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vacunas

_Coordinador. Dra. Lourdes Moirillo.

1:20 pm a 1:40 pm Vacunas contra Virus respiratorios, desde I|a
vieja influenza al VSR.
Dr. Alejandro Risquez.

1:40 pm a 2:00 pm Neumococo: Cuando los cocos atacan.
Dr. Pedro Minghetti.

2:00 pm a 2:20 pm Vacunas VPH: El reto para el vacunador entre las
4y las 9 valentes.
Dra. Maria Alejandra Rosas.

2:20 pm a 2:40 pm Vacunas para Arbovirus.
Dr. Jaime Torres.

Visita al area comercial.
Coffee Break.
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Vacunas contra virus respiratorios
desde la vieja influenza al VSR.
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1.Generalidades Infecciones Respiratorias Virales
2.Situacion epidemiologia: Las Américas y Venezuela

3.Prevencion:
i. Vacunas Influenza
il. Vacunas Sincitial Respiratorio
lii. Vacunas contra COVID-19
iv. Vacuna contra neumococo
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las vias respiratorias superiores como las inferiores
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Sindromes respiratorios virales:

1. Resfriado Comun

2. Influenza o gripe estacional
2. Bronquiolitis

3. Laringotraqueobronquitis (Crup)
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1.Rx del cantro deé salud.
2.Rx durante su estancia en urgencias.




Frontales
. Esfenoidal
@ -~ N Maxilares
B g
| (N" Etmoidales
DE INFECTOLOGIA
" /
v (D .
<lano
llustraciones modificadas de P. Velasco Fano y A. Lora Espinosa (Grupo de Vias Respiratorias).

TROMPA DE EUSTAQUIO

En niflos afectan aparatos y sistemas contiguos anatomicamente como los senos paranasales y los oidos——
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Sindromes respiratorios aguda se asocian a virus respiratorios

Faringitis
S. pyogenes
M. catarrhaiis
C. diphthenae

Rinovirus

Adenowvirus
VSR

Epiglotitis
H. influenzae tipo B
Croup
Parainfluenza
M. pneumaniae
Influenza
VSR
Traqueitis
S. aureus
Brongquiolitis

VSR
Metapneumovirus

Rinitis
Rinovirus
Coronavirus
influenza virus
Coxsackevirus
Parainfluenza

Adp

o1

Otitis externa
P. aeruginosa

Otitis media
Viral
S. pneumoniae
H. influenzae tipo B
M. catamrhals
S. agalactiae (neonatal)

Sinusitis
Viral
S. pneumoniae
H. influenzae tipo B
M. catarrhaks
S. aweus

Neumonia

S. pneumoniae
H. inffluenzae tipo B
S. awreus
M. catarmrhabs



, Desde enfermedades asintomaticas o muy leves hasta muy graves
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Inicio / Documentos / Actualizacion regional, Influenza y otros virus respiratorios. Semana Epidemioldgica 24 (21 de junio del 2024)

Actualizacion regional, Influenza y otros virus respiratorios. Semana
Epidemiologica 24 (21 de junio del 2024)

DESCARGAR DE LA BIBLIOTECA VIRTUAL DE LA OPS
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2024-21

Reporte semanal de Virus Respiratorios Surveillance

Resumen regional
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®AHIN12009 @ AH3 A not subtyped @' B Victoria @ B Yamagata @B not determined @ A no subtypable @AH1 @%(+) INF MA*

* Virus de Influenza Ay B sigue circulando con brotes
estacionales por toda Las Américas.
 Los anos 2020, 2021 tuvieron bajas muestras por cese de

funciones
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CURVA ENDEMICA DEL CARIBE, CENTRO AMERICA Y REGION ANDINA
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MUESTRAS DURANTE TODO EL ANO,
MENOS ESTACIONALIDAD,
PORCENTAJES DE POSITIVIDAD MAS ALTOS EN EL CARIBE,
NUMERO DE MUESTRAS SE HA REDUCIDO EN LOS ULTIMOS ANOS



ILl influenza positive cases by age groups in the last 4 EWs SARI influenza positive cases by age groups in the last 4 EWs
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INFLUENZA E INFLUENZA GRAVE
EN TODOS LOS GRUPOS DE EDAD:
NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES

