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VACUNAS, INMUNOLOGIA Y PREVENCION

Prof. Alejandro Risquez
Clase a estudiantes de medicina, Catedra de Inmunologia, 27 de mayo de 2026

Resumen

Introduccion: La inmunizacion es una intervencion esencial de salud publica cuyo objetivo es
proteger al individuo y generar inmunidad de masa, beneficiando a poblaciones vulnerables. La
presentacion destaca su fundamento ético y su impacto historico en la reduccion de epidemias.
Fundamentos inmunologicos: Las vacunas activan la inmunidad innata mediante senales de alarma
locales y la captura antigénica por células dendriticas, que luego inducen la inmunidad adaptativa
en el ganglio linfatico. La activacion de linfocitos T requiere tres sefales (reconocimiento,
coestimulacion y citocinas). Los linfocitos B generan anticuerpos de alta afinidad y memoria tras
maduracion en el centro germinal. Las vacunas conjugadas inducen respuestas T-dependientes
eficaces en lactantes.

Aplicaciones clinicas y de salud publica: La inmunidad de mucosas, la inmunizacion materna y la
inmunidad colectiva son pilares del PAlI venezolano. Las plataformas vacunales modernas han
ampliado la protecciéon y reducido la mortalidad.

Palabras clave: Vacunas; Inmunologia; Inmunidad adaptativa; PAI; Salud publica; Venezuela.



Agenda

* Inmunologia de las vacunas y PAI
* Triunfo sobre las epidemias

* Esquemas de vacunacion



Inmunologia de las Vacunas:
Del Mecanismo Celular
a la Practica Clinica

Un atlas visual de los mecanismos inmunologicos
y su aplicacion en el PAl venezolano. :




INMUNIZACION

Su proposito es proteger

alas personas

y producir un alto nivel de

inmunidad de masa

el cual beneficie a los



Dos tipos de inmunidad:

1.Inmunidad Innata:
*Es |la primera linea de defensa contra patégenos.
*No es especifica para un patogeno en particular.
*Incluye barreras fisicas (piel, mucosas) y celulas como los macrofagos y
neutrofilos.
*Actua rapidamente ante cualquier amenaza.

2.Inmunidad Adaptativa (Adquirida):
*Es especifica para un patogeno en particular.
*Se desarrolla a lo largo de la vida en respuesta a infecciones o vacunaciones.
Incluye células B (que producen anticuerpos) y celulas T (que eliminan celulas
infectadas).
*Tiene memoria inmunologica para una respuesta mas rapida en futuros
encuentros con el mismo patogeno.
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http://livinginmyownworld.com/wordpress/wp-content/uploads/2007/06/b.JPG

El Paisaje Inmunologico

' B Y i ; \\‘
Inmunidad Innata (El Escudo Rapido) Inmunidad Adquirida (El Francotirador)
. X . n n
@ Velocidad: Inmediata (horas). «=2x2| Velocidad: Lenta (dias a semanas).
Especificidad: Baja (reconoce patrones G Especificidad: Alta (altamente
generales). especifica para cada antigeno).

((;77,)( Memoria: Ausente (reacciona igual cada
a\ vez).

Memoria: Presente (respuesta mejorada
en encuentros futuros).

Células Clave: Neutrofilos, Macrofagos, Células Clave: Linfocitos T, Linfocitos B.
Células Dendriticas. . -

Las vacunas son una estrategia de entrenamiento seguro: exponen al sistema innato para generar memoria en el sistema adquirido.
A NotebooklLM




La Senal de Alarma (Inmunidad Innata)

1. La Inyeccion:

Altera el epitelio. 3. Captura: Las Células

Dendriticas fagocitan los
antigenos vacunales.

.....

2. La Senal de Alarma:
Células epiteliales
liberan “alarminas”, /[ ,_ |
causando permeabilidad . A oo W S5 I :
VaSEUTAL e AT o e e A Elinicio de todo:

(frecuentemente potenciada
por adyuvantes), el sistema
inmunitario ignoraria la vacuna.

R
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El Ganglio Linfatico (El Centro de Comando)

Presentacion: Dentro de la
paracorteza, la célula dendritica
escanea miles de Linfocitos T virgenes
asta encontrar el clon con el receptor
especifico para el antigeno vacunal.

Migracion: La célula dendritica viaja j gl gbF T 8
desde el tejido muscular/dérmico { . L S 3
hasta el ganglio drenante. 3 B2 @A\ (A |
3 .""r-.“ f ’ . S ' ‘ ,, N

s
,,,,,,

Concepto Clave: El ganglio linfatico es el puente estructural
donde la inmunidad innata activa la inmunidad adquirida.




