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Juliana

En el mes de mayo, concurre al vacunatorio 
Juliana de 5 meses de edad. Nació prematura 
de 28 semanas de gestación, PN=1400 grs, y 
presenta displasia broncopulmonar.
Recibió BCG al nacer y a los dos meses 
quíntuple HB (ex penta) y Sabin. Hace dos 
semanas inician profilaxis de infección por VSR 
con palivizumab.
¿Qué vacunas debe aplicar?



1. Aplica 2da.quíntuple, 2da. Sabin y antineumocócica 

conjugada y cita en un mes para aplicar las terceras dosis.

2. Por el antecedente de prematurez aplica séxtuple  y 

antineumocócica, cita en un mes para aplicar la antigripal.

3. Aplica 2da.quíntuple, 2da. Sabin, antineumocócica, 

antigripal para los convivientes y cita en un mes para Sabin 

y primera antigripal.

4. No se puede vacunar mientras reciba anticuerpos 

monoclonales.



1. Aplica 2da.quíntuple, 2da. Sabin y antineumocócica conjugada 

y cita en un mes para aplicar las terceras dosis. 

2. Por el antecedente de prematurez aplica séxtuple  y 

antineumocócica, cita en un mes para aplicar la antigripal.

3. Aplica 2da.quíntuple, 2da. Sabin, antineumocócica, antigripal 

para los convivientes y cita en un mes para Sabin y primera 

antigripal.

4. No se puede vacunar mientras reciba anticuerpos 

monoclonales.



Ante esquemas incompletos no se debe recomenzar la 
vacunación

Se darán las vacunas necesarias guardando los intervalos 
mínimos a fin de completar el esquema a la brevedad.

El intervalo mínimo entre la segunda y tercera dosis de 
vacuna antihepatitis B es de 8 semanas. 

El palivizumab sólo contiene anticuerpos contra el VSR y 
no interfiere con la respuesta a otras vacunas vivas o 
inactivadas

Lapsed immunizations. Red Book  2012. 29th Edition
General Recommendations  on immunization. MMWR. Recommendations and 
Reports/vol 60/Nº2 January 28, 2011



Lactantes pretérmino (< de 37 semanas de 
gestación) < de 1500 gr., nacidos a partir 
del 1 de abril de 2013, en seguimiento por 
los grupos de seguimiento de recién 
nacidos de alto riesgo- red de 
neonatología.
Que sean mayores de 2 meses pero 
menores de 6 meses de edad y no hayan 
iniciado aun su esquema primario de 
vacunacióncon vacuna quíntuple o 
pentavalente.

ME-2013-03222874, 23 de julio de 2013



Consulta Manuela de 12 meses de edad, recibió
todas las vacunas hasta los 6 meses de edad. 
Hace 15 días presentó un episodio de bronquitis 
obstructiva y recibió una dosis de corticoides por 
vía endovenosa y continuó tratamiento con 
prednisona 1mg/kg/día por vía oral, por 1 
semana. La niña recibe además tratamiento 
preventivo con corticoides inhalados. 
La familia irá a vivir a la provincia de Misiones el 
próximo mes.

¿Qué vacunas le indica?



1. Aplicar antihepatitis A, Antigripal y Antineumocócica 13  
valente, vacuna triple viral y vacuna contra fiebre amarilla 
luego de 3 meses de suspendido el tratamiento corticoide 
inhalatorio.

2.  Aplicar antihepatitis A, Antigripal y Antineumocócica 13  
valente, vacuna triple viral en esta consulta y vacuna 
contra fiebre amarilla a los 18 meses.

3. Aplicar antihepatitis A, Antigripal y Antineumococica 13  
valente.  Esperar 1 mes de suspendido el tratamiento 
corticoide inhalatorio para aplicar la TV y fiebre amarilla.

4. Aplicar antihepatitis A, Antigripal y Antineumocócica 13  
valente y diferir vacuna triple viral y fiebre amarilla luego 
de 3 meses de suspendido el tratamiento corticoide 
sistémico.



