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En los dos altimos afios a nivel mundial, se han efectua-
do numerosos cambios en lo que a inmunizaciones se refiere;
caracterizados bien sea por la aparicion de nuevas vacunas
tales como: VPH, difteria tétanos y pertussis acelular para
ser administrad en adolescente y adulto joven (dTap), vacu-
na tetravalente conjugada para Meningococo, como por
cambios en el esquema tradicional de una determinada vac-
una, como por ejemplo el de la varicela. La Comision ha
analizado exhaustivamente, con base en la existencia de
informacion y datos epidemiologicos, disponibilidad de la
vacuna y su posible impacto, la pertinencia o no, de intro-
ducir algunos de estos cambios en el pais.

Con la premisa sefalada, las modificaciones mas impor-
tantes para este afio son: la administracion rutinaria de vacu-
na anti Influenza a todo nifio con edad comprendida desde
los 6 a 59 meses de edad, y, la administracion de anti Hepatis
B en las primeras 24 horas de vida, independiente de la
serologia materna.

Se hace hincapié en recordar la importancia de cumplir el
esquema basico de inmunizaciones en el primer afio de vida
y otros aspectos como los siguientes:

Al cumplir 12 meses de vida debe tener administradas:
BCG, 3 dosis de antipolio, 3 dosis de anti difteria-tétanos-
pertusis, 3 dosis de anti Haemophilus influenzae tipo b, 3
dosis de anti Hepatitis B, 3 dosis de anti Streptococcus pneu-
moniae, 2 dosis de anti Rotavirus. Una dosis Vacuna de
Influenza.

La necesidad de leer el adendum, pues contiene informa-
cioén importante acerca de cada vacuna.

A partir de los 12 meses iniciar la vacunacion con anti
Sarampion-Rubéola-Parotidis, anti Amarilica, anti Varicela,
anti Hepatitis A y los refuerzos respectivos de anti Difteria-
Tétanos-Pertusis, Polio y anti Haemophilus influenzae.
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Todo nifo menor de 5 afos, durante las Jornadas
Nacionales de Vacunacion, debe recibir dosis adicionales de
vacuna polio oral y antisarampion para lograr la erradicacion
de estas enfermedades.

Debe mantenerse de rutina en todos los centros presta-
dores de Servicios de Salud la vacunacion contra la Fiebre
Amarilla puesto que la informaciéon epidemiologica asi lo
justifica.

Concienciar a la poblacion acerca de la importancia de
inmunizar contra la Influenza.

Se insta a todos los médicos pediatras o no, a notificar a
las autoridades competentes, todos los casos observados de
enfermedades inmunoprevenibles, precisando si han sido o
no inmunizados contra la enfermedad en particular. Este
punto es especialmente relevante en varicela y permitira
disponer de datos que avalen futuras modificaciones.

A continuacion la Sociedad Venezolana de Puericultura y
Pediatria presenta el Esquema ideal de inmunizaciones para
el nifio y adolescente venezolano correspondiente al aflo
2008.

ADDENDUM

Los nifios, nifias y adolescentes que no hayan sido vacu-
nados a la edad recomendada, deberan recibir el esquema de
inmunizaciones en cualquier momento, respetando las indi-
caciones y contraindicaciones especificas para cada vacuna.

(1)VACUNA ANTITUBERCULOSIS. BCG

Debe administrarse al recién nacido antes de su egreso de
la maternidad.

Puede administrarse sin previa prueba de PPD, en todos
los menores de 14 afios, que no tengan antecedentes de haber
recibido la vacuna, en ausencia de cicatriz de vacunacion y
no sea contacto de caso con TBC. La administracion en may-
ores de 14 afios, se hard exclusivamente por indicaciones
especificas de orden médica y/o epidemiologica. Ver grafica
Iyll

(2)VACUNAS ANTIPOLIOMIELITIS.

No se recomienda la dosis del recién nacido (polio oral)
justificada sobre la base epidemiologica, donde el reporte del
ultimo caso de polio por virus salvaje en Venezuela, ocurrio
en marzo de 1989 y desde 1994, la OPS/OMS declaro el
hemisferio occidental libre de la circulacion del virus salva-
je de la poliomielitis.
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Dada la disponibilidad en el pais de vacuna de polio
inactivada (VPI) con alto margen de seguridad combina-
da con otros antigenos deberia ser utilizada como alterna-
tiva y como estrategia de salud publica de transicion a la
implantaciéon de la VPI en el esquema de rutina. Ver gra-
fico I

En recién nacidos, hijos de madres con serologia positiva
para VIH/SIDA, NO debe administrarse vacuna OPV. A
estos nifios el esquema contra la poliomielitis debe cumplirse
con vacuna [PV.

Segtin pauta de la OMS/OPS/MSDS, para lograr la erra-
dicacion de la poliomielitis, es obligatorio la administracion
de dosis adicionales de OPV en las Campanas de
Seguimiento a los menores de 5 afios, independientemente
del esquema basico recibido.

(*)Aquellos nifios que no reciban dosis adicionales
después de los 18 meses, se sugiere un refuerzo entre 4 y 6
afios.

