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Calendario hasta los 18 afios. A partir de esa edad, ver calendario para adultos recomendado por el PAPPS.

DTP POLIO TRIPLE VIRICA HEPATITIS B H INFLUENZAE B MENINGOCOCO C VARICELA
PARENTERAL
<2 afios |4 dosis: 4 dosis: 2 dosis: 3 dosis: 2-6 meses: 4 dosis 2-5 meses: 3 dosis** ‘
DTPa 0,2m,4m,12 m 1 dosis a partir de 15 0, 2m,6 m* 7-12 meses: 3 dosis 6-11 meses: 2 dosis
0,2m,4m,12 meses y otra a los 3-6 >12 meses: 1 dosis > 12 meses: 1 dosis
m afnos
2-6 afios |4 dosis: 4 dosis: 2 dosis: 3 dosis: <5 afios: 1 dosis 1 dosis ‘
DTPa 0, 2m, 12m, 24 m |0, 3-6 aflos* 0, 1-2m,6m*
0,,2m,12m, >5 afios: No
24 m
7-18 afios | 3 dosis Td : | 3 dosis 2 dosis 3 dosis 1 dosis* 1 dosis al
0,2m, 6-12 (0,1m, 6 m 0,1m 0,1m, 6 m
m e

*Se seguirdn las recomendaciones al respecto de cada CCAA

**Dos dosis de meningococo C segun calendario de CCAA, y segun marca comercial utilizada

***Recuerdo cada 10 afios a partir de la dosis de los 14 afios o a partir de la Gltima dosis.



RECOMENDACIONES

1.

2.

Adaptar las pautas vacunales al calendario vigente en cada comunidad autbnoma correspondiente.

Completar las dosis que falten en funcion del calendario vacunal aportado por el paciente. No reiniciar pautas;
seqguir lanorma: “Dosis puesta, dosis contada”

En caso de estar inmunizados antes de los 12 meses con sarampion o triple virica o en cualquier edad
exclusivamente con sarampién, se administraran DOS dosis de TRIPLE VIRICA.

Evitar “ocasiones perdidas” administrando el mayor numero de dosis posibles en un mismo acto vacunal, para
conseguir que no aparezcan bolsas de poblacion susceptible a enfermedades infecciosas inmunoprevenibles.
Es preciso respetar siempre el intervalo minimo entre dos dosis de la misma vacuna. Si se administrara antes por
algun motivo, no contara como dosis puestay se revacunara en el plazo adecuado.

Todas las vacunas de antigenos inactivados pueden administrarse simultdneamente o con cualquier intervalo
entre ellas.

La administracion de dos o mas vacunas atenuadas parenterales, debera ser simultanea, o de lo contrario,

separarlas al menos 4 semanas.



8. Insistir en laimportancia del CARNE VACUNAL como biografiainmunitaria de la salud de la persona.

9. En el caso de viajeros, incluidos inmigrantes que puedan viajar a su pais de origen, se actuara segun las
recomendaciones de*VACUNACION DEL VIAJERO” de forma activa. Se recomendara la puesta al dia del
calendario vacunal y, en caso necesario, se administraran otras vacunas, segun los criterios del Centro de
Vacunacion Internacional correspondiente. Se proporcionaran también los “Consejos al Viajero” (profilaxis de
malaria, proteccidon contra picaduras, consejos de alimentacién...).

10.Se haran desde el propio Centro de Salud, todas aquellas actuaciones o administraciones de vacunas que sean

posibles.

CALENDARIO VACUNAL DEL ADULTO

Tétanos | Gripe| Neunococo| Triple Hepat | Hepatitis|Haem Var i
Difteria Viral® itis |B ophi cela
| us
- influenzae
Meni ngococo
Adul t os <65 afios? X R( 1) R( 2) Per sonal Per sonal
sanitarid sanitario
>65 afos X X X
Muj er en edad fértil X X R{ 3) R( 4}
Enbarazo 2°-3% trinestre X X
| nmunodepri m dos Grupo A X X X
| nmunodepri m dos Grupo B X X X
I nnunodepri m dos Grupo C X X X R( 5)




“Conprobar cal endario vacunal en < 18 afios.
$: Se reconendard en adultos naci dos con posterioridad a 1971, sin evidencia de vacunaci én o enfernmedad, segun |as reconendaci ones de cad

