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farmacèutics fabricants o distribuïdors de vacunes



MANUAL DE VACUNACIONS DE CATALUNYA

https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/vacunacions/Manual-de-vacunacions/ 

Actualització Febrer  2022

✓Ministeri de Sanitat
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/home.htm

✓ECDC
https://www.ecdc.europa.eu/en/immunisation-and-vaccines
https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/

✓CDC
https://www.cdc.gov/spanish/inmunizacion/index.html

✓NICE
https://www.nice.org.uk/guidance/ng218

✓PAPPS
https://papps.es/actualizacion-papps-2022/

✓AEMPS
https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-humano/vacunas/?lang=gl



NOVETATS EN EL CALENDARI DE VACUNACIONS SISTEMÀTIQUES 
A CATALUNYA

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/02protocols_i_recomanacions/novetats-recomanacions-vacunacio.pdf



NOVETATS EN EL CALENDARI DE VACUNACIONS SISTEMÀTIQUES 
A CATALUNYA

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/02protocols_i_recomanacions/novetats-recomanacions-vacunacio.pdf

⮚Inclusió vacuna contra HZ 
a persones en condicions de risc

⮚Inclusió MenB en el calendari de 
vacunacions sistemàtiques als 2, 4 i 
12 mesos



NOVETATS EN EL CALENDARI DE VACUNACIONS SISTEMÀTIQUES 
A CATALUNYA

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/02protocols_i_recomanacions/novetats-recomanacions-vacunacio.pdf

⮚Vacunació contra el virus del 
papil·loma humà (VPH) en noies i nois 
als 11-12 anys a 6è de primària 

⮚Vacunació contra l’herpes zóster a les 
persones de 65 anys i 80 anys

⮚Substitució de la vacuna 
antipneumocòccica23-valent (Pn23) que 
s'administra als 65 anys per la vacuna 
antipneumocòccica conjugada 20-valent



https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/vacunacions/Calendari-de-vacunacions-sistematiques/

Web consulta



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



És la infecció de transmissió sexual (ITS) més freqüent en el món 

Grupo de trabajo de Vacunación frente a VPH en varones de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Comisión de Salud Pública del Consejo Interterritorial 
del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, octubre 2022

INFECCIÓ PER PAPIL·LOMA VIRUS VPH 

91% dels homes 
85% de les dones 

Probabilitat al llarg de la vida d’adquirir una infecció per VPH en 
població sexualment activa.

La gran majoria de les 
infeccions per VPH són 

asimptomàtiques i s'eliminen 
espontàniament.

Les infeccions per genotips 
oncogènics que persisteixen en 
el temps estan associades amb 
el desenvolupament de lesions 

precanceroses i càncer.

La infecció persistent per VPH 
és causa necessària, però no 
suficient del càncer de cèrvix.



The Cancers Attributable to Infections website. Global Cancer Observatory. WHO. https://gco.iarc.fr/causes/infections/home

CÀNCER ATRIBUÏBLE AL VPH A EUROPA 2018 

https://gco.iarc.fr/


CASOS DE CÀNCER ATRIBUÏBLES AL VPH 
A ESPANYA EN 2020

*inclou llavi i localitzacions orofaringe. Ref: Globocan 2020; de Sanjosé 2019 JNCI Cancer Spectrum
Diapositiva facilitada Maria Brotons, ICO 
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CONTRIBUCIÓ RELATIVA DELS GENOTIPS DE VPH 
EN ELS CÀNCERS RELACIONATS AMB VPH

87%

91%

77%

91%

53%

VPH16/18

Sanjosé 2019 JNCI Cancer Spectrum
Diapositiva facilitada Maria Brotons, ICO 



ELS GENOTIPS VPH 6 I 11 SÓN RESPONSABLES DEL 
90% DE LES BERRUGUES ANOGENITALS

◻ Homes: Augment de la incidència de 69 
per 100.000 en 2009 a 135 per 100.000 en 
2016.

◻ Dones: Augment de la incidència de 72 per 
100.000 en 2009 a 107 per 100.000 en 
2016.

L’ombrejat indica el IC95%. Brotons M et al. Prev Med 2020

Incidència de berrugues anogenitals a 
Catalunya en el període 2009-2016
(diagnòstics registrats SIDIAP).



