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Vacuna combinada contra la difteria, tétanos, tosferina acelular, polio
inactivado e infeccion por Haemophilus influenzaeTipo b
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INDICACION"

Infanrix-IPV+Hib esta indicado para la inmunizacién activa de lactantes desde la
edad de dos meses, contra difteria, tétanos, pertussis, poliomielitis y Haemophilus
influenzae tipo b.

Infanrix-IPV+Hib también esté indicado como dosis de refuerzo para nifios que han
sido previamente inmunizados con antigenos difteria, tétano y pertusis (DTP), polio
y Hib.

Infanrix-IPV+Hib no protege contra enfermedades causadas por otros tipos de Hae-
mophilus influenzae ni contra la meningitis causada por otros microorganismos.
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Esquema/dosis’

Inmunizacién primaria Dosis de recuerdo

tres dosis en los primeros 6 me-
Puede comenzar desde ses de vida. Se debera respetar
la edad de dos meses. un intervalo de por lo menos un

mes entre las dosis subsecuentes.

*con un intervalo de al menos 6 meses después de terminar el esquema primario de vacunacion.

Metodo de administracion’

Infanrix-IPV+Hib se aplica como inyeccién intramuscular profunda en la parte anterolateral del muslo. Es
preferible alternar las zonas en las siguientes dosis.

Infanrix-IPV+Hib se debe administrar con cautela a sujetos con trombocitopenia o algin trastorno hemo-
rragico, ya que en estos sujetos puede ocurrir sangrado después de una inyeccidn intramuscular. Debera
presionarse firmemente el lugar de inyeccién (sin frotar) durante al menos dos minutos.

Contraindicaciones’

Infanrix-IPV+Hib no deberd administrarse a sujetos con hipersensibilidad conocida a cualquier componen-
te de la vacuna, o a sujetos que hayan mostrado signos de hipersensibilidad después de la administracién
previa de vacunas de difteria, tétanos, pertussis, polio inactivada o Hib.

Infanrix-IPV+Hib esta contraindicado si el nifio ha experimentado una encefalopatia de etiologia desconoci-
da que ocurra dentro de los 7 dias siguientes a una vacunacién previa de una vacuna que contenga pertussis.
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