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Recomendaciones sobre vacunacion contra SARS-CoV-2

Consenso colombiano de atencidn, diagndstico y manejo de la
infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 en establecimientos de

atencion de la salud
Actualizacion 23 de marzo de 2021

Con la informacién disponible al momento, una vez completado un esquema de
vacunacién no se requiere refuerzo adicional.

NO EXISTE CONTRAINDICACION PARA VACUNAR PERSONAS CON LAS SIGIENTES
SITUACIONES:

Pacientes con comorbilidades (obesidad, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica,
EPOC, falla cardiaca, asma, hipertensién arterial, hipotiroidismo, enfermedades
reuméaticas o hematologicas).

Céncer activo en tratamiento.

Enfermedad oncoldgica avanzada y patologias hematolégicas neoplasicas y benignas
asociadas a inmunosupresion, incluyendo, pero no limitado a leucemias agudas, crénicas
linfoma, mieloma y aplasia medular.

Pacientes con enfermedad oncoldgica en quienes se planea iniciar tratamiento o quienes
acaban de terminarlo (<6 meses).

Pacientes sometidos a trasplante de progenitores hematopoyéticos u 6rganos solidos o
en lista de espera para trasplante.

Personas con infeccién por VIH independiente del nUmero de CD4.

Personas con tuberculosis latente, activa o fibrotorax.

Personas en tratamiento con dosis altas de esteroides (0.5 mg/kg/dia por mas de 10 dias),
uso de DMARD o inmunomoduladores.

Personas con inmunodeficiencias primarias u otro tipo de inmunosupresién incluyendo
esplenectomizados o con asplenia funcional.

Pacientes con esclerosis multiple y neuromielitis Optica.

Las personas que previamente han tenido sindrome de Guillain Barré o paralisis facial
(pardlisis de Bell).

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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PUNTOS A CONSIDERAR ANTES DE ADMINISTRAR LA VACUNA

+ Para los pacientes con neoplasias en tratamiento activo, se pueden utilizar estrategias

como proporcionar la vacuna entre ciclos de terapia y después de periodos de espera;
para pacientes en estas condiciones lo ideal, de ser posible, seria programar la fecha
segun el concepto del médico tratante. La imposibilidad de obtener dicho concepto no

debe contraindicar la vacunacién bajo ninguna circunstancia. sielpaciente-estd-en-estas

En pacientes inmunosuprimidos la proteccion que provee la vacuna contra SARS-CoV-2
al igual que otras vacunas puede estar comprometida, por lo tanto, en pacientes que han
recibido tratamientos que producen después—de—ta deplecion de células B (uso de
globulina anti timocito, rituximab, obinutuzumab) se debe posponer 3-6 meses la
vacunacion, en analogia con otras vacunas. SLV: Aqui tengo una incertidumbre. Dado
gue en este momento estamos vacunando y existe la disponibilidad actual o proxima de
vacunacion en la poblacién con este tipo de terapias, son personas de alto riesgo y no
conocemos si posteriormente las vacunas esten disponibles. Mi propuesta es flexibilizar
esta recomendacion de la siguiente manera: permitir que se vacunen un mes después de
la administracién de rituximab reconociendo la menor produccién de anticuerpos, y la
menor efectividad de las vacunas basadas en estudios con vacuna de influenza y
neumococo. Repetir la vacunacion un mes antes de la administracion programada de
rituximab y aplazar la segunda dosis de rituximab dos semanas después de la segunda
dosis. Considerar para esta poblacion la vacunacién con biolégicos basados en RNAm.

Si no es posible reprogramar la vacunacion esta debe ser pospuesta. (Este punto no lo
tengo claro, Virgina Abello, Yo tampoco, Edwin Silva) Propongo retirarlo

comunidad: Si se decide la vacunacion se debe realizar por lo menos 2-4 semanas antes
de la terapia inmunosupresora o esplenectomia. (Sugiero eliminar esto, hace pensar que
hay riesgo en la vacunacion) De acuerdo.

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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En caso de que el paciente refiera dificultad para establecer el mejor momento de la
vacunacion con su médico tratante, esta no debe ser postergada de ninguna forma.

