Alerta Epidemioldgica
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Regién de las Américas

Considerando el inicio de la temporada de mayor circulacion de influenza y otfros virus
respiratorios en el hemisferio norte, la Organizacién Panamericana de la Salud /
Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros ajustar
los planes de preparacién y organizacién de los servicios de salud para una eventual
sobrecarga en el sistema sanitario. La OPS/OMS recomienda reforzar la vigilancia de la
influenza, el virus sincicial respiratorio (VSR) y el SARS-CoV-2, adoptar las medidas
necesarias de prevencion y control frente a las infecciones por virus respiratorios,
implementar medidas que garanticen el diagndstico precoz y un manejo clinico
adecuado, especialmente entre la poblacién de alto riesgo de presentar enfermedad
grave, garantizarla vacunacion frente a virus respiratorios, asegurando una alta cobertura
de vacunacion en grupos de alto riesgo vy realizar la adecuada prevision y organizaciéon
de los servicios de salud, para garantizar el cumplimiento estricto de las medidas de
control y prevencién de infecciones, el suministro adecuado de antivirales y equipos de
proteccién personal, asi como una adecuada comunicacion de riesgo a la poblacién y
profesionales de salud.

Resumen de la situacion inicio de temporada 2025-26 en el
hemisferio norte

De acuerdo con los datos disponibles de vigilancia de virus respiratorios reportados por los
paises a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hasta la semana epidemiolégica (SE) 45
del 2025, la actividad de influenza se encontraba en aumento, con predominio de detecciones
de virus de influenza A en todas las regiones a nivel global (Figura 1) (1).
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Figura 1. Variaciéon de la proporcion de muestras positivas para influenza SE 45 del 2025 en
comparacién con la SE 44 del 2025.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Mundial de la Salud. Global Respiratory Virus Activity Weekly Update N°
553. Ginebra: OMS; 2025 |[consultado el 20 de noviembre del 2025]. Disponible en:
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/influenza/influenza-updates/2025/202545 who-respiratory-
virus-update 553.pdf (1).

En los paises del hemisferio norte de la Regidn de las Américas, para la SE 45 del 2025, la
circulacion de influenza estacional permanecid en niveles bajos, con predominio de influenza
A(HINT)pdmO09 en los paises del Caribe! y de América Central? (2). En los paises de la subregion
de América del Norte3 (3-5), aunque la actividad de influenza se mantuvo en niveles bajos, se
observd un incremento sostenido, principalmente debido a influenza de tipo A. Mientras que,
en México predominaron las detecciones de influenza A(HIN1)pdm09, en los Estados Unidos
de América y Canadd se registré una mayor circulaciéon del subtipo A(H3N2), con un aumento
progresivo de las detecciones del subclado K de influenza A(H3N2) (3).

En los meses recientes, la circulacion del virus A(H3N2) subclado K (J.2.4.1) ha aumentado
rdpidamente en Europa y varios paises de Asia (6). En Europa, la actividad de influenza
comenzd antes de lo habitual y el subclado K represento casi la mitad de las secuencias
reportadas entre mayo y noviembre 2025 (6). Hasta ahora, no se ha documentado un cambio
significativo en la gravedad clinica. Sin embargo, las temporadas dominadas por el subtipo
A(H3N2) suelen asociarse a mayor gravedad, particularmente entre las personas mayores (7).
Los andlisis genéticos muestran que el subclado K (J.2.4.1) acumula mutaciones en posiciones
claves del gen de la hemaglutinina que lo diferencia de la cepa incluida en la vacuna 2025-
26, y los primeros estudios seroldgicos apuntan a una menor concordancia antigénica. No
obstante, datos preliminares sobre la efectividad de la vacuna en la prevencion de
hospitalizaciones indican una protecciéon similar a las temporadas previas (70 a 75% en nifos;
30 a 40% en adultos) (6 - 8).

! Caribe: Barbados, Belice, Cuba, Dominica, Granada, Guyana; Haiti, Jamaica, la Republica Dominicana,
San Vicente y las Granadinas, Santa lucia y Suriname.

