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• La vacunación es la actividad preventiva de mayor
impacto sanitario en la salud de la población mundial
para el control de las enfermedades transmisibles.

ERRADICACIÓN 
MUNDIAL 

DE LA VIRUELA

ERRADICACIÓN en 
LATINOAMÉRICA 

de la POLIOMIELITIS
1991

Gracias 

a las 

vacunas 

se 

logró….

Y en  nuestro país…
Poliomielitis

Último caso en la Argentina 

en 1984

Rubeola

Último caso en la Argentina 

en 2009

Y además….

Las vacunas marcaron un antes y 
un después en la Medicina

¡Y el 

control de 

la 

pandemia 

de COVID!
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Hepatitis B
Triple viral

(dosis para completar 
o iniciar esquemas) 
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Triple 
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acelular
(11 años) 

Triple 
bacteriana 
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(embarazadas) 

Rotavirus
(2-4 meses) 

Triple viral
(15 meses) 

Hepatitis A
(12 meses) 

Quíntuple
(menores de 12 

meses) 

Gripe
VPH (niñas)

Neumococo (2-4-

12 meses)

Hepatitis B
(universal) 

IPV
bOPV

VPH (varones)

Meningococo 
(3-5-15 meses y 11 

años) 

1. Triple Bacteriana Celular

2. Sabin

3. Doble Bacteriana

4. BCG

5. Hepatitis B

6. Triple Viral

7. Cuádruple Bacteriana

8. Hepatitis B

Evolución del calendario Nacional de Vacunación en la Argentina

Calendario 
Nacional de 

Inmunizaciones 
hasta 2003: solo 8 

vacunas





Ley 27.491
Aprobada por unanimidad en ambas cámaras del Congreso de la Nación, el 4 de enero de 2019 fue promulgada 

la Ley 27.491 de Control de enfermedades prevenibles por vacunación.

• La ley define a la vacunación como un bien social y sostiene la prevalencia de la salud pública por sobre el interés 
particular.

• Establece que el presupuesto para la compra de vacunas e insumos es intangible y garantiza la gratuidad y el acceso 
a los servicios de vacunación en todas las etapas de la vida.

• Reafirma, además, que las vacunas incluidas en el Calendario Nacional son obligatorias para todos los habitantes. Y 
subraya la obligatoriedad de la vacunación para el personal de salud y de laboratorio.

• La ley prevé la creación del Registro Nacional de la Población Vacunada Digital, en el que se deben asentar los datos 
de vacunación de cada uno de los habitantes de todas las jurisdicciones y subsistemas de salud (público, seguridad social 
y privado).

• Mantiene la vacunación compulsiva -prevista en la ley anterior- que instruye a equipos de educación y salud, así como a 
todo agente o funcionario público a notificar a los padres que vulneren el derecho a la vacunación de sus hijos y contempla 
la posibilidad de obligarlos a hacerlo a través de un fallo judicial (ya hay antecedentes en el país). 

• Para facilitar el acceso, se justificará la inasistencia laboral el día que los adultos vayan a vacunarse o que lleven a 
sus hijos. 

Ministerio de Justicia de la Nación Argentina

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/315000-319999/318455/norma.htm

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/315000-319999/318455/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/315000-319999/318455/norma.htm


Vacunas del adulto

Vacunas del adulto
• Calendario

• Grupos de riesgo

Vacunas del adolescente

Vacunas en situaciones especiales
• Embarazo

• Inmunosupresión

• Viajes

• Personal de salud



VACUNAS 
CALENDARIO

• Doble adultos 
• Triple o doble viral 
• Hepatitis B

VACUNAS GRUPOS 
DE RIESGO 

• Antineumocóccica
• Antigripal
• Hepatitis A
• Meningococo
• Varicela 

Vacunas del adulto



Vacuna doble 
bacteriana de 

adultos

• Vacuna antitetánica + 
antidiftérica

• La vacuna Doble Adultos 
debe aplicarse al 
cumplirse los 16 años, y 
luego cada 10 años, en 
caso de tener el esquema 
primario completo. 

• Aquellos adultos que 
desconocen su esquema 
de vacunación, se deben 
aplicar una dosis, a los 30 
días una segunda, y a los 
seis meses de la primera 
deberán tener otro 
refuerzo.

