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RESUMEN

Introduccion: la influenza o gripe es una
enfermedad contagiosa de gran impacto
epidemiolégico a nivel mundial. Posee
vacuna anual especifica para los serotipos
circulantes.
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Acceso a base de datos

Este es un articulo publicado en acceso
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Objetivo: evaluar la cobertura vacunal de
los pacientes internados con diagndstico de
influenza durante un brote nacional, en el
Hospital Nacional, Itaugud, Paraguay, en el
2025.

Metodologia: se aplico un estudio
observacional descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo, con compo-
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Cobertura vacunal y formas graves de influenza en pacientes hospitalizados en Paraguay: estudio retrospectivo en el

contexto de un brote nacional

nente analitico. Se incluyeron pacientes
internados en el mencionado hospital con
diagnéstico de influenza. Los datos fueron
recolectados de los expedientes médicos y
del sistema del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI.

Resultados: se incluyé 69 pacientes, con
una media de edad de 54 + 17 afos, el
56,5% fueron hombres y el 81,2% provenia
de zonas urbanas. El 73,9% eran
hipertensos y 39,1% tabaquistas. El 53,6%
no requiri6 oxigeno suplementario. Solo
17,4% estaba vacunado. ElI 68,1%
desarrollé una forma grave de influenza, y
neumonia en el 65,2%. La media de
internacion fue de 11 + 6 dias y el 4,3%
fallecié. La vacunacion redujo un 60% la
probabilidad de presentar formas graves de
la enfermedad (OR = 0,4, IC 95% [O,1-
1,3], p= 0,13) e internacién prolongada
(OR= 0,4, IC 95% [0,1-1,5], p= 0,20).
Conclusiones: la mayoria de los pacientes
no contaba con la vacuna antiinfluenza
anual y mas de la mitad desarrollé formas
graves de influenza como la neumonia. La
vacunacion se asocié con una menor
probabilidad de desarrollar formas graves
de la enfermedad e internacién prolongada.

Palabras claves: gripe humana, cobertura
de vacunacion, hospitalizacidon, neumonia
viral

ABSTRACT

Introduction: Influenza, or the flu, is a
contagious disease with a significant
epidemiological impact worldwide. There is
an annual vaccine specific to the circulating
serotypes.

Objective: To evaluate vaccine coverage
among patients hospitalized with a
diagnosis of influenza during a national
outbreak at the National Hospital in
Itaugud, Paraguay, in 2025.
Methodology: A descriptive, cross-
sectional, retrospective observational study
with  an analytical component was
conducted. Patients hospitalized at the
aforementioned hospital with a diagnosis of

influenza were included. Data were
collected from medical records and the
Expanded Program on Immunization (EPI)
system.

Results: Sixty-nine patients were included,
with a mean age of 54 £ 17 years; 56.5%
were men, and 81.2% came from urban
areas. Seventy-three-point nine percent
were hypertensive, and 39.1% were
smokers. Fifty-three-point-six percent did
not require supplemental oxygen, and only
17.4% were vaccinated. Sixty-eight-point-
one percent developed a severe form of
influenza, and 65.2% developed
pneumonia. The mean length of hospital
stay was 11 £ 6 days, and 4.3% died.
Vaccination reduced the probability of
developing severe forms of the disease by
60% (OR = 0.4, 95% CI [0.1-1.3], p =
0.13) and prolonged hospitalization (OR =
0.4, 95% CI [0.1-1.5], p = 0.20).
Conclusions: Most patients did not receive
the annual influenza vaccine, and more
than half developed severe forms of
influenza, such as pneumonia. Vaccination
was associated with a lower probability of
developing severe forms of the disease and
prolonged hospitalization.

