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Epidemias del siglo XXI Ébola 

Cólera

Fiebre Amarilla

Meningitis

SARS

MERS

COVID-19

Mpox

Gripes aviares (H5N1…)

….



VACUNAS PARA VIAJAR Cólera

Hepatitis A/E

Encefalitis  Japonesa

Meningitis meningocócica

Polio (adultos)

Fiebre tifoidea

Fiebre Amarilla

Rabia

Encefalitis  por garrapatas

VACUNAS EXIGIBLES Fiebre Amarilla

Polio

Meningitis meningocócica

COVID-19

VACUNAS DE CALENDARIO Tétanos-Difteria-Tosferina

Hepatitis B

Haemophilus influenzae type b

HPV

Gripe estacional

Sarampión-Rubeola-Parotiditis

Neumococo

Polio

Rotavirus

Varicela

Tuberculosis

COVID-19

Ébola

Malaria

Mpox

DENGUE

CHIKUNGUNYA

…



NOVEDADES EN VACUNAS
PARA PEQUEÑOS viajeros
y PEQUEÑOS en países de riesgo.

• Fiebre amarilla
• Cólera
• Fiebre tifoidea
• Dengue
• Hepatitis A
• Poliomielitis



FIEBRE AMARILLA. 2026

13 países en América
27 países en África



2025
Se notificaron 346 casos humanos 
confirmados de fiebre amarilla en cuatro 
países de la Región de las Américas, de los 
cuales 143 han muerto (41%).
 
Bolivia 8 casos incluyendo 2 casos fatales; 
Brasil 120 casos, 48 casos fatales; 
Colombia  125 casos, 46 casos fatales; 
Perú  49 casos,  19 casos fatales.
Ecuador, 11 casos y 8 defunciones
Venezuela, 32 casos, 19 defunciones
Guyana, 1 caso fallecido

2023 2024 2025

35 casos en 
Venezuela, 
en 2025

5,6 veces 2024



2026 (semanas 1 a 7)

Se notificaron 35 casos humanos confirmados 
en cuatro países de la Región de las Américas, 
de los cuales 15 han muerto (43%).
 
Bolivia 1 casos; 
Colombia  25 casos, 3 casos fatales; 
Perú  2 casos, 
Venezuela, 6 casos, 1 defunción



Es fundamental que los países logren coberturas de vacunación de al 
menos 95% en las poblaciones de áreas de riesgo, de forma 
homogénea, y que las autoridades sanitarias aseguren contar con un 
inventario de reserva estratégica que les permita mantener la vacunación 
de rutina y, al mismo tiempo, responder de manera efectiva a posibles 
brotes. 



Dosis Fraccionadas
(Se han administrado más de 800 millones de dosis)

De acuerdo con la posición de la OMS de 2017:

- Las dosis fraccionadas se asocian a un aumento más lento de los títulos de anticuerpos neutralizantes y a 
tasas de seroconversión más bajas 10 días después de la vacunación. Es posible que estas dosis conduzcan 
también a una serorreversión más temprana. 
- Deberían recibir preferentemente una dosis estándar hasta que se disponga de más pruebas.

 -los niños menores de 2 años 
 -las personas con VIH

67.608  UI por dosis

13.522 UI por dosis

1/5

Vacuna altamente potente de Chumakov

La vacuna de la FA produce anticuerpos neutralizantes:
• en el 90% de los vacunados a los 10 días de su administración

• en el 99% a los 30 días.



Las dosis fraccionarias de la vacuna 
contra la fiebre amarilla 17D-213 fueron 
suficientemente inmunogénicas y 
seguras; no es inferior a la dosis 
estándar de la vacuna en personas 
infectadas por el VIH con recuentos de 
células T CD4+ >200 células por ml.

Las dosis fraccionadas de la vacuna 
17D-213 no fueron inferiores a las 
dosis estándar en la inducción de la 
seroconversión 28 días después de la 
vacunación en niños de 9 a 59 meses 
cuando se evaluaron con PRNT50, pero 
encontramos menos niños con 
seroconversión a los 10 días. 

2023

2023



El ensayo incluyó a bebés de 9 a 12 meses que no habían recibido una vacuna previa contra la fiebre amarilla. Los participantes 
recibieron una dosis estándar (más de 13.000 UI) o una dosis de 500 UI de la vacuna contra la fiebre amarilla del Instituto Pasteur de 
Dakar 17D-204. (210 participantes en cada grupo)

El resultado primario fue la seroconversión a los 28 días después de la vacunación, definida como un aumento de cuatro veces o más en 
los títulos de anticuerpos.

