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La Comision de Inmunizaciones, desde el ano 2000 ha
venido publicando a la comunidad pediatrica el calendario
de vacunaciéon ideal para el niflo venezolano.
Posteriormente, en 2007, se hizo la inclusion de los adoles-
centes como parte del rango de accion del pediatra. Durante
15 afos la Comision ha analizado exhaustivamente, con base
en la existencia de informacién nueva concerniente a toda
vacuna, a los cambios epidemioldgicos que pudieran presen-
tar las diferentes enfermedades prevenibles por vacuna, dis-
ponibilidad de la vacuna y su posible impacto; la pertinencia
o0 no de introducir cambios en el esquema.

Igualmente se mantiene vigilante de los progresos mun-
diales logrados en el area como: cambios de esquemas, caso
de la vacuna antivaricela; avances de mucha importancia tal
como la aparicion de la tecnologia de la vacuna conjugada,
que une antigenos polisacaridos a una proteina transportadora
induciendo la inmunidad dependiente de células T, ocasio-
nando asi memoria inmunologica contra neumococos y me-
ningococos; introduccion al esquema de rutina de la vacuna
contra la influenza antes de ser pauta universal (2010), la sus-
titucion de la vacuna contra la Bordetella pertusis de células
completas (DTPw) por la pertusis acelular(DTPa) y también,
la dTpa para ser administradas en adolescentes, adultos jove-
nes y embarazadas, insercion de las vacunas contra rotavirus
y vacuna tetravalente conjugada contra el meningococo, el
seguimiento de la vacuna contra el virus de papiloma humano
y su futura introduccidn al esquema para adolescentes; asi
como, estar expectantes ante los adelantos en vacunas contra
el dengue, virus Ebola y otras enfermedades.

Para el periodo julio 2015 a junio 2016, nuevas recomen-
daciones en el esquema no hay; pocas en el suplemento, sin
embargo todos los Pediatras y médicos en general, tenemos
que estar informados sobre las alertas de enfermedades que
pueden llegar a nuestro pais y sobre recomendaciones impor-
tantes de recordar.

Alertas epidemioldégicos
¢ OMS. “La epidemia de Ebola en Africa Occidental

podria continuar hasta finales de 2015. Ya se cuenta
con dos vacunas experimentales”.

1- Pediatra Neonatologo. Coordinador Comision.
2- Pediatra Infectdloga.

3- Pediatra Epidemiologa.

4- Pediatra.

¢
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OMS” El sarampion todavia es comun, incluidos al-
gunos paises de Europa, Asia, Africa y el Pacifico; los
viajeros que tienen sarampion siguen exportando la
enfermedad a paises en donde esta controlada. Los
EEUU, Brasil, Canada, México vy recientemente
Chile, han reportados casos en 2015”.

OMS.”Desde enero se han reportado 16.961 casos
de colera en tres paises de la Region de las Américas:
Haiti (16,687 casos), Republica Dominicana (273
casos) y Cuba (1 caso)”.

OPS/OMS “Recomienda medidas para detectar y
confirmar casos de infeccion por virus Zika y reducir
la presencia del mosquito transmisor”.

OPS/OMS “Recomienda estar vigilante de SRAS
(sindrome respiratorio agudo severo), ante la apari-
cion Sindrome Respiratorio de Oriente Medio produ-
cido por coronavirus (MERS-CoV)”,

OPS/OMS “Alerta presencia de virus de la rabia va-
riante canina, por el registro de casos en zonas decla-
radas controladas o libre de rabia canina como son:
norte de Argentina, en Paraguay, en Brasil y region
de Arequipa en Pert”.

Recomendaciones de la Comision

Insistir en la importancia de cumplir el esquema ba-
sico de inmunizaciones en el primer afio de vida y los
respectivos refuerzos vacunales.

Concienciar a la poblacion acerca de la importancia
de vacunarse contra la Influenza anualmente.

