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Tras la recomendación de vacunación con una dosis de recuerdo a las personas internas en 
centros de mayores y de las personas de 70 y más años, personas con muy alto riesgo y 
personas menores de 70 años que recibieron una dosis de vacuna de Janssen como 
primovacunación, que figura en la Actualización 9 modificada, se ha ido revisando la evidencia 
a favor de la incorporación de nuevos grupos poblacionales en la vacunación de recuerdo.  

En la Comisión de Salud Pública se acordó, en la reunión mantenida el 23 de noviembre de 
2021, la administración de dosis de recuerdo en las personas de 60-69 años, personal sanitario 
y sociosanitario y las personas internas en centros sociosanitarios y sanitarios diferentes a 
centros de mayores1. 

La Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones y el Grupo de Trabajo Técnico de 
vacunación frente a COVID-19, en la reunión mantenida el 15 de diciembre de 2021, ha 
revisado la evidencia disponible sobre otros grupos de población a los que administrar dosis de 
recuerdo y realiza una propuesta de recomendaciones.  

La vacunación con pauta completa muestra una alta protección frente a enfermedad grave, 
mostrando un riesgo 15 veces menor y de hospitalización 14 veces menor en vacunados con 
respecto a no vacunados en personas entre 60 y 80 años, según análisis de la información 
disponible en la base de datos de vigilancia epidemiológica entre el 4 de octubre y el 28 de 
noviembre de 20212. Y aunque su efectividad no sea del 100% y pueda disminuir a lo largo del 
tiempo, la primovacunación de las personas que todavía no la han recibido sigue siendo el 
objetivo prioritario. 

 

Vacunación de personas menores de 60 años con pauta homóloga de 

Vaxzevria  

La Comisión de Salud Pública, en la reunión mantenida el 18 de mayo, acordó la administración 
de Comirnaty como segunda dosis en las personas menores de 60 años que habían recibido 
una dosis de Vaxzevria y estaban pendientes de completar la pauta de vacunación. El intervalo 
de administración recomendado entre ambas dosis fue de 12 semanas. Posteriormente, en el 
pleno del Consejo Interterritorial del SNS, de 19 de mayo, se acordó que aquellas personas que 
rechazaran esta vacunación heteróloga pudieran ser vacunadas con Vaxzevria previo 
consentimiento informado3. 

De más de 5 millones de primeras dosis de Vaxzevria administradas en España, el 70,6% fueron 
a personas entre 60-69 años, el 21,3% a personas entre 50-59 años y el 8,3% restante a 
personas entre 18 y 49 años. A pesar de la recomendación de pauta heteróloga (Vaxzevria-
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Comirnaty) en menores de 60 años, solo un 10% de estas personas la recibieron, siendo el 71% 
del grupo de edad entre 50 y 59 años4. 

Las personas vacunadas con dos dosis de Vaxzevria han mostrado, en los diferentes estudios 
de efectividad a nivel nacional e internacional, una efectividad inferior frente a la infección 
(sintomática o asintomática) y hospitalizaciones, respecto a las vacunas de ARNm, además de 
una reducción progresiva de la efectividad según el tiempo transcurrido desde la vacunación. 
La disminución de la protección en poblaciones vulnerables a la infección y a la gravedad 
obliga a valorar la administración de una dosis de recuerdo de una vacuna de alto poder 
inmunógeno como son las de ARNm. 

En el estudio de efectividad de la vacunación realizado en España, con los casos de COVID-19 
en el mes de agosto de 2021 (circulación mayoritaria de variante delta) en personas de 50 a 59 
años (grupo de población que recibió diferentes tipos de vacunas), se observa una menor 
efectividad de la vacuna de Vaxzevria con respecto a Comirnaty y Spikevax, sobre todo frente a 
infección sintomática (68% frente a 78 y 89%, respectivamente)5. En otro estudio realizado en 
Navarra6, en el que se analizaban los casos secundarios de infección por SARS-CoV-2 en 
contactos estrechos de personas con COVID-19, se observó menor efectividad de la vacuna de 
Vaxzevria (54%. IC 95%: 48-60) frente a infección con respecto a las pautas de Comirnaty o 
Spikevax, oscilando entre 86% (IC 95%. 70-93) de la pauta Vaxzevria-Comirnaty; 69% para 
Comirnaty (IC 95%. 66-72) y 82% (IC 95%. 78-86) para Spikevax.  

