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La influenza A es un virus respiratorio con gran capa-
cidad para presentar variaciones antigénicas que se
presentan por cambios estructurales en las princi-
pales proteinas de superficie, hemaglutinina (HA)
y neuraminidasa (NA). Las sustituciones en estas
proteinas pueden conferir ventaja selectiva al evadir
anticuerpos preexistentes, un proceso denominado
deriva antigénica." Estos cambios en su estructura
permiten su clasificacion en clados, subclados y
linajes, lo que ha contribuido a comprender mejor
la epidemiologia del virus y su impacto clinico en la
poblacién pediatrica.’?

El virus de influenza no ocasiona una enfermedad
trivial en pediatria. El numero de pacientes que
requieren hospitalizacion, ademas de las complica-
ciones respiratorias, neuroldgicas y cardiovascula-
res, asi como las muertes asociadas, subrayan la
necesidad de una vigilancia constante.? Los clados
emergentes de influenza A(H1N1)pdmQ09 y A(H3N2)
han demostrado una capacidad significativa de
escape inmunoldégico, impactando de forma directa
la efectividad de las vacunas estacionales y condicio-
nando la posibilidad de que se presenten brotes que
pudieran llevar a un incremento en la demanda de
atencion hospitalaria, particularmente en lactantes,
nifios con enfermedades cronicas y poblaciones con
baja cobertura vacunal.?

La clasificacion en clados permite identificar
cambios genéticos que pueden modificar la antige-
nicidad del virus y su interaccion con la inmunidad
preexistente. En pediatria, donde la memoria

inmunoldgica se encuentra en desarrollo, estos
cambios pueden traducirse en mayor susceptibilidad
a infeccién, gravedad de la enfermedad y patrones
epidemioldgicos impredecibles. La evidencia sugiere
que ciertos clados de A(H3N2) se asocian con casos
mas graves y mayor tasa de hospitalizacién en
lactantes y preescolares, mientras que variaciones
en A(H1N1)pdmO09 han mostrado diferencias en
transmisibilidad y respuesta a los inhibidores de
neuraminidasas.®

El andlisis de secuencias del gen HA de virus
A(H3N2) recolectado en Estados Unidos desde
febrero de 2025 muestra que la gran mayoria perte-
nece al clado 2a.3a.1 y subclados J.1 a J.4. Los virus
J.2 han mostrado aumento rapido en proporcion y
diversificacion adicional, con variantes antigénicas
predichas en varios subclados (J.2.3, J.2.4y J.2.5)."

El conocimiento del clado circulante debe
considerarse para la interpretacion de la temporada
epidémica. La vigilancia genémica permite anticipar
discrepancias entre la cepa vacunal y el virus
circulante, lo cual tiene implicaciones directas en la
efectividad de la vacuna. La vacunacion se mantiene
como la intervencion preventiva mas efectiva contra
influenza. Sin embargo, la variabilidad clonal del virus
impone desafios continuos en la seleccion de cepas
vacunales.'* En este contexto, el médico desempefia
un papel central en la promocion de la vacunacion,
la educacién a padres y cuidadores, y la defensa
de politicas de inmunizacion universal infantil. La
evidencia acumulada demuestra que, incluso en
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temporadas con eficacia moderada, la vacunacion
reduce hospitalizaciones, complicaciones graves y
mortalidad en nifios.®

En temporadas en donde no se encuentre
una concordancia antigénica, el clinico debe
reforzar estrategias complementarias, como la
profilaxis antiviral en poblaciones de alto riesgo,
el diagndéstico temprano mediante pruebas de
biologia molecular y la implementacion estricta de
medidas de control de infecciones en unidades
hospitalarias, motivo por el cual la integracion de
redes de vigilancia regionales e internacionales, por
la Organizacion Mundial de la Salud, es esencial
para una respuesta coordinada.*®

Adicionalmente, el estudio de los clados de
influenza en la infancia abre nuevas perspectivas
en inmunologia pediatrica, incluyendo el fenémeno
de impronta inmunoldgica, en el cual la primera
exposicion al virus influenza condiciona la respuesta
a futuras infecciones y vacunas. Comprender este
fendmeno podria redefinir estrategias de vacunacion
temprana y el disefio de vacunas universales.®

En conclusion, la vigilancia de clados de influenza
A es una herramienta indispensable para el profesio-
nal de la salud. Su integracioén en la practica clinica
y en la planificacion de salud publica es crucial para
anticipar la gravedad de las temporadas epidémicas,
optimizar estrategias de vacunacion y proteger a la

poblacién pediatrica, uno de los grupos mas vulne-
rables frente a la influenza.
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