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El presente Bolet²n considera la informaci·n de la vigilancia 
epidemiol·gica de la semana epidemiol·gica NÜ 1 del pre-
sente a¶o 

Declaraci·n de la OMS sobre la composici·n antig®nica de las vacunas contra 
la COVID-19. 

 

¶ El virus SARS-CoV-2 sigue en circulaci·n y no para de evolucionar. Estos cambios gen®ticos y anti-

g®nicos provocan alteraciones importantes en la prote²na S del virus. 

¶ Las vacunas monovalentes XBB.1.5 dan lugar a la producci·n de anticuerpos neutralizantes que 
presentan una amplia reactividad cruzada contra variantes en circulaci·n del virus. 

¶ El Grupo recomienda que, teniendo en cuenta la evoluci·n actual del SARS-CoV-2 y la amplitud de la 

respuesta inmunitaria contra las variantes circulantes que se obtiene con las vacunas monovalentes 
XBB.1.5, se mantenga la composici·n antig®nica actual de las vacunas anti-COVID-19, es decir, que 
se siga usando una vacuna monovalente XBB.1.5. 

 

 El Grupo Consultivo T®cnico sobre la Composici·n de las Vacunas contra la COVID-19 (TAG-CO-
VAC, por sus siglas en ingl®s) se sigue reuniendo con regularidad para valorar las repercusiones de 
la evoluci·n del virus SARS-CoV-2 en la composici·n antig®nica de las vacunas anti-COVID-19 y 
para asesorar a la OMS sobre los cambios que considere necesario introducir en ella en el futuro. En 
mayo de 2023, el Grupo recomend· usar una vacuna monovalente que contuviera como ant²geno 
un sublinaje descendiente del linaje XBB.1, como el XBB.1.5. Varios fabricantes que producen 
vacunas con ARNm, prote²nas o vectores v²ricos han modificado la composici·n antig®nica para fabri-
car vacunas monovalentes XBB.1.5, que han sido autorizadas por los organismos de reglamentaci·n.   

 El 4 y el 5 de diciembre de 2023, el Grupo se reuni· de nuevo para analizar la evoluci·n gen®tica y 
antig®nica del SARS-CoV-2, los resultados obtenidos con las vacunas autorizadas actualmente contra 
las variantes circulantes y los posibles cambios en la composici·n antig®nica de las vacunas. Este 
Grupo se re¼ne dos veces al a¶o a fin de estudiar las pruebas disponibles y hacer un seguimiento de 
la evoluci·n del virus y de la cin®tica de la inmunidad conferida por las vacunas. 

Resumen de las pruebas disponibles 

¶ El SARS-CoV-2 sigue circulando y evolucionando. Tras analizar las secuencias disponibles, se obser-

va heterogeneidad en las variantes circulantes entre las distintas regiones de la OMS. 

¶ En su evoluci·n, este virus experimenta cambios gen®ticos y antig®nicos importantes que afectan a la 
prote²na de la esp²cula (o prote²na S). 

A fecha de 2 de diciembre de 2023, el 73% de las secuencias gen®ticas disponibles en la Iniciativa 
GISAID era de linajes descendientes de la variante XBB (que incluyen el XBB.1.5, el XBB.1.16, el 
EG.5, el HK.3 y el HV.1), si bien esta proporci·n se ha ido reduciendo desde entonces. 
La subvariante de inter®s BA.2.86 del SARS-CoV-2 (en ingl®s), cuya muestra m§s antigua se recogi· 
en julio de 2023, tiene 36 modificaciones en amino§cidos con respecto a la subvariante XBB.1.5, 
algunas de ellas en sitios antig®nicos importantes de la prote²na S. A 2 de diciembre de 2023, la sub-
variante BA.2.86 y sus linajes descendientes, incluido el JN.1, representaban el 17% de las secuen-
cias disponibles en la GISAID, m§s de la mitad de las cuales eran de JN.1. 

¶ Varias de estas variantes derivadas de XBB y BA.2.86 (por ejemplo, EG.5, HV.1, HK.3 y JN.1) han 

evolucionado de forma independiente, sufriendo cambios en un ep²topo para anticuerpos neutralizan-
tes de la prote²na S que afectan a residuos aminoac²dicos en las posiciones 455 y 456, lo cual de-
muestra la presi·n inmunitaria actual sobre ese ep²topo. 

¶ En animales no expuestos al SARS-CoV-2, las vacunas monovalentes XBB.1.5 dieron lugar a la pro-

ducci·n de anticuerpos neutralizantes que presentaron una buena reactividad cruzada contra sublina-
jes descendientes de la variante XBB (por ejemplo, el EG.5, el HV.1 y el HK.3). Sin embargo, las sub-
variantes BA.2.86 y JN.1 no se neutralizaron bien, lo cual indica que son distinguibles antig®nicamente 
de la subvariante XBB.1.5 en este modelo. 

