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Gràfic Declarem no tenir cap conflicte d’interès amb els 

laboratoris farmacèutics fabricants i/o distribuïdors  de 

vacunes 

 



MANUAL DE VACUNACIONS DE CATALUNYA 

Gràfic a dues columnes. 

https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/vacunacions/Manual-de-vacunacions/  
 
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/02protocols_i_recomanacions/novetats-recomanacions-
vacunacio.pdf 
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https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/vacunacions/Calendari-de-vacunacions-sistematiques/ 

Web consulta 

 



MENINGOCOC   ACWY 

“Vacuna que se’ns va quedar a nevera”  
 
Inclusió Gener 2020 
 
Vacuna tetravalent  del meningococ  
dels serogrups ACWY ( MenACWY)  
 
PANORAMA PREVI:  
S’ha recomanat i finançat a persones amb algunes 
condicions de risc.  Es  disposava  canal farmacèutic  

 
Viatger  
 
 



 

 

 

Finalitzada la campanya 

 (al gener de 2022) 

 

 

 

 

 

 

N’hi ha prou amb una sola dosi.  

No cal una dosi de reforç, excepte si es pertany a algun grup de risc 

 

On estem? Estrategia: CATCH-UP 
  

Calendari sistemàtic 
 
Administració  1 dosis  vacuna MenACWY fins als 18 
anys d’edat persones que no l’hagin rebuda als 11-12 
anys d’edat (o una dosi a partir dels 10 anys d’edat) 

 
Condicions de risc 

 
Viatger  

Objectiu: controlar més ràpidament la malaltia Campanya vacunació adolescents i joves de 
13-18 anys  



https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/calendario-y-coberturas/docs/CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf 

 



HERPES ZOSTER 

  



VACUNA  HERPES ZOSTER (HZ/SU), 
recombinant adjuvada  

Autoritzada al 2018  (HZ/su, Shingrix, de GlaxoSmithKline). Disponibilitat 2022  
 
Produïda amb tècniques de recombinació d’ADN de subunitat adjuvada 
 
Combina : antigen, glicoproteïna E i  adjuvant AS01B, per afavorir una forta i  perllongada 
resposta, immunosenescència 
 
Inactivada 
 
NO dona immunitat de grup (només protegeix al vacunat) 
 
INDICACIO prevenció del herpes zòster  i  

de la neuràlgia post-herpètica en adults  > 50 anys 
 
 

intramuscular 
2 dosis 
 interval de 2-6 mesos 
Interval atenuada 

(VZL, Zostavax) 5 anys 
 



 
DendougaN et al. Vaccine2012;30:3126–35; 2. FochesatoM et al. Hum VaccImmunother2016;12:2092–95 





 

EFICÀCIA 



Trasplantats progenitors hematopoètics 
Trasplant d'òrgan sòlid  
VIH 
Tractament amb antiJAK inhibidors de la JAK-kinasa (-tinib) bloquegen la resposta immune 
alterada en la malaltia inflamatòria  

 

Han demostrat eficàcia en                 

RECOMANACIONS EN CONDICIONS DE RISC  

Recomendaciones de vacunación frente a herpes zóster . Grupo de trabajo de vacunación frente a herpes zóster de la Ponencia de Programa y Registro de 
Vacunaciones. Comisión de Salud Pública del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, marzo 2021 

la artritis reumàtica  
la artritis psoriàsica 
la colitis ulcerosa activa de moderada a severa 
la policitèmia vera 
mielofibrosis 

1er generació 
ruxolitinib, baricitinib, 

delgocitinib i tofacitinib 
 

2on generació  
ritlecitinib, deucravacitinib, 

upadacitinib i abrocitinib 



Condicions de risc  

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/calendario-y-coberturas/docs/CalendarioVacunacion_GRadultos.pdf 



PNEUMOCOC 

 La incidència anual de malaltia  pneumocòccica 
invasora (ENI) en els països  industrialitzats es situa 
entre 8 i 34 casos por 100.000 habitants 

 

  Incidència augmenta en >65 anys a 24-85 

 

 S. pneumoniae causa aproximadament el 30-50% dels 
casos de pneumònia adquirida en la comunitat del 
adult que requereixen hospitalització 
 

 En persones institucionalitzades en VPN23 redueix en 
un 63,8% la incidència de Pneumònia Pneumocòccica i 
la seva mortalitat 

Vigilancia de Malaltia pneumocòccica Invasiva. 
2018 



16 

Tipus de Vacunes antipneumocòcciques disponibles per l’adult 

 

• Vacuna Polisacárida 23-Valente (PPV-23) 

 

• Vacuna Conjugada 13 Valente (PCV-13). Las vacunes conjugades indueixen 
major resposta cel·lular 



Noves Vacunes  
Vacuna antipneumocòcciques  conjugada 20v (VNC20). Aprovada per la FDA  al juny  2021  
Vacuna antipneumocòcciques conjugada 15v (VNC15) Pròxima  comercialització. Aprovada 
por la FDA amb  indicació en població adulta al juliol 2021. 



  

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/GRIPE/Informes_Anuales_IRAs_IRAG/Informe_
Vigilancia_IRA_4020-3921_16nov2021.pdf 



 

MMWR / January 28, 2022 / Vol. 71 / No. 4. US Department of Health and Human Services/CDC 
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3.Hanquet G et.al.. Effect of childhood pneumococcal conjugate vaccination on invasive disease in older adults of 10 
European countries: implications for adult vaccination. Thorax. 2019;74:473–82.  

