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Resumen

La influenza es una de las enfermedades infecciosas que resulta
en una alta carga de enfermedad por las epidemias estacionales
que produce cada afio. También puede producir pandemias con
alta disrupcion social y pérdidas econémicas. La pandemia de gri-
pe espafola de 1918 ocasiond entre 40 y 50 millones de muertes
a nivel mundial. Ante la inminencia de una pandemia producida
probablemente por la cepa A/H5N1, la elaboracion de los planes de
preparacion contra la pandemia de influenza debe ser una prioridad
en todos los paises. La vigilancia epidemiolégica y la preparacion
de vacunas son imprescindibles para el control de la influenza y
prevenir sus efectos devastadores. La produccién mundial de
vacunas contra influenza estacional es muy limitada, actualmente
es de 300 millones de dosis y todo el ciclo de produccién toma
aproximadamente entre 6 y 9 meses después de la identificacion
de los virus circulantes. En caso de una pandemia se requerira
dos dosis de vacuna para proteger a cada individuo, por lo cual
se estima que solo un 14% de la poblacién tendria acceso a una
vacuna monovalente en los primeros meses de la pandemia. En el
marco de los planes nacionales de preparacion contra la pandemia,
la vacunacion de la poblaciéon a mayor riesgo debe estar claramente
definida antes de la crisis y no durante la misma. [Ropero AM, Andrus
J. Consideraciones para la vacunacion en caso de una pandemia
de influenza. MedUNAB 2005; 8:191-6].
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Summary

Influenza, or flu, is one of the infectious diseases associated with
a high burden of disease, owing to seasonal epidemics each year.
It can also generate pandemics leading to a high degree of social
disruption and substantial economic losses. The Spanish flu pan-
demic of 1918 was responsible for some 40 to 50 million deaths
worldwide. Given the imminence of a pandemic, most likely produced
by the A/H5N1 strain, drafting preparedness plans for an influenza
pandemic should be a priority in all countries. Epidemiological
surveillance and vaccine production are essential for the control of
influenza and the prevention of its devastating effects. The global
production of vaccines to fight seasonal influenza is very limited.
Some 300 million doses are currently produced worldwide, with the
full production cycle taking 6 to 9 months once the circulating viruses
are identified. In a pandemic, two doses of vaccine will be required
to protect each individual; thus, it has been estimated that only about
14% of the population would have access to a monovalent vaccine
in the early months of a pandemic. National pandemic preparedness
plans should clearly define the high-risk populations that should be
given priority in vaccination. This should be done before the crisis
hits, not in the midst of it. [Ropero AM, Andrus J. Considerations to
vaccination in influenza pandemia. MedUNAB 2005; 8:191-6].
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Antecedentes

La influenza es una de las enfermedades infecciosas que
causa mayor carga de enfermedad anualmente en el mun-
do. La influenza, o gripe, es una enfermedad viral aguda
de las vias respiratorias, principalmente de transmisién
aérea por secreciones respiratorias. Puede ocasionar pan-
demias, entendidas como epidemias que afectan un gran
numero de paises, asociadas con alta morbilidad, exceso
de mortalidad y gran disrupcién social y econémica.!

Durante el siglo XX ocurrieron tres pandemias de in-
fluenza en 1918-19, la gripe espafiola [Virus A(HIN1)],
en 1957-58 la gripe asiatica [Virus A(H2N2)] y en 1968-69
la gripe de Hong Kong [Virus A(H3N2)]. La mas conoci-
da es la gripe espafiola, que se estima haber ocasionado
aproximadamente entre 40 y 50 millones de defunciones a
nivel mundial.’. Esta pandemia tuvo como caracteristicas
principales la rapida diseminacién y la elevada mortalidad
en adultos jévenes. Las otras pandemias presentaron una
alta mortalidad, aunque menos que la gripe espafola y
afectaron principalmente a personas mayores de 65 anos
y a personas con enfermedades cronicas.

Existen tres tipos de virus de influenza, : A, By C. Las
cepas mds importantes de la influenza humana son los
tipos A y B, los cuales causan grandes brotes cada ano,
aunque soélo el tipo A produce pandemias. Los virus de
influenza A y B poseen dos glicoproteinas de superficie: la
hemaglutinina (HA) y l1a neuraminidasa (NA). El virus de
influenza A tiene varios subtipos, de los cuales el HIN1,
el H3N2 y, tltimamente, el HIN2, son de importancia
epidemiolégica.