Vacuna doble o 
triple viral

• Vacuna contra sarampión/ rubeola 
y sarampión/rubeola/paperas

• Toda persona a partir de los 5 
años debe acreditar 2 dosis de 
vacuna con componente contra 
sarampión y rubéola aplicadas 
después del año de vida.

• De lo contrario, se recomienda la 
aplicación de 2 dosis de vacuna 
triple viral (o una dosis de triple 
viral y otra de doble viral 
sarampión-rubéola) separadas 
entre sí por, al menos, 4 semanas.

• Las personas nacidas antes del 
año 1965 se consideran inmunes 
por haber estado expuestas a 
ambos virus

Vacuna hepatitis 
B

• Desde 2012 es obligatoria 
para todas las personas 
de cualquier edad. 

• Las personas no 
vacunadas deberán iniciar 
el esquema de 
vacunación de tres dosis.

• En el caso de haber 
recibido alguna dosis 
previa, completar con las 
dosis que falten.

https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/adultos



Vacunas en grupos de riesgo

• Antineumocóccica

• Antigripal

• Hepatitis A

• Meningococo

• Varicela 









Vacunación antineumocóccica: 
indicaciones

Lineamientos técnicos y manual del vacunador de la vacunación contra 

neumococo. 

Ministerio de Salud de la Nación Estrategia 2017-2018 

Población objetivo Esquemas de vacunación

Inmunocomprometidos
• Inmunodeficiencias congénitas o 

adquiridas 

• Infección por VIH

• Insuficiencia renal crónica

• Síndrome nefrótico

• Leucemia, linfoma y enfermedad de 

Hodgkin

• Enfermedades neoplásicas

• Inmunodepresión farmacológica

• Trasplante de órgano sólido

• Mieloma múltiple

• Asplenia funcional o anatómica

• Anemia de células falciformes

• Implante coclear

• Fístula de LCR

1° dosis: VCN13

2° dosis: VPN23 con un intervalo de 8 semanas luego de 

la VCN13

1° refuerzo: VPN23 a los 5 años de la dosis anterior de 

VPN23

2° refuerzo: VPN23  a los 65 años (si el 1° refuerzo fue 

administrado antes de los 60 años)

No inmunocomprometidos
• Cardopatía  crónica

• Enfermedad pulmonar crónica

• Diabetes mellitus

• Alcoholismo

• Enfermedad hepática crónica

• Tabaquismo

1° dosis: VCN13

2° dosis: VPN23 con un intervalo de 12 meses luego de la 

VCN13

1° refuerzo: VPN23 a los 65 años (respetando intervalo 

mínimo de 5 años de la dosis anterior)

Población objetivo Esquemas de vacunación

Trasplante de células 

hematopoyéticas 

VNC13: 3 dosis (0, 2 y 4 meses). Iniciar la 

vacunación luego de 6 o más meses del 

trasplante

A los 12 meses de finalizado el esquema  

con VCN13 administrar 1 dosis de VPN23. 

Reemplazar por VCN13 si hubiera 

Enfermedad Injerto Contra Huésped 

(EICH)

Mayores de 65 años 1° dosis: VCN13

2° dosis: VPN23 con un intervalo de 12 

meses luego de la VCN13





Vacuna antigripal

La Argentina incorporó en 2011 la vacuna antigripal en el Calendario Nacional de Vacunación, con el 

objetivo de disminuir las internaciones, complicaciones, secuelas y mortalidad en la población en riesgo

¿Quiénes 

deben 

vacunarse?

Personal de salud

Embarazadas y puérperas

Niños de 6-24 meses de 

edad

Niños >2 años y adultos 

<64 años con FDR

Mayores de 65 años de 

edad

Embarazadas en cualquier trimestre

Puérperas hasta 10 días post-parto

Las personas con 

indicación de 

vacuna antigripal 

incluidas en el 

CNV no necesitan 

orden médica





Vacuna antigripal 

Composición 

2024

OMS



Vacuna contra hepatitis A

• La vacunación contra hepatitis A en adultos consta de una serie de 2 dosis
• 0 y 6/12 meses (Havrix, Avaxim)

• 0 y 6/18 meses (Vaqta).

• También está recomendada para población de riesgo:
• Varones que tienen relaciones sexuales con otros varones, mujeres trans, trabajadoras y trabajadores sexuales.

• Personas con desórdenes de la coagulación.

• Enfermedad hepática crónica.

• Personal de laboratorio que manipula muestras de virus de la Hepatitis A.