132 (33 76%) (




TIPOS DE INFLUENZA DURANTE MAYO 2024. REGION DE LAS AMERICAS Y SUBREGIONES
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PREDOMINA
* INFLUENZA TIPO B EN NORTEAMERICA

 |INFLUENZA TIPO A EN RESTO DE LAS AMERICAS

InfluRep31May024.pdf (paho.org)



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/60230/InfluRep31May024.pdf?sequence=1&isAllowed=y

VSR - Virus Sincitial Respiratorio

Respiratory Viruses
Respiratory Viruses weekly report EW/SE P y

; ) . Regional summary/ . Integrated
Reporte semanal de Virus Respiratorios 2024-21 Surveillance

Resumen regional
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Marcada estacionalidad

ESTACIONALIDAD MARCADA EN NORTEAMERICA Y BRASIL Y CONO SUR,
NUMERO DE MUESTRAS MAS ELEVADO EN AMBAS REGIONES (10 VECES MAS)



; . EW/SE Respiratory Viruses
Respiratory Viruses weekly report Regional summary/ * Integrated
2024-21 Surveillance

Reporte semanal de Virus Respiratorios -
P P Resumen regional
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SARS-CoV-2 HAN CAIDO LAS MUESTRAS Y LA POSITIVIDAD
DE MANERA IMPORTANTE DESDE MEDIADOS DEL 2023



SEGUIMIENTO SARS-CoV-2 ULTIMOS 28 DIAS
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Reported 4 weeks commencing

La OMS seguimiento variantes SARS-CoV-2, entre ellas:
e Variantes de interés (VOIs): EG.5, BA.2.86 y JN.1
e Variantes bajo vigilancia (VUM): JN.1.7, JN.1.18, KP.2 y KP.3



Respiratory Viruses weekly report EW/SE
Reporte semanal de Virus Respiratorios

Regional summary/ ‘Respiratury Viruses

. 2024-24
Resumen regional Integrated
Surveillance
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Situacion regional.

* Niveles bajos de actividad de ETI y una actividad moderada de IRAG, relacionada
con casos positivos de influenza y VRS.

* SARS-CoV-2 ha se ha mantenido en niveles bajos

» Comportamiento dinamico y varia entre las regiones.



Epidemiologia de las IRA en Venezuela



Respiratory Viruses weekly report Venezuela (Bolivarian EW/SE
Reporte semanal de Virus Respiratorios Repu blic of) 2024-24

Surveillance
Venezuela
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(Gobiemo Bolivariano | Ministerio del Poder Popular
de \Venezuela para la Salud

Epinemiologice

O de octubre al 15 de octubre del 2022 Afo de edicion LXIII

Semana Epidemiologica N°41

Resumen de la Situacion Epidemiologica Nacional

Se recibio notificacion del 37,65%de las unidades notificantes del pais. Las mismas estan en proceso de revision.

«[_a vigilancia de las neumonias evidencia un ascenso de 20,99 % (n=1.752) en relacién con la semana anterior (n=1.448).

No se publica el Boletin Epidemiologico desde 2016

«Nadie sabe lo que tiene hasta que lo pierde»



Infeccion Respiratoria Aguda (J00 - J06, J20 - J22)

Infecciones respiratorias agudas superiores e inferiores. Venezuela, 2014-

2016.
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Fuente: Alejandro Risquez, Calculos propios. Boletin Epidemiologico Semanal No.

52 MPPS VVenezuela. Anos del 2004 al 2016



Cuadro N° 2
Eventos de Notificacion Obligatoria Principales Causas de

Consulta, numero de casos y porcentaje Republica Bolivariana
de Venezuela 2022. SE N° 41

Casos
Eventos SE 41 Yo

1 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 49.012 58,91% >
— —ELEBRE 17.036 1 _20.48%—
3 DIARREAS 12.401 14,91%
4 NEUMONIA 1.752 2,11%
5 AMIBIASIS 1.141 1,37%
6 MALARIA 734 0,88%
7 MORDEDURA SOSPECHOSA DE RABIA 408 0,49%
8 DENGUE (PROBABLES) 214 0,26%
9 TUBERCULOSIS 112 0,13%
10 INFLUENZA 81 0,10%
11 VARICELA 78 0,09% Aprox'
12 HEPATITIS (TODAS) 75 0,09% (0]
13 SARAMPION Y RUBEOLA (SOSPECHOSO0S) 21 0,03% 60 /o
14 ENFERMEDAD VIH/SIDA 20 0,02%
15 MENNGITIS I de las consultas
16 EFECTOS ADVERSOS DE MEDICAMENTOS 17 0,02%
17 INFECCION ASINTOMATICA VIH 16 0,02%
18 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS (T60) 13 0,02%
19 CASOS ASOCIADOS A BROTES DE ETA 12 0,01%
20 LEISHMANIASIS 8 0,01%

