Departamento de Salud y Recursos Humanos de los Estados Unidos ¢ Centros para el Control y la Prevencidn de Enfermedades

Calendario de vacunacion recomendado para personas de 0-6 afos de edad—esmapos unipos - 2007
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Este calendario, vigente desde el 12 de enero de 2006, indica las edades recomendadas para la
administracion de rutina de las vacunas aprobadas para nifos de 0-6 afios de edad. Para obtener
més informacién (en inglés), visite http://www.cdc.gov/nip/recs/child-schedule.htm. Toda
dosis que no haya sido administrada a la edad recomendada debe administrase en la siguiente
visita médica, cuando sea pertinente y factible. Es posible que durante el afo se aprueben y
recomienden otras vacunas. Las vacunas combinadas aprobadas pueden administrarse
siempre que estén indicados cualesquiera de los componentes de la combinacién y no
haya ninguna contraindicacion con respecto a los otros componentes, y la Administracion

1. Vacuna contra la hepatitis B (HepB). (Edad minima: al nacer)

Al nacer:

* Administrese la vacuna HepB monovalente a todos los recién nacidos antes de que sean
dados de alta del hospital.

* Los nifos nacidos de madres HBsAg positivas deben recibir la vacuna HepB y 0.5 mL
de inmunoglobulina contra la hepatitis B (IGHB) dentro de las 12 horas siguientes al
nacimiento.

* Si no se sabe si la madre es HBsAg positiva, administrese al nifio la vacuna HepB dentro
de las 12 horas siguientes al nacimiento. Debe determinarse si la madre es HBsAg positiva
tan pronto como sea posible y, si es HBsAg positiva, administrese al nifio la IGHB (antes
de que cumpla una semana de vida).

* Sila madre es HBsAg negativa, puede retrasarse la administracion de la dosis de nacimiento
solamente con autorizacion del médico y en base a un informe de laboratorio que indique
que la madre es HBsAg negativa, el cual debe formar parte de la historia médica del nifo.

Después de la dosis de nacimiento:

* La serie HepB debe completarse bien sea con la vacuna HepB monovalente o con una vacuna
combinada que contenga el componente HepB. La segunda dosis debe administrarse a los
1-2 meses de edad. La ultima dosis debe administrarse a las =24 semanas de edad. A los
nifios de 9-18 meses de edad nacidos de madres HBsAg positivas se les debe hacer el examen
de deteccion del HBsAg y de los anticuerpos al HBsAg después de haber completado =3 dosis
de la serie HepB aprobada (por lo general en la siguiente visita de control del nifo).

Dosis de los 4 meses:

* Es permitido administrar 4 dosis de HepB cuando las vacunas combinadas se administran
después de la dosis del nacimiento. Si se usa la HepB monovalente, como dosis después
de la dosis de nacimiento, no es necesario administrar una dosis a los 4 meses.

2. Vacuna contra el rotavirus (Rota). (Edad minima: 6 semanas)
* Administrese la primera dosis a las 6-12 semanas. La serie no debe comenzarse después
de las 12 semanas.
* Administrese la tltima dosis de la serie antes de las 32 semanas. No debe administrarse
ninguna dosis después de las 32 semanas.
* La informacidn sobre seguridad y eficacia fuera de estos rangos de edades es insuficiente.

3. Vacuna contra la tos ferina acelular combinada con toxoides diftérico y
tetanico (DTaP). (Edad minima: 6 semanas)
* La cuarta dosis de la DTaP puede administrarse a tan solo 12 meses de edad, siempre
que hayan transcurrido 6 meses desde la tercera dosis.
* Administrese la Gltima dosis de la serie a los 4-6 afios de edad.

4. Vacuna coniugada contra el Haemophilus influenzae tipo b (Hib).
(Edad minima: 6 semanas)
* Si se administra la vacuna PRP-OMP (PedvaxHIB® o0 ComVax® [Merck]) alos 2y 4
meses, no se necesita otra dosis a los 6 meses.
* Los productos combinados TriHiBit® (DTaP/Hib) no deben usarse en la vacunacion
primaria, pero pueden usarse como refuerzos después de cualquier vacuna Hib en nifios
de =12 meses.
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de Drogas y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés) haya aprobado esa dosis de la serie.
Los proveedores de atencion médica deben consultar las recomendaciones detalladas
correspondientes en el comunicado del Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion. Toda
reaccion adversa a las vacunas que sea cllnlcamente significativa debe reportarse al “Sistema
de reporte de reacciones adversas a las vacunas” (VAERS, por sus siglas en inglés). Las
instrucciones sobre como obtener y llenar un formulario VAERS estan disponibles en el
sitio http://www.vaers.hhs.gov o pueden solicitarse al teléfono 800-822-7967 (en inglés).

