()

Consejo Interterritorial
SISTEMA MACIONAL DE SALUD

Intervalos para la vacunacion frente a COVID-19 tras pasar infeccion por
SARS-CoV-2

Comision de Salud Publica, 25 de enero de 2022

En la reunién de la Comisién de Salud Publica, mantenida el 25 de enero de 2022, se ha discutido, a partir
de las propuestas de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones, el intervalo para la vacunacion
en la poblacidn infantil cuando se tiene una infeccién por SARS-CoV-2 y el intervalo para la administracion
de la dosis de recuerdo en personas que tienen infeccién después de estar vacunadas con pauta completa
de primovacunacion.

1- Intervalo entre la infeccion tras pauta completa de vacunacion y la dosis de
recuerdo en la poblacién adulta

En las recomendaciones actuales de administracién de dosis de recuerdo en personas con antecedente de
infeccion sintomatica o asintomatica por SARS-CoV-2 tras haber recibido la pauta completa de
primovacunacidn, se recomienda administrar esta dosis de recuerdo al menos 4 semanas tras el
diagndstico de la infeccidn y a partir de los 5 meses si la Ultima dosis administrada en la primovacunacién
fue con vacuna de ARNm (Comirnaty o Spikevax), y a partir de los 3 meses si fue una vacuna de vector de
adenovirus (Vaxzevria o vacuna de Janssen).

Considerando la evidencia actual disponible se aclara que el intervalo transcurrido entre la infeccién
sintomatica o asintomatica por SARS-CoV-2, cuando ocurre tras recibir la pauta completa de vacunacién, y
la administracién de la dosis de recuerdo, puede realizarse con un intervalo minimo de 4 semanas, pero
se recomienda su administracion a los 5 meses tras el diagndstico de la infeccidn.

1. Las publicaciones disponibles indican que las personas que han recibido una pauta completa de
primovacunacion (dos dosis de cualquier vacuna) y que posteriormente se infectan por el virus
SARS-CoV-2 desarrollan una respuesta inmune, tanto celular como humoral, que es mas potente y
mas amplia en términos de neutralizar otras variantes del virus que la respuesta inmune

observada en personas que solo padecieron infeccion o que solo recibieron dos
dOSi51’2:3,4,5,6,7,8,9,10,11

2. Respecto a la inmunidad mediada por células, las infecciones por variantes delta y dmicron tras
fallos vacunales aumentan significativamente las células T citotdxicas especificas, las células
foliculares T helper y las T funcionales. Adicionalmente, las infecciones por dmicron aumentan de
novo las respuestas de las células T de memoria a los antigenos viricos diferentes a la proteina S
en comparacién con las infecciones tras vacunacién causadas por la variante Delta, lo que implica
una ampliacién de la inmunidad®?

Se considera persona con antecedente de infeccidn sintomatica o asintomatica por SARS- CoV-2 aquella
que tiene una prueba positiva de infeccion activa —PDIA- (PCR y test de antigenos) o un resultado positivo
de I1gG por serologia de alto rendimiento (ELISA o CLIA) frente a la proteina de la nucleocapside. También
se incluirdn como confirmados los asi considerados por las CCAA que se incorporan en el registro SERLAB
y/o se declare a SiVIES.



()

Consejo Interterritorial
SISTEMA MACIONAL DE SALUD

2- Vacunacion tras infeccion en poblacion infantil entre 5y 11 afios de edad.

Desde el comienzo de la expansién de la variante dmicron en Espafia se observa un aumento de la
incidencia de infecciones por SARS-CoV-2 en la poblacién menor de 12 afios de edad®, pero al igual que
las anteriores variantes circulantes, se sigue observando una baja repercusién de enfermedad grave en
este grupo de poblacién”.

Evidencia reciente indica que los nifios y nifias, incluso en casos asintomaticos u oligosintomaticos,
generan una respuesta inmune adaptativa robusta y mantenida en el tiempo frente a SARS-CoV-2,
superior a la observada en adultos, con importante respuesta cruzada frente a otros coronavirus
estacionales’. Ademads, se observa una amplia seguridad de la vacunacién en la poblacién infantil, con
menor aparicion de los ya per se muy infrecuentes casos de miocarditis/pericarditis comparados con los
adolescentes y adultos jovenes™®.