Puntos de buena practica especificos para trasplante de progenitores hematopoyéticos:

Para los candidatos para trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) se debe
realizar la vacunaciéon al menos 2 a 4 semanas antes de cualquier procedimiento del
trasplante.

Los receptores de TPH pueden ser vacunados contra SARS-CoV-2 con la mayoria de las
vacunas disponibles, excepto aquellas de virus vivo atenuado (PiCoVac, Wuhan, BBIBP)
o0 las que contienen vectores virales replicantes.

La vacunacion se puede realizar tan temprano como 3 meses después del trasplante.
La vacunacion no debe reemplazar las medidas de autocuidado.

La vacunacion para SARS-CoV-2 debe realizarse primero que las demdas inmunizaciones
y debe separarse de ellas al menos 14 dias.

Hasta ahora no hay evidencia que sugiera que la vacunacion pueda exacerbar la
enfermedad de injerto contra huésped (EICH), por lo cual estos pacientes no deben ser
excluidos de la vacunacion.

El personal de salud encargado del cuidado de pacientes sometidos a TPH y candidatos
a él debe ser vacunados para proteger a los pacientes.

Los familiares o contactos adultos de los pacientes sometidos a TPH deben ser
vacunados, en especial en las etapas tempranas postrasplante o cuando estan recibiendo
inmunosupresion intensiva (por ejemplo: tratamiento de EICH).

De acuerdo a la emergencia de la evidencia se determinard el requerimiento de dosis
adicionales en esta poblacion.

Puntos de buena préactica para la vacunaciéon en pacientes con trasplante de 6rganos
solidos:

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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La respuesta inmunolégica a la mayoria de las vacunas es menor en personas
inmunosuprimidas, incluyendo receptores de trasplante de oOrganos soélidos en
comparacion con personas sanas. ldealmente, las vacunas con mayor eficacia clinica
deberian ser empleadas en esta poblacion.

Todos los pacientes en lista de espera para trasplantes de drganos sélidos deben ser
vacunados.

Las vacunas con vectores virales replicantes y virus vivos atenuados no deben emplearse
en esta poblacion.

Los receptores de trasplante de 6rganos sélidos con donante vivo deberian recibir el
esquema de vacunacion completa contra SARS-CoV-2 (1 o 2 dosis segun el biolégico) al
menos 2 semanas antes del trasplante.

Si un receptor de trasplante de 6rganos soélidos (donante vivo o cadavérico) recibe la
primera dosis de bioldgico (en los casos de dos dosis) y posteriormente se realiza el
trasplante, se debe diferir la segunda dosis al menos un mes postrasplante.

Para los receptores de trasplantes de 6rganos solidos no hay un tiempo determinado para
la vacunacion en el postrasplante, pero se considera que puede realizarse después de 3
meses. Segun la situacién clinico epidemiolégica, grado y tipo de inmunosupresion, los
médicos tratantes podrian considerar la vacunacién a partir del primer mes postrasplante.

En pacientes que reciben induccién o manejo de rechazo con globulina anti timocito, la
vacunacion debe postergarse 3 meses después de su aplicacion.

Actualmente no existen datos sobre la seguridad o eficacia de la vacunacion en personas
gue reciben manejo con inmunoglobulina o plasmaféresis como manejo de rechazo o de
pacientes altamente sensibilizados. Como medida de precaucion, la vacunacion debe
aplazarse durante al menos 90 dias para evitar la interferencia del tratamiento con las
respuestas inmunitarias inducidas por la vacunacion.

En pacientes que reciben rituximab como parte de manejo de rechazo humoral, la
vacunacion debe postergarse 6 meses después de su aplicacion. Tener en consideracion
mi sugerencia previa, adicionar ajusta a 3 a 6 meses similar al texto inicial)

ASPECTOS CLAVES EN LA VACUNACION DE POBLACIONES ESPECIALES.

Hasta la fecha no se propone la vacunacion de pacientes menores de 16 afios.

