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RECOMANACIONS VPH il

1. Ampliar I'objectiu del programa de vacunacio a la
prevencid, en ambdds sexes, de la infeccid
persistent i de les malalties relacionades com VPH. o e e s

Fenrtrts de Cragramae y Kegietre de Varsnaciones 3002

1. Incloure la vacunacié dels homes en el programa
de vacunacio sistematica: 2 dosis als 12 anys.

0 extutve 2007

1. Objectiu de cobertures de vacunacio en nens i e
nenes almenys del 90%.

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/comoTrab
ajamos/documentos-tecnicos.htm
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RECOMANACIONS Meningo B

Recomendaciones de vacunacion frente a la
enfermedad meningocdcica invasiva por
serogrupo B

Pomencia @ Pragprama v Registra e Vasuracwnes 2027

17 maviembee 2022

Considerant l'alta gravetat i les sequeles de la malaltia, la
demanda social, aixi com I'equitat de la mesuraen la
poblacio.

Incorporar la vacunacié sistematica amb 4CMenB en la
poblacid infantil als 2, 4 i 12 mesos d'edat

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Ni
rsevimab.pdf
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RECOMANACIONS GRIP ot

Implementacid vacunacio vacunacid sistematica
contra la grip en infants entre 6 i 59 mesos

Recomendaciones de vacunacidn frente a la

o Només 3 CCAA 2022-2023: Andalusia, Galicia i

Donencia do Progreme v Segetro de Vacunaciones 2022
Murcia

Desde temporada 2021-2022

O tuer 200, (Egﬁ )°
Actualizacion recomendaciones de vacunacion estaclonal 2023-2024
QQQQQ n :M«Iocn‘o".l
ny Recomendaciones de vacunacion frente a gripe y COVID-19 en la
temporada 2023-2024 en Espafa. Actualizacidn.
e
Aprobado por la Comision de Salud Puablica el 12 de septiembre de 2023,
Flaborado por la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones,

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/comoTraba
jamos/documentos-tecnicos.htm
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RECOMANACIONS VRS

Autoritzacié de nirsevimab, amb un bon perfil d'eficacia i
seguretat, i el pic epidemic observat en la recent

A > H Recomendaciones de utilizacion de
temporada 2022-2023 després de la pandemia de i w——
COV|D_19 respiratorio sincitial para la

temporada 2023-2024

Ponencia de Programa y Regisro de Vacunaciones 2023

Anticos monoclonal

® Poblacio infantil amb alt risc de malaltia greu per
VRS

® Menors de 6 mesos

Jullo 2023

S'espera que proximament estiguin disponibles altres estrategies
.7 Y B\ _

de prevencio, com vacunes per a embarassades. Per aixo, (=) mm e

aquestes recomanacions i els grups diana es revisaran per a les A '

seglients temporades

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/N
irsevimab.pdf
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e A Espanya es va recomanar la vacunaciéo amb
HZ/su a pacients 250 anys amb patologies que

produeixen immunosupresio i risc elevat de patir la
m a Ia Iti a . Hecomendaciones de vacunacion frents a

herpes 208ter

Aquesta recomanacio es va realitzar a 2018, quan hi havia

dificultat per tenir dosis suficients i quan encara no estava
autoritzada per <50 anys.

@

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/programasDeVacunacion
/docs/HerpesZoster_RecomendacionesVacunacion.pdf
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RECOMANACIONS Meningo C

Vacunacion en poblacion adulta

e Lavacunacié front Malaltia Meningococcica Invasiva pel
serogrup C va comencar I'any 2000 amb 3 dosis 2,4 i 6
mesos

e L’any 2005 es va modificar a 2+1 (2 dosis als primers 6
mesos i una dosis als 12mesos)

e Al 2013 es varecomanar la pauta 1+1+1 ((4m, 12m i
12anys)

Es recomana I'administracio d’una dosi de vacuna amb MenC als
<18 anys que no hagin rebut la dosi dels 10-12 anys

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevenhttps://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/programasDeVacunacion/docs/Vacu

nacion_poblacion_adulta.pdf
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Vacunacion en poblacion adulta

e Hihan 2 tipus de vacunes:
o Polisacarida: Pn23
o Conjugada: PnC13

e Lavacunacio sistematica en >65a i des de 2015 vacunacio
sistematica als nounats

e Lavacunacio amb PnC13 esta indicada en determinades
situacions de risc

Aviat estaran disponibles noves vacunes (VNC15 i VNC20)

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevenhttps://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/programasDeVacunacion/docs/Vacu

nacion_poblacion_adulta.pdf
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Vacunacié contra el virus del papil-loma huma (VPH)
en noies i nois als 11-12 anys a 6e de primaria.

Novetats en les recomanacions
de vacunacié a Catalunya
derivades del nou calendari de

s Vacunacié contra I’"herpes zoster a les persones de 65
anys i 80 anys (posterior ampliacid a poblacid de risc i
Sotombre do 2032 o CHatmya mes cohorts d’edat).

Substitucio de la vacuna antipneumococcica23-valent
(Pn23) que s'administra als 65 anys per la vacuna
antipneumococcica conjugada 20-valent.

