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

• Vacunas Adenovirus

• Vacunas No Incluidas En Pai
• Hepatitis A
• Varicela

• Vacunas prioritarias Adulto Mayor
• Neumococo e Influenza

• Vacuna contra La Rabia

Vacunas Olvidadas………… popurrí



https://www.elcorreo.com/xlsemanal/salud/viruela-mono-variante-vacunas-historia-
virus.html



El Programa de Erradicación de la Viruela (1966-1980)



Dres. Darío Curiel, Eriberto Echezuría, José I. Rodriguez, Juan G. Halbrohr, Carlos González, Alfredo Puma, Luis Erquicia Tellería lo 
llevaron a la practica, el Dr. Echezuría, encabezo la campaña en la República de Colombia, invitado por la OPS.

CAMPAÑA PREVENTIVA DE VACUNACIÓN ANTIVARIÓLICA 1947 - 1955

Dr. Darío Curiel Sánchez

Dr. Eriberto Echezuría



31 años 
sin casos 
de polio 
salvaje

1991 - 2022



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

Enero 22 de 2014

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


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



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

COBERTURA DE VACUNACIÓN CONTRA LA POLIOMIELITIS 82%
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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
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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”.

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


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 A EPIDÉMICA
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Carga de las hepatitis virales en Venezuela
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MORBILIDAD POR HEPATITIS VIRAL SEGÚN TIPO, VENEZUELA 1990-2016 

HVI > > > HVA > > > > >HVB > > > > HVC
PROMEDIO 

1990-2016 16.936 5.204 1.104 243



MORBILIDAD PORCENTUAL PROMEDIO DE LA HEPATITIS VIRAL SEGÚN TIPO, 
VENEZUELA 2012-2016 

≈80-90% HVA

LA CARGA EPIDEMICA DE MORBILIDAD POR HEPATITIS VIRALES SON CAUSADAS POR HVA



TASAS MORBILIDAD HVA SEGÚN EDAD. VENEZUELA 2013

VENEZUELA ENDEMICIDAD INTERMEDIA PARA HEPATITIS A
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MORTALIDAD HEPATITIS VIRALES A (X100.000) 
POR GRUPOS DE EDADES
VENEZUELA 1996-2005

Epidemiology of hepatitis A in Venezuela 1990-2005. Poster

A global hepatitis A meeting. Organizing Committee: International Vaccine Institute Korea; Pan American Organization, US;

World Health organization, Switzerland; University of Miami, US; Hadassah-Hebrew University, Israel; Antwerp University, Belgium; Center for Disease Control and

prevention, US. Miami Florida, USA from 30 November to 1 December 2007.



-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





CARACAS, MAYO 2022 



Se mantienen bajos los casos de varicela en los últimos 4 años



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



TASAS DE MORBI-MORTALIDAD (X106) POR VARICELA, VENEZUELA 1995 - 2016
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TASAS DE MORTALIDAD POR VARICELA SEGÚN GRUPOS DE EDAD, VENEZUELA 2013

Altas tasas de morbilidad en los menores de 25 años 
y aumentan las tasas de mortalidad a partir de los 45 años



VARICELA



Countries in Latin and North America that introduced varicella vaccination, with ages of administration



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

Vacuna antivaricela



Neumonías y enfermedades crónicas de 
las vías respiratorias bajas 



Fuente:  Ministerio del Poder Popular para la Salud. ANUARIO DE MORTALIDAD AÑO 2016

9,78 mill. de personas vivieron bajo

racionamiento de agua entre 2016 y 2017.

El suministro promedio, 48 horas de agua

por tubería a la semana, 28,5% de

abastecimiento.

Cantidad y calidad, la consulta prenatal.

influenza y neumonías: muerte y discapacidad

prevenible, alto costo social y económico.

CAUSAS DE MUERTE DIAGNOSTICADA



VACUNAS CONTRA LA INFLUENZA

Recomendaciones de composición para las vacunas a 
base de huevos:
•un virus tipo A/Victoria/2570/2019 (H1N1) pdm09
•un virus tipo A/Cambodia/e0826360/2020 (H3N2)
•un virus tipo B/Washington/02/2019 (linaje B/Victoria)
•un virus tipo B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata

Hemisferio Norte 2021 -2022 Hemisferio Sur 2022
Recomendaciones de composición para las vacunas a 
base de huevos:
A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdm09; 
A/Darwin/9/2021 (H3N2); 
B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria); y 
B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata).



- 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



• 600 a 700 cursos de 
tratamiento de 3 dosis C/U

• En abril llegaron 500 dosis de 
respaldo para la frontera, es 
decir, 166 cursos de tto.

17 junio de 2022



Semana 52. Boletín Epidemiológico Nacional, MPPS, Venezuela 2016.

En promedio anual por semana ≈900 casos, 
es decir aproximadamente en 2016, 48.542 casos 



A la eliminación de la rabia humana en las Américas





Virus de la rabia* (inactivado, cepa Flury LEP) ≥ 2,5 UI

* producidos en células embrionarias de pollo 

purificadas (PCEC)
Purified chick embryo cell culture rabies 
vaccine (Pitman Moore Wistar strain) 
potency ≥2.5 IU.

VACUNAS CONTRA LA RABIA PRECALIFICADAS POR LA OMS



PRE-EXPOSICIÓN

POST-EXPOSICIÓN

VACUNA CONTRA LA RABIA – CDC YELLOW BOOK



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

“LA BIBLIA DE LAS VACUNAS”
Libro de referencia internacional 

primera edición 1988, la séptima 2018.



1827 - 2022

Celebrando
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