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¢h QUIEN SE RECOMIENDA LA
VACUNACION FRENTE A COVID-192

La Sociedad Espariola de Epidemiologia (SEE) recuerda que la
COVID-19 sigue ocasionando casos de enfermedad grave que
requieren hospitalizacion y que incluso pueden causar la muerte
a determinadas personas. Teniendo en consideracion, por un
lado, la circulacion actual del virus SARS-CoV-2 cuyas
subvariantes mas transmisibles (XBB1.5+F456L, EG.5 vy
BA.286) escapan a la inmunidad!, que las hospitalizaciones se
producen fundamentalmente en personas de riesgo?y que la
prevision es que durante el otofio e invierno continuaran
circulando estas subvariantes,® la SEE recomienda la
vacunacion frente a COVID-19 a los grupos de poblacion que
se refieren a continuacion:

I) Personas que tienen 60 afios 0 mas.

Il) Personas de 5 aflos 0 mas institucionalizadas (residencias de
mayores, centros de discapacidad, personas institucionalizadas
de manera prolongada y residentes en instituciones cerradas).

lll) Personas menores de 60 afios con condiciones de riesgo
(diabetes mellitus; obesidad morbida; enfermedades crénicas
cardiovasculares, neurologicas, respiratorias, renales,
hepaticas, inflamatorias, hematicas o0 neuromusculares;
inmunosupresion; cancer; fistula de liquido cefalorraquideo;
implante coclear; enfermedad celiaca; y disfuncion cognitiva).
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IV) Embarazadas y mujeres durante los 6 meses siguientes al
parto.

V) Convivientes (incluyendo personas cuidadoras) con
personas inmunodeprimidas, ya pueden transmitir la infeccion a
personas con riesgo elevado.

VI) Personal que trabaja en centros sanitarios, sociosanitarios y
servicios publicos esenciales (fuerzas de seguridad, fuerzas
armadas, bomberos y proteccioén civil). A estas personas se les
recomienda la vacunacion con el objetivo de garantizar los
servicios esenciales de la comunidad.

SOCIEDAD
SE ESPANOLA DE
EPIDEMIOLOGIA



¢QUE VACUNAS CONTRA LA
COVID-19 SE RECOMIENDAR
ESTE OTONO?

Diversos estudios han puesto de manifiesto la proteccion de las
vacunas que se habian utilizado hasta la actualidad y que
habian sido elaboradas a partir de cepas diferentes a la
Omicron. Estas vacunas ofrecen cierta proteccion frente a
enfermedad grave, hospitalizacion y muerte causada por
subvariantes de Omicron que circulan en la actualidad, pero
dicha proteccion no es Optima y disminuye con el tiempo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el pasado mes de
mayo, hizo una declaracion recomendando que las vacunas
gue se administraran en otoilo 2023 fueran vacunas elaboradas
a partir de la subvariante XBB de la cepa Omicron y
desaconsejaban utilizar vacunas elaboradas a partir de la cepa
del virus que origind la pandemia porque:

) La cepa ya no circula.
) Hay evidencia de laboratorio de que la capacidad de

proteccion de dichas vacunas frente a las variantes circulantes
es muy baja.
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lll) La inclusion de la cepa original iria en detrimento de los
componentes antigénicos mas adecuados a las variantes
circulantes.

IV) La exposicion repetida al virus que circuld inicialmente
podria reducir la capacidad de respuesta de los nuevos
componentes antigénicos que debe contener la vacuna?

El Centro Europeo para el Control de Enfermedades (ECDC),
conjuntamente con la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA), emiti6 un comunicado en el mes de junio en el mismo
sentido. Recomendaba que las vacunas para administrar en el
otoo de 2023 fueran vacunas monovalentes, es decir que se
elaboraran a partir de subvariantes XBB de 6micron Unicamente
y que la variante XBB.1.5 constituye una eleccion adecuada, ya
que es capaz de generar inmunidad frente a otras cepas XBB?

El virus SARS-CoV-2 no deja de evolucionar y otras variantes
con mayor capacidad de transmision se van imponiendo a las
anteriores. La OMS tiene en su punto de mira a dos nuevas
variantes: EG.5, sublinaje XBB y BA.2.86. La variante EG.5 y
sus sublinajes estan adquiriendo un gran protagonismo en la
actualidad® 7+ 8
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¢GUANTAS DOSIS DE LR VAGUNA GONTRA
COVID-19 GON SUBVARIANTE XBB DE LR
CEPA OMICRON (VACUNA ADAPTADR) HAY
QUE REGIBIR PRRA QUEDAR PROTEGIDO?

