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PROTOCOLO PARA LA PLANIFICACION DE LA CAMPANA DE VACUNACION
COVID PARA PERSONAS CON CONDICIONES DE MUY ALTO RIESGO

Actualizacion 23 junio 2021

INTRODUCCION

Con fecha 30 de marzo de 2021 el Ministerio de Sanidad publicé el documento “Estrategia de
vacunacion COVID en Espafia (actualizacién 5)”. En dicho documento, se describe, en
colaboracidén con las Sociedades Cientificas agrupadas en FACME (Federacion de Asociaciones
Cientifico Médicas Espafiolas) y las coordinadas desde el Plan Nacional sobre el SIDA, ciertas
condiciones que predisponen a las personas que las tienen a un mayor riesgo de enfermedad
grave y mortalidad ante una infeccidn por SARS-CoV-2, por lo que deben tenerse en cuenta
en la priorizacién para la vacunacion. En la 62 actualizacidn de la citada Estrategia (a fecha 20
de abril de 2021) se vuelve a limitar estas condiciones a las que a continuacion se describen.
En la reunién de la Comisidn de Salud Publica del 25 de mayo se acordé incluir a las personas
con fibrosis quistica. Es por tanto que las patologias consideradas como condiciones de muy
alto riesgo son:

1. Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) - alo y autotrasplante- en los
ultimos 2 afios, o >50 afios y/o < 80% de indice Karnofsky, independientemente del
tiempo desde el TPH.

2. Trasplante de érgano sdlido (TOS) y en lista de espera para trasplante de érgano sélido:
a. Trasplante pulmonar.
b. Trasplante renal y pancreatico.
c. Trasplante cardiaco.
d. Trasplante hepatico.
e. Trasplante intestinal.
Tratamiento sustitutivo renal (hemodialisis y didlisis peritoneal).

4. Enfermedad onco-hematoldgica en los ultimos 5 afios o no controlada y/o ECOG 3-4
y/o neutropenia severa (< 500 neutréfilos/mm3) independientemente del tiempo
desde el diagnodstico.

5. Cancer de 6rgano sélido:
a. Cancer de 6rgano sélido en tratamiento con quimioterapia citotdxica.

b. Céancer de 6rgano sdlido metastasico.
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c. Pacientes que reciben radioterapia por tumores de localizacion tordcica con
riesgo de neumonitis (tumor esoéfago, radioterapia sobre metastasis
pulmonares, etc).

6. Todas las inmunodeficiencias primarias, excluyendo el déficit de IgA y el defecto de
formacién de anticuerpos.

7. Pacientes con infeccion por VIH y con <200 células/ml (analitica en los ultimos 6
meses).

8. Sindrome de Down con 40 o mas afios de edad (nacidos en 1981 o antes).

9. Fibrosis quistica.

Las personas con condiciones de muy alto riesgo a partir de 12 afios se vacunardn de forma
paralela a las personas que se encuentren vacunando por grupo etario, si no les
correspondiese antes por grupo de edad. Se utilizard cualquiera de las vacunas autorizadas en
funcién del contexto de la pandemia y de las evidencias, pero preferentemente vacunas de
ARNm, teniendo en cuenta que Comirnaty estd autorizada para personas a partir de 12 afos
y Moderna a partir de 18 afos. Se mantendra el intervalo de 21 o 28 dias (segun se trate de
Comirnaty o vacuna de Moderna, respectivamente).

El momento de vacunacion puede estar condicionado por la situacion clinica del paciente, por
lo que puede ser necesaria la valoracion médica individualizada en algunas de estas personas.
Son los facultativos de los servicios de medicina preventiva las personas idéneas para valorar
el momento adecuado para la vacunacién de estos pacientes.

Con respecto al momento de la vacunacion para las siguientes condiciones se establecen una
serie de puntualizaciones:

1. Para personas que han recibido TPH, segun el documento “Vacunacion en grupos de
riesgo de todas las edades y en determinadas situaciones” de la Ponencia de Programa
y Registro de Vacunaciones! asi como el documento de posicionamiento de la
Sociedad Espafiola de Inmunologia?, se recomienda realizar la vacunacion siguiendo el
esquema habitual de inmunizaciones tras el TPH, es decir, a partir de 3 meses tras la
finalizacién del mismo.

