Esquema Diosis Wia Sitle de Aplicacién
Regidn
Daosis deltoidea de
Persona .
— . dnica N brazo derecho
recién Intradérmica . .
) 0l [regitn superior
nacida® .
mL del rmidscula
deltoides)

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

~ Indicaciones —

Nifias y nifios no vacunados que tengan PPD
“— no reactor y estén expuestos a personas con
tuberculosis.

~ Vacuna BCG -

e Embarazo.

e Personas enfermas de leucemia,

linfomas, neoplasias malignas.

e Personas con tratamiento inmunosupresor, evitar la
vacunacion

durante el tratamiento.

e Pacientes con inmunodeficiencias

primarias (IPD).

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

“= Complicaciones ——

Edad Dosis Via Sitiode Tipo de
0 (05 mL)
po i Tercio media de Ia
Persona Deosis 1. Al nacimienta, en las -
. ° ) cara  anterclateral | Aguja desechable esteril
recién primeras 24 horas de vida®, n h _
; " Intramuscular | externa  del muslo | de calibre 25 G x16 mm,
nacida {07 | recién nacidos con peso 22,000 s =
izquierda para recién nacidos.

dissdevida). grames o <2000 grames
clinicaments estables.

Tercio medio d= I
cara  anterolateral | Agujs desechable estéri

Persona N
externa  del muslo | de calibre 23 G x 25 mm,

menor de 5 |10 pg (@5 mL)
anos que no | Dosis1:2 meses de edad.
recibic la | Dosis 2: 4 meses de edad.
vacuna al | Dosis 3: 6 meses de edad. ***
nacimiento.*™

izquierdo en menores | para vacunar a infantes
Intramuscular | de 18 mesesdeedad. | con edad menor a 5
Regitn deftoidea del | anos, a partir de los 2
brazo derecho 2 partir | meses.

de los 18 meses de | Jeringa de 0.5 mL.
edad.

0 pg 05 ML)

Dosis I: Fecha elegids (0]
Adolescentss | Dosis 2 Un mes despugs d=
la partir de | primera dosis (1).

s 1l afios sin | Desis 3t 6 meses después de la Aguja desechable estéri

Region deitoidea del | e 226 x32mm

Intramuscular

antecedente | primers dosis (6. brazo desecha. Sy
vacunal]  y [20pgimD =ringa de
acutos Dosis I: Fecha slegida (0]

Dosis 2: 4 semanas después de
la primera dosis (1)-

e

e Desis I: Fecha elegids (0], A oot cotert

cultos 0N | posis 2 Un mes despuds de Regién deltoidea del | #GUIR desachable axtéril

didlisis o |00 n Intramuscular calibre 22 € x 32 mm
primera dosis ] brazn desecho

hemodidlisis | B e retes despues de la Jeringa de 1 mLo3mL

primera dosis (6.

e Aplicacion rutinaria al nacimiento.

e Personas recién nacidas de madres

portadoras del virus de la hepatitis B.

ePersonal y estudiantes del drea de la
Vacuna anti hepatitis B Indicaciones salud.

e Pacientes que serdn o son dializados o

hemodializados.

e Pacientes que reciben transfusiones

frecuentes. @ Receptores de trasplante

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

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

Complicaciones . . o
P 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.
::':I’: Edad Dosis Via Sitio
1" dosis 2 meses En los menores de 18 meses de edad aplicar en el
2° dosis 4 meses tercio medio de la cara anterolateral externa del
3 dosis 6 meses 05mL | Intramuscular | muslo derecho.
4 dosis. 18 meses A partir de los 18 meses, en la regidn deltoidea
(refuerzo) del brazo izquierdo.

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 Indicaciones afios de edad.
. icaci
(DTPa+VIP+Hib+HB) . .
La vacunacion es universal para todos los
menores de 1 afio y menores de 5 afios con
esquema incompleto.

e Reaccion alérgica grave (anafilaxia) a una

dosis previa o a cualquier componente de

la vacuna.

e Encefalopatia sin una causa identificada durante los
Complicaciones 7 dias después de la administracion de una dosis

previa de vacuna hexavalente, DPT o DPaT.

e Desorden neuroldgico progresivo, diferir la vacuna

hasta que el estado neuroldgico se haya estabilizado y

diagnosticado.

