
UPDATE Vacunes 

 

Grup Vacunes i Profilaxis en  
Malalties Infeccioses  CAMFIC 

29-Gener-2019 

 
 

  

 



Declarem no tenir cap conflicte d’interès amb els 
laboratoris farmacèutics fabricants i/o distribuïdors  
de vacunes 

 

Grup Vacunes i Profilaxis en  
Malalties Infeccioses  CAMFIC 

 
WEB: www.camfic.org>GdT>Vacunes-Profilaxis 

 
MAIL:   vacunesiprofilaxi@camfic.org 

  

mailto:vacunesiprofilaxi@camfic.org
mailto:vacunesiprofilaxi@camfic.org


MANUAL DE VACUNACIONS DE 
CATALUNYA 



Epidemiologia del pneumococ: 

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

– Nens: otitis mitja aguda, sinusitis, pneumònia, 
meningitis i sepsis. 

– Adults: pneumònia (NAC: 1/3 d’aquestes, amb un 
10-30% de mortalitat en la pneumònia 
bacterièmica del vell), bacterièmia i meningitis. 

 

 

Vacuna antipneumocòccica 
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Classificació de les vacunes: 

 

 

Vacuna antipneumocòccica 

23v 13v 

Tipus No conjugada Conjugada 

Immunitat Independent de LT 
Revacunació no produeix booster 

Més completa 
Revacunació  genera ↑ d’Ac 

Edat ≥ 2 anys ≥ 6 mesos 

Sistemàtica ≥ 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


Estratègies vacunals: 
–  No vacunar 
–  Vacunar amb vacuna antipneumocòccica 23v 
–  Vacunar amb vacuna antipneumocòccica  conjugada 13v 
–  Vacunació amb pauta seqüencial 13v-23v 
 

• L’opció de no vacunar a persones grans  o amb patologia de risc no es contempla a cap país 
desenvolupat atesa la càrrega i gravetat de la malaltia1.  

• La vacunació amb vacuna 23v és la més recomanada en els països europeus2. És eficaç per prevenir 
la malaltia pneumocòccica invasiva; no tant per prevenir pneumònies pneumocòcciques3.   

• Cap país 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 última no s’ha mostrat superior en la prevenció de malaltia 
pneumocòccica a l’adult4.  

• La vacunació seqüencial amb 13v-23v només es recomana en persones immunodeprimides, que és 
en les que ha demostrat la seva efectivitat5.   

 

 

Vacuna antipneumocòccica 



* Estadis 4 i 5 NKF. 
** Segona dosi de Pn23 almenys 5a després. 
# Tt amb esteroides i agents biològics. 
$ 3 dosis de Pn13 3-6m post-trasplantament i 
un record de Pn23 al cap de 24 mesos del 
trasplantament. 
& Revacunació amb  Pn23 a  partir del 65a 
sempre que hagin passat >5a. 
£ Persones amb risc d’aspiració de secrecions 
orals (p.e paràlisi cerebral o epilèpsia). 
 

Vacuna 
antipneu-
mocòccica 



Vacuna antipneumocòccica 



Virus del Papil·loma Humà 



Virus del Papil·loma Humà 





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

Virus del Papil·loma Humà 



Estan disponibles a l’Estat Espanyol tres vacunes:  

 

– Bivalent (VPH-16 y VPH-18)  
 

– Tetravalent ( VPH-16,18, 6 y 11) 
 

– Autoritzada des de el 2015 la vacuna nonavalent 

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

Virus del Papil·loma Humà 



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 Investigación en Epidemiología del Cáncer, Unidad de Infecciones y Cáncer 
(UNIC), Institut Català d’Oncologia (ICO) - IDIBELL, L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona, España b CIBER Epidemiología y 
Salud Pública (CIBERESP), Madrid, España  

Virus del Papil·loma Humà 



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

• 90% de càncers cervicals 

• 90% de berrugues genitals 
• 85-95% dels càncers 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 màxim d’un 
any) 

Indicada en dones i  homes a partir dels 9 anys d’edat sense límit superior 

Virus del Papil·loma Humà 



Virus del Papil·loma Humà 



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

 

En persones infectades per algun tipus vacunal, 
l'administració de la vacuna pot evitar la reinfecció o la 
reactivació en aquelles que han aclarit la infecció. 

 

 La immunitat natural no confereix protecció duradora. 

Virus del Papil·loma Humà 



No són terapèutiques, no serveixen per a tractar les 
infeccions ni les malalties associades, com el càncer.  
 

Tampoc eximeixen de la necessitat de sotmetre al 
cribratge de càncer de cèrvix mitjançant citologia, que s’ha 
de seguir aconsellant.  
 

S'està comprovant un efecte de protecció comunitària en 
els països on s'ha arribat a una cobertura de la vacunació 
alta.  
 

Es desconeix la durada de la immunitat produïda, per la 
qual cosa es continuen els estudis de seguiment a llarg 
termini. 

