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Ante el inicio de la temporada 2026 de circulacién de virus respiratorios en el hemisferio sur,
y considerando la experiencia de la temporada 2025-2026 en el hemisferio norte —
caracterizada por el predominio del virus de la influenza A(H3N2) del subclado K, con
evidencia de actividad intensa concentrada en un periodo corto y efectividad moderada
de la vacuna contra influenza— la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) insta a los Estados Miembros a fortalecer la vigilancia
epidemiolégica y viroldgica integrada de virus respiratorios, incluyendo la caracterizacion
gendmica oportuna; ajustar los planes de preparaciéon y organizacion de los servicios de
salud anficipando posibles incrementos concentrados de demanda de los servicios, por
circulaciéon de influenza A(H3N2) y potencial co-circulacion de virus sincitial respiratorio
(VSR); y acelerar la vacunacién contra la influenza estacional y VSR en los grupos prioritarios
antes del pico de circulacion.

Resumen de la situacién a nivel global

A nivel global, en el hemisferio norte, marcado por el fin del periodo invernal, la actividad de
influenza se mantiene en descenso, con una positividad cercana al 10% en zonas templadas y
subtropicales, aungue algunos paises registran niveles elevados (>20%) (Figura 1). Mientras la
temporada 2025-2026 de influenza fue marcada por una predominancia de influenza A(H3N2)
en el hemisferio norte, las Ultimas semanas fueron caracterizadas por un aumento proporcional
de influenza B, comun al final de la temporada de influenza. En contraste, en el hemisferio sur,
marcado por el fin del periodo estival, se observa un aumento de las detecciones de influenza,
con un predominio de influenza A(H3N2) (Figura 1y Figura 2) (1).

Para el 2026, el comportamiento de influenza a nivel global muestra un predominio de las
detecciones de influenza B, con tendencia a la baja. En el hemisferio Norte, el porcentaje de
positividad de influenza fue elevado (>10%) en algunos paises de América del Norte, Africa
Oriental y en paises del sur, este y sudeste de Asia. El porcentaje de positividad superd el 30%
en paises de Centroamérica y el Caribe y Europa Oriental. Asimismo, se observd un leve
incremento de la actividad de influenza en algunos paises de Centroamérica y el Caribe y del
sur de Asia, asi como en algunos paises de Africa Central y Asia Central (1).

En el hemisferio sur, durante la SE 14 la actividad de influenza se ha mantenido a la baja en
general, aunque se reportd un aumento de positividad (>10%) en algunos paises de América
del Sur, Africa Oriental y Meridional y el sudeste asidtico. En América del Sur, un solo pais alcanzé
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una positividad para influenza mayor del 30% (1). En las zonas con alta positividad, la influenza
A(H3N2) predominé especialmente en Centroamérica y el Caribe, América del Sur tropical y
templada y Africa Oriental, mientras que la influenza A(HIN1)pdm09 fue predominante en
Europa Oriental y Africa Meridional. La influenza B fue predominante en América del Norte,
Africa Occidental y Asia Oriental. La influenza A y B fueron codominantes en Asia Meridional y
Sudoriental (1).

A nivel mundial, la positividad del SARS-CoV-2 se mantuvo estable y baja (Figura 1). La
circulacién de virus sincitial respiratorio (VSR) muestra patrones heterogéneos, con positividad
agregada baja a nivel global, pero con focos de actividad elevada en paises de
Centroamérica vy la subregion Andina (1).

Figura 1. NUmero semanal de muestras analizadas para influenza y el virus SARS-CoV-2 y
porcentaje de positividad a nivel mundial, por zona geogrdfica (Ultimos 12 meses).
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Fuente: Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud. Global Respiratory Virus Activity: Weekly Update N°
573. Ginebra: OMS; 2026. Disponible en: https://www.who.int/publications/m/item/global-respiratory-virus-
activity--weekly-update-n--573 (1).

Figura 2. Distribucion semanal de los tipos y subtipos del virus de influenza por zona geogrdfica (Ultimos 12
meses).
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Fuente: Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud. Global Respiratory Virus Activity: Weekly Update N°
573. Ginebra: OMS; 2026. Disponible en: https://www.who.int/publications/m/item/global-respiratory-virus-
activity--weekly-update-n--573 (1).
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Resumen de la situacion Region de las Américas

En el hemisferio norte, la temporada 2025-2026 de influenza se caracterizd por un inicio
temprano y una actividad de moderada a alta intensidad, con predominio del virus A(H3N2),
principalmente del subclado K. En las semanas mas recientes, se observa una fransiciéon hacia
un predominio creciente de influenza B, en linea con el patrén estacional de final de
temporada, acompanada de una tendencia general al descenso. En paralelo, la circulaciéon
del VSR alcanzé su pico durante los meses invernales, con una posterior disminucion sostenida,
aungue se mantiene en niveles detectables en algunos paises de América del Norte (2, 3).

En el hemisferio sur, al inicio de la temporada 2026, la actividad de influenza se mantiene baja
con senales iniciales de incremento en algunos paises, predominando el virus A(H3N2). Este
comportamiento es consistente con el inicio progresivo de la temporada invernal. En este
contexto, la circulacion del VSR muestra un aumento gradual en varios paises, anticipando su
patrén estacional tipico, con potencial impacto en la carga de enfermedad en ninos
pequenos y otros grupos de riesgo en las proximas semanas (2, 3).

En las zonas tropicales de la Region, la actividad de influenza ha mostrado una circulacién mds
heterogénea y sostenida, con predominio variable entre influenza A(H3N2) e influenza B segun
el pais. En estas dreas, la circulacion del VSR ha sido mds persistente a lo largo del ano, con
incrementos recientes en subregiones como la Andina y algunos paises de Centroamérica,
donde se ha asociado a un aumento de hospitalizaciones por infecciones respiratorias agudas
graves en poblacién pedidtrica (2, 3).

