Il Actualitzacio
Malalties Infeccioses
a I’Atencio Primaria

o:X %o CAMFiC

societat cata lana d medicina
familiar i comunitaria

Jennifer Botanes. Metgessa MFiC. EAP Jaume Soler (Cornella de LI. 4)

Blanca Camallonga. Infermera IFiC. EAP Badal (CAP Roger, Barcelona)

Membres GdT de Vacunes i Profilaxi de la CAMFIC

Barcelona, 28 de marg de 2025



. o \ s“ ,
Conflictes d'interes o3> CAMFIC

El Grup de Vacunes i Profilaxi de la
CAMFiC declara no tenir cap conflicte
d’interes

Il Actualitzacié Malalties infeccioses a I’AP. Barcelona, 28/03/2025




VPH

Tos ferina

Novetats en
vacunes

Xarampio

VRS

Grip / COVID




| h _ - . _ _ e ey _ _ _ (3 ¢ ‘. H
( ) CALENDARIO COMUN DE VACUNACION E INMUNIZACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA M | [AMFIC

Calendario recomendado afio 2025

Consejo Interterritorial
SISTOMA MACIDMAL DE SALUD .
EDAD

0 2 4 & 11 12 14 15-18 19—“
MESES  meses MEeSSs MBSES  MESes  MEeS8s mﬂEErE Hin EII'II}S- d'i}l Erm afios afios
VACUNACION /

wad MW A RO TEE

¢
S E oom

=
////////// ,iiiV////////’//

7 /_.

X
il

Wirus Respiratorio Sincitial ™

* Lg eded puede varsr igeramente en los programas que 2o implamentan en centros escolares
** Lo edad figurard en & documento de recomendsciones de cads femporads

Con . Adminisiracién en personas susceptibles
Calendaric aprobado por el Consejo Interterritorial del SNS el 16 de diciembre de 2024 - - Admiristraciin sisbernatica 555 Onomameies con maeaoada
Moviemben da 2024 I baegn da ioca b s Calarsiens recomansde sfo 2008 | Pigee 1 da 3
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20 2 Calendari de vacunacions
i immunitzacions sistematiques

Eg == s Heptitis Infeccié per  Malaitia per

15 mesos
3 anys Tripls wirica
4 anys
ﬂ.m Hepatitis A

Maningocos conjugada W B virus det papitioma
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L immsuniteaeds S bots als infanls monsrs 5 12 A0S, &N L S0 mera lmporada apiddmica del VAS, o 12 segiam maner nas cuts i nasoudes amb anteroritat a linici do la lemporada epigemica oel VYRS [antre abvil isatambra),
durari el mes de salembea-ociubre, | nasculs indscudes dorant la temporada epidamicade YRS |d'octubra a man), prederanimant abares da Mahaalnaimemant.

B Vacurack conina o retavirue a partic dels 2 mesos dedat | seguint la pauta segons la vacuna disponibia.

3. Contrasd m"ﬂ shan de vacunar als adokescents o 1112 anys dedat que o Fagin ebut cap dosi de la vacuna MACWY a partir dels 10 arys dedat. Tamind sha. de fer repesca fins aks 18 anys dedat, inclosos

tmnmm.ll“ﬂl v courbrs s varlosts (W) nomeds sTan de vacunar als 11-12 anys sisinfants no immanitzats o vacarals o senss antecedents de malahis) o parcalmant vacunats la pauta vacunal consta de duss dosis)

5. ST TROMSrar i wesumns dTp & o ambariaasd o, on Cadaombanis, 3 partin 0o s 27 seimarss, prefrantmant snire les satmanes 27 | 32

8. ETan dadminisinar dues dosis da la weeuna contra Fhorpas ehaler o les persones que compleidn 55 anys o BDanys.

Rolx Esrecomana i vacunacd conim ol BARS-Co -2 cacda any durantla campanys. de tandor, Seqons ks i oimanacions vigents [persores mapsrs da B0 anys | altres amb cordbcions de risc)

