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El sarampidn es la quinta enfermedad que se ha eliminado de las Américas, después
de la viruela (1971), la polio (1994), la rubéola y el sindrome de la rubéola congénita
(2015). En los cinco casos, la region fue la primera en el mundo en lograr su
eliminacion. La mayoria de los paises miembros de la Oficina Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) introdujeron la vacuna triple virica
contra el sarampion, las paperas y la rubéola (SPR) entre 1980 y principios de la década
del 2000.

En 1994, los paises establecieron el objetivo conjunto de eliminar la transmision
endémica del sarampion para el afio 2000, a través de la implementacién de estrategias
de vigilancia y vacunacion recomendadas por la OPS. Para 2002, la transmision
endémica del sarampién en las Américas habia acabado, pero se resolvié esperar a que
se pudiera declarar de manera conjunta con la eliminacién de la rubéola. Un brote de
sarampion de 2013 a 2015 retrasé este proceso. La rubéola fue declarada como
eliminada en 2015. El ultimo caso de sarampion endémico en las Américas en la era

post-eliminacion fue reportado en julio del 2015 en Brasil.

Una dosis de la vacuna para prevenir el sarampion, las paperas y la rubéola cuesta 1,14
ddlares, comprada a través del Fondo Rotatorio de la OPS (in 5-dose vials). La OMS
estima que la vacuna contra el sarampién previno 17.1 millones de muertes en el mundo
entre los afios 2000 y 2014, con un descenso del 79% en las defunciones. El sarampion
sigue circulando en otras regiones del mundo, y los paises de las Américas reportan

casos importados esporadicos.

Para mantener la eliminacion del sarampion, la OPS/OMS y el Comité Internacional de
Expertos para la Eliminacion del Sarampion y la Rubéola recomiendan que todos los
paises de las Américas fortalezcan la vigilancia activa y mantengan una alta inmunidad

en la poblacion a través de la vacunacion. (1)

Considerando la disminucion de las coberturas de la primera y segunda dosis de la
vacuna contra el sarampion, rubeola y parotiditis (SRP1 y SRP2) y la ocurrencia de
casos de sarampion en paises de la Regién, la OPS/OMS insta a los Estados Miembros

a mantener actualizados sus planes de respuesta ante la posibilidad de ocurrencia de



brotes y, lograr altas tasa de cobertura vacunal. Enfatiza que la vacunacién contra las
enfermedades prevenibles por vacunacion son servicios de salud esenciales y no deben

ser interrumpidos. (2)

La Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatra deposita su atencién a esta alerta
epidemioldgica y, oportunamente sugiere al Ministerio Popular para la Salud a:

o Obtener las vacunas necesarias que conforman el PAl a través del Fondo

Rotatorio, por los precios bajos ofrecidos, para abastecer a todos los centros de

vacunacion.

e Informar el alto riesgo de enfermar por sarampion mediante actividades de
asistencia social y educativa organizadas por el MPPS a través de redes
sociales, conferencias de prensa, mensajes destacados en paginas web, giras

de radio, editoriales en medios graficos y otras publicaciones.

¢ Implementar en el PAI las vacunas anti-neumococos conjugada, Hepatitis
A, Varicela y VPH.

A los pediatras:

o Verificar rutinariamente el plan de vacunacién de cada nifio que acuda a la
consulta.

e No perder oportunidades para vacunar. Si, un nifio consulta por alguna
enfermedad prevalente menor y puede volver a su hogar, no hay
contraindicacion para administrar las vacunas requeridas.

e Contra el sarampion: poner en practica las recomendaciones de la Comisién de
Inmunizaciones, respecto a la vacuna triple viral. Leer aparte nueve (9) del

Suplemento del presente esquema 2023.

1-Pediatra Neonatdlogo. Coordinador Comision.  2-Pediatra Infectdlogo, 3-Pediatra Epidemidlogo, 4-

Pediatra Epidemidlogo, 5- Pediatra Infectdlogo, 6- Pediatra Infectélogo.
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SUPLEMENTO

(1) Vacuna anti-Tuberculosis. Bacillus de Calmette Guérin (BCG)©

En paises con alta carga de morbilidad por tuberculosis (mas de 40 casos de TB en
todas sus formas por 100 000 habitantes) a todos los recién nacidos o lactantes debe
administrarse dosis Unica de la vacuna BCG lo antes posible. No debe vacunarse a los
lactantes y nifios con infeccion sintomatica por el virus de la inmunodeficiencia humana

(VIH), ni a aquellos que sufran inmunodeficiencia por otras causas.

Los recién nacidos con prematuridad moderada a tardia (edad gestacional > 31
semanas) y los de bajo peso al nacer (< 2500 g) que estén sanos y clinicamente estables

deben ser vacunados.

Puede administrarse hasta los 7 afos sin previa prueba de PPD, quien no tenga
antecedentes de haber recibido la vacuna y no sea contacto de caso de tuberculosis. La
administracion en mayores de 7 afios se hara exclusivamente por indicaciones
especificas de orden médica o epidemiolégica. No se aconseja la revacunacion por no
aportar beneficios extras.