Keywords: human influenza, vaccination
coverage, hospitalization, viral pneumonia

INTRODUCCION

La influenza, conocida comunmente
como gripe, es una enfermedad contagiosa
de gran impacto epidemioldgico a nivel
mundial, con una morbimortalidad alta que
registra hasta 650.000 muertes anuales y
una tasa de ataque de hasta el 10% en la
poblacion adulta de todo el mundo 4, Los
virus de la influenza A y B pueden ocasionar
epidemias estacionales de gripe, mientras
que el virus de la influenza A puede generar
hasta pandemias con elevada mortalidad
(5),

La mayoria de las personas presentan
sintomas leves y autolimitados como tos,
fiebre, mialgias y malestar general, pero
puede presentarse de forma asintomatica o
de formas mas graves por neumonia viral o
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bacteriana secundaria, insuficiencia
respiratoria, choque séptico o insuficiencia
multiorganica (¢-®), Se consideran factores
de riesgo para el desarrollo de las formas
graves: edad mayor a 65 afios o menor a 2
anos, inmunodepresiéon y comorbilidades
(), Por otra parte, existen estudios que
sefialan que los fumadores presentan
mayor riesgo de enfermedad tipo influenza
que el resto de la poblacion (10,

La manera mas efectiva de evitar la gripe
estacional es mediante la vacunacién, la
cual se aconseja para todas las personas
sanas mayores de seis meses de edad 11~
12) Investigaciones sugieren que la
vacunacion también modifica la duracion y
gravedad de los sintomas en aquellos
pacientes que desarrollan el cuadro a pesar
de la vacunacion (13),

Como la influenza manifiesta brotes
estacionales, debido a la diversificacion
dindmica del virus, la clave se encuentra en
la vacunacion peridédica antes de cada
invierno con la presentacion que se
actualiza cada afo © 14),
Desafortunadamente, este mismo
fendmeno genera que la eficacia de la
vacuna oscile entre el 19 al 60% y solo
brinde proteccion de 3 a 4 meses apro-
ximadamente (1),

En Paraguay se la considera una
enfermedad de notificaciéon obligatoria. La
vacunacion reduce entre 82 a 84% la
internaciéon en adultos, pero por falta de
conciencia sobre su importancia, resis-
tencia a la vacunacion y dificultades en la
logistica de distribucion, la cobertura
vacunal contra la influenza es baja (!,

Durante los primeros meses del afio 2025
se observo en el Hospital Nacional de
Itaugud un aumento en la positividad de los
hisopados nasofaringeos para influenza A
H1N1 por la técnica de PCR. Debido a esto,
el hospital tuvo que tomar medidas
epidemiolégicas como la apertura de una

sala de aislamiento respiratorio, donde
fueron derivados todos los pacientes de los
diferentes servicios que contrajeron
influenza. Este estudio evalla la cobertura
vacunal de los pacientes internados con el
diagnéstico de influenza durante un brote
nacional, en el Hospital Nacional de
Itaugud, Paraguay, en el 2025.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal,
retrospectivo con componente analitico. El
muestreo fue no probabilistico de casos
consecutivos, en pacientes internados en el
Hospital Nacional de Itaugua desde abril a
junio del 2025. Se incluyeron en la muestra
a pacientes mayores de 16 afios, de ambos
sexos, con hisopado nasofaringeo positivo
para influenza por la técnica de Reaccion en
Cadena de Polimerasa (PCR).

Se estudiaron variables sociodemograficas
(edad, sexo, residencia), clinicas
(comorbilidades, tabaquismo), tipo de
requerimiento de oxigeno suplementario
(céanula nasal, mascara facial, mascara con
reservorio, canula nasal de alto flujo,
intubacién  orotraqueal), inmunizacion
antiinfluenza, formas graves de
presentaciéon (neumonia, sobreinfeccién
bacteriana, ingreso a unidad de cuidados
intensivos, distrés respiratorio), tiempo de
internacion y estado al alta.

Los datos fueron obtenidos de Ilos
expedientes médicos y de la base de datos
del Programa Ampliado de Inmunizaciones
- PAIL. Estos datos fueron recolectados a
través de cuestionarios electronicos
(Google Forms™) 'y posteriormente
descargados en una planilla de Microsoft
Excel™ para ser sometidos a estadistica
descriptiva con el programa estadistico Epi
Info 7.2™. Las variables cualitativas se
expresaron con frecuencias y proporciones,
y las cuantitativas con medias y desviacion
estandar. Se calculd el Odds Ratio (OR) con
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su respectivo intervalo de confianza del
95% (IC95%) y Chi-cuadrado para asociar
la vacunacion con el desarrollo de formas
graves y el tiempo de internacién. Se
consider6 un valor de p< 0,05 para
significancia estadistica.

El protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica de Investigacién de la Universidad del
Pacifico. Se respetaron todos los principios
de Bioética.