Generalltat
Per a més informacic: 06 1 / Eagt;rﬂ canalsalut.gencat.cat de Catalunya
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On els ubiguem? Immunitzacio passiva

Estimula La respuesta inmunitaria

IMMUNOGLOBULINES | ANTICOSSOS MONOCLONALS

A Immunoglobulines hiperimmunes: UAC(‘NAS/

Immunoglobulina antihepatitis B
Immunoglobulina antitetanica
Immunoglobulina antirabica
Immunoglobulina antivaricel-la
Immunoglobulina anticitomegalovirus (CMV)
Immunoglobulina antibotulinica
Immunoglobulina antidifterica

F NI
(A VACINA?

xxxxx

MONOVALENTE 5 POLIVALENTE i COMBINADAS

O  Immunoglobulines polivalents:

Immunoglobulines polivalents d'administracié intramuscular
Immunoglobulines polivalents de administracié intravenosa (IGIV)
A  Immunoglobulines subcutanies
Q  Anticossos monoclonals (mAB)
mAB enfront a Virus Respiratori Sincitial (VRS)
mAB enfront a COVID-19
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Virus papil-loma huma (VPH)
NOVES recomanacions
en la posologia en funcio

J Vacuna nonavalent de la edat i els FR

1 Inclou tipus 90% cancers cervicals*®
1 Vacunacid nens des del curs 2022-23 ﬁ
J Noves pautes arrel del document Ministerio [

Actualizacién de las recomendaciones de e

vacunacion frente a VPH. de VIPH en varones

Revisién de la estrategia de una dosis. Vacunacion a los 12 aios: s@ iNcorporars en
Se administraran 2 dosis a nifos y nifas con una separacion  todas las CCAA
de al menos 6 meses. antes de fin de

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2024 2024
Vacunacion después de los 12 y hasta los 18 afios:

Julio 2024 Vacunar a las mujeres no vacunadas, o vacunadas parcialmente, hasta los

18 anos y a varones a partir de la fecha de introduccion en el calendario de
vacunacion, 5e administraran 2 dosis con pauta 0, 6 meses.

* https://academic.oup.com/jncics/article/2/4/pky045/5278701.DeSanjosé et al. (2018)

www.camfic.cat




Evidencia en relacio a la pauta d'una dosi

* Lesvacunes VPH es van autoritzar inicialment amb una pauta de 3 dosis; posteriorment
es va autoritzar la pauta de 2 dosis (0,6 mesos).

* Les analisis post-hoc d’assajos clinics d’eficacia de les vacunes VPH en el que no totes les
dones van rebre |la pauta completa van proporcionar la primera evidencia de que una
pauta d’una sola dosi podria ser eficac

* Enelcasd’ldosino és possible demostrar que la immunogenicitat no és inferior, encara
gue la seroconversio és alta. Es necessiten per tant estudis d’eficacia.

Markowitz L .Background document and report to SAGE. Abril 2022.

www.camfic.cat




NIVELL D’ANTICOSSOS (GMT) PER VPH16 DESPRES DE LA&: /i
INFECCIO NATURAL O VACUNACIO AMB LA VACUNA 2V

10,000

|

3 dosis
- 2 dosis (0,6 meses)
2 dosis (0,1 mes)

Niveles anticuerpos (GMT)
frente VPHI6 (EU/mI)
o
o

1 dosis
10x
. Infeccion natural
]
— _K _______________________ Punto de corte seropositividad
para VPHIB: 8 EU/ml
1
0* 6* 12 2 36 48

Visitas de estudio (meses)

Adaptat de Safaeian et al. 2013 Cancer Prev Res (Phila)
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EL 42% DELS PAISOS HAN CANVIAT A PAUTA D’1 DOSI 5 (i

- 1 dosi: 59 paisos
- 2dosis (12m): 5
- 2 dosis (6bm): 75
- Desconegut: 5

La recomanacio actual a
Espanya és administrar 1
dosi fins als 25 anys
(inclosos) excepte en casos
d’immunosupressio.

