¢Necesito una

o una dosis de refuerzo de la vacuna COVID-19?

dosis primaria adicional

* VACUNATE

¢Esta usted moderada o gravemente inmunocomprometido?

(véase la TABLA A mas abajo)

v

ESTOY moderada o gravemente

inmunocomprometido

'

{Qué vacuna recibio?

Ver el reverso de
este folleto
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. . . Deberia recibir una En este
. Deberia recibir una dosis de dosis de refuerzo, momento, no
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una dosis de después de su dosis inicial después de su dosis ninguna dosis
refuerzo? adicional, un total de 3 dosis. | | inicial adicional, un total
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de 4 dosis.
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( ¢Es mayor de 12 afios? J
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Deberia recibir una dosis
primaria adicional 28 dias
después de completar su serie
inicial, un total de 3 dosis.

Deberia recibir una dosis de
refuerzo, al menos, 3 meses
después de su dosis inicial
adicional, un total de 4 dosis.

e N —
Deberia recibir una ( Deberia recibir una ) ( A Deberia recibir una segunda
. segunda dosis de refuerzo segunda dosis de En este dosis de refuerzo de una vacuna
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de refuerzo? menos 4 meses después COVID-19, al m?nos ninguna dosis primera dosis de refuerzo, un
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En la mayoria de las situaciones son preferibles las dosis de refuerzo de Pfizer-BioNTech o Moderna (vacunas ARNm contra el COVID-19). Para las personas de entre 5y 17 afios,
SOLO se puede usar la vacuna de Pfizer. Para mds informacién, hable con su médico. Por favor, traiga su tarjeta de vacunacion a la cita para recibir una dosis primaria adicional

o una dosis de refuerzo de la vacuna COVID-19.

TABLA A: Personas Inmunocomprometidas de forma moderada o grave

En tratamiento contra el cancer
Receptor de un trasplante de drganos
Receptor de un trasplante de células
madre en los ultimos 2 afios

Toma medicacién para suprimir el
sistema inmunolégico
Inmunodeficiencia primaria moderada
ograve

« Infeccion por VIH avanzada o no tratada
En tratamiento con altas dosis de
corticoides

Actualizado en junio, 2022



¢Necesito una dosis primaria adicional o una dosis

de refuerzo

¢Esta usted moderada o gravemente inmunocomprometido? (véase la Tabla A a continuacién)

de la vacuna COVID-19?

v

@ Ver el revero de este folleto

NO estoy moderadoo gravemente
inmunocomprometido

¢{Qué vacuna recibi6?
|

* VACUNATE

¢Necesito una
dosis adicional a la
serie inicial?

No se recomienda una dosis adicional
a la serie inicial. Véase debajo la
recomendacion sobre la dosis de refuerzo.

v

No se recomienda una dosis adicional a la
serie inicial. Véase debajo la recomendacion
sobre la dosis de refuerzo.

Deberia recibir una dosis de
refuerzo, al menos, 2 meses
después de la dosis inicial
Unica, un total de 2 dosis.

¢Necesito una
dosis de refuerzo?

v

( ¢Es mayor de 50 anos? J

v

Si

No se recomienda una dosis adicional
a la serie inicial. Véase debajo la
recomendacion sobre la dosis de refuerzo.

v

[ ¢Es mayor de 12 afios?

)
(%]

Deberia recibir una En este
dosis de refuerzo, momento,
al menos, 5 meses no se
después de completar recomienda
la serie inicial, un total | | ninguna dosis
de 3 dosis. de refuerzo.

v

( ¢Es mayor de 50 anos? }

v

Deberia recibir una dosis de
refuerzo, al menos, 5 meses
después de completar la serie
inicial, un total de 3 dosis.

v

( ¢Es mayor de 50 anos? }

v

Si No Si No
¢Recibio la vacuna J&J
TANTO en su serie inicial
como en su primera
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\ \4 \4 \i \/
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a3 CiEr g un. o2 de refuerzo, un total de refuerzo. € refuerzo, u_n lotaice un total de 4 dosis. refuerzo.
de 3 dosis. 3 dosis 4 dosis.
" J \_ J\ VRN J\ J \C /) —

En la mayoria de las situaciones son preferibles las dosis de refuerzo de Pfizer o Moderna (vacunas ARNm-mRNA- contra el COVID-19). Para las personas de 12 a 17

afios, sélo se puede utilizar Pfizer. Para mds informacién, hable con su médico. Por favor, traiga su tarjeta de vacunacién para recibir una dosis primaria adicional o
una dosis de refuerzo de la vacuna COVID-19.

TABLA A: Personas Inmunocomprometidas de forma moderada o grave
« Entratamiento contra el cancer
+ Receptor de un trasplante de 6rganos
+ Receptor de un trasplante de células .
madre en los ultimos 2 afios

« Toma medicacion para suprimir el
sistema inmunoldgico
Inmunodeficiencia primaria moderada
ograve

« Infeccion por VIH avanzada o no tratada
« Entratamiento con altas dosis de
corticoides

Actualizado en junio, 2022
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