2. En personas con TOS o en lista de espera para el mismo es necesario priorizar la
vacunacion de aquellas en lista de espera pre-trasplante, en vistas a la mayor gravedad
de lainfeccidn en los primeros meses post-trasplante y de su futura inmunodepresion,
y mientras se encuentren en una situacion clinica estable. En general, se recomienda
gue la persona complete la vacunacién al menos 2 semanas antes del trasplante. No
obstante, si no fuera posible, no se considera obligatorio sacar a la persona de lista
durante ningun periodo de tiempo tras la primera o segunda dosis de la vacuna;
aunque los riesgos y beneficios deben ser valorados de manera individualizada.'® Con
respecto a pacientes ya trasplantados, se recomienda iniciar la vacunacion a partir del
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22 mes postrasplante. Seria conveniente aprovechar las situaciones clinicas de
estabilidad y menor inmunosupresion para la vacunacién, pero sin retrasar la
vacunacion en exceso o realizar cambios en el tratamiento por el hecho de administrar
la vacunacion. Si el paciente ha recibido recientemente terapia antirechazo, se
procederd a la vacunacion al menos dos semanas después del tratamiento
antirechazo.?

3. Para pacientes con enfermedad onco-hematoldgica o cancer de drgano sdlido, a ser
posible, es deseable la vacunacion dos semanas antes del inicio del tratamiento para
obtener una respuesta dptima. Si el tratamiento ha concluido, la vacunacidn se
realizard a partir de los 3 meses de la finalizacién del mismo. Si dichos pacientes
precisasen vacunacion durante el tratamiento con quimioterapia citotdxica, segun
recomendacion de FACME para la vacunacion frente a COVID-19 en grupos de especial
interés?, no debe modificarse la pauta de quimioterapia. A pesar de no existir evidencia
del intervalo 6ptimo para la vacunacién en el contexto de la quimioterapia, segun el
documento “Vacunacién en grupos de riesgo de todas las edades y en determinadas
situaciones” de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones?, seria razonable
administrar la vacuna en un punto medio del intervalo entre los ciclos para tener una
mejor respuesta inmune y poder atribuir los posibles efectos adversos a la vacunacion
o al tratamiento oncoldgico. Para los pacientes que sigan un tratamiento de
radioterapia no debe realizarse ningin cambio de tratamiento por el proceso de
vacunacidon ni estd establecido que haya que dejar ningun intervalo entre su
tratamiento y la administracién de la vacuna.

4. En pacientes con inmunodeficiencias primarias que sigan tratamiento con
inmunoglobulinas se recomienda que la vacunacidén sea preferentemente entre 10 y
14 dias antes de la siguiente administracion de las mismas para aquellas de frecuencia
trisemanal o mensual. Para aquellos pacientes en tratamiento con inmunoglobulinas
en frecuencia bisemanal se recomienda su administracion a los 7 dias de la ultima
infusion. Para aquellos pacientes con esquemas de tratamiento con frecuencia inferior
no es necesario realizar ninguna modificacidn alguna de su pauta de tratamiento y la
podria recibir en cualquier momento.?>

El objetivo de dicha estrategia de vacunacion es reducir la mortalidad y la morbilidad de la
enfermedad mediante la vacunacién frente a COVID-19 en estos grupos de poblacién mas
vulnerables.

El presente documento tiene como objetivo la planificacién de la campafia de vacunacion de
personas con estas condiciones. La vacunacion se desarrollara en el punto de vacunacién que
se establezca (centro de salud, punto de vacunacion masiva o Servicio de Medicina Preventiva)
donde se administre vacuna de ARNm para todos los grupos. Los pacientes en tratamiento
renal sustitutivos recibiran la vacunacién en los centros donde acuden habitualmente a
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tratamiento (excepto los pacientes del centro de Abaran que lo haran junto con aquellos que
acuden a hemodidlisis al Hospital Lorenzo Guirao).

