Programas de Vacunacion
del nino y adulto

Inmigrantes.
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Procedencia de los inmigrantes
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I Circulacién de poliovirus salvaje, enero 2005

* Wild virus type 1
¢ Wild virus type 3
* Wild virus type 1 & 3

[ ] Endemic countries
D Re-established transmission countries

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the

E CESE or DUﬂDI’EEk f0||DWII'Ig impﬂrtﬂtiﬂn expreszion of any opinion whatzoever onthe part of the World Health Qrganization concern
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Reported diphtheria cases from the Russian Federation and
all other NIS countries between 1986-2003
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———countries/territories with rubella vaccine in the
national immunization system, 2002
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Source: WHO Deparment of Waccnes and Biologicals, December 2002



" -«EENNERidemia de rubeola en Madrid, 2003

Distribution of reported cases of rubella per week, date of onset,
Madrid - Spain, December 2002 to March 2003
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FIGURE. Number of measles cases®, by week and year of rash onset — Region of the Americas, January 2001-March 20031
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; As of March 16, 2003.
T D& measles virus genolype isolated.
d9 measies virus genotype isolated. The lowercase latter is used for newly identified measles genotypes, pending an update of maasles genotypes in the

World Health Organization Weekly Epidemiological Record.

** Other measlas genotypes isolaled.
CDC. MMWR 2003;52:228-229 (21/03/2003



Calendarios de vacunacion de paises con alta emigracion a Espana. Ano 2004

Ecuador'

Recien nacido

DTPe/DTITd

.4, 8,15 messs

2.4 8, 18 mezes

2 4 B meses

0,248
MEeses

12 meses

Bolivia

< 12 meses

2.4, 6, 18 meses

2, 4 @ meses

2 4 8 meses

2.4, fimeses

12 mezes

R. Dominicana

Recien nacido

2.4 8 18 meses,
4 anos

2, 4.8, 18 mesas

4 afios

2.4 & mecses

0,248
MESEE

O meses

Perd

Riecien nacido

2.3, 4 meses,
15 anos (Td)

2,3, £ meses

* 3,4 meses

0,2, 4 meses

12 meses;
15-19 anos”

Colombia

Riecien nacido

24,8, 18 meses;
£, 15 anos (OT)

2,48, 18 mesaes
5 anos

2 4 8 meses

0.2 4,6
MESEs

12 meses;
5 anos

Marruecos

Recien nacido

¢, 10, 14 semanas;
12 meses

0,8, 10, 14 semanas;

18 meses

2.3, 4 meses®

0, ¢ semanas
2 mezes

8 meses (Sarampidn);
B anos”

Arpelia

Recien nacido

2.4, 5,13 meses;
& anos (OT);
11, 16 afos (Td)

0,3 4 5 18 meses;
B, 11-13 anos

0,1, 5 mezes

8 meses (Sarampicn);
fi anos (Sarampicn)

China"

Riecien nacido

24, 5 13-24 meses;
T anos (OT)

2, 3, 4 mezes;
4 anos

0,1, fi meses

8 meses (Sarampion];

7 afios (Sarampion)

Croacia

Recien nacido

12, 1B, 24 semanas;

1, 3,7, 14, 18 afos (Td)

18, 24 semanas
1, 3.8, 14 anos

12 =amanas

8.15,24
SEManas
12 meses

2, 12 semanas;

12 messs

12 meses;
i anos

Serbia
Montenegro

Riecien nacido

2 14, 20 zemanas;
T anos (OT);
14 anos (Td)

8, 14, 20 semanas;
16 meses;
7, 14 angs

2, 14 semanas;

12 messs

12 meses;
12 anos

Bosnia
Herzegovina

Recien nacido

2,4, £ meses;
14 anos (Td)

18 meses;

5 ahos

3,4, @ meses;
2 57 anos

34818 meses

0, 1, fimeses

Bielorrusia

Yacuna de fiebre arrarilla a les 12 meszes y 10 anos.

Recien nacido

24,5, 18 meses;
& anos (DT},

11 anes (D)

18 anos (Td)

“Yacuna muy recomendada pero no incluida en calendario oficial,
? Sarampicn ¥ rubécla,

4 . - u
Yacuna frente a la encefalits [aponesa a los 3, 12-24 meses v 6 anos.

