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Notas al itinerario

Vacunacién contra COVID-19
La informacidn actualizada sobre la vacuna contra el COVID-19 esta disponible er

19-64 anos:
No vacunados: - 1 dosis de la vacuna actualizada (Férmula 2024-2025) de Modearna o Pfizer-BioNTech
- Serie de 2 dasis de Novavax actualizada (Férmula 2024-2025) a las 0, 3-8 semanas
Vacunado previamente (anterior a la formulacion 2024-2025)
1 0 mas dosis de Moderna o Pfizer-BioNTech: 1 dosis 2024-2025 Moderna o Novavax o Pfizer-BioNTech al menos 8 semanas
después de la dosis mas reciente.

1 dosis de Novavax: 1 dosis 2024-2025 Novavax 3-8 semanas después de la dosis mas reciente. Si han pasado mas de 8 semanas
desde la dosis mas reciente, administre 1 dosis 2024-2025 de Moderna, Novavax o Pfizer-BioNTech.

2 o mas dosis de Novavax: 1 dosis 2024-2025 Moderna o Novavax o Pfizer-BioNTech al menos 8 semanas después de la dosis mas
reciente.

1 o mas dosis Janssen: 1 dosis 2024-2025 Moderna o Novavax o Pfizer-BioNTech.

65 afios en adelante:
No vacunados: siga las recomendaciones anteriores para las personas no vacunadas de 19 a 64 anios y administre la dosis 2 de Moderna,

Novavax o Pfizer-BioNTech 2024-2025, 6 meses después (intervalo minimo de 2 meses).

Vacunados con Vacunas anteriores a la 2024-2025: siga las recomendaciones anteriores para las personas previamente vacunadas de
19 a 64 aiios y administre la dosis 2 de Moderna, Novavax o Pfizer-BioNTech 2024-2025, 6 meses después (intervalo minimo de 2 meses).

Situaciones especiales: personas con inmunodepresion moderada o grave. Use la vacuna del mismo fabricante para todas las dosis de
la serie inicial de vacunacion.
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No vacunados:
4 dosis (serie inicial de 3 dosis 2024-2025 Moderna a las 0, 4 semanas y al menos 4 semanas después de la dosis 2, seguida de 1 dosis
2024-25 Moderna o Novavax o Pfizer-BioNTech 6 meses después [intervalo minimo 2 meses]). Puede administrar dosis adicionales.*

4 dosis (serie inic‘iél de 3 dosis 2024-2025 Pfizer-BioNTech a las 0, 3 semanas y al menos 4 semanas después de la dosis 2, seguidas de 1
dosis 2024-2025 Moderna o Novavax o Pfizer-BioNTech 6 meses después [intervalo minimo 2 meses}]). Puede administrar dosis
adicionales.*

3 dosis (serieinicial de 2 dosis 2024-2025 Novavax a las 0, 3 semanas, seguida de 1 dosis de Moderna o Novavax o Pfizer-BioNTech 6 meses
después [intervalo minimo de 2 meses]). Puede administrar dosis adicionales.*

Serie inicial de vacunacion incompleta antes de la vacuna 2024-2025:

Vacunacion previa con Moderna 1 dosis de Moderna: serie inicial completa con 2 dosis de Moderna 2024-2025 con al menos 4 semanas
de diferencia {administrar la dosis 1 - 4 semanas después de la dosis mas reciente), seguida de 1 dosis 2024-2025 Moderna o Novavax 0
Pfizer-BioNTech 6 meses después (intervalo minimo de 2 meses). Puede administrar dosis adicionales. *

2 dosis de Moderna: serie inicial completa con 1 dosis de Moderna 2024-2025 al menos 4 semanas después de la dosis mas reciente,
seguidade 1 dosis de Moderna 2024-2025 o Novavax o Pfizer-BioNTech 6 meses después (intervalo minimo de 2 meses). Puede administrar
dosis adicionales. *

Vacunacién previa con Pfizer-BioNTech:

1 dosis de Pfizer-BioNTech: serie inicial completa con 2 dosis de Pfizer-BioNTech 2024-2025 con al menos 4 semanas de diferencia
(administrar la dosis 1- 3 semanas después de la dosis mas reciente), seguida de 1 dosis 2024-2025 Moderna o Novavax o Pfizer-BioNTech
6 meses después (intervalo minimo de 2 meses). Puede administrar dosis adicionales. *

2 dosis de Pfizer-BioNTech: completar la serie inicial con 1 dosis de Pfizer-BioNTech 2024-2025 al menos 4 semanas despues de la dosis
mas reciente, seguida de 1 dosis de Moderna o Novavax 2024-2025 o Pfizer-BioNTech 6 meses después (intervalo minimo de 2 meses).
Puede administrar dosis adicionales. *
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Vacunacién previa con Novavax:

1 dosis de Novavax: completar la serie inicial con 1 dosis de Novavax 2024-25 al menos 3 semanas después de la dosis mas reciente,
seguida de 1 dosis de Moderna o Novavax o Pfizer-BioNTech 2024-25, 6 meses después (intervalo minimo de 2 meses). Puede administrar
dosis adicionales. *