Resto 24 0,03%

Total 83.193 100,00%

Fuente: EPI 12/S81S. Direccion de Vidgilancia Epidemioloqgica. MPPS.2022



INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (J22)

IRA NO ESPECIF.VIAS RESP.INFERIORES (J22)

BRONQUIOLITIS AGUDA MENOR DE 2 ANOS (J21)

BRONQUITIS AGUDA (J20)

NEUMONIAS (J12-118)

IRA VIAS RESP. SUP. Y SITIOS MULTIPLES NO ESPECIF.(J06)

LARINGITIS OBSTRUCTIVA AGUDA Y EPIGLOTITIS (JO5)

LARINGITIS Y TRAQUEITIS AGUDA (J04)

AMIGDALITIS AGUDA (J03)

FARINGITIS AGUDA (J02)

SINUSITIS AGUDA (J01)

RINOFARINGITIS AGUDA (J00)

IRA VIAS BAJAS Y VIAS ALTAS. Venezuela, 2022
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Fuente: Calculos propios en base a estimacion de los tres afios anteriores. Boletin Epidemioldgico Nacional, No. 41. 09 de octubre al 15 de octubre del 2022

CONSENSO DE INFECCIONES ORL 2024 (por publicar)



MEDIDAS DE CONTROL SANITARIO
INFLUENZA y otros virus respiratorios

Vias de transmision

Directa e indirecta: Aérea y contacto
con secreciones infectantes

< Diagndstico precoz
.. Denuncia obligatoria
. \ ................................ o S aneam I en to
......................................................................... . DeSInfeCCIC’)n

« Lavado de manos VaC u n a,C I (,) n

« Uso de panuelos

Aislamiento, vigilancia, cuarentena

Tratamiento precoz antiviral desechables Quimioprofilaxis
Encuestay ficha epidemiologica .  Uso de técnicas Educacion
Contactos - para tapar bocay Proteccion (equipo)
Bloqueos epidemiologicos . Nariz con estornudos

y tos.

Fuente: Risquez, modificado de G. Piedrola.
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VIRUS DE LA INFLUENZA
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N Tabla comparativa de las composiciones de las vacunas  —

_(a: .
CONY contra la influenza en las temporadas 2023-2024
Hemisferio . :
e Hemisferio Sur
Composicion Norte (2023-
(2024)
2024)
- A/Victoria/4897/2022 - A/Sydney/5/2021
(HIN1)pdmO9 (HIN1)pdmO9
: - A/Darwin/9/2021 - A/Thailand/8/2022
Vacunas Trivalentes (H3N2) (H3N2)-like virus
- B/Austria/1359417/202 - B/Austria/1359417/202
1 (linaje B/Victoria) 1 (linaje B/Victoria)
- Los mismos tres virus - Los mismos tres virus
mencionados mencionados
Vacunas Tetravalentes anteriormente mas: anteriormente mas:
- - B/Phuket/3073/2013 - - B/Phuket/3073/2013
(linaje B/Yamagata) (linaje B/Yamagata)

Anuncio de las recomendaciones sobre la composicion de la vacuna antigripal para la temporada gripal de 2023-2024 en el hemisferio norte (who.int)
Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2024 southern hemisphere influenza season (who.int)




FIGURE 2. Distribution of countries in the Americas by influenza vaccine formulation used, 2020. Source: Country reports
through the PAHO-WHO/UNICEF Joint Reporting Form 202031 and PAHO Revolving Fund data for 2019-2020 Northern

hemisphere and 2020 Southern hemisphere influenza seasons.
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La vacuna que usa el subsector privado viene mayoritariamente del HS desde 2017
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ceso / Comunicados de prensa / Anuncio de las recomendaciones sobre la composicion de la vacuna antigripal para la temporada gripal 2024-2025 en el hemisferio norte

Anuncio de las

recomendaciones sobre la

composicion de la vacuna

antigripal para la temporada Cambios ligeros
gripal 2024-2025 en el

hemisferio norte

23 de febrero de 2024 | Comunicado de prensa

‘una cepa analoga a A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdmO09m,
‘una cepa analoga a A/Massachusetts/18/2022 (H3N2) y

‘una cepa analoga a B/Austria/1359417/2021 (linaje
B/Victoria).

