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1 Introduccion

El objetivo de la vacunacion frente a COVID-19 en la Comunidad de Madrid (CM), en linea con la
estrategia nacional y europea, es prevenir la enfermedad y disminuir la gravedad y mortalidad
de la misma, ademds de disminuir el impacto de la pandemia sobre el sistema asistencial y
socioecondmico, protegiendo especialmente a aquellos grupos con mayor vulnerabilidad.

A lo largo del tiempo son distintas las variantes del virus SARS-CoV-2 que han circulado. La
aparicion de nuevas variantes puede aumentar su capacidad de infeccién y transmision, asi
como disminuir la efectividad de las vacunas existentes. A diferencia de otros virus respiratorios,
el virus SARS-CoV-2 ha demostrado su capacidad para propagarse durante todo el afio, sin un
claro patrdn estacional.

Desde marzo de 2022 se realiza una vigilancia de la situacién epidemioldgica de la poblacién de
60 y mas afios, valorando la efectividad de las vacunas frente a la hospitalizacién y el
fallecimiento.

Durante la ultima temporada 2025-2026 en Espafia, segun datos del Sistema de Vigilancia de
Infecciones Respiratorias Agudas (SiVIRA), hasta la semana epidemioldgica 30 (correspondiente
al 20 de julio), la circulacion de COVID-19 se ha mantenido en niveles bajos y estables. En
términos de carga de enfermedad, segun informacion provisional hasta la semana 18 de 2026,
en la temporada 2025-26 se estima que en Espaiia se han producido aproximadamente 210.000
casos, 5.300 hospitalizaciones, 250 ingresos en UCI y 480 fallecimientos. A partir de la semana
30 de 2026, se observa un incremento paulatino de la incidencia, tanto de ingresos hospitalarios
como de casos atendidos en Atencién Primiaria (AP). Este mismo incremento se observa en la
Comunidad de Madrid.

Este es un comportamiento similar al observado en la temporada anterior (2024-2025) en la
que, por primera vez desde la aparicién de la COVID-19, hubo ausencia de una onda epidémica
en otofo e invierno, con incidencias bajas tanto en AP como en hospitalizacién. En esta
temporada se registré una onda epidémica en primavera y verano, ascendiendo gradualmente
a partir de la semana 20/2025 y alcanzando un maximo de 92 casos en AP por 100.000
habitantes en la semana 38/2025y de 1,6 hospitalizaciones por 100.000 habitantes en la semana
33/2025. Durante toda la temporada 2024-2025, se estima que se produjeron
aproximadamente 886.000 casos de COVID-19, 21.300 hospitalizaciones, 740 ingresos en UCl y
1.940 fallecimientos.

La variante de SARS-CoV-2 identificada en mayor proporcién en los casos en AP desde el inicio
de la temporada 2025-26 ha sido la XFG (69,1%), con un ligero aumento de la circulacion de la
variante BA.3.2 (7,30%) a partir de la semana 2/2026.

Las vacunas autorizadas frente a COVID-19 ofrecen proteccidn frente a la enfermedad grave, la
hospitalizacidn y el fallecimiento. Sin embargo, esta proteccion frente al virus disminuye con el
tiempo a medida que surgen nuevas variantes de SARS-CoV-2 y que la inmunidad va decayendo
(waning). Por este motivo se ha ido actualizando la composicidn de las vacunas en los ultimos
afos.
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2 Grupos de poblacién diana para la vacunacion

Desde la temporada 2021-2022, la vacunacion frente a COVID-19 ha coincidido con la
vacunacion frente a la gripe, si bien desde la temporada 2025-26 se establecen
recomendaciones de vacunacién por separado para ambas vacunas en aquellos grupos de
poblacién con mayor riesgo de complicaciones en caso de padecer la infeccién y en las personas
que pueden transmitir el virus a otras que tienen un alto riesgo de complicaciones.

