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Vacunacion a lo largo de la vida
Glosario de abreviaturas:

ALT: Alanina aminotransferasa.

anti-HBc: Anticuerpo contra el nucleo de la hepatitis B.
anti-HBs: Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis B.
AST: Aspartato aminotransferasa.

BCG: Bacilo de Calmette-Guérin.

CD4: Linfocitos CD4.

COVID-19: Enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2.
DPaT: Difteria, tétanos y tos ferina (con componente acelular).
DPT: Difteria, tos ferina (pertussis) y tétanos.

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

EPV: Enfermedad prevenible por vacunacion.

HB: Hepatitis B.

HBsAg: Antigeno de superficie de la hepatitis B.

Hib: Haemophilus influenzae tipo b.

IM: Intramuscular.

IMC: fndice de masa corporal.

IV: Intravenosa.

mcg: Microgramos.

mL: Mililitros.

PVU: Programa de Vacunacién Universal.

RNA: Acido ribonucleico.

RN: Persona recién nacida.

SARS-CoV-2: Coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo.
SDG: Semanas de gestacion.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

SR: Vacuna sarampién y rubéola.

SRP: Sarampidn, rubéola y parotiditis.

Td: Tétanos y difteria.

Tdpa: Tétanos, difteria y tos ferina (pertussis) acelular.

TEV: Tromboembolia venosa.

TTIV: Trombocitopenia trombdética inmunitaria inducida por la vacuna.
VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.

VIP: Vacuna inactivada contra poliomielitis.

VPH: Virus de papiloma humano.

VSR: Virus sincitial respiratorio.
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PROTOCOLO NACIONAL DE ATENCION MEDICA
(PRONAM)

Vacunacion a lo largo de la vida

Introduccion

El Programa Nacional de Inmunizaciones en México se creé en 1973 con la aplicacién
masiva de cinco vacunas contra siete enfermedades (BCG, Sabin, DPT, antisarampién y
toxoide tetanico como refuerzo). A partir de ese afio, hubo un desarrollo progresivo hasta
consolidar en 1991 el Programa de Vacunacién Universal (PVU), dirigido a la proteccion de
las nifias y los nifios menores de cinco afios. La evolucion del PVU en México ha llevado a la
inclusion de diversas vacunas, esto lo convierte en uno de los PVU mas amplios del mundo,
pues abarca la vacunacion en otras etapas de la vida mas alla de la nifiez: adolescentes,
personas adultas y personas adultas mayores.

Existe reglamentacién, manuales, procedimientos y guias para la rectoria, coordinacion y
operacién del PVU en México. La administracién adecuada de las vacunas es fundamental
para garantizar que la vacunacion sea seguray eficaz. Todo el personal sanitario (aplique o
no vacunas), en particular los de primer nivel de atencién, deben contar con la informacion
integral sobre las politicas de vacunacion en el pais para cumplir con ellas.

Objetivo

El objetivo del Protocolo Nacional de Atencion Médica de Vacunacion a lo largo de la vida
es proporcionar informacion practica e integral sobre las politicas de vacunacion en el pais,
a todo el personal sanitario (aplique o no vacunas), en particular a los de primer nivel de
atencion para:

e Dar seguimiento a los esquemas de vacunacion propuestos en el PVU por grupo de
edad y en poblaciones especiales, a fin de dar cumplimiento a estos.

e Conocer el estado de proteccion frente a las enfermedades prevenibles por vacunacién
(EPV) de las personas bajo su cuidado.

e Reforzar las acciones de vacunacién de la persona atendida y su familia.
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Debe realizarse en toda la poblacién, con base en la normatividad vigente, tomando en
cuenta las vacunas indicadas segun el grupo de edad y las condiciones especificas de cada
persona, para asi contribuir a mantener la salud de las personas, proporcionando

bienestar poblacional.

Se sugiere seqguir el siguiente orden de consideraciones para determinar qué vacunas
estan recomendadas en una persona en particular:

1. Revisar las vacunas necesarias segun la edad y antecedente vacunal.
2. Evaluar condiciones médicas de riesgo para la vacunacion.
3. Revisar precauciones, contraindicaciones y situaciones especiales para

la vacunacion.

4. Aplicar y registrar las vacunas correspondientes.

A continuacién, se presentan tablas con grupo blanco de intervencion, dosis, via y nidmero
de dosis, para cada vacuna. La tabla 12 describe las reacciones adversas de las vacunas.

