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El 14 de diciembre pasado se cumplio un afio del inicio de
la vacunacion contra la COVID-19 a nivel mundial. Los cien-
tificos pudieron desarrollar vacunas seguras y efectivas en un
periodo de tiempo relativamente corto gracias a una combina-
cion de factores que les permitio ampliar la investigacion y la
produccion sin comprometer la seguridad de estas. COVID-
19 Vaccines Global Access, mejor conocida como COVAX,
es una plataforma mundial que apoya el desarrollo, fabrica-
cion y distribucion de las vacunas para COVID-19. Fue lan-
zada en abril 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), y busca resolver el problema de la distribucion des-
igual de vacunas en los paises. Su modo de accion es comprar
vacunas a una cartera de productores y distribuirlas en paises
que son miembros de la OMS y por ende de COVAX, lo cual
supone mas del 90% de la poblacion mundial; el objetivo es
de no dejar al mundo vulnerable a esta pandemia que tiende
a prolongarse, pues la OMS estima que la pandemia del coro-
navirus solo va a terminar cuando 70 % de la poblacion glo-
bal sea inmune. Se pronostica que 500 millones de personas
han de ser vacunadas en la region de las Américas para con-
trolar la pandemia. Todas las vacunas aprobadas por la OMS
han demostrado ser muy eficaces para proteger contra la
forma mas grave de la COVID-19 y se espera que estas vacu-
nas brinden al menos cierta proteccion contra las nuevas va-
riantes, pues los expertos de todo el mundo estan atentos y es-
tudiando como afectan las nuevas variantes el comportamien-
to del virus, y, sobre todo, como pueden afectar la eficacia de
las vacunas contra la COVID-19. De comprobarse que cual-
quiera de las vacunas es menos eficaz contra una o mas de
estas variantes, seria posible cambiar la composicion de la va-
cuna a fin de que brinde proteccion frente a esa variante

Es conocido en los paises de las América la existencia de
organismos como son los Ministerios de salud, en los EEUU
la FDA (Food and Drug Administration), la Comision Federal
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para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Cofepris) en
México y en paises europeos la EMA (Agencia Europea de
Medicamentos) responsables de la regulacion

y aprobacion de alimentos, medicamentos y vacunas,
entre otros, de uso humano. En el caso de vacunas, posterior-
mente son presentados a la OMS para tener el aval de haberse
realizado segun las normas correctas. Mas del 90 % de la po-
blacion mundial se acogen a las directrices de salud de la
OMS pues opera en 194 paises,

Cuba emprendio la vacunacion en su poblacion a partir de
los dos (2) afios con preparados de produccion local
(Soberana 02, Soberana Plus, Abdala) pues el gobierno de la
isla se negd a adquirir vacunas internacionales. Al respecto la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recordd que
las vacunas contra el Covid-19 desarrolladas por Cuba no tie-
nen autorizacion hasta la fecha de uso de emergencia por la
OMS, por lo que no deben ser adquiridas por otros paises. El
subdirector del organismo, Jarbas Barbosa, recordd que tanto
Abdala como Soberana deben recibir el aval antes de que
puedan ser ofertadas a paises de la region. En Venezuela el
Ministerio Popular para la Salud inici6 la vacunacion con
productos de origen cubano desde julio (producto Abdala),
ante tal situacion la Sociedad Venezolana de Puericultura y
Pediatria expuso en comunicado publico su posicion de des-
acuerdo pues estos preparados tienen dudosa credibilidad
cientifica. Las vacunas cubanas, sin autorizacion de la OMS,
no pueden distribuirse en el continente ni administrarse a
nifios, adolescentes y adultos.

Si bien la vacunacion es la joya en la prevencion, también
es importante proseguir con las medidas para reducir la pro-
pagacion del virus, como el distanciamiento fisico, el uso de
mascarillas, la buena ventilacion, el lavado de manos frecuen-
te y acudir al médico lo antes posible al presentar sintomas;
todo esto reduce la posibilidad de que el virus mute.

No hay duda de que las vacunas contra la COVID-19 aca-
paran mucha atencion, pero es importante no descuidar la ad-
ministracion de rutina de las vacunas tradicionales pues al
bajar la guardia al respecto podrian emerger enfermedades
que han estado adecuadamente controladas, como es el caso
de fiebre amarilla y los siete casos reportados por la OMS en
septiembre pasado en el estado Monagas. Venezuela se con-
sidera un pais de alto riesgo para la fiebre amarilla con trans-
mision endémica del virus. La cobertura de vacunacion no es
optima, lo que crea un alto riesgo de transmision y amplifica-
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cion de la enfermedad entre la poblacion no vacunada. La
Comision de Inmunizaciones exhorta a todos los pediatras in-
centivar a los padres y representantes, asi como al personal a
su cargo en centros dispensadores de servicios de salud de
promover la vacuna como estrategia basica para evitar enfer-
medades infecciosas y de esta forma aumentar los porcentajes
de cobertura en todas las vacunas recomendadas en el presen-
te esquema de inmunizaciones para nifios y adolescentes.

SUPLEMENTO **

(1) Vacuna anti-Tuberculosis.

de Calmette Guérin (BCG) ©

En paises con alta carga de morbilidad por tuberculosis
(mas de 40 casos de TB en todas sus formas por 100 000 ha-
bitantes) a todos los recién nacidos o lactantes debe adminis-
trarse dosis Gnica de la vacuna BCG lo antes posible. No debe
vacunarse a los lactantes y nifios con infeccion sintomatica
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), ni a
aquellos que sufran inmunodeficiencia por otras causas.

Los recién nacidos con prematuridad moderada a tardia
(edad gestacional > 31 semanas) y los de bajo peso al nacer
(<2500 g) que estén sanos y clinicamente estables deben ser
vacunados.