Teniendo en cuenta la situacidn epidemioldgica y la disponibilidad de nuevas vacunas frente a
COVID-19 adaptadas a las nuevas variantes, el Consejo Interterritorial del SNS, en junio de 2026,
acordd recomendar la vacunacién frente a COVID-19 durante la campafia 2026-2027 a los
siguientes grupos de poblacién:

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

1. Personas de 70 o mas afios de edad.

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

3. Personas de 6 meses 0 mas con las siguientes condiciones de riesgo:

a) Personas con inmunodepresion debida a determinados errores innatos de la
inmunidad (antes denominadas IDP) o secundaria a trasplante de progenitores
hematopoyéticos, terapias CAR-T, tratamientos que producen inmunosupresion
grave (ver Anexo 1), receptores de trasplante de drgano sodlido, infeccidon VIH,
neoplasia activa (hematoldgica o de dérgano sdlido), fallo renal con necesidad de
dilisis otrasplante.

b) Personas con enfermedades crénicas cardiovasculares graves (entre ellas
cardiopatia hipertensiva, isquémica, insuficiencia cardiaca o cardiopatias
congénitas), enfermedades crénicasrespiratorias graves(incluyendo asma grave,
displasia broncopulmonar y fibrosis quistica), enfermedades neurolégicas o
neuromusculares graves.

4. Personas de 12 aiflos o mas con las siguientes condiciones de riesgo:

e diabetes mellitus

e obesidad mérbida (indice de masa corporal 240 en adultos, 235 en adolescentes o
>3 DS en la infancia)

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

o enfermedad renal crdnica en estadios 3, 4 y 5. Sindrome nefroético.

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

e asplenia o disfuncion esplénica grave

e cancer y hemopatias malignas.

¢ enfermedad hepatica crénica

e enfermedades neuromusculares graves

e trastornos y enfermedades que conllevan disfuncion cognitiva: sindrome de Down,
demencias y otras.
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5. Todas las embarazadas en cualquier trimestre de gestacién (aunque es preferible durante el
22 trimestre); especialmente relevante en gestantes que presentan alguna comorbilidad
asociada.

Ante la actual situacién epidemioldgica con bajo nivel de circulacidn, y dada la limitacién de las
vacunas disponibles en el control de la transmisién, las personas de los siguientes grupos podran
tener acceso a la vacunacion como medida de proteccién personal:

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

3 Vacunas disponibles frente a COVID-19

Las vacunas frente a COVID-19 autorizadas son efectivas para prevenir enfermedad grave,
hospitalizacidn y fallecimiento causados por las variantes dominantes en la comunidad a lo largo
del tiempo. Sin embargo, la proteccién, natural y/o adquirida, desciende progresivamente con
el tiempo y con la circulacidon de nuevas variantes. Por otro lado, los estudios han demostrado
correlacién entre una composicion actualizada de las vacunas a las nuevas variantes circulantes
y la mejora de la proteccidn. Por esta razdn, se ha actualizado la composicidn de las vacunas
frente a COVID-19 en cada temporada en los ultimos afios.

El 29 de mayo de 2026, el Grupo de Trabajo de Emergencia (ETF) de la EMA ha recomendado
actualizar las vacunas frente a la COVID-19 como principal opcidn para la variante XFG; también
se podrian considerar otras opciones de vacunas autorizadas por la EMA que contengan la
variante LP.8.1 del virus SARS-CoV-2.

La vacunacion frente a COVID-19 en la temporada 2026-2027, en la Comunidad de Madrid, se
realizard con vacunas adaptadas a la variante XFG, la cual se espera, con la informacion
disponible, que proporcione también proteccién frente a la variante BA.3.2.

Las vacunas disponibles son de ARNm y de proteinas recombinantes. Ver tabla.

COMIRNATY XFG

BIME
VACUNA Adultos IMERVAX
30 ug (tapdn gris) XFG.1.1
Hg (tapon g 40 pg
1 dosis ieri
Dosis por Vial 6 dosis por vial 6 dosis por vial dosis jeringa
precargada
Volumen por dosis 0,3ml 0,3 ml 0,5 ml
Preparacion No diluir No diluir No diluir
Via de administracion Intramuscular Intramuscular Intramuscular
Grupo de edad 12 afios 0 mas Nifios entre 6 me~ses ¥ 12 afios 0 mas
menos de 12 afios
Conservacion en ultracongelacion
1 1
(-90°C a -60°C) 8 meses 8 meses No congelar
Co?serv?uon en refrigeracion 10 semanas 10 semanas 1 afio
(2°Ca8°C)
Cc{nse'rvacu:!n E:-l temperatura ambiente (8°C a 30 .C,) 12 horas 12 horas )
(vial sin abrir, incluyendo tiempo de descongelacién)
Conservacion de vial abierto 12 horas 12 horas )

(2°Cy 30°C)
*Diluyente por vial=1,1 ml. (Cloruro de Sodio 0.9% solucién inyectable estéril)



https://www.ema.europa.eu/en/committees/working-parties-other-groups/emergency-task-force-etf
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Los diferentes tipos de vacunas disponibles frente a COVID-19 se pueden administrar
independientemente de la indicacion por grupo de riesgo, excepto en mujeres embarazadas y
en menores de 12 aiios en cuyo caso se utilizaran vacunas ARNm.