Gardasil 9 Cervarix

Gardasil autoritzada 2006
Gardasil 9 autoritzada 2015 

Autoritzada 2007

Fitxes Tècnica
Fitxa tècnica Cervarix. AEMPS https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/07419004/FT_07419004.html
Fitxa tècnica Gardasil 9. AEMPS https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.html?nregistro=1151007002

VACUNES DISPONIBLES

◻ Hi ha tres vacunes autoritzades a Espanya: Gardasil, Gardasil 9 i Cervarix

◻ Només Gardasil 9 i Cervarix estan comercialitzades i disponibles (Gardasil fins a l’agost 2022)

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/07419004/FT_07419004.html
https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.html?nregistro=1151007002


Vacuna 
Genotips de 

VPH
Adjuvant Indicacions Posologia

Gardasil 9 
(MSD*) 

6, 11,
16, 18, 

31, 33, 45, 52 i 58

Hidroxifosfat sulfat 
d’alumini amorf

A partir de 9 anys 
prevenció de: 

- Lesions precanceroses, càncer que 
afecten el coll d'úter, vulva, vagina i 

anus causades pels tipus del VPH de la 
vacuna

9 a 14 anys ( inclòs ):
2 dosis (0, 6-12 meses) 

o 3 dosis (0, 2, 6 
mesos). 

Majors de 15 anys: 
3 dosis (0, 2, 6 mesos).-Berrugues genitals causats per tipus 

específics del VPH

Cervarix 
(GSK**) 

16 i 18

Hidròxido de’alumini, 
hidratat (Al(OH)3) 

AS04: 3-O-desacil-4’-
monofosforil lípidoA 

(MPL )

A partir de 9 anys
prevenció de: 

- Lesions precanceroses, càncer que 
afecten el coll d'úter, vulva, vagina i 

anus causades pels tipus del VPH de la 
vacuna

9 a 14 anys (inclòs): 
2 dosis (0, 5-13 mesos).

Majors de 15 anys: 
3 dosis (0, 1, 6 mesos).

*MSD: Merck Sharp & Dohme B.V; **GSK: Glaxosmithkline Biologicals, S.A.
Taula adaptada Grupo de trabajo de Vacunación frente a VPH en varones de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Comisión 
de Salud Pública del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, octubre 2022 



OBJECTIU programa disminuir la incidència d’infecció per VPH 
per reduir la incidencia de cáncer de cérvix pels genotips oncogènics 16 i 18

Objectiu de cobertures de vacunació en nens i nenes almenys del 90%.

2007 inicis vacunació 
sistemàtica a Espanya 
en dones adolescents

2018, catch up dones 
no vacunades <18 anys 

i condicions de risc
2022 Introducció vacunació 

nois. Vacunació universal 
(gender-neutral)

HISTÒRIC INTRODUCCIÓ DE LA VACUNACIÓ 

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Recomendaciones_vacunacion_VPHVarones.pdf

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Recomendaciones_vacunacion_VPHVarones.pdf


Protocol de les activitats per al cribratge del càncer de coll 
uterí a l’atenció primària
Indicacions per la detecció del VPH d’alt risc 

GENOTIPS DE VPH

Detecció del VPH d’alt risc: PCR qualitativa

presència de l’ADN còpies/ml, sensibilitat analítica 

VPH 16

VPH 18

Altres VPH alt risc : 

31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68

Dendrograma de genotipos y filogenia de VPH. Ojeda JM. Virus papiloma humano: de la biología a la clínica. Medwave 2010 Jul;10(7). doi: 10.5867/medwave.2010.07.4619
Protocol de les activitats per al cribratge del càncer de coll uterí a l’atenció primària (Catalunya)

Les dones vacunades contra el VPH han de 
continuar realitzant-se citologies cervicals atès 
que la vacuna protegeix davant el 90% dels 
càncers de coll uterí i, per tant, en alguns 
casos, les persones vacunades podrien 
desenvolupar alguna patologia relacionada 
amb algun dels tipus del VPH no inclosos en la 
vacuna.



