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Calendario de Vacunaciones del Adulto, Asturias 2014

Grupo de edad (afios)

14 a17 18 a 25 26 a 34 35 a 49 50 a 59 60 a 64 65 a 74

1 dosis cada afio
1 dosis anual en personas con indicacién médica, ocupacional o epidemiolégica (vacuna de inmunogenicidad aumentada
para residentes en instituciones)

Completar la pauta de vacunacion 1 dosis Completar la pauta de vacunacién
si vacunacién ausente o incompleta de recuerdo si vacunacién ausente o incompleta

Completar hasta 2 dos
(separadas >4 semanas)
n ausente o incompleta

didosis en|personas 1 dosis en personas con indicaciones médicas especiales (inmunodepresién, asplenia, enfermedad hepética crénica,

conr:‘ln;::iccaac 6n pérdidas de LCR, implante coclear y antecedente de enfermedad neumocécica invasora confirmada)

1 dosis en personas con indicacién médica
(1 dosis de revacunacion, a los 5 afios, en inmunodepresion y asplenia)

1 dosis en personas con indicacién médica o epidemiolégica

1 dosis en personas con indicacién médica

3 dosis (a los 0-1-6 meses) en personas con indicacién médica, ocupacional, conductual o epidemiolégica
(4 dosis de 40 ug o adyuvada [0-1-2-6 meses] en personas con insuficiencia renal, insuficiencia hepatica o inmunodepresion)

2 dosis (a los 0-6 meses) en personas con indicaciéon
meédica, ocupacional, conductual o epidemiol6gica

3 dosis (a los 0-1/2-6 meses) en
mujeres con inmunodepresion

Para todas las personas del grupo de edad - Captacion de personas con vacunacion ausente o incompleta
M sdloa personas con indicacién médica o de otro tipo Vacunacion no indicada
* La vacunacion VNC13 siempre se completa con la vacuna VNP23



Vacunaciones recomendadas en circunstancias particulares
Situaciones de Infeccion VIH Enfermedad cardiaca

. L ) Asplenia anatémica L
Indicacion » inmunodeficiencia y segln cantidad de P : crénica, enfermedad Enfermedad renal .
) . o funcional, T . Enfermedad Trabajadores
Embarazo tratamientos T-CD4 P pulmonar cronica, Diabetes - - avanzada, fallo renal, -
deficiencias del hepatica crénica . sanitarios

inmunodepresores, excluida > S —— enfermedad diélisis y pred
infeccion VIH <200 por pl| 2 200 por pl P neuromuscular grave
A N
Tétanos-
(e S - “__------

Tosferina Tdpa C Q

fripie viriea = -_---_---“
variees - _- K N R

Neumococo

conjugada *  VNC13 L M N, O
(13 serotipos)

Neumococo

polisacarida  VNP23 F F, L F,M N [F

(23 serotipos)

Meningococo C

s MenC
conjugada G M
Haemophilus
q Hib
influenzae b G M
Hepatitis B HB H H H H R
Hepatitis A HA | P
Papiloma
VPH
humano J J
Para todas las personas del grupo I Captacion de personas con vacunacion ausente o incompleta Sin recomendacion
Sélo a personas con indicacién médica o riesgo de exposicion - Vacunacion contraindicada * La vacunacién VNC13 siempre se completa con la vacuna VNP23
NOTAS A Si el embarazo coincide con la temporada gripal (noviembre-marzo) | Indicada en tratamientos inmunosupresores con farmacos hepatotoxicos
B Vacunar en el embarazo solo si la vacunacién esta ausente o incompleta J  Solo en mujeres, desde los 9 hasta los 25 afios de edad
C Aplicar 1 dosis entre las semanas 28 a 36 de embarazo, en cada embarazo K Puede aplicarse en adolescentes y adultos seronegativos si los T-CD4 superan los 200 por pl,
D Vacunar a seronegativas a rubeola o varicela lo antes posible tras el parto con una pauta de 2 dosis separadas 3 meses
E Vacunar a seronegativos cuando no haya inmunodepresion. Si es posible, 4 semanas antes del L Vacunar lo antes posible tras el diagnéstico, con niveles altos de T-CD4
trasplante, quimioterapia o tratamiento inmunosupresor; sino, esperar 3-6 meses. M  En la esplenectomia programada vacunar, al menos, 2 semanas antes de la cirugia. En la
En la Leucemia linfoblastica aguda vacunar en situacion de remision hematolégica, esplenectomia urgente vacunar 2 semanas después de la cirugia

interrumpiedo la quimioterapia una semana antes y después de cada dosis

F  Revacunar 1 sola vez si han pasado 5 afios desde la vacunacion inicial

G Indicada en enfermedad de Hodgkin, otras neoplasias hematolégicas, inmunodeficiencias
primarias de tipo humoral o combinadas y trasplantes Aplicar 1 dosis de recuerdo a personal sanitario de obstetricia y pediatria