Todo nifio menor de 5 afios, durante las Jornadas
Nacionales de Vacunacion, debe recibir dosis adicio-
nales de vacuna polio oral y anti sarampion para lo-
grar la erradicacion de estas enfermedades.

Hacer participe a todo el grupo familiar de vacunarse,
no solo a los ninos y adolescentes.

La memoria inmunoldgica de toda vacuna se mantie-
nen, por lo tanto no esta justificada reiniciar esquemas
La importancia de leer el SUPLEMENTO pues con-
tiene informacion relevante acerca de cada vacuna.




SUPLEMENTO

(1) Vacuna anti tuberculosis.

Bacillus de Calmette Guérin (BCG)

En paises con alta carga de morbilidad por tuberculosis, a
todos los recién nacidos o lactantes debe administrarse dosis
unica de la vacuna BCG lo antes posible. No debe vacunarse
contra la tuberculosis a los lactantes y nifios con infeccion sin-
tomatica por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
ni a aquellos que sufran inmunodeficiencia por otras causas.

Puede administrarse sin previa prueba de PPD, hasta los
7 afios; que no tengan antecedentes de haber recibido la va-
cuna y no sea contacto de caso de tuberculosis. La adminis-
tracion en mayores de 7 afios, se hara exclusivamente por in-
dicaciones especificas de orden médica y/o epidemiologica.

En Venezuela se administra la cepa Copenhague. De 10 a
20% de los vacunados no desarrollan cicatriz vacunal, sin
que esto se correlacione con falta de proteccion; no siendo
esto indicacion para revacunar. Ver graficas [ y II.

(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
negativa para el VHB, se puede iniciar el esquema de vacu-
nacion 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 la primera.

El recién nacido producto de madre con serologia positiva
(HBsAg) para Hepatitis B debe recibir la 1ra. dosis de la va-
cuna en las primeras 12 horas de vida y adicionalmente 0.5
ml de inmunoglobulina anti Hepatitis B. Esta altima 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 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 anticuerpos
son menores a 10 UI/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 grafica |

A todo nino o adolescente con afecciones cronicas (dia-
betes, patologia renal, cardiopatias, respiratorias y otras)
debe revisarse su estado de vacunacion contra la hepatitis B.
De no tener antecedentes de vacunacion, es de mucha impor-
tancia la administracion de la serie.
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(3) Vacunas anti poliomielitis.

Dada la disponibilidad en el pais de vacuna de polio in-
activada (VPI) combinada con otros antigenos y teniendo
alto margen de seguridad, deberia ser utilizada como vacuna
ideal, debido a los riesgos producidos por VPO como son:
Polio paralitica asociada a la vacuna (VAP) y cepas circu-
lantes de Polio derivada de la vacuna (cVDP) que pueden
originar brotes de enfermedad paralitica.

En Venezuela hasta el momento el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) administra vacuna de anti polio
oral (VPO), a menores de 5 afios en forma rutinaria y en las
campafas de seguimiento, ya que con ella se ha logrado la
erradicacion de la polio en algunos continentes.

Hijos de madres con VIH/SIDA, nifios con infeccion
documentada con VIH y otras inmunodeficiencias no deben
recibir vacuna VPO. AA Ver grafica I

(4) Vacunas anti difteria, tétanos y pertussis

(Tos ferina)

El esquema ideal de tres dosis mas dos refuerzos, debe
ser con la vacuna DTPa (Pertusis acelular). La vacuna dTpa,
contentiva de menor concentracion de los componentes dif-
teria y pertusis, debe usarse como dosis tnica de refuerzo o
como una de las dosis dentro de la serie en las situaciones de:

Ninos de 7 a 10 afios y adolescentes:

¢ Con esquema incompleto: Dentro de las dosis faltante
debe administrarse una de dTpa las otras con dT.

¢ No inmunizados deben recibir la serie de tres dosis.
Una de ellas deberia ser con dTpay dos dosis de dT.

