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PROTOCOLO DE VACUNACION FRENTE A LA GRIPE Y LA COVID-19 EN
LA TEMPORADA 2025-2026

1. INTRODUCCION

Desde 1990 se realizan en Navarra campafias anuales
de vacunacién antigripal, dirigidas a determinados
grupos de poblacién. Para esta campafia 2025-2026,
como se viene haciendo desde la temporada 2021-
2022, se va a proceder a la vacunacion conjunta frente
a gripe y covid-19. La campafia de vacunacién
antigripal es una buena ocasion para completar otras
vacunaciones en los adultos, como la vacunacion
frente al neumococo a los 65 afios en persona no
vacunadas con anterioridad. También se aprovechara
la ocasidn para revisar y actualizar la vacunacién de
tétanos-difteria (Td). Todas las vacunas mencionadas
se pueden administrar, si fuera necesario, de forma
conjunta en extremidades opuestas.

2. OBJETIVOS DE LA CAMPANA

El objetivo de la vacunacidén frente a gripe y frente a
covid-19 es reforzar la proteccion de las personas mas
vulnerables y del personal sanitario y sociosanitario
para reducir la morbimortalidad y el impacto de estas
enfermedades sobre la atencidén sanitaria y
sociosanitaria.

Los objetivos para la campafia de vacunacion frente a
la gripe en la temporada 2025-2026 son:

- Alcanzar una cobertura del 75% en personas de 60
afos o mas, haciendo especial énfasis en aquellas
personas que viven en instituciones cerradas.

- Alcanzar una cobertura del 60% en embarazadas.

- Aumentar las coberturas hasta el 75% en personal
sanitario y sociosanitario.

- Alcanzar una cobertura del 60% en personas de 6 a
59 meses de edad.

Los objetivos para la campafia de vacunacion frente a
la covid-19 son:

- Alcanzar una cobertura del 75% en personas de 70
afos o mas, haciendo especial énfasis en aquellas
personas que viven en instituciones cerradas.

- Alcanzar una cobertura del 60% en embarazadas.

Estos objetivos estdn en consonancia con los
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud y
por la Comisidon Europea para la vacunacidn de gripe
con el fin de lograr coberturas de, al menos, el 75% en
mayores de 65 afios y aumentar las coberturas de
vacunacién en profesionales sanitarios y grupos de
riesgo.

3. ORGANIZACION DE LA CAMPANA

La campafia de vacunacién se iniciara el 20 de octubre
de 2025. Los menores entre 6 y 59 meses podran
vacunarse frente a la gripe a partir del 13 de octubre.

La Unidad Central de Vacunas del Instituto de Salud

Publica y Laboral de Navarra se encargara de:

- Adquisicidn de vacunas en base a las estimaciones
sobre cobertura vacunal prevista.

- Elaboracion de protocolos.

- Campaia informativa con carteles y difusiéon en
medios de comunicacion.

- Distribucién de las vacunas a las Zonas Basicas de
Salud, directamente o con la colaboracién del
laboratorio que provee la vacuna.

- Evaluacion de la campaiia y difusién de resultados
a los equipos de atencion primaria (EAP).

Los EAP se encargaran de planificar y realizar la
vacunacién en los consultorios y centros de salud. De
acuerdo con la Gerencia de Atencidn Primaria del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, el/la Jefe/a de
Unidad de Enfermeria del EAP asumird la planificacién
y evaluacién de la campafia en su dmbito, realizando
las siguientes tareas:
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- Valoracién de las necesidades de vacunas de gripe
y covid-19, ajustando las previsiones a la
capacidad de almacén de los frigorificos de
centros y consultorios, asi como a la periodicidad
de los envios. Los centros con menos de 1000
dosis asignadas tendrdn un unico envio, los que
tienen entre 1000-2000 dosis asignadas, tendrdn
dos envios, y los que tienen mas de 2000 dosis
asignadas, tendran tres envios a lo largo de la
campafa. Es importante no citar a pacientes si no
se disponen de dosis suficientes.

- Recepcidon de las vacunas, comprobando el
mantenimiento de la cadena de frio. Se adjuntan
marcadores de temperatura, que se activan
cuando el lote sale del laboratorio o del almacén
central. Dichos marcadores monitorizan la
acumulacion de temperatura y tiempo de
exposicion al calor. Como recomendacién practica
de seguridad, se aconseja utilizar la vacuna
siempre que las casillas 3, 4 y 5 de dichos
marcadores se encuentren de color blanco,
aunque las casillas 1 y 2 estén azules. Si la casilla
nimero 3 esta azul, no utilizar la vacuna y
consultar a la Unidad Central de Vacunas (Ana
Torrea y Lourdes Sdnchez, Tfno. 848 421481;
Kenya Nekotxea, Tfno. 848 433359; y Arantza de
Miguel, Tfno. 848 423465), o al/la Jefe/a de
Enfermeria de Area.

