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• Vacunas bajas coberturas
• poliomielitis
• Difteria - Sarampión
• Rubéola        - Parotiditis

• Vacunas Adenovirus – Hepatitis aguda de origen desconocido
• vacuna hepatitis A

• Viruela del mono: lechina o varicela

• Vacunas prioritarias 
• Influenza
• VPH

• La buena noticia: vacunas neumococo y rotavirus PAI VENEZUELA

Vacunas Olvidadas………… popurrí



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

Enero 22 de 2014

No ha pasado mucho tiempo….

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


Crisis humanitaria compleja 
+

una epidemia cabalgante
Sobre la “crisis humanitaria compleja” en Venezuela, denunciada por las Naciones Unidas en 2019,  
llega la epidemia COVID-19 que cabalga sobre las dificultades preexistentes agravando la situación.



OPS/UNICEF/GAVI brindan apoyo y canalizan los recursos 
para la adquisición de vacunas de rutina del PAI desde 2019.
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Coberturas vacunales DPT3, Sarampión 1 y Polio3 en precrisis 
humanitaria, crisis humanitaria y pandemia, Venezuela, 1998-2021

Pre-crisis 1998-2016

Crisis 2017-2019

Pandemia 2020-2021

Alejandro Rísquez, Manuel Figuera y David A. Forero-Pena. Impacto de la pandemia COVID-19 en la tasa de cobertura vacunal del
Programa Ampliado de Inmunizaciones de Venezuela (a publicar).

DPT3

Sarampión

Polio3



31 años 
sin casos 
de polio 
salvaje

1991 - 2022



SITUACIÓN DE RIESGO PARA EMERGENCIA DE LA POLIOMIELITITS EN LA REGIÓN, 2022



CASOS Y ALERTA POR POLIO EN 3 
CAPITALES DEL MUNDO, AÑO 2022

… el virus vuelve a circular en regiones 
certificadas “libres de polio” por la OMS



https://www.paho.org/es/noticias/23-2-2022-ops-urge-aumentar-vacunacion-contra-poliomielitis-ninos-americas

COBERTURA DE VACUNACIÓN CONTRA LA POLIOMIELITIS 82%



JORNADAS DE VACUNACIÓN 
JUNIO – AGOSTO DEL 2022

POLIO

SARAMPIÓN Y RUBÉOLA

(BIVALENTE VIRAL)



tVPO (virus 1,2 y 3) por bVPO (virus 1 y 3) 

POLIO ORAL POLIO INYECTADA

dos (2) dosis de vacuna de polio inactivada (VPI) sola 

o con vacuna combinada, y, completar el esquema con 

vacuna polio oral (bVPO) 

Desde mayo 2016



Difteria  - 2016

• 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



CASOS DE DIFTERIA, VENEZUELA 2000 - 2020



SARAMPIÓN
Hacia la eliminación mundial del sarampión  2012-2020

Reaparece en las Américas – Venezuela 2017



CASOS DE SARAMPIÓN, VENEZUELA 2000 - 2020
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Campañas de aceleración

Source: Country reports to PAHO/WHO.                                      
*Data until EW 47/2010.
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Eliminación de la rubéola en las Américas, 1982-2010*
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A partir de 2001 y durante 
un período de 15 años la 

iniciativa de eliminación de 
rubéola y SRC ha permitido 

prevenir mas de 112.500 
casos de SRC en América 

Latina y el Caribe.

22 meses sin casos confirmados de rubéola endémica 
confirmados en la Región. 

