Calendario vacunal en poblacion inmunosuprimida SCP~ [iv
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Se sugiere revisar las tablas adicionales para las indicaciones de vacunacién, segin comorbilidades y el riesgo individual, y el anexo ténico para las o e Pediatrta ACIN
consideraciones especificas de vacunacioén frente a cada enfermedad.

PPVIH
VACUNA CDZ=15%10/= 200 CDA4+ CD4 > 15% o > 200 CD4+/mm?® del complemento de inmunosupresién

Denqgue L Vacunar con 2 dosis (0 - 3 meses) a viajeros y residentes de zonas endémicas, DrElEe revisarse d Ep? qe 'nmunosupr.isl'og ye esquema
9 Contraindicada con o sin seropositividad previa.Vacunacion segun riesgo ESERUEIED (1R CISr &l GSEUSEsElelo ¢ B VEEUREEl:
Acudir al especialista (ver anexo técnico)

Asplenia y otras deficiencias Otras condiciones

Fiebre amarilla Contraindicada 1dosis Unica en la vida; refuerzos segun excepciones de circular de MinSalud. Debe revisarse el tipo de inmunosupresion y el esquema
Vacunar segun riesgo epidemiolégico terapéutico para definir si es susceptible de vacunacion.
Acudir al especialista (ver anexo técnico)
Hepatitis A Vacunar con 2 dosis (O - 6 meses) (ver anexo técnico)
. Vacunar a todos con 3 dosis de vacuna de antigeno Gnico (O - 1- 6 meses). Vacunar a todos con 3 dosis de vacuna de antigeno unico (0 - 1- 6 meses).
Hepatitis B Vacuna incluida en PBS para esta poblacion. Ajustar dosis en algunas comorbilidades. Ajustar dosis en algunas comorbilidades.
Realizar monitoreo de Anti-Hbs anual (ver anexo técnico). Realizar monitoreo de Anti-Hbs anual (ver anexo técnico).
. ) B Vacunar con 1 dosis En trasplante de células hematopoyéticas
Haemophllus Influenzae Sin recomendacién se recomienda una serie de 3 dosis iniciando

(ver anexo técnico). 12 meses después del trasplante

Vacunar con 1dosis anual; en algunos casos cubierto por el sistema de salud, segun lineamientos nacionales de vacunacion contra influenza (ver anexo técnico)

Vacunar con 2 dosis (O - 2 meses); recomendaciones de refuerzo especificas Yacthanconi2icosislORamescs); Vacunar con 2 dosis segun riesgo
Meningococo ACWY e P Revacunar cada 5 afios si persiste el riesgo (0 - 2 meses). Revacunar cada 5 afios
para algunas comorbilidades (ver anexo técnico). o . . . .
(ver anexo ténico) si persiste el riesgo (ver anexo técnico)
Vacunar con 2 dosis (0 - 1 mes). Revacunar cada Vacunar si hayfactoresderiesgoadicionales con

Meningococo B Vacunar con 2 dosis (O - 1 mes)

2dosis (0 - 1 mes); recomendacionesde refuerzo

5 afos si persiste el riesgo (ver anexo técnico). - - C
especificaspara 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

Neumococo

(PCV13, PCV15, PCV20 Se sugiere para Colombia vacunacion secuencial 1 dosis de PCV13 o PCVI15 seguida de PPSV23 después de ocho semanas, con refuerzo de PPSV23 cinco afios después.
! : ! Cuando PCV20 o PCV21 estén disponibles sélo se requerira 1 dosis Unica sin administrar PPSV23 (ver anexo técnico)
PCV21, PPSV23)

Sarampion, paperas,

4 Comiainalicads Vacunar con 10 2 dosis de SRP o SR en la edad adulta, segun vacunacion
rubéola

previa y riesgo (ver anexo técnico) Contraindicada

SARS-CoV-2 Todos los adultos con inmunosupresion deberian tener en su historial de vacunacion, un esquema primario de 3 dosis + minimo 1 refuerzo (ver anexo tecnico).
Para esta poblacion se recomienda refuerzo anual con vacunas actualizadas (ver anexo técnico)

Tétanos, difteria, Vacunar con 1dosis de Tdap, luego Td o refuerzo de Tdap cada 10 afios
tos ferina (Tdap o Td)

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’

Varicela Contraindicada Vacunar con 2 dosis (O - 1 mes) si nacié en 1980 o después y no hay evidencia de inmunidad Contraindicada
(ver anexo técnico)

Virus del papiloma humano Vacunar con 3 dosis (O - 1- 6) hasta los 45 afios

Virus sincitial respiratorio Vacunar en cada embarazo con 1 dosis después de la semana 28. En = 60 afios con factores de riesgo de enfermedad grave (ver anexo ténico)

A H " Vacunar con 2 dosis (0 - 1 mes) si hay factores VEETED con 2 GEE (6 o5 resed
Zoéster recombinante Vacunar con 2 dosis (O - 1 mes) de riesgo adicionales (ver anexo técnico) unar is ( )

Vacunacién recomendada cuando esté

Vacuna recomendada para Vacunacién recomendada para adultos que disponible en el pafs, para adultos que s 5 ) »
i i id jadei idad cumplen con los requisitos de edad y carece! \(acungcmn recorr)endadaicuando oSt Vacuna contraindicada en esta Sin recomendacion/
adultos que no tengan evidencia no tengan evidencia de inmunidad y tengan P q y disponible en el pais, para adultos con un » Toely
de inmunidad para esta enfermedad un factor de riesgo adicional u otra indicacion de documentacion de vacunacion o de factor de riesgo adicional u otra indicacién poblacion @ ENRERIRIE

evidencia de inmunidad

-