• Seroconversión con dosis estándar:  99 % (IC del 95 %: 96-100 %; 177 de 179 bebés)

• Seroconversión dosis de 500 UI: 93 %  (IC del 95 %: 88-96 %; 166 de 179 bebés).

Los hallazgos indican que la evidencia para la dosis fraccionada en adultos no se aplica a los bebés, que pueden necesitar dosis más altas 
para una protección adecuada.



Nuevas vacunas frente a Fiebre amarilla

Vacuna viva atenuada de próxima generación para la fiebre amarilla 
producida en una línea celular Vero (vYFV-247)

• La cepa vYFV-247 podría estar algo más atenuada que la YF-17D,

• Si se demuestra que la vacuna vYFV-247 es bioequivalente a la vacuna YF-
17D parental, podría reemplazar a la vacuna basada en huevos en el futuro. 

   Las vacunas candidatas actuales contra la fiebre amarilla incluyen vacunas inactivadas, recombinantes, 
con vectores plasmídicos, con partículas similares a virus, con ARNm y subunidades producidas en plantas, 
que utilizan la estructura genética 17D.





CÓLERA
Los  niños menores de 5 años, el grupo más 
susceptible a la muerte por cólera.

Se estima que hay 1·3–4 millones de casos de cólera y 21 000-143.000 muertes relacionadas anualmente.





CÓLERA



Importancia de la vacunación en la reducción de resistencias 

Dukoral®

  Inactivada, 2 dosis (7 días intervalo). Los niños de 2 

a 5 años requieren una tercera dosis.

Sanchol®, Euvichol® (Bivalentes O1, O139)

 Inactivada, 2 dosis (15 días intervalo). Para > 1 año

Vaxchora®

             Viva atenuada, 1 dosis. Niños >2 

años

VACUNAS 
PRECALIFICADAS 
POR LA OMS

CÓLERA

Confieren una eficacia protectora promedio del 
55%, y en general una disminución de la eficacia 
después de 2 años.
Aunque son un avance para el control del cólera, 
estas vacunas tienen limitaciones: 
• son necesarias dos dosis 
• eficacia limitada (menos del 30%) en niños 

menores de 5 años.



• PanChol es una vacuna oral frente al cólera de dosis única, viva atenuada, derivada de 
una cepa actual de Vibrio cholerae O1 de la séptima pandemia, biotipo El Tor. Co-expresa 
los antígenos Inaba y Ogawa, y sobre-expresa la subunidad B no tóxica de la toxina colérica.

• Tiene mayor estabilidad genética que las vacunas atenuadas previas y resiste la reversión 
toxicogénica.

• PanChol podría ofrecer una protección efectiva de dosis única para los niños, una población 
clave y vulnerable que es esencial para el control del cólera. 

Nueva vacuna frente a Cólera





NUEVAS VACUNAS FRENTE 

A FIEBRE TIFOIDEA 

Desde 2018, disponemos de vacunas 
conjugadas para la fiebre tifoidea 
(TCV) para niños de nueve meses de 
edad o más, con una efectividad de 
alrededor del 80%. 

Es una vacuna de dosis única con una 
protección que dura al menos cuatro años, 



• Durante 2025 más de 80 millones de niños 
recibieron vacunas conjugadas contra la 
fiebre tifoidea (TCV), lo que eleva el 
número total de niños que han recibido 
TCV durante una campaña a más de 130 
millones. 

• Durante 2025 han introducido la 
vacunación Bangladesh, Burkina Faso, 
Kenia y Níger,

• Ayudar a detener la propagación de cepas 
resistentes a los antibióticos  y prevenir 
complicaciones graves como la perforación 
intestinal tifoidea.



CARGA GLOBAL

La distribución de las ASR (tasas 
estandarizadas por edad) a nivel nacional en 
2021. 

(a) ASR de incidencia de fiebre tifoidea;
(b) ASR de mortalidad tifoidea; 
(c) ASR de DALY tifoidea; 
(d) ASR de incidencia paratifoidea; 
(e) ASR de mortalidad paratifoidea; 
(f) ASR de DALY paratifoidea



• Los niños menores de 15 años en mayor riesgo. Constituyen el 70 % de los casos en todo el mundo.

ASIA

INDIA, 2025
•  4,7 millones de personas buscaron 

tratamiento para la fiebre tifoidea, lo que 
resultó en aproximadamente 730.000 
hospitalizaciones. 