RESULTADOS

El estudio incluyé 69 pacientes, con una
media de edad de 54 + 17 afos, el 56,5%
(n=39) fueron hombres y el 81,2% (n=56)
provenian de zonas urbanas. El 73,9%
(n=51) eran conocidos hipertensos y el
39,1% (n=27) afirmd ser tabaquista. El
50,7% (n=35) no requirid6 oxigeno
suplementario, mientras que el 4,3% (n=4)
requirié intubacion. En la tabla 1 se
describen las caracteristicas clinicas.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes internados con influenza (n 69)

Caracteristicas clinicas Frecuencia %

Comorbilidades*

Hipertension arterial 51 73,9
Diabetes mellitus 30 43,5
Tabaquismo 27 39,1
Cardiopatia 25 36, 2
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 17 24,6
Obesidad 13 18, 8
Nefropatia 12 17,4
Hepatopatias 7 10, 1
Neuropatia 6 8,7
Asma 1 1,5
Otros** 12 17, 4
Oxigeno suplementario

No requirid 35 50, 7
Canula nasal 19 27,5
Mascara facial 2 2,9
Méscara facial con reservorio 2 2,9
Canula nasal de alto flujo 8 11, 6
Intubacidén orotraqueal 3 4,3

Comorbilidades*: los pacientes pueden presentar mas de una comorbilidad.
Otros**: neoplasias malignas, colitis ulcerosa, VIH/SIDA, fibrosis pulmonar,
hipertensién pulmonar, metastasis pulmonar, tuberculosis, leishmaniosis visceral.
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Con respecto a la inmunizacidon anti-
influenza, 10% (n=7) se encontraba
vacunado y el 85,7% (n=59) no poseia su
carnet de vacunacion durante la
internaciéon. Al recabar los datos en el
sistema del Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI) constatamos que solo
el 17,4% (n=12) contaba con la vacuna
anual.

El 68,1% (n=47) de los pacientes tuvo una
forma grave de infeccién por influenza. La
forma grave mas frecuente fue Ia
neumonia, que se presentd en el 65,2%
(n=45) de los pacientes. De los pacientes
gue desarrollaron neumonia (n=45), el
4,4% (n=2) tuvo derrame pleural y 4,4%
(n=2) requirié ingresar a unidad de
cuidados intensivos por el cuadro
infeccioso. Cabe resaltar que los demas
pacientes que ingresaron a cuidados
intensivos lo hicieron por empeoramiento
de sus comorbilidades, tales como
cetoacidosis diabética, post cirugia cardiaca
y post cirugia neuroldgica. Asi mismo, el
1,4% (n=1) curs6 con bacteriemia y otro
4,4% (n=2) padecié de choque séptico. En
la tabla 2 se describen las formas graves de
presentacion.

El nimero de dias de internacidon oscild
entre 2 y 42 dias, con una media de 11 £ 6
dias. El 95,6% (n=66) de los pacientes se
encontraba vivo al alta.

Al analizar los casos graves segun la
vacunacion, se observé que el 50% (n=6)
de los vacunados presentaron formas
graves en comparacion con el 79,1%
(n=41) de los no vacunados. Esta
diferencia no fue significativa (p=0,13), sin
embargo, el OR nos advierte una
probabilidad de reduccion del 60% de las
formas graves en los pacientes vacunados.
Los casos graves segun vacunacion se
detallan en la tabla 3.

Con respecto al tiempo de internacion
segun la vacunacién, encontramos que el
61,4% (n=35) de los pacientes no
vacunados estuvieron internados mas de 7
dias en comparacion del 41,7% (n=5) de
los que estaban inmunizados. Aunque este
dato no tenga significancia estadistica, el
OR nos mostré una probabilidad de
reduccion del 60% de internacion
prolongada. El tiempo de internacion segun
vacunacion se detalla en la tabla 4.

