% Region de Murcia Programa de Servicio
N &/ocunaciones Murciano
de Salud

CODIGOS DE REGISTRO EN OMI-AP DE TODAS LAS VACUNAS VIGENTES

NOMBRE INDICACION
COMERCIAL PERSONAL
HEXAVALENTE
Hexyon® SAN
Vaxelis® 19-1 19-2 19-3 19-4 MSD No
Infarix hexa® GSK
dTpa
Boostrix® GSK No, excepto
11-1 11-2 11-3 11-4 11-5 11-6 embarazadas 11-E
Triaxis® SAN
DTPa-VPI
Infanrix-1PV® GSK
94-1 94-2 94-3 94-4 No
Tetraxim® SAN
Td
Diftavax® SAN
Ditanrix® 8-1 8-2 8-3 8-4 8-5 8-6 GSK No
diTebooster® MED




Anatoxal Tedi®

CRU

NEUMOCOCO CONJUGADA 20 VALENTE

Prevenar 20° 2N-A PFI Vacunacién por edad
2N-L Menor 65 a patologia
2N-13 Resid. centros mayores
2N-14 Resid. c. discapacitados

MENINGOCOCO ACWY
66-CS1 66-CS2 PFI Calendario sistematico
. . 66-MT1 66-MT2 Indicacion privada
Nimenrix®
Consultar patologias en
murciasalud
Menveo® GSK
66-MT1 66-MT2 No
MenQuadfi® SAN
Mencevax A+C+W+Y® 49-1 GSK
MENINGOCOCO B
73-CS1 73-CS2 73-CS3 Calendario sistematico
(a partir 01/01/23)
Bexsero® GSK ;
Prescripcion privada
73-MB1 73-MB2 73-MB3 (antes de 01/01/23)
Trumenba® 73-MB1 73-MB2 PFI
TRIPLE VIRICA
MMR Vaxpro® 4-1 4-2 4-3 4-4 MSD No




Priorix® GSK No
TETRAVIRICA
Proquad® 41-2 MSD No
VARICELA
Varivax® MSD No
26-1 26-2
Varilrix® GSK
VPH
Cervarix® GSK No
52-1 52-2 52-3
Gardasil 9° MSD
ROTAVIRUS

Rotarix® 40-1 40-2 GSK No

Rotateq® 50-1 50-2 50-3 MSD
MPOX O VIRUELA SiMICA
PRE inmunodeprimido
96-X11 96-X12 Consultar resto de
Jynneos® o Imvanex® BNA indicaciones en
protocolo especifico en
murciasalud
HAEMOPHILUS INFLUENZA B
Hiberix® 7-1 7-2 7-3 7-4 GSK No

POLIOMIELITIS




Imovax polio® SAN
13-1 13-2 13-3 13-4 13-5 No
VPI desconocida DES
Polio oral 3-1 3-2 3-3 3-4 3-5 3-6 DES
BCG
BCG 24-1 DES No
HEPATITIS B
HB Vaxpro 5® MSD
5-1 5-2 5-3 5-4 5-5 5-6
Engerix-B 10® GSK
HB Vaxpro 10°® MSD
27-1 27-2 27-3 27-4 27-5 27-6 No
Engerix-B 20°® GSK
Fendrix® 58-1 58-2 58-3 58-4 GSK
HB Vaxpro 40°® 47-1 47-2 47-3 47-4 47-5 47-6 MSD
HEPATITS A
Havrix 720°® GSK
21-1 21-2
Vaqta 25°® MSD
Havrix 1440°® GSK
No
Avaxim 160°® 22-1 22-2 SAN
Vaqta 50°® MSD
Epaxal® 38-1 38-2 JAN