H Usar pautas de mayor inmunogenicidad en inmunodepresion e insuficiencia renal o hepatica Vacunar a todos, excepto en caso de evidencia documental de vacunacién completa o
(3 dosis de 20 pg en nifios; 4 dosis de 40 g o adyuvada en adultos); control anual y enfermedad pasada, o evidencia serolégica de inmunidad
revacunacion si antiHBs <10 mUl/ml

La hipertensién arterial aislada no es indicacién de vacunacién de gripe, varicela 0 neumococo
Solo hasta los 17 afios de edad
Indicada en candidatos a trasplante

DOUVOZ



Resumen de Vacunaciones del Adulto y en Situaciones Especiales, Asturias 2014

Vacunay via de
administracion

Indicaciones

Pauta

Gripe

Vacunas
clasica,
adyuvada,
virosémica o de
cultivo celular
(IM)

Vacuna
intradérmica

(ID)

Vacuna
atenuada
(Intranasal)

e Todas las personas a partir de 65 afios de edad.

e Personas, a partir de 6 meses de edad, con alguna de las siguientes
indicaciones:
- Médicas: enfermedades croénicas cardiovasculares o pulmonares
(incluyendo asma); enfermedades metabdlicas cronicas (incluyendo
diabetes); obesidad morbida; insuficiencia renal; hemoglobinopatias y
anemias; enfermedad hepatica cronica; enfermedades neuromusculares
graves; asplenia anatdmica o funcional, o disfuncion esplénica;
inmunodepresion (infeccion VIH, farmacos, radioterapia, trasplante);
cancer; implante coclear; enfermedad con disfuncion cognitiva (incluyendo
sindrome de Down y demencias); nifios en tratamiento prolongado con
salicilatos; embarazo durante la temporada gripal.
- Ocupacionales: personas que trabajen en centros sanitarios, en
residencias e instituciones que atienden a enfermos crénicos o personas
de la tercera edad, en atencién domiciliaria a mayores y personas con
indicacion médica y en servicios publicos esenciales.
- Epidemiol6gicas: residentes en instituciones que atienden a enfermos
crénicos o personas de tercera edad; convivientes y cuidadores de
personas con indicacién médica.

1 dosis cada afio durante la campafia
de vacunacion (octubre-noviembre).

2 dosis, separadas 4 semanas, en
menores de 9 afios no vacunados
anteriormente.

Vacuna de mayor inmunogenicidad
(adyuvada o intradérmica) para
residentes en instituciones cerradas a
partir de 65 afios.

Td

Tétanos, difteria
de adulto

(IM)

e Todas las personas deben recibir una pauta completa de vacunacion.
Las personas que hayan completado el Calendario de Vacunaciones
Infantiles (4 dosis, a los 2-4-6-18 meses, y 2 recuerdos, a los 6 y 13 afios)
solo necesitan recibir 1 dosis de recuerdo a los 60-65 afios.
Las personas, a partir de 7 afios de edad, con historia de vacunacion
incierta o incompleta deben completar una pauta basica de vacunacion,
que incluya una primovacunacién y 2 dosis de recuerdo; para completar la
vacunacion se tendran en cuenta todas las dosis anteriores recibidas.

Hasta 6 afios:

- 4 dosis ( a los 0-1-2-6/12 meses).
- 2 dosis separadas 5 afios.

- 1 dosis a los 60-65 afios.

Desde 7 afios:
- 3 dosis (0-1-6/12 meses).
- 2 dosis separadas 10 afios.




