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Comunicado a la opinión pública: 
 
La Asociación Colombiana de Infectología – ACIN, la Asociación Colombiana de 
Inmunología – ACOI -, la Sociedad Colombiana de Pediatría – SCP -  y el Consenso 
colombiano de atención, diagnóstico y manejo de la infección por SARS-CoV-
2/COVID-19 en establecimientos de atención de la salud desean comunicar a la 
opinión pública los siguientes aspectos de las vacunas contra la COVID-19:  
 

• Se recomienda un segundo refuerzo de vacuna contra la COVID-19 (“tercera 
dosis para vacunados con dos dosis de vacuna Janssen y cuarta dosis para los 
demás esquemas) en la población de 60 años y más.  

• Se recomienda que esa “cuarta dosis” o “segundo refuerzo” sea con 
plataforma de ARNm. 

• Si el segundo refuerzo (“cuarta dosis”) se realiza con Moderna, la dosis debe 
ser de 0,25ml (50mcg). 

• Si el segundo refuerzo (“cuarta dosis”) se realiza con Pfizer debe ser la misma 
dosis aplicada anteriormente 0,3 mL (30 mcg).  

• Todo adulto mayor de 60 años debería tener dos dosis de refuerzo si no hay 
contraindicaciones. 

• Si una persona mayor de 60 años ha recibido tres dosis de virus inactivado o 
de vector viral (AstraZeneca) debe recibir una cuarta dosis de ARNm. 

• Si una persona mayor de 60 años fue vacunada con dos dosis de Janssen debe 
recibir una dosis adicional de Janssen o vacuna de ARNm como refuerzo.  

• El segundo refuerzo (“cuarta dosis”) debe administrarse al menos 4 meses 
después del primer refuerzo (“tercera dosis”). 

• Se sigue recomendando aplicar segundo refuerzo en pacientes 
inmunosuprimidos, de acuerdo a las recomendaciones previamente 
establecidas por el Ministerio de Salud el 18 de marzo de 2022 

• De momento no se recomienda una “cuarta dosis” en personal de salud ni en 
personas menores de 60 años inmunocompetentes. 

• Se sugiere evaluar los datos de efectividad que se deriven de la 
recomendación de los CDC de vacunar con una “cuarta dosis” a la población 
mayor de 50 años.  
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• Se sugiere evaluar datos de efectividad que respalden una “cuarta dosis” en el 
personal de salud. 

 
El impacto que tuvo la aplicación de una dosis de refuerzo a los esquemas primarios 
de inmunización contra la COVID-19 fue evidente y registrado ampliamente en la 
literatura científica (1-2). Estas primeras dosis de refuerzo (tercera dosis para la 
mayoría de los esquemas) impactaron tanto en la presentación de infección 
sintomática, como en la presentación de desenlaces de mayor impacto como la 
hospitalización y la mortalidad asociada a COVID-19 a lo largo de todos los grupos de 
edad (3,4). No obstante, el entendimiento de la inmunidad frente a la epidemia es 
dinámico y concurren varios factores. Por una parte, existe un evidente debilitamiento 
de la capacidad del sistema inmunológico para evitar la infección sintomática en el 
corto plazo, primordialmente justificado por la caída en los niveles de anticuerpos 
neutralizantes y por la evasión a la actividad neutralizante del suero propiciada por la 
aparición de nuevas variantes (5,6). Por otra parte, la inmunidad híbrida lograda por 
la exposición de la población a estas nuevas variantes y el entrenamiento de otros 
compartimentos del sistema inmunológico como la inmunidad mediada por células 
conduce a que se sostenga una protección de más largo plazo frente a desenlaces 
graves como la hospitalización, el ingreso a UCI y la mortalidad (7-12).  
 
En este marco dinámico, la evidencia disponible para evaluar el desempeño reciente 
de las estrategias de inmunización frente a SARS-CoV-2 proviene de la evaluación en 
el mundo real del impacto de las decisiones más recientes tomadas por algunas 
autoridades sanitarias alrededor del mundo. Una cuarta dosis de vacuna ha sido 
recomendada por expertos para poblaciones específicas como lo son los pacientes 
con inmunocompromiso (13-18). En Israel, el ministerio de salud autorizó el empleo 
de una cuarta dosis en mayores de 60 años, en personas con inmunocompromiso y 
en los trabajadores de la salud. La evaluación de la efectividad de esta 
recomendación ha sido publicada por grupos de investigación independientes (19-23) 
y los hallazgos son convergentes en cuanto a demostrar una disminución tanto de la 
mortalidad como del ingreso hospitalario en los individuos mayores de 60 años, 
aunque los resultados son más modestos en cuanto a la prevención de la enfermedad 
sintomática.  
 
La evaluación de la efectividad de una cuarta dosis en población menor de 60 años 
ha sido escasa. En Israel, los trabajadores de la salud (población mayoritariamente 
menor de 60 años) fueron expuestos a esta recomendación, pero al contrario de lo 
encontrado en los mayores, no se encontraron beneficios en términos de infección 

http://www.acin.org/


 
Asociación Colombiana de Infectología-ACIN 

NIT: 800.018.763-2     
Calle 118 # 15-24 Of. 503 Edificio Gallerie 

Bogotá D.C. Colombia     
Teléfono: (571) 2153714 

    Página web: www.acin.org E-mail: secretaria@acin.org 

sintomática, ingreso hospitalario o mortalidad (24,25). Igualmente, en personas 
recuperadas de COVID-19 recibir más de una dosis de refuerzo no parece 
incrementar la efectividad de la vacunación (26). 
 
Los CDC han recomendado una “cuarta dosis” en personas mayores de 50 años, sin 
embargo, el sustento de esta medida no es verificable en evidencia empírica o 
epidemiológica actualmente disponible y obedece más a una recomendación de 
expertos que extrapola el gran impacto que tuvo la “tercera dosis” en la población 
mayor de 50 años (27-29). Es necesario hacer un seguimiento estrecho a la 
evaluación de efectividad que presente una cuarta dosis en población mayor de 50 
años en EEUU para evaluar si esta es una población que se pueda beneficiar de esta 
intervención (30).  
 
De momento, con la mejor evidencia disponible, existe un claro beneficio en términos 
de disminución de mortalidad e ingreso hospitalario con la administración de un 
segundo refuerzo de vacunación contra la COVID-19 (“cuarta dosis”) en la población 
mayor de 60 años y en las personas de cualquier edad con inmunocompromiso, por 
lo que el consenso colombiano de atención, diagnóstico y manejo de la infección por 
SARS-CoV-2/COVID-19 en establecimientos de atención recomienda fuertemente la 
aplicación de esta medida. Por el contrario, de momento, no es posible extender esta 
recomendación a otras poblaciones como lo son las personas inmunocompetentes 
entre 50 y 60 años o los trabajadores de la salud inmunocompetentes menores de 60 
años. Esta recomendación podría ajustarse en la medida que la evidencia emergente 
lo permita.  
 
Consenso colombiano de atención, diagnóstico y manejo de la infección por SARS-
CoV-2/COVID-19 en establecimientos de atención de la salud. 
 
 
Asociación Colombiana de Infectología - ACIN 
 
Sociedad Colombiana de Pediatría – SCP  
 
Asociación Colombiana de Inmunología – ACOI   
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