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Se sugiere revisar las tablas adicionales para las indicaciones de vacunacion segun las comorbilidades y el riesgo individual, y el anexo ténico sociasiad Eolombilans ACIN

para las consideraciones especificas de vacunacién frente a cada enfermedad.

VACUNA

Fiebre amarilla

Hepatitis A

Hepatitis B

Meningococo ACWY

Neumococo

(PCV13, PCV15, PCV20,
PCV21, PPSV23)

Sarampion, paperas,
rubéola

SARS-CoV-2

Tétanos, difteria,
tos ferina (Tdap o Td)

Varicela

Virus sincitial respiratorio

oster recombinante

Vacuna recomendada para adultos
que no tengan evidencia de
inmunidad para esta enfermedad

Vacunar con 2 dosis si estd en hemodialisis

de Pediatria

ASOCIACION COLOMBIANA
DE INFECTOLOGIA

Enfermedad renal en etapa
terminal o en dialisis

Enfermedad hepatica .
crénica o alcoholismo Diabetes

Enfermedad cardiaca Enfermedad pulmonar

Vacunar con 2 dosis (0-3 meses) a viajeros y residentes de zonas endémicas, con o sin seropositividad previa

Vacunar con 1dosis Unica si hay riesgo, o situacion epidemiolégica/viaje. Refuerzos segin excepciones de circular de MinSalud

Vacunar segun riesgo: 2
dosis (O - 6 meses)
(ver anexo técnico)

(0 - 6 meses) y si no hay evidencia de Vacunar segun riesgo: 1 - 2 dosis (O - 6 meses) (ver anexo técnico) \ELEE S dos'? (O._ 6
inmunidad. (ver anexo técnico) meses) (ver anexo técnico)

Vacunar con 3 dosis de vacuna de antigeno

Gnico (0 - 1- 6 meses), si no hay evidencia de Verauner @em 3 Clesiis €2 v €l emigEne Vacunar con 3 dosis (0 - 1- 6), segun riesgo VEIRUIREY Gom 3 CleslB e ERUR 6l Vacunar con 3 dosis de vacuna de antigeno
b fiai 1. . . . . . antigeno unico (0 - 1- 6 meses), si no ha di=h - i i i
inmunidad. Ajustes de dosis en algunas Gno h:lvnIcec\)/ifjoenliaGerT:renstnidad si no hay evidencia de |lnrnun|dad 9 evidenc(ia e inmunidz)zd Yy Unico (0-1-6 m?SQS), %ldnzhay evidencia de
condiciones. Realizar monitoreo de Anti-Hbs Y o (ver anexo técnico) o inmunida
(ver anexo técnico) (ver anexo técnico) (ver anexo técnico)

anual (ver anexo técnico)
Vacunar con 1dosis anual; en algunos casos cubierta por el sistema de salud, segun lineamientos nacionales de vacunacién contra influenza (ver anexo técnico)
Vacunar si hay factores de riesgo adicionales con 2 dosis (O - 2 mes); recomendaciones de refuerzo especificas para algunas comorbilidades (ver anexo técnico)
Vacunar si hay factores de riesgo adicionales con 2 dosis (O - 1 mes); recomendaciones de refuerzo especificas para algunas comorbilidades (ver anexo técnico)

Vacunar segun riesgo, la dosis cambia de acuerdo con el tipo de vacuna disponible (ver anexo técnico). Disponible en Colombia para brotes

Se sugiere para Colombia vacunacién secuencial 1 dosis de PCV13 o PCV15 seguida de PPSV23, con refuerzo de PPSV23 cinco afios después.
Cuando PCV20 o PCV21 estén disponibles sélo se requerirad 1 dosis Unica sin administrar PPSV23 (ver anexo técnico

Vacunar con 10 2 dosis de SRP o SR en la edad adulta, segun vacunacion previa y riesgo (ver anexo técnico)

Todos los adultos con estas comorbilidades deberian tener en su historial de vacunacién un esquema primario de 2 dosis + minimo 1 refuerzo (ver anexo técnico).
Para esta poblacion se recomienda refuerzo anual con vacunas actualizadas (ver anexo técnico)

Vacunar con 1dosis de Tdap, luego Td o refuerzo de Tdap cada 10 afios

Segun riesgo y vacunas previas: 1 dosis de Tdap cada embarazo; 1 dosis de Td/Tdap en presencia de heridas por trauma, o 1 dosis de Tdap para ‘Estrategia Capullo’

Vacunar con 2 dosis (0-1 mes) si no hay evidencia de inmunidad o esquema incompleto en menores de 50 afos, sin inmunosupresion (ver anexo técnico)

Vacunar con 1dosis en mayores de 60 Vacunar con 1dosis en mayores de Vacunar con 1dosis en mayores de 60 Vacunar con 1 dosis en mayores de 60 Vacunar con 1dosis en mayores de
anos con enfermedad renal terminal 60 afios con enfermedad cardiaca afios con enfermedad pulmonar afos con enfermedad hepatica 60 afios con diabetes
o dialisis

Vacunar con 2 dosis (O - 1 meses) en presencia de comorbilidad por riesgo aumentado de herpes zoster

- Vacunacion recomendada cuando esté
Vacunacion recomendada para adultos

o id & de i idad disponible en el pais, para adultos que cumple Vacunacién recomendada cuando esté _ ) »
thJe ) engfantewdenf:la S Qmunll l con los requisitos de edad y carecen de disponible en el pais, para adultos con un Vacuna contraindicada en esta Sin recomgndamon/
y tengan un factor de riesgo adicional u documentacién de vacunacién o de evidencia factor de riesgo adicional u otra indicacién poblacion polaplicable

otra indicacion.

de inmunidad




