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Situación de influenza 



Influenza : el patógeno más variable en el que está 
recomendada la inmunización 

Rappuoli. Nat Biotechnol. 2007 

Diphtheria 
Tetanus 
Polio 
MMR 
HBV 
HAV 
HIB Pneumococcus 

Meningococcus 
Influenza HIV 

Sin 
cambios 

 
 

10 años 
 
 

1 año 
 
 

1 día 
 
 Variabilidad antigénica 

Ta
sa

 d
e

 é
xi

to
 e

n
 e

l d
e

sa
rr

o
llo

 d
e

 v
ac

u
n

as
 

Variabilidad vs. 
Estabilidad 



Trasmisión del virus Influenza 

 Periodo de Incubación1 

 1-4 días.  
 Periodo de infectividad1 

 Adultos desde el día previo y hasta 3-5 días después del comienzo de 
los síntomas.                            

 Niños pequeños desde algunos días antes hasta  ≥10 días después 
del comienzo de síntomas.  

 Niños hospitalizados permanecen infectivos hasta 7+ días desde el 
comienzo de los sintomas.2 

 Niños inmunocomprometidos severos: semanas o meses desde el 
comienzo de síntomas.  

 Patrones de trasmision1,3 

 Tos y rinorrea → trasmisión de gota. 
 Contacto directo con secreciones respiratorias de personas 

infectadas (manos o medio ambiente).  

1. CDC. MMWR. 2008;57(RR-7):4-5.   
2. Leekha S, et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2007;28(9):1071-1076.  3. American Academy of Pediatrics. Red Book. 2006:401-411. 
3. Imagen cortesía de CDC. 



Los niños preescolares y escolares son los principales difusores 
de los brotes de la gripe en la comunidad  
- un periodo de excreción viral más prolongado que en el adulto  
- infecciones asintomáticas o poco sintomáticas en la mitad de 

los casos, lo que dificulta la sospecha de enfermedad  
- el contacto estrecho con otros miembros de la familia, que 

hace más fácil el contagio.  
 
 
Interrupción de la cadena de transmisión de la gripe mediante la 
vacunación de los niños sanos                 Proteccion de Rebaño. 

Glezen WP, Couch RB. Interpandemic influenza in the Houston area, 1974-76. N Engl J Med. 1978;298:587-92. 44.  
Glezen WP, Taber LH, Frank AL, Gruber WC, Piedra PA. Influenza virus infections in infants. Pediatr Infect Dis J. 
1997;16:1065-8. 45. 
Frank AL, Taber LH, Wells CR, Wells JM, Glezen WP, Paredes A. Patterns of shedding of myxoviruses and 
paramyxoviruses in children. J Infect Dis. 1981;144:433-41 

Transmisibilidad del Virus Influenza 



Cual es la circulación del virus de 
influenza antes y en tiempos de 

COVID-19? 



SE 
16 





COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE VSR E 
INFLUENZA 

Los virus respiratorios respectan el nicho ecológico 
FLU sufre desplazamientos según los años estudiados. 



Respecto del análisis de los casos, las edades con mayores tasas fueron los niños de 1 año y 
los mayores de 65 años, con 0,40 y 0,46 casos por 100.000 habitantes respectivamente  



2018 2017 2016 2019 

 Linaje Yamagata 
 Linaje Victoria 

Distribución de linajes de influenza B en Argentina y países 
limítrofes, 2016 - 2019 

Gentileza Dra Pontoriero-INEI-Malbran 



Distribución de influenza A y B por SE, 
Argentina 2016 - 2019 
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Distribución de linajes de Influenza B por SE, Argentina 2016 – 2019 
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Años 
B 

Yamagata 
B 

Victoria 

2016 46 326 

2017 373 54 

2018 561 152 

2019 8 19 

LNR de influenza y otros virus 
respiratorios. 
INEI-ANLIS C G Malbrán  



Distribución de casos de IRAG fallecidos con diagnóstico de Influenza 
por SE, 2016-SE 37 2019 

