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Resumen 
Introducción: La inmunización es una intervención esencial de salud pública cuyo objetivo es 
proteger al individuo y generar inmunidad de masa, beneficiando a poblaciones vulnerables. La 
presentación destaca su fundamento ético y su impacto histórico en la reducción de epidemias.
Fundamentos inmunológicos: Las vacunas activan la inmunidad innata mediante señales de alarma 
locales y la captura antigénica por células dendríticas, que luego inducen la inmunidad adaptativa 
en el ganglio linfático. La activación de linfocitos T requiere tres señales (reconocimiento, 
coestimulación y citocinas). Los linfocitos B generan anticuerpos de alta afinidad y memoria tras 
maduración en el centro germinal. Las vacunas conjugadas inducen respuestas T-dependientes 
eficaces en lactantes.
Aplicaciones clínicas y de salud pública: La inmunidad de mucosas, la inmunización materna y la 
inmunidad colectiva son pilares del PAI venezolano. Las plataformas vacunales modernas han 
ampliado la protección y reducido la mortalidad.
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INMUNIZACION

Su propósito es proteger 

a las personas

y producir un alto nivel de 

inmunidad de masa

el cual beneficie a los 

grupos vulnerables no protegidos.

Ética                                       Equidad y Justicia Social



1.Inmunidad Innata:

•Es la primera línea de defensa contra patógenos. 

•No es específica para un patógeno en particular. 

•Incluye barreras físicas (piel, mucosas) y células como los macrófagos y 

neutrófilos. 

•Actúa rápidamente ante cualquier amenaza. 

2.Inmunidad Adaptativa (Adquirida):

•Es específica para un patógeno en particular. 

•Se desarrolla a lo largo de la vida en respuesta a infecciones o vacunaciones. 

•Incluye células B (que producen anticuerpos) y células T (que eliminan células 

infectadas). 

•Tiene memoria inmunológica para una respuesta más rápida en futuros 

encuentros con el mismo patógeno. 

Dos tipos de inmunidad:
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“El linfocito B, guiado por el Tfh, se multiplica, mejora su afinidad, cambia de isotipo y se convierte en célula plasmática o de 
memoria para producir anticuerpos eficaces y duraderos.”
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n Plataforma Período Ejemplos Explicación

Organismos atenuados
Finales s. XIX – 

primeras décadas 
s. XX

Fiebre amarilla, polio oral, 
sarampión

Contienen patógenos vivos con virulencia reducida. Replican de forma 
limitada y generan inmunidad humoral y celular robusta, similar a la 

infección natural. Contraindicadas en inmunosuprimidos.

Organismos 
inactivados

1920–1950 Polio inactivada, influenza, 
rabia

Patógenos completos pero no replicativos. Inducen principalmente 
respuesta humoral. Requieren refuerzos y adyuvantes. Seguras en 

inmunocomprometidos.

Cultivos celulares 1950–1980
Hepatitis B (primera 

generación), influenza 
moderna

Antígenos virales producidos en líneas celulares controladas. Permiten 
mayor pureza, seguridad y estandarización en la producción.

Tecnología de 
conjugación molecular

1980–2005 Hib, PCV, MenC
Polisacáridos capsulares unidos covalentemente a proteínas portadoras. 
Transforman una respuesta T-independiente en T-dependiente, generando 

memoria inmunológica y eficacia en lactantes.

Ingeniería genética 
(proteínas 

recombinantes y VLP)
1980–2000 Hepatitis B, HPV (Gardasil 9), 

VLP de Zika

Expresión recombinante de proteínas inmunogénicas en células huésped. 
Las VLP imitan la estructura viral sin material genético, generando alta 

inmunogenicidad y excelente perfil de seguridad.

Vectores virales 2000–2015 Ébola, COVID-19 (adenovirus) Virus no replicativos que transportan genes que codifican antígenos. 
Inducen fuerte respuesta celular y humoral. No integran ADN al genoma.

Plataformas ARNm 2015–2026 SARS-CoV-2, influenza 
experimental, RSV

ARNm modificado que codifica un antígeno y se entrega en nanopartículas 
lipídicas. Se traduce transitoriamente en el citoplasma, activando 

inmunidad humoral y celular sin riesgo de integración genética.
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Plataforma Tipo de respuesta 
inmunológica predominante Mecanismo principal Puntos clave como plataforma distintiva

Organismos atenuados Fuerte respuesta humoral 
y celular (Th1/Th2)

Replicación limitada del 
patógeno vivo → presentación 
por MHC I y II → activación de 

linfocitos T CD4⁺ y CD8⁺

Alta inmunogenicidad, memoria duradera, posible 
reactivación en inmunodeprimidos.

