Calendario Nacional de Vacunacion Argentina

Recién HEPATITIS B (En las primeras 12 horas de vida)
nacido BCG (Antes del egreso de la maternidad)

- 2 meses 1° dosis ROTAVIRUS (Edad maxima primera dosis: 14 semanas y seis dias o tres meses y medio)
1° dosis NEUMOCOCO CONJUGADA 13 VALENTE
1° dosis PENTAVALENTE o QUINTUPLE (Difteria, Tétanos, Pertussis celular, Haemophilus influenzae
tipo by Hepatitis B)
1° dosis ANTIPOLIOMIELITICA INACTIVADA SALK

3 meses 1° dosis MENINGOCOCO CONJUGADA TETRAVALENTE ACYW

4 meses 2° dosis ROTAVIRUS (Edad maxima 2° dosis: antes de las 24 semanas 0 6 meses de vida)
2° dosis NEUMOCOCO CONJUGADA 13 VALENTE
2° dosis PENTAVALENTE o QUINTUPLE
2° dosis ANTIPOLIOMIELITICA INACTIVADA SALK

9 meses 2° dosis MENINGOCOCO CONJUGADA TETRAVALENTE ACYW

6 meses 3° dosis PENTAVALENTE o QUINTUPLE
3° dosis ANTIPOLIOMIELITICA INACTIVADA SALK
ANTIGRIPAL (Dos dosis separadas por 4 semanas)

12 meses Refuerzo NEUMOCOCO CONJUGADA 13 VALENTE
1° dosis TRIPLE VIRAL: Sarampion, Rubéola y Paperas
Unica dosis HEPATITIS A
ANTIGRIPAL, si no la recibié previamente (Dos dosis separadas por 4 semanas)

15 meses Refuerzo MENINGOCOCO CONJUGADA TETRAVALENTE ACYW
1° dosis VARICELA
ANTIGRIPAL, si no la recibié previamente (Dos dosis separadas por 4 semanas)

BB ENEEEE]  1° refuerzo Pentavalente o QUINTUPLE
ANTIGRIPAL, si no la recibio previamente (Dos dosis separadas por 4 semanas)

18 meses 1° dosis FIEBRE AMARILLA (Residentes en zonas de riesgo)

- : > , % Recomendaciones:
5 anos 2° dosis TRIPLE VIRAL: Sarampion, Rubéola y Paperas

ingreso 2° refuerzo TRIPLE BACTERIANA CELULAR: Difteria, Tétanos y Pertussis /R bt A LR
0 Anai calendario esté completo, si
escolar 2 dosis VARIGELA no es asi, completar esquema
Refuerzo ANTIPOLIOMIELITICA INACTIVADA SALK ’ p a '
* Evitar oportunidades perdidas
11 afios VPH (Dos dosis con intervalo minimo de seis meses) de vacunacion.
Unica dosis MENINGOCOCO CONJUGADA TETRAVALENTE ACYW e Las vacunas del Calendario
TRIPLE BACTERIANA ACELULAR: Difteria, Tétanos y Pertussis acelular Nacional son gratuitas,
Refuerzo FIEBRE AMARILLA (Residentes en zonas de riesgo) obligatorias y no requieren
orden médica.

A partir de Unica dosis FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA (Residentes
los 15 anos o trabajadores en riesgo ocupacional en zonas endémicas)
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