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Esguema Nacional
de Vacunacion

BCG

Hepatitis B~

Vacuna
Hexavalente

Tetanos

Vacuna Triple
Viral

Neumococo

Rotavirus

Influenza

VPH

Vacuna doble
Viral

—

Dosis: Unica 0.1ml

Sitio de aplicacion: Region del toidea del brazo derecho

Indicaciones: RN con peso + 2,000 g, previo a su ingreso del hospital o lo mas pronto posible después del nacimiento.
Precauciones: Enfermedad moderada con o sin fiebre, posponer la vacunacion personas con peso menor a 2,000 g, diferir la
vacunacion en personas con enfermedades de la piel.

Dosis: RN menos de 5 anos y adolescente: 10ug (0.5 ml) Adulto: 40 ug

Sitio de aplicacion: Intramuscular

Indicaciones: Aplicacion rutinaria al nacimiento, personas de madres portadoras del virus del Hepatitis B, personas con VIH,
personas con inmunocompresoras.

El calendario consiste en 3 dosis de 0.5 mL administradas alos 2, 4 y 6 meses de vida, a intervalos de al menos 4 semanas
Via: Intramuscular
Precauciones: Antecedente de fiebre de 40°C o mas en las 48 horas posteriores a la vacunacion con hexavalente, Antecedente

de desmayo o estado similar al choque (episodio hipotonico o hiporrespuesta) durante las 48 horas siguientes de haber recibido
una dosis de DPT o DPal

La administracion de 3 dosis de toxoide tetanico en personas mayores de 7 anosy de 4 dosis en menores de 7 anos consigue
niveles de antitoxina suficientes como para estar protegidos, cuyo valor minimo es 0.01 Ul/mL

3 dosis: ml

Via: Subcutanea

Sitio de aplicacion: Region del toidea del brazo izquierdo

Precauciones: Administracion en los ultimos 11 meses de productos que contengan anticuerpos como sangre total, las
personas con antecedentes de trombocitopenia.
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Dosis 2,4, 12 meses: 0.5 ml cada dosis
Via: IM
Sitio de aplicacion: Tercio medio de la cara anterolateral externa del misio derecho

Contraindicaciones: Reaccion alérgica grave, fiebre, en personas inmunosupresoras, lactantes de prematuras nacidos a las
28 SDG.
~—

2-4 meses dosis de 1.5 ml cada dosis

Via: Oral

Indicaciones: Vacunacion rutinarias a partir de los 2 meses de edad y hasta los 7 meses con 29 dias.
Precauciones: Personas de 8 meses de edad y mayores inmunodeficiencias combinadas severas, antecedentes de
invaginacion intestinal

6 a 35 meses de edad: 2 dosis de 0.25 mL cada una, con intervalo de 4 semanas entre ellas, si no han recibido nunca la vacuna o
si no completaron el esguema de 2 dosis en una misma temporada invernal. Posteriormente una dosis de refuerzo anual de 0.25
ML hasta los 35 meses. @® 36 a 59 meses de edad: 1 dosis de 0.5 mL aplicada en el periodo invernal de cada ano cuando haya
antecedente de esquema completo de vacunacion anti influenza, o bien, esquema de 2 dosis de 0.5 mL cada una, con intervalo

de 4 semanas entre ellas cuando no tengan antecedente vacunal de 2 dosis en una misma temporada inverna
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— 2dosisde O.5 ML
Via: Intramuscular
Sitio de aplicacion: Region deltoidea del brazo no dominante.
Indicaciones: En ninas a los 11 anos de edad o en 5 anos de educacion primaria, prevenciones de infecciones causadas por

elvphtipo6, 11, 16,y 18
—— Precauciones: NO se administra durante el embarazo.

2 dosis con intervalo minimo de 4 semanas

Dosis: 0.5 ml

Via: Subcutanea

Sitio de aplicacion: Region deltoidea del brazo izquierdo

Precauciones: Administracion de los ultimos 11 mese de productos que contengan anticuerpos, el intervalo entre estos y la
vacuna dependera del tipo y la dosis del producto con anticuerpo.
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