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ESQUEMA DE VACUNACION PARA NINOS Y

ADOLESCENTES 2011
[ nosporn dosprobucion |

rangos de edad recomendados

Yacunacionde enganche

valoracién preadolescente |

EDADES RECIEN 1 2 4 6 12 15 18 24 4-6 [ oaios | 1018
!, VACUNAS (anti) ' | NACIDO | MES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | ANOS ANOS
[ |
TUBERCULOSIS (BCG) | BCG | | BCG | | BCG (Hasia 14 6% |
HEP B1
HEPATITIS B
| HEP B2 | | HEP B3 | | HEPATITIS B |
[ [
POLIO (VPI/VPO) | POLIO | | POLIO | | POLIO | | POLIO | POLIO
[ [
DTPa/DTP/dTpa DTPa/ ||[ DTPa/ ||[DTPa/
(difteria-tétanos-tosferina) DTP DTP DTP DTPa/DTP DTPa/DTP dTpa
[ [
HAEMOPHILUS , : : ;
INFLUENZAE tipo B | Allo | | Allo | | Allo | | | A9 |
TRIVALENTE VIRAL
(sarampién-rubéola-paperas) | TRI\\IIIQI;IETTE | | TRIVAL 2 | TRIVALENTEVIRAL |
NEUMOCOCO (SRS | MNN | NS NEUMO CONJUGADA Cor:lildggDA POL'I\JSE:CMACI; DA
| | | I I
VARICELA (LECHINA) | VARICELA | | VARICELA |
[ [ [ 1 1
HEPATITIS A | HEPATITIS A | | HEPATITIS A |
[ [ [ [T 1
INFLUENZA (ANTIGRIPAL) | ANUALMENTE (Solo 1 dosis, 2 dosis entre 6 meses y 8 afios a primovacunados) |
[ [ [ [ 1 1
FIEBRE AMARILLA L aaes | FIEBRE AMARILLA (refuerzo cada 10 afios) |
MENINGOCOCO A+C Conpigda ||| Gonjugda MENIG. CONJUGADA MENIG. CONJUGADAIMENIG. POLISACARIDq
MENING. C conjugada
ROTAVIRUS RV1/RV5 (|| RV1/RV5 RV5
Virus Papiloma Humano

Fuente: Modificado por nuevas vacunas del Calendario de Inmunizaciones, Manual SVPP. Julio 2011