Existen dos fendmenos importantes relacionados con los
cambios en los virus de influenza:

1. Deriva o desviacién antigénica: Los cambios constantes
y generalmente pequeios en la composicién antigénica
producidos por la inestabilidad de los virus, es el fené-
meno conocido como la deriva antigénica, lo cual obliga a
efectuar las variaciones correspondientes cada afo en la
composicién de las vacunas contra la influenza.

2. Cambio antigénico: La aparicién de un nuevo subtipo
contra el cual las poblaciones no tienen inmunidad cons-
tituye un serio problema desde el punto de vista de salud
publica, por el riesgo de una pandemia. Este riesgo se pre-
senta cuando se da una transformacién subita y marcada
del virus de influenza A, ya sea por mutacién, por el in-
tercambio de genes entre virus de la influenza animal (en
general aviaria) y humana que infectan simultdneamente
a un mismo huésped (por ejemplo el cerdo) susceptible a
ambos. También este riesgo existe por la transferencia del
virus entero entre las especies hospedadoras.

Si estos nuevos virus adquieren la capacidad de causar
enfermedad en el huésped humano y de transmitirse
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eficientemente de persona a persona se puede producir
una amplia y rapida diseminacién que puede resultar en
una pandemia.

Los registros histdricos sugieren que las cepas pandémicas
aparecieron por primera vez en China en las pandemias
de 1957, 1968 y 1977. Muchas comunidades en China
practican la cria de cerdos, patos y pollos. También hay
una amplia variacién climatica entre el norte y el sur,
asi que las infecciones humanas por influenza ocurren
durante todo el afio. Esta combinacion de factores puede
ser la llave de origen de las pandemias. Es posible que las
practicas de agricultura y las circunstancias ecolbgicas
en esta area provean oportunidades continuas para que
ocurra la coinfeccién de animales con virus de influenza
humanos, aviares y porcinos.

Las pandemias pueden ocurrir en varias olas y pueden
durar de 1 a 3 anos. Después de este periodo, usualmente
la mayor parte de la poblacién adquiere algin grado de
inmunidad y el virus pasa a causar epidemias anuales.
Los modelos epidemioldgicos proyectan que otra pandemia
de influenza podria ocasionar entre 57 y 132 millones de
consultas, entre 1 y 3,23 millones de hospitalizaciones
y entre 280.000 y 650.000 defunciones en menos de dos
afos, tan solo en paises industrializados.* Para que se de
una pandemia hay unas condiciones necesarias para que
se presente:

1) Emergencia de un virus de influenza A con un sub-tipo
de hemaglutinina diferente al de las cepas circulantes
entre h humanos en anos precedentes.

2) Alta proporcién de individuos en la comunidad con au-
sencia o bajos titulos de anticuerpos para la hemaglutinina
del nuevo virus.

3) Alta transmisibilidad persona-persona del nuevo virus
causando enfermedad en humanos.

Potencial pandémico del virus H5N1

Durante el afio 2004, en gran parte de Asia se presentaron
brotes de influenza aviar, altamente patogénicos, causa-
dos por el virus H5N1 en aves. Este virus ha cruzado las
barreras de especie y ha infectado humanos, demostrando
capacidad de transmisién de persona a persona pero, de
momento, muy limitada e insuficiente para causar una
pandemia. La primera infeccién conocida en humanos
por un virus de influenza A H5N1 fue detectada en Hong
Kong en 1997 con la apariciéon de 18 casos de los cuales
seis fallecieron.

Desde diciembre del 2003 hasta el 22 de septiembre de
2005,5 el virus A/H5N1 ha provocado 115 casos confirma-
dos en humanos reportados en: Vietnam (91), Tailandia
(17) Cambodia (4) e Indonesia (3), con una letalidad de
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52%. Entre ellos figura el primer caso probable de trans-
misién de persona a persona, notificado en un nucleo fa-
miliar de Tailandia en septiembre de 2004. La vigilancia
intensiva casa a casa no llegd a detectar nuevos casos de
transmisién humana de este tipo y al parecer, se trata de
un incidente aislado y limitado.

Recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

Considerando el riesgo de una pandemia, desde 1999,° la
OMS viene ofreciendo a los paises lineamentos técnicos
para la elaboracion de Planes Nacionales de Preparacion
para la Pandemia de Influenza, los cuales fueron actuali-
zados durante el 2005.° En marzo de 2005, la OMS publicd
una lista de chequeo para ayudar a los paises en su Plan
de preparacién contra la Pandemia de Influenza.”