5. Vacuna antimeningocaocica. (Edad minima: 6 semanas para la vacuna antineumocdcica
conjugada [PCV, por sus siglas en inglés]; 2 anos para la vacuna antineumocdcica polisacarida
[PPV, por sus siglas en inglés])

* Administrese la PCV a nifos de 24-59 meses de edad pertenecientes a ciertos grupos de
alto riesgo.

Administrese la PPV a nifos de =2 afos de edad pertenecientes a ciertos grupos de alto

riesgo. Ver MMWR 2000;49(No. RR-9):1-35.

6. Vacuna contra la gripe. (Edad minima: 6 meses para la vacuna trivalente inactivada
[TIV, por siglas en inglés]; 5 anos para la vacuna viva atenuada [LAIV, por sus siglas en inglés])
* Se recomienda administrar la vacuna contra la gripe a todos los nifios de 6-59 meses de

edad y a las personas que estén en contacto cercano con nifiios de 0-59 meses de edad.
* Se recomienda administrar la vacuna contra la gripe anualmente a ninos =59 meses
de edad con ciertos factores de riesgo, a los trabajadores de la salud y a otras personas
(incluidos los miembros del nicleo familiar) que estén en contacto cercano con personas
pertenecientes a grupos de alto riesgo. Ver MMWR 2006;55 (No. RR-10):1-41.
* La LAIV puede ser una alternativa a la TIV en personas sanas de 5-49 afios de edad.
* Los nifos que reciben la TIV deben recibir 0.25 mL si tienen 6-35 meses de edad, 6
0.5 mL si tienen =3 afios.
* Los nifos de <9 anos de edad que reciben la vacuna contra la gripe por primera vez deben recibir 2
dosis (con un intervalo =4 semanas en el caso de la TIV, y de =6 semanas en el caso de la LAIV).

7. Sarampion, paperas y rubéola (VIMR, por sus siglas en inglés). (Edad minima: 12 meses)
* Administrese la segunda dosis de la MMR a los 4-6 afios de edad. La MMR puede

administrarse antes de los 4-6 afios de edad siempre que hayan trascurrido =4 semanas desde

que se administré la primera dosis y que ambas dosis se administren a=12 meses de edad.

8. Vacuna contra la varicela. (Edad minima: 12 meses)
» Administrese la segunda dosis de la vacuna contra la varicela a los 4-6 afios de edad.
La vacuna contra la varicela puede administrarse antes de los 4-6 ainos de edad siempre
que hayan trascurrido =3 meses desde que se administré la primera dosis y que ambas
dosis se administren a =12 meses de edad. Si la segunda dosis fue administrada a =28
dias después de la primera dosis, no es necesario repetir la segunda dosis.

9. Vacuna contra la hepatitis A (HepA). (Edad minima: 12 meses)

* Se recomienda administrar la vacuna HepA a nifos de 1 ano de edad (p. j. 12-23 meses).
Las 2 dosis de la serie deben ser administradas con un intervalo de por lo menos 6 meses.

* Los nifos que han cumplido dos anos de edad que no han recibido auin todas las
vacunas pueden ser vacunados en las siguientes visitas médicas.

» Se recomienda la vacuna HepA para ciertos grupos de nifios, incluidas las areas donde
los programas de vacunacion estan disefados para ninos de mas edad. Ver UMWR
2006;55 (No. RR-7):1-23.

10. Vacuna antimeningocadcica polisacarida (MPSV4, por sus siglas en inglés).
(Edad minima: 2 anos)
* Administrese la vacuna MPSV4 a todos los nifios de 2-12 anos de edad con deficiencias
de los componentes terminales o asplenia funcional o anatémica, y a nifios que pertenezcan
a otros grupos de alto riesgo en particular. Ver MIMWR 2005;54 (No. RR-7):1-21.

