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OBJETO DE ESTA PONENCIA

(QD Exponer sobre las vacunas que estan
~ fuera del PAl Venezuela, y dentEsquema
\/ NV de Inmunizaciones para nifios y
adolescentes en Venezuela,
recomendadas por la Comision de
Inmunizaciones SVPP, junio 2024.
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ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA NINOS EN VENEZUELA. ENERO 2024
SOCIEDAD VENEZOLANA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

VACUNA RN 2 meses 4 meses 6 meses 12 meses 15 meses 18 meses 24 meses 3-6 afios 7-9 aflos

Antl uberculosis (1)

Anti Hepalitis B (2)

Anti poliomielitis (3) VPI-bVPO VPI -bVPO
Anti Difteria, Tétanos y Pertussis (4) dTpa/dT/TT
DPTc DTPa DTPa

Anti Haemophilus influenzae tipo b (5) Hib

Anti rolavirus (6)

Anti Streptococcus pneumoniae 10 1315 VCN
020V (7)
Anti Influenza (8)

Anti Sarampién, Rubéola y Parotiditis (9)

Anti Fiebre amarilla (10)

Anti Hepatitis A (11)

Anti Varicela (12)

Anti Meningococo conjugada AC.Y,W-
135 (13)

Men B (14)

Anti Streptococcus pneumoniae 23V (15)

Anti-COVID-18 (17)

VPH (16)
VSR (18)
DENGUE (20)
Dengue *
- Edad o rango de edad para Edad o rango de edad para Edad o rango de edad para =] _ Administrar a sanos -
administrar esquema basico administrar refuerzos - administrar esquema basico y alto riesgo Anti-COVID-19 Alto riesgo

* NOTA: Lavacuna Dengue ha sido aprobada por la Organizacién Mundial de la Salud, asi mismo en otros paises del mundo, incluyendo Latinoamérica, sin embargo esta vacuna no ha sido aprobada
en Venezuela por el Instituto Nacional de Higiene “Dr. Rafael Rangel”.
La sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria se ajusta a la recomendacién de la OMS.

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



VACUNAS DEL ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA NINOS DE LA SVPP Y DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES VENEZUELA Y REGION DE LAS AMERICAS, SEPT 2024

DENTRO DEL PAI

#EEII;IIEE\Rlll\EAI\IIEIDBﬁ?SES VACUNAS RECOMENDADAS POR LA SVPP DE'\\II:ng?J?LI;AI OTROS PAI’S!ES
DE LA REGION

1 1 Anti tuberculosis 1 1
2 1 Anti hepatitis B 1 1
3 1 Anti poliomielitis 1 1
4 3 Anti difteria, Tétanos y Pertusiss 3 3
5 1 Anti Haemophilus Influenzae tipo b 1 1
6 1 Anti rotavirus 1
7 1 Anti Streptococus pneumoniae 10, 13, 15 0 20 1
8 1 Anti Influenza 1
9 3 Anti Sarampion, Rubéola y Parotiditis 3 3
10 1 Anti Fiebre Amairilla 1 1
11 1 Anti Hepatitis A 1
12 1 Anti Varicela 1
13 1 Anti Meningococo conjugada A CY W-135
14 1 Men B
15 1 Anti Streptococo 23v 1
16 1 Anti COVID-19 1
17 1 VPH 1
18 1 VSR
19 1 DENGUE

Suma 22 g 10 19

Fuente: Ajustado por Risquez de OPS/OMS, MPPS y SVPP
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ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA ADOLESCENTES EN VENEZUELA. ENERO 2024
SOCIEDAD VENEZOLANA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA.

