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Cantidad de casos confirmados por dia junto a la media mévil de casos nuevos.

Numero de confirmados

Ocupacion y disponibilidad

4 COVID-19 en Chile

6 de diciembre

Casos confirmados, activos y recuperados

Casos activos

Numero de casos confirmados por dia

40K

35K Casos recuperados
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Casos fallecidos totales

62.597
50.912  11.685

Confirmados Sospechosos o probables




Optimizing RT-PCR detection of SARS-&-Z for ==
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Optimizing RT-P N of SARS-CoV-2 for developing countries
using pool testi

Optimizacion ion de SARS-CoV-2 mediante el analisis de muestras
apgrupadas

iguel O 'Ryan®, Mauricio Ofivares?, Pablo Gallardo®, Jorge Lastra’ and Carolfing 5alas’
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La iniciativa propuesta por el Instituto Sistemas Complejos de Ingenieria (ISCI) y académicos de
medicina de la Universidad de Chile y la Universidad Austral permitiria multiplicar la capacidad de
testear y reducir la necesidad de reactivos, ademas de los tiempos de entrega de resultados.

e entel

Piloto liderado porel ISCI de la U. di

ile busca lograr es-

n un ahorro en el ni-

mero de esos testeos y mayor ra-
pidez en los resultados.
¢En qué consiste? En mayo pa-
sado, el centro de investigacién,
en conjunto con la Facultad de
Medicina del plantel y la Asocia-
cién Chilena de Seguridad

0en

HS), presenté ante el Comité
Asesor del Minsal una propuesta
de testeo masivo en los Estableci-
mientos de Larga Fstadfa para
Adultos Mayores (ELEAM) del
Senama, la que fue aprobada por
lacartera. Este pool testing combi-
namultiples muestras en una pa-
ra luego usar solo una reaccién

Si el resultado es negativo, se
infiere que todas las muestras lo
son; si es positivo, entonces al
menos una si lo es, por lo que se
testean las muestras individuales
para encontrar al caso. Si la pre-
valencia es baja, se pueden usar
menos PCR.

ation

Qv

n residencias del Senama:

gar de adultos

En el primer ELEAM donde se
aplicé se tomaron muestras a 49
personas y se generaron 10 pools.
Nueve dieron negativo y uno po-
sitivo, por lo que se realizaron
cinco test individuales hasta ha-
llar al caso. Asf, en vez de usar 49
PCR, se ocuparon 15, es decir, un
30%delo que se habrfa utilizado.

En el segundo, se usaron nue-
ve PCR para 45 personas y todas
dieron negativo, por lo que se
descartd la presencia del virus.

Se trata de una téenica que se
ha usado de forma satisfactoria
en zonas de India, China y Ale-
mania. En ese pais, se aplica en
residencias de ancianos.

esultados con solo 30%
se habrian necesitado

Leonardo Basso, director del
15Cly académico de la U. de Chi-
le, plantea que “mds alld de la ca-
pacidad del Estado de pasar de 10
20 mil PCR, necesitamos hacer
muchos mds, y una estrategia fu-
tura requiere testear y preventi-
vamente, para detectar focos an-

tes que sean menos controlables
y pamcul.\rmenle en la pobla-
cion vulnerable”.

Afiade sobre el primer ELEAM
que el caso se detecté antes de
“que empezaraacontagiaratodo
el mundo e iniciara un foco”. Di-
ce que “tuvimos los resultados
en 20 horas. Asf, 20 horas des-
pués estaban trazadas la persona
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INICIATIVA .—Mediante el pool testing se reduce el nimero de test PCRa
utilizar y también el tiempo de espera ante los resultados.

y sus contactos estrechos”,

Destaca que “esperamos que
esto sea a escala nacional, y para
€s0 se requiere tener stper claro
conqué frecuenciase vaair teste-
ando a los diferentes hogares
usando pooling para ahorrar test.
Son cdlculos que estamos hacien-
do y propondremos una estrate-
gia de recurrencia que requerird
logistica, y es factible”,

Para Octavio Vergara, director
nacional del Senama, las ventajas
son que “hay una posibilidad de
llegar a un nivel mds masivo y el
tener una entrega de resultados
mis eficiente. Estamos todavia
enlarevisién del piloto, peroesto
nos abre luces y oportunidades
para mds adelante, porque el tra-
bajo preventivo en los hogares es
muy importante”,
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surveillance study

Dynamic IgG seropositivity after rollout of Corona and W 5 @
BNT162b2 COVID-19 vaccines in Chile: a sentine

Denis Sauré, Miguel O'Ryan, Juan Pablo Torres. Marcela Zuniga. Emilio Santelices, Leonardo J Basso

IgG Positivity for Sinovac vaccine (N = 44243)
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3rd doses in Chile

IgG Positivity post Booster over Slnové”é"‘vaccme
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Sauré D, O’'Ryan M, Torres JP, Basso L, et al. Lancet Microbe 2022
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Seropositividad IgG contra SARS-COV-2 en poblacion
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International Journal of Infectious Diseases 121 (2022) 89-91
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Premio Franz
Edelman 2022

Instituto Sistemas Complejos de
Ingenieria, recibié premio Franz
Edelman 2022, por su trabajo en
conjunto con el Ministerio de Ciencia,
Ministerio de Salud y Entel Ocean, que
permitié desarrollar herramientas para
afrontar la crisis sanitaria provocada
por la pandemia por Covid-19
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Cost-Effectiveness Stud
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e Chile was the first country to implement a universal
countrywide immunizatiorstrategy in the Southern
Hemisphere (March 26t, 2024)

* We report the first national-level impact results of this
strategy up to'thewinter period (August 20th, 2024)



RSV seasonality in Chile (2016-

Numero de muestras positivas
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 All newborns during the RSV circulation season ———

(in Maternity wards x April 15t - September 30t 2024)
(n=78.091)

* Allinfants under 6 months,"born since October 1, 2023
(campaign in national vaccination sites)

(n=79.378)

e Historic high=riskiinfants receiving Palivizumab

Source: Informe de Avance Inmunizacion contra el VRS. Ministry of Health, Chile, April 11th 2024






Doses Administered

Uptake of Nirsevimab i
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verage?