Con la evidencia cientifica disponible, se han revisado los intervalos entre infeccidon y vacunacion,
guedando las recomendaciones como figura a continuacion:

v" Mantener el intervalo de 8 semanas entre las dos dosis de primovacunacién en personas que no
han tenido infeccidn documentada.

v" Si la infeccion ocurre antes de la administracidn de la vacunacion, se administrard una sola dosis
de vacuna a partir de las 8 semanas tras el diagndstico de la infeccién.

v" Si la infeccién se diagnostica después de haber administrado la primera dosis, se administrard la
segunda dosis a partir de las 8 semanas tras el diagndstico de la infeccion.

Se considera persona con antecedente de infeccidon sintomatica o asintomatica por SARS- CoV-2 aquella
que tiene una prueba positiva de infeccion activa —PDIA (PCR y test de antigenos)- o un resultado positivo
de IgG por serologia de alto rendimiento (ELISA o CLIA) frente a la proteina de la nucleocapside. También
se incluirdn como pruebas confirmatorias las asi consideradas por las CCAA que se incorporan en el
registro SERLAB y/o se declare a SiVIES.

Estos cambios no afectan a la pauta de los nifios y nifias de 5-11 afos con condiciones de alto riesgo
(Grupo 7 de la estrategia) y en tratamiento con inmunosupresores, que mantienen las recomendaciones
descritas en la Actualizacidon 10, es decir, recibiran una dosis adicional de Comirnaty de presentacion
infantil a las 8 semanas de la ultima dosis de la primovacunacion, e independientemente de si han pasado
la infeccion.



https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/COVID-19_Actualizacion10_EstrategiaVacunacion.pdf
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Recomendaciones

La Comision de Salud Publica ha acordado:

1.

2.

3.

4.

Se considera prioritaria la vacunacion de las personas de 12 y mas afios de edad que todavia no
se han vacunado o no han completado la primovacunacion.

Se continuard con la administracién de dosis de recuerdo en los grupos de poblacidn
previamente recomendados:

- Personas internas en centros de mayores y en otros centros sociosanitarios y sanitarios
(incluidos centros de dia y centros ocupacionales), independientemente de la edad

- Personas de 40 y mas anos de edad
- Personal sanitario y sociosanitario

- Personas que recibieron una dosis de vacuna de Janssen como primovacunacion vy
aquellas con pauta homdloga de Vaxzevria como primovacunacion (primera y segunda
dosis de Vaxzevria, de AstraZeneca)

- Personas entre 39 y 18 afios, de forma ordenada por cohortes de edad y priorizando a
personas con condiciones de riesgo y aquellas que hace mas tiempo que recibieron la
primovacunacion.

- Personas que recibieron dosis adicional de vacuna ARNm por estar incluidas en el Grupo 7
0 ser personas que reciben tratamiento con farmacos inmunosupresores (Actualizacidon 9
de la Estrategia).

- Personas que por razones administrativas (como realizan viajes internacionales por
motivos de estudios o laborales) requieren la administracion de dosis de recuerdo
(justificando su necesidad).

El intervalo para dosis de recuerdo desde la primovacunacion es de 5 meses desde la ultima dosis
administrada.

Vacunacion tras infeccion en poblacién infantil entre 5 y 11 aios de edad. En el caso de que
ocurra una infeccién por SARS-CoV-2 antes de la administracion de la vacuna, se administrard una
sola dosis de la vacuna a partir de las 8 semanas tras el diagndstico de la infeccion. Si la infeccién
se diagnostica después de la primera dosis, se administrard la segunda dosis a partir de las 8
semanas tras el diagnoéstico de la infeccion, manteniendo el intervalo de 8 semanas respecto a la
primera dosis.

Dosis de recuerdo tras infeccion en la poblacién adulta. En las personas que presentan una
infeccion sintomatica o asintomdtica por SARS-CoV-2 después de haber recibido la pauta
completa de primovacunacidn, pueden recibir la dosis de recuerdo con un intervalo minimo de 4
semanas, pero se recomienda un intervalo de 5 meses tras el diagndstico de la infeccidn.
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