VACUNACIÓ SELECTIVA EN CONDICIONS DE RISC 

◻ Dones amb NIC2+ que han rebut tractament.

◻ Dones amb TPH fins als 26 anys

◻ Homes que tenen sexe amb homes fins als 26 anys.

◻ Dones i homes amb infecció per VIH fins als 26 anys.

◻ Dones i homes treballadors del sexe fins als 26 anys.

◻ Dones i homes que han patit abús sexual fins als 26 anys.



IMMUNOGENICITAT, EFICÀCIA I SEGURETAT 

◻ Eficàcia: la prevenció d'infeccions, lesions premalignes i càncer causades pels genotips oncogènics de 
VPH continguts en les vacunes.

◻ Protecció creuada de magnitud variable enfront a altres genotips oncogènics no inclosos en la vacuna, i 
que sí son presents en Gardasil 9.

◻ Persistència duradora de la protecció. Totes les dades d'immunogenicitat a llarg termini s’han generat 
en dones.

◻ Els estudis que avaluen la persistència de la protecció a llar termini en homes han mostrat que la 
protecció es manté al llarg del seguiment realitzat fins al moment entorn de 10 anys.



IMMUNOGENICITAT I EFICÀCIA/EFECTIVITAT D'UNA
ÚNICA DOSIS

◻ Esquemes de vacunació han canviat des de la seva comercialització

◻ Els models suggereixen una protecció amb 2 dosis d'almenys 20 anys de duració, escàs benefici d'una 
tercera dosis.

◻ En curs estudis d'efectivitat i duració de la protecció de la pauta d'una dosi en la prevenció de 
la infecció persistent i malalties relacionades amb VPH, dades més robustes en 
els pròxims anys, especialment en quant a la duració de protecció.

◻ Regne Unit (JCVI) el juliol de 2022, inclou la pauta 1 dosi en el programa de vacunació sistemàtic en 
adolescents d'ambdós sexes.

Pauta inicial de 3 dosis
(0, 1-2 i 6 mesos)

2 dosis en preadolescents 
ampliant l’interval 

entre dosis a 6 mesos ?



HERPES ZÒSTER 

Facilitada per GSK



HERPES ZÒSTER 



VACUNA  HERPES ZÒSTER (HZ/SU), 
recombinant adjuvada 

Autoritzada el 2018 (HZ/su, Shingrix® de GlaxoSmithKline). Disponibilitat 2022

Produïda amb tècniques de recombinació d’ADN de subunitat adjuvada

Inactivada

NO dona immunitat de grup (només protegeix al vacunat)

INDICACIÓ 
⮚prevenció del herpes zòster  i  de la neuràlgia postherpètica en adults  > 50 anys
⮚adults > 18 anys d’ edat amb major risc HZ



COMBINA 
antigen+ glicoproteïna E + adjuvant AS01
afavorir una forta i  perllongada resposta, immunosenescència

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



Adaptada de FT Shingrix 03/2021, GSK.
No s'ha establert la necessitat d'administrar dosis de record després de la pauta de primovacunació

✔intramuscular
✔2 dosis
✔0,5 ml
✔ Interval de 2-6 mesos
✔Interval atenuada 
(VZL, Zostavax) 5 anys
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Facilitada per GSK



ESTUDI EFICACIA 10 ANYS, ESTUDI ZOSTER-049 

Anàlisi intermedi de l’estudi de seguiment a llarg plac  en adults ≥50 anys

❑Objectiu primari:  avaluar l’ eficàcia vacunal front al HZ durant el període d’observació de l ‘estudi ZOSTER-049 
(seguiment mig de 5,6-9,6 [±0,3] anys després de la primovacunació) 

❑Objectius secundaris:  consisteixen a determinar l'eficàcia  al HZ des d'1 més després de la dosi 2 fins un seguiment mig  
de 9,6 (±0,3) anys després de la vacunació, la persistència de la immunogenicitat humoral i cel·lular, així com la seguretat

S’ha observat tant la immunogenicitat cel·lular como humoral, així com la seguretat de la vacuna, 
es mante inclús 10 anys després de la seva administració. 
La eficàcia global es situava 10 anys després en el 81,6% (IC 95%: 75,2-86,6; N = 7.277)

Strezova A, Diez-Domingo J, Al Shawafi K, Tinoco JC, Shi M, Pirrotta P, Mwakingwe-Omari A; Zoster-049 Study Group. Long-term Protection Against Herpes Zoster by

the Adjuvanted Recombinant Zoster Vaccine: Interim Efficacy, Immunogenicity, and Safety Results up to 10 Years After Initial Vaccination. Open Forum Infect Dis. 