Los calendarios de vacunacion recomendados para personas de 0—18 aiios de edad han sido aprobados por el Comité Asesor de Practicas de Inmunizacion
( http://www.cdc.gov/nip/acip), la Academia Americana de Pediatria (http://www.aap.org), y la Academia Americana de Médicos de Familia (http://www.aafp.org).
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Departamento de Salud y Recursos Humanos de los Estados Unidos e Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades

Calendario de vacunacion recomendado para personas de 7-18 anos de edad—esmoos uninos -
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Las siglas de las vacunas se dan en idioma inglés.

Este calendario, vigente desde el 12 de enero de 2006 indica las edades recomendadas para
la administracion de las vacunas de rutina aprobadas para nifos de 7-18 afos de edad.
Paraobtenermasinformacion(eninglés), visitehttp://www.cdc.gov/nip/recs/child-schedule.htm.
Toda dosis no administrada a la edad recomendada, debe administrarse en la siguiente visita
médica, cuando sea pertinente y factible. Es posible que durante el afio se aprueben y reco-
mienden otras vacunas. Las vacunas combinadas aprobadas pueden administrarse siem-
pre que estén indicados cualesquiera de los componentes de la combinacion y no haya

1. Vacuna contra la tos ferina acelular combinada con toxoides
diftérico y tetanico (Tdap, por sus siglas en inglés). (Edad minima:
10 anos para la BOOSTRIX® y 11 anos para la ADACEL™)

* Administrese a los 11-12 afios de edad a aquellos ninos que hayan recibido
toda la serie de vacunas DTP/DTaP infantiles recomendadas y no hayan
recibido la dosis de refuerzo de la vacuna con toxoides diftérico y tetanico
(Td, por sus siglas en inglés).

* Los adolescentes de 13-18 anos de edad que no recibieron la dosis de Td/Tdap
de refuerzo a los 11-12 afos deben recibir también una sola dosis de Tdap si
han recibido toda la serie de vacunas DTP/DTaP infantiles recomendadas.

2. Vacuna contra el virus del papiloma humano (HPV, por sus siglas

en inglés) (Edad minima: 9 anos)

* Administrese la primera dosis de la serie de vacunas contra el HPV a nifas de
11-12 afos de edad.

* Administrese la segunda dosis 2 meses después de la primera dosis y la
tercera dosis, 6 meses después de la primera dosis.

* Administrese la serie de vacunas contra el HPV a mujeres de 13-18 afos
de edad si no han sido vacunadas previamente.

3. Vacuna antimeningocacica. (Edad minima: 11 arios para la vacuna
antimeningocdcica conjugada [MCV4, por sus siglas en inglés]; 2 anos para la
vacuna antimeningocdcica polisacarida [MPSV4, por sus siglas en inglés])

* Administrese la MCV4 a los 11-12 afios de edad y a adolescentes que entran
a la escuela media superior (high school ) (aproximadamente a los 15 afos)
gue no hayan recibido aln la vacuna.

* Administrese la vacuna MCV4 a los estudiantes del primer afo de universidad
gue vivan en residencias estudiantiles y que no hayan recibido aun la vacuna;
la MPSV4 es una alternativa aceptable.

* Se recomienda la administracion de la vacuna contra la enfermedad
meningocdcica invasiva a nifios y adolescentes de =2 afos de edad con
deficiencias de los componentes terminales del complemento o con asplenia
anatoémica o funcional, y a aquellos que pertenezcan a otros grupos especificos
de alto riesgo. Ver MMWR 2005;54(No. RR-7):1-21. Usese la vacuna MPSV4
en ninos de 2-10 anos de edad y la MCV4 o MPSV4 en nifios de mas edad.

4. Vacuna antineumococica polisacarida (PPV). (Edad minima: 2 anos)
» Administrese en ciertos grupos de alto riesgo. Ver MMWR 1997;46(No. RR-
8):1-24, y MMWR 2000;49(No. RR-9):1-35.