CD4/CD8
S ——

Senal 1: Reconocimiento.
El MHC de ia célula dendritica presenta el péptido
al TCR del linfocito T. (Aporta Especificidad).

Senal 2: Confirmacion.
Moléculas de co-estimulacion (CD80/B6 se unen a
CD28). (Otorga la licencia para actuar).

-
- .
»
1) A  N— i Cytokine ‘
Senal 3: Direccion. receptor N
: e / Liberacion de citocinas. (Proporciona instrucciones =
7 A sobre qué tipo de amenaza es).

Activacion Exitosa: Las tres senales deben ‘encajar’ molecularmente para que el Linfocito T
virgen se active, prolifere y se diferencie. Si falta una, el sistema aborta la respuesta.

e — \ % A\

A NotebooklLM

A




Diferenciacion de Linfocitos T

Th1: Lucha contra
patogenos intracelulares
activando macrofagos. Aplicacién en

Venezuela (PAl):

CD4+
Cooperadores 4

La vacuna SRP

Tfh (Foliculares): Viajan (Sarampidn, Rubéola,
al centro germinal para Parotiditis), al ser de
ayudar a los Linfocitos B. virus vivos atenuados,

imita una infeccion
natural. Esta replicacion
viral es excelente para

Linfocito T CD8+ desencadenar
Virgen : : d
i otinichs potentes respuestas de
Destruyen directamente Linfocitos T-CD8+
las células infectadas citotoxicos, disenados
mediante apoptosis. para rastrear y eliminar

células donde el virus
intenta replicarse.

A NotebooklM




Activacion de Linfocitos B
y Anticuerpos

3. Cambio de Isotipo:

Transicion de producir IgM
(anticuerpos de baja
afinidad) a producir IgG/IgA
(anticuerpos de alta afinidad).

1. Proliferacion Clonal:
Divisién celular rapida y
masiva de Linfocitos B.

2. Maduracion de la Afinidad:

Ocurre hipermutacion somatica;
el sistema selecciona y permite
sobrevivir solo a las celulas con
receptores que se unen con
maxima fuerza al antigeno.

4. Diferenciacion:

Se convierten finalmente en Células
Plasmaticas (fabricas masivas de
anticuerpos) o en Células B de
Memoria de largo plazo.

“El linfoeito-B;gUiado por el T, seq

Iica, mejora s /iur idad, cambia de isotipo y.se-convierte en celula plasmatica o de
memoriapa m.imnﬂ/ nticuerpQs eficaces yduraderos.” S etbaadin
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Inmunidad T-Independiente vs. T-Dependiente - , /kygo\o

e ™
7 h
Vacuna Polisacarida (T-Independiente) Vacuna Conjugada (T-Dependiente) g
Mecanismo: El polisacarido activa directamente al Mecanismo: El polisacarido se une guimicamente a
Linfocito B sin ninguna ayuda del Linfocito T. una proteina transportadora (carrier). Esta proteina
recluta Linfocitos T colaboradores (Tfh).
l
Resultado: Produce anticuerpos de baja afinidad (IgM). Resultado: Anticuerpos de alta afinidad (IgG) y
. | Ausencia total de memoria. Respuesta ineficaz en generacion robusta de memoria inmunoldgica. ;
#= - menores de 2 afios por inmadurez del sistema. o
<
)

“eha Ejemplo PAIl: Neumococo 23-valente (reservada Ejemplo PAI: Neumococo 13-valente conjugada |
para uso en adultos o grupos de alto riesgo). (altamente efectiva en lactantes).

e~ —_—

——— ; v
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La Curva de la Memoria Inmunologica

Re-Activacion Masiva:
» Respuesta secundaria

. inmediata, exponencial
y de alta afinidad.

A

@ Contraccion y Memoria:
Los efectores mueren, pero
queda un "pool” latente de
células de memoria.

P e

lgM ,’

Nivel de Anticuerpos

1ra Dosis Dosis de Refuerzo Tiempo

—\

¢Por que el esquema requiere multiples dosis?

Aplicacion en Venezuela (PAI): La vacuna Pentavalente se administra a los 2, 4 y 6 meses. Las
dosis repetidas son imprescindibles para forzar esta respuesta secundaria masiva, superar la
inmadurez inmunologica inicial y consolidar un escuadron duradero de linfocitos de memoria.

