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Breve Historia
• La influenza es una enfermedad históricamente documentada desde Hipócrates
• Se acuñó el término "influenza" en Italia, atribuyendo la epidemia a la "influencia 

de las estrellas", una creencia astrológica en el siglo XV
• Epidemias de gripe afectaron a la población nativa americana durante la 

conquista en los siglos XVI y XVII, facilitando el avance europeo.
Grandes pandemias
1918 (Gripe Española): Fue la pandemia más devastadora conocida, causada por 
una cepa H1N1, que mató a entre 50 y 100 millones de personas y afectó a 500 
millones. Fue el mayor holocausto médico de la historia, superando las víctimas de la 
Primera Guerra Mundial.
1957 (Gripe Asiática): Una nueva cepa H2N2 de origen aviar causó la pandemia.
1968 (Gripe de Hong Kong): Otra cepa A (H3N2) provocó millones de muertes en una 
pandemia posterior.
2009 (Gripe A (H1N1)): Una nueva cepa de H1N1, que combinó material genético de 
virus aviares, porcinos y humanos, causó otra pandemia.

https://www.google.com/search?sca_esv=e86d726c3414352a&cs=0&sxsrf=AE3TifMjSG6riN00qpOtFWgARjM_85rMWw%3A1756066535174&q=Gripe+Asi%C3%A1tica&sa=X&ved=2ahUKEwjLgoDQoaSPAxWpSjABHQoiMUIQxccNegQIKRAB&mstk=AUtExfDmwez6Ykah8um0yAcJDHm_632-7A3V5thxXvpLutG5zRCVycNsw566AoClu-BzcWN8uMnar5r4IQK0wW_RELIvOrWAqanAdCeT1md0VwEIDkCZ6UqdSmxWBx9-XbahiySNHHyVqu011Z9IbTR8IKdCa-lREFM5bJJj1NaFGoqzIFsZIkSQssqyYH57YLx3pffaWGvy07AHdFvs8NSsyPosY5gLjg7Xc6OrWZlqLXhbrklMy8zBPuwO09z3RsciTEZ5Rk1A35vpPGjmLI47xvXa&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=e86d726c3414352a&cs=0&sxsrf=AE3TifMjSG6riN00qpOtFWgARjM_85rMWw%3A1756066535174&q=Gripe+de+Hong+Kong&sa=X&ved=2ahUKEwjLgoDQoaSPAxWpSjABHQoiMUIQxccNegQIKxAB&mstk=AUtExfDmwez6Ykah8um0yAcJDHm_632-7A3V5thxXvpLutG5zRCVycNsw566AoClu-BzcWN8uMnar5r4IQK0wW_RELIvOrWAqanAdCeT1md0VwEIDkCZ6UqdSmxWBx9-XbahiySNHHyVqu011Z9IbTR8IKdCa-lREFM5bJJj1NaFGoqzIFsZIkSQssqyYH57YLx3pffaWGvy07AHdFvs8NSsyPosY5gLjg7Xc6OrWZlqLXhbrklMy8zBPuwO09z3RsciTEZ5Rk1A35vpPGjmLI47xvXa&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=e86d726c3414352a&cs=0&sxsrf=AE3TifMjSG6riN00qpOtFWgARjM_85rMWw%3A1756066535174&q=Gripe+A+%28H1N1%29&sa=X&ved=2ahUKEwjLgoDQoaSPAxWpSjABHQoiMUIQxccNegQIKhAB&mstk=AUtExfDmwez6Ykah8um0yAcJDHm_632-7A3V5thxXvpLutG5zRCVycNsw566AoClu-BzcWN8uMnar5r4IQK0wW_RELIvOrWAqanAdCeT1md0VwEIDkCZ6UqdSmxWBx9-XbahiySNHHyVqu011Z9IbTR8IKdCa-lREFM5bJJj1NaFGoqzIFsZIkSQssqyYH57YLx3pffaWGvy07AHdFvs8NSsyPosY5gLjg7Xc6OrWZlqLXhbrklMy8zBPuwO09z3RsciTEZ5Rk1A35vpPGjmLI47xvXa&csui=3


