Calendario Nacional de Vacunacion 2012

VACUNA

EDAD
RECIEN NACIDO
2 MESES

4 MESES

6 MESES

12 MESES

18 MESES

24 MESES

6 ANOS

11 ANOS

16 ANOS

CADA 10 ANOS

PUERPERIO 0 POST-
ABORTO INMEDIATO

EMBARAZADA

PERSONAL
DE SALUD

HEPATITIS B
(HB)

12 DOSIS @

Iniciar o completar
esquema @

BCG
(1)

DOSIS UNICA®

Neumococo |PENTAVALENTE| CUADRUPLE | SABIN (OPV)
Conjugada | (DPT-HB-Hib) | (DPT- Hib) (4) (5)
(2) (3)
12 DOSIS 12 DOSIS 12 DOSIS
22 DOSIS 23 DOSIS 2a DOSIS
3aDOSIS 3aDOSIS
32 DOSIS
REFUERZO REFUERZO
REFUERZO

TRIPLE TRIPLE VIRAL | HEPATITIS A TRIPLE
BACTERIANA |  (SRP) (7) (HA) BACTERIANA
(DPT) (6) ACELULAR

(dTPa) (8)
12 D0SIS DOSIS UNICA
REFUERZO 28 DOSIS
'“‘Ce";‘gl?ecn?g“g,'etaf REFUERZO

DOBLE DOBLE ANTIGRIPAL
VIRAL BACTERIANA
(SR) (9) (dT) (10)
REFUERZO
(e
REFUERZO
DOSIS UNICA DOSIS ANUAL @
0 DOSIS ANUAL
DOSIS ANUAL

VPH
(11)

3DOSIS @

® Aplicar antes de las primeras 12 horas de vida.

® Antes de salir de la maternidad.

G Si no fue vacunado previamente, aplicar 12 dosis, 22 dosis
al mes de la primera y la 32 dosis a los 6 meses de la prime-
ra. Si recibié alguna dosis previamente, completar con las
dosis faltantes.

(d) Aplicar una dosis si no recibié previamente dos dosis de triple
viral, o bien 1 dosis de triple viral + 1 dosis de doble viral.

@ Aplicar una dosis si no recibio triple acelular a los 11 afios.

@ Si tiene esquema completo y transcurrieron menos de 10
anos de la ultima dosis no es necesario vacunar. Si el
esquema fue incompleto o transcurrieron mas de 10 afnos,
aplicar un refuerzo. En la embarazada no vacunada previa-
mente, aplicar dos dosis a partir del 2° trimestre del emba-
razo.

@ Nifos entre 6 y 24 meses inclusive deberan recibir en la
primovacunacion para gripe, 2 dosis de vacuna separadas,
al menos por cuatro semanas.

Buenos Aires Ciudad

@ Madres de nifios menores a 6 meses deberan recibir
vacuna antigripal si no la hubiesen recibido durante el
embarazo.

@ solo niiias, aplicar 1° dosis, 2° dosis al mes de la primera'y
la 3° dosis a los 6 meses de la primera

°(1)
*(2)
*(3)

*(4)

BCG: Antituberculosa.

Neumococo Conjugada

DPT HB Hib (Pentavalente): difteria, tétanos,
pertussis, Hepatitis B, Haemophilus influenzae tipo b.
DPT Hib (Cuadruple): difteria, tétanos, pertussis,
Haemophilus influenzae tipo b.

*(5)
*(6)
*(7)
*(8)

*(9)

OPV (Sabin): vacuna antipoliomielitica oral.

DPT (Triple bacteriana): difteria, tétanos, pertussis.
SRP (Triple viral): sarampion, rubéola, parotiditis.
dTPa (Triple bacteriana acelular, con contenido
reducido de toxoide diftérico): difteria, tétanos,
pertussis. A los 11 afos o para completar esquema
interrumpidos en nifios mayores de 7 anos.

SR (Doble viral): sarampion, rubéola.

¢ (10) dT (Doble bacteriana): difteria, tétanos.
e (11) Virus de Papiloma Humano




