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SITUACION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

El Sistema de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda (SiVIRA), incorpora de forma integral la vigilancia de
gripe, de SARS-CoV-2 y de otros virus, entre los que se incluye el Virus Respiratorio Sincitial (VRS). El periodo de
vigilancia comienza la semana 40 de un ano y dura hasta la semana 39 del siguiente, por lo que se mantiene
activo alo largo de todo el afo. Durante la temporada 2024-2025, laincidencia de Infeccion Respiratoria Aguda
(IRA) alcanzo su pico durante la semana 3-2025, ascendiendo a 1.272,34 casos/100.000 habitantes. Enel caso
de la infeccion por SARS-CoV-2, no se observd un pico de incidencia durante la ultima temporada

epidemiologica, manteniéndose un nivel de circulacion bajo a lo largo de todo el periodo, que no superd los 20
casos por 100.000 habitantes. Figura 1.

Figura 1. Evolucion de la Incidencia de COVID en La Rioja.
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VACUNACION FRENTE A COVID-19

1. Introduccion

La pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 ha tenido un gran impacto en la salud de la poblacion. Este virus

sigue circulando y, como ocurre con otros virus ARN, son propensos a una rapida evolucion debido a la acumulacion
de mutaciones en su genoma.

Las diferentes vacunas frente a COVID-19 que se han ido desarrollando han demostrado tener una elevada
efectividad, ya que han permitido reducir las formas moderadas y graves de la enfermedad, asi como la
hospitalizacion y el fallecimiento causados por las variantes dominantes en la comunidad a lo largo del tiempo.

Asimismo, el aumento de las coberturas de vacunacion y la inmunidad generada a partir de las infecciones
naturales, han dado lugar a que la mayoria de la poblacion esté protegida frente a la forma grave de la enfermedad.

Sin embargo, la proteccion adquirida desciende a lo largo del tiempo a medida que surgen nuevas variantes de
SARS-CoV-2 y lainmunidad va decayendo (waning).
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Esto hace que haya sectores de la poblacion que siguen siendo vulnerables, como las personas de edad avanzada,
las personas con enfermedades subyacentes graves y los inmunocomprometidos que no hayan desarrollado una
inmunidad suficiente contra SARS-CoV-2.

Por otro lado, los estudios han demostrado correlacion entre la composicion de las vacunas y la mejoria de la
proteccion frente a las cepas de virus circulantes. Por esta razon, se ha actualizado la composicion de las vacunas
frente a COVID-19 en los ultimos 3 anos.

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

2. Resultados Campaia de Vacunacion frente a COVID-19 (2024-2025)

En La Rioja, la campana de vacunacion frente a COVID-19 dio comienzo el dia 1 de octubre en personas
institucionalizadas en residencias de personas mayores. El dia 7 de octubre se incorpord también la vacunacion a
personas mayores de 85 afos, asi como personal sanitario y sociosanitario, y a partir de la semana del 14 de octubre
se incluyeron el resto de grupos poblacionales.

La vacuna disponible en esta campafia de vacunacion para poblacion adulta fue Comirnaty omicron KP.2.
En el caso de la poblacion infantil, se administré Comirnaty dmicron KP.2, en dos presentaciones:

e COMIRNATY Omicron KP.2 3 pg/dosis (minipediatrica) = poblacion infantil entre 6 meses y 4 afos de
edad perteneciente a los grupos de riesgo.

e COMIRNATY Omicron KP.2 10 pg/dosis (pediatrica) = poblacion infantil de 5 a 11 afos de edad
perteneciente a los grupos de riesgo.

Las coberturas de vacunacion alcanzadas durante la campafia 2024-2025 en La Rioja fueron las siguientes (Tabla
1):

Tabla 1. Coberturas de vacunacion frente a COVID-19 (2024-2025).

GRUPOS DE POBLACION Cobertura (%)
Poblacidn = 75 afios 56,79
Poblacion 65-74 afos 41,96
Poblacion 60-64 afios 2117
Poblacion 5-59 afios 1,53
Poblacion 6 meses-59 meses 0,06




Vara de Rey 8, 12 planta
26071 Logrofio (La Rioja)
941291100

La RIOJa Salud y Politicas Sociales programa.vacunas@!arioja.org

larioja.org Viceconsejeria de Salud y Politicas Sociosanitarias
Direccion General de Salud Publica, Consumo y Cuidados

CAMPANA DE VACUNACION FRENTE A COVID-19 (2025-2026)

El objetivo de la vacunacion frente a COVID-19 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 atencion
sanitaria y sociosanitaria.

A diferencia de otros virus estacionales, SARS-CoV-2 ha demostrado su capacidad para propagarse durante todo
el afo. Independientemente de los cambios estacionales, debido a la aparicidn de nuevas variantes que dan lugar
a cambios en la dinamica de transmision. El estado de vacunacion y las infecciones previas ocasionan un menor
impacto/gravedad en ciertos grupos de poblacion.