La actualizacién de estas recomendaciones esta basada
en hechos recientes como la presencia de infecciones
repetidas en humanos por el virus H5N1 con una alta
letalidad, el desarrollo de nuevas técnicas de diagnéstico
de laboratorio, antivirales y revision de las regulaciones
internacionales.

Esta actualizacién incluye una redefinicién de las fases
para manejar una respuesta mas temprana durante el pe-
riodo de alerta pandémica, coordinando acciones globales
y nacionales que puedan ayudar a contener o a demorar
la dispersién del virus en humanos. En abril de 2005, la
OMS declar6 la fase 3 del periodo de alerta pandémica,
por la presencia de casos en humanos con la cepa H5N1,
pero sin transmisién persona a persona; o en algunos casos
sélo transmisién a contactos cercanos.

Teniendo en cuenta la grave y creciente amenaza de pan-
demia la 58** Asamblea Mundial de la OMS realizada en
mayo de 2005, urgid a los Estados Miembros a:

1) Desarrollar e implementar planes nacionales para pre-
pararse y reaccionar ante una pandemia de influenza,
procurando limitar el impacto sanitario, asi como los
trastornos de caracter econémico y social que se pueden
producir.
Desarrollar y fortalecer la vigilancia y la capacidad
de los laboratorios nacionales para identificar y hacer
frente a la enfermedad humana y la zoonosis.
Considerar la posibilidad de desarrollar la capacidad
de producir vacunas contra influenza a nivel local
segun la necesidad anual de vacunas, o bien trabajar
en colaboracién con Estados vecinos a fin de disenar
estrategias de produccién de vacunas a nivel regio-
nal.

4) Adoptar medidas tendientes a asegurar la comunica-
cién rapida y transparente de los brotes de influenza
humana y zoonosis, especialmente cuando estén invo-
lucradas cepas nuevas de influenza, y allanar el camino

2)

3)
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para que se compartan rapidamente los especimenes
clinicos y los virus con los Centros Colaboradores de
la OMS.

Explicar con claridad a los trabajadores de salud y
a los ciudadanos en general sobre el riesgo potencial
de una pandemia de influenza y ensenarles practicas
higiénicas eficaces y otras intervenciones de salud pa-
blica que pueden proteger contra la infeccién viral.
Fortalecer los vinculos y la cooperacién entre los Minis-
terios de Salud y los Ministerios de Agricultura, a fin
de que éstos puedan prepararse y responder en forma
conjunta ante brotes de influenza aviar altamente
patogena.

Respaldar una agenda internacional de investigacion
que permita limitar la diseminacién y el impacto de
los virus de la pandemia de influenza.

5)

6)

)

La OMS ha reafirmado ademds la importancia de la pre-
vencién y control de las pandemias y epidemias anuales
en su resoluciéon WHA56 del 1.19 de mayo de 2003.8

Plan de preparacion para una pande-
mia de influenza

Es imposible predecir cuando puede ocurrir una pandemia,
pero los planes de preparaciéon ayudaran a los paises a
una efectiva evaluacién del riesgo y un efectivo manejo
del riesgo, lo cual no implica la habilidad de prevenir
una pandemia, sino hacer el mejor uso de los recursos
disponibles para reducir la extensién de la enfermedad,
el impacto de catastrofes secundarias y prevenir el panico
en la poblacién.

La Organizacién Panamericana de la Salud ha venido
apoyando a los paises miembros en diferentes actividades
para la preparacion contra la pandemia como se observa
en el Plan Estratégico y Operacional para responder a la
Pandemia de Influenza.’

La responsabilidad del manejo de una pandemia de in-
fluenza es primariamente de las autoridades nacionales.
La OMS recomienda la creacién de Comités Nacionales de
Planificacion de Pandemia,' responsables de desarrollar
estrategias apropiadas para sus paises. Este Comité de-
beria ser un cuerpo permanente cuyas responsabilidades
podrian variar de acuerdo a la situacién global y nacional
de influenza. Su composicién es flexible y puede variar
de acuerdo con las estructuras institucionales y politicas
presentes en cada pais.

