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Vacuna antipneumococcica

Epidemiologia del pneumococ:

— Produeix patologia a qualsevol edat pero la
gravetat és especialment important en els dos
extrems de la vida.

— Nens: otitis mitja aguda, sinusitis, pneumonia,
meningitis i sepsis.

— Adults: pneumonia (NAC: 1/3 d’aquestes, amb un
10-30% de mortalitat en la pneumonia
bacteriemica del vell), bacteriemia i meningitis.
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Vacuna antipneumococcica

gocu NaS
DOSiS de Vidg

Classificacio de les vacunes:

23v 13v

Tipus No conjugada Conjugada

Immunitat | Independent de LT Més completa
Revacunacié no produeix booster | Revacunacié genera > d’Ac

Edat > 2 anys > 6 mesos

Sistematica | > 65 anys 2,4,11 mesos


http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiPgLH3o5HgAhWS4IUKHTMBARIQjRx6BAgBEAU&url=http://hospitaldenens.com/blog/cinc-raons-per-vacunar-als-teus-fills/&psig=AOvVaw07JdCtu1PBXExOyQycw865&ust=1548792492041143

Vacunha antipneumococcica

Estrategies vacunals:
— No vacunar
— Vacunar amb vacuna antipneumococcica 23v
— Vacunar amb vacuna antipneumococcica conjugada 13v
— Vacunacié amb pauta sequencial 13v-23v

« Lopcidé de no vacunar a persones grans o amb patologia de risc no es contempla a cap pais
desenvolupat atesa la carrega i gravetat de la malaltia?.

«  Lavacunacié amb vacuna 23v és la més recomanada en els paisos europeus?. Es eficac per prevenir
la malaltia pneumococcica invasiva; no tant per prevenir pneumonies pneumococciques3.

 Cap pais europeu no vacuna adults només amb vacuna 13v i molt pocs recomanen vacunar amb
ambdues vacunes persones adultes immunocompetents. En les revisions realitzades comparant la
vacuna 23v i 13v aquesta ultima no s’ha mostrat superior en la prevencid6 de malaltia
pneumococcica a l'adult?.

* Lavacunacio6 sequiencial amb 13v-23v només es recomana en persones immunodeprimides, que és
en les que ha demostrat la seva efectivitat®.



Recomanacions de vacunacié antipneUmococcica des dels 5 anys d'edat™

Grups de risc

Pauta recomanada

Interval entre vaclines

Immunodeprimits

Immunodeficiéncies humorals o cel-lulars,
deficiéncies del complement i trastorns de la
fagocitosi

Leucémia, limfoma, mieloma mdltiple, malaltia
de Hodgkin

Pn13 + Pn23**

Pn13 + Pn23**

Almenys 8 setmanes

Almenys 8 setmanes

Altres neoplasies

Pn13 + Pn23**

Almenys & setmanes

Infeccié pel VIH

Insuficiéncia renal crénica greu® i sindrome
nefratica

Pn13 + PnZ3**
Pn13 + Pn23**

Almenys 8 setmanes
Almenys 8 setmanes

Tractament immunosupressor

Pn13 + Pn23**

Almenys 8 setmanes

Trasplantament de progenitors hematopoétics®

3d Pn13 + Pn23**

Pn23 24 mesos post-TPH

Trasplantament d'drgan sdlid
Asplénia anatdmica o funcional

Pn13 + Pn23**

Almenys & setmanes

Asplénia anatdmica o funcional

Pn13 + Pn23**

Almenys 8 setmanes

Immunocompetents

Fistula de liquid cefalorraquidi Pn13 + Pn23 Almenys & setmanes
Portadors d'un implant coclear Pn13 + Pn23 Almenys & setmanes
Antecedents de MPI confirmada Pn13 + Pn23 Almenys & setmanes
Cirrosi hepatica Pn13 + Pn23 Almenys 8 setmanes
Malaltia cardiovascular cronica Pn23*

Malaltia pulmonar crénica Pn23*

Malaltia neurolagica cronica® Pn232

Diabetis mellitus Pn232

Hepatopatia cronica Pn23#

Alcoholisme Pn232

Persones =63 anys d'edat Pn23

* Estadis 4 5 NKF.

** Segona dosi de Pn23 almenys 5a després.
# Tt amb esteroides i agents biologics.

$ 3 dosis de Pn13 3-6m post-trasplantament i
un record de Pn23 al cap de 24 mesos del
trasplantament.

& Revacunacié amb Pn23 a partir del 65a
sempre que hagin passat >5a.

£ Persones amb risc d’aspiracio de secrecions
orals (p.e paralisi cerebral o epilépsia).




Pauta seqllencial de vacunacié antipneUmococcica

Vacunats previament

m 1 any “ 2 mesos

=5 anys

Mo vacunats previament

b
-
“ 2 mesos “ 5anys






Incidencia estimada de cancer cervical en todo el mundo en 2012
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Incidencia estimada de los tumores mas frecuentes en Espafia en mujeres en el afio 2017
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Datos procedentes de GLOBOCAN 2012, desglosados por edad y sexo, y extrapolados a los datos de |a poblacién espaficla para el afio 2017 proporcionada por el IME.
Tomada de «Las cifras de cancer en Espafia 2018», Seciedad Espaiicla de Oncologia Médica (SEOM).