4. Shimbashi R et al..Effectiveness of 23-Valent Pneumococcal Polysaccharide Vaccine against Invasive Pneumococcal 
Disease in Adults, Japan, 2013–2017. Emerg Infect Dis. 2020;26(10):2378-2386 

5. Berild JD et al. A Systematic Review of Studies Published between 2016 and 2019 on the Effectiveness and Efficacy 
of Pneumococcal Vaccination on Pneumonia and Invasive Pneumococcal Disease in an Elderly Population. 
Pathogens. 2020 Apr; 9(4): 259. 

Algunes CCAA 
recomanen la 
vacunació 
universal en  
≥65 años amb 
VNC13 

 

Controvèrsies en la indicació de la vacunación antipneumocòccica 
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Dades informe anual RENAVE 

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/GRIPE/Informes_Anuales_IRAs_IRAG/Informe_Vigilancia_IRA_402
0-3921_16nov2021.pdf 



https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/calendario-y-coberturas/coberturas/home.htm 
 



Gràfic 



2on ESTUDI DE SEROPREVALENÇA  (2020)   

Estudi descriptiu transversal, N 10.000 persones 
 
Maig de 2017 - maig de 2018  ( calendari vacunal 2016) 
 
Estimar la prevalença de anticossos de las patologies incloses en l’estudi en la 
població de 2 a 80 anys resident a Espanya  
 
Mostra: persones residents que visita centres d'extracció de atenció primària del 
SNS  
 
Patologies incloses: poliomielitis, diftèria, tètanus, tos ferina, xarampió, rubèola, 
parotiditis, varicel·la, malaltia meningocòccia invasora por serogrup C, hepatitis 
A, hepatitis B, hepatitis C, hepatitis E i  infecció pel virus de la immunodeficiència 
humana (VIH). 

 1er Estudi de seroprevalencia del 1996:  
correlació entre els nivells serològics i les cobertures de vacunació 

 



Gràfic 



Conclusions 

Xarampió                descens 10-15 als 30-39 anys (cohort s 1978 i 2002) 
                                 pèrdua de protecció a partir 2 dosis  
                                 cal avaluar estratègies de vacunació en certs grups 
 
Rubèola                  superior al 95 %, eliminació rubèola  
 
Parotiditis              immunitat cau a partir del 14 anys, augmentat als 30 anys (1978, infecció natural) 
 
Poliomielitis          prevalença Ac molt alta, assegura població susceptible inferior al 15% 
                                contribueix al pla eradicació  
 
Tos ferina              circulació del Bordetella pertussistodos los grups de edat 
 
Diftèria                  augmenta amb l’edat fins als 30 anys, amb descens posterior 
                                altes cobertures infantils limiten transmissió secundaria  
 
Tètanus                 alts nivells de protecció <50 anys, amb descens a partir dels 60 anys  
                               Consciència vacunació gent gran  
 



Conclusions 

 
Varicel·la             augment seroprevalença grup menor edat ( 2-5a) 
                             encara s’ha d’esperar per observar introducció calendari  
 
MCC                      seroprevalença propera 75% 
                               immunitat duradora  
 
Hepatitis A          alt proporció de susceptibles  
                              5 % de la població infantil entre 2 i 5 anys presenta immunitat que es manté fins 19 
                              Rellevància en vigilància epidemiològica i intervenció ràpida en brots  
   

 

 

 
 



antipneumcòcciques  

COM LA PANDÈMIA HA AFECTAT A L’ADMINISTRACIÓ 
I COBERTURES D’ALTRES VACUNES 

VOLUME 10, ISSUE 2, E186-E194, FEBRUARY 01, 2022,  
 https://doi.org/10.1016/S2214-109X(21)00512-X 



Figure 1: Proportion of countries reporting pandemic-related disruption to routine 
immunisation sessions, health workforce availability, vaccine supply, and demand for 
immunisation services in April, 2020  



www.thelancet.com/lancetgh Vol 10 February 2022  



w w w . c a m f i c . c a t  

0,00 

10,00 

20,00 

30,00 

40,00 

50,00 

60,00 

70,00 

80,00 

90,00 

100,00 BARCELONA CIUTAT 

2017 

2018 

2019 

2020 

2021 

Extret SISAP, dades corresponen tall Nov 21  
Enhorabona als professionals de AP! 



Vacunació 
desplaçats des 

d’Ucraïna Refugiats 
guerra 

Aprovació OMS 
primera vacuna 

Malària per 
infància 

Campanya grip 2021-
2022 a Catalunya 

INACTIVADES i 
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Introducció 
calendari  I 
Catch-up  

MenACWY  

Disponibilitat 
nova vacuna 

HZ/su   

Eliminació 
transmissió virus 
polio salvatge a 

Àfrica 
AEMPS 

autoritza  l’assaig  
clínic fase III de la 

HIPRA   
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Moltes gràcies 
 

www.camfic.org>GdT>Vacunes-Profilaxis 
vacunesiprofilaxi@camfic.org 

 
Ampliació: XIX Jornada vacunes i profilaxi CAMFiC 

http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=8238 
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