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El meningococo es una de las mas importantes bacterias
que causa meningitis en todo el mundo.

casos por cada 100 mil
habitantes en Latinoamérica,
Menos de segun pais y aifio.
La incidencia de enfermedad

meningocécica invasiva (EMI) son més V‘ y sigue relativamente
altas en niflos menores de un aifo alta hasta los 5 anos.

1 de cada 5

Hasta 200/0
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Iniciativa . o oo
Derrotar de Eliminacién ¢3 &
En noviembre de 2020, la 73 Asamblea Mundial de Salud aprueba la primera resoluciéon sobre la

meningitis de la historia,
“ Derrotando la meningitis hasta 2030”, una enfermedad que causa a nivel global 300.000

1. La meningitis mata répidamente La meningitis es una inflamacion de fallecimientos

~5,000 muertes | / "q AN M) A |1en3 88 enianag que rodean e ogvebm al afio y deja a uno de cada cinco afectados con secuelas devastadoras a largo plazo.

on 2021 on las Amacicas M nf‘ eran nifies <5 afes y la médula espinal. La meningitis

bacteriana es la forma mas gravey se La visién de la hoja de ruta mundial Derrotar la meningitis para 2030 es "Hacia un mundo libre de
transmite de persona a persona meningitis"
2. Los sobrevivientes "i“"l.,..,...u......... 1end|® & a través de gotitas respiratorias,
con discapacidades graves |, secueias parmanentes | 11 111111/ contacto cercano o, en algunos Tres objetivos :
casos, durante el embarazo 1-eliminacion de las epidemias de meningitis bacteriana,
B o el parto, 2-reduccidn de los casos de meningitis bacteriana

3. Los brotes amenazan a i) ‘ <3 prevenible por vacunacién en un 50 %
las comunidades =

y de las muertes en un 70%, y
3-reduccidn de la discapacidad y mejora de la calidad de

’ , vida después de la meningitis.

https://www.who.int/es/news/item/12-11-2020-wha73-endorses-resolutions-...
La meningitis es una enfermedad silenciosa que no perdona a

nadie, pero juntos podemos combatirla compartiendo Informacién.
La historia de Jodo nos dio una misién: crear conciencia para que

ninguna Familia sufra lo mismo. El camino es dificll, pero cada vida ‘ ‘

salvada es un mundo salvado.

Suelen Caroline |2 madre ce Jodo Marces que sulrid menangitis
Cofundadora de G Associacio Brasieira de Combate & Maningite (comdatoameningite com) y

miemben de la Conlederatian de Crganizaciones de Meningitis (comameningis.arg)

Derrotar la meningitis para 2030: una Invertir para vencer la meningitis y

hoja de ruta mundial mas alla

4. Es posible derrotar la meningitis para 2030

La hoja de ruta de la OMS para 2030 establece tres objetivos: N
( ;O: R | /,
ﬁ eliminar las epidemias de meningitis \ ; 1 {‘..7’ 5 ', ’\

fiebre alta dolor de cabeza  Fotofobia

24 DE JUNIO DE 2021
Derrotar la meningitis para 2030: una

23 DE ABRIL DE 2024
Invertir para vencer la meningitis y

hoja de ruta mundial Investing to defeat mas alla
meningitis and
La hoja de ruta contra la meningitis ha sido beyond Derrotar la meningitis para 2030: una hoja de ruta

designada como estrategia mundial emblematica
del Decimotercer Programa General de Trabajo de
la OMS, 2019-2023 y es un...

mundial establece un plan para abordar las
principales causas de la meningitis bacteriana

/ reducir los casos prevenibles mediante vacunacién
-

AN aguda (meningococo, Neumococo,...
en un 50% y las muertes en un 70% kel A Py
_' reducir la discapacidad y mejorar la calidad de vida N\
167" de los supervivientes rigidez en el cuello sarpullido confusién

rhm“i ;» @) e Funacds Panameriiens 3 s Sehud - © OFS0MS, 202!
OoOPSsS ik Camaicte B AOReR a https:/www.paho.org/sites/default/files/2025-10/2025-cde-infografia-derrotar-meningitis-es.png
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 Endemo-epidémica (1,2 millones anuales, 135.000 muertes)

Neisseria meningitidis

- Brotes: jardines maternales, escuelas, universidades
- Estacionalidad: invierno y primavera
* Reservorio unico: hombre/portador nasofaringeo

