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Vacunar a nifias y nifios menores de 5 afios,
~ excepcionalmente a menores de 14 afos
que no hayan sido vacunados.

b~ Indicaciones -

Nifias y nifios no vacunados que tengan PPD
Vacuna BCG = no reactor y estén expuestos a personas con
tuberculosis.

e Embarazo.

e Personas enfermas de leucemia,

linfomas, neoplasias malignas.

e Personas con tratamiento inmunosupresor, evitar la
vacunacion

durante el tratamiento.

o Pacientes con inmunodeficiencias

primarias (IPD).

e Nifias y nifios con antecedentes de hermanos fallecidos
precozmente por sospecha de IDP o con sospecha clinica o
diagnostico confirmado de IDP, es preferible descartar la
enfermedad antes de vacuna.

= Complicaciones ——
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I~ Vacuna anti hepatitis B
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e Aplicacion rutinaria al nacimiento.

e Personas recién nacidas de madres
portadoras del virus de la hepatitis B.
ePersonal y estudiantes del area de la
~+— Indicaciones — salud.

e Pacientes que seran o son dializados o
hemodializados.

e Pacientes que reciben transfusiones
frecuentes. ® Receptores de trasplante

e Reaccidn alérgica grave (anafilaxia) a una dosis previao a
cualquier componente de la vacuna. Se contraindica.

e En enfermedad aguda moderada o grave con o sin fiebre,
posponer la vacunacion.

e Para las personas recién nacidas de madres AgsHB-positivas, la
inmunoglobulina de la hepatitis B y la vacuna contra la hepatitis
B deben ser administradas dentro de las primeras 12 horas
después del nacimiento, independientemente del peso.

- Complicaciones —
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Estd indicada para la inmunizacién activa contra
difteria, VHB, tos ferina, tétanos, poliomielitis e
infecciones invasivas por Hib en personas menores de 5

Vacuna hexavalente afios de edad.
(DTPa+VIP+Hib+HB)

Indicaciones

La vacunacidn es universal para todos los
menores de 1 afio y menores de 5 afios con
esquema incompleto.

¢ Reaccidn alérgica grave (anafilaxia) a una

dosis previa o a cualquier componente de

la vacuna.

¢ Encefalopatia sin una causa identificada durante los
Complicaciones 7 dias después de la administracién de una dosis

previa de vacuna hexavalente, DPT o DPaT.

¢ Desorden neurolégico progresivo, diferir la vacuna

hasta que el estado neuroldgico se haya estabilizado y

diagnosticado.
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Inmunizacién activa contra difteria, tos
. . L ferina y tétanos. Se aplica de manera
—— Vacuna t['l}'.lle bacteriana (DPT) Indicaciones rutinaria en nifios de 4 afios como refuerzo

al esquema primario.

* No se aplique a mayores de 6 afios con 11 mes
e Reaccidn alérgica grave (anafilaxia) a una dos
vacuna.

e Encefalopatia (por ejemplo: coma, disminucié
convulsivas prolongadas) sin una causa identifi

administracion de una dosis previa de vacuna h
& Neenrden nenrnlieicrn nrnerecivn diferir 1a v

= Complicaciones ——

Regisn
deftoidea o
osmL | intramuscutar | wicipital del
brazo
izquisrdo.

Inmunizacion activa contra difteria, tos
. . - ferina y tétanos. Se aplica de manera
—— Vacuna U‘l]]le bacteriana (DPT) Indicaciones rutinaria en nifios de 4 afios como refuerzo

al esquema primario.

# No se aplique a mayores de 6 afios con 11 meses y 29 dias de edad.

# Reaccion alérgica grave (anafilaxia) a una dosis previa o a cualquier componente de la
vacuna.

» Encefalopatia (por ejemplo: coma, disminucién del nivel de conciencia o crisis
convulsivas prolongadas) sin una causa identificada durante los 7 dias después de la
administracién de una dosis previa de vacuna hexavalente, DPT o DPaT.

* Desorden neurolégico progresivo, diferir la vacuna hasta que el estado neurolégico se
haya estabilizado y diagnosticado.

» El danio cerebral previo no la contraindica. e No se administra en personas menores
de 6 semanas de vida.

= Complicaciones ——

—— Toxoide tetanico y diftérico =

e Inmunizacién activa contra difteria y tétanos.