Edad | Dosis Via Sitie
Regidn
deltoidea o

| 4 -
a5mL | Intramuscular | tricipital del
anos
brazo
izquierdo.

Inmunizacién activa contra difteria, tos
ferina y tétanos. Se aplica de manera
rutinaria en nifos de 4 afios como refuerzo
al esquema primario.

~—— Vacuna triple bacteriana (DPT) —{— Indicaciones —

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

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

e 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.

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

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

= Complicaciones —

Esquema adultos. Dosis via Sitio
Con esquerma completo (esquema primario de S dosis 0 3 05mL | intramuscular [ Regién
dosis de Td): Vacunar con una dosis de Td a hombresy deltoidea brazo
mujeres a partir de los 15 afios de edad izquierdo.
Refuerza: cada 10 afios.
Con esquema incompleta (menos de 5 dasis del esquema | 05mL | Intramuscular | Region
primario o menes de 5 dosis de Td) deltoidea brazo

Completar la serie primaria de vacunacion con Td izquierdo.
™™ | [administrar dosis restantes respetando los intervalos
Finimos entre vacunag), Refuerzo; cada 10 ahos,

NG documentada [no vacunados) OSmL | Intramuscular | Region

A partir de los 15 afos, administrar deltoidea brazo
1" dosis: en el mamento de la visita izquierdo.

2" dosis 4 semanas después de la primera dosis
3" dosis 12 meses después de la primera dosis.
Refuerzo: cada 10 afios.

Esquema adolescentes y adultos Dosis via Sitio
Embarazadas con esquema completo de Td (esquema primario | 0.5 mL | Intramuscular | Regién
de 5 dosis 0 3 dosis de Td): Vacunar con Una dosis de TDPa, a partir dé;lmd?a
de la semana 20 de edad gestacional (preferentemente entre la razo
semana 27 a 36 de gestacion) en sustitucién o no de Td izquierdo.
Refuerzo cada 10 afios.

Embarazadas sin esquema de Td o no documentado (menos de § | 0.5 mL | Intramuscular Regidn
desis del esquema primario o menos de 3 dosis de Td) deltoidea

brazo

Se administran 3 dosis (0112 meses) de Toxoide antitetanico, [zquierdo.
procurando aplicar TDPa a partir de |a semana 20 de gestacién

(preferentemente entre la semana 27 a 36 de gestacidn) en
sustitucion o no de Td.

o | Refuerzo cada 10 afos.

Embarazadas con esquema incompleto 05 mL | Intramuscular dgﬁ?’i:ga
i

Aplicar una desis de TDPa a partir de la semana 20 de edad brazo

gestacional [preferentemente entre la semana 27 a 36 de zquierdo.

gestaci6n) en sustitucién o no de Td.

. Je . . )
— Completar el esquema con Td de acuerdo a las dosis faltantes,
pr— respetands intervales entre dosis

Refuerzo: cada 10 afos.

Embarazadas con heridas contaminadas 05 mL | Intramuscular | Region

Se deben aplicar las pautas recomendadas en el Cuadro 964 para g“'m‘dgﬁ

proteccién, considerando que a partir de la semana 20 de raze

gestacién dabe recibir una dosis de vacuna TDPa. izquierdo

e Inmunizacion activa contra difteria y tétanos.

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

e 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 reaccion tipo Arthus con una dosis
previa de vacuna que contenga toxoide diftérico o tetdnico, en este caso diferir la
vacunacion por lo menos 10 afios a partir de la ultima dosis.

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

« Personas a partir de los 4 afos de vida,
una dosis.

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

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

# Adolescentes y personas adultas sin
esguema documentado: sustituir  la
primera dosis del esguema de Td por
Tdpa.

* Inmunizacion de refuerzo contra difteria,
tétanos y tos ferina.

¢ Personas mayores de 4 anos de edad.

¢ Embarazadas, una dosis en cada
embarazo a partir de la semana 20 de

o IndicaCioneS R gestacion, preferentemente entre las

semanas 27 a 36 por la optima
transferencia pasiva de anticuerpos al
feto.