EDAD 10 a 18 afios
VACUNA

Anti Difteria, Tétanos y Pertusis (4) dTpa/dT/ TT

dTpa/dT/ TT

Anti Streptococcus pneumoniae 13
15020V (7) ALTO RIESGO ESQUEMA MIXTO

Anti Influenza

Anti Influenza (8)

Anti Sarampidn, Rubéola y Parotiditis SERIE
(9)
Anti Fiebre amarilla (10) FA

Anti Hepatitis A (11)

Anti Varicela (12)

Anti Meningococo conjugada

A/C/Y/W-135 (13)

MEN B (14)

Anti Streptococcus pneumoniae 23V

(15) ALTO RIESGO ESQUEMA MIXTO
SERIE (Ver Suplemento)

VPH (16)

Vacunas contra la COVID-19 (17)

Dengue (20) %*

Edad o rango de edad para Edad o rango de edad para Edad o rango de edad para —l_ Administrar a sanos *
administrar esquema basico administrar refuerzos administrar esquema basico y alto riesgo Anti-COVID-19 Alto riesgo
% NOTA: Lavacuna Dengue ha sido aprobada por la Organizacién Mundial de la Salud, asi mismo en otros paises del mundo, incluyendo Latinoamérica, sin embargo esta vacuna no ha sido aprobada

en Venezuela por el Instituto Nacional de Higiene “Dr. Rafael Rangel”.
La sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria se ajusta a la recomendacion de la OMS.

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




MOTIVACION DE LA PONENCIA (1/2)

* El PAl nace y crece con la poblacién infantil como blanco de sus servicios y
recursos en 1974.

* La SVPP a través de su Comision de Inmunizaciones publica anualmente el
Esguema Recomendado de Inmunizaciones para Nifnos y Adolescentes en
Venezuela.

* EL PAI Venezuela ha desincorporado vacunas que estuvieron dentro de su
oferta en anos previos, sin justificacion epidemiologica.
* Vacuna Neumococo conjugada
* Vacuna anti rotavirus
e Vacuna contra la influenza




MOTIVACION DE LA PONENCIA (2/2)

* La OPS/OMS recomienda muchas vacunas que no han sido incorporadas en nuestro PAI
Venezuela y muchas de estas vacunas han sido incorporadas efectivamente en los PAl de
nuestros paises vecinos y de la Region de Las Américas.

 Muchas de las vacunas recomendadas fuera del PAl Venezuela no son accesibles o
disponibles para la poblacion general, solo de aquellos que pueden alcanzar la consulta
privada.

* Los grandes Laboratorios de Vacunas que tradicionalmente estaban presentes y ofertaban
sus productos biologicos, las novedades y el apoyo al Esquema de Inmunizaciones, no han
regresado y se trabaja fundamentalmente con proveedores y droguerias privadas que
suministran los productos disponibles en el pais.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Inmunizaciones (vacunas)
é¢Cuales?

Justificacion
é¢Por qué?

Indicaciones:
poblacidn objeto, edades, tiempo, lugar, dosis e intervalos, refuerzos
¢A quiénes? ¢Cuando? ¢Donde? ¢Cuanto? ¢Cada cuanto?

Acceso y disponibilidad
éDonde se adquieren? ¢Costo?




CONGRESO}

Vacunas Anti-Rotavirus

A pesar de su efectividad
comprobada por la
reduccion de |la
morbimortalidad infantil en
menores de 5 anos, fue
retirada del PAl Venezuela
sin mayores explicaciones
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Figura 1.
Morbilidad y mortalidad por diarrea. Tasas x 100.000 habs.
Menores 5 anos. Venezuela 1999-2012

Fuentes: Anuarios de Mortalidad y Morbilidad del Min.
Qaliid 1000.2012 (12 1R)




Casos
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Figura 2. Morbilidad en casos y tasas por 100.000 de diarreas en menores de 5 aios. Venezuela 1999-2016
Fuentes: Boletines Epidemioldgicos del MPPS, 1999-2016. INE Venezuela, Proyecciones de poblacion 2000-2015 (16)

Los determinantes sociales y ambientales son claves
en la morbilidad y mortalidad por diarreas en menores de 5 ahos
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Characteristics of currently WHO-
prequalified, live, oral rotavirus vaccines

Which rotavirus vaccines are in the global ANEEIEE) @B s SEEES 6 [

market and prequalified by WHO?