Table 2.5 Meta-analysis of type-specific HPV DNA prevalence in invasive cervical cancer

Invasive cervical cancer Normal

N tested % pos 95%CI N tested % pos 95%CI

HPV 16 14595 54.4 53.6-55.2 76385 2.6 2.5-2.8
HPV 18 14387 15.9 15.3-16.5 76385 0.9 0.8-1.0
HPV 33 13827 4.3 4.0-4.6 74141 0.5 0.4-0.5
HPV 45 9843 3.7 3.3-4.1 65806 0.4 0.4-0.4
HPV 31 11960 35 3.2-39 74076 0.6 0.6-0.7
HPV 58 10157 3.3 29-3.6 72877 0.9 0.8-1.0
HPV 52 9509 2.5 2.2-2.8 69030 0.9 0.8-1.0
TPV 35 9507 T.7 T.5-2.0 7408% Ua U.3-0.4
HPV 59 13471 1.28 1.09-1.47 64901 0.3 0.2-0.3
HPV 51 13057 1.16 0.97-1.34 67139 0.6 0.6-0.7
HPV 56 13247 0.78 0.63-0.93 68121 0.5 0.5-0.6
HPV 39 13370 1.29 1.10-1.48 64521 0.4 0.3-0.4
HPV 68 11982 0.61 0.47-0.75 63210 0.3 0.2-0.3
HPV 73 9939 0.48 0.35-0.62 44063 0.1 0.1-0.1
HPV 66 12118 0.39 0.28-0.50 59774 0.4 0.3-0.4
HPV 70 10503 0.33 0.22-0.44 35014 0.3 0.3-0.3
HPV 82 9265 0.27 0.16-0.38 42536 0.1 0.0-0.1
HPV 26 6111 0.13 0.04-0.22 44098 0.0 0.0-0.1
HPV 53 8140 042 028-0.56 44058 04 04-04
HPV 6 14912 0.45 0.35-0.56 58370 0.3 0.2-0.3
HPV 11 8761 0.2 0.1-04 58370 0.2 0.2-0.2

http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100B/mono100B-11.pdf




Virus del Papil-loma Huma

Estan disponibles a I’Estat Espanyol tres vacunes:

— Bivalent (VPH-16 y VPH-18)
— Tetravalent ( VPH-16,18, 6y 11)

— Autoritzada des de el 2015 la vacuna nonavalent

(VPH 16,18, 6, 11, 31, 33, 45,52 y 58)



as vacunas

Gardasil®* Cervarix™ Gardasil®9
Fabricante Merck & Co,, Inc. GlaxoSmithKline Merck & Co,, Inc.
Tipos de VLP 6/11/16/18 16{18 6/11/16/18[31/33/45/52/58
Dosis de proteina L1 20/40/40/20 pg 20/20 pg 30/40/60/40/20/20/20/20/20 pug
Células productoras Saccharomyces cerevisiae Linea celular del insecto Saccharomyces cerevisiae
(levadura del pan) que expresa Trichoplusia ni (Hi-5) infectada (levadura del pan) que expresa
L1 con baculovirus recombinante L1
que expresa L1
Adyuvante 225 pg de hidroxifosfato ASOM (500 pg de hidréxido de 500 pg de hidroxifosfato
sulfato de aluminio aluminio, 50 pug de sulfato de aluminio
3-0O-desacil-4’-monofosforil
lipido A)
Pauta de administracién 0, 2, 6 meses* 0, 1, 6 meses” 0,2, 6 meses
Intramuscular en deltoides Intramuscular en deltoides Intramuscular en deltoides

VLP: particula similar a virus; VPH: virus del papiloma humano.
Fuentes: Inglis et al.* y fichas técnicas de Gardasil9®, Gardasil® y Cervarix®.
4 Paura alternativa de 2 dosis en niftas de 9-13 afios (0, 6 meses).
b pauta alternativa de 2 dosis en nifias de 9-14 afios (separadas entre 5 y 13 meses).

Gardasil® (Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, NJ, Estados Unidos); Cervarix™ (GlaxoSmithKline Biologicals, Rixensart, Bélgica).

Vacuna frente al virus del papiloma humano. Eficacia y seguridad Laia Bruni a,b , Beatriz Serranoa , Xavier Boscha y
Xavier Castellsaguéa,b,* a Programa de Investigacion en Epidemiologia del Cancer, Unidad de Infecciones y Cancer
(UNIC), Institut Catala d’Oncologia (ICO) - IDIBELL, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espaiia b CIBER Epidemiologia y

Salud Publica (CIBERESP), Madrid, Espana



Virus del Papil-loma Huma

La Vacuna nonavalent enfront del VPH inclou els genotips
responsables de:

* 90% de cancers cervicals

* 90% de berrugues genitals

 85-95% dels cancers anogenitals associats a VPH
 80% de lesions pre-canceroses d’alt grau

* 50% de lesions pre-canceroses de baix grau

— <15 anys: 2 dosis: 0,6m (la segona entre els 5-13 mesos després
de la primera)

— >15 anys: 3 dosis: 0,2,6m (les 3 dosis en el termini maxim d’un
any)




Tabla 2. Fraccion de cancer atribuible a los tipos de VPH vy a los tipos de la vacuna
nonavalente por localizacion en Espana

Cancer de cérvix 88,5 % (800/1043)
Cancer de vulva 87.5 % (35/40)
Cancer de vagina 89,2 % (58/65
Cancer de pene 92.3 % (60/65)
Cancer de cabeza y cuello | 100 % (14/14)




Virus del Papil-loma Huma

Qualsevol dona sexualment activa es pot beneficiar de
la vacunacio, especialment si no ha estat exposada als
tipus vacunals.

En persones infectades per algun tipus vacunal,
I'administracio de |la vacuna pot evitar la reinfeccio o la
reactivacio en aquelles que han aclarit la infeccio.

La immunitat natural no confereix proteccio duradora.