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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e Las personas entre 16 y 18 afios deben recibir la vacuna BNT162b2.

e En el momento no se puede establecer el efecto de la vacuna en el grupo de mujeres
gestantes.

o Si la mujer gestante desea optar por la vacunacion bajo consideracion del muy
alto riesgo de exposicion (v.gr. trabajadoras de la salud, trabajadoras de centros
de atencidn institucional, gestantes de alto riesgo), bajo el principio de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, podria acceder a la
vacunacion bajo las siguientes circunstancias:

m Estar en el grupo de priorizacién establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

m Tener la indicacién de vacunacion contra SARS-CoV-2 por su médico
tratante.

m Tener claro que no hay estudios, ni autorizacion para vacunas en la mujer
gestante. Esta informacion debe estar explicita en el consentimiento
informado.

m Tener un seguimiento especial en la red de vacunacién nacional.

Puntos de buena practica en mujeres en edad fértil y en periodo de lactancia materna:

o No se requiere realizar prueba de embarazo a la mujer en edad reproductiva que va a ser
vacunada contra el SARS-CoV-2.

¢ No se requiere posponer la decision de un embarazo en la mujer que ha sido vacunada
contra el SARS-CoV-2.

e Las mujeres embarazadas tienen derecho a recibir informacién completa sobre los
riesgos y beneficios de vacunarse contra SARS CoV-2 disponible hasta el momento.

e Las mujeres en periodo de lactancia pueden recibir la vacunacion contra SARS-CoV-2.

e No se debe suspender la lactancia materna después de la vacunacion.
Consideraciones a realizar respecto ala vacunacién de pacientes con antecedente
de desérdenes de la coagulacién y anticoagulados.

Puntos de buena practica:

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.



Yy
o7 o
ACIN

ASOCIACION COLOMBIAN:
DE INFECTOLOGIA

m
—
w

Los pacientes con trastorno de la coagulacion no tienen contraindicacion alguna para la
vacunacion, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones para la vacunacion:

Se debe usar la aguja méas pequefia disponible (25-27G).

Se debe aplicar presion sobre la zona al menos por 10 minutos después de la
inyeccion y se debe instruir al paciente a vigilar la aparicion tardia de hematomas
(2-4 horas después).

Para pacientes con niveles de factor VIII o IX mayores a 10% no se requieren
medidas hemostaticas particulares.

Para pacientes con hemofilia severa o moderada, seria ideal la aplicacion de
factor VIII o IX antes de la vacunacion para disminuir el riesgo de hematomas, en
especial si el paciente esta en profilaxis primaria o secundaria; esto debe ser
ajustado dependiendo del tipo de factor y el esquema de tratamiento que el
paciente recibe.

En los casos en que no haya disponibilidad de factor, se deben intensificar las
medidas hemostéticas locales, pero no posponer la vacunacion.

Los pacientes en tratamiento con emicizumab (tengan o no inhibidores) pueden
ser vacunados en cualquier momento sin precauciones hemostéaticas ni dosis de
factor VIII adicional.

En los pacientes con Enfermedad de Von Willebrand, ya que el espectro de
presentacion es muy variable, la decision sobre medidas hemostéticas previas a
la vacuna, deben ser decididas en conjunto con el médico tratante en forma
individualizada. La imposibilidad de contactar al médico tratante no debe hacer
posponer la vacunacién, en esos casos se deben maximizar las medidas
hemostéticas locales.

Los pacientes que estan recibiendo warfarina deberan tomarse un INR 72 horas
antes de la vacunacion, si este esta en rango terapéutico estable podran ser
vacunados intramuscularmente. No es necesario suspender la anticoagulacion ni
esquemas “puente” con heparinas de bajo peso molecular.