infeccion por rotavirus en Africa

« Rotaleq (Merck), 2008;
There are fUUf WHO «  Rotarix (GSK), 2009: Rotarix 61.7% (44.0, 73.2)
prequalified vaccines:

RotaSIIL (Serum Institute of India), 2018:

« RotaVac (Bharat Biotech), 2018. _

RotaTeq 64.2% (40.2, 79.4)

RotaSIIL 66.7% (49.9, 77.9)
Product Manufacturer Doses Composition  Formulation/storage Presentation Eficacia contra formas severas de la infeccion
Rotarix  0OSK 2 G1P[8] Liquid One-dose plastic tube por rotavirus en Asia
. _ _ -8 *C'for 36 months  Strip of five single-dose plastic tubes
RotaTeq Merck 3 G1, G2, G3, G4, Liguid One-dose plastic tube
P[8] 2-8 °C for 24 months
RotaVac Bharat Biotech 3 GIP[11] Frozen liquid Five-dose or 10-dose glass vial, with dose RotaTeq 51.0% (12.8, 73.3)
<20 °C J'ong-fe.rm dropper
2-8 °C for 7 months
RotaslL  SerumInstitute of 3 G1,G2,G3,G4,  Lyophilized One-dose or two-dose glass vial, with vial
i <25 °C for 30 months i i
L £ The diluent should not be frozen sl oE: SRl e RotaVac 56.4% [35.5, Tﬂ.‘“
but should be kept cool.

One-dose ampoule

RotaSILL 36.9% (11.7, 53,6)

Liquid
2-8 °C for 24 manths
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Vacunas Anti-Rotavirus

v El esquema de la vacuna monovalente humana (RV1 / Rotarix®) es
de dos dosis, a los 2 y 4 meses de edad.

v'La vacuna pentavalente humano-bovino (RV5 / Rotateq®) del
serotipo G1, G2, G3, G4 y P1, se administran 3 dosis: alos 2,4y 6
meses.

v'La vacuna pentavalente (RV5 / Rotasil®) cepas recombinantes
humana y bovina del serotipo G1, G2, G3, G4 y G9 , se administran
3 dosis: alos 2, 4y 6 meses.



/' Update on Rotavirus vaccines by Strategic Advisory Group of Experts (SAGE)
" on Immunization — October 2020

* SAGE recommended all four live oral rotavirus vaccines (Rotarix™, RotaTeq™, Rotavac™,
and Rotasiil™) for use.

* SAGE re-affirmed 2013 recommendations that rotavirus vaccines should be included in all
national immunization programs and be considered a priority, particularly in countries
with high rotavirus gastroenteritis-associated fatality rates, that use of rotavirus vaccines
should be part of a comprehensive strategy to control diarrheal diseases, and that first
dose of rotavirus vaccine should be administered as soon as possible after 6 weeks of

age.

* SAGE noted that the considerable rotavirus disease burden during the second year of life
supports catch-up vaccination for children not vaccinated on time, particularly in high-
mortality and crisis contexts, including recent disruptions to immunization services related
to the COVID-19 pandemic. Because of the typical age distribution of rotavirus
gastroenteritis, rotavirus vaccination of children >24 months of age is not recommended.

# Based on SAGE’s recommendations, WHO updated its Rotavirus Position Paper in 2021.
https://www.who.int/publications/i/item/weekly-epidemiological-record-vol.-28-2021-96-
301-320
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For size comparison

(the picture below shows 6 out of 12 presentations* and will be updated as more samples will be received by Gavi)

Rotavac 10-dose Rotavac 5-dose Rotarix plastic 212/2, Hadapsar, Off So“;?_;“:rf;';;}g:g
vials, with dropper vials, with dropper tube SERU M INST'TUTE OF |N DIA PVT. LTD. o
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j& PRODUCTS SUPPLIED OVERSEAS

Serum - Protection from birth onwards

POONAWALLA GROUP

PRODUCTS SUPPLIED OVERSEAS | PRODUCTS SUPPLIED IN INDIA | PRODUCT LIST | PRODUCT PIPELINE

ROTASIIL-LIQUID, ROTAVIRUS VACCINE Ol
LIVE ATTENUATED (ORAL)

