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RESUMEN

La influenza estacional causa anualmente entre
290,000 y 650,000 muertes por causas respirato-
rias. En junio de 2025, se detectdo en Nueva York
una nueva variante de influenza A(H3N2), denomi-
nada subclado K (J.2.4.1), producto de una deriva
antigénica con mutaciones en los sitios T135K,
S145N, N158D y K189R. Para noviembre de 2025,
ha sido identificada en al menos 34 paises. El obje-
tivo de esta publicacion es revisar las caracteristi-
cas epidemioldgicas y clinicas de la influenza, ana-
lizar informacién epidemiologica y genémica pre-
liminar hasta diciembre de 2025, basada en repor-
tes de la OMS/OPS, GISAID. La influenza presen-
ta sintomas tipicos: fiebre subita, mialgias y tos.
Aunque el subtipo H3N2 se asocia historicamente
a mayor gravedad, en la temporada 2025 no se ha
reportado una virulencia superior del subclado K
en términos de hospitalizaciones o ingresos a UCI.
Un hallazgo critico es que mas del 98% de las hos-
pitalizaciones corresponden a individuos no vacu-
nados. El diagnostico definitivo requiere RT-PCR,
dada la baja sensibilidad de los test de antigeno. La
vacunacion anual es la estrategia mas efectiva, con
una proteccion contra hospitalizacion del 70-75%
en nifos y 30-40% en adultos frente a este subcla-
do. Es imperativo mantener la vigilancia gendomica
activa, garantizar el tratamiento con oseltamivir en
grupos de riesgo (especialmente embarazadas, per-
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sonas con comorbilidades y personal de salud) y
promover medidas de higiene para mitigar la pro-
pagacion.
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ABSTRACT

Seasonal influenza causes between 290,000 and
650,000 respiratory deaths annually. In June 2025,
a new variant of influenza A(H3N2), designated
subclade K (J.2.4.1), was detected in New York,
resulting from antigenic drift with mutations at
sites T135K, S145N, N158D, and K189R. By
November 2025, it had been identified in at least
34 countries. The objective of this publication is to
review the epidemiological and clinical characte-
ristics of influenza and analyze preliminary epide-
miological and genomic information up to
December 2025, based on reports from the
WHO/PAHO and GISAID. Influenza presents with
typical symptoms: sudden fever, myalgia, and
cough. Although the H3N2 subtype is historically
associated with greater severity, in the 2025 sea-
son, no superior virulence of subclade K was
reported in terms of hospitalizations or ICU admis-
sions. A critical finding is that more than 98% of
hospitalizations were among unvaccinated indivi-
duals. Definitive diagnosis requires RT-PCR, given
the low sensitivity of antigen tests. Annual vacci-
nation is the most effective strategy, providing 70-
75% protection against hospitalization in children
and 30-40% in adults against this subclade. It is
imperative to maintain active genomic surveillan-
ce, ensure treatment with oseltamivir in at-risk
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groups (especially pregnant women, people with
comorbidities, and healthcare workers), and pro-
mote hygiene measures to mitigate transmission.

Keywords: human influenza; influenza A virus
H3N2 subtype; influenza vaccines; genomic sur-
veillance; Venezuela.

INTRODUCCION

Anualmente a nivel mundial se producen unos
mil millones de casos de influenza estacional o
gripe, causada principalmente por el virus de
influenza A, menos frecuentemente por el virus de
influenza B y C. Los virus de la influenza A se cla-
sifican en subtipos segiin la combinacion de prote-
inas en su superficie (hemaglutinina y neuramini-
dasa). Actualmente circulan en humanos los virus
de influenza de los subtipos A(HIN1) y A(H3N2).
El A(HIN1)pdm09, causé la pandemia de 2009 y
reemplazé al virus A(HIN1) que habia circulado
antes de 2009.' Solamente los virus de la influenza
tipo A se han asociado a pandemias de gripe. Entre
3 y 5 millones son graves, la enfermedad causa
entre 290 000 y 650 000 muertes por causas respi-
ratorias en todo el mundo. Mas del 90 % de los
fallecimientos se producen en menores de cinco
aflos en los paises en vias de desarrollo.' La enfer-
medad se adquiere por contacto estrecho con las
personas infectadas a través de las gotitas de sali-
va al hablar o toser y por aerosoles, también puede
propagarse potencialmente a través de las manos
de personas, mediante fomites contaminados con el
virus de la gripe y la posterior inoculacion en el
tracto respiratorio superior. Las personas con
mayor riesgo de enfermedad grave, complicacio-
nes y hospitalizacion son: embarazadas,nifios de
menores de cinco afios, personas mayores de 65
aflos, portadoras de enfermedades cronicas o inmu-
nodepresion incluyendo el VIH, los que reciben
quimioterapia, esteroides u otros medicamentos
que disminuyen las defensas.>