Tabla 1. Vacunacién contra tuberculosis miliar y meningea. Vacuna BCG (Bacilo de

Calmette-Guérin).

Vacuna Grupos blanco de intervencion Dosis/via Numero de dosis
RN hasta antes del primer 0.1 mL, Intradérmica .
afio de edad (peso = 2000 g) Region deltoidea brazo Unica
derecho

Poblacién objetivo

Poblacién en riesgo

Grupos en quienes
no se debe aplicar
la vacuna

Grupos Especiales

MSS
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Menores de 5 afios no
vacunados en el primer afio

0.1 mL, Intradérmica

! Regién deltoidea brazo Unica
de vida derecho
Personas <14 afios no 0.1 mL, Intradérmica i
vacunadas Region deltoidea brazo Unica
derecho

Personas embarazadas, nifias y nifios con leucemia, linfomas y tumores sélidos en
tratamiento inmunosupresor, inmunodeficiencias primarias, personas que viven con el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y personas que hayan presentado evento
grave o reaccion alérgica a alguno de los componentes de la vacuna.

Nifias y niflos que viven con VIH se pueden vacunar si estdn con tratamiento
antirretroviral y si tienen >25% CD4 menores de 5 afios y con >200 CD4 mayores de
5 afios.
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Tabla 2. Vacunacién contra infeccion por Rotavirus. Vacuna Rotavirus.

Grupos blanco de

Vacuna . ..
intervencion

Dosis/via Esquema Intervalo/ consideraciones

Primera: 2 meses . .
- Primera dosis puede

aplicarse desde las 6
semanas de vida.
- Segunda dosis puede
aplicarse desde las 10
1.5 mL via oral semanas de vida.
- Edad maxima de aplicacién:
7 meses 29 dias.
- Intervalo recomendado
entre la primera y segunda
dosis: 4 semanas.

Lactantes menores
de 8 meses de edad
Segunda: 4 meses

Tabla 3. Vacunacién contra difteria, tosferina, tétanos, poliomielitis, hepatitis By Haemophilus influenzae
tipo b. Vacunas hexavalente acelular (DPaT, VIP, HB, Hib), DPT, Td, Tdpa y anti hepatitis B.

Intervalo/
Consideraciones

Grupos blanco de

intervencién Dosis/Via Esquema

Vacuna

Edad minima permitida

para iniciar esquema: 6

semanas de vida.
Primera: 2 meses

Intervalo minimo para

la siguiente dosis: 4

0.5 mL via intramuscular (IM), semanas
Menores de un afio en el tercio medio de la cara Intervalo minimo para la
anterolateral externa del muslo SRR A siguiente dosis: 4
meses
derecho semanas
Hexavalente L.
Intervalo minimo para la
(DPaT, VIP, HB siguiente dosis: 6
Hib) Tercera: 6 meses semanas, si la 3ra dosis
se aplicé después del
afio de edad
0.5 mL via intramuscular (IM), Edad maxima de
~ - . Refuerzo: 18 .
Menores de 2 afios en la regién deltoidea del brazo aplicaciéon: 59 meses y
o meses .,
izquierdo 29 dias
Edad minima de
0.5 mL via intramuscular (IM), [l Safies
Nifias y nifios de 4 afios en la regién deltoidea del brazo 4 afios

Edad maxima de
aplicacién: 6 afios, 11
meses 29 dias

izquierdo
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Poblacién
Objetivo

Poblacién de
Riesgo

Poblaciéon
objetivo

Poblacién de
riesgo

Poblaciéon
objetivo

Defensa

Secrataria de la Defonsa Nacional

Secretaria de Marina

Marina

Personas de 15
aflos y mas

Personas
embarazadas

Personas
embarazadas

Personal en
contacto con
menores de 1
afio, incluido el
personal de
salud, de
guarderias y
centros de
acogida.

