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COMPARATIVAMENTE…



HEPATITIS B.
 Es una vacuna de ADN recombinante contra la hepatitis B

derivada del AgsHB producida por tecnología de ADN
recombinante aplicada sobre células de levadura
(Saccharomyces cerevisiae).

 Partículas altamente purificadas no infecciosas de
antígeno de superficie de hepatitis B (AgsHB) adsorbidos
en sales de aluminio corno adyuvante y preservadas en
tiomersal.



HEPATITIS B
 3 dosis intramusculares de la vacuna: Respuesta adecuada

de anticuerpos en más de 90% de adultos sanos y en más
de 95% de niños.

 Duración de protección: No están definida (niveles muy
bajos o indetectables a los 7 años).

 Vía: IM.
 Dosis:
 <16 años: 0.5 ml que contiene 10 µg de AgsHB.
 16 años en adelante:1.0 ml que contienen 20 µg de AgsHB.



HEPATITIS B.
 Efectos secundarios:
 20-30%:  Dolor en el sitio de la inyección.
 1-10%:  Fatiga, fiebre de 37.7°C o más, cefalea, induración,

eritema, edema, prurito, equimosis y vértigo.
 Otras: <1%



HEPATITIS B.
 Primera dosis en el RN:
 Vacunar antes del egreso.
 Si la madre es portadora, aplicar además inmunoglobulina en

las primeras 12hs.
 Si se desconoce el estado, vacunar y tomar serología a la

madre, de ser positiva aplicar la inmunoglobulina en no más de
una semana.

www.cdc.gov



HEPATITIS B.
 Dosis subsecuentes:
 Si la madre es positiva, al terminar esquema del niños (9-18

meses) realizar serología.
 Permitidas 4 dosis:  vacunas combinadas.
 Se sigue el esquema 0, 1, 6 si la primera dosis no se aplicó al

nacimiento.

www.cdc.gov



ROTAVIRUS

 Primera dosis: 6 semanas- 14 semanas con 6 días.

 Dosis final máximo a los 8 meses.

 Si se usa Rotarix, sólo son dos dosis.

www.cdc.gov



ROTARIX O ROTATEQ?

 Rotarix: Vacuna viva atenuada y monovalente, que
contiene rotavirus humano que pertenece al serotipo G1
y al genotipo [P8].

 RotaTeq: Vacuna viva pentavalente que contiene cinco
cepas reasortantes (G1, G2, G3, G4 y P1).



ROTARIX O ROTATEQ?

 Rotarix parte de la base de que la infección con una cepa
salvaje de rotavirus humana es capaz de proteger a los
niños de subsecuentes episodios de diarrea grave por
dicha cepa o por cepas de un tipo G distinto.



ROTARIX O ROTATEQ?

 RotaTeq utiliza una amplia variedad de cepas que cubren
la mayor parte de las encontradas de forma natural.
Emplea cinco cepas bovino-humanas y su principio básico
es elevar la inmunidad específica frente a los serotipos
G1, G2, G3, G4 y P1[8].



ROTARIX O ROTATEQ?

EFICACIA PRIMER
AÑO

Vacuna Rotarix Rotateq

Cualquier gravedad >85 75%

Formas graves Cercano a 100% Cercano a 100%

Durante la segunda temporada después de la vacunación, las tasas de
protección para la enfermedad grave son 85-90% y para cualquier
forma de la enfermedad 60-65%.



ROTARIX O ROTATEQ?
Rotarix Rotateq

Efectos adversos >10%: irritabilidad,
hiporexia

1-10%: diarrea, vómito,
dolor abdominal, fiebre,

fatiga.
<1 %: trastorno  sueño,
estreñimiento, síntomas

respiratorios, rash.

<10%: Diarrea, vómito,
fiebre.

<1%: Síntomas
respiratorios,.

Vía Oral Oral

Dosis 1 ml (No menos de 106.0

DICC50).

2ML (G1 2.2 x 106 UI,
G2 2.8 x 106 UI,
G3 2.2 x 106 UI,
G4 2.0 x 106 UI,

P1[8] 2.3 x 106 UI,)



PENTAVALENTE
 DTaP
 Edad mínima, 6 semanas
 La cuarta dosis puede ir desde el años, por lo menos seis

meses después de la tercera

 HiB
 Primera dosis, 6 semanas

 IPV
 Edad mínima, 6 semanas
 Si ya se aplicaron 4 dosis antes de los 2 años, se aplica un

refuerzo entre 4-6 años.
 El último refuerzo se aplica después del 4to año y al menos 6

meses después de la previa.

www.cdc.gov



PENTAVALENTE
 La dosis de 0.5ml contiene:
 Toxoide diftérico no menos de 30 UI
 Toxoide tetánico no menos de 40 UI
 Toxoide pertussis 25mcg
 VPI
 Tipo 1 40 UD
 Tipo 2 8UD
 Tipo 3 32 UD

 Conjugado polisacárido capsular (PRP) de HiB y toxoide
tetánico en unión covalente 30-50mcg (equivale a 10 mcg
PRP).

