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NOMBRE
BIOLOGICO

VIA
ADMINISTRACION

REACCION ADVERSA
ESPERADA

CALIBRE DE AGUJA

BCG

Intradérmica

Se presenta inicialmente
papula, ndédulo rojo,
absceso, ulcera, cicatriz,
tiempo de 2 a 6 semanas
después de la
administracion.

26G 6 27G

HEPATITIS B

Intramuscular

Enrojecimiento en la zona
de aplicacién, eritema,
induracién, fatiga, fiebre,
decaimiento, otros menos
comunes nausea, vomito,
diarrea y dolor
abdominal.

23G X 1 nifios

VIP

Intramuscular

Dolor, eritema,
enrojecimiento e
induracién de la piel en el
sitio de aplicacion, fiebre
moderada y transitoria.
Poco frecuente: urticaria,
edema y
linfoadenopatias.

23G X 1 nifios

VOP

Oral

Se puede presentar
pardlisis asociada a la
vacuna de 1 caso por
cada millon de dosis.

No Aplica

ROTAVIRUS

Oral

Diarrea, flatulencia, dolor
abdominal, irritabilidad.
poco comin dermatitis

No Aplica

NEUMOCOCO

Intramuscular

Muy comunes: Dolor,
enrojecimiento e
inflamacion en el sitio de
aplicacién, fiebre mayor a
38°c. Comunes:
induraciéon en el sitio de
la aplicacion.

23G X 1 nifios

PENTAVALENTE
(DPT,HIB, HB)

Intramuscular

Enrojecimiento local,
calor, edema, induracién
con o sin sensibilidad,
urticaria y erupciones,
fiebre, dolor de cabeza,
nauseas.

23G X 1 nifios

INFLUENZA
ESTACIONAL

Intramuscular

Reacciones generales:
cefalea, sudoracion,
mialgias, artralgia, fiebre,
sensacion general de
malestar, escalofrios,
fatiga.

Reacciones locales:
enrojecimiento,
hinchazén, dolor,
equimosis,

23G X 1 nifios- 22 Y4
adultos
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endurecimiento entorno
al area de aplicacion.
Dolor, hinchazén,
picazén, enrojecimiento
en el sitio de aplicacién,
ocasionalmente fiebre,
VARICELA Subcutanea irritabilidad y hormigueo 25G X 5/8
en la piel, erupcién
similar a la varicela en el
cuerpo o en el sitio de la
aplicacién
Eritema, dolor, irritacion
en el sitio de aplicacién,
ANTI HEPATITIS Intramuscular tumefaccion desde el 1 23G X 1 nifios
A . :
dia hasta el 5 dia de la
vacunacion.
TRIPLE VIRAL Dolor leve y sensibilidad
(SARAMPION, . L Y
Subcutanea en el sitio de la aplicacién 25G X 5/8
RUBEOLA,
5 a 15%.
PAPERAS)
DPT (DIFTERIA Tumefaccion, dolor,
TETANOS, Intramuscular eritema, fiebre, 23G X 1 nifios
TOSFERINA irritabilidad.
Entre el 2% y 5% dolor de
cabeza, mialgia (dolor
muscular) y fiebre. Las
reacciones inmediatas de
hipersensibilidad se
FIEBRE . caracterizan por:
AMARILLA Subcutanea erupciones, urticaria o 25G X 5/8
broncoespasmo (de 1 en
1000.000 de vacunados,
principalmente a aquellas
personas alérgicas al
huevo.
Dolor, inflamacion, o 1
VPH Intramuscular eritema, hematoma, 23G X 1 nifias- 22 ¥4
: . adultos
prurito, fiebre.
Td Intramuscular Dolor, eritema en el sitio 22 Y4 adultos

de aplicacién, fiebre.

DPT ACELULAR

Intramuscular

Dolor, enrojecimiento e
inflamacion, fatiga.

22 Y, adultos

ANTIRRABICA

Intramuscular

Reacciones locales:
dolor, eritema, edema,
prurito e induracién en el

sitio de aplicacion.
Reacciones generales:
fiebre moderada,
escalofrio, malestar
general, astenia, cefaleas,
mareos, artralgias,

mialgias, nduseas y dolor
abdominal.

23G X 1 nifios-y 22 Y4
adultos

iNo Olvides Los Correctos En Vacunacion!
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(GDosis correcta




o CcODIGO GDR-S12-D4
ESE '
VERSION 2
= VIGENCIA 05/01/2022
I W0 FICHA TECNICA PAI
e PAGINA 3 DE 4

INTRAMUSCULAR SUBCUTANEQ

L9

ENDQVENQSQ
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INTRADERMICA

Epidermis
Dermis

Tejido
Subcutdneo

Misculo

Vacunas Intradérmicas

*BCG

Vacunas Intramusculares
*Pentavalente *Neumococo
*Influenza

Vacunas Subcutaneas
*Triple viral *Fiebre Amarilla

CONTROL DE CAMBIOS
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(DPaciente correcto (Z2)Vacuna correcta (3)Dia correcto (@)Via correcta  (B)Dosis correcta
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1 Elaboracion del documento 05/05/2017

Modificacion del

documento: Se modifica el

documento con el fin de

obtener una mejora

continua en el subproceso
2 de “PAI”. Los ajustes que 07/04/2022

se realizaron fueron los
siguientes:

Ajustes estructurales
Actualizaciéon de la

vigencia
Nombre: Julieta del Rocio
Ramos Perdomo
Contratista  del érea
tecnicocientifica.
Nombre: Juan Felipe|Nombre: Irma  Susana|Nombre: Ingry Alexandra
Cabrera Pefa Bermudez Acosta Suarez Castro
Contratista  del  é&rea|Contratista del area|Cargo: Subgerente
calidad. calidad. Técnico Cientifico.
Elaboro6 Revisé Aprobé
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