La actividad de SARS-CoV-2 se mantiene baja en la mayoria de los paises (2, 3).
Efectividad de la vacuna de influenza

La temporada 2025-2026 del hemisferio norte ha estado dominada por el virus de la influenza
A(H3N2) del subclado K (clado 2a.3a.1, subclado J.2.4.1), antigénicamente distante de la cepa
vacunal A/District of Columbia/27/2023 (subclado J.2) incluida en las formulaciones
recomendadas por la OMS para esta temporada. A pesar de esta discordancia antigénica, las
estimaciones interinas de efectividad vacunal (EV) publicadas a la fecha indican que la
vacuna conserva proteccién clinicamente significativa. En Europa, un andlisis conjunto de
nueve estudios pertenecientes a la red -MOVE/VEBIS (19 paises de la Unién Europea/Espacio
Econdmico Europeo; n = 275.785) reportd una EV contra influenza A, combinando dmbitos
ambulatorio y hospitalario, de 25% a 45% en todos los grupos de edad, con estimaciones mds
altas en ninos (47% a 72%), comparables a las observadas en temporadas previas (4).

En el Reino Unido, la Agencia de Seguridad Sanitaria (UKHSA) reporté una EV de 70-75% confra
hospitalizacién en ninos y 30-40% en adultos, y de 44% contra enfermedad ambulatoria por
cualguier influenza y 52% especificamente contra A(H3N2) (5). En Canadd, la Red Centinela
de Médicos (SPSN) estimd una EV de aproximadamente 40% contra enfermedad respiratoria
aguda atendida médicamente asociada a A(H3N2), incluido el subclado K, y de
aproximadamente 30% contra A(HINT)pdm09(6). En los Estados Unidos, estimaciones interinas
de los CDC (septiembre 2025-febrero 2026, tres redes de vigilancia) reportaron una EV de 38—
41% confra consulta ambulatoria y 41% contra hospitalizacidon en ninos y adolescentes, con
reduccion respecto a temporadas anteriores pero conservando proteccidon clinicamente
relevante (7).

Es importante destacar que la formulacién recomendada por la OMS para las vacunas del
hemisferio sur en la temporada 2026 incluye una actualizacién del componente A(H3N2),
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pasando de A/District of Columbia/27/2023 (subclado J.2) a A/Tasmanian/1003/2025 (subclado
L.1) (8, 9). Este cambio responde a la divergencia antigénica observada entre los virus del
subclado K actualmente dominantes y la cepa vacunal previa. Si bien ain no se dispone de
datos de efectividad para esta nueva formulaciéon, cabe esperar que la actualizacion del
componente A(H3N2) mejore la concordancia con los virus circulantes y, por lo tanto, el nivel
de proteccidén conferido por la vacuna en el hemisferio sur. No obstante, serd esencial generar
evidencia temprana de efectividad vacunal a través de REVELAC-i y otras plataformas de
vigilancia en la Regién para confirmar esta hipdtesis y guiar las decisiones de salud publica (8,
9).

Subregion América del Norte!

En los paises de la subregion de América del Norte, luego del pico alcanzado entre las SE 52 y
53 del 2025, se observd un descenso paulatino de la actividad de influenza, la cual se mantuvo
con una tendencia estable entre el 16% vy el 17% entre las SE 2 y SE 7 del 2026, mostrando un
descenso en las Ultimas cuatro semanas alcanzando una positividad del 6,5 % enla SE 13 (Figura
3) (3). En esta subregidon se observa un cambio en el patrdén de circulacion viral: fras un primer
periodo de predominio de influenza A(H3N2), en las Ultimas semanas, influenza B (linaje Victoria)
ha desplazado a influenza A como virus predominante, representando en Canadd el 86,8% de
las detecciones a nivel nacional al cierre del periodo analizado. En cuanto a la circulacion de
VSR se muestra una tendencia decreciente en las Ultimas fres semanas, alcanzando una
positividad del 4,7% en la SE 13. La actividad de SARS-CoV-2 se mantiene con una tendencia a
la baja con una positividad del 1,5% en la SE 13 (3). Respecto a los casos de infeccidn
respiratoria aguda grave (IRAG) asociados a influenza continUan en descenso, situdndose en
un 7% (3).

Figura 3. Muestras positivas y porcentaje de positividad por semana epidemioldgica subregion
América del Norte, SE 35 del 2025 a SE 13 del 2026.

Ameérica del Norte

Posltividad

Fuente: Adaptado de la Organizacidén Panamericana de Salud. Tablero Situacion de Influenza, SARS-CoV-2,
VSR y otros virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2026 [consultado el 15 de aboril
del 2026]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

En Canadd, la temporada 2025-2026 se caracterizd por un inicio tfemprano y un periodo de
alta actividad de influenza, con un pico de positividad cercano al 35% a mediados de
diciembre, impulsado principalmente por la circulacidon  de influenza  A(H3N2),
predominantemente del subclado K (Figura 4 y Figura 5). Posteriormente, la actividad mostré
un descenso sostenido, con un aumento relativo de influenza B hacia el final de la temporada,
especialmente en poblacién escolar. La actividad del VSR inicié mds tardiamente que en

I América del Norte: Canadd, los Estados Unidos de América y México.
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temporadas previas, alcanzando su pico en febrero con niveles moderados de positividad
(~8%) y afectando principalmente a ninos menores de cinco anos; aungue con menor
infensidad que en anos recientes, el periodo de circulacion fue mds prolongado. En las
semanas mds recientes, la actividad de influenza, VSR y SARS-CoV-2 se mantiene en descenso
y en niveles bajos (10).

Figura 4. Porcentaje de pruebas positivas influenza, SARS-CoV-2 y Virus Sincitial Respiratorio en
Canadd por semana de vigilancia 2025-2026.
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Fuente: Adaptado de Government of Canada. Public Health Agency of Canada. Canadian respiratory virus
surveillance report. Weekly overview of key frends in the activity of respiratory viruses in Canada. Oftawa: PHAC;
2026 [consultado el 15 de abril del 2026]. Disponible en: https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-
surveillance/explore.html (10).