- Comprobacién que las dosis entregadas y los lotes
se corresponden con los que figuran en el albaran
de entrega. Los albaranes de entrega del
laboratorio se firmaran y remitirdn por email a
pedidos.vacunas.ispln@navarra.es o por correo a
la Unidad Central de Vacunas, C/ Leyre 15, 31003
Pamplona.

- Organizacién de la vacunacién en el centro de
salud y consultorios, habilitando dias y horas de
vacunacién que permitan realizar la campafia en
plazos comprendidos entre el 20 de octubre y el
12 de diciembre. Después de esta fecha se
continuard vacunando a personas que se
incorporen _a los criterios de inclusidon (nuevas
embarazadas, nuevos pacientes con factores de
riesgo, viajeros internacionales incluidos en
grupos de riesgo) o que no pudieron vacunarse
durante la campana.

Se enviardn sms indicando la fecha a partir de la cual
se puede solicitar cita para vacunacion. Dicha
solicitud podrd realizarse a través de las siguientes
vias:

“On-line”, a través de la Carpeta Personal de
Salud (CPS) para personas mayores de 60 afios.

- Telefénicamente, llamando al teléfono de cita
previa de su Centro de Salud o Consultorio en
horario de 10:00 a 15:00 horas.

- Presencialmente, en el Centro de Salud o
Consultorio.

Si durante el desarrollo de la campafia el nimero de
vacunas recibidas es insuficiente o excesivo, se
contactard con la Unidad Central de Vacunas. En la
peticion de nuevas vacunas se considerard que el
plazo de distribucion es como minimo de tres dias.
Las dosis sobrantes se remitirdn al Instituto de Salud
Publica y Laboral de Navarra, con la premura
suficiente para su utilizacién en otros centros de salud
durante la campaiia.

A partir del 19 de diciembre, la persona responsable
de la campaia en el Centro de Salud comunicard los
excedentes de vacuna a la Unidad Central de
Vacunaciones, para que organice su recogida,
conservando una cantidad suficiente de dosis de
vacuna hasta el final de la temporada gripal para las
personas que cumplan criterios de inclusion fuera del
periodo establecido en la campafia o que no pudieron
vacunarse durante la misma (hasta el 30 de abril de
2026).

4. SISTEMA DE INFORMACION

Todas las dosis aplicadas de vacuna quedaran
registradas en el registro de vacunas de Navarra
(INMUNIS). Los centros que no dispongan de acceso al
sistema informatico de Atencién Primaria de Navarra o
a INMUNIS enviaran la relacion de las personas
vacunadas en una hoja excel que contenga la siguiente
informacion: CIPNA, NIF, apellidos y nombre, fecha de
nacimiento, sexo, nombre comercial de la vacuna,
lote, fecha de vacunacion, grupo de riesgo y centro
de vacunacion a isp.vacunas@navarra.es. Los centros
de salud y consultorios que registren las vacunas en el
sistema informatico de Atencion Primaria (ATENEA),
no necesitan enviar ningun tipo de informacion sobre
coberturas de la campana.

5. EVALUACION DE LA CAMPANA

Parte de los objetivos de la campafia estdn ligados al
cumplimiento de la cobertura de vacunacidon de
grupos de riesgo concretos, sanitarios, enfermos
cronicos, etc. y sdlo cada EAP conoce su poblacion
diana. Por tanto, la cobertura en estos grupos sélo
puede ser calculada por cada equipo.

El Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra
realizara la evaluacidon de la campafa mediante el
calculo de la cobertura y las estimaciones de
efectividad de la vacunacién.
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Indicadores de cobertura:

Gripe

- Cobertura de vacunacién frente a la gripe por edad
(menores de 6 a 59 meses, 60 a 64 afios, 65 a 69
afos, 70 a 74 afios, 75 a 79 afios, y = 80 afos).

- Cobertura de vacunacidon frente a la gripe en
personal sanitario.

- Cobertura de vacunacidon frente a la gripe en
embarazadas.

Covid-19

- Cobertura de vacunacion frente al SARS-CoV-2 por
edad (> 70 afios, 70 a 74 afios, 75 a 79 aios, y > 80
anos).

- Cobertura de vacunacién frente a SARS-CoV-2 en
embarazadas.

6. RECOMENDACIONES DE VACUNACION

Esta vacunacion se realiza como consecuencia de una
decision de la autoridad sanitaria en materia de salud
publica, en base al riesgo epidemiolégico y en aras de
preservar la salud colectiva y de las personas con
mayor riesgo de desarrollar complicaciones por estas
enfermedades, por lo que no se requiere diagndstico
ni prescripcioén previa.