Los trabajadores de la salud (TS) tienen mayor
de riesgo de infectarse y de transmitir la enferme-
dad a personas vulnerables de su entorno.** Los
sintomas comienzan entre el primer y el cuarto dia
después de la infeccion y duran alrededor de una
semana, se caracteriza por fiebre de aparicion subi-
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ta, mialgias intensas, tos seca, secrecion nasal, tos,
cefalea. En los nifnos puede haber diarrea y vomi-
tos."” La presente revision y recomendaciones se
realizan debido a la deteccion del virus de influen-
za A(H3N2) subclado K (producto de mutaciones o
deriva antigénica) a mediados del afio 2025, el cual
actualmente esta ampliamente distribuido a nivel
mundial.® La Organizacion Mundial de la Salud/
Organizacion Panamericana de la Salud (OMS/
OPS) recomiendan a los ministerios de los paises
estar vigilantes en relacion a la deteccion de los
casos del subclado K, incluyendo tratamiento anti-
viral especifico y medidas de control como la dis-
ponibilidad de las vacunas.” Tradicionalmente el
subtipo de influenza A (H3N2) ha sido asociado a
cuadros mas graves y a mayor ingreso a las unida-
des de cuidados intensivos (UTI).* Sin embargo,
el nuevo subclado K, hasta ahora no se ha asocia-
do a mayor gravedad comparado con la influenza
estacional. Es importante que los trabajadores de la
salud (TS) y las personas en general se familiaricen
con los diferentes aspectos de la influenza, asi
como las medidas de prevencion incluyendo la
importancia de la vacunacion y las medidas de
higiene.

Epidemiologia de la influenza A(H3N2) sub-
clado K.

En relacion a la gripe, se ha observado un ade-
lanto de casos en la temporada 2025-2026, asocia-
do principalmente a la deteccion del virus de
influenza A (H3N2) subclado K(J. 2.4.1), producto
de mutaciones en sitios criticos de transicion anti-
génica, como T135K, S145N, N158D y K189R."
Esta variante constituye lo que los virélogos deno-
minan una "deriva antigénica" (drift) de la cepa cir-
culante, las cuales afectan la respuesta de anticuer-
pos, pero no representa un cambio de subtipo
(shift) con potencial pandémico. Entre el 1 de
mayo y el 17 de noviembre de 2025, el subclado K
representd el 47% de las secuencias del virus
A(H3N2) depositadas en GISAID EpiFlu
(Iniciativa Global para Compartir todos los Datos
de la Gripe, por sus siglas en inglés), procedentes
de 19 paises de la Union Europea y del Espacio
Econémico Europeo (UE/EEE).° En ese mismo
periodo fueron depositadas en el GISAD cepas per-
tenecientes a este subclado procedentes de paises de
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Oceania, Asia, Africa, Europa y Norteamérica,
representando el 33 % de todas las secuencias de
A(H3N2).* Hasta noviembre de 2025, se ha identifi-
cado en al menos 34 paises de todo el mundo, inclu-
yendo EE. UU, algunos paises de Europa (con 13 en
Europa Occidental), asi como en Asia, Africa y
Oriente Medio." En América del Sur se han detecta-
do muy pocos casos en: Brasil, Argentina, Bolivia y
Ecuador. En Panama (América Central), se han
identificado 3 casos.'>"*"

La vigilancia epidemioldgica y gendémica del
subclado debe mantenerse para evaluar el incremen-
to de casos en los diferentes paises, asi como la
severidad o no de la enfermedad, los grupos afecta-
dos y establecer las medidas de control de salud
publica.’

