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“PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES A TRAVÉS DE VACUNAS” 



“La vacuna es un Derecho 

Humano fundamental” 

 

“Las vacunas son para TODA 

la familia” 



PROMOCIÓN Y PROTECCIÓN DE LA SALUD 

PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD 

LAS VACUNAS SON PROTECCIÓN DE LA SALUD Y PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD  



Fuente de infección Vías de transmisión Hombre sano 

Diagnóstico precoz 
Denuncia obligatoria 

Aislamiento, vigilancia, cuarentena 
Desinfección 
Desparasitación 
Tratamiento precoz 
Encuesta y ficha 

Saneamiento 
Desinfección 
Desinsectación 
Desratización 

Vacunación 
Seroprevención 
Quimioprofilaxis 
Educación 
Protección (equipo) 

CADENA EPIDEMIOLÓGICA VACUNO-PREVENIBLES 



CONTROL de las enfermedades Inmuno-Prevenibles 



VACUNACIÓN CONTRA LA VIRUELA 

VIRUELA ERRADICADA POR LA VACUNACIÓN 





 
VACUNAS:  SALUD PÚBLICA DE ALCANCE POBLACIONAL 

 

Control  
reducir primariamente la mortalidad y la morbilidad de la enfermedad 

 

Eliminación  
no existen casos de enfermedad aunque persisten las causas que pueden 
potencialmente producirla 

 

Erradicación 
no solamente se han eliminado los casos sino las causas de la enfermedad, en 
particular el agente 





En tiempos de reemergencia de enfermedades vacuno-
prevenibles hay que revisar los esquemas vacunales 

Difteria 

Sarampión 



CRISIS NACIONAL 2013-2017  

¿Cómo se comportan las 
coberturas vacunales? 



Crisis alimentos = Desnutrición = Enfermedades infecciosas 
 

Crisis asistencial hospitalaria y de medicamentos 
 

Crisis sanitaria (programas de APS, saneamiento ambiental) 
 

Crisis económica – Inflación  - Insuficiencia presupuesto 
 

Inseguridad – Fallas en los servicios básicos 
 

Falta de efectivo – acceso limitado a transporte 

CRISIS NACIONAL 2013-2017  
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TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (menores de 1año). VENEZUELA 1998-2016 

Fuentes: MPPS. Anuarios de Mortalidad 1998-2013. Boletines Epidemiológicos Semanales 
No. 52. años 2014-2016. 



MORTALIDAD MATERNA. VENEZUELA 1998-2016 
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Fuentes: MPPS. Anuarios de Mortalidad 1998-2013. Boletines Epidemiológicos Semanales 
No. 52. años 2014-2016. 



1.830 

2.166 2.161 MUERTES POR VIH-SIDA 1989 - 2012 



PALUDISMO: PROYECCIONES INCIDENCIA POR PAÍSES 
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90% 

Cobertura inmunizaciones 
Venezuela 2010-2017 



Cobertura inmunizaciones 
Venezuela 2010-2017 



Cobertura inmunizaciones 
Venezuela 2010-2017 



Cobertura inmunizaciones 
Venezuela 2010-2017 



CRISIS NACIONAL Y LAS VACUNAS 
VENEZUELA 2014-2017 

• Falla e insuficiencia de vacunas incluidas y no incluidas en el PAI  
 

• Interrupción del programa y las estrategias de Jornadas y Semanas 
de vacunación nacional 
 

• Eliminación  o restricción de productos biológicos del PAI nacional 
(neumococo 23); restricción de los grupos blanco (Influenza) 
 

• No adquisición de inmunógenos Rotavirus y Neumococo 13 
 

• Bajas coberturas vacunales  
 

• Fallas del control de brotes y epidemias 
 

• Laboratorios privados no importan “vacunas nuevas, ni viejas” 





En tiempos de reemergencia de enfermedades vacuno-
prevenibles hay que revisar los esquemas vacunales 

Difteria 

Sarampión 













Esquemas de vacunación 
 
Niños 
Adolescentes 
Adultos 
Adultos con condiciones especiales 



Esquema Nacional de Vacunación <6 años 
Vacuna RN 2M 4M 6M 7M 12M 18M 5A 

BCG 
Dosis 
Única 

Hepatitis B 
Dosis 
Única 

Rotavirus 1ra. Dosis 
2da. 
Dosis 

Neumococo 
13valente 

1ra. Dosis 
2da. 
Dosis 

3ra. Dosis 

Pentavalente 1ra. Dosis 
2da. 
Dosis 

3ra. Dosis 1er. Ref. 2do. Ref. 