Virus del Papil-loma Huma

No son terapeutiques, no serveixen per a tractar les
infeccions ni les malalties associades, com el cancer.

Tampoc eximeixen de la necessitat de sotmetre al
cribratge de cancer de cervix mitjancant citologia, que s’ha
de seguir aconsellant.

S'esta comprovant un efecte de proteccido comunitaria en
els paisos on s'ha arribat a una cobertura de |la vacunacio

alta.

Es desconeix la durada de la immunitat produida, per |la
qgual cosa es continuen els estudis de seguiment a llarg
termini.



Tabla 3. Pautas de vacunacion frente al VPH

Edad al administrar la primera
dosis

Esquema vacunal

Flexibilidad del esquema vacunal

De 9 a
inclusive)

14 afios (ambos

2 dosis, a los 0 y 6
meses

La segunda dosis se administrara entre 5 y 13 meses después de la primera.
(Si la segunda dosis se administrase antes de 5 meses, siempre se requerira una tercera dosis)

A partir de 15 afios

Edad al administrar la primera
dosis

3 dosis, alos 0, 1y 6
meses

Esquema vacunal

La segunda dosis se puede administrar entre 1y 2,5 meses después de la primera dosis.
La tercera dosis entre 5 y 12 meses después de la primera dosis

Flexibilidad del esquema vacunal

De 9 a
inclusive)

13 afios (ambos

2 dosis, a los 0 y 6
meses

Si la segunda dosis se administrase antes de 6 meses tras la primera, siempre se requerira una tercera dosis

A partir de 14 afios

Edad al administrar la primera
dosis

3 dosis,alos 0, 2y 6
meses

Esquema vacunal

La segunda dosis se debe administrar al menos 1 mes después de la primera dosis. Y la tercera dosis al menos 3
meses después de la segunda dosis

Flexibilidad del esquema vacunal

De 9 a
inclusive)

14 afios (ambos

2 dosis, a los 0 y 5-13
meses

Si la segunda dosis se administrase antes de 5 meses tras la primera, siempre se requerira una tercera dosis

A partir de 15 afios

3 dosis,alos 0, 2y 6
meses

La segunda dosis se debe administrar al menos 1 mes después de la primera dosis. Y la tercera dosis al menos 3
meses después de la segunda dosis.
Las tres dosis deben administrarse en el periodo de 1 afio




Pautes de transicio

Es recomana finalitzar les pautes iniciades amb la mateixa
vacuna

Tot i aixo, dins del marc de transicio dels diferents productes,
i per tal facilitar la utilitzacio de la vacuna VPH9, es podran
finalitzar les pautes iniciades amb la vacuna VPH2 o VPH4
amb la vacuna VPH9 de dosis restants

Dosi Dosi de VPH9 que cal

osis prévies administrar
valides Edat

(Interval minim)

1 VPH4 <14 anys " 1 (6 mesos)
1 VPH2 =13 anys 1 (6 mesos)

1 VPH4 >14 anys 2 (1 mes, 6 mesos)
1 VPH2 =13 anys 2 (1 mes, 6 mesos)
2 VPH4 >14 anys 1 (6 mesos)
2 VPH2 >13 anys 1 (6 mesos)

Vacunacié contra el virus del papil-loma huma (VPH): Pautes per completar les vacunacions iniciades amb la vacuna VPH2 o la

recomanacions d’us de la nova vacuna VPH9 . VPH4, si cal finalitzar-les amb la VPH9.
Nota Departament de Salut Programa de vacunacions
Barcelona, 7 de novembre de 2017



Tabla 4. Recomendaciones vacunales especificas en algunas comunidades autonomas en poblacion de riesgo

Asturias Mujeres inmunocomprometidas hasta los 26 afios

Cataluia Mujeres infectadas por el VIH hasta los 26 afios
Mujeres con lesiones en cuello de cérvix de moderado o alto grado y adenocarcinoma endocervical in situ hasta 1 afio después de la intervencion quirdrgica
Mujeres incluidas en un programa para realizar proceso excisional o que ya lo hayan sufrido en los dltimos 6 meses por:

Galicia « Lesion intraepitelial neoplasica en el cérvix (CIN2 )

« Adenocarcinoma in situ (AlS)
Mujeres que presenten resultado positivo de infeccion por tipos oncogénicos

Islas Baleares

Mujeres sometidas a conizacidn por CIN2 o por adenocarcinoma in situ desde 1 de junio de 2015. Sin especificar edad de la mujer (Direccion General de Salud
Publica y Consumo. Consejeria de Sanidad. Gobierno Islas Baleares)

Islas Canarias

Mujeres sometidas a conizacion entre 25 y 45 afios.
Mujeres con enfermedad inflamatoria intestinal de 18 a 65 afios

La Rioja

Mujeres sometidas a conizacion hasta los 50 afios por CIN2 o por adenocarcinoma in situ en los 6 meses previos o programada su realizacién, y que tengan
resultado positivo medido por PCR de infeccion para los tipos oncogénicos

Madrid

Mujeres hasta 45 afios sometidas a conizacion por CINZ2 en los dltimos 3 afios. La vacuna se administrara lo antes posible una vez realizado el diagnoéstico. Se
puede administrar antes, durante o después del tratamiento

Murcia

Mujeres sometidas a conizacion con los siguientes criterios:
* Proceso excisional por CIN2 o por adenocarcinoma in situ
« Intervalo maximo de 1 mes entre tratamiento y solicitud de vacunacidn
+ Edad 20 a 45 afios
« Determinacion previa de oncotipos VPH y seguimiento posterior con citologia y determinaciones VPH