Vacunay via de
administracion

Indicaciones

Pauta

Tdpa Personal sanitario: solo 1 dosis de
Tétanos, recuerdo.
ifteri ¢ Personal sanitario de las &reas de obstetricia y pediatria. .
S'ftfe”,""* J yp Embarazadas: 1 dosis en cada
osferina de . o ;
adulto e Embarazadas entre las semanas 28 a 36 del embarazo (en la revision del embarazo; si es necesario vacunar
M tercer trimestre), en cada embarazo. con Td en el embarazo (completar
(M) vacunacion o profilaxis), sustituir una
dosis con Tdpa.
Triple virica v i6n sistemti Calendario: a los 12 3 af 2 dosis separadas, al menos, 4
Sarampion, e Vacunacion sistematica en Calen Narlo. alos 12 meses y 3 afios. semanas.
rubeola e Todas las personas hasta los 35 afios de edad, que no cumplan los ) o
parotidi’tis criterios de presuncién de inmunidad frente a sarampién y rubeola En mujeres en edad fertil desc.a’rtar
(SCo IM) (vacunacién completa o enfermedad pasada documentadas), deben recibir | embarazo antes de la vacunacion y
una pauta completa de vacunacion. evitarlo hasta 1 mes después.
. L En embarazadas seronegativas con 2
Valorar la situaciéon inmune de las embarazadas frente a rubeola y vacunar dosis documentadas a I?car una 3.2
a las seronegativas tras el parto. . P '
dosis una sola vez.
MenC e Vacunacion sistematica en Calendario: a los 4 meses, 12 meses y 13 afios.

Meningococo
del serogrupo C
(IM)

e Personas con las siguientes indicaciones:
- Médicas: asplenia anatémica o funcional, o disfuncién esplénica;
inmunodeficiencias primarias de tipo humoral o combinadas; déficit de
componentes del complemento, properdina, factor D o factor H; déficit del
complemento adquirido por tratamiento con eculizumab (Soliris®);
enfermedad de Hodgkin y otras neoplasias hematologicas; personas que
han padecido mas de un episodio de enfermedad meningocdcica invasora;
trasplante de progenitores hematopoyéticos.
- Epidemioldgicas: microbidlogos y personal de laboratorio que trabaje con
Neisseria meningitidis; viajeros a paises desarrollados que acudan a centros
educativos o residencias.

Hasta 12 meses de edad: pauta
segun edad.

Al menos 1 dosis a partir de los 12
meses de edad.

Al menos 1 dosis a partir de los 10
afios de edad.

Usar vacuna tetravalente
(MenACWY) en el tratamiento con
eculizumab y en algunos viajes (ver
Guia).




Vacunay via de
administracién

Indicaciones

Pauta

Hib

e Vacunacion sistematica en Calendario: a los 2-4-6-18 meses.

Haemophilus e Personas con las siguientes indicaciones: Hasta 14 meses de edad: pauta

influenzae - Médicas: asplenia anatémica o funcional, o disfuncién esplénica; seglin edad.

tipo b inmunodeficiencias primarias de tipo humoral ’o_c_omblnadas; déficit de De 15 meses hasta 5 afios: 1 dosis.

(IM) componentes tempranos del complemento; déficit del complemento
adquirido por tratamiento con eculizumab (Soliris®); enfermedad de A partir de los 5 afios: 1 dosis sin
Hodgkin y otras neoplasias hematoldgicas; infeccion por VIH; trasplante de | tener en cuenta vacunacion anterior.
organo solido o de precursores hematopoyéticos; implante coclear.

Varicela ¢ Vacunacién sistematica en Calendario: a los 10 afios, si no han pasado la

(SCo1M) enfermedad ni se han vacunado antes.

Todos los adolescentes y adultos seronegativos (a partir de 10 afios de
edad). Realizar serologia solo a las personas que no cumplan criterios de
presuncion de inmunidad (vacunacion completa documentada, documento
o recuerdo especifico de enfermedad pasada, convivencia o contacto
estrecho con enfermos durante la erupcion de las vesiculas) y con las
siguientes indicaciones:

- Médicas: enfermedad cardiovascular o pulmonar crénica; neuropatia
cronica; diabetes; enfermedad cutanea diseminada; mucoviscidosis;
insuficiencia renal; leucemia aguda y hemopatias malignas;
inmunodeficiencias y tratamiento inmunosupresor o candidatos a él;
trasplante de 6rgano sélido o de progenitores hematopoyéticos; nifios en
tratamiento prolongado con salicilatos.

- Ocupacionales: personas que trabajen en centros sanitarios, guarderias y
centros de ensefianza infantil y primaria.

- Epidemiolégicas: convivientes y cuidadores de personas con indicacion
médica; mujeres en edad fértil, especialmente si tienen planeado un
embarazo préximo.

Valorar la situacion inmune de las embarazadas frente a varicela y vacunar
a las seronegativas tras el parto.

2 dosis separadas 1-3 meses.

En mujeres en edad fértil descartar
embarazo antes de la vacunacién y
evitarlo hasta 1 mes después.