‘una cepa analoga a B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata).



| REVIEW ARTICLE

Recent Advances, Approaches and Challenges in the
Development of Universal Influenza Vaccines

Caryn Myn Li Lim | Thamil Vaani Komarasamy | Nur Amelia Azreen Binti Adnan | Ammu Kutty Radhakrishnan | Vinod
R. M. T. Balasubramaniam

Infection and Immunity Research Strength, Jeffrey Cheah School of Medicine & Health Sciences, Monash University Malaysia, Bandar Sunway, Malaysia

Correspondence: Vinod R. M. T. Balasubramaniam (vinod.balasubramaniam@monash.edu)

Received: 4 August 2023 | Revised: 21 February 2024 | Accepted: 24 February 2024

Avances, enfoques y desafios recientes en el desarrollo

de vacunas universales contra la influenza (VUI)

e Las vacunas actuales han mostrado efectividad limitada y requieren una reformulaciéon anual debido a que el virus
sufre una deriva o cambio antigénico.

* Desajustes de vacunas son comunes, lo que confiere una proteccion subdptima, y la amenaza de la proxima
pandemia continua.

e Existe una gran necesidad de desarrollar una Vacuna Universal contra la Influenza (VUI) capaz de brindar una
respuesta amplia y duradera, que obviaria la necesidad de vacunaciéon anual y formulacidn.



Virus de la Influenza tipo A Actualmente en marcha

» RNA polymerase

(PB1, PB2, PA) multitud de estrategias VUI

» Nuclear export protein (NEP)

» Non-structural protein (NS1) Los enfoques prometedores incluyen
centrarse en las especies altamente
conservadas epitopos de hemaglutinina (HA),

» Hemagglutinin (HA)

Neuraminidase (NA) neuraminidasa (NA), dominio extracelular M2
(M2e) y proteinas internas del virus de la
influenza.
—+|on channel (M2)
—»Matrix Protein (M1) La identificacion y caracterizacion de

anticuerpos ampliamente neutralizantes
(bnAb) dirigidos a regiones conservadas del
»Lipid bilayer Virus

Nucleocapsid protein (NP)

Segmented RNA , ,
* (negative-strand) La proteina HA, en particular, ha

proporcionado informacion importante sobre
nuevos disenos y plataformas de vacunas.

La HA es mas abundante en la superficie viral y desempena un
papel esencial en la entrada del virus en las células huésped

Bouvier NM, Palese P. The biology of influenza viruses. Vaccine. 2008 Sep 12;26 Supp! 4(Suppl 4):D49-53. doi: 10.10176/j.vaccine.2008.07.039. PMID: 19230160; PMCID: PMC3074182.



https://app.biorender.com/speedbump?redirect=https://j.vaccine.&ref=template-details

INDICACIONES de riesgo por edad



B N

1)
iy
¥

Factores de riesg‘de la poblacion adulta



abaquismo
Obesidad
Visceral

L]

. t'
LAt

»

v/

N g
'Intoleranc

N






INFECCION NEUMOCOCICA ASOCIADA A LA INFLUENZA




Vacuna de neumococo conjugada 13, 15 o 20 valente

Vacuna polisacarida neumococo 23 valente

Indicaciones para ninos menores de 18 anos.

Indicaciones para adultos con factores de riesgo.

Indicaciones para adultos mayores de 60 anos.




\ 72X Organizacion
, ®° -9 Mundial de la Salud

{ \ N
SOCHEDAD VENEZOLANA
DE INFECTOLOGIA

Temas de salud v Paises v Centro de prensa v Emergencias v Acerca de la OMS v

Acceso / Enfermedades / Nuevo coronavirus 2019 / Vacunas contra la COVID-19

!