Navarra

Mujeres mayores de 26 afios no inmunizadas previamente, sexualmente activas y con indicacién medica por:
« Haber sido conizadas
« Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, incluidas infeccion por VIH
« Enfermedades que requieran o esté previsto emplear farmacos inmunosupresores
« Transplante de drgano sélido o de precursores hematopoyéticos




Coberturas vacunales, Espafia 2017 @LAAE iﬁ#
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TABLA 3A. COBERTURAS DE VACUNACION DE SARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS (TV) Y DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO (VPH). ESPANA
2008-2016

VACUNAS 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

TRIPLE VIiRICA (SARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS)

Primera dosis: nifios de 1 a 2 afios 97,6 97,4 95,5 96,8 97,1 95,3 96,1 96,2 96,7

Segunda dosis: nifios de 3 a 6 afios 94,4 90,4 92,3 91,3 90,3 90,7 93,0 94,2 94,7
VPH EN ADOLESCENTES

- | 772 | 64,3 65,5 70,8 | 74,7 73,1 79,0 778

Pauta completa: nifias de 11 a 14 afios
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Evolucion de las coberturas vacunales (%), Espaiia 2009-2017

Vacuna VPH en ninas adolescentes
Fuente: adaptado de MSSSI, sep/2018
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v’ Vacunacio a les noies a sisé de primaria.

v Dones conitzades per neoplasia intraepitelial cervical moderada o
de grau més avancat (NIC Il1+) o adenocarcinoma endocervical in
situ (AIS), intervingudes en el darrer any.

v" Dones amb el VIH fins als 26 anys.

|dentificar dones no vacunades o pauta no complerta
Catch up, dones i homes de cohorts no vacunat a |'escola
Educar en VPH, en que estan protegits /des o no

Aconsellar a les families sobre seguiment del screening, diferents
generacions abordatge familiar

Atencio

Primaria




Table 2 Vaccination barriers and motivators (Heimberger etal. 1995;
Hofmann et al. 2006; Ofstead 2009; Stephenson et al. 2002)

Barriers to HCW vaccination
Perception of vaccine inefficacy
Fear of side effects
Belief vaccine should be used for people at higher risk
Do not feel at risk
Misperception of influenza illness risks and transmission to patients
Fear of injections
Lack of time
Lack of {or perceived lack of) conveniently available vaccine

1. Oguma T, Saito R, Masaki H et al. Molecular characteristics of outbreaks of nosocomial infection with influenza A/H3N2 virus
variants. Infect Control Hosp Epidemiol. 2011 Mar;32(3):267-75. doi: 10.1086/658671.

2. Horcajada JP, Pumarola T, Martinez JA et al. A nosocomial outbreak of influenza during a period without influenza epidemic activity.
Eur Respir J. 2003 Feb;21(2):303-7.
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the benefits of flu vaccination

The estimated number The estimated number of flu The estimated number

of flu ilinesses prevented by medical visits prevented by of flu hospitalizations

flu vaccination during the vaccination during the prevented by vaccination

2016-2017 season: 2016-2017 season: during the 2016-2017 season:

9.3 milion. 2.6milion. = 83,000
about the population of the or more than the number of or more than the number of
Atlanta metropolitan area. students in all K-12 schools hospital beds in California and

in Florida. Oregon.

Un 5% mas de vacunaciones evitaria:
* 3.000 muertes
* 500.000 gripes
* 230.000 visitas medicas

o nmenzowsinposenmeact @6 ()00 hospitalizaciones

get vaccinateC o e

Health and Human Services
Centers for Disease

W\NW, Cd C ; g OV/fl u . d Control and Prevention



Nombre de visites

Figura 2. Visites ateses al centre per sindrome gripal. Setmana 40/2017 a 17 /2018
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Figura 2. Visites ateses al centre per sindrome gripal. Setmana 3 (2019)
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emporadas 2008-2009 (0 018
Temporada Cobertura

D08-2009 65,4

009-2010 65,7

010-20 56,9

i 0 57,7

1 ( 57

1 D 56,2

014-20 56,2

1 D16 56,1

016-20 55,5

1 D18 55,7
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TABLA 12. Coberturas de vacunacion frente a gripe en =65 afios, personas de 60-64 afos, embarazadas y personal sanitario. Comunidades autonomas. Campana 2017-2018.

TABLA 12. GRIPE
Campafia 2017-2018
>65 ANOS 60-64 ANOS EMBARAZADAS PERSONAL SANITARIO
{% personas =65 afios que han redbido 1 dosis) | (% personas 60-64 afios que han redbido 1 dosis) (% embarazadas que han recibido 1 dosis) (% trabajadores sanitarios que han redbido 1 dosis)
Nevacunados|Poblacién 60-64 [Cobertura (%) Nevacunados| Poblacién diana| Cobertura (%) Nevacunados [Poblacién diana| Cobertura (3)|