De 10 a 20% de los vacunados no desarrollan cicatriz vacunal, sin que esto se

correlacione con falta de proteccién o sea indicacién para revacunar. Ver graficas |

(2) Vacuna anti-Hepatitis B. (Hep B) ©o

Administrar a todo recién nacido dentro de las primeras 12 horas del nacimiento, antes
de su egreso de la maternidad. Cuando se desconozca el estado serolégico de la madre
para el Virus de la Hepatitis B (VHB), debe evidenciarse en ella, solicitando los
marcadores anticuerpos Hbcore (anti Hbcore) y antigenos de superficie de virus de
hepatitis B (anti-HBsAg).

Si el recién nacido es producto de madre con serologia negativa para el VHB, se puede
iniciar el esquema de vacunacion a los dos meses de edad. El intervalo minimo entre
2da y 3ra dosis, nunca debe ser menor a 8 semanas y la 3ra dosis nunca antes de los
6 meses de edad del nifio.

El recién nacido producto de madre con serologia positiva (HBsAg) para Hepatitis B
debe recibir la 1ra. dosis de la vacuna en las primeras 12 horas de vida y adicionalmente
0.5 ml de inmunoglobulina anti-Hepatitis B. Esta ultima puede administrarse hasta el

7mo dia de nacido. La 2da dosis se debe administrar al mes de edad y 3ra., no antes



de los 6 meses de edad. A estos nifos, posteriormente, de los 9 a 18 meses después
de completar el esquema de vacunacion, se les pedira la determinacion de Anti-
HBsAg; si las cifras de anticuerpos son menores a 10 Ul/l, debe repetirse el esquema

completo.

Para la dosis en el recién nacido sélo debe administrarse la vacuna monovalente,
mientras que para continuar y completar el esquema de vacunacion puede utilizarse el
producto monovalente o vacunas combinadas (Pentavalente o Hexavalente). A Ver

grafica |

A todo nifio o adolescente con afecciones crénicas (diabetes, patologia renal,
cardiopatias, enfermedad respiratoria y otras) debe evaluarse su estado de vacunacion
contra la hepatitis B. De no tener antecedentes de vacunacion, es importante administrar
la serie. Hasta el momento no hay indicaciones para administrar dosis de refuerzo en

personas inmunocompetentes.

(3) Vacunas anti-Poliomielitis. ©0

Desde el afio 2014 la OMS inici6 la estrategia que llevara a la erradicacion de la polio,
al realizar el cambio de la vacuna tVPO (virus 1,2 y 3) por bVPO (virus 1y 3). Desde el
12 de mayo de 2016 mundialmente se administra la bVPO. Actualmente se acompafa
con la recomendacion de administrar dos (2) dosis de vacuna de polio inactivada
(VPI) sola o con vacuna combinada, y, completar el esquema con vacuna polio oral

(bVPO) asi como en los refuerzos y en las campafias de seguimiento.

El cumplimiento de VPI puede hacerse en cualquiera de las dosis de la serie. Nifios que
haya reciban solo VPI, deben recibir dosis de bVPO en campanas de seguimiento.

En vista del incremento a nivel global de la circulacion de polio virus 1, 2 y 3 derivados
de la vacuna y, con énfasis en polio virus 2, asi como la aparicion de algunos casos
de poliomielitis asociados a estos virus en varios continentes, la OPS recomienda en
paises con cobertura de vacunacion menor de 85%, para polio3, la administracion
conjunta de VPI y de bVPO en nifios menores de 1 afo sin ninguna dosis y en nifios
menores de 1 afio con una sola dosis de VPI.

Los nifios menores de 1 afio con dos (2) dosis de VPI solo recibiran bVPO para
completar su esquema.

Esta recomendacion es de cardcter transitorio hasta tanto se alcancen coberturas

optimas.



Hijos de madres con VIH/SIDA, nifios con infeccion documentada con VIH y otras
inmunodeficiencias deben recibir vacuna IPV, no deben recibir vacuna VPO. Ver

grafica |

(4) Vacunas anti-Difteria, anti-Tétanos y anti-Pertussis (Tos ferina) ©©

El esquema contempla administrar tres dosis (2, 4 y 6 meses de edad) mas dos
refuerzos (de seis a 12 meses después de la 3era dosis y de los cuatro a 6 afios y 11
meses de edad). Las vacunas para utilizar son DTPc (Pertussis completa) o con la

vacuna DTPa (Pertussis acelular).

La vacuna dTpa, contentiva de menor concentraciéon de los componentes difteria y
pertussis, debe usarse como una de las dosis dentro de la serie 0 como refuerzo cada
10 anos o como profilactico contra en tétanos en el tratamiento de heridas en escolares
y adolescentes segun las siguientes situaciones:
Nifios de 7 a 9 afios
e No inmunizados. Deben recibir la serie de tres dosis. Una de ellas deberia ser
con dTpa y dos dosis de dT.
e Con esquema incompleto: dentro de la dosis faltante debe administrarse una de
dTpa las otras con dT.
Adolescentes
e Con esquema completo en la infancia, administrar dTpa como dosis de refuerzo
alos 11 o 12 afios preferentemente.
e Adolescentes de 13 a 18 afios que no han recibido dTpa: 1 dosis de dTpa, luego

Td o refuerzo de dTpa cada 10 afios

La vacuna dTpa puede ser administrada en mujeres embarazadas idealmente de las 27
a 36 semanas de gestacion (32 semanas en promedio), de no lograrse se debe
administrar en el postparto inmediato; y posteriormente las dosis necesarias de TT o dT,
al objeto de cumplir con las pautas para la eliminacion del tétanos neonatal. La vacuna

dTpa puede ser administrada en cada gestacion. AA

En adultos (aun en mayores de 65 anos), sin esquema previo o incompleto, una de las

dosis debe ser dTpa. Ver graficas | y Il.

