
VACUNAS ABREVIATURA

BCG

Hepatitis B

Neumococo Conjugada 
13 valente

IPV - Vacuna 
Antipoliomielítica Inactivada

Rotavirus

Neumococo Conjugada 
13 valente

Quíntuple o Pentavalente

Rotavirus

Meningococo ACYW

Quíntuple o Pentavalente

Neumococo Conjugada 
13 valente

Quíntuple o Pentavalente

Meningococo ACYW

EDAD

4 MESES

3 MESES

5 MESES

BCG

HB

PCV13

Salk

-

PCV13

DTP-HB-Hib

Salk

-

MenACYW

DTP-HB-Hib

Salk

PCV13

DTP-HB-Hib

MenACYW

Triple Viral

Fiebre Amarilla (quienes 
viven en zonas de riesgo)

Quíntuple o Pentavalente

Hepatitis A

12 MESES

15 A 18 MESES

11 AÑOS

5 AÑOS

SPR/MMR/TV

-

DTP-HB-Hib

-

DOSIS

Única dosis

Dosis neonatal

1° dosis

1° dosis

1° dosis

2° dosis

2° dosis

2° dosis

2° dosis

2° dosis

HASTA LOS 2 AÑOS

3° dosis

3° dosis

Antigripal (Influenza) -Dos dosis si es la primera 
vez que la recibe (A) 

Antigripal (Influenza) -Dosis Anual (B)

Antigripal (Influenza) -Dosis Anual (B)

Antigripal (Influenza) -Dosis Anual (B)

Antigripal (Influenza) -Dosis Anual (B)

Refuerzo

1° dosis

1° dosis

1° dosis

1° dosis a los 18 meses

Fiebre Amarilla (C) FARefuerzo (D)

Refuerzo

Meningococo ACYW

Varicela15  MESES

MenACYW

-

Refuerzo

1° dosis

Única dosis

Salk

Triple Viral

Varicela

Meningococo ACYW

Triple Bacteriana Acelular

Triple Bacteriana Celular

SPR/MMR/TV

-

Men ACYW

dTpa

DTP

Refuerzo

2° dosis

2° dosis

Única dosis

Refuerzo

Virus Papiloma Humano VPH/HPVDos dosis, separadas 
por 6 meses

Refuerzo

MINISTERIO DE SALUD DE ARGENTINA
Calendario Nacional de Vacunación.
Ante cualquier duda consultá a tu médico.

Disponible en: 
 HTTPS://WWW.ARGENTINA.GOB.AR/SALUD/VACUNAS Consultado en Septiembre 2022.

FUENTE:

2 MESES

RECIÉN 
NACIDO

6 MESES

PP-UNP-ARG-0382

IPV - Vacuna 
Antipoliomielítica Inactivada

IPV - Vacuna 
Antipoliomielítica Inactivada

IPV - Vacuna 
Antipoliomielítica Inactivada

(A)  Separadas al menos por 4 semanas.
(B)  Si es la primera vez que la recibe, dos dosis separadas al menos por 4 semanas.
(C) Toda persona entre 2 y 59 años residente en zona de riesgo debe recibir 1 dosis (consultar previamente con el equipo 
 de salud las contraindicaciones para esta vacuna).
(D) Residentes en zona de riesgo si la 1° dosis la recibió antes de los 2 años.


