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Este documento describe la estrategia actual de vacunacién contra el COVID-19 en Euskadi. Esta
estrategia adapta, a la realidad de Euskadi, la estrategia nacional disefiada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud para el conjunto del Estado.

Recomendaciones de vacunacién frente a COVID-19 en la temporada 2023-2024

De cara a latemporada 2023-2024, dada la situacion epidemioldgica actual en relacién al COVID-
19, las recomendaciones de refuerzo de la vacunacidon se enmarcan en el contexto de la
poblacién de riesgo.

El objetivo de la vacunacién frente a COVID-19 es reforzar la proteccidn de las personas mas
vulnerables y del personal sanitario y sociosanitario para reducir la morbimortalidad por el virus
SARS-CoV-2 y el impacto de esta enfermedad sobre la capacidad de la atencién sanitaria y
sociosanitaria. Teniendo en cuenta la situacién epidemiolégica actual de COVID-19, se
recomienda el refuerzo de la vacunacion durante la temporada de otofio-invierno (2023-2024)
a los grupos de poblacién diana que se especifican a continuacion.

*POBLACION DIANA (de mayor riesgo)

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

1. Personas de 60 afios 0 mas.

2. Personas de 5 afios o0 mas internas en residencias de mayores y centros de discapacidad, asi
como otras personas institucionalizadas de manera prolongada y residentes en instituciones
cerradas.

3. Personas menores de 60 afios de edad con las siguientes condiciones de riesgo:

= diabetes mellitus y sindrome de Cushing

= obesidad mérbida (indice de masa corporal 240 en adultos, 235 en adolescentes o 23
DS en la infancia)

= enfermedades crdnicas cardiovasculares, neurolégicas o respiratorias, incluyendo
displasia bronco-pulmonar, fibrosis quistica y asma

= enfermedad renal crénica y sindrome nefrdtico

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

= asplenia o disfuncién esplénica grave

= enfermedad hepatica crdnica, incluyendo alcoholismo crénico

= enfermedades neuromusculares graves




= inmunosupresion (incluyendo las inmunodeficiencias primarias y la originada por la
infeccion por VIH o por fadrmacos, asi como receptores de trasplantes y déficit de
complemento.

= cancer y hemopatias malignas

= fistula de liquido cefalorraquideo e implante coclear o en espera del mismo

= enfermedad celiaca

= enfermedad inflamatoria crénica

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

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

5. Personas convivientes con aquellas que tienen alto grado de inmunosupresién: en general se
refiere a trasplantadas de progenitores hematopoyéticos, trasplantadas de drgano sdlido,
insuficiencia renal crdnica, infeccidn por VIH con bajo recuento de CD4 (<200 cel/ml), algunas
inmunodeficiencias primarias) y aquellas sometidas a ciertas terapias inmunosupresoras.
También se podran incluir convivientes de personas con otras enfermedades de mayor riesgo y
mayores, definidos en los subapartado 1y 3.

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

6. Personal de centros y establecimientos sanitarios y sociosanitarios publicos y privados (tanto
sanitarios como no sanitarios.

7. Personas que trabajan en servicios publicos esenciales, con especial énfasis en los siguientes

subgrupos:
= Fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, con dependencia nacional, autondmica o
local.

=  Bomberos.
= Servicios de proteccion civil.

TIPO DE VACUNA

Vacuna adaptada, Comirnaty Omicron XBB.1.5 con tres presentaciones:
3mcg poblacion entre 6 meses y 4 afios de edad.

o Pauta: 1 dosis (Si tiene infeccidn o vacunacion previa)
o Pauta 3 dosis 0-3-8 semanas (Si no tiene infeccidén o vacunacion previa)

10 mcg poblacién entre 5y 11 afos de edad. Pauta: 1 dosis

30 mcg poblacidn a partir de 12 afios de edad. Pauta: 1 dosis




RECOMENDACIONES

Poblacidn diana* > 5 afos de edad

Dosis Unica (excepto inmunodepresién grave), con Comirnaty Omicron XBB.1.5.

Intervalo minimo con dosis previa o ultima infeccidon: 3 meses

Poblacidn diana* 6-59 meses de edad

Sin antecedente de vacunacién o infeccidn previa: tres dosis Comirnaty Omicron XBB.1.5, con
pauta de 0-3-8 semanas, en todos los casos.

Con antecedente de vacunacién o infeccidn previa: Dosis tnica Comirnaty Omicron XBB.1.5.

Intervalo minimo con dosis previa o ultima infeccidn: 3 meses.

Personas a partir de 6 meses de edad con inmunosupresién grave**

Pueden requerir la administracién de una dosis mas de vacuna frente a COVID-19.

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.

OTRAS CONSIDERACIONES

Se podra administrar de forma conjunta con la vacuna de la gripe.

La vacunacion estara disponible hasta que finalice la temporada estacional.

Se podra administrar una dosis de vacuna frente a COVID-19 a las personas que lo soliciten, no
incluidas en la poblacién diana, tras valoracién individualizada. En estos casos se debera tener
en cuenta el intervalo con dosis previas o infeccién (al menos 3 meses).




** Inmunosupresion grave:

Trasplantados de progenitores hematopoyéticos
Trasplantados de drgano sélido

Fallo renal crénico

Infeccién por VIH con bajo recuento de CD4 (<200 cel/ml)
Algunas inmunodeficiencias primarias

Ciertas terapias inmunosupresoras***

***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:

- corticosteroides a dosis altas (equivalentes a >20 mg de prednisolona al dia o
equivalentes a 21 mg de prednisolona al dia en poblacion 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
prednisolona al dia 20,5 mg de prednisolona al dia en poblacién infantil durante mas de
4 semanas) en los 3 meses anteriores a la vacunacion,

- farmacos inmunomoduladores orales no biolégicos, como metotrexato >20 mg por
semana (oral y subcutaneo), 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 combinaciéon con otros
inmunosupresores (distintos de hidroxicloroquina o sulfasalazina) y los que reciben
metotrexato (cualquier dosis) con leflunomida, o cualquier dosis en poblaciéon infantil,
en los 3 meses anteriores a la vacunacion.

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



