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AGENDA 



El Programa de Erradicación de la Viruela (1966-1980) 



ERRADICACIÓN DE LA VIRUELA 
 
CONTROL Y REDUCCIÓN  

 
 POLIOMIELITIS 

 
 TETANOS 

 
 DIFTERIA 

 
 TOSFERINA 

 
 SARAMPIÓN 

 
 FIEBRE AMARILLA  

 
 RABIA 

 

Éxitos de las vacunas 



Directora de la OPS preocupada por 
brotes de sarampión y difteria en 
Venezuela 
Jun 14 2018, 12:20 pm 

La directora de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), Carissa Etienne, expresó este 
jueves en Caracas preocupación por los brotes crecientes de enfermedades como sarampión y 
difteria en Venezuela, que según el ente dejan 75 muertes desde mediados de 2017. 

https://www.lapatilla.com/2018/06/14/directora-de-la-ops-preocupada-por-brotes-de-sarampion-y-difteria-en-venezuela/ 



http://www.paho.org/pahobranding/?p=643&lang=es  enero 22 2014 

? 

? 

http://www.paho.org/pahobranding/?p=643&lang=es


Difteria 

http://2016.quepasa.com.ve/site/wp-content/uploads/2016/10/5c-1-750x400.jpg 



Corynebacterium diphtheriae, ó bacilo de Klebs-Löffler 

Corynebacterium, C. ulcerans y C. pseudotuberculosis 

Sólo las cepas toxigénicas = : enfermedad 

https://es.wikipedia.org/wiki/Corynebacterium_diphtheriae 

4 biotipos:  
gravis, mitis, belfanti e intermedius 



Difteria 
● Reservorio:  Exclusivo humano enfermos y portadores  
   asintomáticos 
Período incubación: 2 – 5 días (1-10 días) 
 
● Contagiosidad  ■ rara vez más de 4 semanas.  
    ■ Portadores crónicos hasta 6 meses. 

https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/dip.pdf 



Modo de transmisión 
 
 

 ■ respiratorio y contacto íntimo 
  
■ fomites raro  



8 de los 57 niños analizados por estar en contacto con el 
enfermo de difteria son portadores de la bacteria. 

15% PORTADORES 
 
Ninguno enfermo porque están vacunados, pero se les ha recluido en sus hogares y ya 
están siendo tratados con antibióticos. 

http://www.abc.es/sociedad/20150608/abci-ninos-portadores-difteria-201506081220.html 

Muere un niño de 6 años por difteria en España 
RedacciónBBC Mundo  Junio 2015 
 
 

Falleció en un hospital de 
Barcelona, el primer caso de esta 
enfermedad en España en casi 30 
años. 

http://www.bbc.com/mundo/noticias/2015/06/150627_espana_salud_muerte_menor_difteria_lav 

http://www.abc.es/sociedad/20150608/abci-estado-nino-difteria-barcelona-201506081001.html


Expresión clínica difteria 
 
• Respiratoria.  

• Fosas nasales, farínge, larínge, 
amigdalas. 

• Cutánea (piel) 

https://medcoi.com/health/files/2016/01/diphtheria-0-612x285.png 

http://www.idoj.in/articles/2013/4/2/images/IndianDermatolOnlineJ_2013_4_2_152_110642_f2.jpg 



Difteria. Ana Carvajal, Amando Martín, Enrique Blanco, Julio Castro, Juan Féliz García, José F. Oletta L., Andrés 
Barreto. Tribuna del Investigador | Vol. 17, No 2, 2016 

Casos de la epidemia de difteria del Estado Bolívar,  
Venezuela 2016-2017 



Complicaciones difteria  
 

● más atribuibles a la toxina  

● gravedad relacionadas con extensión local 

● más frecuente miocarditis y neuritis  

● LETALIDAD 5% - 10% - 20% (grupos vulnerables) 

https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/dip.pdf 



Cuello de toro: pacientes muy graves y tóxicos 



https://es.slideshare.net/MariaMorales20/difteria-39350649 



Tratamiento 
 

●●Antitoxina diftérica DE INMEDIATO después de la prueba de 

hipersensibilidad, es crítico para la supervivencia. 
 

●● Diagnóstico a través de cultivo bacteriano 

 

●●Antibióticos 
 

●● Intervención específica de apoyo prestando especial atención a las vías 
aéreas (incluyendo traqueotomía, si es necesario) 

 

●●Monitoreo cuidadoso de las alteraciones del ritmo cardíaco u 

otras manifestaciones de miocarditis. 