Polio 1ra. Dosis 
2da. 
Dosis 

3ra. Dosis 1er. Ref. 2do. Ref. 

SRP 1ra. Dosis 
2da. 
Dosis 

Influenza 
Estacional 

1ra. Dosis 
2da. 
Dosis 

Fiebre 
amarilla 

Dosis 
Única 







TIPOS DE  

VACUNAS 

DIRIGIDO 

A 
IMPACTO 

Población 

Venezolana 
| Niños, Niñas, 

Adultos y 

Personas de la 

tercera edad  

1. Pentavalente (Difteria-tos 

Ferina-Tétano-Hepatitis B-

Meningitis y Neumonías Por 

HIB). 

2. Trivalente Viral (SRP) 

Sarampión-Rubeola-

Parotiditis. 

3. Toxoide-Tetánico-Diftérico. 

4. Sarampión-Rubeola (SR). 

Del 06/11 al 

20/11/2017  

(15 días) 

FECHA 

547.079  
de Dosis 

Protegiendo a 

547.079 

Personas 

PLAN NACIONAL DE VACUNACIÓN PARA EL CONTROL  

DE BROTES  DE ENFERMEDADES PREVENIBLES  

POR VACUNAS (SARAMPIÓN Y DIFTERIA) 



ESQUEMAS NACIONALES DE 
VACUNACIÓN PARA NIÑOS, 
ADOLESCENTES Y ADULTOS 



Gráfica I 
ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA NIÑOS EN VENEZUELA,  JULIO 2017. 

SOCIEDAD VENEZOLANA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 
 
                   EDAD 
VACUNA 

 
RN 

 
2 meses 

 
4 meses   

 
6 meses 

 
12 meses 

 
15 meses 

 
18 meses 

 
24 meses 

 
4-6  años 

 
7-9 años 

Anti tuberculosis (1) 

 
BCG   

Anti Hepatitis B (2) 

 
HB HB HB HB HB 

Anti poliomielitis (3) 

 
   

VPI* 

 
VPI-bVPO 

 
VPI-bVPO 

  
VPI-bVPO 

  
VPI -bVPO 

 

Anti Difteria, Tétanos y 
Pertussis (4) 

  
DTPC 
DTPa  

 
DPTC 
DTPa  

 
DPTC 
DTPa  

 

  
DPTC  DTPa  

  
DTPa  

dTpa / dT/ TT 

dTpa / dT/TT 

Anti Haemophilus 
influenzae tipo b (5) 

 Hib Hib Hib  Hib Hib  

Anti rotavirus (6) 

 
 RV1   

RV5 
RV1  
RV5 

 
RV5 

 

Anti Streptococcus 
pneumoniae 10 ó 13 V  (7) 

 VCN VCN VCN  VCN VCN ALTO RIESGO VCN 13 V 
ESQUEMA MIXTO  

Anti Influenza  (8) 

 
                                                            Anti influenza 

Anti Sarampión, Rubéola 
y Parotiditis (9) 

 SRP 1  SRP 2 SRP 

Anti Fiebre amarilla (10) 

 
 FA FA 

Anti Hepatitis A  (11) 

 
      H A  HA  

Anti Varicela  (12) 

 
 Varicela   Varicela Varicela 

Anti Meningococo 
conjugado C (13)                                                         

     
1ra 

     
2da 

   

 

Anti Meningococo  conjugada 
A,C,Y,W-135 (14) 
 

  
1ra 

 
2da 

 

 

Anti Streptococcus 
pneumoniae 23V  (15) 

  
ALTO RIESGO ESQUEMA MIXTO 

 
                        Edad o rango de edad para                                                 Edad o rango de edad para                                      Edad o rango de edad para                                                ADMINISTRAR A SANOS  
                        administrar  esquema básico                                             administrar refuerzos                                                 administrar esquema básico                                             Y ALTO RIESGO                
 

 

Se recomienda leer  Suplemento en página web: www.svpediatria.org 



Gráfica II    
ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA ADOLESCENTES EN VENEZUELA. JULIO 2017 

SOCIEDAD VENEZOLANA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA.  
 

