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Vacunas que podrían ser indicadas para adultos según indicaciones médicas y de otra índole 

 

 

Indicaciones  

Vacunas 

 

Afecciones 
del sistema 
inmunitario 

(a 
excepción 
del VIH) 

Diabetes, 
enfermedad 
cardíaca, 

enfermedad 
pulmonar 
crónica, 

alcoholismo 
crónico 

Asplenia 

(incluidas la 
esplenectomía 
electiva y las 
deficiencias 

del 
complemento) 

Enfermedad 
hepática 
crónica 

Insuficiencia 
renal, 

enfermedad 
renal en etapa 

terminal, 
personas en 
hemodiálisis 

Personal 

sanitario 

Embarazo  Infección por 
VIH 

CD4*T Recuento 
de linfocitos 

< 200 células 

Infección por 
VIH 

CD4*T Recuento 
de linfocitos 

> 200 células 

Tétanos 

Difteria  

Tos ferina  

(Td/Tdap) 

*1 dosis Td 
de refuerzo 
cada 10 años 

*1 dosis Td de 
refuerzo cada 10 
años 

*1 dosis Td de 
refuerzo cada 
10 años 

*1 dosis Td de 
refuerzo cada 
10 años 

*1 dosis Td de 
refuerzo cada 10 
años 

*1 dosis Td de 
refuerzo cada 10 
años 

*1 dosis Td  *1 dosis Td de 
refuerzo cada 10 
años 

*1 dosis Td de 
refuerzo cada 10 
años 

Virus del 
papiloma 
humano 
(HPV) 

 

*3 dosis a 
mujeres de 
hasta 26 
años 

*3 dosis a mujeres 
de hasta 26 años 

*3 dosis a 
mujeres de 
hasta 26 años 

*3 dosis a 
mujeres de 
hasta 26 años 

*3 dosis a 
mujeres de hasta 
26 años 

*3 dosis a mujeres 
de hasta 26 años 

No recomendada *3 dosis a 
mujeres de hasta 
26 años  

*3 dosis a 
mujeres de hasta 
26 años 

Sarampión 

Rubéola  

Parotiditis  

(MMR) 

 

Contraindi-
cada 

*1 o 2 dosis  *1 o 2 dosis *1 o 2 dosis *1 o 2 dosis *1 o 2 dosis Contraindicada Contraindicada *1 o 2 dosis 

Varicela  

 

Contraindi-
cada 

*2 dosis  *2 dosis  *2 dosis  *2 dosis  *2 dosis  Contraindicada Contraindicada *2 dosis  

Gripe  *1 dosis TIV 
anual 

*1 dosis TIV anual *1 dosis TIV 
anual 

*1 dosis TIV 
anual 

*1 dosis TIV 
anual 

*1 dosis TIV O 
LAIV  anual 

 *1 dosis TIV 
anual  

*1 dosis TIV anual  *1 dosis TIV anual 

Antineumocó-
cica  

*1 o 2 dosis *1 o 2 dosis *1 o 2 dosis *1 o 2 dosis *1 o 2 dosis ** Recomendada ** Recomendada *1 o 2 dosis *1 o 2 dosis 

 

 



  

 

 2

 

 

Indicaciones  

Vacunas 

 

Afecciones 
del sistema 
inmunitario 

(a 
excepción 
del VIH) 

Diabetes, 
enfermedad 
cardíaca, 

enfermedad 
pulmonar 
crónica, 

alcoholismo 
crónico 

Asplenia 

(incluidas la 
esplenectomía 
electiva y las 
deficiencias 

del 
complemento) 

Enfermedad 
hepática 
crónica 

Insuficiencia 
renal, 

enfermedad 
renal en etapa 

terminal, 
personas en 
hemodiálisis 

Personal 

sanitario 

Embarazo  Infección por 
VIH 

CD4*T Recuento 
de linfocitos 

< 200 células 

Infección por 
VIH 

CD4*T 
Recuento de 
linfocitos 

> 200 células 

Hepatitis A 

 

**Recomen-
dada 

**Recomendada **Recomenda-
da 

*2 dosis **Recomendada **Recomendada ** Recomendada 
2 dosis 

** Recomendada 
2 dosis 

**Recomenda-
da 2 dosis 

Hepatitis B 

 

**Recomen-
dada 

**Recomendada 3 
dosis 

**Recomenda-
da 3 dosis 

*3 dosis *3 dosis *3 dosis ** Recomendada *3 dosis  *3 dosis  

Antimeningo-
cócica 

**Recomen-
dada 

**Recomendada *1 o más dosis **Recomenda-
da 

**Recomendada **Recomendada ** Recomendada 
1 o más dosis 

** Recomendada 
1 o más dosis 

**Recomenda-
da 1 o más 
dosis 

Zóster  

 

Contraindi-
cada 

*1 dosis *1 dosis *1 dosis  **1 dosis 1 dosis Contraindicada Contraindicada No 
recomendada 

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

 

*  Para todas las personas de esta categoría que se encuentren en el grupo de edades indicado y que no tengan prueba de inmunidad (p.ej, no tienen documento de 
vacunación ni prueba de haber contraído la infección en el pasado). 
** Recomendada si existe algún otro factor de riesgo (p. ej., indicaciones médicas, ocupacionales, de estilo de vida y otras). 


