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RECOMENDACIONES DE VACUNACION FRENTE A LA GRIPE

Temporada 2025-2026, Espaia
Aprobado por la Comisién de Salud Publica el 3 de julio de 2025.

Elaborado por la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones, junio 2025

1. Introducciodn

Desde la temporada 2021-2022, la vacunacion frente a gripe se recomendo junto con la
vacunacion frente a COVID-19 pero, para esta temporada 2025-2026, debido a la escasa
circulacion de este, se ha optado por emitir recomendaciones por separado en la
vacunacion frente a ambos virus.

El objetivo principal de la vacunacidn frente a gripe es reforzar la proteccion de las
personas mas vulnerables para reducir la morbimortalidad, asi como disminuir el
impacto de estas infecciones sobre la capacidad de la atencién sanitaria y sociosanitaria.

2.Situacion epidemiologica

En la temporada 2024-2025 se ha observado una epidemia gripal de intensidad baja.
Segun la informacion procedente del Sistema de Vigilancia de Infecciones Respiratorias
Agudas (SiVIRA)Y, el periodo epidémico se produjo entre la semana 52 de 2024 vy la
semana 9 de 2025, con un pico de 141,3 casos por 100.000 habitantes en la semana 4, y
un pico de 7,9 hospitalizaciones por 100.000 habitantes en la semana 2. A pesar de que
la intensidad ha sido inferior a la temporada previa (163,7 casos y 16,6 hospitalizaciones
por gripe por 100.000 habitantes, ambos en la semana 1 de 2024), la mayor duracién del
periodo epidémico en la temporada 2024-2025 (10 semanas vs. 7 semanas) ha resultado
en un mayor nimero de casos de gripe.

En la temporada 2023-2024 se estima que en Espana se produjeron aproximadamente
1,20 millones de casos de gripe, 38.400 hospitalizaciones, 2.130 ingresos en UCl y 2.660
fallecimientos. En comparaciéon, en la temporada 2024-2025, segun informacién
consolidada hasta la semana 20 de 2025, se estima que se produjeron aproximadamente
1,71 millones de casos de gripe, 33.6000 hospitalizaciones, 1.800 ingresos en UCly 1.930
fallecimientos. La menor gravedad de la gripe en la temporada 2024-2025 se puede
atribuir a la circulacidon conjunta del virus influenza A y B, en comparacién con la
temporada 2023-2024, donde predomind la circulacién del virus influenza A.
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En ambas temporadas el grupo con mayor tasa de incidencia de gripe en AP fue el de
<15 afios y, especialmente, el de <5 afios (Figura 1a). Por el contrario, la mayor tasa de
hospitalizacién por gripe se dio en el grupo de 70 o mas aiios, seguido del grupo <5 afios
y de las personas de 60-69 afios (Figura 1b). Mientras que en AP la poblacién de 60 o
mas afios supuso menos del 20% de los casos (Figura 2a), representd el 76-77% de las
hospitalizaciones por gripe (Figura 2b) y el 94% de los fallecimientos por gripe.

Figura 1. Tasas estimadas de infeccion respiratoria aguda (IRA) por gripe (a) y de IRA
grave por gripe (b), por grupo quinquenal de edad y temporada. La temporada 2024-
2025 incluye la informacién consolidada a semana 20.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas (SiVIRA). Vigilancia de Infeccidon
Respiratoria Aguda gripe. Centro Nacional de epidemiologia. Centro Nacional de Microbiologia. Instituto
de Salud Carlos Ill.

Figura 2. Porcentaje acumulado de casos estimados de infeccion respiratoria aguda
(IRA) por gripe (a) y de IRA grave por gripe (b), por grupos quinquenales de edad y
temporada. La temporada 2024-2025 incluye la informacién consolidada a semana 20.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas (SiVIRA). Vigilancia de Infeccion
Respiratoria Aguda gripe. Centro Nacional de epidemiologia. Centro Nacional de Microbiologia. Instituto
de Salud Carlos Ill.