1 dose

2 doses (6 months)

2 doses (12 months)
Unknown schedule

Not yet introduced

Font: WHO HPV Dashboard, Consultat el 10/10/2024
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VPH 16/18 Eficacia enfront a
persistent % infeccio persistent %

VPH 16/18 incident

% (1C95%)

1.649 3,0 (2,3-3,8) 0,1(0,0-0,4) 91,2% (75,3-98,7) INDIA IARC TRIAL 2022
2 dosis (0, 6 m) 1.685 2,6 (2,0-3,3) 0,1 (0,0-0,4) 94,5% (82,4-99,8)
1 dosis 2.454 3,1(2,6-3,8) 0,0 (0,0-0,3) 94,2% (83,7-99,1)
Control 1.268 9,7 (8,2-11,3) 2,7 (1,9-3,7) Referencia

Aggarwal R. HPV vaccine session introduction and key questions. SAGE Meeting April 4-7 2022

Analisi post-hoc de 'assaig clinic. Dones vacunades 18-25 anys; 3 o 2 dosis 2vHPV o control

Eficacia % (1C95%)
1C95%
| 3dosis  [EEEELS 2,0(1,3-2,8) 80,0% (70,7-87,0)
COSTA RICA VACCINE TRIAL 20200 titt
1 dosis

62 1,6 (0,1-7,7) 83,8% (19,5-99,2)
112 1,8(0,3-5,8) 82,1% (40,2-97,0)
m 1783 10,0 (8,7-11,4) Referéncia




Assaig clinic aleatoritzat, doble cec i controlat realitzat a Kenia en dones de 15-20 anys. Eficacia oyl ‘o CAMFiC
d’1 dosi de les vacunes 9vVPH i 2vVPH als 3 anys en MITT HPV16/18 cohort

> VPH 16/18 Incidéncia / 100 Eficacia enfront a infeccid
SEERS persistent persones-any persistent % (95%Cl) KEN-SHE (KENI A) 2023
496 1 0,08 98,8% (91,3-99,8)

o 670 refrenci

10000~ e =Onedse = e Barnabas et al. Nat Med 2023
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g
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. L - . DORIS- Tanzania 2022-2024
v cenan wemsimaecnanc WWatson-Jones 2022 Lancet Glob Health; Baisley 2022 Lancet Glob
100007 7 Health; Baisley 2024 Lancet Glob Health

1000+ .
| La seroconversid és similar per 1,2 o 3 dosis i la resposta immune
| es manté fins als 24m
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C% Cochrane I iE'"’i':' (:P_&M_Fi[

Response

Updated systematic
review on the
immunogenicity and
efficacy of a single dose of
HPV vaccine

April 2022
SAGE Working Group Human Papillomavirus Immunization

Trusted evidence,
Informed decisions.
Betterhealth.

- Immunogenicitat: Una dosi resulta en: 1) un titol d’Ac inferior; 2) taxes similars de seropositivitat a 2 o 3 dosis

- Infeccid per VPH: Una dosi presenta poca o cap diferéncia en infeccid persistent VPH16/18 comparat amb 2i 3
dosis

- Altres desenllagos clinics: Estudis observacionals també mostren efectivitat de la pauta d’una dosi similar a la
pauta de 3 dosis (edat vacunacio té un paper determinant) = Risc de biaix

SAGE meeting April 4-7 2022 public presentation
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Virus papil-loma huma (VPH):

. Noves pautes

1 Catch-up fins 18 anys de nois/es

(1 Qualsevol edat si CIN2 o superior (3 dosis:0,1-2,6m)

d MSM i prostitucio fins 25 anys (0,6m)

d Immunodepressio fins els 45 anys (3 dosis:0,1-2,6m)

1 Sindrome WHIM (IDP) (ha de cobrir tipus 6i 11)

d VIH

 Trasplantament organ solid i progenitors hemopoeétics

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

www.camfic.cat




Noves pautes vacuna VPH 2025 o3¢t CAMFiC

Vacunacio mstematma als 12 anys, nois i noies
Rescat noies fins els 26 anys
Rescat nois fins els 18 anys

