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VACUNAS GSK

2 dosis
Se puede dar una 
dosis de refuerzo.

- Debe haber un intervalo de al 
menos 1 mes entre las dosis 
primarias. 

- Cuando se administra una dosis 
de refuerzo, se debe administrar 
al menos 6 meses después de la 
última dosis primaria, y preferen-
temente entre los 11   y 13 meses 
de edad.

Lactantes prematuros nacidos después de las 24 semanas de gestación

3 dosis Se debe dar una dosis de refuerzo.

- Debe haber un intervalo de al me-
nos 1 mes entre las dosis primarias. 

- Cuando se administra una dosis 
de refuerzo, se debe administrar 
al menos 6 meses después de la 
última dosis primaria, preferente-
mente, antes de los 18 meses de 
edad.

El esquema PAI (Programa Ampliado de Inmunización) (a las 6, 10, 14 semanas de edad) solo podrá usarse 
si se ha administrado una dosis de vacuna contra la hepatitis B al nacimiento. 
Cuando se administre una dosis de vacuna antihepatitis B al nacimiento, podrá usarse Infanrix hexa como 
un reemplazo de las dosis suplementarias de la vacuna antihepatitis B a partir de las 6 semanas. Si se 
requiere una segunda dosis de vacuna antihepatitis B antes de esta edad, deberá usarse la vacuna antihe-
patitis B monovalente. 
Deberán mantenerse medidas inmunoprofi lácticas establecidas localmente contra la hepatitis B. 
En pruebas clínicas se han estudiado otras combinaciones de antígenos después de la vacunación primaria 
con Infanrix hexa, y podrá usarse como dosis de refuerzo en: difteria, tétanos, tosferina acelular (DTPa); 
difteria, tétanos, tosferina acelular, Haemophilus infl uenzae tipo b (DTPa+Hib); difteria, tétanos, tosferina 
acelular, poliomielitis inactivada, Haemophilus infl uenzae tipo b (DTPa-IPV+Hib); y difteria, tétanos, tos-
ferina acelular, hepatitis B, poliomielitis inactivada, Haemophilus infl uenzae tipo b (DTPa-VHB-IPV+Hib). 

Forma de administración1 
Infanrix hexa se debe inyectar por vía intramuscular profunda.  

Contraindicaciones1 
Hipersensibilidad a las sustancias activas o a cualquiera de los excipientes o residuos. 
Hipersensibilidad después de una administración anterior de vacuna antidiftérica, antitetánica, antitosferi-
na, antihepatitis B, antipoliomielítica o contra la Haemophilus infl uenzae tipo b (Hib). 
Infanrix hexa está contraindicada si el niño ha presentado una encefalopatía de etiología desconocida en 
los 7 días siguientes a la vacunación previa con una vacuna con componente antitosferina. En estas cir-
cunstancias la vacunación antitosferina se debe discontinuar y la serie de vacunación debe continuarse con 
las vacunas antidiftérica-antitetánica, antihepatitis B, antipoliomielítica inactivada y contra la Haemophilus 
infl uenzae tipo b (Hib).
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INDICACIÓN1

Infanrix hexa está indicada para la vacunación primaria y de refuerzo en lactantes 
contra la difteria, tétanos, tosferina, hepatitis B, poliomielitis y Haemophilus infl uen-
zae tipo b.

Esquema/dosis1

El esquema de vacunación primaria consiste en dos o tres dosis (de 0,5 ml) que se deben administrar de 
acuerdo con las recomendaciones ofi ciales. Infanrix hexa puede considerarse para el refuerzo si la compo-
sición del antígeno es congruente con las recomendaciones ofi ciales.

Vacunación primaria Vacunación de refuerzo Consideraciones generales

Lactantes nacidos a término

3 dosis
Se puede dar una 
dosis de refuerzo.

- Debe haber un intervalo de al 
menos 1 mes entre las dosis 
primarias. 

- Cuando se administra una dosis 
de refuerzo, se debe administrar 
al menos 6 meses después de la 
última dosis primaria, preferen-
temente, antes de los 18 meses 
de edad.
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