Manifestaciones clinicas

La mayoria de las personas de la poblacion gene-
ral, presentan un cuadro clinico de influenza leve, la
infeccion asintomatica es frecuente. Los sintomas de
la gripe suelen comenzar uno a cinco dias después
de la exposicion con una persona infectada. Se
caracterizan por: aparicion repentina de fiebre, tos
seca, cefalea, mialgias, artralgias, malestar general,
odinofagia y rinorrea, la tos puede ser intensa y
durar dos semanas o mas, la mayoria de las personas
con influenza experimentan un cuadro clinico leve a
moderado.” La enfermedad causada por la influen-
za A(H3N2), generalmente tiene un comportamien-
to clinico mas grave, especialmente en las personas
mayores y otros grupos vulnerables.” Es imposible
distinguir los sintomas clinicos causados por el
virus de la influenza A(H3N2) subclado K, de otros
serotipos de influenza. En la temporada, 2025, no se
reportd mayor gravedad asociada al subclado K, en
términos de hospitalizacion, ingresos a las unidades
de cuidados intensivos (UCI) o defunciones.®

Las complicaciones como neumonia, insuficien-
cia respiratoria aguda grave (IRAG), encefalitis,
miocarditis, se presentan sobre todo en los grupos de
riesgo.” La neumonia bacteriana secundaria, apare-
ce tipicamente entre el dia 4 y el dia 10 de la enfer-
medad. Se sospecha cuando hay un empeoramiento
subito tras una mejoria inicial, ademas de la presen-
cia de nuevos infiltrados pulmonares, leucocitosis,

neutrofilia y desviacion a la izquierda.' Otras com-
plicaciones que pueden observarse son: exacerba-
cion de enfermedades cronicas, como: asma bron-
quial, diabetes mellitus o insuficiencia cardiaca.'™'®
En los nifios son comunes otitis media y sinusitis,
suelen aparecer hacia el final de la primera semana
(dia 7 a dia 10) como consecuencia de la inflama-
cioén y acumulacion de moco."”?' El diagndstico dife-
rencial incluye infeccion por otros agentes infeccio-
sos: SARS-CoV-2. Virus Sincitial Respiratorio
(VSR), rinovirus, entre otros, ademas de infecciones
respiratorias de tipo bacteriano.

Influenza en las embarazadas

La infeccion por el virus de influenza A (H3N2),
y en particular el subclado K, representa una preocu-
pacion significativa durante el embarazo. Las emba-
razadas son consideradas un grupo de alto riesgo
debido a los cambios fisiologicos en su sistema
inmunologico, cardiaco y pulmonar.” Estos cambios
pueden llevar a un mayor riesgo de enfermedad
grave por influenza, que incluye complicaciones
como neumonia, ingreso a las UCI e incluso la
muerte.” Adicionalmente, la influenza durante el
embarazo se ha relacionado con un aumento en el
riesgo de defectos congénitos y/o resultados obsté-
tricos adversos, como parto prematuro o bajo peso al
nacer.” En el caso de los recién nacidos, especial-
mente si la madre se infecta al final del embarazo o
en el periodo posparto, existe el riesgo de transmi-
sion de la infeccion, los neonatos y lactantes meno-
res de 6 meses tienen un sistema inmune inmaduro,
lo cual los hace extremadamente vulnerables a des-
arrollar enfermedad respiratoria grave.” Un estudio
evidencid que los recién nacidos de mujeres que
padecieron la enfermedad influenza pandémica
HINI1 durante el embarazo, presentaron un mayor
riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, pun-
tuacion APGAR a los 5 minutos inferior a 9, ingre-
so en una UCI neonatal y muerte.”