1 dOSi Fins els 25 anys i 11 mesos
IMMUNOCOMPETENTS:

- Homes sexe amb hc
- Prostituc u::'::

Abus sexua

Dels 26 als 45 anys:

O IMMUNOCOMPETENTS:

2 dosis
Homes sexe amb homes

- Prostitucio
- Abus sexual

IMMUNODEPRIMITS (fins els 45 anys)

- VIH
3 dOSlS - Sindrome WHIM (malattia autoimmunitaria congénita)
- TOS/TPH
// / - Dones amb CIN Il o superior (sense limit d'edat)
> O O

O
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Tos ferina
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Tos ferina

Cicles epidemics cada 3-5 anys, endemica a nivell mundial
Darreres decades augment de la incidencia

Proteccid natural tambeé curta

Proteccio vacunal decau als 5-10 anys

No actua sobre colonitzacio nasofaringia
Reservori exclusivament huma S

75%. Els estudis en mostres representatives de dones embarassades | nounats realitzats els
anys 2003 i 2013 van trobar un nivell de proteccid immunitaria contra la tos ferina molt baix,
amb una prevalenca d'anticossos anti-PT <25 EU/ml del 75% el 2003 i una prevalenca d'an-
ticossos anti-F 1T <40 IL/ml gel 90% el 2013
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1619/seroepide Conclusions. Els estudis de seroprevalenca indiquen que per millorar el nivell de proteccit
miologia_tos_ferina_Catalunya_2015.pdf?sequence=4&isAllowed=y de la poblacio pot ser recomanable vacunar els agolescents 1 adults amb la vacuna dlpa

YV VVYVYY
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Tos ferina

>
> To
>

DTPa fins als 6 anys

(adults) — 14,40 i 65 anys

g

> P casos al 2024 N
» Especialment 10-14 anys ;
» Relacionat amb brots escolars
» 50% casos Vallés Occ-Or. 100

‘pa embarassades (27-32SG)

4 dosis

=

Figura 7: Evolucid anual del nombre de brots de tos ferina per ambit de exposicid a Catalunya (periode 2015-2024).

Distribucio per ambits genérics i anys
315
136 109 |
104 12 107 I
42 34 39 39
o =

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2022 2023
any

W Nosocomial
349 W Ladic
Laboral
M Institucio no sanitaria
Familiar
308
Ensenyament
Comunitari

2024
Altres

https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/11043/informe_situacio_epidemiologica_tos_ferina_catalunya_periode_2014_2024_2024.pdf?sequence
=6&isAllowed=y
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Tos ferina

Figura 1. Evolucio del nombre total de casos i de la taxa d'incidéncia de tos ferina a Catalunya (periode 2014-2024)

2000

1000

. . ' . v
J0%e s W0ie 0 e 0 J0e M 1032 3023 J024

Anys

Informe sobre la situacié epidemiologica de la tos ferina a Catalunya (periode 2014-2024):
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/11043/informe_situacio_epidemiologica_tos_ferina_catalunya_periode_2014_2024_2024.pdf?sequence=6&isAllow

ed=y
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: 3% CAMFIC
Tos ferina

Figura 3: Evolucio del nombre total de tos ferina a Catalunya per setmana epidemiologica (any 2024)

Figura 1
Incidéncia anual de tos ferina per grup d’edat (Catalunya 2005-2015) Casos diagnosticats per Grups d'edat a Catalunya
Casos per 100,000h. S00-
S00
= 400-
400
350 b
-t § 300-
300 0104 =
c, [}
250 0509 5
—=10-14 g 200:
200 1519 =
150 - 20-29
3039 0
100
50 °

; 1 3 S 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41
2008 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Setmana epidemiologica

Cobertura en gestants: 87% | s — 14 58 —to10 — i — e

Informe 2015: https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1885/protocol_prevencio_control_tos_ferina_catalunya_2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Informe 2024:https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/11043/informe_situacio_epidemiologica_tos_ferina_catalunya_periode_2014_2024_2024.pdf?sequence=6&isAllowed=y
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Canvis vacunacio tos ferina

