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Objetivos

Discutir los itinerarios de vacunación recomendados por los Centros para 
el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) en 2023.

Enumerar los principales cambios en los itinerarios de vacunación de 
2023 para adultos y niños.

Revisar las nuevas vacunas aprobadas e información relevante sobre las 
vacunas actuales y emergentes.

Valorar el papel del personal farmacéutico en los esfuerzos de 
inmunización. 



Agenda

Recomendaciones de los CDC y el el Comité Asesor sobre Prácticas de 
Inmunización (ACIP) 2023 para niños y adultos

Actualizaciones: COVID-19

Actualizaciones: virus sincitial respiratorio , sarampión, paperas y rubéola, 
hepatitis B, neumonía, influenza, 

Rol del personal farmacéutico en el mejoramiento de las tasas de vacunación



Itinerarios de 

Vacunación 

2023



Itinerarios de Vacunación

 Se realizan revisiones anuales para incorporar nuevas vacunas, 

recomendaciones para vacunas y mejorar la legibilidad (comprensión) 

 Dos Itinerarios

 Niños y Adolescentes

 Adultos de 19 años o más

 En febrero de 2023, los CDC publicaron sus itinerarios de vacunación 

para 2023



Comité Asesor sobre Prácticas de 

Inmunización (ACIP)

 Establece recomendaciones sobre cómo usar las vacunas para 

controlar enfermedades 

 Recomendaciones incluyen: edad para vacunar, número de dosis, intervalos 

entre dosis, precauciones y contraindicaciones

 Basadas en estas recomendaciones los CDC realizan cambios en los 

itinerarios anualmente. 

19 de abril de 
2023

21-22 de junio 
de 2023

25-26 de 
octubre de 2023



Información General: Itinerario de 

Vacunación de Niños y Adolescentes

 Las interrupciones en los servicios de atención médica durante la pandemia de 
COVID-19 resultaron en una disminución en la administración de vacunas

 Aumentando el riesgo de contraer enfermedades prevenibles con vacunas.

 Cambios generales en el Itinerario

 Se agregaron:

 Las vacunas de COVID-19

 Priorix® – nueva vacuna de sarampión, paperas y rubéola

 Vacuna antineumocócica 15-valente conjugada (PCV15)

 Actualización en la sección de notas

 Vacuna contra el dengue se recomienda para niños seropositivos que viven en áreas endémicas, NO para 
niños que viajan o visitan áreas endémicas de dengue



Itinerario de 

Vacunación de 

Niños y 

Adolescentes por 

Edad
Recomendaciones 

para menores de 18 

años, Estados Unidos, 

2023

https://www.cdc.gov/vaccine
s/schedules/downloads/child/

0-18yrs-child-combined-
schedule.pdf



https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf



https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf



https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf



Información General: Itinerario de 

Vacunación para Adultos

 Cambios generales en el Itinerario 

 Se agregaron las vacunas:

 COVID-19

 PreHevbrio™

 Priorix® 

 La sección de notas:

 Para la vacuna de influenza se actualizó para reflejar las recomendaciones para la 

temporada de influenza 2022-23. 



Itinerario de 

Vacunación para 

Adultos por Edad
Recomendaciones 

para adultos de 19 

años o más, Estados 

Unidos, 2023

https://www.cdc.gov/vaccine
s/schedules/downloads/adult/
adult-combined-schedule.pdf



https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf



https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf



Recomendaciones 2023



COVID-19



Actualizaciones de la vacuna de Covid

 Añadidas al itinerario regular de vacunación

 Vacunas monovalentes de RNAm NO deben ser utilizadas

 Vacuna actualizada disponible para vacunación

 Vacuna Janssen no disponible en Estados Unidos

 Vacuna Novavax es la única monovalente disponible (solo en

circunstancias especiales)



Vacuna actualizada para COVID-19 

 También conocida como “bivalente”

 Ingredientes: componentes de cepa de virus original y de la variante Ómicron.

