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1. Puntos clave

¢ Dado que la deteccion sistematica del SARS-CoV-2 ha sido abandonada en la mayoria de los paises, no se conocen en la actualidad el
namero de infecciones, los casos de covid, ni los fallecimientos asociados a la enfermedad.

e La circulacion de la variante émicron, surgida a finales de 2021, y las subvariantes de la misma, junto con la inmunidad poblacional
secundaria a las infecciones previas o a la vacunacién, han condicionado que la mayoria de los casos de infecciéon por SARS-CoV-2
sean leves en las personas sanas.
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En la actualidad la mayoria de hospitalizaciones, casos graves y fallecimientos se producen en personas con enfermedades,
condiciones de riesgo o edad avanzada.

¢ Ademas de las infecciones, agudas, las secuelas posagudas de la enfermedad (menos frecuentes en los nifios que en los adultos)
suponen un problema significativo de salud publica.

El sindrome multisistémico inflamatorio pediatrico (PIMS) es mucho menos frecuente con las variantes y subvariantes 6micron, que con
las cepas ancestrales.

e Se recomienda la vacunacion frente a la covid de todos los nifios con riesgo padecer enfermedad grave.

¢ Las vacunas frente a la covid proporcionan proteccion frente a hospitalizacion y enfermedad grave en los pacientes de alto riesgo.

Para la temporada 2025-2026, segln el Ministerio de Sanidad, la vacuna disponible sera Omicron sublinajes LP.8.1, o0 KP.2, en sus tres
presentaciones (Comirnaty 3, 10 y 30 microgramos).

N

2. Introduccién

En los ultimos dias del mes de diciembre de 2019 se registré un brote de neumonia causada por un agente desconocido en la ciudad china de
Wuhan (provincia de Hubei). El 7 de enero de 2020 las autoridades chinas identificaron un nuevo virus de la familia Coronaviridae como
causante de la enfermedad; este agente fue denominado después SARS-CoV-2. La OMS declar6 la “emergencia de salud publica de interés
internacional” el 30 de enero de 2020 y su avance a pandemia el 11 de marzo del mismo afio, tras comprobar su rapida diseminacién por todo
el mundo. El dia 5 de mayo de 2023, la OMS declaré el fin de la emergencia de salud publica de interés internacional, dado que la enfermedad
por las variantes y subvariantes émicron, circulando desde finales de 2021, era mas leve que la debida a las cepas ancestrales. En la
mitigacion de la enfermedad no solo contribuy6 la menor patogenicidad de estas subvariantes, sino también -y quizas en mayor grado-, la
inmunidad poblacional por las infecciones previas y las vacunaciones frente al virus. Hasta la fecha actual, se han registrado mas de 7 millones
de muertes acumuladas (la mayoria en los dos primeros afios de pandemia), aunque la OMS estima que la cifra real podria alcanzar los 20
millones.

?

3. Epidemiologia de la enfermedad

El SARS-CoV-2, un virus con ARN y envoltura de la familia Coronaviridae, causa infeccion asintomatica y un amplio espectro de
manifestaciones y cuadros clinicos (covid). La frecuencia de las infecciones asintomaticas es mayor en la poblacion pediatrica, comparada con
la poblacién de mayor edad. La transmisién es, sobre todo, por via aérea, por gotitas y, sobre todo, mediante aerosoles, aunque también es
posible a través de fomites. Las formas graves y la letalidad de la enfermedad aumentan con la edad, sobre todo a partir de los 60 afos, franja
de edad en la que se observa la mayor letalidad de la infeccién.

La epidemiologia de la infeccién del SARS-CoV-2 no es aun bien conocida, permaneciendo notable incertidumbre respecto a numerosas
cuestiones.

Segun el WHO COVID-19 dashboard , a 27 de julio de 2025:

¢ Se han producido a nivel global mas de 778 millones de casos y mas de 7 millones de muertes

e En Espafia: 14 millones de casos y mas de 121 000 muertes por covid

e Europay el continente americano son los méas afectados globalmente, tanto en nimero de casos como de fallecimientos

¢ La poblacion mayor de 60 afios esta sufriendo la mayor tasa de letalidad
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Desde que en noviembre de 2021 6micron se erigiese como la variante de SARS-CoV-2 preponderante, han circulado diferentes linajes de
esta variante. Actualmente, los sublinajes JN.1 de la familia 6micron predominan en toda nuestra geografia. En general las variantes y
subvariantes émicron se caracterizan por una mayor transmisibilidad y un escape a la accién de los anticuerpos neutralizantes frente a la
proteina S del SARS-CoV-2.

3.1. Epidemiologia actual de la covid en poblacién pediatrica en Espafia

Algunos estudios sugieren que la mayoria de los nifios han sido infectados por el SARS-CoV-2 una o varias veces. Sin embargo, es imposible
conocer la incidencia actual de la enfermedad en nuestro pais, dado que partir del 28 de marzo de 2022, se ha modificado el sistema de
vigilancia y desde esta fecha solo se notifican los casos en mayores de 60 afios y las hospitalizaciones y muertes a cualquier edad.

En la temporada 2024/2025, se ha producido una disminucion del 75 % en las hospitalizaciones, ingresos en UCI y fallecimientos por la covid,
con respecto a la temporada anterior. En atencién primaria, las mayores tasas de infeccion ocurren en nifios menores de 1 afio y adultos
mayores de 70 (Consejo Interterritorial de Salud). Sin embargo, mas del 85 % de los fallecimientos asociados a la covid suceden en los
mayores de 70 afios (figura 44.1).

Figura 44.1. Tasas de infeccidn respiratoria aguda (a) por COVID 19 y de enfermedad respiratoria aguda grave (b) en la temporada
2024/2025.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas (SiVIRA). Vigilancia de Infeccién
Respiratoria Aguda Covid-19. Centro Nacional de epidemiologia. Centro Nacional de Microbiologia.
Instituto de Salud Carlos IlI.

Desde el inicio de la pandemia, la causa mas frecuente de ingreso en UCIP asociada a la covid en los nifios ha sido el sindrome inflamatorio
multisistémico pediatrico (SIMP). Sin embargo, la frecuencia de esta complicacién durante el periodo de circulacion de las variantes de émicron
se ha reducido mas de un 90 %, a la par que también ha disminuido su gravedad. Se desconoce si estos fendbmenos se deben a una
disminucién de la capacidad de la variante 6micron para producir SIMP o a la inmunidad poblacional como consecuencia de las infecciones
previas y la vacunacion.