Personas recién
nacidas

[peso 22,000
gramos, <2,000
gramos
clinicamente
estables, <1,500
gramos vacunar
entre lasemana 6y
8 de vida]

A partir de los 11
afos en
personas sin
antecedente
vacunal (al
menos 3 dosis de
HB o hexavalente
acelular)

9 ISSSTE | (X)IMSS-BIENESTAR |
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En personas que hayan recibido
esquema completo (hexavalente
o pentavalente acelular + DPT),
una dosis de 0.5 mL, via

Una dosis con

. | | » esquema

intramuscular (IM) en la region completo

deltoidea del brazo izquierdo Refuerzo cada 10
afos

En personas con esquemas Esquema

incompletos o no incompleto: 0, 1y

documentados administrar tres 12 meses

dosis de 0.5 mL, viaIM en la
region deltoidea del brazo
izquierdo

Ver vacuna Tdpa

- En cada embarazo, aplicar una dosis de 0.5 mL, via
intramuscular en la regién deltoidea del brazo izquierdo,
a partir de la semana 20 de edad gestacional
(preferentemente entre la 27 a 36 semanas de gestacion).
- En personas embarazadas con esquema incompleto de
Td, sin esquema o no documentado: Iniciar o completar
esquema de 3 dosis (0, 1y 12 meses) de toxoide
antitetanico, procurando aplicar Tdpa a partir de la

semana 20 de edad gestacional (preferentemente entre la

» o Refuerzo cada 10 afios
27 a 36 semanas de gestacion), en sustitucién o no de Td.

Vacunacién en cada
embarazo

Iniciar o completar
esquema de Td con
intervalo 0, 1y 12
meses

Una dosis de 0.5 mL,
intramuscular (IM) en regién
deltoidea brazo izquierdo, en
personas sin antecedente
vacunal

Dosis Unica N/A

10 mcg intramuscular (IM), en el Dosis Unica en las
tercio medio de la cara primeras 24 horas
anterolateral externa del muslo  de vida o de forma

Dosis Unica

izquierdo extemporanea No aplicar después
hasta los 7 dias de de los 7 dias
vida

Tres dosis de 10
mcg al momento 0,

1y 6 meses
0.5 mL (10 mcg) 0 1.0 mL (20 Intervalo minimo entre
mcg), intramuscular en la regién O bien cada dosis de 4
deltoidea del brazo derecho semanas

Dos dosis de

20 mcg al momento
0y 1 mes después

A pEMEX. ‘
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Confirmar
seroconversion con
serologia. Si no se
logré con un primer
esquema, repetir. En
caso de no respuesta a
un segundo esquema,
considerar no

Personas con 2 mL (20+20 mcg) Intramuscular  Tres dosis de 40 conversory ya no
didlisis o en la region deltoidea del brazo  mcg al momento 0, vacunar
hemodialisis derecho o del no dominante 1y 6 meses adicionalmente.

En personas con
conversién, serologia
anual. En caso de
disminuir niveles de
proteccién (210 UI/mL
0 positivo en algunos
laboratorios)

Mdltiples parejas 0.5 mL (10 mcg) o de 1.0 mL (20 Tres dosis de 10 Intervalo minimo
sexuales, mcg), intramuscular en la regién  mcg al momento 0,  entre primeray
usuarios de deltoidea del brazo derecho o 1y 6 meses segunda dosis 4
drogas del no dominante semanas
intravenosas, O bien
enfermedad
hepética crénica, Dos dosis de
Hepatitis B Pgblacién de ::;sirgwad renal 20 mcg al
Riesgo* % momento 0y 1 mes
convivientes .
A, después
domiciliarios con
una persona
positiva a HBsAg
Personas que
viven con VIH
Intervalo minimo
entre primera y
segunda dosis 4
semanas. Para
aquellos que no han
Tres dosis de 10 recibido vacuna. En
mcg al momento 0, quienes han tenido
1y 6 meses un esquema
0.5 mL(10 mcg) o de 1.0 mL (20 completo y realizan
personal de salud mcg)( intramuscular en laregiéon 5 piap, acﬁivicfades de riesgo
deltoidea del brazo derecho o (cirugia,
del no dominante Bos clslis radiointervencion,

etc.), determinar

20 mcg al momento  piveles y en caso de

0y 1 mesdespués g tener proteccion
(>10 UI/mL o positivo
en algunos
laboratorios), ofrecer
una dosis de
refuerzo.