Haber completado la serie inicial de vacunacion antes de la vacuna 2024-25 con:

3 o mas dosis de Moderna o 3 o mas dosis de Pfizer-BioNTech: 2 dosis 2024-2025 Moderna o Novavax o Pfizer-BioNTech con 6 meses
de diferencia (intervalo minimo de 2 meses). Administre la dosis 1 al menos 8 semanas después de (a dosis mas reciente. Puede
administrar dosis adicionales. *

2 o mas dosis de Novavax: 2 dosis 2024-2025 Moderna o Novavax o Pfizer-BioNTech con 6 meses de diferencia (intervalo minimo de 2
meses). Administre la dosis 1 al menos 8 semanas después de la dosis mas reciente. Puede administrar dosis adicionales. *

*D03|s adicionales de la vacuna contra COVID-19 2024-25 para inmunodeprimidos moderada o gravemente: basadas en la toma de
T Tmisos mcesmadkidaas ndminietradae al menng 2 meases después de la dosis mas reciente (véase la Tabla 2 en

Elitinerario de vacunacién contra COVID19 actual y la formulacion de la dosis estan disponibles er
Vacunacién contra Haemophilus influenzae tipo b:

Situaciones especiales:

Asplenia anatémica o funcional (incluida la anemia falciforme): 1 dosis si no se ha recibido previamente la vacuna contra el Hib; Si se trata
de esplenectomia electiva, 1 dosis preferiblemente al menos 14 dias antes de la esplenectomia.

Trasplante de células madre hematopoyéticas (TCMH): serie de 3 dosis con 4 semanas de diferencia, comenzando de 6 a 12 meses
después de un trasplante exitoso, independientemente de los antecedentes de vacunacion contra Hib.

Vacunacion contra la hepatitis A:

Vacunacidn de rutina:

Cualguier persona que no esté completamente vacunada y solicite la vacunacion (no se requiere identificacion del factor de riesgo): serie
de 2 dosis contra la hepatitis A (Havrix con 6 a 12 meses de diferencia o Vaqta con 6 a 18 meses de diferencia [intervalo minimo: 6 meses})
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o serie de 3 dosis contra la hepatitis A-HepB (Twinrix a los 0, 1, 6 meses [intervalos minimos: dosis 1 a dosis 2: 4 semanas; dosis 2 a dosis
3: 5 meses])

Situaciones especiales:

Cualquier persona gue no esté completamente vacunaday que esté en riesgo de infeccion por el virus de la hepatitis A: serie de 2 dosis de
HepA o serie de 3 dosis de HepA-HepB como se indico anteriormente.

Los factores de riesgo para la infeccion por el virus de la hepatitis A incluyen:

-Enfermedad hep4atica cronica (por ejemplo, personas con hepatitis B, hepatitis C, cirrosis, enfermedad del higado graso, enfermedad
hepatica alcohdlica, hepatitis autoinmune, niveles de alanina aminotransferasa [ALT] o aspartato aminotransferasa [AST] superiores al
doble del limite superior de lo normal)

-Infeccion por VIH

- Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

- Uso de drogas inyectables o no inyectables

- Personas sin hogar

- Personas que trabajan con el virus de la hepatitis A en un taboratorio de investigacion o con primates no humanos con infeccién por el
virus de la hepatitis A

Viajes a paises con hepatitis A endémica alta o intermedia: La hepatitis A-HepB (Twinrix) puede administrarse en un programa acelerado
de 3 dosis alos 0,7y 21 a 30 dias, seguidas de una dosis de refuerzo a los 12 meses.

Contacto personal cercano con un adoptado internacional: (p. ej., cuidado de nifios en et hogar o regularmente) en los primeros 60 dias
después de la llegada de un pais con hepatitis A endémica alta o intermedia: dosis 1 tan pronto como se planifique la adopcién;
preferiblemente al menos 2 semanas antes de la llegada del adoptado.

Embarazo si hay riesgo de infeccidn o resultado grave de infeccion durante el embarazo.

Entornos de exposicion, incluidos los entornos de atencién médica que atienden a personas que usan drogas inyectables o no
inyectables, u hogares grupales y centros de cuidado diurno no residenciales para personas con discapacidades del desarrollo (no se
requiere una evaluacién individual de factores de riesgo).

Vacunacién contra la Hepatitis B
Vacunaciéon de rutina
De 19 a 59 anos: completar una serie de 2, 30 4 dosis
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- La serie de 2 dosis solo se aplica cuando se utilizan 2 dosis de Heplisav-B con al menos 4 semanas de diferencia.

