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1. Introduccién

El 18 de diciembre de 2020 la Comision de Salud Publica aprobd la Estrategia de vacunacion frente a
COVID-19 en Espafiat. En ella se recogian los criterios de priorizacion, los grupos de poblacién por
orden de priorizacién y los aspectos que deberian considerarse para que la vacunacién se realizase de
la mejor manera posible en funcién de la disponibilidad de vacunas. El 27 de diciembre de 2020, se
inicié la vacunacion frente a COVID-19 en Espafia. El objetivo inicial de la Estrategia fue reducir la
morbimortalidad por COVID-19, teniendo en cuenta la limitada disponibilidad de vacunas y la
evolucion continua del conocimiento sobre aspectos fundamentales de esta enfermedad. Asi, se
priorizé a la poblaciéon mas vulnerable con mas alto riesgo de enfermedad grave?, continuando con los
grupos de poblacién esenciales con mayor exposicién3. Posteriormente, considerando la edad como el
principal factor de riesgo de enfermedad grave y muerte, se acordé completar la vacunacién por
franjas de edad, alcanzando coberturas de casi el 93% de la poblacidn mayor de 12 afos con la pauta
de primovacunacion completa®®. Ademds, a finales de diciembre de 2021 se comenzd con la
vacunacion de la poblacién infantil entre 5y 11 afios®.

Debido al descenso de la proteccidn conferida por el esquema de vacunacion a lo largo del tiempo, a
partir de septiembre de 2021 se recomendd la administraciéon de una dosis adicional para completar
la primovacunacion a las personas de muy alto riesgo y de una dosis de recuerdo a las personas de 70
y mas afios de edad y a personas internas en centros residenciales de mayores. Posteriormente, se
amplid la recomendacién de administrar una dosis de recuerdo a toda la poblacién de 18 y mas afios
de edad’. En personas de alto riesgo se recomendd una dosis adicional en febrero de 20228, A 9 de
septiembre de 2022, el 54,7% de la poblacién general y el 65,8% de las personas con 18 o mas afios de
edad ha recibido una dosis de recuerdo tras la primovacunacién®.

Desde marzo de 2022, se ha seguido estrechamente la situacion epidemioldgica de COVID-19 en la
poblacién mas vulnerable (a partir de 60 afios), con la intencién de actualizar las recomendaciones de
vacunacion en relacion a la administracion de una nueva dosis de recuerdo. Asi, el 21 de julio 2022 Ia
Comisidn de Salud Publica (CSP) acordd las Recomendaciones provisionales de vacunacion frente a
COVID-19 para el otofio en Espafia, en las que se planted la administracidon de una dosis de recuerdo
frente a COVID-19 en el otofio-invierno a la poblacidn de 60 y mas afios de edad, a las personas internas
en residencias de mayores y a aquellas con condiciones de riesgo, independientemente del nimero de
dosis recibidas y del nimero de infecciones previas, al menos 5 meses desde la Ultima dosis de vacuna.
También se recomendd la administracion de una dosis de recuerdo al personal sanitario y
sociosanitario®®.

Por otro lado, en julio de 2022, y como todos los afios, se publicaron las Recomendaciones de
vacunacion frente a la gripe temporada 2022-2023. La experiencia en las comunidades autdnomas
(CCAA) sobre la administracion conjunta de vacunas frente a COVID-19 y a gripe fue favorable en la
temporada pasada 2021-2022. Las publicaciones disponibles muestran que no se ha observado una
diferencia en las respuestas inmunes de ambas vacunas tras su administracion conjunta o por
separado. Respecto al perfil de seguridad, tampoco se han observado diferencias significativas en
cuanto a la reactogenicidad local y sistémicat''*



https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/Recomendaciones_vacunacion_Otono_Covid.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/Recomendaciones_vacunacion_Otono_Covid.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/docs/Recomendaciones_vacunacion_gripe.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/docs/Recomendaciones_vacunacion_gripe.pdf

Recomendaciones de vacunacion frente a gripe y COVID-19 en otofio

A continuacidn, se actualizan las recomendaciones de vacunacion en relacidon a la administracion de
las vacunas frente a COVID-19 para el otofio de 2022.

