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A la Escuela de Salud Pública de la UCV

En sesenta y seis años de historia, has forjado un legado sin igual, en la 

Facultad de Medicina, tu gloria, brillas como un faro inmortal.

Tus aulas han visto generaciones, de mentes brillantes, de corazones 

valientes, que en cada rincón de nuestra nación, llevan tu enseñanza, tus 

sueños latentes.

En la UCV, tu cuna y tu hogar, formaste líderes en salud pública, con 

dedicación y esfuerzo sin par, contribuyendo a una Venezuela más justa.

Hoy celebramos tu aniversario, con gratitud y orgullo sincero, por cada 

logro, por cada paso, en el camino de un futuro certero.

Consulta a Copilot IA
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OBJETO DE ESTA PONENCIA

Exponer sobre las vacunas que están 
fuera del PAI Venezuela, y dentro 

Esquema de  Inmunizaciones para niños y 
adolescentes en Venezuela, 

recomendadas por la Comisión de 
Inmunizaciones SVPP, junio 2024.





VACUNAS DEL ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA NIÑOS DE LA SVPP Y DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES VENEZUELA Y REGIÓN DE LAS AMÉRICAS, SEPT 2024 

Fuente: Ajustado por Rísquez de OPS/OMS, MPPS y SVPP 

Orden
#ENFERMEDADES 

PREVENIBLES
VACUNAS RECOMENDADAS POR LA SVPP

DENTRO DEL PAI 

VENEZUELA

DENTRO DEL PAI 

OTROS PAÍSES 

DE LA REGIÓN

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 o 20 1

8 1 Anti Influenza 1

9 3 Anti Sarampión, Rubéola y Parotiditis 3 3

10 1 Anti Fiebre Amarilla 1 1

11 1 Anti Hepatitis A 1

12 1 Anti Varicela 1

13 1 Anti Meningococo conjugada A C Y 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 10 19





• El PAI nace y crece con la población infantil como blanco de sus servicios y 
recursos en 1974.

• La SVPP a través de su Comisión de Inmunizaciones publica anualmente el 
Esquema Recomendado de Inmunizaciones para Niños y Adolescentes en 
Venezuela.

• EL PAI Venezuela ha desincorporado vacunas que estuvieron dentro de su 
oferta en años previos, sin justificación epidemiológica.

• Vacuna Neumococo conjugada
• Vacuna anti rotavirus
• Vacuna contra la influenza

MOTIVACIÓN DE LA PONENCIA (1/2)



• 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 PAI de 
nuestros países vecinos y de la Región de Las Américas.

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

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

MOTIVACIÓN DE LA PONENCIA (2/2)



Inmunizaciones (vacunas)
¿Cuáles?

Justificación 
¿Por qué?

Indicaciones: 
población objeto, edades, tiempo, lugar, dosis e intervalos, refuerzos 

¿A quiénes? ¿Cuándo? ¿Dónde? ¿Cuánto? ¿Cada cuánto?

Acceso y disponibilidad 
¿Dónde se adquieren? ¿Costo?

OBJETIVOS ESPECÍFICOS



Vacunas Anti-Rotavirus 

A pesar de su 
efectividad 

comprobada por 
la reducción de la 
morbimortalidad 

infantil en 
menores de 5 

años, fue retirada 
del PAI Venezuela 

sin mayores 
explicaciones



Los determinantes sociales y ambientales son claves 
en la morbilidad y mortalidad por diarreas en menores de 5 años



Eficacia contra formas severas de la 
infección por rotavirus en Africa

Eficacia contra formas severas de la infección 
por rotavirus en Asia



Vacunas Anti-Rotavirus 

✓El esquema de la vacuna monovalente humana (RV1 / Rotarix®) es 

de dos dosis, a los 2 y 4 meses de edad. 

✓La vacuna pentavalente humano-bovino (RV5 / Rotateq®) del 
serotipo G1, G2, G3, G4 y P1, se administran 3 dosis: a los 2, 4 y 6 

meses. 

✓La vacuna pentavalente (RV5 / Rotasil®) cepas recombinantes 

humana y bovina del serotipo G1, G2, G3, G4 y G9 , se administran 

3 dosis: a los 2, 4 y 6 meses. 







