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Indicaciones para primer refuerzo vacunacion covid

Primera dosis Segunda Dosis Primer Refuerzo Segundo Refuerzo
ARNm (Pfizer - Moderna) * ARNm (Pfizer - Moderna) * ARNm (Pfizer - Moderna)
*Vector Viral (AstraZeneca-Janssen)| *Vector Viral(AstraZeneca-Janssen)
AstraZeneca
*Jgnssen ARNM™
Janssen NA * ARNm (Pfizer - Moderna)

(Verindicaciones a

*Vector Viral (AstraZeneca- Janssen) continuacion)
*Sinovac *Sinovac
* ARNm (Pfizer - Moderna) * ARNm (Pfizer - Moderna)

Sinovac

*Vector Viral (AstraZeneca-Janssen)| *Vector Viral(AstraZeneca-Janssen)

NOTA: Hasta el momento, el biolégico autorizado para el refuerzo durante la gestaciény los primeros 40 dias posteriores al parto es Pfizer. Este refuerzo se realiza 4 meses después de la segunda dosis.
Eltipo de plataforma para segunda dosis o refuerzo puede ser a través de plataformas homologas o heterélogas.

Aplicar una dosis de refuerzo 30 dias después de la segunda dosis a: > de 12 aifios con:

* Trasplantes:

 Corazon
* Rinon
 Pancreas
 Pulmoén

* |ntestino
« Higado

« Medula Osea después de los primeros 2 afios anteriores o que reciben inmunosupresion.
* Quimioterapia
 Leucemia
 Linfoma
* Mieloma
» Sindrome mielodisplasico
» Enfermedades autoinmunes como: artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico o esclerosis multiple que reciben
tratamiento inmunosupresory otras enfermedades que usen: alemtuzumab, abatacept, belatacept, obinutuzumab, rituximab,
fingolimod, ocrelizumab, antimetabolicos e inhibidores de la calcineurina en ultimo ano.
* Inmunodeficiencias primarias
» Poblacionde trasplante de 6rgano solido, poblacion de trasplante de progenitores de hematopoyéticos(durante los primeros 2 afos
0 que reciban tratamiento inmunosupresor), pacientes con neoplasia hematolégica en quimioterapia activay pacientes con
inmunosupresion severa, como anti-CD 20.

Cuatro (4) meses después de la segunda dosis a >18 aios con o sin comorbilidades

Recuerda: Personas mayores de 18 anos, que han presentado CO VID - 19 deben completar el esquema primario y colocar la dosis de
refuerzo, ninguna dosis debe ser retrasada. Adicionalmente, tener en cuenta que para su aplicacién deben pasar treinta(30) dias contados
desde la fecha de inicio de sintomas en personas sintomaticas o treinta(30) dias contados desde la toma de-Muestra en personas
asintomaticas. No se considera necesaria la medicion de anticuerpos para determinar la administracion de la dosis de refuerzo adicionar!

Indicaciones para segundo refuerzo de vacunacion covid Nuevo

Las personas que pertenecen alos siguientes grupos, ya definidos anteriormente, podran recibir una segunda dosis de biolégico ARNm de
refuerzo después de su esquema primarioy de su primer refuerzo a partir de los 30 dias de aplicacién, bajo recomendacion escrita de
medico tratante.

* Trasplantes:

* Quimioterapia

* Enfermedades autoinmunes

* Inmunodeficiencias primarias