5. Vacuna contra la gripe. (Edad minima: 6 meses para la vacuna trivalente
inactivada [TIV, por siglas en inglés]; 5 anos para la vacuna viva atenuada
[LAIV, por sus siglas en inglés])

* Se recomienda administrar la vacuna contra la gripe anualmente a las personas

NoTAS A PIE DE PAGINA

ninguna contraindicacion con respecto a los otros componentes, y la Administracion de
Drogas y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés) haya aprobado esa dosis de la serie. Los
proveedores de atencion médica deben consultar las recomendaciones detalladas correspon-
dientes en el comunicado del Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion. Toda reac-
cion adversa a las vacunas que sea clinicamente significativa debe reportarse al “Sistema
de reporte de reacciones adversas a las vacunas” (VAERS, por sus siglas en inglés).
Las instrucciones sobre como obtener y llenar un formulario VAERS estén disponibles en el
sitio http://www.vaers.hhs.gov o pueden solicitarse al teléfono 800-822-7967 (en inglés).

con ciertos factores de riesgo, a los trabajadores de la salud y a otras personas
(incluidos los miembros del nucleo familiar) que estén en contacto cercano con per-
sonas pertenecientes a grupos de alto riesgo.

Ver MMWR 2006;55 (No. RR-10):1-41.

* La LAIV puede ser una alternativa a la TIV en personas sanas de 5-49 afnos de edad.

¢ Los nifos de <9 anos de edad que reciben la vacuna contra la gripe por primera
vez deben recibir 2 dosis (con un intervalo =4 semanas en el caso de la TIV, y
de =6 semanas en el caso de la LAIV).

6. Vacuna contra la hepatitis A (HepA). (Edad minima: 12 meses)
* Las 2 dosis de la serie deben ser administradas con un intervalo de por lo
menos 6 meses.
* Se recomienda la vacuna HepA para ciertos grupos de ninos, incluidas
las dreas donde los programas de vacunacion estan disefados para ninos de
mas edad. Ver MMWR 2006;55 (No.RR-7):1-23.

7. Vacuna contra la hepatitis B (HepB). (Edad minima: al nacer)
* Administrese la serie de 3 dosis a aquellos que no hayan sido vacunados con
anterioridad.
* La serie de 2 dosis de Recombivax HB® esta aprobada para administrarse a
nifos de 11-15 afos de edad.

8. Vacuna antipoliomielitica inactivada (/PV, por sus siglas en inglés).

(Edad minima: 6 semanas)

* No es necesario administrar una cuarta dosis a aquellos nifos que hayan
recibido toda la serie de la vacuna IPV o toda la serie de la vacuna poliovirus
oral (OPV, por sus siglas en inglés), si la tercera dosis fue administrada a los
=4 afos de edad.

« Si tanto la OPV como la IPV fueron administradas como parte de una serie,
debe administrarse un total de 4 dosis, independientemente de la edad actual
del nifo.

9. Vacuna contra el sarampion, las paperas y la rubéola (VIMR, por
sus siglas en inglés). (Edad minima: 12 meses)
* Si no se ha vacunado con anterioridad, administrense 2 dosis de la MMR en
cualquier visita, con =4 semanas de intervalo entre dosis.

10. Vacuna contra la varicela. (Edad minima: 12 meses)

* Administrense 2 dosis de la vacuna contra la varicela a personas que no tengan
prueba de inmunidad.

* Administrense 2 dosis de la vacuna contra la varicela a personas de <13 afos
de edad, con por lo menos 3 meses de intervalo. No debe repetirse la segunda
dosis si fue administrada =28 dias después de la primera dosis.

* Administrense 2 dosis de la vacuna contra la varicela a personas de =13
anos de edad, con por lo menos 4 meses de intervalo.

Los calendarios de vacunacion recomendados para personas de 0—18 aios de edad han sido aprobados por el Comité Asesor de Practicas de Inmunizacion
( http://www.cdc.gov/nip/acip), la Academia Americana de Pediatria (http://www.aap.org), y la Academia Americana de Médicos de Familia (http://www.aafp.org).
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. ., . . . ESTADOS UNIDOS « 2007
Calendario de vacunacion de actualizacion para personas de 4 meses a 18 anos

de edad que comenzaron tarde a recibir las vacunas o que estan atrasadas en mas de un mes

La tabla que sigue indica los calendarios de actualizacion asi como los intervalos minimos entre dosis para nifios cuyo proceso de vacunacion ha sido atrasado. No es necesario
comenzar de nuevo una serie de vacunas, independientemente del tiempo que haya transcurrido entre las dosis. Utilicese la seccion correspondiente a la edad del nifio.