/ / Fo

Rotasiil liquid, plastic tube,

Rotarix plastic Rotasiil lyophilised (two dose
in strip of single tubes (2 of tube in strip of vial, after reconstitution, with
5 tubes shown) single tubes (4 of 5 oral syringe and adapter)

tubes shown)
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Vacuna anti neumococica conjugada (Streptococcus pneumoniae)

VACUNAS NEUMOCOCICAS CONJUGADAS: VNC7, VNC10, VNC13, VNC15 Y VNC20




Vacuna
(laboratorio)

Synflorix

(GSK)

Prevenar 13

(Pfizer)

Vaxneuvance

(MSD)

Prevenar 20

(Pfizer)

CONGRESO ¢

Composicion
antigénica

Polisacaridos capsulares conjugados a
proteinas transportadoras:

1 pg de los polisacaridos capsulares de los
serotipos 1, 5, 6B, 7F, 9V, 14y 23F

3 g de los polisacéaridos capsulares de los
serotipos 4, 18C y 19F

Todos los serotipos, excepto los serotipos
18C y el 19F, estan conjugados con la
proteina D recombinante de H.

influenzae no tipable. El serotipo 18C esta
combinado con toxoide tetanico y el 19F
con el toxoide diftérico

Polisacaridos capsulares conjugados con
la proteina CRM197 (mutante atéxico de
toxina diftérica):

2,2 yg de los polisacéaridos capsulares de
los serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 9V, 14,
18C, 19A, 19F y 23 F

4,4 ug del polisacarido capsular del serotipo
6B

Polisacaridos capsulares conjugados con
la proteina CRM197 (mutante atéxico de
toxina diftérica):

2 ug de los polisacaridos capsulares de los
serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 9V, 14, 18C,
19A, 19F, 22F, 23 Fy 33F

4 pg del polisacarido capsular del serotipo
6B

Polisacéaridos capsulares conjugados con
la proteina CRM197 (mutante atéxico de
toxina diftérica):

2,2 pg de los polisacaridos capsulares de
los serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 8, 9V, 10A,
11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23
Fy 33F

4,4 ug del polisacarido capsular del serotipo
6B

Composicion no
antigénica

Fosfato de aluminio

Cloruro sédico

Agua estéril

Fosfato de aluminio, Acido
succinico

Cloruro sédico, Agua estéril,
Polisorbato 80

Fosfato de aluminio
Cloruro sédico, Polisorbato
20, Agua estéril

L-histidina

Fosfato de aluminio
Cloruro sédico, Acido

succinico, Polisorbato 80,
Agua estéril

D

Sociedad Venezolana
de Puericultura y Pediatria

Presentacion yreconstitucion

Jeringa precargada con 0,5 ml de soluciéon
inyectable, turbia, de color blanco. No precisa
reconstitucion

Debe conservarse refrigerada entre +2 °C y +8-°C

Jeringa precargada con 0,5 ml de solucién
inyectable de color blanco homogéneo. No precisa
reconstitucion.

Debe conservarse refrigerada entre +2 °C y +8-°C

Jeringa precargada con 0,5 ml de solucién
inyectable de aspecto opalescente. No precisa
reconstitucion.

Debe conservarse refrigerada entre +2 °C y +8-°C

Jeringa precargada con 0,5 ml de solucién
inyectable, de color blanco homogéneo. No precisa
reconstitucion.

Debe conservarse refrigerada entre +2 °C y +8-°C
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Vacuna anti neumocacica conjugada (Streptococcus pneumoniae)

Se administran tres (3) dosis con intervalo de dos (2) meses y un
refuerzo de los 15 a los 18 meses de edad.

Los ninos que reciban la primera dosis a partir de los siete (7) meses de vida, deben
recibir dos (2) dosis mas un (1) refuerzo. Quienes inicien esquema de 12 a 23 meses,
solo recibiran dos (2) dosis.