(5) Vacuna anti Haemophilus influenzae tipo b.©©

Serie de 4 dosis para administrar a los 2, 4, 6, 12 a 15 meses de edad.

Se recomienda dosis de refuerzo de 15 a 18 meses de edad. Ver grafica |



Niflos no inmunizados, de 5 a 6 afos con enfermedades de alto riesgo de adquirir
infecciones por Hib deben recibir una (1) dosis de vacuna pentavalente. Para aquellos
infectados con VIH o con deficiencia de IgG2 deben recibir 2 dosis con intervalo de 4 a

8 semanas.

Aquellos nifios vacunados con alguna combinacién vacunal que incluya pertussis
acelular, es muy importante que reciban la dosis de refuerzo, debido a la posibilidad de

presentarse disminucion en la produccion de anticuerpos especificos contra

Haemophilus influenzae tipo b, por interferencia inmunoldgica. /A Ver grafica |

(6) Vacunas anti-Rotavirus® © ©

Existen actualmente en el pais dos vacunas anti-Rotavirus. Se recomienda su uso
rutinario a partir de los 2 meses de edad. El esquema de la vacuna monovalente humana
(RV1 / Rotarix®) es de dos dosis, a los 2 y 4 meses de edad. Para la vacuna
pentavalente humano-bovino (RV5 / Rotateq®) se administran 3 dosis: Alos 2,4 y 6

meses.

A diferencia de la VPO no debe administrase nuevamente ante regurgitacién o vomito
de la misma al momento de recibirla. Para las dos vacunas la edad minima de
administracion es 6 semanas y la edad maxima para la tercera dosis es 32 semanas y
0 dias de edad.

En caso de no estar documentada la vacuna de la dosis inicial (vacuna monovalente o
pentavalente) puede continuarse el esquema con la vacuna disponible, pero
cumpliendo el esquema indicado del producto. Ver gréfica |

En el programa PAI del MPPS no se administra desde 2017.

(7) Vacuna anti neumococica conjugada (Streptococcus pneumoniae) ©o 0

Se administran tres (3) dosis con intervalo de dos (2) meses y un refuerzo de los 15 a
los 18 meses de edad. Los nifios 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 PCV13,
dando prioridad a nifios con riesgo moderado de infeccion (asistencia a guarderias,

casas de cuidado diario y otros).



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 neumocécica de

polisacaridos 23-valente)

Condiciones de alto riesgo: enfermedad cardiaca cronica (en particular, enfermedad
cardiaca congénita ciandtica e insuficiencia cardiaca), enfermedad pulmonar crénica

(incluido el asma tratada con corticosteroides orales en dosis altas), diabetes mellitus.

e PCV13 se debe administrar primero.

e PCV13 y PPSV23 no deben administrarse durante la misma visita.

Acogimiento a las recomendaciones del Comité Asesor sobre Practicas de

Inmunizaciones (ACIP) para esquema mixto.

- Nifos vacunados antes de los 2 afos, 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.

- Nifos no vacunados antes de los 2 afos 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 unica de PCV13 debe administrarse a nifios y adolescentes de 6 a 18 afios
con asplenia anatémica o funcional, VIH, inmunodeficiencia primaria,
insuficiencia renal crénica, sindrome nefrético y condiciones de riesgo (implante
coclear, fuga de liquido céfalo raquideo y otras) seguida a las 8 semanas de una
dosis de VPS23.

- Individuos de 19 y mas afos de edad con enfermedades de inmunodepresion
(insuficiencia renal crénica, sindrome nefrético) asplenia anatdmica o funcional,
VIH, cardiopatias, enfermedades respiratorias y otras, debe administresele
dosis unica de PCV13 seguida de una dosis de VPS23, ocho (8) semanas
después. Aquellos previamente vacunados con VPS23 deben ser vacunados
con dosis unica de PCV13 un aino después de haber recibido la VPS23. A Ver

Grafica l.



En 2017 el Ministerio para la Salud en Venezuela elimino del Programa Ampliado de
Inmunizaciones la vacuna contra el neumococo. Desde entonces solo se administra en

consulta privada.

(8) Vacuna anti-Influenza © ©
En cada hemisferio terrestre, la temporada de influenza se produce en diferentes
momentos. Por lo general, la temporada de influenza se extiende desde octubre hasta

mayo en el hemisferio norte, y de abril a septiembre en el hemisferio sur.

Para 2022-2023, se recomendo el uso de vacunas tetravalentes a base de huevos, a
base de células y recombinantes siendo sus componentes virales los mismos, como se

indica a continuacion:

e un virus tipo A/Victoria/2570/2019 (H1N1) pdm09

e un virus tipo A/Darwin/9/2021 (H3N2) (actualizado)

e un virus tipo B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria) (actualizado)
e un virus tipo B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata)

Esta composicién es comun para las vacunas de los dos hemisferio.

