Calendario de la Vacuna COVID-19: Pediatrico = Yocsinae

Calendario Rutinario

Edad Vacuna

Dosis Primarias

Dosis de Refuerzo

6 meses- WYirlg 1ra 2da 3ra
LELLE E:gﬁse/fl‘\g?os Dosis 38semanas. p oo =8semanas oo
A LIS Moderna- 1ra 2da
E afos Eggﬁz/%\l O|?os Dosis 4-8semanas’  posis
Pfizer- 1ra 2da
Pediétrico Dosis 3-8semanas’ poqis =5 meses Refuerzo
Moderna- Ira  2da
Pediatrico Dosis 4-8semanas’ posis

Calendario si esta Moderadamente o Gravemente Inmunocomprometido

Edad Vacuna

Dosis Primarias

Dosis de Refuerzo

YT Pfizer- 1ra 3 2da >8 3ra
4 anos Bebés/Nifios Dosis semanas Dosis Semanas Dosis
— Pequenos
A IO Moderna- T 4 2da >4 3ra
5 anos Bebés/Nifos Dosis semanas Dosis Semanas Dosis
= Pequenos
Pfizer- 1
T ra 3 2da =4 3ra 23 Refuerzo
Pediatrico Dosis semanas Deosis Semanas Dosis Meses
Moderna- 1ra 4 2da >4 3ra
Pediatrico Dosis semanas Dosis Semanas Dosis

A Un_intervalo de 8 semanas puede ser preferible para algunas personas, especialmente para hombres de 12 a 39 afos.

Consulte las Consideraciones Clinicas Provisionales para el uso de Vacunas Contra el COVID-19 para obtener mas

informacion. El calendario esta sujeto a cambios.
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https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/interim-considerations-us.html#not-immunocompromised

Calendariodela Vacuna COVID-19: Adolescente / Adulto _ Vaccinate

58

Calendario Rutinario

Dosis Primarias Dosis de Refuerzo
Moderna-
1ra ~ 2da
Adol/Adulto Dosis 4-8 semanas Dosis
Pfizer/ o = ; ;
Adol/Adulto Dodis | 3-8semanas’ o >5 meses 1er Refuerzo 2do Refuerzo
Edades 12-17: Edades 50+:
Pfizer Moderna/Pfizer
Adol/Adulto 1ra X 2da Moderna/ Pfizer Actualmente no
Dosis 48semanas’ pgge =3 Meses (ARNm preferido) recomendado.
o J&J*
(Si recibio J&J para el
refuerzo primario y el
1er refuerzo, puede
Janssen (J&J) 1ra considerar recibir un
Pfizer/.MO:Jerna DOSiS >2 meses 2do refuerzo de |a
preferido vacuna de ARNm).

A Un intervalo de 8 semanas puede ser preferible para algunas personas, especialmente para hombres de 12 a 39 ainos.

* Aunque se prefiere el uso de vacunas mRNA COVID-19, la vacuna Janssen se puede ofrecer en algunas situaciones.
Consulte las Consideraciones Clinicas Provisionales para el Uso de Vacunas contra el COVID-19 para obtener mas informacion. El calendario esta
sujeto a cambios.
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https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/interim-considerations-us.html#not-immunocompromised
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/janssen.html#When-to-Consider-J&J

Calendariode la Vacuna COVID-19: Adolescente / Adulto e Vaccinate

Calendario si esta Moderadamente o Gravemente Inmunocomprometido

Edad Vacuna Dosis Primarias Dosis de Refuerzo
12-17 Moderna- 1ra 4 2da >4 3ra
Adol/Adulto Dosis semanas Dosis semanas Dosis
Pfizer/ 1ra 3 2da >4 3ra >3 S
Adol/Adulto Dosis semanas Dosis semanas Dosis meses 1er Refuerzo 0 hetuerzo
Edades Edades 12-17:
12-17: Pfizer Pfizer
18+: 24 18+:
Moderna- ira 7 2da " - - Pfizer/ meses mpderna/
2 2 er
Adol/Adulto Dosis semanas Dosis semanas Dosis meses Moderna 'z
ARNmM
preferido)
o J&J*
Janssen (J&J) 1ra 4 2da Dosis
Pfizer/Moderna Dosis  semanas de Moderna/ Pfizer 22 meses
preferido*

* 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 Vacunas Contra el COVID-19 para obtener mds informacion. El calendario esta

sujeto a cambios.
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https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/janssen.html#When-to-Consider-J&J



