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Resumen Ejecutivo
Las infecciones respiratorias agudas constituyen un problema relevante de salud pública. Entre los principales virus se destacan influenza, SARS-CoV-2 y virus sincitial respiratorio (VSR), responsables de epidemias estacionales y casos graves, especialmente en poblaciones de riesgo. En Argentina, la vigilancia epidemiológica en 2025 evidenció circulación de influenza A y B, con predominio del subtipo A, así como una presencia sostenida de SARS-CoV-2. El VSR, tradicionalmente pediátrico, también afecta a adultos mayores e inmunocomprometidos. 
La vacunación es la estrategia más eficaz para reducir hospitalizaciones y mortalidad, aunque las coberturas siguen siendo insuficientes. Se recomienda especialmente en personal de salud, embarazadas, adultos mayores y personas con comorbilidades. Las vacunas contra influenza son inactivadas y requieren aplicación anual. Existen formulaciones adyuvantadas que mejoran la respuesta inmune, particularmente en adultos mayores. Los efectos adversos son leves y poco frecuentes. Para COVID-19, se dispone de vacunas de ARNm como COMIRNATY JN.1. Se indican refuerzos periódicos según edad y riesgo: cada 6 meses en personas inmunosuprimidas y anual en aquellos con enfermedades crónicas o mayores de 65 años. Las reacciones adversas suelen ser leves; eventos graves como miocarditis son raros.
En relación al VSR, existen vacunas recombinantes indicadas en adultos mayores, personas con factores de riesgo y embarazadas para proteger a los recién nacidos hasta los 6 meses de vida. Proporcionan protección con una sola dosis y presentan buen perfil de seguridad. La coadministración de vacunas contra influenza, COVID-19 y VSR es segura y permite optimizar la cobertura. En conjunto, la inmunización constituye una herramienta central para disminuir la carga de enfermedad en el contexto de circulación simultánea de múltiples virus respiratorios.


Introducción
Las infecciones respiratorias agudas representan un desafío significativo para los sistemas de salud. La gripe o influenza son un grupo de virus que se clasifican en cuatro tipos: A, B, C y D. Solamente los tipos A y B tienen relevancia clínica en seres humanos. La influenza A se subdivide según las proteínas de superficie hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N). La influenza B se agrupa en dos linajes principales, Victoria y Yamagata, con múltiples subclados. Estos virus son responsables de epidemias anuales, generalmente durante los meses de invierno, aunque la circulación viral puede persistir todo el año.
En Argentina, las Unidades de Monitoreo Ambulatorio de Virus Respiratorios (UMA) de casos leves ambulatorios, durante 2025 registraron 1014 detecciones de Influenza entre 5.644 muestras estudiadas, con una positividad acumulada de 17,97%. La Red Argentina de Vigilancia Centinela de Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG), los casos reportados corresponden a influenza A con 618 detecciones (342 H1N1, 7 H3N2, el resto sin subtipificar), y un menor número de casos de influenza B (n=30; 11 linaje Victoria)1.
La vacunación tiene una alta eficacia para prevenir complicaciones graves de influenza (internación y/o mortalidad), pero las tasas de cobertura siguen siendo bajas. Datos actuales han demostrado que más de la mitad de los adultos con indicación de vacunación contra influenza no se encuentran inmunizados2.
En relación con el SARS-CoV-2 (COVID-19), el virus ha transitado desde una fase pandémica hacia un patrón de circulación endémica con brotes epidémicos intermitentes, determinado por la emergencia de nuevas variantes y una inmunidad poblacional heterogénea. Si bien la incidencia de enfermedad grave ha disminuido en comparación con los primeros años de la pandemia, continúa siendo un agente relevante de morbimortalidad, especialmente en adultos mayores, personas con comorbilidades y pacientes inmunocomprometidos3. A diferencia de otros virus respiratorios, la infección por SARS-CoV-2 se caracteriza por un mayor compromiso sistémico, con asociación a complicaciones extrapulmonares como eventos cardiovasculares, fenómenos tromboembólicos y disfunción multiorgánica, tanto en la fase aguda como en el período post-agudo. Asimismo, el síndrome post-COVID o COVID prolongado representa una carga adicional para los sistemas de salud, con manifestaciones persistentes que pueden afectar la calidad de vida de los pacientes4.
En 2025, las UMA analizaron mediante técnica molecular 6.023 muestras de las cuales 444 resultaron positivas, con un porcentaje de positividad acumulado de 7,37%. Los casos de IRAG se mantuvieron en niveles bajos1. En este contexto, SARS-CoV-2 se consolida como un componente estructural de la epidemiología actual de las infecciones respiratorias, contribuyendo a la carga global de enfermedad en escenarios de co-circulación viral.
De manera similar a influenza y VSR, la vacunación contra COVID-19 ha demostrado ser altamente efectiva para reducir hospitalización y mortalidad, consolidándose como una herramienta central en la prevención de enfermedad grave dentro del actual escenario de co-circulación de virus respiratorios5.