« Transmision: secreciones respiratorias (gotitas)

* Periodo de incubacioén: 4 dias (1-10).
- La distribucion geografica y el potencial epidémico

difiere de acuerdo al serogrupo.
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»Serogrupo

i Membranacitoplssmitcs *13 serogrupos en base al polisacarido capsular

Espacio periplasmico

«. Membranaexterna

s *6 serogrupos — A, B, C, W-135, X e Y — provocan mas
iRiretee enfermedad

»Serotipo y serosubtipo

En base a las proteinas de la membrana externa incluyendo
la clase 2 y 3 proteinas porinas (porB) y clase 1 proteinas
porinas (porA)?

Polisacarido capsular
serogruno)

Proteinas de membrana externa
(serotipo/serosubtipo)

»Inmunotipo ' En base a lipooligosacaridos

»Los principales componentes de la membrana externa (capsular polisacarido, proteinas
de la membrana externa y lipooligosacarido [endotoxina]; estan vinculados a virulencia
meningococica.

»El surgimiento y el potencial epidémico de N. meningitidis esta relacionado con su
capacidad para expresar y modificar la capsula con los serogrupos A, B, C, W-135, Xy
Y4,15,20,21 mas comunmente asociado con esporadicos y enfermedad epidémica

»Estas bacterias patdgenas ocurren en unos pocos complejos clonales genéticamente
definidos que pueden surgir y extenderse por todo el mundo

HOSPITAL DE NINOS

RICARDO GUTIERREZ

INMUNIZACIONES
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2019

World Health
L GERTFENT]

Map date- Jlanwary 2020

SEROGROUP Most frequent
R

Data Sowrce: World Health Organization

B4 . v - = 5
Map Produdtion: WHC Health Emergendes . D AL L] fEis e
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Nm Distribucion serogrupos y complejos clonales 2019

Invasive Meningococcal Disease — Nm serogroup and clonal complex distribution, 2019 sy World Health
=¥ Organization

Map date: lenwary 2020

A, B, C, W, X, Y: Neisseria meningifidis (Nm) serogroup. The color of the font indicates the relative frequency of the serogroup in the

sub-region. Black: more frequent. White: less frequent.
CC: Clonal complex

The beriandarie and names <han and the dedignations used on this mag do not imply the sxpresdan

B WHO 2020. All rights reserved.

Data Source: WHO Collaborating Centers for Meningifis
Map Preduction: WHO Health Emergendes
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SINTOMATOLOGIA DE MENINGITIS MENINGOCOCICA

La presentacion clinica puede ser variable y evolucionar rapidamente.
Sospechar ante fiebre y signos meningeos, con o sin petequias.

LACTANTES NINOS MAYORES SIGNOS DE ALARMA
(< 1 afio) Y ADOLESCENTES DE ENFERMEDAD INVASIVA

(> 1 aho)

: * Petequias o purpura (no desaparecen
¢ Fle.bre.('puede estar auser.lte) e Fiebre alta de inicio subito a la presion)
% Irrlt:bllldadlo l.lanto persnste.the e Cefalea intensa e Extremidades frias, moteadas o palidas
* R‘?C .azo del alimento / succion pobre ¢ Rigidez de nuca e Relleno capilar prolongado
* Vomitos ’ o Nauseas y vomitos * Taquicardia
e Somnolencia o disminucion del o Eotofobia « Hipotensién

nivel de conciencia o . .

o g Yoy l e Alteracion del estado de conciencia * Dificultad respiratoria
i A. ?m amiento de la fontanela (somnolencia, confusion) e Choque
e Rigidez de nuca (puede estar ausente) «"Gonviiltiones e Falla multiorganica

* Conyulsiones * Mialgias / malestar general

e Hipotonia o letargia e Petequias o pérpura

e N n L = Requiere evaluacién y tratamiento
e Respiracion rapida / quejido

C La evolucion puede ser fulminante.
" inmediatos.

Considerar meningitis meningocdcica ante TODO paciente con fiebre y signos meningeos, Diagnést'ico precoz
con o sin rash petequial. y tratamiento oportuno
salvan vidas!

Fuente: Adaptado de WHO. Meningococcal meningitis: diagnosis, treatment and prevention.

Clinical guidelines, 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 2018.



