ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION CUBA 2010
	Tipo de vacuna 
	Número de dosis
	Cantidad de dosis (ml)
	Vía de administ
	Región de aplicación 

	
	1ra.
	2da.
	3ra.
	Reactiv
	
	
	

	BCG
	Al nacer  
	
	
	
	0,05
	ID
	DELTOIDES

	HBV
	12-24 Hrs 
	INCLUIDA EN PENTAVALENTE 
	0,5 
	IM
	1/3 medio CALM

	HBV* 
	12-24 Hrs 
	1 mes
	2 meses
	12 meses
	0,5
	IM
	1/3 medio CALM

	OPV
	En campaña, > 1er mes, 9 dosis, 2 gotas (0,1ml) Oral 2 dosis (última 9 años 11 meses 29 días) 

	HEBERPENTA
	2 meses
	4 meses
	6 meses
	
	0,5
	IM
	1/3 medio CALM

	AM-BC
	3 meses
	5 meses
	
	
	0,5
	IM
	1/3 medio CALM

	PRS
	12 meses
	
	
	1er grado
	0,5
	SC
	DELTOIDES 

	DPT
	INCLUIDA EN PENTAVALENTE 
	18 meses
	0,5
	IM
	1/3 medio CALM

	HiB
	
	18 meses 
	0,5
	IM
	1/3 medio CALM

	DT
	1er grado
	
	
	
	0,5
	IM
	DELTOIDES

	AT
	5to grado 9/10 años
	8vo grado 12/13 años
	11no grado 15/16 años
	
	0,5
	IM
	DELTOIDES 

	TT
	9no grado 

13-14 años
	c/ 10 años-

15-59 años
	c/ 5 años-

≥ 60 años
	
	0,5
	IM
	DELTOIDES 

	* Madre portadora AgsHvB 0,5ml gammaglobulina 


