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 INDICACIONES PREVIAS a la aplicación de las vacunas 

 
 
Sólo para las VACUNAS SABIN y ROTAVIRUS, el niño/a se deberá presentar con 60 minutos de ayuno (líquido y sólido).  
 
 

 INDICACIONES POSTERIORES a la aplicación de las vacunas 
 

 
INDICACIONES GENERALES PARA VACUNAS INYECTABLES 
 

 Deberá comunicarse con su médico pediátrico si el niño/a presenta algún síntoma que no hubiera sido indicado como 
parámetro normal por el enfermero al momento de la aplicación.  

 RECUERDE QUE LUEGO DE APLICARSE CUALQUIER VACUNA INYECTABLE, puede presentar fiebre (durante 24 a 48 hs.) y/o 
inflamación local (rubor, dolor y calor). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INDICACIONES PARA VACUNAS ESPECÍFICAS 
 

 SABIN (Opvero, Polio Oral, Poliomielitis) 

 Deberá permanecer 30 minutos más en ayuno (líquido y sólido).  

 Si presenta vómitos durante los 30 minutos posteriores a la administración de la vacuna, se deberá repetir la dosis por única 
vez. 

 
 TRIPLE VIRAL (MMR, Trimovax) 

 Entre los días 7 y 10, después de la aplicación puede aparecer fiebre que generalmente es menor a 38.5° C. 

 Eventualmente se presenta erupción en la piel, que desaparece espontáneamente.  
 

 B.C.G. 

 Recordar que en el sitio de la aplicación aparecerá una pápula que desaparecerá después de media hora de aplicación. 
Posteriormente, aparecerá una mácula (mancha roja) durante la primera semana y que se endurece durante la segunda 
semana; entre la 4ª y 6ª semana aparecerá un nódulo. El nódulo en ocasiones se abre (úlcera) y deja escapar serosidad, la 
misma que deberá ser lavada con agua y jabón. La costra aparecerá entre las semanas 6 y 12, la cual, al secarse cae 
dejando generalmente una cicatriz que dura toda la vida. 

 No aplicar substancias o medicamentos en el sitio de la aplicación. Únicamente debe realizar limpieza suavemente, con 
agua y jabón. 

 
 ROTAVIRUS (Rotarix, Rotateq) 

 Si el paciente devuelve la vacuna, NO se repite la dosis. 
 

Recuerde SIEMPRE traer DNI, Medicard, Orden Médica y Calendario de Vacunación del niño/a que 
recibirá la vacuna. 

SE PERMITE: 
 
 Suministrar paños fríos en el lugar de 

aplicación si llegara a presentarse 
enrojecimiento, hinchazón, y/o dolor. 

 Realizar actividad normalmente (bañarse, 
comer, realizar actividad física). 

 Solo con indicación de su médico pediatra, 
administrar antitérmicos para prevenir fiebre. 

SE DEBE EVITAR: 
 

 Masajear la zona de aplicación. 

 Recibir vacunas ante la presencia de fiebre. 

 