Y

-

Vacunas contra la COVIB-‘_IQ '

e, =

»”




Los distintos tipos de vacunas COVID-19 en VENEZUELA

Método en el que se utiliza el agente patdgeno Integro

NOMBRE VACUNA LABORATORIO

Sputnik V Instituto Gamaleya
BBIBP-CorV Sinopharm
Vacuna inactivada Vacuna atenuada Vacuna basadq en CoronaVac Sinovac (COVAX)
un vector virico

Centro de Ingenieria Genéticay

Método en el que se utiliza una subunidad antigénica  El método genético (vacuna de écido nucleico) Abdala Biotecnologia de Cuba
¥ t' Soberana Plus Instituto Finlay de Vacunas
&
A
|
"
L

Se utiliza material genético (RDN o AiRN) para
inducir la fabricacion de protelnas especlficas


https://es.wikipedia.org/wiki/Sputnik_V
https://es.wikipedia.org/wiki/Centro_Nacional_de_Investigaci%C3%B3n_de_Epidemiolog%C3%ADa_y_Microbiolog%C3%ADa_Gamaleya
https://es.wikipedia.org/wiki/Vacuna_de_Sinopharm_contra_la_COVID-19
https://es.wikipedia.org/wiki/China_National_Pharmaceutical_Group
https://es.wikipedia.org/wiki/Vacuna_de_Sinovac_contra_la_COVID-19
https://es.wikipedia.org/wiki/Sinovac_Biotech
https://es.wikipedia.org/wiki/COVAX
https://es.wikipedia.org/wiki/Abdala_(vacuna)
https://es.wikipedia.org/wiki/Centro_de_Ingenier%C3%ADa_Gen%C3%A9tica_y_Biotecnolog%C3%ADa_de_Cuba
https://es.wikipedia.org/wiki/Centro_de_Ingenier%C3%ADa_Gen%C3%A9tica_y_Biotecnolog%C3%ADa_de_Cuba

High morbidity and mortality, Effect on world economy and social stress

Retos actuales
y estrategias
futuras para
controlar la

pandemia de
Covid-19

ESTRATEGIAS COMBATE SARS-CoV-2

» INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS
e ANTIVIRALES
e VACUNAS ACTUALIZADAS
e VACUNAS UNIVERSALES

Multivalent vaccine effective against all the variants of SARS-CoV-2 or
seasonal vaccination similar to the influenza vaccines?

Control the current pandemic and prevent future pandemics due to SARS-

CoV-2
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—Hogar / Vacunas, Sangre y Productos Bioldgicos / Vacunas contra el COVID-19 actualizadas para su uso en los Estados Unidos a partir del otofio de 2024

Vacunas contra el COVID-19 actualizadas para
su uso en los Estados Unidos a partir del otono

f Compartir | X Exponer In Linkedin | &4 Correo electronico | & Impresion

vacuns, Sangrey Productos La FDA actualiza TaSTecomendaciones para los fabricantes de Contenido actualizado a
Bioldgicos i . . ir de-
vacunas contra el COVID-19 (formula 2024-2025): Si es posible, e
Pruebas de enfermedades use la cepa KP.2 del linaje JN.1
infecciosas Producto(s) requlado(s)
El Comité Asesor de Vacunas y Productos Biologicos Relacionados (VRBPAC, por sus Biologics
Vacunas

siglas en inglés) de la FDA se reunio el 5 de junio de 2024 para analizar y hacer
Informacidn sobre la

aprobacion de productos del .
Centro de Evaluacién e COVID-19 para su uso en los Estados Unidos a partir del otono de 2024. Coronavirus

recomendaciones sobre la seleccion de la formula 2024-2025 para las vacunas contra el Tema(s) de salud

Investigacion Bioldgica
(CBER) El comité voto unanimemente para recomendar una composicion de vacuna monovalente



@Pﬁzer Ciencia Productos Historias Sala Acerca de

Comunicado de prensa de Pfizer Vacunas Vacunas

Pfizer y BioNTech reciben el dictamen positivo del CHMP
para la vacuna contra la COVID-19 adaptada a Omicron