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



NOVETATS EN EL CALENDARI DE VACUNACIONS SISTEMATIQUES ¢3¢ %o (AMFi(
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© 27 juliol 2023 14:16 8 Nota de premsa

Salut amplia el calendari de vacunacions sistematiques de
Catalunya, les recomanacions de vacunacié contra |'herpes zoster, i
inclou la immunitzacié del VRS

Salut Presidéncia

« S'introdueix |a vacunacio sistematica contra la grip en infants entre 6 i 59 mesos

« Samplia la cobertura contra la malaltia meningococcica en els infants als 12 mesos; se substitueix la vacuna
actual contra la meningitis C per la vacuna contra la meningitisA,C, Wi Y

« A partir de la propera tardor, s'immunitzara als nadons fins els 6 mesos contra el virus respiratori sincicial (VRS)
per evitar les bronquiolitis i les seves complicacions

+ S'amplia la recomanacié de vacunar contra ['herpes zoster a partir dels 90 anys, persones amb herpes de repeticio
i en persones amb tractament immunosupressor



Calendari de vacunacions sistematiques 2023
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tSMdMuhmmmﬁmdmahmw;mm heavalent aks 2,411 =1 amb anmerior,als 2, 4, 6118 mesos rebran una dos de dTpa.
2. Contra of (MACWYY: Es vaouraran el adokescents d'11-12 arys dedat gue no hagin rebut cap dosi de t vacura MACWY des dels 10 anys dedst
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3. Vacuna contra Phepatitis A (HA) i vacuna contra la variceHa (V) Nomsds a8 vacuniean 5 1412 amys el nfants 00 vacurals © peecaknant (a pauta vacural 0 s CosE)
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B.Svud‘aanwwh oncad 43, al més aviat possidle a partir de la setmana 27 de gestackd.

6. Lavaounar o 65 arys ds la vaouna confra ol pneumococ conjugada 20 vakert (P20

Per a més informacié: 061’03M canalsalut.gencat.cat /Salut [l Sz,



( ) CALENDARIO COMUN DE VACUNACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA
Calendario recomendado ano 2023

Consejo Interterritorial

VACUNACION |

Poliomielitis

Difteria, tétanos, tosferina

Haemophilus influenzae b

Sarampion, rubeola, parotiditis

Hepatitis B

Enfermedad meningocdcica 2

g { -Administracién en personas suscepti
yas no vacunadas con amerimidad

fo ap por la Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial del SNS el 19 de diciembre de 2022 né"‘ inistracién si ica

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



Tabla 3: Calendario acelerado para personas entre 7-18 afos

Meses contados a partir de la primera visita

Vacuna 0 (12 visita)
1 mes 6 meses 8 meses

Td'? Td Td Td*
VPI>3? VPI VPI VPI
HB HB HB HB
v TV TV
MenC/MenACWY?3 MenC/MenACWY
vvzé wwz vz
VPH? VPH VPH

1Td: La tercera dosis se debe administrar entre 6 y 12 meses tras la segunda dosis. Dosis de recuerdo hasta completar 5 dosis: tras la primovacunacion
con tres dosis, dos dosis de recuerdo separadas 10 afios (minimo 1 afio tras |a 32 dosis de primovacunacion y entre las dosis de recuerdo). En poblacion
infantil y adolescentes se administrara al menos 1 de las dosis de recuerdo con dTpa.

2Td y VPI: Se podra utilizar vacuna dTpa-VPl o DTPa-VPI hasta los 13 afios de edad (ver anexo 1, nota de la AEMPS).

3VPl:Primovacunacion con tres dosis para personas no vacunadas procedentes de paises con circulacion de virus salvaje
(http://policeradication.org/polio-today/polio-now/public-health-emergency-status/ ). Para paises en los que han circulado virus derivados de la
vacuna y paises con riesgo de reintroduccion, una dosis.

*TV: Dos dosis separadas al menos 4 semanas en personas sin documentacion de vacunacion previa y que no han pasado la enfermedad. En caso de
haber recibido una dosis con anterioridad, se administrara una sola dosis, independientemente del tiempo que haya pasado desde la administracion
previa.

SMenC/MenACWY: Si tiene entre 7-12 afios se administrara MenC y a los 12 afios recibira ademas una dosis de recuerdo con MenACWY (ver tabla 1
para intervalos). Si tiene mas de 12 afos se administrara una dosis de MenACWY (en lugar de Men(C).

SVVZ: Dos dosis separadas al menos 4 semanas (y preferiblemente 8 semanas) si no existe evidencia de haber pasado la enfermedad. Se podra utilizar
vacuna tetravirica en caso de necesitar administrar también TV.

7VPH: Pauta de 2 dosis (0, 6 meses) en adolescentes de 9 a 14 afios (varones segun la fecha de introduccion en el calendario de vacunacion). Pauta de
3 dosis (0, 1-2 y 6 meses) entre los 15 a 18 afios (varones segun la fecha de introduccién en el calendario de vacunacion).