 *NO previene el COVID-19*

 Atributos: previene enfermedad grave, disminuye hospitalizaciones y muertes 
por COVID-19

 Indicadas para personas > 6 meses de edad

 Pacientes inmunocomprometidos pueden requerir dosis adicionales



https://s3.amazonaws.com/filehost.pharmacist.com/CDN/PDFS/APhA%20Guide%20to%20Vaccination%20Schedules%20Resource%20Final
.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAYICBVAN2V7IWVG4T&Expires=1691166974&Signature=b1%2FqXhJ8qeRwsn9jVGSWsyXfv7Y%3D

https://s3.amazonaws.com/filehost.pharmacist.com/CDN/PDFS/APhA%20Guide%20to%20Vaccination%20Schedules%20Resource%20Final.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAYICBVAN2V7IWVG4T&Expires=1691166974&Signature=b1%2FqXhJ8qeRwsn9jVGSWsyXfv7Y%3D


https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/downloads/COVID19-vaccination-recommendations-most-people.pdf 



https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/downloads/COVID19-vaccination-recommendations-most-people.pdf 



https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/downloads/COVID19-vaccination-recommendations-most-people.pdf 



https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/downloads/COVID19-vaccination-recommendations-most-people.pdf 



Pregunta

 Según los CDC, “vacuna COVID-19 actualizada” se refiere a:

a. La vacuna que protege contra el virus original que causa el COVID-19 

y la variante Ómicron.

b. La vacuna que protege contra el virus original que causa el COVID-

c. La vacuna monovalente COVID-19.

d. Ninguna de las anteriores.

26



Virus Sincitial Respiratorio (VSR)



Virus respiratorio sincitial (VRS)  

(Hansen, 2022) (NCIRD,2022) (OMS, 2022)

Virus de cadena simple de ARNm que afecta 
mayormente el tracto respiratorio inferior

Afecta principalmente a niños pequeños      
(< 5 años) y ancianos (> de 65 años)

Causa principal de bronquiolitis y pulmonía 
en niños menores de 1 año

Virus estacional (pico en otoño-invierno)

Casos disminuyeron durante la pandemia de COVID-
19 pero aumentaron al levantar las restricciones



Síntomas y 

complicaciones

 Sintomatología

Complicaciones:

Bronquiolitis

Neumonía

Imagen tomada de: https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-51946700

Síntomas

Crédito: Roberto J. Vázquez- Vázquez Pharm.Dc NSU-COP Clase 2024



Estrategias

aprobadas

para la 

inmunización

contra el VRS

Vacunas (Adultos > 60 años)

Anticuerpo monoclonal (infantes < 8 meses *



Vacunas
contra el VRS 
aprobadas
por la FDA en
adultos > 60 
años

1.  Arexvy® (vacuna contra el Virus Respiratorio Sincitial, 

con adyuvante), suspensión

Fecha de aprobación: 3 de mayo de 2023

Manufacturero: GlaxoSmithKline

Indicación: Adultos de 60 años o más

Dosis: 0.5 ml IM (deltoides) x 1 dosis

Efectos secundarios 
comunes:

Dolor en lugar de inyección, cansancio, 
dolor de cabeza

Almacenamiento 
protegido de la luz:

Vial y Adyuvante sin reconstituir: 2°C - 8°C 

(36°F - 46°F)- Refrigerados

Vial reconstituido: 2°C- 8°C (36°F -46°F) o 

temperatura ambiente (hasta 77 °F) 

Descartar luego de 4 horas de la 

reconstitución. 

Crédito: Roberto J. Vázquez- Vázquez Pharm.Dc NSU-COP Clase 2024



Arexvy® -
Preparación

Crédito: Roberto J. Vázquez- Vázquez Pharm.Dc NSU-COP Clase 2024

Arexvy. Package insert. GlaxoSmithKline Biologicals; 2023



Vacunas 
contra el VRS 
aprobadas 
por la FDA en 
adultos

2.  AbrysvoTM (vacuna bivalente contra el Virus Respiratorio 

Sincitial), solución

Fecha de aprobación: 31 de mayo de 2023

Manufacturero: Pfizer

Indicación: Adultos de 60 años o más

Dosis: 0.5 ml IM (deltoides) x  1 dosis

Efectos secundarios 

comunes:

Dolor en lugar de inyección, cansancio, dolor de 

cabeza

Almacenamiento 

protegido de la luz:

Vial sin reconstituir: 2°C - 8°C (36°F - 46°F)/ Vial 

reconstituido: temperatura ambiente (hasta 59-86 

°F). No guardar vial reconstituido en nevera. 