Las secuelas posagudas de la infeccién y el long-covid estan mejor definidos y son mas comunes en los adultos que en los nifios. Con la
variante 6micron se han reducido entre el 50 y el 90 % con respecto a las variantes alfa y delta, aunque hasta un 2 % de todos los individuos
en general y un 0,5 % de los nifios en patrticular, presentan sintomas posagudos de mas de tres meses de duracion en la actualidad
(Greenhalgh T, 2024). Entre los factores predisponentes destacan la existencia de comorbilidades previas, covid multisintomatica, no
antecedentes de vacunacion, o haber padecido infecciones previas (Greenhalgh T, 2024). La importancia de las reinfecciones en la aparicién
de secuelas posagudas después de la covid ha sido ilustrada en un estudio reciente, realizado en mas de 400 000 nifios y adolescentes, que
ha demostrado que el riesgo de estas secuelas tras una reinfeccién por la variante émicron SARS-CoV2 (B.1.1.529) es el doble (1883 por
millén) que tras la primera infeccion (903 por millén). Entre estas secuelas se incluyen miocarditis, cambios en el gusto y en el olfato,
tromboflebitis, tromboembolismo, afectacion renal, miocarditis, aumento de transaminasas, dolor toracico, canasancio, malestar general,
dolores musculoesqueléticos, cefalea, dolor abdominal, sindrome de taquicardia postural ortoestatica, disautonomia, alteraciones cutaneas y
otras.
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3.2. Estado de la vacunacion en Espafia

Con fecha 30 de junio de 2023, tltima actualizacién de datos ofrecidos por el Ministerio de Sanidad respecto la vacunacion infanto-juvenil:

¢ Poblacién general mayor de 12 afios, con pauta vacunal (primovacunacién) completa: 92,6 %

¢ Adolescentes 12-19 afios, con dos dosis: 95,8 %

¢ Nifios 5-11 afios, con dos dosis: 47,6 %; y con, al menos, una dosis: 57,3 %

N

4. Tipos de vacunas, composicion y presentacion
4.1. Vacunas aprobadas en la Unién Europea

Hasta diciembre de 2025 hay cinco vacunas autorizadas en la Union Europea :
e Comirnaty (BioNTech/Pfizer): variantes émicron XBB.1.5, JN.1, KP.2, LP.8.1
¢ Spikevax (Moderna): cepa original, cepa original + 6micron BA.1, cepa original + 6micron BA.4-5, 6micron XBB.1.5, JN.1, LP.8.1
¢ Nuvaxovid (Novavax): cepa original, cepa original, dmicron XBB.1.5, JN.1
¢ Bimervax (HIPRA Human Health S.L.U.): alpha y beta, 6micron LP.8.1

¢ Kostaive (Arcturus Therapeutics Europe B.V.): cepa original

De ellas, las vacunas disponibles de uso pediatrico y en la adolescencia son: Comirnaty y Spikevax (aprobadas a partir de los 6 meses de
edad), Nuvaxovid y Bimervax (a partir de los 12 afios). Su composicién y presentacion se muestran en la tabla 44.1 .

Tabla 44.1. Tipos de vacunas de uso pediatrico y composicion. A: Comirnaty; B: Spikevax; C: Nuvaxovid y D: Bimervax.
A.- Vacuna de ARNm: Comirnaty (Pfizer) ‘

IOmicron LP.8.1, Omicron KP.2

Tipo Monovalente
Principio activo ARNmM en nanoparticulas lipidicas que codifica la protein
Dosis y contenido 0,3 ml /30 mcg

0,2 ml/ 10 mcg

0,2 ml ml (vial para 10 dosis) — 0,3 ml (vial para 3 dosis)
B.- Vacuna de ARNm: Spikevax (Moderna) ‘

|Omicron LP.8.1

Tipo Monovalente
Principio activo ARNmM en nanoparticulas lipidicas que codifica la protein
Dosis y contenido 0,5 ml /50 mcg

0,25 ml / 25 mcg

C.- Vacuna de proteinas: Nuvaxovid (Novavax)

Tipo Monovalente
Principio activo Proteina de la espicula (S) recombinante con adyuvante
Dosis y contenido 0,5ml/5 mcg
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D.- Vacuna de proteinas: Bimervax (Hipra). LP.8.1

Tipo Monovalente
Principio activo Proteina de la espicula (S) recombinante con adyuvante
Dosis y contenido 0,5 ml /40 mcg

Consultar el listado de excipientes y otras caracteristicas en las fichas técnicas de cada vacuna .

4.2. Vacunas disponibles en Espafia para la temporada 2025-2026

Para la temporada 2025-2026, segun el Ministerio de Sanidad , se deben usar las vacunas que contengan antigeno de la nueva variante LP.8.1
(sublinaje de JN.1), y en caso de no estar disponibles, usar las que incluyen las cepas KP.2 (otra subvariante de JN.1) con el objeto de no
retrasar la vacunacion. Para la temporada 2025-2026 habra disponibilidad de vacunas de ARNm y de proteinas recombinantes.

?

5. Mecanismo de accion

5.1. Vacunas de ARN mensajero

La formulacion del ARNm en nanoparticulas lipidicas permite su entrada en las células del huésped sin degradarse. EIl ARNm hace que
la maquinaria celular produzca la proteina S del SARS-CoV-2, la cual, una vez presentada en su superficie induce una respuesta
inmune frente a dicha proteina, tanto de anticuerpos neutralizantes como de inmunidad celular, que es la base de la proteccion frente a
la covid

No contiene virus vivos ni genoma completo, por lo que la vacuna no tiene capacidad replicativa y no puede producir la enfermedad

Al procesarse el ARNm directamente en el citoplasma, no se integra en el genoma del huésped. De forma natural, el ARNm se suele
degradar en torno a las 48 horas

No necesitan adyuvante ya que el ARNm ejerce esa funcion

5.2. Vacunas de subunidades de proteinas recombinantes

¢ La vacuna Nuvaxovid contiene una proteina similar a la proteina S de la espicula del SARS-CoV-2 obtenida con la tecnologia de ADN
recombinante, mediante la expresion de un baculovirus en cultivos de células de insectos Spodoptera frugiperda. También contiene el
adyuvante Matrix-M.

¢ La vacuna Bimervax contiene selvacovateina un heterodimero de fusién con dominio de union al receptor (RBD) de proteina de la
espicula (S) recombinante del virus SARS-CoV-2 (cepa LP.8.1) producido por tecnologia de ADN recombinante utilizando un vector de
expresion de plasmidos en una linea celular CHO. Lleva SQBA como adyuvante (escualeno, polisorbato 80, trioleato de sorbitan, citrato
de sodio y acido citrico (0,04 mg)

[~

6. Conservacion

Las vacunas actuales de la covid tienen requisitos de conservacion especificos segin cada vacuna:

¢ Las vacunas de ARNm (Comirnaty y Spikevax) necesitan ser conservadas a medio y largo plazo congeladas

¢ Las vacunas Nuvaxovid y Bimervax deben conservarse a temperatura de +2 a +8 °C
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Para mayor detalle es necesario consultar fuentes de informacién oficiales: documentacion técnica ANDAVAC y en el apartado 6.3 de
las fichas técnicas .

?