Andalucia 77L.014 1.337.056 57,7 73.054 442,440 16,5 30,502 I 93.138 33,2
Aragon
Asturias 1381%2 | 256021 | 53,9 | 2.957 14.019 21,1
Baleares 73.371 170.357 43,1 1.137 5.812 19,6 250 1.3380 21,0
Canarias 175562 | 305413 | 57,5 20138 | 108.280 18,6 3.611 10.628 34,0 4.638 25.573 18,1
Cantabria 69.174 123.730 55,9 5.230 38.815 23,8 1.181 2.919 40,5 2.869 8.439 34,0
CastillaLaMancha,  206.935 368.256 56,2 3.026 11.684 25,9 7.416 24,130 30,7
Castillay Ledn 371.922 595.457 il | 43.352 157.823 21,5 2.862 11181 P 10.325 34,324 2B
Cataluiia 734.619 1399274 | (_ 525 6.431 28358 | 27 ) 2o: 057 ‘32?‘2
C.Valenciana 464478 | 502501 | BL5 | 62144 | 279.387 2.2 12.798 29.283 437 | 31080 62.244
Extremadura 125.679 214,180 58,7 14,543 60.445 24,1 452 6.232 7,3 2.872 13.245 21,7
Galicia 335.970 665,935 58,0 41.134 172.725 23,8 3.605 13.804 26,1 7.652 15.696 38,9
Madrid 625.243 1.102.806 56,7 91.041 336.656 27,0 10.859 43116 24,1 4,914 15.460 318
Murcia 107.183 215.634 43,8 15.7388 68.356 23,1 1.720 11.722 14,7 5.124 16.502 30,3
Navarra 72,205 | 124244 | 58,1 8542 | 36.554 23,4 1.815 4,207 43,1 2.624 9.806 26,8
Pais Vasco 284,955 483,842 58,9 4,703 14,252 33,0 8.318 26.400 32,3
La Rioja 41.453 63.703 65,1 5.284 18.208 29,0 323 1.937 16,7 788 3.031 26,0
Ceuta 2.366 | 9.353 | 24,8 15 51.958 2,9 427 1.255 34,0 114 1.103 10,3
Melilla 3.623 B.806 1,1 129 1.103 11,7 158 945 21,0

4.653.952 8.355.478 385.812 1.771.688 55.079 199.493 144.302 460.352




“#_Calendari de vacunacions sistematiques 2016

Diftéria  Polio-  Malaltia per  Hepatitis ~ palaltia per Hepatitis Xarampid  [nfeccld pel virus Varicella  Grip Malaltla per

Tetanus  mielitis Haemophiios B meninqocac C A Rubénla del papillama pREumocos
Tos ferina influgnzage b Parotiditis  huma
Contra el pneumacoc
m Hexavalent conugada
Contra el meningococ Contra el pneumocos
D e 2
m Hexavalent Contra el p
Carrtra el meningocas : ;
m C conjugad Triple virica
Contra
I'hepalitis
A
Triple virica
Contra
m CTPa-Pl I'heTﬂﬂ;
Contra el meningocos ,=0ntra
11200 e e
D -
Embaras- Contra
T i
Td
A partir de Contra
60 anys la grip
cada o= _ _
Contra el pneumococ
sanys | o e

* Nomiés per als infarts suscepsibles de patir 2 mziza. Cal administrar-nie dues dosis. ** Nomss pera les nales. A partir del curs 30148-3015, cal sdministrar-ne dues dasls. " Ervire les setmanes 27 1 16 de gestacia.

CATALUNYA. DEPARTAMENT DE SALUT; TERMCAT, CENTRE DE TERMINOLOGIA.
Calendari de vacunacions sistematiques [en linia]. Barcelona: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut: TERMCAT,
Centre de Terminologia, cop. 2017. 1 infografia.
<http://www.termcat.cat/docs/Calendari Vacunacions>



http://www.termcat.cat/docs/Calendari_Vacunacions

Taula 1. Impacte de la vacunacié a Catalunya (1984-2016)

Malaltia ?I';é:}e casos ?Zrue1gf casos % de canvi
Diftéria o] 0 Eliminada
Teétanus 22 0 100

Tos ferina 5.745 1722 70
Poliomielitis 0 O Eliminada
Xarampio 2.229 7 99,7
Rubeéola 8168 2 99,9
Parotiditis 20.576 966 95,3

Font: actualitzat de Campins M et all Butlleti d'informacio terapeutica 201627 (8).60-65.



Evolucién de las coberturas vacunales (%), Espafia 2006-2017 QENCARE

Vacuna triple virica
Fuente: adaptado de MSSSI, sep/2018
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Table 1. Results of the bivariate analyses of pertussis antibodies in healthcare workers

e Variable Positive anti- n Prevalence OR (o5%Cl) P
os ferina e
Year of birth
1981 and after 20 44 455 (304-61.2) 1
19651980 102 208 400 (42.1-56.0) | 1.16{0.60-2.22) 0,666
1964-1955 G 123 537 (444-62.7) | 14000.70-2.77) 0.351
1954 and 50 85 58.8(476-604) | 1.71({0.82-357) 0150
before
Al 238 o0 (| 517147.1-564)
Sox \/
Mala 57 104 548 (47-646) | 1.171(0.76-1.82) 0477
Tal:_»le J:Anﬂ-P‘Tantibodies lewel in HOW with positive anti-pertussis Fomale 181 156 S0.8 [45.5-56.7) 1
anftibodies
Antl-PT ab Meaning n % Professional group
<5 Ulml N 4 18 Physician 72 133 549 (46.0-635) | 1.22(0.66-2.24) 0.529
5-35 UFmil MCR 161 732 Murse a7 172 50.6(42.9-583) | 1.02{057-1.84) 0.938
3644 UlimL | 22 100 Other dinical 30 60 50.0 (36.8-63.2) 1
45-99 UlimL. / P \ 23 / m_s\ workers
1100 U/miL \N A/ 10 \4_5 { Mon-clinical 48 05 50.5(40.1-609) | 1.02 {0.54-1.95) 0.049
workers
All 220 100
Type of care
Anti-PT ab, anti- pertussis toxin antibodies; N, Negative or antibodies not
detected: NRC, No recent contact, positive titer with low antibodies; |, Pediatric care ul 93 568 £163-700) 1
Positive indeterminate, possible infection or recent vaccination but not Mo pediatric 184 365 50.4(452-55.7) | 130{0.82-2.04) 0,265
sure; P Positive, recent infection or vaccination; P, Positive infection, cur- e
rent infection or vaccination in last 12 mo.
Type of center
F"rlm.'ar_-,r 140 277 505 (44.5-56.6) 1
healthcare
Hospital a8 183 536 (46.0-609) | 1.13(0.78-1.64) 0.527
RESEARCH PAPER
Human Vacdines & Immunetherapeutics 11:1, 293-297; January 2015; © 2015 Landes Biosdence