JN.1 en la Union Europea

Jueves, Junio 27, 2024 - 10:30am

I =l

e [a vacuna actualizada contra el COVID-19 esta adaptada al linaje omicron /N.1 del SARS-CoV-2
y se recomienda para personas de 6 meses de edad o mas

e [a recomendacion se basa en datos preclinicos y epidemiologicos que muestran que la vacuna
monovalente contra la COVID-19 adaptada a JN.1 genera una respuesta inmunitaria mejorada

contra mdultiples sublinajes de /N.1
e [as dosis estaran listas para enviarse a los estados miembros de la UE correspondientes

inmediatamente después de la autorizacion de la Comision Europea
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Josefa Zepeda 10 JUN 2024 05:50 PM Tiempo de lectura: 5 minutos

Moderna crea una
vacuna dos en uno
contra influenzay

Covid: sera lanzada

en 2025

La vacuna combinada mostro positivos resultados
en la ultima etapa del ensayo, incluso en personas
mayores de 65 anos por lo que pronto podria ser
lanzada al mercado.

QUE PASA  Vacuna } Covid-19
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ey VRS / Virus respiratorio sincitial (VRS)

Virus respiratorio sincitial (VRS)

En la actualidad hay vacunas y anticuerpos monoclonales aprobados por la FDA para el VRS.

| ¥ Compartir 3 Exponer in Linkedin i Correo electrénico = Impresidn ‘
Espariol
Contenido actualizado a
El virus respiratorio sincitial o VRS es un virus altamente contagioso que causa sintomas partir de:
. . . . . 06/12/2024
leves, similares a los del resfriado, en la mayoria de las personas. El virus es especialmente
comun en los ninos, y la mayoria de los ninos pequenos se han infectado con el VRS antes Producto(s) regulado(s)
de los dos anos de edad. Algunas personas, en particular los bebés y los adultos mayores, Biologics
tienen mas probabilidades de desarrollar una enfermedad grave por VRS y necesitar Drogas N
o Dispositivos médicos
hospitalizacion. Vacunas

El VRS es estacional, por lo general comienza en los EE. UU. durante el otono y alcanza su

punto maximo en el invierno.
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New Immunizations to Protect Against Severe RSV

Who Does It
Protect?

Adults 60
and over

Babies

www.cdc.gov/rsv

Type of Product

RSV vaccine

RSV antibody given
to baby

OR

RSV vaccine given
during pregnancy

Is It for Everyone in Group?

Talk to your doctor first

All infants entering or born during
RSV season. Small group of
older babies for second season.

Can get if you are 32-36 weeks
pregnant during September-January

Wiz~




NUEVAS VACUNAS CONTRA EL VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO (VSR)
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ABRYSVO AREXVY

¥ Compartir | X Exponer | in Linkedin | &% Correo electrénico | &=k Impresion f Compartir | X Exponer | in Linkedin | 3% Correo electrénico | & Impresion
STN: 1257609; STN: 125775
125768 Nombre propio: Vacuna contra Nombre propio: Vacuna contra el virus respiratorio sincitial, coadyuvante
el virus respiratorio sincitial Nombre comercial: ABRYSVO Nombre comercial: AREXVY
Fabricante: Pfizer Inc.Indicacion Fabricante: GlaxoSmithKline Biologicals SA
Indicacion:

ABRYSVO es una vacuna indicada para: g : Y . .,
 AREXVY es una vacuna indicada para la inmunizacion activa para la prevencion de la

« Inmunizacién activa de mujeres embarazadas entre las 32 y las 36 semanas de eda enfermedad del tracto respiratorio inferior (LRTD) causada por el virus respiratorio
gestacional para la prevencion de la enfermedad del tracto respiratorio inferior sincitial (VRS) en:
(LRTD, por sus siglas en inglés) vy la LRTD grave causada por el virus respiratorio o personas de 60 afios 0 mas;

sincitial (VRS) en bebés desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad. 3 . .
o personas de 50 a 59 anos de edad que tienen un mayor riesgo de LRTD causada

* Inmunizacién activa para la prevencion de la LRTD causada por el virus respirator
C . , por el VRS
sincitial (VRS) en personas de 60 anos o mas.

 Son vacunas de ARNmM (codifican una proteina de superficie del VSR llamada F)
* Son vacunas intramusculares



NUEVAS VACUNAS CONTRA EL VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO (VSR)
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MRESVIA

f Share | X Post | in Linkedin | &% Email | &= Print |

STN: 125796

Proper Name: Respiratory Syncytial Virus Vaccine
Tradename: MRESVIA

Manufacturer: ModernaTX, Inc.