La vacunacion contra la influenza antes o duran-
te el embarazo es la medida de prevencion mas efec-
tiva para proteger tanto a la madre como al bebé
mediante la transferencia de anticuerpos protecto-
res.” El Colegio Americano de Obstetras y Gineco-
logos de estados Unidos sefiala que la vacuna contra
la influenza puede administrarse de forma segura al
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mismo tiempo que otras vacunas recomendadas
durante el embarazo, como el toxoide tetanico,
toxoide diftérico, tos ferina acelular (Tdap); virus
respiratorio sincitial (VRS); o la vacuna actual con-
tra la COVID-19.” La eficacia de las vacunas coad-
ministradas no se ve afectada si se administran
durante la misma consulta, aumentando las tasas de
vacunacion general.”’

Diagnéstico

El diagnostico definitivo se realiza mediante ais-
lamiento del virus (cultivo viral), este método es
costosos y poco practico. La deteccion del ARN
mediante la reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa reversa (RT-PCR), se considera especi-
fico para confirmar la infeccion por el virus de la
influenza. Esta técnica es capaz de detectar el mate-
rial genético del virus (ARN) incluso en cantidades
minimas, indispensable para confirmar casos de
H3N2 y posteriormente identificar el subclado K
realizando la secuenciacion genoémica, exhibe una
sensibilidad entre 90% y 100% y una especificidad
cercana al 100 %.**” La muestra debe tomarse pre-
feriblemente dentro de los primeros 3 a 5 dias desde
el inicio de los sintomas (fiebre alta, dolor muscular
y postracion). Es fundamental realizar un hisopado
nasofaringeo profundo, una toma superficial puede
comprometer el resultado.

El diagnostico rapido mediante test de antigeno
tiene una sensibilidad de 50% a 93%, pueden dar
resultados falsos negativos, distinguen entre influen-
za Ay B, pero no proveen informacion sobre los
subtipos de influenza A.” Por tanto, no es una prue-
ba recomendada para realizar el diagnostico de
influenza A(H3N2) subclado K.

Tratamiento

Se recomienda el tratamiento antiviral a pacientes
con sospecha de influenza o confirmada que estén
hospitalizados, presenten enfermedad grave, compli-
cada o progresiva o tengan mayor riesgo de suftir
complicaciones, incluso si se inicia mas alla de 48
horas después del iniciada la enfermedad.” La terapia
incluye uso de antivirales especificos como el oselta-
mivir, el cual es la opcion preferida en los pacientes
de riesgo y con enfermedad grave.*® La dosis reco-
mendada es 75 mg cada 12 horas por cinco dias.
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Otros antivirales como peramivir y baloxivir,
aprobados por la FDA’' en el tratamiento de influen-
za no complicada, no estan disponibles en muchos
paises. Zanamivir de uso inhalado, se reserva en
pacientes con influenza no complicada debido a que
no tiene accion sistémica.’ Las embarazadas pueden
recibir oseltamivir en cualquier trimestre del emba-
razo.”

Debe considerarse la profilaxis pos exposicion
con oseltamivir, zanamivir o baloxavir dentro de
las 48 horas posteriores a la exposicion en personas
con alto riesgo de complicaciones que no hayan
recibido la vacuna antigripal anual o cuando la
vacunacion antigripal pueda ser ineficaz; no se
recomienda para personas sanas expuestas a la
gripe.’’ Se recomienda profilaxis pos exposicion
con oseltamivir o zanamivir para controlar los bro-
tes de gripe en entornos institucionales con el fin
de evitar o controlar brotes de influenza nosoco-
mial.”

Vacunas anti influenza

Las vacunas, en general, constituyen la estrate-
gia mas importante para evitar enfermedades infec-
ciosas, la OMS estima que se han salvado mas de
150 millones de vidas en los ultimos 50 afios,
desde que son usadas en la salud publica en el con-
trol de dichas enfermedades.*”

Cada afio las vacunas anti influenza se compo-
nen estimando los serotipos o cepas que van a
estar involucrados en la proxima temporada. La
recomendacion actual en esta temporada de
influenza 2026-2027, donde esta predominando el
subclado K del virus de influenza A (H3N2), es
mantener los esquema de vacunacion anti influen-
za estacional al dia, especialmente en los grupos de
riesgo.” Una de las preocupaciones de los exper-
tos, es una menor respuesta a las vacunas contra la
influenza estacional, no obstante, datos prelimina-
res sobre la efectividad de la vacuna en la preven-
cion de hospitalizaciones por este subclado, indi-
can una proteccion similar, o solo un poco menor,
en relacion a las temporadas previas.” La mayoria
de las hospitalizaciones, se han presentado en per-
sonas no vacunadas, evidenciando la importancia
de la inmunizacién para evitar complicaciones por
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la influenza, ingresos a los centros de salud y falle-
cimientos.

