. COL-LEGI OFICIAL
“‘ Infermera B BN NFERMERES I INFERMERS
BARCELONA

H'* virtual

Calendario de vacunaciones recomendado para adultos, por vacuna y grupo de edad

Vacunas Grupo de edad Grupo de edad Grupo de edad Grupo de edad
19-26 anos 27-49 aios 50-59 aiios 60-64 aiios
Tétanos *1 dosis de Td de *1 dosis de Td de *1 dosis de Td de *1 dosis de Td de

Difteria (Td)
Tos ferina (Tdap)

refuerzo cada 10
afios

refuerzo cada 10
afos

refuerzo cada 10
afios

refuerzo cada 10
afios

Virus del papiloma

*3 dosis para

*3 dosis para

*3 dosis para

*3 dosis para

humano (HPV) mujeres mujeres mujeres mujeres

Varicela *2 dosis *2 dosis *2 dosis *2 dosis

Zbster 1 dosis a partir de 60
afios

Sarampion

Rubéola *1 0 2 dosis *1 0 2 dosis *1 dosis *1 dosis

Parotiditis (MMR)

Gripe

** 1 dosis anual

** 1 dosis anual

** 1 dosis anual

** 1 dosis anual

Antineumocécica
(polisacarida)

** 1 0 2 dosis

** 1 0 2 dosis

** 1 0 2 dosis

** 1 0 2 dosis

Hepatitis A

** 2 dosis

** 2 dosis

** 2 dosis

** 2 dosis

Hepatitis B

** 3 dosis

** 3 dosis

** 3 dosis

** 3 dosis

Antimeningocdcica

** 1 0 mas dosis

** 1 0 mas dosis

** 1 0 mas dosis

** 1 0 mas dosis

Fuente: Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), Estados Unidos 2010

*. Para todas las personas de esta categoria que se encuentren en el grupo de edades indicado y que no
tengan prueba de inmunidad (p.ej., no tienen documento de vacunacion ni prueba de haber contraido la
infeccidon en el pasado).

**, Recomendada si existe algin otro factor de riesgo (p.ej., indicaciones médicas, ocupacionales, de
estilo de vida y otras).