Influenza

• Enfermedad viral
• Virus de la influenza A y B aislados en la década de 1930
• Hay alrededor de mil millones de casos de influenza estacional al 

año, incluidos 3 a 5 millones de casos de enfermedades graves.
• Causa entre 290 000 y 650 000 muertes respiratorias al año.
• El noventa y nueve por ciento de las muertes en niños menores de 5 

años con infecciones del tracto respiratorio inferior relacionadas 
con la influenza se producen en países en desarrollo.



• Hay 4 tipos de virus de la influenza, tipos A, B, C y D. 
• Influenza A y B circulan y causan epidemias estacionales de 

enfermedades. 
• Influenza A se clasifica además en subtipos de acuerdo con 

las combinaciones de las proteínas en la superficie del 
virus. 

• Actualmente circulan en humanos los virus de la influenza 
de los subtipos A(H1N1) y A(H3N2). 

• El A(H1N1) también se escribe como A(H1N1)pdm09, ya 
que causó la pandemia en 2009 y reemplazó al virus 
A(H1N1) anterior que había circulado antes de 2009. 

• Influenza B no se clasifica en subtipos, sino que se dividen en 
linajes B/Yamagata o B/Victoria.

• Influenza C se detecta con menos frecuencia y generalmente 
causa infecciones leves, por lo que no presenta importancia 
para la salud pública.

• Influenza D afecta principalmente al ganado y no se sabe que 
infecten o causen enfermedades en las personas.



Epidemiología EU
• De 9.3 a 45 millones de personas experimentan enfermedades 

sintomáticas anualmente
• Promedio anual de 37,463 muertes asociadas a la influenza desde 

2010
• Los grupos en riesgo de complicaciones y hospitalizaciones incluyen: 

personas de 65 años o más, mujeres embarazadas y posparto, niños 
menores de 5 años y personas con ciertas afecciones médicas 
subyacentes

• Causa más hospitalizaciones entre los niños pequeños que 
cualquier otra enfermedad prevenible por vacunación











Patogénesis de la influenza
•Transmisión respiratoria
•Replicación en el epitelio respiratorio con la 
consiguiente destrucción de las células
•Viremia raramente documentada
•Virus eliminado en las secreciones respiratorias 
durante 5 a 10 días



Patogénesis de la influenza
•Período de incubación 2 días (rango, 1-4 días)
•Alrededor del 8% de la población de EE. UU. se enferma cada 
temporada
•Aparición repentina de síntomas: 

•Respiratorio: tos, dolor de garganta, secreción o congestión 
nasal
•Sistémico: fiebre, escalofríos, dolor de cabeza, malestar, 
mialgia
•Gastrointestinal: vómitos, diarrea



Vacunas
La vacunación es la principal intervención de salud pública para 
la prevención y el control de la influenza, incluida la influenza 
estacional y pandémica.

Las vacunas actuales contra la influenza estacional incluyen 
vacunas inactivadas contra la influenza (IIV), vacunas contra la 
influenza vivas atenuadas (LAIV) y vacunas recombinantes.
Los embriones de huevo (a base de huevo) o el cultivo celular (a 
base de células) sirven como sustrato para la producción.

IIV y la LAIV se cultivan y propagan a partir de una semilla física 
del virus de la influenza en huevos o células, 
RIV solo requieren información genética para comenzar su 
proceso de fabricación. 





La selección de la composición de la vacuna 

• La vigilancia mundial de la influenza se ha 
llevado a cabo a través de GISRS durante más 
de 70 años, desde 1952. 

