
(a) Acelular.
* Esquema vacunal para los niños nacidos de madres HBsAg negativo. En hijos de madre portadora de HBsAg se administrará

la pauta 0-1-6 más gammaglobulina y en caso de screening no realizado la de 0-1-6 sin gammaglobulina. Actualmente
no es necesaria la revacunación en población inmunocompetente si se han recibido 3 dosis de Hepatitis B, ni realizar
anticuerpos postvacunales.

** Niños en riesgo se puede adelantar a los 12 meses. Las dosis administradas antes de esta edad no deben ser contabilizadas.
*** Personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunados con anterioridad.
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