En nifios sanos con edades de 24 a 59 meses sin inmunizacion previa, administrar una
(1) dosis de vacuna conjugada PCV, dando prioridad a nifos con riesgo moderado de
Infeccion (asistencia a guarderias, casas de cuidado diario y otros).



212/2, Hadapsar, Off Soli Poonawalla Road,

& SERUM INSTITUTE OF INDIA PVT. LTD. Pune 411028 India

(W)(f)(in)
Cyrus Poonawalla Group T S

ABOUT US PRODUCTS MILESTONES HEALTH FAQ CONTACT US CAREERS POONAWALLA GROUP

PRODUCTS SUPPLIED OVERSEAS

\! % Serum - Protection from birth onwards

PRODUCTS SUPPLIED OVERSEAS | PRODUCTS SUPPLIED IN INDIA | PRODUCT LIST | PRODUCT PIPELINE

PNEUMOCOCCAL POLYSACCHARIDE
CONJUGATE VACCINE (ADSORBED)
PNEUMOSIL (10-VALENT)
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Pneumococcal Polysacchande

Conjugate Vaccine (Adsorbed)
(10-Valent)

DESCRIPTION:

Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine (Adsorbed) (10-valent) is a sterile suspension of saccharides of the capsular
antigens of Streptococcus pneumoniae serotypes 1, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 19A, 19F and 23F individually conjugated by using
1-cyano-4-dimethylamino pyridinium tetrafluoroborate chemistry (CDAP) to non-toxic diphtheria CRM197 protein. The
polysaccharides are chemically activated and then covalently linked to the protein carrier CRM197 to form the glycoconjugate.
Individual conjugates are compounded and then polysorbate 20 and aluminium phosphate are added to formulate the vaccine.
The potency of the vaccine is determined by the guantity of the saccharide antigens and the saccharide-to-protein ratios in
the individual glycoconjugates. The vaccine meets the requirements of WHO, IP and BP when tested by the methods outlined in WHO
TR5977, IP and BP.

COMPOSITION:

Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine Pneumococcal Polysaccharide Conjugate

(Adsorbed) (10-valent) 0.5 ml - 1 dose Vaccine (Adsorbed) (10-valent) 2.5 ml - 5 dose and 5 ml - 10 dose
Each dose of 0.5 ml contains: Each dose of 0.5 ml contains:

Saccharide for serotypes Saccharide for serotypes

1,5, 9V, 14, 19A, 19F, 23F, 7F, 6A 2 mcg each 1, 5, 9V, 14, 19A, 19F, 23F, 7F, 6A 2 mcg each

Saccharide for serotype 6B 4 mcg Saccharide for serotype 6B 4 mcg

Conjugated to CRM197 carrier protein 19 to 48 mcg Conjugated to CRM197 carrier protein 19 to 48 mcg

Aluminium ( as Aluminium phosphate) 0.125 mg Aluminium ( as Aluminium phosphate) 0.125 mg

Dose : 0.5 ml by intramuscular injection. Thiomersal: 0.005 %
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Vaxneuvance Polisacéridos capsulares conjugados ~ Fosfato de aluminio Jeringa precargada con 0,5 ml de
(MSD) con la proteina CRM197 (mutante Clo_ru_ro. sodico solucion inyectable dt_a aspecto
o _ e L-histidina opalescente. No precisa
atoxico de toxina diftérica). Polisorbato 20 reconstitucion.
Agua esteril Debe conservarse refrigerada

2 g de los polisacaridos capsulares entre +2°Cy +8 °C

de los serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 9V,

14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23 F y 33F

4 ug del polisacarido capsular del

serotipo 6B
Prevenar 20 Polisacéridos capsulares conjugados ~ Fosfato de aluminio Jeringa precargada con 0,5 ml de
(Pfizer) con la proteina CRM197 (mutante Cloruro sédico solucion inyectable, de color

atoxico de toxina diftérica):

2,2 g de los polisacaridos
capsulares de los serotipos 1, 3, 4, 5,
6A, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14,
15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23 F y 33F

4,4 ug del polisacarido capsular del
serotipo 6B

Acido succinico
Polisorbato 80
Agua esteril

blanco homogéneo. No precisa
reconstitucion.

