
Inicio 6 de octubre

Códigos de registro
vacunación antigripal y/o
dosis estacional frente a
COVID-19 para plantillas Excel

Insuficiencia renal S1.
Leucemia aguda S2. 
Linfoma S3. 
Neoplasia S4. 
Trasplante de precursores hematopoyéticos S6.
Tratamiento inmunosupresor S7.
Infección por V.I.H. S8. 
Trasplante de órgano sólido S9.
Otras inmunodeficiencias T1. 
Síndrome de Down T2.
Otras neoplasias hematológicas T3. 
Fibrosis quística T4.

*Códigos OMI-AP COVID-19 grupo 7:

GRIPE 

≥65 años
institucionalizados:
Flublok® (Código de
producto: SFLB). Código
de indicación personal: A
≥85 años: Fluad Tetra®
(Código de producto:
QFLD). Si no anterior
Flucelvax Tetra®. Código
de indicación personal: A.
65-84 años: Flucelvax
Tetra® (Código de
producto: QFLC). Si
disponibilidad, se podría
usar Fluad Tetra®. Código
de indicación personal: A. 
Flucelvax Tetra®**: Código
de producto = QFLC.
Código de indicación
personal:

≥60 años: A.
2-59 años con
condiciones de riesgo
(ver infografía): B.
Sanitarios: C.
2-59 años convivientes
con grupo de riesgo: D.
Embarazada: E.
Personal esencial: F.
Trabajadores
aves/cerdos: G.

Influvac Tetra®**: Código
de producto = YINC.
Código de indicación
personal:

6-23 meses con
condiciones de riesgo:  
B.
6-23 meses
convivientes  con
grupos de riesgo: D. 

CÓDIGO DE PRODUCTO:
PCM45.
ORDEN: Nº de dosis
consecutivo al nº de dosis
anteriormente recibidas.
CÓDIGO DE INDICACIÓN
PERSONAL:

5-11 años
primovacunación: A. 
5-11 años dosis de
recuerdo por
condiciones de riesgo
(ver infografía) B. 
5-11 años
primovacunación o
dosis estacional grupo
7: códigos *.  
5-11 años convivientes y
cuidadores de grandes
inmunodeprimidos: D. 

COMIRNATY®
MONOVALENTE PEDIÁTRICO

CÓDIGO DE PRODUCTO:
PCM45.
ORDEN: Nº de dosis
consecutivo al nº de dosis
anteriormente recibidas. 
CÓDIGO DE INDICACIÓN
PERSONAL:

≥60 años: A. 
Institucionalizado
residencia de personas
mayores: I3. 
≥12 años
institucionalizado
residencia de
discapacidad: I4. 
12-59 años con
condiciones de riesgo
(ver infografía): B. 
12-59 años grupo 7:
códigos *. 
Trabajadores sanitarios:
C. 
Convivientes y
cuidadores de grandes
inmunodeprimidos: D. 
Mujeres embarazadas:
E..
Trabajadores socio-
sanitarios: J. 

COMIRNATY® BIVALENTE
ORIGINAL/ÓMICRON BA.4-5

PRIMOVACUNACIÓN ≥12
AÑOS 

CÓDIGO DE PRODUCTO:
Comirnaty® monovalente
30 mcg: PCOM.
Spikevax® monovalente 
 100 mcg: DSPI. 

CÓDIGO DE INDICACIÓN
PERSONAL: A. 

**Orden de vacunas antigripales:
El número siempre será 1, excepto para niños <9 años no
vacunados en años anteriores, que la 2ª dosis a las 4
semanas de la 1ª tendrá orden 2.

EN CASO DE UTILIZACIÓN DE SPIKEVAX® BIVALENTE ORIGINAL/
ÓMICRON BA.1 SE INDICARÁN CÓDIGOS ESPECÍFICOS


