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Vacunas recomendadas desde los 6 anos hasta los 18 afos de edad-2018

Meningococo Tetravalente

Dosis a aplicar Vacunas
Ingreso escolar 2° Refuerzo (5° dosis) DPT
Q‘_'!N 2° Refuerzo (5° dosis) Sahbin
2° dosis Triple viral
11 anos Refuerzo dTpa
Iniciar vacunacion VPH (0-6)

Unica dosis

R. Fiebre amarilla en zonas de Riesgo | FA
Cada 10 anos Refuerzo dT
Puerperio o postaborto 5i no se la aplico en el embarazo dTpa
inmediato
! - Unica dosis si no se la aplicé antes doble viral
;‘%. ..
5"{1 5i no se la aplico en el embarazo antigripal
Embarazada DO5IS: después semana 20° dTpa
Anual Antigripal

Consulta de Calendarios de Vacunacidn de otras Regiones: Immunization schedules by disease covered by antigens within age range:
http://apps.who.int/immunization monitoring/globalsummary/schedules - WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2018 global summar



http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/diseases
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/schedules

Vacunas del Ingreso Escolar — Argentina
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Cobertura de Vacunacion Argentina-2017
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Tétanos

 Enfermedad aguda, grave, a menudo mortal, de distribucidn universal, prevenible por la inmunizacion

adecuada, causada por exotoxinas producida por la bacteria Clostridium tetani, que esta presente en el
suelo.

* No es contagioso y no se transmite de persona a persona, si se puede adquirir a través de
heridas, punciones sucias o quemaduras en cualquier persona no inmunizada.

 Otra forma de tétano es el tétano neonatal, se da en recién nacidos por contaminacién del cordén
umbilical cuando las madres no estan inmunizadas.

* En Argentina, no se denunciaron casos de tétanos desde 2014.

Clostridium tetani : entrada organismo. Las condiciones anaerdbicas permiten
la germinacion de las esporas y la produccidn de toxinas

J

C Se producen dos exotoxinas

La thma s.e Tn.zenlel S|Istemad | Interfiere con la liberaciéon de Contraccion muscular sin
netrwoso, Inc ‘.Jf', asfasp z:casl €los |=> neurotransmisores, bloqueando => oposicion y el espasmo.
ex,remos pgn ericos motor, 1a los impulsos inhibidores. Convulsiones,

médula espinal, el cerebroy en el

sistema nervioso simpatico central

El diagndstico es enteramente clinico y no depende de la
confirmacion bacterioldgica, no hay hallazgos de laboratorio
caracteristicos del tétanos.
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Tétanos: casos y coberturas a nivel mundial
Nimero de casos y cobertura con DTP3 1980-2015
140000 4 - 100
120°000 + .
100'000 -
80000 +

60'000 -

40°000 -

20'000 -

L IR ICIL AT TN LET SR (G O [V R ST T
e N -

===3 Number of cases —e— Official coverage —+- WHO/UNICEF estimates

immunization coverage (%)



Numero de casos de tétanos neonatal y cobertura TT2 en embarazadas

1980-2015
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Casos de Tétanos en Argentina, Ano 2016

Tétanos (No neonatal) & Tétanos necnatal
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Difteria: Situacion Epidemiologica

* Enfermedad de distribucion universal y de notificacidn obligatoria.

* Presenta un descenso importante en la region de las Américas a partir de finales de la década del 70.

* Paraguay en el afio 2002: brote importante (38 casos confirmados), y en el aino 2003 se notificé un caso
en la provincia de Misiones. No se han registrado casos en Argentina desde el afio 2004.

* En las Américas la situacion se modificé a partir del 2014: se registraron BROTES en Venezuela, Haitiy
Brasil, que aun persisten.

Agente Etioldgico

Bacilo gram-positivo, del género de los Corynebacterium especie diphteriae, (baciloe de Loeffler), con
forma caracteristica de maza, clava o garrote, no esporulado, no capsulado, inmavil y aerobio. En los
medios de cultivo se identifican por su morfologia tres biotipos de colonias, gravis, mitis e intermedius.

* Las cepas toxigénicas, contiene el gen tox, producen una exotoxina proteica que es la determinante de las
manifestaciones clinicas.

* Laintroduccion de una cepa toxigénica en una comunidad puede iniciar un brote de difteria al transferir
bacteriofago a cepas no toxigénicas.

* Las cepas no toxigénicas rara vez producen lesiones locales, sin embargo pueden producir endocarditis
infecciosas.