¢ Personal de salud en contacto con

e Vacuna poa = menores de 1 afio.

#» Reaccion alérgica grave (anafilaxia) a una
dosis previa o a 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 Dpal.

~ Complicaciones —

Esquema adolescentes y adultos Dosis Via Sitio
5 |esquema primario de 5 dosis o | 05 ML | Intramuscular Regien
3 dosis de Td): Vacunar con una dosis de Tdpa, a partir de la semana 20 de deltoidea
edad gestacional (preferentemente entre la semana 27 a 36 de gestacion] en brazo
sustitucian o no de Td zquierdo
Refuerzo: cada 10 afics.
Embarazadas sin esquemna de Td o no documentads (menos de 5 dosis del | 05mL Intramuscular Regién
=sguema primaric o mencs de 3 dosis de Td). deltoidea

Se administran 3 dosis [0, 12 meses) de Toxoide antitetanice, procurando prazn
aplicar Tdpa a partir de la semana 20 de gestacion [preferentemente entre la zquierdo
semana 27 a 36 de gestacion) en sustitucion o no de Td.

Refuerzo cada 10 afios.

Embarazadas con esguema incomplets 05mL | Intramuscular Regién
Aplicar una dosis de Tdpa a partir de la semana 20 de edad gestacional deltoides
{preferentemente entre la semana 27 a 36 de gestacion] en sustitucion o no prszo
de Td. izquierdo

Completar &l esquema con Td de acuerde con |as dosis faltantes, respetanda
ntenvalos entre dosis.
Refuerzo cada 10 afios

OSmL | Intramuscular | Region

Se deben aplicar las pautas recomendadas para proteccién, considerando deitoidea
que a partir de la semana 20 de gestacion debe recibir una dosis de vacuna orazo
Tdpa. zquierdo
MNo. Dosis/edad | Dosis Via Sitio

T dosis

12 meses de edad

2" dosis*

18 meses Regidn

- T — 05 Subcutines deltoidea

" dosis** L del brazo

& afos o al rquierdo.

ngresar a prirmer

grado de

primaria.

Para la inmunizacién activa contra el
sarampion, la rubécla y la parotiditis.

~ Indicaciones

e Reaccion alérgica grave (anafilaxia) a una
dosis previa o a cualguier componente
de la vacuna, como a la neomicina (el

e Vacuna triple Viral SRP = antecedente de dermatitis de contacto a

L] Vd . " ‘s
de Va Cunan ClOn Lzzﬁr:’;lc\::caur;zfs contraindicacion para

&« Personas con inmunadeficiencia
primaria o adquirida: con
inmunecdeficiencias celulares,
hipegammaglobulinemia,
disgammaglobulinemia, sIDA s}
inmunosupresién  grave asociada a
infeccion por  WIH; personas con
discrasias sanguineas, leucemia,
linfomas, neoplasias malignas que
afecten la medula dsea o el sistema

— Complicaciones —_— linfatico, personas que reciben terapia

inmunosupresora sistémica como

quimioterapia y corticosteroides.

Esquema nacional

\_ * Fiebre mayora385°C.

Esquema Nimero de dosis dosis Via Sitio
10 arfios o mds, sin esguema previo 2 dosis con intervalo Regitn
[no documentado). minimo de 4 semanas. 05 .g
- - Subcutdnea. deltoidea del
10 afios & méds, con una dosis previa . mL .
) ) Una dosis. brazo izquierda.
de vacuna doble o triple viral.

¢ [En condiciones particulares de riesgo de
epidemias (campanas de seguimiento o
puesta al dia).

¢ [En caso de bloqueo vacunal, se aplicara
una dosis de SR o SRP (preferir SR) a
nifas y nifos de & a 11 meses de edad,
esta se considerara como dosis cero.
Posteriormente se programara el inicio
del esquema a los 12 meses de edad o en

Indicaciones caso de que la persona tenga entre Ty 12

meses, 5 programara en 4 semanas.

« 3 semanas antes de salir de viaje a

Vacuna doble Vira]_ (SR) cualquier pais gue cuente con incidencia

de sarampidn.

