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ESQUEMA DE VACUNACION DE 0 A 9 ANOS:

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD QUE COMPOSICION DOSIS ESQUEMA (EDAD | SITIO DE APLICACION INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
VACUNA PREVIENE EN LA
APLICACION)

BCG Tuberculosis meningea Bacterias vivas atenuadas | Dosis Unica | Persona recién | Regidn deltoidea de brazo derecho | Al nacer: > 2.000gr, si tiene menos hasta | Recién nacidos con peso menos de 2,000gr,
derivadas de un cultivo de | 0.1ml nacida (region  superior del musculo | que lo alcance, primer contacto que se | embarazadas, inmunodeficiencias congénitas o
bacilos de Calmette Grérin deltoides) INTRADERMICA tenga hasta los 14 afios (proveniente de | adquiridas (leucemia, infeccion por vih
(Mycobacterium bovis). otro pais), pacientes con VIH en | sintomatica, linfoma, etc), padecimientos febriles

tratamiento clinicamente estables: CDA | agudos mayo a 38.5° C, personas con
>25% en nifios menores de 5 afios y CDA > | inmunodeficiencias primarias
200 en mayores de 5 afios.

HEPATITIS B Hepatitis B Purificada de antigeno de | 0.5 ml Al nacimiento Cara anterolateral del muslo | Realizar las primeras 24hrs después del | Fiebre mayor a 38.5°C o enfermedad grave,
superficie del virus del izquierdo. INTRAMUSCULAR. nacimiento o primeros 7 dias de vida, dosis | anafilaxia a una dosis previa o componente de
Hepatitis B (AgsHB) subsecuentes con esquema hexavalente | vacuna.
producida por técnica de (2, 4, 6 meses y refuerzo a los 18 meses),

ADN recombinante. periodo maximo de aplicacién: 7 dias (si se
pasa se sugiere aplicar hasta los 2 meses
con hexavalente).

HEXAVALENTE Difteria, Pertusiss (Tos | Toxoide diftéricoy tetdnico | 3 dosis de 0.5ml | 2, 4, 6 y 18 meses | Tercio medio de la cara | La vacunacion es universal para todos los | Hipersensibilidad de Neomicina y polimixina B,

ACELULAR ferina), Tétanos, | absorbidos, antigenos (refuerzo) anterolateral externa del muslo | menoresde 1afioy menoresde5afioscon | encefalopatia sin causa identificada (en coma o

poliomielitis inactivada, | purificados de Bordetella derecho en menores de 18 meses | esquema incompleto. disminucién de conciencia), embarazo,
infecciones por | pertusis, Polio inactivado y de edad. INTRAMUSCULAR 4 dosis:2, 4, 6 meses y refuerzo a los 18 | enfermedad febril aguda, desorden neurolégico
haemophilus influenzae | polisacarido de meses. no controlado (epilepsia y espasmo infantil) se
tipo B y hepatitis B. Haemophilus (alergia a la En caso de NO aplicarse la vacuna en la | difiere hasta control.

neomicina, estreptomicina edad establecida, realizar una

o polimixina B) actualizacion de esquema hexavalente.

ROTAVIRUS Previene cuadros de | Virus atenuados (alergia al | 2 dosis de 2y 4 meses (RV1). | Via oral: depositar en 45° a mucosa | Vacunacion rutinaria a partir de los 2 Personas > 8 meses. Reaccion alérgica grave a

gastroenteritis causados | latex) 1.5ml. del carrillo en boca. meses de edad y hasta los 7 meses 29 dosis previa. Antecedente de invaginacion

por rotavirus con una
eficacia de 70 a 74% y de
85 a 98% de los casos
graves de gastroenteritis

3 dosis de 1.5ml

2,4y 6 meses
(RV3).

En caso de vomitarla NO se aplica de
nuevo.

dias.

RV1 (1,5ml): monovalente 2 y 4 meses.
RV5(2ml): Pentavalente: 2, 4 y 6 meses.
Mixto: cualquier combinacion requiere 3
dosis.

intestinal. Inmunodeficiencia combinada severa.