Difteria

Enfermedad de distribucién universal, de notificacién obligatoria, prevenible por la inmunizacién adecuada,
causada por una exotoxina producida por la bacteria Corynebacterium diphteriae

Patogenia: Casos Difteria y cobertura DPT3 en el mundo 1980-2015
Contacto con un paciente o portador por via ; .
aérea y, en el caso de la difteria cuténea, por Diphtheria global annual reported cases and
contacto con articulos contaminados con las DTP3 coverage, 1980-2015
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Pertussis: Situacion Epidemiologica

* Enfermedad bacteriana aguda. Altamente contagiosa, endemo-epidémica, de distribucion
universal y notificacidon obligatoria, ocasionada por un cocobacilo gramnegativo, aerobio, la
Bordetella pertussis, patégeno humano obligado,

* En el mundo se producen 50 millones de casos y 300.000 muertes ocurren cada afio, con tasas
de letalidad en los paises en desarrollo de hasta un 4% en los < de 1 afio.

La vacunacion fue introducida en la Argentina en la década del 60, (descenso de casos).

1985: se agregd al esquema oficial, un 2do.refuerzo al ingreso escolar, (cambid el patrdn ciclico de los
brotes).

2003: re-emergencia hasta llegar al 2005 donde los casos ascendieron con una tasa de
notificacion de 5,7/100.000 habitantes).

Fines 2010 y 2011: incremento de casos. La mayor tasa de notificacion se mantiene en los < de
1 afo, pero el mayor incremento, se observd en los preescolares (2 a 4 anos), adolescentes y
adultos jovenes, aun en paises con altas coberturas.



Pertussis: Situacion Epidemioldgica en Argentina
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 En 2016 s¢ registroun aumento en la incidencia de la enfermedad respecto al aio
anterior, sin embargo la letalidad se mantuvoen descenso.

J Esta tendencia en descenso de la letalidad se observa desde el afo 2013, post
introduccion de la vacunacion con dTpa en embarazadas.

WY Fuente: SNVS. DICE:. Miniserio de Saludde  Nacidn.




Patogenia

» El hombre es el Unico reservorio Es una infeccion mediada por toxina

» Maxima transmision : periodo catarral, antes de la tos caracteristica y disminuye después de la segunda semana de iniciados los sintomas.
En general, a partir de la 42 semana no contagia

» Los antibidticos, abrevian el periodo de transmisibilidad. Luego de 5 dias de su toma el paciente no es contagioso

Bordetella se propaga por medio c
de las gotitas de saliva => © T\ : B

Nasofaringe

Ingresa al huesped por las fosas nasales y > i °
adhiere a las células ciliadas de la A : Tt
. ol L)
nasofaringe el
A B

Se multiplica en la mucosa ciliar
respiratoria y producen las toxinas

Elabora exotoxinas que penetran en la célula del huésped causando Pulmén
los signos y sintomas propios de la enfermedad: toxina pertussis, E
adenilciclasa, citotoxina traqueal, aglutinégeno fimbrial, Nveclos

hemaglutinina filamentosa, toxina dermonecrética, pertactina

Hemoaglutinina Toxina pertussis, Toxina dermonecrética es Citotoxina traqueal Otros elementos: en la fisiopatogenia
filamentosa: favorece la entrada de citoplasmatica produce inhibe la sintesis de de la enfermedad son la pertactina y la
responsable de la la Bordetella ala necrosis isquémica ADN, produce adenilciclasa
union al epitelio célula del epitelio ciliostasis y provoca la
respiratorio ciliado respiratorio. muerte celular.
< -
L —
— Ni la infeccion natural ni la
Estos elementos de capacidad inmunogénica son las bases de las vacunas acelulares

vacunaciéon con un esquema

completo confieren inmunidad a
largo plazo o de por vida.




Agente inmunizante: vacuna DPT celular y acelular

Pediatricas Boostrix ® Adacel ®
Edad >6 semanas < 7 aflos < 7 afnos 4 a 64 anos 11 a 64 afos
Toxoide tetanico 5-30 Lf 5-30 Lf 5Lf 5Lf
Toxoide Diftérico 10-30 Lf 10-30 Lf 2,5 Lf 2 Lf
Toxoide pertasico >4 Ul 25uq 8ug 2,5ug
Hemaglutinina filamentosa 25uq 8ug 5ug
(FHA)
Pertactina 8ug 2,5ug 3ug
Aglutinégenos de fimbrias 5ug

* La vacuna DPT: combinacion de Toxoides diftérico + Toxoide tetanico purificado + Suspensidn de bacilos muertos de Bordetella pertussis
(inactivados por formalina o calor en fase 1, adsorbida con hidréxido o fosfato de aluminio.

