
Sigla Nacimiento 2 meses 4 meses 6 meses 15 meses 4 años 6 o 7 años
c / 10 

años

BCG Antituberculosa Unica dosis

VOP Polio oral 1era dosis 2da dosis 3er dosis Refuerzo

DPT Difteria - Pertussis - Tétanos 1era dosis 2da dosis 3er dosis 1er refuerzo 2do refuerzo dT

VHB Hepatitis B 1era dosis 2da dosis 3er dosis

HIB Haemophilus influenzae 1era dosis 2da dosis 3er dosis Refuerzo

SRP Sarampión Rubéola Paperas 1era dosis 2da dosis

VAR 1era dosis

SPn Antineumococo conjugada* 1era dosis 2da dosis 3er dosis Refuerzo

**Niños de 6 meses a 8 años no cumplidos con alguna condición asociada como enfermedad pulmonar, padecimiento cardíaco, afectación renal, 

afectación hepática crónica, inmunodeficiencia congénita o adquirida, tratamiento crónico con Aspirina, desnutrición moderada o severa, 

hemoglobinopatías.

***Intervalo de 1 mes entre dosis

CNV: Comisión Nacional de Vacunación y Epidemiología

Esquema de vacunación oficial infantil de la Repúlica de Costa Rica, 2007

Varicela

Influenza (anual) para grupos de riesgo**
1 dosis o 2 dosis anuales si no hay antecedente de 

aplicación anterior ***

* Aprobada por la CNV pero a Octubre 2007 aun no se aplica

                                   

              Edad

Vacuna