Seroprevalence study of B. pertussis infection in

health care workers in Catalonia, Spain

Luis Urbiztondo®, Sonia Broner’, Josep Costa™, Laura Rocamora®, José M Bayas®*, Magda Campins’, Maria Esteve®,

Eva Borras'2%, Angela Dominguez®t, and the Working Group for the Study of the Immune Status
in Health Care Workers in Catalonia




Gracies per la vostra atencio
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Incidencia del herpes zoster (HZ) y la Neuralgia postherpética (NPH) segun la edad

11 -

10 — Laincidencia del HZ
g — aumenta

a partir de los 50 afios
Laincidencia de la
NPH aumenta a

partir de los 60

= anos

Tasa anual por 1000

0 I T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80+

Edad (anos)




The NEW ENGLAND
JOURNAL o« MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 MAY 28, 2015 VOL. 372 NO. 22

Efficacy of an Adjuvanted Herpes Zoster Subunit Vaccine
in Older Adults

Himal Lal, M.D., Anthony L. Cunningham, M.B., B.S., M.D., Olivier Godeaux, M.D., Roman Chlibek, M.D., Ph.D.,
Javier Diez-Domingo, M.D., Ph.D., Shinn-Jang Hwang, M.D., Myron J. Levin, M.D., Janet E. McElhaney, M.D.,
Airi Poder, M.D., Joan Puig-Barbera, M.D., M.P.H., Ph.D., Timo Vesikari, M.D., Ph.D., Daisuke Watanabe, M.D., Ph.D.,
Lily Weckx, M.D., Ph.D., Toufik Zahaf, Ph.D., and Thomas C. Heineman, M.D., Ph.D.,

for the ZOE-50 Study Group*




11/2016 inicia Sol-licitud EMA

23/12/2017 aprovada FDA

13 Octubre 2017, Canada

Previsid Unio Europea Union, Australia i Japo.

vacuna de subunitats, adjuvada para la prevencié del herpes zoster i les seves
complicacions

Indicacio prevencio del herpes zoster en adults a partir de 50 anys

Combina: antigen, glicoproteina E i adjuvant ASO1B, per afavorir una forta i
perllongada resposta, inmunosenescencia

Administracié intramuscular, 2 dosis amb interval de 2-6 mesos entre elles
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Subjectes > 50 anys, estratificats en 3 grups

(50-59, 60-69, > 70 anys)

Estudi aleatori, placebo-control, fase 3
Multicéntrico: 18 paisos

Duracio: 3,2 anys

N=15,411.

Reben vacunacid 2 dosis

Periode reclutament: August 2, 2010, and
July 21, 2011

Outcomes: eficacia de la vacuna comparada

amb placebo

16,160 Participants were enrolled

\J

749 Were excluded
726 Had Good Clinical Practice violation
23 Did not receive vaccine

15,411 Underwent randomization

Total Vaccinated

7698 Were assigned to receive

7713 Were assigned to receive placebo

Cohort vaccine dose 1 (month 0) dose 1 (month 0)
Reactogenicity : y
Subgroup »| 4460 Completed diary cards > 4466 Completed diary cards
337 Did not receive dose 2 | 277 Did not receive dose 2 |
7361 Received dose 2 7436 Received dose 2
(month 2) (month 2)
17 Were excluded 21 Were excluded
4.Did not receive vaccine 2Did not receive vaccine
according to protocol according to protocol
9 Received wrong vaccine | - 5 Received wrong vaccine |
4 Had diagnosis of HZ 14 Had diagnosis of HZ
<30 days after dose 2 <30 days after dose 2
Modified Vaccinated 7344 Were included in modified 7415 Were included in modified

Cohort

vaccinated cohort

vaccinated cohort




Table 1. Characteristics of the Participants at Baseline (Total Vaccinated Cohort).*

HZ/su Group Placebo Group All Participants
Characteristic (N=7698) (N=7713) (N=15,411)
Age
Mean (+SD) at first dose 62.4+9.0 62.3+9.0 62.3+9.0
Age group — no. (%) -
50-59 yr 3645 (47.3) 3644 (47.2) 7,289 (47.3)
60-69 yr 2244 (29.2) 2246 (29.1) 4,490 (29.1)
70 yr or older 1809 (23.5) 1823 (23.6) 3,632 (23.6)
Sex —no. (%)
Female 4711 (61.2) 4713 (61.1) 9,424 (61.2)
Male 2987 (38.8) 3000 (38.9) 5,987 (38.8)
Race — no. (%)
White 5532 (71.9) 5535 (71.8) 11,067 (71.8)
Black 140 (1.8) 130 (1.7) 270 (1.8)
Asian 1466 (19.0) 1470 (19.1) 2,936 (19.1)
Other 560 (7.3) 578 (7.5) 1,138 (7.4)
Region — no. (%)
Asia or Australia 1642 (21.3) 1642 (21.3) 3,284 (21.3)
Europe 3941 (51.2) 3948 (51.2) 7,889 (51.2)
Latin America 772 (10.0) 779 (10.1) 1,551 (10.1)
North America 1343 (17.4) 1344 (17.4) 2,687 (17.4)

* There were no significant differences between the groups. The percentages may not total 100 because of rounding.
1 Race was self-reported.