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

Vacuna anti neumocócica conjugada (Streptococcus pneumoniae) 



Composición

antigénica

Synflorix
Polisacáridos capsulares conjugados a 

proteínas transportadoras:
Fosfato de aluminio

Jeringa precargada con 0,5 ml de solución 

inyectable, turbia, de color blanco. No precisa 

reconstitución

(GSK)
1 µg de los polisacáridos capsulares de los 

serotipos 1, 5, 6B, 7F, 9V, 14 y 23F
Cloruro sódico Debe conservarse refrigerada entre +2 ºC y +8·ºC

3 µg de los polisacáridos capsulares de los 

serotipos 4, 18C y 19F
Agua estéril

Todos los serotipos, excepto los serotipos 

18C y el 19F, están conjugados con la 

proteína D recombinante de H. 

influenzae  no tipable. El serotipo 18C está 

combinado con toxoide tetánico y el 19F 

con el toxoide diftérico

Prevenar 13

Polisacáridos capsulares conjugados con 

la proteína CRM197 (mutante atóxico de 

toxina diftérica):

Fosfato de aluminio, Ácido 

succínico

Jeringa precargada con 0,5 ml de solución 

inyectable de color blanco homogéneo. No precisa 

reconstitución.

(Pfizer)

2,2 µg de los polisacáridos capsulares de 

los serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 9V, 14, 

18C, 19A, 19F y 23 F

Cloruro sódico, Agua estéril, 

Polisorbato 80
Debe conservarse refrigerada entre +2 ºC y +8·ºC

4,4 µg del polisacárido capsular del serotipo 

6B

Vaxneuvance

Polisacáridos capsulares conjugados con 

la proteína CRM197 (mutante atóxico de 

toxina diftérica):

Fosfato de aluminio Jeringa precargada con 0,5 ml de solución 

inyectable de aspecto opalescente. No precisa 

reconstitución.

(MSD)

2 µg de los polisacáridos capsulares de los 

serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 9V, 14, 18C, 

19A, 19F, 22F, 23 F y 33F

Cloruro sódico, Polisorbato 

20, Agua estéril

Debe conservarse refrigerada entre +2 ºC y +8·ºC

4 µg del polisacárido capsular del serotipo 

6B

L-histidina

Prevenar 20

Polisacáridos capsulares conjugados con 

la proteína CRM197 (mutante atóxico de 

toxina diftérica):

Fosfato de aluminio Jeringa precargada con 0,5 ml de solución 

inyectable, de color blanco homogéneo. No precisa 

reconstitución.

(Pfizer)

2,2 µg de los polisacáridos 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

Cloruro sódico, Ácido 

succínico, Polisorbato 80, 

Agua estéril

Debe conservarse refrigerada entre +2 ºC y +8·ºC

4,4 µg del polisacárido capsular del serotipo 

6B

Vacuna 

(laboratorio)

Composición no 

antigénica
Presentación y reconstitución

VACUNAS CONTRA NEUMOCOCO CONJUGADAS



Vacuna anti neumocócica 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 niños que reciban la primera dosis a partir de los siete (7) meses de vida, deben 

recibir dos (2) dosis más un (1) refuerzo. Quienes inicien esquema de 12 a 23 meses, 

solo recibirán dos (2) dosis. 

En niños sanos con edades de 24 a 59 meses sin inmunización previa, administrar una 

(1) dosis de vacuna conjugada PCV, dando prioridad a niños con riesgo moderado de 

infección (asistencia a guarderías, casas de cuidado diario y otros).









• Niños 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 polisacárido 23-valente de manera complementaria. (Ver vacuna Anti-neumocócica de 

polisacáridos 23-valente) 

• Condiciones de alto riesgo: enfermedad cardíaca crónica (en particular, enfermedad cardíaca congénita cianótica e 

insuficiencia cardíaca), enfermedad pulmonar crónica (incluido el asma tratada con corticosteroides orales en dosis 

altas), diabetes mellitus. 

ESQUEMA

PCV13 se debe administrar primero. 

PCV13 y PPSV23 no deben administrarse durante la misma visita. 

Vacuna anti neumocócica NO conjugada (Streptococcus pneumoniae) 

INDICACIONES A NIÑOS DE ALTO RIESGO



• Niños vacunados antes de los 2 años, 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. 

• Niños no vacunados antes de los 2 años o 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 única de PCV13 debe administrarse a niños y adolescentes de 6 a 18 años con asplenia 

anatómica o funcional, VIH, inmunodeficiencia primaria, insuficiencia renal crónica, síndrome 

nefrótico y condiciones de riesgo (implante coclear, fuga de líquido céfalo raquídeo y otras) seguida a 

las 8 semanas de una dosis de VPS23. 

Vacuna anti neumocócica para esquema mixto. 
Recomendaciones del Comité Asesor sobre Prácticas de 

Inmunizaciones (ACIP)



Vacuna anti-Influenza o antigripal estacional

La OMS recomienda la siguiente composición 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 otoño.



