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JUSTIFICACION Y ANTECEDENTES

Desde comienzos de la década del 2000 el Grupo Técnico Asesor sobre
Enfermedades Prevenibles por Vacunaciéon de la Organizacion Panamericana de la
Salud (GTA) recomienda a todos los Estados miembros establecer politicas de
vacunacién contfra la influenza estacional, con priorizacién de las personas con
mayor riesgo de enfermedad grave o complicaciones:

e Embarazadas.

¢ Ninos menores de 5 anos.

e Adultos mayores.

e Pacientes con enfermedades crénicas (cardiacas, pulmonares, renales,
metabdlicas, del desarrollo neuroldgico, hepdticas o hematoldgicas) o
inmunodepresion (primaria o secundaria).

e Debido a su exposicidn con pacientes, los profesionales sanitarios corren
gran riesgo de contraer la infeccidn y transmitirla, sobre todo a personas
vulnerables, por lo que también constituyen un grupo recomendado para

la administracion de la vacuna.

América ha presentado un gran avance en la introduccion de la vacuna contra la
influenza estacional. Para el ano 2013, 40 de los 45 paises y territorios americanos estaban
usando la vacuna confra influenza estacional en el sector publico, dirigida a proteger

grupos de riesgo.

En febrero de 2013 se cred la red para la evaluacion de efectividad de la vacuna
contra influenza en América Latina y el Caribe (REVELAC-i) con el fin de proveer y
compartir informaciéon de manera rdpida y confiable sobre la efectividad de la vacuna
de influenza anual y el impacto de esta estrategia de prevencion, entre otras. El Ultimo
informe publicado por la REVELAC-i reporta que la vacuna contra la influenza estacional
del hemisferio sur para el 2023 redujo el riesgo de hospitalizaciones asociadas a la
influenza en un 52 %. Los virus de la influenza en circulacion eran genéticamente similares
a los contemplados en la formulacion de la vacuna contra la influenza del hemisferio

norte 2023-24.

Uruguay es uno de los primeros paises en haber impulsado la iniciativa de
desarrollar campanas contra la influenza, lo que se realiza desde el ano 2004 a partir de
los meses de abril o mayo. En linea con lo propuesto por la Organizacion Mundial de la

Salud/Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), se prioriza los grupos de
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mayor riesgo y se administra una vacuna cuya composicion es la recomendada

funcion de las cepas circulantes en la region.

en

Para la campana antigripal 2023 se obtuvieron resultados similares con respecto a

campanas previas en términos de dosis aplicadas, en concordancia con la aceptaciéon

histérica de la poblacidén a la campana. Acerca de las coberturas en poblaciones

objetivo, se recuperaron coberturas en embarazadas con respecto a la campana

ano 2022, la cual habia alcanzado valores minimos historicos.

Aspectos virologicos del virus influenza

La influenza es una enfermedad respiratoria viral e infecciosa, causada por un
virus de ARN de una sola cadena perteneciente a la familia Orthomyxoviridae, con
potencial epidémico o pandémico. Impacta especialmente a grupos de riesgo
como menores de 5 anos, adultos mayores, inmunocomprometidos, personas con

patologias créonicas y embarazadas.

Los virus de la influenza cambian por variaciones antigénicas en su material
genético. Estos se traducen en un potencial de originar cambios en las proteinas de
superficie del virus que son la hemaglutinina (HA) y la neuraminidasa (NA). Dichos
cambios pueden ser menores, 1os mds frecuentes, y mayores, poco frecuentes pero
de especial impacto como en la pandemia de HINT en 2009. Por este antecedente
las vacunas se actualizan anualmente, con composiciones diferentes para cada

hemisferio debido a estas mutaciones.

Hay tres tipos de virus de influenza que afectan a humanos: A, B y C. El virus
influenza tipo A tiene subtipos determinados por hemaglutinina (H) y neuraminidasa
(N), con 18 subtipos de H y 11 de N. Los subtipos AHINT) y A(H3N2) circulan
habitualmente. El virus influenza tipo B tiene dos linajes: B/Yamagata y B/Victoria.
Debido a que desde marzo de 2020 no ha circulado el linaje B/Yamagata, la OMS ha
recomendado a los fabricantes excluir el lingje B/Yamagata de las vacunas en 1os

proximos anos.