12 meses;
fi afos




" -=EEESEEenvacunacion universal de hepatitis B

en lactantes o nifos, mayo 2003

[ Vaccination policy
| No vaccination policy K -

CDCP. MMWR 2003;36:869-871




Calendario de vacunaciones recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para lactantes de paises en vias de desarrollo.

Vacuna Edad
Macimiento | § semanas [ 10 semanas [ 14 semanas [ 9 meses

BCG X
Polio oral w X X X
DTF X X X
Hepatitis B - Esquema A* X X X

- Esquema B~ X X X
Haemaophiluz influenzae tipo B X X X
Fiehre amarilla e
Sarampion X

TEn paises donde la polic es endémica.
* El esquema A se recomienda en paises donde es frecuente |a transmision perinatal del virus

de la hepatitis B (p. 2. en el sureste asiatico). El esquema B puede aplicarse en paises donde

la transmision perinatal es menes frecuente (p. g]. en Africa subsahariana).
** En paises donde la fiebre amarilla suponga un riesgo.

*** Se debe administrar una segunda dosis de vacuna contra el sarampion a todos los nifios.
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Tabla 1.1. Coberturas de vacunacion en las Regiones de [a OMS. 2004

Vacuna

Global

Africa

América

EMR

76% | 97% 84% [ 92k | 90% 06%
68% | 93% 79% | 86% | 94% 96%
36% | 84% 6% | 17% | 75% 80%
66% | 94% 80% | 86% | 92% 96%
G8% | 93% 80% | 88% | 9% 95%




PAUTAS DE
VACUNACION EN

POBLACION
INMIGRANTE




Motivos de estado vacunal deficiente

e Utilizacion de vacunas poco inmunogenas (cadena de frio)
e Almacenamiento inadecuado
e Documentacion incorrecta

e Respuesta disminuida (malnutricion, stress...)

Miller L. Clin Infect Dis 2005:40:186-293
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CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CALENDARIO DE VACUHACIONES RECOMENDADO {2007)
Aprobado por el Consejo Interterritorial el 10 de octubre de 2007

2 4 i}
meses | meses| meses

VPH VP12 '

DTP,1 DTP2 DTP,3

Hib1 Hib2 Hib3

HEB3 dosis . .

MenC1 Menc2 ™
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CALENDARIO DE VACUNACION PARA INMIGRANTES (2004)

A continuacion se expone la actitud a seguir ante un inmigrante con calendario de vacunacion previo inexistente o incompleto,
teniendo en cuenta que son pautas orientadoras, y que siempre sera el profesional sanitario el que valore cada caso particular.
Al objeto de facilitar el cumplimiento se pueden espaciar las vacunas previstas para una sola sesion en varios dias.

NUmero de dosis minimas recomendadas para considerar correcta la vacunacion

Edad Triple Tétanos Difteria Tos Haemophilus Polio Hepa- Meningo
virica ferina influenzae titis B coco C
tipo b
< 24 meses 1* 4 4 4 1-4** 4 3 1-3***
24 meses a 6 anos 2% 4-5 4-5 4-5 1-4** 4 3 1-3***
7 - 18 afnos 2 3 3 3 3
> 18 afos 1 3 3

*En caso de recepciéon previa de: 1) vacuna antisarampionosa exclusiva por encima de los 12 meses de vida 0 2) de TV o
antisarampionosa con menos de 12 meses, se administrard una dosis de TV en el momento de la visita y otra a los ¢ afios de
edad. **Segun edad de comienzo de vacunacion: <7m: 4 dosis, 7-11m: 3 dosis; 12-14m: 2 dosis; >= 15m: 1 dosis.
***Segun edad de comienzo de vacunacion y la vacuna utilizada: 0-5m: 2-3 dosis; 6-11m: 2 dosis; >=12m: 1 dosis.