Debe conservarse refrigerada
entre +2°Cy +8 °C

HARUS DENGAN RESEP DOKTER
Keep medicines out ofreach of children.

VAXNEUVANCE
PNEUMOCOCCAL 15-VALENT CONJUGATE VACCINE

For intramusculari.m use only
oo -
Suspen ct
1 Single-dose L Prefilied Syringe Reg Yo: DZB30154341 "’ MSD

Fr———— {5 7 Y|
PRESCRIPTION ONLY MEDICINE
KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN

( Prevenar'20

Preumococcol choride te
vacane (20- vo%bed)mm

suspension for intramuscular injection
Each pre-filed synnge (0.5 ml) contaws:

{tota) 462 mcrograms.

Corynetactentim
e srvae i s vt 8 Pficer




Vacuna anti neumococica NO conjugada (Streptococcus pneumoniae)
INDICACIONES A NINOS DE ALTO RIESGO

» Niflos mayores de 24 meses, adolescentes e individuos de todas las edades con alto riesgo a contraer infecciones por
Streptococcus pneumoniae o sus complicaciones, deben recibir en forma secuencial esquema mixto con las
vacunas conjugadas y de polisacarido 23-valente de manera complementaria. (Ver vacuna Anti-neumocacica de
polisacaridos 23-valente)

« Condiciones de alto riesgo: enfermedad cardiaca cronica (en particular, enfermedad cardiaca congenita ciandtica e
insuficiencia cardiaca), enfermedad pulmonar crénica (incluido el asma tratada con corticosteroides orales en dosis
altas), diabetes mellitus.

ESQUEMA

PCV13 se debe administrar primero.
PCV13y PPSV23 no deben administrarse durante la misma visita.



L)X @m‘&m} »

CONGRESO/ 4 -] \ilecl ?am{

Vacuna anti neumococica para esquema mixto.
Recomendaciones del Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizaciones (ACIP)

» Nifnos vacunados antes de los 2 afnos, con esquema completo o con 3 dosis de PCV 13, deben recibir 1
dosis de esta vacuna y con intervalo de 8 semanas una dosis de PV23.

« Nifnos no vacunados antes de los 2 afios 0 con esquema menor a 3 dosis de vacunas conjugadas PCV
13, deben recibir dos dosis de PCV 13 con intervalo de 8 semanas y luego una dosis de vacuna PV23.

» Dosis Unica de PCV13 debe administrarse a nifios y adolescentes de 6 a 18 afios con asplenia
anatoémica o funcional, VIH, inmunodeficiencia primaria, insuficiencia renal cronica, sindrome
nefrotico y condiciones de riesgo (implante coclear, fuga de liguido céfalo raguideo y otras) seguida a
las 8 semanas de una dosis de VPS23.



Las estaciones

PRIMAVERA 21 MARZO 21 SEPTIEMBRE
VERANO 21 JUNIO 21 DICIEMBRE
OTONO 21 SEPTIEMBRE 21 MARZO
INVIERNO 21 DICIEMBRE 21 JUNIO

La OMS recomienda la siguiente composicion para las

vacunas tetravalentes que se utilicen en la temporada

gripal del hemisferio norte y del hemisferio sur y salen
al mercado a principios de otofio.
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Vacuna anti-Influenza

« La OMS recomienda la siguiente composicion para las vacunas tetravalentes que se utilicen en la
temporada gripal de 2024-2025 en el hemisferio norte:

 Las producidas a partir de huevos embrionados:
Una cepa analoga a A/Victoria/4897/2022 (H1IN1) pdm0Q9,

Una cepa analoga a A/Thailand/8/2022 (H3N2) y
Una cepa analoga a B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria).
Una cepa analoga a B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata)

Para el hemisferio sur la composicion de vacunas recomendadas
este ano son las mismas que para el hemisferio norte.



Vacunas antiinfluenza

» Toda embarazada a cualquier edad de gestacion con vacuna mactlvada

e Bl

* Toda persona sana con edad > a los 6 meses.

