CENTRO DE ATENCION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS CDI S.A

ESQUEMA DE VACUNACION BASICO Y COMPLEMENTARIO

EDAD -DOSIS-
ENFERMEDAD DONDE SE RECOMENDACIONES REACCIONES POST-
ESQUEMA VACUNA REFUERZOS DE MANEJO DE EFECTOS SECUNDARIOS
Q PROTEGE APLIACION APLICA GENERALES VACUNALES
Peso Superior a 2000 gramos.
Edad Méxima 11 Meses y 29
Regid Di
Meningitis Recién Nacido —Dosis eglon supra |as" . Cicatriz-Pequefia Ampolla en
2 BCG . escapular En hijos de mujeres con VIH s .
Tuberculosa Unica - L sitio aplicacién.
o izquierda debe retrasarse la aplicacion o )
— Medios fisicos y recomendaciones de
(@) hasta que se descarte . . , .
< . - manejo terapéutico segun pediatra
= infeccion en el menor. /o médico tratante
= Reaccidn Local: Dolor, y ’
O P S i 2000 .|t faccié jecimient
I HEPATITIS B Hepatitis B Recién nacido Muslo eso superior a £UUL gramos. | tumetaccion, enrojecimiento
S Primeras 12 Horas de Vida. sitio aplicacién, fiebre y llanto
w persistente.
(& Medios fisi daciones d
T 4y 6 meses, Refuerzo Contraindicada en Hijos de Sintomas gastrointestinales y € K.)S |S|cosly r‘ecomell'l acm‘nes ¢
O POLIO ORAL Poliomielitis N Oral . i manejo terapéutico segun pediatra
(@) 18 Meses y 5 Afos Mujeres con VIH. fiebre. .
7 y/o médico tratante.
g 2 meses esquema PA. Muslo iy
Reaccidén Local: Dolor, s e .
< iy S Medios fisicos y recomendaciones de
E POLIO Poliomielitis Mouslo - ) " tumefaccion, enrojecimiento maneio terapéutico seetin pediatra
w INYECTABLE 2,4,y 6 meses, Brazo parte !ndlcada para I.\llmos con sitio aplicacion, fiebre y llanto /o mJédico tF:’atante gunp
) Refuerzo 18 Mesesy 5 superior en inmunosupresiéon comprobada persistente. Yy .
(o} Afos P o en estudio
A caminadores '
w Difteria, Tétano, Tos Reaccidn Local: Dolor, C e .
Ferina, Hepatitis B, Indicada la aplicacidn tumefaccién, enrojecimiento Medlc?s ﬂSICOS,y r.ecome?dauo.nes de
PENTAVALENTE 2,4y 6 Meses Muslo manejo terapéutico segun pediatra

Meningitis y otras
enfermedades

simultdanea con polio.

sitio aplicacién, fiebre y llanto
persistente.

y/o médico tratante.
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causadas por
Haemophilus
Influenzae tipo B

Diarreas
(gastroenteritis)

Edades Mdaximas de Aplicacion

Fiebre, Pérdida de Apetito,

Rehidratacién y recomendaciones de

ROTAVIRUS 2y 4 Meses Oral lera Dosis: 3 meses y 21 Dias Gases, Vomito-Diarrea, manejo terapéutico segun pediatra

Causadas por . , e -

. 2da Dosis: 11 Meses y 29 dias | irritabilidad. y/o médico tratante.

Rotavirus

Neumonia, otitis Muslo — Reaccién Local: Dolor, Medios fisicos v recomendaciones de
NEUMOCOCO media aguda, 2, 4 Meses y refuerzo al | Brazo parte tumefaccién, enrojecimiento . ’y . , .

o o . - . manejo terapéutico segun pediatra

10 0 13 Valente | meningitis, ano. Superior en sitio aplicacién, fiebre y llanto

bacteremia y sepsis.

Caminadores

persistente.

y/o médico tratante.