PREVISION DE NECESIDADES

El Ministerio de Sanidad ha realizado estimaciones de las necesidades de dosis para cada
Comunidad Auténoma. Se han revisado las previsiones del Ministerio en relacién al nimero
de personas con dichas patologias (grupo 7), que en la region son aproximadamente 11.600,
con la siguiente distribucion.

N2 DE CENTROS N2 DE PERSONAS

TRASPLANTE DE PROGENITORES g 625
HEMATOPOYETICOS

TRASPLANTE DE ORGANO SOLIDO 8 1875
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL 14 1157
ENFERMEDAD ONCO-HEMATOLOGICA 7 2000
CANCER DE ORGANO SOLIDO 7 5400
INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS 8 115
INFECCION POR VIH 7 350
SINDROME DE DOWN 7 78
FIBROSIS QUISTICA 7 95

Es necesario revisar el espacio de vacunacion de las personas con patologias de muy alto
riesgo, en funcion del nimero de personas a citar y del tiempo estimado de vacunacion de la
poblacion diana en cada centro. Asi mismo es necesario revisar la disponibilidad de
frigorificos con capacidad suficiente y en estado de funcionamiento adecuado. Los
frigorificos deberan estar provistos de termémetro de registro de temperatura maxima y
minima y de candado o bien estar ubicados en una habitacién que se pueda cerrar con llave.
En los hospitales el almacenamiento de las dosis puede llevarse a cabo en los Servicios de
Farmacia, si no se dispusiera de frigorifico propio en el punto de vacunacion que se establezca
en los mismos.

La Direccidon General de Salud Publica debera disponer de las direcciones de los centros de
vacunacidon de referencia, asi como de los centros concertados de tratamiento renal
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sustitutivo y datos de las personas de contacto (direcciéon del centro y nombre del
responsable de recepcionar las dosis, teléfono y e-mail de contacto). Este listado se utilizara
para comunicar el envio de dosis y cualquier incidencia que pudiera surgir. La persona deberd
estar localizable por teléfono de 08:00 a 20:00, ya que las entregas pueden realizarse por la
tarde.

PLANIFICACION DEL SUMINISTRO DE DOSIS

Desde la Direccion General de Salud Publica y Adicciones se informara a los servicios
responsables del seguimiento de los citados pacientes que faciliten un listado de los mismos
a las direcciones de area del SMS. También desde la Direcciéon General de Salud Publica y
Adicciones se extraera los listados de los pacientes en tratamiento renal sustitutivo del
Registro Regional de Pacientes Renales, completandolo con los listados facilitados por los
centros. Con respecto a las mutualidades y pacientes privados, serdn los hospitales de
referencia los que soliciten los listados a sus servicios y envien dichos listados de las citadas
patologias a la DGSPyA.

Dichos listados seran contrastados con el Registro Regional de Vacunas para excluir aquellos
que hayan sido vacunados por otros motivos (edad, etc.). Con los listados de las personas con
patologias de muy alto riesgo que se encuentren pendientes de recibir la vacunacion se
realizara una previsién inicial de la necesidad de dosis por centro desde la Direccién General
de Salud Publica y Adicciones.

Citacion:

Con los listados disponibles, seran los servicios que atienden al paciente junto con los Servicios
de Medicina Preventiva del hospital de referencia correspondiente al punto de vacunacién
quienes determinen el momento recomendable de vacunaciéon tras determinadas
intervenciones (TOS, TPH) o tratamientos. Se valoraran criterios de priorizacion en caso de
gue fuese necesario. Desde la DGSPyA se citara a las personas en el punto de vacunacién que
se establezca.

Segun las guias técnicas de las vacunas Comirnaty® y de Moderna’ las medidas de vacunacién
en funcién del antecedente de infeccién por SARS-CoV-2 se aplicaran a todos los grupos de
poblacién (incluyendo a personal sanitario y sociosanitario y a los que trabajan en centros de
personas mayores y centros de dia), con excepcién de los residentes de centros de personas
mayores (que suelen ser mayores de 65 afios), grandes dependientes y personas con
condiciones de muy alto riesgo incluidas en el grupo 7.
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En ningun caso, bajo ninguna excepcidn, se suministrara vacuna para familiares o personal
gue no sea objeto de la campaiia.