** Acelulares: suspension de anfigenos purificados de Bordetella pertussis, (vacuna acelular), asociados a toxoide tetanico y
toxoide diftérico que se encuentra en menor concentracion que en la DPT.

Las vacunas acelulares aprobadas para adolescentes y adultos, se pueden administrar a partir de los siete afios de edad y contienen un menor
tenor de toxoide diftérico que la dosis pediatrica (por lo que no son indicacién de aplicarlas en el ingreso escolar, 6 afios)



Esquema ingreso escolar: DPT - Argentina 2017

Los nifios que hayan padecido tétanos,difteria o infeccidn por Bordetella pertussis confirmada por

laboratorio deben comenzar o continuar los esquemas de vacunacion

Conservaciones

2 a 8 ° No congelar

Edad

2do. Refuerzo- Ingreso escolar, 5-6 afios

Via

Intramuscular profunda. En masa muscular del deltoides

Dosis

En general la dosis es de 0,5 ml . Se utiliza jeringa desechable y aguja calibre 23G de 1 pulgada

Efecto adversos

Locales En la zona de la inyeccion pueden aparecer: - tumefaccion y dolor,

- abscesos estériles o0 quistes.(raramente)
Estas lesiones duran hasta semanas 0 meses, no requieren otro tratamiento que el sintomatico.

Generales Los mas comunes son: - fiebre, entre 38 y 40° C
- malestar
- anorexia
- llanto persistente < 3 hs.
- Vomitos

v’ En caso de interrumpirse este esquema se lo continuara sin que interese el tiempo transcurrido.

v'Si el refuerzo se administra entre los 4 y 6 afios, no debe aplicarse la dosis de DPT al ingreso escolar.

Esquema 11 anos: Triple aceluar adultos- Argentina 2017

Conservacion

Conservar entre 2 v & Mo congelar

Dosiz y via de
administracion

Una dosis a los 11 anos de edad. Se continuara con esta doble adultos.

;;;;;;;

Efectos adversos

nnnnnnnnnnn

Leves: dolor, enrojecimiento o inflamacion en el sitio de aplicacion, fiebre, cefaleas, cansancio, nauseas, vomitos,
diarrea y dolor abdominal. Ofros pocos comunes como escalofrios, artralgia,y Eerupcion.

Moderados: dolor intenso en e sitio de aplicacion, enrojecimiento, o tumefaccion, fiebre mayor de 39° C cefalea
intensa.




Contraindicaciones

Es la mismas para DPT, DTPa y dTpa:

Reaccidén anafilactica a la vacuna o alguno de sus componentes

Precauciones (para evaluar la continuacion del esquema)

v Encefalopatia no atribuible a otra causa dentro de los 7 dias de la vacunacién, Generalmente es evidente,
dentro de las 72 hs. posteriores pero, por seguridad, se considera hasta los 7 dias de la vacuna DPT o DPTa.

v'  Enfermedad neuroldgica no clarificada, se debe aclarar diagndstico y estabilizar el dafio neurolégico

v Sindrome de Guillan Barre dentro de las 6 semanas de haber recibido unas vacuna compuesta de toxoide teténico.
v’ Fiebre > 402C dentro de las 48 hs. postvacunacién y sin otra causa identificada

v Sindrome de hipotonia-hiporrespuesta, dentro de las 48hs postvacunacion.

v’ Llanto persistente > 3 hs. dentro de las 48 hs. de administrada la vacuna

v" Convulsidn febril o afebril dentro de los 3 dias de la vacunacion

- Las personas que recientemente recibieron una vacuna con toxoides titanico o diftérico podrian tener riesgo
incrementado de reacciones adversas si reciben esta vacuna sin cumplir el intervalo minimo.