La vacunacion frente a la varicela solo
puede realizarse cuando no hay
inmunodepresion, completando la
pauta de vacunacion 1 mes antes del
trasplante, quimioterapia o
tratamiento inmunosupresor; o
esperar, al menos, 3 meses tras
finalizar el tratamiento.




Vacunay via de
administracién

Indicaciones

Pauta

VNC13 e Personas con las siguientes indicaciones: .
Neumococo a) Nifios prematuros de <32 semanas de gestacion 0 <1700 g de peso al Has_ta 1_7 anos para todasNIas
conjugada nacimiento. indicaciones y_desde 18 afios para
(IM) b) Enfermedades cronicas, sin inmunodepresion: pulmonares (incluyendo las dg mayor resgo (C'd’e’f’Q'h):
------ asma en adultos o en nifios si requiere tratamiento), cardiovasculares 1 dosis de VNC13 (pauta segun edad
VNP23 (excluyendo hipertension arterial aislada), neurolégicas (con riesgo de en <5 afios) + 1 dosis d? VNP23 a los
Neumococo broncoaspiracion), diabetes, sindrome de Down. 2 meses, desde |93 2 an_qs de edad
polisacéarida c) Enfermedad hepatica cronica, incluyendo atresia biliar, cirrosis y (excepto para la indicacion a).
(IM 0 SC) alcoholismo. Desde 18 afios para enfermedad
d) Antecedente de Enfermedad Neumocécica Invasora confirmada. cronica sin inmunodepresion e
e) Pérdidas de liquido cefalorraquideo por fistulas, traumatismo o cirugia. indicacion epidemiologica
f) Implante coclear o que vayan a recibir uno. (indicaciones b,i):
g) Asplenia anatémica o funcional, o disfuncién esplénica. 1 dosis de VNP23.
h) I_nmunodefi_ciencif';l,s, inmu_nosu_p_resic_’m o} candidatos_a inmunosupl:esic’)n, Revacunacién con VNP23 a los 5
|ncIL_Jyendo infeccion VIH, insuficiencia renal, leucemiasy he’mopatla:s _ afios de la anterior en:
malignas, enfermedad tumora! generallzada, trasplante de 6rgano sélido - Inmunodepresién (indicaciones g,h).
0 de progenitores hematopoyeticos. . o - A partir de 65 afios si han recibido
i) Ir_]dlc_auc_)n epidemioldgica: personas de 65 afios 0 mas residentes en VNP23 antes de esa edad.
instituciones.
VPH e Vacunacion sistematica en Calendario: 2-3 ) dosis, en mujeres, a los 13
Virus del afios de edad. o Vacunacion sistematica a los 13
papiloma . .I\/Iu!ere's, desde Iqs 9 hasta 25 afios de edad, con alguna de las siguientes | ar0s: 3 dosis a los 0,1-2y 6 meses 0
humano indicaciones médicas: 2 dosis separadas 6 meses.
(IM) - Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, incluida la infeccién por VIH

- Enfermedades que requieran, o puedan requerir, tratamiento con
farmacos inmunosupresores
- Trasplante de 6rgano sélido o de progenitores hematopoyéticos

Vacunacion con indicacion médica:
3 dosisalos 0, 1-2 y 6 meses.

@ | .a vacunacion actual frente a VPH con 3 dosis, en el Calendario de Vacunacion Infantil, pasara a una pauta de 2 dosis en 2015.




Vacunay via de
administracién

Indicaciones

Pauta

HB
Hepatitis B
(IM)

Vacunacién sistematica en Calendario:
- Allos 13 afios desde 1994 hasta 2013.
- Al nacimiento (0-2-6 meses) desde 1999.

Personas, no vacunadas y que no hayan pasado la enfermedad, con las
siguientes indicaciones:

- Médicas: insuficiencia renal, predialisis y dialisis; enfermedad hepatica
cronica; diabetes; receptores de hemoderivados y transfusiones multiples;
inmunodeficiencias congénitas; infeccién por VIH; trasplante de 6rgano
solido o de precursores hematopoyéticos; enfermedades que requieran
tratamiento con farmacos inmunodepresores; sindrome de Down.

- Ocupacionales: trabajadores y estudiantes de ciencias de la salud
(medicina, enfermeria, odontologia, auxiliar de laboratorio); trabajadores
de servicios publicos de seguridad con riesgo de exposicion a sangre
(policia, bomberos, proteccion civil); trabajadores de prisiones;
trabajadores de centros de atencion a personas con discapacidad psiquica;
trabajadores de centros de acogida de menores; trabajadores de
establecimientos de acupuntura, tatuaje y piercing; personal de limpieza
de parques y jardines y de recogida de basuras.