Tabla 4: Calendario acelerado para personas mayores de 18 anos

Meses contados a partir de la primera visita

0 (12 visita) 1 mes 6 meses
Td? Td Td Td?
VPI3 VPI VPI VPI
HB4 HB HB HB
VVZ5 \A"V4 \AV/4

ITV: Se recomienda la vacunacién en personas nacidas en Espafia a partir de 1970 sin historia de vacunacion documentada y en personas no nacidas
en Espafia y sin documentacion de vacunacion previa. Se administraran dos dosis de TV con un intervalo de al menos cuatro semanas entre dosis. En
caso de haberse administrado una dosis con anterioridad, se administrara una sola dosis, independientemente del tiempo que haya pasado desde la
administracion previa.

2Td: La 32 dosis se debe administrar entre 6-12 meses de la segunda dosis. Dosis de recuerdo hasta 5 dosis en total a lo largo de toda la vida. Tras
primovacunacion (tres dosis), dos dosis de recuerdo separadas 10 afios (minimo 1 afio tras primovacunacion y entre dosis de recuerdo).

3VPI: Primovacunacion con tres dosis para personas adultas no vacunadas procedentes de paises con circulacion de virus salvaje. Una dosis para
paises en los que han circulado virus derivados de la vacuna y paises con riesgo de reintroduccion (https://policeradication.org/polio-today/polio-
now/ ).

“HB: En personas de grupos de riesgo y en inmigrantes sin historia documentada de HB que procedan de paises de alta endemia'"'se recomienda la
realizacion de marcadores serologicos (AgHBs, anti-HBs y anti-HBc). En caso de resultado negativo se recomienda vacunacion con 3 dosis de HB en
las personas con riesgo de infeccién por VHB.

SVVZ: Se realizara serologia de varicela (IgG) si no presenta antecedentes de enfermedad ni se ha vacunado con dos dosis. En caso de antecedente de
1 dosis, se administrara la 22 dosis.
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Official Statistics flu: 5 reasons

Surveillance of influenza and other

seasonal respiratoryviruses in the UK,
winter 2022t02023

Updated 3 July 2023

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1027654/UKHSA-12053-flu-5-reasons_poster-primary.pdf



Table 7: Adjusted influenza vaccine effectiveness against hospitalisation following
an emergency department visit, using laboratory-confirmed influenza by influenza
and vaccine type by age group, 2022 to 2023 season, England

Ages 2to 17 Ages 18 to 64 Ages 65 and
above
AllavVE 65% (52t 75%) 32% (13to47%) 28% (15 to 39%)
Influenza type: A(HIN1) 39% (-47 to 35% (-39 to 2% (79 t0 46%)
75%) 69%)
Influenza type: 68% (43 to 25% (28 to 39% (14 to 56%)
A(H3N2) 82%) 56%)
Influenza type: B NN (68t0o97%) 42%(-36to0 Not available
76%)

Vaccine type: LAIV
Vaccine type: QIVc
Vaccine type: QlVe

Vaccine type: aQiv

64% (49 to 75%)
72% (24 to 89%)
Not available

Not available

Not available
35% (15 to 51%)
13% (-36 to 44%)

Not available

Not available
30% (-14 to 57%)
Not available

27% (14 to 38%)

Adjusted for week of sample, age group, UKHSA region, clinical risk status, and COVID-
19 vaccination status (adults only).

0“ * ‘o CAMFIC
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https://www.gov.uk/government/statistics/national-flu-and-covid-19-surveillance-reports-2022-to-
2023-season
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Virus (RSV) O INE

El novembre del 2022, nirsevimab va ser aprovat a la UE per a la prevencid d'infeccions del
tracte respiratori inferior (LRTI) per VRS en nounats, amb o sense condicions de salut
especifiques, durant almenys 5 mesos.

Altres opcions d' immunitzacid activa i passiva, incloses les vacunes, es troba en una etapa
avancada de desenvolupament clinic.

FDA ha aprovat recentment vacunes davant aquest virus en majors de 60 anys i ha recomanat
I’aprovacié d'una vacuna materna contra el VRS per protegir els nadons de la malaltia greu
durant els primers 6 mesos de vida.
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bronchitis bronchitis  bronchiolitis  bronchitis

Nonspacified lower respiratory tract infection

70.6%
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I——1
Bronchiolits Pneumonia
RSV infection
due to RSV due to RSV

RSV-related infection
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re‘: o Fluwith
P Y pneumonia

manifestations

Influenza-related infection

Heppe-Montero M, Gil-PrietoR, Del Diego Salas J, Herndndez-BarreraV, Gil-de-Miguel A. Impact of Respiratory Syncytial Virus and Influenza Virus Infectionin the Adult
Populationin Spain between 2012 and 2020. Int J Environ Res Public Health. 2022 Nov 9;19(22):14680. doi: 10.3390/ijerph192214680. PMID: 36429399; PMCID: PM(C9690810.