2022 Oct 23;9(10):ofac485. doi: 10.1093/ofid/ofac485. 



ZOSTER-049 
Anàlisi intermedi de l’estudi de seguiment a llarg plac  en adults ≥50 anys



❑Trasplantats progenitors hematopoètics

❑Trasplant d'òrgan sòlid 

❑VIH (estables teràpia antiretroviral 1 any)

❑Tractament amb fàrmacs anticinases JAK ( preferible abans de l’inici )

❑Persones amb hemopaties malignes 

❑ Pacients amb tumors sòlids sotmesos a tractament quimioteràpic 

RECOMANACIONS EN CONDICIONS DE RISC

VACUNACIÓ SELECTIVA 

Programa de Vacunacions de Catalunya, febrer  2022 

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

Esperar 2 mesos post intervenció 



Tractament amb antiJAK: inhibidors de la JAK-kinasa (-tinib) bloquegen la resposta immune 
alterada en la malaltia inflamatòria. Preferentment abans de l’inici del tractament

Han demostrat eficàcia en                

RECOMANACIONS EN CONDICIONS DE RISC

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



ES UN CALENDARI DE …. 

❑ Calendari de vacunacions sistemàtiques

❑ Calendari al llarg de la vida 

❑ Calendari de immunitzacions 



ON ELS UBIQUEM? IMMUNITZACIÓ PASSIVA

IMMUNOGLOBULINES I ANTICOSSOS MONOCLONALS

❑ Immunoglobulines hiperinmunes:

Immunoglobulina antihepatitis B
Immunoglobulina antitetànica
Immunoglobulina antiràbica
Immunoglobulina antivaricela
Immunoglobulina anticitomegalovirus (CMV)
Immunoglobulina antibotulínica
Immunoglobulina antidiftèrica

❑ Immunoglobulines polivalents:

Immunoglobulines polivalents de administració intramuscular 

Immunoglobulines polivalents de administració intravenosa (IGIV)

❑ Immunoglobulines subcutànies

❑ Anticossos monoclonals (mAB)

mAB enfront a Virus Respiratori Sincitial (VRS)
mAB enfront a COVID-19



Heppe-Montero M, Gil-Prieto R, Del Diego Salas J, Hernández-Barrera V, Gil-de-Miguel Á. Impact of Respiratory Syncytial Virus and Influenza Virus Infection in the Adult

Population in Spain between 2012 and 2020. Int J Environ Res Public Health. 2022 Nov 9;19(22):14680. doi: 10.3390/ijerph192214680. PMID: 36429399; PMCID: PMC9690810.

EPIDEMIOLOGIA I MALALTIES RELACIONADES 



ESTACIONALITAT





AVENÇOS EN LA PREVENCIÓ DEL VRS

Prevenció de la infecció per VRS mitjançant : 

vacunació i anticòs monoclonals (mAB)

ID Week 2022 

◻ La primera es l’ anunci de Pfizer, el passat 1 de novembre, en el que comunica els resultats 
de l’estudi MATISSE  en fase 3 de la  vacuna enfront al VRS en la dona embarassada. 
Conte la subunitat F en el seu estat de prefusió dels tipus A i B del VRS.

◻ La segona es l ’anunci de la Comissió Europea, el 4 de novembre de 2022, informant de la 
autorització de nirsevimab, un anticòs monoclonal per la prevenció de la infecció del 
tracte respiratori inferior causada pel VRS en recent nascuts i lactants

https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-announces-positive-top-line-data-phase-3-global
https://www.sanofi.es/dam/jcr:feb099ea-96c0-46de-8759-2033edf5edb8/NdP_aprobacion_beyfortus_nirsevimab_comision_europea.pdf


Vacuna bivalent (VRS) PF-06928316 RSVpreF, tant per adults grans com per la
immunització de les embarassades, amb l'objectiu d’ajudar a protegir als
lactants.