HEPATITIS A+B

Twinrix infantil® 33-1 33-2 33-3 GSK
No
Twinrix® 39-1 39-2 39-3 GSK
HERPES ZOSTER
92-Al 92-A2 Vacunacién por edad
92-521 92-522 Leucemia aguda
92-531 92-S32 Linfomas
92-541 92-542 Neoplasias
92-S61 92-562 Trasplante P. Hematop.
Shingrix® 92-571 92-S72 GSK Tto. Inmunosupresor
92-581 92-582 Infeccién por VIH
92-591 92-592 Trasplante 6rg. sélido
92-T31 92-T32 Otras neop. hematoldg.
92-Hz1 92-HZ2 Prescripcion privada
92-711 92-712 Antecedente 22 zdster
RABIA
Rabipur® GSK
35-1 35-2 35-3 35-4 35-5 No
Verorab® MSD
Berirab P® CBE
35P No
Imogam rabia® SAN
FIEBRE TIFOIDEA
Vivotif (oral)® 42-1 42-2 42-3 PAX No




Typhim vi® SAN
43-1 43-2 43-3
Typherix® GSK
COLERA
Dukoral® 45-1 45-2 45-3 NOV
No
Vaxchora® 4C-1 BNA
FIEBRE AMARILLA
Stamaril® 23-1 SAN No
DENGUE
Qdenga® 4D-1 4D-2 TAK No
CHIKUNGUNYA
Vimkunya® 3C BNA No
ENCEFALITIS JAPONESA
Ixiaro® 51-1 51-2 VAL No
ENCEFALITIS POR GARRAPATAS
Ticovac® 70-1 70-2 70-3 PFI No
ANTICUERPO MONOCLONAL VRS
5R-11 Inmunizacién por edad
5R-P1 Prematuridad <12
Beyfortus 50 mg® SAN

5R-01

meses

Otros GR <24 meses




1R-I11 Inmunizacién por edad
1R-P1 Prematuros <12 meses

Beyfortus 100 mg® 1R-01 Otros GR <24 meses
1R-02 Otros GR <24 m doble

dosis
VACUNA VRS
2R-Al Vacunacidn por grupo
de edad
IR-B1 Menores Ide 69 zf\ﬁos
patologia crénica
Ab ® PFI
rysvo Embarazadas

2R-E1 _

Residentes centros
2R-131 personas mayores
2R-RS1 Prescripcion privada
3R-Al Vacunacién por grupo

de edad
3R-B1 Menores ’de 69 :?nﬁos
patologia crénica
Arexvy® GSK Residentes centros
3R-131 personas mayores
3R-RS1 Prescripcion privada

Resto de indicacion

consultar protocolo
4R-Al Vacunacién por grupo

de edad
mResvia®
4R-B1 Menores de 60 afios

patologia crénica




4R-I131
4R-RS1

Residentes centros
personas mayores

Prescripcién privada




CODIGOS DE REGISTRO EN OMI-AP DE TODAS LAS VACUNAS NO VIGENTES

NOMBRE 12 DOSIS 22DOSIS 32DOSIS 42DOSIS 52DOSIS 62DOSIS LABORATORIO INDICACION

COMERCIAL PERSONAL

PENTAVALENTE (DTPa+HiB+VPI)

Pentavac® 17-1 17-2 17-3 17-4 SAN No

PENTAVALENTE HB (DTPa+HiB+HB)

Pentavalente HB 9-1 9-2 9-3 DES No

TETRAVALENTE POLIO (DTPa+VPI)

Tetravac® 16-1 16-2 16-3 16-4 16-2 MSD No

TETRAVALENTE HiB (DTPa+HiB)

Infanrix-Hib® GSK
Tetravac-Hib® 10-1 10-2 10-3 10-4 MSD No
DTPa-Hib DES
DTPa
DTP Merieux® MSD
DTP Leti® 15-1 15-2 15-3 15-4 15-5 LET No
Infanrix® GSK

DTP




DTP 1-1 1-2 1-3 14 DES No
DT INFANTIL
DT infantil® LET No
2-1 2-2 2-3 2-4 2-5
Ditanrix infantil® GSK
TETANOS
Tétanos 6-1 6-2 6-3 6-4 DES No
NEUMOCOCO CONJUGADA 13 VALENTE
Prevenar 13° 34-1 34-2 34-3 34-4 34-5 PFI Vacuna de calendario
NEUMOCOCO CONJUGADA 10 VALENTE
Synflorix® 65-1 65-2 65-3 65-4 GSK No
NEUMOCOCO CONJUGADA 15 VALENTE
Vaxneuvance® 1N-1 1N-2 1N-3 MSD No
NEUMOCOCO POLISACARIDA 23 VALENTE
Pneumovax 23° 12-11 12-1L2 MSD Menor 65 a patologia
MENINGOCOCO C
Neisvac C® PFI
No
Menjugate® 20-1 20-2 20-3 20-4 20-5 GSK
Meningitec® WYE