Composicion de las vacunas anti influenza
2026-2027.%¢

El comité asesor sobre la composicion de la
vacuna contra influenza de la OMS en relacion a las
vacunas que se utilizaran en la temporada de gripe
2026-2027 en el hemisferio norte, recomienda lo
siguiente:

Vacunas basadas en huevos (inactivada)

* un virus similar al A/Missouri/11/2025

(HIN1)pdm09;

* un virus similar al A/Darwin/1454/2025
(H3N2); y

* unvirus similar a B/Tokyo/EIS13-175/2025
(linaje B/Victoria).

Vacunas basadas en cultivos celulares, proteinas
recombinantes o acidos nucleicos
e un virus similar al A/Missouri/11/2025

(HIN1)pdm09;

* un virus similar al A/Darwin/1415/2025
(H3N2); y

* un virus similar a B/Pennsylvania/14/2025
(linaje B/Victoria).

Debido a la ausencia continua de deteccion de
virus del linaje B/Yamagata desde marzo de 2020 a
nivel global, el comité asesor sobre la composicion
de la vacuna contra influenza de la OMS, recomien-
da desde el 2023 la exclusion de este antigeno de la
composicion de la vacuna.*

A continuacioén se mencionan los grupos priori-
tarios para recibir la vacuna anti influenza(inactiva-
da o recombinante).”

*  Todos los ninos de 6 meses a 59 meses.

*  Personas de 50 afios o mas.

*  Adultos y nifios con enfermedades pulmo-
nares cronicas (incluido el asma), cardio-
vasculares (excluida la hipertension aisla-
da), renales, hepaticas, neurologicas, hema-
toldgicas o metabolicas (incluida la diabetes
mellitus).

*  Personas inmunodeprimidas por cualquier
causa (incluyendo, entre otras, la inmuno-
supresion causada por medicamentos o la
infeccion por VIH).

*  Personas que vayan a estar o embarazadas o
lo estén durante la temporada de influenza o
dos semanas posparto. Las gestantes pue-
den recibir la vacuna en cualquier trimestre
del embarazo, especialmente en situacion
de epidemias o de pandemias.

*  Ninos y adolescentes (de 6meses a 18afios)
que estén tomando medicamentos que con-
tengan aspirina o salicilato y que puedan
estar en riesgo de presentar el sindrome de
Reye tras una infeccion por el virus de la
influenza.

* Residentes y sus cuidadores de residencias
de ancianos y otros centros de atencion a
largo plazo.

*  Personas con obesidad extrema (indice de
masa corporal >40 para adultos).

* Los TS tienen indicacion formal de recibir
la vacuna, porque al estar en la primera
linea de atencion de pacientes con influenza
tienen mayor riesgo de adquirirla. La grave-
dad de la enfermedad en estos profesionales
esta dada principalmente por los factores de
riesgo.

Contraindicaciones de la vacuna anti influen-
za’®

*  Antecedentes de alergia a los componentes
de la vacuna, como por ejemplo a la protei-
na del huevo, neomicina.

*  Alergia grave (shock anafilactico) a dosis
previa de la vacuna anti influenza.

* Sindrome de Guillain-Barré reciente
(menos de seis meses)

*  Enfermedad aguda grave.

La vacuna anti influenza nasal inhalada, para ser
autoadministrada o por cuidadores, compuesta de
virus vivo atenuado, recomendada en edades de 2
afos a 59 afios. Contraindicada en embarazadas,
inmunocomprometidos nifios y adolescentes que
reciben terapia con salicilatos, nifios asmaticos de 2
a 4 afos, en ciertos problemas neuroldgicos como
fistula de liquido cefalorraquideo e implante coclear
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y alergia a los componentes de la vacuna.*®

Medidas preventivas

Las medidas preventivas para evitar la influenza
se clasifican en: farmacologicas y no farmacologi-
cas.