1. Poblaciondiana

Teniendo en cuenta el patrdn de circulacion de SARS-CoV-2 de las ultimas temporadas, se recomienda la
vacunacion durante otono-invierno (2025-2026) a los grupos de poblacion diana que se especifican a
continuacion:

1. Personas de 70 o mas afios de edad

2. Personas con especial vulnerabilidad: inmunosupresion (incluyendo las inmunodeficiencias primarias y la
originada por la infeccion por VIH o por farmacos, asi como en los receptores de trasplantes y CAR-T).

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

4. Personas a partir de 12 anos de edad pertenecientes a grupos de riesgo o con inmunosupresion grave:

o diabetes mellitus

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

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

e enfermedad renal cronica en estadios 3, 4 y 5. Sindrome nefratico.

e hemoglobinopatias y anemias o hemofilia, otros trastornos de la coagulacion y trastornos
hemorragicos cronicos, asi como receptores de hemoderivados y transfusiones muiltiples

e asplenia o disfuncion esplénica grave

e cancery hemopatias malignas.

e enfermedad hepatica cronica

e enfermedades neuromusculares graves

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

5. Se priorizarad la vacunacion de las personas, con 6 o mas meses, con condiciones asociadas con un
aumento importante de riesgo de enfermedad grave (trasplante de progenitores hematopoyeéticos,
algunas inmunodeficiencias primarias y adquiridas, como recibir terapias inmunosupresoras, cancer (ver
Anexo 1), enfermedades cronicas cardiovasculares graves, enfermedades cronicas respiratorias graves
(incluyendo asma grave), y enfermedades neuroldgicas o neuromusculares graves.

'https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/gripe_covid19/docs/recomendacionesVacunacionCovid19 2025
2006.pdf
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6. Todas las embarazadas en cualquier trimestre de gestacion.

Ante la actual situacion epidemioldgica con bajo nivel de circulacion, y dada la limitacion de las vacunas disponibles
en el control de la transmision, las personas de los siguientes grupos podran tener acceso a la vacunacion como
medida de proteccion 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.

En estos momentos, considerando la situacion epidemioldgica y la inmunidad adquirida por la poblacion, no se
justifica la vacunacion frente a COVID-19 en personas no incluidas en los grupos diana descritos anteriormente.

2. Vacuna

Las vacunas frente a COVID-19 autorizadas son efectivas para prevenir enfermedad grave, hospitalizacion y
fallecimiento causados por las variantes dominantes en la comunidad a lo largo del tiempo. Sin embargo, la
proteccion 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 correlacion entre una composicion actualizada de las vacunas a las
nuevas variantes circulantes y la mejora de la proteccion. Por esta razdn, se ha actualizado la composicion 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
2025/20¢26.

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

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

1. Enlas personas en las que se indica la vacunacion, se administrara 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 seguira a siguiente pauta:
i. si no hay antecedente de vacunacion con pauta primaria completa o infeccion previa:
se administraran un total de tres dosis, con una pauta de 0-3-8 semanas.
i si hay antecedente de vacunacion con pauta primaria completa, han pasado mas de 3
meses o hay datos de infeccion previa: una sola dosis.
e En personas de 6 0 mas meses de edad con inmunosupresion extrema (Anexo 1) se puede
requerir la administracion de una dosis adicional de vacuna frente a COVID-19.
Esta dosis adicional se administrara al menos 3 meses despues, excepto en casos que estén a
punto de recibir o aumentar la intensidad de un tratamiento inmunosupresor y, por lo tanto, se

2 https://www.ema.europa.eu/en/news/etf-recommends-updating-covid-19-vaccines-target-new-lp81-variant
3

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7349a2.htm#:~:text=In%200ctober%202024%2C%20ACIP%20recommended,month
s%20after%20their%20last%20dose.

6


https://www.ema.europa.eu/en/committees/working-parties-other-groups/emergency-task-force-etf
https://www.ema.europa.eu/en/news/etf-recommends-updating-covid-19-vaccines-target-new-lp81-variant
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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 decision de aplazar el tratamiento inmunosupresor o de retrasar el posible beneficio
de la vacunacion hasta después del tratamiento solo debe tomarse con la debida consideracion
de los riesgos de exacerbacion de su enfermedad subyacente, asi como de los riesgos de COVID-
19.

2. Serecuerda laimportancia de la vacunacion de las personas con mayor riesgo de infeccion o de padecer
COVID-19 grave. Ademas, el personal sanitario debera aconsejar el cumplimiento de estas
recomendaciones.

3. Se podra aprovechar cualquier visita al centro sanitario o contacto con los servicios de prevencion de
riesgos laborales para valorar el estado general de vacunacion y, si es factible, completarla, siguiendo
las recomendaciones acordadas en el calendario comun de vacunacion a lo largo de toda la vida, en
funcion de los antecedentes de vacunacion, la edad y la actividad laboral y las conductas y practicas de
riesgo. En la poblacion adulta mayor se hara hincapié en la revision de la vacunacion frente a gripe,
tétanos, difteria, enfermedad neumocdcica invasora y herpes zoster. En la poblacion adulta joven, en la
vacunacion frente al sarampion con vacuna triple virica.

4. Lavacuna 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 campaias de vacunacion.

La recomendacion de vacunacion frente a COVID-19 se podra modificar en funcion de la situacion
epidemioldgica.

