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* Establecer mecanismos para generar
estimaciones de efectividad y
evaluar elimpacto de la vacunacion
contra influenza

e Continuar la integracion de la
vigilancia epidemiolégica, el
laboratorio, los programas de
inmunizacion, para generar evidencia
para la toma de decisiones sobre la
prevenciony control del virus de
influenza

DECLARACION TECNICA DE LA CIUDAD DE ANTIGUA

PARA LA CREACION DE UNA RED PARA EVALUACION DE
EFECTIVIDAD DE LA VACUNA CONTRA INFLUENZA
EN LATINO AMERICA Y EL CARIBE
Antigua, Guatemala, 27 de febrero de 2013

En la reunién técnica de Influenza realizada en la ciudad de Antigua, Guatemala del 25 al
27 de febrero, participaron de América Latina y el Caribe, Centros de Investigacion y
Agencias de Cooperacion Técnica, y

Reconocieron que:

La Influenza constituye un serio problema de salud piblica generando una alta carga de
enfermedad y muerte en la Regién, especialmente en los grupos de riesgo,

La mayoria de los paises han hecho grandes avances en la introduccién de la vacuna
contra influenza estacional.

Los paises de la Regién han fortalecido los sistemas de vigilancia epidemioldgica, de
laboratorio y existen unidades centinela para la vigilancia de los virus respiratorios

Costa Rica, El Salvador, Honduras y Panama, participaron del primer proyecto piloto
multicéntrico en paises en vias de desarrollo para la evaluacion de la efectividad de la
vacuna de influenza

Es necesario contar con evidencias para la adecuada toma de decisiones en salud publica,
teniendo en cuenta que la efectividad de la vacuna de influenza varia cada afio
dependiendo de la edad, grupo de riesgo y la concordancia de las cepas de la vacuna con
las cepas circulantes, por lo cual es importante conocer el desempefio de la vacuna de
manera sistematica.

Los participantes y agencias de cooperacion acuerdan:

1. Generar mecanismos para compartir experiencias, lecciones aprendidas y métodos
estandarizados entre paises y centros de investigacion sobre la efectividad de la
vacuna de influenza asf como para conocer el impacto de la vacunacion contra
Influenza.

2. Continuar la integracion de la vigilancia epidemiolégica, el laboratorio, los
programas de inmunizacion, para generar evidencia para la toma de decisiones
sobre la prevencion y control del virus de influenza.

3. Promover el compromiso de los paises para fortalecer los recursos humanos ,
téenicos y financieros necesarios para el funcionamiento adecuado de la vigilancia
epidemiolégica y la vacunacion contra influenza en los grupos blanco, de manera
sostenible y sistemética.




Por qué medir la efectividad de la
vacuna de influenza?

* Monitorear el desempefio de la vacuna = ajustar medidas
e Contribuir a la composicion de lavacuna
* Evaluar elimpacto de la vacunacion

* Generar confianza en la poblacion y reforzar campanas de vacunacion



Objetivos REVELAC-I

* Estimar la efectividad de la vacuna de influenza en prevenir
hospitalizacion en paises de América Latina (hemisferio sur)

* Por grupo: ninos, adultos comorbilidades y adultos mayores

* Tipoy subtipo de influenza
e 2021: Evaluacion de vacunas COVID-19
* 2024: Evaluacion de vacunas/mAb RSV
* Generar estimados nacionales

* Reportar Global Influenza Vaccine Effectiveness (GIVE)



Variables criticas pacientes IRAG

PACIENTE CLINICAS Y LABORATORIO VACUNACION
 Edad * |nicio sintomas * Vacunacion
* Sexo * Fechade ingreso  Fechas vacunacion

* Enfermedades Fecha de tomade * Tipo de vacuna
preexistentes muestra

* Resultado (RT-PCR)




PROGRESO REVELAC 2013-2025

Desde 2013: 11 paises han contribuido a las evaluaciones de efectividad

Numero de paises participantes en la evaluacion de Numero de pacientes incluidos en la evaluacion de efectividad
efectividad por ano, REVELAC 2012-2025 por ano, REVELAC 2012-2025
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Efectividad vacunas COVID-19

Por variante

Pre-Delta variant period

Delta variant period

Omicron variant period

2021-2022
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Table 2: Estimated effectiveness of COVID-19 vaceines for primary series vaccination by vaceine type, vaccine produet, age group and SARS.CoV-2 variant
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Table 3: Estimated effectiveness of COVID-19 vaccines, by vaccine product, age group and time since last vaccination for completed primary series in Omicron variant dominant period—REVELAC, February 2021-
September 2022

