2015 - Vacunas recomendadas para adultos segun la edad

Si su edad es, hable con su profesional de salud acerca de estas vacunas >
Influenza Td/Tdap Culebrilla Antineumocdcica Antimenin- MMR VPH Varicela | Hepatitis A | Hepatitis B Hib
(gripe) Tétanos, Herpes gococica Sarampion, | Virus del papiloma humano Varicela Haemophilus
difteria, zbster paperas, influenzae
tosferina PCVI3 PPSV23 rubéola para para tipob
mujeres hombres
19-21 anos 3 dosis
22-26 anos 3 dosis
- 1 dosis
27-49 anos i
Tdap*
Vactunla Refuerzo
- contra la de |a Td
50-59 anos ltrcl’f(litéesr;gesl cada 10
anos anos
60-64 afnos
65+ anos 1 dosis 1 dosis

Mas informacion: Hayvarias *Siestd Usted debe Hay dos tipos diferentes de Su profesional | Recc dada para usted si no la recibié cuando era nifio. 4‘ Su profesional
vacunas embarazada, recibir la vacunas antineumocdcicas: de salud | de salud
contra la debe recibirla  vacuna contra PCV_1 3 (gz)_njugada) y PPSV23 le (?iré ) Si usted nacio Hay dos vacunas contra el VPH, le d!ré cuén_tas
|nﬂugnza. vacuna Tdap el’herpes (pollsa‘canda). Hable con su cuantas dosis o 19570 pero solo una (Gardasil®) se les dosis necesita.
Pregunte]e a duraqte el zoster, aunque pfofesmna! de salud para saber  necesita. despuésy debe administrar a los hombres.
su profesional 3. trimestre  ya hayatenido sile recomiendan una vacuna no tiene un
delsalud de cada culebrilla. o las dos. registro de Si usted es un hombre de 22
culesla embarazo haber sido a 26 afos y tiene relaciones
adecuada para  para ayudar vacunado sexuales con hombres, deberia
usted. aprotegera contra o de completar la serie de vacunas

su bebé de haber tenido contra el VPH si todavia no lo
la tosfer‘ma sarampion, ha hecho.

(pertussis o tos paperas

convulsiva). y rubéola,

preguntele a su
profesional de
salud cuantas
dosis puede
necesitar.

Para obtener mas informacion, llame al
1-800-CDC-INFO
(1-800-232-4636) o visite www.cdc.gov/vaccines

Recomendada para usted: Esta vacuna se recomienda
para usted @ menos que su profesional de salud le diga que

no es seguro recibirla o que no la necesita. Si va a viajar fuera de los Estados Unidos, puede

que necesite vacunas adicionales.
Al menos 6 semanas antes de su viaje, preguntele a su
profesional de salud cuales vacunas puede necesitar.

U.S. Department of

Health and Human Services
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Control and Prevention

Puede ser recomendada para usted: Esta vacuna se
recomienda esta vacuna para usted, si tiene ciertos factores
de riesgo debido a su salud, trabajo o estilo de vida que no
se mencionan aqui. Hable con su profesional de salud para
saber si necesita esta vacuna.
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Si usted tiene
esta afeccion o

2015 - Vacunas recomendadas para adultos segun estado de salud

estado de salud, hable con su profesional de salud acerca de estas vacunas >
Influenza Td/Tdap Culebrilla Antineumocdcica Antimenin- MMR VPH Varicela | Hepatitis A | Hepatitis B Hib
(gripe) Tétanos, Herpes gocdcica Sarampioén, | Virus del papiloma humano Varicela Haemophilus
difteria, Zobster paperas, influenzae
tosferina rubéola para para tipo b
PCV13 PPSV23 mujeres hombres P
Embarazo
; i itari NO DEBE 3 dosis NO DEBE Sol
Sistema inmunitario VACU- hasta los VACU- 3 dosis recepores
debilitado NARSE 26 afios NARSE pos TCPH
VIH: El nimero de
CD4 es
menos de 200
VIH: El nimero de 1 dosis
CD4 es de Tc!ap 1 dosis
200 o mas s=uis 2 dosis 3 dosis

Vacuna
contra la
influenza
todos los

anos

Enfermedad renal o
funcionamiento renal
deficiente

Asplenia (si usted no
tiene bazo o si este no
funciona bien)

Enfermedad cardiaca,
enfermedad pulmonar
crénica,
alcoholismo crénico

Diabetes
(tipo 1y tipo 2)

Enfermedad hepatica
crénica

deuna
dosis de
laTd de
refuerzo
[<LERD]
anos

1 dosis
para las
personas
de 60
anos o
mas

1 dosis

3 dosis
hasta los
PARTCH

3 dosis
hasta los
26 aios

2 dosis

3 dosis

Mas informacion: Hayvarias *Sj esta Usted debe Hay dos tipos diferentes de Su profesional B Recomendada para usted si no la recibi6 cuando era nifio. ~ —————| Su profesional
vacunas contra  embarazada, recibir la vacunas antineumocdcicas: de salud Si usted Hay dos vacunas contra el VPH, de salud
lainfluenza. debe recibir la vacuna contra PCV13 (conjugada) y PPSV23 le dird naci6 en 1957 pero solo una (Gardasil®) se les le dird cuéntas
Preguinteleasu  vacunaTdap el herpes zoster,  (polisacarida). Hable con su cuéntas dosis o después y no debe administrar a los hombres. dosis necesita.
profesional de durante el 3. aunque ya profesional de salud para saber si necesita. tiene un registro .
salud cudlesla  trimestre de haya tenido le recomiendan una vacuna de haber sido Si usted es un hombre de 22 26 *Trasplante de
adecuadapara  cadaembarazo culebrilla. olas dos. vacunado contra ~ afios y tiene relaciones sexuales célulss madre

usted.

para ayudar
a proteger a

o de haber teni-
do sarampion,

con hombres, deberia completar
la serie de vacunas contra el VPH si

hematopoyéticas

su bebé de paperas todavia no lo ha hecho.
la tosferina Y rubgotlai ;. o s
(pertussis 0 tos pregintele 2 su Para obtener mas informacion, llame al
convulsiva). PTIO SSIOT)at e
dosis puede 1-800-CDC-INFO
Recomendada para usted: Esta vacuna se recomienda para usted a necesitar.

(1-800-232-4636) o visite www.cdc.gov/vaccines

menos que su profesional de salud le diga que no es seguro recibirla
o que no la necesita.

Si va a viajar fuera de los Estados Unidos, puede
que necesite vacunas adicionales.

Al menos 6 semanas antes de su viaje, preguntele a su
profesional de salud cuales vacunas puede necesitar.

Puede ser recomendada para usted: Esta vacuna se recomienda
para usted, si tiene ciertos factores de riesgo debido a su edad, salud,
trabajo o estilo de vida que no se mencionan aqui. Hable con su
profesional de salud para saber si necesita esta vacuna.

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

NO DEBE VACUNARSE