Indication:

Vaccines

Emergency Use Authorization
for Vaccines Explained

Approved Vaccine Products . T .. . .
P » MRESVIA is a vaccine indicated for active immunization for the prevention of lower

| , respiratory tract disease (LRTD) caused by respiratory syncytial virus (RSV) in
Questions about Vaccines . i " -
individuals 60 years of age and older.
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En un pasado reciente, se
usaron los anticuerpos
monoclonales contra VSR
en Venezuela

Ministerio de Salud

26 de marzo de 2024

SYNAGIS®

PALIVIZUMAB

NOC 60574-4114-1
SY N AG l S@ Store at 2 to 8°C (36 to 46°F)
Single-dose vial,

PALIVIZUMAB Discard unused portion.

For Intramuscular Injection Only

“Hoy es un dia historico”: Chile inicia
Inmunizacion contra virus respiratorio
sincicial con Nirsevimab
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as vacunas son uno de los avances

s importantes de la his
-ontribuido a la erradica

i NUEVAS VACUNAS:
’ ! W @ x5 X A=
‘ enfermedades como la virue
. InmuﬁONﬂma U 7’ la y la poliomiclitis, y han ayudado a
X/ S R 1 4 D e n ~u e controlar otras enfermedadesir fecciosas, como
.V la tuberculosis, el sarampion y la rubcola.
>

« Mordedura de Serpiente

Entre las nuevas vacunas mas esperadas, desta

can las vacunas contra el virus sincitial respira

o Foliculitis/Furunculosis

torio (VSR) y contra el dengue, por ser muy efi

caces, seguras y faciles de administrar.

Vacuna contra el virus sincitial 'cs[ iratorio
(VSR): En agosto de 3, 1a Administracidn

de Alimentos y MchL ncnb':l.\' de los Estados

nidos( FD.’\,J d;".'\'.l-;" dos nuevas vacunas con

tes de infecci

s y adultos may:
r.:f les: prematuros, in

Munocorn II TOT H{.Ll l‘l\ QI[J"::"dldu s y enl L'th

dad pulmonar cronica.




o Desde 1974, las vacunas han salvado mas de

\, . .
(\_" - 154 millones de vidas*
e NUmero de muertes que se han evitado gracias a la
vacunacion, en millones

Bl Sarampion [l Tétano [ Tos ferina ] Tuberculosis [l Haemophilus influenza B
Bl Poliomielitis | Otros patégenos

150 M+
100 M- Poliomielitis
2006: 0,868 M
50 M A
oM
1970 1980 1990 2000 2010 2020

Fuente: The Conversation - A. Shattock, H Johnson, So Yoon

Sim, et al. BIBIC
*Teniendo en cuenta las vacunas y enfermedades que analizo el

estudio.
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Las IRA son un problema endémico-epidémico global, que afecta a todos los grupos de edad, sexo y se complica
mas en grupos de riesgo como ninos menores, adultos con condiciones debilitantes, embarazadas y adultos
mayores.

Durante el ano 2024 en las Américas se han presentado aumentos de casos de tres virus endémicos simultaneos
SARS-CoV-2, Influenza y Virus Sincitial Respiratorio, que fue denominado la triple epidemia a principios del afno.

La pandemia de COVID-19 continla presente en forma endémica con brotes epidémicos, la influenza tiene
comportamiento marcado estacional similar el VSR, que han disminuido en las ultimas semanas.

Las vacunas contra la influenza que se usan en Venezuela son inactivadas tetravalentes (2 tipo Ay 2 tipo B), y mas
frecuentemente se consigue la del hemisferio sur.

Nuevas vacunas disponibles contra VSR para embarazadas, lactantes menores de 6 meses y adultos a partir de los
50 anos.

Vacunas actualizadas contra nuevas variants de OMICRON y combinadas de gripe y COVID-19 emergentes.



.
¢ 0N

SOCIEDAD VENEZOLANA
DE INFECTOLOGIA

Catedra de Salud Publica
Departamento Medicina Preventiva y Social
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV

Alejandro Risquez Parra

Profesor Titular / Médico pediatra epidemiologo
Jefe del Departamento Medicina Preventivay Social
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV
Comision de Inmunizaciones SVPP 2015-2024

risqueza@gmail.com
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