S Y > —j/
| V ,. A NotebookLM




Inmunidad de Mucosas (La Barrera IgA)

( 3 : - | :

b Via Intramuscular (Inyeccion) | ( Via Mucosa (Oral)

,g,j: + Mecanismo: Genera principalmente anticuerpos IgG Mecanismo: Genera potentes anticuerpos IgA secretores

~ | sistémicos en el suero. Previene excelentemente la directamente en las mucosas. Neutraliza el patégeno en
enfermedad diseminada o paralisis, pero no siempre frena la puerta de entrada intestinal, bloqueando eficazmente

= 7 lacolonizacion en la puerta de entrada. la transmision comunitaria.

\

(Ejemplo PAI: Vacuna Inactivada contra la Polio (IPV / Salk).) | [Ejemplo PAI: Vacuna Oral contra la Polio (bOPV / Sabin). ] |

J

A NotebookLM




4 .
El Problema: Las vacunas inactivadas o de
EI Pa pel d e IOS subunidades purificadas son extremadamente
' seqguras, pero al carecer de las sefiales de
Adyuvantes

Aluminium peligro naturales de un patégeno entero,
~ saltdepot resultan poco inmunogeénicas por si solas.

-
Destabilized

- - 3 lysosome & AN
La Solucion: Los adyuvantes (del N )
latin ‘adjuvare’, ayudar) simulan 3 5N
sefales de peligro quimicas y dano activar '
tisular (DAMPs). Esto garantiza transcriptionil
la activacion celular necesaria = BB recicases
para producir las cntomr'\as~ | b1 o-inflammatory
correspondientes a las ‘Senal 2 y 3°. cytokines
« J :
~Sh
?;‘.{,? Antigen
tation /
Macrophage/ i
Dendritic Cell mO'GCUV
2 - =

Aplicacion en Venezuela (PAI): Las Sales de Aluminio se utilizan histéricamente en
vacunas como la Pentavalente o los toxoides (Td). Su funcidn es crear un microambiente
inflamatorio vital en el sitio de inyeccion, reclutando a las células presentadoras de antigeno.

A NotebooklLM




Inmunidad Entrenada (Trained Immunity)

>

[ Vacunacion con BCG ]

o
[ .

/73| Reprogramacién Epigenética
S

de Macrofagos y Monocitos

Primaria

Nivel de Respuesta Inmune Innata

Respuesta

Respuesta
Entrenada

Proteccion Heterdloga contra Virus \Vacunacion
Respiratorios (VRS, Influenza)

1

Infeccion
Posterior

>
Tiempo

Aplicacion en Venezuela (PAIl): Un cambio de paradigma. La vacuna BCG, administrada estrictamente al
nacer, no solo protege de manera especifica contra formas graves de tuberculosis. Funciona “entrenando”
epigenéticamente al sistema innato del neonato, reduciendo estadisticamente la mortalidad global por otras

infecciones respiratorias no relacionadas.




Inmunizacion Materna

e

Transferencia Pasiva: El sistema inmunologico
del feto esta en desarrollo y es altamente
vulnerable. Los anticuerpos maternos
(exclusivamente IgG) cruzan activamente la
placenta, ofreciendo un puente vital de
proteccion prestada durante los primeros y
mas criticos meses de vida del bebé, antes

de que este pueda generar su propia

| memoria inmunologica.

Aplicacion en Venezuela (PAl):
La vacunacion con Tdpa (Tétanos,
difteria, tosferina acelular)

esta indicada durante cada embarazo.
Esto genera un pico maximo de IgG en

la sangre materna que viaja

el neonato nazca protegido contra la

L letal tosferina neonatal.

directamente al feto, garantizando que




Mareco, macroscopia
populacional network
Inveuctor vectors

El Escudo Colectivo:
El Escudo Colectivo:
La inmunidad a nivel celular se
traduce en proteccion a nivel
poblacional. La vacunacion
masiva crea escudos fisicos
en la red social, cortando
drasticamente las cadenas de
_ transmision del patogeno.

— — A

- Proteccion a los Vulnerables:

- El objetivo ultimo de |la inmunidad
de rebano es rodear a quienes no
- pueden ser vacunados (recién
nacidos, inmunosuprimidos,
pacientes oncologicos, o0 con
alergias severas) de un muro de
personas inmunes que el virus no

_ puede penetrar.




Sintesis - El Ciclo de la Inmunizacion

1. Inyeccion (Microambiente):
Aguja + Alarminas + Captura
por Células Dendriticas.

5. Rebano (Proteccion Poblacional):
Interrupcion de la
transmision comunitaria y
proteccion a vulnerables.

Del mecanismo celular microscopico
al impacto tangible en salud publica:
\ el rotundo éxito del Programa

7 Ampliado de Inmunizaciones (PAl).
&0 I@

2. Traduccion (Ganglio
Linfatico): Las 3
Senales moleculares
+ Activacion de
Linfocitos T virgenes.

4. Memoria (Proteccion Individual):
Linfocitos T/B de memoria patrullando
+ Inmunidad de Mucosas.

3. Arsenal (Centro Germinal):
Interaccion de Linfocitos B

+ Maduracion de la afinidad
+ Cambio de Isotipo.