¶ Por el contrario, los sueros de humanos a los que se han administrado vacunas monovalentes 

XBB.1.5, tanto si hab²an estado infectados recientemente como si no, neutralizaron linajes descen-
dientes de XBB, como el EG.5, el HK.3 y el HV.1, y tambi®n el BA.2.86 y el JN.1, si bien se dispone 
de pocos datos sobre la neutralizaci·n cruzada contra el sublinaje JN.1. 

¶ Las diferencias observadas en la reactividad cruzada contra BA.2.86 y JN.1 en animales no expuestos 
y sueros humanos reflejan probablemente las respuestas inmunitarias a la infecci·n y derivadas de las 
vacunas contra el SARS-CoV-2 en el ser humano. 

 

En los estudios sobre la eficacia real de las vacunas se ha comprobado que la protecci·n conferida 
por las vacunas bivalentes (virus inicial y BA.1- o BA.4/5) de ARNm y por  una vacuna de prote²na de 
la variante beta contra los cuadros graves durante los periodos de circulaci·n de linajes descendien-
tes de la variante XBB contin¼a siendo alta. En cambio, la protecci·n contra la infecci·n y contra la 
aparici·n de s²ntomas es m§s baja y disminuye m§s r§pidamente a lo largo de varios meses. No 
obstante, estas estimaciones de la eficacia real de las vacunas monovalentes XBB.1.5 presentan 
todav²a muchas limitaciones, puesto que estas vacunas se han empezado a usar hace poco. A juzgar 
por los datos precl²nicos y cl²nicos relativos a la inmunogenia de las vacunas monovalentes XBB.1.5, 
cabe esperar que los valores m§s elevados de anticuerpos neutralizantes contra las variantes circu-
lantes del SARS-CoV-2 se correspondan con estimaciones m§s elevadas de la eficacia vacunal que 
las de las vacunas anti-COVID-19 con una composici·n de ant²genos basada en el virus inicial o 
bivalente (con BA.1- o BA.4/5-). 

 

Declaración de la OMS sobre la composición antigénica de las vacunas contra la COVID-19 (who.int)  

MC YURI ALFONSO ALEGRE PALOMINO 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 

BOLETĉN EPIDEMIOLčGICO NÜ  1 
(del  31 de  Diciembre del 2023 al 06 de Enero 2024)  

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/21112023_ba.2.86_ire.pdf?sfvrsn=8876def1_3
https://www.who.int/es/news/item/13-12-2023-statement-on-the-antigen-composition-of-covid-19-vaccines
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Cuadro NÜ 1. 
Principales da¶os y eventos notificados en la semana epidemiol·gica (S.E) NÜ  1 del a¶o 2024. Comportamiento de 

los casos acumulados de los a¶os 2023 

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando seg¼n criterios t®cnicos vigentes. 



3 

MALARIA 

Hasta la SE 01-2024,  se reporta-
ron 152 casos de malaria: 130 
(85.52%) Malaria P. Vivax y  22 
(14.48%) Malaria falciparum. En el 
mismo periodo del 2023 se repor-
taron 414 casos de malaria, 314 
casos mas que en el presente a¶o. 
En la SE1 del 2023 y 2024 no se 
notificaron defunciones. Durante el 
a¶o 2023 los casos se ubicaron en 
zona de seguridad, mientras en la 
SE01-2024, los casos se ubican en 
zona de £XITO. 
 
Los distritos que reportaron m§s 
casos son: Alto Nanay (34), An-
doas (33), Pastaza (21), Yavari 
(13), San Juan Bautista (12), 
Barranca (11), Punchana (4), 
Torres Causana (4), Tigre (4), 
Urarinas (4), Yaquerana (4), 
Iquitos (2), Ramon Castilla (2), 
Napo (1) 
Belen (1), Yurimaguas (1), Bal-
sapuerto (1), Lagunas (1), Re-
quena (1), Morona (1), Putuma-
yo (1).  
 
Seg¼n la estratificaci·n de ries-
go se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 03 Distritos 
Alto Riesgo: 21 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 0 Distritos 
Sin Riesgo: 29 Distritos 

 

 
La T.I.A Regional es 8.60%x 
100000 hab. A¶o 2024 
 
Hasta la SE (1) la Estratificaci·n 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
üAlto Riesgo: 0 Distritos 
üMediano Riesgo: 1 Distritos 
üBajo Riesgo: 9 Distritos 
üSin Riesgo: 43 Distritos. 
 
 
 
 

En la SE 01-2024 se report· 90 casos de dengue: 8 (8.8%) son con-
firmados y 82 (91.2%) son probables, en espera de su clasificaci·n 
final. Se reportaron 81 (90.0%) casos Dengue Sin Se¶ales de Alar-
ma, 09 (10.0%) casos Dengue con signos de alarma, (0.0%) casos 
de Dengue Grave. En la SE1- 2023 se reportaron 246 casos de den-
gue con 156 m§s casos que en la SE1-2024. Los casos de dengue 
en la SE1-2024, se han ubicado en ZONA DE SEGURIDAD, sin 
embargo el a¶o 2023 los casos iniciaron la semana y se mantuvie-
ron en al mayor²a de las semanas en zona epid®mica y de alarma. 

DENGUE 
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