Virus del Papil·loma Humà 



Virus del Papil·loma Humà 



Pautes de transició  

 Es recomana finalitzar les pautes iniciades amb  la mateixa 
vacuna  
 
Tot i això, dins del marc de transició dels diferents productes, 
i per tal facilitar la utilització de la  vacuna VPH9, es podran 
finalitzar les pautes iniciades amb la  vacuna VPH2 o VPH4  
amb la vacuna VPH9 de dosis restants 

 
Vacunació contra el virus del papil·loma humà (VPH): 
recomanacions d’ús de la nova vacuna VPH9 .  
Nota Departament de Salut Programa de vacunacions  
Barcelona, 7 de novembre de 2017  



Virus del Papil·loma Humà 



Virus del Papil·loma Humà 



Virus del Papil·loma Humà 



 Vacunació a les noies a sisè de primària.  
 Dones conitzades per neoplàsia intraepitelial cervical moderada o 

de grau més avançat (NIC II+) o adenocarcinoma endocervical in 
situ (AIS), intervingudes en el darrer any.  

 Dones amb el VIH fins als 26 anys. 
 
 

• Identificar dones no vacunades o pauta no complerta  
• Catch up, dones i homes de cohorts no vacunat a l'escola 
• Educar en VPH, en que estan protegits /des o no 
• Aconsellar a les famílies sobre seguiment  del screening, diferents 

generacions abordatge familiar  
 
 

 

Finançades  

Atenció 
Primària 



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, Martínez JA et al. A nosocomial outbreak of influenza during a period without influenza epidemic activity. 
Eur Respir J. 2003 Feb;21(2):303-7. 

Grip  











CATALUNYA. DEPARTAMENT DE SALUT; TERMCAT, CENTRE DE TERMINOLOGIA.  
Calendari de vacunacions sistemàtiques [en línia]. 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


Impacte de la vacunació 



Impacte de la vacunació 



Tos ferina 
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Virus de l’Herpes Zòster  



Virus de l’Herpes Zòster  



Virus de l’Herpes Zòster  



Virus de l’Herpes Zòster  



Shingrix (Zoster Vaccine Recombinant, 
Adjuvanted) 

 11/2016   inicia Sol·licitud EMA 
23/12/2017 aprovada FDA 
13 Octubre 2017, Canada 
Previsió  Unio Europea Union, Australia i Japo. 
 
vacuna de subunitats, adjuvada para la prevenció del herpes zòster i les seves  
complicacions  
 
Indicació prevenció del herpes zòster en adults a partir de 50 anys 
 
Combina: antigen, glicoproteïna E i  adjuvant AS01B, per afavorir una forta i 
perllongada resposta, inmunosenescencia 
 
Administració  intramuscular, 2 dosis amb interval de 2-6 mesos entre elles 

 
 



 Subjectes ≥ 50 anys, estratificats en 3 grups 

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

 Estudi aleatori , placebo-control, fase 3 

 Multicéntrico: 18 països 

 Duració: 3,2 anys    

 N= 15,411.  

 Reben vacunació 2 dosis 

 Període reclutament: August 2, 2010, and 

July 21, 2011 

 Outcomes: eficàcia de la vacuna comparada 

amb placebo 

 





Resultats 



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   

 

Conclusions  



Referencia:Documento consenso sobre Prevención de Herpes Zóster y Neurálgia 
 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 

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 único portador  

 

Se transmite persona a persona 

10% de portadores asintomáticos (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 mayoría de los casos 



Distribución Global de los diferentes 
Serogrupos  (A, B, C, W-135, X Y) 





Meningococ  



The epidemiology of invasive meningococcal disease in 
EU/EEA countries, 2004–2014. R. Whittaker et al. / Vaccine 
35 (2017) 2034–2041  



The epidemiology of invasive meningococcal disease in EU/EEA countries, 2004–2014. R. Whittaker et 
al. / Vaccine 35 (2017) 2034–2041  
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http://femsre.oxfordjournals.org/content/31/1/3 

       2013 
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Vacuna 

multiantigéni

ca de cuatro 

componentes 

(4CMenB) 



Boletín Epidemiológico Semanal en Red. 
Instituto Carlos III 

 

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


http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-
alertas/fd-boletines/fd-boletin-epidemiologico-semanal-red/pdf_2018/IS-180130-
WEB.pdf 



Meningococ  



• No es considera justificada la inclusió 
d’aquesta vacuna en el calendari sistemàtic. 

 

• S'utilitzarà  en brots o casos aïllats de 
malaltia meningocòccica per serogrup B 
amb FR. 

¿Com i a qui vacunem amb 4CMenB ? 



 
 Recomanacions d’utilizació de la 

vacuna 4CMenB  
Vacunació en persones de risc alt de MMI  

 

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

 

 Asplènia o disfunció esplènica greu (anèmia de cèl·lules falciformes) i en 
aquells amb ressecció quirúrgica programada 

 

 Episodi de MMI previ 

 

 Personal de laboratori (tècnics de laboratori i microbiòlegs) 

 

 TPH amb MICH 



Vacunación de casos y contactos en 
brotes 

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 vacunación. Tras realizar una valoración de la 
situación epidemiológica se podrá considerar la administración de 
una vacuna conjugada tetravalente (frente a serogrupos A, C, Y y 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 vacunarán si además son personas de riesgo (tal y como ya 
figura en el documento) 





 Viatgers a països amb elevada circulació dels  serogrups. 

 

 Obligatòria per a aquells viatgers a Aràbia Saudi van a la 
peregrinació a La Meca, segons RSI. 

 

 Zones endèmiques d’Àfrica i Àsia o que viatgen a països 
amb epidèmia. 

 

 Joves que es desplacen a altres països industrialitzats 
amb  patró de circulació de serogrups i residiran en 
residències universitàries o albergs. 

 