7. Vias de administracion

Via intramuscular, preferentemente en el deltoides (alternativa: cara anterolateral externa, tercio medio del muslo).
Antes de la inyeccion preparar el producto segun las especificaciones de la ficha técnica y de las recomendaciones del servicio regional de
salud. Las vacunas estan disponibles en distintos formatos (envases multidosis con o sin dilucién previa, envases monodosis y
jeringas precargadas).
Otros aspectos practicos a tener en cuenta:
e Manipular con cuidado las vacunas de ARNm, evitando que sean agitados los envases que las contienen
¢ Inyectar cuando se perciba la jeringa y su contenido no frio al tacto

¢ No aspirar antes de inyectar

¢ No necesita limpieza previa la zona de inoculacién a menos que haya suciedad visible (si fuera necesario, limpieza con agua o SSFy
secado)

¢ Ajustar la aguja utilizada a las recomendaciones especificas de cada vacuna y a la complexién del nifio y adolescente

[~

8. Indicaciones autorizadas y estrategia vacunal

La evolucion del SARS-CoV-2 hacia la variante 6micron y sus linajes y sublinajes le ha hecho capaz de escapar a la accién de los anticuerpos
neutralizantes, tanto producidos en el laboratorio (terapéuticos, monoclonales), como de los inducidos por las vacunas o por la infeccion.

Las vacunas frente a las cepas émicron actuales tienen una efectividad de mas del 60 % frente a las visitas a urgencias y a las
hospitalizaciones asociadas a covid en los nifios, También proporcionan una proteccion superior al 60 % frente al long-covid. Aunque la
efectividad va disminuyendo con el tiempo, se mantiene en una proporcién muy alta de los sujetos, al menos, hasta casi un afio.

Los individuos con factores de riesgo, pero sin inmunosupresion muestran, en general, respuestas similares a las de la poblacion sana, pero en
una proporcién variable de los pacientes inmunodeprimidos la respuesta humoral esta disminuida o ausente. Las respuestas celulares, aunque
estan mejor conservadas, son, también subéptimas. Una dosis extra de vacuna después de la pauta de primovacunacién consigue que algunos
individuos seroconviertan y desarrollen respuestas celulares especificas. Con todo, algunos estudios en adultos inmunodeprimidos han
demostrado una efectividad vacunal hasta del 40 % y del 60 % frente a hospitalizacién y muerte, respectivamente. Un dato relevante, es que
no se ha constatado aumento de efectos secundarios graves, con respecto a la poblacién general.

Recientemente, importantes organismos internacionales y agencias reguladoras (ECDC, CDC, EMA y FDA), siguiendo recomendaciones del
Techcnical Advisory Group on COVID-19 Vaccine Composition (TAG-CO-VAC) de la OMS, han propuesto la utilizacion de vacunas
monovalentes contra el sublinaje de dmicron LP.8.1 para vacunar a individuos mayores de 6 meses. Esto supone adoptar una politica vacunal
gue se aproxima a la empleada contra la gripe, actualizando la composicién de las vacunas a los aislados virales circulantes.

En la actualidad, a diciembre de 2025, las vacunas aprobadas para su uso en nifios en Europa son las vacunas basadas en el ARNm,
Comirnaty (Pfizer/BionTech) y Spikevax (Moderna) y las de proteina recombinante Nuvaxovid (Novavax) y Bimervax (Hipra), las dos para su
uso en mayores de 12 afios. A partir de los 12 afios, se utilizan las mismas formulaciones que en al adulto, mientras que la vacunas para los
nifios contienen menor cantidad de ARNm. Las presentaciones autorizadas son Comirnaty 3 mcg (nifios de 6 meses a 4 afios de edad, 10 mcg
(entre los 5y 11 afios) y 30 mcg (a partir de los 12 afios), y Spikevax 0,25 ml (25 mcg) (6 meses a 11 afios) y 0,5 ml (50 mcg) (a partir de los 12
afios) (tabla 44.1)

En el escenario actual, la estrategia de vacunacion frente a la covid se centra en la proteccién de los méas vulnerables. Al igual que en los
adultos, la gran mayoria de hospitalizaciones, ingresos en UCIP y los escasos fallecimientos infantiles afectan a los nifios con comorbilidades,
sobre todo los que padecen enfermedades complejas que afectan a varios érganos o sistemas 0 que cursan con afectacion neuroldgica
incapacitante (tabla 44.2 ). En la tabla 44.3 se muestra de forma resumida las indicaciones de uso y la pauta segin edad en los nifios con
factores de riesgo.
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Una revisién sistematica sobre la efectividad vacunal (EV) de una dosis Unica de ARNm contra la COVID-19, demostré que en los individuos
con infeccion previa una sola dosis de ARNm aumentd la proteccion entre un 8-71 % contra la infeccién (durante el predominio de Omicron
BA.1, BA.4/5 o XBB), entre un 39-67 % contra la infeccién sintomatica (BA.1, BA.2 o0 BA.4/5) y entre un 25-60 % contra la hospitalizacion o la
muerte (BA.1). La revision concluye que una sola dosis de vacuna en individuos que han experimentado una infeccién previa tiene

una efectividad superior a la pauta con dos dosis de vacuna en personas sin infeccion previa, reflejando la importancia de la inmunidad hibrida
debida a la infeccién natural y a la vacunacion.

Considerando todo lo anterior, y que la mayoria de los nifios en nuestro pais han sufrido alguna infeccion previa por el SARS-CoV-2, se
recomienda que todos los nifios mayores de 6 meses con factores de riesgo sean vacunados anualmente. En aquellos de riesgo, pero no
inmunodeprimidos, se recomienda una sola dosis de la vacuna, independientemente del nimero de dosis recibidas en las temporadas
anteriores y de si ha sufrido o no infecciones previas demostradas. La vacuna se administra, al menos, 3 meses después de la Ultima dosis
recibida previamente o de la Ultima infeccion.

En los nifios con inmunosupresion moderada o grave (tabla 44.2 ), que ya han recibido una pauta primaria completa o han padecido una
infeccién previa demostrada, el Ministerio de Sanidad recomienda una dosis, aunque deja la puerta abierta a una segunda dosis extra, como
también lo han sugerido otras organizaciones. La administracion de este esquema de dos dosis separadas por un intervalo de 3 meses en este
grupo de pacientes cobra sentido en el contexto epidemioldgico actual, en el que las infecciones covid ha perdido la estacionalidad
otofio/invierno, con un incremento significativo de casos en el verano, coincidiendo con la mayor exposicion durante los periodos vacacionales
de los nifios. Teniendo en cuenta la duracion de la proteccién vacunal frente a las variantes émicron, la aplicacion anual de una dosis de
vacuna puede no garantizar una proteccion sostenida, especialmente en los pacientes méas vulnerables.

En los nifios inmunodeprimidos sin evidencia de vacunacion o infeccion previa, el CAV-AEP recomienda, con la vacuna Comirnaty utilizada en
Espafia en los nifios, una primera serie de tres dosis a las 0, 3 y 8 semanas, y una cuarta dosis 3-6 meses mas tarde, intervalo que puede
reducirse hasta 2 meses en caso de necesidad.