La vacuna dTpa debe ser utilizada en mujeres em-
barazadas idealmente de las 27 a 36 semanas de gestacion
(32 semanas en promedio), de no lograrse se debe adminis-
trar en el postparto inmediato; y posteriormente las dosis
necesarias de TT o dT a objeto de cumplir con las pautas para
la eliminacion del tétanos neonatal. AA

En adultos (aun mayores de 65 afios), sin esquema previo
o incompleto, una de las dosis debe ser dTpa.

Administrar refuerzos con dT o TT cada 10 afios. Ver
graficas 1y Il

(5) Vacuna anti Haemophilus influenzae tipo b.

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

Nifos no inmunizados, mayores de 59 meses con enfer-
medades de alto riesgo de adquirir infecciones por Hib deben
recibir 1 dosis de vacuna pentavalente acelular. Para aquellos
infectados con VIH o con deficiencia de IgG2 deben recibir
2 dosis con intervalo de 4 a 8 semanas.

Aquellos niflos vacunados con alguna combinacion vac-
unal que incluya pertusis acelular, es muy importante que
reciban la dosis de refuerzo, debido a la posibilidad de pre-
sentarse disminucion en la produccion de anticuerpos especi-
ficos contra Haemophilus influenzae tipo b, por interferen-
cia inmunolédgica. A Ver grafica |
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(6) Vacunas anti Rotavirus

Existe actualmente en el pais dos vacunas anti Rotavirus.
Se recomienda su uso rutinario a partir de los 2 meses de
vida. El esquema de la vacuna monovalente humanan (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. Para las dos vacunas la edad minima de
administracion es 6 semanas y la edad méaxima para la ter-
cera dosis es 32 semanas y 0 dias de edad. En caso de no
estar documentada la vacuna de la dosis inicial (vacuna
monovalente o pentavalente) puede continuarse el esquema
con la vacuna disponible, pero cumpliendo el esquema indi-
cado del producto. Ver grafica I.

(7) Vacuna anti neumocoécica conjugada

(Streptococcus pneumoniae)

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 mod-
erado de infeccion (asistencia a guarderias, casas de cuidado
diario y otros).

Desde el 1 de julio de 2014 en Venezuela el PAI incluy6
la vacuna PCV 13, con el esquema de dos dosis: a los dos (2)
y cuatro (4) meses de edad, y un (1) refuerzo de los 12 a 15
meses de edad.

Nifos con alto riesgo de infeccion por S. pneumoniae
mayores de 24 meses, adolecentes e individuos de todas las
edades con alto riesgo a contraer infecciones por
Streptococcus pneumoniae o sus complicaciones deben
recibir en forma secuencial esquema mixto con las vacunas
conjugadas y de polisacarido 23-valente de manera comple-
mentaria. (Ver vacuna Anti neumocoécica de polisacaridos
23-valente)

Recomendaciones del Comité Asesor sobre Practicas de
Inmunizaciones (ACIP) para esquema mixto

¢ Nifos vacunados antes de los 2 afios, con esquema
completo o con 3 dosis de PCV 13, deben recibir 1
dosis de esta vacuna y con intervalo de 8 semanas
una dosis de PV23.

¢ Nifos no vacunados antes de los 2 afios o con esque-
ma menor a 3 dosis de vacunas conjugadas PCV 13,
deben recibir dos dosis de esta vacuna con intervalo
de 8 semanas y luego una dosis de PV23.