S’ espera una decisió en el segon semestre de 2023

Study to Evaluate the Efficacy, Immunogenicity, and Safety of

RSVpreF in Adults. (RENOIR)



Autorizació de comercializació válida en tota la UE el 31 d’ 
octubre de 2022

PROXIMA TEMPORADA …. 

Nova possibilitat:

Introducció calendari per  la prevenció de la malaltia per  VRS 
amb el nou anticòs monoclonal nirsevimab (anticos anti-VRS) 

RN i lactants <6 mesos 

Anual  nens <2 anys 
malalties subjacents que  augmenten el risc 
d'infecció greu per VRS



www.camfic.cat

Moltes gràcies!

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

mailto:vacunesiprofilaxi@camfic.org


Incidència de la malaltia pneumocòccica invasiva segons el 
grup d’edat i el sexe. Catalunya, 2019-2020

Font: Sistema de notificació microbiològica de Catalunya. Subdirecció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya.



IMPACTE DE LA VACUNA PN13

No s’han observat canvis amb significació estadística a la incidència de MPI en els <5 anys

Principalment degut a la persistència del serotip 3 (inclòs en la Pn13) i del serotip 
24F (no inclòs en Pn13). 

Per altra banda, l’any 2020 coincidint amb la pandèmia de COVID-19, s’ha observat una 
disminució de la incidència del 67% dels serotips inclosos en la vacuna Pn13 i del 46% dels no 
inclosos (no Pn13) possiblement degut a les mesures adoptades durant el confinament i altres 
mesures no farmacològiques instaurades per disminuir la transmissió de SARS-CoV-2



Referència del gràfic en “Calibri 9”

IMPACTE DE LA VACUNA PN13

• De 5 a 19 anys, la incidència dels serotips inclosos en la vacuna Pn13 ha romàs estable

• 20 a 64 anys, als anys 2017 i 2019 la incidència dels serotips inclosos en la vacuna Pn13 ha 
augmentat un 40% i 39%, respectivament, encara que també augmenten el no Pn13 el 2019 
(27%). 

• ≥ 65 anys  s’ha observat un augment de la incidència dels serotips no Pn13 del 19% i del 41% 
els anys 2018 i 2019, respectivament. 



Distribució dels serotips causants de la 
malaltia pneumocòccica invasiva

5-19a: 
6C, 16F, 31, 35B, 35F i altres 
serotips no vacunals



20-64a: 

15A, 16F, 21, 27, 28A, 

29, 31, 35B, 35F, 38, 6C, 7B, 7C,

9L i altres serotips no vacunals.

Distribució dels serotips causants de la 
malaltia pneumocòccica invasiva



>65a: 
10B, 13, 15A, 15C, 16F, 21, 27, 
28A, 29, 31, 34, 35B, 35F, 38, 6C, 
7B, 7C, 9L i altres serotips no 
vacunals

Distribució dels serotips causants de la 
malaltia pneumocòccica invasiva



Grup Vacunes Camfic

Serotips inclosos a les vacunes disponibles
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Serotips >65a 

no inclosos a la 

PCV13

Inclosos a la 

PPSV23

Inclosos a la 

PCV20

22F

33F
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9N

10ª

11ª

12F

15B

17F

20

23A

23B

2

24F

Característiques Polisacàrides Conjugades

Resposta immunitària T-

depenent

Resposta de llarga

durada

Disminueix l’estat de 

portador

Crea memoria 

immunològica

Genera protecció

comunitària

Immunògena en <2anys

Resposta a dosi de reforç



65 anys No vacunat 1 dosi de Pn20

No vacunat 1 dosi de Pn20

Abans dels 65a 1 dosi de Pn20

>65 anys sense

condicions de risc 

Vacunat amb Pn13 o Pn23 Desprès dels 65a No vacunar

Vacunat amb Pn13 + Pn23 Independement de 

l’edat

No vacunar

Residències de gent 

gran

Vacunat amb Pn13 o Pn23 1 dosi de Pn20

Vacunat amb Pn13 + Pn23 No vacunar
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