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Resumen:	
La vigilancia virológica de la gripe y otros virus respiratorios requiere un enfoque 
coordinado y sostenido entre distintos profesionales sanitarios, incluso en periodo 
interpandémicos, para garantizar una respuesta rápida frente a futuras amenazas con 
potencial pandémico. La gripe sigue siendo una enfermedad epidémica anual con 
elevada carga en niños y personas mayores, asociándose a hospitalizaciones, neumo-
nía y a un aumento del riesgo de eventos cardiovasculares e ictus. 
La vacunación anual, adaptada a la variabilidad antigénica del virus, constituye la 
principal medida preventiva y es clave para reducir no solo la infección, sino también 
las complicaciones graves y la pérdida de autonomía. La vacuna antigripal de alta do-



sis (Efluelda®) ha demostrado mayor eficacia clínica que la dosis estándar, con re-
ducciones significativas de gripe confirmada por laboratorio y de hospitalizaciones, 
respaldadas por evidencia robusta y consistente. Asimismo, la prevención  de otras 
infecciones respiratorias como la vacunación frente a la COVID-19 y el VRS mediante 
vacunación o inmunoprofilaxis pasiva ha demostrado un impacto significativo en 
la reducción de la carga de enfermedad, reforzando la importancia de estrategias 
integrales de inmunización.
© 2026 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

Gripea 2025ean: zaintza integraturantz eta txertaketa-estrategien bilakaera

Laburpena:
Gripearen eta beste arnas birusen zaintza virologikoak ikuspegi koordinatu eta 
iraunkor bat eskatzen du osasun-arloko profesional desberdinen artean, baita aldi 
interpandemikoetan ere, etorkizuneko mehatxu pandemiko potentzialen aurrean 
erantzun azkarra bermatzeko. Gripeak urtero agertzen den gaixotasun epidemikoa 
izaten jarraitzen du, bereziki haurretan eta adineko pertsonetan eragin handia 
duena, eta ospitaleratzeekin, pneumoniarekin eta gertakari kardiobaskularren 
zein iktusen arriskuaren handitzearekin lotzen da. Urteroko txertaketa, birusaren 
aldakortasun antigenikora egokitua, prebentzio-neurri nagusia da, eta funtsezkoa 
da ez bakarrik infekzioa murrizteko, baita konplikazio larriak eta autonomia-galera 
ere. Dosi handiko gripearen aurkako txertoak (Efluelda®) dosi estandarrak baino era-
ginkortasun kliniko handiagoa erakutsi du, laborategian baieztatutako gripearen 
eta ospitaleratzeen murrizketa esanguratsuekin, ebidentzia sendo eta koherenteak 
babestuta. Era berean, COVID-19aren eta VRSaren gisako beste arnas infekzio bat-
zuen prebentzioak, txertaketaren edo immunoprofilaxi pasiboaren bidez, gaixota-
sun-kargaren murrizketa esanguratsua erakutsi du, immunizazio-estrategia integra-
lek duten garrantzia indartuz.
© 2026 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.

Influenza in 2025: Toward Integrated Surveillance and Evolving Vaccination 
Strategies

Abstact:
Virological surveillance of influenza and other respiratory viruses requires a coor-
dinated and sustained approach among different healthcare professionals, even 
during inter-pandemic periods, to ensure a rapid response to future threats with 
pandemic potential. Influenza remains an annual epidemic disease with a high bur-
den in children and older adults, being associated with hospitalizations, pneumo-
nia, and an increased risk of cardiovascular events and stroke. Annual vaccination, 
adapted to the antigenic variability of the virus, constitutes the main preventive 
measure and is key to reducing not only infection but also severe complications 
and loss of autonomy. The high-dose influenza vaccine (Efluelda®) has demonstra-
ted greater clinical efficacy than the standard-dose vaccine, with significant reduc-
tions in laboratory-confirmed influenza and hospitalizations, supported by robust 
and consistent evidence. Furthermore, prevention of other respiratory infections, 
such as COVID-19 and RSV, through vaccination or passive immunoprophylaxis has 
shown a significant impact on reducing disease burden, reinforcing the importance 
of comprehensive immunization strategies.
© 2026 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.
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La Academia de Ciencias Médicas de Bilbao celebró el 15 
de octubre de 2025 en el Salón Areilza del Colegio de Médi-
cos de Bizkaia, la segunda edición de las jornada ‘La gripe: 
una posible futura pandemia’, organizada por la Sección 
de Vacunas y Antimicrobianos de la institución. La activi-

dad, dirigida a profesionales sanitarios y estudiantes, tuvo 
como objetivo divulgar las recomendaciones y beneficios 
de la vacuna de la gripe, destacando su papel en la preven-
ción de complicaciones graves. A continuación, se recogen 
los contenidos que expusieron los distintos ponentes.
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Introducción
La gripe continúa representando un desafío relevante 
para los sistemas sanitarios, no solo por su impacto 
estacional recurrente, sino también por su potencial 
pandémico y por la elevada carga de complicacio-
nes asociadas, especialmente en poblaciones vulne-
rables. La experiencia reciente de la pandemia por 
SARS-CoV-2 ha reforzado la necesidad de mantener 
una vigilancia virológica activa y de revisar de forma 
continua las estrategias de prevención frente a los 
principales virus respiratorios, incluso en periodos 
interpandémicos.