Puede administrarse hasta los 7 afios sin previa prueba de
PPD, quien no tenga antecedentes de haber recibido la vacuna
y no sea contacto de caso de tuberculosis. La administracion
en mayores de 7 afios se hara exclusivamente por indicacio-
nes especificas de orden médica o epidemioldgica. No se
aconseja la revacunacion por no aportar beneficios extras.

De 10 a 20% de los vacunados no desarrollan cicatriz va-
cunal, sin que esto se correlacione con falta de proteccion o
sea indicacion para revacunar.

Ver graficas 1

(2) Vacuna anti-Hepatitis B. (Hep B) ©©

Administrar a todo recién nacido dentro de las primeras
12 horas del nacimiento, antes de su egreso de la maternidad.
Cuando se desconozca el estado seroldgico de la madre para
el Virus de la Hepatitis B (VHB), debe evidenciarse en ella,
solicitando los marcadores anticuerpos Hbcore (anti Hbcore)
y antigenos de superficie de virus de hepatitis B (anti-
HBsAg).

Si el recién nacido es producto de madre con serologia ne-
gativa para el VHB, se puede iniciar el esquema de vacuna-
cién a los dos meses de edad. El intervalo minimo entre 2da
y 3ra dosis, nunca debe ser menor a 8 semanas y la 3ra dosis
nunca antes de los 6 meses de edad del nifio.

El recién nacido producto de madre con serologia positiva
(HBsAg) para Hepatitis B debe recibir la Ira. dosis de la va-
cuna en las primeras 12 horas de vida y adicionalmente 0.5
ml de inmunoglobulina anti-Hepatitis B. Esta ultima puede
administrarse hasta el 7mo dia de nacido. La 2da dosis se
debe administrar al mes de edad y 3ra., no antes de los 6
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meses de edad. A estos nifios, posteriormente, de los 9 a 18
meses después de completar el esquema de vacunacion, se les
pedira la determinacion de Anti-HBsAg; si las cifras de anti-
cuerpos son menores a 10 Ul/I, debe repetirse el esquema
completo.

Para la dosis en el recién nacido s6lo debe administrarse
la vacuna monovalente, mientras que para continuar y com-
pletar el esquema de vacunacion puede utilizarse el producto
monovalente o vacunas combinadas (Pentavalente o
Hexavalente).

A Ver grdfica 1

A todo nifio o adolescente con afecciones cronicas
(diabetes, patologia renal, cardiopatias, enfermedad respirato-
ria y otras) debe evaluarse su estado de vacunacion contra la
hepatitis B. De no tener antecedentes de vacunacion, es
importante administrar la serie. Hasta el momento no hay
indicaciones para administrar dosis de refuerzo en personas
inmunocompetentes.

(3) Vacunas anti-Poliomielitis ©©

Desde el ano 2014 la OMS inici6 la estrategia que llevara
a la erradicacion de la polio, al realizar el cambio de la vacuna
tVPO (virus 1,2 y 3) por bVPO (virus 1 y 3). Desde el 1ro de
mayo de 2016 mundialmente se administra la bVPO.
Actualmente se acompafia con la recomendacion de adminis-
trar dos (2) dosis de vacuna de polio inactivada (VPI) sola o
con vacuna combinada, y, completar el esquema con vacuna
polio oral (bVPO) asi como en los refuerzos y en las campa-
fias de seguimiento.

El cumplimiento de IPV puede hacerse en cualquiera de
las dosis de la serie. Nifios que haya reciban solo VPI, deben
recibir dosis de bVPO en campaiias de seguimiento.

Hijos de madres con VIH/SIDA, nifios con infeccion do-
cumentada con VIH y otras inmunodeficiencias deben recibir
vacuna IPV, no deben recibir vacuna VPO.

AN Ver grdfica I

(4) Vacunas anti-Difteria, anti-Tétanos

y anti-Pertussis (Tos ferina) ©©

El esquema contempla administrar tres dosis (2, 4 y 6
meses de edad) mas dos refuerzos (de seis a 12 meses después
de la 3era dosis y de los cuatro a 6 afios y 11 meses de edad).
Las vacunas para utilizar son DTPc (Pertussis completa) o
con la vacuna DTPa (Pertussis acelular).

La vacuna dTpa, contentiva de menor concentracion de los
componentes difteria y pertussis, debe usarse como una de las
dosis dentro de la serie o como refuerzo cada 10 afios o0 como
profilactico contra en tétanos en el tratamiento de heridas en
escolares y adolescentes segun las siguientes situaciones:

Nifios de 7 a 9 afios

* No inmunizados. Deben recibir la serie de tres dosis.

Una de ellas deberia ser con dTpa y dos dosis de dT.

* Con esquema incompleto: dentro de la dosis faltante

debe administrarse una de dTpa las otras con dT.




Adolescentes

* Con esquema completo en la infancia, administrar
dTpa como dosis de refuerzo a los 11 o 12 afios prefe-
rentemente.

* Adolescentes de 13 a 18 afios que no han recibido
dTpa: 1 dosis de dTpa, luego Td o refuerzo de dTpa
cada 10 afios

La vacuna dTpa puede ser administrada en mujeres emba-

razadas idealmente de las 27 a 36 semanas de gestacion (32
semanas en promedio), de no lograrse se debe administrar en
el postparto inmediato; y posteriormente las dosis necesarias
de TT o dT, al objeto de cumplir con las pautas para la elimi-
nacion del tétanos neonatal. La vacuna dTpa puede ser admi-
nistrada en cada gestacion.

AA

En adultos (atin en mayores de 65 aflos), sin esquema pre-

vio o incompleto, una de las dosis debe ser dTpa.

Ver graficas I y 1.

(5) Vacuna anti Haemophilus influenzae tipo b. ©©

Serie de 4 dosis para administrar a los

2,4, 6,12 a 15 meses de edad.