Manifestaciones clinicas

del

La influenza es una enfermedad con un especfro que va desde casos

asinfomdticos hasta infecciones graves. El periodo de incubacion promedio es de dos

dias, oscila entre uno y cuatro dias. Los sinftomas primarios son de naturaleza respiratoria e

incluyen tos, dolor de garganta y rinorrea (aumento en la produccién de moco) o
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congestion nasal. En cuanto a lo sistémico, se observa fiebre, escalofrios, cefaleq,
malestar y mialgias. En menores puede presentarse, ademds, con vomitos y diarrea. La
evolucion suele ser autolimitada, con resolucidon de la fiebre en 3 a 4 dias y alivio de los
otros sinfomas en aproximadamente una semana, aunque la astenia puede persistir por

mAs semanas.

Patogenia

La transmision del virus de la influenza se da por via respiratoria. El virus infecta y se
replica en las células epiteliales de la frdquea y los bronquios y causa su destruccion. La
recuperacion del epitelio respiratorio puede tardar hasta cuatro semanas. El virus se
encuentra presente en las secreciones respiratorias durante 5 a 10 dias, alcanza su punto
maximo dentro de las 24 a 72 horas tras el inicio de sintfomas; la infeccidon por virus

influenza puede, a su vez, predisponer a infecciones bacterianas de la via aérea.

Transmision

La influenza se propaga principalmente por gotitas respiratorias de mds de 5
micrones emifidas al toser o estornudar, que pueden depositarse en las mucosas de
individuos cercanos (a menos de 1 metro de distancia). También es posible la transmision
por aerosoles de pequenas particulas. El contagio indirecto ocurre cuando se tocan

superficies contaminadas con el virus, seguido de contacto con ojos, nariz o boca.

Complicaciones

La infeccién puede derivar en complicaciones, una de las mds habituales es la
neumonia bacteriana secundaria, junto con exacerbaciones de enfermedades
respiratorias croénicas, ofitis media y bronquitis. Otras complicaciones menos frecuentes
incluyen neumonia primaria, encefalitis, meningitis aséptica, mielitis transversa, miocarditis
y pericarditis, asi como sindromes neuroldgicos graves como Guillain-Barré y Reye. Las
consecuencias mads severas, incluidas las defunciones, se presentan mayoritariamente en
mayores de 65 anos, personas con condiciones créonicas de salud, embarazadas y ninos,

en especial en aguellos menores de dos anos.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA INFLUENZA

Situacion regional

La actividad de infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) vy
enfermedades tipo influenza (ETl) ha mostrado un ligero incremento en las Ultimas
cuatro semanas; la mayoria de los casos positivos son atribuibles a SARS-CoV-2 y en

menor medida a influenza.

La actividad de la influenza ha mostrado un incremento en las Ultimas cuatro
semanas con niveles en torno al umbral epidémico en algunos paises. Durante este
periodo, los virus de influenza predominantes han sido el fipo A(H3N2) vy
A(HTNT)pdmO09.

En Argentina los niveles de IRAG vy ETl se han mantenido por debajo del umbral
epidémico. En Brasil, la actividad de influenza ha mostrado un ascenso en las Ultimas
cuatro semanas en torno al umbral epidemioldégico. En Chile, se ha observado un
ascenso en la actividad de influenza que supera el umbral epidémico y los casos de
IRAG han superado ligeramente este umbral, en su mayoria atribuibles a SARS-CoV-2. En

Paraguay la influenza se ha mantenido en bajos niveles de circulacion'.

Situacion nacional

El comportamiento de las enfermedades respiratorias en nuestro pais es similar al
que se observa en otros paises de la regidon. La informacién presentada a continuacion
es recabada por el Departamento de Vigilancia en Salud (DEVISA), como resultado de la

estrategia de vigilancia centinela.

El grafico N° 1 muestra la incidencia acumulada en personas de 15 anos y mdas por
infecciones respiratorias agudas graves en centros centinela por semana epidemioldgica
en Uruguay entre 2020 y 2024. En el ano 2023, el incremento estacional se registrdé un
poco antes de lo observado en anos previos y con un pico mayor. En el ano 2024, a la
semana epidemiolégica (SE) 14, la tasa de infecciones respiratorias agudas graves

(IRAG) para mayores de 15 anos es de 2,26/100.000 habitantes (dato preliminar).

1 Organizacion Panamericana de la Salud. Reporte Semanal de Influenza, Semana Epidemioldgica 11.
Disponible en: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza

En el caso de los menores de 15 anos, grafico N° 2, la tasa reportada fue de 6,10/100.000
habitantes para la SE 14. Es importante tener en cuenta que esta vigilancia es dindmica y

aun se puede recibir y procesar muestras que puedan corresponder a este periodo.

