CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

VACUNACION ESPECIFICA EN MENORES Y ADOLESCENTES (<18 ANOS) CON CONDICIONES DE RIESGO

Calendario recomendado afio 2018

CONDICION DE RIESGO

o Infeccién por VIH Asplenia,
VACUNACION i deficiencia: renal Enfermedad Enfermedad | _.
Embarazo Inmunodepresion complemento y |cronica avanzadal cardiovasculary hepatica Fistula de LCR.
(excepto VIH) <15%on° | 215%o0n° ple Y h dialisi respiratoria pat Implante coclear
CcD4 <200/u| CD4 2200/“' Uae‘(ﬂ:miljun:acbﬂﬂ yhemodialisis crénicas cronica
Difteria, tétanos, tosferina dTpa® DTPa, dTpa o Td si susceptible o vacunacion incompleta®
1
Haemophilus influenzae b Hib Hib
Sarampi6n, rubeola, parotiditis o ad TV si susceptible©
Hepatitis B HB@ HB® HB
1
Hepatitis A HA HA
1
Enfermedad meningocécica MenACWY WS
MenB
Varicela 0 ad VVZ si susceptible
Virus del Papiloma Humano VPH@
1
Enfermedad neumocécica VNC13+VNP23 VNC13+VNP23 VNC13+VNP23| VNC13+VNP23 VNP23 VNP23™ | VNC13+VNP23
1
Gripe gripe anual

1

1

@ Se administrara la vacuna dTpa en cada embarazo, entre las semanas 27-36.
® vacunar si susceptible o vacunacién incompleta

© personas que no se hayan vacunado con anterioridad. Pauta con 2 dosis.

@ En caso de no responder a primera pauta de vacunacién, se administrara vacuna tipo adulto (pauta 0, 1, 6 meses)
© se utilizara vacuna de alta carga antigénica (20pg/0,5 ml) o especifica para didlisis y predialisis (si 215 afios) en personas no vacunadas con anterioridad. Revision
serolégica y revacunacién cuando sea necesario.

® vacunar si no antecedentes de infeccién ni vacunacién previa
@ Tanto hombres como mujeres (3 dosis)
(") VNC13+VNP23 si cirrosis hepatica

I:lRecomendacic')n especifica por patologia o condicion -Contraindicada

|:|Recomendacic'>n general

|:|No recomendada
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