Tragny® i
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*Listado completo de personas en riesgo candidatos a vacunarse contra hepatitis B: practicas sexuales de alto riesgo, incluyendo parejas positivas al antigeno de
superficie (HBsAg), personas con mas de una pareja sexual en los Ultimos 6 meses, personas que se evallen o reciban tratamiento para una infeccién de transmisién
sexual y hombres que tienen sexo con hombres. Convivientes domiciliarios de personas positivas a HBsAg (primero debe tomarse serologia para HBsAg, anti-HBc y
anti-HBs). Riesgo por exposicién percutdnea o en mucosas a sangre, incluyendo usuarios de drogas inyectables, residentes y personal de unidades de atencién a
personas con discapacidad, unidades de atencién a la salud, y trabajadores con riesgo de exposicién a sangre y liquidos corporales. Personas con enfermedad renal
terminal, incluyendo predidlisis, didlisis peritoneal y hemodialisis. Personas con diabetes mayores de 60 afios. Personas con infeccién por virus de hepatitis C,
enfermedad hepética crénica (cirrosis, higado graso, hepatitis autoinmune, y con cifras de transaminasas (ALT; AST) al doble de lo normal). Viajeros internacionales a
regiones con elevada prevalencia de infeccion por virus de hepatitis B (prevalencia de 2% o mas), incluyendo los que incurren en practicas de alto riesgo mientras viajan.
Personas que viven con VIH. Personas privadas de la libertad.

Tabla 4. Vacunacién para prevenir sarampioén, rubéola y parotiditis. Vacuna triple viral (SRP)

y doble viral (SR).

Vacuna Grupos blanco de intervencién Dosis/via Numero de dosis

Poblaciéon
objetivo

Poblacion en
Riesgo

Poblaciéon en
Riesgo

Grupos en
quienes no se
debe aplicar la
vacuna

Situaciones
Especiales

Defensa \ Marina \

Secretaria de la Defensa Nacional Secretaria de Marina

MSS

0.5 mL, subcutdnea
Nifias y nifios de 12 meses de

edad Primera dosis

Region deltoidea

0.5 mL, subcutédnea
Nifias y nifios de 18 meses de

edad (refuerzo) Regi6n deltoidea brazo Segunda dosis

izquierdo

Nifias y nifios menores de 10
afios que no hayan recibido

ninguna dosis de SRP aplicar 0.5 mL, subcutanea

dos dosis con un intervalo de 4 o
. . Unica

semanas. Regién deltoidea brazo

En este mismo grupo los que izquierdo

solo recibieron una dosis debe

aplicarse una sola dosis de SRP.

SR (vacuna de

Sarampién-Rubéola), se aplica i

una dosis a personas de 10 0.5 mL, subcutanea

afios 0 mas que solo recibieron Unica

una dosis de SRP; y dos dosis a 'Regi.c’m deltoidea brazo

estas personas si no recibieron izquierdo

ninguna dosis previa de SRP.

Antecedente de algin evento grave o reaccién alérgica a alguno de los componentes de
la vacuna.

Embarazo
Cursar con una enfermedad moderada o grave con o sin fiebre.

Haber nacido con inmunodeficiencia congénita (enfermedades que afectan el sistema de
defensas del cuerpo) o padecer SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida).

Recibir tratamiento que disminuya las defensas (el sistema inmune), como los
corticoesteroides, la quimioterapia o radioterapia.

Padecer cualquier tipo de céncer en fase de inmunosupresién.
Las personas que viven con VIH que no presenten sintomas si pueden vacunarse.
Precaucién: en la persona que haya sido transfundida con productos sanguineos debera

posponer la vacuna: con sangre total y glébulos rojos 6 meses, con plasma y plaquetas 7
meses, y con inmunoglobulina IV de 8 a 11 meses.

6
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10 a 49 afios, sin esquema previo (no

s 0.5mL, documentado): 2 dosis con intervalo
Personas de 10 a 49 afios 3 -~

L ) ) subcutanea minimo de 4 semanas.

Poblacion sin esquema previo,

objetivo esquema incompleto o

Regioén deltoidea
brazo izquierdo

desconocido. 10 a 49 afios, con una dosis previa de

vacunacién doble o triple viral: 1 dosis.
' En escenario de brote podra consultar los Lineamientos o Politicas vigentes emitidas por el CENSIA respecto de los esquemas de vacunacién a ser aplicados.

Tabla 5. Vacunacidén contra infeccién por Streptococcus pneumoniae. Vacuna antineumococo.