2.1. Intervalos de administracion de la vacuna

La vacunacion frente a COVID-19 en la poblacion diana se recomienda independientemente del nimero de dosis
recibidas con anterioridad (incluso ninguna dosis previa) y del niumero y gravedad de infecciones previas. Se
respetara, de manerarecomendable, unintervalo de al menos 3 meses desde la Ultima dosis administrada o desde
la ultima infeccion.

3. Periodo de vacunacion

Las fechas de la campafa de vacunacion frente a COVID-19 de esta temporada 2025-2026 seran las siguientes:

- Personas institucionalizadas en residencias de personas mayores: comenzara la primera semana de octubre.
- Personas de 85 afios en adelante: comenzara la segunda semana de octubre.
- Profesionales sanitarios y sociosanitarios: comenzara la segunda de octubre.

- Resto de poblacion y grupos de riesgo: comenzara la tercera semana de octubre.
4. Registro
Esimportante que se registren todas las vacunas administradas frente a COVID-19:
- En Atencion Primaria: el registro se realizara en la historia clinica electronica SELENE-AP.

- En el resto de centros donde se administran vacunas: el registro se realizara en la aplicacion de Registro de
vacunaciones desde Centros Externos: https://vacunacion-ext.riojasalud.es/.
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5. Distribucion de vacunas
El calculo de las dosis se ha efectuado conforme a la evaluacion de la campafa anterior y la poblacion que
pertenece a cada Zona Basica de Salud.

Es importante que en la recepcion de la vacuna se compruebe el estado de la cadena de frio, asi como el nimero
de dosis.

- Si hay alguna alteracion se comunicara por correo electrdnico a: vacunascovid@larioja.org.

- En el caso de precisar mas dosis de vacuna, los pedidos se realizaran a través de la web de Riofarco
(https://privado.riofarco.com/).

Se puede acceder a la web copiando directamente la direccion, o buscando en el navegador Riofarco (la parte
superior derecha de la pantalla que redirige al area privada):

Inicio Conécenos v  Solucioness = Actualidad . Accede

Farce

Una vez en el area privada habra un proceso de autentificacion en el cual se tendra que escribir el usuario y
contrasefa, que previamente se habran facilitado.
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ANEXO I: TRATAMIENTOS INMUNOSUPRESORES CON INDICACION DE ADMINISTRACION DE DOSIS ADICIONAL

TIPO DE TRATAMIENTO

DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO

Corticosteroides

Equivalente a 220 mg/dia de prednisona o prednisolona al dia (o equivalentes a 21 mg/kg/dia en
poblacion infantil) durante mas de 10 dias en el mes anterior a la vacunacion.

Equivalente a 210 mg/dia de prednisona o prednisolona al dia (20,5 mg/kg/dia en poblacion infantil
durante mas de 4 semanas) en los 3 meses anteriores a la vacunacion.

Equivalente a 240 mg/dia de prednisona o prednisolona al dia (o equivalentes a >2 mg/kg/dia en
poblacion infantil) durante mas de una semana en el mes previo a la vacunacion.

Inmunomoduladores no
biolagicos
(en los 3 meses anteriores a
la vacunacion)

Metotrexato: >20 mg/semana, oral o subcutaneo

6-mercaptopurina: >1,5 mg/kg/dia

Azatioprina: >3,0 mg/kg/dia

Ciclosporina

Micofenolato: >1,0 g/dia

Tacrolimus

Sirolimus

Tratamientos combinados
(en los 3 meses anteriores a
la vacunacion)

27,5 mg de prednisolona al dia en combinacion con otros inmunosupresores (distintos de
hidroxicloroquina o sulfasalazina)

Metotrexato (cualquier dosis) con Leflunomida

Inmunomoduladores
biolagicos
(en los 3 meses anteriores a
la vacunacion)

Anticuerpos monoclonales anti TNF-a 0 moléculas analogas al receptor de TNF-a: Infliximab,
Adalimumab, Certolizumab, Etanercept y Golimumab

Anticuerpos monoclonales anti-CD20: Rituximab, Ocrelizumab, Obinituzumab y Ofatumumab

Inhibidores de la proliferacion de células B: Ibrutinib

Proteinas de fusion supresoras de linfocitos T: Abatecept

Inhibidores de la interleucina 1 (IL-1): Anakinra, Canakinumab

Anticuerpos monoclonales inhibidores del receptor de IL-6: Tocilizumab y Sarilumab

Anticuerpos monoclonales anti-a4p1-integrina: Natalizumab

Anticuerpos monoclonales frente a la integrina a47: Vedolizumab

Anticuerpos monoclonales inhibidores de IL-12, IL-23 y IL-17: Ustekinumab, Guselkumab, Ixekizumab,
Tildrakizumab, Riskankizumab, Secukinumab y Brodalumab

Anticuerpos monoclonales anti-CD52: Alemtuzumab

Moduladores del receptor de la esfingosina-1-fosfato: Fingolimod, Siponimod, Ozanimod y
Ponesimod

Inhibidores de la familia janus quinasa (JAK): Tofacitinib, Baricitinib, Upadacitinib y Filgotinib