En el caso de pacientes con trasplantes de progenitores hemopoyéticos o terapia de células T con receptor quimérico de antigeno (CAR-T-
cell), independientemente del antecedente de infeccién o vacunacion previas, se recomienda una pauta de 4 dosis similar a la de los nifios
inmunodeprimidos cuando se vacunan por primera vez y no hay constancia de infeccién previa.

La Agencia Europea de los Medicamentos (EMA) (European Medicines Agency) recomienda que la vacuna para la temporada 2025/2026 esté
basada en la variante LP.8.1, que es muy probable que también sea efectiva frente a otras variantes que circulan actualmente, como la NB
1.8.1yla XFG. Para esta temporada se recomienda en Espafia la vacuna de ARNm de Pfizer (Comirnaty) con los diferentes preparados
adaptados a la edad del nifio-

Espafia, al igual que otros paises de Europa, ha apostado por una vacunacion conjunta gripe-covid, aunando esfuerzos programaticos de
forma estacional y siguiendo una politica dirigida a proteger a los mas vulnerables. Con esta estrategia, el CISNS busca obtener las maximas
coberturas posibles con ambos preparados en poblacién adulta, intentando simplificar la estrategia compartiendo poblacién diana para ambos
programas. En el caso de los nifios, la aproximacion no puede ser la misma, ya que el Sistema Nacional de Salud recomienda la vacunacion
sistematica frente a la gripe para todos los nifios de 6 a 59 meses de edad, mientras que la vacunacion frente a la COVID-19 solo se
recomienda para poblacién de riesgo-

Fuentes: Fichas técnicas (CAV-AEP. EMA)y documentos técnicos del Ministerio de Sanidad.

?

Tabla 44.2. Condiciones que conllevan indicacién de vacunacion contra la covid y la gripe en poblacion infantil en Espafia.
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Condiciones de riesgo de covid y gripe

Nifios no inmunodeprimidos (riesgo de covid grave)

Enfermedades metabdlicas, incluidos diabetes mellitus y sindrome de Cushing

Enfermedades cardiovasculares (entre ellas HTA con afectacion cardiaca) o respiratorias crénicas (incluyendo displasia bronco-pulmonar,
fibrosis quistica 0 asma grave)

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

Hemoglobinopatias, anemias, hemofilia, trastornos de la coagulacién y hemorragicos cronicos, receptores de hemoderivados y transfusiones
multiples

Asplenia anatdmica o funcional grave

Enfermedad hepética crénica

Enfermedades neuroldgicas y neuromusculares graves (incluye metabolopatias congénitas)

Enfermedad inflamatoria intestinal crénica

Obesidad mérbida (indice de masa corporal ?40 en adultos, ?35 en adolescentes o ?3 DS en la infancia)

Trastornos y enfermedades que conllevan disfuncion cognitiva, como sindrome de Down o enfermedades neurodegenerativas
Fistulas de liquido cefalorraquideo y portadores de implante coclear (solo gripe)

Enfermedad celiaca (solo gripe)

Tratamiento prolongado con &cido acetilsalicilico, por la posibilidad de desarrollar un sindrome de Reye tras la gripe desde los 5 a los 18 afios
(solo gripe)

Embarazadas en cualquier trimestre de la gestacion y puérperas (6 meses después del parto) que no hayan sido vacunadas durante el
embarazo

Nifios inmunodeprimidos (muy alto riesgo de covid grave)

Personas trasplantadas de progenitores hematopoyéticos o de 6rgano soélido, insuficiencia renal crénica, cancer y hemopatias malignas,
infeccién por VIH con bajo recuento de CD4 (<200 cel/pl), terapia de células T con receptor quimérico de antigeno (CAR-T-cell), algunas
inmunodeficiencias primarias, aquellas sometidas a ciertas terapias y tratamientos inmunosupresores (ver listado en las recomendaciones del
CISNS de vacunacion gripe y covid para la temporada 2025-2026 )

Convivientes de personas incluidas en los puntos anteriores

?

Tabla 44.3. Vacunacion frente a la covid con la vacuna Cominarty en los nifios mayores de 6 meses con riego elevado de enfermedad
rave.

Nifios con factores de riesgo no inmunodeprimidos
1 dosis de la vacuna (formulacién adaptada a la edad del nifio) independientemente de los antecedentes vacunales o de infeccion

Nifios inmunodeprimidos
Con vacunacion o infeccion previa demostradas:

1 dosis de la vacuna (formulacién adaptada a la edad del nifio). Algunas organizaciones recomiendan una segunda dosis 3 0 6 meses mas
tarde

Sin evidencia demostrada de vacunacién o infeccién previa:

4 dosis de vacuna (formulacion adaptada a la edad del nifio) una primera serie de tres dosis a las 0, 3 y 8 semanas, y una cuarta dosis 3-6
meses mas tarde, intervalo que puede reducirse hasta 2 meses en caso de necesidad

Nifios con trasplante de progenitores hemopoyéticos o terapia de células T con receptor quimérico de antigeno (CAR-T-cell):

4 dosis de vacuna (formulacion adaptada a la edad del nifio) una primera serie de tres dosis a las 0, 3 y 8 semanas, y una cuarta dosis 3-6
meses mas tarde, intervalo que puede reducirse hasta 2 meses en caso de necesidad, independientemente de los antecedentes de
vacunacion o infeccion

El 27 de mayo de 2025, el Secretario de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., Robert F. Kennedy, Jr., anuncié en un comunicado en
video publicado en redes sociales que las vacunas contra la COVID-19 habian sido eliminadas de los calendarios de vacunacion
recomendados por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) para nifios sanos y mujeres embarazadas. Tres dias
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después, los CDC actualizaron sus calendarios de recomendacion, eliminando las guias que respaldaban el uso de las vacunas durante el
embarazo y modificando la recomendacién con respecto a los nifios sanos, pasando de una recomendacion para la administracién rutinaria a
una declaracion en la que la vacuna puede administrarse si los padres lo desean y con una toma de decisiones compartida con su médico. El
ACIP de los CDC, no fue incluido en estas recomendaciones, y unos dias después los 17 miembros del comité fueron cesados.