Grupos blanco de la R Nudmero de
Vacuna p . Dosis/Via . Intervalo
intervencion dosis
Intervalo minimo para
. la siguiente dosis: 4
Primera
dosis: 2 semanas en menores
0.5 mL, via intramuscular : de 12 mesesy 8
(IM) en el tercio medio de la S semanas en mayores
cara anterolateral externa de 12 meses
05 55 s del muslo derecho (en Segunda
menores de 18 meses). dosis: 4 8 semanas
Poblacién QNESES
objetivo Tercera i
) - Edad maxima de
dosis: 12 L
meses aplicacién: 59 meses y
29 dias
0.5 mL, via intramuscular
60 afios y mas (IM) en la regi6n deltoidea Dosis uUnica N/A

del brazo derecho.

Si se recibi6 una
dosis antes de los

., 0.5 mL, via intramuscular &
Poblacién Poblacién de 9 a 59 (IM) en 1a regién 60 afios, se deb.e
) afios con Tt gll Dos dosis aplicar una dosis
de Riesgo comorbilidades** deltoidea del brazo adicional de vacuna
derecho antineumocdccica

conjugada después
de los 60 afios
*Personas que hayan recibido vacunas PCV13 o PCV20, deberan continuar con su esquema de acuerdo a los Lineamientos Generales de Vacunacién vigentes.

**Grupos de riesgo general: enfermedad cardiaca crénica (cardiopatia congénita, falla cardiaca, enfermedad cardiovascular crénica), diabetes mellitus,
enfermedad hepatica crénica (incluye cirrosis), neumopatia crénica (incluye asma, enfisema y enfermedad pulmonar obstructiva crénica), fistulas de liquido
cefalorraquideo, personas con implante coclear, asplenia funcional o anatémica, enfermedad de células falciformes y otras hemoglobinopatias, falla renal
crénica o sindrome nefrético, inmunodeficiencias primarias o adquiridas, neoplasias hematoldgicas, neoplasias de érgano sélido, trasplante de médula 6sea u
érgano sélido en tratamiento con farmacos inmunosupresores radioterapia, e infeccién por VIH.
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Tabla 6. Vacunacién para prevenir infeccién por virus de papiloma humano (VPH). Vacuna contra VPH.

Vacuna

Poblacién objetivo

Poblacién en Riesgo

Grupo rezagado

Grupos blanco de intervencién

Nifias y nifios que cursan el
quinto afio escolar de
primaria o de 11 afios no
escolarizados.

Personas de 11 a 49 afios
de edad que viven con VIH.

Mujeres de 9 a 19 afios
atendidas dentro del
protocolo de violacién
sexual.

Mujeres adolescentes de
12 a 16 afios de edad, sin
antecedente vacunal.

Dosis/via Numero de dosis

0.5 mL, intramuscular en
la regién deltoidea del
brazo no dominante

Unica

0.5 mL, intramuscular en
la regién deltoidea del
brazo no dominante

Tres dosis con intervalo de
0-2-6 meses

0.5 mL, intramuscular en
la regién deltoidea del
brazo no dominante

Unica

0.5 mL, intramuscular en
la regién deltoidea del
brazo no dominante

Unica

No se requiere realizar la prueba de deteccién de VPH previa a la vacunacion. Debe aclararse a la persona usuaria que la vacunacién no sustituye el tamizaje, ni la

deteccion oportuna de cancer.

Tabla 7. Vacuna para prevenir formas graves por virus de influenza. Vacuna de Influenza.

Vacuna

Poblaciéon
Objetivo

Defensa

Secrataria de la Defonsa Nacional

Marina

Secretaria de Marina ‘

Grupos blanco de intervencion Dosis/via Dosis Intervalo
Sin vacunacién previa: 0.5 mL,
Intramuscular
» . . Cuatro
Region: tercio medio de la cara Dos dosis SETETER
'ante'rolateral externa, muslo R
izquierdo cada dosis

6 a 18 meses

Tt
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Con esquema primario: 0.5 mL,
Intramuscular

Region: tercio medio de la cara Dosis anual
anterolateral externa, muslo
izquierdo
Sin vacunacién previa: 0.5 mL, Cuatro
Intramuscular semanas
Dos dosis entre cada
Region: deltoidea, brazo izquierdo dosis
19 a 59 meses
Con esquema primario: 0.5 mL,
Intramuscular )
Dosis anual

Regién: deltoidea, brazo izquierdo

0.5 mL, Intramuscular
60 Afios y mas Dosis anual
Regién: deltoidea, brazo izquierdo

