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Estrategias generales de
vacunacion

En funcion de los objetivos de salud
gue se pretenden alcanzar:

1. Eliminacion/erradicacion
2. Control

3. Reduccion del dano



Tacticas de vacunacion

Vacunacion sistematica

— Calendarios de vacunacion

— Vacunacion de colectivos "cautivos" (escolares)
Campanas de vacunacion

— Dias Nacionales de Inmunizacion

— Campanas de barrido (catch-up)

— Campanas de seguimiento (follow-up)

— Campanas focales
Vacunacion en brotes y epidemias

— Vacunacion de expuestos a enfermos o portadores

— Vacunacion masiva por tramos de edad
Vacunacion oportunista

— Vacunacion por indicacion clinica

— Vacunacion de grupos de riesgo

— Vacunacion en viajeros internacionales



Estrategias y tacticas

Estrategias
Tacticas Eliminacién Control Reducciéon daiho
Vacunacion sistematica
- Calendarios de vacunacion X X
- Vacunacion de colectivos "cautivos" X X
Campafas de Vacunacion
- Dias Nacionales de Inmunizacién X
- Campaiias de catch-up X
- Campanas de follow-up X
- Campafnas focales X
Vacunacion en brotes y epidemias
- Vacunacion masiva por ramos de edad X X
- Vacunacion de expuestos a enfermos o portadores X X X
Vacunacion oportunista
- Vacunacion de grupos de riesgo X X
- Vacunacion por indicacion clinica X X
- Vacunacion en viajeros internacionales X




Calendario de Vacunacion

e Secuencia cronoldgica para la administracion de
vacunaciones sistematicas...

e ... cuyo fin es obtener una inmunizacion
adecuada de la poblacion...

o ... frente a las enfermedades para las que se ha
establecido una estrategia de eliminacion o
control mediante vacunacion



Caracteristicas de los Calendarios

de Vacunacion

Utiliza vacunas eficaces y seqguras

Sencillo, simplificando las pautas de aplicacion y
estableuendo un marco de recomendaciones

claras

Aceptado tanto por los profesionales sanitarios

COMO por
Unificado
Actualizao

a poblacion
para el area geografica de aplicacion

0 de forma permanente, en funcion de

los avances en vacunologia como en la
situacion epidemiologica



Historico de Calendarios en Espana

Inicio de la vacunacion en 1800 con la vacuna de viruela
Primeras campafas de vacunacion en 1963 (VPO) y 1965 (DTP)
Primer Calendario de Vacunaciones Infantiles en 1975

Nuevos Calendarios en 1977, 1981, 1988

Tras la asuncion de competencias en Salud Publica por las CCAA hay una
cierta desincronizacion en la actualizacion de Calendarios que se van
modificando entre 1988 y 1996

A partir de 1996 se vuelve a establecer un Calendario de Vacunaciones
Infantiles recomendado para toda Espafa que constituye un minimo
cumplido por todas las CCAA

Desde entonces este Calendario se ha ido modificando hasta el Calendario
de Vacunaciones Infantiles actual de 2007

En 2004 se establece la primera recomendacion global de Vacunaciones
del Adulto en Espaina

En 2009 se actualiza el capitulo de Tétanos-Difteria de las Vacunaciones
del Adulto



Calendario de Vacunaciones del
Adulto en Asturias (2010)

En 2010 se disefa y establece el primer Calendario de
Vacunaciones del Adulto para Asturias

A partir de un borrador inicial propuesto al Comité Asesor de
Vacunaciones de Asturias y aprobado por este Comité

Adaptado en funcion de las disponibilidades presupuestarias

Propone las indicaciones de las vacunas del adulto incluidas por el
Programa de Vacunaciones de Asturias

— Indicaciones financiadas para las que se usan las vacunas distribuidas
a los puntos de vacunacion

— No se financian las indicaciones relacionadas con viajes internacionales
(competencia de Sanidad Exterior)