Intervalos adecuados entre dosis vacunas en esquema de dos dosis contra SARS-

En la siguiente tabla se pueden evidenciar los intervalos que pueden considerarse efectivo:

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener

modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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Dias de vacunacién
Vacuna

BNT162b2

ARNm 1273

AZD1222

Coronavac

234567891011 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 Dia43a 30

No se debe aplicar segunda dosis en
estos dias, si se aplica se considera como
dosis no valida, se debe aplicar segunda
dosis a los 21 dias de la primera dosis
No se debe aplicar segunda dosis en estos dias, si se aplica se considera
como dosis no valida, se debe aplicar segunda dosis alos 28 diasde la
primera dosis

Segunda dosis
(esquema
oficial)

Segunda
dosis valida

Segunda dosis no es valida, consultar a
experto

Segunda dosis vélida

Segunda dosis
(esquema
oficial)

Segunda dosis valida.
Las autoridades de salud del Reino Unido autorizaron la vacuna con un

Segunda dosis no es valida, consultar a
experto

Segunda
dosis valida

Segunda dosis
vélida

Sila administracion
de la segunda dosis
se retrasa
inadvertidamente
mds de 12 semanas,
debe administrarse
lo antes posible.

Primera dosis

No se debe aplicar segunda dosis en
estos dias, si se aplica se considera como
dosis no valida, se debe aplicar segunda

dosis a los 21 dias de la primera dosis

régimen de dos dosis, con un intervalo de 4 a 12 semanas, en diciembre de
2020.
Para febrero de 2020, a la luz de la observacidn de que la eficacia e

Segunda dosis
(esquema
oficial)

Segunda
dosis valida
inmunogenicidad de dos dosis aumentan con un intervalo entre dosis mas

prolongado, la OMS recomienda un intervalo de 8 a 12 semanas entre las

dosis.

Segunda dosis
(esquema
oficial)

Puntos de buena practica:

Debe promoverse el cumplimiento de los tiempos de vacunacién aprobados.

No se debe programar que las personas reciban la segunda dosis antes de lo
recomendado.

Sin embargo, las segundas dosis administradas dentro de un periodo de gracia de 4 dias
antes de la fecha recomendada para la segunda dosis aun se consideran validas.

No es necesario repetir las dosis administradas inadvertidamente antes del periodo de
gracia.

No existe un intervalo maximo entre la primera y la segunda dosis de cualquiera de las
vacunas. Por lo tanto, no es necesario reiniciar la serie.

Los errores de administracion de vacunas deben informarse al sistema de
farmacovigilancia en vacunas. Después de la aplicacién de la primera dosis debe
programarse la aplicaciéon de la segunda dosis.

Vacunacion en personas con antecedente de infeccion por SARS-CoV-2

Las personas con antecedente de infeccién por SARS CoV-2 pueden recibir la vacuna
contra SARS-CoV-2.

En pacientes que hayan tenido infeccion confirmada por SARS-CoV-2 se sugiere aplicar
solo una dosis de vacuna ARNm, excepto en las condiciones descritas en la siguiente
recomendacion.

En personas con infeccién previa por SARS CoV-2 se debe mantener el esquema de 2
dosis de vacuna ARNm en las siguientes circunstancias:

o Individuos inmunosuprimidos: se definiran como inmunosuprimidas las personas
con inmunodeficiencias primarias o adquiridas como el VIH-Sida, con uso de
esteroides a una dosis mayor de 0.5mg/kg por mas de 10 dias,
inmunomoduladores como azatioprina o ciclosporina, personas con trasplante de

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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organos solidos o hematoldgicas, personas con cancer activo en tratamiento o
personas con enfermedad oncolégica avanzada y patologias hematologicas
neoplésicas y benignas asociadas a inmunosupresion, incluyendo, pero no
limitado a leucemias agudas, cronicas linfoma, mieloma y aplasia medular.
o Individuos de 60 o mas afios.
o Individuos que han tenido la infeccién confirmada hace 9 meses o mas.
e La evidencia actual no es suficiente para retirar una dosis del esquema en personas que
hayan recibido vacunacion contra COVID-19 con plataformas diferentes a ARNm.
e Las personas con antecedente de infeccién por SARS-CoV-2 deben vacunarse 90 dias
después de confirmada la infeccion. La excepcion son las personas inmunosuprimidas,
quienes pueden vacunarse después de 30 dias de que la infeccién haya sido confirmada.

Puntos de buena practica:

Esquemas de vacunacion para vacunas de plataforma ARN mensajero en
personas que han tenido infeccidon por SARS-CoV-2.

