Republica de Honduras
Secretaria de Salud
Direccion General de Promocidn de la Salud
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION, 2011*

TIPO DE VACUNA ENFERMEDADES QUE EDAD DE APLICACION No. DE DOSIS
PROTEGE
BCG Formas graves de Tuberculosis Recién nacido Dosis Unica
HEPATITIS B Hepatitis B Recién nacido 0-24 horas independiente | Primera dosis
Pediatrica del peso al nacer
SABIN (Polio) Poliomielitis 2 meses Primera dosis
4 meses Segunda dosis
6 meses Tercera dosis
18 meses Refuerzo
Menor de 5 afios A partir del afio 2008 dosis
adicional cada 4 afios
DPT/HB+Hib v" Difteria 2 meses Primera dosis
(Pentavalente) v" Tos ferina 4 meses Segunda dosis
v' Tétanos 6 meses Tercera dosis
v" Hepatitis B
v" Meningitis, neumonia y otras
enfermedades por Hib.
ROTAVIRUS (oral) v" Diarreas severas por 2 meses Primera dosis
Rotavirus 4 meses Segunda dosis
SRP v/ Sarampion 12 meses Dosis Unica
v" Rubéola
v' Parotiditis
DPT (Difteria, Tos v" Difteria 18 meses o0 un afio después de la 3ra Primer refuerzo
ferina y Tétanos v Tos Ferina dosis de vacuna pentavalente
v’ Tétanos 4 a5 afnos Segundo refuerzo
SR v" Sarampion/ Rubéola 1 -4 aios Refuerzo en campafias cada 4 afios.
Td v" Difteria Nifios y nifias de 11 afios un refuerzo y luego cada 10 afios
(Toxoide, Tétanicoy | v~ Tétanos
Difterico)
Embarazadas no vacunadas y grupos en
riesgo 1 dosis
Primer contacto 2 dosis
1 mes después 3 dosis
6 meses después
Neumococo v Neumonia v" 2 meses de edad A partir del 01 de abril de 2011
v" Meningitis v" 4 meses de edad
v' Otitis Media v" 6 meses de edad
12 meses Se aplicara dosis Unica en 2011
Salk (Polio v" Poliomielitis Exclusiva para grupos en riesgo
inyectable) v 2 meses de edad Primera dosis
v" 4 meses de edad Segunda dosis
v" 6 meses de edad Tercera dosis
v" 4-6 afios de edad Refuerzo
HB (Hepatitis B) v" Hepatitis B Grupos en alto riesgo:

adulto

Primer contacto
30 dias después
6 meses después

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Fiebre Amarilla

Fiebre amarilla

A partir de un afio de edad a viajeros
internacionales a zonas en riesgos de
transmision

Dosis Unicay Refuerzo cada 10
anos

Influenza Estacional
y Pandémica

Influenza (gripe)

Grupos en riesgo

Dosis Unica

Dt pediatrica

Difteria y tétanos

Grupos en riesgo

Similar esquema Pentavalente y
DPT

*Modificado en Abril de 2011
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