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CAMPAÑA DE VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 2025-2026 

Fin de plazo de inscripción: 15 de septiembre 

Desde SIAT os informamos que el plazo para inscribirse en la campaña de VACUNACIÓN 
contra la GRIPE 2025 finaliza el próximo lunes 15 DE SEPTIEMBRE. 

Si deseas vacunarte, inscríbete antes de que finalice el plazo. Lo puedes hacer en tu Oficina 
Virtual en el apartado Prevención de Riesgos laborales / Campañas médicas. 

La vacunación correrá a cargo del Servicio de Prevención Ajeno y se llevará a cabo 
prioritariamente entre los meses de octubre y noviembre. 

Si necesitas información sobre la vacuna consulta en: Información al personal / Prevención 
de riesgos laborales /Vigilancia y promoción de la salud / Campañas de vacunación /Gripe: 
todo el personal. 

PD: Os adjuntamos información sobre la gripa y la campaña 

¡¡¡MOVILICÉMONOS POR NUESTROS DERECHOS PORQUE ES DE JUSTICIA!!! 

Información disponible en https://sindicatosiat.com/; Canal de SIAT en Telegram; X (Twitter) y en el BLOG de SIAT en la AEAT 

¡¡¡SIAT ES NECESARIO, AHORA MÁS QUE NUNCA!!! 

¡Un sindicalismo diferente es posible! 

https://x.com/SiatSindicato
https://t.me/SINDICATOSIAT
mailto:info@sindicatosiat.com
https://sindicatosiat.com/
https://sindicatosiat.com/
https://t.me/SINDICATOSIAT
https://x.com/SiatSindicato
https://www.aeat/wpsindical/siat
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CAMPAÑA DE VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 2025-2026 

18-julio-2025

La gripe es una infección vírica que se transmite por vía aérea de persona a persona, por lo 

que es difícil evitar el contagio y la difusión de la infección. Toda la población es susceptible 

de adquirir la enfermedad. Se presenta en forma de brotes epidémicos habitualmente 

todos los años durante los meses fríos como consecuencia de variaciones menores de los 

virus A y B de la gripe. 

La gripe es un problema de salud pública por la elevada morbilidad que origina en un 

importante volumen de personas que se ven afectadas en un corto período de tiempo y 

por la mortalidad que puede ocasionar, tanto de forma directa, como por agravamiento de 

otras enfermedades de base en grupos de personas denominados de riesgo. 

La prevención de la gripe se basa fundamentalmente en la vacunación.  

Ante los brotes epidémicos anuales coincidentes con los meses fríos, la vacunación se 

propone con una vacuna inactivada aplicada anualmente, antes de la temporada gripal a 

todas las personas con factores de riesgo. 

¿Cuáles son estos grupos de riesgo? La recomendación del Advisory Committee on 

Inmunization Practices (ACIP) establece 2 grandes grupos en los que estaría indicada la 

vacuna:  

 Los que presentan un riesgo elevado de padecer complicaciones: personas de 65 

años o más, alteraciones pulmonares o cardiovasculares, diabetes, etc... 

 Personas que podrían transmitir la gripe a individuos de alto riesgo como médicos, 

enfermeras, asistentes sociales, etc. 

 En relación con la población general, el informe del ACIP considera la 

administración de la vacuna a cualquier persona no incluida en los grupos de riesgo 

que quiera reducir sus posibilidades de padecer la enfermedad. Además, hay que 

tener en cuenta que la epidemia progresa en la población a través de los grupos 

familiares y en las instituciones cerradas (guarderías, colegios, cárceles, 

empresas...) y puede afectar a la mayoría de las personas. 

La OMS publica anualmente sus recomendaciones sobre las cepas de virus que deben 

incluirse en la vacuna que se empleará en la temporada gripal siguiente.  
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Los datos de la vacuna que ha informado va a inocular el Servicio de Prevención Ajeno 

CUALTIS (VÍTALY) en 2025 contiene 3 cepas de virus fraccionados e inactivados, 

cumpliendo con la recomendación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para el 

hemisferio Norte y con la recomendación de la Unión Europea para la campaña 2025/2026 

(ver ANEXO).  