Sarampién, Rubeola

Brazo parte

Refuerzo adicional a partir de

Reaccion Local: Dolor,
tumefaccién, enrojecimiento

Medios fisicos y recomendaciones de

TRIPLE VIRAL Al afioy a los 5 afios . o - D manejo terapéutico segun pediatra
y Paperas. superior los 10 aios. sitio aplicacién, fiebre y llanto .
. y/o médico tratante.
persistente.
Reaccion Local: Dolor, Medios fisicos y recomendaciones de
FIEBRE . . Dosis Unica a los 18 Brazo parte Edad mdaxima de aplicacién 60 | tumefaccidn, enrojecimiento . ,y . . .
Fiebre Amarilla . o - S manejo terapéutico segun pediatra
AMARILLA meses superior afnos. sitio aplicacion, fiebre y llanto 4
. y/o médico tratante.
persistente.
Al afio- Refuerzo a los 6 Reaccion Local: Dolor, Medios fisicos y recomendaciones de
HEPATITIS A Brazo parte Edad maxima de aplicacion 16 | tumefaccion, enrojecimiento y

NINOS X80MCG

Hepatitis A

Meses de la primera
Dosis

superior

afos

sitio aplicacion, fiebre y llanto
persistente.

manejo terapéutico segun pediatra
y/o médico tratante.

DPT (DIFTERIA
TETANO Y TOS
FERINA)

Difteria, Tétano y Tos
Ferina.

Refuerzo a los 18 meses
y 5 afios

Brazo parte
superior

Edad Maxima de aplicacién: 5
Afios 11 meses y 29 dias.
Minimo intervalo entre el 1°"y
2% refuerzo: 12 meses.

Reaccion Local: Dolor,
tumefaccién, enrojecimiento
sitio aplicacion, fiebre y llanto
persistente.

Medios fisicos y recomendaciones de
manejo terapéutico segun pediatra
y/o médico tratante.
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Al afio. Refuerzo a los 3

Brazo parte

A partir del afo 2 dosis

Reaccion Local: Dolor,
tumefaccién, enrojecimiento

Medios fisicos y recomendaciones de

dosis.

superior

intervalo de 3-6 meses.

sitio aplicaciodn, fiebre y llanto
persistente.

VARICELA Varicela meses de la primera . . . L manejo terapéutico segun pediatra
. superior intervalo de 3 -6 meses. sitio aplicacién, fiebre y llanto Ly
dosis. . y/o médico tratante.
persistente.
Una dosis inicial.
27 dosis al mes de la 1°.
3?2 dosis a los 6 meses de . . o -
a Indicada a partir de los 7 afios. | Reaccion Local: Dolor, e .
TOXOIDE la 2°. . L. L Lo Medios fisicos y recomendaciones de
. , e ) . " a Brazo parte Mujeres en edad fértil 10 —49 | tumefaccidn, enrojecimiento . L , .
TETANICO/ Tétanos, Difteria 42 dosis al aio de la 3°. sUperior afos sitio aplicacién. fiebre v llanto manejo terapéutico segln pediatra
DIFTERICO 52 dosis al afio de la 4°. P ) . P ’ ¥ y/o médico tratante.
Un refuerzo cada 10 Gestantes. persistente.
anos después de la 57
dosis.
. Reaccion Local: Dolor
e Unica dosis a partir de . . - L Medios fisicos y recomendaciones de
DPT (ACELULAR) | Difteria Tétanoy Tos P Brazo parte Aplicar una dosis durante cada | tumefaccién, enrojecimiento . ,y . , .
. las 26 Semanas de . . - S manejo terapéutico segun pediatra
-GESTANTES Ferina g superior gestacion. sitio aplicacion, fiebre y llanto 1
gestacion. . y/o médico tratante.
persistente.
— , . Indicada en mayores de 55
o Neumonia, otitis y o ~ y
e . Desde los 2 afios de anos, personas Reaccidn Local: Dolor, . e .
2 < NEUMOCOCO meningitis asociadas . L. L Medios fisicos y recomendaciones de
o = (23 Valente) 2 infeceidn bor edad y refuerzo cada 5 | Brazo parte esplenectomizadas, con tumefaccién, enrojecimiento maneio terapéutico seedin pediatra
o = P afios en condiciones superior inmunosupresién o con sitio aplicacion, fiebre y llanto J, . P gunp
L ADULTO Streptococo . , . y/o médico tratante.
< S neumoniae especiales. antecedente de neumonia por | persistente.
:Z) 5 ' neumococo.
- Reaccién Local: Dolor, e .
::) = Al afio. Refuerzo a los 3 . o . . L Medios fisicos y recomendaciones de
S . . Brazo parte A partir del afio 2 dosis tumefaccién, enrojecimiento . - . .
> o) VARICELA Varicela meses de la primera manejo terapéutico segun pediatra
o