En base al comportamiento epidemiolégico mostrado por el virus de la gripe en la
pasada temporada 2024-2025, se detallan a continuacién los grupos poblacionales diana
para la vacunacién en la préoxima campafia 2025-2026.

3. Grupos de poblacidn diana para la vacunacion estacional frente a gripe

A. Por el mayor riesgo de complicaciones o cuadros graves en caso de padecer esta
infeccidn:

1. Personas de 60 0 mas afios de edad.
Poblacion infantil entre 6 y 59 meses de edad.

3. Personas a partir de 5 afios y hasta 59 afios de edad con las siguientes
condiciones de riesgo:

e internas en centros de discapacidad, residencias de mayores e instituciones
cerradas

e diabetes mellitus y sindrome de Cushing

e obesidad moérbida (indice de masa corporal 240 en adultos, 235 en adolescentes
0 23 DS en la infancia)

e enfermedades crénicas cardiovasculares, neuroldgicas o respiratorias,
incluyendo displasia broncopulmonar, fibrosis quistica y asma

e enfermedad renal crénica y sindrome nefrético

e hemoglobinopatias y anemias o hemofilia, otros trastornos de la coagulacién y
trastornos hemorragicos crénicos, asi como receptores de hemoderivados y
transfusiones multiples

e asplenia o disfuncion esplénica grave

e enfermedad hepatica crénica, incluyendo alcoholismo

o enfermedades neuromusculares graves

e inmunosupresion (incluyendo las inmunodeficiencias primarias y la originada por
la infeccién por VIH o por farmacos, asi como en los receptores de trasplante,
déficit de complemento y terapia CAR-T)

e cdancer y hemopatias malignas

e enfermedad inflamatoria crénica

e trastornos y enfermedades que conllevan disfunciéon cognitiva: sindrome de
Down, demencias y otras

e enfermedad celiaca

e fistula de liquido cefalorraquideo, implante coclear o en espera del mismo
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e personas fumadoras

4. Todas las embarazadas en cualquier trimestre de gestacion y mujeres durante el
puerperio (hasta los 6 meses tras el parto y que no se hayan vacunado durante
el embarazo).

5. Personas de 5-18 afios de edad que reciben tratamiento prolongado con acido
acetilsalicilico, por la posibilidad de desarrollar un sindrome de Reye tras la gripe.

B. Para reducir el impacto y el mantenimiento de servicios criticos y esenciales a la
comunidad:

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

2. Personas que trabajan en servicios publicos esenciales, con especial énfasis en los
siguientes subgrupos:

e Fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, con dependencia nacional,
autondmica o local, asi como las Fuerzas Armadas

e Bomberos

e Servicios de proteccion civil

C. Personas que pueden transmitir la gripe a aquellas que tienen riesgo de presentar
complicaciones en caso de padecerla:

1. Personas que proporcionen cuidados domiciliarios y convivientes con pacientes
recogidos en el apartado A, incluyendo a los cuidadores principales 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 atencidn primaria como hospitalaria, asi
como personal de oficinas de farmacia.

D. Otros grupos de riesgo:

Personal de guarderias y centros de educacion infantil (hasta los 6 afios).

Personas con exposicion 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,
ornitdlogos, agentes de medioambiente, personal de zooldgicos, etc. La finalidad es
reducir la oportunidad de una infeccion concomitante de virus humano y aviar o
porcino, disminuyendo la posibilidad de recombinacion o intercambio genético entre

ambos virus.
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4. Vacunas disponibles

En el mes de febrero de cada afo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publica la
composicién de la vacuna para su utilizacion en el hemisferio norte.?