• El GISRS es una iniciativa clave de la OMS, que 
sirve como red mundial para monitorear los 
virus de la influenza, brinda recomendaciones 
sobre la composición de las vacunas 
estacionales en los hemisferios norte y sur, 
fortalece la vigilancia de laboratorio y actúa 
como un mecanismo de alerta global para la 
aparición de virus con potencial pandémico. 

• Abarca una red de 160 laboratorios en 130 
países.







Composición recomendada de las vacunas contra el virus de la influenza 
para su uso en la temporada de influenza del hemisferio norte 2025-2026

• Febrero de 2025 La OMS convoca consultas técnicas en febrero y septiembre de 
cada año para recomendar la inclusión de virus en las vacunas contra la influenza 
para las temporadas de influenza del hemisferio norte (NH) y del hemisferio sur 
(SH), respectivamente.

• Esta recomendación se refiere a las vacunas contra la influenza para su uso en la 
temporada de influenza NH 2025-2026. 

En septiembre de 2025 se formulará una recomendación relativa a las vacunas que 
se utilizarán para la temporada de SH 2026.



Composición recomendada de las vacunas contra el virus de la influenza 
para su uso en la temporada de influenza del hemisferio norte 2025-2026

• Estas recomendaciones de la OMS proporcionan una guía para las autoridades nacionales de salud 
pública y reguladoras, y los fabricantes de vacunas para el desarrollo y la producción de vacunas contra 
el virus de la influenza para la próxima temporada de influenza y para la preparación para pandemias. 

• A diferencia de muchas otras vacunas, los virus de las vacunas contra la influenza estacional deben 
evaluarse y actualizarse regularmente porque los virus de la influenza en circulación evolucionan 
continuamente y es posible que deban actualizarse para seguir siendo efectivos.

• Las fechas de recomendación se eligen para proporcionar aproximadamente de 6 a 8 meses para la 
producción, aprobación regulatoria y distribución de las vacunas fabricadas.















U.S. Influenza Surveillance



Composición de la vacuna contra la 
influenza para la temporada de influenza 
2025-2026 en los EE. UU. FDA

• 03/13/2025 la FDA hizo 
recomendaciones a los fabricantes de 
vacunas para las cepas del virus que 
se utilizarán en las vacunas contra la 
influenza (gripe) para la temporada de 
influenza 2025-2026 en los EE. UU. 
luego de una revisión exhaustiva y 
exhaustiva de los datos de vigilancia de 
los EE. UU. y del mundo.



Composición de la vacuna contra la influenza en los EE. 
UU. para la temporada de influenza 2025-26

• Todas las vacunas contra la influenza comercializadas en los Estados Unidos para el 2025-26 serán 
trivalentes

• La composición de la vacuna contra la influenza en los EE. UU. para 2025-26 incluye una actualización 
del componente de la influenza A(H3N2): 

• – A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09 para vacunas a base de huevo o un virus        
A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09 para vacunas celulares y recombinantes;

• –A/Croatia/Y10136RV/2023 (H3N2) para las vacunas a base de huevo o un virus similar a A/District
of Columbia/27/2023 (H3N2) para las vacunas celulares y recombinantes;

• –B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)



Puntos clave sobre la composición de la vacuna 
contra la influenza 2025-2026

La vacuna protegerá contra tres virus de la influenza: dos cepas A (H1N1 y 
H3N2) y una cepa B.
Actualización de A/H3N2: El componente A/H3N2 se ha actualizado a partir de 
la fórmula 2024-2025.
Diferentes componentes de las vacunas a base de huevo y 
celulares/recombinantes:

• Las cepas virales específicas incluidas difieren ligeramente según el tipo 
de vacuna.



Actualizaciones para la temporada de influenza 
2025-2026

• Todas las personas mayores de 6 meses, con raras excepciones, deben vacunarse contra la influenza 
cada temporada.

• Para la temporada de influenza 2025-2026, los CDC recomiendan la vacunación contra la influenza 
estacional con formulaciones de dosis única que no contengan timerosal para niños, mujeres 
embarazadas y adultos.