CALENDARIO DE ACTUALIZACION PARA NINOS DE 4 MESES a 6 ANOS DE EDAD

. Edad minima Minimum Interval Between Doses
Vaccine parala dosis 1 Dosis 1 a dosis 2 Dosis 2 a dosis 3 Dosis 3 a dosis 4 Dosis 4 a dosis 5
8 semanas

Hepatitis B! Al nacer 4 semanas (y 16 semanas después de la primera dosis)
Rotavirus? 6 semanas| 4 semanas | 4 semanas
Difteria, tétanos, tos ferina® |6 semanas| 4 semanas | 4 semanas 6 meses 6 meses®
........................................................... 4semanaS4semanas4 8
. . . . . . semanas
sila pr|mer1a2d03|s fue[:i adr(\jw:jlstrada a si la edad actual es <12 meses (como ultima dosis)
<12 meses de eda
- - e - 8 semanas (como ultima dosis)? Esta dosis es necesaria
I'.’ae'z?ph”"s influenzae 6 ser 85iﬁ:;:?n?e?aadﬁsi(scgj?a‘:ir:ilntilsrt‘::iz;iaozlsﬂ si la edad actual es =12 meses y si la segunda solamente en nifios de
tipo 12-14 meses de edad dosis fue administrada a los <15 meses 12 meses a 5 afios de edad
No se necesita ninguna otra dosis | No se necesita ninguna otra dosis que reglbllero1n23n;i03|s antes
si la primera dosis fue administrada a los 15 meses | Si 1a dosis previa fue administrada a los =15 meses e los eses
4 semanas
T ; " 4 semanas
si la primera dosis fue administrada a <12 : 8 semanas
meses Y la edad actual es <24 meses si la edad actual es <12 meses (como ultima dosis)
. . 8 semanas (como ultima dosis) | 8 semanas (como liltima dosis) Esta dosis es necesaria
Antineumococica’® 6 semanas| _ si la primera dosis fue administrada a los si la edad actual es =12 meses solamente en nifios de
=12 meses y la edad actual es 24-59 meses No se necesita ninguna otra dosis 12 meses a 5 afos de edad
: : : I I lingun ¥ I ue recibieron 3 dosis antes
Nonssﬁnecgr?lta r"II;‘grl'ln?arao(}ra' dfos's en nifios sanos, si la dosis previa fue d de los 12 meses
e aldrc:\sinsistrgfj'as; |0£ |>2e4 m:sséss ue administrada a los =24 meses

Tétanos, difteria/ . 8 semanas 6 meses
Tétanos, difteria, 7 afos™ 4 semanas si la primera dosis fue administrada a <12 meses si la primera dosis fue
tos ferina'® o ~ 6 meses administrada a <12 meses
0s ferina si la primera dosis fue administrada a los =12 meses
4 semanas | 12 semanas
6 meses |
8 semanas
4 semanas | (y 16 semanas después de la primera dosis)
4 semanas | 4 semanas 4 semanas®
4 semanas |
4 semanas
Varicela? 12 meses sila primera dosis fue administrada a los =13 afios
o 3 meses .
si la primera dosis fue administrada a <13 afios
1. Vacuna contra la hepatitis B (HepB). (Edad minima: al nacimiento) « Si tanto la OPV como la IPV fueron administradas como parte de una serie, debe administrarse un
« Administrese la serie de 3 dosis a aquellos que no han sido vacunados con anterioridad. total de 4 dosis, independientemente de la edad actual del nifio.

* La serie Eie 2 dosis de Recombivax HB® esté aprobada para administrarse a nifios de 7. Sarampion, paperas y rubéola (MMR, por sus siglas en inglés). (Edad minima: 12 meses)
11-15 afios de edad. « Se recomienda la administracion de rutina de la segunda dosis de la MMR a los 4-6 afios de edad,
2. Vacuna contra el rotavirus (Rota). (Edad minima: 6 semanas) pero también puede administrarse antes, si asi se desea.

* No debe comenzarse la serie después de las 12 semanas de vida.

* Administrese la dltima dosis de la serie antes de las 32 semanas. No debe administrarse ninguna
dosis después de las 32 semanas.