En las personas de 5 aflos o mas, una sola dosis de estas
vacunas adaptadas es suficiente para generar proteccion frente
a COVID-19, independientemente de que antes hubieran
recibido una o diversas dosis de otras vacunas o de que
hubieran padecido la infeccion.

Las personas en edad pediatrica o con inmunosupresion grave
pueden requerir dosis adicionales. Los niflos de 6 meses a 8
afos que tienen indicacion para ser vacunados deben recibir
dos dosis de vacuna separadas por un periodo minimo de 4
semanas si ho han sido vacunados anteriormente.

En el caso de que la persona a vacunar haya sido vacunada con
otro tipo de vacuna frente a COVID-19 o que haya padecido la
infeccion hay que esperar un intervalo de 3 meses para
administrar la vacuna adaptada.

En las personas que tienen contraindicadas las vacunas de

ARNmM frente a COVID-19 se podran administrar las vacunas de
proteinas disponibles.
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¢POR QUE NO SE RECOMIENDAN
LAS VACUNAS ADAPTADAS A
TODA LA POBLACION?

Teniendo en cuenta la situacion epidemioldgica en la que se
observa aumento de la circulacion del virus, pero no de la
gravedad, y que la inmensa mayoria de la poblacion ya ha
recibido alguna dosis de vacuna o bien ha tenido una infeccion,
la mayoria de organismos internacionales de expertos
consideran que no esta justificada la vacunacion de personas
gue no pertenecen a ninguno de los grupos mencionados
anteriormente . 10

Algun organismo (Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos, CDC) recomienda la
vacunacion a todas las personas a partir de los 6 meses de
edad con los principales argumentos de que ciertas personas
pueden ser vulnerables sin ser consciente de ello y que también
se producen algunos casos de enfermedad grave en personas
que no tienen condiciones de riesgol11- 12

Sin embargo, existe razones importantes para no recomendar
en este momento la vacunacion universal, entre la cuales estan:

SOCIEDAD
S-E ESPANOLA DE
EPIDEMIOLOGIA



1) La disponibilidad limitada de vacunas. La produccion vy
distribucion de nuevas vacunas puede ser un proceso largo y
complejo. Si bien los fabricantes de vacunas pueden trabajar en
versiones actualizadas para abordar variantes del virus, la
disponibilidad de estas nuevas vacunas puede ser limitada debido
a la demanda global y los desafios logisticos

2) La priorizacion de grupos de alto riesgo. En la gestion de una
campafa de vacunacion, los grupos de poblaciéon se pueden
priorizar en funcion de su riesgo de contraer COVID-19 grave, su
exposicion al virus y su capacidad de transmision. Los grupos mas
vulnerables, como las personas de edad avanzada y las personas
con enfermedades créonicas, deben tener prioridad en la
vacunacion. Con la vacunacion de estos grupos de poblacion se
espera prevenir una importante  proporcion de las
hospitalizaciones.13

3) Las decisiones regulatorias. Los organismos reguladores de
salud, como la Agencia Europea de Medicamentos (EMA), deben
revisar y aprobar cualquier vacuna antes de que se pueda utilizar
en la Union Europea. La evaluacion de la seguridad y la eficacia de
una nueva vacuna es un proceso riguroso y puede llevar tiempo.

4) Aspectos logisticos y de recursos. La implementacion de una
campafa de vacunacibn a gran escala requiere recursos
significativos, como personal de salud, instalaciones de vacunacion
y suministros. La capacidad de un pais o region para vacunar a
toda la poblacion puede estar limitada por estos factores.
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5) Aspectos sociales. Las decisiones sobre la vacunacion,
incluida la priorizacion de grupos y la adopcion de nuevas
vacunas, pueden depender de factores sociales y logisticos
especificos de cada pais o region. En el momento actual, en
nuestro pais, coordinar adecuadamente la vacunacion de
grupos de riesgo frente a COVID-19 y gripe consideramos que
es una estrategia conveniente y adecuada.

Es importante destacar que la situacion en Espafia y en Europa
depende de numerosos factores, incluyendo el desarrollo de
nuevas variantes del virus y la disponibilidad de recursos. Las
estrategias de vacunacion tendran que irse modificando en
funcion de la evolucién de la pandemia y de la evidencia
cientifica disponible.
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¢LA VAGUNA ANTIGRIPAL PARA ESTA
TEMPORADA 2023-2024 ES DISTINTA
DE LA DE LA TEMPORRDA ANTERIOR?