9. Vacunacién en situaciones especiales

Fuentes:

¢ Ministerio de Sanidad, documentacion técnica para profesionales

e CAV-AEP. EMA. Fichas técnicas

e CDC, 27 de enero de 2023. Interim Clinical Considerations for Use of COVID-19 Vaccines Currently Approved or Authorized in the
United States . Actualizado 4 de noviembre de 2025

9.1. Nifios que cumplen la edad de cambio de pauta/dosis vacunal después de iniciar la primovacunacion y antes de completarla

¢ Segun las fichas técnicas deben completar la primovacunacién con el mismo tipo de vacuna usada en la primera dosis; sin embargo, el
Ministerio de Sanidad aconseja utilizar el tipo de vacuna apropiada a la edad del dia de la vacunacién

[~

9.2. Antecedentes de infeccién por SARS-CoV-2 previa o vacunacion

¢ Las personas con infeccién confirmada deberan demorar el comienzo de la vacunacion o las dosis pendientes, al menos, 3 meses
desde el diagnéstico de la misma en los grupos de poblacién de riesgo

[~

9.3. Coadministracion con otras vacunas u otros productos

Aungue la informacion sobre coadministracién de vacunas de la covid con otras vacunas es limitada (salvo con las vacunas
antigripales, con las que hay datos que avalan la coadministracién), no se espera que ocurran interferencias en la inmunogenicidad
frente a diversos y multiples antigenos administrados de forma simultanea

Se estima, por tanto, que la coadministracion de vacunas de la covid con otras vacunas indicadas es segura y eficaz, reduce visitas y la
pérdida de vacunaciones

* No es necesario observar ningun intervalo de tiempo determinado entre las distintas vacunaciones, cuando estas no se administran en
la misma visita

¢ No hay que respetar ningln tipo de intervalo determinado en las personas que hayan recibido tratamiento con plasma de
convalecientes o anticuerpos monoclonales. Pueden administrarse en la misma visita o con cualquier intervalo

¢ No hay que observar ningun tipo de intervalo determinado entre los productos (mal llamados vacunas) empleados para la
desensibilizacién de pacientes alérgicos y la vacunacion frente a la covid. Pueden administrarse en la misma visita o con cualquier
intervalo
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[~

9.4. Intercambiabilidad

[~

No se ha estudiado la intercambiabilidad entre las vacunas autorizadas en nifios. Se recomienda, por tanto, completar la pauta con la
misma vacuna cuando sea posible

Excepcionalmente, si en el momento de administrar una dosis sucesiva no esta disponible la misma vacuna o si no se conoce qué
vacuna se uso antes, y se considera importante completar la pauta en la misma visita (riesgo de exposicion, riesgo de pérdida para
nueva citacion), se puede usar la vacuna de ARNm disponible en ese momento

En los nifios y adolescentes de muy alto riesgo (tabla 44.2 ) que necesitan una dosis adicional se utilizara la vacuna de ARNm
disponible

9.5. Embarazo y lactancia materna

La infeccion por el virus SARS-CoV-2 durante el embarazo esta asociada a un mayor riesgo de enfermedad grave y complicaciones, asi
como a posibles peores resultados perinatales

La vacunacion frente a la covid es eficaz para la prevencion de la infeccién por el SARS-CoV-2 y las formas graves de esta, también en
mujeres durante la gestacion y la lactancia

Se dispone de numerosos estudios observacionales que confirman la eficacia, efectividad y seguridad de la vacunacién contra la covid
con vacunas de ARNm durante la gestacion

No existe contraindicacion para la vacunacion frente a la covid en ningun trimestre del embarazo. Se debe facilitar que las embarazadas
lleguen completamente vacunadas al periodo de maximo riesgo de complicaciones en caso de infeccién por SARS-CoV-2 (finales del
segundo y tercer trimestre del embarazo)

Las vacunas de la covid indicadas en gestantes pueden administrarse a la vez que las demas vacunas recomendadas en el embarazo
(tosferina y gripe)

No existe contraindicacion para la vacunacion frente a la covid durante la lactancia materna

Se considera gque la vacunacion de la covid no afecta a la capacidad funcional, cantidad y calidad de los 6vulos y los
espermatozoides y, por tanto, no afectaria a la capacidad reproductiva de mujeres y hombres

Mas informacién:

[~

CAV-AEP, 17 de febrero de 2022. La vacunacion de las embarazadas contra la covid. podria proteger a los recién nacidos

CAV-AEP, 17 de febrero de 2022 (bibliografia revisada hasta julio de 2024). \Vacunacion frente a la covid en el embarazo y lactancia
materna: recopilacion de referencias bibliograficas

9.6. Vacunacién de nifios y adolescentes con inmunodepresion
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¢ La vacunacion contra la covid esta especialmente recomendada en nifios con inmunodepresion por su riesgo elevado de infeccién
grave, a menos que coexista alguna contraindicacion especifica. Algunos estudios en adultos, han encontrado que la seguridad no es
diferente a la de la poblacion general

¢ Las vacunas de la covid disponibles no contienen microorganismos, no pueden causar infeccion

e Se recomienda utilizar vacunas de ARNm

¢ Estas personas pueden tener una respuesta inmunoldgica inferior a la poblacion general tras las pautas vacunales convencionales vy,
por tanto, una menor efectividad de la vacunacion. En nifios inmunodeprimidos de muy alto riesgo se recomienda completar la
vacunacion con una dosis adicional, que se administra, al menos, 12 semanas de la anterior, aunque en caso necesario este intervalo
se podria reducir a 3 semanas

?

9.7. Nifios y adolescentes con antecedentes de sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico (SIMP)
* La vacunacion de los nifios con antecedentes de SIMP es una decision individualizada
¢ En general se estima que puede valorarse la vacunacion si cumplen los criterios siguientes: a) antecedentes de SIMP no relacionado

con la vacunacion (el SIMP ocurrié antes de cualquier vacunacion de la covid); b) recuperacion clinica completa, incluyendo la funcion
cardiaca; c) han transcurrido, al menos, 90 dias desde la recuperacion; y d) tienen factores de riesgo para sufrir una covid grave

[~

9.8. Nifios con antecedentes de miocarditis y/o pericarditis
¢ Se estima que el riesgo de mio/pericarditis tras la vacunacion frente a la covid (con vacunas de ARNm y Nuvaxovid) es muy bajo, y que,
hasta ahora, los beneficios de la vacunacién superan ampliamente este riesgo

¢ La mio/pericarditis se presenta en los dias siguientes a la vacunacién, en general antes de 2-3 semanas después de esta

¢ El grupo de mayor riesgo es el de varones de 12-39 afios de edad, con la segunda dosis. También se ha encontrado que el riesgo de
Spikevax es posiblemente algo mayor que el de Comirnaty

¢ La extension de los intervalos entre dosis (8 semanas, y no las 3-4 semanas que sefialan las fichas técnicas) reducen el riesgo de
mio/pericarditis

Recomendaciones de vacunacion en nifios y adolescentes con antecedentes de mio/pericarditis tras una dosis anterior de vacuna de la covid:

¢ Se recomienda no administrar nuevas dosis de estas vacunas

¢ Puede valorarse de forma individual la vacunacion tras la recuperacién clinica si se estima que la mio/pericarditis no estuvo relacionada
con la vacunacion (especialmente si ocurrié mas de 3 semanas después), riesgo elevado de exposicion (contexto epidemioldgico) y la
coexistencia de comorbilidad de riesgo para el covid grave

Recomendaciones de vacunacién en nifios y adolescentes con antecedentes de mio/pericarditis no relacionada con las vacunas covid (anterior
a cualquier dosis de vacuna de la covid): pueden vacunarse, en funcidn del contexto epidemiolégico, una vez recuperada clinicamente la
enfermedad.