Personas
embarazadas
0.5 mL, Intramuscular
Personal de Salud Dosis anual
Region: deltoidea, brazo
~ izquierdo
9 a 59 afios con q
comorbilidades
Poblacién en
Riesgo Sin vacunacién previa: 0.5 mL, Cuatro
Intramuscular ) semanas
Dos dosis
entre cada
% 5 B afies @ Region: deltoidea, brazo izquierdo dosis
comorbilidades
Con esquema primario: 0.5 mL,
Intramuscular .
Dosis anual
Region: deltoidea, brazo izquierdo
" o
Poblacion no 0.5 mL, Intramuscular
incluida en el 6 a 59 afios
; - a2 . Dosis anual
programa de Sin comorbilidades  Regidn: deltoidea, brazo
vacunacion izquierdo
universal
Grupos en
quienes no se Personas con antecedente de reaccién alérgica severa con aplicaciones previas
debe aplicar la de la vacuna. Menores de 6 meses.
vacuna

:Defensa Marina \ o) \
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Tabla 8. Vacunacién para prevenir Hepatitis A. Vacuna anti hepatitis A.

Numero de dosis

Vacuna Grupo blanco de Intervencién Dosis/Via
Nifios y nifias de 18 meses 0.5 mL/intramuscular Una dosis
Tabla 9. Vacunacién para prevenir Varicela. Vacuna anti varicela.
Vacuna Grupo blanco de Intervencién Dosis/Via Numero de dosis

Nifios y nifias de 1 afio que
asisten a guarderias o centros Una dosis

de cuidado infantil

0.5 mL/subcutanea

Nota: Esta vacuna a la fecha de publicacién de los LG PVU 2026 NO forma parte del esquema basico de vacunacién.
Actualmente se aplica en guarderias o centros de cuidados infantiles sujeto a disponibilidad estatal.

Tabla 10. Vacunacién contra Virus Sincitial Respiratorio. Vacuna contra VSR.

Vacuna Grupo blanco de Intervencion Dosis/Via Numero de dosis

Personas embarazadas entre las
32 a 36 semanas de gestacion ’
. 9 0.5 mL/intramuscular
que culminaran su embarazo
durante la temporada invernal

Una dosis

Tabla 11. Vacunacién para prevenir la COVID-19*. Vacuna contra la COVID-19.

Numero de dosis

Vacuna Grupos blanco de Dosis/via
intervencion

2 dosis con intervalo de 4
semanas

Nifias y nifios de 6 a 59

- Intramuscular

meses
Posteriormente una dosis
anual hasta los 59 meses

Con o sin vacunacion previa i _
12 meses después de la ultima

Personas adultas = 60 afios .
dosis

Una sola dosis***

.

ire,

NESTAR | dmemes. | i INSHAE

POR EL RESCATE DE LA SORERANTA

Defensa = Marina \ . \

Secrataria de la Defonsa Nacional Secretaria de Marina




Vacunacién en condiciones
especiales:

1) Personal de salud de
cualquier edad

2) Personas embarazadas

3) Poblacién entre 5y 59 afios

Una sola dosis

Una sola dosis si se cuenta con
vacuna pediatrica para las

Salud

Secretaria de Salud

1) 12 meses después de Ultima
dosis

2) En cualquier trimestre del
embarazo, aunque es
preferible en el segundo y
tercero. Se aplica al menos
6 meses después de la
ultima dosis

edades referidas 3) No se recomienda refuerzo

considerados de riesgo. N
de manera rutinaria

* Debido a la caracteristica del virus SARS-CoV-2 de mutar y la aparicién continua de nuevas variantes del virus a través del tiempo lo cual ha favorecido el escape
inmunoldgico, existe evidencia de que las vacunas con mayor efectividad y capacidad de neutralizaciéon del virus SARS-CoV-2 son aquellas cuya composicién es
variante especifica (actualizadas). Adaptado de Lineamientos de vacunacion para la temporada invernal 2023-2024
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/867610/ enmienda_Lineamientos_Temp_invernal_2023-24_Vf.pdf y de WHO roadmap on uses of COVID-19
vaccines in the context of Omicron and high population immunity https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373987/WH0-2019-nCoV-Vaccines-SA-
GE-Prioritization-2023.2-eng.pdf?sequence=1.

