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Referencia; Memorandum uso de vacuna monovariante SPIKEVAX XBB.1.5 contra COVID-19 del laboratorio
Moderna en personas desde los 6 meses de edad.

Memorandum uso de vacuna monovariante SPIKEVAX XBB.1.5 contra COVID-19 de laboratorio
M oder na en personas desde |os 6 meses de edad.

Spikevax® XBB.1.5 monovariante esta indicada para la inmunizacion activa con e fin de prevenir las
complicacionesy muertes por €l virus SARS-CoV-2.

El 8 de abril del corriente afio, la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia médica
(ANMAT), bgjo la disposicion “DI-2024-3229-APN-ANMAT#MS’ dispuso € uso de la vacuna Spikevax®
monovariante XBB.1.5 en personas de 6 meses de edad o mas, paraesquema inicial y paradosis derefuer zo.

Spikevax® monovariante XBB.1.5, se presenta en viales multidosis que contienen 2,5 ml. Cada ml de suspension
inyectable contiene 50 g de andusomeran, es decir 0,1 mg/mL. De cadavial se pueden extraer 5 dosisde 0,5mL o
10 dosis de 0.25 mL, seguin la edad de la persona a vacunar.

La vacuna MODERNA monovariante XBB 1.5 se utilizar4 para esquemas primarios y dosis de refuerzo en
personas de 6 meses a 11 afos inclusive.

Asimismo, se continuara utilizando la vacuna Pfizer bivariante (Original/Omicron BA.4/BA.5) para dosis de
refuerzo en personas en personas de 12 afios 0 mas.

Es importante destacar que todas las vacunas cumplen adecuados estandares de seguridad y eficacia por tanto, la
mejor opcidn es aplicarse la vacuna que se encuentra disponible en el vacunatorio.



Tabla 1. Vacuna monovariante XBB.1.5 personas sin inmunocompr omiso

Edad Esquema Cantidad de dosis (intervalo) Pauta, :
posologica
2 dosis (intervalo minimo de
Esquema 28 dias) 25 mcg (0,25
primario* mL)
6 meses a 5
anos
Refuerzo 1 dosis (intervalo minimo de 4{25 mcg (0,25
meses) mL)
25 mcg (0,25
Egzquemi Dosis Unica mL)
primario
6 all afos
Refuerzo 1 dosis (intervalo minimo de 4{25 mcg (0,25
meses) mL)
Tabla 2. Esquema en per sonas con inmunocompr omiso
. o Pauta
Edad Esquema Cantidad de dosis (intervalo) L.
posoldgica
3 dosis (intervalo minimo de)
Esquema 28 dias) 25 mcg (0,25
primario* mL)

6 meses a 11
anos

Refuerzo

1 dosis (intervalo minimo de 4
meses)

25 mcg (0,25
mL)

*Las personas que recibieron esguema primario con otra vacuna como Sinopharm, Spikevax o Pfizer




monovariante original deberan completar el esquema con lavacuna disponible.

Seincluye en este grupo a
@ Personas bajo tratamiento oncoldgico para tumores sélidos y onco-hematoldgicos.
@ Personas receptoras de trasplante de 6rgano sélido en tratamiento inmunosupresor.

@ Personas receptoras de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas en los tltimos 2 afios o en
tratamiento inmunosupresor.

@ Personas con inmunodeficiencia primaria moderada o grave.
@ Personas que viven 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 bioldgicos.

@ Personas con enfermedades autoinmunes.

@ Personas con enfermedad renal crénica bajo tratamiento de hemodialisis.
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