y/o médico tratante.
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AN
l"Cch:

. lll'

Reaccion Local: Dolor,

HEPATITIS A — Desde los 16 afios; Brazo parte tumefaccién. enroiecimiento Medios fisicos y recomendaciones de
160 MCG Hepatitis A Refuerzo a los 6 meses .p Edad maxima 65 afios . T ) manejo terapéutico segun pediatra
. : superior sitio aplicacién, fiebre y llanto Ly
ADULTO de la primera dosis. . y/o médico tratante.
persistente.
3 Dosis Intervalo de la Reaccion Local: Dolor, C .
., L Medios fisicos y recomendaciones de
. lerayla 2da de un Mes | Brazo parte . tumefaccién, enrojecimiento . L , .
HEPATITIS B Hepatitis B . . Cualquier Edad . L manejo terapéutico segun pediatra
y la 3ra Dosis A los 6 superior sitio aplicaciodn, fiebre y llanto .
. y/o médico tratante.
meses de la lera. persistente.
Difteria, Tétano, Tos L.
. o Reaccidn Local: Dolor, C e .
Ferina, Hepatitis B, tumefaccion. enroiecimiento Medios fisicos y recomendaciones de
HEXAVALENTE Meningitis por 2,4, 6 Meses Muslo - T ) manejo terapéutico segun pediatra
. sitio aplicacién, fiebre y llanto .
Hemophilus ersistente y/o médico tratante.
Influenza + VIP P )
A partir de los 11 anos Reaccién Local: Dolor, . .
Difteria Tétanoy Tos | Mujeres en embarazo Brazo parte tumefaccién, enrojecimiento Medios fisicos y recomendaciones de
DPT (ACELULAR) . y ) ‘p Edad Maxima 65 ANOS. . T ) manejo terapéutico segun pediatra
Ferina) con 21 semanas superior sitio aplicacion, fiebre y llanto 4
. . y/o médico tratante.
gestacion. persistente.
Reaccion Local: Dolor, Medios fisicos y recomendaciones de
DPT NINOS- Difteria Tétano y Tos | lera Dosis 18 Mesesy 5 | Brazo parte . o tumefaccién, enrojecimiento . ,y . . .
. ~ . Edad Maxima 6 Afios- . L manejo terapéutico segun pediatra
ACELULAR Ferina) Afios superior sitio aplicacion, fiebre y llanto 4
. y/o médico tratante.
persistente.
B t ,
lera Dosis razo‘par € Reaccidn Local: Dolor, C g .
superior/ . S Medios fisicos y recomendaciones de
. 6Meses - , o . tumefaccién, enrojecimiento . - . .
INFLUENZA Virus de la Influenza Perna en Segun Criterio Medico . D manejo terapéutico segun pediatra
2da 7Meses - sitio aplicacion, fiebre y llanto .
Nifnos No y/o médico tratante.

Ref. Cada Afio

caminadores

persistente.

MENINGOCOCO

Enfermedad

De los 9 a los 23 meses,

Brazo parte

Edad Maxima 56 afios.

Reaccion Local: Dolor,

Medios fisicos y recomendaciones de
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Meningitis
meningocdccica

1 dosis y refuerzo a los
3 meses.