** En nifias y nifios sin antecedente vacunal 2 dosis con un intervalo de 4 semanas entre ellas, en nifias y nifios con antecedente vacunal una sola dosis anual.

***Se recomienda solo una dosis inicial, aunque no tuvieran antecedente previo de vacunacion, ya que se espera que en este momento epidemiolégico las personas
ya experimentaron infecciéon natural al menos una vez.

**%% Comorbilidades que se asocian a mayor probabilidad de COVID-19 grave: 1) obesidad moérbida (IMC >40), diabetes mellitus en descontrol, enfermedad
pulmonar crénica incluyendo EPOC y asma, enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal crénica, inmunosupresién adquirida por enfermedad o tratamiento,
cancer, personas que viven con VIH/SIDA, personas con hipertension arterial esencial.

Tabla 12. Reacciones adversas de las vacunas.

Reacciones locales: Irritabilidad, malestar

Tipo de Vacuna dolor, tumefaccion, Fiebre->38-°C - Aoy Reacciones graves
enrojecimiento y sintomas sistémicos
BCGitis (Frecuencia
~1/1,000,000 dosis)
I 0 — —
S BCGosis (en huéspedes
inmunosuprimidos)*
Hepatitis B 3-29% 1-6 % Menos de 3% -
Intususcepcion:
- — - 0,
10-20% ~1:20,000
Sarampién/Rubéola
=10 % 5-15% 5% ( exantema)

Sarampién/Rubéola
/Parotiditis

Hasta 50 % Hasta 50 % Hasta 55 %

DTPa+ Haemophilus influenzae
B+Polio+Hepatitis B (Hexavalente
acelular)
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Eritema, dolor
tumefaccion, 20-40%

=20 %

20-75%

20-75%

|

MSS
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Vémito 5%, diarrea

-109

3-10% 139%
=20 % ~20%
110 % =5 %
1-5% =5 %
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http://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/867610/

28% Dolor local
15% tumefaccién
1.5%

7.3-18%

6-19%

Dolor 41%

~ 6%

<10%

15%

0.1-0.4%

Cefalea 7%

<10%

Erupcién cutanea leve
3-5%

Cefalea 31%
Mialgias 27%
Nausea 20%

La presencia de dolor en sitio de aplicacién, enrojecimiento y edema es
altamente frecuente con cualquiera de las vacunas aplicadas. La
frecuencia de manifestaciones sistémicas varia con el tipo de vacuna:
dolor de cabeza en 15,68%, fiebre en 13,56%) y fatiga en el 13,54%

*BCGitis: Es una reaccién inflamatoria o infeccién local o regional en el sitio de inyeccién o en los ganglios linfaticos cercanos (como los de la axila o el cuello). Incluye la inflamacién de
ganglios linfaticos (linfadenitis), formacién de abscesos, Ulceras o nédulos. Suele aparecer entre dos semanas y varios meses tras la vacunacién y, por lo general, sana de forma

espontanea o con tratamiento médico leve.

BCGosis: Infeccién sistémica causada por la cepa BCG, que afecta a uno o mas sitios no contiguos mas alld de los ganglios linfaticos regionales. La presentacién clinica es similar a la
tuberculosis diseminada (TB miliar) y puede incluir fiebre prolongada, pérdida de peso, hepatoesplenomegalia, pancitopenia y dificultad respiratoria. El inicio suele ocurrir dentro del

primer afio de vida.

**Existen diversos tipos de vacunas COVID-19. Las de principal uso en el mundo incluyendo México son: vacunas de RNA mensajero, vectores virales y subunidades de proteinas, en esta

tabla se mencionan efectos adversos relacionados a estas vacunas.
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Reaccién alérgica
0.3%

Anafilaxia (excepcional)

En raras ocasiones (< 1%) hay
una discreta asociacion a
pre-eclampsia, e hipertensién
gestacional

Anafilaxia se presenta en 10.67
casos/millén de dosis de vacuna
(rango: 7.99-19.39 casos/millén
de dosis segun la vacuna),

son comparables a las de las
vacunas tradicionales.

La tromboembolia venosa (TEV)
y la trombocitopenia trombética
inmunitaria inducida por la
vacuna (TTIV) se producen en
3.8 casos por millén de dosis de
vacuna y se ha asociado a
vacunas de vectores virales.
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