DISCUSION

Esta investigacion estudié a 69 pacientes
del Hospital Nacional de Itaugua de abril a
junio del 2025 que fueron diagnosticados
con influenza durante su internacién, en el
marco de un brote nacional del virus. La
media de edad fue de 54 + 17 afios y el
56,5% eran hombres. Estas cifras son simi-
lares al estudio multicéntrico realizado en

Barcelona por

Ignacio TM et

Tabla 2. Formas graves de presentacién de pacientes internados con influenza al. (18 sobre
(n 69) 190 pacientes

con influenza A

Categorias Frecuencia % HIN1 en un
contexto hos-

Neumonia 45 65, 2 pitalario de
Distrés respiratorio 28 40, 6 2016 a 2018,
en el que Ila

Sobreinfeccidén bacteriana 27 39,1 media de edad
Requerimiento de cuidados intensivos 5 7,2 fue de 67 £ 16
Formas atipicas* 3 4,3 anosy el 55,7%

de su muestra

* encefalitis viral, sindrome nefrotico viral, pancreatitis aguda.

eran hombres.
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Con respecto al sexo, otros estudios
arrojaron proporciones parecidas, lo que
refuerza la idea de que no existe distincién
significativa entre sexos con respecto a la
infeccion por influenza (17),

como las mas frecuentes, seguidas por las
respiratorias (19,

Tabla 3. Casos graves segln vacunacion de los pacientes con influenza (n 69)

Forma grave
Vacunacion
n (%)

Forma no grave OR*

n (%) (IC 95%)

No vacunados 41 (71,9%)

Vacunados 6 (50%)

16 (28,1%)

0,4 (0,1-1,3) 0,13
6 (50%)

OR¥*: referencia a no vacunados

Tabla 4. Tiempo de internacion segln vacunacion de los pacientes con influenza. (n 69)

< 7 dias
Vacunacion
n (%)

> 7 dias OR*

n (%) (IC 95%)

No vacunados 22 (38,6%)

Vacunados 7 (58,3%)

35 (61,4%)

0,4 (0,1-1,5) 0,20

5 (41,7%)

OR*: referencia a no vacunados

La comorbilidad mas frecuente fue la
hipertensién arterial (73,9%), seguida por
la diabetes mellitus (43,5%). Un estudio
con datos de 32.663 pacientes del Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de la Influenza
en México (SISVER) del 2014 al 2020,
demostrd que el 46% de los pacientes tenia
al menos una comorbilidad, siendo la
hipertensién la mas prevalente (19,2%),
seguida por la obesidad (18,7%), la
diabetes (17,7%), la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (6,5%) y otras
enfermedades cardiovasculares (4,9%) (8,
Estas discrepancias podrian deberse a las
diferencias geoculturales y al numero
muestral. Rescatamos las similitudes entre
las patologias mencionadas y el orden de
prevalencia, lo cual coincide con lo ya
reportado sobre las enfermedades cronicas
no trasmisibles, que sefialan las enfer-
medades cardiovasculares y metabdlicas

Considerando que las patologias
cardiovasculares estuvieron altamente
presentes, es apropiado mencionar los
reportes provisionales sobre la efectividad
de la vacuna estacional de influenza del
periodo 2018/2019 de Doyle 1D et al. 9,
Este autor menciona que la vacunacién
podria reducir el riesgo de eventos
cardiacos entre personas con enfer-
medades cardiovasculares, de manera que
seria conveniente la implementacién de
campanas de inmunizacion que hagan
énfasis en estos grupos de riesgo.

En una investigacion sobre los datos de la
Red Mundial de Vigilancia Hospitalaria de
Influenza (GIHSN) del 2012 al 2019 que
incluyé 15.560 pacientes con influenza de
diferentes paises, se observé que el 64,7%
de los infectados provenientes de paises
con ingresos medios y bajos no eran

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2026, 13 (1): e13122613



Cobertura vacunal y formas graves de influenza en pacientes hospitalizados en Paraguay: estudio retrospectivo en el

contexto de un brote nacional

tabaquistas (21), cifra similar a la recaba en
este estudio, que fue 60,9%. Resulta
interesante mencionar los hallazgos de Choi
et al. 2 en su investigacion sobre el
tabaquismo y la respuesta seroldgica a la
vacuna antigripal, cuyos casos mostraron
una mejor respuesta inmunitaria en los
pacientes fumadores, destacandose por
ende la importancia de la vacunacién en
esta poblacion de riesgo.