“6 - .
ESTACIONALITAT o3t CAMFiC

{aviiy | (oramitinly

— Nonspecified infection

35
— RSV-related infection

30

s |nfluenza-related infection

25

15

10

Relative percentage of admissions
S

Sep
Oct
Nov
Dec
Jan
Feb
Mar
Apr
May
Jun
Jul
Aug

Month



A

16

Nonspecified infection

£ 18- ;
< w— RSV infection
@
® 12 s |nfluenza infection 2
> /
'—3 10 -
©
o 8-
w
8
w 61
£
3
3 4
=
£ 3

o o @ @—

<1 1 2-4 5-14 15-19 20-29 30-39 50-59 60-69 70-79 80-89 250
Age group (years)

B C

16 - 10 4 =

M RsVinfection * | e J

—_ - 9
¥ 141 M Influenzainfection 2 7.91%
o o 8 ‘
% 12 ® 6.91%
e 2 4
z s
&
= 10 = 1
@ ®m 6
8 g
o 8 . § S
v v
g . . 8,
E we .._ﬂ
a — g 3
'3 4 - e g
2 2
£ z
I [ I | ol

(1] . b - = 0 -

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 290 RSV Influenza

Age group (years)

Patients aged 260 years

3% (AMFIC

favity | (oramitiely



Table 2

Q7 Summary of recent actions related to updated RSV prevention plans or immunization recommendations.

Country, date Key actions Recommended RSV immunization
CAV-AEP, ES, 2023' Annual calendar changed its Nirsevimab is recommended in:
designation to immunization calendar « All infants younger than 6 months.
and included RSV. « Annually, In children aged <2 years old with underlying diseases which increase the risk
of a severe infection by RSV.
SP2AFR, 2023'" Position on bronchiolitis prevention Nirsevimab is recommended in all infants <1 year old and should be administered by
O strategies. general practitioners, paediatricians, or midwives:

« At the hospital, in infants born in season (October-March )
« In October, in infants bom out of season.

ACIP, USA, 20230111 Preliminary recommendations on Two immunization targets are being assessed for nirsevimab:

. mAbs for RSV prevention. « All infants <8 months of age entering their first RSV season or born during the season.
« Children <24 months entering their second season who remain at risk.

JOVE UK, 202211450 Nirsevimab should replace Recommended that palivizumab is replaced by nirsevimab for the eligible cohort for the
palivizumab and remain a priority for 20232024 RSV season. The JCVI noted that, although they were not able to make this
large-scale programmes., recommendation in time for 2023/2024 season due to operational chalienges, the priority

is still having a ‘universal programme’. This has the support of the Department of Health
and NHS.

1T, 2023' 2114 Draft 20232025 National Vaccination Universal prevention of RSV with nirsevimab should cover the entire cohort of new-borns.

{) Plan Includes RSV. Recommendations Administration is recommended:
from sclentific societies. « Directly at the hospital, for all children born from October to March.
« By the paediatrician of choice in October, in children born from Apeil to September.

WHO, 2022""% Published preferred product Preferences for RSV mAb include being targeted to all infants in the first 6 months of life,

) characteristics for preventive RSV mAb. with one-dose regimen given at birth or at any healthcare visit during the first 6 months of
life.

Vaccines together, Paper with experts’ recommendations, Nirsevimab is recommended for infants, especially in the first six months, and should be

2022° considered also for children aged under 5 years as main transmitting agents.

ACIP, Advisory Commiittee on Immunization Practices; CAV-AEP, Comité Asesor de Vacunas de ko Asociacién Espanola de Pediatria; ES, Spain; FR, France; IT, Italy; JCVI, joint
Committee on Vaccination and Immunization; mAb, monoclonal antibody; RSV, respiratory syncytial virus; SP2A, Seciéeé pédiatrique de pneumologie et d'allergologie; UK,
United Kingdom; USA, Unites States of America; WHO, World Health Organization.

* Published preferred product characteristics for long-acting RSV mAb include being: (1) indicated for the prevention of severe RSV disease during early infancy, as it is the
period of highest risk of severe RSV disease and mortality; (i1} targeted to all infants in the first 6 months of life; (i) administered with a one-dose regimen, that could be
given as a birth dose or at any healthcare visit during the first 6 months of life; (iv) comparable with WHO recommended vaccines given at the same age in terms of safety
and reactogenicity; (v) effective mlnsl RSV-confinmed severe disease for five monxm following administration (= 70% efficacy ); (vi) able to protect against both RSV A and B
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The Path Towards Effective Respiratory Syncytial Virus Immunization | oy
Policies: Recommended Actions

Federico Martindon-Torres ', José& Antonio Navarro-Alonso*, Marila Garcés-Sanchez -,
Antoni Soriano-Arandes’

reduccio de la carrega del VRS és una prioritat de salut publica
recomanant 17 accions organitzades al voltant de cinc arees prioritaries:

(1) documentar la carrega del VRS en poblacions especifiques
(11) ampliar la capacitat diagnostica del VRS en la practica clinica
(1) I'enfortiment de la vigilancia del VRS

(IV) planificacio de la nova opcions de prevencié

(V) assolir objectius d'immunitzacié
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The NEW ENGLAN D
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Bivalent Prefusion F Vaccine in Pregnancy to Prevent RSV
Illness in Infants