Calendario a seguir en caso de no aportar documentacion de vacunacion previa

Meses (contados a partir de la primera visita)

Edad
0 2 4 6 12 24
DTPa DTPa DTPa DTPa
Hepatitis BV Hepatitis B Hepatitis B
Hib® Hib Hib Hib
< 24 meses
(I\:/I(gnmgoc. Meningoc. C Meningoc.C*)
VP | VPI VPI VPI

Triple Virica®




Calendario a seguir en caso de no aportar documentacion de vacunacion previa

Meses (contados a partir de la primera visita)

Edad
0 1 2 4 6 12 24
Triple Virica | Triple Virica®
DTPa DTPa DTPa® DTPa ®
Hepatitis B Hepatitis B Hepatitis B
24 meses a 6 afos
Hib
Meningoc. C
VP I VPI VPI(™) VP|©




Calendario a seguir en caso de no aportar documentacion de vacunacion previa

Edad

Meses (contados a partir de la primera visita)

7 - 18 afos

0 1 2 4 6 12 24
Triple Virica Ig)'ple Virica
Td Td Td @
VPI (12) VPI (12) VPI (12)
Hepatitis B @ | Hepatitis B Hepatitis B
Meningoc. C
(13)
Varicela (14) Varicela (15)




Calendario a seguir en caso de no aportar documentacion de vacunacion previa

Meses (contados a partir de la primera visita)
Edad
0 L 2 4 6 12
Triple Virica
Td Td Td @
> 18 afios | VPI (12 VPI (12) VP| @
Meningoc.
ca)
Varicela®® Varicela (1)




An Pediatr (Barc), 2009;70(1):72-82

ANALES® PEDIATRIA

www.elsevier.es/anpediatr

ANALES= PEDIATRIA

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Calendario vacunal de la Asociacion Espanola de Pediatria:
Recomendaciones 2009

E. Bernaola Iturbe™, F. Giménez Sanchez, M. Baca Cots, F. De Juan Martin,
J. Diez Domingo, M. Garcés Sanchez, A. Gomez-Campdera, F. Martinon-Torres,
J.J. Picazo y V. Pineda Solas




Region de Mureia
Consejeria de Sanidad 1 -
Dieecitn Ceneral de Salud Piblica PTOgM!HH ey i]ElI!l&f!U[]Eb;;

A contlnuacién se expone la actitud a segulr ante un

CALENDARIO DE VACUNACION e an cleisio e st ok e

orientadoras, y que siempre serd o profesional sanitaro ol

PARA INMIGRANTES (2004) que valore cada caso particular. Al objewo de faciltar el

Vi

cumplimiento se pueden espaciar las vacunas previstas para
una sola sesién en vados dias.

Numerores Edad Vi Teams  Ditoia s feria iy ipon P Ty ¢
< 24 meses 1~ 4 [ 4 -4 L 3 -3
24 meses a 6 aifos 2* 4-5 4-5 4-5 1-4** 4 3 1-3***
7 - 18 aios 2 3 3 3 3
> 18 aiios =3 3 i
preeia la ey v i et ol iveopbeie e e e
. 15 ** Segan odad de con de vacunacidn; <7 4 dosis. 7 11me 3 dosis; i 2 dosts; 15me | dosis.
Cllnacloll l "’&Hlndnlllr‘mxdr ﬂv‘ulu:) Iltw‘:nmulim:n: O:M ZSJ\:‘::qﬂllzm Ell:bh: Izlm 1 dosis.
Meses (contados a partir de la primera visita)
i 0 1 2 1 6 12 24
< M meses ITPa DTPa ITPa DTPa
Hepatitis B® Hepatitis B _Hepatitis B
Hib™ lib Hib Hiby
Meningococo (7 Mesinococo € Meningococo C
VM VA Vi Vi

Triple Virica'®

M meses a 6 aiios __Triple Virica  Triple Virica™
DTP.

i ) a DiPa DIPa¥__ DIPal
ne Eporta; Hepatitis B*  Hepatitis B Hepatitis B
Hib
documentaeic N (]
. 5 Vr1 e L 4l Ll
aE VEaCUNEE 7- 18 aiios Triple Virica _ Triple Virica™
Tl T Td™
yem Ve vem
Hepatitis B*  Hepatitis B llepatitis B
Meningococo (™
= I8 aiios Triple Virica
Td Td Td™
v vpje Vi

Previa realizacion de marcadores (AgsHB, antiHBs, antillic), en provenientes de zonas endémicas (todos aquellos no provenientes del Norte y Oeste de
Europa, Noreamérica, Méico, sur de Suramérica, Australin y Nueva Zelanda).