Table 2. Vaccine Efficacy against the First or Only Episode of Herpes Zoster Infection.*
Vaccine
Cohort and Age Group HZ/su Group Placebo Group Efficacyy
No. of Cumulative Rate of No. of Cumulative Rate of
No.of  Confirmed Follow-up Herpes No.of  Confirmed Follow-up Herpes
Participants  Cases Period &  Zoster Participants  Cases Periodi Zoster
no./1000 no./1000
person-yr  person-yr person-yr  person-yr % (95% Cl)
Modified vaccinated
cohort
All participants in cohort 7344 6 23,297.0 0.3 7415 210 23,170.5 9.1 97.2 (93.7-99.0)
50-59 yr 3492 3 11,161.3 0.3 3525 87 11,134.7 7.8 96.6 (89.6-99.3)
60-69 yr 2141 2 7,007.9 0.3 2166 75 6,952.7 10.8 97.4 (90.1-99.7)
70 yr or older 1711 1 5,127.9 0.2 1724 48 5,083.0 9.4 97.9 (87.9-100.0)
Total vaccinated cohort
All participants in cohort 7698 9 25,584.5 0.4 7713 235 25,359.9 9.3 96.2 (92.7-98.3)
50-59yr 3645 3 12,244.9 0.2 3644 95 12,162.5 7.8 96.9 (90.6-99.4)
60-69 yr 2244 5 7,674.1 0.7 2246 83 7,581.8 10.9 94.1 (85.6-98.1)
70 yr or older 1809 1 5,665.5 0.2 1823 57 5,615.6 10.2 98.3 (89.9-100.0)

* The total vaccinated cohort included all vaccinated participants for whom data related to efficacy end points were available. The modified
vaccinated cohort excluded participants who did not receive the second dose of vaccine or who received a confirmed diagnosis of herpes
zoster within 1 month after the second dose. Efficacy was calculated by means of the Poisson method.

T P<0.001 for all efficacy comparisons with placebo. Vaccine efficacy in each age group was adjusted for region. Overall vaccine efficacy was
adjusted for age group and region.

i Data were censored at the time of the first confirmed diagnosis of herpes zoster.




Conclusions

v'reduced the risk of herpes zoster in adults
who were 50 years of age or older. Vaccine
efficacy in adults who were 70 years of age or

older was similar to that in the other two age
groups



CRITERIO DE RECOMENDACION

PATOLOGIA DE BASE

GRUPOS PRIORITARIOS DE VACUNACION

De acuerdo a los siguientes criterios:

Mayor frecuencia y/o gravedad del HZ
y sus complicaciones
respecto a la poblacién sana

El HZ y sus complicaciones pueden afectar
negativamente el curso clinico
o el tratamiento de la patologia de base

Pacientes con diabetes mellitus (tipololl)

Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
Avanzada en tratamiento con corticoides inhalados

Pacientes con Insuficiencia Cardiaca Crénica
cdases funcionales I, Il y IV de la NYHA

Personas inmunocompetentes
en las que esta previsto un periodo de inmunosupresiéon
programada o posible en un futuro **

OTROS GRUPOS RECOMENDABLES. 22 NIVEL DE PRIORIDAD DE VACUNACION

De acuerdo a los siguientes criterios:

Algunos datos sugieren una mayor frecuencia
de HZ respecto a la poblacién general

En algunos casos, el HZ y sus complicaciones
pueden afectar negativamente el curso clinico
o el tratamiento de la patologia de base

Pacientes con enfermedad crénica,
no incluidos en los grupos anteriores ***

Cirugia mayor programada
( antes de la intervencion )

Depresion mayor

* Edad de recomendacion, de acuerdo con organismos como el ACIP y sociedades de geriatria europeas.

**pPacientes que esten esperondo un trasplante, pocientes que van a recibir guimioterapia o terapia inmunosupresora (incluyendo altas dosis de corticoeste-
roides orales) frente a cancer, artritis reumatoide, lupus u otras enfermedades autoinmunes. El inicio de fa terapia inmunosupresora debe retrasarse al menos

hasta 14 dias después de la administrocion de la vacuna.

* == Enfermedad cronica respiratorio, cardiaca, neurologico, metabolica, hepatica y/o renal siempre y cuando no impliquen precoucion o contraindicacion.

Referencia:Documento consenso sobre Prevencidon de Herpes Zoster y Neuralgia
post-Herpética http://www.amys-microbiologia.com



http://www.amys-microbiologia.com/
http://www.amys-microbiologia.com/
http://www.amys-microbiologia.com/

Porcentaje de pacientes con Neuralgia Post-
herpética moderada a grave, por grupo de edad
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Fig. 4. Proportion of moderate to severe post-herpetic
neuralgia (PHN) cases by age group. [J, PHN | month; H,
PHN 3 months.

Gauthier A, Epidemiology and cost of herpes zoster and postherpetic neuralgia in the United Kingdom.
Epidemiol Infect.2009;137:38-47.