2 América Central: Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamd.

3 América del Norte: Canadd, los Estados Unidos de América y México.
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Para la Regidn de las Américas, esta situacion indica la importancia de vigilar estrechamente
la evolucion del virus, mantener una alta cobertura de vacunaciéon y prepararse para una
posible actividad temprana o mds intensa durante la temporada 2025-26. Es fundamental que
la poblacién, especialmente los adultos mayores y quienes presentan factores de riesgo,
reciban la vacuna contra la influenza, para protegerse individualmente y evitar la sobrecarga
de los servicios de salud, especialmente de hospitalizacion.

Resumen de la situacién cierre de temporada 2025 en el hemisferio
sur

Datos de vigilancia sindrémica

En 2025, hasta la SE 45, se observd un aumento del 29% de casos de infeccidn respiratoria
aguda grave (IRAG) y un aumento del 5% de casos de enfermedad tipo influenza (ETl) en
comparacién con el mismo periodo del 20244 (Figuras 2 - 5). En el 2025 al desagregar los datos
por tipo de virus, observamos que para los casos IRAG un 19% se encuentran asociados a virus
sincitial respiratorio (VSR), un 13% a virus de influenza y un 4% a SARS-CoV-2. Dentro de los casos
de IRAG reportados en 2025, la distribucién etaria vario por virus identificados, con un 46% de
casos de VSR hospitalizados detectados en menores de 6 meses y un 41% de los casos de
influenza hospitalizados detectados en los adultos de 65 anos y mds (2).

Figura 2. Casos IRAG por tipo de virus, subregion Andinas, 2023-2025
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de Salud. Tablero de Situacién de Influenza, SARS-CoV-
2, VSR y ofros virus respiratorios — Region de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2025 [consultado el 20 de
noviembre del 2025]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/.

4Los datos deben ser interpretados con cautela ya que el nUmero de unidades nofificadoras entre paises
puede cambiar de una temporada a la otra, ademds de experimentar variaciones en el reporte de los datos
de una semana a otra.

5 Andina: Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, Ecuador, Perd y Venezuela (RepuUblica Bolivariana de).
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Figura 3. Casos IRAG por tipo de virus, subregién Brasil y Cono Suré, 2023-2025
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Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de Salud. Tablero de Situacion de Influenza, SARS-CoV-
2, VSR y ofros virus respiratorios — Region de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2025 [consultado el 20 de
noviembre del 2025]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/.

Figura 4. Casos ETl por tipo de virus, subregion Andinas, 2023-2025
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Afio y semana epidemiologica

Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de Salud. Tablero de Situacién de Influenza, SARS-CoV-
2, VSR y ofros virus respiratorios — Region de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2025 [consultado el 20 de
noviembre del 2025]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/.

¢ Brasil y Cono Sur: Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay.
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Figura 5. Casos ETl por tipo de virus, subregién Brasil y Cono Suré, 2023-2025
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de Salud. Tablero de Situacién de Influenza, SARS-CoV-
2, VSR y otros virus respiratorios — Regién de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2025 [consultado el 20 de
noviembre del 2025]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/.

Datos de vigilancia virolégica

Influenza estacional

Durante la temporada 2025 del hemisferio sur en la Regién de las Américas, los niveles de
transmisidén de influenza superaron el umbral estacional a mediados de marzo. La circulaciéon
estuvo dominada por influenza A(HINT)pdm09 y alcanzé un pico de positividad del 19% en la
SE 20 del 2025 (2) (Figura é). Posteriormente, la actividad disminuyd a niveles bajos hasta la SE
35, momento en el que se observd un incremento en la circulacion de influenza A(H3N2)
especialmente en Brasil y Chile (2). A la SE 45, Chile se mantiene en niveles de fransmisiéon
moderados de influenza A(H3N2), sin asociarse a mayor gravedad o incremento en consultas
ambulatorias. A la fecha del 4 de noviembre del 2025, el subclado K no habia sido detectado
en Sudamérica (2).

Figura 6. Niveles de transmisidon de la influenza estacional, Subregiones Andina y Brasil y el Cono

Sur, 2025.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de Salud. Tablero de Situacién de Influenza, SARS-CoV-
2, VSR y otros virus respiratorios — Regién de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2025 [consultado el 20 de
noviembre del 2025]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/.
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Virus sincitial respiratorio (VSR)

La actividad de VSR inicié de forma temprana hacia finales del mes de enero en el hemisferio
sur en las Américas, y alcanzd su mdéximo de circulacion a finales de julio con un 30% de
positividad, registrando positividades superiores a las observadas en el ano 2023 y 2024 (Figuras
7 y 8) (2). Argentina, Paraguay, PerU y Uruguay mantuvieron niveles elevados de VSR hasta
mediados de septiembre (2). Actualmente la circulacién se encuentra en niveles inter
estacionales en las subregiones Andina y Brasil y el Cono Sur (2).