Figura 5. NUmero de casos de influenza notificados y porcentaje de pruebas positivas en
Canadd, por tipo, subtipo y semana de notificacion 2025-2026.,.
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Fuente: Adaptado de Government of Canada. Public Health Agency of Canada. Canadian respiratory virus
surveillance report. Weekly overview of key frends in the activity of respiratory viruses in Canada. Ottawa: PHAC;
2026 [consultado el 15 de abril del 2026]. Disponible en: https://health-infobase.canada.ca/respiratory-virus-
surveillance/explore.html (10).
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En los Estados Unidos de América, la temporada 2025-2026 se caracterizd por un inicio
temprano y una actividad elevada de influenza, con un pico de positividad superior al 30% a
finales de diciembre, impulsado principalmente por la circulacion de influenza A(H3N2),
predominantemente del subclado K (Figura 6). Posteriormente, se observd un descenso
sostenido de la actividad, acompanado de un aumento relativo de influenza B hacia el final
de la temporada, con variaciones regionales en su infensidad. La tasa acumulada de
hospitalizacion asociada a influenza fue la tercera mds alta desde la temporada 2010-2011,
registrando la tasa mds alta para la temporada 2025-2026 en la SE 53 del 2025 (12,6
hospitalizaciones por cada 100.000 habitantes) (Figura 7) (11 -13). Los menores de 18 anos
tienen la segunda tasa acumulada mdés alta de hospitalizacién para ese grupo de edad desde
la temporada 2010-2011(11).

La actividad del VSR mostrd un incremento progresivo desde el otono, alcanzando su pico a
finales del invierno con niveles moderados de positividad (alrededor del 8-9%), afectando
principalmente a ninos pequenos, seguido de una disminucién en las semanas mds recientes.
En paralelo, la circulaciéon de SARS-CoV-2 se mantuvo baja y en descenso durante la mayor
parte del periodo (3).

Figura 6. Tasas de hospitalizacién reportadas por los hospitales en Estados Unidos, por virus
respiratorio, 2025-2026.
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Fuente: Adaptado de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos.
Respiratory Virus Activity Levels. Aflanta: CDC; 2026 [consultado el 15 de abril del 2026]. Disponible en:
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/data/activity-levels.ntml (12).
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Figura 7. Tasas de hospitalizacién reportadas por los hospitales en Estados Unidos, por virus
respiratorios, 2025-2026.
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Fuente: Adaptado de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos.
Severe Viral Respiratory lliness. Aflanta: CDC; 2026 [consultado el 15 de abril del 2026]. Disponible en:
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/data/illness-severity.html (13).

Subregion América Central2

En la subregién de América Central, la actividad de influenza durante las primeras semanas del
2026 ha mostrado variaciones, con niveles de positividad enfre 13% y 30,4% (3). Tras valores
elevados al inicio del periodo (30,4% en la SE 1), se observd un descenso progresivo hasta la SE
6 (17,9%). Posteriormente, se registré un nuevo incremento con un pico de positividad en la SE
9 (28,5%); sin embargo, la tendencia descendente se retomd en las semanas siguientes (Figura
8) (3).

Figura 8. Muestras positivas y porcentaje de positividad por semana epidemioldgica subregion
América Central, SE 35 del 2025 a SE 13 del 2026.

América Central

Positividad

m
o
£0-9202
0
0
1
1

Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de Salud. Tablero Situacion de Influenza, SARS-CoV-2,
VSR y otros virus respiratorios - Region de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2026 [consultado el 15 de abril
del 2026]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

En Guatemala, durante las Ultimas ocho semanas del 2026, la positividad de influenza mostrd
una tendencia hacia el incremento, con valores que oscilaron enfre 38,3% (SE 4) y 100% (SE 13),

2 América Central: Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.
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incremento que debe interpretarse con cautela, ya que se encuentra probablemente
influenciado por una reduccién en el volumen de pruebas, lo que podria sobreestimar la
intensidad de transmisién (Figura 9). En las Ultimas cuatro semanas, la positividad se mantuvo
en 64,2%. Los casos se asocian principalmente a la circulacion de influenza A(H3N2) y
A(HINT)pdmO0? (3). En comparacién con otros virus respiratorios, la influenza ha sido el virus
predominante en los casos de infecciones respiratorias agudas graves (IRAG). Los grupos mdas
afectados corresponden a personas de 0 a 12 anos (3).

Figura 9. Muestras positivas y porcentaje de positividad por semana epidemioldgica,
Guatemala, SE 35 del 2025 a SE 13 del 2026.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de Salud. Tablero Situacion de Influenza, SARS-CoV-2,
VSR vy otros virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2026 [consultado el 15 de abril
del 2026]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

En Panamd, durante las primeras semanas del 20264, se observa un cambio en el patron de
circulacion de los virus respiratorios. Al inicio del periodo, entre las SE 1 y SE 4, se evidencid una
co-circulacién de influenza y VSR, con niveles de positividad relativamente elevados para
ambos virus. En particular, el VSR alcanzd su mayor nivel en la SE 5 (30,6%). constituyéndose
como el virus predominante en ese momento. A partir de la SE 6, se observa un descenso
marcado en la positividad del VSR, acompanado de un incremento sostenido en la actividad
de influenza, que pasa a ser el virus predominante desde la SE 7 en adelante, alcanzando un
pico de 38,5% en la SE 11 y manteniéndose en niveles elevados en la SE 13 (36,6%) (Figura 10).
Por su parte, la positividad de SARS-CoV-2 se mantuvo baja durante la mayor parte del periodo.
En cuanto a la gravedad de los casos, han predominado las hospitalizaciones por infecciones
respiratorias agudas graves (IRAG) asociadas a influenza, seguidas por aquellas relacionadas
con VSR (2).
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Figura 10. Muestras positivas y porcentaje de positividad por semana epidemiolégica, Panamd,
SE 35 del 2025 a SE 13 del 2026.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de Salud. Tablero Situacion de Influenza, SARS-CoV-2,

VSR y otros virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2026 [consultado el 15 de aboril
del 2026]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

Subregion Andina3

En la subregién Andina la actividad de influenza durante las primeras semanas del 2026 se
mantuvo estable entre el 12% vy 15% de positividad hasta la SE 4 observdndose un predominio
de influenza A. Posteriormente, se observd una tendencia al descenso, manteniéndose en
niveles bajos en la SE 13 (7,5%). Estos datos sugieren una disminucién en la actividad de
influenza acompanada de un aumento relativo en la circulacion de VSR en las semanas mds
recientes (Figura 11).