La utilizacion de oxigeno suplementario se
vio en menos de la mitad de los pacientes,
siendo la canula nasal el dispositivo mas
frecuente (27,5%), seguido por la canula
nasal de alto flujo (13,1%) y solo el 4,3%
de los pacientes requirieron intubacion
orotraqueal. Esto contrasta con los datos
reportados en un estudio multicéntrico
realizado de noviembre del 2018 a
diciembre del 2019 en Polonia sobre 76
pacientes con influenza ingresados a
unidad de cuidados intensivos, donde
mencionan que el 98,7% de los sujetos
utilizd ventilacion mecanica invasiva, 1,3%
la evitd a través de la canula nasal de alto
flujo (23, La alta discrepancia en los datos
puede deberse a que el enfoque de dicho
estudio giraba en torno a pacientes
ingresados a cuidados intensivos, donde la
gravedad de los casos estda implicita,
mientras que tan solo el 7,2% de los
pacientes de esta investigacion requirieron
ingresar a cuidados intensivos, de los
cuales la nimiedad se debié como tal al
cuadro respiratorio.

Los pacientes hospitalizados que requieren
oxigeno suplementario por infecciones
respiratorias a otros virus, como el SARS-
CoV2, tienen peores prondsticos que los
pacientes con influenza 4, Sin embargo, el
requerimiento de asistencia respiratoria en
los pacientes con influenza sigue siendo un
indicador de forma grave de la enfermedad.
Si bien el 68,1% de los pacientes de este
estudio desarrollaron formas graves, poco
mas de la mitad no requiri6 oxigeno
suplementario. No requerir  oxigeno

suplementario puede interpretarse como un
buen predictor en la evolucion de la
enfermedad, reflejado en Ila baja
mortalidad registrada.

Con respecto a la cobertura vacunal, el
estudio de Montiel D et al. > analizé la
inmunizacion anti COVID-19 e influenza de
3.586 funcionarios del Hospital Nacional de
Itaugua, donde sefialé que en el 2021 el
19,4% de los sujetos estaban inmunizados
contra la influenza y en el 2022 aumenté a
25,9%. Hasta el del 2024 el PAI registra
que fueron administradas 1.314.439 dosis
contra la influenza (?®), Estos datos son
[lamativos por la baja cobertura vacunal
contra la influenza que representan, y se
vuelven alarmantes en nuestra poblacién
de estudio, la cual estaba inmunizada tan
solo en un 17,4%. Este descenso podria
deberse a la creciente campafia antivacuna
que tras la pandemia del COVID-19 se vio
acentuada, por lo que resulta importante
mejorar la educacién sanitaria de la
poblacion a fin de combatir el rechazo.
Ademads, creemos que existe una
infravaloracién al impacto negativo que
pueda generar la influenza en Ia
comunidad, tanto por parte de la poblacion
general como del personal sanitario. Otros
virus pueden generar cuadros respiratorios
similares, pero mas leves, y al no realizarse
de manera rutinaria una prueba
diagnéstica, se desconoce su incidencia
verdadera y al no figurar en las actas de
defuncién de pacientes con comorbilidades
agravadas por la influenza, la poblacion no
visualiza la mortalidad relacionada (1),

Por otra parte, nuestros hallazgos
evidencian una discrepancia significativa
entre los autorreportes y los registros
oficiales del PAI, como también la baja
presentacién del carnet de vacunacién y el
desconocimiento sobre el estado vacunal de
los propios pacientes. Este sesgo puede
influir negativamente en Ila toma de
decisiones epidemioldgicas y clinicas.
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Debido a que la mejor manera de prevenir
las formas graves de influenza y sus
complicaciones sigue siendo la vacunacién,
es necesario implementar una estrategia
nacional de registro mas eficiente, con
certificacién accesible y unificada, que
permita a los pacientes y al personal de
salud verificar la cobertura vacunal vy
evaluar su impacto epidemioldgico 27,

Este estudio registré 45 pacientes (65,2%)
con neumonia, cifra similar a la descrita por
Chu S et al. ?® en su estudio sobre 213
pacientes coreanos que fueron hospi-
talizados con influenza A y B del 2012 a
2015, donde establece una incidencia del
65,7% de neumonia. Al separar en grupos
observd que los pacientes con influenza A
tenian una mayor incidencia de neumonia
(68,6%) que los pacientes con influenza B
(56,9%), pero la diferencia no fue
estadisticamente significativa (p=0,126).
Nuestro estudio no analizd las diferencias
entre los pacientes con influenza A y B
debido a que solo un sujeto observado tenia
influenza B. Encontramos interesante la
idea de investigar a nivel nacional la
prevalencia y complicaciones de cada tipo
de gripe.

