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VACUNA CONTRA

EL MALTRATO

*

*%

La vacuna polio oral esté contraindicada en nifios y nifias inmunosuprimidos o que vivan con personas HIV + o con SIDA.
La vacunacién contra Hepatitis B se debe posponer en nifios o nifias con peso inferior 2 2000 grs.
*=* |2 aplicacion de la vacuna BCG se debe posponer en nifios o nifias con peso inferior a 2500 grs. y esté contraindicada
en nifios o ninas infectados con HIV.
***% a5 vacunas polivalentes (por ej. HB-Hib-DTP), se deben registrar por antigeno.
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