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Comunicacion desde SADIP - El Virus de Influenza A(H3N2) subclado K, esta presente en
Argentina

El Ministerio de Salud de la Nacién, confirmo el 19 de Diciembre 2025, la deteccién del nuevo
subclado de influenza A(H3N2) en el pais.

La Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS) “Dr. Carlos G. Malbran”
informa la deteccién de tres casos de influenza A(H3N2) correspondientes al subclado J.2.4.1. 6
subclado K en Argentina, dos de ellos adolescentes en la provincia de San Cruz y de un nifio en la
Ciudad de Buenos Aires que evolucionaron sin complicaciones. Al 8 de Enero de 2026 de los 18
casos de Influenza A H3N2 el 50% correspondieron al subclado K. Los 9 casos se registraron en
CABA vy las provincias de Buenos Aires, Santa Cruz, Neuquén y Mendoza; 5 en internados.

El andlisis gendmico permitid clasificar a los virus dentro del subclado K, que presenta cambios
genéticos asociados a una mayor transmisibilidad. Estas caracteristicas podrian favorecer un
aumento en el niumero de casos. No obstante, la evidencia disponible no indicaria que este
subclado se asocie a una mayor gravedad clinica en comparacidn con otros virus de influenza
A(H3N2) que han circulado en temporadas previas. Sin embargo, datos recientes de los Centros
para Control y Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) refieren que ha
aumentado la internacion por este virus H3N2 subclado K en ese pais. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) recomiendan reforzar la
vigilancia epidemiolégica y la vacunacidn ya que la misma ofrece proteccidon contra los casos
graves, especialmente en nifios, adultos mayores y grupos de riesgo.

éCuales son los grupos de mayor riesgo?

Habitualmente la carga de enfermedad influenza se concentra en nifios como principales
transmisores comunitarios y en los adultos mayores como grupo con mas hospitalizaciones,
reproduciendo el patrén clasico de las temporadas H3N2.



Es importante que las personas que presenten sintomas respiratorios compatibles con infeccién
viral consulten tempranamente al sistema de salud de su jurisdiccién, especialmente si
pertenecen a grupos de riesgo.

Los datos disponibles hasta la actualidad, indican que la gravedad global no seria superior a la de
otras temporadas dominadas por H3N2, segun el Centro Europeo para Prevencion y Control de
Enfermedad (ECDC), y OPS.

¢Qué medidas tomar para prevenir la enfermedad?
Medidas generales

- lavarse las manos con regularidad

- cubrirse la bocay la nariz al toser o estornudar

- el uso de tapabocas/barbijo en caso de presentar sintomas respiratorios y en especial en
ambientes cerrados

- quedarse en casa cuando se esta enfermo

- ventilar los espacios cerrados (ventilacién cruzada).

Consulta temprana oportuna

- Las personas que han regresado de paises con aumento de casos por virus de influenza
A H3N2 subclado Ky aquellos que han estado en contacto con viajeros de dichas zonas y
gue presenta sintomas respiratorios con fiebre alta, tos, dolores musculares deben
consultar para confirmar diagnostico por medio del hisopado nasofaringeo u orofaringeo
para estar con aislamiento por cinco a siete dias

Tener en cuenta que la consulta temprana permite realizar el hisopado faringeo con
fines diagndsticos lo cual es importante desde el punto de vista epidemioldgico. Sin
embargo, también es importante tener en cuenta que el diagndstico temprano de
influenza permite no sélo el tratamiento antiviral apropiado para el caso indice, sino
ademas indicar medidas de profilaxis (administracidon de Oseltamivir profilactico) a los
contactos incluidos en grupos de riesgo por ejemplo.

Conforme la indicacion de tratamiento en el Boletin Epidemioldgico Nacional #788 — SE51 — Afio 2025: La
administracidn de tratamiento antiviral con oseltamivir debe ser registrada al SNVS.2.0 completando la
solapa clinica en el evento correspondiente y en todas las estrategias de vigilancia implementadas. *Para
mayor informacién en relacion a los factores de riesgo para el desarrollo de formas graves por influenza



consultar: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia_para_la_vigilancia_prevencion_y _c
ontrol_ira-2024.pdf.

Brindar especial cuidado a los grupos con alto riesgo de padecer enfermedad grave:

1. Enfermedades respiratorias: a) Crénica (hernia diafragmatica, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica [EPOC], enfisema congénito, displasia broncopulmonar, traqueostomia
cronica, bronquiectasias, fibrosis quistica, etc.); b) Asma moderada y Grave

2. Enfermedades cardiacas: a) Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, reemplazo valvular,
valvulopatias. B) Cardiopatias congénitas.

3. Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no oncohematoldgica): a) Infeccién por VIH/sida.
B) Utilizacién de medicacion inmunosupresora o corticoides en altas dosis (mayor a 2 mg/kg/dia
de metilprednisona o mas de 20 mg/dia o su equivalente por mas de 14 dias). C)
Inmunodeficiencia congénita. d) Asplenia funcional o anatémica (incluida anemia
drepanocitica). e) Desnutricidn grave.

4. Enfermedad oncohematoldgica y trasplante: a) Tumor de drgano sélido en tratamiento; b)
Enfermedad oncohematoldgica, hasta seis meses posteriores a la remisidn completa; c)
Trasplante de 6rganos sélidos o precursores hematopoyéticos.

5. Otros: a) Obesidad mérbida (con indice de masa corporal mayor a 40 Kg/m2). b) Diabetes. c)
Insuficiencia renal crénica en dialisis o expectativas de ingresar a didlisis en los siguientes seis
meses. d) Retraso madurativo grave en menores de 18 afos. e) Sindromes genéticos,
enfermedades neuromusculares con compromiso respiratorio y malformaciones congénitas
graves. f) Tratamiento crénico con acido acetilsalicilico en menores de 18 afios. g) Convivientes
de personas con enfermedad oncohematoldgica. h) Convivientes de personas recién nacidas
prematuras menores de 1.500 g.

é¢Qué proteccion ofrecen las vacunas para Influenza?

Las vacunas antigripales utilizada en 2025 en Argentina y en todo el Hemisferio sur, generan
una respuesta inmune apropiada para la prevencion de formas graves de influenza de modo que
pueden prevenir la neumonia grave, la hospitalizaciéon y la muerte. Sin embargo, la nueva
mutacion su real eficacia no esta confirmada y pareceria mas légico vacunarse con aquellas
vacunas 2026 para el Hemisferio Sur.



La OMS recomienda que las vacunas (teniendo en cuenta que no se observa circulacion del
virus de Influenza B linaje Yamagata) para su uso en la temporada de influenza del hemisferio
sur en 2026 contengan:

Vacunas a base de huevo
e unvirus similar al A/Missouri/11/2025 (H1N1)pdmOQ9;
e unvirus similar al A/Singapore/GP20238/2024 (H3N2); y
e unvirus similar al B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria).
Vacunas basadas en cultivos celulares, proteinas recombinantes o acidos nucleicos
e unvirus similar al A/Missouri/11/2025 (H1N1)pdmOQ9;
e unvirus similar al A/Sydney/1359/2024 (H3N2);y

e unvirus similar al B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)

Las vacunas tetravalentes, cuya transicién a vacunas trivalentes atin no ha finalizado, contienen
un cuarto componente: un virus del linaje B/Yamagata (virus similar al B/Phuket/3073/2013).

Sin embargo, la recomendacidn establece muy explicitamente que ya no se justifica la inclusion
de un antigeno del linaje B/Yamagata.

Recomendaciones Actuales - Enero 2026 a Marzo 2026

Evitar la transmision del virus (contagio) mediante las medidas generales indicadas arriba
Ante la presencia de sintomas respiratorios: consulta temprana al médico y realizacidn
de hisopado para identificacidon del agente causal en forma temprana

3. Hacer un tratamiento oportuno (dentro de las 48 hs de iniciados los sintomas) del
paciente (mediante el uso de antiviral apropiado: oseltamivir (Tamifld®), zanamivir
(Relenza a”- actualmente no disponible en Argentina), dosis adecuadas segln edad.

4. Recordar profilaxis antiviral en los contactos estrechos del paciente indice, en especial si
entre ellos hay personas con factores de riesgo

5. No es necesario revacunar con vacuna antigripal 2025 a los nifos ni adultos
adecuadamente ya inmunizados en 2025. Esperar la llegada de la vacuna para estacién
de influenza 2026.



6. Solamente:

a. Pacientes de alto riesgo y/o que viajan a zonas de alta circulacién de virus de
influenza actualmente, y que han sido inmunizados en 2025, podrian recibir una
dosis extra de vacuna 2025, si ya han transcurrido mas de 6 meses de la ultima
dosis. En estos casos es conveniente la consulta con el Médico de cabecera.

b. Pacientes de alto riesgo que no fueron adecuadamente inmunizados en 2025,
podrian recibir la vacuna 2025 actualmente a fin de evitar el riesgo de muerte por
influenza.

No obstante ello, es necesario el refuerzo obligatorio con la vacuna antigripal 2026

en cuanto la misma esté disponible.

En este sentido, SADIP considera importante que se logre tener acceso a la vacuna

de Influenza 2026 lo mas rapido posible.

7. Recordar la importancia de favorecer medidas de vigilancia epidemioldgica
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