El grafico 3, que ilustra los virus identificados en infecciones respiratorias agudas graves

en 2023, muestra que entre las semanas 20 y 30 se aisld Influenza A HINT en una
importante proporcidn de muestras positivas.

Grdéfico N° 1. Incidencia acumulada en personas de 15 aifos y mds por infecciones respiratorias
agudas graves en centros centinela por semana epidemiolégica. Uruguay (2020 - 2024).
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Fuente: elaborado por Departamento de Vigilancia en Salud con datos del sistema de Infecciones Hospitalarias.

Grdfico N° 2. Incidencia acumulada en personas menores de 15 afios por infecciones respiratorias
agudas graves en centros centinelas por semana epidemiolégica. Uruguay (2020-2024).
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Fuente: elaborado por Departamento de Vigilancia en Salud con datos del sistema de Infecciones Hospitalarias.
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En el grdfico 4 se representa el aislamiento viral en muestras de IRAG en 2024. En
las semanas 1 a 4 se observa un bajo porcentaje de muestras positivas, que aumenta
para la semana 5 a expensas de SARS-CoV-2, para luego descender.

En la SE 9 se detectd influenza AH3N3. En la SE 11 se observa un aumento de la
positividad a expensas de SARS-CoV-2, Rinovirus, y ofros virus como Bocavirus vy

Metapneumovirus.

Grdéfico N°3. Virus identificados en infecciones respiratorias agudas graves en centros centinelas
por semana epidemiolégica. Uruguay 2023.
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*Otros incluye: Coronavirus, Bocavirus, Metapneumovirus. Fuente: elaborado por Departamento de Vigilancia en Salud con
datos del Departamento de Laboratorios de Salud Publica.

Grdfico N°4. Virus identificados en infecciones respiratorias agudas graves en centros centinelas
por semana epidemiolégica. Uruguay 2024.
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*Otros incluye: Coronavirus, Bocavirus, Metapneumovirus. Fuente: elaborado por Departamento de Vigilancia en Salud con
datos del Departamento de Laboratorios de Salud Publica.
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CAMPANA VACUNACION 2024
Inicio
La campana de vacunaciéon antigripal 2024 se iniciard el 24 de abril, con base en

una planificaciéon estratégica en conjunto con la Comision Honoraria de la Lucha

antituberculosa y enfermedades prevalentes (CHLA-EP).

Composicion de la vacuna

La vacuna antigripal frivalente de la temporada 2024 fue formulada basada en
tres cepas inactivadas de virus influenza, segun la recomendacion de la OMS para la

temporada invernal de este ano para el hemisferio sur:

e A/Victoria/4897/2022 (HIN1) pdm09
e A/Tailandia/8/2022 (H3N2)
o B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)

Se adquirieron 700.000 dosis de la vacuna, con una presentacidén que permite su
uso tanto en adultos como en ninos. La compra se efectivizé a través del Fondo Rotatorio
de la OPS.

Grupos objetivo a vacunar

En la campana 2024, al igual que en anos anteriores, se priorizard la vacunacion
de los grupos con mayor riesgo de adquirir infeccidn grave por virus influenza o de
transmitirla:

e Personal de la salud

e Personal de servicios esenciales (docentes, bomberos, policias, militares)
e Adultos mayores de 65 anos

e Portadores de enfermedades crénicas

e Inmunocomprometidos

e Ninos a partir de los 6 meses hasta los 5 anos

e Personas gestantes y puérperas hasta los 6 meses posteriores al parto

Para este ano se considerardn como grupos de especial interés:
e Trabajadores de plantas avicolas y criaderos de cerdos
e Residentes y funcionarios de establecimientos de larga estadia (incluyendo

refugios, centros de privacion de libertad y residenciales)
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Acceso a la vacunacion y registro

El acceso a la vacuna serd universal y gratuito dentro de cualquier puesto de
vacunacion del territorio nacional habilitado para tal fin. Se priorizardn los grupos de
riesgo establecidos para la campana, sin embargo, cualquier persona puede optar por

recibirla. No se requerird receta médica para acceder a la vacunacion.

Este ano no se plantea un inicio escalonado por grupos. En el caso de los
vacunatorios privados, cada prestador puede organizar su logistica considerando su
capacidad operativa, pero la vacuna deberd brindarse de forma paralela al resto de las

vacunas del plan regular de vacunacion.