A NotebookLM




L.a mayor
intervencion
humana

El triunfo sobre las epidemias: Historia, biologia
y economia del escudo colectivo

Tres dimensiones del impacto: Cientifico l Historico | Socioeconomico

A NotebooklM




Crecimiento Explosivo de la Poblacion Humana

e ———————————————————————————————————————————— B —

Asepsia
(Evitar la

proliferacion
‘ de gérmenes) ‘

~ (Combatir
las bacterias}

Junto a la potabilizacion del agua, ﬁ
las inmunizaciones representan
representan la mejoria mas drastica

en la calidad de vida de la humanidad. J

\‘\. ,/ i
SN BT
A NotebookLM



Peste de Justiniano

Epoca: 541 d.C.

Alcance: Imperio
Bizantino.

Victimas: 4 millones
(40% de la capital).

Efecto: Finde la
Antigliedad.

Peste Negra

Epoca: 1346-1353.

Vector: Yersinia Pestis
(Ratas).

Victimas: Caida de 80
a 30 millones en
Europa.

La Viruela

Epoca: Siglo XVIII
(Global).

Mortalidad: 30% e
incontables
desfigurados.

Nota: Primera vacuna |
(1797). |

Gripe Espanola

Epoca: 1918 (Fin de la
[ Guerra Mundial).

Victimas: 20 a 50
millones a nivel global.

Tasa de letalidad:
10%-20%.

A NotebookLM




El Descubrimiento

1796: Edward Jenner desarrolla la primera vacuna
contra la viruela observando la inmunidad cruzada
con la viruela bovina.

“Un feliz preservativo que las mnegras viruelas
respetaron.” — Andrés Bello (Venezuela Consolada, 1804)

[.a Distribucion
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1803-1808: Expedicion Real Filantréopica de la

Vacuna.

Liderada por Balmis y Salvany, llevando la vacuna
a América y Asia mediante el transporte vivo en 22

ninos huerfanos.
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i El Lienzo del Progreso R -

N
1. Inoculacién -

Se introduce un agente infeccioso
disminuido o atenuado que no
genera la enfermedad.

4. Neutralizacion

Al aparecer el patogeno real en
el futuro, el cuerpo lo reconoce
y destruye rapidamente.

2. Respuesta

El sistema inmunolodgico detecta
los componentes del intruso y
produce anticuerpos especificos.

3. Memoria

Queda un registro celular
permanente de la invasion en el
sistema.




El Escudo Social: ;Como se apaga ¢l fuego del contagio?

95% Vacunados

k) ®.®®

1

0% Vacunados

50% Vacunados

)

($)

i@

i

.

®

.@i

Propagacion lenta, pero los vulnerables
siguen en alto riesgo.
protegidos por el escudo social.

L)

)

—

&

Inmunidad Colectiva. El patégeno no en
vias de transmision. Los no vacunados estan

1

-

cuentra




N N
El Lienzo del Progreso: La Escalera del Progreso

P —

| ‘ " LaFEraModerna
La Edad de Oro (1980-2020) |
(1950-1970) Hepatitis B (1981), VPH

(2006), Malaria y Dengue

Polio (1952), (2015), Ebola (2019),

S Antrax (1954), ;
El Despertar Sarampion (1963), ; 90 0
(1920-1940) Parotiditis (1967), .

Rubéola (1970).

Tuberculosis (1921),
Difteria (1923),
Fiebre Amarilla (1935),
El Amanecer Influenza (1937).
(1790-1890) | f _
Viruela (1797) y Rabia - —
(Louis Pasteur, 1885). te, _ i




Organismos Atenuados

Patdogenos debilitados vivos.

Organismos Inactivados

Patdgenos muertos.

(K2)
.\). ’

Ingenieria Genética

Purificados de proteinas y particulas
similares a virus (VPL). (Ej: Zika).

Cultivos Celulares

Crecimiento controlado en laboratorio.

Vectores Virales

Uso de un virus inofensivo para transportar

defensas (Ej: Adenovirus para COVID-19, Ebola).

Plataformas ARNm

El pinaculo moderno. Instrucciones
genéticas directas (Ej: SARS-CoV-2).