Persona con infeccién por
SARS CoV-2
inmunocompetente, con
59 afios de edad o menos
Persona con infeccion por
SARS CoV-2 de 60 afos o No vacunar 2 dosis

mas

No vacunar Solo 1 dosis 2 dosis

Persona con infeccién por No

SARS CoV-2 2 dosis

. . vacunar
inmunosuprimida

Persona que ha recibido 1
dosis de vacuna y después
presenta infeccion No aplicar segunda dosis
confirmada por SARS-CoV-
2
* Debe tenerse en cuenta que hay recomendaciones especificas para Trasplantados de érganos sélido
o progenitores hematopoyéticos y pacientes en lista de trasplante, asi como pacientes después de
deplecion de células B (uso de globulina anti timocito, rituximab, obinutuzumab). Ver texto

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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Vacunacion contra SARS-CoV-2 en personas con uso de otras vacunas.

Es recomendable tener una ventana de 14 dias antes del inicio de la vacunacion
y 14 dias después de terminado el esquema.

Si no es posible tener este periodo de ventana, por necesidad extrema de
inmunizacion después de haber recibido la primera dosis de vacuna contra SARS-
CoV-2, se debe realizar la vacunacién necesaria y una vez terminado el esquema
de vacunacion de emergencia reprogramar plan de vacunacion orientado por un
especialista.

1. Vacunacién de personas asintomaticas con exposicion no protegida reciente y
prueba pendiente o pacientes con sintomas sugestivos de COVID-19:

Las personas asintomdticas con exposicion no protegida reciente deben
completar el tiempo de aislamiento preventivo (14 dias) antes de vacunarse para
SARS-CoV-2 con o sin PCR.

Los pacientes sintomaticos, que por indicacion clinica tengan pendiente el
resultado o realizacion de prueba diagnéstica para SARS-CoV-2 deben aplazar la
vacunacion hasta descartar la infecciéon por SARS-CoV-2 adecuadamente.

¢, Qué hacer si hay sintomas sugestivos de COVID-19 después de la primera o segunda

dosis?

Los pacientes que presenten sintomas respiratorios deben llevarse a pruebas
diagnésticas para SARS-CoV-2 y aislamiento en cualquier momento segun criterio
médico.

Se deben buscar infeccion activa de SARS-CoV-2 en pacientes con sintomas
generales diferentes a los respiratorios que persistan por mas de 72 horas dado
gue las reacciones de fiebre, sintomas locales y sintomas sistémicos, pueden
presentarse en las primeras 48-72 horas.

Los pacientes a los que se les realiza pruebas diagnésticas para SARS-CoV-2
deben ser sometidos a aislamiento hasta descartar la infeccion.

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener

modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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e La vacunacion no modifica el resultado de las pruebas diagnésticas (RT-PCR o
prueba antigénica).

¢ Se debe aplicar la segunda dosis si hay diagnostico de Covid-19 después de la primera
dosis?

e No se debe aplicar segunda dosis de vacuna para SARS-CoV-2 si se confirmé infeccién
después de la primera dosis.

e En estos casos debe haber reporte al sistema nacional de vigilancia y el paciente debe
recibir el concepto de expertos en vacunacién o enfermedades infecciosas para definir
reinicio de esquemas de vacunacion.

Vacunacion contra SARS-CoV-2 en pacientes con antecedentes de alergias.

e Se puede vacunar a individuos con antecedentes de alergias a alimentos, veneno de
insectos, medicamentos orales, alergenos ambientales o al latex, asi como a cualquier
persona con antecedentes familiares de anafilaxia no relacionada con las vacunas para
SARS-CoV-2.

e No se requiere administrar de manera profilactica y rutinaria medicamentos
antihistaminicos, esteroides o analgésicos con el fin de prevenir los sintomas posteriores
a la vacunacion, ya que en este momento no se dispone de informacién sobre el impacto
de dicho uso en las respuestas de anticuerpos inducidas por la vacuna COVID-19.

e Los medicamentos antipiréticos o analgésicos (p. €j., acetaminofén, medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos) pueden aliviar los sintomas locales o sistémicos
posteriores a la vacunacion, si es médicamente apropiado.

