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Exploracion fisica del RN
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En que nos ayuda las vacunas

Es la forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra enfermedades daninas
antes de entrar en contacto con ellas.

Las vacunas activan las defensas naturales del organismo para que aprendan a
resistir a infecciones especificas.

Cartilla de vacunacion

ESQUEMA DE VACUNACION PARA NINAS Y NINOS DE 0 A 9 ANOS DE EDAD

VARICELA
Bacteria Atenuado
Via de administracion Subdermica

Dosis 0.5 ml 1* dosis a los 12 meses y 2* 15 meses
Edad maxima 6 anos

VPH
Se aplicara Region deltoidea del brazo no dominante
Serotipos 16 y 18 (cervaixo gardasil)

Via de administracion

Intramuscular

Dosis

0.5 ml

Edad maxima

DPT

Bacteria

Inactivado

Via de administracién

Intramuscular

Dosis

0.5 ml

BCG NACIMIENTO BCG HEPATITIS B
- 2 MESES HEXAVALENTE ACELULAR ROTAVIRUS NEUMOCOCO CONJUGADA
Se aplica Brazo derecho
Bacteria Atenuada
- - - 4 MESES HEXAVALENTE ACELULAR ROTAVIRUS NEUMOCOCO CONJUGADA
Via de administracion Intra dérmica
Dosis 0.1ml
6 MESES HEXAVALENTE ACELULAR INFLUENZA (Ira. DOSIS) EN TEMPORADA INVERNAL
Edad maxima <5 afios o 14 anos
Contraindicacié L i b
e cemy e 7 MESES INFLUENZA (2da. DOSIS) EN LA MISMA TEMPORADA INVERNAL QUE LA PRIMERA DOSIS
Hepatitis B 12 MESES SRP NEUMOCOCO VARICELA
Bacteria Inactivados CcoO NJ UGADA
Via de administracién | Intramuscular 18 MESES HEXAVALENTE ACELULAR SRP (2da dosis) INFLUENZA DOSIS ANUAL
Dosi 0.5ml y Iml ~
= A 24 MESES (2ANOS) INFLUENZA DOSIS ANUAL
Recombinate Prim. 24hrs de vida hasta 7
dias de vida 36 MESES (3ANOS) INFLUENZA DOSIS ANUAL
Contraindicacion <2 kg, anafilaxia por levaduras
48 MESES (4 ANOS) DPT (REFUERZO) INFLUENZA DOSIS ANUAL
59 MESES INFLUENZA DOSIS ANUAL
Hexavalente acelular (6ANOS) SRP(2da dosis)
5to afio de primaria VPH
Se aplica Tercio medio de la cara
anterolateral externa del musculo
derecho Neumococo conjugada Anti influenza
Bacteria Inactivada
: o ” Anti Rotavirus Se aplica Tercio medio de la cara anterolateral externa
Via de administracion Intramuscular Se aplica Tercio medio de la cara del musculo izquierdo
Dosis 0.5 ml anterolateral externa del Para <18 meses en la regién deltoides del
musculo derecho brazo izq.
Edad maxima <5 afios o 14 afios Se aplica Tercio medio de la cara
Bacteria Inactivados Znterc;lateral externa del musculo Via de administraciéon intramuscular
Conti ti . Difteri erecho
oriene sntgenes 2. T;s?;;?na Via de administracion Intramuscular Via de admini . Oral Dosis 0.25mi(6 2 34 meses de edad) 0.5 (735 meses)
; ia de administracion ra
i ;:Itiaonn?iselitis B Dosis 0.5ml Do o Edad méaxima Anual y estacional (invierno)
5. Hepatitis B ) Indicaciones Enfer. cronicas, : Indicaciones 52 9 afos con morbilidades personas que viven
6. Heamophilus infuenza inmunosupresion, VIH, >65 Edad maxima <8 meses (No dar mayor que eso) con VIH/SIDA, DM, cardiopatias agudas y

afos

cronicas.

Antigenos

* Toxoide
* Disfterico
* Tetano pertussis

5to primaria, antes de IVSA
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