Los aspectos virológicos básicos del virus de la gri-
pe, descritos previamente en esta revista1, se mantie-
nen vigentes. En la actualidad, los subtipos A(H3N2), 
A(H1N1)pdm09 y el linaje B/Victoria continúan sien-
do los principales responsables de la gripe estacional, 
en un contexto marcado por la elevada capacidad de 
variación genética del virus y su potencial pandémico.

La gripe estacional se caracteriza por la aparición 
anual de brotes epidémicos que generan una carga 
variable de enfermedad en la población general. Su 
expresión clínica es heterogénea, abarcando desde 
infecciones asintomáticas hasta cuadros graves que 
requieren hospitalización y, en determinados casos, 
ingreso en unidades de cuidados intensivos (UCI). 
Aunque puede afectar a personas de cualquier edad, 
el riesgo de desarrollar complicaciones graves es ma-
yor en la infancia temprana, en la población de edad 
avanzada y en personas con condiciones clínicas 
subyacentes. En las últimas temporadas, la circula-
ción gripal ha estado dominada fundamentalmente 
por los virus influenza A, en particular los subtipos 
A(H3N2) y A(H1N1)pdm09, junto con el linaje B/Vic-
toria, mientras que el linaje B/Yamagata ha mostrado 
una desaparición casi completa de los sistemas de 
vigilancia2,3,4,5.

La gripe puede causar complicaciones en casi to-
dos los órganos y sistemas principales del organismo, 
impactando en diversos grupos de edad y entornos6-8. 
Tras una infección por virus de la gripe, en niños me-
nores de 14 años, aumenta el riesgo de neumonía 
hasta 8 veces. En adultos con diabetes hay hasta un 
74% de aumento de eventos glicémicos anómalos3. 
En adultos mayores de 40 años la semana posterior a 
sufrir un episodio de gripe hay un riesgo aumentado 
hasta 8 veces de sufrir un ictus, y hasta 10 veces de 
sufrir un infarto de miocardio6. Finalmente, en adul-
tos mayores en residencias de ancianos aumenta un 
23% el riesgo de no recuperar nunca por completo 
la independencia7.

La vacunación antigripal sigue siendo la principal 
herramienta preventiva frente a la gripe, pero su pa-
pel trasciende la prevención de la infección leve.  La 
evidencia acumulada demuestra su impacto en la re-
ducción de complicaciones graves, hospitalizaciones, 
ingresos en unidades de cuidados intensivos y eventos 
cardiovasculares y neurológicos asociados. Parale-
lamente, la disponibilidad de nuevas formulaciones 

vacunales y de estrategias de inmunización especí-
ficas para distintos grupos de edad y riesgo obliga a 
una actualización periódica de las recomendaciones 
clínicas y organizativas.
En este contexto, y a partir de la II Jornada “La gripe: 
una posible futura pandemia. ¿Por qué seguir vacu-
nándonos contra la gripe?”, organizada por la Aca-
demia de Ciencias Médicas de Bilbao en octubre de 
2025, el presente artículo tiene como objetivo ofrecer 
una actualización sobre la situación actual de la gripe. 
En tres mesas redondas se han revisado los avances 
en vigilancia virológica, las estrategias de vacunación 
vigentes para la temporada 2025–2026, la preven-
ción de otras infecciones respiratorias relevantes y la 
evidencia más reciente sobre los beneficios clínicos 
de la vacunación en diferentes grupos de población, 
incorporando además la perspectiva organizativa y 
asistencial de los profesionales implicados en su im-
plementación.

La primera mesa abordó la vigilancia de la infec-
ción respiratoria aguda, la estrategia de vacunación 
antigripal y los aspectos organizativos de la campaña. 
En ella, el Dr. Diego Vicente expuso la importancia del 
diagnóstico virológico en la vigilancia sistemática de 
la infección respiratoria aguda; el Dr. Liher Imaz anali-
zó el sistema de vigilancia de la infección respiratoria 
aguda en la Comunidad Autónoma de Euskadi; el Dr. 
Enrique Peiró presentó la estrategia de vacunación 
antigripal para la temporada 2025–2026; y el D. Fer-
nando Rico analizó los escenarios, las estructuras y 
los factores que condicionan la velocidad y eficiencia 
de los procesos de vacunación.

La segunda mesa se centró en la prevención de 
la gripe y del virus respiratorio sincitial en distintos 
grupos de población. El Dr. Joseba Rementeria revisó 
las estrategias de prevención del virus respiratorio 
sincitial en la población pediátrica; la Dra. Elisa Garro-
te expuso la justificación de la vacunación antigripal 
en el niño sano; la Dra. Magdalena Presmanes analizó 
el impacto de la gripe en pacientes adultos mayores; 
y Dña. Udane Tabernilla aportó la perspectiva asis-
tencial de la enfermería en el proceso de vacunación 
durante la consulta.

La tercera mesa abordó las consecuencias sisté-
micas de la infección gripal y los beneficios de la va-
cunación. El Dr. Raúl de Frutos analizó el impacto de 
la vacunación antigripal en la reducción de ingresos 
en unidades de cuidados intensivos; el Dr. Juan Car-
los García-Moncó revisó la relación entre la gripe y el 
riesgo de ictus; la Dra. Elena Galve expuso los bene-
ficios de la vacunación en pacientes inmunocompro-
metidos; y el Dr. Javier Rekondo presentó la evidencia 
disponible sobre la prevención de enfermedades car-
diovasculares asociadas a la vacunación antigripal.