Descartar luego de 4 horas de la reconstitución.

Crédito: Roberto J. Vázquez- Vázquez Pharm.Dc NSU-COP Clase 2024



AbrysvoTM

Preparación

Abrysvo. Package insert. Pfizer Laboratories Div Pfizer Inc; 2023



AbrysvoTM

Preparación



Efectividad y Seguridad

 Los CDC informan que una dosis de las vacunas de VRS para adultos ha 
demostrado ser de moderada a altamente efectiva en la prevención de la 
enfermedad sintomática del tracto respiratorio inferior durante dos 
temporadas consecutivas de VRS en pacientes de 60 años o más.

 Las vacunas de VRS fueron generalmente bien toleradas con un buen perfil 
de seguridad. 

 Sin embargo, se informaron 6 casos de eventos neurológicos 

 Se desconoce si estos eventos ocurrieron por casualidad o si la 
vacunación contra el VRS aumenta el riesgo de estos

Frellick M. CDC Offers Guidance on RSV Vaccines for Adults – Medscape Website. Disponible en: 

https://www.medscape.com/viewarticle/994702?ecd=WNL_trdalrt_pos1_230726_etid5687425&uac=98236CR&impID=5687425. Publicado el 24-julio-2023. {Accesado el 27-julio-2023) 

Crédito: Roberto J. Vázquez- Vázquez Pharm.Dc NSU-COP Clase 2024

https://www.medscape.com/viewarticle/994702?ecd=WNL_trdalrt_pos1_230726_etid5687425&uac=98236CR&impID=5687425


RECOMENDACIÓN DE LOS 

CDC

 Los CDC recomiendan a los adultos 

de 60 años o más recibir la vacuna 

contra el VRS, luego de consultar su 

proveedor de salud y llegar a una 

decisión en conjunto, donde se 

evalúen los riesgos vs. beneficios de 

recibir la vacuna.

Crédito: Roberto J. Vázquez- Vázquez Pharm.Dc NSU-COP Clase 2024



Nirsevimab (Beyfortus™)

 Anticuerpo monoclonal de larga duración

 Provee anticuerpos para protegercontra enfermedad severa por VRS

 Aprobado por la FDA (17/07/23) para prevención de VRS para 

neonates o infantes que nacen durante la temporada de VRS o entran

a su primera temporada de VRS o niños hasta los 24 meses que 

permanecen vulnerables a enfermedad severa por VRS durante su

segunda temporada de VRS



https://www.cdc.gov/media/releases/2023/p-0803-new-tool-prevent-infant-hospitalization-.html



Recomendacion de los CDC 

 Administrar dosis única de 50mg IM a todos los infantes <8 meses de 

edad nacidos durante o que enfrentan su primra temporada de VRS 

 También se recomienda para grupo selecto de niños entre las edades

de 8-19 meses que se encuentran a riesgo de enfermedad severa por

VRS en su Segunda temporada de VRS (Ej. Inmunocomprometidos)

 Nirsevimab ha demostrado reducir en hasta un 80% el riesgo de 
hospitalizaciones y visitas a instituciones de salud en infantes



Proyecciones 
futuras

 El FDA, decidirá en agosto sobre la 

administración de la vacuna 

AbrysvoTM a embarazadas en su 

último trimestre, para que haya una 

inmunidad pasiva hacia el feto.  

Crédito: Roberto J. Vázquez- Vázquez Pharm.Dc NSU-COP Clase 2024



Nueva Vacuna contra el 

Sarampión, las Paperas y 

la Rubéola



Vacuna contra contra el sarampión, las 

paperas y la rubéola

 Priorix®

 Aprobada por el FDA en Junio 2022

 El ACIP recomienda la vacuna en Noviembre 2022

 Uso: 

 Inmunización activa para la prevención del sarampión, las paperas y la rubéola en 
pacientes ≥ 12 meses de edad

 Contraindicaciones:

 Reacción alérgica grave a cualquier componente de la vacuna, o después de una dosis 
previa de cualquier vacuna que contenga el virus del sarampión, las paperas y la 
rubéola. 