B. Kampraarn, SA. Madhi, | Munjal, EAF. Simoes, BA, Pahud, C Llapur, . Baker, G. Pérex Mure, D Radiey,

L. Shitty, ), Glanternik, M. Snaggs, | Baber, P, Zacharial, S0 Rarnabas, M Fausett, T. Adam, N. Perreras
MA. Van Houten, A, Kantele, .M, Huang, L) Bont, T. Otsulki, S L. Vargas, J. Gullam, B Tapisre, BT, Stein
F.P. Polack, H. ). Zar, N.B. Staerke, M. Duron Padilla, P.C. Richmond, . Koury, K. Schrelder, E V. Kalinina
D. Coopar, KA Junsen, A S Anderson, KA Swannon, W.C. Grubar, and A, Gurtman, for the MATISSE Study Group®

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINDK

|[ ORIGINAL ARTICL K ”

Efficacy and Safety of a Bivalent RSV
Prefusion F Vaccine in Older Adults

E.E. Walsh, G. Pérez Marc, A.M. Zareba, A.R. Falsey, Q. Jiang, M. Patton,
F.P. Polack, C. Llapur, P.A, Doreski, K. llangovan, M, Riamet, Y. Fukushima,
N. Hussen, L ). Bont, ). Cardona, E. DeHaan, G, Castillo Villa, M. Ingilizova,
D. Eiras, T. Mikati, R.N, Shah, K. Schneider, D, Cooper, K. Koury, M.-M. Lino,
A.S. Anderson, K.U. Jansen, KA. Swanson, A, Gurtman, W.C. Gruber, and

B. Schmoele-Thoma, for the RENOIR Clinical Trial GroupW
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VACUNES DISPONIBLES
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| Hi ha tres vacunes autoritzades a Espanya: Gardasil, Gardasil 9 i Cervarix

"I Només Gardasil 9 i Cervarix estan comercialitzades i disponibles (Gardasil fins a ’agost 2022)

Gardasil 9 = Cervarix

Gardasil autoritzada 2006 Autoritzada 2007
Gardasil 9 autoritzada 2015

Fitxes Tecnica
Fitxa técnica Cervarix. AEMPS https://cima.aemps.es/cima/dochtm!/ft/07419004/FT 07419004 htm!
Fitxa técnica Gardasil 9. AEMPS https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.htm!|?nregistro=1151007002



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

INFECCIO PER PAPIL-LOMA VIRUS VPH i te CAMFiC

Es la infeccié de transmissié sexual (ITS) més freqlient en el mén

91% dels homes

Probabilitat al llarg de la vida d’adquirir una infeccié per VPH en
85% de les dones

poblacid sexualment activa.

_— Les infeccions per genotips
La gran majoria de les . o : . :
. . , oncogenics que persisteixen en La infeccio persistent per VPH
infeccions per VPH sén . , .. .
: " e el temps estan associades amb €s causa necessaria, pero no
asimptomatiques i s'eliminen . . . .
. el desenvolupament de lesions suficient del cancer de céervix.
espontaniament.

precanceroses i cancer.

Grupo de trabajo de Vacunacién frente a VPH en varones de la Ponencia de Programay Registro de Vacunaciones. Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, octubre 2022



CASOS DE CANCER ATRIBUIBLES AL VPH 4o CAMEIC
A ESPANYA EN 2020

\ 7 N 7 \ 7 R 7 B 7 -RINGE /7 \__ORAL* / Y,
4 N ( N a N a N a N a N a y a N
Dones 1957 1018 150 242 - 205 1779 307
a N a N a y 4 y ( y a y ( Y o N
Homes - - - 320 506 978 3035 2503
At 'b 'bl D N D\ N N 4 N B 'a N
ribul v‘:,:[ ~ 95% [ 24, 6% [ 71,0% [ 82,6% [ 27,7% 22,4% [ 4,4% 3,5%
) J J J J A\ J J \ V4

*inclou Ilavi i localitzacions orofaringe. Ref: Globocan 2020; de Sanjosé 2019 JNCI Cancer Spectrum
Diapositiva facilitada Maria Brotons, ICO



CONTRIBUCIO RELATIVA DELS GENOTIPS DE VPH ¢ <o CAMFiC

EN ELS CANCERS RELACIONATS AMB VPH =
e,

Both sexes [ Female |

Vagini- _ VPH16/18

o NN - 57

tiy L
orpraror- L N - o1
out ey - - I o1

Larynx |

O 10 20 30 40 50 6O 70 80 %0100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100 0 10 20 30 40 50 60 T0 80 90 100

Relative Contribution (%)
B aevsie/1s L apve6/1t B 1PVs 31/33/45/52/58 [ | Other HPVs
——t 95%C1 Prev (Any HPV) ——t 95%CI RC (HPVs 16/18/31/33/45/52/58/6/11)

Sanjosé 2019 JNCI Cancer Spectrum
Diapositiva facilitada Maria Brotons, ICO
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A partir de 9 anys
prevencio de:

- Lesions precanceroses, cancer que
afecten el coll d'uter, vulva, vagina i
anus causades pels tipus del VPH de Ia
vacuna

Gardasil 9
(MSD*)

Cervarix
(GSK**)

6, 11,
16, 18,
31, 33,45,52i58

1618

Hidroxifosfat sulfat
d’alumini amorf

9 a 14 anys (inclos ):
2 dosis (0, 6-12 meses)
o3 dosis (0, 2,6
mesos).