Esquema para cumplir: nifios con = de 6 meses de edad hasta 8 afios y 11 meses de
edad que reciban la vacuna por primera vez, administrar dos (2) dosis con intervalos de
cuatro (4) semanas (leer el inserto del producto a administrar para conocer la dosis,
indicaciones y contraindicaciones). Nifios de nueve (9) afios y mas, adolescentes y
adultos administrar una (1) dosis. Posteriormente administrar todos los afios una (1)
dosis de cualquier vacuna contra la influenza apropiada para la edad y el estado de

salud.

La vacunacion contra la influenza en personas =6 meses puede reducir la prevalencia
de la enfermedad causada por la influenza y también puede reducir los sintomas que

podrian aparecer confundido con los de COVID-19. Ver graficas | y I

La Comisidon de Inmunizaciones recomienda vacunar:

e Toda embarazada a cualquier edad de gestacion con vacuna inactivada.
AA

e Toda persona sana con edad = a los 6 meses.

e Toda persona con edad = a los 6 meses que tenga alguna enfermedad
cronica o condicion de riesgo a padecer la influenza y complicaciones.

e Personas en contacto o al cuidado de personas de riesgo:



- Trabajadores del sector de la salud. AA
- Representantes y cuidadores de nifios menores de seis

meses de edad.

(9) Vacunas anti-Sarampién, anti-Rubéola y anti-Parotiditis ©0©

Desde 2017 esta indicada la vacuna para control de brote a partir de los seis (6) meses
hasta los 11 meses de edad. Esta dosis no se contabiliza para el cumplimiento del
esquema de rutina de dos dosis. Pauta que ha de cumplirse es administrar la primera
dosis a los 12 meses de edad. La segunda dosis de los 18 a 24 meses de edad. Esto
para favorecer la pronta eliminacion del sarampion y recordando que el intervalo minimo
entre dosis es de 4 semanas. De no tener este esquema en los primeros 10 afos debe

cumplirse en la adolescencia. Ver graficas | y |l

Siguiendo pautas de la OMS /OPS /MPPS, para lograr la erradicacion del Sarampién,
es obligatorio la administracién de dosis adicionales en las Campafias de seguimiento
y mantener altos porcentajes de cobertura de vacunacion a nivel nacional y local (mayor
de 90 %). AA

Complemento: Consultar pagina web de la SVPP /publicaciones Tips de Vacunas

de enero de 2018. ELIMINACION DEL SARAMPION. Guia Practica. ©

(10) Vacuna anti- amarilica (Fiebre Amarilla). ©©

La persistencia de focos geograficos reactivados ratifica la necesidad de vacunar a partir
de los 12 meses de edad. En situacion de epidemia la vacuna debe administrarse a
partir de los 6 meses de edad, sin embargo, el médico debe conocer y estar vigilante al
riesgo tedrico de encefalitis, que puede presentarse en nifios de 4 a 9 meses de edad.
En caso de vacunar a mujeres en lactancia, ésta debe suspenderse durante 14 dias por

el riesgo de pasar el virus vacunal al lactante. AA

La unica institucidon autorizada para expedir el certificado internacional de vacunacion
anti amarilica es el MPPS. En mayo de 2013 la OMS declard la no necesidad de
administrar refuerzo. Sin embargo, es aceptado que los paises que consideren
administrar el refuerzo en la poblacion de las zonas de riesgo para Fiebre Amarilla

pueden hacerlo. Ver graficas | y Il

(11) Vacuna anti-Hepatitis A. (HepA) ©



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 o0 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 afios.
Por estar Venezuela dentro de las areas endémicas se recomienda:

e Lavacunacion a todos los nifios de 12 a 23 meses de edad.

e Todos los nifios de dos (2) y mas afos y, adolescentes hasta 18 afos que no
hayan recibido la vacuna; sean vacunados y aquellos con esquema incompleto
reciban la dosis de recuperacion (2da dosis)

e Personas = 1 afo de edad con infeccion por VIH se vacunen de forma rutinaria.

¢ Ha de administrase una (1) dosis de la vacuna durante un brote de hepatitis A
para todas las personas no vacunadas de un afio y mas de edad que estén en
riesgo de infeccion por el Virus de Hepatitis A (VHA)

e El esquema de la vacuna puede cumplirse en nifios y adolescentes a cualquier
edad. La existencia de un factor de riesgo (enfermedad hepatica cronica o
embarazo) por la infeccién por VHA no es contraindicacion para la administracion

de la vacuna.

Sobre la base de las pésimas condiciones que rigen la vida del nifio y adolescente
venezolano, estar Venezuela como area endémica, con ausencia de la vacuna del
calendario oficial de MPPS y deterioro de las condiciones socioeconomicas de la
poblacion, déficit en el suministro de agua potable, mal manejo de las aguas servidas y
otros; se mantiene la recomendacion para los lactantes de 6 meses a 11 meses de
edad, la administracién de una dosis de la vacuna dosis que no se tomara en cuenta

para cumplir el esquema de rutina de dos (2) dosis a partir de los 12 meses de vida.

En espera de su inclusion en el PAI. Ver graficas | y I

(12) Vacuna anti-Varicela ©

Se administran dos (2) dosis. La primera dosis debe administrarse a los 12 meses de
edad y la segunda de los cuatro afios (4) a los seis (6) afos. La 2da dosis puede
administrarse tan pronto como tres (3) meses después de la 1era dosis.