 Inmunodeficiencia severa

 Embarazo



Vacuna contra contra el sarampión, las 

paperas y la rubéola

Uso fuera de la etiqueta: 

Pacientes de 6 a 11 meses de edad que viajarán o vivirán en el 

extranjero durante brotes de sarampión. 

Tercera dosis de MMR en personas previamente vacunadas con 2 dosis 

de una vacuna que contiene el virus de las paperas que se identifican 

por autoridades de salud pública como parte de un grupo o población 

con mayor riesgo de contraer paperas debido a un brote. 

Profilaxis posterior a la exposición al sarampión.



Vacuna contra contra el sarampión, las 

paperas y la rubéola

Tipo • Viva atenuada

Dosis • Dos Dosis: 0.5ml

Ruta de Administración • Subcutánea

Itinerario
• Primera Dosis: 12 a 15 meses de edad

• Segunda Dosis: 4 a 6 años de edad

Preparación

• Reconstitución

• Después de la reconstitución, administrar inmediatamente o refrigerar 
entre 36° y 46° F (2° y 8°C) y administrar dentro de las 8 horas.

Almacenamiento
• Refrigerador, entre 36 a 46⁰F (Vacuna y Diluyente)

• Temperatura ambiente hasta 77⁰F (25⁰C) el diluyente

Efectos Adversos
• Dolor, enrojecimiento e hinchazón en el lugar de la inyección, 

irritabilidad, falta de apetito, sueño, fiebre 



Pregunta

 ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es VERDADERA con respecto a 

la vacuna contra el sarampión, las paperas y la rubéola, Priorix®?

a. Se puede administrar a mujeres embarazadas.

b. No requiere reconstitución antes de su administración.

c. Es una vacuna viva atenuada.

d. Se debe almacenar en el congelador.



Vacunas
Antineumocócicas



Caso

 HL es fémina de 67 años que 

acude a tu farmacia 

preguntando por la vacuna 

antineumocócica. Nunca antes 

había recibido una vacuna 

antineumocócica. 

 ¿Qué vacuna antineumocócica 

se debe recomendar? 



Vacunas Antineumocócicas

 Hasta mediados de 2021, había dos 
vacunas neumocócicas disponibles en 
los Estados Unidos 

 PCV13 (vacuna conjugada neumocócica-
Prevnar 13)

 PPSV23 (vacuna polisacárida neumocócica 
- Pneumovax 23) 

 Actualmente existe cuatro vacunas de 
neumonía

 Dos vacunas conjugadas adicionales

 PCV15 (Vaxneuvance 15)

 PCV20 (Prevnar 20)

•PPSV23

•Cobertura de serotipos más amplia

Polisacárida

•PCV

•Conducen a mejor y mayor 
duración de la inmunidad

Conjugadas



Vacuna Antineumocócica: 

Vaxneuvance 15® (PCV15) 

Inicialmente aprobada por la 
FDA, para la prevención de 
enfermedades invasivas en ≥ 18 
años 

Jul. 2021

La FDA aprueba la recomendación de 
edad ampliada a aquellos con ≥ 6 
semanas de edad

• Serie de vacunación de 4 dosis a los 2, 4, 6 y 12 a 15 
meses de edad

Jun. 2022

El ACIP recomienda el uso de PCV15 como 
una opción para la vacunación 
neumocócica para niños menores de 19 
años, utilizando las dosis y los horarios 
recomendados para PCV13

Sep. 2022

El ACIP recomienda el uso de 
PCV15 para ≥  65 años, seguida 
de una dosis de PPSV23 

Ene. 2022



Vacuna Antineumocócica en Niños

 En Septiembre 2022, ACIP recomendó el uso de PCV15 como una 

opción para la vacunación antineumocócica de rutina en niños.

 Por lo tanto, PCV13 o PCV15 se pueden utilizar indistintamente, para 

vacunar a los pacientes usando el programa de dosificación tradicional 

de:

 4 dosis a los 2 meses, 4 meses , 6 meses y 12 a 15 meses

 Los niños que ya han recibido 4 dosis de PCV13 en los intervalos 

recomendados no necesitan una dosis suplementaria de PCV15.