Contraindicaciones para vacunacion

e Se recomienda no administrar la vacuna en los siguientes casos:
Reaccion anafilactica a dosis previa de vacuna para SARS-CoV-2 de la misma
plataforma.
Reaccion anafilactica a alguno de los componentes de la vacuna.

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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Precauciones para los posibles efectos adversos relacionados con alergias secundarias
alavacunacion para COVID-19.

Los pacientes a los que se les aplicard una vacuna basada en ARNm sin alergias previas,
ni anafilaxia deben someterse a un periodo de observacion de 15 minutos después de
recibir la vacuna para asegurarse de que no haya una reaccion alérgica.

Los pacientes a los que se les aplicara una vacuna basada en ARNm con alergias previas
gue seran llevados a vacunacion basada en ARNm deben someterse a un periodo de
observacién de 30 minutos después de recibir la vacuna para asegurarse que no haya
una reaccion alérgica.

Se debe preguntar el antecedente de alergia en todas las personas que van a ser
vacunadas.

Las personas con historia de reaccién anafilactica confirmada deben ser propuestas para
plataformas no relacionadas con ARNm. En casos en los que sea indispensable
administrar una de estas formas de vacunas, deben hacerlo en centro con capacidad de
respuesta rapida y deben ser observados 30 minutos.

Se debe diligenciar un consentimiento informado previo a la vacunacion, y los pacientes
con antecedente de reacciones alérgicas deben recibir la informacién de que ellos tienen
mas riesgo que la poblacién general.

Pasos a seguir en caso de sospecha de anafilaxia, posterior a la administracién de la
vacuna contra SARS-CoV-2.

Si se sospecha anafilaxia siga los siguientes pasos:

Evalle rapidamente que el paciente respire, tenga pulso y se encuentre alerta.

Llame a los servicios médicos de emergencia.

Coloque al paciente en posicién supina (boca arriba), con los pies elevados, a menos que
haya obstruccion de las vias respiratorias superiores o que el paciente esté vomitando.
La epinefrina (solucion acuosa de 1 mg/ ml [dilucién 1: 1000]) es el tratamiento de primera
linea para la anafilaxia y debe administrarse inmediatamente.

En adultos, administre una dosis intramuscular de 0,3 mg usando una jeringa premedida
0 precargada, o un autoinyector en la parte media externa del muslo.

La dosis méxima para adultos es de 0,5 mg por dosis.

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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La dosis de epinefrina puede repetirse cada 5 a 15 minutos (0 mas a menudo) segln sea
necesario para controlar los sintomas mientras espera los servicios médicos de
emergencia.

Debido a la naturaleza aguda y potencialmente mortal de la anafilaxia, no existen
contraindicaciones para la administracion de epinefrina.

Los antihistaminicos (p. ej., antihistaminicos H1 o H2) y los broncodilatadores no tratan
la obstruccion de las vias respiratorias ni la hipotension y, por lo tanto, no son tratamientos
de primera linea para la anafilaxia. Monitorizar en un centro médico durante minimo 8
horas, incluso después de la resolucién completa de los sintomas y signos.

Reportar los efectos adversos presentados por los pacientes posterior a la aplicacion de
la vacuna para SARS-CoV-2.

Medidas y comportamientos que debe seguir la poblaciéon vacunada para SARS-CoV-2:

Se debe continuar las siguientes pautas para protegerse contra COVID-19 después de
vacunarse: usar mascarilla quirtrgica, mantener el distanciamiento fisico, realizar una
adecuada higiene de manos, seguir las guias aplicables a la prevencion de infeccién por
SARS-CoV-2 en el lugar de trabajo.