Difteria. Ana Carvajal, Amando Martín, Enrique Blanco, Julio Castro, Juan Féliz García, José F. Oletta L., Andrés 
Barreto. Tribuna del Investigador | Vol. 17, No 2, 2016 



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. 
 
 

Adultos, a partir de los 4 años usar dTpa o dT  
 

dTpa  (dosis bajas de Toxoide diftérico) 
 
dTpa o dT para los adultos cada 10 años. 

VACUNAS CONTRA LA DIFTERIA 



1 caso OPS 



90% 

Cobertura inmunizaciones 
Venezuela 2010-2017 



https://public.tableau.com/profile/juliocastrom#!/vizhome/coberturas_vacunas

_OMS/Dashboard2 

Cobertura de vacuna DTP Brasil y Venezuela 1980 a 2015 



Coberturas de vacunación Penta3 según Estado y criterio de 
riesgo. Venezuela, Enero a Julio de 2016. 
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Reportan tres casos sospechosos de 
difteria en Bolívar 
tres niños que vivían en el kilómetro 88 de ese estado.  

20 sep. 2016  

http://www.eluniversal.com/noticias/estilo-vida/reportan-tres-casos-sospechosos-difteria-bolivar_545153 



Distribución de casos sospechosos y confirmados de difteria 

según semana epidemiológica de inicio de síntomas. 

Venezuela, SE 1 de 2017 SE 10 de 2018  

Fuente : OPS/OMS. Actualización epidemiológica Difteria  16 

de abril 2018  



Entidades federales con casos y muertes 
por difteria 

 Venezuela. Abr - Sept 2016 

Entidades federales con casos y muertes por 
difteria 

 Venezuela. Abr 2016 – Nov 2016 

Entidades federales con casos y muertes 
por difteria 

 Venezuela. Abr 2016 – Dic 2017 

Muertes 

 
Casos 

 
Sin casos 

Fuente: MPPS. Datos no divulgados. Gráfico de elaboración 
propia.  José Félix Oletta L. 

Diseminación de la epidemia de difteria en Venezuela, abril de 2016 a diciembre de 2017 

Entidades federales con casos y muertes 
por difteria 

 Venezuela. Abr 2016 – Jun 2017 



• Hasta la SE 10 de 2018 se notificaron 1.602 casos 

sospechosos (324 casos en 2016, 1.040 en 

2017 y 238 en 2018), de los cuales 976 fueron 

confirmados por laboratorio (314) o nexo epidemiológico (662) y  

• 142 fallecieron (17 en 2016, 103 en 2017 y 

22 en 2018);  

 

• tasa de letalidad acumulada de 14.5%.  
 

 
Fuente : OPS/OMS. Actualización epidemiológica Difteria  16 

de abril 2018  

Venezuela en 2018:  

Difteria 

 



SARAMPIÓN 

Hacia la eliminación mundial del sarampión  2012-2020 



https://www.google.co.ve/search?rlz=1C1SKPL_enVE445&biw=1366&bih=613&tbm=isch&sa=1&q=virus+del+sarampion&oq=virus+del+sarampion&gs_l=psy
-ab.1.0.0l3j0i67k1l2j0i5i30k1l4j0i24k1.7242.8664.0.10244.10.10.0.0.0.0.307.1307.0j5j1j1.7.0....0...1.1.64.psy-
ab..5.5.886...0i7i30k1j0i13k1j0i8i7i30k1j0i7i5i30k1j0i8i13i30k1.0.3hT1GeZ51vA#imgrc=KtcVzhs3F4cyqM: 



Figura 1. Evolución temporal de las características clínicas del sarampión.  
Tomado del manual para el diagnóstico de laboratorio de la infección por los virus  
del sarampión y de la rubéola. OMS, segunda edición 2006. 



El ser humano es el único reservorio 
del virus del sarampión 
una infección susceptible de ser 
eliminada mediante la vacunación. 

FUENTE DE INFECCIÓN 



El virus sigue siendo activo y contagioso 
en el aire o en superficies durante 2 horas.  