• Personal gastronómico

• Personal de maestranza que manejen residuos y servicios sanitarios

• Personal de jardines maternales que asiste a niños y niñas menores de un año de vida.

• Personas que viajan a zonas de alta o mediana endemia (en este caso el Ministerio de Salud no provee esta vacuna).



Vacuna antimeningocóccica



Vacuna contra varicela
• La vacuna contra la varicela está recomendada en personas que son susceptibles de enfermar por no presentar inmunidad 

contra este virus:
• No evidencia de vacunación previa

• No evidencia de varicela o de herpes zoster

• Serología negativa

• Está contemplada para los siguientes grupos:
• Personal de salud

• Personal de instituciones educativas en contacto con niños

• Convivientes de personas con inmunosupresión y/o prematuras que pesen menos de 1500 gr.

• Mujeres en edad fértil

• Huéspedes inmunocomprometidos

• La vacuna contra la varicela es a virus atenuados, por lo que está contraindicada en
• Inmunodeficiencia grave conocida primaria o adquirida (p. ej., debida a leucemia, linfomas, tumores sólidos, tumores que afectan la 

médula ósea o el sistema linfático, sida, infección grave por HIV, tratamiento con quimioterapia, o administración a largo plazo de 
inmunosupresores)

• A menos que se sepa que son inmunocompetentes, antecedentes de familiares de primer grado con inmunodeficiencias congénitas 
hereditarias

• Embarazo confirmado o sospechado

• Dos dosis separadas por un mes

https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/varicela

Guía de recomendaciones de la Comisión de Vacunas, SADI, 2022

https://www.msdmanuals.com/es-ar/professional/inmunolog%C3%ADa-y-trastornos-al%C3%A9rgicos/inmunodeficiencias/generalidades-sobre-las-inmunodeficiencias
https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/varicela


Vacuna contra 
VPH

Niñas de 11 años 
nacidas a partir 

del año 2000

•Niños de 11 
años nacidos a 
partir del año 
2016

•Varones y 
mujeres de 11 a 
26 años con VIH 
o trasplantados

Vacuna triple 
bacteriana 

acelular 
(dTpa)

•Niños y niñas 
de 11 años

• Refuerzo

Vacuna doble 
o triple viral

• Iniciar o 
completar 
esquemas 

• Contraindicada 
en el embarazo 
y personas 
inmunocompro
metidas. 

Vacuna contra 
Hepatitis B

• Iniciar o 
completar 
esquemas 

Vacuna contra 
meningococo

Dosis única a los 
11 años (disminuir 
la portación y 
proteger en forma 
indirecta a la 
población no 
vacunada)

Vacunación en adolescentes





Alrededor de 40 tipos de HPV pueden infectar el tracto genital, la mayoría de manera asintomática.

Quince de ellos se han clasificado como virus de alto riesgo o carcinogénicos: 

HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82.

Los tipos que afectan los genitales externos son los HPV 6 y 11. 





Vacunación en situaciones especiales

Inmunosupresión Viajes Personal de salud

Mordeduras de 
animales

Embarazo



• Las vacunas con organismos vivos están contraindicadas. 

• Las vacunas con organismos muertos o inactivados no son peligrosas en 
inmunodeprimidos. Se recomiendan igual que en sanos.

• En situaciones especiales como la esplenectomía hay riesgos específicos 
recomendándose vacunas adicionales, particularmente los polisacáridos 
bacterianos: H influenzae tipo B, neumococo, meningococo.

• Frecuentemente la respuesta de inmunodeprimidos es peor requiriéndose más 
dosis y más frecuencia. Incluso así el resultado es subóptimo.

• Los corticoides no contraindican la vacunación con organismos vivos si:
• Duración de tratamiento < 2 semanas.
• Dosis bajas o moderadas.
• Tratamiento a largo plazo, días alternos, con compuestos de vida media corta.
• Tratamiento sustitutivo fisiológico.
• Tratamientos tópicos, aerosoles, infiltraciones.
• No está claro en niños.