-Berrugues genitals causats per tipus
especifics del VPH

Majors de 15 anys:
3 dosis (0, 2, 6 mesos)

A partir de 9 anys
Hidroxido de’alumini, prevencio de:
hidratat (Al(OH)3) - Lesions precanceroses, cancer que
AS04: 3-O-desacil-4’- afecten el coll d'uter, vulva, vagina i
monofosforil lipidoA anus causades pels tipus del VPH de Ia
(MPL) vacuna

*MSD: Merck Sharp & Dohme B.V; **GSK: Glaxosmithkline Biologicals, S.A.
Taula adaptada Grupo de trabajo de Vacunacién frente a VPH en varones de la Ponencia de Programay Registro de Vacunaciones. Comision

de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, octubre 2022

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

Majors de 15 anys:
3 dosis (0, 1, 6 mesos).
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HISTORIC INTRODUCCIO DE LA VACUNACIO * AMFIC

ﬂ .
2018, catch up dones 4
no vacunades <18 anys , Recomendaciones de vacunacion frente VPH en
i condicions de risc Nt 4 Pt e s & et
202 i0 vacunacio
W nois. Vacunacio ur}i(/ersal
(gender-neutral)
2 inicis vacunacio - L
istematica a Espanya
en dones adolescents

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

< o ¢ (AMFiC
VACUNACIO SELECTIVA EN CONDICIONS DE RISC
B

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 infeccid per VIH fins als 26 anys.

Dones i homes treballadors del sexe fins als 26 anys.

OO 0O

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



IMMUNOGENICITAT | EFICACIA/EFECTIVITAT D'UNA .:.‘d ‘e (AMFiIC
UNICA DOSIS e
N T

] Esquemes de vacunacié han canviat des de la seva comercialitzacio

L] Els models suggereixen una proteccié amb 2 dosis d'almenys 20 anys de duracid, escas benefici d'una
tercera dosis.

[ ] En curs estudis d'efectivitat i duracié de la proteccié de la pauta d'una dosi en la prevencié de
la infeccid persistent i malalties relacionades amb VPH, dades més robustes en
els proxims anys, especialment en quant a la duracié de proteccid.

[ ] Regne Unit (JCVI) el juliol de 2022, inclou la pauta 1 dosi en el programa de vacunacié sistematic en
adolescents d'ambdods sexes.



VACUNA HERPES ZOSTER (Hz/SU), el © |
recombinant adjuvada

fitied II

Piftfipeeinii

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

Produida amb tecniques de recombinacié d’ADN de subunitat adjuvada

Inactivada

NO dona immunitat de grup (homés protegeix al vacunat)

e Hiha 2 vacunes autoritzades:
o Lavacuna ZVL, atenuada. Indicada en >50a
o Lavacuna HZ/su, inactivada.

> prevencio del herpes zoster i de la neuralgia postherpetica en adults > 50 anys
>»adults > 18 anys d’ edat amb major risc HZ



HERPES ZOSTER K (AMFC

La disminucion de la inmunidad relacionada con el
envejecimiento y estados de IC aumentan el riesgo de HZ1-3,*

INMUNOCOMPROMETIDO el ANO

~ La inmunidad celular
+ | La primoinfeccién especifica se podria reforzes Pacientes La inmunidad celular
por el WZ induce poﬂédlumo‘nly por medio inmunocomprometidos especifica del VVZ
inmunidad celularll 9@ In exposicion al YWZ o por alguna enfermedad disminuye con el
especifica® una reactivacion silenciosa o tratamiento*> 45 envejecimiento?
5 L de la latencia’
3
8
°
3 Ny
s La disminucion
g de la inmunidad
£ celular se asocia
a un MAYOR
- RIESGO de HZ'"
AmmEmmE-----
N v
*La inmunodeficiencia causada por enfermedades o inmunosupresores también podria aumentar el riesgo de herpes zdster 24T
VWZ: virus de la varicela 26ster; IC: inmunocomprometido; HZ: herpes 2dster Facilitada per GSK
4
i .Hapax R etal MMWR Recomm Rep. 200857 1-30 . ang HE eta Infect Dis. 20162 2 2-75
2 Krroerin DW. ¢t ol N Engl J Mes. 2007.358(13) 133843 5, Gooawn Kot 8 Vaccine. 2006:24(8) 8569

3 Dworkin RM, ot 81 Cin Infect Dis 2007.44{1)51-26



0“ * ‘o CAMFIC

aviiy | coramitanly

Figura 1. Incidencia de herpes z6ster por 100.000 habitantes, por grupo de edad y sexo. Espana, 2014-
2018

—HOombres
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Grupos de edad

Fuentes: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII; INE: poblacién del Padrén
municipal a 1 de enero de cada afio.

El 68,8% de los casos de HZ se observa en personas de 50 o mas ainos y el 52,8% en personas de 60 o
mads afnos (tabla 2).



