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Difteria, Tétanosy

Tos Ferina SEp—=———_

pre-filied gyringe + 1 i
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Es una vacuna de refuerzo que protege itsamscs boostrix -
contra el tétanos, la difteria y la tos ferina. %
|
Indicaciones:
= Aplicacion a Personas de 10 afios en adelante. Esquema:
— También se recomienda para la inmunizacién durante el - Dosis Unica de 0.5 ml.
tercer trimestre del embarazo para pre’u’Eﬁif la tos ferina - Recomendada cada 10 arios para adultos
en los bebes menores de 2 meses.
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Vacunacontra |

STAMARIL
WACCIN DE LA FIEVRE JAUNE (VIVANT)
& b ® l I YELLOW FEVER wcﬂ:& {:ln.:.?nmu.n o ‘
VACUNA CONTRA
La Fiebre amarilla ki, Iy P
i ytesbe ipo 8 b 1L 1 s o s o [ i
Es esencial para viajeros a zonas endeémicas. Se l HLW” i o ene P
recomienda para personas de 9 meses en adelante. =
La vacuna se administra en una dosis unica y pro- ==
porciona proteccion inmediata.
Indicaciones: L s
Es importante vacunarse al menos 10 dias antes de Esquema: Su aplicacion es de Dosis Unica

viajar a areas donde la fiebre amarilla es comun.
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Vacunade Fiebre

Tifoidea

TYPHIMVi
5 ey s ’ VACCINE
La Vacuna de Fiebre Tifoidea sirve para prevenir la POLYSACCHARIDE TYPHOID
Enfermedad Fiebre Tifoidea que es una enfermedad o by dep icuaneon o Tt TS \ s
infecciosa grave causada por la bacteria Salmonella f A SANOE
Typhi. Si no se trata, puede ser mortal hasta en el
30% de los casos.
Indicaciones: Esquema:
- Personas que viajan a lugares donde la fiebre tifoidea es comdn. - Una d?5i5 .M. )
- Personas en contacto directo con portadores de la enfermedad. = A partir de los 2 afios de edad
= Trabajadores en laboratorios que manejan Salmonella Typhi. - Vacunar cada 2 anos si se mantiene el riesgo
/ma ave 7-21 ;
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Vacunacontrala

Hepatitis “A”

La vacuna contra la Hepatitis A protege contra el

virus de la hepatitis A, que causa una enfermedad
hepatica grave.

Indicaciones:

- Personas que viajan o viven en zonas endémicas.

= Trabajadores expuestos ocupacionalmente.

= Personas con relaciones sexuales entre hombres.

= Personas que usan drogas inyectadas o no inyectadas.

= Personas sin hogar. Personas con VIH o enfermedad
hepatica cronica

9 7ma ave 7-21

< zona 1 Huehuetenango

AVAXIM B0U Pediatric
BMACTIVATED ADSOREED
1 MEPATIEIS A VACCINE

e ; Sprze fp rmee v b oL o wrr e Ei

‘
g l L] 0.5ml
Freean-deied Live Aflenuated
Hepalitis A Vaccing

Esquema:

- Nifos: Dos dosis. La primera entre los 12 y 23
meses de edad, y la segunda al menos 6
meses después.

= Adultos: Dos dosis espaciadas en 6 meses

Q) Tel: 3404-9600




Vacunacontrael Virusde la

Hepatitis “B” (Pediatrica)

Sunpersin B ietion Junior dose / Dose enfant / b LR
gn:;s;“&ﬁm DO!IS P'dm'"i“ Prolilod syrege (1 Do) + 1 it
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Protege contra la infeccion por el virus de la hepa-

rOMNA hepatitis B wcgirﬂw
e FAR Vacel I'hépatite
titis B, que puede causar enfermedad hepéatica ocune aosapcite & ADRy
grave. Se recomienda para todos los recién naci- el

dos y es obligatoria en muchos paises.

Indicaciones: Esquema: Tres dosis:

- Nifas y mujeres de 9 a2 26 afios - La primera dosis al nacer.