Estas recomendaciones de vacunacion se formulan al
amparo de lo establecido en la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica, y en la normativa
de las Comunidades Autdnomas en esta materia.

En esta campafia, las personas que tengan indicacién
de vacunacién frente a la covid-19 podran ser
vacunadas simultaneamente con la vacuna antigripal
y la vacuna frente a la covid-19, siempre y cuando
hayan transcurrido mas de 3 meses desde la
administracion de la ultima dosis de vacuna frente a
la covid-19 o desde la ultima infeccion.

Cuando se realice la administracién de forma
simultanea, la vacuna frente a la covid-19 se
administrara en el brazo izquierdo y la vacuna frente
a la gripe, en el brazo derecho.

6.1. VACUNACION FRENTE A LA GRIPE

Composicion de la vacuna  antigripal
recomendada para la temporada 2025-2026

Cada afio, en febrero, la Organizacion Mundial de la
Salud publica la composicion de la vacuna para la si-
guiente temporada en el hemisferio norte. La vacuna
trivalente recomendada para la temporada 2025-2026
deberd contener los siguientes componentes®:

Vacunas producidas a partir de huevos embrionados

(inactivadas o atenuadas):

- Cepa anéloga a A/Victoria/4897/2022(H1N1) pdmO09.

- Cepa anéloga a A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2)

- Cepa analoga a B/Austria/1359417/2021 (linaje
B/Victoria).

Vacunas producidas en cultivo celular:

- Cepa andloga a A/Wisconsin/67/2022
pdmO09.

- Cepa andloga a A/District of Columbia/27/2023
(H3N2)

- Cepa analoga a B/Austria/1359417/2021 (linaje
B/Victoria).

(H1N1)

Vacunas disponibles

Para la campariia 2025-2026, Navarra ha adquirido las
siguientes vacunas frente a la gripe (tabla 1):

- Vacuna trivalente intranasal atenuada, FLUENZ®
de AstraZeneca, para los nifios de 24 a 59 meses
de edad y nifios de alto riesgo menores de 9 afios
qgue no padezcan inmunosupresion.

- Vacuna trivalente inactivada de cultivo celular,
FLUCELVAX® de Seqirus, para personas mayores
de 6 meses con historia de hipersensibilidad a las
proteinas del huevo.

- Vacuna trivalente adyuvada, FLUAD® de Seqirus,
para las personas =50 afios, residentes en los cen-
tros residenciales.

- Vacuna trivalente inactivada, INFLUVAC® de My-
lan, para el resto de la poblacidn.

Poblacién a vacunar

Por el mayor riesgo de complicaciones o cuadros
graves en caso de padecer la gripe:

1. Personas de 60 aiflos o mas.

2. Poblacidn infantil entre 6 y 59 meses de edad.

3. Personas de 5 afios o0 mas internas en centros de
discapacidad, residencias de mayores y residentes
en instituciones cerradas.

4. Personas entre 5 y 59 afos con las siguientes
condiciones de riesgo:

- Diabetes mellitus y sindrome de Cushing.

- Obesidad mérbida (IMC = 40 en adultos, 235
en adolescentes, o >3 desviaciones estandar
en la infancia).

- Enfermedades crdénicas cardiovasculares,
neurolégicas o respiratorias, incluyendo
displasia bronco-pulmonar, fibrosis quistica y
asma.

- Enfermedad
nefroético.

- Hemoglobinopatias y anemias o hemofilia,
otros trastornos de la coagulacion y trastor-
nos hemorragicos cronicos, asi como recepto-
res de hemoderivados y transfusiones multi-
ples.

- Asplenia o disfuncién esplénica grave.

- Enfermedad hepatica crénica, incluyendo al-
coholismo crénico.

- Enfermedades neuromusculares graves.

- Inmunosupresion, incluyendo las inmunodefi-
ciencias primarias, la originada por la infec-
cion por VIH o por farmacos, en los recepto-

renal créonica y sindrome
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res de trasplantes, déficit del complemento y
terapia CAR-T (en pacientes con antecedente
de trasplante de progenitores hematopoyéti-
cos, en caso de administrar una dosis de va-
cuna antigripal antes del sexto mes postras-
plante, se recomienda administrar una se-
gunda dosis a las 4 semanas 2. En pacientes
con antecedente de trasplante de d6rgano sé-
lido, se recomienda solo una dosis anualmen-
te).

- Céancer y hemopatias malignas.

- Enfermedad inflamatoria crdnica.

- Trastornos y enfermedades que conllevan dis-
funcién cognitiva: sindrome de Down, de-
mencias y otras.

- Fistula de liquido cefalorraquideo e implante
coclear o en espera del mismo.

- Enfermedad celiaca.

- Personas fumadoras.