Evolucion de las plataformas de vacunacion

Plataforma Periodo Ejemplos Explicacion
Finales s. XIX - Fiebre amarilla. nolio oral Contienen patogenos vivos con virulencia reducida. Replican de forma
Organismos atenuados |primeras décadas saram ,ign ’ limitada y generan inmunidad humoraly celular robusta, similar a la
s. XX P infeccidn natural. Contraindicadas en inmunosuprimidos.
Organismos .. . . Patdgenos completos pero no replicativos. Inducen principalmente
. 8 . 1920-1950 Polio lnactl:laalfi:, Influenza, respuesta humoral. Requieren refuerzos y adyuvantes. Seguras en
Inactivados inmunocomprometidos.
Hepatitis B (primera Antigenos virales producidos en lineas celulares controladas. Permiten
Cultivos celulares 1950-1980 generar(:g(rjll,rl:;luenza mayor pureza, seguridad y estandarizacion en la produccion.
- olisacaridos capsulares unidos covalentemente a proteinas portadoras.
Tecnologia de Polisacaric ‘ . ‘ ' ‘
. L, 1980-2005 Hib, PCV, MenC Transforman una respuesta T-independiente en T-dependiente, generando
conjugacion molecular memoria inmunoldgica y eficacia en lactantes.
Ingeme”a genetica Hepatitis B, HPV (Gardasil 9) Expresion recombinante de proteinas inmunogénicas en células huésped.
(protel'nas 1980-2000 P VL’P de Zika ’ Las VLP imitan la estructura viral sin material genético, generando alta
recombinantes y VLP) inmunogenicidad y excelente perfil de seguridad.
Vectores virales 2000-2015 Ebola, COVID-19 (adenovirus) Virus no replicativos que transportan genes que codifican antigenos.
’ Inducen fuerte respuesta celular y humoral. No integran ADN al genoma.
. ARNm modificado que codifica un antigeno y se entrega en nanoparticulas
Plataformas ARNm 2015-2026 SARS-CoV-2, influenza lipidicas. Se traduce transitoriamente en el citoplasma, activando

experimental, RSV

inmunidad humoraly celular sin riesgo de integracion genética.




Respuesta inmunolodgica y rasgos distintivos por plataforma

Plataforma

Tipo de respuesta
inmunolégica predominante

Mecanismo principal

Puntos clave como plataforma distintiva

Organismos atenuados

Fuerte respuesta humoral
y celular (Th1/Th2)

Replicacion limitada del
patogeno vivo > presentacion
por MHC |y Il > activacién de

linfocitos TCD4"y CD8"

Alta inmunogenicidad, memoria duradera, posible
reactivacion en inmunodeprimidos.

Organismos inactivados

Predomina la respuesta
humoral (anticuerpos

1gG)

Antigenos exogenos
procesados por MHC Il >
activacion de linfocitos T

CD4* cooperadores

Seguras, pero requieren refuerzos y adyuvantes
para potenciar la inmunidad.

Cultivos celulares

Humoral con componente
celular moderado

Antigenos purificados de
cultivos > presentacion por
células dendriticas

Mayor pureza y control de produccion; base para
vacunas combinadas y subunitarias.

Tecnologia de
conjugacion molecular

Humoral T-dependiente
(12G, memoria B)

Union covalente
polisacarido-proteina =
activacion de linfocitos T
cooperadores

Transforma respuesta T-independiente en
T-dependiente; eficaz en lactantes.

Ingenieria genética
(proteinas
recombinantes y VLP)

Humoralintensay celular
leve

Antigenos recombinantes o
VLP internalizados por APC -
presentacion MHC I

Altamente seguras; inducen anticuerpos
neutralizantes sin riesgo de infeccion.

Vectores virales

Celular (CD8%) y humoral
balanceada

Expresion enddgena del
antigeno - presentacion por
MHC Iyl

Inducen inmunidad mixta; Utiles para patéogenos
intracelulares; riesgo de inmunidad anti-vector.

Plataformas ARNm

Celular (CD8*%) y humoral
robusta

Traduccion citoplasmatica del
ARNm - sintesis enddgena
del antigeno - presentacion

MHC I/II

Activan inmunidad innata (TLR7/8) y adaptativa;
alta eficacia y rapidez de desarrollo.