En estudios a nivel internacional, también se han obtenido resultados de protección inferiores 
con pauta homóloga de Vaxzevria7, además de que se ha observado la pérdida de protección 
con el paso del tiempo, cayendo a una efectividad del 47,3% frente a la variante Delta (IC del 
95%: 45 a 49,6) a partir de las 20 semanas. Esta pérdida de protección es especialmente 
importante en las personas con condiciones de riesgo y en las personas de 65 y más años8. En 
el reciente estudio publicado en Reino Unido de efectividad de Vaxzevria frente a las nuevas 
variantes se observa la pérdida de la protección de esta vacuna frente a variante delta y la 
escasa o nula protección frente a Ómicron9.  

En relación a la vacunación con pautas heterólogas (Vaxzevria-ARNm), su seguridad ha sido 
avalada por diferentes estudios10,11,12,13, en los que además se pone claramente de manifiesto 
que la respuesta a una pauta mixta de vacuna de adenovirus (Vaxzevria) seguida de una dosis 
de vacuna de ARNm, desencadena una respuesta inmune humoral y celular similar o incluso 
superior en algunos parámetros a la pauta homóloga ARNm-ARNm14. 

Por tanto, es oportuno priorizar la administración de dosis de recuerdo a las personas 
vacunadas con pauta homóloga de Vaxzevria menores de 60 años (muchos de ellos ya 
vacunados dentro de los colectivos de sanitarios y sociosanitarios) a partir de 3 meses de la 
última dosis. 

 

Dosis de recuerdo en personas entre 50-59 años 

La situación epidemiológica actual con aumento de la tasa de incidencia hasta 248 por cien mil 
habitantes, y también el aumento en las hospitalizaciones y fallecimientos por COVID-19 en la 
sexta onda pandémica15, además de la aparición y extensión de nuevas variantes de 
preocupación (VOC) como Ómicron, obliga a considerar la administración de dosis de recuerdo 
de vacuna frente a COVID-19 a grupos poblacionales en los que se observa una caída de la 



 
 

protección conferida con la primovacunación, sobre todo si se ve comprometida la efectividad 
frente a enfermedad grave.  

Aunque la primovacunación ofrece una alta protección frente a enfermedad grave, los 
estudios a nivel nacional e internacional muestran una caída de la efectividad en adultos, sobre 
todo frente a la infección, también para las vacunas de ARNm5,16,17,18,19,20,21. El beneficio de la 
dosis de recuerdo frente a enfermedad grave se observa fundamentalmente en las personas 
de 60 y más años, mientras que en las menores de 60 años el beneficio se muestra frente a la 
infección sintomática22. 

Aunque desde el ECDC y la Comisión Europea se recomienda valorar la administración de una 
dosis de recuerdo en las personas mayores de 40 años, considerando también una dosis de 
recuerdo para las de 18 o más años para evitar hospitalizaciones y fallecimientos23, la 
evidencia disponible apoya priorizar la protección de las personas más vulnerables a la 
enfermedad grave, las que han recibido pautas que se han demostrado menos protectoras y 
las que todavía no están vacunadas.  

Sin embargo, parece oportuno, tras la mencionada vacunación considerada prioritaria, iniciar 
la administración de dosis de recuerdo a las personas de 50-59 años. 

 

Recomendaciones 

1. En el contexto epidemiológico actual se considera prioritaria: 

a) La vacunación en personas de 12 años y mayores que todavía no han completado la 
primovacunación  

b) La administración de dosis de recuerdo en la población en la que ya está 
aconsejada, sobre todo a las personas de 60-69 años y mayores de esta edad. 

c) La administración de una dosis de recuerdo a las personas de cualquier edad que 
recibieron una dosis de vacuna de Janssen como primovacunación. 

2. Se continuará con la administración de una dosis de recuerdo en los otros grupos en 
los que ya se ha realizado la recomendación: sanitarios y sociosanitarios, así como 
personas internas en centros sociosanitarios y sanitarios diferentes de centros de 
mayores. 

3. Adicionalmente, es también prioritaria la administración de una dosis de recuerdo en 
las personas que recibieron pauta homóloga de Vaxzevria como primovacunación 
(primera y segunda dosis de Vaxzevria, de AstraZeneca). En estas personas, al igual que 
las personas incluidas en el punto 1c), la dosis de recuerdo se administrará a partir de 
los 3 meses de la última dosis. 

4. De manera progresiva, se podrá administrar la dosis de recuerdo a las personas de 50-
59  y 40-49 años, comenzando por las cohortes de mayor edad.  

Todas las dosis de recuerdo se realizarán con vacunas ARNm. En las personas que se 
vacunaron con una dosis de Janssen o con pauta homóloga de Vaxzevria se administrará la 
dosis de recuerdo a partir de los 3 meses de completar la primovacunación. En las personas 
que recibieron primovacunacion con vacunas de ARNm la dosis de recuerdo se administrará a 
partir de los 6 meses de la última dosis recibida. 
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