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Influenza y mortalidad en
adultos mayores: Un llamado a
la accion sanitaria

Influenza and mortality in older adults: A call to health action
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La enfermedad por Influenza (también llamada gripe estacional) es una infeccién
viral grave, con altas tasas de hospitalizacién y mortalidad, especialmente entre
los grupos de alto riesgo, como los adultos mayores . La edad avanzada y la
inmunosupresién son factores predictores de mortalidad en neumonia viral,
pudiendo incrementar su riesgo entre 4 y 5 veces, en comparacién con poblacién
mads joven e inmunocompetente ?; y especificamente en influenza, la mortalidad
en adultos mayores de 65 afos varia entre 13% y 33% **. En este escenario, la
vacunacién ha demostrado una efectividad del 47.7% para prevenir hospitalizacién
y del 67.7% para prevenir ingreso a Unidad de Terapia Intensiva, en paises del
hemisferio sur ®; asi como una reduccién del 80% en el riesgo de ingresar a terapia
intensiva o fallecer, en paises del hemisferio norte. )

Sin embargo, a pesar del beneficio que tiene la inmunizacién en este grupo etario,
las coberturas vacunales en mayores de 65 afios en paises de Latinoamérica son
muy bajas, variando entre 5,9% en Uruguay y 51,3% en Chile, para la temporada
2023-2024 ®. En el Pert, la cobertura de vacunacién contra influenza en el adulto
mayor fue de 49,5% a nivel nacional y de 40,4% en Lima para el 2024. 7

El proyecto PISAAC 2 viene desarrollando un sistema piloto de vigilancia

hospitalaria integrada de virus respiratorios (SARS-CoV-2, Influenza y Virus
Sincitial Respiratorio), bajo la definicién operacional CLI (COVID-like illness)
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desde marzo del 2023 en dos hospitales de nivel
terciario de Lima norte (Hospital Cayetano Heredia
y Hospital Sergio Bernales). Como parte de esta
vigilancia, los pacientes son sometidos a pruebas de
PCR-RT en hisopado nasofaringeo, para la bisqueda
de los virus respiratorios antes mencionados.
Presentamos algunos resultados que creemos son de
suma importancia para la comunidad médica y para los
decisores de politicas publicas en el pais.

Entre marzo de 2023 y marzo de 2025, se enrolaron a
795 participantes mayores de 15 afios que cumplian con
la definicién CLI, de los cuales 322 (40,5%) son adultos
mayores de 65 anos, distribuidos en 85 participantes
durante la temporada 2023-2024 y 237 participantes
durante la temporada 2024-2025. El porcentaje de
casos confirmados de virus Influenza en mayores de
65 anos fue de 7,1% para la temporada 2023-2024, y de
7,6% para la temporada 2024-2025.

Durante la temporada 2023-2024, la mortalidad por
CLI en mayores de 65 afios tuvo su pico maximo

durante el verano 2024 (11,9%), y para la temporada
2024-2025, la mortalidad en este grupo etario se

>65y

51y-65y

Grupo Etario

15y-50y

Estacion

incrementd durante todas las estaciones, alcanzando
picos maximos durante el otofio e invierno
2024 (16% y 12,7%, respectivamente) (grafico 1).
En los casos con confirmacion de Influenza, la
mortalidad tuvo su pico miximo en otono 2024
(30,8%), y permaneci6 elevada durante el invierno
2024 y lo que va del verano 2025 (18,6% y 16,7%,
respectivamente). Con respecto a la cobertura
vacunal en adultos mayores, sélo el 14,1% tenia
antecedente de vacunacién contra Influenza en los
ultimos 12 meses durante la temporada 2023-2024,
y el 25,3% tenia este antecedente vacunal para la
temporada 2024-2025 (gréfico 2).

Nuestro estudio encuentra picos de casos en estaciones
no usuales (primavera-verano) que junto a una baja
cobertura vacunal resulta en el incremento del riesgo
de mortalidad por virus de Influenza en poblacién
adulta mayor. Hacemos un llamado para reforzar la
necesidad de prevenir los casos de influenza mediante

la adecuada prescripciéon de vacunacién en adultos
mayores e incentivar el uso de tratamiento disponible
en el Pert en pacientes con riesgo para disminuir la
severidad de esta enfermedad.

Casos

Grafico 1. Mapa de calor de casos de mortalidad en adultos CLI.
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Edad Temporada 2023-2024 (%)'?

Temporada 2024-2025 (%)

15-50 anios

51-65 anos

>65 anos

Total

* Cobertura recomendada contra influenza para >65 aiios es 75% a mds (OMS, 2003).
!Cada temporada comprende otofio, invierno, primavera y verano.
?Puntos de corte: Rojo (<20%), Naranja (>20%).

Grafico 2. Seméforo de cobertura de vacunacién contra Influenza en adultos CLI.
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