Figura 11. Muestras positivas y porcentaje de positividad por semana epidemiolégica subregion
Andina, SE 35 del 2025 a SE 13 del 2026.

Subregién Andina

Fuente: Adaptado de la Organizacidén Panamericana de Salud. Tablero Situaciéon de Influenza, SARS-CoV-2,
VSR y otros virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2026 [consultado el 15 de aboril
del 2026]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

En Bolivia (Estado Plurinacional de), durante las primeras semanas del 2026, la positividad de
influenza mostré una tendencia al incremento a partir de la SE 5, alcanzando un pico de 44,6%
en la SE 7. Posteriormente, se observd un descenso en la positividad a partir de la SE 11. En las
Ultimas cuatro semanas, la positividad de la influenza se situé en 37,1%. En cuanto al virus sincitial
respiratorio (VSR), se registraron niveles elevados de positividad en las Ultimas semanas,
alcanzando el 100% entre las SE 11 y 13, valores que pueden estar influenciados por un bajo

3 Andina: Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, Ecuador, Perd y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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numero de muestras analizadas. Este comportamiento tfambién fue observado previamente en
la SE 3y se ha mantenido desde la SE 32 del 2025. En relacion con la caracterizacion virolégica,
predomina la circulacion de influenza A(HIN1)pdmO09 (65,1%). Por ofra parte, en los casos de
infecciones respiratorias agudas graves (IRAG), el grupo etario mds afectado corresponde a
ninos de 0 a 12 anos (42,5%) (Figura 12) (3).

Figura 12. Muestras positivas y porcentaje de positividad por semana epidemioldgica, Bolivia,
SE 35 del 2025 a SE 13 del 2026.
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Fuente: Adaptado de la Organizacidén Panamericana de Salud. Tablero Situacion de Influenza, SARS-CoV-2,
VSR y otros virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2026 [consultado el 15 de abril
del 2026]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

En Colombia, las Ultimas cuatro SE de 2026, se observa un aumento en la positividad de VSR,
con indicios de estabilizacién en las semanas mds recientes. Con relacién a los casos de
infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), se observa también, una predominancia de VSR, el
grupo etario mds afectado corresponde a ninos de 0 a 12 anos, seguidos del grupo etario de
13 a 17 anos (14). Por otro lado, las hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda (IRA) en
sala general mostraron una tendencia ascendente sostenida entre las SE 1 y 12, ubicdndose
cerca o por encima del limite superior del canal endémico; sin embargo, en las semanas 13y
14 se observd un descenso, aunque permaneciendo por encima del umbral estacional (Figura
14). Este comportamiento fue mds evidente en personas mayores de 60 anos, cuyas
hospitalizaciones se mantuvieron por encima del limite superior durante variaos semanas
recientes. En cuanto a la circulacion viral, durante el Ultimo periodo analizado se evidencié la
presencia de multiples virus respiratorios, incluyendo VSR, enterovirus, rinovirus, adenovirus,
parainfluenza e influenza B. Asimismo, se observd un incremento general en la positividad,
parficularmente asociado al metapneumovirus, mientras que ofros virus se manfuvieron en
niveles estables (3).
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Figura 13. Muestras positivas y porcentaje de positividad por semana epidemioldgica
Colombia, SE 35 del 2025 a SE 12 del 2026.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de Salud. Tablero Situacién de Influenza, SARS-CoV-2,
VSR y otros virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2026 [consultado el 15 de aboril
del 2026]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

Figura 14. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala
general, Colombia, semanas epidemioldgicas 1 a 14 del 2026.
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Fuente: Adaptado del Instituto Nacional de Salud. Boletin Epidemiolégico Semanal- ARo 21. Semana
Epidemiolégica 14. Bogotd:  INS;  2026. Disponible  en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/BoletinEpidemiologico/2026 Boletin epidemiologico semana 14.pdf (14).

Subregion de Brasil y el Cono Sur4

Para Brasil y el Cono Sur la actividad de influenza se mantuvo por debajo del 6% durante las
primeras ocho semanas del 2026, con leves incrementos a partir de la SE 9, alcanzando una
positividad del 5,9% en la SE 13 (Figura 15) (2, 3). Se observa un predominio claro de influenza
A(H3N2), con alta intensidad de circulacién y menor proporcion de virus no subtipificados en
comparacién con otras subregiones, lo que sugiere una dindmica mds definida de fransmision
dominada por este subtipo (2, 3). Teniendo en consideracién que la reciente temporada en el
hemisferio norte estuvo caracterizada por el predominio de influenza A(H3N2) del subclado K,

4 Brasil y cono sur: Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay.
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asociado a actividad intensa y picos concentrados de transmisiéon; la reciente deteccién de
este subclado en paises de la subregién sugiere la posible continuidad de patrones similares,
aungue su impacto dependerd de la dindmica local y la evolucion de la circulacion viral. En
cuanto a la circulacidon de VSR, aunque su circulacién se considera baja, se observa una
tendencia de incremento paulatino alcanzando una positividad del 3,9% en la SE 13. El SARS-
CoV-2 muestra una tendencia a la baja, estableciendo su positividad en un 3,2%. Los casos de
enfermedad tipo influenza (ETl) y de IRAG en la subregidn de Brasil y el Cono Sur se asocian
principalmente a influenza en los cuales se observa una tendencia de incremento leve (2, 3).

Figura 15. Muestras positivas y porcentaje de positividad por semana epidemiolégica subregion
Brasil y el Cono Sur, SE 35 del 2025 a SE 13 del 2026.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de Salud. Tablero Situacion de Influenza, SARS-CoV-2,
VSR vy otros virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2026 [consultado el 15 de abril
del 2026]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).
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En Argentina, |la circulacion de influenza muestra una tendencia de incremento leve durante
las Ultimas cuatro semanas, alcanzando una positividad de 6,2% en la SE 12 (Figura 16). La
actividad de VSR se mantiene ala baja, alcanzando una positividad de 0,5%, y la actividad de
SARS-CoV-2 presenta una tendencia baja y estable con una positividad de 2,9%, sin cambios
relevantes en los Ultimos dos meses (3).