Bases documentales

Vacunacion en adultos. Recomendaciones 2004. Ministerio de Sanidad y
Consumo

— Actualizacion del capitulo de vacuna de Tétanos-Difteria (2009)

Campaia Anual de Vacunacion Antigripal. Guia de Vacuancion Pandémica.
Recomendaciones de Vacuancion Antigripal-Ponencia de avcuans (2010)

Circular de la DGSPyP: Novedades en el Programa de Vacunaciones de
Asturias 2007

— Recomendaciones de vacunacion frente a neumococo a partir de 5 afos
Plan de Eliminacion del Sarampion en Asturias (2000)

Protocolos de Salud Publica: Sarampion (2001), Enfermedad
Meningocdcica (2002), Parotiditis (2002)

Programa de vacunacion frente a Hepatitis B en grupos de riesgo (1994)

Actualizacion de recomendaciones de prevencion frente a Hepatitis A
(CDC, 2007)

Indicaciones recogidas en las Fichas Técnicas actuales



Objetivos

Recopilar informacion dispersa en un solo instrumento
Actualizar las recomendaciones

Estructurar las indicaciones y las pautas

Promover el uso adecuado de las vacunas

Mejorar los niveles de proteccion

Resolver dudas y demandas de informacion

Mejorar la efectividad y la eficiencia




Caracteristicas del documento

Basado en la estructura del calendario EEUU adaptado a Asturias
Desarrolla indicaciones y pautas

Dirigido a poblacion general
— Centrado en las vacunas de uso general
— Especifica pautas de profilaxis post-exposicion
Incluye pautas de vacunacion en situaciones especiales:

— Embarazadas
— Inmunodeficiencias y enfermedades crénicas
— Trabajadores sanitarios

Hace IndlcaCioneS pero no eS una QUI,a para: Calendario de Vacunaciones del Adulto
— Vacunacion en medio laboral i
- VacunaCIén en VlajerOS InternaC|0naIeS Guia de indicaciones y pautas



Novedades

Establece nuevas pautas de vacunacion frente a tétanos-difteria
Actualiza las indicaciones de vacunacion antigripal

— Incluye grupos con indicacion de vacunacion pandémica 2009

— Vacunacion antigripal de inmunogenicidad aumentada en residentes en
Instituciones mayores de 65 anos

Se recuerda la vacunacion frente a neumococo en personas con indicacion
meédica y mayores de 65 anos residentes en instituciones

Establece la indicacion general de vacunacion frente a varicela a adultos
seronegativos

Define las edades limite de las indicaciones de vacunacion con Triple virica
y hepatitis A

Define y actualiza las pautas de profilaxis post-exposicion de enfermedades
vacunables

Recoge indicaciones de otras vacunas de uso restringido



Calendario del Adulto 2010: cuadro general

Grupo de edad (afos)

Vacuna V¥ 14 15a 34 35 a 49 50 a 59 | 60 a 64 65 a 74 75y mas
Tétanos-Difteria 62 dosis Completar la pauta de vacunaciéon 1 dosis Completar la pauta de vacunaciéon
(Td) Calendario si vacunacién ausente o incompleta de recuerdo si vacunacién ausente o incompleta
. TN - . 1 dosis cada afio
o 1 dosis anual en personas con indicacion médica u ocupacional o contactos (vacuna con inmunagenicidad aumentada para
e familiares de personas con indicacién médica . 9 L P
residentes en instituciones)
1 dosis en personas no vacunadas residentes en
Neumococo 1 dosis en personas con indicacion médica instituciones o con indicacién médica
(23 polisacéaridos) (1 dosis de revacunacién en inmunodeprimidos y asplenia) (1 dosis de revacunacion si vacunacién previa
con <65 afios hace >5 afios)

1 dosis si no se ha

Meningococo C

h vacunado con >12 1 dosis en personas con indicacion médica u otras indicaciones
conjugada

meses de edad

. L. Completar hasta 2 dosis
Triple virica

(separadas =1 mes)