Vacunación en inmunosuprimidos (1)
Principios generales



Vacunación en inmunosuprimidos (2)

dTPa/dT Antigripal VAN Ps Anti Hib IPV Meningo

tetravalente

Varicela HVB HVA HPV

Asplenia Indicada Anual Indicada Indicada Indicada

Oncohemat

ológicos

Indicada 

(>14 días 

pre QT o 

luego de 3 

meses)

Anual (>2 

semanas pre 

o 3-4 sem

post QT)

Indicada (4-6 

sem pre o 3 

meses post 

QT)

Especialmen

te si requiere 

esplenectom

ía (ej, 

linfoma) (>10 

días pre o 3 

meses post 

QT)

Indicada en 

no 

inmunizados 

con riesgo 

de infección 

(>14 días 

pre o 3 

meses post 

QT)

Según 

riesgo 

epidemiológi

co o si 

requiere 

esplenectom

ía (por ej, 

linfoma) (>10 

días pre o 3 

meses post 

QT)

Indicada en 

huésped 

susceptible. 

En remisión 

y sin QT (>3 

meses post 

QT)

Indicada 

(>10 días 

pre o 3 

meses post 

QT)

En 

seronegativos

Tumor de 

órgano 

sólidos

Indicada 

(>14 días 

pre o 3 

meses post 

QT)

Anual (>2 

semanas pre 

o 3-4 sem

post QT)

Indicada (4-6 

sem pre o 3 

meses post 

QT)

Recomenda

da 

especialmen

te si requiere 

esplenectom

ía (ej, 

linfoma) (>10 

días pre o 3 

meses post 

QT)

Indicada en 

no 

inmunizados 

con riesgo 

de infección 

(>14 días 

pre o 3 

meses post 

QT)

Según 

riesgo 

epidemiológi

co o si 

requiere 

esplenectom

ía (por ej, 

linfoma) (>10 

días pre o 3 

meses post 

QT)

Indicada en 

huésped 

susceptible. 

En remisión 

y sin QT (>3 

meses post 

QT)

Indicada 

(>10 días 

pre o 3 

meses post 

QT)

En 

seronegativos

Vacunación en huéspedes especiales. Lineamientos técnicos 2014. Ministerio de Salud de la Nación. 

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-10/0000000499cnt-2014-04_lineamientos-huespedes-especiales.pdf



Vacunación en inmunosuprimidos (3)

dTPa/dT Antigripal VAN Ps Anti Hib IPV Meningo

tetravalente

Varicela HVB HVA HPV

TCH y TOS Indicada Indicada 

anualmente. 

Aplicar post-

transplante

según 

situación 

epidemológi

ca, 

idealmente a 

los 4-6 

meses del 

TCH

Indicada Indicada en 

TOS no 

inmunizados 

correctament

e en la 

infancia y en 

revacunació

n 12 meses 

post TCH

Según 

riesgo 

epidemológi

co/asplenia, 

6-12 meses 

post-TCH, 6 

meses post 

TOS

Indicada en 

huésped 

susceptible. 

TCH 24 

meses luego 

de 

suspendida la 

inmunosupres

ión. CI si 

EICH. 

TOS: 1-2 

meses post 

TOS

Indicada

En TCH 

iniciar 

revacunació

n a los 12 

meses

Pre TOS

Recomenda

da

Indicada en 

ambos 

sexos ente 

11-26 años

HIV Universal, 

con 

cualquier 

nivel de 

CD4, cada 

10 años

Anual, con 

cualquier 

nivel de CD4

>2 años de 

edad, con 

CD4 >200. 

SI es 200, 

revacunar al 

subir a >200

Universal, en 

reemplazo 

de OPV, con 

cualquier 

nivel de CD4

Según 

riesgo 

epidemiológi

co

Susceptibles

, con CD4 

>200

Susceptibles

, con CD4 

>200

Susceptibles 

con CD4 

>200

Indicado en 

ambos 

sexos, entre 

11 y 26 años

Corticoides Indicado Anual Indicado Si necesita, 

completar 

esquema

Indicada en 

seronegativo

s

Recomenda

do en 

seronegativo

s

Vacunación en huéspedes especiales. Lineamientos técnicos 2014. Ministerio de Salud de la Nación. 

https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-10/0000000499cnt-2014-04_lineamientos-huespedes-especiales.pdf



Vacunación en inmunosuprimidos (4)
Pacientes que reciben terapias biológicas

dTPa/dT Antigripal VAN Ps Anti Hib IPV Meningo

tetravalente

Varicela HVB HVA HPV

Pacientes 

que 

reciben 

terapias 

biológicas

Solo en 

aquellos 

que no 

tienen 

esquema 

completo

Indicada Indicado Indicada en sujetos 

sin anticuerpos, 2 

dosis antes del 

inicio de la terapia 

biológica

Indicada en 

sujetos sin 

anticuerpos, 3 

dosis antes del 

inicio de la 

terapia 

biológica



Vacunación para 
viajeros

Vacuna Nro de 

dosis

Tiempo mínimo 

de vacunación 

antes del viaje

Comentarios

Fiebre amarilla Una 10 días Requerida para entrar a algunos países, amparados por el Reglamento Sanitario 

Internacional, donde, en el lugar de origen la enfermedad es endémica.