. N = Segunda dosis 1 — 2 meses despues de la primera
- Nifios de 9 a 15 anos - Tercera dosis 6 a 18 meses de edad

7 7-21 3 4
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Vacuna contra el Virus de

la Hepatitis “B” (Adulto)

La vacuna contra la Hepatitis B protege contra el
virus de la hepatitis B, que puede causar infeccio-
nes hepaticas crénicas y cancer de higado.
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Esquema: Tres dosis:

= La primera dosis
= Segunda dosis 1 mes después de la primera

Indicaciones:
= Tercera dosis 6 meses despues de la primera

—Personas con un estilo de vida sexual activo.
-Trabajadores expuestos a sangre o liquidos corporales.

—=Personas que usan drogas inyectadas

Q) Tel: 3404-9600
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NOTICE: One wial of lyophiiized powder and
oma vial of liquid suspension MUST BE

Vacuna Shingrix e AL

Es una vacuna recombinante para la prevencion Zoster Vaccine

del Herpes Zoster (culebrilla). :ﬁf:g‘::;ﬂ“t » Adjuvanted

e S
10/ Viaks containing Lypphiizod
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Indicaciones: Esquema:

-Adultos de 50 afios y mas. Dos dosis, separadas por 2 a 6 meses, |.M.

-Adultos mayores de 19 afios inmunodeprimidos

9 7ma ave 7-21
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Clinova

Vacuna Hexavalente

Vacuna gue protege contra 6 enfermedades:
tétanos, difteria, tos ferina, poliomielitis,
hepatitis B y Haemophilus influenza tipo b.

Esquema:
Indicaciones: = Primera dosis: A las 6 semanas de edad.
- Nifios: Desde las 6 semanas hasta los 4 afios de edad. = Segunda dosis: A las 8 semanas de edad (al menos 4 sema-
= Personas en riesgo: Trabajadores de la salud y perso- nas después de la primera dosis).

= Tercera dosis: A los 11 meses de edad (al menos 8 semanas
después de la segunda dosis).
= Dosis de refuerzo: A los 12 — 23 meses de edad.

nas con sistemas inmunitarios debilitados.

§  imamezal Q) Tel: 3404-9600
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Vacuna Antigripal

Es una vacuna anual que protege contra el
virus de la gripe. Debido a la alta mutabili-
dad del virus, la vacuna se actualiza cada

Anii”
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Inactivated Influenza Vaccine (Split Virion) IP ]
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Indicaciones:

= Trabajadores de la salud y cuidadores de personas vulnerables, ESQUEITIE. . .
— Personas mayores de 6 meses - Se recomienda una dosis anual.
- Personas mayores de 65 afios, - Para nifos entre 6 meses y 8 afos, puede ser

—Personas con enfermedades cronicas como asma, diabetes o necesaria una segunda dosis durante la misma
enfermedades cardiacas

temporada de gripe.
= Embarazadas.

7ma ave 7-21 N . i
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Vacuna Menactra

Es una vacuna conjugada meningococica que
protege contra las infecciones causadas por me-
ningococo. Ayuda al cuerpo a desarrollar inmuni-
dad contra la meningitis, una infeccion bacteriana
que puede ser mortal o causar problemas médicos
permanentes e incapacitantes.

Esquema:

= Nifios de 9 meses a 23 meses: Dos dosis, con un intervalo de 3 meses
entre ellas.

= Nifios mayores de 2 anos y adultos: Dos dosis, con un intervalo de 2
meses entre ellas.

= Refuerzo: Para personas con riesgo prolongado, se recomienda una
dosis de refuerzo 3 afios después de la serie primaria si se completd
antes de los 7 afios, y cada 5 anos si se completo a parfir de los 7 afios.

9 7ma ave 7-21
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Indicaciones:

= Nifios a partir de los 9 meses hasta los 55 afios: Especialmente
recomendada para aquellos con mayor riesgo de infeccion
meningocdcica, como personas con deficiencias en el comple-
mento, uso de inhibidores del complemento, asplenia funcional
o anatdmica, y personas con VIH.

= Adolescentes de 11 a 12 afios: Se recomienda una dosis inicial,
seguida de una dosis de refuerzo a los 16 afios.