Mayor de 2 afios, dosis
Unica.

superior/
Perna en
Nifios No
caminadores

tumefaccién, enrojecimiento
sitio aplicacidn, fiebre y llanto
persistente.

manejo terapéutico segun pediatra
y/o médico tratante.

Reaccion Local: Dolor,

VIRUS . . o o . L e .
Virus del Papiloma 9 afios hasta 45 afios Brazo (s - tumefaccion, enrojecimiento Medios fisicos y recomendaciones de
PAPILOMA . Edad Maxima 45 afos. .\ .. . - . .
HUMANO Humano Esquema 0-2-6 Meses Superior sitio aplicacion, fiebre y llanto | manejo terapéutico segun pediatra
persistente. y/o médico tratante.
Puede presentar sincope
. . 9-12 afios dos dosis con . . , desfallecimiento), fiebre, Medios fisicos y recomendaciones de
VARICELA + Varicela+ Sarampion, | . . Puede Variar 1-2 dosis segun ( . .) . . ,y . , .
e intervalo de seis Brazo o parestesia y movimientos manejo terapéutico segun pediatra
TRIPLE VIRAL Rubeola y parotiditis historial vacuna. . L L4
semanas ténicos cldénicos en los y/o médico tratante.
miembros.
Puede presentar sincope
. A partir de 1 ano de . desfallecimiento), Déficit Medios fisicos y recomendaciones de
HEPATITIS A+ Hepatitis A+ P No se recomienda para ( . . ) . . ,y . , .
i, edad tres Dos (0-1- 6 Brazo/Muslo o L Visual transitorio, parestesiay | manejo terapéutico segun pediatra
HEPATITIS B Hepatitis B profilaxis post-exposicion o L. L L4
meses) movimientos tonicos clonicos | y/o médico tratante.
en los miembros.
Contraindicada en personas
con inmunosupresion Hinchazdén, prurito (picazon C .
A . P . ., P (p ) Medios fisicos y recomendaciones de
Dosis Unica. A partir de Brazo comprobada o en estudio; Reaccioén Local (Dolor, . - , .
HERPES ZOSTER | Herpes Zoster o . . ., . manejo terapéutico segin pediatra
los 50 aiflos o mds edad. | superior personas con antecedente de | tumefaccidn, Enrojecimiento

alergia a la neomicimay
mujeres en embarazo

Sitio Aplicacidn), Fiebre,

y/o médico tratante.
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TOXOIDE
TETANICO

Toxoide Tetanico

3 Dosis Intervalo de la
leray la 2da de un Mes
y la 3ra Dosis A los 6
meses de la lera.

Brazo parte
superior

Verificar antecedente
Vacunal.

Reaccion Local: Dolor,
tumefaccién, enrojecimiento
sitio aplicaciodn, fiebre y llanto
persistente.

Medios fisicos y recomendaciones de
manejo terapéutico segun pediatra
y/o médico tratante.

PREVENAR 13
(Proteina CRM
197)

Neumococo

(Meningitis,
Neumonia,
Bacteremia y Otitis)

Esquema en lactantes:
2-4-6 meses Refuerzo
11 a 12 meses

2 afios-17 afios: 1 dosis

50 afos en adelante: 1
dosis

Menor 1 afo
Muslo

Brazo parte
superior

Contraindicada en mujeres
embarazadas

Reaccion Local: Dolor,
tumefaccién, enrojecimiento
sitio aplicacion, fiebre y llanto
persistente.

Medios fisicos y recomendaciones de
manejo terapéutico segun pediatra
y/o médico tratante.

FIEBRE
TIFOIDEA

Fiebre tifoidea por
Salmonella Typhi.

Dosis Unica a mayores
de 2 afios.

Brazo parte
superior

Administrarse al menos dos
semanas antes de la posible
exposicion.

Reaccion Local: Dolor,
tumefaccién, enrojecimiento
sitio aplicaciodn, fiebre y llanto
persistente.

Medios fisicos y recomendaciones de
manejo terapéutico segun pediatra
y/o médico tratante.