Figura 16. Muestras positivas y porcentaje de positividad por semana epidemioldgica
Argentina, SE 35 del 2025 a SE 12 del 2026.
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Fuente: Adaptado de la Organizacidén Panamericana de Salud. Tablero Situacién de Influenza, SARS-CoV-2,
VSR y otros virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2026 [consultado el 15 de aboril
del 2026]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).
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En Brasil, durante el primer frimestre del 2026, la actividad de influenza se mantuvo por debajo
del 5% mostrando un incremento leve de la actividad entre la SE 7 y la SE 11 cuando alcanzd
una positividad del 7,4%, (Figura 17) (3). El subtipo predominante ha sido el virus de influenza
A(H3N2), con incremento leve de influenza B (3). En cuanto al VSR presenta un aumento leve
progresivo con una positividad del 4,2% durante las Ultimas cuatro semanas, alcanzando una
positividad de 6,3% en la SE 12. La actividad de SARS-CoV-2 presenta una tendencia al
descenso, con una positividad de 2,8% (3).

Figura 17. Muestras positivas y porcentaje de positividad por semana epidemioldgica Brasil, SE
35 del 2025 a SE 12 del 2026.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de Salud. Tablero Situacion de Influenza, SARS-CoV-2,
VSR y otros virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2026 [consultado el 15 de abril
del 2026]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

A nivel nacional, los casos de infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) muestran signos de
estabilidad en la tendencia. Sin embargo, se observa un aumento de los casos de IRAG en
ninos menores de dos anos a nivel nacional, impulsado por el incremento de las
hospitalizaciones por VSR (Figura 18) (15). Los casos de IRAG asociados a la influenza A siguen
disminuyendo en muchos estados del Nordeste, ademds de en Pard y Rio de Janeiro. Sin
embargo, siguen aumentando en gran parte de la regién Centro-Sur y en algunos estados del
Nordeste, ademds de haber vuelto a crecer en algunas regiones del Norte. En las Ultimas 4
semanas epidemioldgicas, la proporcion entre los casos positivos fue de 32,2% de influenza A,
2.4% de influenza B, 26,3 % de virus respiratorio sincitial, 33% de rinovirus y 5,5% de SARS-CoV-2
(COVID-19) (15).
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Figura 18. Incidencia semanal del sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) en Brasil en 2026,
hasta SE 14.
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2026. Disponible en: htips://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/Resumo_InfoGripe 2026 14 0.pdf

(15).

En Chile, la circulacién de influenza se mantiene baja con un incremento leve durante las
Ultimas cuatro semanas, alcanzando una positividad de 5,3% en la SE 13 (Figura 19). La
actividad de VSR se mantiene estable a la baja, alcanzando una positividad de 0,4%, y SARS-
CoV-2 continta siendo el virus predominante durante la primera porcidn del ano, presentando
una tendencia al descenso a partir de la SE 11 y con una positividad de 3,8% en la SE 13 (3).

Figura 19. Muestras positivas y porcentaje de positividad por semana epidemioldgica Chile, SE
35 del 2025 a SE 12 del 2026.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de Salud. Toblero Situacion de Influenza, SARS-CoV-2,
VSR y otros virus respiratorios - Region de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2026 [consultado el 15 de abril
del 2026]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

En Paraguay, durante el primer frimestre del 2026, la actividad de influenza se mantuvo elevada
presentando un primer pico en la SE 1 del 2026 cuando alcanzd una positividad del 47,6%,
posteriormente mostrd una tendencia al descenso hasta la SE 5 con una positividad del 17,1%,
y posteriormente mostrando una tendencia al incremento evidenciando una positividad del
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26% durante las Ultimas cuatro semanas (Figura 20) (3). El subtipo predominante ha sido el virus
de influenza A(H3N2) (3). En cuanto al VSR permanece en niveles bajos con un ligero aumento
reciente y una positividad del 1% durante las Ultimas cuatro semanas. La actividad de SARS-
CoV-2 presenta una circulaciéon baja con una positividad de 0,4% durante las Ultimas cuatro
semanas (3).

Figura 20. Muestras positivas y porcentaje de positividad por semana epidemioldgica
Paraguay, SE 35 del 2025 a SE 12 del 2026.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de Salud. Tablero Situacién de Influenza, SARS-CoV-2,
VSR y otros virus respiratorios - Regién de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2026 [consultado el 15 de aboril
del 2026]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/ (3).

Recomendaciones para los Estados Miembros

La temporada 2025-2026 del hemisferio norte en la Regidn de las Américas se caracterizd por:
(i) el predominio del virus de la influenza A(H3N2) del clado 2a.3a.1, con el subclado K (J.2.4.1)
como linagje dominante a nivel regional; (ii) evidencia de reactividad antigénica reducida de
los virus circulantes frente a las cepas vacunales de referencia para la temporada pero con
efectividad vacunal parecida a los anos anteriores; (i) en algunos paises como Canadd, una
actividad de transmisién que alcanzd niveles extraordinarios, pero concentrada en un periodo
corto (aproximadamente 4 a 6 semanas), con una carga acumulada de hospitalizaciones,
admisiones a UCI y mortalidad comparable o inferior temporadas previas; y (iv) un
desplazamiento reciente hacia influenza B como virus predominante en América del Norte en
las Ultimas semanas. Estas observaciones sugieren que los paises del hemisferio sur deben
prepararse no solo para una temporada de potencial alta infensidad, sino particularmente
para picos de demanda hospitalaria concentrados en periodos cortos, que podrian poner a
prueba la capacidad de respuesta de los servicios de salud.