RECOMANACIONS EN COND'C]ONS DE RISC 4%:'?&:»

] .
VACUNACIO SELECTIVA

dTrasplantats progenitors hematopoeétics
dTrasplant d'organ solid

AVIH (estables terapia antiretroviral 1 any)
dTractament amb farmacs anticinases JAK ( preferible abans de I'inici )

dPersones amb hemopaties malignes

A Pacients amb tumors solids sotmesos a tractament quimioterapic

Programa de Vacunacions de Catalunya, febrer 2022

Recomendacionesde vacunacién frente a herpes zdster . Grupo de trabajo de vacunacidn frente a herpes zéster de la Ponencia de Programay Registro de
Vacunaciones. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, marzo 2021



RECOMANACIONS EN CONDICIONS DE RISC *3% CAMFiC

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

Han demostrat eficacia en

artritis reumatica

artritis psoriasica

dcolitis ulcerosa activa de moderada a severa
Qpolicitémia vera

Amielofibrosis
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e Vacunes disponibles: -
O vacuna 4CMenB (Bexsero®): amb quatre components. A partir dels 2 mesos

O vacuna MenB-fHbp (Trumenba®): amb un component. A partir dels 10 anys

Limitacions:

-Curta durada de la proteccio a la poblacio vacunada

-No genera proteccio comunitaria

-4CMenB no protegeix front totes les soques de meningo B circulants

ﬂ!ﬂlﬂll'

"mc
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srakans de raech

aviiy | coramitarly

Figura 10. Distnbucion porcentual de serogrupos desde 2012 hasta Julio de 2022, Figura 4. Incidencia de lo enfermedad meningocicica por edad. Temporada 2021/22
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‘ "
°\ ‘P\ Q\' ‘\9\ “o\ ‘9\ ‘9\ ‘S\ 1& '\'@ “& W Mombres # Mujgres
Fuente: Centro Nacional de Microblologia Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

* Hasta 37 de jubo de 2022 includo. NG. No grupatie.



® Vacunacid Sistematica:
O als2,4i12 mesos d’edat amb la vacuna MB4
(als nadons nascuts a partir de I'any 2022)
® Vacunacio Selectiva:
O Grups de risc:
e Persones amb deficiencia de properdina o amb deficiencies de factors terminals del
complement (incloses les que reben o rebran eculizumab)
* Persones amb asplénia o disfuncid asplénica greu (anémia de cél-lules falciformes) i
persones a qui s’ha programat una reseccioé quirurgica de melsa.
e Persones que han patit un episodi d’'MMI
* Personal de laboratori (técnics de laboratori i microbiolegs) que treballi amb mostres
gue poden contenir N. meningitidis
e Pacients amb trasplantament de progenitors hemopoetics (TPH)
® Brots epidemics: La vacunacio no substitueix la quimioprofilaxi dels contactes



Calendari de vacunacions slst.mtthuos 2023 &‘ g E
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CASOS CONFIRMATS. DISTRIBUCIO PER SEROGRUPS.

e Vacun i nibles:
acunes disponibles CATALUNYA 2008-2021*

O Nimenrix®: a partir de 6 setmanes

o MenQuadfi®: a partir dels 12 mesos 15%.
O Menveo®: a partir dels 2 anys 52
il NS
3| TR S
===
s 21—
! e
SE==SS =
15 8 &5 =
s —
il === —
o T T T [

g

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
anys
Font: Subdireccid General de Vigilandia | Resposta a Emergéncies de Salut Pablica. Departament de Salut.



e Vacunacio Sistematica:
O als12mesosials 12 anys (2019)

e Vacunacid Selectiva:
O Grupsderisc:
e Pacients amb asplénia anatomica o funcional
® Persones amb deficit dels components del complement
e Persones que reben tractament amb eculizumab
* Persones amb antecedents de malaltia meningococcica invasiva
e Personal de laboratori que treballi habitualment amb Neisseria meningitidis
* Pacients sotmesos a trasplantament de progenitors hemopoeétics
* Persones infectades pel VIH que no n’hagin rebut anteriorment cap dosi
e Contactes propers de casos esporadics d’infeccid meningococcica pel serogrup A, W o Y que no
hagin estat vacunatsi en els quals esta indicada la quimioprofilaxi.

® Brots epidemics: Lavacunacio no substitueix la quimioprofilaxi dels contactes
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Font: Sistema de notificacié microbiologica de Catalunya. Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.
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Serotips inclosos a les vacunes disponibles  esgte CAMFIC
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Incidéncia de la malaltia pneumococcica invasiva segons el
grup d’edat i el sexe. Catalunya, 2019-2020 Seros25s

0“ < ‘o CAMFIC

PCVIZ
. [
w 265 anys
Pnid ne Pn1d
»n x e
? x ©
x V)
P e
x o
ALS x e
0 ‘ el Rasposia & dos da reforg x s
238 |
¥ 2
N [ Lll.lh i |Ih Il“"l.“[[llh Il_ 24F
bl B B B R iy

siga'ngage'aa"a}

Font: Sistema de notificacié microbiologica de Catalunya. Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.



