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Indicaciones vacuna antigripal 2017

SIN INDICACION MEDICA ESCRITA

Afiliada/os mayores de 65 afios.

Embarazadas en cualquier trimestre de gestacion

Puérperas hasta el egreso de la maternidad (maximo 10 dias) que no
hubieran recibido la vacuna durante el embarazo

Nifla/os de 6 a 24 meses.

Personal de salud

CON INDICACION MEDICA ESCRITA

Afiliados de 2 afios hasta 64 afios inclusive, con alguna de las siguientes
patologias:

Grupo 1. Enfermedades respiratorias:

a) Enfermedad respiratoria créonica (hernia diafragmatica, EPOC, Enfisema
Congénito, Displasia Broncopulmonar, tragueostomizados cronicos,
bronqguiectasias, fibrosis quistica, etc)

b) Asma moderada y grave

Grupo 2: Enfermedades cardiacas:

a) Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, reemplazo valvular,
valvulopatia.
b) Cardiopatias congénitas

Grupo 3. Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no
oncohematoldgicas):

a) Infeccion por VIH

b) Utilizacion de medicacion inmunosupresora o corticoides a altas dosis
(mayor a 2 mg/kg/dia de metilprednisona o mas de 20 mg/dias o su
equivalente por mas de 14 dias).

¢) Inmunodeficiencia congénita.

d) Asplenia funcional o anatémica.

e) Desnutricion grave.