- Serie de 3 dosis de Engerix-B, PreHevbrio 0 Recombivax HB a los 0, 1, 6 meses [intervalos minimos: dosis 1 a dosis 2: 4 semanas; dosis 2
a dosis 3: 8 semanas; dosis 1 a dosis 3: 16 semanas]

- Serie de 3 dosis HepA-HepB (Twinrix a los 0, 1, 6 meses [intervalos minimos: dosis 1 a dosis 2: 4 semanas; dosis 2 a dosis 3: 5 meses])

- Serie de 4 dosis contra la HepA-HepB (Twinrix) con un programa acelerado de 3 dosis a los 0, 7y 21 a 30 dias, seguidas de una dosis de
refuerzo alos 12 meses.

Nota: PreHevbrio no se recomienda durante el embarazo debido a la falta de datos de seguridad en personas embarazadas.

Las personas de 60 afnos 0 mas sin factores de riesgo conocidos para la infeccion por el virus de la hepatitis B pueden recibir una serie
de vacunas contra la hepatitis B.

Las personas de 60 afios 0 mas con factores de riesgo conocidos para la infeccion por el virus de la hepatitis B deben recibir una serie
de vacunas contra la hepatitis B.

Cualqguier adulto de 60 afios 0 mas que solicite la vacuna contra la hepatitis B debe recibir una serie de vacunas contra la hepatitis B.

Los factores de riesgo de la infeccién por el virus de la hepatitis B incluyen los siguientes:

e Enfermedad hepéatica crénica, por ejemplo, personas con hepatitis C, cirrosis, enfermedad del higado graso, enfermedad hepética
alcohdlica, hepatitis autoinmune, nivel de alanina aminotransferasa (ALT) 0 aspartato aminotransferasa (AST) superior al doble del
limite superior al normal.

e Infeccion por ViH.

e Riesgo de exposicidn sexual, por ejemplo, parejas sexuales de personas con antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg)
positivo, personas sexualmente activas que no tienen relaciones mutuamente mondgamas, personas que buscan evaluacion o
fratamiento para una infeccién de transmisién sexual, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.

o Consumo actual o reciente de drogas inyectables.

e Riesgo percutdneo o mucoso de exposicidn a la sangre, por ejemplo, contactos domésticos de personas HBsAg positivas,
residentes y personal de centros para personas con discapacidades del desarrollo, personal de atencién médica y de seguridad
plblica con riesgo razonablemente anticipado de exposicidn a sangre o fluidos corporales contaminados con sangre; personas en
didlisis de mantenimiento (incluyendo hemodialisis en el centro o en el hogar y didlisis peritoneal), personas en predialisis y
pacientes con diabetes.

e Encarcelamiento.
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e Viajar a paises con hepatitis B endémica alta o intermedia.

**Personas de 60 afnos 0 mas con diabetes: seglin la toma de decisiones clinicas compartidas, series de 2, 3 0 4 dosis como se indicé
anteriormente.

Situaciones especiales

Pacientes en dialisis: completar una serie de 3 o0 4 dosis
- Serie de 3 dosis de Recombivax HB a los 0, 1, 6 meses (Nota: Use la formulacion de dialisis 1 mL = 40 mcg)
- Serie de 4 dosis de Engerix-Balos 0, 1, 2y 6 meses

(Nota: Use una dosis de 2 mL en lugar de la dosis normal para adultos de 1 mL)

Edad de 20 afios 0 mas con inmunocompromiso: completar una serie de 2, 3 0 4 dosis.

Serie de 3 dosis Recombivax HB a 0,1, 6 meses (Nota: Usar Formulacién de Dialisis Tml =40 mcg)

Serie de 4 dosis de Engerix-B alos 0,1,2 y 6 meses (Nota: use una dosis de 2 ml en lugar de la dosis normal para adultos de 1 ml)
Serie de 2 dosis de Heplisav-B a 0,1 meses

Serie de 3 dosis PreHevbrio* a 0,1, 6 meses

Vacunacion contra el virus del papiloma humano:

Vacunacién de rutina:

Todas las personas hasta los 26 afios: serie de 2 0 3 dosis seglin la edad en el momento de la vacunacién inicial o la afeccién.

-Tener entre 9y 14 afos en el momento de la vacunacion inicial y haber recibido 1 dosis 0 2 dosis con menos de 5 meses de diferencia: 1
dosis adicional.

-Tener entre 9y 14 afios en el momento de la vacunacién inicial y recibir 2 dosis con al menos 5 meses de diferencia: serie de vacunacion
contra el VPH completa, sin necesidad de dosis adicional.

-Edad de 15 afios o mas en el momento de la vacunacidn inicial: serie de 3 dosis a los 0, 1-2 meses, 6 meses (intervalos minimos: dosis 1
a dosis 2: 4 semanas; dosis 2 a dosis 3: 12 semanas; dosis 1 a dosis 3: 5 meses; repetir la dosis si se administra demasiado pronto)

No se recomienda ninguna dosis adicional cuando se ha completado cualquier serie de vacunas contra el VPH de cualquier valencia
utilizando los intervalos de dosificacion recomendados.
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Toma de decisiones clinicas compartidas
Adultos de 27 a 45 aflos: Sobre la base de la toma de decisiones clinicas compartidas, complete una serie de 2 dosis (si se inici6 entre los
9y los 14 afios) o una serie de 3 dosis (si se inici6 215 afnos)

S sfemal malivadadamma A danicinnae rlinicas namnartidas pbara el VPH: Ver

Situaciones especiales:

Los rangos de edad recomendados anteriormente para la vacunacion de rutina y de recuperacién o la toma de decisiones clinicas
compartidas también se aplican en situaciones especiales.

