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 Desde el comienzo de la campaña de vacunación frente al SARS-CoV-2 en enero de 

2021, caracterizada por la escasez inicial de vacunas y necesidad de priorización, la Sociedad 

Española de Oncología Médica (SEOM) ha elaborado posicionamientos sobre la vacunación en 

pacientes con cáncer, ajustados a la situación de cada momento. Inicialmente, el plan de 

vacunación en España incluyó a los pacientes con cáncer dentro del grupo de personas con 

condiciones de muy alto riesgo (grupo 7 de vacunación) debido a su mayor riesgo de 

morbilidad grave y mortalidad, y mayor riesgo de contagio por mayor exposición. En el 

momento de la redacción del presente informe, con más de 37 millones de personas con la 

pauta completa en España (el 89,1% de la población diana), esta actualización del 

posicionamiento SEOM se centra en la evidencia disponible sobre la seguridad y eficacia de las 

vacunas en los pacientes con cáncer, así como en la necesidad de administrar dosis 

adicionales. 

 En primer lugar, y ya destacado en los posicionamientos previos, recordar que como 

en otras infecciones virales, las vacunas con virus vivos o atenuados están contraindicadas en 

estos pacientes. Sin embargo, aquellas vacunas basadas en vectores virales pero sin 

capacidad replicativa, como la vacuna Vaxzevria de AstraZeneca o la vacuna de Janssen, 

pueden ser administradas con seguridad en pacientes con cáncer o con tratamiento 

inmunosupresor, al igual que las vacunas  inactivadas, recombinantes, de subunidades de 

proteínas y de ácidos nucleicos como DNA o RNA (Pfizer, Moderna).  

 

SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA VACUNACION CONTRA EL SARS-CoV-2 EN PACIENTES CON 

CÁNCER 

 Con el desarrollo de las campañas de vacunación frente al SARS-CoV-2, ya disponemos 

de datos de seguridad y eficacia de las vacunas en la población de pacientes con cáncer. En 

primer lugar, todos los estudios objetivan que las vacunas son seguras en los pacientes con 

cáncer, sin objetivar efectos adversos diferentes de los descritos en los ensayos clínicos que 

llevaron a su aprobación.  

 Por otro lado, cada vez disponemos de más datos sobre la eficacia de dichas vacunas. 

Se han objetivado altas tasas de seroconversión en los pacientes con cáncer (desarrollo de 

anticuerpos anti-S1), aunque ésta puede ser algo más tardía que en la población general. 

Resulta de especial relevancia la constatación en pacientes con cáncer de una reducción en la 

capacidad de desarrollo de respuestas inmunes con capacidad neutralizadora frente a las 

variantes de interés, y especialmente frente a la variante delta, predominante en momento 

actual. Sin embargo, esta respuesta se incrementaba de forma muy notable en los pacientes 



 
con infección previa por SARS-CoV-2, apoyando la administración de una dosis adicional de la 

vacuna.  

 

DOSIS ADICIONALES DE VACUNA FRENTE AL SARS-CoV-2: 

 Dados los datos de respuesta insuficiente frente a la vacunación en pacientes con 

inmunosupresión, el Ministerio de Sanidad actualizó la Estrategia de vacunación COVID-19, 

incluyendo una dosis adicional de la vacuna en dichos pacientes, con el objetivo de mejorar la 

respuesta inmune. Es por ello que se recomienda la administración de una dosis adicional en 

pacientes en tratamiento con quimioterapia o radioterapia en los 6 meses previos a la 

vacunación inicial, al menos 28 días tras la segunda dosis, y con una vacuna de ARNm, 

incluso en pacientes que recibieron inicialmente la vacuna de AstraZeneca o Janssen.  

 Se recomienda asimismo la administración de una dosis de refuerzo en la población 

de más de 60 años, a partir de los 6 meses de haber completado la primovacunación, siendo 

la dosis de recuerdo con una vacuna de ARNm independientemente de la vacuna previa 

recibida. Los efectos secundarios tras la tercera dosis parecen ser similares a los de las dosis 

previas, salvo por una mayor incidencia de adenopatías reactivas. Esta tercera dosis puede 

administrarse junto con la vacuna de la gripe, aunque se recomienda administrarla en 

localizaciones anatómicas diferentes siempre que sea posible.  

 Queda pendiente valorar la indicación de una dosis adicional en aquellos pacientes en 

tratamiento activo por un cáncer, sin quimioterapia ni radioterapia, como son aquellos que 

reciben terapias dirigidas, inmunoterapia u hormonoterapia. Sin embargo, dado que no se han 

visto diferencias en las tasas de seroconversión y desarrollo de respuestas con capacidad 

neutralizadora entre los distintos subtipos tumorales y tratamientos (quimioterapia, terapias 

dirigidas, inmunoterapia u hormonoterapia), así como el potencial impacto que podría 

conllevar la infección en esta población, tanto por el riesgo de enfermedad grave por el SARS-

CoV-2 como por los retrasos en su tratamiento oncológico, desde SEOM recomendamos 

valorar la administración de esta tercera dosis en todos los pacientes con cáncer en 

tratamiento activo con riesgo de inmunosupresión asociada. 

 

SEGURIDAD DE LAS VACUNAS CONTRA EL SARS-CoV-2 EN PACIENTES CON CÁNCER 

 Es fundamental seguir recogiendo los datos tras la vacunación para supervisar posibles 

efectos adversos así como la eficacia y respuesta inmunitaria en la población de pacientes con 

cáncer. Para ello, SEOM ha puesto en marcha el proyecto ONCOVIDVACUNAS, que ya ha 

incluido a más de 2.500 pacientes, en el que se recogerán datos sobre los efectos secundarios 

de la vacunación en pacientes con cáncer, y, en especial, en aquellos en tratamiento 

oncológico activo, y analizará también los efectos de la tercera dosis de refuerzo en nuestros 

pacientes.  

 



 
Recomendaciones generales de vacunación en pacientes oncológicos: 

 Se recomienda la vacunación de los pacientes con cáncer frente al SARS-CoV-2. 

 Todas las vacunas disponibles actualmente en nuestro país, tanto las basadas en 

ARNm (Pfizer, Moderna) como aquellas basadas en vectores virales sin capacidad 

replicativa (AstraZeneca, Janssen), son seguras y pueden administrarse en pacientes 

con cáncer con o sin quimioterapia activa.  

 La vacunación frente al SARS-CoV-2 en pacientes con cáncer ha demostrado unas altas 

tasas de seroconversión, pero con una respuesta disminuida frente a la variante Delta.  

 La infección previa potencia el desarrollo de respuestas inmunes con capacidad 

neutralizadora.  

 Se recomienda la administración de una dosis adicional de la vacuna frente al SARS-

CoV-2 en todos los pacientes con cáncer en tratamiento activo con riesgo de 

inmunosupresión asociada, con una vacuna de ARNm. 

 Es fundamental recalcar que, a pesar de la vacunación, deberán mantenerse las 

medidas de distanciamiento social, mascarillas y resto de medidas higiénicas. 
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