Con respecto a las formas atipicas
registradas, observamos una pancreatitis
aguda por influenza en una paciente con
nefropatia por IgA en tratamiento reciente
con ciclofosfamida. Tres dias después del
inicio del cuadro respiratorio por influenza
manifestd dolor epigdstrico, elevacion de
amilasa y lipasa, alteraciones hepaticas,
derrame pleural y peritoneal a la ecografia.

La tomografia evidencidé pancreas au-
mentado de tamafio difusamente,
categorizado como Balthazar B. Al no tener
antecedentes de dislipidemias, habito
etilico ni litiasis vesicular, se efectué por
descarte el diagndstico de pancreatitis viral
por influenza. El sindrome nefrotico viral
fue diagnosticado también por descarte en
una paciente que presenté injuria renal

aguda mientras que cursaba con una
neumonia grave por influenza, sin
evidencia de otras infecciones con-
comitantes o procesos autoinmunes. Con
respecto a la encefalitis viral, se observé un
paciente con alteracién del estado de
conciencia, a quien se le realizd una
puncién lumbar que dio como resultado,
hiperproteinorraquia con panel viral para
liguido cefalorraquideo negativo, pero con
la prueba PCR positivo para influenza y se
establecio el diagndstico de encefalitis viral.

Al analizar los casos graves segun la
vacunacion, se vio que el 71,9% de los
pacientes no vacunados presentaron
formas graves. Se estima que la
vacunacion reduce un 60% la probabilidad
de desarrollar una forma grave de influenza
(OR=0,4 1C95% [0,1-1,3] p=0,13) en
comparacién con los no vacunados, asi
mismo, observamos que el 61,4% de los
pacientes no vacunados estuvieron
internados mas de 7 dias. Se asocié la
vacunacion a una reduccion del 60% de
probabilidad de internacién prolongada (>7
dias) en comparacion a los no vacunados
(OR= 0,4, IC95% [0,1-1,5], p= 0,20). Si
bien las diferencias entre vacunados y no
vacunados no son estadisticamente
significativas, nuestros hallazgos con-
cuerdan con la evidencia documentada que
sefala la eficacia de la vacunacién en un
60% cuando corresponde a la temporada
(29), Un estudio de casos y controles sobre
403 pacientes ingresados con gripe en un
hospital de tercer nivel demostré que la
efectividad vacunal ajustada por tipo de
gripe, edad y ciertas comorbilidades fue del
40,6%, siendo efectiva para la prevencion
de casos graves en todas las categorias,
principalmente para los mayores de 65
afios (@

La principal limitacion de este estudio es el
tamafo muestral. Ademas, al observar
pacientes de un solo hospital durante un
brote, las generalizaciones a nivel nacional
pueden estar sesgadas. No se alcanz6 a
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demostrar diferencias estadisticamente
significativas y tampoco se realizé una
regresion lineal ajustada a las
comorbilidades por lo que no fue posible
controlar el efecto independiente de la
vacunacion sobre el desarrollo de formas
graves. Recomendamos la realizacidon de
una investigacion similar con datos de
pacientes de diferentes centros médicos
que estuvieron internados durante el brote
para mejorar el panorama nacional.

En conclusién, la media de edad de los
pacientes internados con influenza fue de
54 + 17 afios, predominaron los hombres y
personas que residian en zonas urbanas. La
comorbilidad mas frecuente fue |la
hipertensién, seguida por la diabetes
mellitus y la menos frecuente fue el asma.
La minoria eran tabaquistas. Mas de la
mitad de los pacientes no requirié oxigeno
suplementario y se registraron escasas
intubaciones orotraqueales. La mayoria de
los pacientes no contaba con la vacuna
antiinfluenza anual, mas de la mitad
desarrollé formas graves de influenza, la
forma grave mas frecuente fue la neumonia
y se registraron formas graves atipicas. El
tiempo de internacién tuvo una media de
11 + 6 dias. Se observaron escasos 0Obitos.
La vacunacion se asocié con una menor
probabilidad de desarrollar formas graves
de la enfermedad e internacién prolongada.
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