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Edad » 19-26 27-49 50-64 265
Vacuna V¥ anos anos anos afnos
Gripe 1 dosis cada ano
Tétanos, Difteria, Tos Ferina 1 dosis de Tdap, luego una dosis de Td de refuerzo cada 10 afios
(Tdap, Td) (vacuna de Tdap durante cada embarazo)
Papillomavirus Humano (HPV) 3 dosis
Sarampion, Paperas, Rubéola 1 0 2 dosis
(MMR) (2 dosis si usted nacié 1957 o mas tarde)
| | | |
Varicela 2 dosis
Zoster (Herpes zoster) (50-60 afios) |1 dosis
L 1 a 3 dosis 1 a 2 dosis
Neumococica (PPSV’ PCV13) (no mas de una dosis de PPSV) (una sola de PPSV)
Hepatitis A 2 dosis
| | | | | |
Hepatitis B 3 dosis
Meningocécica (MPSV4, MCV4) 1 o mas dosis
Vacunas recomendadas para todos los adultos en estas Vacunas recomendadas para adultos con condiciones médicas, del
edades los cuales no tienen ninguna evidencia de inmunidad trabajo u otras condiciones que los pongan en un riesgo mas alto

Aprobado por la US FDA, aun

Para informacién sobre vacunas visite: www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/adult.html
no aprobadas por el ACIP

Siempre hable con su doctor sobre las vacunas que usted desea recibir.



Recomendaciones de Vacunas para Adultos con Condiciones Médicas y otras Condiciones

. . Sistema
CondicionespP> inmunologico )
débil debido a Infeccion de VIH Los Enfermedad Enfermedad
céancer, altera- ¢D4+ 'conde de hombres cardiaca, Enfermedad del higado
ciones de la Linfocito T que tienen | enfermedad de rifién o crénica,
sangre, 0 relaciones J pulmonar fallo renal, recibiendo
tratamiento de <200 >200 sexuales croénica, recibiendo factores de
V v cancer con medi- | células [ células J con alcoholismo, | No didlisis de cuagulacién | Trabajador
acuna Embarazo [ cinas o ayos X /uL /uL hombres | fumador Bazo | sangre Diabetes | concentrados | de salud
Gripe X X X X X X X X X X X
Tétanos, Difteria
Tos Feri’na ’ Tdap X X X X X X X X X X
Papillomavirus Humano X X X X X X X X X X
Sarampioén, Paperas
S e x| x X |x] x | x| x X
Varicela X X X X X X X X
Zoster X X X X X X X
Neumocécica PPSV X X X X X X X X X X X
u I
PCV13 X X X X X X X X X X
Hepatitis A X X X X X X X X X X X
Hepatitis B X X X X X X X X X X X
Meningocécica X X X X X X X X X X X
Vacunas recommendadas para adultos Vacunas recomendadas para adultos con estas condiciones sélamente Adultos con estas condiciones
gue no tengan ninguna evidencia de si tienen factores de riesgo adicionales (médicos, relacionados con el no deberian recibir vacunas.
inmunidad trabajo, estilo de vida u otras condiciones)

Para encontrar las vacunas recomendadas para su edad, refierase a la tabla (cuadro) al otro lado de esta tarjeta.