« Mo vacunar a los adultos de 80 ancs o
mas de edad (nacidos antes de 1957).
Existe una alta probabilidad de haber
padecido la enfermedad vy tener
proteccion natural contra el sarampion.

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

+ Inmunodeficiencia grave como tumores
hematoldgicos o salidos, tratamiento con
quimicterapia, terapia iNMunosUpresora
prolongada con esteroides en dosis
mayores de 20 mag/dia o de 22 mg/kg de

Complicaciones
prednisona en personas de 10 kg o su
equivalente por mas de 2 semanas;
pacientes infectados por VIH que se
encuentren gravemente
inmunocomprometidos.  Consultar el
capitulc Vacunacién en situaciones
especiales.
» Embarazo y lactancia.
Edad Deosis | Via Sitio

2 meses 05

4 MESES mL

12 meses | cada
dosis

Tercio medio de la cara
I anterclateral externa del
rusla derecho®

& Personas sanas de 2 a 59 meses de edad.

e Personas que acuden a guarderias o
centros de atencion infantil.

e Personas con factores de riesgo como
enfermedades cardiacas, pulmonares,
diabetes mellitus, hemoglobinopatias,
asplenia funcional o anatomica,
enfermedades renales o hepaticas, con
condiciones inmunodepresoras como
inmunodeficiencia congénita, infeccion

IndicaCioneS por WVIH, enfermed.ades neqplésmas
(incluye leucemias, linfomas,
. ;. enfermedad de Hodgkin, etc), en
Vacuna antlneumOCOC].ca trasplante de organos o de medula osea,
. tratamiento con esteroides sistémicos,
Con]ugada tratamiento con  guimioterapia o©
radiacion, personas con enfermedad
celiaca, implante coclear y personas con

fistulas de liquido cefalorraquideo.

¢ Reaccion alérgica grave (anafilaxia) a una
dosis previa o a cualguier componente
de la vacuna. Se contraindica.

¢ Padecimiento agudo grave o moderado
con o sin fiebre, aplazar la vacunacion.

¢ En personas inmunosuprimidas o con
tratamiento inmunosupresor la
respuesta inmunclogica protectora
puede ser menor, sin embargo, no se
contraindica la aplicacion.

+ Lactantes con antecedente de
prematurez, nacidos a |as 28 semanas de
gestacion o antes, pueden desarrollar
intervalos mas largos de lo normal entre
respiraciones o apneas durante 2 a 3 dias
despueés de la vacunacion, por lo que se
debe considerar la necesidad de
rnonitorizacion.

Complicaciones

E: Dosis Via Sitio

Regidn deltoidea del brazo
derecho

f Una o 2 dosis®, de los 2 a 65 afos. 05mL Intramuscular

Personas de 2 a 64 afos, una dosis:
¢ Ninas, nifos y personas adultas
inmunocompetentes con: enfermedad
cardiaca crénica (cardiopatia congénita,
falla cardiaca, enfermedad cardiovascular
— cranica), diabetes mellitus, enfermedad
hepatica cronica (incluye cirrosis), con
neumopatia crénica (incluye asma,
enfisema y enfermedad obstructiva
cronical, con fuga de liquido
cefalorraguideo o con implante coclear.

Vacuna polisacarida .
. —— Indlcaclones — Personas de 2 a 64 anos, 2 dosis con
p011va1ente Contra neumococo intervalo de 5 arios entre cada una:

¢ Ninas, nifos y personas adultas con
asplenia funcional o anatdmica: con
enfermedad de células falciformes y
otras hemoglobinopatias, asplenia
congénita o adquirida; con nefropatias
_ ({falla renal crénica o sindrome nefratica);
con condiciones de inmMunocompromiso
como inmunodeficiencias congénitas o
adquiridas, cancer (leucemia, linfoma,
enfermedad de Hodgkin, cancer
generalizado, mieloma multiple, etc);
infeccién por VIH, trasplante de drgano,
tratamiento con farmacos
inmunosupresores o radioterapia.