También se recomienda esta vacunación a todos los viajeros hacia áreas de riesgo donde 

existe transmisión

Fiebre tifoidea Una 14 días Recomendada para viajeros a zonas endémicas, en especial a aquellos países donde la 

enfermedad ha adquirido resistencia a los antibióticos.

Es frecuente en zonas con inadecuadas condiciones de saneamiento ambiental y el contagio 

en los viajeros se relaciona con la ingesta de agua y alimentos contaminados.

Menigocóccica

conjugada 

ACWY

Una 10-14 días Se recomienda esta vacunación a todos los viajeros hacia áreas con brotes epidémicos, 

como el cinturón de meningitis africano.

Requerida por Arabia Saudita para todos los pelegrinos que visitan La Meca, y por EEUU 

para los estudiantes que permanecerán varios meses en su territorio

Rabia 2 dosis 7 días El riesgo para los viajeros a áreas o zonas consideradas de riesgo es proporcional a la 

probabilidad de contacto con mamíferos potencialmente rabiosos, por lo que se recomienda 

la vacunación a las personas que presentan alto riesgo de exposición.

Factores de riesgo más reconocidos para la adquisición de 

enfermedades:

•Turismo aventura.

•Visitas a zonas rurales y fuera de las rutas turísticas habituales.

•Duración del viaje mayor a 4 semanas.

•Viajeros de larga estancia como expatriados y misioneros.

Spira A Preparing the traveller Lancet 2003. 361: 1368-81



Vacunación en personal de salud

Los trabajadores de la salud deben tener aplicadas las siguientes vacunas

• Antigripal (todos los años)

• COVID-19 

• Doble de adultos cada 10 años

• Hepatitis  A y B

• Doble/triple viral



Ante la situación frecuente de un paciente adulto que concurre por una mordedura de perro/gato que le 

ocasionó sangrado, se deberá proceder a:

– La limpieza de la herida.

– La profilaxis antibiótica con amoxicilina- clavulánico por 3 a 5 días.

Para la profilaxis antitetánica post exposición, la mordedura se considera herida sucia. 

Si el paciente tiene el esquema de vacuna antitetánica completo, con último refuerzo hace menos de 5 años, 

no es necesaria la profilaxis antitetánica, mientras que si fue hace más de 5, deberá aplicarse un refuerzo de 

vacuna. 

Si no posee el esquema primario de vacunación, debe aplicarse el refuerzo de antitetánica y gammaglobulina.

En cuanto a la profilaxis de rabia 

• Si se tratarse de un perro vacunado, observable por 10 días, en zona de baja endemicidad para rabia, no 

deberá realizarse profilaxis antirrábica postexposición (PPE). 

• El resto de las situaciones (animal no vacunado, desconocido, agresivo sin motivo) o mordedura en 

paciente inmunocomprometido debe definirse por los centros especializados en rabia que evaluarán en 

cada caso si corresponde vacuna y gammaglobulina. 

Vacunación ante mordeduras 
de animales



Profilaxis 

antirrábica

*Profilaxis Pre-

Exposición 

(PPrE)

*Profilaxis Post-

Exposición 

(PPE)

Vacunación ante mordeduras 
de animales

Las vacunas antirrábicas de uso humano se elaboran con el virus inactivado

 Vacunas de cultivo celular 

- Vacuna purificada en células Vero (riñón mono verde africano)

- Vacuna purificada en fibroblastos de embrión de pollo

 Vacunas producidas en tejido nervioso de animales

(Vacuna Fuenzalida-Palacios/CRL)

GUÍA PARA LA PREVENCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA RABIA EN ARGENTINA, 2018

El Ministerio de Salud recomienda el uso 

de vacunas de cultivo celular!



