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-
-

Vacunas en el adulto3-6

Recomendaciones de vacunación del personal 
sanitario7-9

Se  

-

-

Normas generales para la administración de vacunas

-
-

-
Dosis puesta = dosis con-

tada, 

Vacuna triple vírica (sarampión, rubéola  
y parotiditis)10-12

-

-
-

-
-

Figura 1 -

(a) En niños de madres portadoras la pauta es de 0, 1, 6 meses.
(b) Según la vacuna utilizada, puede ser necesaria la primovacunación con 1 dosis (4 meses) o 2 dosis (2 y 4 meses de edad).
(c) Personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas con anterioridad. Pauta con 2 dosis.
(d) Vacunar solo a las niñas. La administración a los 12 años podrá hacerse efectiva hasta 2016.
(e) Podrá hacerse efectiva hasta diciembre de 2016.
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-

-
-

-

-

-
-

-

-
-

(a) Se administrará la vacuna combinada Tdpa/VPI a los niños vacunados con pauta 2+1 cuando alcancen la edad de 6 
años. Los niños vacunados con pauta 3+1 recibirán Tdpa.

(b) Pauta 0, 2, 4, 11 meses. Se administrará la pauta 2, 4 y 11 meses siempre que se asegure una alta cobertura de 
cribado prenatal de la embarazada y la vacunación de hijos de madres portadoras de AgHBs en las primeras 24 h 
de vida junto con administración de igHB.

(c) Según la vacuna utilizada puede ser necesaria la primovacunación con 1 dosis (4 meses) o 2 dosis (2 y 4 meses de 
edad).

(d) Personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas con anterioridad. Pauta con 2 dosis.
(e) Vacunar solo a las niñas con 2 dosis.
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(cuando se empleó 
masivamente una vacuna triple vírica, cuyo componente 
antiparotiditis, la cepa Rubini, ofrece una efectividad prác-
ticamente nula en condiciones epidémicas) -

Virus varicela zóster13,14

-

-

-

-

-

® ® -

Indicaciones de la vacuna antivaricela

-

Vacuna antiherpes zóstes. -
-

-

-

Tabla 1 
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Hepatitis A y hepatitis B15-18

Vacuna virus del papiloma humano19-22

-

-

-
-

-

-

-

Tabla 2 

Si anti-H s es   I es preciso 
administrar una segunda tanda de 3 dosis; si 
permanece bajo, se considera no respondedor. 

rutinaria



® -
-

®

-

-
-

-

Vacuna antitetánica23

-
-

-

Tabla 3  

Contraindicaciones

(no revacunar con la vacuna 
responsable)

(intentar 
administrar un preparado sin este componente)

(evitar la 
vacunación con virus atenuados)

(retrasar la vacunación)

Precauciones

(no revacunar con la vacuna 
responsable)

(valorar terapias de apoyo)

(retrasar la vacunación)

Tabla 4 

(e cepto la vacuna frente a la ebre 
amarilla)

Tabla 5 
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-
-

Vacuna antidiftérica24 -
-

-

Tabla 6 

 

Tabla 7

piercing,

Tabla 8  
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Tabla 10 

  

Tabla 11 

 

    

 
 

Tabla 9 



Vacuna antipertussis o tos ferina25-27

-

-
-

-

-

-
-

(blunting).
-

-

-
-

Gripe28-34

-
-

-

-

-

-
-

-

Tabla 12
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-

Vacunas antimeningocócicas35-39

-
-

-

-

-

-

Neumococo40-43

-

Tabla 13 
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Vacuna antineumocócica polisacárida 23 valente

-

-
-

-

-

Vacuna antineumocócica conjugada 13 valente

Strep-
tococcus pneumoniae

-

-

-
-

-

Pauta de vacunación

-
-

-

-

-
-

Tabla 14 

Monovalente C

Monovalente C y monovalente B 

Neisseria meningitidis
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Financiación
-

Vacunas en situaciones especiales

Mujer: edad fértil y embarazo44-49

-
-

-

Tabla 15 

Inmunodeprimidosa

 

Personas inmunocompetentes con patología de base o factores de riesgo

 

Personas   a os de edad

a
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-

-

-

-

-

-

-

Vacunación en pacientes inmunocomprometidos50-52

-
-

-

-

-

-
-

-

-
-

-
-

-

Recomendaciones de vacunación

Grupo A.

-
-

-

Grupo B. -

Grupo C.

-
-

-

Tabla 16

a

—  Gripe

—  Haemophilus in uenzae 

a

 



 

Prevención de las enfermedades  
de transmisión sexual53-55

Con icto de intereses

 

Tabla 17 

 

a

Haemophilus in uenzae

a

a

Tabla 18 

Recomendación

Población diana

Contenido

 

Periodicidad

Tabla 19 

 

 
 

Continúa
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Chlamydia  
a

a 

a

 

 

piercing 

Treponema pallidum  

 

a

Tabla 19 (continuación)
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