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Esquema de vacunacion recomendado para adultos después de un trasplante de médula 6sea

Tiem

po después del trasplante

| 6 meses | | 7 meses | | 8 meses | 9 meses | | 10 meses | | 12 meses | | 14 meses | | 18 meses | | 19 meses | | 24 meses |

| infenza || 1dosis || | I I I | | | | |

| COoVID | | 1 dosis | | 1 dosis | | | | 1 dosis | | | | | | | | | | | | |

v ||
Ne:gl‘t;;:co 1 dosis 1 dosis 1 dosis

| Hexavalente | | 1 dosis | | 1 dosis | | 1 dosis | | | | | | | | 1 dosis | | | | | | |

| HopatitsA || 1dosis |[ 1dosis || | | | | | | | |

| Hepatitis B | | 1 dosis | | 1 dosis | | | | | | | | 1 dosis | | | | | | | | |

[ Herposaoster || || 2dosis [ 1dosis || | | | | | | |
MenAirégYo“t':Ioco il @i 1 dosis

[ ven || | | | | || dosis || adoss || 1dosis || | |

Triple viral* 2 dorsT:Z s(§) y1l

Varicela** 2 dorsniz S(;) y1l

Influenza: se puede empezar a los 3 meses, si coincide con la temporada; revacunacion anual con 1 dosis antes del inicio de la temporada de influenza
COVID-19: se puede empezar a los 3 meses, segln el comportamiento epidemiolégico del virus; revacunacién anual con 1 dosis de vacuna actualizada
*S6lo si se cumplen TODOS los siguientes: a) sin enfermedad de injerto contra huésped, b) sin inmunosupresién sistémica por >12 meses y ¢) sin inmunoglobulina IV por al menos 3 meses
**S6lo si se cumplen TODOS los siguientes: a) sin enfermedad de injerto contra huésped, b) sin inmunosupresién sistémica por >12 meses, ¢) sin inmunoglobulina IV por al menos 3 meses

y d) serologia para VZV negativa

Ultima actualizacién: mayo/2026
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