Inmunologia de las Vacunas

Basado en Plotkin’s Vaccines, 7° Edicion

- —

Inmunidad Innata Inmunidad Adaptativa

Células Receptores ANTICUERPOS . > CELULAST
Dendriticas PRR (TLR) (1gG, IgA) ﬁ r o=
° @ CD4+
Adyutantes o Neutralizacione ¢ Th2, T helper
(Alum, etc.) « Opsonizacibne ~— '\—f/j
| « Blogeeo de toxinas g, CD8*
Activacion Inicial Células T
k_ Citotoxicas

MEMORIA INMUNOLOGICA « Lisis de células
infectadas

Células B Células B de Memoria

de Memoria — )/ — i
il + Células T de Memoria
(Ac Rapidos) (Central / Efectora)
Vacunas Vacunas | Vacunas Vacunas Vectores
Atenuadas Inactivadas Conjugedas = Recobbinantes Virales
P - A S B =
IgA + IgG Resposate Proteinas / cD8*
CD4+y CD8* Humoral T-Dependiente VLP +CD4*
) Anticcorpos \
= -/ /
N\ ' ARNm
- Intracelular

CD8* + Ac



El Lienzo del Progreso:
El Embudo de Salud Publica

= Control

Reduccion primaria de la mortalidad y morbilidad.
La enfermedad existe pero su daio esta mitigado.

" Eliminacion
Cero casos locales de la enfermedad,

aunque persisten las causas potenciales en
% : el ambiente (ej. Polio en casi todo el mundo).

Erradicacion

El Santo Grial. Eliminacion total tanto de los

e, 2
casos como del agente causante a nivel global \%O/{}% World .Hea.lth
Unico éxito humano: La Viruela (1977). WS Organization




Salud equivale a Riqueza: '
El Retorno de Inversion Humana.

$151.000

MILLONES &BE

en ahorros en los 72 paises mas pobres,
derivados de tratamientos evitados y
mayor productividad.

MILLONES s&g858

de vidas infantiles salvadas estimadas en
una década mediante un paquete de 6
vacunas esenciales (GAVI / Gates Foundation).




El Contexto Venezolano:
De la conquista al control epidemiologico.

| 1493 -1529

Intercambio letal.
Llegada de Influenza
(segundo viaje de
Colon) y el
Sarampidn, con efectos

catastroéficos para la
poblacion indigena.

| Siglo XV

[_Actualidad
en adelante

Vigilancia continua.
Control de brotes
brotes focalizados

(dengue,
gastroenteritis) mediado

por la inmunizacion
poblacional.

A NotebookLM

[- Siglo XX

Triunfo del control estatal.

Desaparicion total de la
viruela y erradicacion del
paludismo en zonas claves

del pais gracias a la
epidemiologia moderna.

Epidemias recurrentes |
de viruela, fiebre amarilla

(origen africano) y
malaria. l
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El Lienzo del Progreso: Desatfios Criticos y el Llamado a la Accion.

acion i} I ‘ .

- Los altos costos delas La logistica critica. El peligro de dudar.
¢‘ vacunas de nueya generacion = Las nuevas plataformas Las campafias falsas sobre A
(ARNm, recombinantes) = exigen redes de distribucion efectos adversos fracturan
v g amenazelm el zlaccesc: oot = de ultra-bajas temperaturas, el Escudo Social de la
' universal, vital para la equida un reto para regiones en | inmunidad de rebaio '
‘ contra el VIH/SIDA o Malaria. ‘ l i '
’ V.A. "’ - . = —_—

desarrollo. j J

Evitar las oportunidades perdidas. El esfuerzo es colectivo:
mantener los esquemas al dia es la Uunica garantia para que

las plagas del pasado no sean las crisis del futuro.




Epidemiologia y vacunas en Venezuela



Preguntas frecuentes Informacion clave

sobre vacunas SVA 2024

:Las vacunas son seguras?

Semana de Vecunacldn an |as Amédricas
S5i. Las vacunas se prueban muc has veces antes de aprobar
suuso en la poblacién. Las vacunas son seguras y los efectos « Lasvacunas ayudan a nuestros cuerpos a
secundarios suelen serleves ytemporales (porejemplo, dolor protegernos contra enfermedades graves. .
el brazo,fiobro ). Es posible que s prodlzcan ectos Calendario de
secundarios mas graves, pero son extremadamente raros. .
Sitiene algunaduda, hable con su proveedor de salud « Cadavacuna tiene sus propias caracteristicas: V 4
cacuda al centro de salud mas cercanc. « Esposible que necesite una dosis acunaclon
ovarias a diferentes edades para estar
¢Las vacunas son eficaces? completamente protegido.
Si. Lavacunacién mantiene a las personas sanas y ha reducido « Algunasvacunas pueden protegerio contra
drésticamente el niimero de muertes por enfermedades miltiples enfermedades a lavez
prevenibles por vacunacién. Cada afio, en América Latinay (e].. sarampion, rubgolay paperas; o difteria, tétanos
enel Caribe las vacunas previenen T75 000 muertes ennifios y tos ferina).
polio, mtﬁmm?ﬂmwwﬂ « Algunasvacunas se inyectany otras se administran
gliminadas en las Américas. por la boca.
¢ Pueden los nifios recibir mas de una vacuna a + A través de su Fondo Rotatorio, la OPSayudaa
lavez? tu pais a obtener vacunas seguras, efectivas,
Si. Esta opcitn puede protegerlos de varias enfermedades a asequibles y dealta calidad de forma transparente.
la vez y noles causa ningundano.