NEUMOCOCO 13 | Confiere inmunizacién | Preparaciéon multivalente | 0.5ml (<18 2, 4,y,12 meses Tercio medio de la cara | Vacunaantineumocdcica 13 serotipos en Reaccion alérgica a un componente de la vacuna,

VALENTE contrainfecciones de | de polisacaridos capsulares | meses). anterolateral externa del wuslo | nifios de 2 a 59 meses: aplicar 3 dosis en fiebre > 38.5°C, en personas inmunosuprimidas la
streptococcus 0.5ml (>18 derecho. INTRAMUSCULAR (< de 18 | nifios a los 2, 4 y 12 meses. respuesta inmunoprotectora puede ser menor
pneumoniae (las cepas meses) meses). pero no se contraindica, lactantes con
invasores) que se unen antecedente prematurez (28SDG) pueden
de manera covalente a Region del musculo deltoides (>de desarrollar apneas, es necesario monitorizar.
una proteina acarreador. 18 meses).

INFLUENZA Evitar los casos graves de | Inactivado, fraccionado y | 0.5ml 6 a 59 meses <18 meses: intramuscular muslo Nifios: 6 a 35 meses de edad: 2 dosis de | >38.5°C, lactantes menores de 6 meses, reaccion

gripe y sus
complicaciones

purificado
huevo)

(alergia  al

izquierdo.
>18 meses: intramuscular (0.5ml)
musculo deltoides izquierdo

0.25ml cada uno, con intervalo de 4
semanas entre ellas. Posteriormente una
dosis anual de 0.25ml hasta los 35 meses.
36 a 59meses de edad: una dosis de 0.5ml
aplicada en el periodo invernal de cada

anafilactica al HUEVO, sindrome de Guillain
Barré, alergias a componentes de la vacuna.




afio. Posteriormente una dosis anual de
0.5ml hasta los 59 meses.

5a9afios de edad con comorbilidad: dosis
anual de 0.5ml.

SRP Prevenir neumonia, | Virus vivos atenuados | 0.5ml 1° dosis: 12 meses | Region  deltoidea del brazo | Se aplicaran 2 dosis via subcutdnea: la | Fiebre de >38.5°C, hematooncoldgicas (quimio y
encefalitis diseminada, | (alergia al huevo) de edad. izquierdo. SUBCUTANEA. primera dosis al cumplir 12 meses y la | radioterapia), reaccién anafilactica al huevo y
panencefalitis 2° dosis: 18 meses segunda dosis a los 18 meses de edad para | neomicina, tratamiento con corticoesteroides,
esclerosante, rubéola de edad. esquema 2023. Para vacunaciones de | personas transfundidas.
congénita y paperas. 2° dosis: 6 afios o primer dosis antes de 2023 aplicar segunda

al ingresar a 1° dosis hasta los 6 afios.

grado de primaria. Aplicar 2 dosis de SRP con intervalo de 4
semanas a personas <10 afios sin ninguna
vacunacion. Aplicar 1 dosis si tiene 1 dosis
previa (no se aplico refuerzo).

DPT Previene Difteria, Tos | Toxoide diftérico y | 0.5ml 4 afios 11 meses Regidon del musculo deltoides o | Dosis Unica de refuerzo a los 4 afios de | >6 afios con 11 meses y 29 dias de edad,
ferina y Tétanos. tetdnicos absorbidos, tricipital del brazo izquierdo. edad, NO aplicar después de 6 afios 11 | anafilaxia a componente de Ila vacuna,

Bordetella pertusis meses y 29 dias, el intervalo entre la | encefalopatia sin causa identificada (en coma o
inactivada aplicacion de la cuarta dosis de | aleracion conciencia), desorden neurolégico
Hexavalente acelulary la DPT es de minimo | progresivo no controlado (epilepsia y espasmo
6 meses. infantil) se difiere hasta control, antecedente de
Guillain Barré: dentro de 6 semanas después de
aplicar vacuna que contenga toxoide tetdnico,
antecedente de hipersensibilidad tipo Arthus,
diferir vacuna 10 aios.