(SRP) si vacunacion ausente o incompleta
Varicela 2 dosis (separadas >1 mes) en personas que se confirman como susceptibles, especialmente con indicacion médica, ocupacional u otras
Hepatitis B 3 dosis (a los 0-1-6 meses) en personas con indicacion médica, ocupacional, conductual u otras
. 2 dosis (a los 0-6 meses) en personas con indicaciéon
Hepatitis A médica, ocupacional, conductual u otras
:l Para todas las personas del grupo de edad - Captacion de personas con vacunacién ausente o incompleta

|:| Sélo a personas con indicacién médica o de otro tipo |:| Vacunacion no indicada



Tétanos-Difteria: nueva pauta

Grupo de edad (afos)
Vacuna V¥ 14 15 a 34 35 a 49 50 a 59 | 60 a 64 65 a 74 75y mas

Tétanos-Difteria 62 dosis Completar la pauta de vacunacion 1 dosis Completar la pauta de vacunacion
(Td) Calendario si vacunacién ausente o incompleta de recuerdo si vacunacién ausente o incompleta

PAUTAS DE VACUNACION ANTITETANICA SEGUN LA EDAD DE INICIO DE LA VACUNACION

Primovacunacidon Refuerzos
Edad deinicio 12 | 22 | 3 | 4° 1° | 2° | 3°
Calendario Vacunal 2m 4m & m 18m 6 a 14 a 60- 64 a
. . En el
Inicio < 4 anos +1-2'm +1-2'm + 512 m Ea 14 3 G0 - 64 3
momemnto
Inicio 4-6 afios En &l +1-2m +1-2m + 612 m +53" +5aWM 60 - 64 a
momemnto
PErT—
Inicio > & anos En el +1m +6-12 m +10a +10 a
¥ adultos momento
|:| Edad cronoidgica m - meses
|:| Infervalo entre dosls a- afios

(1) Intentar que alguna o las dosis coincida conla prevista & los 74 afos de edad



Tétanos-difteria: pauta de adultos

INTERVALOS MINIMOS Y RECOMENDADOS ENTRE DOSIS PARA LA VACUNACION

ANTITETANICA COMPLETA EN NINOS A PARTIR DE 7 ANOS Y ADULTOS

N° de dosis Intervalo minimo Intervalo recomendado
Td (1° dosis) - -

Td (2° dosis) 4 semanas 1 mes

Td (37 dosis) 6 meses 6-12 meses

Td (4° dosis) 1 afio 10 afios

Td (5° dosis) 1 aflo 10 afios

ESQUEMA PARA COMPLETAR LA VACUNACION ANTITETANICA EN ADULTOS CON

VACUNACION INCOMPLETA

Dosis anteriores

Condiciones

Dosis y pauta

Ninguna dosis o
desconocido

1 dosis y completar la pauta
de vacunacidn

Una dosis

Ha transcurrido > 1 mes
desde la dosis

1 dosis y completar la pauta
de vacunacién

Dos dosis

Han transcurrido > 6 meses
desde la ultima dosis

1 dosis y completar la pauta
de vacunacion

Tres dosis (*)

Han transcurrido > 10 afios
desde la ultima dosis

1 dosis y completar la pauta
de vacunacién

Cuatro dosis (*)

Han transcurrido > 10 afos
desde la ultima dosis

1 dosis Unica
(pauta completa)

Cinco 0 mas dosis (*)

No necesita mas dosis

{*) La pauta de primovacunacion infantil de 4 dosis (en el Calemndario @ los 2-4-6-18 meses) es
equivalente a la aplicacion de 3 dosis a la hora de completar la vacunacion (lo gue coincide con la
aplicacion de la regla de intervalos minimos entre dosis).