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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ENTIDADES PARTICIPANTES EN EL CONSENSO

Universidad Nacional de Colombia

Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas, Sede Pereira
Pontificia Universidad Javeriana

Universidad Antonio Narifo

Universidad el Bosque

Universidad del Quindio

Universidad del Valle

Universidad Icesi

Universidad Libre Seccional Cali

. Universidad Tecnoldgica de Pereira

. Academia Colombiana de Patologia Oral

. Academia Nacional de Medicina

. Asociacion Colombiana de Alergia, Asma e Inmunologia

. Asociacion Colombiana de Cirugia

. Asociacion Colombiana de Cirugia Artroscdpica — ACCAT

. Asociacion Colombiana de Cirugia Vascular y Angiologia

. Asociacion Colombiana de Coloproctologia

. Asociacion Colombiana de Cuidados Paliativos (ACCPaliativos)

. Asociacion Colombiana de Dermatologia y Cirugia Dermatoldgica
. Asociacion Colombiana de Endocrinologia, Diabetes Y Metabolismo
. Asociacion Colombiana de Endoscopia Digestiva

. Asociacion Colombiana de Especialistas en Medicina de Urgencias y Emergencias — ACEM
. Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina ASCOFAME

. Asociacion Colombiana de Farmacovigilancia

. Asociacion Colombiana de Fisioterapia

. Asociacion Colombiana de Gastroenterologia

. Asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatria

. Asociacién Colombiana de Ginecdlogos Oncdlogos

. Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia ACHO

. Asociacién Colombiana de Hematologia y Oncologia Pediatrica ACHOP
. Asociacion Colombiana de Hepatologia

. Asociacion Colombiana de Medicina Aeroespacial

. Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo

. Asociacion Colombiana de Medicina del Suefio

. Asociacion Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion

. Asociacion Colombiana de Medicina Interna

. Asociacion Colombiana de Medicina Osteopatica — ACMOST

. Asociacion Colombiana de Nefrologia e Hipertension Arterial

. Asociacion Colombiana de Neumologia pediatrica

. Asociacion Colombiana de Neonatologia

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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. Asociacion Colombiana de Neumologia y Cirugia de Tdrax

. Asociacion Colombiana de Neurologia

. Asociacion Colombiana de Otologia y Neurotologia

. Asociacion Colombiana de Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza y Cuello, Maxilofacial y Estética

Facial

. Asociacion Colombiana de Psiquiatria

. Asociacion Colombiana de Quimicos Farmacéuticos Hospitalarios

. Asociacion Colombiana de Radiologia

. Asociacion Colombiana de Reumatologia

. Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas

. Asociacion Colombiana de Trasplante de Organos

. Asociacion Colombiana de terapia Neural (medicina Neuralterapetica) ACOLTEN
. Asociacidn Colombiana de Trauma

. Asociacion Colombiana de Virologia

. Asociacion Colombiana para el Estudio del Dolor ~ACED

. Asociacion de Medicina del Deporte de Colombia

. Asociacion de Cuidados Paliativos de Colombia ASOCUPAC

. Colegio Colombiano de fisioterapeutas

. Colegio Colombiano de Fonoaudidlogos

. Colegio Colombiano de Hermodinamia e Intervencionismo Cardiovascular
. Colegio Colombiano de Odontdlogos

. Colegio Colombiano De Psicdlogos

. Colegio Nacional De Bacteriologia CNB — Colombia

. Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional

. Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia FECOLSOG

. Federacion Odontoldgica Colombiana

. Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion

. Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular

. Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia SCCOT
. Sociedad Colombiana de Cirugia Pediatrica

. Sociedad Colombiana de Medicina China y Acupuntura

. Sociedad Colombiana de Medicina familiar

. Sociedad Colombiana de Oftalmologia

. Sociedad Colombiana de Pediatria

. Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica SLIPE

. Red Latinoamericana de Investigacion en Enfermedad por Coronavirus 2019 - LANCOVID
. Instituto Nacional de Cancerologia - ESE

. Fundacion Valle del Lili

. Clinica Colsanitas

. Clinica de Oftalmologia San Diego

. Clinica Las Américas Auna

. Fundacion Clinica Infantil Club Noel de Cali

. Fundacién HOMI Hospital Pediatrico La Misericordia

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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Hospital Clinica San Rafael

Hospital Universitario Nacional de Colombia

Hospital Universitario San Ignacio

Centro Médico Imbanaco

Fundacion Cardioinfantil

Fundacion Hospital San Carlos

Unidad de Geriatria y Cuidados Paliativos SES Hospital Universitario de Caldas

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.