Organismos inactivados
Predomina la respuesta 
humoral (anticuerpos 

IgG)

Antígenos exógenos 
procesados por MHC II → 
activación de linfocitos T 

CD4⁺ cooperadores

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

Cultivos celulares Humoral con componente 
celular moderado

Antígenos purificados de 
cultivos → presentación por 

células dendríticas

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

Tecnología de 
conjugación molecular

Humoral T-dependiente 
(IgG, memoria B)

Unión covalente 
polisacárido-proteína → 

activación de linfocitos T 
cooperadores

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

Ingeniería genética 
(proteínas 

recombinantes y VLP)

Humoral intensa y celular 
leve

Antígenos recombinantes o 
VLP internalizados por APC → 

presentación MHC II

Altamente seguras; inducen anticuerpos 
neutralizantes sin riesgo de infección.

Vectores virales Celular (CD8⁺) y humoral 
balanceada

Expresión endógena del 
antígeno → presentación por 

MHC I y II

Inducen inmunidad mixta; útiles para patógenos 
intracelulares; riesgo de inmunidad anti-vector.

Plataformas ARNm Celular (CD8⁺) y humoral 
robusta

Traducción citoplasmática del 
ARNm → síntesis endógena 

del antígeno → presentación 
MHC I/II

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













Epidemiología y vacunas en Venezuela











Vacunas RN 2 meses 4 meses 6 meses 12 meses 15 meses 18 meses 24 meses 3-6 años 7-9 años 10 – 14 años 15 – 18 años

Anti tuberculosis

Anti Hepatitis B

Anti poliomielitis

Anti Difteria, 
tétanos y tos 

ferina

Anti 
Haemophilus

influenzae tipo b

Anti rotavirus

Anti neumococo
10V, 13V*, 23V

Anti Influenza 
inactivada

Anti Sarampión, 
rubeola y 
parotiditis

Anti Fiebre 
amarilla

Anti Hepatitis A

Anti Varicela

Anti 
Meningococo 

conjugada A, C, 
Y, W-135

Anti COVID-19

Anti VPH

ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA NIÑOS Y ADOLESCENTES 
EN VENEZUELA 2023

VPH 9V o 4V de 1 a 3 dosis según edad

BCG

HB RN HB HB HB HB

VPI VPI VPI o bVPO VPI o bVPO
VPI o 
bVPO

DTPc/DTPa DTPc/DTPa
DTPc/
DTPa

dTpa/dT

dTpa/dT

Hib Hib Hib Hib Hib

RV1

VCN 10V o 
VCP 13V

VCN 10V o 
VCP 13V

VCN 10V o 
VCP 13V

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

Anti Influenza 2 dosis

SRP SRP SRP

FA FA

HA HA HA

VAR VAR VAR

Vacunas ARNm bivalentes
Vacunas inactivadas

Vacunas ARNm bivalentes

Men ACYW-135
2 dosis (9m y 

12m)

Men ACYW-135

BCG

RV5

RV1

RV5 RV5

Anti Influenza 1 dosis anual

Men ACYW-135

Men ACYW-135

Men ACWY-135 Men ACYW-135

DTPc/DTPaDTPc/DTPa

Edad o rango de edad para 
administrar esquema básico

Edad o rango de edad para 
administrar refuerzos

Recomendado en ausencia de documentación 
de vacunación o infección pasada

Circunstancias especiales
Vacuna recomendada
No disponible en Venezuela



VACUNA 19–26 años 27–49 años 50–64 años ≥65 años Embarazadas

Anti Covid-19

Anti Influenza 
inactivada

Anti neumococo
13V-23V

Anti Difteria, 
tétanos y tos ferina

Anti Sarampión, 
rubeola y 
parotiditis

Anti Herpes Zóster

Anti Varicela

Anti Hepatitis B

Anti Hepatitis A

Anti VPH

Anti Meningococo 
conjugada A, C, Y, 

W-135

Anti Fiebre amarilla 

1 dosis anual

3 dosis dependiendo de la condición 

2 o 3 dosis dependiendo de la edad 27 a 45 años 

2 dosis 2 dosis

Vacunas ARNm bivalentes

1 dosis de Td cada 10 años, una de ellas debe ser Tdap

1 dosis de 13V seguida de 23V 

1 o 2 dosis dependiendo de la indicación 

1 o 2 dosis dependiendo de la indicación (si nacen en 1957 o después) Para personal de salud contraindicada

3 dosis dependiendo de la condición 

2 dosis  

1 o 2 dosis dependiendo de la indicación 

1 dosis de Tdap en cada embarazo*

Vacuna meningococo B- 2 o 3 dosis 
dependiendo de la indicación 

1 dosis de 13V seguida de 23V 

2 dosis  

1 dosis 1 dosis 

contraindicada

contraindicada

contraindicada

ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA ADULTOS EN VENEZUELA
2023

Esquema recomendado
Según 
recomendación 
del clínico

Recomendado en ausencia de 
documentación de vacunación o 
infección pasada

Circunstancias 
especiales

Vacuna recomendada
No disponible en Venezuela Contraindicada

Esquema según importancia 
epidemiológica y grupo de riesgo. 
No disponible en Venezuela

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