® Para iniciar o completar esquemas en embarazadas,
adolescentes y personas adultas.

© Personas con lesiones o heridas expuestas al tétanos.

~ Indicaciones —

e Reaccion alérgica grave (anafilaxia) a una dosis previa o a cualquier
componente de la vacuna.

= Complicaciones —— e Menores de 7 afios de edad. e Antecedente de reacci6n tipo Arthus con una dosis
previa de vacuna que contenga toxoide diftérico o tetanico, en este caso diferir la
vacunacién por lo menos 10 afios a partir de la tltima dosis.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 5



Esquema, dosificacion, via y sitio de
aplicacién
La vacuna Tdpa puede ser administrada en:

— Indicaciones ——

—— Vacuna Tdpa =

Personas a partir de los 4 afios de vida,
una cosis.

Adolescentes y personas adultas con
esquema completo: una dosis siempre y
cuando hayan recibido Gitima dosis de
Td, 2 0 mas anos previos.

Adolescentes y personas adultas con
esquema Incompleto: sustituir primera
dosis del esquema Td por la vacuna
Tdpa.

Adolescentes y personas aduitas sin
esquema documentado:  sustituir |a
primera dosis del esquema de Td por
Tdpa.

e Inmunizacion de refuerzo contra difteria,
tétanos y tos ferina.
o Personas mayores de 4 afos de edad

e Embarazadas, una

dosis en cada

embarazo a partir de la semana 20 de

semanas 27 a 36 por
transferencia pasiva de anticuerpos al

feta

gestacion, preferentemente entre las

optima

e Personal de salud en contacto con
menaores de | ano,

~ Complicaciones —

e Reaccion alérgica grave (anafilaxia) a una

dosis previa 0 & cualquier componente
de la vacuna

Encefalopatia (por ejemplo: coma,
disminucion del nivel de conciencia o
crisis convulsivas prolongadas) sin una
causa identificada, durante los 7 dias de
la administracion de una dosis previa de

vacuna DPT o DpaT.

vacuna DPT o DpaT.

Lotamzadas con cxquema competo as 1d (e priman de 5 doss o ;
3 doms de Td): Vacuner con une dosis de Tdpa, & pertir de la sermana 20 de deltoiche
eded gestacions! (prefecentemente entre s semana 27 a 36 de gestacion) en brazo
SUSNLUCIGN O no de Td. @guierdo
fefuezo cada I0 ahos

imencs de S dosia det | @5 mL | Intramuscutar fegion
SEQUEMa DIIMano o Mencs de 3 dosis de Td), detoides
Se sdministran 3 dosis (0, 12 messs) de Tounide sntitetdnco, procurando _ braxo
splicar Tdps & partic de ks sermans 20 de gestacion preferentemente sntre ls isquisrdo
semana 27 8 36 de gestacion| en susteucion o no de Td
fefuerzo cada 10 anos
Embata; con (e 5 oS mi Intramuscular Regon
Apicar una dosa de Tdpa a party de ia semana 20 de edad gestaconal deltoides
{prefecentamente entre Is semana 27 3 36 de gestacion] en susttuoon o Na brazo
de Td. taquierdo
Compilotar el esquema con Td de acusedo con Lis dosis faltantes, respetando
Inmenalos entie dosis
Retuerzo cads 10 afios
Embeazadescon beodas contamaadas OSmL | Ineramusculan Regyin
S0 Seben apicar las pautas recomenciades Dats PICtRcCon, Cormderanda deltondes
Qque a party 6o fa semana 20 de gestackin debe rechbi una dosis de vacLna brazo
Tdea zguierdo
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a la inmunizacién  act

b= Indicaciones —— ssamp

a rubsola y la paros

s Reaccidn alérgica grave (anafilaxia) 2 u
dosis previa © a cualguier comy

de la vacuna, como a la neami

—— Vacuna triple viral SRP antecedents de dermati d cont

Esquema nacional

de vacunancion

e eave  ascciada 8
nfgccian  par  VIH, permnar  con
discrasizs sanguineas, leucemia,
neopiasias  malignas

~ Complicaciones nfatico, persanas que recibon terapa

upresara coma

& Fiebre mayor a 385 °C.