Vacuna Antineumocócica: Prevnar 20®

(PCV20)

Inicialmente aprobada por la FDA 
para la prevención de la neumonía y 
la enfermedad invasiva para personas 
mayores de 18 años.

Jun. 2021

El ACIP recomienda el uso de una sola 
dosis de PCV20 para ≥  65 años.

Ene. 2022

El FDA  la aprueba para la prevención:

•De neumonía y enfermedad invasiva para la para 
personas de 6 semanas a 17 años de edad

•De la otitis media para niños de 6 semanas a 5 años de 
edad

Abr. 2023



Vacunas de Neumonía

Prevnar 13 Vaxneuvance 15 Prevnar 20 Pneumovax 23

Tipo de Vacuna 

(Abreviación)

Conjugada 

(PCV13)

Conjugada 

(PCV15)

Conjugada 

(PCV20)

Polisacárido 

(PPSV23)

Mes y año de 

aprobación por  

FDA
Febrero 2010 Julio 2021 Junio 2021 1983

Edad aprobada 

por FDA
≥ 6 semanas ≥ 6 semanas ≥ 6 semanas ≥ 2 años

Serotipos 

Incluidos

1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 

9V, 14, 19A, 19F, 

18C y 23F

1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 

9V, 14, 18C, 19A, 

19F, 22F, 23F and 

33F

1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 

9V, 14, 18C, 19A, 

19F, 23F, 8, 10A, 11A, 

12F, 15BC, 22F y 33F

1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 

9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 

14, 15B, 17F, 18C, 19F, 

19A, 20, 22F, 23F y 33F

Ruta de 

Administración
IM IM IM IM o SC

Dosis 0.5ml 0.5ml 0.5ml 0.5ml



Recomendaciones de Vacunas 

Antineumocócicas en Adultos

 Tanto PCV15 como PCV20 pueden usarse para la vacunación 
antineumocócica en adultos. 

 Adultos Elegibles:

 Pacientes sin antecedentes de vacunas neumocócica:

 65 años o más

 19 a 64 años con ciertas afecciones o factores de riesgos 

 Dos opciones:

 Una dosis de PCV20

 Una dosis de PCV15 seguida de PPSV23

 La dosis de PPSV23 se debe administrar:

 1 año luego de PCV15 en la mayoría de los pacientes

 8 semanas luego en pacientes con ciertas afecciones



Cambio en el Itinerario de Vacunas 

Antineumocócicas en Adultos 2022 vs. 2023

www.cdc.gov



Recomendaciones de vacunación contra el neumococo en Adultos ≥65 años

Historial de Vacunas Opción A Opción B

Ninguna*

PPSV23 solamente

A cualquier edad

PCV13 solamente

A cualquier edad

PCV13 a cualquier edad & 

PPSV23 <65 años

• También se aplica a las personas que recibieron PCV7 a cualquier edad y ninguna otra vacuna antineumocócica

• † Considere el intervalo mínimo (8 semanas) para adultos con una afección inmunocomprometida, implante coclear o fuga de líquido

cefalorraquídeo (LCR)

• § Para adultos con inmunodepresión, implante coclear o fuga de LCR, el intervalo mínimo para PPSV23 es ≥8 semanas desde la última dosis de 

PCV13 y ≥5 años desde la última PPSV23 dosis; para otros, el intervalo mínimo para PPSV23 es ≥1 año desde la última dosis de PCV13 y ≥5 años 

desde la última dosis de PPSV23

Toma de decisiones clínicas compartida para quienes ya completaron la serie con PCV13 y PPSV23

Historial de Vacunas Opción de toma de decisiones clínicas compartidas

Serie completa: PCV13 a 

cualquier edad y PPSV23 a 

≥65 años

Junto con el paciente, los proveedores de vacunas pueden optar 
por administrar PCV20 a adultos ≥65 años que ya recibieron PCV13 
(pero no PCV15 o PCV20) a cualquier edad y PPSV23 a la edad de 
65 años o después.