• Se recomienda priorizar la vacunación en los  
niños menores de cinco años, el grupo de 
edad con mayor proporción de casos de 
hospitalización y muerte.

Alrededor de 100 y 115 millones de niños < 5 años.





Áreas con riesgo de dengue
6 de febrero, 2026DENGUE

https://www.paho.org/sites/default/files/2026/03/2026-cde-dengue-sitrep-americas-epi-week-07-mar-es.pdf



• En personas a partir de 4 años.                                         
No es necesario ajustar la dosis en personas de edad avanzada ≥ 60 años, pero 
no hay datos sobre el uso de la vacuna en mayores de 60 años.

• Pauta de 2 dosis 0 5 ml, vía subcutánea: 0, 3 meses.

Vacuna QDENGA® (TAK-003)

Vacuna tetravalente de virus vivos atenuados, recombinante.



Dengue virológicamente confirmado

Dengue virológicamente confirmado, hospitalizado

EV contra el DVC para los todos los serotipos:

Niños de 4 a 5 años:  del 43,5 %.
Niños de 6 a 11 años:  del 63,5 % 
Niños de 12 a 16 años:  del 67,7 %.

EV contra el DVC con hospitalización para los todos los serotipos:
Niños de 4 a 5 años:  del 63,8 %.

Niños de 6 a 11 años:  del 85,1 % 
Niños de 12 a 16 años:  del 89,7 %.



Vacuna tetravalente viva atenuada compuesta por el genoma completo de DENV-1, DEN-
3 y DEN-4, junto a DENV-2/4 (virus quimérico con los genes que codifican para las 
proteínas pre-M y E de DENV2 insertados en un esqueleto de rDENV4).

NIH/Bhutantan/MSD dengue vaccine candidates with the location of known attenutating 

mutations.

Torres-Flores JM, Reyes-Sandoval A, Salazar MI. Dengue Vaccines: An 
Update. BioDrugs. 2022 May;36(3):325-336. doi: 10.1007/s40259-022-
00531-z. Epub 2022 May 24. PMID: 35608749; PMCID: PMC9127483. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9127483/ 
Thomas, S.J. Is new dengue vaccine efficacy data a relief or cause for 
concern?. npj Vaccines 8, 55 (2023). https://doi.org/10.1038/s41541-
023-00658-2
https://butantan.gov.br/noticias/butantan%27s-dengue-vaccine-has-
79.6-efficacy-partial-results-from-2-year-follow-up-show  

Butantan-DV, desarrollada en Brasil en colaboración con 

el NIH estadounidense, de dosis única, para personas 

de 2 a 59 años. 

TV003 – Butantan DV



Entre 2016 y 2019, 16.235 participantes recibieron Butantan-DV (n = 10.259) o placebo (n = 5.976). Durante los 5 años 
de seguimiento, entre 2016 y 2024, el VE general fue del 65,0% (57,8-71,0%). 
77,1 % (67,6-83,9 %) en los participantes con experiencia en el dengue
58,9 % (48,0-67,6 %) en los participantes sin dengue previo
73,0 % (64,3-79,7 %) contra el DENV-1
55,7 % (42,3-66,1 %) contra el DENV-2. 
No se observaron casos de DENV-3 o DENV-4. 
La VE contra el dengue grave  fue del 80,5 % (50,8-92,4 %).







HEPATITIS A
La mayor incidencia acumulada se observó en hombres de 
15 a 44 años.

Limitada cobertura vacunal en este grupo de población.

Cataluña y Ceuta y Melilla incluyen esta vacunación en sus 
calendarios de vacunación infantiles.

Todas las vacunas frente a hepatitis A son altamente
Inmunógenas tras la administración de una única dosis; una 
dosis de recuerdo a partir de los 6 meses asegura una 
protección a largo plazo. No hay ninguna vacuna autorizada 
para menores de 12 meses.

CASOS IMPORTADOS

2023, 21,5%
2024, 16,1%
2025, 14,2%



TOTAL 2024, casos 1.038
TOTAL 2025, casos 1.864



La vacunación frente a la 
hepatitis A en dosis única a 
los 12-15 meses con rescate 
con una dosis a niños y 
adolescentes sanos no 
vacunados con anterioridad. 





POLIOMIELITIS
Declaración de la 44º 
reunión del Comité de 
Emergencia del RSI de la 
polio.
4 de marzo de 2026 



Primera campaña nacional de polio de 2026 (del 2 al 8 de febrero). OMS Pakistán



Ante cualquier viaje

• Anticipar riesgos

• Proteger la salud del viajero y su entorno.



Gracias
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