                     EDAD  
VACUNA 

10  a 18 años 

Anti Hepatitis B (2) 
 

SERIE 

Anti Difteria, Tétanos y Pertusis  
(4) 

dTpa / dT /  TT 
 

dTpa / dT /  TT 

Anti Streptococcus 
pneumoniae 13-V  (7) 

 
ALTO  RIESGO ESQUEMA MIXTO 

Anti Influenza  (8) 
 

Anti Influenza 

Anti Sarampión, Rubéola y 
Parotiditis (9) 

SERIE 

Anti Fiebre amarilla (10) 
 

FA 

Anti Hepatitis A  (11) 
 

SERIE 

Anti Varicela (12) 
 

SERIE 

Anti Meningococo conjugada 
A/C/Y/W-135 (14)     

 

 
Anti Streptococcus 
pneumoniae 23V  (15) 

 
ALTO RIESGO ESQUEMA MIXTO 

VPH (16) SERIE  

                                                                            
                           Edad o rango de edad para                                          Edad o rango de edad para                                        Edad o rango de edad para                                               ADMINISTRAR A SANOS 
                           administrar  esquema básico                                      administrar refuerzos                                                  administrar esquema básico                                             Y ALTO RIESGO                       

 

 

Se recomienda leer  Suplemento en página web: www.svpediatria.org 



http://www.svinfectologia.org/ 

Consenso  Venezolano de Vacunas del Adulto, Niños y Adolescentes  2017. Sociedad Venezolana de 

Infectología, Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatría y Sociedad Venezolana de Salud Pública. 

 

Autores: Consenso  Adultos, Niños y Adolescentes 

Doctores: Coordinadoras: María Carolyn Redondo, Alejandro Rísquez, Antonio González Mata, Luis 

Echezuría, Manuel Figuera, Enrique Blanco, María Graciela López.  

Consenso de Vacunas 2017 



Es importante enfatizar que el esquema 

de Vacunas del Adulto aplica a personas 

mayores o iguales a 19 años de edad, 

mientras que el esquema de Niños y  

Adolescentes a personas menores o 

iguales a 18 años de edad.  

Consenso de Vacunas 2017 

http://www.svinfectologia.org/ 



Se considera esquema completo, 

cuando se han administrado 

todas las dosis  con sus 

respectivos refuerzos, de acuerdo 

a su edad correspondiente y a 

riesgos y edad.  

Consenso de Vacunas 2017 

http://www.svinfectologia.org/ 



Edad 19-64a 65a Embarazo Trabajador de 
Salud Vacunas 

Influenza 1 Dosis anual 1 dosis anual 1 dosis en cualquier trimestre 1 dosis anual 

DifteriaTetanos(dT)/ Difteria 
tetanos y Pertussis (dTpa) 

Dosis única dTpa sustituye  1 
refuerzo de dT cuya dosis es 
cada 10 a 

Igual Dosis dTpa preferible o dTen el último 
trimestre de cada embarazo 

Igual 

Antineumocócica:                                                                
23vPolisacárida y 13vNeumococo 

Conjugada 

Para grupos de alto riesgo*.: 
iniciar con la vacuna 
neumococo conjugada 13 
valente y luego a los 2 meses la 
neumococo 23 v. En caso de 
haber recibido 23 v previo, 
aplicar la neumococo 13 v con 
un año de intervalo y continuar 
con la neumococo 23 v una 
dosis adicional a los 5 años.  

Neumococo 13 v, 1 dosis y al 
año (12 meses) neumococo 23 
v. 

 Para grupos de alto riesgo. 1 o 2 dosis 

1 dosis  de neumococo 13v y luego al año 
neumococo 23 v. 

si esta en grupos de alto riesgo 

    

Hepatitis B 3 dosis sino ha padecido la 
enfermedad o esta inmunizado  

3 dosis 3 dosis 3 dosis 

Hepatitis A 2 dosis sino ha padecido la 
enfermedad o no tiene 
inmunización previa. 