Inmunidad y Eficacia Clinica

v’ Los componentes antidiftérico y antitetanico de esta vacuna son excelentes
agentes inmunizantes después de recibir el esquema basico de vacunacion,
generan antitoxinas utiles por muchos afnos ( 10 afos).

v’ La vacunacién ha demostrado una eficacia superior al 99% y en algunos
estudios clinicos una eficacia del 100% en la prevencion del tétanos
neonatal.

v El componente anticoqueluchoso provoca la formacién de anticuerpos de
permanencia mas corto y de proporcion menor . Eficacia clinica del 70% al
90% en los primeros 3 anos luego de cuatro dosis.

v’ La inmunogenicidad de las vacunas acelulares es comparable a la de
células enteras. La respuesta de anticuerpos es principalmente mayor para
la hemaglutinina filamentosa. La eficacia clinica de la vacuna DPTa es
mayor al 84% y comparable con la DPT celular



VPH : Agente etioldgico

* Virus ADN, Familia papomaviridae
e 100 tipos virales.
e Causa infeccion de células epiteliales y escamosas

* Altamente transmisible, pico de incidencia

coincide con el inicio de las relaciones

Clasificacion schre la base de su sexuales.
\ potenclal oncogénico

Alta Riesgo ¢ Transmisién: por simple contacto genital. Es
6,11, 40, 42, 43, 44, »33,35, 39,115 5L la infeccion de transmision sexual mas
61 52; 56; 58; 59; 68; 73; 82.
frecuente.
Verrugas genitales, Displasiay cncer cervical, Otros * La mayor parte de las infecciones son

lesiones benignas {CIN

canceres anogenitales, orales y
esofagicos

asintomaticas y no producen enfermedad clinica,
son transitorias y benignas.

de bajo grado)

Factores de Riesgo de progresion del Cancer Cuello Uterino: La infeccion temprana no induce una respuesta
Inmunosupresion inmune adecuada por lo que no existe proteccion
Multiparidad contra sucesivas infecciones.

Primer embarazo en edad temprana

Tabaquismo La mitad de las mujeres desarrollan Anticuerpos
Uso prolongado de ACO séricos detectables

Coinfeccidén con Chlamydia trachomatis o virus Herpex

simplex * Lainfeccion genital persistente con los tipos de

alto riesgo predispone a lesiones precancerigenas
y cancer genital. Los genotipos 16 y 18 causan
el 70% de los canceres



Impacto Sanitario del Cancer Asociado a VPH

Numero de canceres causados por VPH en el mundo cada afio

» Del total de canceres relacionados al VPH,
el 94% afecta a mujeres y esta asociado al
Céancer de Cuello Uterino, es la 2° causa
de muerte por cancer en las mujeres de
todo el mundo.

El 85% afecta en paises no desarollados

‘ « Argentina: CCU: 4956 casos nuevos por
Cervix 530,000 afio y 1800 muertes anuales.

La Mortalidad por CCU en mujeres
Argentinas entre 15 a 44 ailos ocupa el
PRIMER LUGAR

Fuonte: Natinnal inctinitoc af Hoalth Featadae linidae 2012

Carga de enfermedad por VPH: otros canceres anogenitales

Cancer anal: 27.000 casos/afio. 90% atribuible a HPV.

Cancer de pene: 22.000 casos/afio 60-100% son VHP positivas. Mas frecuente en
hombres 50-70 afnos.

Cancer vaginal: 13.000 casos /afio. 90% atribuible a VPH



Prevencion del cancer de cuello uterino

FIGURA 5. Wision general de las posibles intervenciones programaticas durante
todo el ciclo vital para prevenir la infeccidn por WPH v el cancer cervico uterino
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PREVEMNCION PRINLARLA
Mifias de 9 a 12 anos

Wacunacidn contra 2 WFH

Miras v ninos,
segun corresponda

INnformacion sanitaria y adwvartencias
acerca del consumo de tabaco*

Educacitan sobre la sexualidad,
adaptada a la edad v la cultura

Promo<cian o suministro de condonas
aentre quienes sean saxualmante activos

Circouncisidn masculina

PREVEMNCIOMN SECUMNDARLA
Mujeres de mas de 20 anos

de edad

Deteccidn v tratamiento segldn
sea necesario

= Detoectar y tratar, mediante VA, una
tecnologla de bajo costa, saguida
de cricterapia

= Prushas de detecciaon de tipos de WPH
de alto riesgo (por gjermplo, los tipos
16, 18 v otros)

El consume de tabaco es otro factar cde riesgo de cancer de cervicoutsarino.

PREVEMNCIOMN TERCLARLA
Todas las mujeres seglim

sea necesario

Tratamiento del cancer invasor
a cualguier edad

= Cirugia ablativa
= Radiotoerapia
= Duimicoterapia

3F32 Mota de orientacian de la OPSAORMS: Prevencian v control integrales del cancer cervicouterino: un futuro mas saludable para nifas v
mujeres. Washington, DoC. 0 OPS, 201 3 htrpovappswholintfirissb itstreamnmd 1 0665/MS 34451 TR ZTS531 747 1_spa. pdf.