- Personas de 5-18 afios de edad que reciben
tratamiento prolongado con acido acetilsalici-
lico, por la posibilidad de desarrollar un sin-
drome de Reye tras la gripe.

5. Mujeres embarazadas en cualquier trimestre de
gestacion y mujeres durante el puerperio, hasta
los 6 meses tras el parto, si no se vacunaron du-
rante el embarazo.

Para reducir el impacto y el mantenimiento de servi-
cios criticos y esenciales de la comunidad:

1. Personal de centros y establecimientos sanitarios

y sociosanitarios publicos y privados.

2. Personas que trabajan en servicios publicos esen-
ciales:

- Fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado,
con dependencia nacional, autonémica o lo-
cal, asi como, las fuerzas armadas.

- Bomberos.

- Servicios de proteccion civil.

Personas que pueden transmitir la gripe a aquellas
que tienen un alto riesgo de presentar complicacio-
nes:

1. Personas que proporcionen cuidados domiciliarios
y convivientes de personas con alto riesgo de
complicaciones, incluyendo a los cuidadores prin-
cipales y convivientes de los menores de 6 meses.

2. Personal y estudiantes en practicas en centros
sanitarios y sociosanitarios, publicos y privados,
centros de menores, tanto de atencion primaria
como hospitalaria, asi como personal de oficinas
de farmacia.

Otros grupos de riesgo

1. Personal de guarderias y centros de educacién
infantil (0-5 afios).

2. Personas con exposicion laboral directa a anima-
les 0 a sus secreciones en granjas o explotaciones
avicolas, porcinas o de visones o a fauna silvestre
(aves, jabalies o mustélidos), como ganaderos, ve-

terinarios, trabajadores de granjas, cazadores, or-
nitdlogos, agentes de medioambiente, personal
de zooldgicos, etc. La finalidad es reducir la opor-
tunidad de una infeccién concomitante de virus
humano y aviar o porcino, disminuyendo la posibi-
lidad de recombinacién o intercambio genético
entre ambos virus.

Vacunacidn en personas con alergia al huevo

Aunque se dispone de una vacuna para personas con
historia de alergia al huevo (Flucelvax®), existe eviden-
cia suficiente de que las personas con historia de aler-
gia después de la exposicién al huevo pueden recibir
vacunas frente a gripe sin precauciones especiales,
tanto inactivadas como atenuadas®*. Las precauciones
deben ser similares a las tomadas ante la administra-
cion de cualquier otra vacuna. En caso de haber pre-
sentado reacciones alérgicas graves se realizard la
vacunacién por personal con experiencia y supervision
durante 30 minutos tras la administracion.

Vacunacion de la gripe en menores de 9 afos

Se utilizaran las vacunas de la tabla 2:

- Entre 6y 23 meses de edad: INFLUVAC®.

- Entre 24 y 59 meses de edad: FLUENZ®,
administrando la mitad del contenido en cada una
de las fosas nasales (figura 1). FLUENZ® esta
contraindicada en menores con inmunodeficiencia
0 _inmunosupresion, asi como en los que reciben
tratamiento con salicilatos. Puede emplearse en
contactos de inmunodeprimidos de 2 a 9 afos de
edad, siempre que el paciente
inmunocomprometido no lo sea por haber
recibido un trasplante de progenitores
hemopoyéticos (TPH) en los 2 meses previos,
padezca enfermedad de injerto contra huésped o
bien sufra una inmunodeficiencia combinada
grave (IDCG). En estos casos, si un contacto recibe
la vacuna atenuada, deberd evitar el contacto con
estos pacientes en los 7 dias posteriores a la
recepcion de la vacuna. En nifios con infeccion VIH
estable, en tratamiento antiviral combinado o de
gran actividad y con funcién inmunoldgica
adecuada, la vacuna nasal atenuada parece igual
de segura que la inactivada.

- En la poblacién entre 5 y 8 afios con condiciones
de riesgo sin inmunosupresidn, se administrara
FLUENZ®. A partir de los 9 afios se administrara
INFLUVAC®.

Los prematuros menores de 32 semanas de gestacion
entre los 6 y los 24 meses de edad, y la poblacién
infantil entre 6 meses y 8 aifos con condiciones de
riesgo puede requerir de la administracién de mas de
una dosis de la vacuna de gripe:

- si no hay antecedente de vacunacién previa se
administrardn dos dosis, separadas al menos 4
semanas.

- si hay antecedente de vacunacion previa: una sola
dosis.
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Tabla 1. Resumen de las caracteristicas de los diferentes tipos de vacuna antigripal adquiridos

FLUENZ® INFLUVAC® FLUCELVAX® FLUAD®
Laboratorio AstraZeneca Mylan Seqirus Seqirus
Inactivada. Inactivada. Inactivada.