Las contraindicaciones de la vacuna antigripal son muy escasas, la única de verdadera 

entidad es la hipersensibilidad a las proteínas del huevo. 

La presencia de fiebre o infecciones respiratorias agudas constituyen situaciones 

temporales que sólo obligan a posponer la vacunación. 

Los efectos secundarios de la vacunación antigripal son poco importantes. Consisten en 

molestias locales, dolor, eritema (enrojecimiento de la zona) y fiebre, síntomas todos ellos 

que desaparecen en uno o dos días. Ocurren en un 5% de los vacunados. Las reacciones 

adversas y complicaciones son raras tras la vacunación antigripal. Se deben a la 

hipersensibilidad a alguno de los componentes de la vacuna, en la mayoría de los casos, 

como ya se dijo más arriba, a las proteínas de huevo.  

Hay que decir, por último, que la vacuna antigripal no protege contra infecciones agudas 

respiratorias causadas por otros virus respiratorios que pueden presentarse de forma 

epidémica y etiquetarse como “gripe”. 

No obstante, la respuesta inmunitaria protectora tras la vacunación antigripal es variable y 

en conjunto es favorable entre un 70% y un 90 % del personal vacunado. 

El plazo de inscripción a través de la oficina virtual (prevención de riesgos laborales / 

campañas médicas) para el año 2025 termina el 15 de septiembre y la vacunación tendrá 

lugar durante los meses de octubre y noviembre, pudiendo extenderse a diciembre si 

fuera necesario.  

Se recuerda que la AEAT adquiere tantas dosis de vacunas como personas a vacunar. Si te 

has inscrito y no te puedes vacunar por motivos justificados, debes avisar a tu unidad de 

personal con la antelación suficiente para intentar aprovechar la dosis con otra persona 

interesada. Si no se pueden aprovechar se han de desechar, por lo que en aras de un 

adecuado uso de los recursos se ruega responsabilidad.  
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ANEXO. INFORMACIÓN SOBRE LA VACUNA ANTIGRIPAL CAMPAÑA 2025-2026 

 

 

 

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO  

Influvac suspensión inyectable en jeringa precargada (vacuna antigripal inactivada de 

antígenos de superficie).  

2. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA  

Virus de la gripe, antígenos de superficie (inactivados), (hemaglutinina y neuraminidasa), 

de las siguientes cepas*: 

Cepa similar a A/Victoria/4897/2022 (H1N1) pdm09 

(A/Victoria/4897/2022, IVR-238).......15 microgramos HA** 

Cepa similar a A/Croacia/10136RV/2023 (H3N2) 

(A/Croacia/10136RV/2023, X-425A).......................15 microgramos HA** 

Cepa similar a B/Austria/1359417/2021 

(B/Austria/1359417/2021, BVR-26…........15 microgramos HA** 

Por dosis de 0,5 ml 

* cultivados en huevos de gallina embrionados procedentes de pollos sanos 

** hemaglutinina 
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Esta vacuna cumple con la recomendación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

(hemisferio norte) y con la recomendación de la Unión Europea para la campaña 

2025/2026. 

Para consultar la lista completa de excipientes, ver sección 6.1. 

 

Influvac puede contener trazas de huevo (tales como ovoalbúmina, proteínas de pollo), 

formaldehído, bromuro de cetiltrimetilamonio, polisorbato 80, o gentamicina, que son 

utilizados durante el proceso de fabricación (ver sección 4.3).  

 

3. FORMA FARMACÉUTICA  

Suspensión inyectable en jeringa precargada;  

Líquido transparente e incoloro.  

 

4. DATOS CLÍNICOS  

4.1 Indicaciones terapéuticas  

Influvac está indicada para la inmunización activa de adultos y niños a partir de 6 meses de 

edad, para prevenir la gripe.  

Influvac debería emplearse según las recomendaciones oficiales.  

4.2 Posología y forma de administración  

Posología 

Adultos: 0,5 ml. 