Vigilancia sistemática de la infección respiratoria 
aguda: La importancia del diagnóstico virológico
El objetivo de la vigilancia virológica de la infección 
respiratoria aguda (IRA) es identificar cualquier cam-
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bio en los virus respiratorios causantes de los episo-
dios habituales de IRA, que tenga consecuencias clíni-
cas o epidemiológicas en la salud humana. Además, la 
vigilancia virológica trata de identificar y caracterizar 
precozmente cualquier nuevo virus con capacidad de 
propagarse en la población9. 

Los virus respiratorios, mayoritariamente son vi-
rus ARN, con gran capacidad de experimentar cam-
bios en su genoma (mutaciones) durante la replica-
ción en el huésped. Estos cambios pueden afectar 
a la transmisibilidad y virulencia de las cepas, a la 
susceptibilidad o respuesta a los fármacos antivirales, 
a la respuesta inmune generada por las vacunas, o 
hacerlos indetectables a los métodos habituales de 
diagnóstico. El ejemplo paradigmático lo constituye el 
virus influenza. El virus de la gripe experimenta todos 
los años pequeñas variaciones, llamadas derivas ge-
néticas, que afectan a la respuesta inmune generadas 
por las vacunas. Esto hace necesario adaptar cons-
tantemente las cepas vacunales para conseguir cada 
temporada la mayor respuesta inmune en las perso-
nas que reciben la vacuna. Asimismo, los virus de la 
gripe pueden experimentar mutaciones que generan 
cambios en los lugares de acción de los fármacos anti-
virales, especialmente oseltamivir y zanamivir. Estos 
fármacos son esenciales para el manejo de los epi-
sodios de gripe grave que requieren hospitalización. 
Ocasionalmente, cepas gripales de origen zoonótico, 
especialmente aviar, se introducen en el entorno a tra-
vés de aves silvestres que entran en contacto con aves 
de corral. Estas cepas aviares, pueden recombinarse 
con cepas de mamíferos y experimentar cambios ge-
néticos que le permitan adaptarse al ser humano, lo 
que les confiere potencial pandémico10. 

Los métodos de diagnóstico virológico tradiciona-
les, basados en el cultivo celular, han dejado paso a 
los métodos moleculares, que mejoran el rendimiento 
diagnóstico, la rapidez en la obtención del resultado, 
y además permiten el conocimiento del genoma com-
pleto de las cepas. Quince días después de declararse 
la pandemia COVID causada por SARS-CoV-2, los labo-
ratorios de diagnóstico virológico habían secuenciado 
el genoma completo de este virus, información que 
fue compartida de inmediato a nivel internacional. 
Esto permitió en que tan solo en un mes se diseñaran 
las primeras plataformas diagnósticas capaces de de-
tectar el virus en muestras humanas11. 

El decreto de ley de final de la pandemia, insta 
a los sistemas de vigilancia virológica a mantener la 
vigilancia en el tiempo y espacio, analizar el mayor 
número de secuencias genéticas completas de los 
virus de la gripe, virus respiratorio sincitial y SARS-
CoV-2, y además, recomienda ampliar esta vigilancia 
a cualquier otro virus respiratorio12. 

En los periodos interpandémicos, la vigilancia vi-
rológica debe mantenerse igualmente activa y no re-
ducirse, puesto que será clave para dar una respuesta 
rápida y eficaz frente a los próximos virus con poten-
cial pandémico que sin duda emergerán en el futuro. 

Vigilancia de Infección Respiratoria Aguda 
(IRA). Comunidad Autónoma de Euskadi (CAE)
El origen y la base de la vigilancia de infección res-
piratoria aguda actual fue la vigilancia centinela de 
la gripe que estuvo activa durante 20 años. En este 
sistema, médicas de atención primaria (AP) reco-
gían semanalmente información de las sospechas 
de síndrome gripal que atendían en sus consultas, 
junto con la recogida de un frotis nasofaríngeo a 
las dos primeras sospechas de cada semana. En 
2009, se añadió la vigilancia de los casos graves 
hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG) a esta 
vigilancia.

Pero la llegada de la pandemia de COVID-19 en 
2020, interrumpió esta vigilancia, y dio lugar a la 
implementación de una vigilancia universal de CO-
VID-19. A comienzos de 2022, siguiendo las reco-
mendaciones internacionales, se instauró un nuevo 
sistema de vigilancia integrada para monitorizar la 
gripe, la COVID-19 y otros virus respiratorios, apro-
vechando la experiencia acumulada con la vigilancia 
de la gripe13-14.

El objetivo principal de esta vigilancia es la mo-
nitorización de las epidemias, la descripción de sus 
patrones de presentación y estimación de la carga 
de enfermedad, junto con la obtención de informa-
ción sobre las características de los virus respirato-
rios y detección de cambios en sus patrones.

El funcionamiento de esta nueva vigilancia de IRA 
es diferente al de la vigilancia de la gripe anterior. 
El sistema se divide, tanto en AP como en hospitala-
ria, en una vigilancia sindrómica, donde se extraen 
de manera automática los casos con un diagnósti-
co específico para IRA junto con variables básicas 
como edad, sexo o lugar. Estos datos se utilizan para 
el cálculo de tasas semanales. Y esta vigilancia se 
complementa con una vigilancia sistemática, donde 
una parte de estos casos son seleccionados para una 
recogida de información más específica, entre la que 
destaca los resultados de laboratorio. En el caso de 
AP, esta vigilancia sistemática la realizan los cupos 
centinela que recogen muestras de sospechas de IRA 
que mandan al laboratorio de referencia. También 
se recogen otras variables como factores de riesgo 
o estado de vacunación.