(3)VACUNAS ANTI DIFTERIA, TETANOS
Y PERTUSSIS (TOS FERINA)

Se puede administrar en el esquema inicial la vacuna
DTP (pertussis a células completas) o DTPa (pertussis
acelular). Para dosis de refuerzo hasta los 6 afios, puede
administrarse cualquiera de las 2 vacunas o en producto
combinado con otros antigenos. A partir de los 7 afios y
hasta los 9 afios y 11 meses debe utilizarse la combinacion
DT (Difteria y Tétanos infantil). De 10 afios en adelante se
debe utilizar dT (difteria y Tétanos para adulto). Ver grafi-
co L.

Los refuerzos posteriores se administraran cada 10 afios
con dT o TT, asi como, en adolescentes que no tengan
cumplido el esquema durante la infancia. Con la finalidad de
eliminar el tétanos neonatal, se debe revacunar con TT o dT
a mujeres en edad fértil (12 a 44 afios). A la mujer embaraza-
da debe administrarse dos dosis de TT, en el 2do y 3er
trimestre respectivamente mas una dosis anual por 3 afios, de
TT o dT, luego del parto. Ver grafico II

(4)VACUNA ANTI HAEMOPHILUS
INFLUENZAE TIPO B

Se recomienda dosis de refuerzo a los 12 a 18 meses de
edad. Los nifios que reciban la primera dosis a partir de los
7 meses de vida, deberian recibir 2 dosis mas un (1) refuer-
z0. Los ninos de 15 hasta 59 meses de edad, sin inmu-
nizacion previa o con esquemas incompletos, deben recibir
una sola dosis. Ver grafico |

(***) Aquellos nifios vacunados con alguna combi-

nacion vacunal que incluya pertusis acelular, es obligato-
rio que reciban la dosis de refuerzo, debido a la posibilidad
de interferencia inmunolégica (disminucioén en la produc-
ciéon de anticuerpos especificos contra Haemophilus
influenzae tipo b.
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(5) VACUNA ANTI HEPATITIS B

Se debe administrar a todo recién nacido en las primeras
24 horas de vida, independientmente de conocer el estado
serologico de la madre para el VHB. Si es producto de madre
con serologia negativa para el virus de hepatitis B, se puede
iniciar el esquema de vacunacion a los dos meses de edad. El
intervalo minimo entre 2da y 3ra. Dosis nunca debe ser
menor a 8 semanas. Los recién nacidos productos de madres
con serologia positiva para Hepatitis B deben recibir la
primera dosis en las primeras 12 horas de vida. La segunda
dosis se recomienda entre uno y dos meses. La tercera dosis
no antes de los 6 meses de edad. A estos nifios, al completar
el esquema basico, a los dos meses de la tltima dosis se les
debe solicitar determinacion de Anti-HBs y AgsHB. Si el
nifio es hijo de madre Ag HBs positivo adicionalmente
debera recibir 0.5 ml de inmunoglobulina anti Hepatitis B
dentro de las 12 horas de su nacimiento.

En mujeres con serologia desconocida para el VHB al
momento del parto, se le debe investigar inmediatamente su
estado serologico. De resultar positiva, se debe administrar
al recién nacido la inmunoglobulina especifica anti-VHB
hasta el 7mo dia de vida. NO administrar inmunoglobulina
luego de esta edad.

Para la dosis en el recién nacido solo debe administrarse
la vacuna monovalente, mientras que para completar el
esquema de vacunacion puede utilizarse el producto monova-
lente o vacunas combinadas. Es permitido la administracion
de 4 dosis de vacunas de hepatitis B, cuando se utilicen com-
binaciones vacunales contentivas de ella. Ver grafico |

En adolescentes sin antecedentes de vacunacion se puede
administrarse la serie con vacuna monovalente. En nifios > a
1 afio de edad y/o adolescentes no vacunados previamente,
puede utilizarse el bioldgico combinado de anti Hepatitis A
y anti Hepatitis B, pero cumpliendo los lapsos de 0,1 y 6
meses propios del esquema de la vacuna anti Hepatitis B ,
utilizando las dosis pediatricas hasta los 18 afios y 11 meses
de edad. Ver grafico II

Para evaluar cobertura y por estrategias nacionales e
internacionales de salud publica, se recomienda que el
esquema completo se cumpla antes del afo de edad.

(6) VACUNAS ANTI SARAMPION,
ANTI RUBEOLA Y ANTI PAROTIDITIS

La dosis inicial debe administrarse a partir de los 12
meses de edad. La segunda dosis entre 4 y 6 afos, el inter-
valo minimo entre dosis es de 4 semanas, indicacién a
cumplir segin momento epidemiolégico. De no tener este
esquema en los primeros 10 afios se debe cumplir en la ado-
lescencia. Ver graficos [y 11

Siguiendo pautas de la OMS /OPS /MPPS, para lograr la
erradicacion del Sarampion, es obligatorio la administracion
de dosis adicionales en las Campaiias Nacionales de
Seguimiento que se realizan cada 3 6 4 afios.
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(7) VACUNA ANTI VARICELA

Dado que estda demostrado que la administracion de 2
dosis de la vacuna de varicela confiere una proteccion y efi-
cacia de 98%, la Comision recomienda la administracion de
2 dosis. La segunda dosis entre 4 y 6 afios, sin embargo
puede administrarse antes de dicha edad, siempre y cuando
se respete el intervalo minimo de 4 semanas. En los adoles-
centes no vacunados se sigue igual pauta. Ver graficos [ y II.