Población pediátrica 

Niños de 6 meses a 17 años: 0,5 ml. 

A niños menores de 9 años, que no han sido previamente vacunados con una vacuna 

estacional de la gripe, se les debe administrar una segunda dosis de 0,5 ml después de un 

intervalo de al menos 4 semanas. 

Bebés menores de 6 meses: no se ha establecido la seguridad y eficacia de Influvac. No se 

dispone de datos. 

Forma de administración 

La vacunación debe realizarse mediante inyección intramuscular o subcutánea profunda. 

Los lugares recomendados para la inyección intramuscular son la cara anterolateral del 

muslo (o el músculo deltoides si la masa muscular es adecuada) en niños de 6 meses a 35 

meses de edad, o el músculo deltoides en niños a partir de 36 meses de edad y adultos. 
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Precauciones que deben tomarse antes de manipular o administrar este medicamento: 

Para consultar las instrucciones de preparación del medicamento antes de la 

administración, ver sección 6.6.  

4.3 Contraindicaciones  

Hipersensibilidad a los principios activos, o a alguno de los excipientes incluidos en la 

sección 6.1 o a cualquier componente que pudiera estar presente en trazas tal como 

huevos (ovoalbúmina, proteínas de pollo), formaldehído, bromuro de cetiltrimetilamonio, 

polisorbato 80 o gentamicina. 

4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo  

Trazabilidad 

Con objeto de mejorar la trazabilidad de los medicamentos biológicos, el nombre y el 

número de lote del medicamento administrado deben estar claramente registrados. 

Al igual que con cualquier otra vacuna inyectable, debe disponerse siempre de supervisión 

y tratamiento médico adecuado en caso de ocurrir una reacción anafiláctica tras la 

administración de la vacuna. 

Se pospondrá la inmunización en pacientes con enfermedad febril o infección aguda. 

No administrar nunca Influvac por vía intravascular bajo ninguna circunstancia. 

Al igual que con otras vacunas administradas por vía intramuscular, Influvac debe 

administrarse con precaución a personas con trombocitopenia o cualquier trastorno de la 

coagulación, ya que puede producirse sangrado después de una administración 

intramuscular a estos sujetos. 

Después o incluso antes de cualquier vacunación, pueden darse reacciones relacionadas 

con la ansiedad, incluyendo reacciones vasovagales (síncope), hiperventilación o 

reacciones relacionadas con el estrés, como una respuesta psicógena a la aguja. Esto 

puede ir acompañado de varios signos neurológicos como trastornos visuales transitorios, 

parestesia y movimientos de las extremidades tónico-clónicas durante la recuperación. Es 

importante poner los medios necesarios para evitar daños debidos a desmayos. 

Influvac no es efectivo contra todas las posibles cepas del virus de la gripe.  

Influvac está destinado a proporcionar protección contra aquellas cepas de virus a partir de 

las cuales se prepara la vacuna y contra cepas estrechamente relacionadas. 

Al igual que con cualquier vacuna, es posible que no se produzca una respuesta 

inmunitaria protectora en todos los vacunados. 

La respuesta de anticuerpos en pacientes con inmunosupresión endógena o y atrogénica 

puede ser insuficiente. 

Interferencia con pruebas serológicas: ver sección 4.5. 

Este medicamento contiene menos de 1 mmol de sodio (23 mg) por dosis, es decir, 

esencialmente “libre de sodio”.  
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Este medicamento contiene potasio, menos de 1 mmol (39 mg) por dosis, es decir, 

esencialmente “libre de potasio”.  

4.5 Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción  

No se han realizado estudios de interacciones. Si Influvac se administra a la vez que otras 

vacunas, la inmunización debe realizarse en extremidades distintas. Debe tenerse en 

cuenta que las reacciones adversas pueden intensificarse. 

La respuesta inmunitaria puede verse disminuida si el paciente está siguiendo un 

tratamiento inmunosupresor. 

Tras la vacunación, se han observado falsos positivos en pruebas serológicas con el método 

ELISA para detectar anticuerpos frente a HIV1, virus de hepatitis C y, en particular, HTLV1. 