R conuni de

aut 6nona. Se recom enda a TODO el personal sanitario sin evidencia de vacunaci 6n o enfernmedad. Se hara un esfuerzo para vacunar a todas | a$ persona
procedentes de paises donde |la vacuna Triple virica tiene un uso |imtado.
& Se utilizara vacuna Meni ngococo C conjugada segun | as reconendaci ones de cada Conuni dad aut énoma en nenores de 19 afios. En i nmunodepri m dos puedd val orars

el uso de esta vacuna tanbi én. & En caso de pertenecer a un grupo de riesgo se puede adm nistrar en el prinmer trinestre
G upo A: VIH.

Grupo B: I nnunosupresi 6n severa, no VIH.

Grupo C. Déficits innmunol 6gicos |imtados, incluido esplenectom zados.

R(1) Riesgo de Gripe

> Patologia cardiovascul ar, pul nonar o metabdlica de evol uci 6n croni ca.

» Personal de servicios publicos.

» Personal sanitario, de residencias de ancianos y de hospital es de pacientes cronicos.
» Cuidadores o convivientes de personas de riesgo.

R(2) Ri esgo de Neunobcoco

Pat ol ogia cardi ovascul ar, pul monar o netabdélica de evol uci 6n cronica.
Aspl enia anatom ca o funcional

I nsuficiencia renal.

Cirrosis hepatica.

Di abetes nellitus.

Al cohol i snp.

Fistulas de |iquido cefal orraquideo.

Suscepti bl es o portadores de inplantes cocl eares

V| V| V|V|V]|V]|V]|V

R(3) Riesgo de Hepatitis A

» Viajeros a zonas endéni cas.

» Honpbsexual es y heterosexual es con practicas de alto riesgo (oral-anal).
» Usuarios de drogas por via parenteral (UDVP).

» Receptores de transfusiones o henoderivados de manera repetida.

» Trabajadores en contacto con aguas residuales no tratadas.
>
>
>
>
R

Personal de guarderias.

Personal de centros sanitarios.

Cont act os donmésti cos con personas infectadas.
Hepat opatias cronicas incluidas hepatitis By C

(4) Riesgo de Hepatitis B

Contactos intinmps o convivientes de portadores de HbsAg.
Resi dentes y trabajadores en instituciones para di sm nuidos nental es.

Hompbsexual es y heterosexual es con miltiples contactos.

>
>
» Reclusos y personal de instituciones penitenciarias.
>
>

Personas con ETS de repeticion y sus parejas.




» Hepatopatias cronicas incluida hepatitis C

» Personas que viajan a paises endéni cos por mas de 6 nmeses, 0 por nenos tienpo si prevén tener relaciones sexual es.
» Receptores de transfusiones o henoderivados de nmanera repetida.

» Insuficiencia renal preferentemente en fases iniciales y pacientes en henodi alisis.

» Trabajadores de salud y servicios publicos relacionados. Usuarios de drogas por via parenteral

- Parej as sexual es de UDVP

» Personas que practican punci ones percutaneas (tatuajes, acupuntura, piercing...).

» Grupos etnicos con elevada prevalencia y em grantes de zonas de alta endem a.

R(5) Ri esgo de Haenophilus i nfuenzae y Meni ngococo C

>

Aspl enia anatom ca o funcional.

MASINFORMACION

PAPPS-sociedad Espariola de M edicina de Familia http://www.papps.or g/recomendaciones/suplemento.html

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRI ADE ATENCION PRIMARIA http://www.aepap.org/calvaces.htm

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUM O DE ESPANA http://www.msc.es/pr oteccionSalud/infancia/vacunacionesimagenes/cl.gif

ASOCIACION ESPANOL A DE VACUNOL OGIA http:/iww.aev.esaeviindex.html

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA http: //www.aeped.es/vacunas/vacunas2004.htm

CALENDARIOS VACUNAL ES EUROPEOS http://www.ssi.dk/euvac/Vaccination.html

CALENDARIOS VACUNALES|INTERNACIONALES. OMS http://www.who.int/vaccines/Global Summary/l mmunization/CountryProfileSelect.cfim