2 dosis 2 dosis 2 dosis 

si esta en grupos de riesgo 

  

Trivalente Viral (SRP) 2 dosis 2 dosis Contraindicada Recomendar si no se demuestra inmunidad 
o en brotes  con intervalo de al menos 28 

días entre las dosis sino esta 
inmunizado o ha sufrido las 
enfermedades 

Varicela 2 dosis con intervalo de 1 mes, 
también en caso de no haber 
padecido la enfermedad o no 
tener curso completo de la 
antivaricela, se recomienda 
para los contactos con 
enfermos de varicela hasta los 5 
días. 

2 dosis Contraindicada 2 dosis 

Fiebre Amarilla (antiamarílica) 1 dosis  de por vida,para viajes 
internacionales se requiere el 
Certificado Internacional de 
Vacunación cada 10 años. 

igual En caso de brote o viajeros a zonas de alto 
riesgo (sopesar la indicación o postergar el 
viaje) 

1 dosis  de por vida 

Meningococo (A+C+Y+W) Población de alto riesgo y 
viajeros 

    Población de alto riesgo y viajeros o durante 
brotes 

Herpes Zoster de 50 a 59 años en casos de alto 
riesgo 

1 dosis en >60 años Contraindicada   

Rabia Obligatoria en Post- exposición    Obligatoria en Post- exposición /vacuna de 
células diploides humanas) 

Personal de laboratorio expuestos al virus 
de la rabia, personal de sanidad animal y  de 
alto riesgo. 

Pre- Exposición en personas de 
alto riesgo, viajeros u 
ocupacional 

Pre- Exposición en personas de alto riesgo, 
viajeros u ocupacional 

    

Virus Papiloma Humano (VPH) Adolescentes y adultos jóvenes no no no 

Edad 19-64a 65a Embarazo Trabajador de 
SaludVacunas

Influenza 1 Dosis anual 1 dosis anual 1 dosis en cualquier trimestre 1 dosis anual

DifteriaTetanos(dT)/ Difteria 
tetanos y Pertussis (dTpa)

Dosis única dTpa sustituye  1 
refuerzo de dT cuya dosis es 
cada 10 a

Igual Dosis dTpa preferible o dTen el último 
trimestre de cada embarazo

Igual

Antineumocócica:                                                                
23vPolisacárida y 13vNeumococo 

Conjugada

Para grupos de alto riesgo*.: 

iniciar con la vacuna 
neumococo conjugada 13 

valente y luego a los 2 meses la 
neumococo 23 v. En caso de 

haber recibido 23 v previo, 
aplicar la neumococo 13 v con 
un año de intervalo y continuar 
con la neumococo 23 v una 
dosis adicional a los 5 años. 

Neumococo 13 v, 1 dosis y al 

año (12 meses) neumococo 23 
v.

Para grupos de alto riesgo. 1 o 2 dosis

1 dosis  de neumococo 13v y luego al año 
neumococo 23 v.

si esta en grupos de alto riesgo

Hepatitis B 3 dosis sino ha padecido la 
enfermedad o esta inmunizado 

3 dosis 3 dosis 3 dosis

Hepatitis A 2 dosis sino ha padecido la 

enfermedad o no tiene 
inmunización previa.

2 dosis 2 dosis 2 dosis

si esta en grupos de riesgo

Trivalente Viral (SRP) 2 dosis 2 dosis Contraindicada Recomendar si no se demuestra inmunidad 
o en brotescon intervalo de al menos 28 

días entre las dosis sino esta 
inmunizado o ha sufrido las 

enfermedades

Varicela 2 dosis con intervalo de 1 mes, 

también en caso de no haber 
padecido la enfermedad o no 

tener curso completo de la 
antivaricela, se recomienda 

para los contactos con 
enfermos de varicela hasta los 5 
días.