Medidas farmacolégicas: incluye el uso de anti-
virales especificos de uso profilactico en pacientes
de riesgo que han estado en contacto con personas
enfermas de influenza,’'** deben ser indicados por
un profesional de la salud, de acuerdo a las guias
Internacionales, normas y protocolos de las
Sociedades Cientificas y los Ministerios de Salud
local.

Medidas no farmacologicas para evitar infeccio-
nes influenza y otros virus de transmision mediante
la via respiratoria como la COVID-19, son muy
importantes y tienen un papel fundamental en el
control de brotes, epidemias y/o pandemias, las mis-
mas incluyen.***

*  Lavado frecuente de manos.

*  Estornudo de etiqueta (en la parte interna

del codo).

*  Evitar contacto con personas con tos o
gripe.

*  Uso de mascarillas (si es recomendado por
las autoridades sanitarias).

*  No tocarse la boca y los ojos con las manos
(ya que pueden contaminarse al tocar super-
ficies como pasamanos, etc.).

»  Evitar sitios concurridos o aglomeraciones.

»  Distancia de dos metros entre las personas.

Vigilancia epidemioldgica

Los virus respiratorios forman parte de las enfer-
medades de notificacion obligatoria del sistema de
informacion semanal de los servicio de
Epidemiologia de los paises, ante la presencia de un
caso sospechoso debe realizarse la notificacion res-
pectiva, para asi realizar la toma de muestras y visi-
ta a los posibles contactos con la finalidad de cortar
la cadena de transmision. La OPS/OMS, recomien-
dan a los Estados miembros que continuen fortale-
ciendo la vigilancia centinela de las enfermedades
tipo influenza y prioricen la vigilancia centinela de
las infecciones respiratorias agudas (IRAG)
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Complementandola con otras estrategias de vigi-
lancia para monitorear los cambios epidemioldgicos
y las tendencias de circulacion viral para evaluar de
esta manera los patrones de transmision, la gravedad
clinica y el impacto en el sistema de salud y la socie-
dad, asi como e identificar grupos de riesgo de des-
arrollar complicaciones respiratorias asociadas.**

Como complemento de la vigilancia basada en
indicadores, las OPS/OMS recomiendan a los
Estados Miembros implementar una vigilancia basa-
da en eventos, la cual se basa en la captura organi-
zada y rapida de informacion sobre eventos que pue-
den representar un riesgo potencial para la salud
publica. La informacion puede provenir de rumores
y/u otros informes ad hoc transmitidos a través de
sistemas de informacion rutinarios formales preesta-
blecidoso informales, no preestablecidos (medios de
comunicacion, comunicacion directa de los trabaja-
dores de la salud u organizaciones no gubernamen-
tales). La vigilancia basada en eventos es un compo-
nente funcional del mecanismo de alerta temprana y
respuesta oportuna.*>*

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 (RSI).*

Los eventos inusuales incluyen:

1. Casos de enfermedad respiratoria aguda
con progresion clinica atipica.

2. Infeccidn respiratoria aguda asociada con la
exposicion a animales enfermos.

3. Infeccion respiratoria aguda observada en
viajeros procedentes de areas propensas a la
aparicion de nuevos virus de influenza.

4. Casos de IRAG en los profesionales de la
salud que estan atendiendo casos respirato-
rios graves de etiologia desconocida.

5. Conglomerados de infecciones virales de
influenza fuera de la temporada de circula-
cion tipica.

Igualmente, se debe estar atento a casos asocia-
dos a eventos masivos, como conciertos, encuen-
tros deportivos celebraciones, insistiendo en la
necesidad de proteccion a grupos vulnerables
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nifios, adultos, mayores, embarazadas, inmuno-
comprometidos.