Las vacunas trivalentes recomendadas para esta temporada 2025-2026 deberdn
contener los siguientes componentes:

Las producidas a partir de huevos embrionados (inactivadas o atenuadas):

- cepa analoga a A/Victoria/4897/2022 (HIN1) pdm09
- cepa analoga a A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2)
- cepa analoga a B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)

Las producidas a partir de cultivos celulares:

- cepa analoga a A/Wisconsin/67/2022 (HIN1) pdm09
- cepa analoga a A/District of Columbia/27/2023 (H3N2)
- cepa analoga a B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)

Con respecto a la temporada anterior, se han producido los siguientes cambios en la
composicion de las vacunas para esta temporada 2025-2026: el componente A(H3N2),
que anteriormente era la cepa analoga A/Thailand/8/2022 (H3N2), se ha sustituido por
la cepa andloga a A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2) en las vacunas producidas a partir de
huevos embrionados y la cepa analoga a A/Massachussetts/18/2022 (H3N2) por la cepa
andloga a A/District of Columbia/27/2023 (H3N2) en las vacunas de cultivos celulares.

Las opciones vacunales para personas mayores incluyen diferentes formulaciones
(adyuvadas y de alta carga) con caracteristicas especificas que las hacen apropiadas para
esta poblacién mas vulnerable. Sin embargo, todas las vacunas disponibles, incluyendo
las convencionales, estan indicadas para su uso en esta poblacion.

5. Recomendaciones de vacunacion estacional frente a gripe

Teniendo en cuenta la circulacién preferencial de los virus gripales a lo largo del
otofio/invierno, la inmunidad de corta duracidon postinfeccion o postvacunal y las
mutaciones menores que experimenta el virus, se emiten las siguientes
recomendaciones de vacunacién para la préxima temporada gripal:

1. Se recuerda la importancia de la vacunacidn de las personas con mayor riesgo de
infeccién o de padecer gripe grave enumeradas en el apartado 3. Ademas, el
personal sanitario debera aconsejar el cumplimiento de estas recomendaciones.
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2. Enlas personas de los grupos de poblacion diana de vacunacién frente a gripe se
administrard una sola dosis de vacuna de gripe, salvo en las siguientes
poblaciones que pueden requerir otras pautas:

* En prematuros de menos de 32 semanas de gestacion entre los 6 y los 24
meses de edad y en poblacidén entre 6 meses y 8 afios con condiciones de
riesgo que requieran vacunacion®4:

- Pauta de vacunacion: la primera vez que se vacunen se administraran 2
dosis de vacuna antigripal separadas con un intervalo minimo de 4
semanas entre dosis. En vacunaciones posteriores se administrara 1
dosis.

= En pacientes con antecedente de trasplante de progenitores
hematopoyéticos, en caso de administrar una dosis de vacuna antigripal
antes del sexto mes postrasplante, se recomienda administrar una segunda
dosis a las 4 semanas®. En pacientes con antecedente de trasplante de érgano
sélido, se recomienda solo una dosis anualmente.

3. Existe evidencia suficiente para recomendar que las personas con historia de
alergia después de la exposicién al huevo pueden recibir vacunas frente a gripe
sin precauciones especiales, tanto las vacunas inactivadas como atenuadas.® Las
precauciones deben ser similares a las tomadas ante la administraciéon de
cualquier otra vacuna. En caso de haber presentado reacciones alérgicas graves
se realizara la vacunacién por personal con experiencia y supervisién durante 30
minutos tras la administracion.

4. Se deberd aprovechar cualquier visita al centro sanitario o contacto con los
servicios de prevencidn de riesgos laborales para valorar el estado general de
vacunaciéon vy, si es factible, completarla, siguiendo las recomendaciones
acordadas en el calendario comun de vacunacion a lo largo de toda la vida, en
funcién de los antecedentes de vacunacién, la edad, la actividad laboral y las
conductas y practicas de riesgo. En la poblacidn adulta mayor se hara hincapié en
la revision de la vacunacion frente a tétanos, difteria, enfermedad neumococica
invasora, herpes zéster y administracion conjunta de vacuna de COVID-19 si
procediera. En la poblacién adulta joven, se revisard la vacunacion frente al
sarampion y en caso de ser necesario, se administrara la vacuna triple virica.