Coadministracion de vacunas: Las vacunas frente a COVID-19 se pueden administrar de manera
concomitante con cualquier vacuna, en lugares anatdmicos diferentes. No es necesario guardar
ningun intervalo temporal entre la administracion de vacunas COVID-19 y otras vacunas.

4 Recomendaciones de vacunacion

Se recomienda la vacunacién frente a COVID-19 en la poblacién diana independientemente del
numero 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 uGltima dosis
administrada o desde la Ultima infeccion. En el caso de la vacuna Bimervax el intervalo desde la
ultima dosis de vacuna administrada deber ser de 3 meses.

Teniendo en cuenta que la efectividad por vacunacidn y/o por infeccién previa desciende a lo
largo del tiempo, se realizan las siguientes recomendaciones para la campaiia 2026-2027:

e En general se administrara una sola dosis de vacuna frente a COVID-19.
e Pautas especiales:
- Poblacion entre 6 y 59 meses de edad con condiciones de alto riesgo:
o Si no hay antecedente de vacunacién con pauta primaria completa o infeccién
previa: se administraran un total de dos dosis (separadas 8 semanas entre si).

o Si hay antecedente de vacunacidn con pauta primaria completa, han pasado
mas de 3 meses o hay datos de infeccion previa: una sola dosis (respetando el
intervalo minimo de 3 meses desde la ultima dosis de vacuna o desde la
infeccion).

- En personas tras TPH o terapia CAR-T, independiente de las dosis previas recibidas,
administrar pauta de 3 dosis (22 dosis a las 3 semanas de la 12 y 32 dosis a las 8 semanas
de la 223).

- En personas de 6 0 mds meses de edad con inmunosupresion grave se puede requerir
la administracion de una dosis adicional de vacuna frente a COVID-19. En general se
refiere a aquellas con trasplante de progenitores hematopoyéticos, trasplante de
organo solido, fallo renal crénico, infeccion por VIH (<200 cel/ul en adultos 0 <15% en
<12 afios), algunas inmunodeficiencias primarias y con ciertas terapias
inmunosupresoras (ver Anexo 1). Esta dosis adicional se administrara 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 (ver Anexo 2).

e La vacunacion de las mujeres embarazadas y de los menores de 12 afios se realizara
con vacunas de ARNm.
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Se recuerda la importancia de la vacunacion de las personas con mayor riesgo de infeccién o de
padecer COVID-19 grave. Ademas, el personal sanitario debera aconsejar el cumplimiento de
estas recomendaciones.

Se podrd aprovechar cualquier visita al centro sanitario o contacto con los servicios de
prevencion de riesgos laborales para valorar el estado general de vacunacion 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 vacunacién, la edad y la actividad
laboral y las conductas y practicas de riesgo.

e En la poblacion adulta mayor se hara hincapié en la revisidn de la vacunacién frente a gripe,
tétanos, difteria, enfermedad neumocdcica invasora y herpes zéster.

e En la poblacidon adulta nacida a partir de 1978, en la vacunacién frente al sarampién se
utilizard vacuna triple virica.

e En los viajeros, se aprovechard la visita a los Centros de Vacunacidn Internacional para la
revisién y actualizacion del calendario vacunal

La recomendaciéon de vacunacién frente a COVID-19 se podra modificar en funcién de la
situacién epidemioldgica.

5 Fecha de inicio de la vacunacion

La temporada de vacunacién 2026-2027 inicia el 5 de octubre de 2026, si bien se podra vacunar
en cualguier 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.

6 Establecimiento o refuerzo de estrategias dirigidas
a mejorar las coberturas de vacunacién

1. Deberareforzarse la captacion activa de las personas de 70 afios 0 mas en las residencias de
mayores y centros de discapacidad, asi como en el resto de las pertenecientes a grupos de
riesgo.

2. Se deberad aprovechar cualquier contacto con el sistema sanitario para establecer la
recomendacién de vacunacién y mejorar las coberturas en los grupos de poblacién de alto
riesgo.