Jeringa pre llenada

Fco. Amp



PENTAVALENTE
 Efectos secundarios.
 Fiebre
 Irritabilidad
 Vómito
 Diarrea
 Reacción local

 Vía.
 IM

 Dosis.
 0.5ml.



NEUMOCOCO
 Edad mínima.
 PCV: 6 semanas.
 PPSV: 2 años.

 PCV:
 Aplicar en todos los menores de 5 años, se aplica una dosis

entre 2-5 años cuando no tienen vacunas al corriente.
 Si inicia la serie con 7v, terminar con 13v
 Si tiene 2-5 años y completó esquema con 7v, aplicar una de

13v
 Si tiene 5-6 años, esquema completo con 7v y una condición

médica, poner una dosis de 13v.

www.cdc.gov.



NEUMOCOCO
 PCV
 Mínimo 2 meses entre una 7v y 13v

 PPSV
 Mayores de 2 años, con alguna condición médica incluida el

implante coclear, mínimo 8 semanas después de culminar
esquema con PCV.

www.cdc.gov



NEUMOCOCO 13V
 Contiene los polisacáridos correspondientes a diferentes

tipos de S. pneumoniae (serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V,
14, 18C, 19A, 19F y 23F), responsables en Europa, según
cálculos, de entre el 73 y el 100% de los casos de
enfermedad invasiva en niños menores de cinco años,
dependiendo del país. Los seis polisacáridos adicionales
son responsables de entre el 16 y el 60% de los casos.



NEUMOCOCO
 Vía de administración: IM

 Dosis: 0.5ml

 Efectos secundarios más frecuentes (1/10): Disminución
del apetito, fiebre, irritabilidad, reacciones en la zona de
inyección



INFLUENZA
 Edad mínima
 Inactivada: 6 meses
 Atenuada: 2 años

 En mayores de 2 años, sanos, puede usarse inactivada o
atenuada, excepto si en el año previo hubieron sibilancias
en cuyo caso no se indica la atenuada

www.cdc.gov



INFLUENZA
 Se administrarán 2 dosis con intervalo de 1 mes a todos

aquellos que reciben su primer esquema (6 meses- 8
años) o a aquellos que en la temporada previa recibieron
esquema pero solo una dosis

 Si no se vacunaron de influenza pandémica, deben recibir
dos dosis de la estacional 2010-2011.

www.cdc.gov



INFLUENZA
 Virus (fraccionados, inactivados) de las siguientes cepas:
 Cepa derivada de A/California/7/2009 (H1N1): (NYMC X-181)

15 microgramos HA
 Cepa similar a:A/Perth/16/2009 (H3N2): (NYMC X-187) 15

microgramos HA
 B/Brisbane/60/2008 15 microgramos de HA



INFLUENZA
 Vía de administración
 IM

 Dosis
 0.5ml

 Efectos Adversos
 1-10%: Cefalea, sudoración, mialgia, artralgia,  fiebre, malestar,

cansancio y reacciones locales.
 Suelen desaparecer en 1-2 días.



SRP
 Vacuna de virus atenuados, conocida como "Triple Viral",

que protege contra el sarampión, la rubéola y la
parotiditis

 La eficacia de la vacuna contra las enfermedades depende
de la cepa y de la concentración de virus que contiene la
vacuna; para sarampión entre 95% y 100%; para rubéola,
98% a 100% y para parotiditis 90 % a 98%.

www.salud.gob.mx



SRP
 Vía de administración
 SC

 Dosis
 0.5ml

 Efectos adversos
 24 a 48 horas posteriores a la vacunación, en el 5% reacciones

locales
 5º-12º día, malestar general, rinitis, cefalea, tos, fiebre que

persiste dos a tres días, en un 5 a 10% de los vacunados.
 15% de los vacunados puede presentar erupciones cutáneas.
 Otras: parotiditis, PTI, complicaciones en SNC

www.salud.gob.mx



OTRAS
Varicela Hepatitis A Papiloma BCG

Tipo de vacuna Virus hepatitis
A inactivado

Virus Varicela
Zoster

atenuado

PPV tipo 6
PPV tipo11
PPV tipo 16
PPV tipo 18

Bacilos
atenuados de

Mycobacterium
bovis

Vía de
administración

IM SC IM Transdérmico

Dosis 0.5ml 0.5ml 0.5ml 0.1ml

Efectos
secundarios
principales

Reacción local,
cefalea,

malestar, fiebre.

Reacción local,
fiebre

exantema
variceliforme

Fiebre, reacción
local

Linfadenitis
<1%



SITUACION MUNDIAL

WWW.WHO.INT



AFRICA

WWW.WHO.INT



ASIA

WWW.WHO.INT



EUROPA

WWW.WHO.INT



INGLATERRA

WWW.WHO.INT



MEXICO

WWW.WHO.INT



REFERENCIAS
 www.salud.gob.mx
 www.cdc.com
 www.who.int
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