Se recomienda dosis de refuerzo de 15 a 18 meses de
edad. Ver grafica |

Nifios no inmunizados, de 5 a 6 afios con enfermedades de
alto riesgo de adquirir infecciones por Hib deben recibir una
(1) dosis de vacuna pentavalente. Para aquellos infectados
con VIH o con deficiencia de IgG2 deben recibir 2 dosis con
intervalo de 4 a 8 semanas.

Aquellos nifios vacunados con alguna combinacion vacu-
nal que incluya pertussis acelular, es muy importante que re-
ciban la dosis de refuerzo, debido a la posibilidad de presen-
tarse disminucion en la produccion de anticuerpos especificos
contra Haemophilus influenzae tipo b, por interferencia inmu-
nologica.

A Ver grdfica I

(6) Vacunas anti-Rotavirus ©0©

Existen actualmente en el pais dos vacunas anti-
Rotavirus. Se recomienda su uso rutinario a partir de los 2
meses de edad. El esquema de la vacuna monovalente huma-
na (RV1 / Rotarix®) es de dos dosis, a los 2 y 4 meses de
edad. Para la vacuna pentavalente humano-bovino (RV5 /
Rotateq®) se administran 3 dosis: A los 2, 4 y 6 meses.

A diferencia de la VPO no debe administrase nuevamente
ante regurgitacion o vomito de la misma al momento de reci-
birla. Para las dos vacunas la edad minima de administracion
es 6 semanas y la edad maxima para la tercera dosis es 32 se-
manas y 0 dias de edad.

En caso de no estar documentada la vacuna de la dosis ini-
cial (vacuna monovalente o pentavalente) puede continuarse
el esquema con la vacuna disponible, pero cumpliendo el es-
quema indicado del producto.

Ver grdfica I
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En el programa PAI del MPPS no se administra desde
2017.

(7) Vacuna anti neumocécica conjugada

(Streptococcus pneumoniae) QO

Se administran tres (3) dosis con intervalo de dos (2)
meses y un refuerzo de los 15 a los 18 meses de edad. Los
nifios que reciban la primera dosis a partir de los siete (7)
meses de vida, deben recibir dos (2) dosis mas un (1) refuer-
z0. Quienes inicien esquema de 12 a 23 meses, solo recibiran
dos (2) dosis. En nifios sanos con edades de 24 a 59 meses sin
inmunizacion previa, administrar una (1) dosis de vacuna

conjugada PCV13, dando prioridad a nifios con riesgo
moderado de infeccion (asistencia a guarderias, casas de cui-
dado diario y otros).

Niflos mayores de 24 meses, adolecentes e individuos de
todas las edades con alto riesgo a contraer infecciones por
Streptococcus pneumoniae o sus complicaciones, deben reci-
bir en forma secuencial esquema mixto con las vacunas con-
jugadas y de polisacarido 23-valente de manera complemen-
taria. (Ver vacuna Antineumocdcica de polisacaridos 23-va-
lente) Condiciones de alto riesgo: enfermedad cardiaca croni-
ca (en particular, enfermedad cardiaca congénita cianética e
insuficiencia cardiaca), enfermedad pulmonar croénica (inclui-
do el asma tratada con corticosteroides orales en dosis altas),

diabetes mellitus.

* PCV13 se debe administrar primero.

+ PCVI13 y PPSV23 no deben administrarse durante la

misma visita.

Acogimiento a las recomendaciones del Comité Asesor
sobre Practicas de Inmunizaciones (ACIP) para esquema
mixto.

- Nifios vacunados antes de los 2 afios, con esquema com-
pleto o con 3 dosis de PCV 13, deben recibir 1 dosis de esta
vacuna y con intervalo de 8 semanas una dosis de PV23.

- Nifios no vacunados antes de los 2 aflos o con esquema
menor a 3 dosis de vacunas conjugadas PCV 13, deben recibir
dos dosis de PCV 13 con intervalo de 8 semanas y luego una
dosis de vacuna PV23.

- Dosis tinica de PCV13 debe administrarse a nifios y ado-
lescentes de 6 a 18 afios con asplenia anatomica o funcional,
VIH, inmunodeficiencia primaria, insuficiencia renal cronica,
sindrome nefrético y condiciones de riesgo (implante coclear,
fuga de liquido céfalo raquideo y otras) seguida a las 8 sema-
nas de una dosis de VPS23.

- Individuos de 19 y mas afios de edad con enfermedades
de inmunodepresion (insuficiencia renal cronica, sindrome
nefrdtico) asplenia anatomica o funcional, VIH, cardiopatias,
enfermedades respiratorias y otras, debe administresele dosis
tinica de PCV13 seguida de una dosis de VPS23, ocho (8) se-
manas después. Aquellos previamente vacunados con VPS23
deben ser vacunados con dosis Unica de PCV13 un afio des-
pués de haber recibido la VPS23.

A Ver Grafica L
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En 2017 el Ministerio para la Salud en Venezuela elimino
del Programa Ampliado de Inmunizaciones la vacuna contra
el neumococo. Desde entonces solo se administra en consulta
privada.

(8) Vacuna anti-Influenza ©©
En cada hemisferio, la temporada de influenza se produce
en diferentes momentos. Por lo general, la temporada de in-
fluenza se extiende desde octubre hasta mayo en el hemisfe-
rio norte, y de abril a septiembre en el hemisferio sur. Para
2021-2022, se recomendo el uso de vacunas base de huevos,
a base de células y recombinantes como se indica a continua-
cion: Recomendaciones de composicion para las vacunas a
base de huevos:
* un virus tipo A/Victoria/2570/2019 (HIN1) pdm09
* un virus tipo A/Cambodia/e0826360/2020 (H3N2)
e un virus tipo B/Washington/02/2019 (linaje B
/Victoria)

 un virus tipo B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata)
Recomendaciones de composicion para las vacunas a
base de células o recombinantes:
* un virus tipo A/Wisconsin/588/2019 (HIN1) pdm09
* un virus tipo A/Cambodia/e0826360/2020 (H3N2)
e un virus tipo B/Washington/02/2019 (linaje B
/Victoria)

 un virus tipo B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata)
En esta temporada se actualizaron los componentes de
virus tanto de la vacuna contra la influenza A(HIN1)
como de la vacuna contra la influenza A(H3N2). Con
respecto a la recomendacion de la vacuna contra la in-
fluenza para el hemisferio sur, esta recomendacion re-
presenta una sola actualizacion y corresponde al com-
ponente A(H3N2) de la influenza.