3. Se recuerda la importancia de que el personal sanitario aconseje y promueva el
cumplimiento de estas recomendaciones, con especial énfasis en los grupos de poblacidn
con mayor riesgo de padecer enfermedad severa.

4. Se subraya la importancia de continuar registrando las administraciones de vacunas frente
a COVID-19 en RUV para garantizar la monitorizacién adecuada de la campana.

Esta vacunacidn se realiza como consecuencia de una decisiéon de la autoridad sanitaria en
materia de salud publica, por un riesgo epidemioldgico y en aras de preservar la salud colectiva
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y la de las personas con mayor riesgo de desarrollar complicaciones por esta enfermedad, por
lo que la vacunacién no precisa de diagndstico ni de prescripcion 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.
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Anexo 1. Farmacos que generan inmunosupresion grave, duradera y/o con
evidencias de mayor frecuencia de infecciones respiratorias de cualquier etiologia
y en los que se recomienda la administracién de una dosis adicional de vacuna

frente a COVID-19

3.1. Inhibidores de la . . . .
) ) ciclosporina, voclosporina, tacrolimus
calcineurina
3.2. Antiproliferativos micofenolato mofetilo
metotrexate >0,4 mg/kg/semana), leflunomida,
3.3. Antimetabolitos | i f a/ka/ ) Al
teriflunomida
3.4. Agentes alquilantes | Ciclofosfamida
Edad y peso Dosis y duracién
<2 mg/Kg/dias 214 dias
Nifios <10 kg 22 mg/kg/dia <14 dias
22 kg/dia 214 di
i . prednisona o dosis mg/kg/dia d
3.5. Corticoesteroides _ <20 mg/dia 214 dias
equivalentes Nifios <16 afios y
220 mg/dia <14 dias
peso >10 kg
2 20 mg/dia 214 dias
216 afios y
22 'dia 214 dit
adultos 0 mg/dia %

Nota: esta lista no es exhaustiva.

Cualquier decisidn de aplazar el tratamiento inmunosupresor o de retrasar el posible beneficio
de la vacunacidn hasta después del tratamiento sélo debe tomarse con la debida consideracidn
de los riesgos de exacerbacion de su enfermedad subyacente, asi como de los riesgos de COVID-

19.
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Anexo 2. Recomendacion del momento de administracion de la vacuna segun
causa de inmunosupresion.

Trasplante de 6rgano solido* Idealmente, al menos 2 semanas antes del transplante.

Si no es posible, al menos 3 meses después del trasplante, pudiendo
disminuir este intervalo a 1 mes si hay alta transmisién.

TPH / terapia CART-T* En general, a partir de los 6 meses de la terapia. En periodo epidémico, se
puede adelantar a los 3 meses. Vacunar mientras dure el tratamiento
inmunosupresor o hasta los 24 meses desde el trasplante o terapia
(valoracidn individualizada segun reconstitucion inmune).

Neoplasia de drgano sélido o Idealmente, al menos 2 semanas antes del inicio del ciclo (evitar durante
hematoldgica en tratamiento con neutropenia febril o enfermedad grave). Si no es posible, es aceptable
quimioterapia* vacunar durante/después del tratamiento.
Tratamiento inmunosupresor* Idealmente, al menos 2 semanas antes del incio del tratamiento.

En caso de no ser posible, al menos 3 meses tras la ultima infusién (en
tratamientos que provoquen deplecion de células B, considerar al menos 6

meses).
Vacunar hasta 6 meses desde finalizado el tratamiento.
Errores Innatos de la Inmunidad A criterio clinico (administracion de inmunoglobulinas, recuento de
linfoticos, entre otros)
VIH Mejor respuesta tras 2 3 meses de tratamiento antirretroviral, CD4 >15%,

carga viral <1000 copias/ml (valoracién por parte del especialista del
riesgo/beneficio de posponer la vacunacion).

Tabla tomada de las “Recomendaciones de vacunacion frente a COVID-19, Consejo Interterritorial del SNS, junio 2026. Adaptada de
Guia de la IDSA de 2025 sobre el uso de vacunas para la prevencion de infecciones por COVID-19, gripe y VRS en pacientes
inmunodeprimidos.

*En el caso de que las vacunas no puedan adminsitrarse dentro del periodo recomendado debido a la urgencia o a la naturaleza
crénica del tratamiento, se debe aconsejar la administracion de la vacuna, aunque las tasas de seroconversion pueden ser menores.
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