Figura 7. Muestras positivas por VSR y proporcién de positividad, subregidon Andinas, 2023-2025.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de Salud. Tablero de Situacién de Influenza, SARS-CoV-
2, VSR y ofros virus respiratorios — Region de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2025 [consultado el 20 de
noviembre del 2025]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/.

Figura 8. Muestras positivas por VSR y proporcidn de positividad, subregidén Brasil y el Cono Surs,
2023-2025.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de Salud. Tablero de Situacién de Influenza, SARS-CoV-
2, VSR y ofros virus respiratorios — Region de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2025 [consultado el 20 de
noviembre del 2025]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/.

u

SARS-CoV-2

En cuanto a SARS-CoV-2, si bien aun no presenta un patrén estacional claro, durante el ano
2025, presentd mayor deteccidn en los meses de enero a marzo, previo a la temporada
estacional de influenza y VSR. Datos de vigilancia gendmica indican que la variante XFG
ingreso durante el mes de abril a la regién y, a la fecha, se mantiene como variante
predominante en el hemisferio sur (Figura 9 y 10). No se ha evidenciado aumento de gravedad
asociado a esta variante.
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Figura 9. Muestras positivas a SARS-CoV-2 y proporcién de positividad, subregidon Andinas, 2023-
2025.
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Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de Salud. Tablero de Situacién de Influenza, SARS-CoV-
2, VSR y ofros virus respiratorios — Region de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2025 [consultado el 20 de
noviembre del 2025]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/.

Figura 10. Muestras positivas a SARS-CoV-2 y proporcion de positividad, subregion Brasil y el
Cono Surs, 2023-2025.

Fuente: Adaptado de la Organizacién Panamericana de Salud. Tablero de Situacién de Influenza, SARS-CoV-
2, VSR y ofros virus respiratorios — Region de las Américas. Washington, D.C: OPS; 2025 [consultado el 20 de
noviembre del 2025]. Disponible en: https://dashboards.pahoflu.com/app/respiratory viruses/.

Resultados preliminares sobre la efectividad de la vacuna conira la influenza en la
temporada 2025 en el hemisferio sur de la Region de las Américas

Los resultados interinos para medir la efectividad de la vacuna estacional contra la influenza
durante la temporada 2025 proveen informacion importante sobre el grado de proteccién que
confiere la vacuna a la poblacién. Un estudio realizado entre marzo vy julio del 2025 en ocho
paises del hemisferio sur, incluidos cinco paises de América Latina (Argentina, Brasil, Chile,
Paraguay y Uruguay) estimd una efectividad de 41.6% (Intervalo de confianza (IC) 95%: 36.7,
46.0) en prevenir hospitalizacién asociada a influenza A(HIN1)pdm09, 37.2% (IC95%: 29.7, 43.9)
frente ainfluenza A(H3N2) y 77.6% conftra el virus de la influenza tipo B (IC95%: 70.0, 83.3) (9). Los
hallazgos ofrecen informacioén esencial a las autoridades de la salud del hemisferio norte para
la preparacién para la temporada 2025/2026 dado que la composicion de la vacuna utilizada
en la temporada 2025/2026 en hemisferio norte es la misma que se utilizd en la temporada 2025
en hemisferio sur.
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importante mantener el envio de muestras para secuenciacién y asi monitorear e identificar
clados/subclados potencialmente asociados con mayor transmisibilidad o patogenicidad.

Se recomienda a los Estados Miembros que continten fortaleciendo la vigilancia centinela de
las ETl y prioricen la vigilancia centinela de las IRAG complementdndola con otras estrategias
de vigilancia para monitorear los cambios epidemiolégicos y las tendencias de circulacién viral
para evaluar los patrones de transmision, la gravedad clinica y el impacto en el sistema de
salud y la sociedad, e identificar grupos de riesgo de desarrollar complicaciones respiratorias
asociadas (11, 12).