1. Aplicar antihepatitis A, Antigripal y Antineumocócica 13  
valente, vacuna triple viral y vacuna contra fiebre amarilla 
luego de 3 meses de suspendido el tratamiento corticoide 
inhalatorio.

2. Aplicar antihepatitis A, Antigripal y Antineumocócica 13  
valente, vacuna triple viral en esta consulta y vacuna 
contra fiebre amarilla a los 18 meses.

3. Aplicar antihepatitis A, Antigripal y Antineumocócica 13  
valente.  Esperar 1 mes de suspendido el tratamiento 
corticoide inhalatorio para aplicar la TV y fiebre amarilla

4. Aplicar antihepatitis A, Antigripal y Antineumocócica 13  
valente y vacuna triple viral luego de 3 meses de 
suspendido el tratamiento corticoide sistémico.



Evaluar la dosis y tiempo de tratamiento con 
corticoides: 
Los niños que reciben corticoides en dosis de 2 
mg/kg/día hasta 20 mg/día durante dos o  más 
semanas se los considera inmunocomprometidos y 
no pueden recibir vacunas de virus  vivos 
atenuados. 
Esperar hasta un mes después de suspender o 
reducir el tratamiento.
Los niños que reciben corticoides con tratamiento 
diario o alterno durante menos de dos  semanas o a 
dosis bajas o moderadas o en forma tópica o 
inhalatoria pueden recibir vacunas de virus vivos 
atenuados.

General Recommendations  on immunization. MMWR. 
Recommendations and Reports/vol 60/Nº2 January 28, 2011



Resolución 53/14

Artículo 1° — Modifícase la indicación de revacunación cada DIEZ (10) 
años contra la fiebre amarilla en el CALENDARIO NACIONAL DE 
VACUNACION y recomiéndese la aplicación de una única dosis de 
refuerzo a los ONCE (11) años de edad.

Art. 2° — Modifícase la fecha de la primo vacunación contra la fiebre 
amarilla, desplazándola a la edad de DIECIOCHO (18) meses de vida.

Si la administración a los doce meses de vida coincide con la aplicación 
de la vacuna triple viral, se ha descripto posible interferencia en la 
respuesta inmune con los componentes contra la parotiditis y la rubéola



Concurre en mayo al vacunatorio María, de 15 
meses con el siguiente carnet de vacunas

¿Qué vacunas indica?

RN 2 m 4 m 6m 1 año

BCG X
Hep B X
Quíntuple HB X X X
Sabin X X X
Antineumocócci
ca conjugada

X X

Triple viral X
Hepatitis A X

¿Qué vacunas debe aplicar?



1. Indica una dosis de vacuna 23 valente 
polisacárida.

2. Indica aplicar una dosis de vacuna 
neumococo 13 valente, Sabin, cuádruple y 
antigripal.

3. Por tener más de un año no debe recibir 
nuevas dosis de vacuna antineumocócica 
conjugada.

4. Indica aplicar una dosis de vacuna 
antineumocócica conjugada y antigripal



1. Indica una dosis de vacuna 23 valente 
polisacárida.

2. Indica aplicar una dosis de vacuna 
neumococo 13 valente, Sabin, cuádruple y 
antigripal.

3. Por tener más de un año no debe recibir 
nuevas dosis de vacuna antineumocócica 
conjugada.

4. Indica aplicar una dosis de vacuna 
antineumocócica conjugada y antigripal



Cobertura de vacunación contra pertussis
Argentina 2013 

Fuente: Área de Cobertura de vacunación, Programa Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.
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Artículo 1° — Modifícase el CALENDARIO NACIONAL 
DE VACUNACION en cuanto a la inmunización con las 
vacunas cuádruple/quíntuple (primer refuerzo) y OPV 
(cuarto refuerzo) entre los QUINCE (15) y DIECIOCHO 
(18) meses de vida, para todos los habitantes del 
territorio nacional. En los casos de personas con 
esquemas incompletos se procederá a completar los 
mismos.