FUENTE DE INFECCIÓN 



Transmitido por una persona infectada 

VÍA DE TRANSMISIÓN 

4 días 4 días 

Erupción/rash/sarpullido 



VÍA DE TRANSMISIÓN 

Transmisión aérea y por contacto con secreciones 



VÍA DE TRANSMISIÓN 

SARAMPIÓN 



Una persona con sarampión puede  
Infectar hasta 18 susceptibles 

https://medium.com/espanol/el-sarampi%C3%B3n-es-solo-el-comienzo-5b9b7af83543 

VÍA DE TRANSMISIÓN 

El rango del número básico de reproducción R0   
(medida de transmisibilidad) 



Para lograr la interrupción de la transmisión 
del sarampión, sobre la base de un R0 alto, se 
requiere un nivel de inmunidad poblacional 

del 95% 

STOP - TRANSMISIÓN 



Venezuela coberturas vacunales 2010-2017 
• 1ra dosis: 80-90% 
• 2nda dosis: 50%  

Grandes cohortes de NIÑOS, ADOLESCENTES Y 
ADULTOS susceptibles 
  
 

RIESGO INMINENTE DE BROTES Y EPIDEMIA 



POSICIÓN DE LA OMS  
NORMAS DEL PROGRAMA DE INMUNIZACIÓN: DOSIS 

• Dos (2) dosis de vacuna anti-sarampionosa debe 
ser el estándar 
 

• Los países deben incluir una 2nda. dosis de rutina 
SRP2, independiente del nivel de cobertura SRP1 
 



2nda. Dosis del sarampión no alcanza cobertura <50% 





 

 

Fuente: Oletta López, JF y col. Cuarta Alerta sobre sarampión: Se expande y aumenta rápidamente la epidemia de 

sarampión. RDEN. SVSP. 2017. 

MAS AFECTADOS: 5-10 AÑOS (29 CASOS) 

Menores de 1 año: 26 casos Mas de 20 años: 7 casos 

19 SEPTIEMBRE 2017 

Bolívar-Caroní 88 casos sospechosos, 38 
confirmados, 15 descartados 

ÚLTIMO BROTE 

2002 2332 casos 

El 74% no estaba  vacunado 

Amenaza a la salud 
en Venezuela 2018:  
Sarampión 
 





Casos notificados de sarampión, según semana epidemiológica de 

inicio de exantema. Venezuela, SE 26 de 2017 a SE 8 de 2018  

Fuente: Datos del MPPS, OPS. Actualización epidemiológica sarampión. 18 de Marzo 2108 





El niño en el centro de esta imagen es Luis Fermín 
Tenorio Cortez. Luis es peruano y fue el último caso de 
polio reportado en las Américas en 1991 











PATOGÉNESIS 
 
Entrada por la boca replicación en faringe, 
tracto GI.  
 
Diseminación por sangre a linfáticos y sistema 
nervioso central.  
 
Virus a lo largo de las fibras del nervio y 
destrucción de las neuronas motoras. 

POLIOVIRUS 
 
Enterovirus (RNA):  
 
Tres serotipos 1, 2, 3 
 
Mínimo inmunidad heterotípicos entre 
serotipos  
 
Rápidamente inactivado por calor, 
formaldehído, cloro, luz ultravioleta 





Aislamiento viral   
 
(RT-PCR) or secuencia genómica 
 

Serología 
2 muestras seriadas con aumento de 4 veces los títulos de 
Ac. 
 

Líquido cefalorraquídeo (LCR)  
 
contiene generalmente un aumento en glóbulos blancos (10 
– 200 células/mm3, linfocitos principalmente) y una proteína 
ligeramente elevada (40-50 mg/100 mL). 

PRUEBAS DE LABORATORIO 



VPO VPI 



VACUNA VPO VPI 

Contenido 

Virus vivos atenuados Vivus muertos o inactivados 

Tipos Mono-bi o trivalente trivalente 

Como trabaja 

Produce anticuerpos en intestino y 
sangre 

Produce anticuerpos en 
sangre 

Impacto 

Ayuda a interrumpir transmisión 
disminuyendo la  replicación viral 

en el intestino 

Permite la replicación en 
intestinos del Virus salvaje y 

su diseminación 

Costo y aplicación Oral y más barata ($0,15) IM y costo mínimo $ 1 

Efectividad 

Protege al individuo y la 
comunidad 

Protege solo al individuo 

Riesgo de cVDPV 

Produce virus circulantes derivados 
de la vacuna (cVDPV) 

No produce cVDPV 

Riesgo de VAPP 

Causa Polio Paralítico asociado al 
virus vacuna (VAPP)  