» Substitucio per dTpa als 11-12 anys
» Vacunacio escolar 6e primaria

» Captacioé nois/noies no vacunats 12-14 anys (1r-2n ESO)
» Inici durant el curs escolar 2024-25

BACK-TO-SCHOOL

VAEEIINIE

iﬁﬁéé
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Xarampio ( Triple virica/XRP)

» Malaltia immunoprevenible més transmissible

» Taxa d’atac >90%. En poblacid susceptible, un cas
origina entre 12 i 18 secundaris

» Immunitat > 95% de la poblacio per interrompre la

seva transmissio

Susceptible: no esta correctament vacunat amb

dues dosis o0 no immunitat natural

Vacuna atenuada de soques apatogenes de virus

A\

© OMS / Danil Usmanov

1C 1 A doctor examines a girl with measles at the
2 d OS I S ] 1 2 m eSOS I 3 a nys Republican Infectious Diseases Clinical Hospital,

Bishkek city, Kyrgyzstan.

No calen dosis de record
Eficacia 1 dosi 94%, 2 dosis 99%

VV VYV
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Figura 1. Plan para la eliminacion del sarampion y la rubeola en Espaiia. Introduccion de la vacuna triple virica en calendario (P ‘ .
Q! %o (AMFiC

y evolucion del sarampidn y de la rubeola en Espaiia, 1982-2023. CAMFIC
e 1996 i(l)oo P 2too 7| 2016 2017
12 dosis 22 dosi an e OMS declara OMS declara
OSIS  Eliminacién Vigilancia = =
W v i Rubeola-SRC eliminada eliminado
1 sarampion i rubeola sarampiodn
]
1 eliminacién ;
100000,00 : : i 100

I e
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]
I I
1 1 |
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1 I |
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= ! 70
1
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§ 00 ! : 60 3
: - g
. 1
I
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g : 1 : [ 40 2
g 1,00 | i ' 5
2. I \ (=3
g : : i 30 g.
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o 1 I ! 20
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- ,010
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: 1 1 I - :
1 I
,001 ! v : v \:4, % o
DT D OD DD DI G D 0N DS DO P D O D0 ND OO DD
DD D DD DD S ISP
SHCIE I IO IC IO ORGSO
Afo
—Tasa de sarampién ~~Tasa de rubeola —Cobertura TV 12 dosis ——Cobertura TV 22 dosis

Fuentes: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia, Centro Nacional de Microbiologia. ISCIIl. Coberturas
vacunacién: Ministerio de Sanidad
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o /
Xa ra m p I O ( X R P ) CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION

Tabla 1. Casos acumulados desde el 01/01/2025 hasta el 16/03/2025 (Semana 11 de 2025)

o nuﬁc‘;;m Inmfi;ﬁn Clasificacién de origen de la infeccion Casos descartados
INFORME SEMANAL DE Total Total Endémico  Importado | oonado em:;":l"‘:n Rubéola % . O mag::‘gﬁm Total
o s Andalucia 55 13 13 14 40 1 14 15
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA g 5 3 2 5 0
- Asturias 1 1 1 0
EN ESPANA Baleares 3 2 1 3 0
Canarias 1 0 1 1
Cantabria 0 0
illa-La
::::cha 9 2 7 9 0
Castillay Leén 3 1 1 1 2 0
Catalufia 19 9 10 19 0
C. Valenciana 6 1 2 1 3 2 2
Extremadura 0 0
Numero de casos de Sarampién por semana epidemioldgica. Galicia 2 0 2 2
Espafia 2014-2025. Madrid 2 1 1 1 1
% Murcia 1 1 1 0
Navarra 1 1 1 0
- Pais Vasco 137 1 45 46 4 5 82 91
. La Rioja 0 0
Ceuta 8 8 8 0
2 Melilla 24 8 9 17 1 6 7
Total 277 2 0 52 70 34 156 0 4 7 108 119