Art. 2° — Considérase indistinto que, habiendo 
cumplido el esquema básico con vacuna quíntuple 
durante el primer año de vida, se realice el refuerzo 
correspondiente a este rango etario con vacuna 
cuádruple o quíntuple



• Esquema en niños < 12 meses 
(2+1)

• Esquema en niños de 12 a 24 meses
(1+1) 

• Esquema en niños de 2 a 5 años 
(RN 2011 )

(1)

• Esquema en niños < 12 meses 
(2+1)

• Esquema en niños de 12 a 24 meses
(1+1) 

• Esquema en niños de 2 a 5 años 
(RN 2011 )

(1)

Vacuna conjugada para neumococo: Niños nacidos a 
partir de enero de 2011 inmunocompetentes

Lineamientos técnicos: Introducción de la vacuna conjugada 
contra el neumococo. ProNaCEI. MSN 2011



Pablo, de 5 años consulta en el 
vacunatorio para completar sus vacunas; 
no tiene cicatriz de BCG.
¿Qué vacunas indica?

RN 2 m 4 m 6m 1 año
BCG X
Hep B X X
cuadruple X X X
Sabin X X X
Triple viral X



1. Antihepatitis B, BCG, cuádruple y Sabin.

2. DPT, Sabin y reinicia el esquema de 
antihepatitis B.

3. Antihepatitis A y B, DPT, Sabin y Triple viral.

4. Completa la tercera dosis de Antihepatitis B y 
cita a los seis años para DPT, Sabin y T viral. 



1. Antihepatitis B, BCG, cuádruple y Sabin.

2. DPT, Sabin y reinicia el esquema de 
antihepatitis B.

3. Antihepatitis A y B, DPT, Sabin y Triple viral.

4. Completa la tercera dosis de Antihepatitis B y 
cita a los seis años para DPT, Sabin y Tviral.



Vacuna antihepatitis A para los nacidos a partir de 
enero de 2004 una dosis

Con constancia de aplicación no se administra 
nuevamente la BCG: Resolución Nº195-07; 02/2007 
Sólo una dosis al nacimiento, salvo que no esté
documentada y no presente cicatriz en cuyo caso se 
aplica una 1º y única dosis hasta los 6 años 11 meses 
29 dias de edad. 

Ya tiene 6 años, no es huésped de riesgo, no requiere 
componente antiHib, con Sabin,  DPT y Triple viral 
quedan cubiertas las dosis del ingreso escolar 

Ingreso escolar 5-6 años.



Mateo, de once años, concurre para 
actualizar sus vacunas previo al inicio de 
las clases. ¿Qué vacunas debe recibir?

RN 2 
m

4 
m

6m 1 año 6 
años

BCG X
Hep B X X
Cuadruple
/DPT

X X X x

Sabin X X X X
Triple viral X x
Hepat A X



1. Un refuerzo de triple viral
2. Considera el esquema completo para TV, 

reinicia esquema de vacuna antihepatitis B. 
3. Considera el esquema completo para TV e 

indica una dosis de vacuna antihepatitis B y 
triple bacteriana acelular 

4. Un refuerzo de TV e indica una dosis de 
vacuna antihepatitis B y triple bacteriana 
acelular. 



1. Un refuerzo de triple viral
2. Considera el esquema completo para TV, reinicia 

esquema de vacuna antihepatitis B. 
3. Considera el esquema completo para TV e indica 

una dosis de vacuna antihepatitis B y triple 
bacteriana acelular 

4. Un refuerzo de TV e indica una dosis de vacuna 
antihepatitis B y triple bacteriana acelular. 



En el calendario Nacional la edad de 11 años es un período de 
recordatorio para catch up / recupero de los esquemas para TV y 
Hepatitis B, NO PARA REFUERZOS, INDEPENDIENTEMENTE DE LAS 
DOSIS EXISTENTES EN EL CALENDARIO.

• Si cuenta con 2 dosis de triple viral  o una triple viral + una doble 
viral , no aplicar nada  y registrar las dosis como esquema 
completo.

• Si cuenta con 3 dosis de hepatitis B considerar como esquema 
completo. Nunca reiniciar esquema.