Mediante Western Blot pueden desenmascararse los resultados falsos positivos del test 

ELISA. Estos falsos positivos transitorios podrían deberse a la respuesta IgM de la vacuna.  

4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia  

Embarazo  

Las vacunas antigripales inactivadas se pueden utilizar  en todas las etapas  del embarazo.  

Se dispone  de más  datos de  seguridad  en  el segundo y  tercer  trimestre,  en  

comparación con el primer trimestre. Sin embargo, los datos sobre el uso de vacunas 

antigripales a nivel mundial no indican ningún efecto adverso fetal y materno atribuible a 

la vacuna. 

Lactancia  

Influvac puede utilizarse durante la lactancia.  

Fertilidad  

No se dispone de datos sobre la fertilidad en humanos.  

4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas  

La influencia de Influvac sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas es nula o 

insignificante.  

4.8 Reacciones adversas  

Los datos de la vacuna tetravalente Influvac Tetra son relevantes para Influvac trivalente, 

ya que ambas vacunas se fabrican usando el mismo proceso y tienen composiciones que 

coinciden.  

a. Resumen del perfil de seguridad  

Los datos de seguridad relativos al uso de Influvac Tetra se basan en datos de 3 ensayos 

clínicos en los que se usa Influvac trivalente o tetravalente.  

En 2 ensayos clínicos, se administró a adultos sanos de 18 años y mayores, y a niños sanos 

de entre 3 y 17 años, la vacuna antigripal tetravalente Influvac Tetra o la trivalente 

Influvac.  
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En un tercer estudio, se evaluó la seguridad en niños sanos de 6 a 35 meses de edad, a los 

que se les administró Influvac Tetra o una vacuna de control no gripal.  

En ambos estudios infantiles, los niños de entre 6 meses a 8 años de edad recibieron 1 o 2 

dosis, dependiendo de su historial de vacunación de la gripe. 

La mayoría de las reacciones se producen en los 3 días siguientes a la vacunación y se 

resuelven espontáneamente de 1 a 3 días después de su aparición. La intensidad de estas 

reacciones fue generalmente leve. 

En todos los grupos de edad, la reacción adversa local notificada más frecuentemente fue 

dolor en el lugar de la vacunación. 

Las reacciones adversas sistémicas notificadas con mayor frecuencia en adultos y niños de 

6 a 17 años fueron fatiga y dolor de cabeza, y en niños de 3 a 5 años, somnolencia, 

irritabilidad y pérdida de apetito. 

Las reacciones adversas sistémicas notificadas con mayor frecuencia en niños de 6 a 35 

meses fueron irritabilidad/agitación.  

Además, todos los datos de los ensayos clínicos y la experiencia posterior a la 

comercialización han demostrado que el perfil de seguridad y tolerabilidad para la vacuna 

tetravalente y trivalente son comparables.  

b. Resumen tabulado de reacciones adversas 

Los efectos adversos que a continuación se describen se han observado en los ensayos 

clínicos o son resultado de la experiencia post-comercialización con Influvac o Influvac 

Tetra, con la frecuencia siguiente: Muy frecuentes (>1/10); Frecuentes ( 1/100, <1/10); 

Poco frecuentes ( 1/1.000, <1/100); y frecuencia no conocida (reacciones adversas tras la 

experiencia post-comercialización; no puede estimarse a partir de los datos disponibles).  

 

Reacciones adversas notificadas (adultos, personas de edad avanzada y población pediátrica) 

Clase de órgano del sistema MedDRA 

Adultos y 

personas de 

edad avanzada  

Niños 

Mayores de 18 

años 

De 6 a 35 

meses 
De 3 a 5 años 

De 6 a 17 

años 

Trastornos de la sangre y del sistema linfático 

-Trombocitopenia transitoria, 

linfadenopatía transitoria   

Frecuencia no 

conocidaa 

Frecuencia 

no conocidaa 

Frecuencia 

no conocidaa 

Frecuencia 

no conocidaa 

Trastornos del sistema inmunológico 

-Reacciones alérgicas, en raras 

ocasiones conducen a shock, 

angioedema 

Frecuencia no 

conocidaa 

Frecuencia 

no conocidaa 

Frecuencia 

no conocidaa 

Frecuencia 

no conocidaa 
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Reacciones adversas notificadas (adultos, personas de edad avanzada y población pediátrica) 

