Guia practica
de vacunacion

Para nifios, nifias,
adolescentes y adultos.
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Esquema
de vacunacion

NINOS | ADULTOS

21 5 " 45 65

BCG

Pentavalente *(a)

Hexavalente **(b)

(VPI) Polio

(SRP) Sarampion, Rubeola, Paperas *(c)

Varicela

(Neumo 13) Neumococo

Hepatitis A

(DPT) Triple bacteriana

(dpal) Triple bacteriana acelular

(dT) Doble bacteriana *(d)

(HPV) Virus Papiloma Humano *(e)

Meningococo B *(f)

Meningococo ACWXY *(g)

EMBARAZO/PUERPERIO

PERSONAL DE SALUD

Gripe *(h)

VRS (Virus respiratorio sincitial) *(i)

Embarazo entre las 32y las 36, 6 semanas
edad gestacional

dpal

En cada embarazo y para cuidadores *(f)

En contacto con nifios <1 afio

Hepatitis B

Vacuna COVID - 19 a partir de los 5 afios, segun indicaciones del MSP
(https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/esquema-vacunacion-contra-covid-19)

Existen otras vacunas y/o

indicaciones de vacunas para

personas en situaciones especiales,

por enfermedades, exposicion

laboral o viajes, que tienen
recomendaciones especificas.

Consultar con el médico tratante.

Los inmigrantes que llegan al pais deben
adecuar sus vacunas al Certificado
Esquema de Vacunacion (CEV) vigente.

*(a) DPT: Difteria, Pertussis (tos convulsa),
Tétano; HB: hepatitis B; Hib Haemophilus
influenzae tipo b.

*(b) Hexavalente Difteria, Pertussis (tos
convulsa), Tétanos;HB:hepatitis B; Hib
Haemophilus influenzae tipo b; Polio (A

partir del 1ero Julio en lactantes que inician
vacunacion).

*(c) Las personas nacidas después del afio 1967
gue no puedan certificar 2 dosis de vacunas
SRP deben iniciar o completar el esquema de
vacunacion.

*(d) Régimen de 2 dosis (separadas de 6
meses) entre los 11-26 aflos, varones y mujeres,
sin orden médica.

*(e) Régimen de 2 dosis (separadas de 6
meses) entre los 11-26 afos, varones y mujeres,
sin orden médica.

*(f) Lactantes que cumplen 2 meses después
del 1 de Julio 2025.

*(g) Lactantes que cumplen 12 meses después
del 1de Julio 2025 y adolescentes que cumplen
11 aflos después del 1 de Julio 2025.

*(h) Se administra de manera anual, segun
grupo de riesgo recomendado por el MSP.

En la edad pediatrica, es recomendada entre
los 6 meses y 5 afios, independientemente de
comorbilidades.

*(h) Es recomendada en embarazadas en
cada embarazo, luego de la semana 20 de
gestacion, preferentemente entre la semana
28y 36. En caso de no haber sido vacunada
durante el embarazo, pueden vacunarse
durante el puerperio.

La vacunacién de las personas embarazadas
no requiere receta médica. Se aconseja
administrar a familiares y cuidadores en
contacto con recién nacido.

*(i) Personas embarazadas entre las 32y 36,

6 semanas de edad de gestacion.



Durante el primer aiho de vida

Nombre Enfermedades Edad de Administracién
de lavacuna que cubre administracién
BCG Tuberculosis Al nacer Es administrada por una vacunadora del

Hospital Britanico que concurre al servicio
hospitalario. Intradérmica (en el deltoides)

Pentavalente Tétanos, difteria, tos 2,4,6y15 Intramuscular
convulsa, Haemophilus meses (cara antero lateral del muslo)
influenzae tipo b
(meningitis, osteoartritis,
neumonia) y hepatitis B

(VPD) Polio Poliomielitis 2, 4, 6 meses Intramuscular
y 5 aflos (cara antero lateral del muslo)
(NEUMO 13) Neumonia, 2,4y12 Intramuscular
Neumococo meningitis, meses (cara antero lateral del muslo)
bacteriemia

A partir de Julio 2025

Meningococo B Meningitis 2,4y15 Intramuscular
Sepsis meses (cara antero lateral del muslo)
Purpura fulminante

Meningococo Meningitis 12 meses Intramuscular
ACWXY Sepsis (cara antero lateral del muslo)
Purpura fulminante

Hexavalente Tétanos, difteria, 2,4,6 Intramuscular
tos convulsa, y 15 meses (cara antero lateral del muslo)
Haemophilus influenzae
tipo b (meningitis,

osteoartritis, neumonia),
hepatitis B y polio

De los 12 a los 21 meses

Nombre Enfermedades Edad de Administracién
de la vacuna que cubre administracién
(SRP) Sarampion, 12y 15 meses Subcutanea
Sarampion, rubéolay paperas (en el deltoides)
Rubeola,
Paperas
Varicela Varicela 12 meses Subcutanea

y 5 afios (en el deltoides)
Hepatitis A Hepatitis A 15y 21 meses Intramuscular

(en el deltoides)

Pentavalente Tétanos, difteria, tos 2,4,6y15 Intramuscular
convulsa, Haemophilus meses (cara antero lateral del muslo)
influenzae tipo b
(meningitis, osteoartritis,
neumonia) y hepatitis B