Segin la edad de inicio de la vacunacion : <7m: 4 dosis; 7-11 meses: 3 dosis; 12-14 meses: 2 dosis; 15 meses: 1 dosis,

Segin la edwd de comienzo de by vacunacion y o preparado utilizado; 0:5m: 2.3 dosis: G0 Li: 2 dosis: 12m: | dosis,

A partir de los 1215 meses (las dosis recibidas antes de los 12 meses no contabilizan).

La segumda dosis se puede en o periodo prendido entre las 4 P ala peicn de la primera dosis y bos seis afios de edad.
Alos 812 meses de la segunda dosis.

Alos 12 meses de la tercera dosis o coincidiendo con la de 1* de Fducackin Primarta. Aunque o recomendable seria administrar un total de 5 dosis, es
probable que, aunque los inmigrantes no aporten ningan documento, ya hayan recibido alguna dosis en sus paises de origen, por lo que para facilitar la

aceptacion, se podria plantear un régimen de 4 dosis con o que pueden quedar bien protegidos frente a las tres enfermedades. 51 la cuanta dosis se
admingstra a los 4 o mas anos, no es necesara la dosis de 1* de Educacidn Primaria.

A todos los nacides a partic de diciembre de 1994 o hasta el limite de edad fjado en cada Comunidad Autdnoma.

Tercera dosis a los 812 meses de la segunda. Valorar administrar una cuarta dosis 12 meses después de la tercera, que no es necesaria si en régimen
exclusivo de VP la tercera dosis se adminisira con 4 o mas afos. En cuealquier régimen mixsto se necesitan siempre 4 dosis.

La segumda dosis se puede administrar en cualquier las cuatro desde b recopeion de kb primera dosis.,
La tercera dosis se puede administrar a los 612 meses de la segunda. Recuerdos cada 10 anos.

Para los que provengan de: Afganistén, Burkina Faso, Egipto, Ghana, India, Niger, Nigeria, Pakistén, Somalia y Togo y para los que comivan con elos. La
tercera dosis se administrard a los 612 meses de la segunda.

NOTA. Se podria plantear la vacunacidn frente a la hepatitis A en aquellos nifos de padres inmigrantes de un pais endéndco para esta infeccin, nacidos en

Espaiia y antes de la realizacion del siaje. cuando tengan previsto pasar una temporada en sus paises de procedencia,
Los inmigrantes que después de residic un tiempo en Espaiia plensen retornar a su pais (induyendo vacaciones) deberdn recibir asesoramiento como
viajeros i jonales fi i profiladds antipalidica., )




Vacunaciocon
en Adultos

RECOMENDACIONES
Ano 2004




Difteria-Tétanos

Todos los adultos gque no hayan sido previamente vacunadoes o que lo estan de forma incompleta.
Sila primovacunacion esta incompleta no es necesario reiniciar la pauta de vacunacion, solo completar dosis.

En personas gue han recibido una vacunacion completa, segan el calendario infantil actual (6 dosis) se reco-
mignda una dosiz de refuerzo (nica entre los 50 v los 65 afos.

En personas que han recibido la pauta de primovacunacion en la edad adulta (3 dosis) 22 recomisnda una dosis
de recuerdo cada 10 afios, o bien aplicar una dosis de recuerdo enfre los 50 v 65 anos a todo aquél gue no hava
recibido dosis de refusrzo en los ditimos 10 afios.

Profilaxis antitetanica en heridas:

— i tiene <3 dosis o desconocida, Comenzar o completar la vacunacion. En heridas mayores o sucias ad-
minigtrar tambign Inmunoglobuling anfitetanica, en lugar separado de la vacuna.

— S tiene = 3 dosis, Administrar una dosis de vacuna si hace mas de 10 afos de la ultima dosis documen-
tada (en heridas limpias) o una dosis de vacuna si hace mas de 5 anos desde |a ditima dosis documenta-
da (en heridas mayores o sucias

Grupos con alto riesgo de padecer complicaciones gripales:
Perscnas de 65 0 mas afos de edad.

Ingresados en residencias de ancianog o en ofros centros que prestan asistencia a enfermos cronicos de
cuglquier edad.

Personas con enfermedades cronicas cardiovasculares o pulmonares, diabetes mellitus, insuficiencia
renal, hemoglobinogatias o inmunosupresion {incluyendo la originada por farmacos).