Adaptado de https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/pneumo/downloads/pneumo-vaccine-timing.pdf

PCV20 PCV15 ≥1año† PPSV23

PCV20≥ 1 año

PCV20≥ 1 año

PCV20≥ 5 años

PCV15≥ 1 año

PPSV23≥ 1 año

PPSV23≥ 5 años

PCV20≥ 5 años



Evolución de las Recomendaciones

 Mantenerse al día

 Seguir las recomendaciones

 Recursos Adicionales de los CDC

 Algoritmo de Vacunación Neumocócica en Adultos 

 https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/pneumo/downloads/pneum
o-vaccine-timing.pdf

 Aplicación PneumoRecs VaxAdvisor

 Edad del Paciente

 Condiciones Médicas

 Historial de Vacunación Antineumocócica

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/pneumo/hcp/pneumoapp.html

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/pneumo/downloads/pneumo-vaccine-timing.pdf


Caso

 FA es un caballero de 68 años que acude a tu farmacia 

preguntando por la vacuna antineumocócica. A sus 55 años 

recibió la vacuna PPSV23 por un diagnóstico de diabetes tipo 

2 y a sus 65 años recibió la vacuna PCV13.  

 ¿Qué vacuna antineumocócica se debe recomendar? 



Pregunta

 La siguiente es la vacuna antineumocócica recomendada para una 

mujer adulta de 66 años con hipertensión que no ha recibido 

previamente ninguna vacuna antineumocócica:

a. PPSV23 seguida de una dosis de PCV13 al menos 8 semanas después.

b. PCV15 seguida de una dosis de PPSV23 al menos 1 año después.

c. Una dosis de PCV13.

d. Una dosis de PCV15.



Pregunta

 Los siguientes pacientes no tienen historial de vacunación en 
contra de la neumonía ¿cuál de los siguientes pacientes es 
candidato a recibir esta vacuna?

a. Mujer embarazada de 28 años

b. Hombre de 47 años con asma

c. Hombre de 63 años con hipertensión

d. Ninguna de las anteriores



Influenza



Vacuna de la Influenza

 Composición de la 

vacuna de influenza 

para la temporada 2023-

2024 

 La OMS recomienda la 

siguiente composición 

para las vacunas:

Las producidas a partir de huevos 

embrionados:

Trivalente •A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09,

•A/Darwin/9/2021 (H3N2),

•B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)

Tetravalente B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata).

Las recombinantes o producidas a partir de 

cultivos celulares:

Trivalente •A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09m,

•A/Darwin/6/2021 (H3N2),

•B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria) y

Tetravalente •B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata)



Recomendaciones de la Vacuna de 

Influenza

 Recomendación general para 

adultos:

 1 dosis de cualquier vacuna contra 

la influenza apropiado para la edad 

anualmente.

Edad de 65 años o más: 

• Vacuna contra la influenza:

• Tetravalente inactivada de dosis alta (HD-
IIV4)

• Recombinante tetravalente (RIV4)

• Inactivada con adyuvante tetravalente 
(aIIV4). 

• No hay una recomendación preferencial para 
una de estas tres vacunas. 

• Si ninguna de estas tres vacunas no está 
disponible, las personas de este grupo deberán 
recibir la vacuna que esté disponible que este 
indicada para apropiada para su edad.



Recomendaciones del Momento de la 

Administración de la Vacuna de Influenza

 Septiembre y octubre son el mejor momento para vacunar a la mayoría 

de las personas. 

 Evitar la vacunación en julio y agosto, excepto que no vayan a tener 

posibilidad de vacunarse en septiembre u octubre

 Adultos (especialmente los de 65 años de edad o más)

 Personas embarazadas cursando el primer o segundo trimestre, se debe evitar la 

vacunación en julio y agosto



Recomendaciones del Momento de la 

Administración de la Vacuna de Influenza

 Vacunación en julio y agosto

 Personas embarazadas cursando el tercer trimestre 

 Los niños que necesitan dos dosis de la vacuna contra la influenza deben recibir su 
primera dosis de la vacuna tan pronto como esté disponible. La segunda dosis se 
debe administrar al menos cuatro semanas después de la primera.