• Triple bacteriana acelular: incluido en Calendario a los 11 años en 
2010. Refuerzo de dT cada 10 años



Brisa de 3 meses de edad, FN: 19/01/2014     
RNTPAEG, concurre al vacunatorio en el día 
de hoy, 28/04/2014 con 14 semanas y un 
dia.  Recibió una dosis de vacuna de hepatitis 
B al nacer y BCG. 

¿Qué vacunas debe aplicar?



Pentavalente, Sabin, antineumocócica 
conjugada, vacuna contra rotavirus

Pentavalente, Sabin, antineumocócica 
conjugada.

Pentavalente, Sabin, antineumocócica 
conjugada y en un mes vacuna contra 
rotavirus 



Pentavalente, Sabin, antineumocócica 
conjugada, vacuna contra rotavirus

Pentavalente, Sabin, antineumocócica 
conjugada.

Pentavalente, Sabin, antineumocócica 
conjugada y en un mes vacuna contra 
rotavirus 



Incorporación al Calendario Nacional enero 2015 para nacidos desde 
noviembre de 2014.

Vacuna de virus vivos atenuados humanos (monovalente, RV1).

Tener en cuenta que la edad mínima para recibir la primera dosis es 
de 6 semanas y la edad máxima para recibir la primera dosis es de 
14 semanas y 6 días.

No deben recibir ninguna dosis más allá del 6° mes y 0 días

Se pueden administrar con las otras vacunas de los esquemas 
regulares de vacunación incluida la vacuna Sabin.

No hay datos de intercambiabilidad, pero, según opinión de  
expertos, si una de ellas no estuviera disponible y es necesario
completar un esquema, o ante la situación de no saber cuál recibió
previamente, se administra el mayor número de dosis. 





Incorporada al Calendario Nacional por 
resolución Ministerial de 2014.
Niños nacidos desde el 1º de octubre de 
2013
Una dosis a los 15 meses 
Recordar intervalo mínimo con vacuna triple 
viral: si no se administran el mismo día, 
esperar 4 semanas

A la fecha abril 2015 no esta disponible.



1) Trabajadores de salud 
2) Embarazadas en cualquier trimestre de la 

gestación. 
3) Puérperas: hasta el egreso de la maternidad 

(máximo 10 días) que no hubieran recibido la 
vacuna durante el embarazo. 

4) Niños de 6 meses a 24 meses 
5) Niños a partir de los 25 meses y adultos hasta los 

64 años inclusive pertenecientes a alguno de los 
grupos de riesgo (con orden médica)

6) Pacientes de 65 años y más



Niñas de 11 a 13 años que inicien esquemas: se 
aplicará la vacuna cuadrivalente 
GARDASIL ® con esquema de dos dosis: 0- 6 
meses.
14 años y 15 años: 3 dosis 0, 2, 6 meses
Si la segunda dosis fue administrada antes de los 6 
meses, deberá aplicarse una tercera dosis 
respetando los intervalos mínimos (4 semanas 
entre 1ª y 2ª dosis, 12 semanas entre 2ª y 3ª
dosis). 
Con la evidencia disponible a la fecha la vacuna 
bivalente y la cuadrivalente no son Intercambiables.



Se incluye en el Programa de Huéspedes 
Especiales  la vacunación contra el VPH en 
varones y mujeres entre 11 y 26 años
Vacuna a utilizar: exclusivamente la vacuna 
cuadrivalente contra el VPH (GARDASIL®).

Los destinatarios son:
1. Pacientes VIH +
2. Pacientes Transplantados de órganos 
sólidos o células hematopoyéticas

ME-2014-04158480. 4 de abril de 2014



Nunca reiniciar esquemas
Hepatitis A: niños y niñas nacidos desde 
enero de 2004
Triple bacteriana acelular: niños y niñas 
nacidos desde enero de 1999.
VPH: Niñas nacidas a partir del enero del 
2000.
Antineumocóccica 13 valente: niños y niñas 
nacidos desde enero de 2011, se recupera 
esquema hasta los 5 años de edad del niño.



http://www.msal.gov.ar/index.php/component/content/article/46-ministerio/184-calendario-nacional-de-vacunacion-2014



promocionelizalde@yahoo.com.ar