Los tipos de organizacién o expertos sugeridos para ser
representados o consultados por el comité son los siguien-
tes: autoridades de salud publica nacional y regional,
representantes de asociaciones médicas, de enfermeria,
farmacéuticas, virélogos y epidemiélogos, responsables de
vacunacion, comités de ética, autoridades veterinarias y
expertos en virus de influenza animal, representantes
de los productores o distribuidores farmacéuticos, repre-



sentantes de equipos de respuesta a la emergencia sean
militares o gubernamentales, organizaciones no guberna-
mentales y representantes de los medios de comunicacion,
entre otros.

El plan para preparacion contra la pandemia'®*? incluye

los siguientes aspectos:

+  Fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiold-
gica;

+ Plan de contingencia de los servicios de salud

*  Protocolos de manejo clinico y control de infecciones;

* Fortalecimiento de la capacidad de produccién de
vacunas en Latinoamérica.

+ Estrategias de vacunacién y para el uso de antivirales
en diferentes escenarios de acuerdo a su disponibili-
dad;

* Plan de suministro de drogas, vacunas, otros insumos
y logistica necesaria;

+  Plan de comunicacién de riesgos.

Intervenciones no médicas. Existe una gama de in-
tervenciones no médicas que deben ser tomadas por las
autoridades nacionales, particularmente aquellas rela-
tivas a reuniones sociales (cierre de escuelas, cinemas,
transporte publico), otras tales como el lavado de manos,
higiene personal, proteccién de la boca al toser, cuarente-
nas en situaciones especificas, restriccion de viajes. Esta
informacion debe estar incluida en el plan de comunica-
cién de riesgos de cada pais, ya que seran las principales
medidas que pueden reducir la posibilidad de transmisiéon
al comienzo de la pandemia ante la no disponibilidad de
vacunas y medicamentos aunque, en ultima instancia, no
la detendrian totalmente.!?

Para efectos del presente documento, se hara énfasis en la
informacién disponible sobre vacunacién en caso de una
pandemia de influenza. Sin embargo, la vacunacién debe
estar coordinada con otras actividades a través del plan
de preparacién para la pandemia en cada pais.

Vacunas contra la influenza

Las vacunas para virus de influenza se producen nor-
malmente por crecimiento de los virus semilla en huevos
embrionados de pollo. El tiempo que transcurre desde la
identificacién de la cepa hasta que la vacuna est4 dispo-
nible es de aproximadamente 6-8 meses.

Vacuna contra influenza estacional. La vacuna con-
tra la influenza estacional ha estado disponible por mas
de 60 afios, y se ha demostrado su seguridad y eficacia.
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Es conocida la reduccién de hospitalizaciones y muertes en
poblaciones consideradas de alto riesgo.'® Como los virus de
influenza evolucionan constantemente, la vacuna es produ-
cida cada afo con una composicién basada en las cepas mas
relevantes identificadas a través de la Red Global de Vigilan-
cia de Influenza, coordinada por la OMS desde 1948. Esta
red esta constituida por 112 Centros Nacionales en 83 paises
y 4 Centros Colaboradores de referencia e investigacion de
Influenza situados en Atlanta (Estados Unidos), Londres
(Reino Unido), Melbourne (Australia) y Tokio (Japén).

Dos veces al ano (febrero para el hemisferio Norte y sep-
tiembre para el hemisferio Sur), la OMS, organiza una
consulta con los directores de los centros colaboradores y
representantes de los laboratorios nacionales para dar las
recomendaciones sobre la composicién de la vacuna trivalen-
te, conteniendo un virus tipo A (H3NZ2), uno tipo A (HIN1) y
uno tipo B. Desde 1972, la OMS ha recomendado 39 cambios
en la formulacién de la vacuna contra la influenza.

La produccién actual de vacunas es de aproximadamente
300 millones de dosis a nivel mundial y se concentra en
Australia, Europa, Japon y Norteamérica.*

El Grupo Técnico Asesor de Inmunizacién de la OPS
recomienda a los paises la vacunacién contra influenza
estacional de grupos de riesgo definidos por la OMS," prio-
rizando a los adultos mayores. La OPS también promueve
la vacunacién de los nifios entre 6 y 23 meses de edad.
Se ha encontrado que la vacunacién de estos grupos de
riesgo esté entre las intervenciones més costo-efectivas en
salud puablica.? Otra ventaja de un mejor uso de la vacuna
estacional es que ayudara a incrementar la capacidad de
produccién para responder a una pandemia.

La vacunacién contra influenza estacional esté siendo in-
troducida progresivamente en la regiéon de las Américas.
Actualmente 15 paises,'® incluyendo Estados Unidos y
Canad4, vacunan anualmente contra influenza de manera
sistematica a grupos considerados de riesgo.