A partir de Julio 2025

Meningococo B Meningitis 2,4y15 Intramuscular
Sepsis meses (cara antero lateral del muslo)
Purpura fulminante

Meningococo Meningitis 12 meses Intramuscular

ACWXY Sepsis (cara antero lateral del muslo)
Purpura fulminante

Hexavalente Tétanos, difteria, 2,4,6 Intramuscular
tos convulsa, y 15 meses (cara antero lateral del muslo)
Haemophilus influenzae
tipo b (meningitis,
osteoartritis, neumonia),
hepatitis B y polio

(NEUMO 13) Neumonia, 2,4y12 Intramuscular

Neumococo meningitis, meses (cara antero lateral del muslo)
bacteriemia

Alos 5 aihos

Nombre Enfermedades Edad de Administracién

de la vacuna que cubre administracién

(DPT) Triple Difteria, 5 afios Intramuscular

bacteriana pertusis y tétanos (en el deltoides)

Varicela Varicela 12 meses Subcutanea

y 5 aflos (en el deltoides)
(VPD) Polio Poliomielitis 2, 4,6 meses Intramuscular

y 5 afios (cara antero lateral del muslo)
Alos 11 aihos
Nombre de Enfermedades Edad de Administracion
la vacuna que cubre administracién
(dpa T) Triple Difteria, pertusis 11 aflos Intramuscular
bacteriana y tétanos (en el deltoides)
acelular
HPV Virus del Papiloma 1M a 26 afios Intramuscular

Humano

mujeres y
varones 2 dosis

(en el deltoides)

A partir de Julio 2025

Meningococo Meningitis 12 meses Intramuscular
ACWXY Sepsis (cara antero lateral del muslo)
Purpura fulminante

Alos 45y 65 aios

Nombre de Enfermedades Edad de Administracion

la vacuna que cubre administracién

(dT) Doble Difteria y Tetano 45y 65 afios Intramuscular

bacteriana (en el deltoides)



Reacciones generales

Durante el primer afio

En las 48 horas que siguen a la vacunacion el nifio
puede tener principalmente fiebre, decaimiento y
disminucion del apetito. Esta reaccién es atribuible
alavacunay no debe alarmar a los padres. Una
vez superado este tiempo, cualquier reaccion
febril no debe atribuirse a la misma, por lo que es
imprescindible consultar al médico.

Reacciones locales

Durante el primer afio

La zona donde se administré la vacuna puede
inflamarse (enrojecimiento, dolor, hinchazén local).
Estos signos son reacciones propias de la vacuna 'y
retroceden solos, luego que el dolory la hinchazén
desaparecen. Durante un tiempo, puede persistir
una pequefia dureza, por lo general, del tamafio
de un garbanzo. Esto se debe a una sustancia que
contiene la vacuna, que favorece la lenta absorcién
de la misma a fin de que la defensa proporcionada al
organismo sea mayor en estas condiciones.

A partir del primer afio
Alos 7 010 dias de administrada la vacuna puede
aparecer erupcion y/o fiebre.

A partir del primer afio

La zona donde se administré la vacuna puede
encontrarse inflamada (enrojecimiento, dolory
edema local).

A partir de los 5 afios

En las horas siguientes a la vacunacién el nifio puede
presentar fiebre. Luego de 10 dias puede presentar
erupcion generalizada leve y/o fiebre.

A partir de los 5 afios
La zona donde se administré la vacuna puede
inflamarse (enrojecimiento, dolor y edema local)

A partir de los 12 aiios
En las 48 horas que siguen a la vacunacion el nifio
puede presentar fiebre y decaimiento.

iProtegerse
a tiempo!

Para mantenernos sanos, desde nifios
debemos ser vacunados. Cada inoculacion
nos inmuniza contra ciertas enfermedades,
evitando o disminuyendo las probabilidades
de que podamos adquirirlas.

Para estar protegidos, los niflos necesitan
especialmente recibir cada dosis de cada
vacuna en el momento apropiado.

Es importante sentirnos seguros a la hora de
vacunarlos y trasmitirles la importancia de la
vacunacion.

Hemos desarrollado este material de consulta
permanente para informar lo necesario sobre
cada vacuna. En caso de dudas, consultenos.
iEstamos para ayudarle!

Cuidados especiales
para todo nino que ha
sido vacunado

- La alimentacion y bafio se hardn en forma
habitual.

- Si el nifio tiene fiebre se daran los
antitérmicos recetados habitualmente por
el pediatra tratante.

- Si en la zona de inyeccidn presentara
enrojecimiento, calor o inflamacion en
las primeras 24 horas, se podra aplicar
frio local discreto (bolsa fria, no hielo).

+ En caso de erupcién muy intensa se
debera consultar con un pediatra.
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CENTRO DE
VACUNACION

Horarios de vacunacién
Lunes a Viernes, de 8 a 19 hs.
Sabado, de 8 a12 hs.

Contacto con vacunatorio
T. 2487 1020 int. 2740
Miranda 2671 esquina Bauza

Awv. Italia 2420 - Montevideo, Uruguay
www.hospitalbritanico.org.uy
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