Grupos que pusden fransmitir la gripe a personas con alto riesgo de complicaciones gripales: perzonal sanitario,
cuidadores o convivientes de perzonas de alto riesgo o que prestan servicios comunitarios esenciales.

Citros grupos en los que 22 recomienda a vacunacion:

— Personas con infeccion VIH

— Viajeros internacionales, en cualguier época del afo a los gue viajen al tropico ¥ a los que viajen de abril a
septiembre al hemisferio sur

PAUTA Y ViA DE ADMINISTRACION

¥ 3 deosis, con un intervalo de 1-2 meses
enfre lag dos primeras dosis (minimo 4
semanas) y de & a 12 meses entre la se-
gunda vy la tercera.

* Se administra por via intramuscular
profunda, con preferencia en la region
deftoidea y pueden administrarse de
forma simultansa con cualquier otra
vacuna de uso habitual {gripe, neumo-
coco, triple virica, etc) aungue siempre
en jeringas v lugarss diferentes.

* Una dosis anual.

* La vacuna == administra por via intra-
muscular ¢ subcutdnea profunda en
deltoides




Pacientes ancianos que viven en institucionss cerradas.

Individuos inmunocompetentes con riesgo de enfermedad neumocdcica o sus complicaciones debido a enfer-
medades cronicas (por ejemplo, cardiovasculares, respiratorias, dizbetes mellitus, cimosia, alcoholismo).

Individuos inmunocomprometidos con riesgo de enfermeadad neumococica o sus complicaciones (por ejemplo,
asplenia anatdémica o funcional, enfermedad de Hodgkin, linfoma, migloma muitiple, insuficiencia renal, sindro-
me nefrofico, anemia falciforme, o en circunstancias especificas como transplante de drganos asociados con
iNMmuUNosUpresion)

Personas con implante coclear o gue van & recibir unao.

Personas con infeccion por VIH sintomatica o asintomatica.

Personas que padecen procesos hepaticos cronicos o hepatitis B o C, aunque no tienen un mayor riesgo de
infeccion, fienen un mayor riesgo de hepatitis & fulminante.

Pacientes hemofilices gue reciben hemoderivados v pacientes candidatos a transplante de drganos.
Familiares ¢ cuidadores que tengan contacio directo con pacientes con hepatitis A

Personas con estilos de vida gue conllevan un mayor riesgo de infeccidn: Varones homosexuales que tengan
contactos sexuales miltiples, v usuarios de drogas por via parenteral.

Sujstos con mayor nesgo ocupacional: cuidadores que tengan contacto directo con pacientes con hepatitis A,
irabajadores implicados con frecuencia en situaciones de emergencia o catastroficas, .

Personas con infeccion VIH.

\Viajeros gue se desplazan a zonas de alta o moderada endemicidad de hepatitis A especialmentie los nacidos a
partir del afio 1966 vy =i 22 desplazan a zonas rurales o lugares con condiciones higiénico-sanitarias deficientes

Se recomienda la realizacion de marcadores previos de infeccion en aguellas personas que tiensn una alta
probabilidad de no tensr inmunidad vy siempre que 2 disponga del tiempo suficiente para realizar el estudio.

PAUTA Y ViA DE ADMINISTRACION

# Una sola dosis.

* La revacunacion no se recomienda de
forma rutingria. Solo = administrara
una dosis de revacunacion en indivi-
duos vacunados hace mas de 5 afios v
en las siguientes crcunstancias:

— Perzonas mayores de 65 anos, que
recibieron por alguna indicacion es-
pecial, la primera doziz antes de los
S afios.

— Perzonas con alfo riesgo de infec-
cion neumococica grave (asplenia,

fallo renal crénico, sindrome nefro-
tico, u otraz condiciones asociadas
CON INMUNoSUprasion

# Dos deosis: Uma dosis en cualguier
moments ¥ la segunda dosiz de 6 a 18
meses despuss.

» La vacuna =& adminisira por via intra-
muscular en la region deltoidea.




Poblacion de Instituciones Penitencianas y personal que trabaja en contacto con ella.

Personas deficientes mentales que estan acogidas en instituciones y personal gue frabaja en contacto con ellas
Convivientes y contactos sexuales de personas con infeccion aguda o cronica de virus de la Hepatitis B.
Hemofilicos y otros receptores habituales de transfusiones de sangre u otros hemoderivados.