2 dosis Contraindicada 2 dosis

Fiebre Amarilla (antiamarílica) 1 dosis  de por vida,para viajes 

internacionales se requiere el 
Certificado Internacional de 

Vacunación cada 10 años.

igual En caso de brote o viajeros a zonas de alto 

riesgo (sopesar la indicación o postergar el 
viaje)

1 dosis  de por vida

Meningococo (A+C+Y+W) Población de alto riesgo y 

viajeros
Población de alto riesgo y viajeros o durante 

brotes

Herpes Zoster de 50 a 59 años en casos de alto 
riesgo

1 dosis en >60 años Contraindicada

Rabia Obligatoria en Post- exposición Obligatoria en Post- exposición /vacuna de 
células diploides humanas)

Personal de laboratorio expuestos al virus 
de la rabia, personal de sanidad animal y  de 
alto riesgo.

Pre- Exposición en personas de 

alto riesgo, viajeros u 
ocupacional

Pre- Exposición en personas de alto riesgo, 

viajeros u ocupacional

Virus Papiloma Humano (VPH) Adolescentes y adultos jóvenes no no no



VACUNAS   19 a 64 años    
65 o más 

años  
dT 

(DIFTERIA-
TETANOS) 

dTpa   

Una dosis cada 10 años   

INFLUENZA 
(ANTIGRIPAL

)  tri y 
cuadrivalente  

A grupos de riesgo anual   una dosis anual   

NEUMOCOCO 
23 / 13 
CONJUG   

A grupos de riesgo   
Previa 23v luego 1 año 

13v.naive: una dosis 13v 
luego 8 semanas la 23v 

HEPATITIS B   3 dosis  

HEPATITIS A   2 dosis para los no inmunes   

SRP 
(SARAMPION-

RUBEOLA-
PAPERAS)   

1 o 2 dosis si no hay 
inmunidad  

  Excepcional     

VARICELA 
(LECHINA)   

2 dosis para los no inmunes   

FIEBRE 
AMARILLA   

Una dosis para toda la vida  

MENINGOCOC
O  

CONJUGADA 
A+C + Y 
+W135   

A los contactos íntimos y los grupos de riesgo   

Herpes zoster 
  A partir de los 50a a grupos de riesgo todos de 60 o más 

RABIA   Pre-exposición a los grupos de riesgo 0,7,28 d.; y post-exposición 0,3,7,14,28 d.  

VACUNAS 19 a 64 años
65 o más

años
dT

(DIFTERIA-
TETANOS) 

dTpa

Una dosis cada 10 años

INFLUENZA 
(ANTIGRIPAL

) tri y 
cuadrivalente

A grupos de riesgo anual una dosis anual

NEUMOCOCO 
23 / 13 
CONJUG

A grupos de riesgo
Previa 23v luego 1 año 

13v.naive: una dosis 13v 
luego 8 semanas la 23v

HEPATITIS B 3 dosis

HEPATITIS A 2 dosis para los no inmunes

SRP 
(SARAMPION-

RUBEOLA-
PAPERAS)

1 o 2 dosis si no hay 
inmunidad 

Excepcional  

VARICELA 
(LECHINA)

2 dosis para los no inmunes

FIEBRE 
AMARILLA

Una dosis para toda la vida 

MENINGOCOC
O  

CONJUGADA 
A+C + Y 
+W135

A los contactos íntimos y los grupos de riesgo

Herpes zoster
A partir de los 50a a grupos de riesgo todos de 60 o más

RABIA Pre-exposición a los grupos de riesgo 0,7,28 d.; y post-exposición 0,3,7,14,28 d. 



Edad Embarazo Trabajador de 
Salud Vacunas 

Influenza 1 dosis en cualquier trimestre 1 dosis anual 

DifteriaTetanos(dT)/ Difteria tetanos y 
Pertussis (dTpa) 

Dosis dTpa preferible o dTen el 
último trimestre de cada embarazo 

Igual 

Antineumocócica:                                                                
23vPolisacárida y 13vNeumococo Conjugada 

 Para grupos de riesgo. 1 o 2 dosis 

1 dosis  de neumococo 13v y luego al 
año neumococo 23 v. 

si esta en grupos de riesgo 

    

Hepatitis B 3 dosis 3 dosis 

Hepatitis A 2 dosis 2 dosis 

Trivalente Viral (SRP) Contraindicada Recomendar si no se demuestra 
inmunidad o en brotes 

Varicela Contraindicada 2 dosis 

Fiebre Amarilla (antiamarílica) En caso de brote o viajeros a zonas 
de alto riesgo (sopesar la indicación o 
postergar el viaje) 

1 dosis  de por vida 

Meningococo (A+C+Y+W)   Población de alto riesgo y viajeros o 
durante brotes 

Herpes Zoster Contraindicada   

Rabia  Obligatoria en Post- exposición 
/vacuna de células diploides 
humanas) 

Personal de laboratorio expuestos 
al virus de la rabia, personal de 
sanidad animal y  de alto riesgo. 