La vacunacidn se realizara, previa citacion, en los puntos de vacunacion de referencia
establecidos para tal fin.

Con respecto a las personas en tratamiento renal sustitutivo, se realizard la vacunacidn previa
citacion el dia que acuda a recibir su tratamiento en su centro habitual.

Por la dificultad logistica de las vacunas actuales aprobadas (dificultad de conservacion,
ademas de que la vacuna no viene precargada) no se acudirad a las unidades de seguimiento
de los pacientes a vacunar.

Se recomienda emitir la cita de la primera dosis y la prevista para la segunda dosis (a los 21 o
28 dias de la primera en funcién de la vacuna administrada) en el mismo momento o en el
momento de la vacunacion.

En caso de que la persona no acuda a la administracién de la segunda dosis el personal de la
DGSPyA tarea se pondrd en contacto para incidir en la importancia de recibir la vacunacién
completa y, en caso de negativa, conocer los motivos de esta decision.

DISTRIBUCION, ADMINISTRACION Y REGISTRO DE DOSIS ADMINISTRADAS
Solicitud de las dosis:

El almacenaje de la vacuna en la Regiéon se realizara de forma centralizada en
ultracongeladores adquiridos con este fin y se repartiran directamente a los puntos de
vacunacion establecidos, con la frecuencia que se necesite.

Se solicitard el nimero de dosis al Servicio de Prevencién y Proteccién para la Salud en funcién
del niumero de personas citadas en cada semana. Se enviara la solicitud los jueves de cada
semana para recibir dichas dosis en los repartos realizados los lunes de la semana siguiente.

Se debe revisar el listado definitivo, e insistir en la cita, ya que no acudir sin avisar supone
una posible pérdida de dosis. En centro debe proporcionar un teléfono para avisar cualquier
contratiempo para la cita.

La previsidn de dosis, junto con los listados de las personas a vacunar serdn remitidos a la
Direccion General de Salud Publica y Adicciones (vacunas@carm.es) para organizar la
distribucién periférica de dosis desde el punto central de almacenaje.
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El Programa de Vacunas de la Direccion General de Salud Publica y Adicciones solicitara a la
central de almacenaje de manera centralizada las dosis necesarias minimo con 48 h de
antelacion a la fecha de entrega. La central de almacenaje entregara las dosis en el servicio
los lunes y los jueves.

El suero fisiolégico necesario para la dilucidon de la vacuna se trasladara con la entrega de las
dosis desde el almacén central y lo distribuira a los puntos de vacunacion en cada envio junto
con las vacunas.

Las agujas y jeringas se distribuiran a cada punto de vacunacidon desde la Unidad de
Aprovisionamiento Integral del SMS, siguiendo los cauces habituales.

Se precisa también tener localizado el material para atender cualquier eventualidad, de la
misma manera que se realiza en la campafia de vacunacién escolar en la que se trasladan a
centros educativos. Se mantendran las mismas medidas de preparacién, habitdculo, etc.
(http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/316311-

Protocolo Vacunacion profesionales sanitarios 2020 Final.pdf).

Recepcion de dosis:

El/la responsable del punto de vacunacidon establecido recepcionard las dosis e
inmediatamente las introducira en el frigorifico designado. El procedimiento sera el siguiente:

1. Firmar el albaran de recepcién de vacunas y poner su nombre y apellidos.

2. Confirmar el n2 de dosis (n2 de viales, cada vial de la vacuna Comirnaty de Pfizer contiene
al menos 6 dosis, mientras que los viales de la vacuna de Moderna contienen al menos 10
dosis), paquetes y lotes.

3. Comprobar que el albaran se corresponde con las dosis solicitadas, tipo y lote de vacuna
entregada.

4. Firmar el albardn de recepcién de vacunas y poner su nombre y apellidos.

5. Se procedera a su colocacién en los frigorificos del centro para su conservacion entre 2 y
8 2C (NO CONGELAR). Las vacunas se recibiran en envases multidosis (al menos 6 dosis de
vacuna por vial en el caso de la vacuna Comirnaty de Pfizer y al menos 10 en el caso de la
vacuna de Moderna).