La eficacia de la vacuna depende primordialmente de
la edad e inmunocompetencia del receptor de la vacuna
y del grado de similitud del virus de la vacuna con las
cepas del virus circulante. La eficacia de la vacuna es de
aproximadamente 70% a 90% en adultos saludables. En
personas mayores de 65 afos no institucionalizadas, la
vacuna puede prevenir entre un 30-70% las hospitaliza-
ciones por neumonia e influenza.

En personas >65 afios que viven en instituciones para
ancianos la vacuna puede ser efectiva en prevenir entre

*Grupos de riesgo definidos por la OMS en el Boletin Epidemiolégico Semanal No. 33 de agosto 19 de 2005, en orden de prioridad, a fin de reducir la inciden-
cia de las formas graves de la enfermedad y la muerte prematura: Los residentes de establecimientos de personas de edad y discapacitados; los ancianos
que no residen en establecimientos asistenciales, pero padecen enfermedades crénicas cardiacas o pulmonares, enfermedades metabdlicas, neuropatias o
inmunodeficiencias; todos los mayores de 6 meses de edad con algunas de las enfermedades antes citadas; las personas mayores a partir de un limite de
edad definido a nivel nacional, independientemente de otros factores de riesgo; otros grupos definidos con base en los datos y la capacidad nacional, como
los contactos de las personas de riesgo, las mujeres embarazadas, los profesionales de salud y otras personas responsables de servicios esenciales en la

sociedad, y los nifios entre 6 y 23 meses de edad.



Consideraciones para la vacunacién en caso de una pandemia de influenza

50-60% las hospitalizaciones y 80% efectiva en prevenir
muertes relacionadas con influenza.”

Vacuna contra el virus pandémico. Las vacunas contra
la influenza son componentes esenciales de una respuesta
adecuada a la pandemia. Sin embargo, probablemente no
serd posible disponer de vacunas durante la primera fase
de la pandemia y cuando se disponga de éstas, el sumi-
nistro de vacunas sera muy limitado generando grandes
disparidades en el suministro especialmente en paises no
productores de vacunas.'®

Parala produccién de una vacuna con un virus pandémico
se deben considerar varios aspectos tales como:

* Lareduccién del tiempo de produccién de las vacunas
incluyendo la preparacion temprana de las semillas
para la produccién de vacunas y la preparacién tem-
prana de reactivos para probar la potencia de la vacuna
u otros enfoques que ahorren tiempo.

La investigacion de estrategias que economicen el
uso del antigeno deberan ser prioridad, asi como la
produccién de vacunas monovalentes y la inclusiéon
de adyuvantes para incrementar la eficacia utilizando
bajas dosis de antigeno. No obstante en las poblaciones
inmunolégicamente virgenes pueden ser necesarias
dos dosis para asegurar proteccion.

El desarrollo de métodos de producciéon alternativos.
Dado que actualmente el pedido de huevos para pro-
ducir vacunas con la actual tecnologia requiere seis
meses de anticipacion al comienzo de la produccidn,
deben explorarse otros métodos de produccién basados
en tecnologia de fermentacién como el crecimiento del
virus en cultivo de tejidos o la produccion de antigenos
por tecnologia de ADN recombinante.

En noviembre de 2004, la OMS convoc6 una reunién para
explorar las formas de acelerar el desarrollo de vacunas
contra virus pandémicos.'® En esta reunién se examind
concretamente qué deben hacer la industria, los organis-
mos de reglamentacion, los gobiernos y la OMS para que
esas vacunas estén disponibles rapidamente y en la mayor
cantidad posible. En vista del potencial pandémico del
virus A/H5N1, durante la sesién del 115 Comité Ejecutivo
de la OMS, se recomend¢ la produccién y almacenamiento
a granel de esta vacuna.

Sin embargo, el inminente déficit de vacunas en la primera
fase de la pandemia forzara a los paises a tomar dificiles
decisiones concernientes a la poblacién que deberia recibir
primero las vacunas y drogas existentes.