Esquema para cumplir: nifios con > de 6 meses de edad
hasta 8 afios y 11 meses de edad que reciban la vacuna por
primera vez, administrar dos (2) dosis con intervalos de cua-
tro (4) semanas (leer el inserto del producto a administrar
para conocer la dosis, indicaciones y contraindicaciones).
Niflos de nueve (9) afios y mas, adolescentes y adultos admi-
nistrar una (1) dosis. Posteriormente administrar todos los
afios una (1)

dosis de cualquier vacuna contra la influenza apropiada
para la edad y el estado de salud. La vacunacion contra la in-
fluenza en personas >6 meses puede reducir la prevalencia de
la enfermedad causada por la influenza y también puede re-
ducir los sintomas que podrian aparecer confundido con los
de COVID-19.

Ver graficas I y Il

La Comision de Inmunizaciones recomienda vacunar:

* Toda embarazada a cualquier edad de gestacion con
vacuna inactivada. AA

* Toda persona sana con edad > a los 6 meses.

» Toda persona con edad > a los 6 meses que tenga algu-
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na enfermedad crénica o condicion de riesgo a padecer
la influenza y complicaciones.
* Personas en contacto o al cuidado de personas de
riesgo:
- Trabajadores del sector de la salud. AA
- Representantes y cuidadores de niflos menores de seis
meses de edad.

(9) Vacunas anti-Sarampion, anti-Rubéola

y anti-Parotiditis ©©

Desde 2017 esta indicada la vacuna para control de brote
a partir de los seis (6) meses hasta los 11 meses de edad. Esta
dosis no se contabiliza para el cumplimiento del esquema de
rutina de dos dosis. Pauta que ha de cumplirse es administrar
la primera dosis a los 12 meses de edad. La segunda dosis de
los 18 a 24 meses de edad. Esto para favorecer la pronta eli-
minacion del sarampion y recordando que el intervalo mini-
mo entre dosis es de 4 semanas. De no tener este esquema en
los primeros 10 afios debe cumplirse en la adolescencia.

Ver graficas I y II

Siguiendo pautas de la OMS /OPS /MPPS, para lograr la
erradicacion del Sarampion, es obligatorio la administracion
de dosis adicionales en las Campaiias de seguimiento y man-
tener altos porcentajes de cobertura de vacunacion a nivel na-
cional y local (mayor de 90 %).

AA

Complemento:

Consultar pagina web de la SVPP / publicaciones Tips
de Vacunas de enero de 2018. ELIMINACION DEL
SARAMPION. Guia Préctica. ©

(10) Vacuna anti amarilica (Fiebre Amarilla) ©©

La persistencia de focos geograficos reactivados ratifica
la necesidad de vacunar a partir de los 12 meses de edad. En
situacion de epidemia la vacuna debe

administrarse a partir de los 6 meses de edad, sin embar-
g0, el médico debe conocer y estar vigilante al riesgo tedrico
de encefalitis, que puede presentarse en nifios de 4 a 9 meses
de edad. En caso de vacunar a mujeres en lactancia, ésta debe
suspenderse durante 14 dias por el riesgo de pasar el virus va-
cunal al lactante.

AA

La unica institucion autorizada para expedir el certificado
internacional de vacunacién antiamarilica es el MPPS. En
mayo de 2013 la OMS declar6 la no necesidad de administrar
refuerzo. Sin embargo, es aceptado que los paises que consi-
deren administrar el refuerzo en la poblacion de las zonas de
riesgo para Fiebre Amarilla, pueden hacerlo.

Ver graficas I y 11

(11) Vacuna anti-Hepatitis A. (HepA) ©

En esquema rutinario se administran dos (2) dosis con in-
tervalo entre dosis no menor de seis (6) meses. La primera
dosis se administra a partir de los 12 meses de edad y la se-




gunda dosis a los seis (6) meses 0 mas de la primera. De ma-
nera ideal seria a los 12 meses y 18 meses de edad. La dosis
pediatrica se indica a menores de 18 afios.

Por estar Venezuela dentro de las areas endémicas se re-
comienda:

+ La vacunacion a todos los nifios de 12 a 23 meses de

edad.

* Todos los nifios de 2 y mas afios y, adolescentes hasta
18 afios que no hayan recibido la vacuna; sean vacuna-
dos y aquellos con esquema incompleto reciban la
dosis de recuperacion (2da dosis)

* Personas > 1 afio de edad con infeccion por VIH se va-
cunen de forma rutinaria.

* Ha de administrase una (1) dosis de la vacuna durante
un brote de hepatitis A para todas las personas no va-
cunadas de un afio y mas de edad que estén en riesgo
de infeccion por el Virus de Hepatitis A (VHA)

* El esquema de la vacuna puede cumplirse en nifios y
adolescentes a cualquier edad. La existencia de un fac-
tor de riesgo (enfermedad hepatica cronica o embara-
7o) por la infeccion por VHA no es contraindicacion
para la administracion de la vacuna.