El Virus Sincitial Respiratorio (VSR), históricamente asociado a la pediatría, ha sido identificado como una amenaza significativa para los adultos mayores y personas con condiciones de riesgo. Debido a que la inmunidad natural tras una infección es incompleta y de corta duración, las re-infecciones son comunes a lo largo de la vida y genera infecciones respiratorias potencialmente graves en las edades extremas de la vida, por inmadurez inmunológica en recién nacidos y por inmunosenescencia en adultos mayores. La estrategia de vacunación no solo se enfoca en la protección directa del adulto mayor de 60 años, sino que se ha extendido a adultos jóvenes (desde los 18 a 59 años) con comorbilidades como diabetes, enfermedades cardiovasculares o inmunocompromiso. 

Sobre 4.098 muestras estudiadas en las UMA en 2025, 195 resultaron positivas para VSR, con un porcentaje de positividad acumulado de 4,76%. Las IRAG por VSR, los porcentajes de positividad más elevados se registran en menores de 1 año, 1 año y 2 a 4 años1.La situación epidemiológica por virus respiratorios durante el 2025 en la provincia de Córdoba, Argentina, registró 3.858 muestras positivas en personas internadas (de todas las edades), lo cual representó un 13,4% menos (N=599) que el año 2024 (N=4.457). Tanto en 2024 como en 2025 el agente más registrado fue el VSR (50,6% en 2025 vs 45,4% en 2024), seguido por influenza (32,0% en 2025 vs 28,2% en 2024), mientras que el SARS-CoV-2 se detectó en el 7% de las muestras en 2025. 
La elaboración del presente documento responde a la necesidad de fortalecer el conocimiento y la conciencia en torno a la importancia de la inmunización como una de las estrategias más eficaces en la prevención de enfermedades transmisibles. En el contexto actual, caracterizado por la disminución de las coberturas de vacunación en ciertos sectores de la población, resulta imprescindible disponer de información clara, basada en evidencia
científica. Este documento busca no solo informar, sino también promover la toma de decisiones responsables y fundamentadas respecto a la vacunación.

Objetivos
Establecer recomendaciones consensuadas sobre vacunación contra virus respiratorios en adultos como una estrategia para evitar Infección Respiratoria Aguda Grave,  Hospitalizaciones y mortalidad y mejorar la cobertura vacunal.

Metodología
Documento elaborado por comité redactor con revisión estructurada de la evidencia y validación por expertos.

Puntos Clave
● Las infecciones respiratorias causan infecciones graves con requerimiento de hospitalización en adultos.
● La vacunación reduce la morbimortalidad.
● Influenza, SARS-CoV-2 y VSR son prioritarios, las vacunas están compuestas por agentes
inactivos, por lo cual no se replican en el organismo, no causa enfermedad posvacunal y su
administración es segura incluso en inmunocomprometidos.
● La co-administración de las 3 vacunas es segura.