9.9. Nifios con antecedentes de covid persistente
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¢ Los nifios con antecedentes de covid peristente o long-covid pueden ser vacunados frente a la enfermedad

¢ La vacunacion frente a la covid reduce de forma moderada el riesgo de desarrollar long-covid en nifios y adolescentes (Razzaghi H
2024, Camporesi A, Yousaf AR 2025). La magnitud de este efecto oscila entre el 35y el 40 %, es mayor en adolescentes y va
disminuyendo a medida que trascurre el tiempo desde la vacunacion

¢ En nifios con long-covid, la respuesta inmunoldgica a la vacunacion contra la covid se caracteriza por una mayor intensidad y
durabilidad de la respuesta humoral y celular en comparacion con nifios sin infeccién previa. La vacunacién en estos nifios induce
titulos mas altos de anticuerpos neutralizantes y anti-S-RBD IgG, asi como una expansion de células T y B reguladoras, lo que sugiere
un refuerzo de la inmunidad preexistente por la infeccion natural. No se han identificado efectos adversos graves ni exacerbacion de
sintomas persistentes tras la vacunacion en nifios con antecedentes de long-covid, lo que respalda su perfil de seguridad en este grupo

¢ Ademas, la vacunacion en nifios con long-covid se asocia con una reduccién significativa de marcadores proinflamatorios plasmaticos,
lo que puede contribuir a la mejoria clinica de los sintomas persistentes, aunque la mayoria no experimenta cambios significativos tras
la vacunacion y solo una minoria comunica mejoria clinica en sintomas como el cansancio y las alteraciones respiratorias. Tras la
vacunacion se pueden presentar sintomas que se solapan con los de long-covid (cansancio, cefalea, mialgias), pero estos suelen ser
autolimitados y de corta duracion. No se ha demostrado que la vacunacién provoque la persistencia o empeoramiento de sintomas
crénicos en nifios con long-covid

?

10. Recomendaciones del CAV-AEP, 2025-2026

Fuentes:

e CAV-AEP, 1 de enero de 2026. Calendario de vacunaciones e inmunizaciones de la AEP en 2026

e CAV-AEP. Calendario de inmunizaciones de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Razones y bases de las recomendaciones 2026
. [Internet]. Madrid: AEP; 2026

« Alvarez Garcia FJ, et al. Calendario vacunaciones e inmunizaciones de la Asociacién Espafiola de Pediatria: recomendaciones 2026.
An Pediatr (Barc). 2026;104:50451

Recomendacién del CAV-AEP 2025-2026:

¢ En linea con el Ministerio de Sanidad, el CAV de la AEP recomienda la vacunacion a los nifios mayores de 6 meses con factores de
riesgo para desarrollar covid grave o que sean convivientes de personas especialmente vulnerables

¢ La nueva estrategia de vacunacién del CISNS pone el foco en las personas mas vulnerables, definidas en la tabla 44.2

¢ La vacuna recomendada es Comirnaty de linaje LP.8.1 o KP.2 (ambas subvariantes 6micron) y las pautas se describen en la tabla 44.3

e También se recomienda la vacunacién de las embarazadas y durante la lactancia materna, siendo las de ARNm las vacunas
autorizadas para este uso

Estas recomendaciones se revisaran periodicamente para adaptarlas a los cambios epidemioldgicos

[~

11. Efectos adversos

Las vacunas frente a la covid, en general, y las basadas en ARNm en particular, son extraordinariamente seguras.

Los efectos secundarios mas frecuentes en los nifios y adolescentes son locales, como el dolor en el sitio de la inyeccion, eritema 'y
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tumefaccion. Los sintomas generales son poco frecuentes y consisten en fiebre, cefalea, cansancio y mialgias. Estos sintomas aparecen en las
primeras 24-48 horas y se mantienen, en general, 1-2 dias. En los ensayos clinicos, tanto los efectos secundarios locales como los generales
aparecen con una frecuencia solo algo superior en los nifios vacunados que en los que han recibido placebo. En general, los efectos
secundarios son mas frecuentes tras la segunda dosis. Ver los datos mostrados en los apartados 4.4 y 4.8 de las fichas técnicas .

En una revision sistematica y metaanalisis sobre efectos adversos (EA) en grupos especiales de poblacion, como embarazadas, nifios y
personas con ciertas afecciones la linfadenopatia, la reagudizaciéon de enfermedades autoinmunes y esclerosis multiple, y los sintomas
cardiacos fueron los eventos adversos graves mas prevalentes. Las reagudizaciones de enfermedades autoinmunes y los sintomas cardiacos
fueron mas frecuentes tras la segunda dosis que tras la primera. La incidencia general de eventos adversos graves fue baja en nifios y
adolescentes, embarazadas, pacientes con enfermedades autoinmunes y pacientes con cancer. Los autores concluyen que esta revision
destaca la seguridad de la vacuna contra la COVID-19 en poblaciones especiales, o que mejora las estrategias de vacunacion (Mohammadi S,
2025).

?

11.1. Informes de farmacovigilancia en Espafia

El Ministerio de Sanidad y la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) hizo una vigilancia estrecha de la seguridad
de las vacunas de la covid en Espaia , en coordinacion con la EMA se publicaron 19 informes (el dltimo, el 19 de enero de 2023), en los que
se presentan de forma pormenorizada los datos acumulados.

?

11.2. Miocarditis

Con el uso masivo en la vida real, se ha detectado de forma muy infrecuente la aparicion de miocarditis tras la administracion de vacunas
ARNmM, un efecto secundario que, en las raras veces que aparece, lo hace en los siguientes 2 dias tras la vacunacion, sobre todo tras la
segunda dosis y especialmente en jovenes varones de 15-25 afios. La mayoria de la informacion sobre la aparicion de miocarditis tras la
vacunacion frente a la covid de los nifios con las vacunas de ARNm proceden de estudios en los que las vacunas estaban formuladas con las
cepas ancestrales. La incidencia de este efecto secundario con las vacunas 6micron no se conoce, pero en cualquier caso no es mas alta.

Los datos mas completos sobre los efectos secundarios de las vacunas ARNm en los nifios provienen de un analisis realizado por el ACIP de
los CDC, en enero de 2022, tras casi 38 millones de dosis administradas a nifios de 5-17 afios. La miocarditis fue un raro evento, mas
frecuente en varones tras la segunda dosis. Cuando coincidieron ambas condiciones, la incidencia por millén fue de 4,3, 45,7 y 70,2 para los
grupos de 5-11 afios, 12-15 y 16-17 afios, respectivamente. En la mayoria de los casos, la evolucién fue benigna con curacién espontanea en
2-3 dias. En el caso de mujeres, la incidencia por millén de dosis fue de 2, 3,8 y 7,6 para los grupos de 5-11 afios, 12-15y 16-17,
respectivamente.