(8) VACUNA ANTI HEPATITIS A.

Epidemiologicamente Venezuela se ubica como pais con
endemicidad intermedia y alta, con una prevalencia del 50%
en menores de 10 afios. Se recomienda su administracion a
partir de los 12 meses de edad, sin embargo, puede admin-
istrarse a cualquier edad. La dosis pediatrica se indica a
menores de 19 afios. A partir de los 15 afios, y si provienen
de zonas con endemicidad alta, se recomienda su adminis-
tracion previa serologia negativa para el VHA. Ver graficos
Iyll

(9) VACUNA ANTINEUMOCOCCICA
(STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE)

Segln informacion aportada anualmente por el Instituto
Nacional de Higiene a través del SIREVA 11, la vacuna con-
jugada antineumococo (CVN) heptavalente contiene aproxi-
madamente un 65% de los serotipos aislados en Venezuela,
por tanto se recomienda su administracion.

En nifios sanos con edades de 24 a 59 meses sin inmu-
nizacion previa, administrar una dosis, dando prioridad a
nifios con riesgo moderado de infeccion (asistencia a
guarderias, casas de cuidado diario y otros). En nifios con
alto riesgo de infeccion y enfermedad invasiva deben recibir
en forma secuencial las vacunas heptavalentes y 23-valente
de forma complementaria a objeto de aumentar la cobertura
de serotipos.

. Niflos con esquema completo heptavalente basico
cumplido antes de los 24 meses: administrar una
dosis de 23-valente.

. Niflos > de 24 meses con 1 a 3 dosis previas de hep-
tavalente, deben recibir 1 dosis de heptavalente
seguida a las 6-8 semanas de 1 dosis de 23-valente.

. Ambos Grupos deben recibir 1 dosis de 23-valente,
3-5 afios posterior a primera dosis de dicha vacuna.
Ver grafico |

(10) VACUNA ANTIAMARILICA
(FIEBRE AMARILLA).

La persistencia de focos geograficos reactivados ratifica
la necesidad de vacunar a partir de los 12 meses de edad con
refuerzo cada 10 afios. En situacion de epidemia la vacuna

debe administrarse a partir de los 6 meses de edad. Ver gra-
ficos Iy II

La tnica institucion autorizada para expedir el certifica-
do internacional de vacunacion antiamarilica es el MPPPS.

(11) VACUNA ANTIVIRUS DE INFLUENZA
Todo nifio > de 6 meses de edad debe recibir vacuna de
Influenza.
Dadas las limitaciones de disponibilidad del biologico se
recomienda la vacunacién en los siguientes grupos:
. Trabajadores del sector salud.
. Niflos sanos de 6 meses a 59 meses de edad.
. Niflos con factores de riesgo > de 6 meses
. Adultos > de 50 anos
. Trabajadores de servicios especiales (bomberos,
policias, defensa civil y otros).
. Personas que cuidan a personas de riesgo de
cualquier grupo de edad y/o de menores de 6 meses
. Nifios menores de 9 afios, vacunados por primera
vez, deben recibir dos dosis con un intervalo de 4
semanas. Ver grafico [ y II
La presentacion pediatrica (0.25 ml) debe utilizarse en
nifios > de 6 a 35 meses. En vista de que la composicion de
la vacuna varia cada afio, se recomienda la administracion de
una dosis anualmente.

(12) VACUNA ANTI ROTAVIRUS

Recientemente el MPPPS aprob6 la vacuna de rotavirus
en el PAIL Se recomienda su uso rutinario a partir de los 2
meses de vida, en un esquema de dos dosis, que ha de com-
pletarse previo a los 6 meses. Por no existir datos clinicos
en la actualidad, no se recomienda su empleo después de
dicha edad.

La primera dosis de la vacuna puede administrarse tan
temprano como a las 6 semanas de edad. El intervalo minimo
entre dosis es de un mes y la ultima dosis no mas alla de las
24 semanas (6 meses). Esta recomendacion es para la vacuna
monovalente de origen humano y no para otras vacunas de
rotavirus que puedan llegar al mercado, como la pentavalente
de origen animal humano, cuyo esquema es de 3 dosis y la
edad maxima de administracion es de 8 meses. Ver grafico .

(13) VACUNA ANTI PAPILOMA HUMANO VPH

La vacuna fue aprobada en E.E.U.U. a ser empleada en
forma rutinaria desde los 11 a 12 afios de edad, puede admin-
istrarse tan temprano como a los 9 afios. En Venezuela se
espera la aprobacion de parte del MPPPS para poder admin-
istrarse. El comité de vacunas de la SVPP recomienda su uso
posterior a la aprobacion por MPPPS.
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