Calendario de vacunacién contra el COVID-19 por edad

Pfizer Pediatrico
(Edad 5-11)

Calendario Rutinario

(=: "mayor o igual que’)

Pfizer/Comirnaty

Refuerzo 12-17: Pfizer

(Edad 12+) 18+: Pfizer/Moderna (preferidos) o J&J**
Moderna/ Spikevax Refuerzo de Moderna/
(Edad 18+) Pfizer (preferidos) o J&J™
Johnson & Johnson

(Edad 18+) Refuerzo de Moderna/Pfizer (preferidos) o J&J™*
Pfizer/Moderna

preferidos™

Pfizer Pediatrico

Calendario si esta moderadamente o severamente inmunocomprometido
(=: "mayor o igual que”)

(Edad 5-11)

Refuerzo 12-17: Pfizer
Pfizer 18+: Pfizer/Moderna
(Edad 12+) (preferidos) o J&J™"
Moderna/ Spikevax Refuerzo de Moderna/Pfizer
(Edad 18+) (preferidos) o J&J™

Johnson & Johnson

(Edad 18+)
Pfizer/Moderna
preferidos™

Refuerzo de Moderna/Pfizer

(preferidos) o J&J™*

“Unintérvalo de 8 semanas puede ser preferible para algunas personas, especialmente para varones de 12 a 39 anos.

" Aunque se prefiere el uso de vacunas ARNm COVID-19, la vacuna Janssen se puede ofrecer en algunas situaciones.

Consulte las Consideraciones Clinicas Provisionales Para el uso de las Vacunas Contra el COVID-19 'y Para Personas
Inmunocomprometidas Moderado o Grave para obtener mas detalles. El calendario esta sujeto a cambios.

Fuente: California COVID-19 Vaccination Program
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