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Tétanos *1 dosis Td *1 dosis Td de *1 dosis Td de *1 dosis Td de *1 dosis Td de *1 dosis Td de *1 dosis Td *1 dosis Td de *1 dosis Td de
) . de refuerzo refuerzo cada 10 refuerzo cada refuerzo cada refuerzo cada 10 | refuerzo cada 10 refuerzo cada 10 refuerzo cada 10

Difteria cada 10 afios | afios 10 afios 10 afios afios afios afios afios

Tos ferina

(Td/Tdap)

Virus del *3 dosis a *3 dosis a mujeres | *3 dosis a *3 dosis a *3 dosis a *3 dosis a mujeres | No recomendada | *3 dosis a *3 dosis a

papiloma mujeres de de hasta 26 anos mujeres de mujeres de mujeres de hasta | de hasta 26 afios mujeres de hasta mujeres de hasta

humano hasta 26 hasta 26 afos hasta 26 afos 26 afios 26 anos 26 afios

(HPV) afnos

Sarampion Contraindi- *1 o 2 dosis *1 o0 2 dosis *1 o0 2 dosis *1 o0 2 dosis *1 o0 2 dosis Contraindicada | Contraindicada *1 o0 2 dosis
cada

Rubéola

Parotiditis

(MMR)

Varicela Contraindi- *2 dosis *2 dosis *2 dosis *2 dosis *2 dosis Contraindicada | Contraindicada *2 dosis
cada

Gripe *1 dosis TIV | *1 dosis TIV anual *1 dosis TIV *1 dosis TIV *1 dosis TIV *1 dosis TIV O *1 dosis TIV *1 dosis TIV anual | *1 dosis TIV anual
anual anual anual anual LAIV anual anual

Antineumoco6- | *1 o 2 dosis *1 o 2 dosis *1 o0 2 dosis *1 o0 2 dosis *1 0 2 dosis ** Recomendada ** Recomendada | *1 o 2 dosis *1 o0 2 dosis

cica




e

Infermera
virtual

(] COL-LEGI OFICIAL

INFERMERES I INFERMERS

I BARCELONA

Afecciones Diabetes, Asplenia Enfermedad Insuficiencia Personal Embarazo Infeccion por Infeccion por
) ) del sistema enfermedad ) ) hepatica renal, L VIH VIH
Indicaciones | j,munitario cardiaca, (incluidas la cronica enfermedad sanitario . .
Vacunas enfermedad esple|_1ectom|a renal en etapa CD4 T Rec_uento CD4*T
e T e tarminal, e finfoctos | R infocitos
del \I;IH) cronica, del personas en < 200 células
alcoholismo hemodialisis > 200 células
cronico complemento)
Hepatitis A **Recomen- **Recomendada **Recomenda- *2 dosis **Recomendada **Recomendada ** Recomendada | ** Recomendada **Recomenda-
dada da 2 dosis 2 dosis da 2 dosis
Hepatitis B **Recomen- **Recomendada 3 **Recomenda- *3 dosis *3 dosis *3 dosis ** Recomendada | *3 dosis *3 dosis
dada dosis da 3 dosis
Antimeningo- **Recomen- **Recomendada *1 o mas dosis **Recomenda- **Recomendada **Recomendada ** Recomendada | ** Recomendada **Recomenda-
cocica dada da 1 0 mas dosis 1 0 mas dosis da 1 o mas
dosis
Zoster Contraindi- *1 dosis *1 dosis *1 dosis **1 dosis 1 dosis Contraindicada | Contraindicada No
cada recomendada

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 infeccion en el pasado).
** Recomendada si existe algun otro factor de riesgo (p. €j., indicaciones médicas, ocupacionales, de estilo de vida y otras).