6. Unavezrefrigerado el producto (mantener 2-82C, NUNCA CONGELAR), puede conservarse
durante un maximo de 1 mes para Comirnaty y 30 dias para la vacuna de Moderna desde
la recepcidn antes de su reconstitucién. En la distribucion se indicara en las cajas en una
pegatina la fecha limite de utilizacién del producto.
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7. Una vez colocados los viales en el frigorifico se notificard al Programa de Vacunaciones en
la plantilla establecida el nUmero de viales recibidas en el formato Excel establecido (anexo
2).

8. El responsable de recepcionar las dosis notificard cualquier incidencia con los viales a
vacunas@carm.es en el archivo especificado (anexo 2) o llamando a los teléfonos del
Programa de Vacunaciones de la Consejeria de Salud: 968 36 22 49; 968 36 68 11; 968 36
22 82.

El Programa de Vacunaciones a su vez registrard esta misma informacién para todos los
servicios implicados en la vacunacion y enviara esta informacion al Ministerio con la
frecuencia indicada.

Administracion de las dosis y registro de dosis:

La vacuna Comirnaty de Pfizer se presenta en viales de 0,45 ml, que se diluyen con 1,8 ml de
suero fisioldgico obteniéndose 2,25 ml (suficientes para al menos 6 dosis). La vacuna de
Moderna se presenta en una dispersién de 5 ml en un vial, de la cual se extraen al menos 10
dosis de 0,5 ml.

Es FUNDAMENTAL NO AGITAR TRAS LA DILUCION en caso de la vacuna Comirnaty, sino
voltear suavemente segun las instrucciones del fabricante. Para la vacuna de Moderna girar
suavemente el vial varias veces manteniéndolo vertical, sin voltear ni agitar segun las
instrucciones del fabricante. Una vez descongelados los viales no pueden volver a congelarse.

La vacuna Comirnaty, una vez diluida, debe mantenerse entre 22 y 302C de temperatura, y
debe desecharse a las 6 horas de la dilucion. Las dosis de vacuna extraidas del vial pueden
permanecer en las jeringas a temperatura ambiente durante el tiempo de estabilidad de Ia
vacuna (6 horas). Las jeringas deberdan prepararse siguiendo medidas asépticas vy
etiquetandolas adecuadamente. Con respecto a la vacuna de Moderna, una vez que se ha
sacado el vial sin pinchar del frigorifico, puede permanecer a temperatura ambiente (entre
82C y 259C) hasta 24 horas. Tras pinchar el vial para extraer la primera dosis, la vacuna debe
usarse en las 19 horas siguientes (entre 22C y 252C) una vez transcurrido este tiempo, la
vacuna debe desecharse.

El personal sanitario de los servicios administrara las dosis e ira registrando en el programa
VACUSAN aquellas personas vacunadas. Para aquellas personas que se vacunen en su centro
de salud, el personal sanitario administrard la dosis e ird registrando en OMI-AP. La
informacién serd descargada diariamente en Agora para registro en la historia clinica de la
persona y en el Portal de Inteligencia de Negocio (PIN) del Servicio Murciano de Salud.
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CODIGOS PARA|CODIGOS PARA| DESCRIPTIVOS VACUSAN | CORRESPONDENCIA CON CONDICION
INDICACION EN|INDICACION EN DE GRUPO 7 ESTRATEGIA DE
VACUSAN OMI-AP VACUNACION COVID-19
60 S1 Insuficiencia renal Tratamiento sustitutivo renal
133 T1 Otras inmunodeficiencias [Inmunodeficiencias primarias
108 T2 Sindrome de Down Sindrome de Down de 40 afios 0 mas
de edad
67 S2 Leucemia aguda Enfermedad oncohematoldgica
68 S3 Linfomas Enfermedad oncohematoldgica
192 T3 Otras neoplasias Otras neoplasias hematoldgicas
hematoldgicas
75 S4 Neoplasia Cancer de érgano sélido
165 S6 Trasplante precursores Trasplante de progenitores
hematopoyéticos hematopoyéticos
59 S8 VIH Infeccidn por VIH con <200 cel/ml
112 S9 Trasplantes de drgano Trasplante de drgano sdlido
solido
193 T4 Fibrosis quistica Fibrosis quistica

En todos los casos, la pauta completa de vacunacion se realizara con el mismo preparado de
la vacuna de la primera dosis.

