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Carta del Comité Editorial
ACTUALIZACIÓN EN VACUNAS: DOCUMENTO DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE 
INFECTOLOGÍA SOBRE VACUNA ANTIGRIPAL  

No hay dudas de que las vacunas son herramientas indispensables en la batalla contra las 
enfermedades infecciosas, y que incluso tienen un gran potencial para combatir otras enferme-
dades. Los logros históricos alcanzados mediante la vacunación, en particular la erradicación 
de enfermedades y la reducción de la carga de numerosas infecciones, confirman el rol esen-
cial de las vacunas en la salud pública (1).

Al mismo tiempo, tanto las sociedades científicas como quienes estamos involucrados en la 
difusión del conocimiento científico, estamos obligados a difundir las nuevas evidencias, con 
el objeto de acercar a la mayor cantidad de profesionales las tendencias y recomendaciones 
actuales.

La gripe estacional supone un desafío anual para los sistemas sanitarios debido a factores, 
como la cocirculación de dos subtipos de gripe A junto con otros dos linajes de gripe B, y la 
variación antigénica de estos virus, que escapan a la inmunidad natural y a la conferida por 
las vacunas, sumados al impacto que produce la gripe en la morbimortalidad. Las vacunas 
frente a la gripe están disponibles desde hace más de 70 años y han ido evolucionando en 
su formulación, fabricación y administración. A pesar de ello, existen retos pendientes, como 
el desarrollo de formulaciones que confieran una protección más extensa y duradera, el in-
cremento de coberturas vacunales, especialmente en grupos como embarazadas, agentes 
sanitarios o la población pediátrica, y la posibilidad de integrar esta vacuna con otras a fin de 
aprovechar mejor las oportunidades de inmunización.

En este suplemento especial del número 115 de ASEI presentamos las actualizaciones de las 
recomendaciones emitidas por la Comisión de Vacunas de la Sociedad Argentina de Infecto-
logía sobre la vacuna contra Influenza, con el objeto de llevar a la mayor cantidad posible 
de profesionales las tendencias actuales, y así lograr el objetivo de reducir la incidencia y la 
morbimortalidad asociada con esta patología.

María Belén Bouzas y Lautaro de Vedia 
Secretaría de redacción, Revista ASEI 
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Las presentes recomendaciones se emiten en función de la mejor evidencia disponible, con un 
enfoque individual de prevención de la influenza y sus complicaciones, en comparación con 
las recomendaciones que se efectúan desde el punto de vista de la salud pública (que toman 
en consideración variables adicionales como prioridades en salud, asignación de presupues-
tos, logística, entre otros) que no forman parte del enfoque de este documento.

GRUPOS DE PERSONAS A VACUNAR

Consideramos prioritario vacunar a aquellos grupos con mayor riesgo de complicaciones y 
mortalidad o a aquellos que pueden transmitir la enfermedad a estos individuos especialmente 
vulnerables.

Grupos con mayor riesgo de complicaciones y mortalidad

• Todas las personas a partir de los 60 años (las personas de edad entre 60 a 64 años 
han demostrado mayor riesgo de neumonía o pueden tener comorbilidades y desco-
nocerlas, teniendo mayor riesgo de desarrollar complicaciones por influenza. Por otra 
parte, se unifica de este modo la vacunación para neumococo y SARS-CoV-2 (ver guías 
respectivas).

• Residentes en geriátricos o instituciones de cuidados prolongados.
• Todos los niños de 6 a 59 meses inclusive.
• Niños ≥ 5 años y adultos < 60 años con factores de riesgo u otras condiciones que 

incrementan la posibilidad de complicaciones de influenza tales como:
• Afecciones respiratorias crónicas como asma, enfermedad fibroquística y EPOC, 

entre otras.
• Afecciones cardíacas crónicas como insuficiencia cardíaca, enfermedad coronaria, 

reemplazo valvular, valvulopatías y cardiopatías congénitas, entre otras.
• Patología renal, hepática, hematológica, diabetes y otras metabólicas crónicas.
• Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (enfermedades oncohematológicas, tu-

mores sólidos, infección por VIH, asplenia funcional u orgánica, trasplantados). 
• Tratamientos inmunosupresores (quimioterápicos, corticoides, biológicos) o cualquier 

otra causa que produzca déficit de inmunidad.
• Trastornos neuromusculares que impidan el adecuado manejo de secreciones respi-

ratorias.
• Obesidad mórbida.
• Niños y adolescentes menores de 18 años de edad que reciben aspirina (salicilatos), 

por el mayor riesgo de Síndrome de Reye después de la infección por el virus.
• Embarazadas en cualquier trimestre del embarazo y puérperas (hasta los 6 meses des-

de el parto) que no hayan recibido la vacuna durante el embarazo. 