Meningococ

El ser humano es el unico portador

Se transmite persona a persona

10% de portadores asintomaticos (25% en
adolescentes)

Baja incidencia pero muy alta letalidad

Hay 13 serogrupos, pero son el A, B, C, W135 e
Y los que provocan la mayoria de los casos
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The epidemiology of invasive meningococcal
disease in EU/EEA countries, 2004-2014
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E Show more

https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2017.03.007 Get rights and content
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Timeline of Meningococcal Vaccine Development

1970 1980 1990 2000 2010 2013

Serogroup A, C, Y, W-135 Meningococcal Vaccines

4+ 1969-1971 - Meningococcal A & C polysaccharide vaccines
41978 - Quadrivalent A, C, Y, W-135 polysaccharide vaccine
+ 2000 - Ooniugmumgnwpc
. meningococcal vaccines
: 4 2005-and beyond
Conjugate A, C, Y, W-135

Serogroup B Meningococcal Vaccines meningococcal vaccines
- and other meningococcal
1980s-present - OMV Vaccines
e Norwegian National Institute of Public Health Vaccine (mm) ”'fm"""'“""""““
. Waltor Rood Army Institute of Research +2013.
. Finlay Institute Vaccine Research - cm |
. Netherlands Vaccine Institute : Vacuna
. Novartis Vaccines and Diagnostics : multiantigéni
+ 2000- Multivalent protein- cade cuatro
© based (in development)
and other novel strategies componentes
+-Lipooligosaccharide-  (4CMenB)
. based (in development)
1970 1980 1990 2000 2010

http://femsre.oxfordjournals.org/content/31/1/3



Figura 1. Enfermedad meningocdcica. Evolucidn de las tasas de incidencia (casos por 100.000

habitantes) para los serogrupos B y C. Temporadas 1999-2000 a 2012-2013
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Boletin Epidemioldogico Semanal en Red.

Instituto Carlos 1]

Distribucion por resultado microbiologico.

Resultado 2017/18 2016/17

microbioldgico Casos Tasas Defunciones Letalidad Casos Tasas Defunciones Letalidad
SgA 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0
S5gB 27 0,07 3 11,1 37 0,09 1 2,7
SgcC 7 0,02 0 0 10 0,03 4 40
Sg W 1 0,00 0 0 4 0,01 3 75
SgY 4 0,01 0 0 7 0,02 1 14,3
No tipables 9 0,02 P 22,2 2 0,01 0 0
Otros serogrupos 2 0,01 0 0 4q 0,01 0 0
Serogrupo desconocido 13 0,03 1 7.7 5 0,01 0 0
Total confirmados 68 0,17 9 13,2 69 0,18 9 13
Total sospechosos 5 0,01 1 20 15 0,04 0 0
Total 73 0,19 10 13,7 84 0,22 9 10,7

*Datos de la temporada anterior acumulados hasta la misma semana epidemiologica



http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-boletines/boletin-epidemiologico-semanal-red.shtml

Vigilancia de Enf. meningococica, semanas 41/2017 a 4/2018
Corredor Endémico
20

Semanas

== N°ncasoes observados 2017-2013 — - ncasos esperados
— LICS 8% — LICI95%

Fuente: Enfarmedades de Declaracidn Otligatoria (EDO)

Vigilancia de Enf. meningocacica semanas 41/2017 a 4/2018
Tasas de incidencia acumulada por grupos de edad y ssxo
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Fuente: Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO)

Corredor endémico para la temporada 2017/18

Tasas de incidencia por sexo v edad

http://www.isciii.es/ISClll/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-
alertas/fd-boletines/fd-boletin-epidemiologico-semanal-red/pdf 2018/1S-180130-
WEB.pdf



Meningococ

Sanidad autoriza la venta en farmacias
de una vacuna complementaria contra
el meningococo

La vacuna ‘Menveo, que se aprobd en Espafia en 2011, tenia hasta ahora la condicion de 'uso hospitalario. La Asociacion Espariola de Pediatria (AEP)
aconseja su uso como vacunacion complementaria a la del meningococo C, la unica incluida en el calendario vacunal del Sistema Nacional de Salud (SNS), y
ala del B en determinados grupos de riesgo.
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* No es considera justificada la inclusio
d’aquesta vacuna en el calendari sistematic.

e S'utilitzara en brots o casos aillats de
malaltia meningococcica per serogrup B
amb FR.



Vacunacio en persones de risc alt de MMI

Deficiencia de properdina o de factors terminals del complement
(incloent tractament amb eculizumab)

Asplenia o disfuncio esplenica greu (anemia de cel-lules falciformes) i en
aquells amb resseccid quirurgica programada

Episodi de MMI previ
Personal de laboratori (técnics de laboratori i microbiolegs)

TPH amb MICH



fIlf Generalitat de Catalunya
slY Departament de Salut

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad|

La Ponencia de Programas y Registro de Vacunaciones, reunida el 17 de
diciembre de 2014, acuerda las siguientes recomendaciones:

Las personas que han sufrido un episodio de EMI deben vacunarse
frente a meningococo de serogrupos B y C, independientemente del
estado previo de vacunacion. Tras realizar una valoracion de la
situacion epidemioldgica se podra considerar la administracion de
una vacuna conjugada tetravalente (frente a serogrupos A, C, Yy W)
en lugar de la vacuna conjugada frente a serogrupo C

En el caso de los contactos estrechos de un caso de EMI por serogrupo

B, solo se vacunaran si ademas son personas de riesgo (tal y como ya
figura en el documento)
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v’ Viatgers a paisos amb elevada circulacid dels serogrups.

v’ Obligatoria per a aquells viatgers a Arabia Saudi van a la
peregrinacio a La Meca, segons RSI.

v’ Zones endémiques d’Africa i Asia o que viatgen a paisos
amb epidemia.

v’ Joves que es desplacen a altres paisos industrialitzats
amb patro de circulacio de serogrups i residiran en
residencies universitaries o albergs.