Si, como ocurre habitualmente, porque los virus de la gripe
mutan. Los virus que se asociaban a mas casos de gripe en el
mes de febrero de 2023 no eran exactamente los mismos que
contenian las vacunas que se utilizaron en la temporada 2022-
2023 y la OMS facilitd la composicion actualizada que debian
tener las vacunas para la temporada 2023-2024. De las dos
cepas de virus del tipo A que contiene la vacuna (H1IN1 y
H3N2), la que ha cambiado es la de H1N1 y asi se ha adecuado
mejor a las cepas que han circulado en Espafia en 20231

Las cepas del virus gripal B de los linajes Victoria y Yamagata
gue contiene la vacuna para esta temporada 2023-2024 son las
mismas que las que contenia la vacuna que se utilizo en la

temporada anterior.

3

SOCIEDAD
SE ESPANOLA DE
EPIDEMIOLOGIA

1"



¢h QUIEN SE RECOMIENDA LA
VACUNACION CONTRA LA GRIPE?

La gripe puede ocasionar enfermedad grave en los mismos grupos
de poblacién referidos a propdsito de la COVID-19:

|) Personas que tienen 60 aflos o0 mas.

II) Personas de 5 afios 0 mas institucionalizadas (residencias de
mayores, centros de discapacidad, personas institucionalizadas de
manera prolongada y residentes en instituciones cerradas).

lIl) Personas menores de 60 afos con condiciones de riesgo
(diabetes mellitus, obesidad morbida; enfermedades crénicas
cardiovasculares, neuroldgicas, respiratorias, renales, hepaticas,
inflamatorias, hematicas 0 neuromusculares; inmunosupresion;
cancer; fistula de liquido cefalorraquideo; implante coclear;
enfermedad celiaca; disfuncion cognitiva).

V) Embarazadas y mujeres durante los 6 meses siguientes al
parto.

V) Personas gque conviven con personas inmunodeprimidas.

V1) Personal que trabaja en centros sanitarios, sociosanitarios y
servicios publicos esenciales (fuerzas de seguridad, fuerzas
armadas, bomberos y proteccion civil). A estas personas se
recomienda la vacunacién con el objetivo de garantizar los
servicios esenciales de la comunidad.
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LA VACUNACION ANTIGRIPAL SE
REGOMIENDA, RDEMAS A:

Toda la poblacién infantil de 6 a 59 meses (hasta cumplir los
5 afnos), porque la poblacion infantil de esta franja de edad
tiene mayor riesgo de desarrollar formas graves y de requerir
hospitalizacion, como se explica en la Guia sobre el
calendario de vacunacion 2023 de la SEE1>

Personas de 5 a 18 afos que reciben tratamiento
prolongado con acido acetilsalicilico por el riesgo de
desarrollar un sindrome de Reye.

Personas fumadoras.

Estudiantes en practicas en centros sanitarios Yy
sociosanitarios.

Personas con exposicion laboral a animales o a sus
secreciones en granjas, explotaciones avicolas, porcinas, de
visones o a fauna silvestre. A estas personas se recomienda
la vacunacion con el objetivo de reducir la oportunidad de
gue se produzca una infeccion a la vez por virus humano y
virus animal, lo que favoreceria la posibilidad de que se
originase un nuevo virus de la gripe adaptado a la especie
humana.
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¢CUANTAS DOSIS DE VACUNA
ANTIGRIPAL HAY QUE
ADMINISTRAR?

Una sola dosis, excepto en la poblacion infantil de 6 meses a 8
afos que presente condiciones de riesgo. En este caso, si no han
recibido la vacuna otros afios, tienen que recibir dos dosis
separadas por un intervalo de al menos 4 semanas. Si han
recibido anteriormente alguna vacuna antigripal, la pauta es de
una unica dosis.

¢SE PUEDEN ADMINISTRAR A LA
VEZ LA VAGUNA RNTIGRIPAL Y LA
VAGUNA FRENTE A GOVID-19?

Si. En lugares anatomicos distintos y con jeringas y agujas
distintas. No se producen mas molestias locales ni generales y de
este modo se facilita la vacunacion de las personas candidatas a
recibir las dos vacunas16- 17:18.19
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