En cuanto a los datos de esta vigilancia15, la evo-
lución de la epidemia de IRA de la temporada 2024-
25 fue parecida a la de la temporada anterior, con 
un inicio más tardío (sobre todo en la IRA grave), y 
diferente a la atípica temporada 2022-23, donde se 
registraron tasas relativamente altas desde el ini-
cio de la temporada (octubre), con un descenso de 
la actividad en invierno y un segundo pico tardío, 
debido principalmente a la inusual circulación del 
virus de la gripe.

Por grupos de edad, las tasas más altas de IRA se 
dieron en menores de un año, seguido por el grupo 
de 1 a 4 años en atención primaria y de los mayores 
de 64 años en la hospitalaria.
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Por enfermedades, el síndrome gripal tuvo un inicio 
parecido al de la temporada anterior, pero la epidemia 
tuvo una duración mayor. La bronquiolitis tuvo una 
aparición tardía en comparación con las temporadas 
anteriores y se registraron menos casos de COVID-19, 
cuyos diagnósticos se concentraron en primavera y 
verano, principalmente.

En lo que se refiere a los diagnósticos de virus 
respiratorios, el virus con la positividad acumulada 
más alta fue el virus de la gripe, seguido por el rino-
virus, tanto en muestras de atención primaria como 
hospitalaria.

Estrategia de vacunación antigripal 2025
Las infecciones originadas por virus respiratorios 
como el Virus Respiratorio Sincitial (VRS), el virus 
Influenza o el virus SARS-CoV-2 siguen representando 
importantes problemas de Salud Pública tanto por su 
incidencia como por sus implicaciones asistenciales 
en 2025.

Comparten varias características, como su mar-
cado ritmo estacional, ya que tradicionalmente es 
durante el otoño y principios del invierno cuando su 
circulación es más significativa, además de su elevada 
capacidad de transmisión.

En Euskadi, la campaña de vacunación antigripal 
se desarrolla de manera continuada desde hace más 
de tres décadas, anticipándose al periodo de mayor 
circulación de virus respiratorios. Esta estrategia 
preventiva se ha ido adaptando progresivamente, in-
corporando desde 2021 la vacunación frente a la CO-
VID-19 y, desde 2023, la inmunización frente al virus 
respiratorio sincitial en lactantes con mayor riesgo.

La transmisión de los virus respiratorios se pro-
duce a través de diferentes mecanismos, incluyendo 
el contacto directo y la transmisión aérea, lo que jus-
tifica la aplicación de medidas generales de preven-
ción en la población para limitar su propagación. Por 
ello, entre estas medidas están el lavado frecuente de 
las manos con agua y jabón, cubrirse la boca con la 
flexura del codo al toser o estornudar, la utilización 
de pañuelos desechables y la utilización de masca-
rilla siempre que existan síntomas compatibles con 
infección respiratoria o se tenga contacto con perso-
nas vulnerables. La evidencia generada a partir de la 
pandemia por SARS-CoV-2 ha reforzado el papel de 
la transmisión aérea en las infecciones respiratorias, 
subrayando la relevancia de la ventilación adecuada 
de los espacios cerrados como medida preventiva 
complementaria.

No obstante, la única medida preventiva específica 
disponible hoy en día frente a la gripe y el COVID es la 
vacunación. El Departamento de Salud del Gobierno 
Vasco y Osakidetza han puesto a disposición 786 200 
dosis de vacunas antigripales, incluyendo formulacio-
nes específicas para diferentes edades y condiciones 
de riesgo, y han reforzado la estructura de vacunación 
con más personal sanitario y administrativo para op-
timizar la logística.

La población diana incluye: personas mayores de 60 
años, niños y niñas de entre 6 meses y 5 años, muje-
res embarazadas, personas con patologías crónicas o 
inmunosupresión, personal sanitario y sociosanitario, 
y otros colectivos esenciales.

Una de las novedades de 2025 es la utilización de 
vacunas reforzadas para mayores de 75 años y la dis-
ponibilidad de vacuna intranasal para la población 
infantil, además de permitir la coadministración de 
la vacuna contra la COVID-19 en los grupos de riesgo. 

Además, es indiscutible que la vigilancia tiene una 
gran relevancia para la Salud Pública al posibilitar el 
conocimiento de la situación en la población. En Eus-
kadi existe un sistema de vigilancia centinela de IRA 
(Infección Respiratoria Aguda: SARS-CoV-2, Influenza 
y otros virus respiratorios) gracias al conjunto de pro-
fesionales de Atención Primaria y que se desarrolla 
también en el ámbito hospitalario para los casos de 
IRA grave16. 
Escenarios, estructuras, velocidad y eficiencia en 
momentos de vacunación
Las campañas de vacunación constituyen una de las 
intervenciones de salud pública más costo-efectivas 
para la prevención de enfermedades transmisibles. 
Su éxito no depende exclusivamente de la disponibi-
lidad de vacunas seguras y eficaces, sino también de 
la planificación adecuada de las infraestructuras, la 
definición de escenarios operativos, la capacidad de 
despliegue rápido y la identificación de los momentos 
óptimos para su implementación.

Las infraestructuras sanitarias representan un 
pilar fundamental en la ejecución de las campañas 
de vacunación. Estas incluyen tanto espacios físi-
cos, como centros de atención primaria, hospitales, 
dispositivos comunitarios y puntos de vacunación 
temporales, como recursos humanos capacitados y 
sistemas logísticos que garanticen la cadena de frío, 
el almacenamiento, la distribución y el registro de las 
dosis administradas. 