Venezuela no reporta casos  de rubeóla



CASOS DE PAROTIDITIS, VENEZUELA 2000 - 2020





Año Sarampión Rubéola Parotiditis

2009 186 664 7.509

2008 366 923 200.707

2007 905 2.394 19.142

2006 2.254 2.816 2.688

2005 550 5.281 3.131

2004 723 3.113 2.782

MORBILIDAD POR SARAMPIÓN, RUBÉOLA Y PAROTIDITIS
VENEZUELA 2004-2009 

MPPS. Boletines Epidemiológicos 52-53 2004-2009

ME PREOCUPA QUE NO VACUNEMOS  CONTRA LA PAROTIDITIS EN 2022, 
LA EXPERIENCIA NO ES BALDE VACÍO



World Health Organization (27 May 2022). Disease Outbreak News; Acute hepatitis of unknown aetiology in children - Multi-country. Available 
at: https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON389

“…las pruebas de laboratorio han excluido los virus de la hepatitis A-E en estos niños. Se han detectado 

SARS-CoV-2 y/o adenovirus en varios de los casos, …. El Reino Unido ha observado recientemente 

un aumento en la actividad de los adenovirus, que circulan junto con el SARS-CoV-2, aunque el papel de 
estos virus en la patogénesis aún no está claro”.

HEPATITIS AGUDA EN NIÑOS DE ORIGEN DESCONOCIDO

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON389


La hepatitis pediátrica aguda no A-E se asocia con la presencia de infección por AAV2, que 

podría representar un patógeno primario o un biomarcador útil de la infección reciente por 

HAdV o HHV6B. Se requieren estudios poblacionales y mecanicistas para explorar estos 

hallazgos más a fondo.

Infección por el virus adenoasociado 2 en niños con hepatitis no A-E



EPIDEMIOLOGÍA ADENOVIRUS

• 1950 identificaron el adenovirus (ADN)

• 50% niños infectados enferman

• Niños y personal militar, o personas cautivas (hogares de cuidado, 
residencias, internados, etc.)

• Transmiten por contacto directo, virus en aerosol, vía fecal-oral y agua. 

• Cuadros respiratorios, diarreas y afecta a múltiples órganos y sistemas 

incluyendo la hepatitis.



• 1957 Vacuna de adenovirus bivalente inyectable Ad4 y Ad7 cultivadas en 
células de riñón de mono y inactivado con formalina. 90% efectivo reducción 
hospitalización en militares. Luego vacuna trivalente, incluía Ad3, y por problemas 
de contaminación se rescindió la licencia 1963. 

• 1971 Vacunas orales vivas con cubierta entérica Ad4 y Ad7 se administraron 
de forma rutinaria, y el adenovirus la morbilidad se redujo considerablemente. 
autorizado por la FDA 1980 y producido por Wyeth. Ceso negociación y cerro planta 
en 1995 por problemas de financiamiento.

• 2011 Vacunas de adenovirus de Teva contienen Ad4 vivo no atenuado y Ad7 
en forma de comprimidos con cubierta entérica, tras financiamiento 100 MM$.

VACUNA CONTRA ADENOVIRUS - EEUU NORTEAMÉRICA



Figure 10.4. Teva Pharmaceuticals Industries Ltd. enteric-coated adenovirus type 4 and type 7 vaccine packaging and tablets. The adenovirus type 
7 (b7) tablet is yellow. The enteric coat is designed to resist stomach acid. (Courtesy John Shaw, Teva Pharmaceuticals, Inc.)

Las vacunas personal militar de 17 a 50 
años y contraindicado embarazadas, no 

VO o masticar, o reacción alérgica severa.

Uso de la vacuna redujo 
ARD en un 50% y la 
infección por adenovirus 
en recluta en más del 90%.

VACUNA CONTRA ADENOVIRUS



HEPATITIS VIRALES INMUNOPREVENIBLES



Carga de las hepatitis virales en Venezuela
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HVI > > > HVA > > > > >HVB > > > > HVC
PROMEDIO 

1990-2016 16.936 5.204 1.104 243



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

Adultos

Anti hepatitis A





MPPS. Vigilancia Epidemiológica del Síndrome febril eruptivo vesicular. Caracas, mayo 2022.

