Recomendaciones Generales

En general deben recibir las vacunas del Calendario Nacional de Inmunizaciones, con
ciertas consideraciones:

e Algunas vacunas estan especialmente recomendadas: vacuna antigripal que evita la
gripe con sus complicaciones, vacuna para heumococo que es una bacteria que provoca
infecciones severas y neumonia, vacuna para meningococo otra bacteria que causa
también infecciones generalizadas y meningitis.

e Esideal poner al dia las vacunas de calendario y las especiales antes del inicio de la
terapia inmunosupresora.

e Es importante que siempre que concurra al hospital lleve consigo la libreta o carnet
de vacunacion del nino o la nina para actualizar el calendario.

e Actualizar el calendario de vacunacion de los convivientes del paciente teniendo
especial consideracion frente a la varicela. Los mayores de 12 meses no vacunados y
que no hayan padecido la enfermedad deben recibir dos dosis de vacuna. Si aparece, en
estos, una erupcion luego de la vacunacion, se debe separar del paciente.

Los convivientes deben recibir vacuna Salk para poliomielitis, antigripal anual y dos
dosis de hepatitis A.

Este folleto no reemplaza la consulta de vacunas con su pediatra
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Vacunas especiales recomendadas

Neumococo

Vacunar a todos los pacientes especialmente a aquellos que reciban terapia
inmunosupresora.

1° Vacuna conjugada 13 valente

e Siesmenora 1ano:alos 2,4, 6y 12 meses.
e 1-6 anos: 2 dosis con intervalo de 2 meses.
¢ Mayores de 6 anos: 1 dosis.

2° Vacuna polisacarida 23 valente

Se aplica a partir de los 2 afios de edad. Aplicar 2 meses luego de la Ultima dosis
de neumococo conjugada 13 valente con un refuerzo 3-5 anos de la primera si
persiste tratamiento inmunosupresor.

Hepatitis A

Se deben aplicar 2 dosis separadas 6-12 meses.

Gripe

Vacunacion anual, al nifio o nifia y a los convivientes o cuidadores.
Se puede administrar desde los 6 meses de vida.
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Meningococo tetravalente conjugada

Si esta bajo tratamiento inmunosupresor:
Menor a 1 ano: 3 dosis con refuerzo a los 12 meses.
Mayor a 1 aho: 2 dosis con intervalo de 2 meses.

v Importante

Los nifios y nifias con enfermedades reumaticas, especialmente aqguellos bajo
tratamiento inmunosupresor pueden tener mas predisposicion a infecciones, algunas
de ellas prevenibles por vacunas, de ahi la importancia de actualizar el calendario.
Todos aquellos que reciben inmunosupresores, pueden tener una respuesta mas baja
comparada con nifios sanos, sin embargo, son seguras y estan recomendadas.

m Calendario ampliado en pacientes con

enfermedad reumatoldgica

Recién nacido
(antes del egreso de la maternidad)

Recién nacido
(dentro de las 12 horas de vida)

2,4 meses

2,4, 6, 15-18 meses
Ingreso escolar (5-6 afios)

2,4,6,15-18 meses

2,4,6y 12 meses

3,5, 15 meses
11 afios (dosis pospuesta)

Desde 6 meses y anualmente
12y 18 meses

12 meses
Ingreso escolar (5-6 afios)
11 afios (si no tuviera esquema completo)

15y 18 meses

Ingreso escolar (5-6 afios)

11 afios

11 afios

11 afios, si no tuviera
esquema completo (3 dosis)

Cada 10 afios
(continuard el esquema de la dT)

18 meses y 11 afios en regién de riesgo

Mayores de 15 afios en regién de riesgo

BCG

Hepatitis B

Rotavirus

Polio

Quintuple
(DTP+Hib+Hep B)

CON TRATAMIENTO
INMUNOSUPRESOR
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Sélo contraindicada
Sabin oral

Neumacdcica conjugada

Meningococo

Influenza

Hepatitis A

Triple viral

Varicela

Triple Bacteriana (DTP)

Triple Bacteriana Acelular
(dTpa)

VPH
(3 dosis: 0, 2y 6 meses)

Hepatitis B

Doble adultos

Fiebre amarilla

Fiebre hemorragica argentina
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Esta informacion sera actualizada periédicamente