* Toda persona con edad > a los 6 meses que tenga alguna enfermedad cronica
0 condicion de riesgo a padecer la influenza y complicaciones.

 Personas en contacto o al cuidado de personas de riesgo:

 Trabajadores del sector de la salud.

* Representantes y cuidadores de nifios menores de seis meses de edad
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Vacuna anti-Hepatitis A.

Solo como medida de salud publica y en base a la experiencia de paises
gue han incluido esquemas de una sola dosis con resultados adecuados, y

con altas coberturas vacunales: La comision consideraria factible
su inclusion en el PAI en un esquema de 1 sola dosis a los 12
meses de vida.
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Vacuna anti-Hepatitis A

* En esquema rutinario se administran dos (2) dosis con intervalo entre
dosis no menor de seis (6) meses.

« La primera dosis se administra a partir de los 12 meses de edad y la
segunda dosis a los seis (6) meses 0 mas de la primera.

* De manera ideal seria a los 12 meses y 18 meses de edad. La dosis
pediatrica se indica a menores de 18 afos.



Sociedad Vene:olana
de Puericultura y Pediatria



Vacuna anti-Varicela

Se administran dos (2) dosis. La primera dosis 12 meses de
edad y la segunda de los 4 a los seis anos. La 2da dosis puede
administrarse tan pronto como tres (3) meses después de la
lera dosis.

Viene también en combinacion con la SRPV.

Se recomienda la vacuna SRPV antes de los 2 afios es necesario explicar a los padres el
minimo riesgo de convulsion febril, por lo que actualmente es mejor aplicar las vacunas por
separado antes de los 2 afios y la SRPV se podria utilizar a partir de los 2 afios sin problema.

En espera de su inclusion en el PAI
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Vacunas anti-Meningococo

El meningococo (N. meningitidis) causa
enfermedad endémica y también epidémica,
principalmente meningitis y meningococcemia.

En Venezuela desde 2009, circulan en respectivo
orden los serogrupos B, C, Y, y W.

Vacunas conjugadas contra meningococo de los
grupos A, C, Y, W-135.

Solo se administran en consulta privada.
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Vacunas anti-Meningococo conjugada

NIA0s sanos

Menactra®

--Administrar la primera dosis a partir de los 9 meses de edad y la
segunda dosis a los 12 a 15 meses de edad. Cumplir un refuerzo en la
adolescencia (de 11 a 19 afios)

--Sin antecedentes de vacuna antes de los 24 meses de edad, es decir de 2
a 10 afnos, administrar una dosis y refuerzos en la adolescenciaa los 11 o
12 anos.

Nimenrix®

--Nifnos de seis (6) semanas a menos de seis (6) meses de edad,
administrar dos (2) dosis con intervalo entre ellas de dos (2) meses.
--Nifos a partir de seis (6) meses de edad y adolescentes, administrar una
(1) dosis.
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Vacunas anti-Meningococo conjugada

Nifios con alto riesgo de infeccion por meningococos

Se considera alto riesgo de infeccion por meningococo: padecer déficit de
los componentes del complemento (C3, C5-C9, factor D y factor H) o uso
de inhibidores del complemento o con asplenia anatomica o asplenia
funcional (incluida anemia de células falciforme) o VIH. Que usen
inhibidores de complemento (eculizumab, ravulizumab) o que viajen o
residan en paises donde la enfermedad meningocadcica sea hiper-
endémica o epidémica
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Vacunas disponibles frente a la enfermedad invasora por meningococo B

 Lavacuna bivalente (fHbp, Trumenba, Pfizer)

 La vacuna tetravalente contra al meningococo B (4CMenB,
Bexsero, GSK)



Todas las vacunas contra el VPH contienen VLP contra el VPH de alto riesgo tipos 16 y 18

« Vacunas Bivalentes (Cervarix®, Cecolin®, Walrinvax®): Tipos 16 y 18
« Vacunas Tetravalentes (Gardasil®, Cervavax®): Tipo 6, 11, 16, 18
« \Vacuna Nonavalente (Gardasil9®): 6 , 11, 16, 18. 31, 33, 45, 52 y 58



Vacuna Anti virus de Papiloma Humano (VPH)

El esquema para cumplir es dos (2) dosis con intervalos de 6 a 12 meses, via
Intramuscular.