Los profesionales sanitarios del Servicio Murciano de Salud a cargo del seguimiento de estos
pacientes podran visualizar para cada individuo la dosis administrada de vacuna COVID y el
resto de vacunas registradas en el Registro Regional de Vacunas a través de conexién a Agora.

Hipersensibilidad y anafilaxia:

Los servicios de medicina preventiva vacunadores, los centros de hemodialisis para pacientes
con tratamiento renal sustitutivo o los centros de vacunacion establecidos deberan disponer
de un kit para abordar estas situaciones. Se debera supervisar al paciente por parte de un
profesional de salud durante los 15 minutos posteriores a la aplicacién de la vacuna, o durante
30 minutos si ya ha padecido previamente una reaccion de este tipo.
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Recaptacion:

Las personas que no hayan podido acudir a su cita por un motivo y lo han notificado se
agendaran de manera prioritaria para el siguiente dia disponible.

Durante las siguientes semanas se agendaran las segundas dosis. Para la administracion de la
segunda dosis se requerira que confirmen la cita y se extraeran de nuevo los listados para la
solicitud de dosis para las siguientes visitas.

Desde la DGSPyA se hara una recaptacion proactiva de las personas que no hayan accedido
a vacunarse, registrando en caso de negativa los motivos de no vacunacion para facilitar la
adaptacion de los mensajes de sensibilizacidén y si es necesario disefiar una campafa especifica
para colectivos con bajas coberturas vacunales.

Vacunacion con segundas dosis en caso de que el/la paciente se encuentre ingresado/a:

En caso de que un/a paciente perteneciente a estos grupos de alto riesgo se encontrase en
intervalo de administracién de segunda dosis durante un ingreso hospitalario, sera el
facultativo responsable quien realice una hoja de interconsulta al servicio de medicina
preventiva de referencia del hospital, que sera el responsable de la vacunacién del paciente si
asi pudiese llevarse a cabo por la situacién clinica del paciente.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

La vacuna solo esta contraindicada en personas que hayan presentado una reaccidon de
hipersensibilidad (de tipo anafilactico) a una dosis previa de vacuna de ARNm frente a la
COVID-19 o a alguno de los componentes de la vacuna (incluyendo polietilenglicol o
polisorbato).

Se considera una “precaucion” para la vacunacion a aquellas personas con historia de alergia
grave (anafilaxia) a cualquier otra vacuna o terapia administrada por via intramuscular. En
estos casos, la persona debe recibir informacidn sobre la posibilidad de que pudieran existir
riesgos de reacciones alérgicas graves tras recibir la vacuna. Los servicios deberan disponer
siempre de recursos para abordar inmediatamente estas situaciones. Se debera supervisar a
la persona por parte de un profesional de salud durante los 15 minutos posteriores a la
aplicacion de la vacuna, o durante 30 minutos si ya ha padecido previamente una reaccion de
este tipo.

No constituyen contraindicaciones o precauciones para recibir la vacuna:

10
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a) Historia de alergias a animales, alimentos, insectos, latex u otras alergias no
relacionadas con vacunas o medicacion inyectable.

b) Historia de alergia a medicinas administradas por via oral.

c) Historia familiar de alergia.

La vacunacion debe posponerse temporalmente en personas con enfermedad aguda grave,
pero una enfermedad leve sin fiebre o sin afectacion sistémica no es una razén valida para
posponer la vacunacién. En todo caso, se pretende evitar una posible confusién que haga
atribuir erroneamente los sintomas de una enfermedad aguda como posible reaccién a la
vacuna. Los efectos mas comunes tras la vacunacion son: fiebre, malestar, dolores musculares
y cansancio. Los mas comunes en la COVID-19 son: fiebre alta, tos continua y pérdida de gusto
u olfato.