Tipo de vacuna

Virus vivos atenuados

Antigenos de superfi-
cie, cultivada en

Antigenos de superfi-
cie, preparada en

Antigenos de superfi-
cie, adyuvada

huevos embrionados cultivo celular (MF59C.1)
Trivalente Trivalente Trivalente Trivalente
Composicion (2 cepas A; 1 cepa B) (2 cepas A; 1 cepa B) (2 cepas A; 1 cepa B) (2 cepas A; 1 cepa B)
107 UFC/cepa 15ug/cepa 15 pg/cepa 15 pg/cepa
Dosis 0,2 mL 0,5mL 0,5mL 0,5mL
Intranasal
Via de administracion (0,1 ml en cada fosa Intramuscular Intramuscular Intramuscular
nasal)

Nifios y adolescentes

Adultos y nifios a

Adultos y nifios a

Adultos > 50 afios de

Indicaciones entre 24 meses y partir de 6 meses de partir de 6 meses de
N edad
menores de 18 anos. edad. edad
Administracion en No Si S No

embarazadas

Administracion
simultanea con otras
vacunas

No se ha estudiado la
coadministracion con
vacunas inactivadas.

Si, en extremidades
distintas

Si, en extremidades
distintas

Si, en extremidades
distintas

Reacciones adversas

Congestidn nasal/
rinorrea, malestar,
cefalea, fiebre.

Dolor, eritema, hin-
chazén, induracion y
hematoma en el
lugar de la inyeccion,
fatiga, cefalea, mial-
gia, malestar, escalo-
frios.

Dolor, eritema, indu-
raciéon en la zona de
inyeccidn, fatiga,
mialgia, cefalea.

Dolor en el lugar de

inyeccion, fatiga,
cefalea, artralgia vy
mialgia.

Contraindicaciones

- Hipersensibilidad a
los principios activos
o a alguno de los ex-
cipientes (gelatina),
o a la gentamicina.

- Reaccién alérgica
grave (anafilaxia) al
huevo o a proteinas
del huevo (ej.,
ovoalblimina).

- Nifos y adolescentes
con inmunodeficien-
cia clinica por afec-
ciones o por trata-
mientos
presores.

inmunosu-

- Menores de 18 afos
que reciben trata-
miento con salicilato.

Hipersensibilidad a los
principios activos o a
alguno de los exci-
pientes o a cualquier
componente que
pueda estar presente
en cantidades trazas,
tales como huevos
(ovoalbimina,  pro-
teinas de  pollo),
formaldehido, bro-
muro de cetiltrimeti-
lamonio, polisorbato
80 o gentamicina.

Hipersensibilidad al
principio activo o a
alguno de los excipien-
tes o a posibles trazas
residuales de beta-
propiolactona, bromu-
ro de cetiltrimetila-
monio y polisorbato
80.

Se prepara en cultivos
celulares, por lo que
no contiene huevo.

Hipersensibilidad  al
principio activo, a
alguno de los compo-
nentes del adyuvante,
a alguno de los exci-
pientes o a posibles
trazas, como ovoal-
bumina, kanamicina y
sulfato de neomicina,
formaldehido, bromu-
ro de cetiltrimetila-
monio (CTAB) e hidro-
cortisona.

Una reaccién alérgica
grave (anafilaxia) a
una vacuna antigripal
anterior.

Conservacion

Conservar en la nevera (22C a 8°C). No congelar.
Conservar en el embalaje original para protegerlo de la luz.

Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra. C/Leyre 15. 31003 PAMPLONA-IRUNA Z&: 848-423440 Fax: 848-423474 e-mail: ispepi01@cfnavarra.es

5




Tabla 2. Vacunas de gripe a utilizar en los diferentes grupos de poblacién

Situacion De6a23 De 24 a 59 5-8 afios Resto Institucionalizados
meses meses (con cond. riesgo) poblacion < 50 aios > 50 afios

No Contraindicaciones Influvac® Fluenz® Fluenz® Influvac® Influvac® Fluad®
Aléreicos al huevo Flucelvax® / Flucelvax®/ Flucelvax®/ Flucelvax® / | Flucelvax® / | Flucelvax®/

g Influvac® Fluenz® Fluenz® Influvac® Influvac® Fluad®
Inmunosuprimidos Influvac® Influvac® Influvac® Influvac® Influvac® Fluad®
Contactos de inmuno-

.. Influvac® Fluenz® (*) Influvac® Influvac® Influvac® Fluad®
suprimidos

(*) La vacuna atenuada intranasal esta contraindicada en inmunodeprimidos, pero puede emplearse en sus contactos de 24 a 59 meses de edad,
siempre que el paciente inmunocomprometido no lo sea por haber recibido un trasplante de progenitores hemopoyéticos (TPH) en los 2 meses
previos, padezca enfermedad de injerto contra huésped o bien sufra una inmunodeficiencia combinada grave (IDCG). En estos casos, si un con-
tacto recibe la vacuna atenuada, deberd evitar el contacto con estos pacientes en los 7 dias posteriores a la recepcién de la vacuna. En nifios con
infeccion VIH estable, en tratamiento antiviral combinado o de gran actividad y con funcién inmunolégica adecuada, la vacuna nasal atenuada

parece igual de segura que la inactivada.