Segun situacion epidemioldgica el intervalo minimo entre dosis es de cuatro (4)

semanas. En nifios iguales o mayores de 7 afios y en adolescentes no vacunados se



administran 2 dosis con intervalos de 3 meses. En espera de su inclusion en el PAI.
Ver gréficas | y Il

(13) 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. En los datos aportados en el ultimo informe
anual del SIREVA 1l (2013), hasta esa fecha en el informe se observo que los serogrupos
B, Y, C afectdé a los menores de 5 afos, asi como en el grupo de 5 a 14 afos fueron los
serogrupos B, C, Y como causantes de meningitis y sépsis. En el grupo de 15 a 25 afios
predomind el serotipo C, seguidode By Y

Vacunas conjugadas contra meningococo de los grupos A, C, Y , W-135
Venezuela cuenta con dos vacunas conjugada tetravalente contra meningococos
A/C/Y/W (MCV4). MENACTRA® y NIMENRIX® segun orden de registro en el pais. Solo
se administran en consulta privada.

Esquemas recomendados

Ninos 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 afos,
administrar una dosis y refuerzos en la adolescencia a los 11 0 12 afios.

Nimenrix®
--Nifos 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.

Después de completar el ciclo primario de vacunacion en lactantes entre 6 semanas y
menos de 12 meses de edad, se debe administrar una dosis de refuerzo a los 12 meses
de edad con un intervalo de al menos 2 meses después de la ultima vacunacién con

Nimenrix®.

En personas de 12 meses de edad y mayores vacunadas previamente, Nimenrix puede
ser administrada como dosis de refuerzo si han recibido vacunacién primaria con una

vacuna anti- meningocécica conjugada.



Nimenrix so6lo debe administrarse durante el embarazo o lactancia, cuando sea
claramente necesario y los posibles beneficios superen los riesgos potenciales para el

feto.

Nifos con alto riesgo de infecciéon por meningococos

Se considera alto riesgo de infeccidbn 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 anatdémica 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 meningocécica sea hiper-
endémica o epidémica

Menactra®

--De 2-6 meses de edad: tres (3) dosis con ocho (8) semanas de intervalo entre las
dosis; 42 dosis a los 12 meses.

-- De 7 a 23 meses: 2 dosis con 12 semanas de intervalo

Este esquema debe cumplirse después de al menos cuatro (4) semanas de finalizada
la serie de vacunas conjugadas contra neumococos.

--Edad de 24 meses a 10 afios; serie de dos (2) dosis separadas por al menos ocho (8)
semanas.

Refuerzos: si la dosis mas reciente se recibio antes de los siete (7) afios, se debe
administrar una (1) dosis de refuerzo tres (3) afios después. A partir de entonces, se

debe administrar refuerzos cada cinco (5) afos.

Nimenrix®

Refuerzos: cumplido el esquema primario considerar la administracion de una dosis de
refuerzo a sujetos que tengan riesgo aumentado de exposicién al grupo A y que
previamente hayan recibido una (1) dosis de Nimenrix hace aproximadamente mas de
un ano.

--Se puede considerar una (1) dosis de refuerzo en sujetos entre los 12-23 meses de
edad que permanezcan en elevado riesgo de exposicion a la enfermedad producida por
los grupos A, C, W-1350Y.

Adolescentes sanos sin antecedentes de vacunacion
Menactra®

--Preferiblemente administrar 1 a los 11 a 12 afios mas refuerzo a los 16 anos.



--Si, se administra primera dosis de 13 a 15 afios, el refuerzo debe ser administrado de
los 16 a 18 afios.

--Si, se administra a los 16 afios, una sola dosis.

Nimenrix®

--Administrar una dosis a partir de los 10 afios.

Adolescentes con alto riesgo de infeccidbn por meningococos por padecer déficit de
los componentes del complemento o uso de inhibidores del complemento o con asplenia

anatomica o asplenia funcional (incluida anemia de células falciforme) o VIH.

Menactra®

--Sin antecedentes de vacunacién de los nueve (9) meses de edad a los diez (10) afios;
administrar esquema de dos (2) dosis con ocho (8) semanas de intervalo y refuerzo
cada cinco (5) afos a partir de la ultima dosis.

--Los nifios que recibieron alguna vacuna de MenACWY antes de los 10 afos recibira
el refuerzo a los 11 o0 12 afios,

--Los nifios que recibieron alguna vacuna de MenACWY a los 10 afos no necesitan una
dosis adicional a los 11-12 afios, pero deben recibir la dosis de refuerzo a los 16

anos. Ver Graficas | y Il

Nimenrix®
--Administrar una dosis.

Las vacunas anti meningocécicas también estan indicada a trabajadores del sector

salud y viajeros a zonas de alta endemicidad: una dosis hasta los 55 afos de edad.

15) Vacuna anti neumocdcica de polisacaridos 23-valente ©©

No debe administrarse antes de los 2 afios. Para nifios, adolescentes y adultos de todas
las edades se debe cumplir esquema mixto con vacunas antineumocécica conjugadas
(esquemas previos completos de VCN 10 o VCP 13), el intervalo minimo con esquema

completo previo de vacuna anti neumocécica conjugada es de 8 semanas.

