GOBIERNO DE

UERTO

[e——

1O
RICO

VACUNA

Hepatitis B
(Hep. B)

Rotavirus (RV) RV1 (Serie 2 dosis)
RVS (Serie 3 dosis)

Difteria, tétanos y pertusis acelular
(DTaP:<7afios)

Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Neumococo Conjugado
(PCv13)

Polio Inactivado
(IPV:<18afios)
Influenza (IIV) o
Influenza (LAIV)

Sarampién Comun, Sarampion
Aleman, Paperas (MMR)

Varicela

(VAR)
Hepatitis A
(Hep. A)
Tétanos, difteria, pertusis acelular
(Tdap: 27afios)
Virus Papiloma Humano

{HPV)

Meningococo -MenACWY -D29 meses
MenACWY -CRM 22 meses

Meningococo B

Neumococo polisacarida
(PPSV23)
; Edad recomendada para todos los nifios

Edad recomendada para alcanzar a
aquellos con vacunacion incompleta

1dosis

«---2% dosis—»

Recomendaciones para grupos de alto riesgo
Edad recomendada para decisiones clinicas individuales
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ITINERARIO DE VACUNACION 2020 PARA NINOS Y ADOLESCENTES DE O A 18 ANOS DE EDAD
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Ver nota
1 dosis  2d°dosis  gjcalce
370 4% dosis
1”dosis  2%dosis 3™ dosis ver nota
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Vacunacién Anual 1 dosis

Vacunacién Anual 1 o 2 dosis
o
Al To ndats Vacunacién anual 1 dosis

Serie 2 dosis, ver nota
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