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Calendario vacunal segun la edac SCP~ e

Se sugiere revisar las tablas adicionales para las indicaciones de vacunacion, segun las comorbilidades y el riesgo individual, y el anexo técnico para de Pediatria et
las consideraciones especificas de vacunacidon frente a cada enfermedad.

Rango de edad

VACUNA = = » »

Uso no aprobado. En algunos paises hay
Dengue Vacunar con 2 dosis (0-3 meses) a viajeros y residentes de zonas endémicas, con o sin seropositividad previa aprobacién en personas con riesgo alto de dengue
grave o escenarios de brote, bajo decision
individual concertada.

Se sugiere individualizar la vacunacién para fiebre
Fiebre amarilla Vacunar segun riesgo con 1 dosis Unica en la vida; refuerzos segun excepciones de circular de MinSalud. amarilla en pacientes mayores de 60 afnos, segun

el riesgo epidemioldgico definido por MinSalud
Hepatitis A Vacunar segun riesgo o por solicitud del paciente: 1-2 dosis (0-6 meses)

Hepatitis B Vacunar con 3 dosis de vacuna de antigeno Unico (O - 1- 6 meses). Ajustes de dosis en algunas comorbilidades (ver anexo técnico)

Vacunar con 3 dosis (0 -1 - 6) segun riesgo
(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)
Meningococo ACWY Vacunar segun riesgo con 2 dosis (O - 2 meses). Recomendaciones de refuerzo especificas para algunas comorbilidades (ver anexo técnico)

Meningococo B Vacunar segun riesgo 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

Neumococo Vacunar segun riesgo. Se sugiere para Colombia vacunacion secuencial 1dosis de PCV13 o PCV15, Vacunacion secuencial 1 dosis de PCV13 o PCV15, seguida de PPSV23, con
(pCV'|3, PCV15, PCV20, seguida de PPSV23, con refuerzo de PPSV23 cinco afios después. Cuando PCV20 o PCV2] estén r_efuer_zo de PPSV23 Cinco.aﬁos dgsplués. Cl_Jando PCV20 o PCV21 els'gén
PCV21, PPSV23) disponibles sélo se requeriré 1dosis Gnica sin PPSV23 (ver anexo técnico) disponibles, solo se requerira 1 dosis Unica sin PPSV23 (ver anexo ténico)
?

Sarampioén, paperas,

- i 1 i4 | ! Acni No recomendada después de los 65 afios
rubeola, SRP Vacunar con 10 2 dosis de SR o SRP en la edad adulta, segln vacunacion previa y riesgo (ver anexo técnico)

Vacunar a todos.
SARS-CoV-2 Todos los adultos deberian tener en su historial de vacunacién un esquema primario (2 o 3 dosis segun estado inmune) + 1 refuerzo (ver anexo técnico) Deben recibir esquema primario + 1 refuerzo
anual con vacunas actualizadas.

Tétanos, dif'teria, 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 Vacunar con 2 dosis (0 -1mes) si ”ac(i\‘lje‘?g:‘?e?(g ?éiﬁisgg)'és' y no hay evidencia de inmunidad Si nacié antes de 1980, no requiere vacunacién porque se considera inmunizado contra varicela.

o . Si previamente no recibié vacunacion, Vacunar con serie de 3 dosis a personas entre 27 y No aprobada
Virus del papiloma aplicar 2 dosis. 45 afios, seguin decision concertada con el P
humano Si estd inmunocomprometido, 3 dosis paciente, de acuerdo al riesgo (ver anexo técnico)
. . ore o . . . v 1 dosis 2 60 afios con factores de riesgo de
Virus sincitial respiratorio Vacunar en cada embarazo con 1 dosis después de la semana 28 de embarazo No hay recomendacién enfermedad grave (ver anexo técnico).

oster recombinante Vacunar con 2 dosis (0 - 1 meses) para pacientes con riesgo (ver anexo técnico) Vacunar con 2 dosis en mayores de 50 afios (O - 2 a 6 meses)

Vacunacién recomendada cuando esté

_disponible en el pafs, para adultos que Vacunacion recomendada cuando esté

Vacuna recomendada para Vacunacion recomendada para adultos aurmEn Gon (o5 eeNEies €l ey CAEEs ; : € uando este Vacuna contraindicada en el Sin recomendacién/
adultos en este rango de edad con un factor de riesgo adicional u otra A disponible en el pais, para adultos con un licabl
e de documentacion de vacunacion o de S S S ) PO rango de edad no aplicable
indicacién factor de riesgo adicional u otra indicacion

evidencia de inmunidad




