72 Vacunacion para mayores de 18 ainos con comorbilidades

Ver tablas adicionales para consideraciones especificas de vacunacién, segun el riesgo individual.

Vacuna

Enfermedad renal en etapa

Apoya:

224
SC q} 2 o
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ASOCIACION COLOMBIANA
OE INFECTOLOGIA

Enfermedad hepatica

cronica o alcoholismo Diabetes

Enfermedad cardiaca o pulmonar

terminal, o en dialisis

Fiebre amarilla

1 dosis Unica si hay riesgo, o situacion epidemiolégica/viaje

Hepatitis A

Si hay factores de riesgo adicionales: 1 - 2 dosis 2 dosis Si hay factores de riesgo adicionales: 1 - 2 dosis

Hepatitis B

3 dosis?

Influenza inactivada
o recombinante

1 dosis anual, cubierto por el sistema de salud segun lineamientos nacionales de vacunacidn contra Influenza

Meningococo A, C, W, Y

Si hay factores de riesgo adicionales: 2 dosis

Meningococo B

Si hay factores de riesgo adicionales: 2 dosis

Neumococob
(PCV13)

1 dosis?

Neumococo (PPSV23)

Se sugiere para Colombia 1 dosis de PCV13 seguida de PPSV23, con refuerzo de PPSV23 cinco afos despues

Sarampidn, paperas,
rubéola SRP

1 dosis en la edad adulta segiin vacunacion previa y riesgo

SARS-CoV-2

Esquema primario + refuerzo con vacunas actualizadas ARNm

Tétanos, difteria,
tos ferina (Tdap o Td)

SegUn riesgo y vacunas previas: 1 dosis de Tdap cada embarazo; 1 dosis de Td/Tdap para el tratamiento de heridas; 1 dosis de Tdap para “Estrategia Capullo”

Varicela

2 dosis si no hay evidencia de inmunidad o esquema incompleto

Virus del papiloma humano

Si hay factores de riesgo adicionales

Dengue®

Viruela del mono

Segln riesgo : 2 dosis separadas 28 dias

Virus respiratorio sincitial

Decisidn clinica compartida en embarazo y mayores de 60 afios con factores de riesgo adicionales

Zoster recombinante

2 dosis si hay riesgo adicional o después de los 50 afos

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

Vacunacién recomendada cuando esté disponible en el pais para adultos
con un factor de riesgo adicional u otra indicacion, excepto dengue que se
recomienda independiente de los factores de riesgo individuales.

Vacunacién recomendada para adultos que no tengan evidencia
de inmunidad y tengan un factor de riesgo adicional u otra indicacién.

a. En poblacion de didlisis considerar refuerzo anual, segun titulos de AntiHbsAg

b. PCV15 y PCV20 cuando se encuentren disponibles.
c. La vacuna es recomendada entre los 4 y 60 afios, en un esquema de dos dosis, con un intervalo de tres meses.