Indicacio de Vacuna Pneumococcica

e Vacunacio segons el calendari de vacunacions sistematiques als 65 anys d’edat amb la
vacuna Pn20, en substitucié de la vacuna Pn23

e En persones que viuen en residéncies de gent gran es recomana I'administracio d’'una dosi

de vacuna Pn20, independentment de si han rebut amb anterioritat una dosi de vacuna
Pn23 o de vacuna Pnl3.

e En persones = 18 anys amb condicions i factors de risc per a les quals esta indicada la
proteccidé contra la malaltia pneumococcica

Grup Vacunes Camfic



Grt

Immunocompetents

Malaltia hepatica cronica, incioant-h |a
curosi hepatica

Malaltia pulmonar cronica, incloent-hi la
malaltia pulmonar obstructiva cronica,
lemfisema | f'asma

Antecedents de malaltia pneumococcica
invasiva (MP!) confirmada

Fistula de LCR

Diabetis meltus

Fibros! quistica

Sindrome de Down ({també pot presentar
immunodeficéncia)

Portadors d'un impiant coclear

Malaltes neurclogiques | neuromusculars
greus

Malaltes inflamatories créniques

Cellagua

Antecadents d iInfecdd per SARS-Cov-2
que hagl requerit hospitaltzacd (greu)

Alcohoksme

Malaltia cardiaca, incloent-hi la nsuficiéncia
cardlaca congestiva | les cardiomiopaties

Immunodeprimits

Neoplasia maligna generalitzada

Infeccié per VIH

Malaltia de Hodgkin

Immunodeficiéncia congénita o adquirida:
- Deficiéncia de limfocits B (humoral) o T

- Deficiéncia del complement, especialment
del - C1,C2,C30C4

- Trastorn fagocitic

(excloent-ne la malaltia granulomatosa
cronica)

Immunosupressi6 iatrogénica, incloent-hi
els corticosteroides sistémics a llarg termini
i la radioterapia

Leucémia

Limfoma

Mieloma muiltiple

Sindrome nefrotic

Transplantaments d'érgans solids

Insuficiéncia renal cronica

Asplénia anatomica o funcional

Asplénia congenita o adquirida




Que fem si ja portaven 13 0 237

Persones = 65 sense condicions
ni factors de risc

Grup Vacunes Camfic

En el cas de persones de 65 anys o més sense antecedents de
condicions de risc que hagin rebut amb anterioritat (abans dels
65 anys) alguna de les vacunes (Pn13 o Pn23), es recomana
I’administracié d‘una dosi addicional de vacuna Pn20

En el cas d’haver rebut alguna vacuna (Pn23 o Pn13) als 65 anys
0 més, no cal vacunar.

En el cas d’haver rebut una pauta seqiiencial Pn13 + Pn23 (una
o dues dosis)) no caldra administrar cap dosi addicional als 65
anys independentment de I’edat en rebre les vacunes



Que fem si ja portaven 13 0 237

0“ L 4 CAMFlC
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Grup Vacunes Camfic

Sense antecedents de vacunacué

1 sola dosi de P20

Pn13 o Pn23 abans dels 65 anys

Als 65 anys 1 sola dosi de Pn20,
respectant l'interval amb la darrera dosi

Pn23 (independentment dosis) o
Pn13 independentment edat

1 Gnica dosi Pn20 respectant l'interval
recomanat

Pn23 després dels 65 anys

1 dosi de Pn20, respectant l'interval
recomanat.

Pn13+Pn23 (pauta seqiiencial amb 1
dosi de Pn23 abans dels 65 anys)

1 Unica dosi Pn20 als 65 o més anys
respectant l'interval recomanat

Pn13+Pn23 (pauta seqlencial amb
dues dosis Pn23, i finalitzacié pauta
als 65 anys o més)

NO vacunar; es considera correctament
vacunat




Que fem si ja portaven 13 0 237

] Persones amb

Grup Vacunes Camfic

immunosupressio

Sense ecedents ‘

|

1 sola dosi de Pn20

At (aens de mediOne
i | coramiticly

34 CAMFiC

1 sola dosi de Pn20

de vacunacié
No vacunar, es considera
correctament vacunat si
Vacunat NO vacunar Pn20 finalitzacié de la pauta
Pn13+Pn23 (pauta . complerta als 65 anys o més.
seqiiencial) més (Als 65 anys s’haura : o
dosi de reforg Pn23 d admlnlst[ar una Pn20, En el cas de persones que
respectant | mterva] Al k van finalitzar la pauta abans
(Pn13+Pn23+Pn23) darrera dosi) dels 65 anys, completar la
vacunacié amb Pn20 a partir
dels 65 anys

En cas de pauta
incompleta
independent de
I'edat (no esta
vacunat amb totes
les dosis
recomanades
Pn13+Pn23+Pn23)

Completar la pauta amb una Unica dosi de Pn20, respectant
I'interval amb la dosi anterior
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Intervals minim recomanat o3’ CAMFiC
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Grup Vacunes Camfic



Premio Nobel de Medicina 2023

Lec troballee de Katalin Karikd i Drew Weicoman,
quardonadee amb el HNobelPrize 2023, van conduir al

decenvolupament les vacunes contra el (0 VID-19
bacadec en ARNm
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Moltes gracies

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

Malalties Infeccioses a I’Atencio Primaria
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