2. Situacion epidemiolégica, nuevas variantes y proteccion de la vacunacion
frente a COVID-19

La informacion epidemioldgica disponible a partir de SIVIES (13 de septiembre del 2022), indica una
disminucién en los indicadores de gravedad en las personas con 60 y mds afios, con un descenso en el
numero de casos y reduccién en las tasas de hospitalizacion, ingresos en UCl y letalidad en personas
de esta edad. Esta tendencia se mantiene también en las personas de 80 y mas afios®3.

Con respecto a las cepas circulantes, la variante édmicron sigue siendo la dominante en Espafia. Esta
variante se caracteriza por una mayor capacidad de escape inmune que variantes previas, el
incremento en la transmisibilidad y la menor gravedad de los casos. Segun el dltimo informe semanal
del CCAES publicado el 13 de septiembre con la actualizacidon de variantes!, mediante secuenciacién
de muestras aleatorias, en la semana 33 de 2022 (15 a 21 de agosto) el porcentaje de dmicron se situa
en 100%. Los linajes predominantes son BA.5 y los derivados de BA.5. Los cribados aleatorios mediante
PCR especifica para los linajes BA.4 y BA.5 detectaron en la semana 34 de 2022 (22-28 de agosto)
porcentajes que-oscilaron en las diferentes CCAA entre el 83,4% y el 100%. Esa misma semana, para el
linaje BA.2, se-encontrd entre el 0% y el 8%. Hasta el momento no se han observado diferencias en la
gravedad de los casos para ninguno de ellos.

Aunque algunos articulos muestran un descenso de la efectividad frente a la hospitalizacién con el
paso del tiempo, los ultimos informes sobre la efectividad vacunal en Espafia mostraban, en mayo de
2022, una alta efectividad (85-90%) frente a hospitalizacién y defuncidn en mayores de 60 afos, a
pesar de la ligera caida con el paso del tiempo desde la vacunaciéon, mayor en personas de 80 y mas
afios®. En un reciente estudio basado en la vigilancia centinela de IRAG en Espafia que ha estimado la
efectividad frente a hospitalizacion por COVID-19 en periodos de circulacion de las variantes alfa, delta
y 6émicron, se ha observado una menor efectividad en el periodo de circulacidn de la variante émicron
relacionada con una pérdida de efectividad con el tiempo desde la vacunacién. Los resultados
muestran el beneficio de las dosis de recuerdo frente a COVID-19 grave, especialmente en los primeros
meses tras la vacunacion (89-92%)*. Otros estudios de efectividad realizados en otros paises, como
Reino Unido, también muestran la alta efectividad de las dosis de recuerdo en la proteccion frente a
hospitalizacidn por los sublinajes BA.4 y BA.5Y.

En relacion con papel de la inmunidad hibrida (por vacunacién y por inmunidad natural) hay que
considerar que las personas que han tenido una infeccion por SARS-CoV-2 se pueden beneficiar de la
vacunacion, ya que se ha observado que la respuesta inmunolégica en futuras exposiciones al SARS-
CoV-2 es mas robusta y también mas amplia comparada con la que se alcanza en personas que han
recibido vacuna o que solo han pasado la infeccidn, y con mejor proteccidn frente a nuevas variantes
y subvariantes®®.

3. Vacunas COVID-19 adaptadas a nuevas variantes

Las autoridades regulatorias mundiales reconocen que las vacunas monovalentes hasta ahora
disponibles contindan ofreciendo proteccién frente a la enfermedad grave, la hospitalizacién y el
fallecimiento, recomendando, por tanto, su uso en series primarias y dosis de recuerdo®. Los datos
disponibles de las nuevas vacunas, autorizadas para su utilizacién como dosis de recuerdo, indican que
pueden potenciar y ampliar la respuesta inmune y, por consiguiente, la proteccién frente a todas las
manifestaciones clinicas.