Desde febrero de 2013 el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizaciones (ACIP)
recomienda la revacunacion hasta dos (2) dosis antes de los 65 afios de edad con
VPS23 después de transcurridos cinco (5) afos de la primera dosis. Esta pauta aplica
para nifios, adolescentes y adultos con asplenia anatémica o funcional, incluyendo

enfermedad de células falciformes o con una condiciéon de inmunocompromiso. No se



recomienda mas de dos (2) dosis. Si se administra primero la PCV-23 debe esperarse

un (1) afio para administrar la VNC-13. Dar Ver grafica |l y Il.

16) Antivirus de Papiloma Humano (VPH) ©
En la actualidad estan en uso tres tipos de vacunas contra el virus de papiloma humano

(VPH) aprobadas en los EE.UU. y Europa para su uso de forma rutinaria en los dos

SEXO0s:

e Vacuna tetravalente contra los serotipos de VPH 6, 11, 16 y 18. (Gardasil®).

e Vacuna bivalente contra los serotipos 16 y 18 (Cervarix®).

e Vacuna nonovalente (Gardasil® 9) que protege contra 9 serotipos: 6, 11, 16, 18,
31, 33, 45, 52 y 58.

La Comision recomienda la administracion de la vacuna en adolescentes de los dos
sexos a partir de los 10 afios. 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. Si se complet6 la serie con una de estas dos vacunas, no

hay recomendaciones adicionales para recibir la vacuna 9-valente.

Esta vacuna no se ha incluido en el esquema del MPPS. Se administra solo en la

consulta privada. Ver gréfica Il.

Ninguna muerte ha sido vinculada con cualquiera de las vacunas; solo los efectos
secundarios comunes y leves que incluyen dolor en el lugar donde se administra la

vacuna, fiebre, mareo y nauseas.

El desfallecimiento tras recibir la inyeccidbn es mas comun entre las mujeres
adolescentes que entre nifias o mujeres adultas. Con el fin de evitar que la gente sufra
alguna lesion debido al desmayo, se recomienda un periodo de reposo de 15 minutos

tras recibir cualquier vacuna para personas de cualquier edad.

17. Vacunas anti-COVID-19 / SARS-COV-2 ©



A la fecha la OMS todavia no ha aprobado ninguna vacuna para nifios menores de 12
anos, sin embargo, los paises son autonomos de definir y decidir su estrategia de
vacunacion tomando como base las recomendaciones de su Autoridad Regulatoria.

Fuente: OMS. Recomendaciones ante la vacunacion contra COVID-19 en nifos.

19 Sep 2021. Disponible en: htips://www.paho.org/es/noticias/19-9-2021-
recomendaciones-ante-vacunacion-contra-covid-19-ninos

¢ No hay datos disponibles sobre la intercambiabilidad de vacunas COVID-19 para
completar el esquema primario de vacunacion.
e En caso de administraciéon de refuerzo de no contar con el producto inicial del

esquema puede administrase con otra vacuna aprobada por la OMS/OPS.

A Venezuela estan llegando solo dos vacunas via COVAX, por disposicion y con

administracion exclusiva por el MPPS
Vero Cell® / Sinopharm

Indicada a nifios de 3 afios y mas y adolescentes; en esquema de rutina se administra

dos (2) dosis de 0.5 mL; via intramuscular con intervalo de 21 a 28 dias (3 a 4 semanas).

Indicada a mujeres embarazadas en cualquier trimestre y mujeres lactando. Iniciar,

completar o refuerzo.
CoronaVac ®/ Sinovac

Indicada a nifios de 3 afios de edad y mas y adolescentes; en esquema de rutina se
administra dos (2) dosis de 0.5 mL; via intramuscular con intervalo de 28 dias (4

semanas).
No esta indicada a mujeres embarazadas y mujeres lactando.

Particularidades de la vacuna Vero-Cell

Nombre Comercial | Vero Cell®

Laboratorio Sinopharm Beijing Institute of Biological Products Co., Ltd

Antigenos del virus SARS-CoV-2 inactivado, en una cantidad

de 6,5 U/dosis
Principio activo

Hidréxido de aluminio en cantidad de 0,225 mg/dosis. No tiene

conservante
Adyuvante




Excipientes

Fosfato de hidrégeno disédico 1,4 mg/dosis; fosfato de
dihidrogeno de sodio 0,1373 mg/dosis; cloruro de sodio 4,25
mg/dosis

Conservacion

Duracion bajo conservacion a 2 - 8°C : 24 meses. No congelar.
Proteger de la luz

Indicacion

Para mayo de 2021 recomendada personas de 18 afios y mas
anos.

Indicada en
embarazo y
lactancia

Sl. Se trata de una vacuna inactivada con un adyuvante que
se usa habitualmente en muchas otras vacunas y para la que
se ha documentado un buen perfil de seguridad, incluso en
mujeres embarazadas. La OMS no recomienda realizar
pruebas de embarazo antes de la vacunacion. La OMS no
recomienda retrasar el embarazo o interrumpirlo debido a la
vacunacion. ¢ Se espera que la eficacia de la vacuna sea
similar en las mujeres en periodo de lactancia que en los
demas adultos. La OMS no recomienda interrumpir la
lactancia tras la vacunacion.

Posologia
recomendada

2 dosis (0.5 mL cada una) a un intervalo recomendado de 3 a
4 semanas:

Dosis 1: a la fecha de inicio

Dosis 2: 21 a 28 dias después de la primera dosis. Si la
segunda dosis se administra por error antes de las 3 semanas
de la primera, no es necesario repetir la dosis. Si la segunda
dosis se retrasa por error mas de 4 semanas, debe
administrarse a la primera oportunidad posible.

