gquema ACIP 2013 para adultos

segun indicadiones médicas y otras indicaciones

Condiciones queccipn porVIH | Hombres | Enfermedad | Asplenia (incluyendo Insuficiendia

inmunodepresoras | Linfocito t 6(7[)11“4;1‘-“ que tienen cardlfa(a cr:)imdca, elspclf_nect%mflla_ . |Enferme-| o o) enfermedad

(excluyendo virus recuento™™ ™" | ‘sexocon | M f"“e a eeersils‘{:zteg dgle“"as dad 1= o terminal, | Diabetes | Fersonal

de inmunodeficiencia hombres ||’“ monar, | p hepitica b delasalud

weos | <200 =200 alcoholismo | componente del aenica recibe 1
| |VACUNA v INDICACION > | Embarazo | humanaVIH***™™ | ~capyp | cel/pl (MSM) aonico | complemento 1014 hemodialisis

Influenza ¥* | 1 dosis anualmente {E=reny | 1 dosis anualmente || [imeny
Tetano, difteria, tosferina (Td/Tdap) > || Sustituir una dosis de Td por refuerzo con Tdap; luego refuerzo con Td cada 10 afios |
Varicela ** Contraindicado | 2 dosis |
Virus del Papiloma Humano (HPV) Mujer ** | 3 dosis hasta los 26 ainos | | 3 dosis hasta los 26 afios |
Virus del Papiloma Humano (HPV) Hombre " | 3 dosis hasta los 26 afios | | 3 dosis hasta los 21 afios |
Herpes Zoster ¢ Contraindicado | 1 dosis |

Sarampion, paroditis, ribeola (MMR)™* Contraindicado | 10 2 dosis

Antineumocécica polisacarida (PPSV23) & 1 0 2 dosis

1 dosis -
Antimeningocécica™*

Hepatitis B ™

Antineumocdcica conjugada 13-valente (PCV13) 0

*Cubierta por el Programa de Compensacién de Lesién por Vacuna.

Estos esquemas indican los grupos de edad recomendados e indicaciones médicas para las cuales la
administracion de vacunas licenciadas actualmente esta indicada cominmente para adultos de 19

Para todos los individuos en esta categoria que cumplen con los requisitos de edad y carecen de anos de edad y mayores, a partir de enero 1 de 2013. Para todas las vacunas que se recomiendan en
documentacion de vacunacion o no tienen evidencia de infeccién previa; la vacuna de herpes zoster se el Esquema de Inmunizacién de Adultos: no se requiere la reiniciacion de la serie de la vacuna,
recomienda sin tener en cuenta un episodio previo de herpes zoster. independiente del tiempo que haya transcurrido entre las dosis. Las vacunas de combinacion
licenciadas se pueden utilizar siempre que cualquiera de los componentes de la combinacion esté

- Recomendada si alguin otro factor de riesgo esta presente (por ejemplo, en base a las indicaciones médicas, indicado y cuando los otros componentes de la vacuna no estan contraindicados. Para las recomen-
ocupacionales, estilo de vida, u otras indicaciones) daciones detalladas en todas las vacunas, incluyendo aquellas utilizadas principalmente para

viajeros o que se emiten durante el ano, consulte los insertos del empaque de los fabricantes y las
declaraciones completas del Comité Asesor sobre Practicas de inmunizaciéon (www.cdc.gov/vacci-
nes/pubs/acip-listhtm). El uso de nombres registrados y fuentes comerciales es para fines de
identificacién unicamente y no implica el aval del Departamento de Salud y Servicios Humanos.

Ninguna recomendacion.
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l Vacuna anti-influenza (virus fraccionado inactivado)
— Vacuna neumocédccica polisacdrida
Innovacién que protege contra la Influenza

Vacuna antiinfluenza (de virus fraccionados, inactivados)

ADACElf “%;Menactra‘“) RecomVax B/
EuwWax B

Vacuna adsorbida de toxoides de Tétanos y Difteria
combinada con componente acelular de Pertussis Vacuna coniugada de polisacéridos
bacterianos de meningococo Grupos
Vacuna recombinante contra la Hepatitis B

A, C, Y y W-135 con toxoide diftérico.

@ .
V/AVAXIM'w,  TRIMOVAX

Viacuna inactivacia contra la hepatitis A

Vacuna Varicela Biken®

Atenuada
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Vacuna Varicela Viva
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