Rabia

Profilaxis Pre-Exposición (PPrE)

Indicada en personas con alto riesgo 

de exposición al virus rábico

 Personal de laboratorios que manipulan virus de 

la rabia

 Personal de campañas de vacunación animal

 Veterinarios y auxiliares veterinarios

 Trabajadores de zoológicos y reservas naturales

 Espeleólogos

 Cuidadores de animales en general

 Viajeros de turismo aventura con destinos a áreas 

de riesgo 

GUÍA PARA LA PREVENCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA RABIA EN ARGENTINA, 2018

 Genera una rápida y mayor respuesta anamnésica 

frente a la revacunación o eventual introducción 

de virus rábico al organismo.

 No excluye la Profilaxis Post-Exposición con 

vacunas (sólo 2 dosis) pero hace innecesaria la 

aplicación de inmunoglobulina específica 

antirrábica.

 Protege frente a exposiciones inaparentes.

Se recomienda la administración de un esquema de 2 dosis (0-7 días)



GUÍA PARA LA PREVENCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA RABIA EN ARGENTINA, 2018

WHO. Wkly Epidemiol Rec 2018; 93: 201–20.

La indicación y tipo de PPE dependerá del tipo de contacto

con el animal presuntamente rabioso y características del 

animal (doméstico, silvestre, disponible, no disponible)

Updated WHO position paper on rabies vaccines Geneva, Switzerland August 2010

Rabia

Profilaxis Post-Exposición (PPE)

Categoría I: tocar o alimentar

animals, lamida en piel intacta.

Categoría III: 

mordeduras o rasguños

transdermicos, 

contaminación de 

mucosas con saliva de 

lamidas, lamidas de piel

herida, exposición a 

murciélagos

Categoría II: mordisqueos

de piel desnuda, rasguños

mínimos o abrasiones

sin sangrados, excepto 

cabeza, cara, cuello, 

manos, pies y genitales.

Profilaxis antirrábica

• Inmunoglobulina antirrábica

(humana o equina)

• Accidente con animal rábico

• Accidente con animal doméstico (perro, gato, hurón) NO disponible 

o con cualquier animal silvestre

• Pacientes inmunocomprometidos

• Vacunación
Con vacuna producidaen línea de cultivos celulares 

- Esquema de Zagreb: (4 dosis en 3 visitas): 2 dosis el día 

0 (cada dosis se aplica en un brazo diferente) y 1 dosis 

los días 7 y 21
- Alternativo: Esquema de Essen modificado: (4 dosis en 4 

visitas): los días 0 – 3 – 7 y 14 a 28

Categorías de 

Exposición a riesgo 

según accidente (OMS)



Vacunación en embarazada

✔ Representa una oportunidad excepcional para proteger a las mujeres embarazadas 
y a sus hijos en los primeros meses de vida de enfermedades que generan una 
considerable morbimortalidad.

En cualquier trimestre

En cualquier trimestre

A partir de la semana 20

32 - 36

https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/embarazadas



Vacunas en el puerperio
• En caso de no haberlas recibido en el embarazo, se debe 

aplicar una dosis de vacuna antigripal dentro de los 10 
días posteriores al parto:

• Vacuna antigripal

• Triple bacteriana acelular

• Doble o triple viral: Aplicar si no se cuenta con el 
esquema completo. 

https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/embarazadas



Nuevas vacunas

SARS-CoV-2

Dengue

Zoster

VSR



Vacunas contra SARS-CoV-2



• Personas de 50 años o mayores, personas con inmunocompromiso y 
personas gestantes

• Dosis de refuerzo a los 6 meses (independiente del número de refuerzos) y 
continuar con esta periodicidad

Alto riesgo de 
enfermedad grave

• Menores de 50 años con comorbilidades no inmunosupresoras (enf. 
crónicas y obesidad) – Personal de salud y personal estratégico

• Dosis de refuerzo anual
Riesgo intermedio

• Menores de 50 años sin comorbilidades

• Dosis de refuerzo anualBajo riesgo

En todos los casos el intervalo mínimo es de 4 meses 

Es importante que todas las personas a partir
de los 6 meses de edad cuenten con esquema
primario y al menos un refuerzo aplicado en
los últimos 6 meses y continuar con la
periodicidad de acuerdo a lo anteriormente
detallado.

Actualización vacunación contra COVID-19 
CoNaIN - 9 de noviembre de 2023



Vacuna contra SARS-CoV-2 2024



Vacuna contra Dengue



● Aspectos con evidencia

- Respuesta inmune tetravalente (4 a 60 años): es mayor en
seropositivas y mayor para DEN-2. Presenta un descenso progresivo.