Se recomienda recibir dos dosis y utilizar el mismo producto
para ambas dosis.

Si la segunda dosis se administra inadvertidamente antes de
transcurridos los 21dias desde la primera, debera reportarse
el ESAVI y no es necesario repetir la dosis. y Si la
administracion de la segunda dosis se retrasa mas alla de los
28 dias de la primera dosis, debe completarse el esquema. y
No se reiniciaran esquemas en ningun caso,
independientemente del tiempo que haya transcurrido desde
la aplicacion de la primera dosis. y Para lograr la maxima
proteccion se debe completar el esquema de 2 (dos) dosis.




No hay datos disponibles sobre la intercambiabilidad de la
vacuna “Vero-Cell” con otras vacunas COVID-19 para
completar el esquema de vacunacion.

Para dosis de refuerzo de no contar con Vero Cell puede
utilizarse otras vacunas anti COVID-19.

Via y lugar de
administracion

Administracion solo por via intramuscular (IM) El sitio
preferido es el musculo deltoides.

Dosis

0.5 mL (por dosis)

Requisitos de
preparacion

No precisa dilucion.
Administracién de la vacuna:
1. La vacuna est4 lista para utilizar.

2. Inspeccionar la ampolla o la jeringa precargada monodosis
para asegurarse de que el liquido sea una suspension
opalescente, de color blanco lechoso y libre de particulas.

3. Si se forma un precipitado estratificado, dispersarlo
agitando suavemente.

4. Cuando utilice ampollas de vacuna, extraer la vacuna de la
ampolla en el momento de la administracion y utilizarla
inmediatamente.

Administracion
conjunta de
vacunas

Se debe mantener un intervalo minimo de 14 dias entre la
administracion de esta vacuna y cualquier otra frente a otras
enfermedades, en tanto no se disponga de datos sobre
administracién conjunta.

Contraindicaciones

Historia conocida de anafilaxia ante cualquiera de los
componentes de la vacuna. * A las personas que hayan
experimentado anafilaxia después de la primera dosis no se
les debe administrar una segunda dosis de la vacuna
Sinopharm.

Posibles eventos
adversos.

Los eventos observados fueron en su mayoria de leves a
moderados y de corta duracion.

Si por error programatico se hubiera administrado por otra via
distinta a la intramuscular, la dosis debe considerarse no
valida y notificar como ESAVI.

Otros aspectos de la vacuna




Precauciones

* Debe garantizarse un periodo de observacién de 15 minutos después
de la vacunacion.

» Se debe posponer la vacunacion de personas con enfermedad febril
aguda severa (temperatura corporal superior a 38.5 °C) hasta que
desaparezca la fiebre.

» Se debe posponer la vacunacion de personas con COVID 19 aguda
hasta que se hayan recuperado de la enfermedad aguda y se cumplan
los criterios para el fin de su aislamiento.

. Se recomienda la vacunacion para las personas con comorbilidades
identificadas como un aumento de riesgo de desarrollar COVID-19
grave.

* Las personas que viven con el VIH podran ser vacunadas, ya que la
vacuna es no replicativa al igual recomendacion aplica en las personas
con inmunosupresion severa.

* En el caso de las personas que hayan recibido anticuerpos
monoclonales o plasma de convalecencia como parte del tratamiento de
la COVID-19, la vacunacion debe aplazarse durante al menos 90 dias
para evitar la interferencia del tratamiento con la respuesta inmunitaria
inducida por la vacuna, como medida de precaucion.

Fuente: OMS. Vacuna contra la COVID-19 Explicativo. Disponible en:
file:///C:/Users/carri/Downloads/21204-spanish-sinopharm-vaccine-explainer.pdf

Particularidades de la vacuna CoronaVac

Nombre Comercial

CoronaVac®

Laboratorio

Sinovac Biotech. Pekin. China

Principio activo

Virus SARS-CoV-2 completo inactivado. Derivada de la cepa
CZ02 de coronavirus

Adyuvante Hidroxido de aluminio.
Hidroxido de aluminio, Hidrogenofosfato de disodio,
o Dihidrogenofosfato de sodio, Cloruro de sodio. No contiene
Excipientes conservantes

Conservacion

A 2 - 8°C. No congelar. Proteger de la luz

Indicacion

Vacuna indicada para personas desde los 18 anos.




Indicada en NO. Hasta el momento no se han realizado estudios clinicos
embarazo y en estas poblaciones, por lo tanto, no se debe administrar en
lactancia estos grupos hasta disponer de informacion.
Posologia 2 dosis (0.5 mL cada una) a un intervalo recomendado de 28
recomendada dias ( 4 semanas)
Dosis 1: a la fecha de inicio
Dosis 2: 28 dias después de la primera dosis.
No hay datos disponibles sobre la intercambiabilidad de la
vacuna “CoronaVac” con otras vacunas COVID-19 para
completar el esquema de vacunacion.
Para dosis de refuerzo de no contar con CoronaVac puede
utilizarse otras vacunas anti-COVID-19.
Via y lugar de Administracion solo por via intramuscular (IM) El sitio

administracion

preferido es el musculo deltoides.

Dosis

0.5 mL (por dosis)

Requisitos de
preparacion

No precisa dilucion.