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 informacién sobre eventos que pueden
representar un riesgo potencial para la salud publica. La informacién puede provenir de
rumores y/u otros informes ad hoc transmitidos a fravés de sistemas de informacion rutinarios
formales (sistemas de informacion rutinarios preestablecidos) o informales, no preestablecidos
(es decir, medios de comunicacién, comunicaciéon 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 (13, 14).

Los eventos respiratorios que son inusuales deben investigarse de inmediato y reportarse a la
OPS/OMS de acuerdo con las regulaciones del Reglamento Sanitario Internacional (14). Los
eventos inusuales incluyen casos de enfermedad respiratoria aguda con progresidon clinica
atipica; infeccion respiratoria aguda asociada con la exposicion a animales enfermos, u
observada en vigjeros procedentes de dreas propensas a la aparicidn 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 deteccidn de virus respiratorios. Siempre se delbe priorizar
el andlisis de laboratorio de los casos mds graves, especialmente aquellos admitidos en las UCH
y los casos fatales (muertes) en los que también se recomienda tomar muestras de tejido del
tracto respiratorio (si fuera posible). Se debe tomar todas las medidas de bioseguridad para
patdgenos 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 pdgna web de Ila OPS/OMS en:
https://www.paho.org/es/documentos/vigilancia-integrada-influenza-sars-cov-2-algoritmo-
pruebas-laboratorio (15).

De acuerdo con las pautas de la OMS, las muestras de influenza positiva de casos graves o de
casos con presentaciones clinicas respiratorias inusuales deben enviarse al Centro Colaborador
(CC) de la OPS/OMS en los Estados Unidos de América, los Centros para el Control vy la
Prevencion de Enfermedades (CDC) en Aflanta para caracterizacion adicional (16). Las
muestras de influenza A, a las que no se le pueda determinar el subtipo de virus (aquellos
positivos para Influenza A pero donde la PCR para subtipificacién es negativa o no
concluyente), también se deben enviar de inmediato al CC de la OPS/OMS en los CDC de los
Estados Unidos (16).
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Las muestras positivas de influenza de animales deben enviarse al CC de la OPS/OMS en el
Hospital St. Jude en Memphis, Tennessee, en los Estados Unidos, para su posterior
caracterizacion.

Manejo clinico y profilaxis

La OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros que actualicen sus guias de tratamiento con
base en las guias actualizadas de la OMS (17- 19). 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 (20). Los grupos con
mayor riesgo de complicaciones relacionadas con la infeccidon por influenza incluyen ninos
menores de dos anos; adultos mayores de 65 anos; mujeres embarazadas o en posparto;
personas con morbilidad clinica subyacente (por ejemplo, enfermedad pulmonar crénica,
asma, enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal crénica, enfermedad hepdtica
cronica, diabetes mellitus, afecciones neuroldégicas como lesiones del sistema nervioso central
y retraso del desarrollo cognitivo); personas con inmunosupresion (por ejemplo, VIH / SIDA o
debido a medicamentos); y personas con obesidad mdrbida (indice de masa corporal superior
a 40)(17). Las recomendaciones sobre el fratamiento antiviral y antibidético de acuerdo con
presentacién clinica se encuentran en las tablas 1-4 (19).

Tabla 1. Recomendaciones para tratamiento de influenza no grave.

Medicamento Recomendacién

Baloxavir (riesgo alto de progresién a

Recomendacion condicional a favor
enfermedad grave)

Baloxavir (riesgo bajo de progresion a

Recomendacion condicional en contra
enfermedad grave)

Laninamivir Recomendacion condicional en contra
Oseltamivir Recomendacién sin reservas en contra
Peramivir Recomendacion condicional en contra
Zanamivir Recomendacién sin reservas en contra
Favipiravir Recomendacidn sin reservas en contra
Umifenovir Recomendacidén condicional en contra

Recomendacidn sin reservas en contra en

Antibioticos probabilidad baja de coinfecciéon bacteriana

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

Tabla 2. Recomendaciones para tratamiento de influenza grave.

Medicamento Recomendacion

Oseltamivir Recomendacién condicional a favor
Peramivir Recomendacién condicional en contra
Zanamivir Recomendacién 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.
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Tabla 3. Recomendaciones para tratamiento complementario en influenza grave.

