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Vacunacion COVID_19

Recomendaciones para los equipos de salud sobre dosis de refuerzo

Es importante que todas las personas a partir de los 6 (seis) meses de edad cuenten con
esquema primario y, al menos, un refuerzo aplicado en los ultimos 6 meses. Asimismo, que

contintien con la periodicidad de acuerdo a las siguientes recomendaciones:

- Riesgo alto de COVID-19 grave: personas de 50 afios 0 mayores, personas gestantes,
y personas con inmunocompromiso a partir de los 6 meses de vida: Se aplicara 1 (una)
dosis de refuerzo a los 6 meses desde la Ultima aplicada vy, luego, se continuara con la

misma periodicidad (cada 6 meses).

- Riesgo intermedio de COVID-19 grave o alta exposicion laboral a SARS-CoV-2: personas
menores de 50 afios con enfermedades crénicas (diabetes, obesidad), personal de salud y
personal estratégico: Dosis de refuerzo a los 6 meses desde la Gltima dosis aplicada y luego

continuar con una periodicidad anual.

- Riesgo bajo de COVID-19 grave: personas entre 6 meses y 49 afos, inclusive, sin
comorbilidades: Dosis de refuerzo a los 12 (doce) meses de la Ultima aplicada. Luego

continuar con periodicidad anual.

Considerando la disminuciéon del titulo de anticuerpos y la efectividad de las vacunas a lo
largo del tiempo en personas con inmunocompromiso, se recomienda cumplir con el

esquema detallado en la siguiente pagina.
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Esquema en personas con inmunocompromiso

Dosis Dosis
Cantidad de  |gpikevax C'omi.rnaty
Edad Esquema dosis(interval bivariante bivariante
q osis(intervalo) (Moderna)
(Pfizer)
3 dosis
E (intervalominimo
squema de 28 dias)
primario* 25 mcg (0,25 No corresponde
mL)
6 meses a 1 dosis
11 afios (intervalominimo
Refuerzo de 4 meses) 125 mcg (0,25 | No corresponde
mL)
Esquema 3 dosis 50 mcg (0,5 mL)
primario* (intervalominimo No corresponde
de 28 dias)
« Ref 1 dosis 50 05 myy 30 Meg (03
> 12 anos etuerzo (intervalominimo |~ MY (0,5 mL) ml)
de 4 meses)

*Las personas que recibieron esquema primario con otra vacuna como Sinopharm, Spikevax o Pfizer

monovariante deberan completar el esquema con la vacuna disponible.

Se incluye en este grupo a:
e Personas bajo tratamiento oncoldgico para tumores sélidos y onco-hematolégicos.
e Personas receptoras de trasplante de érgano solido en tratamiento inmunosupresor.
e Personas receptoras de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas en los

ltimos 2 afos o en tratamiento inmunosupresor.
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e Personas con inmunodeficiencia primaria moderada o grave.

e Personas con VIH independientemente del recuento de CD4 y niveles de carga viral.

e Personas bajo tratamiento activo con corticosteroides en dosis altas, otros
inmunosupresores, inmunomoduladores o biolégicos.

e Personas con enfermedades autoinmunes.
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