 Niños que tienen consultas médicas en estos meses, si no habrá otra oportunidad 
de vacunarlos en septiembre y octubre. 

 Los CDC siguen recomendando vacunarse mientras haya circulación 
de virus de la influenza que representan un riesgo. 



Vacunas de Inlfuenza Temporada 2023-2024- Verificar en Agosto

Nombre
Indicaciones FDA 

según la edad
Dosis Ruta

IIV4 (vacuna inactivada contra la influenza, tetravalente)

Afluria Quadrivalent
6 – 35 meses
≥ 3 años

0.25 ml
0.5 ml

IM

Fluarix Quadrivalent ≥ 6 meses 0.5 ml IM

FluLaval Quadrivalent ≥ 6 meses 0.5 ml IM

Fluzone Quadrivalent
6 – 35 meses
≥ 3 años

0.25 ml
0.5 ml 

IM

ccIIV4 (vacuna inactivada a base de cultivo de células, tetravalente)

Flucelvax Quadrivalent ≥ 6 meses 0.5 ml IM

HD-IIV4 (vacuna inactivada contra la influenza, tetravalente, dosis alta)

Fluzone High-Dose Quadrivalent ≥ 65 años 0.7 ml IM

aIIV4 (vacuna a base de huevo de dosis estándar con coadyuvante MF59)

Fluad Quadrivalent ≥ 65 años 0.5 ml IM

RIV4 (vacuna recombinante contra la influenza, tetravalente)

Flublock Quadrivalent ≥ 18 años 0.5 ml IM

LAIV4 (vacuna contra la influenza con virus vivo atenuado, tetravalente)

FluMist Quadrivalent 2 – 49 años 0.2 ml (0.1ml por fosa nasal) NASAL



Pregunta

 De acuerdo con los calendarios de inmunización de los CDC 2023, las 

siguientes son las vacunas contra la influenza preferidas en adultos de 

65 años o más:

a. Vacuna de influenza inactivada de dosis alta

b. Vacuna recombinante contra la influenza

c. Vacuna de influenza inactivada con adyuvante 

d. Todas las anteriores



Hepatitis B



Recomendaciones de vacunas contra la 

hepatitis B

• La vacunación universal contra la hepatitis B en niños ha estado en vigor desde 1991.

• Antes de 2022, los CDC recomendaban la vacunación contra la hepatitis B en adultos
que estaban en riesgo de contraer la enfermedad.

• En 2022, los CDC ampliaron la vacunación universal contra la hepatitis B para incluir a
todos los adultos de 19 a 59 años que no habían sido vacunados previamente.

• Aún existe una recomendación basada en el riesgo para los adultos mayores de 60
años, aquellos que no cumplen con los criterios de riesgo todavía pueden recibir la
vacuna contra la hepatitis B si así lo desean.

• No hay preferencia por ninguna vacuna específica para la inmunización de adultos
contra la hepatitis B.



Nueva Vacuna en contra la Hepatitis B: 

PreHevbrio®

Tipo • Inactiva, recombinante

Dosis • Dos Dosis: 1 ml

Ruta de 
Administración

• Intramuscular, musculo deltoides 

Itinerario • Serie de tres dosis: 0, 1 y 6 meses

Preparación • Agitar bien antes de usar.

Almacenamiento
• Refrigerador, entre 36 a 46⁰F (Vacuna y Diluyente)

• No congelar. Proteger del sol.  

Efectos Adversos
• Dolor y sensibilidad en el lugar de la inyección, dolor de 

cabeza, fatiga, mialgia



Pregunta

 La Administración de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA) 

aprobó en 2023, las primeras vacunas contra el virus respiratorio sincitial 

en adultos:

a. Cierto

b. Falso
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Rol del personal farmacéutico en el 

mejoramiento de las tasas de vacunación

 Proveer educación basada en evidencia en relación a las vacunas

- Combatir la desinformación

 Ser facilitadores del proceso de vacunación

 Establecer alianzas con la comunidad

 Demostrar empatía

- Reconocer los miedos y preocupaciones de pacientes y cuidadores

- Respetar la autonomía del paciente
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¡Gracias por su atención!


