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Caso clínico 1 

ÅN.S. nació el 4 de enero de 2015. 

ÅRN pre-término bajo peso edad gestacional: 590 grs. 

ÅEn el transcurso de su internación desarrolló 

displasia broncopulmonar, hemorragia cerebral (con 

colocación de catéter ventrículo-peritoneal) y sepsis 

intrahospitalaria. 

ÅEn abril de 2015 alcanzó los 2.000 g de peso, aún 

dependiente de oxígeno. 

¿Qué conducta tomar con respecto a su plan de vacunación? 



Siglo XX: fue donde ocurrieron los mayores avances que 

en los últimos 5.000 años con respecto al tratamiento y 

prevención de enfermedades infecciosas. 
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Tasas de incidencia de rubéola y coberturas de 

vacunación según año. Argentina, 1994  a 2004. 

Introducción de la vacuna 

triple viral 
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Objetivo de la vacunación en neonatos  

pre-término o de bajo peso. 

ÅTomar conciencia sobre la mayor necesidad de vacunación 

en el niño nacido pre-término (< 37 semanas) o de bajo peso 

(< 2.500 gramos) evitando demoras innecesarias en la 

aplicación. 

ÅEvaluar adecuadamente la tríada epidemiológica: huésped, 

agente y medio ambiente para evitar la escasa utilización del 

recurso de vacunación en este grupo etáreo. 

ÅSeleccionar la mejor opción de vacunas disponibles en el 

mercado, con el fin de colaborar en la prevención de 

enfermedades inmunoprevenibles en el recién nacido 

prematuro. 



No se puede?   

Negativa Positiva 

¹ En servicio de hemoterapia. 

RECIEN NACIDOS VIVOS EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES EN EL 2001: 75.476 - PORCENTAJE GLOBAL NIÑOS < 1500 grs: 2 % ANUAL  

Realizar serología ¹  

dentro de las 11 hs. de  

vida 

gammaglobulina 

antihepatitis B 

+ 

vacuna 1º dosis < 12 hs. 

en sitio diferente 

(si bien la seroconversión  

puede ser baja) 

RN 1500 - 2000 gm.              

Vacunar < 12 hs.                 

Recibir 4º dosis de vacunas        

0-2-4-6 meses 

Niños > 2000 gramos.               

Vacunar en < 12 hs                    

2ºdosis- 2 meses                               

3ºdosis- 6 meses 

Serología (-) 

HBsAg  materna 
Serología desconocida 

Serología (+)                              

HBsAg materna 

RN < 1500 gm.                                          

(2% partos en Buenos Aires,  

en maternidades públicas) 

Administrar  

gammaglobulina      

Hepatitis B más   

vacunas aplicada  

en sitios diferentes 

SECRETARIA DE SALUD 

DIRECCION DE SALUD COMUNITARIA 

PROGRAMA DE INMUNIZACIONES 

VACUNACIÓN CONTRA HEPATITIS B EN EL NIÑO  RECIEN NACIDO  
SEGÚN PESO DE NACIMIENTO Y ANTECEDENTES MATERNOS 

Niños > 2000 gramos            

cuya madre tiene                      

Serología (+)                               

HBsAg materna 

Gammaglobulina 

antihepatitis B 

+ 
vacuna 1º dosis < 12 hs.  en  

sitio diferente 

ALGORITMO 

Esperar para vacunar hasta que  

tenga 2000 gramos 

o 2 meses de vida 



Evolución de la cobertura de la vacuna contra hepatitis B dentro 

de las 12 horas de vida en relación a las meta propuesta.  

Año 2001 - 2004 

72,4

97,6

67,3

88,8

75

83,2

93,7

81,2

72

83,1

91

98

60

70

80

90

100

Año 2001 Año 2002 Año 2003 Año 2004

Adherida No Adherida Global Metas



Casos de hepatitis B por grupo etario 

en Argentina. 2007-2011 (SIVILA) 

 Edad Hepatitis B aguda Hepatitis B crónica 

 (años) (casos) (casos) 

 2 a 4  1  0 

 5 a 9  0  1 

 10 a 14  1  0 

 15 a 24  37  22 

 25 a 34  201  64 

 35 a 44  99  67 

 45 a 54  70  79 

 55 a 64  43  54 

 Mas de 65  10  19 

Resolución 940/00 del Ministerio de Salud: Incorporación de la vacuna al calendario nacional 



2015 



Indicación de vacunas a los 2 meses de vida 

ÅLos niños internados en neonatología que cumplan 

2 meses de vida y alcancen los 2000 grs de peso 

deben vacunarse con las vacunas del calendario 

nacional. Estas incluyen: 

ÅCuádruple, quíntuple o séxtuple con componente B. 

pertussis de células enteras o B. pertussis acelular. 

ÅAntipoliomielítica inactivada 

ÅHepatitis B 

ÅStreptococcus pneumoniae 


