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RECUPERO DEL CALENDARIO DE VACUNACION

Una de las consecuencias menos deseable que ha producido y sigue produciendo la
pandemia es la caida de las coberturas de vacunas de Calendario Nacional de
Inmunizaciones, por lo que queremos alertar al pediatra sobre esta situacion y brindarle
herramientas practicas para poder resolver prontamente la vacunacién en los nifios
incompletamente inmunizados.

Los datos de coberturas alcanzadas durante 2019 se encuentran disponibles en el boletin
Enfermedades inmunoprevenibles: Vigilancia epidemioldgica y coberturas de vacunacion
Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles publicado en julio 2020.

Los datos de coberturas alcanzadas durante 2020 aun estan siendo procesados y muy
probablemente reflejen claramente el profundo impacto que ha tenido la pandemia sobre el
cumplimiento de la vacunacién de calendario.

Teniendo en cuenta que ya desde 2019 las coberturas han mostrado tendencia al descenso,
el afio pasado, en el curso de la pandemia se establecieron estrategias de sostenimiento de
la vacunacion, con especial interés en los nifios en los primeros dos afios de vida.

Claves para el recupero de esquemas de vacunacion:

Conocer los esquemas de recupero y/o esquemas abreviados de vacunacion es un recurso
practico para los pediatras en su trabajo diario.

e En caso de esquemas interrumpidos, se completara con las dosis faltantes. En ningun
caso deben reiniciarse esquemas de vacunacion.

e Las dosis administradas previamente, si las hubiese, solo se consideraran validas
cuando estén correctamente registradas o identificadas.

e Se administraran de forma simultanea las vacunas que correspondan por edad en
lugares anatémicos distintos.

e No existe un limite maximo de aplicaciones a ser administradas en una misma
ocasion. Las vacunas recibidas en forma simultanea no interfieren entre si en cuanto
a inmunogenicidad y eficacia.

o Es fundamental conocer y respetar los intervalos entre dosis para asegurar la correcta
respuesta inmunolégica. Si estos intervalos se acortan la respuesta inmunitaria no
seria satisfactoria.

e Soélo las vacunas a virus vivos y atenuados de administracién parenteral requieren
respetar un intervalo de 4 semanas cuando éstas no fueron administradas en forma
simultanea (ej.: varicela, triple viral y fiebre amarilla)

e Aunque la respuesta inmune a las vacunas es variable en los nifios prematuros, se
deben vacunar segun edad cronoldgica sin efectuar correccion por edad gestacional.



RECUPERO DE ESQUEMAS ENTRE LOS 0 A 6 ANOS

VACUNA EDAD MINIMA DE INTERVALO MINIMO ENTRE | CONSIDERACIONES
COMIENZO DE DOSIS
INMUNIZACION
BCG Inmediatamente En nifios sin
después del documentacion de
nacimiento vacunacion previa y
sin cicatriz e
recomienda vacunar
hasta los 6 afios , 11
meses y 29 dias
VACUNA 6 semanas 1 mes entre 1° y 2° dosis
PENTAVALENTE
1 mes entre 2° y 3° dosis
ESQUEMA
ORIGINAL 3+1 Refuerzo a los 6 meses
VACUNA IPV 6 semanas 1 mes entre 1° y 2° dosis
ESQUEMA 1 mes entre 2° y 3° dosis
ORIGINAL 3+1
Refuerzo a los 6 meses
VACUNA PCV 13 6 semanas 1 mes entre 1°y 2° dosis  * En nifios no
vacunados
ESQUEMA 2 meses entre 2° y 3° dosis
ORIGINAL 2+1 ) . e entre12y23
Refuerzo después del ano meses aplicar
2 dosis
e entre2y5
afios 1 dosis
VACUNA 6 semanas 1 mes entre 1° y 2° dosis * | En nifios no
ANTIMENINGOCOCI o vacunados
CA TETRAVALENTE 2 meses entre 2 y 3° dosis
CONJUGADA , < e entreby23
Refuerzo después del ano meses aplicar
ESQUEMA 1 dosis y un
ORIGINAL 2+1 refuerzo
e después de los
2 afos 1 dosis
VACUNA CONTRA 6 semanas 4 semanas Edad maxima para
ROTAVIRUS administrar 1°dosis

MONOVALENTE

14 semanas 6 dias




Edad maxima para
administrar 2°dosis 6
meses

VACUNA TRIPLE
VIRAL

12 meses

(6 meses en
situaciones
epidemiolégicas
especiales)

4 semanas

2 dosis después del
primer afio de vida

*EL INTERVALO PARA APLICAR LAS DOSIS NECESARIAS PARA COMPLETAR
ESQUEMAS DE LAS VACUNAS PCV Y ANTIMENINGOCOCICA PUEDE SER DE DOS
MESES , AUNQUE SE SENALA QUE 1 MES EL INTERVALO MINIMO ENTRE DOSIS PARA
RECUPERAR ESQUEMAS

RECUPERO DE ESQUEMAS EN NINOS MAYORES DE 07 ANOS

VACUNA EDAD MINIMA DE INTERVALO MINIMO ENTRE | CONSIDERACIONES
COMIENZO DE DOSIS
INMUNIZACION
VACUNA dTpa/dT 7 afos 1 mesentre 1°y 2° dosis con | Se debe repetir 1
dT vacunacion con dT
. cada 10 afios . Uno de
6 meses entre 2° y 3° dosis estos refuerzos a lo
con dT largo de la vida debe
ser hecho con dTpa
La embarazada debe
recibir dTpa en la
semana 20 de
gestacién en cada
embarazo
VACUNA IPV 6 semanas 1 mes entre 1° y 2° dosis
ESQUEMA 2+1 6 meses entre la segunda dosis
y el refuerzo
VACUNA TRIPLE 12 meses 4 semanas 2 dosis después del
VIRAL primer afio de vida
(6 meses en
situaciones
epidemiolégicas
especiales)
VACUNA CONTRA 9 afos Entre los 9 y los 14 afios

inclusive: dos dosis con seis




HPV (Indicada en el meses de intervalo.
Calendario Nacional

de Vacunacion a los | EN pacientes mayores : 3 dosis

(0—2y6 meses) Eneste

11 afos)

caso los intervalos minimos
pueden serentre la 1’y 2°
dosisde 1 mesyentrela2’yla
3° dosis de 3 meses

VACUNA Adolescentes

ANTIMENINGOCOCICA | nacidos a partir de

CUADRIVALENTE 2006

CONJUGADA
Se administra por
indicacién en el
Calendario Nacional
de Vacunacion una
dosis Unica a los 11
afos de edad

En el marco de la actual pandemia COVID-19, a pesar que aun no se recomienda la
vacunacion en edad pediatrica, es importante sefialar que:

Los pacientes que han padecido COVID-19 pueden recibir vacunas una vez que hayan
resuelto el cuadro clinico de COVID-19, con alta clinica y epidemiolégica.

Los contactos estrechos de un caso de COVID-19 deben vacunarse 14 dias después de
haber iniciado el aislamiento, siempre y cuando no hayan desarrollado sintomas.
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