Intervencién Recomendacion
. Recomendacién condicional en contra sin
Macrdlidos ) ., .
coinfeccion bacteriana
Plasma Recomendacion condicional en contra
Inhibidores mTOR Recomendacion condicional en contra
Corticosteroides Recomendacion 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.

Tabla 4. Recomendaciones para prevencion en personas expuestas sin infeccién

Medicamento Recomendacion

Recomendacion condicional a favor en riesgo

Baloxavir
extremadamente elevado

Recomendacién condicional en contra sin

Laninamavir )
riesgo extremadamente elevado

Recomendacién condicional a favor en riesgo

Oseltamivir
extremadamente elevado

Recomendacién condicional en contra sin

Zanamavir .
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.

Comunicacion de riesgo

La influenza estacional es una infeccién 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 (21, 22). La vacunacion contra la influenza
antes del inicio de la circulacién del virus estacional sigue siendo la mejor medida preventiva
contra la influenza grave (23).

El pUblico debe ser informado de que el principal modo de fransmision de la influenza es el
contacto interpersonal. El lavado de manos es la forma mds eficiente de disminuir la transmision.
El conocimiento sobre la "etiqueta respiratoria” también ayuda a prevenir la transmision (22).

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
o0 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 comunicaciéon 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
comunicacién para la promocién de la vacunacién contra el COVID-19 vy la influenza.
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Vacunacion

La inmunizacidn es una estrategia importante para prevenir enfermedad grave asociada a
influenza estacional, COVID-1? y VSR, incluidas las hospitalizaciones y las muertes asociadas. La
OPS/OMS recomienda la vacunacién de grupos con riesgo particular de influenza grave,
incluidos adultos mayores, personas con afecciones subyacentes, ninos entre 6 y 59 meses y
mujeres embarazadas. Los trabajadores de la salud corren un mayor riesgo de exposicion y
fransmision del virus de la influenza y del SARS-CoV-2 vy, por lo tanto, también se les debe dar
prioridad (24, 25). Se recomienda que los mismos grupos prioritarios de alto riesgo (con la
excepcion 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 inmunizacién (SAGE por su sigla en inglés) recomienda que todas las personas
de 6 meses o0 mds reciban por lo menos una dosis de vacuna contra COVID-19 si nunca
recibieron una (26).

Actualmente existen dos estrategias disponibles para la prevencién de enfermedad grave por
VSR en lactantes y recién nacidos: la administracidén de vacuna durante la gestacion (vacuna
RSVPreF) y la administracion de anticuerpos monoclonales de accidn prolongada (nirsevimab
y clesrovimab) 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 (27-29).

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 transferencia
transplacentaria de anticuerpos (30). Los anticuerpos monoclonales de accién prolongada
(nirsevimab  (Beyfortus®, Sanofi) y clesrovimab, (Enflonsia®, Merck)) son anficuerpos
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 (31, 32). Tanto la vacuna
RSVpreF como los anticuerpos monoclonales de accién prolongada han sido aprobados y
estdn siendo utilizados en varios paises de la region de las Américas.

Adicionalmente, existen tres vacunas aprobadas para la prevencién de enfermedad por VSR
en adultos con comorbilidades y en adultos mayores: Abrysvo®, Pfizer; Arexvy®, GSK vy
MRESVIA®, Moderna. (30, 33, 34). 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 investigacidon clinica varias vacunas y anticuerpos
monoclonales de accidén prolongada para la prevenciéon 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 poblacion

Como se evidencid recientemente durante la pandemia de COVID-19, las medidas de salud
pUblica no farmacoldgicas complementan la respuesta de eventos respiratorios. Junto con la
inmunizacién contra virus respiratorios se delben aplicar medidas personales como la 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 transmisidn de virus
respiratorios (35).

Para obtener mdas detalles, consulte las guias: Medidas de salud publica no farmacéuticas para
mitigar el riesgo y el impacto de la influenza epidémica y pandémica (35) y el manual de
Orientaciones para la aplicaciéon de medidas de salud publica no farmacoldgicas en grupos
de poblacién en situacion de vulnerabilidad en el contexto de la COVID-19 (36).
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