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Imatge
Declarem no tenir cap conflicte d’interès amb els laboratoris farmacèutics 

fabricants o distribuïdors de vacunes





PONÈNCIA DE PROGRAMA I REGISTRE DE VACUNACIONS: 
RECOMANACIONS VPH

1. Ampliar l'objectiu del programa de vacunació a la 
prevenció, en ambdós sexes, de la infecció 
persistent i de les malalties relacionades com VPH.

1. Incloure la vacunació dels homes en el programa 
de vacunació sistemàtica: 2 dosis als 12 anys.

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

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



PONÈNCIA DE PROGRAMA I REGISTRE DE VACUNACIONS: 
RECOMANACIONS Meningo B

Considerant l'alta gravetat i les seqüeles de la malaltia, la 
demanda social, així com l'equitat de la mesura en la 
població. 

Incorporar la vacunació sistemàtica amb 4CMenB en la 
població infantil als 2, 4 i 12 mesos d'edat

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



PONÈNCIA DE PROGRAMA I REGISTRE DE VACUNACIONS: 
RECOMANACIONS GRIP

Implementació vacunació vacunació sistemàtica 
contra la grip en infants entre 6 i 59 mesos 

Només 3 CCAA 2022-2023: Andalusia, Galícia i 
Múrcia

Desde temporada 2021-2022

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



PONÈNCIA DE PROGRAMA I REGISTRE DE VACUNACIONS: 
RECOMANACIONS VRS

Autorització de nirsevimab, amb un bon perfil d'eficàcia i 
seguretat, i el pic epidèmic observat en la recent 
temporada 2022-2023 després de la pandèmia de 
COVID-19

Anticòs monoclonal

● Població infantil amb alt risc de malaltia greu per 
VRS

● Menors de 6 mesos

S'espera que pròximament estiguin disponibles altres estratègies 
de prevenció, com vacunes per a embarassades. Per això, 
aquestes recomanacions i els grups diana es revisaran per a les 
següents temporades

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/N
irsevimab.pdf



PONÈNCIA DE PROGRAMA I REGISTRE DE VACUNACIONS: 
RECOMANACIONS VHZ

● A Espanya es va recomanar la vacunació amb 
HZ/su a pacients ≥50 anys amb patologies que 
produeixen immunosupresió i risc elevat de patir la 
malaltia. 

Aquesta recomanació 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



PONÈNCIA DE PROGRAMA I REGISTRE DE VACUNACIONS: 
RECOMANACIONS Meningo C

● La vacunació front Malaltia Meningocòccica Invasiva pel 
serogrup C va començar l’any 2000 amb 3 dosis 2,4 i 6 
mesos

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

● Al 2013 es va recomanar la pauta 1+1+1 ((4m, 12m i 
12anys)

Es recomana l’administració 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



PONÈNCIA DE PROGRAMA I REGISTRE DE VACUNACIONS: 
RECOMANACIONS Pneumococ

● Hi han 2 tipus de vacunes:
○ Polisacàrida: Pn23
○ Conjugada: PnC13

● La vacunació sistemàtica en >65a i des de 2015 vacunació 
sistemàtica als nounats

● La vacunació amb PnC13 està 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



https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/02proto
cols_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 zoster a les persones de 65 
anys i 80 anys (posterior ampliació a població de risc i 
mes cohorts d’edat).

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



NOVETATS EN EL CALENDARI DE VACUNACIONS SISTEMÀTIQUES 
A CATALUNYA





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







Calendari de vacunacions sistemàtiques

Calendari al llarg de la vida 

Calendari de immunitzacions 

ES UN CALENDARI DE ....



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

GRIP



https://www.gov.uk/government/statistics/national-flu-and-covid-19-surveillance-reports-2022-to-
2023-season



VRS

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

Altres opcions d' immunització activa i passiva, incloses les vacunes, es troba en una etapa
avançada de desenvolupament clínic.

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



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





Imatge



reducció de la càrrega del VRS és una prioritat de salut pública

recomanant 17 accions organitzades al voltant de cinc àrees prioritàries:

(I) documentar la càrrega del VRS en poblacions específiques
(II) ampliar la capacitat diagnòstica del VRS en la pràctica clínica
(III) l'enfortiment de la vigilància del VRS
(IV) planificació de la nova opcions de prevenció
(V) assolir objectius d'immunització





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)

VPH

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


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.



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 



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


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 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 ?



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)

● Hi ha 2 vacunes autoritzades:
○ La vacuna ZVL, atenuada. Indicada en >50a
○ La vacuna HZ/su, inactivada. 