¢Puedenvacunarse las embarazadas?

S. Pusdonvecunarsecotranfermedads comoagripe jLas vacunas

el tétanos, la tos ferina, la hepatitis B y la COVID-19 para
protegersea si mismas y a sus bebés. Hay algunas vacunas

oo oo onronte son seguras

salud siiene mas preguntas. .
www.paho.org/es/ponte-al-dia y Salvan V|daS!
OPS ‘ ‘ e combrscincr
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El cuadro de abajo muestra las enfermedades
que se pueden prevenir acadaedada travesde la
vacunacion en tu pais.

#VacuUunate

Venezuela

Protege tu futuro

Vacunate en diferentes etapas

de la vida para prevenir las
siguientes enfermedades:

Si crees que tu o tus seres queridos no han recibido
todas sus vacunas, jpueden ponerse al dial

% 8 & v e 8 2 #8
B N - el (=
Embarazo Recién Primeros Segundo afio Nifiez Adolescencia Edad adulta Personal Personas
nacidos Nmeses (12-23 meses) de salud mayores
Hepatitis B Tuberculosis Difteria Difteria Difteria Difteria COVID-19 Hepatitis B COVID-19
Difteria Hepatitis B Tétanos Tétanos Tétanos Tétanos Tétanos COVID-19
Tétanos Tos ferina Tos ferina Tos ferina COVID-19 Difteria
COVID-19 Polio Polio Polio
Enfermedad por Enfermedad por Enfermedad
Hib Hib por Hib
Hepatitis B Hepatitis B Hepatitis B
Sarampién COVID-19
Rubéola
Paperas
Fiebre amarilla
coviD-19




Grafica l
ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA NINOS EN VENEZUELA. ENERO 2023

SOCIEDAD VENEZOLANA DE PUERICULTURAY PEDIATRIA

EDAD 7-9 anos
VACUNA RN 2 meses 4 meses 6 meses 12 meses 15 meses 18 meses 24 meses 3-6 anos

Anti tuberculosis (1)

Anti Hepatitis B (2)

Anti poliomielitis (3)

VPI-bVPO VPI -bVPO
Anti Difteria, Tétanos y dTpa/dT/TT
Pertussis (4) DPTc DTPa DTPa
Anti Haemophilus Hib
influenzae tipo b (5)

Anti rotavirus (6)

Anti Streptococcus VCN
pneumoniae 10 6 13V (7)

Anti Influenza (8)

Anti Sarampion, Rubéola y
Parotiditis (9)
Anti Fiebre amarilla (10)

Anti Hepatitis A (11)

Anti Varicela (12)

Anti Meningococo conjugada
A,CY,W-135 (13)

Anti Streptococcus pneumoniae
23V (14)

Anti-COVID-19 (17)
- Edad o rango de edad para Edad o rango de edad para Edad o rango de edad para —I_ Administrar a sanos -
administrar esquema basico administrar refuerzos - administrar esquema bdsico y alto riesgo Anti-COVID-19 Alto riesgo

Se recomienda leer Suplemento en pagina web: www.svpediatria.org




Grafica ll
ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA ADOLESCENTES EN VENEZUELA. ENERO 2023

SOCIEDAD VENEZOLANA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA.

EDAD
VACUNA

10 a 18 anos

Anti Hepatitis B (2)

Anti Difteria, Tétanos y Pertusis

(4)

dTpa/dT/ TT

dTpa/dT/ TT

Anti Streptococcus pneumoniae
13-V (7)

ALTO RIESGO ESQUEMA MIXTO

Anti Influenza (8)

Anti Influenza

Anti Sarampion, Rubéola y
Parotiditis (9)

SERIE

Anti Fiebre amarilla (10)

FA

Anti Hepatitis A (11)

Anti Varicela (12)

Anti Meningococo conjugada
A/C/Y/W-135 (14)

Anti Streptococcus pneumoniae
23V (15)

ALTO RIESGO ESQUEMA MIXTO

VPH (16)

SERIE (Ver Suplemento)

Vacunas contra la COVID-19 (17)

Edad o rango de edad para
administrar esquema basico

Se recomienda leer Suple

Edad o rango de edad para Edad o rango de edad para —l_ Administrar a sanos
administrar refuerzos administrar esquema basico y alto riesgo