No causa VAPP 

VACUNA VPO VPI

Contenido

Virus vivos atenuados Vivus muertos o inactivados

Tipos Mono-bi o trivalente trivalente

Como trabaja

Produce anticuerpos en intestino 

y sangre

Produce anticuerpos en 

sangre

Impacto

Ayuda a interrumpir transmisión 

disminuyendo la  replicación viral 

en el intestino

Permite la replicación en 

intestinos del Virus salvaje 

y su diseminación

Costo y aplicación Oral y más barata ($0,15) IM y costo mínimo $ 1

Efectividad

Protege al individuo y la 

comunidad

Protege solo al individuo

Riesgo de cVDPV

Produce virus circulantes 

derivados de la vacuna (cVDPV)

No produce cVDPV

Riesgo de VAPP

Causa Polio Paralítico asociado al 

virus vacuna (VAPP) 

No causa VAPP

COMPARACIÓN ENTRE LAS VACUNA POLIO ORAL Y LA INYECTABLE 



http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2017/09/GPEI-cVDPV-factsheet_September-2017.pdf 





Virus circulantes derivados de la vacuna 
(cVDPV) 
 
 
Entre 2000 y 2011 – un período en que más de 10 billones de dosis de vacuna 
antipoliomielítica oral en todo el mundo –20 brotes, dando lugar a 580 casos de 
poliomielitis.  
 
En el mismo período, en la ausencia de la vacunación con OPV, alrededor 6 
millones de niños habrían sido paralizados por poliovirus. 
 
En muy raras ocasiones, si una población esta sub-inmunizados, hay niños lo 
suficientemente sensibles para los poliovirus derivado de la vacuna para comenzar 
a circular en la comunidad. Si el virus de la vacuna es capaz de circular durante un 
período prolongado de tiempo sin interrupciones, puede mutar y, a lo largo de 12-
18 meses adquirir la neurovirulencia.  

VIRUS DERIVADOS DE LA VACUNA VPO 



Replicación prolongada del poliovirus derivado de 
la vacuna por pacientes con inmunodeficiencia 
(iVDPV) 
 
Un pequeño número de personas con trastornos raros de deficiencia del 
sistema inmune.  
 
Excretan iVDPVs durante períodos prolongados.  
 
La ocurrencia de iVDPVs es muy rara. Sólo 111 casos han sido documentados en 
todo el mundo desde 1962. De estos, la mayoría dejó de excreción dentro de 
seis meses o murió. 

AVDPVs ambigua poliovirus derivado de la 
vacuna (aVDPV)  
 
Aisladas las personas con ninguna inmunodeficiencia conocida o aisladas 
de las aguas residuales, cuyo origen último se desconoce. Muy poco se 
sabe acerca de ellos.  



VACUNACIÓN CONTRA LA POLIOMIELITIS 

Adultos viajeros o que vayan a zonas endémicas o 
epidémicas 



CONCLUSIONES SOBRE LA SITUACIÓN 
EPIDEMIOLÓGICA DE LAS ENFERMEDADES 
VACUNO-PREVENIBLES, VENEZUELA 2018 

1.Dos epidemias en curso sin control  
2.Una epidemia reemergente de polio (?) 
3.Coberturas vacunales  bajas 
4.Fracaso de las acciones contra los brotes de 

sarampión y difteria 
5.Compleja crisis humanitaria 
6.Desnutrición infantil 



7. Crisis sanitaria y medico-asistencial.  
8. Áreas fronterizas, rurales y de indígenas son las 

más afectadas.  
9. Migración y exportación de las inmunoprevenibles. 
10.Ministerio del Poder Popular para la Salud 

desordenado y sin recursos.  
11.Vigilancia epidemiológica censurada y no 

comunicación oficial sobre las epidemias.  
12.Educación Sanitaria muy limitada. 

CONCLUSIONES SOBRE LA SITUACIÓN 
EPIDEMIOLÓGICA DE LAS ENFERMEDADES 
VACUNO-PREVENIBLES, VENEZUELA 2018 



• INFORMACIÓN EPIDEMIOLÓGICA OPORTUNA Y CONTINUA 
• VACUNACIÓN MASIVA 
• PRUEBAS DIAGNÓSTICAS Y TRATAMIENTOS ASEQUIBLES 
• APOYO INTERNACIONAL – CANAL HUMANITARIO 



El secreto del cambio es enfocar 
toda tu energía,  
no en la lucha contra lo viejo,  
sino en la construcción de lo nuevo. 
 
Sócrates 
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