Pacientes sometidos a predialisis v hemodialisis.

Pacientes en programas de trasplantes.

Perzonas con hepatopatias cranicas.

Poblacion gue cambia frecuentemente de pareja (homosexuales v heterosexuales).

Personas que practican punciones cutaneas frecuentes, no controladas (usuarios de drogas por via parenteral,
efc).

Personas que por su ocupacion estan expuesios frecuentemente a sangre o productos sanguineos o fluidos
corporales gue pueden contener virug {perscnal sanitano, trabajadores en instituciones penitenciarias, trabaja-
dores de servicios de emergencia,.. ).

Personas con infeccion VIH.

Vigjeros que van desde zonas de baja incidencia a regiones hiperendémicas y para quienes hay un alto riesgo.

La determinacion de marcadores prevacunales especificos al VHB no esta indicada de forma rutinaria en nifios v
adolescentes. Esta determinacién puede considerarse en el caso de adultos gue pertenszcan a determinados
grupos de riesgo con alta tasa de infeccion por WVHE como adictos a drogas parenterales, personas con contactos
zexuales frecuentes, riesgo ocupacional v contactos familiares de personas Ag HBs positivos

Ofertar y recomendar la administracicn de una dosis de triple virica & log adultos no vacunados o sin historia
documentada previa de enfermedad v que no tengan contraindicacion medica, aprovechando los contactos que
realicen con los servicios sanitaros. Con caracter general, 22 puede delimitar la recomendacion de administrar
la vacuna a las cohories nacidas con postenoridad a 1971, en base a los resultados de la Encuesta Macional
de Sercprevalencia realizada en 1996,

Recomendar la vacunacion con friple virica a todo el personal sanitario sin antecedentes de enfermedad ni
VACUNAcion.

\igjeros a determinados paises (alta incidencia de estas enfermedades wo deficientes programas de vacuna-
cion), y particularmente las mujeres en edad féril, deben revisar y actualizar su estado vacunal frente a SRP
antes del vigje, =i no tienen antecedentes de haber padecido alguna de laz tres enfermedades.

PAUTA Y ViA DE ADMINISTRACION

> Tres dosis: Con la pautade 0,18
mMeses.

* Cuando se ha interrumpideo la vacuna-
cion motivando un intervalo mas largo
del recomendado, sea cual s=a &l in-
tervalo maximo, no es necesario valver
a comenzar la serie de vacunacién ni
realizar examen serologico postvacu-
nal

* La “Vacuna se administra por via intra-
muscular en deltoides

* Una dosis

* La Vacuna se administra por via intra-
muzscular en deltoides
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FIGURE 1 Recommended adult Immunization schedule by vaccine and age group — United Sates, 2009

VACCINE w AGE GROUP 1920 yaars 2749 years 50=59 years G064 yaars 05 years

Tetanus, diphtheria, periussls
__I:Tl.i'ldm" .

Human |:||||:|Iltll'lnliﬂrl.tr[II"'-I']-2 | 3 doses (lemales) |

Substitute 1-ime dose of Tdap for Td booster; then boost with Td every 10 Eﬂ-ﬂwrr-

Varicella®.* | 2 doses |

Zoster?

Measies, mumps, rubella (MMA]S* || 1 of 2 doses \li 1 dose |

Inflvenzas." [ | - 1 dose un.ulr
Pneumococeal {polysaccharide)”® || i 1 nr:lli.‘hﬂ

Hepatiis A%." | 2 doses

Hepatitis B10." | 3 doses
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FIGURE 2. Vaccines that might be Indicated for adults based on medical and other Indications — United States, 2009

Axplenin?
HM [inelding
g LD [T wluctive
COMpra el ing e T hamt dasaes. ety Ky Faiburs.
INDICATION .‘ o rdit i mpherpis coant o T end-wligs iesal
|exchsding harnan lasg i, cormp lsmaal divssre,
VACCINE w immenadaliciensy | <200 00 s Eim sl Chaonie liver reEnipt ol Haalh-cure
Fraguescy wirms (HIVI)™ | eallujpl | colbuel | wleabveliam deficisnciss) dissienn hemedialy i perosns|