- Anti-COVID-19

mento en pagina web: www.svpediatria.org
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ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA NINOS Y ADOLESCENTES (NO > %D
EN VENEZUELA 2023 " P by
DE INFECTOLOG’A Fundada en 1939
Vacunas RN 2 meses 4 meses 6 meses 12 meses 15 meses 18 meses 24 meses 3-6 ainos 7-9 ainos 10 - 14 afos 15 - 18 aifos
Anti tuberculosis BCG ]
Anti Hepatitis B “ HB
Anti poliomielitis VPl 0 bVPO VPl 0 bVPO "\’I’L°
Anti Difteria, DTPc/ [ dTpa/dT
tétanosy tos DTPc/DTPa DTPc/DTPa DTPc/DTPa DTPc/DTPa DTPa I
ferina : j[ dTpa/dT ]
Anti . .
infl tipo b
Anti rotavirus RV5

VCN 10V o OV o OV o
Anti neumococo VCP 13V P P
10V, 13V*, 23V

VCN 10V o 13V

Esquema mixto VCN 10V o VCP 13V + VPS 23V

VCN 10 o VCN 13V I

Anti Influenza 2 dosis Anti Influenza 1 dosis anual

_—

Anti Influenza
inactivada

Anti Sarampion,

rubeolay
parotiditis
Anti Fiebre FA
amarilla
HA HA
Anti Hepatitis A T T
Anti Varicela T
( e
Anti Men ACYW-135 ‘[ Men ACYW-135
. Men ACYW-135 Men ACWY-135 Men ACYW-135 2 dosis (9my T
METIEEESES 12m) Men ACYW-135
conjugada A, C, \
Y, W-135 ' ——
Vacunas ARNm bivalentes Vacunas mactvadas
Anti COVID-19 Vacunas ARNm bivalentes
VPH 9V 0 4V de 1 a 3 dosis segtin edad
Anti VPH

Edadorangodeedadpara ecomendadoenausencia dedocumentacid - ; .
L L ., Circunstancias especiales
administrar refuerzos de vacunacién o infeccion pasada

C

Edadorango deedad para
administrar esquema bdsico



" e
ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA ADULTOS EN VENEZUELA (N.\ %D
[

[ Sm'i:«.dnd t‘em’:n[alfa 4
2023 sl
VACUNA 19-26 ainos 27-49 anos 50-64 ainos 265 anos Embarazadas

3 dosis dependiendo de la condicion

Anti Covid-19

Vacunas ARNm bivalentes

Anti Influenza

. . 1 dosis anual
inactivada

Anti neumococo
13V-23V

—_——

1 dosis de 13V seguida de 23V ] [ 1 dosis de 13V seguida de 23V ]

_ Anti Difteria, 1 dosis de Td cada 10 afios, una de ellas debe ser Tdap 1 dosis de Tdap en cada embarazo*
tetanos V' tos ferina

Anti Sarampion,

rubeolay 1 o0 2 dosis dependiendo de la indicacidn (si nacen en 1957 o después) contraindicada
parotiditis
. i 1 o0 2 dosis dependiendo de la indicacion contraindicada
Anti Herpes Zéster
Anti Varicela ] 2 dosis ]I 2 dosis contraindicada
| I

. - 3 dosis dependiendo de la condicién
Anti Hepatitis B

Anti Hepatitis A 2 dosis ]I 2 dosis ]

2 0 3 dosis dependiendo de la edad contraindicada
Anti VPH . P I
: . 1 o0 2 dosis dependiendo de la indicacion
Anti Meningococo : .
. Vacuna meningococo B- 2 o 3 dosis
EETINEEE LY 6 dependiendo de la indicacion
W-135 P
4 N Y 4
- . 1 dosis 1 dosis
Anti Fiebre amarilla ||
- dad iade Circunstancias l Vacunarecomendada Segun - — Esquem i i
squema recomendaco l documentacién de vacunacién o l I especiales l I No disponible en Venezuela D recomendacién . Contraindicada [:] epidemiolégica y grupo de riesgo.
infeccién pasada del clinico No disponible en Venezuela

*Embarazadas que no haya estado vacunada, aplicar 2 dosis de Td y 1 dosis de Tdap



Departamento Medicina Preventiva y

Social
Escuela Luis Razetti, Facultad de

Medicina, UCV

Agradecido por la invitacion, muchas gracias!

Alejandro Risquez Parra

Profesor Titular / Médico pediatra epidemidlogo
Jefe del Departamento Medicina Preventiva y Social
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV
Comision de Inmunizaciones SVPP 2015-2018

risqueza@gmail.com
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