- Inmunocompromiso, incluida la infeccién por el VIH: serie de 3 dosis, incluso para quienes inician la vacunacién entre los 9y los 14 anos.
- Embarazo: No es necesario realizar pruebas de embarazo antes de la vacunacion.

La vacunacidn contra el VPH no se recomienda hasta después del embarazo.
No es necesaria ninguna intervencion si se vacuna inadvertidamente durante el embarazo.

Vacunacion contra la influenza:

Vacunacién de rutina:
Mayores de 19 anos: 1 dosis anual de cualquier vacuna contra la influenza apropiada para la edad y el estado de salud.

Receptores de trasplantes de 6rganos sélidos de 19 a 64 ahos que reciben medicamentos inmunosupresores: HD-IIV3 y allV3 son
opciones aceptables. No hay preferencia sobre otras 1IV3 o RIV3 apropiadas para la edad.

65 afios en adelante:
Se prefiere cualquiera de HD-IIV3, RIV3 0 aliV3. Sininguna de estas tres vacunas esta disponible, se debe usar cualquier otra vacuna contra
la influenza apropiada para la edad.

Situaciones especiales: _
Contactos cercanos (p. ej., cuidadores, trabajadores de la salud) de personas gravemente inmunodeprimidas que requieren un entorno
protegido: no deben recibir LAIV3.
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Si se administra LAIV3, deben evitar el contacto con dichas personas inmunodeprimidas o que las cuiden durante 7 dias después de la
vacunacion.

Nota: Las personas con alergia al huevo pueden recibir cualquier vacuna contra la influenza (a base de huevo o sin huevo) apropiada
para su edad y estado de salud.

Vacunacién contra el sarampion, las paperas y la rubéola (MMR):

Vacunacion sistematica:

Sin evidencia de inmunidad contra el sarampidn, 1s paperas o la rubéola: 1 dosis

Evidencia de inmunidad: Haber nacido antes de 1957 (excepto para el personal de atencion médica, ver mas abajo), documentacién de
haber recibido la vacuna MMR, evidencia de laboratorio de inmunidad o enfermedad (el diagnéstico de enfermedad sin confirmacién de
laboratorio no es evidencia de inmunidad)

Situaciones especiales:
Embarazo sin evidencia de inmunidad a la rubeola: MMR contraindicada durante el embarazo; Después del embarazo (antes del alta del
centro de salud), 1 dosis.

Personas no embarazadas en edad fértil sin evidencia de inmunidad a la rubéola: 1 dosis

Infeccidn por VIH con porcentajes de CD4 215% y recuento de CD4 2200 células/mma3 durante al menos 6 meses y sin evidencia de
inmunidad al sarampién, las paperas o la rubéola: series de 2 dosis con al menos 4 semanas de diferencia; MMR contraindicada para la
infeccidn por VIH con porcentaje de CD4 <15% o0 CD4< 200cel/mm?®

Inmunocompromiso severo: la MMR est4 contraindicada.

Estudiantes en instituciones de educacidén superior, viajeros internacionales y contactos domésticos o personales cercanos de
personas inmunodeprimidas sin evidencia de inmunidad al sarampion, las paperas o la rubéola: series de 2 dosis con al menos 4
semanas de diferencia si anteriormente no recibieron ninguna dosis de MMR o 1 dosis si anteriormente recibieron 1 dosis de MMR.

Personal de salud:
-Nacidos antes de 1957 sin evidencia de inmunidad contra el sarampidn, las paperas o la rubéola: Considere una serie de 2 dosis con al
menos 4 semanas de diferencia para la proteccién contra el sarampidn o las paperas o 1 dosis para la proteccion contra la rubéola.
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-Nacidos en 1957 o después sin evidencia de inmunidad contra el sarampién, las paperas o la rubéola: series de 2 dosis con al menos 4
semanas de diferencia para protegerse contra el sarampidn o las paperas o 1 dosis para la proteccion contra la rubéola.

Vacunacion antimeningocécica:

Situaciones especiales para MenACWY:

Asplenia anatémica o funcional (incluida la anemia falciforme), infeccion por VIH, deficiencia persistente de componentes del
complemento, uso de inhibidor del complemento (p. ej., eculizumab, ravulizumab): serie de 2 dosis MenACWY (Menveo o MenQuadfi)
con al menos 8 semanas de diferencia y revacunar cada 5 afos si persiste el riesgo.

Viajes a paises con enfermedad meningocécica hiperendémica o epidémica, o microbidlogos expuestos habitualmente a Neisseria
meningitidis: 1 dosis de MenACWY (Menveo 0 MenQuadfi) y revacunar cada 5 afios si persiste el riesgo.