~ Personas en riesgo: Incluyendo aquellos expuestos a brotes de
la enfermedad.

NI 49281-589-05 MOW4
Meningococcal (Groups A, C,

Y and W-135) Polysaccharide
Diphtheria Toxoid Conjugate
Vaccine

Menactra™ Ry

mnud’lpu:-mrr
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Prevenarcl3’”
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Vacuna parael L .

Neumococo «® s

T e

vacine Polyvalen
Protégé contra las infecciones causadas por la N Ti”f‘“*”
bacteria Streptococcus pneumoniae (neumococo). : .S}J’Hﬂﬂrix ﬁ_h-.:-:_.:_ff‘:m_
Esta bacteria puede causar enfermedades graves wmﬂﬂ” h
como neumonia, meningitis y sepsis. 3 Wﬁﬂw
,
Esquema:

Indicaciones:

= Nifios menores de 2 anos: 4 dosis (2, 4, 6 meses y 12-15 meses).

= Nifos de 2 a 5 afos: 1 dosis si no recibieron las dosis recomendadas
cuando eran mas pequenos.

- MNifios menores de 18 afos;
= Adultos de 65 afios o mas: Si no han recibido previamente

una vacuna conjugada o si su historial de vacunacion es = Adultos de 19 a 64 afios con condiciones médicas o factores de riesgo:
desconocido. 1 dosis de PCV20 o PCV15 seguida de una dosis de PPSV23.

— Adultos de 19 a 64 afios con ciertas condiciones médicas o = Adultos de 65 afios 0 mas: 1 dosis de PCV20 o PCV15 seguida de una
factores de riesgo, como enfermedad renal cronica, inmu- dosis de PP5V23

nocompromiso, entre otros.

§  imamezal Q) Tel: 3404-9600
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Gardasil 9

Es una vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH). Protege contra los tipos de VPH
que causan cancer cervical, vulvar, vaginal y anal,
asi como verrugas genitales.

Esquema: Tres dosis:

Indicaciones: _ _
- Nifias y mujeres de 9 a 26 afios SLapiimeraass , ,
ey 3 - Segunda dosis 2 meses después de la primera
Nifios de 9 a 15 afios - Tercera dosis 6 meses después de la primera

¥, imaansal Q el 3404-9600
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Pentavalente

También conocida como vacuna quintuple, es una
vacuna combinada que protege contra cinco
enfermedades graves. Estas enfermedades son:
Tosferina, Difteria, Tetanos, Haemophilus influen-
zae tipo B (HiB) y Hepatitis B.

Esquema:
La vacuna Pentavalente se administra en cuatro dosis:
- Primera dosis: a los 2 meses de edad.
= Segunda dosis: a los 4 meses de edad.
= Tercera dosis; a los 6 meses de edad.
= Cuarta dosis: a los 18 meses de edad

9 7ma ave 7-21
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Indicaciones:

- Nifios menores de 7 afios: Protege contra cinco enfer-
medades graves, por lo que es parte del calendario de
vacunacion infantil.

- Recién nacidos: Deben iniciar el esquema a los 2 meses
de edad.

- Nifios sin esquema de vacunacién completo: Pueden
recibir dosis adicionales para completar la serie, segun
las recomendaciones médicas.

[
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Vacunacontrala

Rotavirus

Protege contra las infecciones por rotavirus,

que son la causa principal de diarrea grave
en los ninos pequenos.

P i AP

iy .

Indicaciones:

Se administra por via oral y requiere dos o tres dosis. Debe Esquema:
administrarse a partir de las seis semanas de edad. Debe admi- - lera. dosis : 2 meses/6 a 12 semanas
nistrarse junto con la lactancia materna, el lavado de manos, el - 2da. dosis 4 meses/10 a 22 semanas
agua limpia y un mejor saneamiento. - 3era. dosis 6 meses/14 a 32 semanas
Y, imawnzal Q) el 3404-9600
el: o
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Clinova

Vacuna Triple |
Viral (SPR) | Pfl'OﬂX;A A ] <%

Protege contra tres enfermedades :ﬂ*@*ﬁmmﬁg;:mgmmm 1 dosstdonts 05 m
- N . # 'BeCin Combind viead nllivesh andnonagtileu |ty
virales: sarampion, paperasy ourion o oo Ao o ophia ot
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rubeola.
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" s Esquema:

Indicaciones:

- . . g . = lera, Dosis 12 meses de edad
Se administra mediante inyeccion subcutanea . 2 . e

- ) - i = 2da. Dosis a los 6 anos de edad o al ingresar a la escuela primaria
a todo nifo que cumpla su primer anos de vida = También puede administrarse a adultos no vacunados o sin com-

probante de vacunacion

§  imamezal Q) Tel: 3404-9600
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Esquema:

= lera, dosis a los 2 meses de edad
= 2da. Dosis a los 4 meses de edad

RAXIM Q
Tetrava I'ente lIDES-'C;RBED DIPHTHERIA, TETANUS. ‘

Vacuna contra Difteria, Tetanos,
Tos Ferina, Poliomielitis (IPV).

SANOFI PASTEUR w2

Indicaciones:

= Primovacunacion y dosis de refuerzo para lactantes y nifios
a partir de los 2 meses de edad.

- Vacunacién de refuerzo en los nifios de 4 a 13 afios de = 3era. Dosis a los 6 meses de edad
edad, independientemente del esquema de vacunacion = ler. Refuerzo entre los 11 a 18 meses de edad
que haya recibido en el primer afio de vida. = 2do. Refuerzo entre los 4 v los 13 afios de edad

9. ‘a7l Q) Tel: 3404-9600
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1% Asgul

i S  TETADIF o5 mm
Toxoide Diftérico T

"-—.l-'/

¥, . - - F’K
Protege contra el tétanos y la difteria. L
Se administra mediante inyeccion

subcutanea o intradérmica. b-l-_

DIFTET susponsion for Injection
Diphtheria and tetanus vactine (adsorbed)
for Intramuscular uso (IM)

wisly 8.0 ml = 10 dosos

Indicaciones: Esquema:

= 1era. dosis a los 2 meses de edad

=2da. Dosis a los 4 meses de edad

= 3era. Dosis a los 6 meses de edad

= 1er, Refuerzo a los 18 meses de edad

= Refuerzo entre los 4 y los 13 afos de edad

csg:_.a 7ma ave 7-21 @ Tel: 3404-9600
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= Nifios a partir de los 2 meses de edad: Para |a primovacunacion.
= Refuerzo en nifios mayores: Entre los 4 y los 13 afios de edad.
= Adultos en riesgo: Segun las recomendaciones oficiales




Toxoide : -
Tetanico (TT)

Se utiliza para la prevencion especifica Tetanus vaccine (adsorbed)

del Tétanos for Intramuscular use (IM)
: visls 10.0/m

Indicaciones: Esquema:
= Inmunizacion activa de refuerzo para la profilaxis del Tétanos ey s les D rrisses de adag
= Prevencion del Tétanos neonatal = 2da. Dosis a los 4 meses de edad

— Prevencion del Tétanos en personas con lesiones sucias o conta- = 3era. Dosis a los 6 meses de edad
: ; : = ler. Refuerzo entre los 11 a 18 meses de edad
mlnadas, que no han sido vacunadas, o tienen un esquema — 35, Refiaram entve loz A v los 13 atios de edad
incompleto o se desconoce = Durante el embarazo en mujeres sin inmunizacion presedente

¥, imaansal Q el 3404-9600
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Vacuna Varivax
AR EREIGE que ayuda d prnteger d 3@“:'5 ' l j

adultos y nifios frente a la varicela por Q LSS
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Virus de la Varicela

Esquema:
|ﬂdlCﬂEi'l.':il:IES: , = Los nifios de 12 meses a 12 afios de edad deben recibir una sola
vacunacion contra la varicela en personas de 12 dosis de 0.5 mL
= Los adolescentes de 13 afies o mayores y los adultos deben
meses de edad o iayOtes: recibir una dosis de 0.5 mL por via subcutanea en la fecha elegida

y una segunda dosis de 0.5 mL cuatro a ocho semanas despugs

¥, imaansal Q el 3404-9600
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