Figura 1. Administracion de Fluenz®

Pinza divisora
de dosis

Tapén del émbolo

Profector del extremo
de Ia bogquilla

Comprobar la fecha
de caducidad

Preparar el aplicador
Retirar la capsula de
goma protectora del
extremo. No retirar la
pinza divisora de dosis
que hay en el otro
extremo del aplicador.

Colocar el aplicador
Con el paciente en
posicion vertical,
colocar el extremo
dentro de la fosa nasal
para garantizar que
Fluenz Tetra se
administra en la nariz.

El producto no debe
utilizarse después de la
fecha indicada en la
etiqueta del aplicador.

sl

Presionar el émbolo
Con un solo movimiento.
presionar el émbolo lo
mis riapidamente
posible hasta que la pinza
divisora de dosis impida
continuar.

Refirar la pinza divisora
de dosis

Para administrar en la
otra fosa nasal, pinzar

y retirar la pinza divisora
de dosis del émbolo.

Pulverizar en la otra
fosa nasal

Colocar el extremo
inmediatamente
dentro de la ofra fosa
nasal y, con un solo
movimiento, presionar
el émbolo lo mas
rapidamente posible
para administrar el
resto de la vacuna.
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6.2. VACUNACION FRENTE A LA COVID-19 - Comirnaty se puede almacenar ultracongelada (-90

a -60°C) durante 18 meses.

Vacunas disponibles - No se pueden almacenar congeladas (-25 a -15°C).

- Una vez descongeladas, las vacunas se pueden
almacenar refrigeradas (2-8°C) durante 10
semanas.

- Puede mantenerse a temperatura ambiente (8-

25°C) hasta un maximo de 12 horas antes de la

El 16 de mayo de 2025, el Grupo de Trabajo de
Emergencia (ETF) de la EMA®, ha recomendado
actualizar las vacunas contra la COVID-19 para cubrir la
nueva variante LP.8.1 del virus SARS-CoV-2 para la
temporada 2025/2026.

primera puncion (incluido el tiempo de
Comirnaty® LP.8 de Pfizer-Biontech, es una vacuna de descongelacion).
mRNA que se presenta en tres formulaciones, de 30, - Una vez abierto el vial, conservar a una

temperatura de entre 2-30°C y desechar pasadas
12 horas desde la extraccion de la primera dosis.

10 y 3 pg/dosis indicadas para personas de 12 y mas
anos, de 5-11 afios y de 6-59 meses respectivamente
(tabla 3).

Tabla 3. Informacion técnica Comirnaty LP.8

Caracteristicas generales

Nombre Colc,)r Edad Dosis Volumen Lista para D|Iuyent'e D05|.s por

tapon usar (ml) por vial vial

Comirnaty LP.8, 30 ug > 12 afios 30 g 0,3 ml si NO 6
(adultos)
Comirnaty LP.8, 10 g 5-11 afios 10 ug 0,3ml si NO 6
(pediatrica)
Comirnaty LP.8, 3 ug "
(Mini pedistrica) 6 - 59 meses 3ug 0,3 ml NO 1,1 ml 3

* Diluyente: Solucidn estéril de cloruro sodico al 0,9% para inyeccidn, USP. No utilizar solucién de cloruro sédico bacteriostatico al 0,9% ni ninguin
otro tipo de diluyente.

Conservacion y caducidad

Temperatura de la

Después de la

Color | Ultracongelado Congelado Refrigerado o e o0 i ..
Nombre tapén | (-902C a-602C) | (-252Ca-15°C) | (22Ca 82C) hab'ta;(')?_,g)(s'c Bl R
Comirnaty LP.8, 30 ug
(adultos) 12 horas antes de la
. primera puncién
Comirnaty LP.8, 10 ug 18 meses No almacenar 10 Semanas (incluyendo el tiem- Desechar pasa

(pediatrica)

Comirnaty LP.8,3 pug *
(Mini pediatrica)

po de descongela-
cion)

das 12 horas

Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra. C/Leyre 15. 31003 PAMPLONA-IRUNA Z&: 848-423440 Fax: 848-423474 e-mail: ispepi01@cfnavarra.es

9




Poblacion a vacunar

Por el mayor riesgo de complicaciones o cuadros
graves en caso de padecer estas infecciones:

1. Personas de 70 afios o mas.

2. Personas con especial vulnerabilidad:
inmunosupresion (incluyendo las
inmunodeficiencias primarias y la originada por la
infeccién por VIH o por farmacos, asi como en los
receptores de trasplantes, CAR-T y déficit de
complemento).