Otros diagndsticos (diferentes de Rubéola) Sd. Kawasaki, infeccion por estreptococo A (escarlatina); enfermedad mano-pie-boca, probable reaccién alérgica; virus de
Epstein-Barr (mononucleosis infecciosa); roséola infantil por VHH6, VHH7; pustulosis exantematica aguda generalizada (PEAG); parvovirus B19 (eritema infeccioso);
infeccion por adenovirus; cuadro febril, Sd. Gianotti-Crosti; eccema del panal.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill, Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica Plan estratégico para la eliminacion del sarampion y la rubeola
en Espana. https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/sarampion-rubeola/docs/PlanE strategico_SarampionyRubeola.pdf

NUMERO DE CASOS.
~
S

0
R N R B i L

2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia.
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Triple virica (vacunacio >1966)

Comparativa per edat i sexe
100%

I Y S Ty

™ Edat 15-19 anys 91,03 89,98 90,50
80% . Edat 20-24 anys AT 71,23 77,20
Edat 25-29 anys 58,18 60,63 59,34
Edat 30-34 anys 42,67 43,51 43,06
Edat 35-39 anys 25,99 23,72 24,93
ox Edat 40-44 anys 16,63 14,08 15,43
: 1,76 9,88 10,86
10,49 9,18
40% 7,65 6,71
Edal anys 0 0
Edat 65-69 anys 0 0
o Edat 70-74 anys 0 0
Edat 75-79 anys 0 0
Edat 80-84 anys 0 0
Edat 85-89 anys 0 0 0
15-19. | 20-24. | 25-29 | 30-34 ' 35-39 | 4044 ' 4549 ' 50-54 ' 5559 | IoemlesgiaGnyissamys) 3525 3502 i

(P — |
% Ht ndona
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~

Coverage of second dose of
%%‘éi'@ig’n{gﬂiﬁgﬁé’éne_ 2023 v measles-containing vaccine, 2023
1 0-50% [ 0-50%
[ 51 -74% 0 51-74%
[ 75-89% I 75 - 89%
B 90 - 94% I 90 - 94%
N B 95% or above

I s5% or above

7
EZZ4 No data reparted ZZZ No dala reparted

Cobertures de vacunacio 2023

Countries not visible
in the main map extent

Malta

1 dosi (12 mesos): 97,83%
2 dosis (3 anys): 94.42%

Countrigs not visible
in the main map extent

Hl Malta
B2 Liechtenstein

TN S0 butgar 63t 10 = HCe RShcE
R e—— Wt rer wapmsan Uiz, CE0T 12t 2025

e Bl s s 0 v v Fr o el ek e i by e Coopen Utk CO0G K s el o 13 Marck 2625

TRIPLE ViRICA - Dosis 1 TRIPLE VIRICA - Dosis 2
o 97,53 % 97.83 % 94,42.%
— A 94,45 % 93,93 % 93,92 %
97,74 % ’ 97,24 % 94 %
97 %
96,29 %
93 %
R o6 95,83 % ®
] [
= .
= @ Seleccione CCAA: ..E @ Seleccione CCAA:
- — —~
2 Total ESPANA 2 0y Total ESPANA
S 5% ® CATALUNA S © CATALUNA
94 % £
b
93 % 90 %
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Anos Anos

SIVAMIN - Evolucié cobertures per vacuna/dosis
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Ao 2023 - TRIPLE VIRICA - Dosis 1
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Xarampio (XRP): situacio epidemiologica en paisos <= amic

del nostre entorn

SALUD

Un menor sin vacunar de Texas es la primera victima mortal tras
un brote de sarampioén en EEUU

Se trata de la primera muerte por sarampion en Estados Unidos desde 2015. Hay

registrados 124 casos, la mayoria nifos, en el brote mas grave de los tiltimos 30 afios
en Texas.