Recientemente, se han autorizado en la Unidn Europea tres vacunas adaptadas a las nuevas variantes
de dmicron circulantes. Estas vacunas adaptadas son vacunas de ARNm bivalentes frente a la cepa
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original y la variante BA.1 (de las compaiiias Pfizer y Moderna) y frente a la cepa original y la variante
BA.4/BA.5. Estos tipos de vacuna ofrecen proteccidn tanto frente a las variantes BA.1 y BA4/5 como
frente a las variantes que circularon con anterioridad?>?. Con los datos clinicos y preclinicos existentes
se puede concluir que las vacunas de Moderna BA.1 y Pfizer BA.4/5 (vacunas disponibles actualmente)
son dos alternativas adecuadas y no hay evidencia para favorecer a una u otra.

Por otro lado, sigue siendo un objetivo prioritario lograr una alta cobertura en los grupos mads
vulnerables, independientemente de su historial de infeccidén, ya que las dosis de recuerdo estdn
asociadas con una mayor proteccidn contra la variante dmicron y algunas de sus subvariantes??.

4. Personas con alto grado de inmunosupresién que no responden
adecuadamente a la vacunacion

Algunas personas con condiciones de muy alto riesgo por inmunosupresién grave (incluidas en el grupo
7 de la Estrategia de la vacunacién) o por tratamientos inmunosupresores, no responden
adecuadamente a la vacunacion, bien tras la dosis adicional como tras la primera dosis de recuerdo, lo
gue les hace especialmente susceptibles a padecer cuadros clinicos graves tras una infeccidon por SARS-
COV'223’24’25’26.

En estos grupos de poblacién con alto grado de inmunosupresién, la inmunizacién pasiva mediante la
administracién de fdrmacos con indicacidn de uso para profilaxis preexposicidon puede ser la alternativa
para proporcionar la proteccion frente a una posible infeccién por el virus SARS-CoV-2.

En el momento actual solo hay un farmaco, Evusheld® (combinacidn de los anticuerpos monoclonales,
cilgavimab y tixagevimab), autorizado para profilaxis preexposicion?”-2 que ha mostrado eficacia frente
a la variante dmicron y sus diferentes linajes, incluyendo BA.2, BA.4 y BA.5%:3031,

Recientemente se ha actualizado la ficha técnica a nivel de la Unién Europea, incluyendo nuevos datos
de la actividad de neutralizacién in-vitro. La posologia en profilaxis preexposicién se mantiene, 300mg
de Evusheld (150mg cilgavimab y 150mg tixagevimab). Por lo tanto, se mantiene la recomendacién de
administracién una dosis de 300 mg de Evusheld® a los 6 meses después de la primera administracion.

Las recomendaciones de su utilizacion en Espafia estan disponibles en el documento Recomendaciones
de utilizacién de Evusheld® para la prevencion de COVID-19. (Correcciones) 27 junio 2022.

La evidencia reciente sugiere que la vacunacion y lainmunizacidn pasiva con anticuerpos monoclonales
no son excluyentes una de la otra y se recomienda administrar anticuerpos monoclonales a partir del
dia 15 tras la vacunacién3*3, Las vacunas COVID-19 pueden administrarse en cualquier momento
después de la administracion de Evusheld#3>,
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5. Recomendaciones de vacunacion frente a COVID-19
a) Completar la pauta de primovacunacién frente a COVID-19

Es importante recordar a la poblacidn que inicie o complete, cuanto antes y segln cada caso, la pauta
de primovacunacion recomendada para su edad, incluso aunque haya pasado la enfermedad.

b) Vacunacion con dosis de recuerdo frente a COVID-19 en otofio de 2022

Se realizan las siguientes recomendaciones en las poblaciones mas vulnerables a padecer enfermedad
grave por COVID-19 y gripe:

1. Se recomienda la administracidon de una dosis de recuerdo frente a COVID-19 a la poblacién de
60 y mads aios de edad, a las personas internas en residencias de mayores y otros centros de
discapacidad y a aquellas con condiciones de riesgo (ver tabla en Anexo).