Estudiantes universitarios de primer afio que viven en viviendas residenciales (si no se vacunaron previamente a los 16 afnos o mas)
o reclutas militares: 1 dosis MenACWY (Menveo o MenQuadfi)

Shared clinical decision-making for MenB:

Adolescentes y adultos jévenes de 16 a 23 aiios (preferiblemente de 16 a 18 afnos) * sin mayor riesgo de enfermedad meningocécica:
segun la toma de decisiones clinicas compartidas
Bexsero o Trumenba (usar la misma marca para todas las dosis): series de 2 dosis con al menos 6 meses de diferencia (si la dosis
2 se administra antes de los 6 meses, administrar la dosis 3 al menos 4 meses después de la dosis 2)

*Para optimizar la proteccion rapida (por ejemplo, para estudiantes que comienzan la universidad en menos de 6 meses), se puede
administrar una serie de 3 dosis (0, 1-2, 6 meses)

Situaciones especiales para MenB:
Asplenia anatémica o funcional (incluida la enfermedad de células falciformes), deficiencia persistente de componentes del

complemento, uso de inhibidores del complemento (por ejemplo, eculizumab, ravulizumab) o microbiélogos expuestos
habitualmente a Neisseria meningitidis:
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Bexsero o Trumenba (use la misma marca para todas las dosis, incluidas las dosis de refuerzo): serie primaria de 3 dosis a los
0, 1-2, 6 meses (si la dosis 2 se administré al menos 6 meses después de la dosis 1, la dosis 3 no sera necesaria; si la dosis 3 se
administra antes de 4 meses después de la dosis 2, se debe administrar una cuarta dosis al menos 4 meses después de {a dosis
3).

Dosis de refuerzo: 1 dosis de refuerzo un ano después de la serie primaria y cada 2-3 afos si persiste el riesgo

Embarazo: Retrasar la MenB hasta después del embarazo, a menos que tenga un mayor riesgo y los beneficios de la vacunacion
superen el riesgo potencial.

Nota: Las vacunas MenB pueden administrarse simultdneamente con las vacunas MenACWY si estd indicado, pero en un sitio anatémico
diferente, si es posible.

Los adultos pueden recibir una dosis Unica de Penbraya®como alternativa a la administracién separada de MenACWY y MenB cuando
ambas vacunas se administrarian el mismo dia clinico.

Para los adultos que no tienen mayor riesgo, si Penbraya® se usa para la dosis 1 MenB, se debe administrar MenB-FHbp (Trumenba) para la
dosis 2 MenB.

os adultos pueden recibir una dosis Unica de Penbraya® (MenACWY-TT/MenB-FHbp) como alternativa a la administracion separada de
MenACWY y MenB cuando ambas vacunas se administrarian el mismo dia clinico.

Para los adultos que no tienen mayor riesgo, si Penbraya® se usa para la dosis 1 MenB, entonces se debe administrar MenB-FHbp
(Trumenba) para la dosis 2 MenB.

Para los adultos con mayor riesgo de enfermedad meningocdécica, Penbraya® puede usarse para dosis adicionales de MenACWY y MenB
(incluidas las dosis de refuerzo) si ambas se administran el mismo dia clinico y han transcurrido al menos 6 meses desde la dosis mas
reciente de Penbraya®.

Vacunacion contra la viruela simica:

Situaciones especiales:
Cualquier persona en riesgo de infeccidn por viruela simica: serie de 2 dosis, con 28 dias de diferencia.

Los factores de riesgo para la infeccion por viruela simica incluyen:
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Personas homosexuales, bisexuales y otros HSH, transgénero o personas no binarias que en los lltimos 6 meses han tenido:

@)

O
O
o}

(0]

Un nuevo diagndstico de al menos 1 enfermedad de transmision sexual

Mas de 1 pareja sexual

Sexo en un local de sexo comercial

Sexo en asociacion con un evento publico grande en un area geografica donde estd ocurriendo la transmision de la viruela
simica

Personas que sean parejas sexuales de las personas descritas anteriormente

Personas que prevean experimentar alguna de las situaciones descritas anteriormente

Embarazo: Actualmente no existe una recomendacion del ACIP para el uso de Jynneos durante el embarazo debido a la falta de datos de
seguridad en personas embarazadas. Las personas embarazadas con cualquiera de los factores de riesgo descritos anteriormente pueden

recibir Jynneos.

Personal de salud: La vacunacion para protegerse contra el riesgo ocupacional en entornos de atenciéon médica no se recomienda de
manera rutinaria.

Vacunacion antineumocécica:
Vacunacién de rutina:

Personas de 50 ainos o mas que:
-No hanrecibido previamente una dosis de PCV13, PCV15, PCV20 0 PCV21 o cuyo historial de vacunacion previo es desconocido:
1 dosis de PCV15 0 1 dosis de PCV20 o 1 dosis de PCV21
-Si se usa PCV15, administre 1 dosis de PPSV23 al menos 1 afio después de la dosis de PCV15 (puede usar un intervalo minimo de 8
semanas para adultos con una afeccion inmunodeprimida?*, implante coclear o fuga de liguido ¢t alorraquideo).