« La informacidn sobre seguridad y eficacia fuera de estos rangos de edades es insuficiente.

3. Vacuna contra la tos ferina acelular combinada con toxoides diftérico y
tetanico (DTaP). (Edad minima: 6 semanas)
* La quinta dosis no es necesaria si la cuarta dosis fue administrada a los =4 afos de edad.
* La DTaP no es indicada para personas de =7 anos de edad.

4. Vacuna conjugada contra la H. philus infl tipo b (Hib).
(Edad minima: 6 semanas)

« Si no se ha vacunado con anterioridad, administrese 2 dosis de la MMR en cualquier visita, con un
intervalo de =4 semanas entre dosis.

8. Vacuna contra la varicela. (Edad minima: 12 meses)

« Se recomienda la administracion de la segunda dosis de la vacuna contra la varicela a los 4-6 afios,
pero también puede administrarse antes, si asi se desea.

* No debe repetirse la segunda dosis en personas de <13 afios de edad si fue administrada =28
dias después de la primera dosis.

9. Vacuna contra la hepatitis A (HepA). (Edad minima: 12 meses)
* Se recomienda la vacuna HepA para ciertos grupos de ninos, incluidas las areas donde los program-

as de vacunacion estan disefiados para nifios de mas edad. Ver MMWR 2006;55 (No. RR-7):1-23.

* Esta vacuna no es recomendada para nifios de =5 afios. ° 10. Vacuna con toxoides diftérico y tetanico (Td) y vacuna contra la tos ferina acelu-
* Sila edad actual es <12 meses y las primeras 2 dosis fueron de PRP-OMP (PedvaxHIB® o lar combinada con toxoides diftérico y tetanico (Tdap). (Edades minimas: 7 arios para

ComVax® [Merck]), la tercera (y dltima dosis) debe administrarse a los 12—15 meses y por lo la Td, 10 afios para la BOOSTRIX®, y 11 anos para la ADACEL™)
menos 8 semanas después de la segunda dosis. « La Tdap debe ser sustituida por una dosis tnica de Td en la serie de actualizacién primaria o como
« Si la primera dosis fue administrada a los 7-11 meses de edad, administrese 2 dosis con un refuerzo si la edad es adecuada.
intervalo de 4 semanas, més una dosis de refuerzo a los 12-15 meses. « Se sugiere un intervalo de 5 afios a partir de la (iltima dosis de Td cuando se usa la Tdap como dosis
5. Vacuna antineumocécica conjugada (PCV, por sus siglas en inglés). de refuerzo. Es necesaria una (cuarta) dosis de refuerzo si cualquiera de las dosis previas fue admin-
(Edad minima: 6 semanas) istrada a <12 afos de edad. Ver mas informacion en las recomendaciones de la ACIP. Ver MIMWR
» Esta vacuna por lo general no se recomienda para nifios de =5 afios de edad. 2006;55 (No. TT-3).
6. Vacuna antipoliomielitica inactivada (IPV). (Edad minima: 6 semanas) 11. Vacuna contra el virus del papiloma humano (HPV, por sus siglas en inglés)
* No es necesario administrar una cuarta dosis a aquellos nifios que han recibido toda la serie de la (Edad minima: 9 anos)
vacuna IPV o toda la serie de la vacuna antipoliomielitica oral (OPV, por sus siglas en inglés), si la * Administrese la serie de vacunas contra el HPV a mujeres de 13—18 afios de edad si no han
tercera dosis fue administrada a los los 4 afos de edad. sido vacunadas previamente.

Para obtener informacion sobre la manera de reportar cualquier reaccion a una vacuna, sirvase visitar el sitio http://www.vaers.hhs.gov o solicitarla al servicio telefonico de 24 horas, libre de cargo, No. 800-822-7967. Los casos en los cuales se

sospecha la presencia de una enfermedad prevenible a través de una vacuna deben reportarse al departamento de salud local o estatal. Para obtener informacién adicional, incluidas las medidas de precaucién y las contraindicaciones de una vacuna,

comuniquese con el Centro Nacional de Inmunizacion y Enfermedades Respiratorias (National Center for Inmunization and Respiratory Diseases) a través del sitio http://www.cdc.gov/nip/default.htm o al teléfono 800-CDC-INFO (800-232-4636).
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