La planificación de las campañas debe contem-
plar distintos escenarios epidemiológicos y organi-
zativos. En situaciones de vacunación sistemática, el 
despliegue se apoya principalmente en la red asisten-
cial habitual, con una programación escalonada que 
permite mantener la actividad asistencial ordinaria. 
Por el contrario, en escenarios epidémicos o pandé-
micos, así como en la introducción de nuevas estra-
tegias de inmunización, puede ser necesario activar 
dispositivos extraordinarios, tales como campañas 
masivas, vacunación en entornos escolares, laborales 
o comunitarios, y unidades móviles dirigidas a pobla-
ciones de difícil acceso. La flexibilidad del sistema y 
su capacidad de adaptación a estos escenarios resul-
ta clave para alcanzar coberturas elevadas en plazos 
reducidos.

La velocidad de implementación de una campaña 
de vacunación es un determinante crítico de su im-
pacto en la reducción de la carga de enfermedad. Un 
despliegue rápido permite interrumpir la transmisión 
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comunitaria de los patógenos, proteger precozmente 
a los grupos más vulnerables y disminuir la presión 
sobre el sistema sanitario. 

Asimismo, la identificación de los momentos ópti-
mos para la vacunación constituye un aspecto estraté-
gico. En otros contextos, como brotes o emergencias 
sanitarias, la rapidez en la toma de decisiones y la 
implementación inmediata de la vacunación pueden 
resultar determinantes para el control de la situación 
epidemiológica.

En conclusión, las campañas de vacunación efi-
caces requieren un enfoque integral que combine 
infraestructuras sólidas, planificación basada en 
escenarios, capacidad de despliegue rápido y una 
adecuada sincronización temporal. La inversión sos-
tenida en estos elementos fortalece los programas de 
inmunización y mejora la preparación de los sistemas 
sanitarios frente a futuras amenazas infecciosas17.

Prevención del virus respiratorio sincitial (VRS) 
en niños. ¿Acabaremos con el VRS? 
El virus respiratorio sincitial (VRS) constituye el prin-
cipal agente etiológico de las infecciones respirato-
rias bajas en la infancia y la causa más frecuente de 
bronquiolitis a nivel mundial. Presenta un marcado 
patrón estacional, con circulación predominante entre 
los meses de octubre y marzo en climas templados, y 
representa uno de los principales motivos de consulta 
en atención primaria y en los servicios de urgencias 
pediátricas. Asimismo, el VRS es la principal causa 
de hospitalización pediátrica durante la temporada 
epidémica. Aunque su impacto es especialmente rele-
vante en la población infantil, también se ha descrito 
una carga significativa de enfermedad en la población 
adulta, particularmente en mayores de 65 años.

A pesar de la elevada morbimortalidad asociada 
al VRS, en la actualidad no se dispone de una vacuna 
autorizada para su uso en población pediátrica. Por 
ello, las estrategias preventivas frente a este virus se 
han centrado fundamentalmente en la inmunización 
pasiva mediante el empleo de anticuerpos monoclo-
nales.

Nirsevimab es un anticuerpo monoclonal recom-
binante humano de acción prolongada, diseñado para 
la prevención de la enfermedad causada por el VRS. 
Su administración consiste en una única inyección in-
tramuscular al inicio de la temporada epidémica, pro-
porcionando protección durante toda la temporada de 
circulación viral. Una de sus principales ventajas es la 
posibilidad de coadministración con cualquier vacuna 
incluida en el calendario pediátrico. Autorizado en 
la Unión Europea a finales de 2022, nirsevimab está 
indicado para todos los recién nacidos y lactantes, 
tanto sanos como pertenecientes a grupos de riesgo.

Los ensayos clínicos previos a su autorización, así 
como los datos obtenidos en condiciones de práctica 
clínica real, han demostrado un perfil de seguridad 
favorable y una elevada eficacia, con una reducción 
del riesgo de infección del tracto respiratorio inferior 

por VRS atendida médicamente y de hospitalización 
asociada de aproximadamente un 80–90 % en meno-
res de un año. La implementación de nirsevimab ha 
alcanzado amplias coberturas y una elevada acepta-
ción por parte de la población, lo que ha permitido, 
por primera vez, una disminución significativa de la 
carga global de enfermedad por VRS en lactantes19-22.

¿Por qué es necesaria la vacunación en el niño 
sano?
La gripe continúa siendo una causa relevante de en-
fermedad en la población pediátrica, con repercusio-
nes asistenciales y sociales que trascienden el episo-
dio clínico individual. Aunque la mayoría de los casos 
cursan de forma leve, la infección gripal en la infancia 
se asocia a un riesgo no despreciable de complicacio-
nes y hospitalización, incluso en ausencia de factores 
de riesgo previamente identificados.

La incorporación de la vacunación antigripal al ca-
lendario sistemático del niño sano entre los 6 meses y 
los 5 años de edad responde no solo a la carga directa 
de enfermedad en este grupo, sino también al papel 
central de los niños en la transmisión comunitaria del 
virus. La vacunación pediátrica contribuye así a redu-
cir la circulación viral y a proporcionar una protección 
indirecta a los colectivos más vulnerables, como lac-
tantes pequeños, personas mayores y pacientes con 
enfermedades crónicas.

En este contexto, la disponibilidad de vacunas an-
tigripales adaptadas a la edad pediátrica, incluida la 
formulación atenuada de administración intranasal 
indicada a partir de los 2 años, ha facilitado la im-
plementación de la estrategia vacunal en la infancia. 
Asimismo, se recomienda la vacunación durante el 
embarazo y la de los convivientes de lactantes meno-
res de 6 meses, así como la de niños y adolescentes 
pertenecientes a grupos de riesgo, como parte de un 
enfoque integral de prevención de la gripe.

