Calendario de vacunacion recomendado para adultos

ESTADOS UNIDOS - 2009

Nota: Estas recomendaciones deben leerse junto con las notas a pie de pt:lna que contienen informaci6n

sobre el niimero de dosis, los intervalos entre dosis y otros

atos pertinentes.

Grafico 1. Calendario de vacunacién recomendado para adultos, por vacuna y grupo de edades

GRUPO DE

VACUNA v EDADES »

19-26 afios

27-49 afios

50-59 afios

60-64 afios

>65 afios

Tétanos, difteria, tos ferina
(Td/Tdap)' ,*

Virus del papiloma humano
(HPV)2,*

Varicela®,*

Zoster*

Sarampidn, paperas, rubéola
(MMR)*,*

Influenza (gripe)®,*

Antineumocdcica (polisacarida)’-

Hepatitis A°,*

Hepatitis B'0,*

Antimeningocdcica',*

*Cubierta por el Programa de Indemnizacion
por-Dafios Derivados de las Vacunas (Vaccine
Injury Compensation Program).
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