5. Se recomienda la coadministracién de las vacunas que estén indicadas,
especialmente aquellas frente a infecciones respiratorias.
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6. Fecha de inicio de la campana de vacunacién estacional

La campaia de vacunacion se iniciard a partir de la ultima semana de septiembre y
durante el mes de octubre (la fecha podra adaptarse en funcién de la disponibilidad de
vacunas).

Se podra priorizar la vacunacidn de personas en residencias de mayores y otros centros
de atencidn a la discapacidad, poblacién de 80 y mas afios, poblacion infantil entre 6 y
59 meses de edad y embarazadas. Por la importancia estratégica que juega el personal
sanitario y sociosanitario, también podra priorizarse su vacunacién. La vacunacion estara
disponible hasta que finalice la temporada.

7. Establecimiento o refuerzo de estrategias dirigidas a mejorar las

coberturas de vacunacion

1. Debera reforzarse la captacion activa de las personas de 80 o mas aiios, residentes en
centros de mayores y discapacidad y del personal sanitario y sociosanitario, asi como de
embarazadas y menores entre 6 y 59 meses de edad.

2. Los objetivos para la vacunacion frente a gripe en la temporada 2025-2026 son
alcanzar o superar coberturas de vacunacion del 75% en personas de 60 afios y mas, el
personal sanitario y sociosanitario, asi como superar el 60% en embarazadas, poblacion
infantil de 6 a 59 meses y en personas con condiciones de riesgo.

Estos objetivos estan en consonancia con los establecidos para la vacunacién de gripe
por la Organizacién Mundial de la Salud y por la Comisidon Europea 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. Se estableceran estrategias que permitan la medicién de coberturas en los grupos de
alto riesgo de complicaciones por presentar condiciones clinicas especiales y se debera
aprovechar cualquier contacto con el sistema sanitario para establecer Ia
recomendacion de vacunacion y mejorar las coberturas en este grupo de poblacién.

4. Deberd reforzarse el compromiso de las organizaciones profesionales del personal
sanitario, sindicatos, colegios profesionales, sociedades cientificas y asociaciones de
pacientes con la vacunacion estacional, instdndoles a que trasladen a sus integrantes la
recomendacion de vacunacion por responsabilidad ética con las personas de riesgo a las
gue atienden.

Esta vacunacidn se realiza como consecuencia de una decisién de la autoridad sanitaria
en materia de salud publica, por un riesgo epidemiolégico y en aras de preservar la salud
colectiva y la de las personas con mayor riesgo de desarrollar complicaciones por esta
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M NACIONAL DE SALUD

SISTEMA NACIOMAL DE SALUD

enfermedad, por lo que la vacunacién no precisa de diagndstico ni de prescripcidon
previa.

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

Este documento se podra actualizar en funcién de la evolucién de la situacion
epidemioldgica, la nueva evidencia cientifica publicada y las vacunas disponibles.

" Centro Nacional de Epidemiologia. Gripe, COVID-19y otros virus respiratorios. Disponible en:
https://cne.isciii.es/es/servicios/enfermedades-transmisibles/enfermedades-a-z/gripe-covid-19-
y-otros-virus-respiratorios

2WHO. Recommendations announced for influenza vaccine composition for the 2025-2026
northern hemisphere influenza season. World Health Organization, feb 2025.
https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-
vaccines-for-use-in-the-2025-2026-nh-influenza-season

3Grupo de Trabajo de Recomendaciones de Vacunacidn frente a gripe en poblacion infantilde 6 a
59 meses de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Comisién de Salud Publica del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, octubre 2022.
Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/programasDeVacunacio
n/docs/Recomendaciones_vacunacion_gripe_PoblacionInfantil.pdf

4 Grupo de trabajo vacunacion en prematuros de la Ponencia de Programa y Registro de
Vacunaciones. Vacunacion en prematuros. Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, noviembre
2019. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/enfermedades/docs/Vac
unacion_Prematuros.pdf