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

= Complicaciones —

1. Poblacion Pedijtrica: de 5 a 9 afios de
edad que no tengan 2 dosis previas en la
misma temporada invernal, se les
aplicara el esquemna de 2 dosis (05 mL
cada una) con intervalo de 4 semanas
entre ellas, posteriormente una dosis de
0.5 mL cada ano. Las personas de 9 anos
de edad recibiran una dosis de 0.5 mL,
independientemente de haber recibido o
no 2 dosis en anos anteriores.

2. Poblacion Adolescente v Adulta: de 10 a
59 anos de edad; se aplicara una dosis de
05 mL

3 . i
asistencia social para personas adultas
mayores, residencias para enfermos
cronicos, psiquiatricos v _reclusorios. Se
aplicara una dosis de 0.5 mL

¢ Padecimiento agudo grave o moderado
con o sin fiebre.

¢ Antecedente de Sindrome de Guillain-

— Barré dentro de las & semanas después

de una dosis previa de wvacuna contra

Vacuna anti influenza influenza.
estaCional ¢ Las personas con antecedente de

~ Precauciones —

no use aguja piloto, ya que aumenta el
riesgo de contaminacion del producto.
¢ Colocar inmediatamente después, el
— frasco multidosis de la vacuna dentro del
termo.
¢ Aplicar la vacuna con la misma aguja con
la que se cargo.

¢ En lactantes mencores de & meses.
¢ Reaccion alérgica grave (anafilaxia) a una
= Complicaciones — dosis previa o a cualguier componente
de la vacuna, incluyendo la proteina del

huewvo.
No. de dosis Intervale de tiempo® Dasis Via Sitie™
1" dosis 0 Region deltoidea
- 2% dasis & meses a5mL Intramuscular del brazo no
dominante

® ‘Vacunacion contra el VPH humano en

Vacuna contra Virus de L ninas a los 11 afios de edad o en 5° afio de
. = Indicacion educacidn primaria.
Papiloma Humano

® Prevencion de infecciones causadas por

Reaccion alérgica grave (anafilaxia) a una
\~ Contraindicaciones — dosis previa o a cualguier componente de la
Vacuna.

Esquema | Edad | Desis | Via Sitio

1" dosis = R@g!cm
meses deltoidea

- 05 L
L SC | otricipital
2" dosis _z;{’ del brazo
anos izquierdo.

« Ninas y nifos hospitalizados cuando se
tiene un brote de varicela, a las edades
establecidas.

¢ HNinas y nifos a partir de los 12 meses de
edad gue asisten a centros de atencion

infantil (estancias infantiles i
guarderias).
¢ [Poblacion inmunocomprometida:

. . algunas inmunodeficiencias congénitas
Vacuna anti Varlcela o adquiridas, cancer (leucemia, linforna,
. —— Indicaciones — enfermedad de Hodgkin, cancer
Varlcela generalizado, mieloma multiple, etc),
nfeccion por WIH, trasplante,
tratamiento con farmacos
inmunosupresores o radioterapia.

+ Personal de salud susceptible (infeccion
previa por varicela, no demuestren
vacunacidn previa o© no tengan
anticuerpos mediante serclogia contra
varicela).

e Adolescentes y adultos susceptibles.

& Reaccion alérgica grave (anafilaxia) a una
— dosis previa o a cualquier componente

de la vacuna, como por ejemplo a la
neomicina, gelatina u ovoproteina.

e Embarazo. Evitar embarazarse durante
los 3 meses después de la vacunacion.

& Inmuncdeficiencia primaria o adguirida,
como inmunodeficiencia celular, padecer
tumores hematolégicos o  solidos,
leucemia, linfomas u otro tipo de
neoplasias malignas gque afecten el
sistema hematopoyético v linfatico;

_ tratamiento inmunosupresor como el
uso de esteroides a dosis > 2mg/Kg de
peso o 20 mg/dia de prednisona o su
equivalente por mas de 2 semanas (la
vacunacion podria ser diferida por lo
menos un mes después de suspender
dicha terapia), con guimioterapia,
pacientes con  infeccion  por  VIH
gravemente inmunocomprometidos, asi
como tuberculosis activa no tratada.

# La vacuna SRPV no debe aplicarse a
personas mayores de 13 anos de edad.

‘= Contraindicaciones —