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



HERPES ZÒSTER 

Facilitada per GSK





❑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



Meningo B

● Vacunes disponibles:
○ vacuna 4CMenB (Bexsero®): amb quatre components. A partir dels 2 mesos 
○ vacuna MenB-fHbp (Trumenba®): amb un component. A partir dels 10 anys

Limitacions:
-Curta durada de la protecció a la població vacunada
-No genera protecció comunitaria
-4CMenB no protegeix front totes les soques de meningo B circulants





● Vacunació Sistemàtica:
○ als 2, 4 i 12 mesos d’edat amb la vacuna MB4

(als nadons nascuts a partir de l’any 2022)
● Vacunació Selectiva:

○ Grups de risc: 
• Persones amb deficiència de properdina o amb deficiències de factors terminals del 
complement (incloses les que reben o rebran eculizumab)
• Persones amb asplènia o disfunció asplènica greu (anèmia de cèl·lules falciformes) i 
persones a qui s’ha programat una resecció quirúrgica de melsa. 
• Persones que han patit un episodi d’MMI
• Personal de laboratori (tècnics de laboratori i microbiòlegs) que treballi amb mostres 
que poden contenir N. meningitidis
• Pacients amb trasplantament de progenitors hemopoètics (TPH)

● Brots epidèmics:  La vacunació no substitueix la quimioprofilaxi dels contactes



Meningo  MACWY

● Vacunes disponibles:
○ Nimenrix®: a partir de 6 setmanes 
○ MenQuadfi®:  a partir dels 12 mesos
○ Menveo®: a partir dels 2 anys



● Vacunació Sistemàtica:
○ als 12 mesos i als 12 anys (2019)

● Vacunació Selectiva:
○ Grups de risc: 

• Pacients amb asplènia anatòmica o funcional
• Persones amb dèficit dels components del complement
• Persones que reben tractament amb eculizumab
• Persones amb antecedents de malaltia meningocòccica invasiva
• Personal de laboratori que treballi habitualment amb Neisseria meningitidis
• Pacients sotmesos a trasplantament de progenitors hemopoètics
• Persones infectades pel VIH que no n’hagin rebut anteriorment cap dosi
• Contactes propers de casos esporàdics d’infecció meningocòccica pel serogrup A, W o Y que no 
hagin estat vacunats i en els quals està indicada la quimioprofilaxi.

● Brots epidèmics:  La vacunació no substitueix la quimioprofilaxi dels contactes



Pneumococ

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



Grup Vacunes Camfic

Serotips inclosos a les vacunes disponibles
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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.



Grup Vacunes Camfic

Indicació de Vacuna Pneumocòccica

● Vacunació segons el calendari de vacunacions sistemàtiques als 65 anys d’edat amb la 

vacuna Pn20, en substitució de la vacuna Pn23 

● En persones que viuen en residències de gent gran es recomana l’administració d’una dosi 

de vacuna Pn20, independentment de si han rebut amb anterioritat una dosi de vacuna 

Pn23 o de vacuna Pn13. 

● En persones ≥ 18 anys amb condicions i factors de risc per a les quals està indicada la 

protecció contra la malaltia pneumocòccica



Grup Vacunes Camfic

Vacuna Pneumocòccica



Grup Vacunes Camfic

Què fem si ja portaven 13 o 23?

Persones ≥ 65 sense condicions 

ni  factors de risc 

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 
l’administració d‘una dosi addicional de vacuna Pn20

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

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



Grup Vacunes Camfic

Què fem si ja portaven 13 o 23?

En persones ≥18 anys, amb 

condicions i factors de risc però 

immunocompetents 

excloent persones amb fístula de 

líquid cefalorraquidi o implant coclear 

i asplènia anatòmica/funcional 



Grup Vacunes Camfic

Què fem si ja portaven 13 o 23?

Persones amb immunosupressió

Persones amb fístula de líquid 

cefaloraquidi, implant coclear 

Asplènia anatòmica/funcional ≥18 

anys 



Grup Vacunes Camfic

Intervals mínim recomanat



Malalties Infeccioses a l’Atenció Primàriawww.camfic.cat

Premio Nobel de Medicina 2023

Les troballes de Katalin Karikó i Drew Weissman, 
guardonades amb el #NobelPrize 2023, van conduir al 
desenvolupament les vacunes contra el COVID-19
basades en ARNm



Malalties Infeccioses a l’Atenció Primària

Moltes gràcies

www.camfic.cat

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

mailto:vacunesiprofilaxi@camfic.org