La dosis de recuerdo se administrard independientemente del numero de dosis recibidas con
anterioridad, al menos 5 meses desde la ultima dosis administrada.

La infeccidon reciente no es una contraindicacién ni una precaucién para la vacunacién frente a
COVID-19. Se ha observado una mejor respuesta a la vacunacién cuando se respeta un intervalo
de tiempo entre la infeccidn previa y la vacunacion®%,

Por ello, en el caso de una infeccidn reciente (con diagndstico registrado) en personas de 80 y mas
afios de edad, residentes en centros de mayores y personas con alto grado de inmunosupresion”
se recomienda la administracidn de la dosis de recuerdo respetando un periodo de 3 meses tras
la infeccidn. En el resto de personas de este grupo el intervalo serd de al menos 5 meses tras la
infeccion. Esto incluye a las personas con sintomas prolongados posteriories a la COVID-19.

Aguellas personas que no hubieran completado la primovacunacidn (incluida la dosis adicional en
personas con imnunosupresion), la completaran lo antes posible.

En las personas convivientes con aquellas que tienen alto grado de inmunosupresion* también se
recomienda la administracidn de una dosis de recuerdo.

2. También se recomienda la administracién de una dosis de recuerdo frente a COVID-19 al personal
de los centros, servicios y establecimientos sanitarios, tanto de atencién primaria como
hospitalaria, publica y privada, personas que trabajan en los servicios de emergencias sanitarias
en contacto con pacientes y personal de residencias de mayores o de atencion a la discapacidad
(haciendo énfasis especialmente en aquel personal en contacto con personas de los grupos de
riesgo que se muestran en el Anexo), por su mayor exposicién y posibilidad de transmision a
personas altamente vulnerables, y por la necesidad de garantizar el funcionamiento del sistema
sanitario y sociosanitario, sobre todo en los momentos de mayor sobrecarga asistencial. Se
administrara la dosis de recuerdo al menos 5 meses desde la Ultima dosis de vacuna recibida o
desde la ultima infeccién.

*Personas con alto grado de inmunosupresién: en general se refiere a trasplantados de progenitores hematopoyéticos,
trasplantados de érgano sélido, fallo renal crénico, infeccién por VIH con bajo recuento de CD4 (< 200 cel/ml), algunas
inmunodeficiencias primarias) y aquellas sometidos a ciertas terapias inmunosupresoras. Estos mismos grupos se
incluyeron bajo la misma denominacion en documentos anteriores
(https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/Historico NotasCOVID-
19/docs/Administracion de dosis adicionales en personas que han recibido una pauta completa de vacunacion frente a COVID-

19 7 sept.2021.pdfy
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/Actualizaciones Estrategia Vacunacion/

docs/COVID-19 Actualizacion9 EstrategiaVacunacion.pdf).



https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/Historico_NotasCOVID-19/docs/Administracion_de_dosis_adicionales_en_personas_que_han_recibido_una_pauta_completa_de_vacunacion_frente_a_COVID-19_7_sept.2021.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/Historico_NotasCOVID-19/docs/Administracion_de_dosis_adicionales_en_personas_que_han_recibido_una_pauta_completa_de_vacunacion_frente_a_COVID-19_7_sept.2021.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/Historico_NotasCOVID-19/docs/Administracion_de_dosis_adicionales_en_personas_que_han_recibido_una_pauta_completa_de_vacunacion_frente_a_COVID-19_7_sept.2021.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/Actualizaciones_Estrategia_Vacunacion/docs/COVID-19_Actualizacion9_EstrategiaVacunacion.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/Actualizaciones_Estrategia_Vacunacion/docs/COVID-19_Actualizacion9_EstrategiaVacunacion.pdf

Recomendaciones de vacunacion frente a gripe y COVID-19 en otofio

3. Se priorizard la vacunacidon en residencias de mayores y otros centros de atencion a la
discapacidad y la poblacién de 80 y mas afios.