- Conductuales: usuarios de drogas inyectadas; personas con mas de una
pareja sexual en los 6 meses anteriores; personas con una ITS reciente y
usuarios de consultas de ITS; varones con relaciones homosexuales
multiples.

- Epidemioldgicas: convivientes y parejas sexuales de portadores cronicos
de hepatitis B; residentes y usuarios de centros de atencién a personas con
discapacidad psiquica; reclusos (especialmente con méas de 6 meses de
estancia); viajeros a paises de prevalencia alta/media de infeccion crénica,
con estancia de méas de 6 meses, o cuando se prevea que puedan precisar
intervenciones médicas percutaneas o dentales en el lugar de destino.

Pauta basica:

3 dosis, con presentacion infantil
(hasta los 15 afios) o de adulto
(desde los 16 afos).

Intervalos minimos de 1 mes entre
lay22 2mesesentre22y32y4
meses entre 1.2y 3.2,

- Pauta estandar: 0-1-6 meses.

- Pautas de Calendario: 0-2-6 0 2-4-6
meses de edad.

Pautas rapidas (con 4 dosis):

- 0-1-2-12 meses.

- 0-7-21 dias + 12 meses (solo vacuna
de 20 pgy a partir de 18 afios).

Pauta especial en insuficiencia renal,
insuficiencia hepatica e
inmunosupresion:

- Hasta 15 afios: 3 dosis de 20 ug (0-
1-6 meses).

- Desde 16 afios: 4 dosis de vacuna de
40 pg o adyuvada (0-1-2-6 meses).




Indicaciones para comprobar la respuesta inmune a la vacunacion y
revacunar si antiHBs <10 mul/ml:

- Personas inmunodeprimidas con riesgo de exposicion al virus:
insuficiencia renal, dialisis y predidlisis, insuficiencia hepatica, infeccion por
VIH, tratamiento inmunosupresor, trasplante.

- Personas con riesgo ocupacional por contacto habitual con sangre o
fluidos organicos.

- Convivientes y parejas sexuales de portadores cronicos de hepatitis B.

Indicaciones para la aplicacion de dosis de recuerdo:

- Inmunodeprimidos, incluyendo insuficiencia renal, dialisis y predidlisis,
insuficiencia hepatica, infeccion por VIH, tratamiento inmunosupresor y
trasplante.

Revacunacion (maximo 6 dosis):
Tras una pauta de 3 dosis: una nueva
pauta de vacunacion (0-1-6 meses) y
control posvacunal 1 mes después.

Tras una pauta de 4 dosis: 2 dosis,
separadas 1 mes, con control
posvacunal tras cada dosis.

Usar vacuna de 40 pg o adyuvada en
inmunodeprimidos, personas de
riesgo, Yy a partir de 40 afios.

Dosis de recuerdo:
Control seroldgico cada 6-12 meses y
aplicar 1 dosis si antiHBs <10 mUl/ml.




Vacunay via de
administracion

Indicaciones

Pauta

HA
Hepatitis A
(IM)

e Personas nacidas a partir de 1961 (<50 afios de edad), con las siguientes
indicaciones:
- Médicas: enfermedad hepatica crénica; mucoviscidosis; receptores de
hemoderivados y de transfusiones multiples; candidatos a trasplante de
organo solido, especialmente en el trasplante hepatico; tratamiento
inmunosupresor con farmacos hepatotdxicos.
- Ocupacionales: trabajadores implicados en actuaciones ante catastrofes
(policia, bomberos, fuerzas armadas, proteccion civil, ...); trabajadores e
investigadores que manipulen el virus de la hepatitis A en laboratorio o
trabajen con primates; trabajadores en contacto con aguas residuales.
- Conductuales: usuarios de drogas inyectadas o fumadas; varones con
relaciones homosexuales mdltiples.
- Epidemioldgicas: convivientes, cuidadores y parejas sexuales de pacientes
con hepatitis A; nifios, de hasta 5 afios de edad, nacidos en familias en las
que, al menos, uno de sus miembros es originario de paises de riesgo
medio/alto para hepatitis A; viajeros a paises de riesgo medio/alto para
hepatitis A, especialmente en lugares con condiciones higiénico-sanitarias
deficientes (esta indicacion no esta financiada por el Programa de
Vacunaciones de Asturias).

