
Ficha técnica disponible para los asistentes.  
Ficha técnica también disponible aquí: ABRYSVO®, PREVENAR 20® 
Las vacunas deben utilizarse según las recomendaciones oficiales.  
La vacuna Prevenar 20® debe utilizarse según las recomendaciones oficiales de su Comunidad Autónoma.  
(▼) Este medicamento está sujeto a seguimiento adicional, es prioritaria la notificación de sospechas de reacciones adversas asociadas a este medicamento.  
PRESENTACIONES Y PRECIO: Abrysvo polvo y disolvente para solución inyectable 1 vial, 1 adaptador del vial, 1 jeringa precargada, 1 aguja: PVP 225,91€, PVP (IVA) 234,95€ Abrysvo polvo y disolvente 
para solución inyectable 10 viales, 10 adaptadores del vial, 10 jeringas precargadas, 10 agujas. Envase Clínico: PVP 2.105,26€, PVP (IVA) 2.189,47€ CONDICIONES DE PRESCRIPCIÓN Y 
DISPENSACIÓN: Medicamento sujeto a prescripción médica. CONDICIONES DE LA PRESTACIÓN FARMACÉUTICA: Medicamento incluido en la prestación farmacéutica del SNS, con cargo a fondos 
públicos, de acuerdo con las recomendaciones oficiales. Su dispensación en el ámbito del SNS, se realizará exclusivamente por los servicios farmacéuticos o Centros Sanitarios del SNS. Nota relativa a las 
Condiciones de la prestación farmacéutica: La indicación “inmunización activa de personas de 18 años de edad y mayores para la prevención de la enfermedad del tracto respiratorio inferior causada por el 
VRS no está incluida dentro de la prestación farmacéutica del SNS” 
PRESENTACIONES Y PRECIO. Prevenar 20 suspensión inyectable en jeringa precargada x 1 jeringa precargada: PVP 80,74€, PVP (IVA) 83,97€. y Prevenar 20 suspensión inyectable en jeringa precargada. 
x 10 Jeringas Precargadas. Envase Clínico: PVP 566,08€, PVP (IVA) 588,72€. CONDICIONES DE PRESCRIPCIÓN Y DISPENSACIÓN. Medicamento sujeto a prescripción médica.  
CONDICIONES DE LA PRESTACIÓN FARMACÉUTICA. Medicamento incluido en la prestación farmacéutica del SNS, con cargo a fondos públicos, de acuerdo con las recomendaciones oficiales. Su 
dispensación en el ámbito del SNS, se realizará exclusivamente por los servicios farmacéuticos o Centros Sanitarios del SNS. Nota relativa a las Condiciones de la prestación farmacéutica: La indicación 
“inmunización activa para la prevención de la enfermedad invasiva, la neumonía y la otitis media aguda causadas por Streptococcus pneumoniae en lactantes, niños y adolescentes desde las 6 semanas 
hasta los menores de 18 años de edad” no está incluida en la resolución de reembolso de la Dirección General de Farmacia. 
  

https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=19914
https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=17423