(TiTdgpyre e perssis | TS | [ Suibstinsie -time dose of Tdap for Td booster; then boost with Td evary 10 yrs

Human papillemavirus {HPV)E" || 3 doses for females th 26 yrs
Varicella®* | 2

1 dose

Zoster4

Measles, mumps, rubella (MMR)*.* l 10f 2 doses

Influenza®.*

Pnesmococcal (polysaccharide)?-# 1 or 2 doses

Hepalitis A%.*

He patitis B19." | 3 doses

Meningococcal'.* | 1 or mone

| l | [ I |

|
“Coweread by T Vaccing Injury Compensallon Program : Fes all perscas itk catsgary wha mest the age Reesimmmeadsd i sarms sthar ik latter 0 |:| R recanmendatian
requirsmeeniy and who Lack evidence of |mamanity prapand (¢.0 . an e basin of radical,
9.0, lack dbea manalivn o viccinatisn of hive diiupaianal, lileatgla, o allel indiealene)

ne svidencs ol priwr mlechpn]



CALENDARIO DE VACUNACION PARA ADULTOS

Recomendaciones por vacuna y grupo de edad

19-22 22-39 40-59 =60
Por edad. afos* afios afos afos
TETANOS (a 1 dosis de recuerdo

Y DIFTERIA DE ADULTO cada 10 anos

SARAMPION, PAPERAS (™8 > dosis 1 dosis ‘

Y RUBEOLA
3 dosis 3 dosis (0,1, 6 )
(D,'l. 6 mESE’S} 0515 ., meses

HEPATITIS B (c)

NEUMOCOCICA
POLISACARIDA

*(nacidos desde el 1 de enero de 1985)

Para todas |a personas de esta categoria y de las P
clases indicadas, si no hay constancia de la Contraindicada.

inmunizacion / inmunidad.

- Recomendado si existe otro factor de riesgo. | — | Mo indicada.



CALENDARIO VACUNACION ADULTOS

meédica o de otra indole.

cion

dica

clones por vacuna e in

Recomenda

Por indicaciéon médica.

-Asplenia

Inmunodeficiencia {incluyendo

congénita «Cardiopatia esplenectomia |-Enfermedad JInsuficiencia

Leucemia -Radiacién o -Diabetes selectivay hepatica cronica| renal

Linfoma Corticoterapla ‘Enfermedad | deficiencias de |-Receptoresde | -Enfermedad |-Infeccién por Personas

-Pérdida de LCR prolongada con Pulmonar cronica] los componentes| concentrados de| renal terminal | virus de con miiltiples

‘Tratamiento con dosis elevadas -Alcoholismo | finales del factores de ‘Receptores de | inmunodefiencia| parejas ‘Profesionales

agentes alquilantes  -Antimetabolitos cronico complemento) | coagulacion hemodilisis | humana (VIH) | sexuales sanitarios ‘Embarazo Viajeros***
TETANOS 1 dosis de recuerdo
Y DIFTERIADE ADULTO cada 10 arios
TETANOS, DIFTERIA Y
TOS FERINA DE ADULTO
SARAMPION, : ok : :
PAPERAS Y RUBEOLA 162 dosis 162 dosis 162 dosis 102 dosis

3 dosis 3 dosis 3 dosis

NEUMOCOCICO

POLISACARIDA
@ HEPATITIS A
@ VARICELA

@ H. INFLUENZAE TIPO B

(0,1, 6 meses)

1 dosis anual

2 dosis
(0, 6-12 meses)

1 dosis

2 dosis
(0, 4-8 semanas)

2 dosis

1 dosis

(0,1, 6 meses)

1 dosis

1 dosis anual

2 dosis

1 dosis

(0, 4-8 semanas)

(0,1, 6 meses)

1 dosis

anual

(0, 6-12 meses)

**No administrar la vacuna TV ni otras vacunas que contengan el virus del sarampion a personas

infectadas por el VIH que sufran de inmunosupresion grave (CD4 < 200/mil).
***0Otras vacunas indicadas en vacunacién del viajero: Fiebre amarilla, Enfermedad meningocdcica,

Polio, Fiebre tifoidea, Encefalitis japonesa, Encefalitis centroeuropea, Célera, Rabia.



MUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCION
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