Indicaciones de control posvacunal y revacunacion:
Inmunodepresion, incluyendo infeccién por VIH con otra indicacion de
vacunacion, trasplante hepatico y tratamiento inmunosupresor con
farmacos hepatotéxicos durante 1 afio o mas.

Pauta bésica:
2 dosis separadas, al menos, 6 meses.

Revacunacion:

Si no hay respuesta tras la pauta
basica, aplicar 1 sola dosis de
revacunacion y un nuevo control
posvacunal 1 mes después.




RECOMENDACIONES DE VACUNACION EN PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICAS

Tipo de enfermedad

cronica ¥

Vacuna

Gripe Varicela Neumococo

Hib Hepatitis B | Hepatitis A

Respiratorias

(Y @

Cardiovasculares

® ® ®

Renales \ 4
Hepéticas \ 4
Diabetes

Sindrome de Down

Implante coclear

Vacunacion anual (campafia de vacunacion)

Solo los seronegativos a varicela

VNC13+ VNP23 a cualquier edad
VNC13+ VNP23 hasta los 17 afios; solo VNP23 a partir de los 18 afios
(1) Excluyendo pacientes con asma
(2) Excluyendo nifios asmaticos que no precisen tratamiento con corticoides
(3) Excluyendo pacientes con hipertension arterial aislada

Pauta habitual

V¥ Pauta de mayor inmunogenicidad

RECOMENDACIONES DE VACUNACION EN EL PERSONAL SANITARIO

Vacuna Recomendacion Pauta
Vacunacion anual con vacuna inactivada,
Gripe especialmente en el personal que atiende a 1 dosis (campafia de vacunacion)
pacientes de riesgo
Dosis de recuerdo en el personal de .
Tdpa obstetricia y pediatria (AP y AE) 1 dosis
Tri - Vacunar si no hay evidencia de inmunidad a
riple virica g SO ; .
sarampion y rubeola (mejor al inicio de la vida | 2 dosis separadas 1 mes
(SRP)
laboral)
Varicela Vacunar si no hay ewdenma d.e inmunidad a 2 dosis separadas 1 mes
varicela (mejor al inicio de la vida laboral)
;]/:cztr;t?srg no hay evidencia de inmunidad a 3 dosis: 0-1-6 meses
P - Revacunacion en personal de
HB Control serologico posvacunal en personal de . N
. Lo riesgo >40 afios con vacuna de
riesgo y revacunacion si antiHBs <10 mul/ml
. . 40 pg o adyuvada
No se necesitan dosis de recuerdo




RECOMENDACIONES DE VACUNACION EN EL EMBARAZO

Vacuna Recomendacion Pauta
Vacunacion anual con vacuna inactivada
Gripe (si el embarazo ocurre de noviembre a marzo) 1 dosis (campafia de vacunacion)
Contraindicada vacuna atenuada
Solo si es necesaria para:
- completar la pauta basica de primovacunacion | Al menos 2 dosis antes del final del
embarazo, y la Ultima como vacuna
Td Tdpa (entre las semanas 28 a 36)
- completar las dosis de recuerdo 1 dosis como vacuna Tdpa (entre las
semanas 28 a 36)
- una profilaxis antitetanica de heridas 1 dosis como vacuna Tdpa
1 dosis en cada embarazo
Tdpa Z;%ZT:;S?:&';ZSZT; z;s tr2ir811:s?r(5e;j € (puede sustituir a una dosis de Td si es
o necesario aplicarla en el embarazo)
Serologia (detectar madres portadoras,
inmunidad y enfermedad pasada)
HB Vacunar a mujeres no inmunes y no vacunadas | 3 dosis (0-1-6 meses) con vacuna de
si hay alguna indicacion médica, ocupacional, adulto
conductual o epidemiolégica
VNC13
VNP23 No recomendadas durante el embarazo
MenC . . ,
Hib Valorar en cada caso particular el riesgo de la Pauta estandar de cada vacuna
HA enfermedad y el beneficio de la vacunacion
VPH
Vacunacion posparto:
Contraindicada Completar hasta 2 dosis, separadas 4
Triple virica ] ) semanas, teniendo en cuenta solo las
(SRP) Realizar serologia de rubeola en el embarazoy | dosis anteriores documentadas
vacunar a las seronegativas tras el parto Lo )
Si ya tiene 2 dosis documentadas,
aplicar una 3.2 dosis una sola vez
Contraindicada
Varicela Vacunacion posparto:

Realizar serologia de varicela en el embarazo y
vacunar a las seronegativas tras el parto

2 dosis separadas 1-3 meses