/\ Curso PAI Meningococcemia

Sintomas INESPECIFICOS

24 horas:
Primeros sintomas: Compromiso conciencia
Cefalea, odinofagia

4 horas: Sed

6 horas: Dolores
generalizados, fiebre

9 horas: Disminucion del
apetito

10 horas: Nauseas,
vomitos

12 horas:
Irritabilidad

oras:

14 horas: Dificultad para respirar

Somnolencia

Reconstruccion editable basada en la diapositiva docente de M. E. Santolaya. Thompson MJ, et al. Lancet. 2006:367:397—403

23 horas:
Confusion/delirio

19 horas:
Exantema

18 horas:
Color anormal de la piel

17 horas:
Pies y manos frias

16 horas:
Diarrea, rigidez de nuca
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Fig. 1. Meningococcal rash on A) dark skin; B) light skin

Headache

Courtesy of Meningitis Research Foundation. Available at: https://www.meningitis.org/
Meningococcemia: petequias — purpura — purpura fulminans
\\ - ,

Nausea
and
vomiting

Increased
Y sensitivity
to light

A) The bulging anterior fontanelle (armow) of a 9-month-old girl with rosecia infantum. (B) A confluent, erythematous ra:
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Enfermedad meningocdcica invasiva (EMI): datos claves

Infeccion severa de rapida evolucion clinica;
diversidad de serogrupos con variaciones regionales

: : Enfermedad grave
temporales. Puede causar epidemias.

Incidencia < 2 casos/100.000 habitantes en Meningitis -meningococemia
Ameérica Latina, segun pais y ano

Secuelas irreversibles

Dificultad en el diagndstico temprano, afecta
principalmente a < 5 anos y en especial < 1 ano

1 de cada 5 enfermos fallece en Latinoamérica, ?
Y 4

Tasa de letalidad 10% (ALTA)

incluso con tratamiento correcto.

Hasta un 20% de los sobrevivientes puede tener una
secuela permanente (sordera, amputaciones)
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ENFERMEDADES BACTERIANAS INVASIVAS ASOCIADAS A MENINGITIS

Argentina 2025-2026 | Vigilancia epidemioldgica y microbioldgica

BEN N.° 807 (SE 17/2026)

¢ Meningitis—Meningoencefalitis: 255 casos acumulados.
e Mediana histérica 2022-2025: 234 casos.
e Situacion epidemiolégica: dentro de lo esperado.

Interpretacion:
ELBEN integra todas las meningitis y meningoencefalitis notificadas

al SNVS.
Streptococcus pneumoniae 141 Principal causa bacteriana
invasiva
Neisseria meningitidis 56 Persistencia de EMI
Haemophilus influenzae 40 Casos esporadicos

persistentes

TOTAL 237 Enfermedades prevenibles
por vacunacion

Mensaje clave: Streptococcus pneumoniae continuda siendo el principal agente bacteriano asociado a meningitis 'y
enfermedad invasiva en Argentina. La vigilancia microbiolégica del LNR-INEI/ANLIS permite caracterizar
los agentes circulantes y orientar estrategias de vacunacion.

*Datos reconstruidos a partir de BEN 807, vigilancia LNR-INEI/ANLIS y comunicaciones cientificas nacionales. HOSP'TAL DE NlNOS

RICARDO GUTIERREZ
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Tasas de incidencia de EMI por grupo etario. Argentina, quinquenio 2010-2022

Tasas de incidencia (100.000)
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—12011
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— 2021
— 2022

Fuente: Elaboracion de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles en base a datos extraidos del SNVS 2.0
e informacion aportada por el Laboratorio Nacional de Referencia - Servicio de Bacteriologia Clinica INEI - ANLIS “Dr. C. G.

Malbrdn”™

HOSPITAL DE NINOS
t | RICARDO GUTIERREZ
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EMI. Distribucion porcentual de SG de Neisseria meningitidis. Argentina 2010-2022
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Fuente: Elaboracion de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles en base a datos extraidos del SNVS 2.0 OSPITAL DE N
e informacion aportada por el Laboratorio Nacional de Referencia - Servicio de Bacteriologia Clinica INEI - ANLIS “Dr. C. G. | RICARDU .

