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contra la COVID-19 para completar la pauta de

o No se deben intercambiar las diferentes vacunas
vacunacion.

Segun consta en la ficha técnica de cada vacuna'?, asi como en la actua-
lizacién 4 de la estrategia de vacunacion COVID-19?, publicada por el
Ministerio de Sanidad y Consumo, la pauta completa de vacunacion se
administrara con la misma vacuna. De momento no hay disponibles datos
de intercambiabilidad entre las vacunas, aunque hay estudios en marcha.

habido reacciones posvacunales leves en

a No se debe dejar de vacunar porque haya
anteriores ocasiones.

Segun consta en el tercer informe de farmacovigilancia publicado por la
Agencia Espafiola del Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)*, las
reacciones locales en el lugar de la inyeccion y los sintomas tipo gripe en los
primeros dias tras la vacunacion son frecuentes. Estas reacciones son pasaje-
ras. Los datos procedentes de los ensayos clinicos indican que estas reacciones
SON Mas comunes en personas mas jovenes que en mayores de 65 afios.

La segunda dosis de las vacunas frente a la COVID-19 debe administrarse,
aunque se hayan presentado estas reacciones a la primera dosis, para com-
pletar el esquema de vacunacion y poder obtener la proteccién completa
que aporta la vacuna.

No se debe dejar de vacunar porque la persona
presente enfermedades agudas leves, con o sin
fiebre, o porque esté tomando antibiéticos.

Esta recomendacion de no hacer es aplicable a todas las vacunas, tal y
como se recuerda en la tltima actualizacién del Programa de Actividades
Preventivas y de Promocién de la Salud (PAPPS) sobre prevencion de las



enfermedades infecciosas y actualizacién en vacunas, (2020)°. No se debe
retrasar la vacunacién en caso de presentar una enfermedad leve, con o sin
fiebre, o porque estén tomando antibioticos. Es una falsa contraindicacién
muy comunmente utilizada.

que haya comenzado, aunque se hayan alargado los

6 No se debe reiniciar la pauta de vacunacion una vez
intervalos entre dosis mas de lo recomendado.

Segiin consta en la actualizacién 4 de la estrategia de vacunacion CO-
VID-19, si por motivos de desabastecimiento o similares se retrasa la
administraciéon de la segunda dosis mas alla del intervalo recomendado
entre dosis, no se invalida la dosis puesta, que seguira protegiendo parcial-
mente. «Dosis puesta dosis que cuenta.» En estos casos, la segunda dosis
se administrard cuanto antes tras el dia recomendado de la segunda dosis
(21 dias en Comirnaty, 28 dias en la vacuna de Moderna y entre 10 y 12
semanas, preferiblemente a las 12 semanas, en la vacuna de AstraZeneca).

No se debe administrar la vacuna contra la COVID-19

° a las personas en cuarentena por contacto estrecho,
con sintomas sospechosos de COVID-19 o con
COVID-19 confirmada hasta que hayan finalizado el
aislamiento.

Segtn consta en la actualizacién 4 de La estrategia de vacunaciéon CO-
VID-19, se debe posponer la vacunacién de las personas con sintomas
sospechosos de COVID-19 o con COVID-19 confirmada recientemente
por laboratorio hasta que haya finalizado el periodo de aislamiento.
De igual manera, se debe posponer la vacunacién de las personas en
cuarentena (por ser contactos de un caso confirmado) hasta que dicha
cuarentena finalice.



No se debe solicitar serologia ni antes ni después de
la vacunacion de forma sistematica.

No se recomienda hacer pruebas seroldgicas o virologicas antes o después
de la vacunacion.

En caso de que, por algin motivo, fuera necesario hacer una serologia

para confirmar una infecciéon en una persona vacunada, se debe solicitar
anticuerpos contra la proteina N de la nucleocapside del virus, porque las
vacunas generan anticuerpos contra la proteina S y daria un falso positivo.
La vacunacién no modifica los resultados de pruebas diagnosticas mediante
PCR y test de antigenos.

paracetamol para prevenir los posibles efectos

o No se debe administrar sistematicamente
secundarios de las vacunas contra la COVID-19.

No se recomienda de forma general el uso de paracetamol preventivo para
disminuir los efectos secundarios de la vacunacion (fiebre)®. En el ensayo
clinico en fase 1/2 de la vacuna de AstraZeneca’, utilizaron paracetamol a
dosis de 1 g/6 horas para minimizar los efectos secundarios y asi queda
reflejado en la guia técnica (Guia_Tecnica_AstraZeneca.pdf; mscbs.gob.
es). Pero en la prictica habitual no debe emplearse de forma sistematica vy,
si fuera necesaria su uso con el fin de evitar el rechazo vacunal, se reco-
mienda la dosis de 650 mg/6 horas. No hay informacién de que su uso
interfiera en la respuesta vacunal.

No se aconseja rechazar un tipo u otro de vacuna
porque no se puede elegir qué vacuna administrarse.

Las vacunas no se pueden elegir. La indicacion a cada persona estd en
funcién de la priorizacién establecida por las autoridades sanitarias. No
hay unas vacunas mejores que otras, no existen estudios que comparen



unas con otras. Todas cumplen los requisitos clinicos y legales establecidos.
Cualquier vacuna entre las actualmente aprobadas y disponibles es mucho
mejor que el riesgo de enfermar (COVID-19_Actualizacion4_EstrategiaVa-
cunacion.pdf; mscbs.gob.es).