Sobre la base las pésimas condiciones que rigen la vida
del nifio y adolescente venezolano, estar Venezuela como
area endémica, con ausencia de la vacuna del calendario ofi-
cial de MPPS y deterioro de las condiciones socioecondmicas
de la poblacion, déficit en el suministro de agua potable, mal
manejo de las aguas servidas y otros; se mantiene la recomen-
dacion para los lactantes de 6 meses a 11 meses de edad, la
administracion de una dosis de la vacuna dosis que no se to-
mara en cuenta para cumplir el esquema de rutina de dos (2)
dosis a partir de los 12 meses de vida.

En espera de su inclusion en el PAIL

Ver graficas Iy Il

(12) Vacuna anti-Varicela ©

Se administran dos (2) dosis. La primera dosis debe admi-
nistrarse a los 12 meses de edad y la segunda de los cuatro
afios (4) a los seis (6) afios. La 2da dosis puede administrarse
tan pronto como tres (3) meses después de la lera dosis.

Segun situacion epidemiolédgica el intervalo minimo
entre dosis es de cuatro (4) semanas. En nifios iguales o ma-
yores de 7 afios y en adolescentes no vacunados se adminis-
tran 2 dosis con intervalos de 3 meses. En espera de su in-
clusion en el PAIL

AN Ver grdficas I y 11

(13) Vacunas anti-Meningococo ©

El meningococo (N. meningitidis) causa enfermedad en-
démica y también epidémica, principalmente meningitis y
meningococcemia. En Venezuela desde 2009, circulan en res-
pectivo orden los serogrupos B, C, Y, y W. En los datos apor-
tados en el ultimo informe anual del SIREVA II (2013), hasta
esa fecha en el informe se observo que los serogrupos B, Y, C
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afectd a los menores de 5 afos, asi como en el grupo de 5 a
14 anos fueron los serogrupos B, C, Y como causantes de me-
ningitis y sépsis. En el grupo de 15 a 25 afios predominé el
serotipo C, seguidode ByY

Vacunas conjugadas contra meningococo de los grupos A,
C,YyW-135

Venezuela cuenta con dos vacunas conjugada tetravalente
contra meningococos A/C/Y/W (MCV4). MENACTRA® y
NIMENRIX® segun orden de registro en el pais. Solo se ad-
ministran en consulta privada.

ESQUEMAS RECOMENDADOS

Niilos sanos

Menactra® ©

--Administrar la primera dosis a partir de los 9 meses de
edad y la segunda dosis a los 12 a 15 meses de edad. Cumplir
un refuerzo en la adolescencia (de 11 a 19 afios)

--Sin antecedentes de vacuna antes de los 24 meses de
edad, es decir de 2 a 10 afios, administrar una dosis y refuer-
zos en la adolescencia a los 11 o 12 afios.

Nimenrix® ©

--Nifios de seis (6) semanas a menos de seis (6) meses de
edad, administrar dos (2) dosis con intervalo entre ellas de
dos (2) meses.

--Nifios a partir de seis (6) meses de edad y adolescentes,
administrar una (1) dosis.

Después de completar el ciclo primario de vacunaciéon en
lactantes entre 6 semanas y menos de 12 meses de edad, se
debe administrar una dosis de refuerzo a los 12 meses de edad
con un intervalo de al menos 2 meses después de la tltima va-
cunacion con Nimenrix®.

En personas de 12 meses de edad y mayores vacunadas
previamente, Nimenrix puede ser administrada como dosis de
refuerzo si han recibido vacunacién primaria con una vacuna
anti meningocdcica conjugada.

Nimenrix s6lo debe administrarse durante el embarazo o
lactancia cuando sea claramente necesario y los posibles be-
neficios superen los riesgos potenciales para el feto.

Niflos con alto riesgo de infeccion por meningococos

Se considera alto riesgo de infeccion por meningococo:
padecer déficit de los componentes del complemento (C3,
C5-C9, factor D y factor H) o uso de inhibidores del comple-
mento o con asplenia anatémica o asplenia funcional (inclui-
da anemia de células falciforme) o VIH.

Menactra®

--Edad de 9 a 23 meses de edad; serie de dos (2) dosis con
al menos 12 semanas de diferencia. Este esquema debe cum-
plirse después de al menos cuatro (4) semanas de finalizada
la serie de vacunas conjugadas contra neumococos.

--Edad de 24 meses a 10 afios; serie de dos (2) dosis sepa-
radas por al menos ocho (8) semanas.
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Refuerzos: si la dosis mas reciente se recibi6 antes de los
siete (7) afios, se debe administrar una (1) dosis de refuerzo
tres (3) afios después. A partir de entonces, se debe adminis-
trar refuerzos cada cinco (5) afios.

Nimenrix®

Refuerzos: cumplido el esquema primario considerar la
administracion de una dosis de refuerzo a sujetos que tengan
riesgo aumentado de exposicion al grupo A y que previamen-
te hayan recibido una (1) dosis de Nimenrix hace aproxima-
damente mas de un afio.

--Se puede considerar una (1) dosis de refuerzo en sujetos
entre los 12-23 meses de edad que permanezcan en elevado
riesgo de exposicion a la enfermedad producida por los gru-
pos A, C, W-1350Y.

Adolescentes sanos sin antecedentes de vacunacion

Menactra®

--Preferiblemente administrar a los 11 a 12 afios mas re-
fuerzo a los 16 afos.

--Si, se administra primera dosis de 13 a 15 afios, el re-
fuerzo debe ser administrado de los 16 a 18 afios.

--Si, se administra a los 16 afios, una sola dosis.

Nimenrix®

--Administrar una dosis a partir de los 10 afios.

Adolescentes con alto riesgo de infeccion por meningoco-
cos por padecer déficit de los componentes del complemento
0 uso de inhibidores del complemento o con asplenia anato-
mica o asplenia funcional (incluida anemia de células falci-
forme) o VIH.

