Recomendaciones FACME para la vacunacion frente ]tacmeO
a COVID-19 en adolescentes Lot
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Fecha de la recomendacion: 17 de agosto de 2021

En los ultimos meses, la EMA ha ampliado la autorizacién de la vacuna Comirnaty (Pfizer & BioNTech) y la vacuna

Spikevax (Moderna) al grupo etario de personas de 12 o mds afios de edad.

La EMA ha concluido que las vacunas presentan en esta poblacién una eficacia similar a la conseguida en adultos.
En cuanto a la seguridad, los efectos secundarios mds frecuentes son también los mismos que en la poblacién
adulta. En poblacién joven y adolescente, se han notificado con mayor frecuencia casos de miocarditis y
pericarditis asociados a la vacunacién, con evolucién similar a los cuadros de miocarditis y pericarditis que

aparecen por otras causas, generalmente con buena evolucién®.

La actualizacién num. 7 de la Estrategia de vacunacion de Espafia propuso abordar la vacunaciéon con Comirnaty

de los adolescentes nacidos en 2009 o antes con mayor riesgo de sufrir formas graves de la infeccién y otros con
mayor riesgo de exposicidn o en circunstancias especiales (gran dependencia, déficit cognitivo, centros de
educacion especial y residencias tuteladas). La vacunacion de los demas adolescentes se llevaria a cabo una vez

cubiertos los grupos de mayor edad?. La mas reciente actualizacion nim. 8 de la Estrategia de vacunacion (22 de

junio de 2021) mantiene estas previsiones y también el ECDC ha emitido consideraciones similares>.

A medida que se avanza con la vacunacion de las personas de mayor edad y con comorbilidad de riesgo para el
COVID-19 se observa, como se esperaba, una reducciéon importante de la prevalencia de enfermedad grave,
hospitalizacién y muerte en los grupos de poblacién vacunada. Derivado o acompanando a esto se estan

observando otros fendmenos:

e Elevadaincidencia de nuevas infecciones, con la |égica mayor presencia relativa de personas adultas jévenes
y adolescentes entre estos.

e Incremento de hospitalizaciones en adolescentes®, aunque la incidencia de casos graves, incluido el sindrome
inflamatorio multisistémico, permanece en tasas muy bajas.

e Notificacién en poblacidn pediatrica de casos con sintomas persistentes tras la infeccion, si bien la evidencia
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sobre estos efectos a largo plazo es todavia muy limitada”.

e Lavacunacién extensa de la poblacidn reduce la transmisién comunitaria de la infeccion® y protege a los no

vacunados’.

La aceptacion de la vacunacion en Espafia esta siendo muy elevada entre la poblacién mas vulnerable (mayores
de 60 afios, sanitarios y otros profesionales esenciales). Sin embargo, podria ser menor entre los adultos jovenes
y adolescentes, ya que la oportunidad para la inmunizacion llega en un momento de incidencia en descenso,
flexibilizacién de las limitaciones de la movilidad y de los aforos en centros de ocio, y relajacion de la tensién
social. Se da la circunstancia afiadida de que es esta la poblacién con mayor movilidad e interaccién interpersonal

y social. Por estas razones resulta necesario abordar la vacunacion de jovenes y adolescentes.

En linea con la necesidad de priorizar a los que estan sometidos a mayor riesgo, aquellos adolescentes cuya

vacunacion deberia priorizarse, se muestran en la tabla adjunta.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/Actualizaciones_EstrategiaVacunacionCOVID-19.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/COVID-19_Actualizacion8_EstrategiaVacunacion.pdf

Cumplida la vacunacion de las personas de mayor edad y la de los adolescentes con mayor riesgo, se debe plantear
la vacunacion de los adolescentes sanos de 12-17 afos de edad, que deberia completarse, al menos en su primera

dosis, en el mes de septiembre, mes del inicio de la actividad educativa presencial en todos los ciclos educativos.

La vacunacion en este grupo de edad probablemente proporcionara beneficios limitados a nivel individual
(reduccién de la morbilidad, hospitalizacién y enfermedad grave) y en la evaluacidn de su necesidad debe
considerarse la situacién de la pandemia, el nivel de transmisidon en la comunidad, el riesgo de brotes en los
centros educativos que llevaran a la reduccidn de la actividad presencial o al cierre de los mismos. Asi mismo debe
tenerse en cuenta la seguridad especifica en este grupo de edad (en particular el riesgo de miocarditis tras la

vacunacién)®%10,

La vacunacidn de los adolescentes podria llevarse a cabo en los centros de atencidn primaria y en los propios
centros educativos, ambitos préximos a la poblacién, en los que la adherencia a la vacunacion probablemente
seria mejor. Es crucial para los objetivos de la vacunacién, una politica de comunicacidn eficaz enfocada, por una
parte, a los adolescentes y sus familias y, por otra, a los profesionales de los sistemas educativo y sanitario, cuya

implicacion resulta clave.

Listado abreviado de patologias y condiciones de especial riesgo para COVID-19 en
adolescentes®''1?

1. Adolescentes en situacion de gran dependencia y aquellos que acuden o residen en
centros de personas con discapacidad intelectual, centros de educacién especial y
centros tutelados.

Trasplante de células madre hematopoyéticas en pacientes con IDP
Trasplante de 6rgano sélido o en lista de espera para trasplante de érgano sélido

Tratamiento sustitutivo renal: hemodialisis y dialisis peritoneal.
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Enfermedad onco-hematoldgica, independientemente del tiempo desde el
diagnéstico

6. Cancer de dérgano solido.

7. Inmunodeficiencias primarias. Todas las inmunodeficiencias primarias excluyendo el
déficit de IgA. Otras inmunodeficiencias: trastornos asociados con hemofagocitosis
linfohistiocitaria; asplenia y drepanocitosis; tratamientos inmunosupresores,
incluyendo quimioterapia, corticoides (a dosis inmunosupresoras) y farmacos
bioldgicos

8. Infeccidn con VIH y con <200 células/ml (analitica de los Ultimos 6 meses)
9. Sindrome de Down

10. Patologia respiratoria crénica. Agrupa a toda aquella patologia respiratoria grave
crénica que se encuentre en esta situacién de compromiso respiratorio.

11. Enfermedad cardiovascular crénica.

12. Enfermedades neuroldgicas (neuromusculares) graves.

13. Enfermedades metabdlicas.

14. Trastornos créonicos complejos, con o sin base genética, enfermedades raras.
15. Enfermedades reumatoldgicas graves.

16. Enfermedad hepatica crénica.
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