No se debe dejar de cumplimentar las medidas
de proteccion general aconsejadas, pese
a estar vacunado.

Hasta el momento actual, los estudios cientificos han demostrado eficacia de
todas las vacunas frente a SARS-CoV-2 en disminuir los casos sintomaticos
graves de COVID-19, pero no en evitar el contagio ni la propagacién del vi-
rus. Por ello se recomienda que todas las personas, tanto las vacunadas como
las no vacunadas, sigan manteniendo las medidas de prevencién: mascarilla,
lavado de manos, mantener la distancia interpersonal, limitar el numero de
contactos sociales, elegir actividades al aire libre o bien ventiladas.
Igualmente, se debe mantener la cuarentena tras contacto con un paciente
COVID positivo y mantener el aislamiento domiciliario hasta los resultados
de pruebas diagnosticas si presentase sintomas de sospecha®”.

No se debe administrar una vacuna frente a
SARS-CoV-2 antes de 7 dias de haber administrado
cualquier otra vacuna.

Segun las guias técnicas de las vacunas Comirnaty'?, Moderna'', AstraZe-
neca'’ y Janssen'?: «No se ha estudiado la utilizacién concomitante con
otras vacunas, aunque no se espera que haya interferencia en las vacunas
inactivadas. Se recomienda separar la vacuna frente a la COVID-19 de

otras vacunas previstas un minimo de 7 dias para evitar la coincidencia

de posibles efectos adversos que puedan atribuirse erroneamente a esta
vacuna. En todo caso, en las personas en las que esté prevista la vacunacién
frente a la COVID-19 y que hayan recibido cualquier otra vacuna en los 7
dias anteriores, deberd plantearse la vacunacién frente a la COVID-19 para



evitar retrasar la proteccion o que el paciente no pueda volver a captarse.
La misma consideracién se puede aplicar para otras vacunaciones indicadas
cuando se ha recibido previamente la vacunacién frente a la COVID-19».
Los extractos hiposensibilizantes, cominmente denominados «vacuna de
la alergia», no son vacunas como tal y no suponen limitaciéon temporal
para administrar las vacunas contra la COVID. No hay que realizar ningun
tipo de intervalo especial entre las vacunas empleadas en pacientes alérgi-
cos (para la desensibilizacién) y la vacunacion frente a la COVID-19.

No se debe dejar de vacunar por el hecho
de haber pasado la infeccion®.

La gran mayoria de las personas infectadas por SARS-CoV-2 producen anti-
cuerpos neutralizantes, asi como la induccién de respuesta de célulasT. Los
casos de reinfecciéon documentada en los 6 meses posteriores al diagnostico
son bajos. Lo que todavia no se conoce con exactitud es qué porcentaje de
los que padecieron la infecciéon por SARS-CoV-2 estan protegidos y por
cuanto tiempo.

Igualmente, se desconoce la duracién de la inmunidad protectora frente al
virus después de la infeccién natural, pero existen estudios que muestran
que la administracién de una dosis en estas personas refuerza esta inmuni-
dad protectora.

Por ello, la actual estrategia de vacunacion recomienda en aquellos que han
pasado la infeccién por SARS-CoV-2 lo siguiente:

* Mayores de 55 afios: se administrard una pauta de dos dosis.

* Mayores de 55 afios con diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2
tras recibir la primera dosis: se completara la pauta con una segunda
dosis cuando las personas estén completamente recuperadas y hayan
finalizado el periodo de aislamiento.

* Personas de < 55 afos: se administrara una sola dosis al menos 6 meses
desde el padecimiento o el diagndstico de infeccion. En caso de que se
hubiera administrado antes de haber transcurrido esos 6 meses, la dosis
se considerara valida.



* Personas de < 55 afios con diagnostico de infeccion por SARS-CoV-2
tras recibir la primera dosis: se administrara una segunda dosis trans-
curridos 6 meses desde el padecimiento o el diagnostico de infeccion.

vacunacion por presentar previamente alergias a

@ No se debe desaconsejar sistematicamente la
alimentos o medicamentos.

Las vacunas actualmente disponibles no contienen trazas de ningun tipo
de alimento (huevo, frutos secos...) ni de ningtn antibiético. No supone
ninguna contraindicacion ser alérgico a alguno de estos alérgenos'*.

con cancer o inmunosupresion por la falta de

@ No se debe dejar de vacunar a un paciente
informacioén especifica.

La elevada mortalidad en estos pacientes justifica el uso de las vacunas
disponibles, aunque el grado de inmunizacién y proteccién esperado sea
inferior al de la poblacién general'®. Segtin aparece en las recomendaciones
de la Federacién de Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas (FACME)
para la vacunacion frente a la COVID-19 en grupos de potencial riesgo',
«los pacientes inmunodeprimidos no han sido incluidos en la mayoria

de los ensayos clinicos de las vacunas para la COVID-19. Sin embargo,
exceptuando la vacunacién con virus vivos o con vectores replicantes (que
no es el caso en ninguna de las vacunas de Pfizer [Comirnaty®], Moderna,
AstraZeneca y Janssen aprobadas frente a la COVID-19 en la Unién Euro-
pea), las vacunas pueden ser administradas a pacientes inmunodeprimidos
y es esperable que el perfil de seguridad sea similar en inmunosuprimidos
que en la poblacion general».

Se recomienda esperar a administrar la vacuna frente a la COVID-19 en

el momento en el que la enfermedad de base esté estable y no se debe
suspender el tratamiento inmunosupresor para administrar la vacuna.
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