- Anteriormente solo recibié PCV7: siga la recomendacién anterior.

- Anteriormente solo recibié PCV13: 1 dosis de PCV20 ¢ 1 dosis de PCV21 al menos 1 aho después de la Ultima dosis de PCV13.

- Anteriormente solo recibié PPSV23: 1 dosis de PCV15 0 1 dosis de PCV20 o 1 dosis de PCV21 al menos 1 afio después de la Ultima
dosis de PPSV23.

Si se usa PCV15, no se recomiendan dosis adicionales de PPSV23.

- Anteriormente recibié PCV13 y PPSV23, pero NO recibié PPSV23 a los 65 afnos 0 mas: 1 dosis de PCV20 o PCV21 al menos 5 afios
después de la ultima dosis de la vacuna antineumococica.
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- Recibié previamente tanto PCV13 como PPSV23, Y PPSV23 se recibio a la edad de 65 afios o mas: sobre la base de la toma de
decisiones clinicas compartidas, 1 dosis de PCV20 o 1 dosis de PCV21 al menos 5 afios después de la Ultima dosis de la vacuna
antineumocdcica.

Situaciones especiales:
De 19 a 49 afos de edad con ciertas afecciones médicas subyacentes u otros factores de riesgo** que:

No han recibido previamente una PCV13, PCV15, PCV20 o PCV21 o cuyo historial de vacunacion revio es desconocido: 1 dosis de
PCV15 0 1 dosis de PCV20 0 1 dosis de PCV21.

Si se usa PCV15, administre 1 dosis de PPSV23 al menos 1 afio después de la dosis de PCV15 (puede usarse un intervalo minimo
de 8 semanas para adultos con una afeccion inmunodeprimida*, implante coclear o fuga de liquido cefalorraquideo).

Anteriormente solo recibié PCV7: siga larecomendacidn anterior
Ha recibido previamente solo PCV13: 1 dosis de PCV20 o0 1 dosis de PCV21 al menos 1 aio después de la Ultima dosis de PCV13.

Anteriormente solo recibio PPSV23: 1 dosis de PCV15 0 1 dosis de PCV20 0 1 dosisde PCV21, al menos 1 afnio después de la Ultima dosis
de PPSV23.

Si se utiliza PCV15, no se recomiendan dosis adicionales de PPSV23.

Ha recibido previamente PCV13 y 1 dosis de PPSV23: 1 dosis de PCV20 o0 1 dosis de PCV21 al menos 5 afios después de la ultima dosis
de la vacuna antineumocdcica.

Adultos mayores de 19 aflos que hayan recibido PCV20 o PCV21: no se recomienda una dosis adicional de la vacuna antineumococica.
Embarazo: no se recomienda PCV o PPSV23 debido a los datos limitados.

PPSV23 no disponible: los adultos de 19 ahos 0 mas que recibieron PCV15, pero aln no han completado la serie de PPSV23, pueden
completar la serie con 1 dosis de PCV20 ¢ 1 dosis de PCV21 siya no tienen acceso a PPSV23.

Para obtener orientacion sobre cén = ' --minar ~ndunanmac antinanmncdcinas necesita un paciente v cuando, consulte la aplicacion
movil que se puede descargar aqui
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*Nota: Las afecciones inmunocomprometidas incluyen insuficiencia renal crénica, sindrome nefrético, inmunodeficiencias,
inmunosupresion iatrogénica, neoplasia maligna generalizada, infeccion por VIH, enfermedad de Hodgkin, leucemia, linfoma, mieloma
multiple, trasplante de érgano sélido, asplenia congénita o0 adquirida, enfermedad de células falciformes u otras hemoglobinopatias.

**Nota: Las afecciones médicas subyacentes u otros factores de riesgo incluyen alcoholismo, enfermedad cardiaca/hepatica/pulmonar
crénica, insuficiencia renal cronica, tabaquismo, implante coclear, asplenia congénita o adquirida, fuga de liguido cefalorraquideo,
diabetes mellitus, neoplasia maligna generalizada, infeccién por ViH, enfermedad de Hodgkin, inmunodeficiencias, inmunosupresion
iatrogénica, leucemia, linfoma, mieloma multiple, sindrome nefrético, trasplante de 6rgano sélido o enfermedad de células falciformes u
otras hemoglobinopatias.

Vacunacion contra el virus de la poliomielitis:
Vacunacién de rutina:

Adultos que se sabe o se sospecha que no estan vacunados o que estan vacunados de manera incompleta: administre las dosis restantes
(1, 2 0 3dosis de IPV) para completar una serie primaria de 3 dosis.

A menos que existan razones especificas para creer que no fueron vacunados, la mayoria de los adultos que nacieron y crecieron en los
Estados Unidos pueden asumir gue fueron vacunados contra la poliomielitis cuando eran nifios.

