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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La vacunacion otonial de COVID-19 para la temporada 2023/24 en Espaiia
se recomendo en poblacién de 60 o mas afios, con vacuna monovalente XBB.1.5. Durante esta
temporada se produjo una sustitucion de variantes de SARS-CoV-2, de XBB.1.5, dominante al inicio,
a BA.2.86 y finalmente KP.3. El objetivo es estimar la efectividad vacunal (EV) de la dosis otofial
frente a hospitalizacién por COVID-19 a lo largo de la temporada.

Métodos: Dentro del Sistema de Vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas (SiVIRA), se realiz6
el diagndstico de SARS-CoV-2 a una muestra representativa de pacientes ingresados por IRA. Se
seleccionaron pacientes de 60+ afios, elegibles para la dosis de otofio, hospitalizados entre el 1-
oct-2023 y el 30-sep-2024, con resultado de PCR en muestra clinica tomada en los 10 dias tras el
inicio de los sintomas. Utilizando un disefio test negativo, se clasificaron como casos si la PCR
resultd positiva y como controles si era negativa, comparandose la odds de vacunacion posterior al
1-oct-2023 y #1 14 dias antes del inicio de los sintomas, independientemente de la vacunaciéon
previa, mediante regresién logistica ajustada por sexo, grupo de edad, enfermedades cronicas y
semana epidemioldgica. Se estimé la EV como (1- odds ratio) x 100, por separado para la onda de
invierno y verano, y en funcién de la variante SARS-CoV-2 dominante.

Resultados: Se incluyeron 1.415 casos y 5.427 controles. La EV frente a hospitalizacién por
COVID-19 fue del 39% (Intervalo de Confianza 95%, 26 a 50) durante la onda de inverno (semanas
40/2023-05/2024). Segun la variante, la EV fue del 46% (IC95% 10 a 70) cuando XBB.1.5 era
dominante (semanas 40-46/2023) y del 38% (IC95% 23 a 51) cuando lo era BA.2.86 (semanas
48/2023-05/2024). Durante la onda de verano (semanas 19-35/2024), la EV disminuy6 al 9% (IC95%
-9 a 23) y fue del 4% (IC95% -24 a 26) cuando BA.2.86 era dominante (semanas 19-25/2024) y del
12% (IC95% -13 a 31) cuando lo era KP.3 (semanas 26-35/2024).

Conclusiones/Recomendaciones: La EV frente a hospitalizacion por COVID-19 fue moderada
durante la onda de invierno 2023/2024 y, como en otros estudios, ligeramente mayor mientras
circulaba XBB.1.5. No se observo proteccion durante la onda de verano de 2024, posiblemente
debido a una pérdida de inmunidad, evidente al comparar los dos periodos de dominancia de
BA.2.86. Una dosis de recuerdo en primavera podria haber mejorado la proteccion en esta poblacion
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vulnerable. Sin embargo, las recomendaciones deben tomar en cuenta otros factores, como la
aceptabilidad y cobertura esperada, y adaptarse a la epidemiologia cambiante del COVID-19.
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