Fuente: Elaboración propia del Área de Vigilancia de la Salud de la Dirección Nacional de 
Epidemiología y Análisis de la Situación de Salud en base a información proveniente del 
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA y SNVS 2.0 LNR de influenza y otros virus 

respiratorios. 
INEI-ANLIS C G Malbrán  

Años 
N° de 

fallecidos 
FLU B % 

2016 286 1,4 

2017 105 4 

2018 107 16 

2019 111 1 



Linajes de Influenza B por grupo etario, Argentina 2016 - 2019 

Linaje Yamagata Nº = 733, Linaje 
Victoria Nº = 481 

LNR de influenza y otros virus 
respiratorios. 
INEI-ANLIS C G Malbrán  

El predominio de ambos linajes en los primeros años de la vida y la 
escasa detección del linaje Victoria en adultos mayores también fue 
descripto por otros autores.   
 
Emerging Infectious Diseases • www.cdc.gov/eid • Vol. 24,  
No. 8, August 2018 
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COVID-19 Argentina ( Sem. epidemiológica 19-2020) 

• En las notificaciones a partir de los 15 años de edad comienza a ser el nuevo coronavirus 
SARS-CoV-2 el virus respiratorio predominante. 

• Las provincias con mayor número de muestras con resultado positivo para SARS-CoV-2 
son: Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Buenos Aires, Santa Fe, Córdoba y Chaco. 

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/biv_497_edicionsemanal.pdf 



 

Cual es la carga de enfermedad  

 

Influenza en niños? 



¿Hay algún signo o síntoma o un grupo 
de ellos, que permita diferenciar 

Influenza de otras infecciones virales en 
la temporada de circulación de 

Influenza?  



Definitions 

  Flu 
Confirmada 

Lx.  

Infección 
influenza 

URI 

Enfermedad 
Influenza 

ETI 

Complicaciones 

ETI = Fiebre + tos 
CDC ETI = Fiebre + tos o dolor de garganta 

La complejidad de la definición de «caso»  

Cortesía Dra. Ann Falsey 



Estudio multicéntrico de Infecciones respiratorias 
agudas bajas (IRAB) en pediatría 2019 

Htal Notti 

Htal Vilela 

Htal Posadas 

Htal Gutiérrez 

o IRAB incluidos:  

     1.192 
 
 

o IRAB testeados:   

1.141  

     (95,7%) 

Población 

Fuente:  Estudio multicéntrico de vigilancia de IRAB 2019 (H. de Niños R. Gutiérrez; H. Posadas; H. Vilela; H. Notti). 



Estudio multicéntrico de Infecciones respiratorias 
agudas bajas (IRAB) en pediatría 2018 

Curva epidémica de casos de IRAB e influenza 
(n=1.567) 



Estudio multicéntrico de Infecciones respiratorias agudas 
bajas (IRAB) en pediatría 2019 

Curva epidémica de casos de IRAB e influenza 
(n=1.192) 

Población 
n IRAB=1.192 
n IRAB testeados=  
1.141 (95,7%) 

AV, adenovirus; PIF, parainfluenza; 
VSR, virus sincicial respiratorio; Flu, 
influenza; hMPV, 
metapneumovirus humano; PNV, 
picornavirus.  
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Flu (+) Flu (-)  

• Prematurez 
 

• Desnutrición 
 

• Enf. 
Neurológica 
crónica 
 

 

Patrón clínico-epidemiológico de los casos influenza en comparación con otros virus (VSR, PIF y AV). 

Estudio multicéntrico de Infecciones respiratorias agudas 
bajas (IRAB) en pediatría 2019 

  Flu (+)   (n=63) Flu (-) (n=457) p 

Edad (mediana en 
meses; RIC) 8  (5-12) 8  (4-16) 

0,31 

Grupos de edad      

<6 meses 30,1% 37,4% 

0,25 
6-23 meses 61,9% 49,0% 

2-5 años      4,8% 9,4% 

>5 años                                             3,2% 4,2% 

Fuente:  Estudio multicéntrico de vigilancia de IRAB 2019 (H. de Niños R. Gutiérrez; H. Posadas; H. Vilela; H. Notti). 