No se ha estudiado la utilizacién concomitante con otras vacunas, aunque no se espera que
haya interferencia con las vacunas inactivadas. Se recomienda separar la vacuna frente a la
COVID-19 de otras vacunas previstas un minimo de 14 dias, para evitar la coincidencia de
posibles efectos adversos que puedan atribuirse erréneamente a esta vacuna. No hay que
realizar ningun tipo de intervalo especial entre las vacunas empleadas en pacientes alérgicos
(para la desensibilizacion) y la vacunacion frente al COVID-19.

En todo caso, en las personas en las que esté prevista la vacunacién frente a la COVID-19 y
gue hayan recibido cualquier otra vacuna viva o atenuada en los 14 dias anteriores, debera
plantearse la vacunacién frente a la COVID-19 para evitar retrasar la proteccion o que la
persona 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.

La vacuna, aunque reduce considerablemente el riesgo de enfermar, no proporciona
proteccion total frente a COVID-19. Sin embargo, en el momento actual se desconoce la
efectividad de las vacunas en este grupo de pacientes. Por lo tanto, seguird siendo
fundamental mantener las medidas de prevencion indicadas por las autoridades sanitarias,
como son el distanciamiento social, correcto uso de proteccidon respiratoria e higiene de
manos.

En caso de dudas clinicas sobre la indicacion de la vacunacidn en algin paciente concreto o
sobre la administracién de la vacuna en determinadas circunstancias en los pacientes con
condiciones de muy alto riesgo, se debera consultar con el Servicio de Medicina Preventiva
del hospital de referencia del area sanitaria donde se vacune la persona.
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VIGILANCIA DE EFECTOS SECUNDARIOS

Ante la aparicion de posibles efectos secundarios de la vacuna la persona se pondrd en
contacto con su médico de atencidon primaria que realizard una valoracién clinica de la
situacion y diagndstico diferencial con otros procesos patolégicos.

La informacidn clinica del evento sera registrada en la historia clinica del paciente.

El médico de atencién primaria sera el responsable de notificar dicho evento adverso al
sistema de farmaco-vigilancia (http://www.notificaRAM.es).

Para mas informacidn sobre la notificaciéon: www.murciasalud.es/vacunaCOVID19
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunacione
s/covid19/docs/Guia Tecnica COMIRNATY.pdf

7. Consejo interterritorial del Sistema Nacional de Salud. COVID-19 VACCINE MODERNA
(Vacuna COVID-19 ARNmM). Guia técnica. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunacione
s/covid19/docs/Guia Tecnica COMIRNATY.pdf

INFORMACION SOBRE LA VACUNA PARA
PERSONAS CON CONDICIONES DE MUY ALTO RIESGO
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éTendra efectos secundarios?

Como todos los medicamentos, las vacunas pueden causar efectos secundarios. La mayoria son leves y de breve
duracion y no siempre aparecen.

Los efectos adversos solicitados para la vacuna Comirnaty de Pfizer fueron mas frecuentes tras la segunda dosis
y los mds comunes fueron reacciones locales (84,1%), fatiga (62,9%), cefalea (55,1%), mialgias (38,3%),
escalofrios (31,9%), artralgias (23,6%) y fiebre (14,2%), siendo menos frecuentes en los de 55 afios 0 mas.

Para la vacuna de Moderna las reacciones adversas notificadas fueron también mas frecuentes tras la segunda
dosis y con mas frecuencia fueron dolor en el lugar de la inyeccién (92 %), fatiga (70 %), cefalea (64,7 %), mialgia
(61,5 %), artralgias (46,4 %), escalofrios (45,4 %), nauseas/vomitos (23 %), hinchazén/sensibilidad axilar (19,8 %),
fiebre (15,5 %), hinchazoén en el lugar de la inyeccion (14,7 %) y enrojecimiento (10 %). Las reacciones adversas
fueron, por lo general, de intensidad leve o moderada y se resolvieron unos dias después de la vacunacién.En
general, se observé una mayor incidencia de algunas reacciones adversas en los grupos de edad mas jovenes: la
incidencia de hinchazén/sensibilidad axilar, fatiga, cefalea, mialgia, artralgia, escalofrios, naduseas/vomitos y
fiebre fue mayor en los adultos de 18 a 65 afios de edad que en aquellas personas de 65 afos en adelante.