¢ Dosis tnica de PCV13 debe administrarse a nifios y
adolescentes de 6 a 18 afios de edad con asplenia
anatomica o funcional, VIH, inmunodeficiencia pri-
maria, insuficiencia renal cronica, sindrome nefrotico
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y condiciones de riesgo (implante coclear, fuga de
liquido céfalo raquideo y otras) seguida a las 8 sem-
anas de una dosis de VPS23.
¢ Individuos de 19 y mas afos de edad con enfer-
medades de inmunodepresion (insuficiencia renal
cronica, sindrome nefrotico) asplenia anatdmica o
funcional, VIH, cardiopatias, enfermedades respirato-
rias y otras, debe administresele dosis unica de PCV13
seguida de una dosis de VPS23, 8 semanas despucés.
Aquellos previamente vacunados con VPS23 deben
ser vacunados con dosis unica de PCV13 un afio de-
spués de haber recibido la VPS23. A
Dado que existen nifios inmunizados con otras vacunas
conjugadas sugerimos que el esquema mixto y complemen-
tario ya mencionado, pueda administrarse de igual forma a
nifios y adolescentes con alto riesgo tanto con PCV 10 como
PCV 13. Ver Grafica I.

(8) Vacuna anti-Influenza

Toda persona > de 6 meses de edad debe recibir vacuna
contra la Influenza.

A nifios < de 9 afios que reciban la vacuna por primera
vez, administrar 2 dosis con intervalos de 4 semanas. En
menores de 35 meses se utiliza dosis pediatrica (0,25 ml), a
partir de los 36 meses (0,5 ml). Posteriormente administrar
una dosis anual. Ver graficas [ y 11

Dado que la inmunidad es de corta duracion, se re-
comienda la vacunacion anual para una optima proteccion
contra la gripe, para todas las personas con edades de 6
meses en adelante, como la primera y mejor manera de pro-
teger contra la influenza

La Comision de Inmunizaciones hace las siguientes indi-
caciones:

¢ Toda embarazada a cualquier edad gestacional, de ser
posible se encuentre en el segundo o tercer trimestre.
AA
¢ Toda persona sana con edad > a los 6 meses.
¢ Toda persona sana con edad > a los 6 meses que tenga
alguna enfermedad croénica o condicion de riesgo a
padecer la influenza y complicaciones.
¢ Personas en contacto o al cuidado de personas de ries-
go:
-Trabajadores del sector de la salud. AA
-Representantes y cuidadores de nifios menores de
seis meses de edad.

Todas las vacunas contra la influenza 2015-2016 han sido

fabricadas para brindar proteccion contra cuatro virus.

(9) Vacunas anti sarampion, anti rubéola

y anti parotiditis

La dosis inicial debe administrarse a los 12 meses de
edad. La segunda dosis de los 4 a 6 afios. Segun situacion
epidemioldgica el intervalo minimo entre dosis es de 4 sem-
anas. De no tener este esquema en los primeros 10 afos debe




cumplirse en la adolescencia. Ver graficas [ y II

Siguiendo pautas de la OMS /OPS /MPPS, para lograr la
erradicacion del Sarampion, es obligatorio la administracion
de dosis adicionales en las Campafias de Seguimiento y
mantener altos niveles de cobertura de vacunacion a nivel
nacional y local (mayor de 90 %). AA

(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 embargo el médico debe conocer
y estar vigilante al riesgo teorico de encefalitis, que puede
presentarse en nifios de 4 a 9 meses de edad. En caso de va-
cunar a mujeres en lactancia, ésta debe suspenderse durante
14 dias por el riesgo de pasar el virus vacunal al lactante. AA

La tnica institucion autorizada para expedir el certifica-
do internacional de vacunacidn anti amarilica es el MPPS.
En mayo de 2013 la OMS declaro la no necesidad de admin-
istrar refuerzo. Ver graficas [ y 11

(11) Vacuna anti Hepatitis A. (HepA)

Se administran dos (2) dosis con intervalo minimo de
seis (6) meses. La primera dosis se administrar a los 12
meses de edad y la segunda dosis se debe administrar con in-
tervalo de seis (6) meses o mas. El esquema de la vacuna
puede cumplirse en nifios y adolescentes a cualquier edad.
La dosis pediatrica se indica a menores de 18 afios. En espera
de su inclusion en el PAI Ver graficas [ y 11