- Previene dengue sintomatico (4 a 16 años):
- En personas seropositivas y es mayor para DEN-2 y DEN-1. Más

eficaz para prevenir hospitalización.
- En personas seronegativas la vacuna no mostró eficacia para

prevenir DEN-3 y DEN-4 ni hospitalizaciones por DEN-3 (4 SD).
La eficacia presenta un descenso progresivo.

- Buen perfil de seguridad (4 a 60 años).

Contraindicaciones:
- Hipersensibilidad

- Inmunocompromiso

- Embarazo

- Lactancia

Coadministración

- Fiebre amarilla

- Hepatitis A

Vacuna tetravalente contra el dengue QDENGA de Takeda®



Vacuna contra Dengue
Vacuna Qdenga

Contraindicaciones Dosis

2 dosis (0 y 3 meses), 

por vía subcutánea

● Incertidumbres

❖ ¿Cual sería la Población Objetivo a Vacunar?
❖ Descenso EF al año: ¿Necesidad de reforzar con una 3er dosis? ¿En qué momento?
❖ Personas seronegativas: ¿Eficacia suficiente para prevenir DEN-1 y DEN-2 sintomático?
❖ ¿Estarian protegidas si circula DEN-3 o DEN-4?
❖ Seguridad en personas mayores de 60 años
❖ Eficacia en personas con comorbilidades



Vacuna contra Dengue
Vacuna Qdenga



Vacuna contra VSR
• Recientemente se incorporó en el calendario nacional la vacuna contra el Virus Sincicial respiratorio (VSR) en el 

embarazo

• También puede indicarse la inmunización activa de personas a partir de los 60 años de edad para la prevención de la 
enfermedad del tracto respiratorio inferior causada por el virus sincicial respiratorio (VSR).

Eficacia
• En PG entre 32 y 36 semanas de 

gestación, redujo el riesgo de 

enfermedad grave del tracto 

respiratorio: 

• 91.1% dentro de los 90 días 

posteriores al nacimiento  vs 

34.7%  en grupo placebo

• 76.5 % dentro de los 180 días 

posteriores al nacimiento vs 

57.3% en grupo  placebo. 

Seguridad
• Dolor en sitio de inyección

• Dolor muscular, cefalea, nauseas

• Nacimientos prematuros: 5,7% 

en RSVpreF Vs 4,7% en grupo

placebo

*Abrysvo* (Pfizer), 
Vacuna de subunidades proteicas bivariante (RSV-A y RSV-B)

Única dosis IM entre 
las Semanas 32 y 36 

de gestación

“..La información de prescripción de Abrysvo incluye una advertencia para informar que se produjo un 

desequilibrio numérico en los partos prematuros en las que recibieron Abrysvo (5,7%) en comparación con 

aquellas que recibieron placebo (4,7%).

Los datos disponibles son insuficientes para establecer o excluir una relación causal entre el parto 

prematuro y Abrysvo.

Específicamente, la advertencia sugiere que para evitar el riesgo potencial de parto prematuro con el uso 

de Abrysvo antes de las 32 semanas de gestación, se administre la vacuna como está indicado en mujeres 

embarazadas entre 32 y 36 semanas de edad gestacional.”



Vacuna contra Zoster

• El virus varicela zóster (VVZ) es un alfa herpes virus humano que causa 
dos enfermedades: la varicela y el herpes zóster.

• Luego de la infección primaria (varicela) los virus migran desde la piel a los 
nervios sensoriales y se alojan en los ganglios sensitivos de las raíces 
raquídeas o en los pares craneales.

El Herpes Zóster (HZ) es una 

enfermedad dolorosa que 

puede tener complicaciones 

severas y duraderas. La 

neuralgia post herpética 

afecta hasta un 30% de los 

pacientes. Es el dolor 

neuropático que persiste 

durante más de 90 días 

después de la erupción del 

HZ.

Epidemiología
• Aproximadamente el 30% de las personas desarrollarán 

HZ durante su vida.

• Incidencia de HZ es de 1,5 a 4,5/1000 personas por año.

• Incidencia es mayor en mujeres y aumenta con la edad.
A los 20 años se calcula en 0,4 a 1,6%.

• – A los 80 años aumenta de 4,5 a 11%.