En un trabajo publicado en agosto de 2022 en referencia a la seguridad de estas vacunas en poblacion de 5 a 11 afios, se analizaron datos de
3 sistemas de vigilancia de la seguridad de Estados Unidos: V-safe, (un sistema voluntario que recibe notificaciones via teléfono movil
relacionados con reacciones y efectos adversos detectados por la poblacion); el Sistema de Notificacion de Efectos Adversos de las Vacunas o
VAERS (un sistema nacional de notificacion espontanea coordinado por los CDC y la FDA); y el Vaccine Safety Datalink, un sistema de
vigilancia activa que analiza los historiales médicos electrénicos en busca de eventos preespecificados, incluyendo la miocarditis. Entre los 48
795 nifios de 5 a 11 afios inscritos en V-safe de noviembre de 2021 a febrero de 2022, la mayoria de las reacciones notificadas fueron de leves
a moderadas, se notificaron con mayor frecuencia al dia siguiente de la vacunacion y fueron mas frecuentes después de la segunda dosis.
VAERS recibié 7578 notificaciones de eventos adversos; el 97 % no fueron graves. En la revision de 194 notificaciones graves al VAERS, se
verificaron 15 casos de miocarditis acaecidas en las 3 semanas después de la vacunacioén que requirieron ingreso hospitalario. Si atendemos al
periodo supuesto de riesgo, de 0 a 7 dias después de la vacunacién, solo 8 miocarditis se detectaron, todas en varones después de la segunda
dosis (tasa de notificacion 2,2 por millon de dosis, muy inferior a la de cohortes de hombres jovenes).

El 25 de junio de 2025 la FDA aprob6 una modificacion en la ficha técnica de las vacunas de ARNm para afadir la siguiente informacion:
"Segun el andlisis de datos de reclamaciones de seguros médicos comerciales en entornos hospitalarios y ambulatorios, la incidencia estimada
no ajustada de miocarditis y/o pericarditis durante el periodo de 1 a 7 dias tras la administracién de los preparados de las vacunas de ARNm
contra la COVID-19 de la temporada 2023-2024 fue de aproximadamente 8 casos por millon de dosis en personas de 6 meses a 64 afos y de
aproximadamente 27 casos por millon de dosis en varones de 12 a 24 afios. Se dispone de informacién de seguimiento sobre los resultados
cardiovasculares en pacientes hospitalizados con diagnéstico de miocarditis asociada a la vacuna contra la COVID-19, obtenida a partir de un
estudio observacional retrospectivo longitudinal. La mayoria de estos pacientes habian recibido una pauta primaria de dos dosis de una vacuna
de ARNm contra la COVID-19 antes de su diagnéstico. En este estudio, con una mediana de seguimiento de aproximadamente 5 meses tras la
vacunacion, fue frecuente la persistencia de hallazgos anormales en la resonancia magnética cardiaca (RMC), un marcador de lesion
miocardica. Se desconoce la importancia clinica y prondéstica de estos hallazgos en la RMC".

En una revision sistematica y un metaanalisis de los riesgos de miocarditis y pericarditis atribuibles a las vacunas contra la COVID-19,
estratificados por grupos de edad, sexo, tipo de vacuna y dosis de vacuna, donde se excluyeron los datos de vigilancia pasiva, el mayor riesgo
atribuible de miocarditis o pericarditis se observo después de la segunda dosis en nifios de 12 a 17 afios (RA 10,18/100 000 dosis [IC95 %:
0,50 a 19,87]) con Comirnaty, y en hombres jévenes de 18 a 24 afios (RA 20,02/100 000 dosis [IC del 95 %, 10,47-29,57]) para la Spikevax
(Kitano T, 2025).

En nuestro pais, la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios no ha comunicado ninguna alerta en torno a la vacunacion
infantil con preparados ARNm contra SARS-CoV-2.
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11.3. Reacciones alérgicas graves y anafilaxia

La anafilaxia es un posible efecto adverso, pero extraordinariamente raro, de las vacunas de la covid de ARNm. El riesgo de anafilaxia tras la
vacunacion de la covid, considerando el conjunto de las vacunas usadas, es similar a las demas vacunas: 10.7 casos por millon de dosis (IC95

%:79a194).

Centrando el analisis de los datos en las vacunas de ARNm, Comirnaty y Spikevax en sus versiones monovalentes, tras el primer mes de uso
de estas vacunas en EE. UU., diciembre de 2020 y enero de 2021, la incidencia de anafilaxia encontrada fue de: 4.7 casos por millon de dosis
en el caso de Comirnaty y 2,5 en el caso de Spikevax .

Para el manejo de las sospechas de anafilaxia tras la vacunacion, consultar el cap. 4 de este Manual .

?

12. Contraindicaciones y precauciones

12.1. Contraindicaciones

¢ Alergia grave o alergia inmediata de cualquier gravedad a una dosis anterior de la misma vacuna, al principio activo o a cualquier otro
componente de la misma

¢ Antecedente de alergia grave conocida a algin componente de la vacuna

[~

12.2. Precauciones

Antecedentes de alergia grave (anafilaxia) a otras vacunas y farmacos inyectables. Accion recomendada: observacion tras la
vacunacion de, al menos, 30 minutos (15 minutos con caracter general en poblacién sin antecedentes de riesgo)

Enfermedad aguda moderada o grave, con o sin fiebre. Accién recomendada: posponer hasta la recuperacion clinica

e Trombopenia y trastornos de la coagulacion. Accién recomendada: valorar individualmente, usar aguja fina de 0,5 0 0,6 mm (25G o
23G), y presion -sin frotar- en el lugar de la inyeccién al menos, 2 minutos

Inmunodepresion. Accién recomendada: la eficacia y efectividad puede ser menor. Hasta disponer de mas informacion, no es necesario
interrumpir el tratamiento inmunosupresor de base

Se pueden producir reacciones relacionadas con la ansiedad y el estrés, incluidas reacciones vasovagales (sincope) y la
hiperventilacién, asociadas al acto vacunal como respuesta psicégena a la inyeccién con aguja y a la situacion. Es importante tomar
precauciones para evitar lesiones a causa de las caidas

[~
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* AEMPS, Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. Ultimas noticias

e ANDAVAC, Plan Estratégico de Vacunaciones de la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia. Vacunaciéon COVID-19

Calendario de vacunaciones e inmunizaciones de la Asociacion Espafiola de Pediatria 2026

Centers for Disease Control and Prevention. Healthcare Workers: Information on COVID-19

Centers for Disease Control and Prevention. COVID-19 Vaccination Clinical & Professional Resources

Centers for Disease Control and Prevention. Appendix: Vaccine Administration Errors and Deviations