MENINGOCOCO A




Meningococo A 90-1 90-2 DES No
MENINGOCOCO A+C
Mencevax A+C® 14-1 14-2 GSK No
MENINGOCOCO B+C
Va-Mengoc-BC® 67-1 67-2 FIN No
SARAMPION MONOVALENTE
Sarampidn 29-1 29-2 DES No
RUBEOLA MONOVALENTE
Rubéola 30-1 30-2 DES No
PAROTIDITIS MONOVALENTE
Parotiditis 31-1 31-2 DES No
SARAMPION + RUBEOLA
Moruviraten® 46-1 46-2 CRU No
COVID-19
9Xx-811 9X-512 9X-813 9X-S14 9X-815 Insuficiencia renal
Consultar resto de
Comirnaty XBB.1.5 30 mcg indicaciones en
protocolo especifico en
murciasalud
8X-S11 8X-S12 8X-S13 8X-S14 8X-S15 Insuficiencia renal

Comirnaty XBB.1.5
pediatrica 10 mcg




Consultar resto de
indicaciones en
protocolo especifico en
murciasalud

Comirnaty XBB.1.5
minipediatrica 3 mcg

7X-511

7X-512

7X-513

7X-514

7X-515

Insuficiencia renal

Consultar resto de
indicaciones en
protocolo especifico en
murciasalud

Comirnaty bivalente BA.4-
530 mcg

98-Al

98-A2

98-A3

98-A4

98-A5

PFI

Vacunacién por edad

Consultar resto de
indicaciones en
protocolo especifico en
murciasalud

Comirnaty bivalente BA.4-
5 pediatrico 10 mcg

9B-B1

9B-B2

9B-B3

9B-B4

9B-B5

Menores de 60 afos
patologia crénica

Consultar resto de
indicaciones en
protocolo especifico en
murciasalud

Comirnaty bivalente BA.1

97-Al

97-A2

97-A3

97-A4

97-A5

PFI

Vacunacién por edad

Consultar resto de
indicaciones en
protocolo especifico en
murciasalud

Spikevax bivalente BA.1

97-Al

97-A2

97-A3

97-A4

97-A5

MOD

Vacunacién por edad

Consultar resto de
indicaciones en




protocolo especifico en
murciasalud

Comirnaty monovalente
30 mcg

81-Al

81-A2

81-A3

81-A4

81-A5

Spikevax monovalente

81-Al

81-A2

81-A3

81-A4

81-A5

PFI

Vacunacién por edad

Consultar resto de
indicaciones en
protocolo especifico en
murciasalud

MOD

Vacunacién por edad

Consultar resto de
indicaciones en
protocolo especifico en
murciasalud

Comirnaty monovalente
pediatrico 10 mcg

91-A1

91-A2

91-A3

PFI

Vacunacién por edad

Consultar resto de
indicaciones en
protocolo especifico en
murciasalud

Comirnaty monovalente
minipediatrico 3 mcg

9M-S61

9M-562

9M-563

9M-S64

Transplante
Progenitores
Hematopoyéticos

Consultar resto de
indicaciones en
protocolo especifico en
murciasalud

Vaxzevria

86-Al

86-A2

AST

Vacunacién por edad

Consultar resto de
indicaciones en
protocolo especifico en
murciasalud




Jcovden (antes Janssen)

85-Al

JAN

Vacunacién por edad

Consultar resto de
indicaciones en
protocolo especifico en
murciasalud

Nuvaxovid

84-A1

84-A2

84-A3

NOV

Vacunacién por edad

Consultar resto de
indicaciones en
protocolo especifico en
murciasalud