Thomas L, Batarseh E, Hamdan L et al. Comparison of Two High-Dose Versus Two Standard-Dose
Influenza Vaccines in Adult Allogeneic Hematopoietic Cell Transplant Recipients. Clinical
Infectious Diseases 2023; 77:1723-32

6 Centers for Disease Contorol. Advisory Committee on Immunization Practices. ACIP Evidence to
Recommendations (EtR) Framework: Safety of Influenza Vaccines for Persons with Egg Allergy.
Disponible en: https://www.cdc.gov/acip/evidence-to-recommendations/influenza-egg-allergy-
etr.html#:~:text=ACIP%20Recommendation,health%20status%20can%20be%20used
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Recomendaciones de vacunacion frente a COVID-19
2025-2026, Espaina
Aprobado por la Comisién de Salud Publica el 3 de julio de 2025.

Elaborado por la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones, junio 2025

1. Introducciodn

Desde la temporada 2021-2022, la vacunacién frente a COVID-19 ha coincidido con la
vacunacion frente a la gripe. En esta ocasidn, se van a establecer recomendaciones de
vacunacion por separado para ambas vacunas en aquellos grupos de poblaciéon con
mayor riesgo de complicaciones en caso de padecer la infeccidén y en las personas que
pueden transmitir el virus a otras que tienen un alto riesgo de complicaciones.

El objetivo principal de la administracion de la nueva vacuna adaptada es potenciar la
respuesta inmune frente a las actuales cepas de COVID circulantes, reforzando la
proteccidn de las personas mas vulnerables para reducir la morbimortalidad, asi como
disminuir el impacto de estas infecciones sobre la capacidad de la atencién sanitaria y
sociosanitaria.

A diferencia de otros virus estacionales, el virus SARS-CoV-2 ha demostrado su capacidad
para propagarse durante todo el afio, independientemente de los cambios estacionales,
debido a la aparicién de nuevas variantes que dan lugar a cambios en la dindmica de
transmisiéon. Ademas, la proteccién adquirida tras la vacunacién desciende a lo largo del
tiempo a medida que la inmunidad va decayendo. El estado de vacunacién y las
infecciones previas ocasionan un menor impacto/gravedad en la poblacién.

2. Situacion epidemioldgica

La circulacién de COVID-19 ha descendido en la temporada 2024-2025 a niveles bajos,
sin que se haya observado ninguna onda epidémica hasta el momento. Segun la
informacidn procedente del Sistema de Vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas
(SiVIRA)Y entre la semana 40 de 2024 y la semana 23 de 2025 (dltimo dato disponible),
la incidencia de COVID-19 en atencidn primaria (AP) se ha mantenido en valores de 7,2-
51,5 casos por 100.000 habitantes y la incidencia de hospitalizacién por COVID-19 en
0,2-1,4 por 100.000 habitantes. Estas cifras son inferiores a los picos observados en la
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semana 26 de 2024 (temporada anterior), alcanzandose valores de 179,8 casos en AP y
5,0 hospitalizaciones por 100.000 habitantes.

En la temporada 2023-2024 se estima que en Espana se produjeron aproximadamente
1,59 millones de casos de COVID-19, 49.600 hospitalizaciones, 2.000 ingresos en UCl y
4.320 fallecimientos. En comparacion, en la temporada 2024-2025, segun informacion
consolidada hasta la semana 20 de 2025, se estima que se produjeron aproximadamente
278.600 casos de COVID-19, 7.800 hospitalizaciones, 300 ingresos en UCI y 550
fallecimientos.

En ambas temporadas el grupo con mayor tasa de COVID-19 en AP fue el de <1 afio,
seguido de las personas de 75 o mads afios (Figura 1a). En AP aproximadamente el 50%
de la carga de enfermedad correspondié a personas 250 afios, y solo un 20% a personas
>70 afos (Figura 2a). Por el contrario, la incidencia de hospitalizacién por COVID-19 se
incrementd exponencialmente a partir de los 70 afios (Figura 1b), suponiendo las
personas 270 anos el 67-74% del total de casos que requirieron hospitalizacién (Figura
2b) y el 85% de los fallecimientos.