Grupos que pueden transmitir influenza a personas de alto riesgo

• Personal de salud.
• Empleados de hogares de ancianos o instituciones de atención prolongada.
• Convivientes y cuidadores de personas con alto riesgo de complicaciones.
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Fuera de los grupos antes mencionados, la vacuna puede ser también administrada en las si-
guientes situaciones:

• Viajeros de acuerdo a la época del año y del destino.
• Personal estratégico (se considera personal estratégico al personal cuyo desempeño es 

clave para mantener las funciones  esenciales, como integrantes de fuerzas de seguri-
dad, bomberos, personal docente, entre otros).

• Trabajadores de la industria avícola y de la salud de las aves (tienen riesgo potencial 
de contraer gripe aviar y ser el punto de partida del origen de mutaciones del virus 
de influenza por la coinfección. Recordar que la vacuna de influenza no es útil para la 
prevención de gripe aviar).

• Cualquier persona que desee evitar padecer la gripe o sus complicaciones a partir de 
los 6 meses de vida.

RECOMENDACIONES POR TIPOS DE VACUNAS ANTIGRIPALES ACORDE A GRUPO ETARIO, 
RIESGO Y PRIORIDAD

Adultos mayores de 60 años:

a. Vacuna trivalente inactivada con adyuvante MF59 (TIVa) o cuadrivalente de alta dosis 
de antígeno.

b. Vacuna cuadrivalente inactivada desarrollada en línea celular MDCK(QIVc).

c. Vacuna cuadrivalente en huevos embrionados (QIVe).

d. Vacuna trivalente en huevos embrionados (TIVe).

Tener en cuenta que las vacunas trivalentes inactivadas con adyuvante MF59 (TIVa) y cuadri-
valente de alta dosis de antígeno están aprobadas por ANMAT a partir de los 65 años de 
edad, por lo que las personas entre los 60 a 64 años podrán optar por las otras alternativas.

Para los ≥ 65 años, la prioridad es administrar vacuna TIVa o la vacuna de alta dosis de an-
tígeno, la vacuna QIVc como segunda opción, y, si no se dispone de ninguna de ellas, aplicar 
tetravalente o trivalente en huevos embrionados.

Personas entre 6 meses y 59 años en riesgo, incluyendo embarazadas, lactantes, puérperas y 
niños (en orden de preferencia):

a. Vacuna cuadrivalente inactivada desarrollada en línea celular MDCK (QIVc).

b. Vacuna cuadrivalente en huevos embrionados (QIVe).

c. Vacuna trivalente en huevos embrionados (TIVe).
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Otros individuos no incluidos en los mencionados anteriormente:

Pueden recibir cualquiera de las vacunas antigripales disponibles.

NOTAS: 

• Primo vacunación. Entre los 6 meses y los 8 años inclusive, aplicar dos dosis separadas 
por al menos cuatro semanas. 

• Administración simultánea con otras vacunas. Puede administrarse con cualquier otra va-
cuna. La vacunación con la vacuna antigripal adyuvantada y la vacuna contra el herpes 
zóster (también adyuvantada) puede aumentar los efectos adversos locales y aún no es 
aconsejable administrarlas en el mismo momento.

• Si bien las indicaciones por tipo de vacuna antes mencionadas son las ideales, con-
siderar siempre cualquier vacuna contra influenza que esté disponible para no perder 
oportunidades de vacunación.

Debemos recordar que la mejor vacuna es la aplicada, sea trivalente o tetravalente, en huevos 
embrionados o líneas celulares, adyuvantada o de altas dosis. No perdamos oportunidades 
de vacunación especialmente a los grupos de personas con mayor riesgo de complicaciones y 
muerte.
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