4. Serecomienda la administracion conjunta de las vacunas frente a COVID-19 y gripe, siempre que
haya disponibilidad de ambas vacunas. Ademas, estas vacunas se podran administrar también
conjuntamente con otras, como las vacunas frente a neumococo, en funcién de la factibilidad.

5. En personas que no han recibido la pauta completa de primovacunacién, se utilizaran vacunas
monovalentes mientras haya disponibilidad. Del mismo modo, en los menores entre 5y 11 afios
de edad con condiciones de riesgo (Anexo) se utilizard una dosis de recuerdo las vacunas infantiles
monovalentes.

6. La dosis de recuerdo de esta campaina de otofio se realizard con las nuevas vacunas de ARNm
bivalentes. Estas vacunas generan proteccion frente a las subvariantes de dmicron, incluidas BA.4
y BA.5, asi como frente a otras variantes que circularon con anterioridad.

La fecha de comienzo de la campaia de vacunacién sera a partir del 26 de septiembre de 2022.

En funcidn de la situacién epidemiolégica se podran valorar nuevas recomendaciones de vacunacion
frente a COVID-19.

c) Personas con alto grado de inmunosupresién que recibieron Evusheld®

Las personas que recibieron Evusheld y mantienen la indicacién del farmaco deberan recibir otra dosis
del farmaco a partir de los 6 meses después de la primera administracion.

La administracién de dosis de recuerdo de vacuna frente a COVID-19 en las personas que reciben
Evusheld se realizard segln valoracion médica individualizada.

Las vacunas COVID-19 pueden administrarse a la vez o en cualquier momento después de la
administracion de Evusheld.
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ANEXO—- Condiciones de riesgo consideradas para la vacunaciéon con dosis de
recuerdo frente a COVID-19

- Personas menores de 60 afos de edad (ver limite inferior de edad en funcion de la considerada
en la ficha técnica de las vacunas disponibles) con enfermedades crénicas cardiovasculares,
neuroldgicas o respiratorias, incluyendo displasia bronco-pulmonar, fibrosis quistica y asma.

- Personas menores de 60 afios de edad (ver limite inferior de edad en funcion de la considerada
en la ficha técnica de las vacunas disponibles) con:

[e]

[e]

(o}

O O O o

o 0 0O O o o

diabetes mellitus

obesidad mdrbida (indice de masa corporal 240 en adultos, 235 en adolescentes o 23
DS en la infancia)

enfermedad renal crénica y sindrome nefrético

hemoglobinopatias y anemias

hemofilia, otros trastornos de la coagulacién y trastornos hemorrdgicos crénicos, asi
como receptores de hemoderivados y transfusiones multiples

asplenia o disfuncidon esplénica grave

enfermedad hepatica crdnica, incluyendo alcoholismo crénico

enfermedades neuromusculares graves

inmunosupresion (incluyendo las inmunodeficiencias primarias y la originada por la
infeccidn por VIH, por farmacos —incluyendo tratamiento con eculizumab-, en los
receptores de trasplantes y déficit de complemento).

cancer y hemopatias malignas

implante coclear o en espera del mismo

fistula de liquido cefalorraquideo

enfermedad celiaca

enfermedad inflamatoria crénica

trastornos y enfermedades que conllevan disfuncion cognitiva: sindrome de Down,
demencias y otras. Se hard un especial énfasis en aquellas personas que precisen
seguimiento médico periddico o que hayan sido hospitalizadas en el afio precedente.

- Personas institucionalizadas de manera prolongada

- Mujeres embarazadas en cualquier trimestre de gestacidn y mujeres durante el puerperio
(hasta los 6 meses tras el parto y que no se hayan vacunado durante el embarazo en esta
temporada 2022-2023)

- Convivientes con personas con alto grado de inmunodepresion
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