Situaciones especiales:

Adultos con mayor riesgo de exposicion al poliovirus que completaron la serie primaria*: pueden administrar un refuerzo de por vida
contra la IPV. *Nota: La serie primaria completa consta de al menos 3 dosis de IPV 0 vacuna antipoliomielitica oral trivalente (tOPV) en
cualquier combinacidn. ’

Vacunacion contra el virus respiratorio sincitial:
Vacunacion de rutina:

Embarazada a las 32 semanas 0 dias a 36 semanas y 6 dias de gestacién de junio a marzo en Puerto Rico: 1 dosis de la vacuna contra
el VRS (Abrysvo™). Administrar la vacuna contra el VRS independientemente de la infeccidn previa por el VRS.

- Se recomienda la vacunacién materna contra el VRS o la inmunizacion infantil con nirsevimab (anticuerpo monoclonal contra el VRS)
para prevenir la infeccion severa del tracto respiratorio inferior por el virus respiratorio sincitial en los lactantes.

Todas las demas personas embarazadas: no se recomienda la vacuna contra el VRS.
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Embarazos posteriores: no se recomiendan dosis adicionales. No se dispone de datos para determinar si se necesitan dosis adicionales
en embarazos posteriores. Los lactantes nacidos de personas embarazadas que recibieron la vacuna contra el VRS durante un embarazo
anterior deben recibir nirsevimab.

Edad 75 anos o mas:

No vacunados: 1 dosis (Arexvy o Abrysvo o mResvia). No se recomiendan dosis adicionales Previamente vacunado: no se recomiendan
dosis adicionales. No hay datos disponibles para informar si se necesitan dosis adicionales.

Situaciones especiales:
De 60 a 74 anos:

No vacunados y con mayor riesgo de enfermedad grave por VRS**: 1 dosis (Arexvy o Abrysvo o mResvia). No se recomiendan dosis
adicionales.

Previamente vacunado: no se recomiendan dosis adicionales. No hay datos disponibles para determinar si se necesitan dosis
adicionales.

Las personas de 60 anos 0 mas pueden recibir la vacuna contra el VRS en cualquier momento, pero es mejor administrarla a fines del
vnrana v onrineining del otofio antes de que el VRS se propague en las comunidades. Para obtener mas informacién, consulte

**Nota: Las personas pueden dar fe de la presencia de un factor de riesgo. Las siguientes afecciones médicas y de otro tipo aumentan el
riesgo de enfermedad grave por VRS:

Enfermedad cardiovascular crénica, por ejemplo, insuficiencia cardiaca, enfermedad de las arterias coronarias, enfermedad
cardiaca congénita. Excluye la hipertension aislada.

Enfermedad pulmonar o respiratoria crénica, por ejemplo, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfisema, asma,
enfermedad pulmonar intersticial, fibrosis quistica.

Enfermedad renal en etapa terminal o dependencia de hemodialisis u otra terapia de reemplazo renal.
Diabetes mellitus complicada por enfermedad renal crénica, neuropatia, retinopatia u otro dafo a los érganos terminales.

Diabetes mellitus que requiere tratamiento con insulina o inhibidor del cotransportador de sodio-glucosa 2 (SGLT2).
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Afecciones neurolégicas o neuromusculares gue causan deterioro de la limpieza de las vias respiratorias o debilidad de los
musculos respiratorios, por ejemplo, disfagia posterior a un accidente cerebrovascular, esclerosis lateral amiotrofica, distrofia
muscular. Excluye los antecedentes de accidente cerebrovascular sin deterioro de la limpieza de las vias respiratorias.

Enfermedad hepatica crénica, p. ej., cirrosis.

Afecciones hematolégicas crénicas, por ejemplo, enfermedad de células falciformes, talasemia.
Obesidad severa (indice de masa corporal = 40 kg/m2).

Compromiso inmunolégico moderado o grave.

Residencia en un hogar de ancianos o facilidad de cuido prolongado.

Otras afecciones médicas cronicas o factores de riesgo que un proveedor de atencién médica determine gue aumentarian el riesgo
de enfermedad grave debido a una infeccidn respiratoria viral, por ejemplo, fragilidad, preocupacion por la presencia de afecciones
médicas cronicas no diagnosticadas, residencia en una comunidad remota o rural donde la intensificacion de la atencidon médica
es un desafio. -

Vacunacién contra el tétanos, la difteria y la tos ferina (Td,Tdap):

Vacunacion de rutina:

Completo la serie primaria y recibié al menos 1 dosis de Tdap a los 10 afios o mas: Td o Tdap cada 10 anos a partir de entonces.
Completo la serie primaria y NO recibio Tdap a los 10 afios o mas: 1 dosis de Tdap, luego Td o Tdap cada 10 afios a partir de entonces.