Flu (+)
(n=42)

Flu (-)
(n=540)

p

Requerimientos de cuidados 
intensivos

17,4% 9,4% 0,04

Complicaciones 33,3% 14,2% <0,001

Letalidad 1,5% (1/63) 0,4% (2/457) -

Severidad de los casos 
de influenza  

17% requirió UTI 
33% tuvo 

complicaciones 

Análisis multivariado de probabilidad de diagnóstico de 
influenza entre otros rescates virales positivos  

Estudio multicéntrico de Infecciones respiratorias agudas 
bajas (IRAB) en pediatría 2019 

Flu (+) Flu (-) OR (IC 95%) 
p 

 

Edad ≥6 meses  69,8% 62,6% 1,06 (0,57-1,97)                                     0,84 

Neumonía como presentación clínica 39,7% 31,1% 1,34  (0,74-2,40) 0,32 

Prematurez 31,7% 17,1% 2,15 (1,18-3,90) 0,011 

Enfermedad neurológica crónica 12,7% 4,6% 1,95 (0,73-5,19) 0,17 

Desnutrición 9,5% 2,8% 2,32 (0,75-7,10) 0,14 

Fuente:  Estudio multicéntrico de vigilancia de IRAB 2019 (H. de Niños R. Gutiérrez; H. Posadas; H. Vilela; H. Notti). 



Vacunacion influenza 



Estudio multicéntrico de Infecciones respiratorias 
agudas bajas (IRAB) en pediatría 2019 



Argentina : cobertura vacuna antigripal 2019 

Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles 

COBERTURA DE VACUNACIÓN ANTIGRIPAL  
6 a 24 meses - ARGENTINA 2019 – Datos 
finales 

DESAFÍO: 
• Alcanzar coberturas 

adecuadas al inicio de la 
temporada 

• Lograr completar los 
esquemas (elevada brecha 
entre 1° y 2° dosis).  

 



Esquemas atrasados y oportunidades perdidas de 
vacunación antigripal en menores de 2 años en Argentina 

65,9% 

Esquema 
completo 

75,9% 

Esquemas 
atrasados 

  

100%    
asociado a 

oportunidades 
perdidas de 
vacunación 

1.110 

encuestas 

OPV 

1º dosis: 50% 

2º dosis: 
50,3% 

Principales causas de OPV fueron:  
• Falsas contraindicaciones (30%) 
• Desconocimiento del esquema de vacunación (30%)  

Fuente: Gentile et al. Influenza vaccine: delayed vaccination schedules and missed opportunities in children under 2 years 
old in Argentina. Aceptado ESPID 2020. 

4% de 
reticencia 



Esquemas atrasados y oportunidades perdidas de 
vacunación antigripal en menores de 2 años en Argentina 

1.110 

encuestas 

Fuente: Gentile et al. Influenza vaccine: delayed vaccination schedules and missed opportunities in children under 2 years 
old in Argentina. Aceptado ESPID 2020. 

• Percepción de los padres 
sobre la importancia de la 
vacunación antigripal                                                   
(OR: 0,1; IC95%:0,01-0,80;p=0,03) 

• Conocimiento de los padres 
del esquema de vacunación                 
(OR: 0,1; IC95%:0,01-0,80;p=0,03) 

• Haber recibido información 
sobre influenza                                            
(OR: 0,52; IC95%:0,33-0,82;p=0,005) 

Factores de protección Factores de riesgo 

• Edad mayor de 1 año                                           
(OR: 2,61; IC95%: 1,91-3,56;p<0,001) 
 

• Rechazo de la vacunación 
antigripal por parte del 
personal de salud (Ej: falsas 
contraindicaciones, falta de 
suministro, etc)                                      
(OR:  1,46; IC95%: 1,09-1,95; p=0,009) 



2019 2020 

    A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09 
    A/Brisbane/02/2018 

(H1N1)pdm09 

    A/Switzerland/8060/2017 (H3N2) 
    A/South Australia/34/2019 

(H3N2) 

B/Colorado/06/2017  
(B/Victoria/2/87 lineage) 

 

B/Washington/02/2019 
 (B/Victoria lineage) 

 
 

B/Phuket/3073/2013 
 (B/Yamagata/16/88 lineage) 

 
 

B/Phuket/3073/2013 
 (B/Yamagata lineage) 
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Recomendaciones de Composición  de la vacuna 
Influenza para 2020 para el Hemisferio Sur 

Fuente: https://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/en/  





¿Para qué se realiza? 

