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Ministerio de Salud
Argentina

Ciudad de Buenos Aires, 5 de enero de 2023

Refuerzos Vacunacién contra COVID-19 en nifios, nifias y adolescentes

En el marco de la estrategia de vacunacion contra la COVID-19, considerando la situacién
epidemioldgica actual, la seguridad demostrada por las vacunas contra la COVID-19 vy la
necesidad de prolongar la protecciéon contra internacién, complicaciones y formas graves,
el Ministerio de Salud de la Naciéon ha adoptado la recomendacién efectuada el pasado 29
de diciembre por la Comisidon Nacional de Inmunizaciones (CoNaln) y en consenso con los
24 ministras y ministros de salud reunidos en el COFESA, incorporar a la estrategia de
vacunacion las dosis de refuerzos en la poblacién menor de 18 afios, para los grupos
detallados a continuacion, respetando un intervalo minimo de 4 meses desde la aplicacidon
de la ultima dosis:

e 6 meses a2 afios inclusive: primer refuerzo
e 3 a1l afos: segundo refuerzo
e 12 a 17 afios: segundo refuerzo

Se acordé implementar la estrategia a partir del lunes 9 de enero.

Las vacunas para utilizar como dosis de refuerzo seran las de plataforma ARNm
(laboratorios Pfizer-BioNTech y Moderna) segun corresponda por rango etario.

Indicacidn de refuerzo segtin grupo etario a partir del 5 de enero de 2023

Intervalo minimo
T
Poblacidén objetivo Primer refuerzo Segundo ercer fantr(? esquer:na
refuerzo refuerzo primario o dosis de
refuerzo
6 meses a 2 afios S| NO NO
3 a1l aios Sl SI NO
120 dias
12 - 17 afios Sl SI IC (4 meses)
18 afios o -mayores Sl Sl S

IC= Inmunocompromiso. Recordar que en las personas mayores de 50 aifos que recibieron Sinopharm como
esquema primario y aquellas con inmunocompromiso (detallado a continuacidn) se definié una dosis adicional.




Persona con inmunocompromiso: tratamiento oncoldgico para tumores sdlidos y onco-hematoldgicos, trasplante de
organo soélido en tratamiento inmunosupresor, trasplante de células progenitoras hematopoyéticas en los ultimos 2 afios o
en tratamiento inmunosupresor, inmunodeficiencia primaria moderada o grave, VIH (independientemente del recuento de
CD4 vy niveles de carga viral), tratamiento activo con corticosteroides en dosis altas o medicacidon inmunosupresora,
Enfermedad Renal Crénica en hemodidlisis, con enfermedades autoinmunes y/o tratamientos con inmunosupresores,
inmunomoduladores o biolégicos.
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