Vacunas contra VPH: particulas similares a virus (VLP)

VLP: particulas semejantes a virus . Esta estrategia de ingenieria genética se basa en el clonado del o los
genes que codifican las proteinas de la capside viral (L1, L2) en un vector de expresion que cultivado en un
sistema adecuado produce dichas proteinas virales.

Antigenos AS04 adyuvante
' : MPL

Inmuno-

l : OH). estimulante

VLPVPH 16 VLPVPH 18
AS04 — contenido en vacuna

Adyuvante \
5

CervarixTM (GlaxoSmithKlna)

Sal Aluminio
(Hidroxifosfato sulfato de
aluminio amorfo

[AAHS])

VLP VPH 16 VLP VPH 18 VLP VPH6 VLP VPH 11

B\ 2
\ (" AanS %

-contenido €n vacuna
Gardasil” ‘Merck).




Vacunas disponibles para HPV*

Bivalente (Cervarix) Cuadrivalente (Gardasil)
Laboratorio GSK Merk
Productor
Tipo de VLP 16,18 6,11,16, 18
Proteccion cruzada HPV: 33, 31, 45 HPV: 31, 33, 35, 52 y 58.
Tecnologia VLP (*) Baculovirus Infectado Sacharomyces cerevisciae
Trichoplusia ni insect cell line (levadura)
Adyuvante AS04 AAHS
(hidroxido de aluminio y 3-O- (sulfato
desacyl-4 monofosforil lipido A) hidroxifosfato de aluminio
amorfo)
Indicacion Prevencion de cancer cervical |Prevencion del cancer
CIN 2/3, CCU cervical +Verrugas genitales
CIN 2/3, VIN2/3 y ValN 2/3.
Esquema <14 anos: 2 dosis (0-6 meses) <14 anos: 2 dosis (0-6 meses)
=214 anos: 3 dosis (0-1-6 meses) | 214 anos: 3 dosis (0-1-6
meses
Objetivo A partir de los 9 aiios hombres |A partir de los 9 afos
y mujeres hombres y mujeres

*Se puede administrar junto con cualquier vacuna del calendario




)

Ambas vacunas demostraron ser inmunogénicas, si bien no se ha
identificado el nivel minimo de anticuerpos asociado con la proteccion.

Inducen titulos de anticuerpos superiores a la infeccion natural

Mayor en adolescentes <15 afos

Inmunogenicidad

~

* Ambas vacunas altamente eficaces en prevencién de lesiones
e precursoras de Cancer cuello uterino
* Prevencion de la infeccidn persistente para VPH 16y 18: 97%. CIN: 91%.

Eficacia * No hubo evidencia de proteccion si la mujer presentaba enfermedad antes

e delavacunacion.

* Bivalente: Proteccion cruzada para VPH: 33, 31, 45

/  Cuadrivalente: Proteccion cruzada para VPH: 31,33, 35, 52 y 58.
seguridad * No existe riesgo aumentado de enfermedades autoinmunes, ni sintomas
* sistémicos asociados al aluminio

Prevencion de * \V/PHA4 es efectiva en prevenir verrugas genitales .
/errugas » Eficacia protectora en hombres contra las verrugas genitales es de 89,4 %

senitales * Efecto rebafio en hombres heterosexuales.



Consideraciones:

« EMBARAZO: No se recomienda la vacunacion para HPV durante la gestacion.
Sin embargo, no se observaron efectos adversos asociados a la vacuna en la madre o hijos luego
de recibir la vacuna inadvertidamente durante el embarazo.

e LACTANCIA: No hay datos suficientes para aconsejar su uso de la vacuna bivalente durante la
lactancia.

¢ INMUNOCOMPROMISO: Hay escasos datos disponibles sobre la seguridad e inmunogenicidad
de la vacuna en pacientes inmunocomprometidos por Enfermedad o medicamentos. A pesar que
la respuesta seria reducida, el beneficio potencial supera el riesgo en este grupo de pacientes.

Contraindicaciones:
* Absolutas: Hipersensibilidad a los principios activos o a cualquiera de los excipientes.

* Precauciones :

e Enfermedad aguda grave con fiebre: esperar y citar para vacunar a corto plazo.

e Trombocitopenia o cualquier trastorno de la coagulacion, debe administrarse con precaucion en
personas, ya que podria producirse sangrado tras la administracion intramuscular.