SÍNDROME EXANTEMA FEBRIL VESICULAR



VARICELA

años

muertes 

varicela

casos 

varicela

´2007                85           66.936 

´2008                90         113.466 

´2009                45           56.684 

´2010                30           29.672 

´2011 37               51.052          

´2012 35               50.322          

"2013 21               33.155          

"2014 19               44.153          

"2015 34               55.311          

"2016 18               31.776          

total 414             532.527        

MUERTES Y CASOS POR VARICELA, VENEZUELA 2007 - 2016

CARGA PESADA DE CASOS Y MUERTES
Epidemias cada 3 o 4 años



PAÍSES DE LAS AMÉRICAS QUE HAN INCORPORADO LA VACUNA CONTRA LA VARICELA



VACUNAS CONTRA LA VARICELA PRECALIFICADAS POR LA OMS

Virus de la varicela* (cepa Oka/Merck) (vivos,

atenuados) ≥1.350 UFP**

Producidos en células diploides humanas (MRC-5)
** UFP = Unidades Formadoras de Placa

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



VACUNAS CONTRA LA INFLUENZA

Hemisferio Norte 2021 -2022  - Hemisferio Sur 2022



Egg-based vaccines

an A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdm09-like virus;
an A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus;
a B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus; and
a B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus.

Las vacunas basadas en embriones de pollo, usadas en el país, 

son iguales para el norte y el sur 2022.

HEMISFERIO NORTE 2022-2023 HEMISFERIO SUR 2022



23 September 2022

Composición contra el virus de la influenza para su uso en la temporada de 

influenza del hemisferio sur 2023. (vacunas tetravalentes)

Egg-based Vaccines
-A/Sydney/5/2021 (H1N1)pdm09-like virus (EPI_ISL_7458682);
-A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus (EPI_ISL_2233240);
-B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus (EPI_ISL_1519459); and
-B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus (EPI_ISL_168822).

https://gisaid.org/resources/human-influenza-vaccine-composition/

Composición de la vacuna contra la influenza 
HEMISFERIO SUR 2023, similar a la de 2022



VACUNAS CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

VACUNA CONTRA EL CÁNCER
PROMESA NO CUMPLIDA



VACUNA CONTRA EL VPH
EN LOS PAI

DE MUCHOS PAÍSES DE LAS AMÉRICAS



El SAGE recomienda actualizar los 
calendarios VPH:

1. esquema 1 – 2 dosis para niñas 9-14 
años

2. esquema 1 – 2 dosis para mujeres 
jóvenes 15 a 20 años

3. 2 dosis con un intervalo de 6 meses 
mujeres >21 años.







- Conjugada (Polisacárida)
- Uso en niños y adultos

- No conjugada (Polisacárida)
- Uso en adultos 1 dosis y refuerzo a los 5 

años en los pacientes de alto riesgo

Vacuna antineumocóccica



VACUNA ANTINEUMOCCÓCICA 10 VALENTES, SII PRECALIFICADA OMS 2019 

Es una posibilidad que ingrese en nuestro esquema de vacunación PAI-VENEZUELA, GAVI/OPS/UNICEF

PNEUMOSIL®



Desde Médicos Sin Fronteras (MSF) llevamos años pidiendo una vacuna más asequible contra la neumonía y que 

su precio no supere los 4,5 euros por niño. Esta nueva vacuna de un fabricante indio viene a 

romper, finalmente, el largo dominio de las corporaciones farmacéuticas Pfizer y GSK.



VACUNA DE ROTARIX INCLUIDA EN EL PAI VENEZUELA DESDE 2006 HASTA 2017



OMS precalificado 14 presentaciones de RV de 4 
fabricantes, todas se administran por vía oral. 

Vacunas precalificadas contra el rotavirus por la OMS



• NUEVAS VACUNAS EN DESARROLLO, VIVAS ATENUADAS, NO REPLICANTES, POR VÍA ORAL, Y NEONATOS

• ALGUNOS DE ESTOS ESTARÁN LISTOS PARA 2024.



INTERESANTE LOS PRECIOS Y SU DIFERENCIA

Desde 60 dólares por dosis a 2,33



¿SERÁ INCORPORADA EN EL PAI-VENEZUELA?



Las Vacunas 
“A excepción del agua limpia, ningún otro factor, ni siquiera los 

antibióticos, ha ejercido un efecto tan importante en la reducción 
de la mortalidad...”

Plotkin S, Orenstein W, Offit P. Vaccines, 5th ed. Saunders, 2008
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