Malbran”
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RESULTADOS

Distribucion de grupos capsulares de Nm (%) Distribucion de grupos capsulares (%)de Nm
en pediatria, 2023-2025, Argentina. segun grupo etario, 2015-2022, Argentina.
4,500 3,4% 1.1% 0.0
70.0
60.0
£ 500
E' 400
2 300
S 200 I I
12:2 m ™ .
B w c Y Otros
Grupo capsular
*B =C -Y =W =Otros m<lafio ®1al5 afios
n: 127 n: 203
Comparacion de la frecuencia (%) de grupos Distribucion de grupos capsulares (%)de Nm
capsulares de Nm en pediatria segin grupo etario, 2023-2025, Argentina.
2015-2022 vs 2023-2025, Argentina. 100.0
100.0 :
80.0 -« 0P
§- 60.0 % 60.0
.'g 400 'ft 100
200 00
0.0 — — | —
B W C Y Otros 0.0 - — B
B c w Y Otros

Grupo capsular
Grupo capsular

2015-2022 ™ 2023-2025

n: 330 n: 80 m<] afio ™1 al5 afos

2023-2025: se detectd Nm. en 25% (10/40) muestras cultivo negativo 2 meo
Vigilancia de laboratorio de enfermedad meningocoécica invasiva en poblacion pediatrica: aumento de la cobertura potencial de la vacuna 4CMenB en Argentina durante el
periodo 2023-2025. Bioqg. Adriana M. Efron Servicio Bacteriologia Clinica, Laboratorio Nacional de Referencia de Meningococo. Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas

(INEI)-ANLIS “Dr Carlos G. Malbran”, Buenos Aires, Argentina.
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Distribucion de complejos clonales asociados con Distribucion de complejos clonales asociados con
NmB (%) en pediatria, 2015-2022, Argentina. NmB (%) en pediatria, 2023-2025, Argentina.

cC Péptidos
PorA VR2-4. NHBA 2
ST-162¢cc | e
- n:144
Complejo clonal Complejo clonal "6 | Srasecc (r\'m&)
ST-41/44 cc| NHBA 2 (4CMenB)

Estimacion de la cobertura vacunal potencial Estimacion de la cobertura vacunal potencial
de 4CMenB mediante gMATS, 2015-2022, de 4CMenB mediante gMATS, 2023-2025,
Argentina. Argentina.
’ n: 144
n: 65
® Covered »Not Covered » Unpredictable <005 s Covered * Notcovered » Unpredictable m g&;ﬂ"&
CZE) i s

Vigilancia de laboratorio de enfermedad meningococica invasiva en poblacion pediatrica: aumento de la cobertura potencial de la vacuna 4CMenB en Argentina durante el
periodo 2023-2025. Bioqg. Adriana M. Efron Servicio Bacteriologia Clinica, Laboratorio Nacional de Referencia de Meningococo. Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI)-
ANLIS “Dr Carlos G. Malbran”, Buenos Aires, Argentina.
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
v’ Los serogrupos y su distribucion varian a lo largo del tiempo
v Hasta el afio 2000, MenC fue el serogrupo mas frecuente, en el periodo 2000-2008
v En el afio 2009 la incidencia del serogrupo W aumento en forma importante (42.7% de todos los aislamientos).
v Desde el afio 2016 el serogrupo B es el mas frecuente en todas las edades.

v'2022:Se evidencia un aumento en el nimero de casos de EMI respecto de los ultimos anos

v Las coberturas de vacunacion contra meningococo, si bien en el ultimo bienio presentaron los valores mas altos
desde el inicio de la estrategia, aun son insuficientes para controlar la enfermedad y evitar la reemergencia de
enfermedad por serogrupos vacunales.

HOSPITAL DE NINOS
l‘ RICARDO GUTIERREZ

INMUNIZACIONES
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Trasmision y colonizacion o0
Colonizacion: 8-25% de la poblacion Age-Spemflt? Carriage oleellssena memqg:ttdts.
Meta-analysis of 89 Studies in 28 Countries
- 1a2% en lactantes 8-

— Fitted data

m  Range of 95%Cl
- 15 a 25% en adolescentes y adultos jovenes

404

-Duracion de la colonizacion: dias a meses (3 a 9 meses)??? -

204

80 100
Age

Christensen H et al. Lancet Infect Dis. 2010;10:853.