3. Personas internas en centros de discapacidad,
residencias de mayores y residentes en
instituciones cerradas.

4. Personas entre 6 meses y 11 afios de edad con
condiciones asociadas con un aumento
importante de riesgo de enfermedad grave
(trasplante de progenitores hematopoyéticos,

algunas inmunodeficiencias primarias y
adquiridas, como recibir terapias
inmunosupresoras, cancer, enfermedades

crénicas cardiovasculares graves, enfermedades
cronicas respiratorias graves (incluyendo asma
grave), y enfermedades neuroldgicas o
neuromusculares graves)

5. Personas a partir de 12 afos de edad
pertenecientes a grupos de riesgo o con
inmunosupresion grave:

- Diabetes mellitus.

- Obesidad madrbida (IMC 240 en adultos, 235 en
adolescentes, o >3 desviaciones estandar en la
infancia).

- Enfermedades crdnicas cardiovasculares (entre
ellas HTA con afectacion cardiaca), neuroldgicas
o respiratorias, incluyendo displasia bronco-
pulmonar, fibrosis quistica y asma.

- Enfermedad renal crénica en estadios 3,4y 5 y
sindrome nefrético.

- Hemoglobinopatias y anemias o hemodfilia,
otros trastornos de la coagulaciéon y trastornos
hemorragicos crénicos, asi como receptores de
hemoderivados y transfusiones multiples.

- Asplenia o disfuncién esplénica grave.

- Cancer y hemopatias malignas

- Enfermedad hepatica crénica

- Enfermedades neuromusculares graves.

- Trastornos y enfermedades que conllevan
disfuncion cognitiva: sindrome de Down,
demencias y otras.

6. Mujeres embarazadas en cualquier trimestre de
gestacion.

Ante la actual situacién epidemiolégica con bajo nivel
de circulacién, y dada la limitacion de las vacunas
disponibles en el control de la transmision, las
personas de los siguientes grupos podran tener
acceso a la vacunacion como medida de proteccion
personal:

- Personal de centros y establecimientos sanitarios
y sociosanitarios publicos y privados.

- Convivientes o cuidadores de aquellas personas
que pertenecen a grupos de riesgo.

- Personas de 60 a 69 afios.

Se recomienda la vacunacién frente a COVID-19 en la
poblacidon diana independientemente del niumero de
dosis recibidas con anterioridad (incluso ninguna dosis
previa) y del nimero y gravedad de infecciones
previas. Se respetara, de manera recomendable, un
intervalo de al menos 3 meses desde la ultima dosis
administrada o desde la ultima infeccidn.

Vacunacion en edad pediatrica con condiciones
de riesgo y en personas con inmunosupresion
grave

Las personas en edad pediatrica con condiciones de
riesgo o personas con inmunosupresion grave pueden
requerir de la administracion de mas de una dosis de
vacuna frente a la covid-19:

Poblacién entre 6 y 59 meses con inmunosupresion:

- Sin antecedente de vacunacidon con pauta
primaria o infeccion previa: se administraran
tres dosis, con una pauta de 0-3-8 semanas®.

- Con antecedente de vacunacién con pauta
primaria completa o infeccidn previa: se
administrard una Unica dosis.

Personas 26 meses y adultos con inmunosupresion
grave (Anexo 1): Estos pueden requerir la
administracidon de una dosis mas de vacuna frente a
covid-19, la cual se administrarda al menos 3 meses
después, excepto en casos que estén a punto de
recibir o aumentar la intensidad de un tratamiento
inmunosupresor en los que se podria reducir el
intervalo a 3 semanas.
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Tabla 4. Resumen de las recomendaciones de vacunacién de gripe y covid-19.