Clase de órgano del sistema MedDRA 

Adultos y 

personas de 

edad avanzada  

Niños 

Mayores de 18 

años 

De 6 a 35 

meses 
De 3 a 5 años 

De 6 a 17 

años 

Trastornos del sistema nervioso 

- Dolor de cabeza 

- Somnolencia  

- Neuralgia, parestesia, convulsiones 

febriles, trastornos neurológicos, 

como encefalomielitis, neuritis y 

síndrome de Guillain Barré 

Muy frecuenteb 

-  

Frecuencia no 

conocidaa 

-  

Muy 

frecuente 

Frecuencia 

no conocidaa 

- 

Muy 

frecuente 

Frecuencia 

no conocidaa 

Muy 

frecuente 

- 

Frecuencia 

no conocidaa 

Trastornos vasculares 

-Vasculitis asociada en casos muy 

raros con afectación renal transitoria   

Frecuencia no 

conocidaa 

Frecuencia 

no conocidaa 

Frecuencia 

no conocidaa 

Frecuencia 

no conocidaa 

 Trastornos de la piel y del tejido subcutáneo   

-  Sudoración  

- Reacciones cutáneas generalizadas, 

que incluyen prurito, urticaria o 

erupción inespecífica 

Frecuente 

Frecuencia no 

conocidaa 

Muy 

frecuente 

Frecuencia 

no conocidaa 

Frecuente  

Frecuencia 

no conocidaa 

Frecuente  

Frecuencia 

no conocidaa 

Trastornos del metabolismo y de la nutrición 

-Pérdida de apetito - Muy 

frecuente 

Muy 

frecuente 

- 

Trastornos gastrointestinales 

- Náuseas 

- Dolor abdominal 

- Diarrea 

- Vómitos 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

Muy 

frecuente 

Muy 

frecuente 

- 

- 

Frecuente 

Frecuente 

Muy 

frecuente 

Muy 

frecuente 

Muy 

frecuente 

Muy 

frecuente 

Trastornos psiquiátricos 

-Irritabilidad/agitación - Muy 

frecuente 

Muy 

frecuente 

- 
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Reacciones adversas notificadas (adultos, personas de edad avanzada y población pediátrica) 

Clase de órgano del sistema MedDRA 

Adultos y 

personas de 

edad avanzada  

Niños 

Mayores de 18 

años 

De 6 a 35 

meses 
De 3 a 5 años 

De 6 a 17 

años 

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo 

-Mialgia 

-Artralgia 

Frecuente 

Frecuente 

- 

- 

- 

- 

Muy 

frecuente 

Frecuente 

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administración 

-Fatiga 

- Fiebre 

-Malestar 

-Escalofríos 

- Reacciones locales:  

dolor  

enrojecimiento  

inflamación 

induración 

equimosis 

Muy frecuente 

Poco frecuente 

Frecuente 

Frecuente 

 

Muy frecuente 

Frecuente 

Frecuente 

Frecuente 

Frecuente 

 

- 

- Muy 
frecuente 

- 

- 
 
Muy 
frecuente 
Muy 
frecuente 
Frecuente 

Frecuente 

Frecuente 

- 

Frecuente  

- 

- 
 
Muy 
frecuente 

Muy 
frecuente 
Muy 
frecuente 
Muy 
frecuente 
Frecuente 

Muy 
frecuente 

Frecuente 

Muy 
frecuente 

Frecuente 

 

Muy 
frecuente 

Muy 
frecuente 

Muy 
frecuente 

Muy 
frecuente 

Frecuente 

a  Desconocida (no puede establecerse a partir de los datos disponibles): Debido a que estas reacciones 

se notifican voluntariamente en una población de tamaño incierto, no es posible estimar con 

fiabilidad su frecuencia ni establecer una relación causal con la exposición a medicamentos. 
b Se ha notificado como frecuente en personas de edad avanzada (≥  61 años de edad) 

 

Notificación de sospechas de reacciones adversas 

Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su 

autorización. Ello permite una supervisión continuada de la relación beneficio/riesgo del 

medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de 

reacciones adversas a través del Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos 

de Uso Humano: www.notificaRAM.es 
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4.9 Sobredosis  

Es poco probable que una sobredosificación produzca efectos adversos.  

5. PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS  

5.1 Propiedades farmacodinámicas  

Grupo farmacoterapéutico: Vacunas de la gripe, código ATC: J07BB02 

Mecanismo de acción 

Influvac proporciona una inmunización activa contra las cepas del virus de la gripe 

contenidas en la vacuna. Influvac induce anticuerpos humorales contra las hemaglutininas. 

Estos anticuerpos neutralizan los virus de la gripe. 

Los niveles específicos de títulos de anticuerpos de inhibición de la hemaglutinación (IH) 

después de la vacunación con la vacuna inactivada contra el virus de la gripe, no se han 

correlacionado con la protección contra el virus de la gripe, pero los títulos de anticuerpos 

HI se han utilizado para determinar la actividad de la vacuna.  

Por lo general, se obtiene una respuesta inmunitaria en un plazo de 2 a 3 semanas. La 

duración de la inmunidad posvacunal a cepas homólogas o a cepas muy estrechamente 

relacionadas con las cepas de la vacuna varía, pero suele ser de 6 a 12 meses. 

Efectos farmacodinámicos: 

Los datos de Influvac Tetra son relevantes para Influvac porque ambas vacunas se fabrican 

utilizando el mismo proceso y tienen composiciones que coinciden. 

5.2 Propiedades farmacocinéticas  

No procede.  

5.3 Datos preclínicos sobre seguridad  

Los datos de los estudios no clínicos no muestran riesgos especiales para los seres 

humanos según los estudios convencionales de toxicidad local y a dosis repetidas, 

toxicidad para la reproducción y el desarrollo y estudios de farmacología de seguridad.  

6. DATOS FARMACÉUTICOS  

6.1 Lista de excipientes  

- Cloruro de potasio, 

- Potasio dihidrógeno fosfato,  

- Fosfato disódico dihidrato,  

- Cloruro de sodio,  

- Cloruro de calcio dihidrato,  

- Cloruro de magnesio hexahidrato, 

- Agua para inyección.  



  

 11 

6.2 Incompatibilidades  

En ausencia de estudios de compatibilidad, este medicamento no debe mezclarse con 

otros.  

6.3 Periodo de validez  

1 año.  

6.4 Precauciones especiales de conservación  

Conservar en la nevera (2ºC - 8°C).  

No congelar.  

Conservar en el embalaje original para protegerlo de la luz.  

6.5 Naturaleza y contenido del envase  

0,5 ml de suspensión inyectable en jeringa precargada con o sin aguja (vidrio tipo I), con 

tapón de émbolo (caucho de bromobutilo). Envase con 1 o 10 jeringas. 

Puede que solamente estén comercializados algunos tamaños de envase.  

6.6 Precauciones especiales de eliminación y otras manipulaciones  

Antes de la inyección, debe dejarse que la vacuna alcance la temperatura ambiente. 

Agitar antes de usar. Inspeccionar visualmente antes de administrar. 

No utilizar la vacuna si el color ha cambiado o hay partículas extrañas en la suspensión.  

La eliminación del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado 

en contacto con él se realizará de acuerdo con la normativa local.  

7. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN  

Viatris Healthcare Limited 

Damastown Industrial Park 

Mulhuddart, Dublín 15 

Dublín. Irlanda 

8. NÚMERO(S) DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN  

89.673 

9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/ RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN  

Fecha de la primera autorización: febrero/1998 

Fecha de la última renovación: marzo/2014 

10. FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO  

Julio 2025 
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