Esquema

afos © mas, sin esquema previo 2 dosis con ir )
P Regién
[no documentado) minimo de 4 semanas 05
- Subcutan, toidea del
) af0s O Mas, con una dosis Previa
na d ) izquierdo.

de vacuna doble o

riple vira

® En condici

Indicaciones

caso de que la persona tenga entre 1y 12
a4 EFaCa 3% B

§ e 3 semanas antes de salr de viaje a

Vacuna doble viral (SR) cuslquier pais

de saramp

e No )cunar a los adultos de 60 afk

mas de edad (nacidos antes de I

Existe una alta probabilidad de haber

padecido la enfermedad y tener

Que cuente con incidencia

proteccion natural contra e sarampion

o Reaccion alérgica grave (anafilaxia) a una

a 0 a cuakquier componente

roides en dosis
e 20 mg/dia o de 22 mg/kg de

Complicaciones

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 7



conjugada

Vacuna antineumocdcica

Vacuna polisacdrida

polivalente contra neumococo
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~ Indicaciones —

¢ Personas sanas de 2 a 59 meses de edad

e Personas que acuden a guarderias o
centros de atencion infantid

e Personas con factores de riesgo como
enfermedades cardiaces. pulmonases,
diabetes mellitus, hemogiobinopatias,
ssplenia  funcional o anatdmica,
enfermedades rensles o hepéticas, con
condiciones Inmunodepresoras  como
inmunodeficencia congenita, mnfeccion
por  VIH, enfermedades neoplasicas
finchuye leucemias, linfomas,
enfermedad de Hodgkin, etc) en
tragplante de argancs o de médula dsea,
UAAMINLD CON BSTEOIIes BSLIMICOS,
tratamiento  con  quimaterapis  ©
radiacidn, persones con  enfermedasd
celiaca, implante coclear y personas con
fistulas de fiquido cefslorraquidec.

-~ Complicaciones ——

™ Unoo2dosis”, defos 2

e Reaccion alérgica grave (anafilaxia) a una

dosis provia © a cualquier componente
o la vscuna, Se contraindica

e Padecimento agudo grave o moderado

con o =in fiebee, aplazar la vacunacion.

e En personas immunosupdimidas o con

tratamiento mmunosupresor la
respuesta Inmuncidgica  protectora
puede ser menor, sin embarngd, no se
contraindics ls aplcacion

* lactantes con antecedente de

promaturez, nackdos a tas 28 somanas de
QeStacion O antes, pusdan desarroiia
intarvalos mas largos de lo normal entre
TeSpIraciones © apneas durante 2 a 3 dins
después de la vacunacion, por lo que se

debe corsiderar la necesidad de

MONItOrZacion.

- Complicaciones —

Personas de 2 a 64 afos, una dosis:

Nifas, nifios y personas adultas
inmunocompetentes con: enfermedad
cardiaca cronica (cardiopatia congénita,
fallas card 3

crénica), diabetes mellitus, enfermedad
hepdtica cronica (Incluye cirrosis), con
neumopatia cronica (incluye asma,
enfisema y enfermedad obstructiva
cronica), con fuga de liquido
cefalorraquidec o con implante coclear.

= Indicaciones — Porsonas de 2 a 64 afos, 2 dosis con
intervalo de 5 afios entre cada una:

Nifias, nifos y personas adultas con
asplenia funcional o anatomica: con
enfermedad de células falciformes y
otras hemoglobinopatias, asplenia
L] con i
(falta renal crénica o sindrome nefrotico);
con iciones de ir i
como inmunocdeficiencias congénitas o
adquiridas, cancer [leucemia, flinfoma,
enfermedad de Hodgkin,  cancer

ger etc),
infeccién por VIH, trasplante de érgano,
tratamiento con farmacos

InMmunosupresores o radioterapia.

Reaccion alérgica grave (anafilaxia) a una
dosis previa o a cualquier componente de fa
vacuna.
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L PEoblacion Pedidiricac de 5 a 9 afos de
edad que no tengan 2 dows previas en la
misma  temporada  invernal. se  les
aplicara el esgquema de 2 doss (08 mL
cada unal com intenalo de 4 semanas
entre ellas, posteriormente una dosis de
08 mL cada afo. Las parsonas de 9 afics
e edad recibirdn una dosis de 05 mL
ndependientamants de haber recibido o
o 2 dosis en ahos anteniones

2 Poblacin Adolescents y Adulta: de 10 a
50 afos de edad; we aplicard una dosis de

0.5 mi
3. Besidentes y peisonal ds cenlins de
asistencia social para personas adultas
N i i
il i rech S
aplicars una doss de 0.5 mL

s Padecimiento agudo grave o moderado
con o sin fiebre.

