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Linea de tiempo de elegibilidad para vacunacion anti-meningocdcica

Edad prevista

Nacimiento requerido

Inicio de
administracion

%éﬁ MenB - 12 dosis 2 meses
%é? MenB - 22 dosis 4 meses
y MenB - 32 dosis 15 meses
%é? MenACWXY 12 meses
ﬁ MenACWXY 11 afios
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Desde el 1° de mayo de
2025

Desde el 1° de mayo de
2025

Desde el 1° de mayo de
2025

Desde el 1° de julio de
2024

Desde el 1° de julio de
2014

A partir de julio de
2025

A partir de setiembre
de 2025

A partir de agosto de
2026

A partir de julio de
2025

A partir de julio de
2025
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Ministerio
de Salud Publica

Algoritmo de elegibilidad
para vacunacion
anti-meningocacica B

El nifo/la nifa viene hoy
a vacunarse

Nacio a partir del 1° de
mayo de 2025?

No corresponde
Tiene 2 o mas meses vacunacidén con MenB

cumplidos? (salvo situaciones
especiales*)

Aplicar 12 dosis de
MenB, hexavalente y
PCV13

Esperar hasta cumplir 2 Administrar resto de
meses de edad vacunas segun edad
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Ministerio
de Salud Publica

Algoritmo de elegibilidad
para vacunacion
anti-meningococica ACWXY

El nifio viene hoy a
vacunarse

Nacio a partir del 1° de

julio de 2024?

Tiene 12 o mas meses

cumplidos?

|
Aplicar dosis de
MenACWXY, 12 dosis de Esperar hasta cumplir
SRP, 12 dosis de VVZy 12 meses

refuerzo de PCV13
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No corresponde
vacunacién con Men
ACWXY (salvo situaciones
especiales*)

Administrar resto

vacunas
correspondientes segun
edad
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Ministerio
de Salud Publica

Algoritmo de elegibilidad
para vacunacion
anti-meningocécica ACWXY

hoy a vacunarse

El/la adolescente viene

Nacio a partir del 1° de

julio de 2014?

Tiene 11 o mas anos

cumplidos?

Aplicar dosis de Esperar hasta cumplir 11
MenACWXY, TdaP y VPH afios
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No corresponde
vacunacion con
MenACWXY (salvo
situaciones especiales*)

Administrar resto de

vacunas
correspondientes segun
edad
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Situacion

Escenarios para completar esquemas de vacunacion con vacuna
pentavalente / hexavalente y antipoliomielitica

Fecha de
nacimiento

Dosis previas de
pentavalente/IPV

Conducta programatica

Nino inicia vacunacion en
julio 2025 con 2 meses
cumplidos

1.2 de mayo de
2025 o después

Ninguna

Iniciar con hexavalente y
Bexsero + PCV13

Niino recibid 1 o 2 dosis de
pentavalente antes de
julio

Antes del 1.2 de
mayo de 2025

1 0 2 dosis de
pentavalente/IPV

Continuar esquema con
pentavalente + IPV hasta
acabar stock

Nino con esquema iniciado
con pentavalente y stock
agotado

Antes del 1.2 de
mayo de 2025

1, 2 o 3 dosis
pentavalente / 1, 2
o 3 dosis de IPV

Completar con
hexavalente, respetando
intervalos

Nino con esquema Antes del 1.2 de “eess e Ver tabla de esquema de
completo de pentavalente mavo de 2025 pentavalente / 3 polio
+ IPV Y dosis de IPV
1B BT 085 FrErasy Indistinta Ninguna Iniciar con hexavalente

nacido en abril 2025
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**% Ministerio Escenarios para completar esquemas de vacunacion antipoliomielitica
de Salud Publica

é¢Debe recibir IPV a ¢Debe recibir IPV ..
Observacion

Esquema recibido Escenario -
9 los 21 meses? alos 5 anos?

Recibe refuerzo sistematico a los 21

3 dosis de , 2 Ao
Pentavalente + Edad < 21 meses v S|I_c|2na2ti-ticio:s de X No eses
3 dosis de IPV P
3 dosis de Edad > 21 meses,
Pentavalente + 3 dosis pero ya recibio 22 X No < Si Recibe refuerzo a los 5 afios
de IPV hepatitis A
Puede recibir 4ta dosis de IPV

Edad > 21 meses, cuando reciba 22 dosis de HepA,

3 dosis de no recibié IPV,
Pentavalente + 3 dosis — g o y X No < Si incluso si es mayor a 21 meses 0 a
no recibio 22 o
de IPV N . los 5 afos con el resto de vacunas
hepatitis A
de esa edad
. . Ref inclui los 1 .
Hexavalente (4 dosis) Cualquier edad X No X No efuerzoya inc U|do-a 0s 15 meses
No requiere dosis adicional
00O 0
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