Reducir las complicaciones, hospitalizaciones, 

muertes y secuelas ocasionadas 

por el virus influenza en la población de riesgo 

en Argentina. 

 

 

¿Cuál es el objetivo de la vacunación? 

Lograr coberturas mayores o iguales al 95% en 

cada grupo de la población 

en riesgo. 

Objetivos de un programa de Vacunación antigripal 



Falsas contraindicaciones en la aplicación de 

vacuna antigripal 

 

• Conviviente de paciente inmunosuprimido 

• Intolerancia al huevo o antecedente de   

   reacción alérgica no anafiláctica al huevo 

• Tratamiento con antibióticos o convalecencia  

   de enfermedad leve 

• Tratamiento con corticoides 

• Enfermedad aguda benigna: rinitis, catarro,  

  tos, diarrea 

• Embarazo - Lactancia 



Síndrome de Guillain-Barré 

 
El síndrome de Guillain-Barré (SGB) es una neuropatía periférica aguda 

relativamente rara (ocurren anualmente entre 1 y 2 casos por cada 

100.000 personas), en el cual el diagnóstico etiológico es dificultoso.  

 

Se ha encontrado asociación causal con ciertas enfermedades 

infecciosas, como la enfermedad diarreica aguda por Campylobacter 

jejuni (1 caso de SGB por cada 3.000 infecciones confirmadas por 

Campylobacter jejuni). 

 

El riesgo de SGB en vacunados aumenta en 1 caso por millón 

comparado con los no vacunados. 

Anafilaxia 

LA ANAFILAXIA POST VACUNACIÓN ES MUY RARA, CON UNA 

TASA DE 1 - 10/1.000.000 DOSIS APLICADAS Y SE PRESENTA 

EN LA PRIMERA HORA POST VACUNACIÓN. 



Cambios en el esquema de vacunación 
antigripal: Reflexiones……. 

• Es necesario vacunar otros 
grupos de edad? 

 
• Efectividad de la vacuna-

mismatch 
      Tipo de Vacuna?  



Recomendaciones de vacuna de influenza 
 en América Latina 

Brazil Peru 

Colombia 

Venezuela 

Mexico 

Ecuador 

Central America  

&  Carribean 

NH 

SH 

Cohort =  
annual birth rate 

Mayoría Hemisferio Sur 

Pop: 30M 
Cohort: 
0.6M 

Pop: 
14.6M 
Cohort: 
0.3M 

Pop: 47M 
Cohort: 
0.9M 

Pop: 
120M 
Cohort: 
2.2M 

Pop: 29M 
Cohort: 
0.6M 

Pop: 
200M 
Cohort: 
2M 

3
7 

Recomendaciones 

Chile 

Argentina 

Pop: 44M 
Cohort: 
0.7M 

Pop: 17M 
Cohort: 
0.2M 

Pediatría Adultos 
Mayores 

Población de 
Riesgo 

ARGENTINA  6-23 m ≥65 a Enf. Crónicas, Embarazadas, 
Puerperas, Personal de Salud 

BRASIL 6-59 m ≥60 a Enf. Crónicas, Embarazadas, 
Puerperas, Personal de Salud 

CHILE 6-71 m ≥65 a Enf. Crónicas, Embarazadas, 
Puerperas, Personal de Salud 

COLOMBIA 6-23m ≥60 a Enf. Crónicas, Embarazadas, 
Puerperas, Personal de Salud 

MEXICO 6-59 m ≥60 a Enf. Crónicas, Embarazadas, 
Puerperas, Personal de Salud 

PERU 6-59 m ≥60 a Enf. Crónicas, Embarazadas, 
Puerperas, Personal de Salud 

Review 
Vaccine, 2019 Influenza in Latin America: A report from the Global Influenza Initiative 
(GII) AngelaGentileaJohnPagetbNancyBelleicJuan PabloTorresdCynthiaVazquezeV. 
AlbertoLaguna-TorresfStanleyPlotkingon behalf of the GII (on line) 
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AÑOS CEPA CIRCULANTE CEPA VACUNAL 