VACUNA INFLUENZA
Vacuna trivalente inactivada: Antígenos de superficie de virus de la gripe (hemaglutinina y neuraminidasa) cultivados en huevos fertilizados de gallinas sanas e inactivados con formaldehido.
Vacuna trivalente adyuvantada: Antígenos de superficie de virus de la gripe (hemaglutinina y neuraminidasa) cultivados en huevos fertilizados de gallinas sanas, con adyuvante MF59C.1
El comité asesor sobre la composición de la vacuna contra influenza de la OMS recomendó en septiembre del 2025 la siguiente composición trivalente actualizada de la vacuna para el hemisferio sur 2026:
Vacunas producidas en huevos embrionados que contengan:
· Una cepa del virus A/Missouri/11/2025 (H1N1)pdm09-like;
· Una cepa del virus A/Singapore/GP20238/2024 (H3N2)-like; y
· Una cepa del virus B/Austria/1359417/2021 (B/linaje Victoria)-like3.
Debido a la ausencia continua de detección de virus del linaje B/Yamagata desde marzo de 2020 a nivel global, el comité asesor sobre la composición de la vacuna contra influenza de la OMS recomienda desde el 2023 la exclusión de este antígeno de la composición de la vacuna3.
Se recomienda vacunación anual en4:
· Personal de salud y Personal Estratégico (Fuerzas de Seguridad).
· Embarazadas, en cada embarazo y en cualquier trimestre.
· Puérperas.
· Niños de 6 a 59 meses de edad.
· Personas ≥ 65 años.
· Personas con factores de riesgo (enfermedades crónicas, inmunocomprometidos*, Anexo 1).
La población objetivo NO necesita orden médica, excepto el grupo de 24 meses a 64 años con factores de riesgo, que necesita orden médica o documentación que acredite la condición preexistente.
El subclado K es un nuevo subclado con cambios antigénicos claros pero dentro del marco de la evolución esperable. Los datos epidemiológicos no indican un aumento en la gravedad de la enfermedad. Estudios serológicos realizados mediante test de inhibición de la hemaglutinación con virus circulante de influenza A (H3N2) indican que los anticuerpos neutralizantes generados por la cepa vacunal 2026 reacionarían frente al subclado K. Las vacunas siguen siendo esenciales, especialmente para las personas con alto riesgo de complicaciones por la influenza4,5. La seroprotección se obtiene generalmente en 2 a 3 semanas posterior a la vacunación. La duración de la inmunidad es de 6 a 12 meses6,7.
Vacuna adyuvantada: la respuesta de anticuerpos es mayor cuando se compara con la de otras vacunas que carecen de adyuvante. Esto es más marcado por los antígenos de la influenza B y A/H3N2. Esta respuesta aumentada se ha observado particularmente en adultos mayores con títulos pre-vacunación bajos y/o con enfermedades subyacentes (diabetes, enfermedades cardiovasculares y respiratorias) quienes tienen mayor riesgo de complicaciones por influenza. La vacuna puede aplicarse en personas a partir de los 50 años de edad. No está indicado para su uso en niños. No se dispone de datos sobre el uso en embarazadas.
Efectos adversos y contraindicaciones: Los eventos adversos son poco frecuentes, con una incidencia estimada en menos del 15%. Se trata de reacciones leves, pueden ser locales (dolor, induración o eritema) o generales (fiebre, malestar y mialgia). Estos efectos no requieren intervenciones.
Las contraindicaciones de la vacunación incluyen el antecedente de reacción anafiláctica a la vacuna o haber presentado un Síndrome de Guillain-Barré en las seis semanas posteriores a la vacunación por influenza, tras descartar otras etiologías2.