Figura 1. Tasas estimadas de infeccidn respiratoria aguda (IRA) por COVID-19 (a) y de
IRA grave por COVID-19 (b), por grupo quinquenal de edad y temporada. La temporada
2024-2025 incluye la informacién consolidada a semana 20.
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Figura 2. Porcentaje acumulado de casos estimados de infeccion respiratoria aguda
(IRA) por COVID-19 (a) y de IRA grave por COVID-19 (b), por grupos quinquenales de
edad y temporada. La temporada 2024-2025 incluye la informacién consolidada a

semana 20.
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Teniendo en cuenta el patrén clinico y epidemiolégico del virus SARS-CoV-2 en las
ultimas temporadas, se recomienda la vacunacién a los grupos de poblacién diana que
se especifican a continuacién.

3. Grupos de poblacién diana para la vacunacion frente a COVID-19

Se recomienda la vacunacion frente a COVID-19 durante la campafia 2025-2026 a los
siguientes grupos de poblacién:

A. Por el mayor riesgo de complicaciones o cuadros graves en caso de padecer esta
infeccidn:

1. Personas de 70 o mas afios de edad.

2. Personas con especial vulnerabilidad: inmunosupresién (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.
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4. Personas a partir de 12 afios de edad pertenecientes a grupos de riesgo o con
inmunosupresion grave:

e diabetes mellitus

e obesidad moérbida (indice de masa corporal 240 en adultos, 235 en
adolescentes 0 23 DS en la infancia)

e enfermedades crénicas cardiovasculares (entre ellas HTA con afectacion
cardiaca), neuroldgicas o respiratorias (incluyendo displasia broncopulmonar,
fibrosis quistica, asma)

e enfermedad renal crénica en estadios 3, 4 y 5. Sindrome nefrético

e hemoglobinopatias y anemias o hemofilia, otros trastornos de la coagulacién
y trastornos hemorragicos crénicos, asi como receptores de hemoderivados
y transfusiones multiples

e asplenia o disfuncién esplénica grave

e cancer y hemopatias malignas

e enfermedad hepatica crdnica

e enfermedades neuromusculares graves

e trastornos y enfermedades que conllevan disfuncién cognitiva: sindrome de
Down, demencias y otras

5. Todas las embarazadas en cualquier trimestre de gestacion.

Se priorizara la vacunacion de las personas con 6 o mds meses 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, incluyendo en cancer (ver Anexo 1),
enfermedades crdénicas cardiovasculares graves, enfermedades crdnicas respiratorias
graves (incluyendo asma grave), y enfermedades neurolégicas o neuromusculares
graves.

Ante la actual situacion epidemiolégica con bajo nivel de circulacién, y dada la limitacion
de las vacunas disponibles en el control de la transmisidn, las personas de los siguientes
grupos podrdn tener acceso a la vacunacion como medida de proteccidn personal:

1. Personal de centros y establecimientos sanitarios y sociosanitarios publicos y
privados.
2. Convivientes o cuidadores de aquellas personas que pertenecen a grupos de riesgo.

Se recuerda la importancia de la vacunacién de las personas con mayor riesgo de
infeccidon o de padecer COVID-19 grave. El personal sanitario deberda aconsejar y
promover el cumplimiento de estas recomendaciones.
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4. Vacunas disponibles

El virus SARS-CoV-2 sigue circulando y, como ocurre con otros virus ARN, son propensos
a una rapida evolucion debido a la acumulacidon de mutaciones en su genoma.

Las vacunas frente a COVID-19 autorizadas son efectivas para prevenir enfermedad
grave, hospitalizacién y fallecimiento causados por las variantes dominantes en la
comunidad a lo largo del tiempo. Sin embargo, la proteccién adquirida desciende
progresivamente a medida que surgen nuevas variantes de SARS-CoV-2 y la inmunidad
adquirida va decayendo. Por otro lado, los estudios han demostrado correlacién entre
una composicién actualizada de las vacunas a las nuevas variantes circulantes y la mejora
de la proteccion. Por esta razdn, se ha actualizado la composicidén de las vacunas frente
a COVID-19 en cada temporada en los ultimos 4 anos.