• El 13 de marzo de 2025, la Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) hizo 
recomendaciones sobre la composición de las vacunas contra la influenza en los Estados Unidos 2025-
2026.

• En septiembre de 2024, la FDA aprobó FluMist, la vacuna contra la influenza viva atenuada, para su 
administración por cuenta propia o por cuidadores.

• En marzo de 2025, la FDA aprobó Flublok, la vacuna recombinante contra la influenza, previamente 
aprobada para personas de ≥ 18 años, para edades de ≥9 años.



Vacunas

Fluzone: (Sanofi)
Afluria: (CSLSeqirus)
Fluarix: (GlaxoSmithKline)Flulaval: (GlaxoSmithKline) 
Flumist: (AstraZeneca): vacuna en aerosol nasal 
viva,atenuada.Flublok: (Protein Sciences): vacuna a base 
de proteínas.Fluarix: (GlaxoSmithKline): Una vacuna 
inactivada Flulaval: (GlaxoSmithKline): Una vacuna 
inactivadaFlucelvax: (Seqirus): Una vacuna basada en 
células.



Mortalidad pediátrica asociada a la influenza, temporada 2024-2025

https://www.cdc.gov/fluview/surveillance/2025-week-20.html



Mortalidad pediátrica asociada a la influenza, temporada 2024-2025

Entre las 246 muertes pediátricas asociadas a la influenza notificadas hasta el 7 de 
junio del 2025,
– El 42% no tenía una afección médica subyacente de alto riesgo conocida
– El 40% tenía una coinfección bacteriana de un sitio estéril
– El 89% de las personas elegibles para la vacunación contra la influenza no estaban 
completamente vacunadas









• La vigilancia integrada en el contexto del GISRS se refiere a la 
ampliación de las funciones del GISRS para incluir virus 
respiratorios distintos de la influenza con potencial epidémico o 
pandémico con el fin de informar las intervenciones de salud 
pública. 

• La vigilancia integrada abarca todo el proceso, desde la 
detección sistemática de individuos, la recolección de muestras 
respiratorias, las pruebas, la secuenciación, el intercambio y 
análisis de datos e información. 

• Este documento proporciona orientación sobre los estándares 
de vigilancia y los enfoques operativos, así como 
consideraciones prácticas para la integración de la vigilancia del 
SARS-CoV-2 y el VRS basada en estándares desarrollados para 
la influenza



Composición de las vacunas contra la 
influenza 2025-2026
Vacunas a base de huevo
• A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09;
• A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2); 
• B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)

Vacunas basadas en células o recombinantes
• A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09;
• A/Distrito de Columbia/27/2023 (H3N2); y 
• B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)

Las vacunas trivalentes contra la influenza están formuladas para proteger 
contra tres grupos principales de virus de la influenza estacional tipo A y B 
en circulación: un virus A(H1N1), un virus A(H3N2) y un virus de linaje 
B/Victoria.



Resumen
• Las vacunas contra la influenza estacional están diseñadas para proteger contra los tres grupos 

principales de virus de la influenza tipo A y B que, según las investigaciones, tienen más 
probabilidades de propagarse y causar enfermedades entre las personas durante la próxima 
temporada de influenza.

• Todas las vacunas actuales contra la influenza en los EE. UU. protegen contra el virus de la influenza 
A(H1N1), el virus de la influenza A(H3N2) y el virus del linaje de la influenza B/Victoria. 

• Cada uno de estos tres componentes del virus de la vacuna se selecciona en función de lo siguiente:
• Qué virus de la influenza están enfermando a las personas antes de la próxima temporada,
• La medida en que esos virus se están propagando antes de la próxima temporada,
• Qué tan bien las vacunas de la temporada anterior pueden proteger contra esos virus de la 

influenza, 
• La capacidad de los virus de la vacuna para proporcionar protección cruzada contra una 

variedad de virus de la influenza relacionados del mismo tipo o subtipo/linaje.
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