Pre- Exposición en personas de alto 
riesgo, viajeros u ocupacional 

  

Virus Papiloma Humano (VPH) no no 

Edad

Vacunas
Influenza 1 dos is  en cualquier trimestre 1 dos is  anual

 Para  grupos  de riesgo. 1 o 2 dos is

1 dos is   de neumococo 13v y 

luego a l  año neumococo 23 v.

s i  esta  en grupos  de  riesgo

 Obl igatoria  en Post- expos ición 

/vacuna de células  diploides  

humanas)

Pre- Expos ición en personas  de 

a l to riesgo, via jeros  u 

ocupacional

Virus Papiloma Humano (VPH) no no

Personal  de laboratorio 

expuestos  a l  vi rus  de la  rabia , 

personal  de sanidad animal  y  

 de a l to riesgo.

1 dos is   de por vida

Población de a l to riesgo y 

via jeros  o durante brotes

Contra indicada

Meningococo (A+C+Y+W)

Herpes Zoster

Rabia

Embarazo Trabajador 

de Salud

Dos is  dTpa preferible o dTen el  

úl timo trimestre de cada 

embarazo

Igual

3 dos is 3 dos is

2 dos is 2 dos is

Contra indicada Recomendar s i  no se 

demuestra  inmunidad o en 

brotes
Contra indicada 2 dos is

En caso de brote o via jeros  a  

zonas  de a l to riesgo (sopesar 

la  indicación o postergar el  

Hepatitis B

Hepatitis A

Trivalente Viral (SRP)

Varicela

Fiebre Amarilla (antiamarílica)

DifteriaTetanos(dT)/ Difteria tetanos y 

Pertussis (dTpa)
Antineumocócica:                                                                

                      23vPolisacárida y 

13vNeumococo Conjugada



Menores de 7 años de edad: 

DTPc  o DTPa para niños (dosis mayores 30 UI) 
 
Viene combinada -pentavalente o hexavalente 

 
Los menores de 10 años deben recibir al menos 5 dosis. 
 

Adolescentes o rescate en ≥ 7 años:   dTpa o dT  
 

Adultos se puede usar dTpa o dT cada 10 años 
 

EN CASO DE PARCIAL O INCOMPLETO EN LA INFANCIA Y 
NO VACUNADOS:  

3 dosis con refuerzos al año + 2 dosis intervalos 1 año. 

VACUNAS CONTRA LA DIFTERIA 



• SPR1 12 a 15 meses 
• SRP2 4 a 6 años 

 
• SRP de rescate  
(en cualquier momento de retraso vacunal) 

Consenso de Vacunas 2017 



POR AHORA NO QUEDA  MÁS 
QUE ASPIRAR A QUE 
VUELVAN MUCHOS 

PRODUCTOS BIOLÓGICOS 
QUE TIENEN AÑOS SIN VENIR 

A VENEZUELA 



Vacuna dpaT 

- Componente:  
        Toxoide diftérico y tetánico + tos ferina acelular 
-Dispositivo no pre llenado, líquido 
- Administración luego de los 4 años 
- Estrategia capullo 
- Frecuentemente reactogénica: Local - sistémica 
- Administración IM 
- Uso seguro en embarazadas o puerperio inmediato 



Anti fiebre Amarilla 

-Virus Vivos 
-Aplicación a partir de 9 meses 
-Dispositivo prellenado con diluente +  
polvo liofilizado 
- Administración SC 
- Polvo Liofilizado + diluente prellenado 
- Esquema: 1 dosis + Refuerzo cada 10 años  
(inmunidad de por vida)  



Toxoide Tetánico y dT 

-Administración intramuscular 
- Dispositivo pre llenado 
-Frecuentemente reactogénica 
- Posible uso en combinación con Ig 