Adults 18-64 years Adults 265 years
Cases Controls aVE % (95% CIf°  Cases Controls aVE % (95% C)°
Vaccine (+) Vaccine (-) Vaccine (+) Vaccine (-) Vaccine (+) Vaccine (-) Vaccine (+) Vacdne (-}
Primary series with AstraZeneca
Any booster 88 257 200 264 47.0 (229, 63.5) 320 374 529 281 47.8 (32.8,595)
Heterologous booster 68 257 174 264 552 (325, 702) 306 374 522 281 511 (367, 62.2)
Homologous booster 20 %7 3 264 NP 14 374 7 281 NP
Primary series with Pfizer
Any booster 160 257 440 264 43.1 (219, 585) 452 374 950 281 57.4 (455, 66.7)
Heterologous booster 61 %57 156 264 328 (41, 530) 203 374 566 281 60.4 (473, 703)
Homologous booster 99 257 284 264 57.1 (333, 72.5) 248 374 382 281 55.5 (37.5, 68.3)
Primary series with Sinovac
Any booster 19 257 47 264 264 (-369 604) 88 374 134 281 482 (24.1, 64.6)
Heterologous booster 6 %7 20 264 NP 15 374 20 281 NP
Homologous booster 3 257 27 264 209 (-67.2, 625)° 73 374 114 281 555 (32.6, 70.7)

Abbreviations: €1, confidence interval; ISD, insufficient data to estimate when less than 5 patients in one category; NP, estimate not provided when 95% C width >140; VE, vaccine effectiveness. “Vaceine
effectiveness was estimated as one minus the odds ratio comparing vaceination status by SARS-CoV-2 test result (case status) computed from a mixed effects logistic regression model, adjusting for age
{continuous), pre-existing health conditions (yes/no), sex, and week of onset (fit as cubic spline) and treating country as a random effect term. "Brand unknown for three AstraZeneca primary series for
each age group. ‘Modelled as fixed effects due to small number of contributing countries.

Table 4: Estimated effectiveness of COVID-19 vaccines, by
REVELAC-I, February 2021-September 2022.

ary series and booster vaccine product, age group and type of booster dose in Omicron variant dominant period—

https://www.thelancet.com/journals/lanam/article/PIIS2667-193X(23)00200-4/fulltext
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Abstract

Seasonal nfluenzs vaccinaton provides i rotection
from influenza liness and associated porential complications
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persons with comarbiditis, ancl okder adule), contrbutes o
the reduction in influenz-asociated morbidity and morcal
ity worldwide (5,9 Sentine sunveillnce sysems failiate

Southern Heisphere countries an appris healeh authoriies
in Northern Hemisphere countries abou the porential protec-

ed from vaccinarion. Using data from influenz-
ke ilness (ILI) and severe acute respiatory infecton (SARI)
sentinel survclance newworks in cight Souchern Hemisphere:

systemmaic
nes (VE), which provids information w0 gude public healh

llness (IL1) and severe acute respiratory infecrion (SARI)
sentinelsurveillance necworks in cight Southern Hemisphere

associated cuspatient visits and hospiclization wsing a tesi-
negative case-control sudy desiga. During March-Scprember
2025, Auseala and South Africa denified 2,123 patients
with ILI; Argentina, Austrlia, Beasl, Chile, New Zealand,
Pasaguay,and Uraguay ideniifed 42,752 paticass wich SARL
Overall, 21.3% of patienes with IL1 and 15.9% of paticncs

vieus, and 45.4% and 46.19%, respectively, for influenza A
djusted VE aga

outpatient visits and hospiralizaion.

Methods

ta Sources

Fatients with ILL, who were examined in an outparient
sertng, and putients with SARI, who were admitted 10 2
‘hospical, were identifed through sensine survellance syscems
in ight countrics Aspart of the sentinelsuveilance prococols,
espiratory specimens from pariens who met he ILI or SARI
e definiton wer tsted for influnza vinses by severe-

mant influena subtype, A(HIN 09, was £1.6%. These
interian estimates suggest that vaceination reduced medically

and subeyped in ational refrence abocaiorics. One counry
(South Africa) contributed only ILI surveillance data. Six

in eight Southern Hemisphere countries. Health authorites
should priritize vaccination of al ligibl persons 26 months
o educe incidence of influcnza di

Introduction

and five counries (Argencina, Bl Chile, Paraguay, and
Uniguay)from the Pan American Hakh Organizasion Network

for the Evaluarion of Vaceine Eficivenes n Latin Amesics and

the Caribbean-

en Latino América y el Caribe-influenza

s i hospializations and 650,000 deachs woeldwide.
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EFECTIVIDAD VACUNA INFLUENZA - TEMPORADA 2025

Periodo de estudio: 1 marzo a 27 diciembre 2025
Pacientes incluidos: 78,516
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GLOBAL INFLUENZA VACCINE EFFECTIVENESS (GIVE) REPORT
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EXITOS

* Consolidada la Red con incremento del tamano de muestra gracias a
una mejora en la vigilancia epidemiologica, de laboratorio

* Mejorada interoperabilidad de los sistemas
* Estimaciones regionales (interinas y finales) para cada temporada
* Estimaciones nacionales: 5 paises

* Publicaciones cientificas



DESAFIOS

« Completitud de variables criticas

* Efectividad relativa

* Estimaciones de efectividad por clado/subclado
* Aumentar representatividad regional

* Asegurar participaciony reporte de los paises
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