2,822

Newborns dur
RSV season

98.0%

1,757 .
o I 90.3%
d porn since O/
1,441 ‘
1,264 1300 1,273 . C Y 1St 2023
’
1'1:;6 1,063 B
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I:l Newborns

References: 1. Ministerio de Salud

. 2024. Lineam
content/uploads/2024/05/Lineamiento-Tecnico-Oper.

Date of Administration

ce October 15, 2023

nicos Operativos Para La Administracion De Anticuerpo Monoclonal Contra El Virus Respiratorio Sincicial (vrs) Nirsevimab. Available at: https://observatoriovrslatam.cl/wp-
irsevimab_27marz02024-Minsal.pdf [Accessed 4 Sept 2024] 2. Ministerio de Salud. 2024. RSV 2024 Campaign: Cobertura de inmunizacion. Available at: https://deis.minsal.cl/

[Accessed 7 Oct 2024] | 3. Ministerio de Salud. 2024. RSV 2024 Campaign: Total de dosis diarias campafia VRS. Available at: https://deis.minsal.cl/ [Accessed 7 Oct 2024]
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Impact of Nirsevimatf%;ategy in Chile,
2
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PICU National Bed Occ %(y

CAMAS CRITICAS PEDIATRICAS

Sistema Integrado Red Asistencial

Ca' .as ‘abilitadas Camas Ocupadas % Ocupacion

----- TR Sector Publico 72,7%

Sector Privado

Consol g o v Criticas Pedidtricas, 18 de julio 2024
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| S C | ’ NirseCL HOME REPORT STRATEGY METODOLOGY

Monitoring the |mpau of
Nirsevimab in Chiie

: : : : : . . S : : INSTITUTO
The purpose of NirseCL is to monitor the impact of including nirsevimab in the winter I S( I ETEIIEHME COMPLEIOS
campaign in 2024 in Chile on the prevention of respiratory infections caused by

DE INGEMIERIA
Respiratory Syncytial Virus (RSV) in children.
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Hospitalizaciones semanales por VRS acumuladas (elegible*)
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Weekly RSV Hospitalizations s
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| Effectiveness of RSV Prevention Strategy.in Chile —
(up to August 10t , 2024) PRELIMINARY DATA et

E 1 ] v
Poblacién Hosplta‘lll;‘zsamones I Hosplti\jl:::mones
) DE MEDICINA
— —— IDAD DE CHILE
Todos 78.6\[73.5-82.7] 81.4[71.6 -87.8]
Efectividad general Regresién
COX - ———
Prematuros 58.5 [20.8 - 78.2] 79.0 [44.7 - 92.0]
——
Todos 88.89[84.61 - 91.98] 89.97 [79.53 - 95.08]
Efectividad Match-Case-Control
(control: nacidos+egresos) e~
Prematuros I 88.17 [70.23 - 95.30] 84.43 [39.20 - 96. 01]
e ————
Tod 90.08 [82.05 - 94.52 93.72 [84.10 - 97.52
Efectividad Match-Case-Control £ N L ] [ ]
(control: egresos no relacionados a ¢ = —
vrs
) Prematuro 91.66 [30.77 - 98.99] N/A

| SCI SEgeynees
>130.000 doses of nirsevimab administered at the time of analysis
ction: 80% (2019) 90% (2022) 95% (2023)
RSV PICU Hospital ssion reduction: 85% (2019)

www.nirse.isci.cl DEIS MINSAL Chile -Instituto Sistemas Complejos de Ingenieria, ISCl. Datos preliminares.
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Chile

RED SLIPE batinoamérica

Pregnant wpo ewborns — Follow up

N

Dra. Giannina lzquierdo Copiz '_3’- Juan Pablo Torres Dra. Liliana Vazquez

Coordinadora RED CMVc Chile Vicedecano Facultad de Presidenta

Comité Infecciones Perinatales Medicina - Universidad de Chile Comité Infecciones Perinatales
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Optimizing congenital cytomegalovirus detection by pool testing —_
in saliva by a rapid molecular test :

Giannina Izquierdo'** - Mauricio J Farfan'* - Leonel Villavicencio® - Luisa Montecinos® - Felipe Tarque?® -
William Acevedo® - Roberto Reyes? - Carolina Guerra® - Leslie Araya'2 - Belén Sepulveda® - Camila Cabrera? -
Pamela Medina? - Jocelyn Mendez* - Elieder Mardones? - Juan P Torres'*

FACULT/
UNIVERSIDAD DE CHILE

Tabla 1. Rendimiento de prueba molecular rapida* de CMV,
utilizando pool-testing de saliva, comparado con RT-PCR de C
Cribado universal Alethia* Alethia* Total

positivo negativo Porcentaje de Correlacion 90%
RT-PCR CMV 9 Positivo
positiva Porcentaje de Correlacion 99.9%
RT-PCR CMV 2 2174 Negativo
negativo V'S VPP 81.8%
Total 11 2 VPN 99.9%

2 falsos positivos de |a técnica: 0,09%

European Journal of Pediatrics 2023.
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Transdiscipline: the ethical issue...
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