Vacuna anti-Influenza o antigripal estacional

• La OMS recomienda la siguiente composición 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 análoga a A/Victoria/4897/2022 (H1N1) pdm09, 

Una cepa análoga a A/Thailand/8/2022 (H3N2) y 

Una cepa análoga a B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria).

Una cepa análoga a B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata) 

Para el hemisferio sur la composición de vacunas recomendadas 

este año son las mismas que para el hemisferio norte. 

z



Vacunas anti-Influenza

• Toda embarazada a cualquier edad de gestación con vacuna inactivada.

• Toda persona sana con edad ≥ a los 6 meses. 

• Toda persona con edad ≥ a los 6 meses que tenga alguna enfermedad crónica 

o condición 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 niños menores de seis meses de edad 



Sólo como medida de salud pública y en base a la experiencia de países 

que han incluido esquemas de una sola dosis con resultados adecuados, y 

con altas coberturas vacunales; La comisión consideraría factible 

su inclusión en el PAI en un esquema de 1 sola dosis a los 12 

meses de vida. 

Vacuna anti-Hepatitis A 



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 o más de la primera. 

• De manera ideal sería a los 12 meses y 18 meses de edad. La dosis 

pediátrica se indica a menores de 18 años. 



Vacuna anti-Varicela
(lechina) 



• Se administran dos (2) dosis. La primera dosis 12 meses de 

edad y la segunda de los 4 a los seis años. La 2da dosis puede 

administrarse tan pronto como tres (3) meses después de la 

1era dosis. 

• Viene también en combinación con la SRPV.

• Se recomienda la vacuna SRPV antes de los 2 años es necesario explicar a los padres el 

mínimo riesgo de convulsión febril, por lo que actualmente es mejor aplicar las vacunas por 

separado antes de los 2 años y la SRPV se podría utilizar a partir de los 2 años sin problema. 

En espera de su inclusión en el PAI 

Vacuna anti-Varicela



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. 



Niños 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 años) 

--Sin antecedentes de vacuna antes de los 24 meses de edad, es decir de 2 

a 10 años, administrar una dosis y refuerzos en la adolescencia a los 11 o 

12 años. 

Nimenrix®

--Niños de seis (6) semanas a menos de seis (6) meses de edad, 

administrar dos (2) dosis con intervalo entre ellas de dos (2) meses. 

--Niños a partir de seis (6) meses de edad y adolescentes, administrar una 

(1) dosis. 

Vacunas anti-Meningococo conjugada



• La vacuna bivalente (fHbp, Trumenba, Pfizer) fue autorizada por la 

FDA en los Estados Unidos en octubre de 2014 para su uso en personas a partir de los 10 años de 

edad con una pauta inicialmente de 3 dosis (0, 1-2 y 6 meses). 

• La vacuna tetravalente contra al meningococo B (4CMenB, 

Bexsero, GSK) fue autorizada por procedimiento centralizado por la EMA el 14 de enero 

de 2013 para su uso en sujetos a partir de los 2 meses de vida. Es una vacuna recombinante 

obtenida por tecnología de “vacunología inversa”, que contiene tres antígenos subcapsulares del 

meningococo B (la adhesina A de Neisseria meningitidis o NadA, la proteína que se une con el 

factor H del complemento fHbp, solo la familia B, y el antígeno de Neisseria que se une con la 

heparina o NHBA) combinados con vesículas de membrana externa (OMV) de la cepa de Neisseria 

meningitidis NZ 98/254, que expresa el serosubtipo 1.4 de la proteína de la membrana porina A 

(PorA). 

Vacunas disponibles frente a la 

enfermedad invasora por meningococo B 



Niños con alto riesgo de infección por meningococos

Se considera alto riesgo de infección 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 anatómica o asplenia 
funcional (incluida anemia de células falciforme) o VIH. Que usen 
inhibidores de complemento (eculizumab, ravulizumab) o que viajen o 
residan en países donde la enfermedad meningocócica sea hiper- 
endémica o epidémica

Vacunas anti-Meningococo conjugada



Vacuna Anti virus de Papiloma Humano (VPH) 

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 



• El esquema para cumplir es dos (2) dosis con intervalos de 6 a 12 meses, vía 

intramuscular. 

• Quienes comiencen el esquema con 15 o más años 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 Comisión recomienda la administración de la vacuna en adolescentes de 

los dos sexos a partir de los 9 años. 

Vacuna Anti virus de Papiloma Humano (VPH) 



¿Son frecuentes los síncopes tras la vacunación en adolescentes?
15 julio 2024

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

Groom HC, J Adolesc Health 2024

tasa global de síncope postvacunación se estableció 

en 2,99/10 000 vacunaciones (IC95·%: 2,27 a 3,85).