Respecto al VSR, los datos disponibles de la Regidn muestran patrones heterogéneos de
circulacion, con focos de alta positividad en algunos paises a pesar de niveles agregados
subregionales bajos. El impacto clinico se concentfra, como es esperado, en ninos menores de
cinco anos —particularmente en menores de dos anos— y en adultos mayores de 65 anos.
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Los escenarios de co-circulacion de influenza, VSR y SARS-CoV-2 observados en temporadas
anteriores, y correspondiente a tendencias recientes en Brasil, confirman la relevancia de la
vigilancia integrada de virus respiratorios y de la planificacién anticipada de los servicios de
pediatria y geriatria hospitalarios.

Ante esta situacion, la Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la
Salud (OPS/OMS), insta a los Estados Miembros a continuar fortaleciendo las principales
acciones para la vigilancia, el manejo clinico y profilaxis, la prevencién y control de la infeccion,
la comunicacion de riesgos y la vacunaciéon. A continuacion, se presenta un resumen de las
principales recomendaciones emitidas en la Alerta Epidemioldgica sobre Influenza estacional
en la Regién de las Américas: cierre de temporada 2025 hemisferio sur - inicio de temporada
2025-26 hemisferio norte del 4 de diciembre del 2025 (16), las cuales continian vigentes.

Vigilancia

La OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros integrar la vigilancia de la influenza, el VSR,
SARS-CoV-2 y ofros virus respiratorios en las plataformas nacionales existentes y reportar los
datos de vigilancia de manera semanal a través de las plataformas FIUNET y FlulD de la
OPS/OMS. También es importante mantener la secuenciacion de los virus influenza para
monitorear e identificar clados/subclados potencialmente asociados con mayor
fransmisibilidad o patogenicidad.

Se recomienda a los Estados Miembros que continten fortaleciendo la vigilancia centinela de
la enfermedad fipo influenza (ETI) y prioricen la vigilancia centinela de las infecciones
respiratorias agudas graves (IRAG) complementdndola con otras estrategias de vigilancia para
monitorear los cambios epidemioldgicos y las tendencias de circulacidén viral para evaluar los
patrones de transmisién, la gravedad clinica y el impacto en el sistema de salud y la sociedad,
e identificar grupos de riesgo de desarrollar complicaciones respiratorias asociadas (17, 18).

Como complemento de la vigilancia basada en indicadores, la OPS/OMS recomienda a los
Estados Miembros implementar una vigilancia basada en eventos. La vigilancia basada en
eventos es la captura organizada y rdpida de informacidén sobre eventos que pueden
representar un riesgo potencial para la salud publica. La informacidon puede provenir de
rumores y/u otfros informes ad hoc transmitidos a través de sistemas de informacidn rutinarios
formales (sistemas de informacidn rutinarios preestablecidos) o informales, no preestablecidos
(es decir, medios de comunicacién, comunicacion directa de los trabajadores de la salud u
organizaciones no gubernamentales). La vigilancia basada en eventos es un componente
funcional del mecanismo de alerta temprana y respuesta (19, 20).

Los eventos respiratorios que son inusuales deben investigarse de inmediato y reportarse a la
OPS/OMS de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (20). Los eventos
inusuales incluyen casos de enfermedad respiratoria aguda con progresion clinica atipica;
infeccion respiratoria aguda asociada con la exposicion a animales enfermos, u observada en
vigjeros procedentes de dreas propensas a la aparicion de nuevos virus de influenza; casos de
IRAG en los profesionales de la salud que estdn atendiendo medicamente casos respiratorios
graves de etiologia desconocida; o conglomerados de infecciones virales de influenza fuera
de la temporada de circulacion tipica.

Como parte de la vigilancia de rutina basada en indicadores, y para la confirmacion etiolégica
de casos inusuales, se debe obtener muestras nasofaringeas y orofaringeas (o lavado
bronquial, en casos graves) para la deteccién de virus respiratorios. Siempre se debe priorizar
el andlisis de laboratorio de los casos mds graves, especialmente aquellos admitidos en las
unidades de cuidado intensivo (UCI) y los casos fatales en los que también se recomienda
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tomar muestras de tejido del tracto respiratorio (si fuera posible). Se debe tomar todas las
medidas de bioseguridad para patdégenos respiratorios. Deben seguirse las pautas técnicas y
los algoritmos de diagndstico del Centro Nacional de Influenza o del laboratorio nacional de
referencia responsable de la vigilancia de laboratorio. Los algoritmos de prueba
recomendados para la influenza, el VSR y SARS-CoV-2 estdn disponibles en la pdgina web de
la OPS/OMS en: https://www.paho.org/es/documentos/vigilancia-integrada-influenza-sars-
cov-2-algoritmo-pruebas-laboratorio (21).

De acuerdo con las pautas de la OMS, muestras representativas para influenza seleccionadas
de acuerdo con los criterios recomendados por la OPS y la OMS deben ser enviadas a un
Centro Colaborador (CC) de la OMS para caracterizacion gendmica y antigénica adicionales
(21, 22). Las muestras de influenza A, a las que no se le pueda determinar el subtipo de virus,
siendo una muestra no subtipificable real (aquellos positivos para influenza A pero donde la RT-
PCR para subtipificacion es negativa o no concluyente), también se deben enviar de
inmediato a un CC de la OPS/OMS (19). Para mayor orientacion y verificacién de una muestra
no subtipificable real, pueden comunicarse con el equipo de respuesta de laboratorio de la
OPS antes del envio a un CC de la OMS (laboratoryresponse@paho.org).

Para minimizar la posibilidad muestra no subtipificable o no concluyente es importante que los
laboratorios utilicen la version 4 (V4) del kit de subtipificacion de influenza de los CDC que estd
disponible en el International Reagent Resources (IRR). Es importante ese cambio de estuche
ante la evolucion reciente del virus influenza, particularmente la predominancia del influenza
A(H3N2) subclado K, cuyas mutaciones en el gen HA han reducido la sensibilidad de deteccion
del estuche de subtipificacion de influenza de CDC versién 3 (V3).

