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NUEVAS VACUNAS EN EL CALENDARIO NACIONAL DE INMUNIZACIONES

2 de enero de 2017 — Fuente: Ministerio de Salud — Provincia de Cérdoba (Argentina)

Desde el 2 de enero de 2017 se incorpora al Calendario Nacional de Inmunizaciones una nueva vacuna: contra el meningococo.
Ademas, se amplia la cobertura de la vacuna que previene el virus de papiloma humano (VPH). La vacuna contra el meningococo tiene como
objetivo controlar la enfermedad meningocdccica invasiva (EMI) en lactantes y nifios pequefios, asi como también disminuir la incidencia de
esta patologia y sus complicaciones. En el caso de los menores de un afio, las dosis de esta vacuna se aplicardn a quienes hayan nacido a partir
del 1 de octubre de 2016, con un esquema de dos dosis: a los 3 y a los 5 meses de vida. Luego, recibiran un refuerzo a los 15 meses.

Por otra parte, también deberan colocdrsela los adolescentes de 11 ainos nacidos a partir de enero de 2006, con una Unica dosis.
La infeccidn por meningococo es una enfermedad grave y con alto riesgo de secuelas irreversibles, principalmente neuroldgicas y auditivas.
También puede ocasionar amputaciones y muerte. La forma clasica en que se puede presentar esta enfermedad es la meningitis. En Argentina
se notifican entre 170 y 300 casos de EMI por afio, y afecta principalmente a la poblacidn infantil menor a 12 meses.

Contra el VPH La vacuna contra el VPH ya se encuentra en el calendario, pero solo destinada a nifias. A partir de este ano,
también deberan aplicarsela todos los varones de 11 afios nacidos desde enero de 2006 en adelante. Tanto para mujeres como para varones, el
esquema consiste en dos dosis, con un intervalo de aplicacién de seis meses entre cada una. Esta incorporacién busca reducir la incidencia y
mortalidad por cancer cérvico uterino en mujeres, asi como el desarrollo de enfermedades asociadas al VPH en varones. A su vez, la
incorporacion de la vacunacion contra el VPH en varones tendra un impacto indirecto en la disminucién de la enfermedad en las mujeres, al
disminuir la prevalencia de circulacién del virus. No obstante, se recuerda la importancia del uso del preservativo para prevenir esta y todas las
infecciones de transmisidn sexual. Seglun informd el Ministerio de Salud de la Naciéon, en Argentina cada afio se diagnostican 5.000 casos de
cancer cervical y 1.800 mujeres mueren por esta causa. La infeccion persistente por el VPH es el causante de la mayoria de los casos de cancer.
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(1) BCG: Tuberculosis (formas invosivas)

(2) HB: Hepotitis 8

(3) Previene la Meningitis, Neumonio y Sepsis por Neumococo.
(4) OTP-HB-Hib- (Peatovalente) Difterio, Tétanos, Tos Comvulso, Hep B,
Hoemophilus Influenzoe b,

(5) 1PV: (Salk) Poliovirus inadtivada.

(6) OPY: (Sabin) Poliowirus orol.

(7) Rotovirus.

(8) Meningococo

(9) Antigripal

(10) HA: Hepatitis A

(11) SRP: (Triple vial) Sarampién, Rubeélo, Paperos.

(12) Varicel

(13) OTP-Hib: (Cuddeuple) Difterio, Tétanos, Tos Coavulsa,

Hoemophilus influenzoe b.

(14) DTP- (Triple Bocteriono Celulor) Diftesio, Tétonos, Tos Convulso.
(15) dTpo: (Triple Bacteriana Acelular) Difterio, Tétanos, Tos Comwlso.
(16) YPH: Virus Papiloma Humano.

(17) dT (Doble Bactesinana) Difterio, Tétanos.

(18) SR: (Doble Virof) Sarompidn, Rubedlo.

(19) FA: (Fiebre Amorili)

(20) FHA: (Fiebre Hemorrdgico Argentino)

(A) Antes de egresor de lo maternidad.

(8) En los primetos 12 horas de vide.

(C) Yorwnacion Universol. Si no hubiera recibido el esquema completo, deberd completorlo.

En cosn de tener que iniciar: oplicor 1° dosis, 2° dosis ol mes de lo primera y 3° dosis a los seis
meses de lo primera.

(D) La 1° dosis debe administrarse antes de kos coforce semanas y seis dios o tres meses y medio.
(E) Lo 2° dosis debe odministrorse antes de los ventiosatro semanos o Jos seis meses de vido.
(F) Deberdn recibit en lo primovocunacién 2 dosis de ko vacuna seporados of menes por cwatio

Semanas.

(6) En coda embarazo deberdn recibir lo vacunc onfigripal en cualquier trimestre de o gestacidn.
(H) Puéeperas deberdn recibi vocuna ontigripol si no lo hubiesen recibido durante el emberazo,
ontes del egreso de la moternidad y hasto un mdximo de diez dios después del parto.

(1) Si no hubiera recibido dos dosis de triple viral o una dosis de triple viral -+ 1 dasis de doble

virol, después del ofio de vido para los nacidos después de 1965.

(1) Aplicor dTpa en en coda embarazo independientemente del tiempo desde la desis previo. Aplicor

a portir de lo semana 20 de gestocion.
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(L) Residentes en zonas de riesgo. RTU
(M) Residentes en 2000 de riesgo Gnico refuerzo o los diez ofos de lo primero dosis. ﬁ?ﬂs\gERszt
(N) Residentes o frobajodores con riesgo ocupacional ea 20na de riesgo y que no hoyon recibido i de SALUD

onferiormente | vacuna.
(W) 2 dosis separodas por intervalo minimo de & meses.

Pora mds informacion:

0-800-222-1002 salud.gob.ar é a6 ta hiacisn