Arch Dis Child 1999; 80:290-296
Epidemiol Infect 1987; 99:591-601
Lancet 2002; 359:1829-1831

J Infect Dis 2005; 191:1263-1271
Lancet 2007; 369: 2196-210
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‘s. CursoPAl  clonal en nifios y adolescentes de Argentina A o
Results: Neisseria meningitidis Carriage ) ®
1-9 yrs (n=943) 10-17 yrs (n=808)

4% W z B

B
20%(15) C
5% (4)

w

NC
45% (34) %)

Y
9% (T)

s Other,
B M. meningitidis WM. meningiti
M Other Meisserias f_ groups B8 (4 n=76
oty e % (6) i 3
*  Overall carriage 4.0% (38/943) *  Overall carriage 9.4% (76/808) —
Mm Capsulated carriage: 1.9% [18/943) *  Nm Capsulated carriage: 4.9% (42/808)

. La portacion general fue mayor en la poblacién de 10 a 17 afios y fue similar a los estudios de otros paises
latinoamericanos.

. La asistencia a espacios sociales en los nifios y la asistencia a clubes nocturnos y el tabaquismo pasivo en los adolescentes
se asocio con el transporte de Nm.

*  NmNC fue prevalente en ambos grupos de edad

» Elgenogrupo B fue el mas frecuente entre los encapsulados.

Los CC del genogrupo B son los mismos que se encuentran en la enfermedad meningocdcica invasiva (EMI).

* La portaciondel genogrupo W fue bajo y se detecté CC ST-11 hipervirulento.

* Aunque el genogrupo Z no causa EMI en nuestro pais, se encontré en la portacion

Gentile A, Paula Della Latta M, Wisner B, et all. Identification of Neisseria meningitidis (Nn) Nasopharyngeal Carriage Among Non-

Vaccinated Children and Isolations in Invasive Disease (ID) Cases in Argentina 2017. Open Forum Infect Dis. 2019;6(Suppl 2):S553.
Published 2019 Oct 23. doi:10.1093/ofid/0fz360.1383
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DERROTAR A LA MENINGITIS PARA 2030

UNA HOJA DE RUTA MUNDIAL

MENINGITIS

BACTERIANA

Metade

e fimiackin 3 &

Metasde

¥ impacto + eliminacion

Eliminacidn como problema
de solud pabica

Metas
" programaticas

Biminar ias apidemias da meninglis boctanana
Reduclr en un S0% ol nOMero de cases de Meningltis boctedona
Roducir en un 0% & NOManD de Muetes por Meninglis boctanana

295N da CobAMO Varundl Para Hoemophius indluencoe Spo b
[Hb). vocunas ontineumnoctacos conjugadas (PCY) y vocunas
anemeningocecions {en ks lgoares an loa que 5 hayan intoducikio )
280% da 105 0a50% 3090AC0s0s do Meningitis evaiundos con
abtencion de mMuestras 6o kguida cefaionoquidas o sangr. y
resultodos de laborctanko para 30K de los muestras

280% 40 s COn0s S0specncecs de Meningitls Ivestinadkod on un pioso
o 24-48 homs y bt ockos con fos meckdos odecundas (por aampla,
QuImoplicnds 6n 10 CONIDCTNs CFRCINg VOCLINOCKSN salacthva)

Acciones para Mejores
lograr laciiminacion INVeErsiones

© Prevenirlatransmisiény proteger € Garantizariaatencién de salud a largo plazo:

-intagrar o rehabitocitn y ko dervacitn o especialstos

aac.y "

alos gruposp ales de 9

~MOManar uUNa cobanuo de VoIuNaCkin 195%
POra ks voouncs contra of HID, los PCY y las

da los servickas de salud paro ol tratomianto y o
seguimianta e ko discopocidod asocoda o b meninglis

vocunas antimeningocacicas (en kos lugares
&n ko3 que s hayon introducida)

-Garamor jo gumicprofiasis oporuna y of
Seguinmianto do 10a contoctos dinectos da ios
€005 de enfarmedod Meningoedcica o
ManNgiz por HB, junto can und prewancitn y
control estrictos de 1o iInfeccian an ioa entomas
da aancitn do salud

© Diagnosticar y tratar con prontitud:
-Fortaiecas o capoacicod clinica y de lobarotorio
Poro ol SOgNOSco opontung, d IaToMGnta
odecuado o ks COsos v el 0Cous0 O ontiadticos
qua savan vidos

Q Sostener una vigilancia de alta calidad:

-Fortalecer lo Vglancia da 1os Casos S0spachosos ¥
108 cos0s contmadcs par laboratonio do maningts
bacteriana, Incluido o seguimisnto da 1o resistencio
0 los ontimicrobiancs, o vestigacian oportuna,
lo notificocien y of seguimiento clinico

g s
Fortalecerlaresp apidaalosh
-Soboror 0 0ctuakaar PIoNes NOCICNORs 30 Preponacin

¥ respuasta ante brotes de maningitis, levor a cobo
uNa capociockn y eercicics de simulockan da forma
PaniSdica pOND CoagUITT I praparaciin, ka eficocia de
la respuasta y ol control

Orgartaccitn Por 12 Saket = 20242008 Novena ssicien
“. WBL yzum-—x
in wwmummmnmmzxmmamm“aum
formacién ce=oteen

Organisocitn Vundcs de & Sokud Dewicping
Coporidsn an

Dxpiore i cortara de Fondoe Rotatorios Segioncies de & OFS
2 Pora mejor § 0Coess G teCNGGor QuUe TN vidaz

morudl Geretya OVE 2034

ops N 00 .
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Muchas gracias por su atencién !!!

La enfermedad meningocdécica es una
enfermedad INMUNOPREVENIBLE!!!!

HOSPITAL DE NINOS

RICARDO GUTIERREZ

INMUNIZACIONES




ANEXO

VACUNAS MENINGOCOCICAS

1. Cuadrivalentes Conjugadas ACWY:

Menveo ® (GSK)

Menactra ® (Sanofi Pasteur)
Nimenrix ® (Pfizer)
Menquadfi® (Sanofi Pasteur)

2. Tipo B recombinante tecnologia reversa B
Bexsero® (GSK)
Trumenba (Pfizer)

® o



Vacunas meningococicas ACWY

LABORATORIO | NOMBRE COMPOSICIO PROTEINA EDAD ESQUEMA
PRODUCTOR COMERCIAL N TRANSPORTADORA
SEROTIPOS

2-6 meses: 2+1 6 3+1 (2,4,6,12-16 m)

Proteina CRM197 7-23 meses: 2 dosis con 2 meses de
intervalo
(la 2° dosis 12-24 m)

Novartis/GSK | Menveo® A,C W)Y

=2 afos, adolescentes y adultos: 1 dosis
Alto riesgo: 2 dosis con 2 meses de
intervalo y revacunacion cada 3 6 6 afos.

9-23 meses: 2 dosis con 3 meses de

Sanofi Menactra® A,CW.Y Toxoide diftérico 9m-55a | intervalo
Pasteur

2-55 anos: 1 dosis

Alto riesgo: 2 dosis con 2 meses de
intervalo.

6s a 2 m: Dos dosis separadas por dos
Pfizer Nimenrix® A,C,W,Y Toxoide tetanico >6sem | meses (intervalo minimo 2 meses),
refuerzo a partir del afio de edad (intervalo
minimo 2 meses con la dosis previa

>6-11 m una dosis + refuerzo > 1 afio

=1 afo: una dosis

Sanofi Mendquadfi® A,C,W,Y Toxoide tetanico >12m 2 12 meses : 1 dosis
Pasteur

No son intercambiables ;? (completar esquema con la misma vacuna).
Se pueden aplicar junto con otras vacunas del calendario.
de 5 anos



VACUNA MENGOCOCICA MENINGOCOCO B (Bexsero®):

Vacuna antimeningocoécica multicomponente del grupo B,
recombinante NHBA,Nada;fHbo,PorAP1

Grupo de Edad

Esquema

2-5 meses
(3+1R)

3-5 meses
(2+1R)

6-11 meses
(2+1R)

12-23 meses
(2+1R)

2-10 anos

11-50 anos
(2dosis)
(R?)

Inmunizacion
primaria

3 dosis

2 dosis

2 dosis

Intervalo
minimo entre
dosis primarias

1 mes

2 meses

2 meses

2 meses

1 mes

Refuerzo

1 dosis entre  12-
23 meses

1 dosis entre  12-
23 meses

1 dosis entre 12-23
meses

1 dosis

Intervalo minimo
entre serie
primariay

refuerzo

6 meses
(212 meses de edad)

6 meses
(212 meses de edad)

2 meses
(212 meses de edad)

12-23 meses

posteriores a la ultima

dosis

Evaluar en grupos de riesgo
( ACIP una dosis de refuerzo al afio y
luego cada 2-3 afios, Argentina:
necesidad no establecida)
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