Vacunacion
Grupo
Gripe Covid-19
Personas de 60 y mas afios de edad Si Opcional en funcidn de disponibilidad
Personas de 70 y mas afios de edad Si Si
Poblacién infantil entre 6 y 59 meses de edad Si No
Personas de 5 afios o mas internas en centros de discapacidad, residencias de Si si
mayores y residentes en instituciones cerradas
Personas entre 6 meses y 11 afios de edad con condiciones asociadas con un
aumento importante de riesgo de enfermedad grave (trasplante de progenitores
hematopoyéticos, algunas inmunodeficiencias primarias y adquiridas, como recibir . i
terapias inmunosupresoras, cancer, enfermedades crénicas cardiovasculares graves, Si Si
enfermedades cronicas respiratorias graves (incluyendo asma grave), vy
enfermedades neuroldgicas o neuromusculares graves).
Personas a partir de 12 afios de edad pertenecientes a grupos de riesgo o con
inmunosupresion grave:
- diabetes mellitus y sindrome de Cushing. Si Diabetes
- obesidad marbida (IMC = 40 en adultos, 235 en adolescentes, o 23 desviaciones Si si
estandar en la infancia).
- enfermedades crénicas cardiovasculares, neurolégicas o respiratorias, Si Si; ademads, HTA con afectacion
incluyendo displasia bronco-pulmonar, fibrosis quistica y asma. cardiaca
- enfermedad renal crénica y sindrome nefrético. Si Enfermedad renal, estadios 3, 4y 5
- hemoglobinopatias y anemias o hemofilia, otros trastornos de la coagulacién y
trastornos hemorragicos crénicos, asi como receptores de hemoderivados y Si Si
transfusiones multiples.
- asplenia o disfuncion esplénica grave. Si No
- enfermedad hepdtica croénica, incluyendo alcoholismo crénico. Si Enfermedad hepatica crénica
- enfermedades neuromusculares graves. Si Si
- Inmunosupresion, incluyendo las inmunodeficiencias primarias, la originada por
la infeccién por VIH o por farmacos, en los receptores de trasplantes, déficit del Si Si
complemento y terapia CAR-T.
- Céncer y hemopatias malignas. Si Si
- Trastornos y enfermedades que conllevan disfuncidon cognitiva: sindrome de Si si
Down, demencias y otras.
- Enfermedad inflamatoria crénica.
- Fistula de liquido cefalorraquideo e implante coclear o en espera del mismo. Si No
- Personas con enfermedad celiaca.
- Personas fumadoras.
Personas de 5-18 afios de edad que reciben tratamiento prolongado con &acido Si No
acetilsalicilico, por la posibilidad de desarrollar un sindrome de Reye tras la gripe.
Embarazadas en cualquier trimestre de gestacién y mujeres durante el puerperio Si Embarazadas
(hasta los 6 meses tras el parto y que no se hayan vacunado durante el embarazo).
Personas convivientes con aquellas que tienen alto grado de inmunosupresion: en
general se refiere a aquellas con trasplante de progenitores hematopoyéticos,
trasplante de drgano sélido, insuficiencia renal crénica, infeccién por VIH con bajo Si Opcional en funcidn de disponibilidad
recuento de CD4 (<200 cel./ml), algunas inmunodeficiencias primarias y sometidas a
ciertas terapias inmunosupresoras.
Pgrsonal de centros y establecimientos sanitarios y sociosanitarios publicos y Si Opcional en funcién de disponibilidad
privados.
Personas que trabajan en servicios publicos esenciales, con especial énfasis en los
siguientes subgrupos:
- Fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, con dependencia nacional, Si No
autondmica o local, asi como las Fuerzas Armadas.
- Bomberos.
- Servicios de proteccion civil.
Estudiantes en practicas en centros sanitarios y sociosanitarios. Si No
Personal de centros de guarderias y educacion infantil (centros 0-5). Si No
Personas con exposicidn laboral directa a animales o a sus secreciones en granjas o
explotaciones avicolas, porcinas o de visones o a fauna silvestre (aves, jabalies o
mustélidos), como ganaderos, veterinarios, trabajadores de granjas, cazadores,
ornitélogos, agentes de medioambiente, personal de zooldgicos, etc. La finalidad es Si No

reducir la oportunidad de una infecciéon concomitante de virus humano y aviar o
porcino, disminuyendo la posibilidad de recombinacion o intercambio genético entre
ambos virus.
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Anexo 1. Algunos tratamientos inmunosupresores en los que se recomienda la administracion
de una dosis adicional de vacuna frente a covid-19 (lista no exhaustiva)’

Personas que reciban o hayan recibido en los 3 meses

anteriores

tratamiento para una enfermedad

autoinmune con:

inhibidores de JAK o moduladores inmunitarios
bioldgicos, incluidas terapias dirigidas a células B, o
también rituximab, pero en este caso el receptor se
consideraria inmunosuprimido durante un periodo
de 6 meses.

moduladores de la coestimulacién de células T.

inhibidores monoclonales del factor de necrosis
tumoral (TNF).

receptores solubles de TNF.
inhibidores del receptor de IL-6.
inhibidores de la IL-17.
inhibidores de la IL 12/23.
inhibidores de la IL 23.

Los que reciban o hayan recibido:

corticosteroides a dosis altas (equivalentes a 240
mg de prednisona o prednisolona al dia o
equivalentes a 22 mg al dia en poblacion infantil)
durante mas de una semana en el mes anterior a la
vacunacion.
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