VACUNA SARS-Cov-2 (COVID-19)
Argentina dispone actualmente de la vacuna COMIRNATY JN.1 (Pfizer) de plataforma de ARNm.
Se recomienda vacunación:
· Personas de 12 a 64 años de edad con factores de riesgo*: se debe aplicar 1 dosis cada 12 meses
· Personas de 12 a 64 años de edad con inmunocompromiso (Anexo 1): 1 dosis cada 6 meses.
· Personas ≥ 65 años: 1 dosis anual. • Personal de salud y personal estratégico: 1 dosis anual.
· Embarazadas en cualquier trimestre: 1 dosis8.
El objetivo de la vacunación contra la COVID-19 en huéspedes inmunocomprometidos, es disminuir las formas graves, hospitalizaciones y muertes por esta enfermedad. Sin embargo, la eficacia y la efectividad de la vacuna entre las personas con condiciones de inmunocompromiso es menor que en las personas inmunocompetentes y la misma disminuye después de varios meses desde la aplicación de la última dosis. El grado de inmunocompromiso es fundamental para definir la periodicidad de los refuerzos26. En los grupos de mayor riesgo, el refuerzo se propone cada 6 meses26. Según el CDC, la inmunidad contra hospitalizaciones por COVID cae entre los 4-6 meses post vacunación y dado que este grupo presenta alto riesgo de enfermedad grave el booster cada 6 meses protege durante todo el año, teniendo en cuenta que el COVID no tiene una estacionalidad marcada como otros virus27.
Efectos adversos: Las reacciones adversas más frecuentes son leves y comprenden dolor en el sitio de inyección, eritema, hinchazón, cefalea, dolor muscular y artralgia. Reacciones graves/anafilaxia: La anafilaxia es un posible efecto adverso, aunque infrecuente. Miocarditis y pericarditis: Se han observado casos muy raros de miocarditis y pericarditis, fundamentalmente en varones adolescentes y adultos jóvenes dentro de los 7 días posteriores a recibir la segunda dosis de una vacuna de ARNm contra COVID-19. Los datos disponibles indican que el curso de la miocarditis y la pericarditis tras la vacunación no es diferente al de la miocarditis o la pericarditis en general.
Precauciones: Reacciones alérgicas moderadas o anafilaxia de cualquier origen, incluyendo medicamentos, otras vacunas o alimentos. Enfermedades agudas graves: se aconseja esperar hasta su resolución antes de recibir la vacuna. Trombocitopenia y trastornos de la coagulación: Al igual que con otras inyecciones intramusculares, las vacunas para COVID-19 deben administrarse con precaución en personas con trombocitopenia o cualquier trastorno de la coagulación dado que pueden ocurrir hemorragias o hematomas post inyección. Antecedentes de miocarditis o pericarditis en las 3 semanas posteriores a una dosis de cualquier vacuna contra la COVID-19. Se debe evitar una dosis posterior de cualquier vacuna contra COVID-1910,11.

VACUNA VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO (VSR)12-21
	En Argentina se encuentran disponibles 2 vacunas con diferencias en sus indicaciones según marca comercial, aunque en todas las situaciones se indica dosis única.
Abrysvo (Pfizer): Vacuna recombinante proteica bivalente, la cual contiene 60 microgramos del antígeno F estabilizado en prefusión del subgrupo A del VRS y 60 microgramos del antígeno F estabilizado en prefusión del subgrupo B del VRS (120 microgramos totales de antígenos del VRS).
La vacuna ha demostrado protección al menos por 2 temporadas: Abrysvo demostró alta eficacia frente a enfermedad del tracto respiratorio inferior (IRAB) por VRS, con un 88% en la primera temporada y un 77% en la segunda temporada postvacunación23. En vida real, los datos del KSPC mostraron una efectividad del 81% en la primera temporada y del 75% en la segunda, frente a hospitalización por IRAB asociada a VRS o visita a servicios de urgencias24. En términos de impacto poblacional, en Escocia se observó una reducción del 62% en las hospitalizaciones por VRS, con una cobertura vacunal del 68% luego del primer año de implementación en el programa nacional de inmunización25.
Se recomienda vacunación:
● Embarazadas en semana 32 a 36 semanas, para prevenir la infección respiratoria aguda en recién nacidos y hasta los 6 meses de vida.
● Entre 18 y 59 años, en personas con factores de riesgo, pero con especial énfasis en diabetes, enfermedades cardiovasculares e inmunocompromiso.
● > 60 años.
Arexvy (Glaxo): Glicoproteína F recombinante del virus respiratorio sincitial estabilizada en la conformación de prefusión = VRSPreF3, antígeno producido en células de ovario de hámster chino (OHC) mediante tecnología del ADN recombinante (monovalente A recombinante).
Se recomienda vacunación:
● 50 a 59 años con factores de riesgo e inmunocompromiso.
● > 60 años
Eventos Adversos: tiene un perfil de seguridad similar a otras vacunas para adultos, tales como influenza y COVID-19. Los más comunes son leves y autolimitados (entre 24- 72 hs luego de la colocación) relacionados a la reactogenicidad de la vacuna:
Locales: Dolor en sitio de inyección (el más frecuente), eritema, induración / tumefacción
Sistémicos: fatiga, cefalea mialgias artralgias, náuseas (más reportado con Abrysvo) y fiebre (ocasional)
Contraindicaciones: Anafilaxia o alergia conocida a componentes de la vacuna o antecedentes de Guillain Barré.