Menactra®

--Sin antecedentes de vacunacion de los nueve (9) meses
de edad a los diez (10) afios; administrar esquema de dos (2)
dosis con ocho (8) semanas de intervalo y refuerzo cada cinco
(5) afios a partir de la tiltima dosis. --Los nifios que recibieron
alguna vacuna de MenACWY antes de los 10 afios recibira el
refuerzo a los 11 o 12 afios, --Los nifios que recibieron alguna
vacuna de MenACWY a los 10 afios no necesitan una dosis
adicional a los 11-12 afios, pero deben recibir la dosis de re-
fuerzo a los 16 afos.

Ver Graficas 1y Il

Nimenrix®

--Administrar una dosis.

Las vacunas anti meningocdcicas también estan indicada
a trabajadores del sector salud y viajeros a zonas de alta en-
demicidad: una dosis hasta los 55 afios de edad. AA

15) Vacuna anti neumococica

de polisacaridos 23-valente ©©

No debe administrarse antes de los 2 afios. Para nifios,
adolescentes y adultos de todas las edades se debe cumplir es-
quema mixto con vacunas antineumococica conjugadas (es-
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quemas previos completos de VCN 10 o VCP 13), el intervalo
minimo con esquema completo previo de vacuna anti neumo-
cocica conjugada es de 8 semanas.

Desde febrero de 2013 el Comité Asesor sobre Practicas de
Inmunizaciones (ACIP) recomienda la revacunacion hasta dos
(2) dosis antes de los 65 afios de edad con VPS23 después de
transcurridos cinco (5) afios de la primera dosis. Esta pauta
aplica para nifios, adolescentes y adultos con asplenia anato-
mica o funcional, incluyendo enfermedad de células falcifor-
mes o con una condicion de inmunocompromiso. No se reco-
mienda mas de dos (2) dosis. Si se administra primero la PCV-
23 debe esperarse un (1) afio para administrar la VNC-13.

Dar Ver grdfica I y 1.

16) Antivirus de Papiloma Humano (VPH) ©
En la actualidad estan en uso tres tipos de vacunas contra
el virus de papiloma humano (VPH) aprobadas en los E.E.U.U
y Europa para su uso de forma rutinaria en los dos sexos:
* Vacuna fetravalente contra los serotipos de VPH 6, 11,
16 y 18. (Gardasil®).

* Vacuna bivalente contra los serotipos 16 y 18
(Cervarix®).

* Vacuna nonovalente (Gardasil® 9) que protege contra
9 serotipos: 6, 11, 16, 18, 31, 33,45,52y 58.©

La Comision recomienda la administracion de la vacuna en
adolescentes de los dos sexos a partir de los 10 afios. El esque-
ma para cumplir es dos (2) dosis con intervalos de 6 a 12
meses, via intramuscular. Quienes comiencen el esquema con
15 o mas aflos deben recibir tres (3) dosis. Si se inicia esquema
con la bivalente (Cervarix ®) o con la tetravalente Gardasil®,
puede terminar la serie con la misma vacuna o terminarlo usan-
do la vacuna 9-valente. Si se completo la serie con una de estas
dos vacunas, no hay recomendaciones adicionales para recibir
la vacuna 9-valente.

Esta vacuna no se ha incluido en el esquema del MPPS. Se
administra solo en la consulta privada.

Ver grdfica II.

Ninguna muerte ha sido vinculada con cualquiera de las va-
cunas; solo los efectos secundarios comunes y leves que inclu-
yen dolor en el lugar donde se administra la vacuna, ficbre,
mareo y nauseas.

El desfallecimiento tras recibir la inyeccion es mas comin
entre las mujeres adolescentes que entre nifias 0 mujeres adul-
tas. Con el fin de evitar que la gente sufra alguna lesion debido
al desmayo, se recomienda un periodo de reposo de 15 minutos
tras recibir cualquier vacuna para personas de cualquier edad.

17. Vacunas anti-COVID-19 / SARS-COV-2©

La fecha la OMS todavia no ha aprobado ninguna vacuna
para nifios menores de 12 afios, sin embargo, los paises son
autonomos de definir y decidir su estrategia de vacunacion to-
mando como base las recomendaciones de su Autoridad
Regulatoria. Fuente: OMS. Recomendaciones ante la vacuna-
cién contra COVID-19 en nifios.




19 Sep 2021. Disponible en: https://www.paho.org/es/no-
ticias/19-9-2021-recomendaciones-ante-vacunacion-contra-

covid-19-ninos

* No hay datos disponibles sobre la intercambiabilidad
de vacunas COVID-19 para completar el esquema pri-
mario de vacunacion.
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Vero Cell® / Sinopharm

Indicada a nifios de 3 afios y mas y adolescentes; en es-
quema de rutina se administra dos (2) dosis de 0.5 mL; via in-
tramuscular con intervalo de 21 a 28 dias (3 a 4 semanas).

Indicada a mujeres embarazadas en cualquier trimestre y
mujeres lactando. Iniciar, completar o refuerzo.

* En caso de administracion de refuerzo de no contar con

el producto inicial del esquema puede administrase

con otra vacuna aprobada por la OMS/OPS.
A Venezuela estan llegando solo dos vacunas via
COVAX, por disposicion y con administracion exclusiva por

el MPPS

CoronaVac ®/ Sinovac

Indicada a nifios de 3 afios de edad y mas y adolescentes;
en esquema de rutina se administra dos (2) dosis de 0.5 mL;
via intramuscular con intervalo de 28 dias (4 semanas).

No esta indicada a mujeres embarazadas y mujeres lactando.

Particularidades de la vacuna Vero-Cell

Nombre Comercial

Vero Cell®

Laboratorio

Sinopharm Beijing Institute of Biological Products Co., Ltd

Principio activo

Antigenos del virus SARS-CoV-2 inactivado, en una cantidad de 6,5 U/dosis

Adyuvante

Hidréxido de aluminio en cantidad de 0,225 mg/dosis. No tiene conservante

Excipientes

Fosfato de hidrégeno disddico 1,4 mg/dosis; fosfato de dihidrogeno de sodio 0,1373 mg/dosis;
cloruro de sodio 4,25 mg/dosis

Conservacion

Duracion bajo conservacion a 2 - 8°C : 24 meses. No congelar. Proteger de la luz

Indicacién

Para mayo de 2021 recomendada personas de 18 afios y mas afos.