Agite bien antes de usar. - No lo use si el frasco de la vacuna
esta roto, mal rotulado o es ineficaz, o si hay un material
extrafio en el frasco de la vacuna. - No combine con otras
vacunas en la misma jeringa. - La vacuna debe usarse
inmediatamente después de abierta.

La vacuna es una suspensién opalescente o blanco lechoso,
se puede formar un precipitado estratificado que se puede
dispersar mediante agitacion.

Insumos para administrar la vacuna “CoronaVac” :Vial
monodosis contiene 0,5 mL de suspension - Jeringa de 3 mL
- Aguja 23 G x 17, para preparacion y administracién. - Torunda
de algodon seca. - Contenedores de residuos especiales.

Administracion
conjunta de
vacunas

No se han realizado estudios clinicos sobre el efecto (pre, post
o simultaneo) de otras vacunas sobre la inmunogenicidad de
CoronaVac. No existe informacion disponible para evaluar el
efecto de la administracion simultanea de CoronaVac con
otras vacunas.

Contraindicaciones

No administrar en: - Personas con antecedentes conocidos de
alergia a cualquier componente de esta vacuna. - Pacientes
febriles que cursen con una enfermedad aguda o que sufran




un cuadro agudo producto de sus enfermedades crénicas
(vacunar al resolver cuadro agudo).

Posibles eventos
adversos.

ESAVI que han sido observados durante la comercializacién
de otras vacunas de virus inactivados: - Linfadenopatia local
en el sitio de inyeccién. - Reacciones alérgicas causadas por
cualquiera de los componentes de la vacuna: ronchas,
erupciones alérgicas y purpura, shock anafilactico. -
Convulsiones (con o sin fiebre). Aunque las reacciones
mencionadas no han sido observadas en estudios
precomercializacion, sigue siendo necesaria que sean
tomadas en cuenta durante el uso de esta vacuna. La reaccion
adversa mas comun fue dolor en el sitio de puncién, con
incidencia de 11% (esquema 0,28 dias).

Otros aspectos de la vacuna

Precauciones

» Se debe posponer la vacunacion de personas con enfermedad febril
aguda severa (temperatura corporal superior a 38.5 °C) hasta este
resuelta la causa de la fiebre.

+ Se debe posponer la vacunacion de personas con COVID 19 aguda
hasta que se hayan recuperado de la enfermedad aguda y se cumplan
los criterios para el fin de su aislamiento.

. Se recomienda la vacunacion para las personas con comorbilidades
identificadas como un aumento de riesgo de desarrollar COVID-19
grave.

* En pacientes con trombocitopenia o trastornos hemorragicos.

* En pacientes que estan recibiendo terapia inmunosupresora o con
inmunodeficiencia, la respuesta inmune a la vacuna puede estar
debilitada.

+ Pacientes con epilepsia no controlada y otros trastornos neurologicos
progresivos, como el sindrome de Guillain-Barré.

* Como parte del proceso de vacunacion: se recomienda mantener en
observacion al usuario 30 minutos post vacunacién. Como en cualquier
vacuna, el tratamiento médico adecuado que se utiliza para controlar las
reacciones alérgicas inmediatas debe estar disponible en caso de que
ocurra una reaccion anafilactica aguda después de su administracion

Fuente: OMS. Interim recommendations for use of the inactivated COVID-19 vaccine,
CoronaVac, developed by Sinovac Interim guidance First issued 24 May 2021 Updated




21 October 2021. Disponible en: file:///C:/Users/carri/Downloads/\WHO-2019-nCoV-
vaccines-SAGE-recommendation-Sinovac-CoronaVac-2021.2-eng%20(1).pdf

LLAMADAS EN EL SUPLEMENTO

La Comision aconseja leer siempre el inserto de cada vacuna

@ Incluida en el esquema oficial del Ministerio Popular Para la Salud (MPPS).

@@ Eliminada 1er semestre de 2018 del esquema oficial del MPPS. Se administra

solo en consulta privada.
@@ Incluida en el esquema oficial del MPPS desde 2006 pero no suministrada. Se

administra en consulta privada.

@ Incluidas en el esquema ideal de la SVPP. Se administran solo en la consulta

privada

http://www.svpediatria.org/secciones/publicaciones/tips-de-vacunas/

@ Pendiente evaluacion y registro en el Instituto Nacional de Higiene Rafael
Rangel

A Actualmente en Venezuela no estan disponibles presentaciones
comerciales de algunas vacunas como son anti-Hib y vacunas
combinadas tetravalentes (DTP-HB, DTPa-Hib). La Comisidon sugiere
consultar el Manual de Vacunas de la Sociedad Venezolana de
Puericultura y Pediatria. 2da ed. Libro electrénico. Editorial Panamericana
Disponible en:

http://www.medicapanamericana.com/eBooks.aspx

AA Existen situaciones del individuo donde la administracion de vacunas se
hace especial como son embarazo, viajeros, nifios y adolescentes con
inmunocompromiso primario o secundario, en las cuales se manejan
pautas ajustadas a cada condicién. Por no ser competencia del pediatra
general la Comision recomienda consultar, para cada tema de interés, el



Manual de Vacunas de la Sociedad Venezolana de Puericultura y
Pediatria. 2da ed. Libro electrénico. Editorial Panamericana. Disponible en:

http://www.medicapanamericana.com/eBooks.aspx