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.

En caso de que no se disponga de vacunas actualizadas, se administraran aquellas que
incluyan cepas KP.2 autorizadas por la EMA, con el objeto de no retrasar la vacunacién
en espera de vacunas con la composicién actualizada.

Para la temporada 2025-2026 habra disponibilidad de vacunas de ARNm y de proteinas
recombinantes.

5.Recomendaciones de vacunacion frente a COVID-19

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

Teniendo en cuenta que la efectividad por vacunacién y/o por infeccién previa desciende
a lo largo del tiempo, se realizan las siguientes recomendaciones para la campafia 2025-
2026:

1. Enlas personas en las que se indica la vacunacién, se administrard una sola dosis
de vacuna de COVID-19, salvo en aquellas con un riesgo extremo:

e Poblacion entre 6 y 59 meses de edad con inmunosupresion. Se seguird a
siguiente pauta: 3
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i. sinohayantecedente de vacunacién con pauta primaria completa
o infeccidn previa: se administraran un total de tres dosis, con una
pauta de 0-3-8 semanas.

ii. si hay antecedente de vacunacién con pauta primaria completa,
han pasado mas de 3 meses o hay datos de infeccidn previa: una
sola dosis.

e En personas de 6 o mas meses de edad con inmunosupresién extrema se
puede requerir la administracion de una dosis adicional de vacuna frente a
COVID-19. Personas con inmunosupresion extrema: en general se refiere a
aquellas con trasplante de progenitores hematopoyéticos, trasplante de
6rgano solido, fallo renal crénico, infeccion por VIH con bajo recuento de CD4
(<200 cel/ul), algunas inmunodeficiencias primarias y con ciertas terapias
inmunosupresoras (ver Anexo 1). Esta dosis adicional se administrard al
menos 3 meses después, excepto en casos que estén a punto de recibir o
aumentar la intensidad de un tratamiento inmunosupresor y, por lo tanto, se
obtendria una mejor respuesta si se vacunaran antes de que comenzara el
tratamiento. En estos casos inusuales se podria reducir el intervalo a 3
semanas.

e Cualquier decisidn de aplazar el tratamiento inmunosupresor o de retrasar el
posible beneficio de la vacunacién hasta después del tratamiento soélo debe
tomarse con la debida consideracion de los riesgos de exacerbacion de su
enfermedad subyacente, asi como de los riesgos de COVID-19.

2. Se podra aprovechar cualquier visita al centro sanitario o contacto con los
servicios de prevencién de riesgos laborales para valorar el estado general de
vacunacidon vy, si es factible, completarla, siguiendo las recomendaciones
acordadas en el calendario comun de vacunacién a lo largo de toda la vida, en
funcién de los antecedentes de vacunacion, la edad y la actividad laboral y las
conductas y practicas de riesgo. En la poblacidn adulta mayor se hara hincapié en
la revision de la vacunacién frente a gripe, tétanos, difteria, enfermedad
neumocécica invasora y herpes zdster. En la poblacién adulta joven, en la
vacunacion frente al sarampién con vacuna triple virica.

3. La vacuna frente a COVID-19 se podra administrar conjuntamente, como en
temporadas previas, junto a la de la gripe y otras vacunas frente a infecciones

respiratorias, en aquellas personas que pertenezcan a poblacion diana de ambas
campanfas de vacunacion.
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La recomendacion de vacunacién frente a COVID-19 se podra modificar en
funcion de la situacién epidemioldgica.

6. Fecha de inicio de inicio de la vacunacion

La temporada de vacunacién 2025-2026 se iniciara a partir de la ultima semana de
septiembre y durante el mes de octubre (la fecha podra adaptarse en funcién de la
disponibilidad y tipo de vacunas) siempre y cuando no existiesen datos epidemiolégicos
qgue indiquen la necesidad de alterar dicho calendario de inmunizacidn.

