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Referencia: Memorándum enmienda LT esquema con bivariante en personas con inmunocompromiso

 

Ciudad de Buenos Aires, 1 de diciembre de 2023

Memorándum de enmienda del esquema de vacunación contra COVID-19 en personas con 
inmunocompromiso en contexto de uso de vacunas bivariantes (Original/Ómicron BA.4/BA.5) contra 
COVID-19.

En enero de 2023, Argentina, incorpora a la estrategia de vacunación contra la COVID-19 la vacuna 
COMIRNATY BIVARIANTE, Original/Ómicron BA.4-5 como dosis de refuerzo en personas de 12 años o más. 
En febrero de 2023 se incorpora la vacuna SPIKEVAX BIVARIANTE, Original/Ómicron BA.4-5 como dosis de 
refuerzo en personas de 6 años o más. El 27 de julio del corriente año, la Administración Nacional de 
Medicamentos, Alimentos y Tecnología médica (ANMAT), bajo la disposición “DI-2023-5817-APN-
ANMAT#MS” extendió el uso de la vacuna SPIKEVAX BIVARIANTE Original/Ómicron BA.4/BA.5 en 
personas de 6 meses de edad o más, para esquema inicial y para dosis de refuerzo.1

Se recomienda fuertemente que todas las personas a partir de los 6 meses de edad cuenten con el esquema 
primario y al menos una dosis de refuerzo aplicado en los últimos 6 meses, así como que continúen con la 
periodicidad de refuerzos según lo detallado a continuación:

Riesgo alto de COVID-19 grave: personas de 50 años o mayores, personas gestantes y personas con 
inmunocompromiso a partir de los 6 meses de vida. Se aplicará una dosis de refuerzo a los seis (6) meses 
desde la última dosis aplicada y luego continuará con la misma periodicidad (cada 6 meses).

Riesgo intermedio de COVID-19 grave o alta exposición laboral a SARS-CoV-2: personas menores de 
50 años con comorbilidades no inmunosupresoras (enfermedades crónicas, obesidad), personal de salud y 
personal estratégico. Dosis de refuerzo a los 6 meses desde la última dosis aplicada y luego continuar con 
una periodicidad anual.

Riesgo bajo de COVID-19 grave: personas entre 6 meses y 49 años inclusive sin comorbilidades. Dosis 
de refuerzo a los doce (12) meses de la última dosis aplicada y luego continuar con periodicidad anual.



 

Considerando la disminución del título 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 tabla.

Tabla. Esquema en personas con inmunocompromiso

Edad Esquema
Cantidad de dosis

(intervalo)

Dosis

Spikevax 
bivariante 
(Moderna)

Dosis

Comirnaty 
bivariante

(Pfizer)

Esquema 
primario*

3 dosis (intervalo 
mínimo de 28 días)

 

25 mcg (0,25 mL) No corresponde

6 meses a 
11 años

Refuerzo

1 dosis (intervalo 
mínimo de 4 meses)

 

25 mcg (0,25 mL) No corresponde

Esquema 
primario*

3 dosis (intervalo 
mínimo de 28 días)

50 mcg (0,5 mL)

 
No corresponde

> 12 años

Refuerzo
1 dosis (intervalo 
mínimo de 4 meses)

50 mcg (0,5 mL)
30 mcg (0,3 
ml)

*Las personas que recibieron esquema primario con otra vacuna como Sinopharm, Spikevax o Pfizer monovariante deberán completar el 
esquema con la vacuna disponible.

 

Se incluye en este grupo a:

● Personas bajo tratamiento oncológico para tumores sólidos y onco-hematológicos.

● Personas receptoras de trasplante de órgano sólido en tratamiento inmunosupresor.

● Personas receptoras de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas en los últimos 2 años o en 
tratamiento inmunosupresor.



● Personas con inmunodeficiencia primaria moderada o grave.

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

● Personas bajo tratamiento activo con corticosteroides en dosis altas, otros inmunosupresores, 
inmunomoduladores o biológicos.

● Personas con enfermedades autoinmunes.

● Personas con enfermedad renal crónica en tratamiento de hemodiálisis.

1 Para mayor información consultar: https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/equipos-salud/lineamientos-manual-vacu nador
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