Indicada en
embarazo
y lactancia

Sl. Se trata de una vacuna inactivada con un adyuvante que se usa habitualmente en muchas otras
vacunas y para la que se ha documentado un buen perfil de seguridad, incluso en mujeres embara-
zadas. La OMS no recomienda realizar pruebas de embarazo antes de la vacunacion. La OMS no
recomienda retrasar el embarazo o interrumpirlo debido a la vacunacion. « Se espera que la eficacia
de la vacuna sea similar en las mujeres en periodo de lactancia que en los demas adultos. La OMS
no recomienda interrumpir la lactancia tras la vacunacion.

Posologia
recomendada

2 dosis (0.5 mL cada una) a un intervalo recomendado de 3 a 4 semanas: Dosis 1: a la fecha de ini-
cio Dosis 2: 21 a 28 dias después de la primera dosis. Si la segunda dosis se administra por error
antes de las 3 semanas de la primera, no es necesario repetir la dosis. Si la segunda dosis se retra-
sa por error mas de 4 semanas, debe administrarse a la primera oportunidad posible. Se recomien-
da recibir dos dosis y utilizar el mismo producto para ambas dosis. Si la segunda dosis se adminis-
tra inadvertidamente antes de transcurridos los 21dias desde la primera, debera reportarse el ESAVI
y no es necesario repetir la dosis. y Si la administracién de la segunda dosis se retrasa mas alla de
los 28 dias de la primera dosis, debe completarse el esquema. y No se reiniciaran esquemas en
ningun caso, independientemente del tiempo que haya transcurrido desde la aplicacion de la prime-
ra dosis. y Para lograr la maxima proteccion se debe completar el esquema de 2 (dos) dosis. No
hay datos disponibles sobre la intercambiabilidad de la vacuna “Vero-Cell” con otras vacunas
COVID-19 para completar el esquema de vacunacioén. Para dosis de refuerzo de no contar con Vero
Cell puede utilizarse otras vacunas anti COVID-19.

Via y lugar de
administracion

Administracién solo por via intramuscular (IM) El sitio preferido es el musculo deltoides.

Dosis

0.5 mL (por dosis)

Requisitos de
preparacion

No precisa dilucion.

Administracion de la vacuna:

1. La vacuna esta lista para utilizar.

2. Inspeccionar la ampolla o la jeringa precargada monodosis para asegurarse de que el liquido sea
una suspension opalescente, de color blanco lechoso y libre de particulas.

3. Si se forma un precipitado estratificado, dispersarlo agitando suavemente.

4. Cuando utilice ampollas de vacuna, extraer la vacuna de la ampolla en el momento de la adminis-
tracion y utilizarla inmediatamente.

Administracion

conjunta de vacunas

Se debe mantener un intervalo minimo de 14 dias entre la administracion de esta vacuna y cualquier
ofra frente a otras enfermedades, en tanto no se disponga de datos sobre administracién conjunta.

Contraindicaciones

Historia conocida de anafilaxia ante cualquiera de los componentes de la vacuna. * A las personas
que hayan experimentado anafilaxia después de la primera dosis no se les debe administrar una se-
gunda dosis de la vacuna Sinopharm.

Posibles eventos

adversos.

Los eventos observados fueron en su mayoria de leves a moderados y de corta duracién. Si por
error programatico se hubiera administrado por otra via distinta a la intramuscular, la dosis debe
considerarse no valida y notificar como ESAVI.
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Otros aspectos de la vacuna

Precauciones » Debe garantizarse un periodo de observacion de 15 minutos después de la vacunacion.

» Se debe posponer la vacunacién de personas con enfermedad febril aguda severa (temperatura corpo-
ral superior a 38.5 °C) hasta que desaparezca la fiebre.

» Se debe posponer la vacunacion de personas con COVID 19 aguda hasta que se hayan recuperado
de la enfermedad aguda y se cumplan los criterios para el fin de su aislamiento.

« Se recomienda la vacunacion para las personas con comorbilidades identificadas como un aumento de
riesgo de desarrollar COVID-19 grave.

« Las personas que viven con el VIH podran ser vacunadas, ya que la vacuna es no replicativa al igual
recomendacion aplica en las personas con inmunosupresion severa.

« En el caso de las personas que hayan recibido anticuerpos monoclonales o plasma de convalecencia
como parte del tratamiento de la COVID-19, la vacunacion debe aplazarse durante al menos 90 dias
para evitar la interferencia del tratamiento con la respuesta inmunitaria inducida por la vacuna, como
medida de precaucion.

Fuente: OMS. Vacuna contra la COVID-19 Explicativo.
Disponible en: file:///C:/Users/carri/Downloads/21204-spanish-sinopharm-vaccine-explainer.pdf

Particularidades de la vacuna CoronaVac

Nombre Comercial CoronaVac®

Laboratorio Sinovac Biotech. Pekin. China

Principio activo Virus SARS-CoV-2 completo inactivado. Derivada de la cepa CZ02 de coronavirus

Adyuvante Bidréxido de aluminio. Excipientes Hidroxido de aluminio, Hidrogenofosfato de disodio,
ihidrogenofosfato de sodio, Cloruro de sodio. No contiene conservantes

Conservacion A 2 - 8°C. No congelar. Proteger de la luz

Indicacion Vacuna indicada para personas desde los 18 afos.

Indicada en embarazo NO. Hasta el momento no se han realizado estudios clinicos en estas poblaciones, por lo

y lactancia tanto, no se debe administrar en estos grupos hasta disponer de informacion.