La incidencia de síncopes tras extracción sanguínea 

fue de 16,33/10 000 extracciones.

RR= 5,3 (IC95% 1,5 – 28,5)



Vacunas anti-COVID-19 / SARS-COV-2

A la fecha la OMS todavía no ha aprobado ninguna vacuna para niños 
menores de 12 años, sin embargo, los países son autónomos de 
definir y decidir su estrategia de vacunación tomando como base las 
recomendaciones de su Autoridad Regulatoria. Sep Fuente: OMS. 
Recomendaciones ante la vacunación contra COVID-19 en niños. 19 
2021. Disponible ante-vacunacion-contra-covid-19-ninos 

NO DISPONIBLE EN VENEZUELA DESDE 2023



El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos, 
especialmente el Aedes aegypti. Existen cuatro serotipos del virus del 
dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4), y la infección por uno de 
estos serotipos no proporciona inmunidad contra los otros. Las vacunas 
contra el dengue están diseñadas para proteger contra estos cuatro 
serotipos.



Vacunas anti Dengue 



Vacunas contra DENGUE

1.Dengvaxia® (CYD-TDV): Desarrollada por Sanofi Pasteur, es 

una vacuna tetravalente recombinante viva que se administra en una serie de 3 dosis con 

un intervalo de 6 meses entre cada dosis. Está aprobada para personas de 9 a 45 años o 

de 9 a 60 años, dependiendo de las regulaciones específicas de cada país. Es importante

realizar un cribado previo a la vacunación para detectar infecciones previas por el virus del 

dengue.

2.Qdenga® (TAK-003): Desarrollada por Takeda, es una vacuna viva 

atenuada que contiene versiones debilitadas de los cuatro serotipos del virus del dengue. 

Se administra en una serie de 2 dosis con un intervalo de 3 meses entre ellas. La OMS 

recomienda su uso en niños de 6 a 16 años en entornos con alta intensidad de transmisión

del dengue.



El VSR es un virus común que causa infecciones respiratorias, 
especialmente en los pulmones y las vías respiratorias. Las 
vacunas contra el VSR ayudan a proteger a las personas de las 
enfermedades graves causadas por este virus. Estas vacunas están 
dirigidas principalmente a dos grupos de alto riesgo: los bebés y 
los adultos mayores.

Vacuna anti Virus Sincitial Respiratorio



En julio de 2023, la FDA aprobó 
Nirsevimab, un anticuerpo 
monoclonal de acción 
prolongada, para la 
inmunización pasiva con el fin 
de prevenir la infección del 
tracto respiratorio inferior 
asociada al VSR en recién 
nacidos y lactantes.

Vacuna anti Virus Sincitial Respiratorio



Vacunas CONTRA EL virus sincitial 
respiratorio VSR

➢Arexvy: Esta vacuna está aprobada para su uso en adultos mayores de 60 años. Ayuda a prevenir 

infecciones graves por VSR en esta población vulnerable.

➢Abrysvo: Esta vacuna también está aprobada para adultos mayores de 60 años y para mujeres 

embarazadas entre las semanas 32 y 36 de gestación. La vacunación durante el embarazo ayuda a 
proteger a los recién nacidos durante sus primeros meses de vida.

➢Nirsevimab: Aunque no es una vacuna tradicional, es un anticuerpo monoclonal que se 

administra a los bebés para proporcionarles inmunidad pasiva contra el VSR. Está recomendado para 
todos los bebés menores de 8 meses que nacen durante o entran en su primera temporada de VSR, así 
como para aquellos de 8 a 19 meses con alto riesgo de enfermedad grave por VSR.



Y ahora, el cierre……………………………………



• Las coberturas de vacunación nacional, los brotes epidémicos de enfermedades 
inmunoprevenibles y fallas en otros indicadores operativos muestran recientes fallas 
profundas de la gestión del PAI Venezuela.

• Venezuela está en un gran retraso en cuanto nuevas vacunas y disponibilidad de 
productos biológicos del PAI en la Región de la Américas.

• Las vacunas son la herramienta médica más importante para la prevención de 
enfermedades inmunoprevenibles de salud pública.

• Los pediatras somos los especialistas de la vacunología con más tradición en Venezuela 
y el mundo, además de contar con la venia y respeto de las demás especialidades de la 
salud.

CONCLUSIONES SOBRE VACUNAS COMISIÓN DE INMUNIZACIONES DE 
LA SOCIEDAD VENEZOLANA DE PUERICULTURA Y PEDIATRÍA, JUNIO 2024
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