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VACUNAS ANTIGRIPALES. Dosis y via de administracion. Actualizacion 2026

Las vacunas antigripales incluidas en el cuadro son aquellas con lotes liberados por ANMAT

(08/04/2026)
VACUNAS TETRAVALENTES
. . . Via de
o
Nombre comercial Edad Dosis N° de dosis administracién
3 afios a 0.5 ml 16 2% Intramuscular o
Influvac® Tetra < 9 afios ! subcutanea profunda
o Intramuscular o
Abbott Laboratories 9 - 17 anos 0,5 ml 1 subcutanea profunda
Argentina S.A. Intramuscular o
Adultos 0,5 mi 1 subcutanea profunda
6 meses a s % Intramuscular o
Istivac4® < de 9 afios 0,5 mi lo2 subcutdnea
o Intramuscular o
9 — 17 anos 0,5 ml 1 ;
Sanofi Health Argentina subcutantlaa
S.A. Intramuscular o
Adultos 0,5 ml 1 subcutanea

* Para los nifos menores de 9 afos que no han sido vacunados previamente, debe administrarse una segunda dosis

después de un intervalo de al menos 4 semanas.

VACUNAS TRIVALENTES

Vacunas trivalentes NO adyuvantadas

Nombre comercial

N° de dosis

Via de

administracion

6a35 0.25 ml 142 Intramuscular o
Aarippal® S1 meses ! subcutanea profunda
gripp 3afiosa <9 0.5 ml 1400 Intramuscular o
. i afios ! subcutanea profunda
Laboratorios Segirus S.A. i
>9 afios 05 ml 1 Intra,muscu ar o
- ! subcutanea profunda
Agrippal® S1
. 6a35 ‘o Intramuscular o
Junior meses 0,25 ml lo2 subcutanea profunda
Laboratorios Seqirus S.A
Influvac®
6 a 35 meses 0,25 ml 162! Intramuscular o
Abbott Laboratories subcutanea profunda




Argentina S.A. >de 36 meses a

< 9afios 0,5ml 1620 Intramuscular o
subcutanea profunda

0,5ml 1 Intramuscular o
subcutanea profunda

I Para los nifios menores de 35 meses que no han sido vacunados previamente, debe administrarse una segunda
dosis después de un intervalo de al menos 4 semanas.
I para los nifios menores de 9 afnos que no han sido vacunados previamente, debe administrarse una segunda
dosisdespués de un intervalo de al menos 4 semanas.

Adultos

Vacuna trivalente adyuvantada

Nombre comercial Dosis N° de dosis  Via de administracion
Fluad®
(D) Adultos > de 65
afos
Laboratorios Segirus ) 0,5 ml 1 Intramuscular
S.A

(1) La vacuna se presenta como una suspension blanquecina lechosa.
(2) Segun prospecto, Fluad® esta indicada para personas de 50 afios de edad y mayores.

Vacunas trivalente de Dosis Alta

. Via de
o H o
Nombre comercial Edad Dosis N° de dosis administracién
®
Ef'(‘l'ge"'a Adultos >65
afios 0,5 ml 1 Intramuscular
Sanofi Health Argentina (2)
S.A.

(1) Contiene 60 mcg hemaglutinina (HA) de cada una de las tres cepas del virus de la influenza recomendadas para la
temporada 2026, por dosis de 0,5 ml.
(2) Seguin prospecto, Efluelda® esta indicada para personas de 60 arios de edad y mayores.

Se recomienda consultar en el prospecto de cada vacuna, las especificaciones del fabricante.

Procedimiento para la aplicacion

- Debe permitirse que la vacuna alcance la temperatura ambiente antes de su administracion.
- Limpiar el tercio medio del musculo con algodén humedecido en agua destilada o alcohol 70°.
- Fijar la masa muscular. Aplicar la vacuna por via intramuscular en angulo de 90° o SC profunda.

- Descartar la jeringa con aguja en el recipiente descartador de materiales cortopunzantes.
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