La vacunación antigripal constituye la estrategia 
más eficaz para la prevención de la infección por el 
virus de la gripe y de sus complicaciones asociadas. 
En la población pediátrica, la gripe representa una 
causa relevante de morbilidad, con una elevada car-
ga asistencial y un impacto significativo tanto a nivel 
individual como comunitario.

En línea con las recomendaciones de la Organi-
zación Mundial de la Salud, la vacunación antigripal 
se incorporó al calendario sistemático del niño sano 
entre los 6 meses y los 5 años de edad a partir de la 
temporada 2023, fundamentada en la elevada carga 
de enfermedad observada en este grupo de población. 
Se estima que cada año una proporción significativa 
de niños adquiere la infección gripal y, aunque la evo-
lución suele ser favorable, una fracción de los casos 
desarrolla complicaciones que requieren atención 
hospitalaria, incluso en ausencia de factores de riesgo 
conocidos. De hecho, la tasa de hospitalización rela-
cionada con la gripe en menores de cinco años supera 
la observada en determinados grupos de edad adulta.
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Además de su impacto clínico directo, los niños des-
empeñan un papel fundamental en la transmisión co-
munitaria del virus de la gripe, actuando como prin-
cipales vectores de diseminación. En este contexto, la 
vacunación pediátrica adquiere una relevancia adi-
cional, ya que confiere una protección indirecta sig-
nificativa a los grupos poblacionales más vulnerables, 
incluidos los lactantes pequeños, los ancianos y las 
personas con enfermedades crónicas.

De nuevo en la temporada 2025, se encuentra dis-
ponible una vacuna antigripal atenuada de administra-
ción intranasal indicada para la población pediátrica a 
partir de los 2 años de edad. Esta formulación se asocia 
a una mayor aceptabilidad en los niños y ha mostrado 
una efectividad superior, atribuible en parte a la induc-
ción de una respuesta inmunitaria a nivel de las mu-
cosas respiratorias. Estas características representan 
una ventaja adicional frente a las vacunas antigripales 
inactivadas administradas por vía parenteral

Durante 2025 se mantiene la recomendación de 
vacunación antigripal en mujeres embarazadas, tanto 
por el beneficio directo en la madre como por la pro-
tección indirecta que confiere al lactante durante los 
primeros meses de vida. De forma complementaria, 
se indica la vacunación de las personas convivientes 
con lactantes menores de seis meses, especialmente en 
aquellos casos en los que la madre no haya sido vacu-
nada. Asimismo, la estrategia vacunal incluye a niños y 
adolescentes pertenecientes a grupos de riesgo, entre 
ellos aquellos con patologías crónicas o condiciones 
clínicas predisponentes.

En conclusión, la vacunación antigripal en la pobla-
ción pediátrica sana se encuentra plenamente justifi-
cada, no solo por su beneficio en la protección directa 
del niño frente a la infección y sus complicaciones, 
sino también por su contribución a la reducción de la 
transmisión comunitaria y a la protección indirecta 
de los colectivos más vulnerables16,17,23-30.

Vacunación antigripal en pacientes mayores 
La gripe estacional, causada por el virus influenza, 
constituye una enfermedad respiratoria altamente 
transmisible, particularmente entre la población de 
edad avanzada. Esta mayor susceptibilidad se relacio-
na con el deterioro inmunológico asociado al enveje-
cimiento, así como con condiciones clínicas concomi-
tantes como fragilidad, pluripatología y dependencia 
funcional20. La institucionalización de muchos adultos 
mayores, motivada por la necesidad de cuidados con-
tinuos, incrementa adicionalmente su vulnerabilidad 
frente a la infección.

El riesgo de complicaciones en este grupo pobla-
cional es significativamente mayor que en adultos 
jóvenes, tanto por la descompensación de enferme-
dades crónicas preexistentes como por la alta proba-
bilidad de desarrollar neumonía32. La infección por 
influenza aumenta de manera exponencial el riesgo 
de neumonía bacteriana secundaria, lo que se traduce 
en un curso clínico más severo, mayor necesidad de 

ingreso hospitalario y aumento de la morbimortalidad.
Epidemiológicamente, las hospitalizaciones rela-
cionadas con gripe en adultos mayores muestran 
que aproximadamente un 40 % de los pacientes 
presentan dos o más comorbilidades y fragilidad 
clínica, mientras que hasta un 60 % presenta un alto 
grado de dependencia para las actividades básicas 
de la vida diaria. Estos ingresos generan un impac-
to considerable en la actividad asistencial, tanto de 
forma directa, por la necesidad de apertura de uni-
dades hospitalarias extraordinarias, como de forma 
indirecta, por la reprogramación de procedimientos 
quirúrgicos y la demora de actividades programadas 
en atención primaria y secundaria31.

La vacunación antigripal se identifica como la 
estrategia preventiva más efectiva para reducir 
tanto la incidencia de infección como la gravedad 
de la enfermedad en adultos mayores. La evidencia 
científica respalda su eficacia en la disminución de 
hospitalizaciones, ingresos en unidades de cuidados 
intensivos y mortalidad. Además, la vacunación del 
personal sanitario y de los cuidadores, así como de 
los convivientes de pacientes vulnerables, constitu-
ye un elemento crítico para reducir la transmisión 
nosocomial y comunitaria del virus.