Coadministración
	Las vacunas antigripales pueden coadministrarse junto con otras vacunas. En estos casos deben aplicarse con una distancia mínima de 2,5 cm entre una y otra vacuna1,2.
La vacuna COMIRNATY JN.1 (Pfizer) puede coadministrarse junto con otras vacunas en diferentes sitios anatómicos, incluyendo las del Calendario Nacional. En el caso de la vacuna contra la Fiebre Hemorrágica Argentina, a la fecha no se dispone de información, por lo tanto, se debe respetar un intervalo de 30 días11.
Las vacunas para VSR pueden ser co-administradas con otras vacunas.

Cuadro resumen de recomendaciones de Vacunas:

[image: https://siccordoba.com/wp-content/uploads/2026/07/image.png]

Conclusiones
	La circulación simultánea de influenza y SARS-CoV-2 continúa representando la mayor carga significativa de enfermedad, no obstante, es importante realizar vigilancia y testeo de VSR en pacientes internados y especialmente en poblaciones vulnerables.
	A pesar de la disponibilidad de vacunas seguras y eficaces, las coberturas siguen siendo insuficientes para lograr un impacto óptimo en salud pública.
La inmunización sistemática reduce de manera comprobada la morbimortalidad y las complicaciones graves asociadas a estos virus.
	La coadministración de vacunas surge como una estrategia clave para mejorar la adherencia y ampliar la protección.
Fortalecer las políticas de vacunación y la concientización resulta fundamental para enfrentar el actual escenario epidemiológico.
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Anexo 1:
*FACTORES DE RIESGO (Vacuna Influenza) Enfermedad renal crónica. Enfermedades pulmonares: hernia diafragmática, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), enfisema congénito, displasia broncopulmonar, traqueostomía crónica, bronquiectasias, fibrosis quística, Asma moderada y grave, Tuberculosis. Enfermedades hepáticas: cirrosis, esteatosis hepática asociada a disfunción metabólica, enfermedad hepática etílica, hepatitis autoinmune. Fibrosis quística. Diabetes. Enfermedades cardiovasculares: insuficiencia cardíaca, enfermedad coronaria, miocardiopatías, cardiopatía congénita, reemplazo valvular, valvulopatías. Hemofilia. Enfermedades neurológicas: parálisis cerebral, demencia, epilepsia, enfermedad de Parkinson, lesiones de la médula espinal. Obesidad mórbida: índice de masa corporal mayor a 40 Kg/m2. Tratamiento crónico con ácido acetilsalicílico en menores de 18 años. Convivientes de personas con enfermedad oncohematológica. Convivientes de personas recién nacidas prematuras menores de 1.500 g.

**INMUNOCOMPROMISO Personas bajo tratamiento oncológico para tumores sólidos y oncohematológicos. Personas receptoras de trasplante de órgano sólido en tratamiento inmunosupresor. Personas receptoras de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (TCMH) en los últimos 2 años o en tratamiento Inmunosupresor. VIH independientemente del recuento de CD4 y niveles de carga viral. Personas bajo tratamiento activo con corticosteroides (mayor a 2 mg/kg/día de metilprednisona o más de 20 mg/día o su equivalente por más de 14 días), otros inmunosupresores, inmunomoduladores o biológicos que causan deterioro de la respuesta inmunitaria. Personas con enfermedades autoinmunes. Personas con enfermedad renal crónica bajo tratamiento de hemodiálisis. Asplenia funcional o anatómica (incluida anemia drepanocítica). Desnutrición grave. Retraso madurativo grave en menores de 18 años. Síndromes genéticos, enfermedades neuromusculares con compromiso respiratorio y malformaciones congénitas graves.
*** FACTORES DE RIESGO (Vacuna SARS-Cov-2 /COVID-19)
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad renal crónica
Enfermedad pulmonar crónica (enfermedad pulmonar intersticial, embolia pulmonar, hipertensión pulmonar, bronquiectasia, EPOC)
Enfermedad hepática crónica (cirrosis, esteatosis hepática asociada a disfunción metabólica, enfermedad hepática etílica, hepatitis autoinmune)
Fibrosis quística
Diabetes mellitus tipo l y tipo 2
Enfermedad cardiovascular (p. ej, insuficiencia cardíaca, enfermedad coronaria, miocardiopatías, cardiopatía congénita)
Hemofilia
Enfermedad neurológica (parálisis cerebral, demencia, epilepsia, enfermedad de Parkinson, lesiones de la médula espinal)
Obesidad IMC ≥30 kg/m 2
Anemia drepanocítica
Tuberculosis
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