Se podrd vacunar en cualquier momento del afio a las personas que no se les haya
administrado aun la vacuna adaptada de la temporada. En todos estos casos se debera
tener en cuenta el intervalo con dosis previas o infeccion (al menos 3 meses).

7. Establecimiento o refuerzo de estrategias dirigidas a mejorar las

coberturas de vacunacion

1. Deberd reforzarse la captacién activa de las personas de 70 afios o mas en las
residencias de mayores, centros de discapacidad e instituciones cerradas, asi como
en el resto de las pertenecientes a grupos de riesgo.

2. Se estableceran estrategias que permitan la mediciéon de coberturas en los grupos
de alto riesgo de complicaciones por presentar condiciones clinicas especiales y se
debera aprovechar cualquier contacto con el sistema sanitario para establecer la
recomendacion de vacunacién y mejorar las coberturas en estos grupos de
poblacién.

Esta vacunacidn se realiza como consecuencia de una decisién de la autoridad sanitaria
en materia de salud publica, por un riesgo epidemiolégico y en aras de preservar la salud
colectiva y la de las personas con mayor riesgo de desarrollar complicaciones por esta
enfermedad, por lo que la vacunaciéon no precisa de diagndstico ni de prescripcidn
previa.

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

Este documento se podrd actualizar en funcion de la evoluciéon de la situacion
epidemioldgica, la nueva evidencia cientifica publicada y las vacunas disponibles.
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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.

Personas que reciban o hayan recibido en los 3 meses anteriores tratamiento para una
enfermedad autoinmune como:

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

- moduladores de la coestimulacion 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 hubieran recibido:

- altas dosis de esteroides (equivalentes a >40 mg de prednisona o prednisolona al dia o
equivalentes a >2 mg/kg/dia en poblacion infantil) durante mas de una semana por
cualquier motivo en el mes previo a la vacunacion.

- corticosteroides a dosis altas (equivalentes a 220 mg de prednisona o prednisolona al
dia o equivalentes a 21 mg/kg/dia en poblacidon infantil) durante mas de 10 dias en el
mes anterior a la vacunacion,

- corticosteroides a dosis moderadas a largo plazo (equivalentes a 210 mg de prednisona
o prednisolona al dia 20,5 mg/kg/dia en poblacién infantil durante mas de 4 semanas)
en los 3 meses anteriores a la vacunacion,

- fdrmacos inmunomoduladores orales no bioldgicos, como metotrexato >20 mg por
semana (oral y subcutdneo), azatioprina >3,0 mg/kg/dia; 6-mercaptopurina >1,5
mg/kg/dia, micofenolato >1 g/dia en los 3 meses anteriores a la vacunacion,

- ciertos tratamientos combinados a dosis individuales inferiores a las anteriores,
incluidos los que reciben 7,5 mg de prednisolona al dia en combinacién con otros
inmunosupresores (distintos de hidroxicloroquina o sulfasalazina) y los que reciben
metotrexato (cualquier dosis) con leflunomida, o cualquier dosis en poblacién infantil,
en los 3 meses anteriores a la vacunacién.

Nota: esta lista no es exhaustiva.
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1 Centro Nacional de Epidemiologia. Gripe, COVID-19 y otros virus respiratorios. Disponible en:
https://cne.isciii.es/es/servicios/enfermedades-transmisibles/enfermedades-a-z/gripe-covid-19-

y-otros-virus-respiratorios

2 European Medicines Agency. ETF recommends updating COVID-19 vaccines to target new
LP.8.1 variant. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/news/etf-recommends-updating-

covid-19-vaccines-target-new-Ip81-variant

3 Centers for Disease Control and Prevention. Use of Additional Doses of 2024-2025 COVID-19
Vaccine for Adults Aged 265 Years and Persons Aged =26 Months with Moderate or Severe
Immunocompromise: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices —

United States, 2024. MMWR 2024; 73:49
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