= Antecedente de Sindrome de Guillain-
Barré dentro de las & sernanas después
de una dosis previa de vacuna contra

Vacuna anti influenza influenza.
estacional e las personas con antecedente de

— Precauciones —
no use aguja piloto, ya que aumenta el
riesgo de contaminacion del producto.

e Colocar inmediatamente despuéds, el

— frasco multidosis de la vacuna dentro del
termo.

» Aplicar la vacuna con la misma aguja con
la que se cargd.

» En lactantes mencres de & meses,
& Reaccion alérgica grave (anafilaxia) a una
b Compli{:aciones —_— dosis previa o a cualquier componente
de la vacuna, incluyendo la proteina del

hiuewvao.
- 1* dosis 0 Regién deoldea
2* dosis & meses 0SmL Intramuscular del brazo no
dominante

® Vacunacion contra el VPH humano en

Vacuna contra Virus de S— nifias a los T afios de edad o en 5° afo de
— =t Indicacion —— educacion primaria.

Papiloma Humano

e Prevencion de infecciones causadas por

Reaccion alérgica grave (anafilaxia) a una
\~ Contraindicaciones — dOSiS previa o a cualquier componente de la
vacuna.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 9
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o tricipatal
del brazo
2quierdo.

o Nifas y nifios hospitalizadas cuando se
tiene un brote de varicela. a laz odades
establecidss

o Nifiss y nifios & partic de los 12 meses de
odad QUO ASKIAN A CONLIOS OO ALENCIoN
nfartil (estancias infantfes y
Quarderias)

o Poblacdn INTINOCOMPrormetiia

- P algunas inmunodeficiencias congénitas

Vacuna anti varicela e o edquindes, chnoe (eucemia, informe
2 =t [ndicaciones ——  enfarmedad de Hodghin, cdncer

Val'lcela generafizado, micloma multiple, etc)
infeccidn por ir trasplarte
ratamsnto con farmacos
MMUNCsSURresores O radioterapa

o Personal de salud susceptible (iInfeccion
previa por vaticsla /O demusstren
VACUNACKN preva o Nno  tengan
anticuerpos mediante serciogla contra
varicela)

o Adolescentes y adultos susceptibiles

o Resccion sdigica grave (anafilaxia) & una
p— dosis previa 0 a cuaiquier componente

oo la vacuna, comd por ejemplo a la
neomicine, gelating u ovoprotedna

e Embarazo. Evitar embarazase durnante
jos 3 meses despues de la vacunacion

o Inmunocdeficienca primana o sdquarida,
como Inmunodeficiencia celular, padecer
tumores hematologcos o sobdos,
wucerria, Informes U otro ligo de
neoplasias maligras que afecten el
ssterma  hematopoyético  y  linfstice

e tratarmiento Inmuncsupresos como el

Uso de wstaroides & doss » 2maiKg de
peso 0 20 mgldia de prednzona o U
equivalente por mas de 2 semanas (la
vacunecoan podris ser diferide por b
mence un Mes cespuds de suspender
dicha terapia), con  guimioterapis,
pacientes con  indeccidn por  VIH
gravernente inmunocomprometidos, asi
como tubercuiosis activa no tratada

e La vatuna SRPV no cebe aplicarse a
personas mayores de 15 anos de edad

“= Contraindicaciones —

- ________________________________________________________________________________________|
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Conclusion

Las vacunas son medicamentos que proporcionan muchos beneficios: Salva vidas cada
afio ayudan a combatir enfermedades, haciendo posible su control, eliminacién y hasta
incluso erradicacion.

Vacunarse es un acto de solidaridad, no sélo nos protegemos a nosotros mismos, sino
que también protegemos a los demas, la vacunaciéon es importante a lo largo de toda la
vida, no sélo en la infancia, previniendo complicaciones de enfermedades infecciosas y
algunos tipos de cancer, proporciona beneficios sociales y econémicos, siento también un
derecho basico de los ciudadanos.

- ________________________________________________________________________________________|
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