(12) Vacuna anti varicela

Se administran dos (2) dosis. La primera dosis debe ad-
ministrarse a los 12 meses de edad y la segunda de los cuatro
(4) alos seis (6) anos de edad. Seglin situacion epidemioldg-
ica el intervalo minimo entre dosis es de cuatro (4) semanas.
En los adolescentes no vacunados se administran 2 dosis con
intervalos de 3 meses. En espera de su inclusion en el PAL
AA Ver graficas [ y 11

(13) Vacunas anti meningococo

El meningococo, N meningitidis causa enfermedad
endémica y también epidémica, principalmente meningitis y
meningococcemia. En Venezuela desde 2009, circulan los
serogrupos B, C, Y en ese respectivo orden. Se conocen brotes
en distintas zonas del pais, sin precision estadistica concreta.
En los datos aportados en los informes anuales de SIREVA 11
(2010, 2011 y 2012), a pesar de ser con pocas muestras, se ob-
serva que en los menores de un aflo y en menores de 5 afios,
causantes de meningitis y sépsis, predomina el serogrupo B,
seguido del C; de los 5 a los 14 afios los serogrupos que pre-
dominan son el C y B. El serogrupo Y aparece en casos dis-
eminados en los diferentes grupos etarios.

Las vacunas contra meningococo se recomiendan en el
presente esquema a nifios y adolescentes sanos y con alto
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riesgo a contraer la enfermedad (déficit de componentes del
complemento, asplenia anatomica o funcional, inmunodefi-
ciencias primarias y, situaciones de endemia o hiper-en-
demia).

Las vacunas no conjugadas, por su poca inmunogenici-
dad en niflos menores, solo deben ser administradas a partir
de los 2 afios de edad y dependiendo de la situacion epidemi-
ologica se hara las recomendaciones al respecto.

Actualmente estan disponibles en el pais dos vacunas
conjugadas contra el meningococo. Por la gravedad de la en-
fermedad y su alta mortalidad, la Comision de
Inmunizaciones de la SVPP recomienda administrar:

1.- Vacuna conjugada contra meningococo C

¢ Nifos sanos menores de 6 meses: Esquema de dos (2)
dosis a los 2 y 4 meses mas refuerzo entre 12 a 15
meses de edad.

¢ Nifos sanos de 6 meses a 11 meses administrar una
(1) dosis con refuerzo después de los 12 a 15 meses
de edad.

¢ Cuando se administra por primera vez en mayores de
1 afio administrar dosis Unica.

2.- Vacunas conjugadas tetravalente contra meningococo

Venezuela hasta el momento cuenta con una vacunas
conjugada tetravalente contra meningococos A/C/Y/W-135
(MCV4) Actualmente solo la MCV4-D (MENACTRA®).
Licencia concedida por el MPPS para administrar a partir de
los 9 meses de edad hasta los 55 afios.

Nifios sanos y alto riesgo de infeccion por meningococos

¢ Para nifios sanos, administrar la primera dosis a par-
tir de los 9 meses de edad y la segunda dosis a los 12
a 15 meses de edad. Cumplir un refuerzo en la adoles-
cencia (de 11 a 19 afios).

¢ Para nifios sanos, sin antecedentes de vacuna antes de
24 meses, es decir de 2 a 10 afios, administrar una
dosis y refuerzos en la adolescencia.

¢ Para nifos con de alto riesgo de infeccién por
meningococo, (con déficit de los componentes del
complemento, o asplenia anatomica o asplenia fun-
cional o VIH); administrar la primera dosis a los 9
meses de edad y la segunda dosis con intervalo de 8
semanas, y refuerzos cada 5 afios. Este esquema debe
administrase después de al menos 4 semanas de final-
izada la serie de vacunas conjugadas contra el neumo-
€ocCo.

Adolescentes sanos sin antecedentes de vacunacion.

¢ Preferiblemente administrar a los 11 a 12 aflos mas
refuerzo a los 16 afios.

¢ Si se administra de 13 a 15 afios, el refuerzo debe ser
administrado de los 16 a 18 afios.