Centers for Disease Control and Prevention. ACIP Vaccine Recommendations and Guidelines

e Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), Instituto de Salud Carlos lll. Informes COVID-19

e Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones de la AEP. Calendarios espafioles
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https://www.who.int/news/item/11-08-2022-interim-statement-on-covid-19-vaccination-for-children
https://www.who.int/news/item/15-05-2025-statement-on-the-antigen-composition-of-covid-19-vaccines
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-44%23up
https://www.aemps.gob.es/comunicacion/ultima-informacion/#
http://www.andavac.es/campanas/covid/
https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/ryb_calendario_2026_finalisimo.pdf
http://www.cdc.gov/covid/hcp/?CDC_AAref_Val=
http://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/index.html
https://www.cdc.gov/covid/hcp/vaccine-considerations/appendices.html
https://www.cdc.gov/acip-recs/hcp/vaccine-specific/
https://cne.isciii.es/covid-19-pandemia
http://vacunasaep.org/profesionales/calendario-vacunas
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e Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones de la AEP. Enfermedades inmunoprevenibles: COVID-19

e Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones de la AEP. Fichas técnicas de vacunas frente a COVID-19

e Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones de la AEP. Las vacunas una a una... y un anticuerpo. Vacuna de la COVID-19

e Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones de la AEP. Noticias sobre coronavirus

e Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones de la AEP. Preguntas frecuentes sobre la vacunacion frente al coronavirus

e Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones de la AEP. Vacunacién covid en nifios y adolescentes: preguntas y respuestas

e Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones de la AEP. Vacunacién acelerada

e COVID - Coronavirus Statistics - Worldometer

e ECDC, European Centre for Disease Prevention and Control. COVID-19

e ECDC, European Centre for Disease Prevention and Control. COVID-19 Vaccine Tracker

ISCIII, Instituto de Salud Carlos lll. COVID-19 en Espafia

Johns Hopkins University. Coronavirus Resource Center. Covid-19 Dashboard , datos hasta el 3 de octubre de 2023

e | SHTM, London School of Hygiene & Tropical Medicine. Vaccine Centre

e L SHTM, London School of Hygiene & Tropical Medicine. COVID-19 vaccine tracker

e PHE, Public Health England. Green Book. Cap. 14a. COVID-19

e The New York Times. Coronavirus Vaccine Tracker

e WHO. Coronavirus (COVID-19) Dashboard

e WHO. Coronavirus disease (COVID-19) Weekly Epidemiological Updates and Monthly Operational Updates

e WHO. Coronavirus disease (COVID-19) pandemic

e WHO. COVID-19 vaccine tracker and landscape

e WHO. COVID-19 vaccines

¢ WHO. Enfermedad por el coronavirus (COVID-19): Vacunas y seguridad de las vacunas
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https://vacunasaep.org/profesionales/fichas-tecnicas-vacunas/resultados?diseases=160976
https://vacunasaep.org/familias/vacunas-una-a-una/vacuna-covid-19
https://vacunasaep.org/profesionales/noticias?category%5B%5D=70
https://vacunasaep.org/profesionales/pregunta-al-cav/coronavirus
https://vacunasaep.org/documentos/vacunacion-covid-en-ninos-y-adolescentes-preguntas-y-respuestas
https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvacaep-2026-acelerados-tablas-enero2026_web-final-01-2026.v3.pdf
https://www.worldometers.info/coronavirus/
http://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19
http://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab
https://cne.isciii.es/covid-19-pandemia
http://coronavirus.jhu.edu/map.html
http://www.lshtm.ac.uk/research/centres/vaccine-centre
http://vac-lshtm.shinyapps.io/ncov_vaccine_landscape/
http://www.gov.uk/government/publications/covid-19-the-green-book-chapter-14a
http://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html
http://covid19.who.int/
http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
http://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines
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8 de abril de 2021
10 de abril de 2021
23 de abril de 2021
3 de mayo de 2021
13 de mayo de 2021

18 de mayo de 2021
26 de mayo de 2021
31 de mayo de 2021

16 de junio de 2021
25 de junio de 2021
7 de julio de 2021

13 de julio de 2021
25 de julio de 2021

8 de octubre de 2021
1 de enero de 2022
15 de enero de 2022
26 de enero de 2022
8 de febrero de 2022
22 de febrero de 2022
1 de enero de 2023
25 de enero de 2023
9 de febrero de 2023
5 de diciembre de 2023
1 de enero de 2024

9 de agosto de 2024

16 de agosto de 2024
7 de octubre de 2024
1 de enero de 2025

1 de abril de 2025

18 de agosto de 2025
27 de cotubre de 2025
22 de enero de 2026

Creacion de todos los apartados del capitulo

Se ha actualizado la edad a la que el Ministerio de Sanidad recomienda administrar la vacuna Vax:
Se han recogido los cambios de la actualizacién 6 del Ministerio de Sanidad

Se han actualizado los datos epidemiolégicos

Se han actualizado las recomendaciones de vacunacién segun la edad, en el embarazo y en adole
estrategia de vacunacion

Cambio de las condiciones de conservacion de Comirnaty (EMA. 17 de mayo de 2021 )

Moderna presenta resultados preliminares en adolescentes de 12-17 afios de edad

Comirnaty incluye en ficha técnica los adolescentes de 12 a 15 afios, trabajo publicado en NEJM s
apartado de contraindicaciones y precuaciones.

EMA: flexibilizacion de las condiciones de conservacion de la vacuna de Moderna

Se afiade un enlace a un video demostrativo de la preparacién de los viales de Comirnaty
Se actualiza el intervalo entre las dos dosis de Vaxzevria recomendado por el Ministerio de Sanida
Se actualizan las recomendaciones de vacunacion antes, durante y después del embarazo

Se actualizan diversos aspectos como: las vacunas en estudio "rolling review" por la EMA; cambio
Spikevax; autorizacion de Spikevax en adolesecentes; y actualizacion nim. 8 de la estrategia de vi
relacionado con la vacunacién de adolescentes

Se actualiza la recomendacién sobre la coadministracién con otras vacunas

Nuevas citas bibliogréaficas y enlaces de interés

Actualizacion de todos los apartados

Se han actualizado los apartados 10.1y 10.2

Se ha afiadido el apartado 10.6 relacionado con el SIMP. Se han actualizado los datos epidemiolo
Se ha afiadido el apartado dedicado a los errores de vacunacién. Se ha afiadido la mencién a la ve
Nuevas citas bibliograficas y enlaces de interés

Cambio de nombre a Manual de Inmunizaciones

Revision y actualizacion completa del capitulo en todos sus apartados

Revision y actualizacion completa del capitulo en todos sus apartados. Nuevas citas bibliograficas
Nuevas citas bibliograficas y enlaces de interés

Actualizacién de todos los apartados, excepto "Vias de administracién” y "Contraindicaciones y pre
enlaces de interés

Se han afiadido las recomendaciones del Ministerio para la temporada 2024-2025

Se ha afiadido la actualizacién de las recomendaciones del Ministerio para la temporada 2024-202
Nuevas citas bibliograficas y enlaces de interés

Modificacion enlace de interés de "Vacunacion acelerada”

Actualizacion de todos los apartados. Nuevas citas bibliograficas y enlaces de interés

Creacion de un nuevo subapartado "Nifios con antecedentes de covid persistente”. Nuevas citas bl
Actualizacién de todos los apartados..Nuevas citas bibliograficas y enlaces de interés
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Direccion URL original: https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-44
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https://www.ema.europa.eu/en/news/more-flexible-storage-conditions-biontechpfizers-covid-19-vaccine
https://www.andavac.es/la-vacuna-de-moderna-ya-puede-transportarse-refrigerada-a-temperatura-2-8oc-hasta-12-horas/
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-44