2016 

B/Phuket/3073/2013 (linaje 
Yamagata) 

 
 
B/Brisbane/60/2008 (linaje Victoria) B/Brisbane/60/2008 (linaje 

Victoria)* 

2017 

B/Phuket/3073/2013 (linaje 
Yamagata)*  

 
 
B/Brisbane/60/2008 (linaje Victoria) B/Brisbane/60/2008 V1A - 2Del 

(linaje Victoria) 

2018 

B/Phuket/3073/2013 (linaje 
Yamagata)*  

B/Phuket/3073/2013 (linaje 
Yamagata) 

B/Brisbane/60/2008 V1A - 2Del 
(linaje Victoria) 

2019 Escasa circulación 
B/Colorado/06/2017 V1A - 2 Del 
(linaje Victoria) 

Comparación entre cepas circulantes y cepas vacunales, 
Argentina 2016 - 2019 

LNR de influenza y otros virus 
respiratorios. 
INEI-ANLIS C G Malbrán  

En 2018 Brisbane no coincidió con la formula vacunal y represento el 20% 
de los virus influenza B detectados (37% del total de casos de virus 
influenza detectados) 



• En el marco de la actual situación epidemiológica de la pandemia por 
coronavirus  es fundamental la vacunación antigripal en forma oportuna y lo 
más precozmente posible. 

• La vacunación del personal de salud y de los mayores de 65 años al igual que 
la vacunación de los huéspedes con enfermedad de base es prioritaria. 

• Es fundamental comenzar a considerar la vacunación pediátrica hasta los 
cinco años de edad, formando parte del Calendario Nacional. Los niños de 2 a 
5 años también pueden hospitalizarse y sufrir complicaciones y son 
fundamentalmente trasmisores de la enfermedad. 

• Es prioritario analizar el rol de la vacuna tetravalente para una posible 
incorporación al  Calendario Nacional según los datos de incidencia de los 
virus Influenza A y de las dos cepas de B incorporadas en este tipo de 
vacunas, los costos y la efectividad. 

 

 Fuente: https://www.sap.org.ar/uploads/archivos/general/files_antigripal-actualizac-2020_1587035929.pdf 
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• Agregar la segunda cepa B a la vacuna 
estacional (QIV) 

Ampliar la 
cobertura de las 
cepas circulantes 

• Adyuvantación (MF59) Aumentar la 
inmunogenicidad 

• Utilizar tecnología cultivo cellular 
(MDCK) 

Evitar la 
adaptación al 

huevo y 
disminuir el 
mismatch 

Varios enfoques para mejorar la efectividad de 
la vacuna  (EV) contra la Influenza 



Inmunización materna  

 

             Vacuna antigripal 



 

La vacunación antigripal en cualquier trimestre del embarazo 
 confiere proteccion a la madre y genera anticuerpos protectores para el RN 



Este documento de la Sociedad 
Latinoamericana de Infectologia 
pediátrica (SLIPE) hace foco en: 
 
• El impacto de la pandemia por 

COVID-19 en las enfermedades 
inmunoprevenibles 

  
• Coberturas de vacunación en 

países de Latinoamérica y el 
desafío para los Servicios de Salud. 
 



Conclusiones 

Estimar la carga de enfermedad, la efectividad y el impacto de la 
vacunación es más complejo para Influenza en comparación con 
otras enfermedades inmunoprevenibles debido a:  
 

 Esta enfermedad no puede ser erradicada o eliminada.  

 Los síntomas no son específicos.  

 Los casos sospechosos muchas veces no pueden ser 
confirmados por laboratorio. 

 La protección de rebaño es difícil de medir.  

 

Los datos de vigilancia epidemiológica y de circulación viral son 
fundamentales para la toma de decisión de la composición , 
edad y tipo de vacuna a administrar.  

          Es fundamental no perder oportunidades de vacunar 



Gracias!! 