En conclusión, la gripe representa un problema 
de salud pública de gran relevancia en adultos ma-
yores, dado su elevado riesgo de complicaciones, 
hospitalizaciones y mortalidad. La vacunación es-
tacional es segura y efectiva, no solo protege al in-
dividuo, sino que constituye una medida de respon-
sabilidad colectiva, minimizando la carga asistencial 
y protegiendo a los pacientes más vulnerables. La 
promoción de una cobertura vacunal amplia en este 
grupo poblacional y en su entorno inmediato debe 
considerarse una prioridad en políticas de salud 
pública33.

“Impulsando la vacunación en el paciente” pers-
pectiva desde la enfermería
La enfermería asume una gran responsabilidad en 
los programas de vacunación, que no solo se limi-
ta a la administración segura de las vacunas, si no 
que incluye todas las actuaciones relacionadas con 
el acto vacunal, desde la información y educación 
sanitaria, hasta conseguir la mayor adherencia po-
sible por parte del paciente con tal de aumentar las 
coberturas vacunales. 

La reticencia vacunal se ha consolidado como 
uno de los principales obstáculos para alcanzar los 
objetivos de inmunización. Factores como la desin-
formación, el miedo a los efectos adversos, la baja 
percepción del riesgo o la desconfianza hacia las ins-
tituciones sanitarias limitan la aceptación. Incluso 
entre profesionales de la salud se han documentado 
dudas sobre determinadas vacunas, lo que repercute 
en la confianza de la población general. Para ello, es 
necesario un abordaje activo mediante intervencio-
nes educativas basadas en la evidencia científica y 
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adaptadas a las características individuales. 
Para ello, desde el punto de vista educativo, la en-
fermería trata de promover la concienciación de los 
pacientes sobre la importancia de la inmunización y 
el impacto sobre la salud es fundamental. Para ello, 
es necesario generar la relación de confianza entre 
paciente-profesional, ofreciendo un ambiente segu-
ro, accesible y respetuoso que facilite la expresión de 
dudas, miedos y preocupaciones34-35.

¿Por qué seguir vacunándonos contra la gripe? Vi-
sión clínica desde una unidad de cuidados críticos 
¿Por qué debemos seguir cada año vacunándonos 
contra la gripe? ¿Solo por el riesgo de que se convierta 
en una pandemia?

Sería una razón importante y más después de 
nuestra reciente experiencia con el COVID-19, pero 
desde nuestro punto de vista no es la principal.

Desde una perspectiva de salud pública y clínica, 
la vacunación antigripal constituye la estrategia más 
eficaz para la prevención de la infección por el virus 
de la gripe y de sus complicaciones asociadas. Su im-
plementación se asocia a una reducción significativa 
de las hospitalizaciones y de la mortalidad atribuible 
a esta enfermedad. Como consecuencia directa, se es-
tima que la vacunación puede disminuir hasta en un 
40 % los ingresos en unidades de cuidados intensivos 
(UCI) de pacientes con gripe.

La gripe es una enfermedad infecciosa aguda de 
origen viral que afecta fundamentalmente al aparato 
respiratorio y se acompaña de un conjunto caracte-
rístico de síntomas sistémicos. Presenta un patrón 
epidemiológico estacional, con brotes u oleadas recu-
rrentes durante los meses invernales, y una distribu-
ción global. Aunque en la mayoría de los casos cursa 
de forma leve y autolimitada, puede evolucionar hacia 
formas graves e incluso mortales, especialmente en 
personas de edad avanzada y en pacientes con en-
fermedades crónicas, como patologías respiratorias, 
cardiovasculares u otras comorbilidades.

A modo de ejemplo, durante la temporada gripal 
2018–2019 se registraron cerca de 500 000 casos 
leves, aproximadamente 35 000 hospitalizaciones, 
2 500 ingresos en UCI y más de 6 000 defunciones 
atribuibles a la gripe, con variabilidad interanual y 
temporadas de mayor impacto. Los casos graves se 
producen hasta en un 50 % en personas mayores de 
65 años y se manifiestan clínicamente en forma de 
neumonía, confección bacteriana, síndrome de distrés 
respiratorio agudo o fallo multiorgánico. La mortali-
dad asociada a la gripe se concentra mayoritariamen-
te en este grupo etario, alcanzando hasta el 75 % de 
los fallecimientos en mayores de 64 años, y en el 95 
% de los casos se observa la presencia de factores de 
riesgo o comorbilidades previas.

Diversos estudios nacionales e internacionales, 
realizados en distintas temporadas gripales, han de-
mostrado que la efectividad de la vacuna antigripal 
se sitúa entre el 50 % y el 60 % en la reducción de la 

gravedad de la enfermedad, así como en la prevención 
de ingresos en UCI y de complicaciones graves, in-
cluida la muerte. No obstante, estos estudios también 
ponen de manifiesto que la cobertura vacunal en las 
poblaciones vulnerables permanece por debajo del 
50 %, lo que sugiere que un incremento en las tasas 
de vacunación podría tener un impacto sustancial en 
la reducción de la carga asistencial y de la morbimor-
talidad asociada a la gripe.

En conclusión, la evidencia científica disponible 
respalda de manera consistente que la vacunación an-
tigripal no solo previene la infección, sino que reduce 
de forma significativa la gravedad de la enfermedad 
cuando esta se produce, disminuyendo las hospitaliza-
ciones, la mortalidad y la presión estacional sobre los 
recursos de las unidades de cuidados intensivos36-40.