No hay datos de aumento del riesgo de sincope luego de la administracion de la vacuna sin embargo, en
junio 2009, la FDA aprobd que se coloque en el prospecto de la vacuna cuadrivalente, (Gardasil), una
advertencia sobre la posibilidad de sincope posterior a la vacunacion. De aqui surge la recomendacion de la
observacion durante los 15 a 30 minutos posteriores



Eventos adversos

La mayoria de las reacciones adversas son Leves a moderadas y transitorias.
La mas comun fue: dolor en el sitio de la inyeccion.

Clasificacion de los efectos: Muy comunes (21/10) ; Comunes (>1/100, <1/10) ; Infrecuentes (=1/1000,
<1/100); Raras (=1/10000, <1/1000)

Efectos locales:

e Muy comunes: sitio de aplicacion: dolor, enrojecimiento, tumefaccion

e Comunes: fiebre y fatiga

e Infrecuentes: en el sitio de la inyeccién incluyendo induracion, parestesia local.

Efectos Generales:

Alteraciones del sistema nervioso

* Muy comunes: Cefalea

e Infrecuentes: Mareos

e Raramente: Sincope o respuestas vasovagales a la inyeccidn, a veces acompaiado con
movimientos ténico-clonicos

Trastornos gastrointestinales

e Comunes: nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal.

Trastornos de la piel y tejido celular subcutaneo

e Comunes: prurito, erupcion, urticaria.

Trastornos dseos, musculo-esqueléticos y del tejido conectivo

e Muy Comunes: mialgias

e Comunes: artralgias

eRaramente: Reacciones alérgicas (reacciones anafilacticas y anafilactoideas, angioedema).



Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion e inmunizacion
ESAVI 2011- 2016

DOSIS APLICADAS 3.349.425
ESAVI NOTIFICADOS 263

TASA ESAVI VACUNA VPH 7,85/100.000 dosis aplicadas

Tasa ESAVI con 12 dosis 13,1/100.000 dosis aplicadas
Tasa ESAVI con 22 dosis 3,97/100.000 dosis aplicadas
Tasa ESAVI con 32 dosis 6,2/100.000 dosis aplicadas
Tasa ESAVI GRAVE 0,34/100.000 dosis aplicadas
Tasa ERROR PROGRAMATICO 3,6/100.000 dosis aplicadas
Tasa trastornos de ansiedad 1,43/100.000 dosis aplicadas

Eventos graves

7 CONVULSIONES secundarias a sincope vasowvagal.

1 RASH GEMNERALIZADO

A e 2 BRONCOESPASMO -
Fuente: MSAL SE 29 de 2016 100% Recuperacion ad integrum nos Alres




Evolucion del Calendario Nacional
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Cobertura para HPV: Argentina 2016
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Coberturas contra VPH
Argentina 2015
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VPH 12y 22 Dosis. Total Pais. Datos parciales2016

1 dosis

Cob. Objetivo 35%




2017: Incorporacion al CNV de vacuna VPH en varones

7 .
Propositos:
[ON CONTRA EL
PAPILOMA HUMANO (VPH) 20

icorporacion de la vacunacion contra VPH en varones
Ortalecimiento de la vacunacion contra VPH en mujeres

e Disminuir la incidencia y mortalidad por cancer cuello
MI\NIU[;["[()(E)E u te r| no

VACUNADOR

LINEAMIENTOS

* Disminuir la carga de enfermedad asociada al VPH, sus
complicaciones y mortalidad.

La Vacunacion en varones es una medida costo-efectiva si las
coberturas en mujeres es baja (< 50%) y/o el precio de la
vacuna es muy bajo

2017 Incorporacién
al CNV para nifos
de 11 afios nacidos
a partir ano 2006

VIH y trasplantados




Esquema de vacunacion V PH

~ ----

0-6 meses 6 meses 0 mas Dos dosis 0-6 meses
11 aflos a 13 ainos 11meses d05|s
y 29 dias
Intervalo < 6 Tres dosis 0-2-6 meses
meses
14 afios y mas Tres 0-2-6 meses Esquema siempre 3 dosis 0-2-6 meses

dosis

Intervalo minimo esquema de 3 dosis: 1°y 2°: 1 mes, 2°y 3°: 3 meses, 1° y 3°: 6 meses.

Intervalo minimo esquema de 2 dosis: 6 meses




