Calendario de Inmunizacion

Adultos

Va cunas Niflos Adolescentes Adultos R

COVID-19 v v v v
BCG v

Hepatitis B v Si en riesgo
Haemophilus Influenza Tipo B (HIB) v

Difteria, Tétanos y Pertussis
acelular (DTPa) o Difteria, Tétanos v
y Pertussis de células enteras DTP

Tétanos, Difteria y Pertussis acelular

(dTpa) v En casos especiales o refuerzos
Difteria y Tétanos (dT) v

Polio Inactivada (VPI) v

Neumocdcica Conjugada (VPC) v

Sarampidn-Rubéola- Parotiditis (SRP) v Si no es inmune

Varicela (VAR) v Si no esinmune
Influenza Anual

Rotavirus (VR) v

Hepatitis A (HepA) v v

Virus Papiloma Humano (VPH2 y VPH4) v v

Meningitis v v v
Fiebre Amarilla Se puede requerir para viajar (al menos 4 a 6 semanas antes de viajar)
Célera Se puede requerir para viajar (al menos 4 a 6 semanas antes de viajar)
Encefalitis Japonesa Se puede requerir para viajar (al menos 4 a 6 semanas antes de viajar)
Fiebre Tifoidea Se puede requerir para viajar (al menos 4 a 6 semanas antes de viajar)

Malaria