2 dosis (0.5 mL cada una) a un intervalo recomendado de 28 dias ( 4 semanas)

Dosis 1: a la fecha de inicio

Dosis 2: 28 dias después de la primera dosis.

No hay datos disponibles sobre la intercambiabilidad de la vacuna “CoronaVac” con otras
vacunas COVID-19 para completar el esquema de vacunacion. Para dosis de refuerzo de
no contar con CoronaVac puede utilizarse otras vacunas anti-COVID-19.

Posologia recomendada

Via y lugar de administracion Administracion solo por via intramuscular (IM) El sitio preferido es el musculo deltoides.

Dosis 0.5 mL (por dosis)

No precisa dilucién. Agite bien antes de usar.

- No lo use si el frasco de la vacuna esta roto, mal rotulado o es ineficaz, o si hay un mate-

rial extrafio en el frasco de la vacuna.

- No combine con otras vacunas en la misma jeringa.

- La vacuna debe usarse inmediatamente después de abierta. La vacuna es una suspen-
Requisitos de preparacion sion opalescente o blanco lechoso, se puede formar un precipitado estratificado que se

puede dispersar mediante agitacion. Insumos para administrar la vacuna “CoronaVac” :Vial

monodosis contiene 0,5 mL de suspension

- Jeringa de 3 mL - Aguja 23 G x 17, para preparacion y administracion.

- Torunda de algodén seca.

- Contenedores de residuos especiales.

No se han realizado estudios clinicos sobre el efecto (pre, post o simultaneo) de otras va-
cunas sobre la inmunogenicidad de CoronaVac. No existe informacion disponible para eva-
luar el efecto de la administracion simultdnea de CoronaVac con otras vacunas.

Administracion conjunta de
vacunas

No administrar en: - Personas con antecedentes conocidos de alergia a cualquier compo-
nente de esta vacuna. - Pacientes febriles que cursen con una enfermedad aguda o que
sufran un cuadro agudo producto de sus enfermedades crénicas (vacunar al resolver cua-
dro agudo).

Contraindicaciones

ESAVI que han sido observados durante la comercializaciéon de otras vacunas de virus in-

activados:

- Linfadenopatia local en el sitio de inyeccion.

- Reacciones alérgicas causadas por cualquiera de los componentes de la vacuna: ron-
Posibles eventos adversos.  chas, erupciones alérgicas y purpura, shock anafilactico.

- Convulsiones (con o sin fiebre). Aunque las reacciones mencionadas no han sido obser-

vadas en estudios precomercializacién, sigue siendo necesaria que sean tomadas en

cuenta durante el uso de esta vacuna. La reaccion adversa mas comun fue dolor en el sitio

de puncion, con incidencia de 11% (esquema 0,28 dias).
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Otros aspectos de la vacuna

» Se debe posponer la vacunacién de personas con enfermedad febril aguda severa (temperatura corpo-

Precauciones ral superior a 38.5 °C) hasta este resuelta la causa de la fiebre.

+ Se debe posponer la vacunacion de personas con COVID 19 aguda hasta que se hayan recuperado de
la enfermedad aguda y se cumplan los criterios para el fin de su aislamiento

» Se recomienda la vacunacion para las personas con comorbilidades identificadas como un aumento de
riesgo de desarrollar COVID-19 grave.

* En pacientes con trombocitopenia o trastornos hemorragicos.

* En pacientes que estan recibiendo terapia inmunosupresora o con inmunodeficiencia, la respuesta in-
mune a la vacuna puede estar debilitada

» Pacientes con epilepsia no controlada y otros trastornos neurolégicos progresivos, como el sindrome de
Guillain-Barré.

« Como parte del proceso de vacunacion: se recomienda mantener en observacion al usuario 30 minutos
post vacunacion.

» Como en cualquier vacuna, el tratamiento médico adecuado que se utiliza para controlar las reacciones
alérgicas inmediatas debe estar disponible en caso de que ocurra una reaccion anafilactica aguda des-
pués de su administracion

Fuente: OMS. Interim recommendations for use of the inactivated COVID-19 vaccine, CoronaVac, developed by Sinovac Interim guidance
First issued 24 May 2021 Updated 21 October 2021. Disponible en: file:///C:/Users/carri/Downloads/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE-re-
commendation-Sinovac-CoronaVac-2021.2-eng%20(1).pdf

LLAMADAS EN EL SUPLEMENTO

2€Q La Comisién aconseja leer siempre el inserto de cada vacuna
©  Incluida en el esquema oficial del Ministerio Popular Para la Salud (MPPS).
© @ Eliminada ler semestre de 2018 del esquema oficial del MPPS. Se administra solo en consulta privada.

©©) Incluida en el esquema oficial del MPPS desde 2006 pero no suministrada. Se administra en consulta privada.

©  Incluidas en el esquema ideal de la SVPP. Se administran solo en la consulta privada
http://www.svpediatria.org/secciones/publicaciones/tips-de-vacunas/

©
©  Pendiente evaluacion y registro en el Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel
A

Actualmente en Venezuela no estan disponibles presentaciones comerciales de algunas vacunas como son anti-Hib y
vacunas combinadas tetravalentes (DTP-HB, DTPa-Hib). La Comision sugiere consultar el Manual de Vacunas de la
Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria. 2da ed. Libro electronico. Editorial Panamericana Disponible en:
http://www.medicapanamericana.com/eBooks.aspx

AA Existen situaciones del individuo donde la administracion de vacunas se hace especial como son embarazo, viajeros,
nifios y adolescentes con inmunocompromiso primario o secundario, en las cuales se manejan pautas ajustadas a cada
condicion. Por no ser competencia del pediatra general la Comision recomienda consultar, para cada tema de interés, el
Manual de Vacunas de la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria. 2da ed. Libro electronico. Editorial
Panamericana. Disponible en: http://www.medicapanamericana.com/eBooks.aspx
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