HEPATITIS A ayuda a proteger contra | Antigeno del Vvirus del | 0.5ml dosis 14 meses Tercio medio de la cara | Nifias y nifios en guarderias o estancias | Anafilaxia cualquier componente de la vacuna,
esta enfermedad HA Hepatitis A de la Cepa | Unica anterolateral externa del muslo | infantiles, hijas e hijos, menores de 8 afios, | edad menor de un afio, se contraindica,

CR326F INTRAMUSCULAR de jornaleros agricolas, personas que | enfermedad aguda, moderada o grave con o sin
trabajen en guarderias o estancias | fiebre, aplazar la vacunacién.
infantiles, de hospitales pediatricos o en
servicios de pediatria

VARICELA Previene el virus de la | Virus vivos atenuados 0.5ml 1° dosis: 12 meses | Regidon deltoidea o tricipital del | A partir de los 12 meses de edad que | Anafilaxia a la neomicina, gelatins u ovoproteina,

Varicela 2° dosis: 4-6 afios. | brazo izquierdo. SUBCUTANEA asisten a centros de atencion infantil | embarazo o lactancia, inminodeficiencia primaria
(estancias infantiles y guarderias) o adquirida (VIH), tuberculosis activa.
SR Sarampioén y Rubeola Virus atenuados (alergia al 0.5ml 1 a9afos Region deltoidea del brazo Para la inmunizacidn activa contra el Hipersensibilidad a componentes de la vacuna,
huevo) izquierdo. SUBCUTANEA. sarampién y la rubéola padecimientos neurolégicos y convulsivos sin
tratamiento.

MENINGOCOCO Protege contra la | Oligosacéridos de 0.5ml Nifios mayores de parte anterolateral del muslo. Prevencion de la meningitis por | No administrar en caso de reaccidn alérgica a
bacteria que causa la | Neisseria meningitidis del 2 meses hastalos | INTRAMUSCULAR meningococo A en los paises del cinturén | dosis anterior de vacuna antimeningocécica,
enfermedad grupo C (Cepa C11) 12 meses de edad africano de la meningitis Posponer la vacunacion en caso de infeccién
meningocdcica febril aguda severa (una infeccion leve no se

considera como contraindicacidn), Puede
provocar: reacciones locales benignas, fiebre
moderada, No mezclar con otras vacunas en la
misma jeringa (inactivacién de las vacunas).

COVID-19 Enfermedad de Material genético (ADN o ARN) | 0.5ml Nifilos mayores de Musculo deltoides del brazo La vacuna BNT162b2 cuenta con la | En las personas con historia de haber tenido
Coronavirus de un virus o bacteria 6 meses de edad izquierdo. INTRAMUSCULAR aprobacién de la FDA para la prevencién | reacciones alérgicas graves (por ejemplo,

causante de la enfermedad de COVID-19 en personas de 16 afios y | anafilaxia) a alglin componente de la vacuna.
mayores y aprobacién para uso de
emergencia para personas de 6 meses a 15
afios.

VPH Virus  del Papiloma | Recombinantemente con | 1° dosis: 0 de | Nifias que cursen | Regidn deltoidea del brazo no Para 2023 se aplicara una dosis de 0.5ml, | <9 afios, >38.5|C, alergia al componente de la
Humano material  sintéticamente | 0.5ml el 5° grado de | dominante via IM en la regidn deltoidea del brazo no | vacuna, embarazo.




genético incorporado a:
Saccharomyces ccerevisae

2°  dosis: 6
meses después
de la primera
aplicacién  de
0.5ml.

primaria y nifias
que tengan 11
afios de edad

dominante, idealmente a las nifias que se
encuentran cursando el 5° grado de
primaria y 11 aflos no escolarizada vy
poblacién rezagada.
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