Los actos vacunales serdn registrados en el Sistema Informdtico de Vacunas, de
acuerdo con la normativa vigente. Las personas que requieran constancia de haber
recibido la vacuna pueden solicitarla en cualquier puesto de vacunacion,

independientemente de cual sea el prestador.
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CONSIDERACIONES PARA LA
ADMINISTRACION DE LA VACUNA

Esquema vacunal
e Ninos de 6 meses a 8 anos y 11 meses de edad:
o Si se vacuna por primera vez, debe recibir 2 dosis separadas por un
intfervalo de 4 semanas.
o Sifue vacunado previamente, recibird una sola dosis.
¢ Ninos a partir de los 8 anos, adolescentes y adultos:

o Dosis Unica
Dosis

e Ninos de é meses a 3 anos: 0,25 ml/dosis (equivalentes a la mitad de dosis del
adulto) por via inframuscular.
e Ninos desde los 3 anos, adolescentes y adultos: dosis de 0,5 ml por via

inframuscular.

Coadministracién con otras vacunas del esquema regular

Al ser una vacuna inactivada, puede coadministrarse con otras vacunas del
esquema regular asi como con la de covid-19, tanto en ninos como en adultos. En caso

de requerirse administracion con ofra vacuna, se deben administrar en brazos diferentes.

Vacunacion en el contexto de sintomas de infeccién respiratoria

Se recomienda que en el caso de presentar sinftomas respiratorios como rinorrea
(aumento de produccién de moco), sensacién de malestar general y fiebre, se consulte
al médico vy diferir la vacunacién hasta recibir recomendacién de oportunidad de

recibirla.

Vacunacion en personas con antecedente de reacciones alérgicas

La vacuna se encuentra confraindicada en personas que hayan presentado

reacciéon alérgica grave a alguno de los componentes de la vacuna.

Vacunacion en situaciones especiales y otras consultas

Para consultas se deberd dirigir un correo a la Unidad de Inmunizaciones:

inmunizaciones@msp.gub.uy a fin de solventar cualquier duda relacionada con la

administracion de la vacuna.
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EFECTIVIDAD VACUNAL

La efectividad de la vacuna confra la gripe estacional varia segin la temporada
y tipo de virus circulante. Como se menciond en previas secciones, desde 2013 varios
paises han participado de la Red para la Evaluacion de Vacunas en América Latina y el
Caribe conftra la influenza (REVELAC-i) para estimar y monitorear la efectividad vacunal

(EV) en la prevencion de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave (IRAG).

A partir de los datos aportados por 486 centros de vigilancia centinela en 5 paises
(11 de Argentina, 455 de Brasil, 8 de Chile, 2 de Paraguay y 10 de Uruguay) sobre 2.780
pacientes con IRAG hospitalizados desde el 27 de marzo al 9 de julio de 2023, la EV
ajustada confra la hospitalizacion por IRAG asociada a cualquier virus de la influenza en
el hemisferio sur fue del 51,9% (IC 95%: 39,2%—-62,0%), incluyendo un 55,2% (IC 95%: 41,8%—
65,5%) contra el predominante A(HIN1)pdmO09. Estas estimaciones sugieren que la
vacunacion redujo sustancialmente el riesgo de enfermedades graves por influenza,
destacdndose los beneficios de la vacunaciéon. Se concluye que la vacunacion sigue
siendo una de las formas mds eficaces de proteger contra las complicaciones asociadas

a la influenza.

SEGURIDAD

Los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion e inmunizacion (ESAVI) son
de notificacion espontdnea, a través del portal de trdmites del gobierno uruguayo, y son
evaluados por un equipo conformado por la Unidad de Inmunizaciones y la Unidad de

Farmacovigilancia del MSP.

Segun datos proporcionados por la Unidad de Farmacovigilancia, durante la
campana se registraron un total de 6 notificaciones de ESAVI. El nUmero total de ESAVI
notificados fueron 9 (tasa: 1,71 por cada 100.000 dosis) si se tiene en consideracion que
en cada notificacién se puede informar mds de un ESAVI. De los eventos reportados, 1
fue catalogado como grave (en el andlisis de caso se determind que no se asocid a la
vacuna sino como evento coincidente) y 8 como no graves. La mediana de edad fue
de 36 anos (IQR 4 — 74 anos). 83,3% de los ESAVI correspondieron al sexo femenino. En
todos los casos se realizdé seguimiento de continuo. La tasa de ESAVI reportados a nivel

pais no difirid de aquella reportada en anos anteriores.
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