Las muestras positivas para influenza zoondtica de origen animal, fras cumplido todos los
requisitos de la parte veterinaria, enviarse al CC de la OPS/OMS en el Hospital St. Jude en
Memphis, Tennessee, en los Estados Unidos, para caracterizacion genémica y antigénica.

Manejo clinico y profilaxis

La OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros que actualicen sus guias de fratamiento con
base en las guias actualizadas de la OMS (23 - 25). Las recomendaciones para el manejo clinico
de pacientes con enfermedad respiratoria grave indicadas en las alertas epidemioldgicas y en
las actualizaciones de la OPS/OMS sobre la influenza continban vigentes (26). Las
recomendaciones sobre el tratamiento antiviral y antibidtico de acuerdo con presentacion
clinica se encuentran en las tablas 1-4 (25).

Tabla 1. Recomendaciones para fratamiento de influenza no grave.
Medicamento Recomendacion

Baloxavir (riesgo alto de progresion a

Recomendacion condicional a favor
enfermedad grave)

Baloxavir (riesgo bajo de progresidén a

Recomendacion condicional en contra
enfermedad grave)

Laninamivir Recomendacion condicional en contra

Oseltamivir Recomendacion sin reservas en contra

Peramivir Recomendacioén condicional en contra

Zanamivir Recomendacion sin reservas en contra

Favipiravir Recomendacion sin reservas en contra

Umifenovir Recomendacion condicional en contra
-17 -
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Recomendacion sin reservas en contra en
probabilidad baja de coinfeccion bacteriana

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Clinical practice guidelines for influenza. Ginebra: OMS; 2024.
Disponible en: hitps://www.who.int/publications/i/item/2789240097759 (25).

Antibidticos

Tabla 2. Recomendaciones para tratamiento de influenza grave.

Medicamento Recomendacion

Oseltamivir Recomendacién condicional a favor
Peramivir Recomendacidén condicional en contra
Zanamivir Recomendacidén condicional en contra

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Clinical practice guidelines for influenza. Ginebra: OMS; 2024.
Disponible en: hitps://www.who.int/publications/i/item/9789240097759(25).

Tabla 3. Recomendaciones para tratamiento complementario en influenza grave.

Intervencion Recomendacion
. Recomendacidn condicional en contra sin
Macrolidos . ., )
coinfeccion bacteriana
Plasma Recomendacion condicional en contra
Inhibidores mTOR Recomendacidén condicional en contra
Corticosteroides Recomendacidn condicional en contra

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Clinical practice guidelines for influenza. Ginebra: OMS; 2024.
Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759(25).

Tabla 4. Recomendaciones para prevencidn en personas expuestas sin infeccion

Medicamento Recomendacion
. Recomendacidn condicional a favor en riesgo
Baloxavir
extremadamente elevado
. . Recomendacion condicional en contra sin
Laninamivir .
riesgo extremadamente elevado
L Recomendacién condicional a favor en riesgo
Oseltamivir
extremadamente elevado
. Recomendacion condicional en contra sin
Zanamivir .
riesgo extremadamente elevado

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Clinical practice guidelines for influenza. Ginebra: OMS; 2024.
Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759(25).

Prevencion y control de la infeccion

La OPS/OMS recomienda fortalecer las medidas de higiene de las manos, la etiqueta de la tos,
el uso de mascarillas por parte de las personas que presentan sintomas o han dado positivo en
las pruebas de deteccion de los virus de la influenza, debido a que estas medidas pueden
reducir la transmisidon de estos virus.

Ante el potencial riesgo de brotes de infecciones asociadas a la atencion sanitaria por virus
respiratorios, se recomienda el fortalecimiento de las medidas de precaucion estndar y el uso
de precauciones de transmision por gotas al atender a pacientes con infeccidon por virus
respiratorios sospechosa o confimada o al obtener, transportar y analizar muestras de
laboratorio de pacientes presuntamente afectados. Esto incluye la ubicacidon adecuada
(aqislamiento) de los casos sospechosos o confirmados y el uso de mascarillas quirdrgicas por

-18 -
Organizacién Panamericana de la Salud ¢« www.paho.org ¢« © OPS/OMS, 2026


http://www.paho.org/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759
https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759
https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759
https://www.who.int/publications/i/item/9789240097759

parte del paciente que presenta cuadro respiratorio y por parte del personal sanitario y
asistencial que atienda al paciente con gripe sospechosa o confirmada.

Se recomienda que el personal sanitario y asistencial realice una evaluacion adecuada de los
riesgos para determinar si es necesario utilizar equipos de proteccion individual adicionales (por
ejemplo, proteccién ocular, respiradores FFP2 o N95, batas, guantes) al atender a pacientes
(26).

A continuacién, se presentan el resumen de los niveles de equipos de proteccién personal (EPP)
necesarios en las actividades corrientes de atencidon sanitaria (con exclusion de aquellas
técnicas que generen aerosoles) (Tabla 5) (27).

Tabla 5. Precauciones necesarias en la atencidén corriente de pacientes con afecciones
respiratorias.

Nivel de Virus influenza N -
prevencién de Ningin patégeno detectado / con fransmisién ,"ﬂu SO0 Nueva
infecciones en la ausencia de foctores de riesgo de IRA bacteriang Virus causantes de sostenida de "m“"?].;:‘ SRAS, infeccion
" s oguda(IR&)de | i iidala ofras IRA (p. ef. pemeraa sostenidade | MERS-Cov | esiralonia
{con e_mlusnn de posible importancia (p. &j.. peste parainfluenza, VSR, persona (p. &j.. Tl SARS-CoV (via de‘
teécnicas -enfermedad similar a influenza sin adenovirus) influenza L= Ii " fransmision
generadoras de factores de riesgo) estacional o [ p.g.i desconocida)
P'T‘."f“‘“"“ v v v v v v v
dsicas
PIE(-:DU(:TIGI'IES v _ v v v v _
anfigoticulas
Precauciones
anficontacto - - v - v v M
Precauciones
confra _ _ _ _ _ _ ;
transmisién
aérea

IRA: infeccién respiratoria oguda; MERS-CoV: coronavirus causante del sindrome respiratorio de Criente Medic; SRAS: sindrome respiratorio agudo
sewvero; VIR: virus sincifial respiratorio, SARS-CoV: Coronavirus de tipo 2 causante del Sindrome Respiratorio Agudo Grave.