¢Qué debo hacer si pienso que puedo estar embarazada?

Como todos los medicamentos nuevos, las vacunas aun no se han probado en mujeres embarazadas. En
ocasiones por el alto riesgo de padecer la enfermedad la mujer embarazada podria beneficiarse de la vacunacién,
debe valorar junto a su médico la administracidn de la misma. No se preocupe si descubre que estd embarazada
después de haber recibido las dos dosis. La vacuna no contiene el virus vivo, por lo que no se multiplican en el
cuerpo y no puede causar la infeccion COVID-19 en su bebé.

¢Puedo contagiarme por la vacuna?

No se puede contraer la COVID-19 a través de la administracion de la vacuna. No obstante, si usted ha estado en
contacto con un caso positivo y se encuentra en periodo de incubacion de la enfermedad cuando se administra
la vacuna, si puede desarrollar la enfermedad, pero no por la administracidn de la vacuna.

Hipersensibilidad y anafilaxis

Se han reportado incidentes esporadicos de reacciones anafilactoides al administrar la vacuna, algo que se
produce también con otras vacunas. Usted debera permanecer en observacion 15 minutos después de su
administracion para identificar posibles reacciones adversas iniciales. El centro tendra disponible el tratamiento
adecuado para el abordaje de una posible reaccién anafilactica tras la administracion de la vacuna. No se deberia
administrar la 22 dosis a aquellas personas que hayan desarrollado una reaccién anafilactica con la 12.

¢Qué hago si presento fiebre el dia de la vacunacion?
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Como con otras vacunas, la administracidon de una dosis deberia posponerse si presentan fiebre elevada subita
o una infeccién aguda. No deberia posponerse si la infeccion es menor o la fiebre es leve.

Después de vacunarme, étendré que seguir las medidas de prevencion?

La vacuna, aunque reduce considerablemente el riesgo de enfermar, no proporciona proteccién total frente al
COVID-19y aun se desconoce la efectividad en personas con determinadas patologias. Por lo tanto, como medida
de precaucion y hasta que se conozca la duracion a largo plazo de la inmunidad, seguird siendo necesario
mantener las medidas de prevencién indicadas por las autoridades sanitarias, como son el distanciamiento social,
correcto uso de proteccidn respiratoria e higiene de manos.
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ANEXO 2. REGISTRO DOSIS SOLICITADAS Y RECIBIDAS EN ULTIMOS PUNTOS DE ALMACENAMIENTO

Marca_Va Cod_NA ULT_PUNTO_ALMACE COD_PUNTO_ALMACE NUM_DOSIS_RE NUM_DOSIS_IN VIALES
c C N N LOT_VAC FECHA C C SOBRANTES

Texto Numero Nombre del Centro CODIGO GESOC Alfam;merlc (DD/M“)MAAAA Numero Numero Numero
Marca_Vac Marca / Nombre del fabricante de la vacuna: Pfizer (CPM/CPD), Moderna (Otros centros diferentes a CPM/CPD)
Cod_NAC Codigo Nacional del medicamento: Pfizer: 729999 (para RPM y CPD); Moderna: 730000 (Otros centros diferentes a CPM/CPD)
ULT_PUNTO_ALMACEN Nombre del Centro el tltimo punto de almacén (CPM/CPD)
COD_PUNTO_ALMACEN CODIGO GESOC
LOT_VAC Numero identificativo del lote que se ha recibido en el Gltimo punto de almacén

16



FECHA Fecha de recepcion de dosis en el Ultimo punto de almacén
NUM_DOSIS_REC Numero de dosis recibidas en el Gltimo punto de almacén
Numero de dosis con incidencias en la recepcidn de la vacuna. No incluye las incidencias ligadas a la posterior manipulacién de las

NUM_DOSIS_INC vacunas

VIALES SOBRANTES Numero de viales sobrantes del dia tras vacunar a trabajadores
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