Anti hepatitis A 

-Presentación pre llenada y no pre llenada, sin diluente 
- Esquema 2 dosis, con intervalo 6 meses, a partir del 1 año  
-Poca reactogenicidad 
- Uso en epidemias, post exposición 
- Administración IM 
-Dosis: adultos 1- 0,5cc, niños: 0,5cc 

Adultos 



Anti hepatitis B 

- Esquema de 3 dosis: 0,1,6 meses 
- Iniciar en periodo neonatal 
- Dispositivo unidosis, no pre llenado 
- Escasos efectos secundarios 
-Administración IM 
- Dosis: adultos: 1cc, niños: 0,5cc 



Vacuna combinada contra la hepatitis A y B 

Esquema de rutina y “rápido”. 



Vacuna antivaricela 

-Polvo Liofilizado + diluente 
- Poca Reactogenicidad: locales  
- Virus vivos 
- Vía SC 
- Esquema 2 dosis desde los 12 meses, intervalo 2 meses 



Vacuna meningocóccica 

-Vacuna conjugada 
- Meningococo C: Esquema 2 dosis: 2 y 4 meses de vida 
- Meningococo ACWY: autoriza luego de los 4 años 
- Poco reactogénica 
- Dispositivo pre llenado y no prellenado 





Vacuna anti influenza 

- Virus inactivado / Relativamente reactogénica: fiebre, local 
-Vigencia 1 año, desde septiembre 
- <9 años: 2 dosis en la 1era vez, con intervalo de 1 mes (0,25cc), luego 0,5cc 
- Dosis >9años: 0,5cc 
- Dispositivo pre llenado 
-Autorizada en embarazo 

Intradérmica 

Intra muscular Intra muscular 

Intra muscular 



Vacuna antineumocóccica 

- No conjugada (Polisacárida) 
 - Uso en adultos 1 dosis y refuerzo a los 5 años en 
los pacientes de alto riesgo 



Vacuna antineumocóccica 

- Administración IM / Poco reactogénica: fiebre, reacción local 
- Dispositivo pre llenado 
-Conjugada (pediátrica) 
 - Iniciar a los 2 meses, 3 dosis y 1 refuerzo 
 - Son intercambiables  
- No conjugada (Polisacárida) 

 - Uso en adultos 1 dosis y refuerzo a los 5 años 



Vacuna contra el herpes zoster 

http://4.bp.blogspot.com/-CQ8g8eR3kKM/U_u5tEvDRRI/AAAAAAAAA0w/wtIMlBbdoT8/s1600/HERPES-ZOSTER.jpg


CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES CRISIS 
DE VACUNAS 

1. Hay escasez de vacunas y oferta no cumplida 
 

2. Las fallas en coberturas han generado la reemergencia de 
enfermedades vacuno-prevenibles controladas 
 

3. La falta de divulgación de la Vigilancia Epidemiológica genera 
consternación y pánico en la comunidad médica y  población 
general  

 
4. Es necesario incorporar a las Sociedades Médicas y de Salud, 

Academias venezolanas, junto a las autoridades sanitarias 
nacionales e internacionales en la elaboración y ejecución del 
Programa Nacional de Vacunación 

http://www.google.co.ve/imgres?imgurl=http://educatecenter.com/images/enfermera_vacuna_nino_2898854.jpg&imgrefurl=http://educatecenter.com/Sp_Med_articulo_definido_es_la_enfermera.htm&usg=__0LL7l5sQjHVIQ8rTApSFF7bA8fA=&h=86&w=64&sz=3&hl=es&start=57&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=o8THOg-ns4vZ0M:&tbnh=77&tbnw=57&prev=/images?q=ENFERMERAS+VACUNAS&start=40&um=1&hl=es&sa=N&rlz=1T4GGLL_esVE343&ndsp=20&tbs=isch:1
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Crisis humanitaria 
 

“Situación de emergencia en la que se 
provee una masiva ayuda a una población 
en un grado superior al habitual y que si no 
se provee con suficiencia, eficacia y 
diligencia desemboca en un grave deterioro 
de indicadores de salud (mortalidad-
morbilidad) en la población que vive en una 
determinada zona geográfica”. 
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