Tétanos-difteria: grupos especiales

Mayores de 65 anos (especialmente mujeres)
— Mayor proporcion de vulnerables

— Prioridad de captacion de personas no vacunadas: aplicar al menos
algunas dosis (idealmente al menos 3)

— Aprovechar campafas anuales de vacunaciéon antigripal

Embarazadas
— Solo completar la pauta de 5 dosis
— Comprobar estado vacunal en mujeres inmigrantes

Inmigrantes
— Revisar y completar pauta vacunal

Inmunodeprimidos, VIH, UDI
— En heridas tetanigenas: IgT + dosis de recuerdo tras 10 afios



Gripe — Neumococo (23 pol.)

Grupo de edad (afnos)

Vacuna ¥ 14 15 a 34 35 a 49 50 a 59 | 60 a 64 65 a 74 75y mas
. S o . 1 dosis cada afio
. 1 dosis anual en personas con indicacion médica u ocupacional o contactos . s
Gripe L L 1 (vacuna con inmunogenicidad aumentada para
familiares de personas con indicacion médica . L
residentes en instituciones)

Neumococo
(23 polisacaridos)

1 dosis en personas con indicacion médica
(1 dosis de revacunacién en inmunodeprimidos y asplenia) (1 dosis de revacunacion si vacunacion previa

1 dosis en personas no vacunadas residentes en
instituciones o con indicacién médica

con <65 afos hace >5 afos)

Gripe (vacunacioén anual)

Indicacion meédica, ocupacional
y contactos de indicacion

medica .
Sistematica a partir de 65 anos
Vacuna de inmunogenicidad .

aumentada a partir de 65 afos
en residentes en instituciones

Neumococo

Indicacion médica (revacunacion
en inmunodeprimidos)

Revacunacion a partir de 65 afios
Si vacunacion anterior

Sistematica a partir de 65 afios en
residentes en instituciones




Meningococo C conjugada

Grupo de edad (afnos)

14 | 15a34 35 a 49 50a59 | 60a64 65 a 74 75y méas

Vacuna V

Meningococo C 1 dosis si no se ha _ L » -
h vacunado con >12 1 dosis en personas con indicacion médica u otras indicaciones
conjugada meses de edad

— Las cohortes de nacidos entre 1999-2005 no han recibido 1
dosis con mas de 12 meses de edad

— Vacunacion generalizada en los anos 2013-2019

— Vacunacion de contactos de casos por sg C
 No vacunados con >12 meses
 Menores de 20 aios



Vacuna Triple virica (SRP)

Grupo de edad (afnos)

Vacuna ¥ 14 | 15a34 | 35a49 50a59 | 60a64 65 a 74 75y méas

Completar hasta 2 dosis
(separadas >1 mes)
si vacunacién ausente o incompleta

Triple virica
(SRP)

e Vacunacion en base a

Criterios de presuncion de inmunidad
frente a sarampion y rubéola
- Nacidos antes de 1978 {en Asturias)
- Evidencia de laboratorio de inmunidad frente a sarampion y
e — Parotiditis solo en situacion de

- Documentacion de haber recibido 2 dosis de vacuna triple . .
virica (separadas al menos 4 semanas) brOte 0) ep|dem|a

- Documento médico acreditativo de haber pasado sarampién
y rubéola (diagnéstico por laboratorio)

— Vacunacion (en <72 h)
— lg inespecifica (en < 6 dias)

» <1 ano, embarazadas,
inmunodeprimidos



Vacuna frente a varicela

Grupo de edad (afnos)

Vacuna V¥ 14 15a 34 35 a 49 50 a 59 | 60 a 64 65 a 74 75y mas

Varicela 2 dosis (separadas >1 mes) en personas que se confirman como susceptibles, especialmente con indicacion médica, ocupacional u otras

* Indicacion general de vacunacion a

Criterios de presuncion de inmunidad
frente a Varicela

s6lo en personas que

- Evidencia de laboratorio de inmunidad o . .
no cumplan criterios de inmunidad y

- Documentacion de haber recibido 2 dosis de vacuna frente a

varicela (separadas al menos 4 semanas) presenten:

- Recuerdo especifico o documentacion medica de haber pasado — Indicacion medica
la enfermedad (varicela o zoster) — Indicacién ocupacional

- Antecedente de convivencia o contacto estrecho con nifios o - Sanitarios, ensefianza infantil/primaria
adultos enfermos de varicela durante el periodo de erupcion de

— Convivientes de personas con indicacion
médica
— Mujeres en edad fértil
 Pautas de
— Vacunacion (en <3-5 dias)
— lg especifica (6 inespecifica) (en <4 dias)

las vesiculas




Vacuna frente a hepatitis B

Grupo de edad (afnos)

Vacuna V¥ 14 15a 34 35 a 49

50 a 59 | 60 a 64 65a 74 75 y mas

Hepatitis B 3 dosis (a los 0-1-6 meses) en personas con indicacion médica, ocupacional, conductual u otras

Criterios de presuncion de inmunidad
frente a Hepatitis B

- Evidencia de laboratorio de inmunidad {(antiHBs = 10 Uliml)

- Evidencia de laboratorio de haber desarrollado una respuesta
inmune adecuada tras una pauta de vacunacion completa
(antiHBs = 10 Uliml)

- Documento médico acreditativo de haber pasado la enfermedad
(diagnéstico serologico)

- Documentacion de haber recibido una pauta de vacunacion
completa frente a hepatitis B antes de los 40 afios de edad

— Médicas, ocupacionales, conductuales, otras

— Pauta basica y pautas rapidas

— Dosis de recuerdo

— Hemodializados (¢, inmunodeprimidos?)
— No respuesta a pauta inicial

— Hijos de madres portadoras

— Limpieza de zona expuesta
— Vacunacion
— lg especifica




Hepatitis B: pautas de vacunacion

Pauta basica: 0-1-6 meses
— Minimo: 1 mes entre 12y 22, 2 meses entre 28y 32, 4 meses entre 12y 32

Pautas rapidas: 0-1-2-12 meses, 0-7-21 dias + 12 meses

Dosis de recuerdo s6lo en inmunodeprimidos si titulo de Ac <10 Ul/ml
(control cada 6-12 meses)

Revacunacion: si no hay respuesta tras pauta inicial

— Comprobacion serologica s6lo en inmunodeprimidos, indicacion ocupacional,
contactos de portadores cronicos

— Solo una nueva pauta completa (¢, doble dosis/vacuna adyuvada?)

Pauta en insuficiencia renal: vacunas especiales (¢ inmunodeprimidos?)
— Dos dosis (20 pg+ 20 pg): 0-1-2-6 meses
— Doble dosis (40 ug): 0-1-6 meses
— Vacuna adyuvada: 0-1-2-6 meses
— Dosis de recuerdo si titulo de Ac <10 Ul/ml (control cada 6-12 meses)



Vacuna frente a hepatitis A

Grupo de edad (afnos)

Vacuna V¥ 14 15a 34 35 a49 50 a 59 | 60 a 64 65 a 74 75y mas

2 dosis (a los 0-6 meses) en personas con indicacion

Hepatltls A médica, ocupacional, conductual u otras

Criterios de presuncion de inmunidad (convivientes de

frente a Hepatltis A casos Vlajeros)
- Evidencia de laboratorio de inmunidad

<
- Documentoe meédico acreditativo de haber pasado Ila ( 2 semanas)
enfermedad {diagnostico serologico) — Vacunacion (sanos 1-40 afios)

- Documentacion de haber recibido 2 dosis de vacuna — lg inespecifica
frente a hepatitis A (separadas al menos 6 meses)

- Nacidos antes de 1961 (en la practica personas a partir de
50 aiios de edad) — Vacunacion

— lg inespecifica
— Vacunacion + Ig inespecifica




Otras vacunas de uso restringido

Refuerzo de tosferina en adultos (dTpa)
— Personal sanitario que atiende a prematuros y RN hospitalizados