Como parte de la vigilancia de rutina basada en
indicadores, para la confirmacion etiologica de
casos inusuales, se recomienda obtener muestras
nasofaringeas y orofaringeas (o lavado bronquial, en
casos graves) para la deteccion de virus respirato-
rios. Siempre debe priorizarse el analisis de labora-
torio de los casos mas graves, especialmente aque-
llos admitidos en las UCI, en los casos fatales tam-
bién se recomienda tomar muestras de tejido del
tracto respiratorio (si fuera posible). Recordar que
deben tomarse todas las medidas de bioseguridad
recomendadas para patdogenos respiratorios.

Recomendaciones

Recomendaciones para los paises

La OPS insta a los Estados miembros a mantener
y fortalecer la vigilancia epidemioldgica, virologica
y genomica del virus de influenza, incluyendo el
serotipo de la influenza A(H3N2) subclado K, ade-
mas se debe garantizar una alta cobertura de vacu-
nacion, tratar oportunamente a los casos y reforzar la
preparacion de los servicios de salud ante la posibi-
lidad de una actividad temprana o mas intensa
durante la actual temporada de influenza en el
hemisferio Norte.*

El organismo internacional, sefial6 la importan-
cia de recibir la vacunacion anti influenza estacional
especialmente en los grupos de riesgo como: adul-
tos mayores, niflos menores de cinco anos, enferme-
dades cronicas o comorbilidades y trabajadores
sanitarios. Enfatiza que protegiendo a esas poblacio-
nes, también se reduce la presion sobre los servicios
de hospitalizacion.™

Recomendaciones para los ministerios de salud

e Como lo recomienda la OPS/OMS34, los
ministerios de salud deben mantener una
estrecha vigilancia epidemiologica para la
deteccion de los casos de influenza,inclu-
yendo el virus A(H3N2) subclado K en
laboratorios de referencia. En Venezuela la
vigilancia de los virus respiratorios, inclu-
yendo los virus de influenza (A,B y C) ,se
realiza en el Instituto nacional de Higiene

Rafael Rangel (INHRR). La identificacion
del subclado K, se realiza en el Instituto
Venezolano de Investigaciones Cientificas
(IVIC) (Comunicacion personal de la Dra.
Flor Pujol)

*  Garantizar la atencion de los pacientes, asi
como la hospitalizaciéon oportunay el trata-
miento antiviral en las personas que lo
requieran, ante la posibilidad de una activi-
dad temprana o mas intensa durante la tem-
porada 2025-2026.

*  Elaborar normas y protocolos o actualizar de
influenza, en conjunto con las Sociedades
cientificas y la Academia.

*  Realizar jornadas educativas a los TS rela-
cionadas con todos los aspectos de la
influenza y otras enfermedades respirato-
rias.

*  Garantizar la disponibilidad de las vacunas
anti influenza especialmente para los gru-
pos de riesgo.

* Informar alos TS y ala poblacion general,
sobre la situacion epidemiologica de la
influenza, incluyendo si se detecta la del
virus de la influenza A (H3N32) subclado
K.

*  QGarantizar el uso de proteccion personal a
los TS, especialmente a los que se encuen-
tran en el area de choque de atencion de los
pacientes como las emergencias, triage, ser-
vicios de de neumonologia, infectologia,
medicina Interna y terapia intensiva, entre
otros.

Recomendaciones para los trabajadores de la

salud (TS)

* Los TS deben familiarizarse con todos los
aspectos relacionados con el virus de la
influenza.

»  Estar atentos para identificar clister o bro-
tes de pacientes con enfermedad similar a la
influenza o pacientes con IRAG, para hacer
la notificacion respectiva a los servicios de
epidemiologia y tomar las medidas de con-
trol plasmadas en protocolos establecidos.

*  Asegurarse que se tomen las muestras de
laboratorio para la identificacion de virus
respiratorios, incluyendo los virus de
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influenza.

e Cumplir con las medidas preventivas de
higiene y prevencion para evitar la influenza.

e« Tener las vacunas recomendadas al dia,
incluyendo la vacuna anti influenza estacio-
nal.

e Colaborar con las Instituciones sanitarias,
Sociedades Cientificas y la Academia en los
aspectos educativos relacionados con la
influenza.

Conflictos de interés: los autores declaran no
tener conflicto de interés en esta publicacion.

Herramientas de inteligencia artificial: no utili-
zada en esta publicacion.
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