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Campaña de Vacunación de  
Seguimiento Sarampión, Rubéola, Polio

A partir del día 1º de Septiembre y hasta el 31 de Octubre de este año se desarrollará la 
Campaña de Vacunación de Seguimiento contra Sarampión, Rubéola y Poliomielitis pa-
ra la población de 1 a 4 años.

Propósito: Consolidar la eliminación de sarampión, rubéola, SRC y poliomielitis en Ar-
gentina.

Objetivos: Superar el 95% de cobertura con una dosis extra de vacuna antipoliomielíti-
ca OPV/Sabin o IPV/Salk y doble/triple viral (SR/SRP) en el 100% de provincias, municipios y 
departamentos de Argentina en niños entre 1 a 4 años.

IndICaCIOneS:

Población Vacuna

niños de 12 a 13 meses SRP y Sabin

w Citar para administrar SR con un 
intervalo mínimo de 4 semanas.

niños de 13 meses a 23 meses 29 días 
con CnV completo

SR y Sabin

niños de 13 meses a 23 meses 29 días 
con CnV incompleto o con una dosis 
previa de SR o esquema incompleto  
de OPV

SRP y Sabin

w Si CNV incompleto: Citar para 
administrar SR y/o OPV respetando 
intervalos mínimos según vacuna y dosis.
w Si había recibido SR en lugar de SRP 
(previa a la campaña): No volver a citar.

niños de 24 meses a 4 años 11 meses
29 días con CnV completo

SR y Sabin

niños de 24 meses a 4 años 11 meses 
29 días (con CnV incompleto o con una 
dosis previa de SR)

SRP y Sabin

Los niños vacunados con IPV/Salk EXCLUSIVAMENTE y con esquema completo, deberán recibir la
dosis extra de la campaña como vacuna OPV/Sabin. Para la dosis extra de OPV/Sabin no es necesario 
respetar ningún intervalo mínimo con la IPV/Salk, pudiendo administrarse en la misma oportunidad.

IndICaCIOneS en InmunOCOmPROmetIdO y SuS COnVIVIenteS:

Fuente: Lineamientos de la Campana Nacional de Vacunación Contra Sarampión, Rubeola y Poliomie-
litis para niños de 1 a 4 años.

Población Vacuna

Niños COn inmunocompromiso(1): Salk (IPV) y con indicación medica (2): administrar SR 
o SRP

Niños COnVIVIenteS con  
personas inmunocomprometidas(1):

Salk (IPV) y SR o SRP

(1) Inmunocompromiso: inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, inmunosupresión por drogas, trasplantados 
órganos sólidos o precursores hematopoyéticos, enfermedad oncológica
(2) NO debe aplicarse triple viral/doble viral en caso de: inmunodeficiencia grave, enfermedades oncohematoló-
gicas, inmunodeficiencia congénita, tratamiento inmunosupresor, infección por VIH/SIDA sintomática grave y/o 
con CD4 < 15%