Vacunacion Hib en adultos
— Asplenia anatémica o funcional
— Inmunodeficiencias primarias de tipo humoral o combinadas
— Candidatos a transplante pulmonar

Polio (inactivada) en adultos
— 1 sélo refuerzo en la vida en viajeros a zonas endémicas o con circulacion de virus salvaje

Vacunacion combinada Hep A + Hep B
— Indicacion de vacunacion conjunta
— No financiada por el SNS

Vacunacion VPH en adultos
— Vacunacion antes del inicio de relaciones sexuales (hasta 25-26 afios)
— No financiada fuera del Calendario de Vacunaciones Infantiles

Vacunacion en viajeros internacionales: vacunas especiales no financiadas



Otras vacunas de uso restringido

PROFILAXIS POST-EXPOSICION FRENTE A RABIA

Categoria

Tipo de contacto @

Tratamiento recomendado

Tocar o alimentar al animal,
lameduras en la piel intacta

Mo requiere profilaxis

Mordisqueo de la piel descubierta,
arafiazos 0 excoriaciones leves sin
sangre

Administrar vacuna inmediatamente @

Suspender el tratamiento s el animal
permanece sano durante el periodo de
observacion © {10 dias) o si se demuestra
negatividad a rabia mediante pruebas
adecuadas de laboratorio

lUna o varias mordeduras o
arafiazos que perforan la piel,
lameduras en piel excoriada o
herida, contaminacion de mucosas
con saliva (lameduras), exposicion
a murciélagos @

Administrar vacuna e IgR inmediatamente

Suspender el tratamiento si el animal
permanece sano durante el periodo de
observacion © {10 dias) o si se demuestra
negatividad a rabia mediante pruebas
adecuadas de laboratorio

{1) Con un animal doméstico o salvafe, con sospecha o confimacion de rabia, o con un animal Gue no pueda
someterse & observacion. La exposkion a redores, congjos o liebras rara vez 0 nunca requiere una profilaxis
antirahica.

{2) Sielanimal implicado es un perro o galo apareniements san0 de Una Zona de bajo riesgo v puade maniensrse
bafo obsarvacion durante el periodo adecuado (10 dias), puede estar justficado demorar la profilaxis.

{3) Soio se aplca para perros ¥ galos Salo para especkes amenazadas 0 en peligro de extincion, lodos los demés
ahimales en bs gue se sospeche rablia deben ser sacrifcachs v examinar sus lejidos para detectar anfigeno de
rabia medianie 1cnicas de laboratorio apropiadas.

{4) Se recomiends fa profifaxis post-exposicion cuando exista contaclo del murciélago con la persona a menos
que se pueda descartar gue haya ocurrido una mordedura, arafiazo o exposicihn de Una mucosa.

Rabia

viajeros a zonas de endemia

— Sin vacunacion previa
» 0-3-7-14-28 dias (5 dosis)
* 0-0-7-21 dias (4 dosis)

— Con vacunacion previa
* 0-3 dias (2 dosis)

disponible:
— Solicitar vacuna al Programa de
Vacunaciones



Vacunaciones recomendadas en determinadas condiciones

Inmunodeficiencias Asplenia. incluida Diabetes, enfermedad
INDICACION » (congénitas, tumorales, Infeccion VIH es Ieantorr;ia electiva cardiaca cronica, Enfermedad renal
tratamientos médicos o ,p. 5 y enfermedad pulmonar Enfermedad hepatica avanzada, fallo renal, Trabajadores
Embarazo Ll X déficits del componente . . - o el
radiolégicos a dosis terminal del cronica, alcoholismo, crénica hemodiélisis, receptores sanitarios
inml!not.jepres'?ras), <200 CD4 | =200 CD4 complemento enfermedad de hemoderivados
VACUNA ¥ excluida infeccién VIH por pl por pl neuromuscular grave
Tétanos-Difteria
(Td) A N
Gripe B J
Neumococo
(23 polisac.) C C,F C,H K C
Menln_gococo (0 D H, 1
conjugada
Triple virica o
(SRP)
Varicela E G J) O
Hepatitis B L O
Hepatitis A M

|:| Para todas las personas del grupo

:| Solo a personas con indicacién médica o riesgo de exposicion

- Captacién de personas con vacunacion ausente o incompleta
- Vacunacion contraindicada

