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VACUNACION EN POBLACION GENERAL

_f] VACUNAS fl 15-64 arios fl 65y mas afios
Tétanos-difteria 1d' 142

Triple virica v

Varicela vvz?

Herpes z6ster Hz®
Antineumocécica VN®

Gripe Campaiia anual

1 Vacunar o completar vacunacién en caso de no tener 5 dosis administradas.

2 Revisar estado vacunal a los 65 afos; iniciar o completar pauta de vacunacién si procede. Si pauta completa (5 dosis),
administrar una dosis de recuerdo si han transcurrido mas de 10 afos desde la Ultima dosis.

3 Nacidos a partir de 1970, vacunar con 2 dosis si es susceptible. Pauta 2 dosis (0, 1 meses).

4 Personas que no han pasado la enfermedad ni han sido vacunadas. Si tiene 18 o mds anos, pedir serologia.

Pauta 2 dosis (0, 2 meses). Se realizard busqueda activa en los nacidos después del 1/01/1970.

5 Cohortes que cumplen 65 afos y 80 afos en el afio en curso. Dos dosis (0, 2 meses).

6 Cohorte que cumple 65 afos en el afo en curso. Una Unica dosis.

COHORTES ESPECIFICAS MUJER EMBARAZADA

Hepatitis B HB’ Difteria-Tétanos-Tosferina dTpu10
Meningococo Men ACWY® Gripe Gripe”
Virus papiloma humano vpH’

7 Nacidos a partir de 1980 no vacunados previamente. No se precisa serologia pre- ni pos-vacunacion. Pauta 3 dosis
(0, 1y 6 meses).

8 Nacidos después del 01/01/2000 hasta los 20 afios, incluidos, si no han recibido 1 dosis de esta vacuna

después de los 10 afios de edad. Pauta 1 dosis.

9 Mujeres nacidas después del 1/1/1994 hasta los 26 aios, incluidos. Pauta 3 dosis.

10 1 dosis en cada embarazo a partir de la semana 27 de gestacién, preferentemente en la semana 27 o 28.

11 En cada embarazo, independiente de su edad gestacional, si coincide con la temporada gripal.

INDICACIONES DE SEROLOGIA PREVIA: varicela: en mayores de 18 afios, sin antecedentes de padecer
varicela o herpes zéster ni vacunacion documentada. Solicitar IgG. Hepatitis B: solo en personas con alto riesgo de
exposicién (conviviente o contacto sexual de portador AgHBs, infeccion por el VIH, personas que se inyectan drogas o
inmigrantes provenientes de paises de alta endemia).