• Cerca del 60% de los casos de HZ ocurre en mayores de 
60 años.



Vacuna contra Zoster

Prevención
• Aunque al momento no se encuentra incluida en el Calendario Nacional de Vacunación, se ha aprobado en nuestro 

país la vacuna recombinante contra el Herpes Zóster (Shingrix®): primera vacuna contra HZ que combina un 
antígeno no vivo con un sistema adyuvante. Indicada para la prevención del herpes zóster y las complicaciones 
relacionadas con HZ, como la neuralgia postherpética, en:

• Adultos de 50 años de edad o mayores.
• Adultos de 18 años de edad o mayores con incrementado riesgo de HZ.

Esquema de vacunación
• Se presenta como un polvo liofilizado monodosis en un frasco ampolla y una suspensión monodosis en un frasco 

ampolla. Se aplica vía intramuscular.
• Adultos sanos mayores de 50 años: 2 dosis de 0,5 ml, IM, separadas por 2 a 6 meses.

• Inmunosuprimidos de 18 años y más: 2 dosis que se pueden administrar separadas por 1 a 2 meses.

• No se ha establecido la necesidad de dosis de refuerzo.

Interacciones
• Se puede coadministrar con otras vacunas.



La administración simultánea 

de la  mayoría de las vacunas 

vivas o inactivadas no 

producen una disminución en 

los títulos de anticuerpos ni 

aumenta las reacciones 

adversas.

Además, evita la pérdida de 

oportunidades de vacunación.

ADMINISTRACIÓN SIMULTÁNEA DE VACUNAS

TIPOS DE ANTÍGENOS INTERVALO MÍNIMO ENTRE DOSIS

Antígenos inactivos

simultáneamente o con cualquier intervalo 

entre dosis

Un antígeno inactivo + un 

antígeno vivo

simultáneamente o con cualquier intervalo 

entre dosis*

Dos antígenos vivos

simultáneamente o separadas al menos 4 

semanas

• Recomendaciones frente a esquemas interrumpidos
Se debe continuar con las dosis restantes independientemente del tiempo transcurrido.

No comenzar nuevamente el cronograma



Los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunación o 
Inmunización, (ESAVI), se definen como todo cuadro clínico 
que aparece luego de la administración de una vacuna y que 
supuestamente pueda atribuirse a la misma. 

ESAVI

Clasificación según la gravedad: 

• Leves y más comunes
• Moderados
• Graves y menos frecuentes



1- Todos los casos de linfoadenitis por BCG.

2- Todos los abscesos en el sitio de inyección.

3- Todas las muertes que se piensen puedan estar 
relacionadas a la inmunización.

4- Todos los casos que requieren hospitalización y 
que se piensen puedan estar relacionadas a la 
inmunización.

5- Otros incidentes severos o inusuales que se 
piensen puedan estar relacionadas a la vacuna.

6- Toda situación durante la inmunización que 
pueda haber generado un efecto adverso (Ej: 
error durante la aplicación, como utilización de 
solventes no apropiados, agujas incorrectas, 
vías de aplicación equivocadas, la aplicación de 
sobredosis).

7- Todos los efectos que afecten a grupos de 
personas.

8- Los rumores.

¿Qué ESAVI deben 
comunicarse?

• Eventos graves

• requieren hospitalización

• ponen en riesgo la vida de la persona

• causan discapacidad

• producen desenlaces fatales

• Rumores

• Eventos que afectan a un grupo de personas 
(agrupamiento [cluster])

• Eventos relacionados con el Programa

¿Qué ESAVI se investigan?



• Rechazan y critican los planes de inmunización con 
el argumento de que las vacunas no solo son 
innecesarias, sino también agresivas para los seres 
humanos

• Sostienen ideas al menos cuestionables:
• Le enfermedad es un mandato divino

• Cocteles venenosos

• Obligatoriedad=totalitarismo

• Teorías conspirativas

• Ineficacia – enfermedad – muerte

• Autismo – autoinmunidad - SGB

MOVIMIENTOS ANTIVACUNAS





Los beneficios de la vacunación

Los beneficios de la vacunación
son mayores que los riesgos

Vacunas

Riesgos

“El peor 
enemigo de 
una buena 

vacuna es su 
propio éxito”

Vaccine 2001



¡Gracias por su 
atención!

Réplica de la estatua de la Libertad, en 
Barrancas de Belgrano

https://www.instagram.com/ldevedia/