Fuente: Adaptado de la Organizacidén Mundial de la Salud. Protocolo de estudio de la gripe no estacional y
otras afecciones respiratorias agudas emergentes. Ginebra:  OMS; 2018. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-IHM-GIP-2018.2 (28).

Comunicacion de riesgo

La influenza estacional es una infeccidon viral aguda que se transmite faciimente de persona a
persona. Los virus de la influenza estacional circulan en todo el mundo y pueden afectar a
cualquier persona de cualquier grupo de edad (29, 30). La vacunacion contra la influenza
antes del inicio de la circulacién del virus estacional sigue siendo la mejor medida preventiva
contra la influenza grave (31).

El pUblico debe ser informado de que el principal modo de transmision de la influenza es el
contacto interpersonal. El lavado de manos es la forma mads eficiente de disminuir la fransmision.
El conocimiento sobre la "etiqueta respiratoria” también ayuda a prevenir la tfransmisién (30).

Las personas con fiebre deben evitar ir a lugares de trabajo o lugares publicos hasta que la
fiebre disminuya. Del mismo modo, los ninos en edad escolar con sinfomas respiratorios, fiebre
0 ambos, deben quedarse en casa y no ir a la escuela.

Para aprovechar el conocimiento que la mayoria del publico ha adquirido sobre la prevencion
de enfermedades respiratorias -a raiz de la pandemia de la COVID-19-, y para evitar
confusiones y ejercer una comunicacion efectiva, los Estados Miembros deben considerar
desarrollar estrategias y campanas de comunicacién de riesgo que integren mensajes de
prevencion para los virus respiratorios. También se recomienda la integracion de la
comunicaciéon para la promocién de la vacunacion contra el COVID-19 vy la influenza.
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Vacunacion

La inmunizacién es una estrategia importante para prevenir enfermedad grave asociada a
influenza estacional, COVID-19 vy VSR, incluidas las hospitalizaciones y las muertes asociadas. La
OPS/OMS recomienda la vacunacion de grupos con riesgo particular de influenza grave,
incluidos adultos mayores, personas con afecciones subyacentes, ninos enfre 6 y 59 meses y
mujeres embarazadas. Los trabajadores de la salud corren un mayor riesgo de exposicion y
fransmisidon del virus de la influenza y del SARS-CoV-2 vy, por lo tanto, también se les debe dar
prioridad (32, 33). Se recomienda que los mismos grupos prioritarios de alto riesgo (con la
excepcidn de los ninos menores de 59 meses) reciban dosis de refuerzo de vacuna contra
COVID-19 de 6 a 12 meses después de la Ultima dosis. Por Ultimo, el Grupo Estratégico Asesor
de Expertos sobre inmunizacion (SAGE por su sigla en inglés) recomienda que todas las personas
de 6 meses o mds reciban por lo menos una dosis de vacuna contra COVID-19 si nunca
recibieron una (34).

Actualmente existen dos estrategias disponibles para la prevencién de enfermedad grave por
VSR en lactantes y recién nacidos: la administracién de vacuna durante la gestacion (vacuna
RSVpreF) y la administracion de anticuerpos monoclonales de accién prolongada (nirsevimab
y clesrovimalb) a recién nacidos y lactantes. Ambas estrategias han demostrado ser eficaces y
con un perfil de seguridad favorable tanto para la mujer embarazada como para el recién
nacido. La OPS y la OMS recomiendan que los paises introduzcan estos productos para la
prevenciéon de enfermedad y muerte por VSR en recién nacidos (35-37).

La vacuna RSVpreF (Abrysvo®, Pfizer) es una vacuna bivalente que se administra a mujeres
embarazadas en el tercer trimestre para proteger a sus bebés mediante la fransferencia
fransplacentaria de anticuerpos (36). Los anticuerpos monoclonales de accidn prolongada
(nirsevimab  (Beyfortus®, Sanofi) y clesrovimab, (Enflonsia®, Merck)) son anticuerpos
recombinantes con una vida media extendida y que se administran mediante dosis Unica a los
recién nacidos y a ninos en riesgo elevado de enfermedad grave (39, 40). Tanto la vacuna
RSVpreF como los anticuerpos monoclonales de accién prolongada han sido aprobados y
estdn siendo utilizados en varios paises de la regidon de las Américas.

Adicionalmente, existen fres vacunas aprobadas para la prevencién de enfermedad por VSR
en adultos con comorbilidades y en adultos mayores: Abrysvo®, Pfizer; Arexvy®, GSK vy
MRESVIA®, Moderna. (38, 41, 42). En ensayos clinicos aleatorizados y en estudios post-
autorizacién, estas vacunas demostraron su eficacia en reducir el riesgo de desarrollar
enfermedad grave asociada a VSR.

Actualmente, estdn en fase de investigacion clinica varias vacunas y anticuerpos
monoclonales de accidn prolongada para la prevencién de enfermedad por VSR, ademds de
un progreso significativo en el conocimiento de la respuesta inmune al VSR.

Medidas no farmacoldégicas de salud publica en la poblacién

Como se evidencio recientemente durante la pandemia de COVID-19, las medidas de salud
publica no farmacoldgicas complementan la respuesta de eventos respiratorios. Junto con la
inmunizacién conftra virus respiratorios se delben aplicar medidas personales como Ila higiene
de manos, el distanciamiento fisico, la etiqueta respiratoria, el uso de mascarillas y quedarse
en casa cuando se estd enfermo, que son eficaces para limitar la fransmision de virus
respiratorios (43).

Para obtener mds detalles, consulte las guias: Medidas de salud publica no farmacéuticas para
mitigar el riesgo y el impacto de la influenza epidémica y pandémica (43) y el manual de
Orientaciones para la aplicacion de medidas de salud publica no farmacoldgicas en grupos
de poblacion en situacion de vulnerabilidad en el contexto de la COVID-19 (44).
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