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

Adolescentes con alto riesgo de infeccion por meningo-
cocos con déficit de los componentes del complemento o con
asplenia anatomica o asplenia funcional o VIH, sin an-
tecedentes de vacunacion de los 9 meses de edad a los 10
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afios; administrar esquema de dos (2) dosis con 8 semanas de
intervalo y refuerzo cada 5 afios a partir de la ultima dosis.
La Comision de Inmunizaciones recomienda que
a nifios con alto riesgo para contraer enfermedad
por meningococo administrar dos dosis de vacuna
contra meningococo C (2 y 4 meses) y a partir de los
9 meses administrar la vacuna tetravalente conjuga-
da MCV4-D. A partir de 6 meses el esquema es una
dosis meningococo Cy con separacion de 3 meses,
administra la vacuna tetravalente conjugada. Ver
Graficas 1y 11
La vacuna MCV4-D también esté indicada a trabajadores
del sector salud y viajeros a zonas de alta endemicidad: una
dosis hasta 55 afios. AA

15) Anti neumococica de polisacaridos 23-valente

No debe administrarse antes de los 2 afios de edad. Para
nifios, adolecentes y adultos de todas las edades se debe
cumplir esquema mixto con vacunas antineumococica conju-
gadas (esquemas previos completos de VCN 10 o VCP 13),
el intervalo minimo con esquema completo previo de vacuna
anti neumocdcica conjugada es 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 as-
plenia anatémica o funcional, incluyendo enfermedad de
células falciformes o con una condicion de inmunocompro-
miso. No se recomienda mas de dos (2) dosis. Si se adminis-
tra primero la PCV-23 debe esperarse un (1) afo para ad-
ministrar la VNC-13. Dar Ver grafica [ y 1.

NOTA IMPORTANTE

Anti Virus de Papiloma Humano (VPH)

Hay tres tipos de vacunas contra el virus de papiloma hu-
mano (VPH), no disponibles en Venezuela, en fase de evalu-
acidn para su aprobacion por parte del Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS), son las siguientes:

¢ Vacuna tetravalente contra los serotipos de VPH 6,
11, 16 y 18. (Gardasil®, Merck).

¢ Vacuna bivalente contra los serotipos 16 y 18
(Cervarix®, Glaxo SmithKline).

¢ Vacuna Gardasyl 9 que protege contra 9 serotipos: 6,
11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58. Aprobada por la Food
and Drug Administration (FDA) de los EEUU en di-
ciembre de 2014.

La vacuna fué aprobada en los E.E.U.U y Europa para su
uso de forma rutinaria en los dos sexos. En Venezuela se es-
pera la aprobacion del Ministerio de Salud. Esta Comision
espera dicha aprobacion para hacer las recomendaciones for-
males en nifnos y adolescentes venezolanos.

LLAMADAS EN EL SUPLEMENTO

A

AA
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Actualmente en Venezuela no estan disponibles pre-
sentaciones comerciales de algunas vacunas como
son la antivaricela, anti Hib, vacunas combinadas
tetravalentes (DTP-Hb, DTPa-Hib) ni la combinada
de hepatitis A/B, que podrian ser opcién para el
cumplimiento de esquemas vacunales. La Comision
sugiere consultar el Manual de Vacunas de Sociedad
Venezolana de Puericultura y Pediatria. 2% ed. Libro
electronico. Editorial Panamericana Disponible en:
http://www.medicapanamericana.com/eBooks.aspx
Existen situaciones del individuo donde la adminis-
tracién de vacunas se hace especial como son em-
barazo, viajeros, nifios y adolescentes con inmuno-
compromiso primario o secundario, en las cuales se
manejan pautas ajustadas a cada condicioén. Por no
ser competencia del Pediatra general la Comision re-
comienda consultar, para cada tema de interés, el
Manual de Vacunas de Sociedad Venezolana de
Puericultura y Pediatria. 2* ed. Libro electronico.
Editorial Panamericana. Disponible en:
http://www.medicapanamericana.com/eBooks.aspx
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