Serie de vacunacion primaria no recibida o incompleta contra el tétanos, la difteria o la tos ferina: administre las dosis restantes (1,
2 0 3 dosis) para completar la serie primaria de 3 dosis. 1 dosis de Tdap seguida de 1 dosis Td o Tdap al menos 4 semanas después, y una
tercera dosis de Td o Tdap 6-12 meses despugés (se prefiere Tdap como primera dosis y puede sustituirse por cualquier dosis de Td), luego
Td o Tdap cada 10 afios a partir de entonces.

Situaciones especiales:
Embarazo: 1 dosis de Tdap durante cada embarazo, preferiblemente en la primera parte de las semanas de gestacién 27-36.

Tratamiento de heridas: Personas con 3 o0 mas dosis de la vacuna que contiene toxoide tetanico: Para heridas limpias y menores,
administre Tdap o Td si han pasado mas de 10 afios desde la Ultima dosis de la vacuna gue contiene toxoide tetdnico; para todas las demas
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heridas, administre Tdap o Td si han pasado mas de 5 afios desde la Ultima dosis de la vacuna gue contiene toxoide tetanico. La Tdap se
prefiere para las personas gue no han recibido previamente la Tdap o cuyos antecedentes de Tdap se desconocen. Si una vacuna gue
contiene toxoide tetanico estd indicada para una mujer embarazada, use la Tdap.

Vacunacién contra la varicela:
Vacunacién de rutina:

Si no hay evidencia de inmunidad a la varicela: serie de 2 dosis con 4 a 8 semanas de diferencia si no se habia recibido previamente la
vacuna que contenia varicela (VAR o MMRV para nifos); Sirecibid previamente 1 dosis de la vacuna contra la varicela, 1 dosis al menos 4
semanas después de la primera dosis.

Evidencia de inmunidad: Nacidos en los EE. UU. antes de 1980 (excepto para personas embarazadas y personal de atencién médica [ver
abajo]),

- documentacién de 2 dosis de vacuna contra la varicela con al menos 4 semanas de diferencia, o

- diagnéstico o verificacion de antecedentes de varicela o herpes zéster por parte  : un proveedor de atencidén médica,
o}

- evidencia de laboratorio de inmunidad o enfermedad.

Situaciones especiales:

Embarazo sin evidencia de inmunidad a la varicela: VAR contraindicado durante el embarazo; después del embarazo (antes del alta del
centro de atencidon médica), 1 dosis si se recibiod previamente 1 dosis de vacuna que contiene varicela o dosis 1 de la serie de 2 dosis (dosis
2: 4-8 semanas después) si anteriormente no recibié ninguna vacuna que contenga varicela, independientemente de si nacio6 en los EE.
UU. antes de 1980.

Personal de atencién médica sin evidencia de inmunidad a la varicela: 1 dosis si previamente recibié 1 dosis de vacuna que contiene
varicela; serie de 2 dosis con 4 a 8 semanas de diferencia si anteriormente no recibid ninguna vacuna gue contenga varicela,
independientemente de si nacié en los EE. UU. antes de 1980.

Infeccién por VIH con porcentajes de CD4 215% y recuento de CD4 2200 células/mma3 sin evidencia de inmunidad: se puede
considerar la vacunacion (2 dosis con 3 meses de diferencia); VAR contraindicado para la infeccién por VIH con porcentaje de CD4< 15%
0 CD4 <200 células/mm3
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Inmunocompromiso grave: VAR esta contraindicada
Vacunacion contra Herpes Zdster:
Vacunacion de rutina:

50 afios 0 mas*: serie de 2 dosis de la vacuna recombinante contra el herpes zoster (RZV, Shingrix) con 2 a 6 meses de diferencia (intervalo
minimo: 4 semanas; repetir la dosis si se administra demasiado pronto), independientemente del historial previo de herpes zdster o de los
antecedentes de vacunacion viva contra el herpes zdster (ZVL, Zostavax).

*Nota: La evidencia seroldgica de varicela previa no es necesaria para la vacunacién contra el zdster. Sin embargo, si se dispone de
evidencia serologica de susceptibilidad a la varicela, los proveedores deben seguir primero las pautas del ACIP para la vacunacion contra
la varicela.

RZV no esta indicado para la prevencion de la varicela, y hay datos limitados sobre el uso del RZV en personas sin antecedentes de varicela
o vacunacion contra la varicela.

Situaciones especiales:

Embarazo: Actualmente no existe una recomendacion del ACIP para el uso de RZV durante el embarazo. Considere retrasar el RZV hasta
después del embarazo.

Inmunocompromiso (incluidas las personas con VIH, independientemente del recuento de CD4)**: serie de 2 dosis de lavacuna
recombinante contra el zdster (RZV, Shingrix) con 2 a 6 meses de diferencia (intervalo minimo: 4 semanas; repetir la dosis si se administra
demasiado pronto). Para obtener informacidn detallada, consulte

**Nota: Sino hay antecedentes documentados de varicela, vacunacion contra la varicela o herpes zoster, los proveedores deben consultar
las consideraciones clinicas para eluso de RZV en adultos inmunocomprometidos de =2 19anos ylas recomendaciones de la vacuna contra
la varicela del ACIP para obtener mas orientacion