¿Se pueden evitar ICTUS gracias a la vacunación? 
La infección por el virus de la gripe se ha asociado a 
un aumento del riesgo de ictus isquémico, fenómeno 
que se explica por la respuesta inflamatoria sistémica 
y el estado protrombótico inducidos durante la infec-
ción, capaces de favorecer la formación de trombos y 
la oclusión del flujo arterial cerebral. En este marco, 
numerosos estudios han investigado esta relación y 
han analizado el efecto de la vacunación antigripal en 
la reducción del riesgo de eventos cerebrovasculares.

El estudio más reciente, realizado en España, con-
firma los hallazgos previamente descritos, eviden-
ciando que la vacunación frente a la gripe se asocia a 
una reducción del riesgo de ictus isquémico estimada 
entre el 10 % y el 15 %. Este efecto protector se ob-
serva de forma temprana tras la administración de 
la vacuna y se mantiene a lo largo de la temporada 
gripal. El beneficio se presenta en ambos sexos, es 
más evidente en individuos con factores de riesgo vas-
cular y se extiende tanto a personas menores como 
mayores de 65 años. Asimismo, se ha descrito cierta 
especificidad del efecto, dado que esta reducción del 
riesgo no se observa tras otras vacunaciones, como 
la antineumocócica41. 

La reducción del riesgo de ictus isquémico, una 
de las principales causas de morbimortalidad en la 
población adulta de nuestro entorno, aporta un res-
paldo adicional a la recomendación de la vacunación 
antigripal anual para la temporada 202542.

Vacunación gripal en pacientes inmunocompro-
metidos
En los pacientes inmunocomprometidos, en quienes 
las infecciones se asocian a una mayor morbimortali-
dad, la vacunación constituye una medida preventiva 
fundamental, ya que contribuye a reducir tanto la gra-
vedad de los cuadros infecciosos como su letalidad.

En el contexto de los pacientes oncológicos, el sis-
tema inmunitario se encuentra comprometido por 
diversos factores, entre ellos la propia neoplasia, los 
tratamientos antineoplásicos y la inmunosenescencia. 
En este grupo, las infecciones representan una de las 
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causas más frecuentes de deterioro del estado general 
y constituyen un factor relevante de riesgo vital. Asi-
mismo, los episodios infecciosos pueden condicionar 
la suspensión o el retraso de los tratamientos espe-
cíficos contra el cáncer, con el consiguiente impacto 
negativo en su eficacia terapéutica.

La recomendación de vacunación estacional, par-
ticularmente frente a la gripe y la COVID-19, debe 
considerarse una práctica estándar en los pacientes 
oncológicos. Aunque no existe un momento óptimo 
universal para la administración de las vacunas, di-
versos estudios sugieren que su aplicación en los 
días previos o cercanos al inicio de un ciclo de tra-
tamiento se asocia con una mayor tasa de respuesta 
inmunológica y un menor perfil de efectos adversos. 
Adicionalmente, se recomienda la vacunación de los 
cuidadores principales del paciente con cáncer, tanto 
del personal sanitario como de los convivientes, con 
el objetivo de generar un entorno de protección in-
munológica (“cinturón de inmunidad”) que reduzca 
el riesgo de transmisión de infecciones43-48.

¿Vacunarse frente a gripe previene enfermedades 
cardiovasculares?
La infección por el virus de la gripe se ha relacionado 
de forma consistente con un incremento de la inciden-
cia de enfermedades cardiovasculares, manifestado 
por un aumento de los casos de infarto agudo de mio-
cardio, de las descompensaciones de la insuficiencia 
cardíaca crónica y de la aparición de fibrilación au-
ricular. 

En la evidencia disponible hasta 2025, la vacuna-
ción antigripal anual ha demostrado, tras el ajuste por 
diversos factores de confusión, una reducción esta-
dísticamente significativa de la incidencia de infarto 
agudo de miocardio en población sana. Este beneficio 
se mantiene en los análisis por subgrupos de edad, 
sexo y nivel de riesgo cardiovascular basal, y se obser-
va tanto durante la temporada gripal como a lo largo 
del año posterior al seguimiento49.

Analizando el impacto de la vacuna frente a la gri-
pe en población que ha sufrido ya de algún evento car-
diovascular previo, se ha demostrado que disminuye 
la incidencia del evento mayor combinado de muerte, 
infarto no mortal, necesidad de nueva revasculariza-
ción e ictus, siendo segura su administración incluso 
en pacientes hospitalizados.

En el último año, se han publicado diferentes es-
tudios que comparan la vacuna antigripal inactivada 
de alta dosis vs. dosis estándar en adultos ≥65 años 
concluyéndose que a pesar de no  observar una reduc-
ción significativa en hospitalizaciones por gripe o neu-
monía, sí se documenta beneficio en hospitalizaciones 
por gripe confirmada y enfermedades cardiorrespira-
torias, impulsada principalmente por la reducción en 
las hospitalizaciones por enfermedad cardiovascular, 
especialmente por insuficiencia cardíaca50-51. 

El cuerpo de evidencia disponible ha motivado que 
las guías de práctica clínica recomienden de forma 

generalizada la vacunación antigripal en todos los 
pacientes con antecedentes de enfermedad cardio-
vascular, como parte de una estrategia integral orien-
tada a mejorar su pronóstico. En este marco, el papel 
de los profesionales sanitarios resulta clave, siendo 
necesario ofrecer de manera sistemática información 
y consejo vacunal en cada contacto asistencial con el 
paciente para aumentar las tasas de vacunación en 
este grupo de especial riesgo49-52.
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