NOTAS AL PIE
A - Vacunar en el embarazo sélo si la vacunacién esté ausente o incompleta H - En la esplenectomia electiva vacunar al menos 2 semanas antes de la cirugia
B - Siel embarazo coincide con la temporada gripal (noviembre-marzo) I - Enla asplenia también esta indicada la vacunacion frente a Haemophilus influenzae tipo b (Hib)
C - Revacunar 1 sola vez si han pasado 5 afios desde la vacunacion inicial J - Elalcoholismo y la hipertensiéon no son indicacién de vacunacién de gripe y varicela
D - Indicada en enfermedad de Hodgkin, otras neoplasias hematolégicas e inmunodeficiencias K - El asma es indicacion para vacunacion antigripal pero no para neumococo
primarias de tipo humoral o combinadas L - Usar vacuna especifica (de 40 pg o adyuvada) en hemodializados, controlando anualmente el
E - Vacunar a seronegativos cuando no haya inmunodepresion. Si es posible antes del transplante, nivel de anti-HBs y revacunando si <10 UlI/mL
guimioterapia o tratamiento onmunosupresor; sino, esperar 3 meses tras finalizar el tratamiento M - Vacunacion frente a hepatitis A indicada en receptores de hemoderivados
inmunosupresor. En Leucemia Linfoblastica Aguda vacunar en situacién de remision N - El personal sanitario que atienda a prematuros y nifios hospitalizados recibira 1 dosis de
hematolégica, interumpiedo la quimioterapia una semana antes y después de cada dosis recuerdo con vacuna dTpa
F - Vacunar lo antes posible tras el diagnéstico, con niveles altos de CD4 O - Vacunar, excepto en caso de evidencia documental de vacunacién completa o enfermedad
G - Puede aplicarse en adolescentes y adultos seronegativos si los CD4 superan los 200 por pl, pasada o de evidencia serolégica de inmunidad
con una pauta de 2 dosis separadas 3 meses




Vacunacion en embarazadas

INDICACION »

VACUNA Vv

Embarazo

Tétanos-Difteria
(Td)

Gripe

Neumococo
(23 polisac.)

Meningococo C
conjugada

Triple virica
(SRP)

Varicela

Hepatitis B

Hepatitis A

Solo si vacunacion ausente o incompleta

Si el embarazo coincide con temporada gripal

» Contraindicadas

Recomendada si existe indicacion



Vacunacion en Sanitarios

INDICACION » )
Trabajadores

sanitarios

VACUNA Vv

Tétanos-Difteria 1 recuerdo con dTpa si atencion a prematuros
(Td) y ninos hospitalizados

Gripe Especialmente recomendada todos los ainos

Neumococo
(23 polisac.)

Meningococo C
conjugada

Triple virica
(SRP)

Especialmente indicadas, excepto en caso

Varicela O

de evidencia de inmunidad

Hepatitis B (@)

Hepatitis A




Disponible en la web

o Www.astursalud.es

— Profesionales

* Nuestro trabajo...
— Programas de deteccion y prevencion
» Calendario de Vacunaciones del Adulto. Asturias 2010

Calendario de Vacunaciones del Adulto (Asturias 2010)

das seguin detarmi;

Calendario de Vacunaclones del Adulto
Asturias 2010

Guia de indicaciones y pautas

Programa de Vacunaclones de Asturias

Direccitn General de Salud Pablica y Participacion
Senvicio de Vigllancla y Alertas Epldemloldgicas
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