El establecimiento de metas y prioridades requiere de
consideraciones logisticas, éticas, morales, culturales y
legales, asi como el andlisis permanente de la situaciéon
epidemiolédgica, para reorientar las medidas hacia los
grupos mas afectados.
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Los paises deben apoyarse en los Comités Nacionales
de Planificaciéon de la Pandemia, con amplia represen-
tacién de todos los sectores, para apoyar a los tomadores
de decisiones sobre las metas y prioridades. Debe estar
definido con anticipacién en su plan de preparacién para
la pandemia las necesidades de vacunas, los grupos a
vacunar, las estrategias y suministro de vacunas. Esta
informaciéon proveera los datos e incentivos necesarios
para incrementar la produccion global. Las estimaciones
globales de vacunas dependen de las estimaciones que se
hacen en los planes nacionales.

Dadas las limitaciones existentes para vacunar a toda la
poblacién, los paises pudieran considerar la vacunacion de
ciertos grupos de poblacién como prioritarios,?’ haciendo
énfasis en que debe realizarse un analisis permanente de
la evolucion de la pandemia en cada pais, para orientar
la vacunacién de los grupos méas afectados. Se suguiere
considerar los siguientes grupos:

Responsables de servicios esenciales, con el fin de evi-
tar que estos sean interrumpidos durante la pandemia:
trabajadores de salud en areas de atencion clinica,
personal esencial para la producciéon de vacunas y
medicamentos, personal de casas de retiro y para en-
fermos crénicos, policia, bomberos, fuerzas armadas y
personal a cargo de otros servicios publicos.

Personas con mayor riesgo de mortalidad por influenza:
residentes de instituciones de ancianos o enfermos cré-
nicos, personas > de 65 anos con enfermedades crénicas
pulmonares y cardiacas, mujeres embarazadas en el 2°
y 3° trimestre de embarazo, nifios de 6-23 meses, perso-
nas entre 6 meses a 18 afnos en tratamiento crénico con
aspirina, otros grupos vulnerables como comunidades
indigenas que viven aisladas, entre otros.

Personas en contacto cercano con personas a alto
riesgo: trabajadores de salud y de casas de retiro,
familiares en contacto diario con personas a riesgo y
personas en contacto diario con nifios de 0-5 meses.
Preescolares y escolares, considerados frecuentes
diseminadores de la enfermedad en la comunidad.
Personas sin factores de riesgo para complicaciones:
Este es el mayor grupo poblacional e incluye adultos
y ninos saludables.

El principal objetivo es reducir la demanda de servicios
médicos y permitir que los individuos continden con sus
actividades diarias y evitar mayor disrupcién social. Esta
decisién depende de la disponibilidad de la vacuna y de la
situacién epidemiolégica que se presente.

Se debe desarrollar un plan de distribucién de la vacuna y
monitoreo de su seguridad y eficacia de la vacuna, apoyan-
dose si es necesario con canales de distribucién privados.

Es importante enfatizar que la mejor garantia para ob-
tener un suministro suficiente de vacuna para una pan-
demia, considerando la escasez casi segura de ésta, es
fomentar la produccién nacional o sub-regional de vacuna,



para asi evitar la dependencia de fuentes externas. La OPS
ha promovido reuniones con potenciales productores de
la vacuna de Influenza en la regién de las Américas, con
el fin de conocer disponibilidad de infraestructuras para
su produccién. Se estima que a mediano plazo se contara
con al menos dos productores en la region.

Conclusiones

Una pandemia de influenza, puede afectar a una muy
alta proporcién de la poblacién, por lo tanto, todos los
paises deben emprender o fortalecer las actividades de
preparacion incluyendo el componente de vacunacion. La
vacunacién es la mejor herramienta para la prevencion y
control de una pandemia, pero su disponibilidad sera muy
limitada en la primera fase de la pandemia.

La OPS en diferentes foros politicos y cientificos de la
region, promueve el desarrollo de los Planes Nacionales
de Preparacion para una Pandemia de Influenza. Es ne-
cesario contar con la prioridad politica y financiera para
la elaboracién y validacién de dichos planes. Igualmente,
de acuerdo a las reuniones que ha sostenido la OPS con
laboratorios productores en la Regidon, se puede afirmar
que la disponibilidad de la vacuna contra influenza sera
posible a mediano plazo.

Es importante encontrar soluciones estratégicas con otros
socios internacionales y nacionales, incluido el sector
privado, a fin de reducir la escasez mundial de vacunas
contra la influenza. Esto incluye estrategias para uso de
vacunas con una menor cantidad de antigenos. La mejor
oportunidad de colaboracién internacional para mejorar
la preparaciéon y acelerar el desarrollo de la vacuna es
ahora, antes que comience la pandemia.
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