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Vacunas que integran el Calendario Nacional de Vacunacion (CNV)
paralos adultos en |la Republica Argentina y otras vacunas de acuerdo
a recomendaciones o factores de riesgo determinados.

SINTOMASY
VACUNA EDAD ENFERMEDAD FRECUENCIA
CONSECUENCIAS
HEPATITIS B Desde recién nacido. HEPATITIS B El virus de la Hepatitis B causa 3 dosis
Sin limite de edad. una peligrosa infeccion del (0, 1y 6 meses)
higado. En edades avanzadas
puede manifestarse en forma
de cirrosis y cancer de higado.
DOBLE ADULTOS Ambos componentes DIFTERIA Difteria: infecta la garganta y las 3 dosis
contenidos en otras vacunas TETANOS amigdalas generando que (0,1y 6 meses).
combinadas. quienes la padecen les cueste
respirary tragar. Los casos Refuerzo cada 10 anos.
A partir de 21 anos, una dosis graves pueden ocasionar danos
cada 10 anos. en el corazon, los rinones y/o
los nervios.
Tétanos: provoca espasmos
y rigidezen el cuelloy la
mandibula impidiendo abrir la
boca, tragar o respirar.
TRIPLE VIRAL A partir de los 12 meses SARAMPION Fiebre, triple catarro y A partir de los 5 anos se deben
RUBEOLA exantema. Neumonitis. Encefa- acreditar: 2 dosis de Triple viral
DOBLE VIRAL PAROTIDITIS litis. Fiebre y exantema. 0 1 dosis de Triple Viral
Inflamacion de las glandulas y 1 dosis de Doble Viral.
parotidas otras. Pancreatitis, Nacidos antes de 1965 no
encefalitis, orquitis. requieren vacunarse.
ANTIGRIPAL * A partir de los 6 meses INFLUENZA Fiebre, dolores musculares, A partir de marzo.
* 2 a 64 anos con factores cefaleas, sintomas respirato-
de riesgo rios. Complicaciones: neumo-
* TODOS a partirde nia, hospitalizacion y falleci-
los 65 anos miento.
NEU MOC()CClCAS * 2a64anos ENFERME’DAD Otitis media aguda, neumonia, Esquema paralos que no
con factores de riesgo. NEUMOCOCCICA meningitis y sepsis. tienen vacuna contra
* TODOS a partirde neumococo:
* NEUMOCOCCICA _ :
CONJUGADA 20 VALENTE los 65 anos 1 dosis VNC 20.
Aquellos que yatengan
alguna vacuna contra
neumococo: CONSULTAR
COVID * A partir de los 6 meses COVID 19 Fiebre, cefaleas, cansancio, Esquema primario: 1 0 2 dosis.
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sintomas respiratorios,
digestivos, pérdida del olfato o
del gusto
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A partir de los 65 anos: una dosis

anual.
Inmunosuprimidos: refuerzos
cada 6 meses.
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