Quienes comiencen el esquema con 15 o mas afios deben recibir tres (3) dosis.
Si se Inicia esquema con la bivalente (Cervarix ®) o con la tetravalente
Gardasil®, puede terminar la serie con la misma vacuna o terminarlo usando la

vacuna 9-valente.

La Comisidn recomienda la administracidon de la vacuna en adolescentes de
los dos sexos a partir de los 9 anos.
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CAV Portal oficial de la

Comité Asesor Asociacion Espanola de Pediatria

de Vacunas i i i
BT s sobre vacunas e inmunizaciones

éSon frecuentes los sincopes tras la vacunacion en adolescentes?
15 julio 2024

Se han publicado recientemente los resultados de un estudio en el que se describe la incidencia de sincopes
vasovagales y sus posibles consecuencias tras la vacunacion en adolescentes entre 9-18 anos de edad, registradas
en los documentos clinicos electrénicos de un sistema integrado de salud (Kaiser Permanente Northwest) desde
2013 a2 2019 (Groom HC, J Adolesc Health 2024).

tasa global de sincope postvacunacion se establecio
en 2,99/10 000 vacunaciones (IC95 %: 2,27 a 3,85). RR=5,3 (|C95% 1,5 — 28’5)

La incidencia de sincopes tras extraccidn sanguinea
fue de 16,33/10 000 extracciones.

Groom HC, J Adolesc Health 2024
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Vacunas anti-COVID-19 / SARS-COV-2

A la fecha la OMS todavia no ha aprobado ninguna vacuna para nifos
menores de 12 afnos, sin embargo, los paises son autonomos de
definir y decidir su estrategia de vacunacion tomando como base las
recomendaciones de su Autoridad Regulatoria. Sep Fuente: OMS.
Recomendaciones ante la vacunacion contra COVID-19 en nifios. 19
2021. Disponible ante-vacunacion-contra-covid-19-ninos

NO DISPONIBLE EN VENEZUELA DESDE 2023
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Vacunas anti Dengue
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Vacuna anti Virus Sincitial Respiratorio

En julio de 2023, la FDA aprobd
Nirsevimab, un anticuerpo
monoclonal de accion
prolongada, para la
inmunizacion pasiva con el fin
de prevenir la infeccion del
tracto respiratorio inferior
asociada al VSR en recién
nacidos y lactantes.

Candidatos de antigenos de superficie
del VRS para vacunas

p Y

* Glicoproteina G: media la
adherencia del VRS. Alta

variabilidad.

* Proteina F: media la fusion
del virus. Conservada en los
subtipos Ay B.
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* Pentamero SH: replicacion
del virus. Variable.
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Ruckwardt TJ, et al. Immunity. 2019;51:429-42. @CAV_AEP AEP
https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vrs-avances-prevencion, noviembre de 2022




Y ahora, el Cierre..........................................



CONCLUSIONES SOBRE VACUNAS MAS ALLA DEL PAI VENEZUELA

 Las coberturas de vacunacidn nacional, los brotes epidémicos de enfermedades
inmunoprevenibles y fallas en otros indicadores operativos muestran recientes fallas
profundas de la gestion del PAl Venezuela.

* Venezuela esta en un gran retraso en cuanto nuevas vacunas y disponibilidad de
productos biologicos del PAl en la Region de la Ameéricas.

e Las vacunas son la herramienta médica mas importante para la prevencion de
enfermedades inmunoprevenibles de salud publica.

* Los pediatras somos los especialistas de la vacunologia con mas tradicion en Venezuela
y el mundo, ademas de contar con la venia y respeto de las demas especialidades de |la
salud.
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“Vacunas Recomendadas por la Comision de
Inmunizaciones SVPP en Venezuela: Mas Alla del PAI”
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