STOP

MEASLES
OUTBREAK

J

ACTUALIDAD

El sarampion causa su
segunda muerte en Estados
Unidos y reaviva el debate
sobre la vacunacion

— —- Espana alerta sobre el aumento de

m casos de sarampi6n, con mas de 100

d : :

contagios registrados en lo que va de
© ano

©

La motosierra de Milei dispara las
renuncias colectivas de médicos

El desmantelamiento de programas esenciales de VIH, tuberculosis y sarampion provocd masivas
renuncias de profesionales en el drea de vacunas del Ministerio de Salud en pleno brote de sarampidn

Africa (59.358)

Des de finals de I'any 2022 s'ha detectat un augment en el nombre de casos i
brots de xarampio a nivell mundial que es manté en ascens durant el 2023, 2024 i
inicis del 2025

6 regions OMS han notificat casos:

Number of measles cases,
January 2025

Europa (106.237)
Mediterrani Oriental (90.007)

Clo

3 110

[ 11-100

B -100

No data reported

Countrigs not visible
in the main map extent

Asia Sud-oriental (32.838) Sl
Pacific Occidental (10.484) |
les Amériques (455) S - - a

Marroc (axall 42l il ,a%) va exposar que, a causa de la baixa vacunacio al pafs, actualment s'esta
gestionant una epidémia de xarampio que ha registrat 25.000 casos entre setembre de 2023 i gener de
2025, amb 116 morts.

European Centre for Disease Prevention and Control. Measles and Rubella monthly report, 10 March, 2025

Il Actualitzacié Malalties infeccioses a I’AP. Barcelona, 28/03/2025
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Alertes de Vigilancia epidemiologica actives .. (AMFC

Distribucié setmanal dels casos de xarampié segons data de notificacié. Catalunya 2025 Distribucié dels de xarampié segons estat 1 i grup d’edat. Catalunya 2025 P

Nre. de casos Casos de xarampio per grups d'edat i estat vacunal

10 Casos per setmana de notificacio 12homes
9 5 dones Nre. de casos m Desconegut
8 7 6 ® No vacunat
7
" 5 _:~’ ®una dosi
5 4 L
4 3 5 ﬂ [ &
3 2 2 > ! E’g .ﬂ J
: : 1 l 1 l
1 1 = I
, W W [ EIRNEY il
0
B 3 4 5 6 7 8 <1lany la4d 5a9 20a 29 30a39 40 a 49 50 0 més
Setmana notificacio Grup d'edat

Distribucié setmanal dels casos de xarampié segons data d’inici d’exantema i origen dels casos.

Catalunya 2025 0 doses 1 dose [ 2doses

- vaccinated, unknown number of doses - vaccination status unknown

. s Viicere
Casos segons origen isetmana d'inici exantema ® Importats

Nre. de casos
origen desconegut

5 9000
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m G :
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Setmana d'inici d'exantema

- N
N
w
w
Number of Cases

17 casos,7 importats, 6 procedents del Marroc i 1 de Vietnam o 0 agevears) e o

Number of measles cases by age group and vaccination status, EU/EEA, 1
February 2024 to 31 January 2025

Deteccid de casos de xarampio importats a Catalunya durant I'any 2025, fins el 27 de febrer de 2025

Font: Xarxa de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya (XVEC)
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Resposta des de Salut Publica 3§t QMrC

Promocio de la vacunacio segons el calendari establert per tal de garantir una
cobertura optima.

Deteccid i vacunacio a les persones parcialment o incorrectament vacunades de
manera oportunista o proactiva.

Col-laboracié amb els serveis de salut laboral per tal de verificar I’estat vacunal dels
treballadors sanitaris, especialment en el cas de les noves incorporacions als centres
assistencials.

Abordatge de lI'existeéncia de barreres i de desigualtats socials que puguin tenir
impacte tant en el diagnostic com en la vacunacid, especialment per a poblacions
aillades o de dificil accés, mitjangant accions comunitaries especifiques.

Vigilancia epidemiologica d’alta qualitat i capacitat de deteccid precog, diagnostic,
resposta i control de casos i brots.

Augment de la conscienciacio epidemiologica, clinica i diagnostica dels professionals
assistencials.

Il Actualitzacié Malalties infeccioses a I’AP. Barcelona, 28/03/2025




Novetats en
vacunes




VRS (virus respiratori sincitial)

Cobertures elevades
Efectivitatdel 90% per a ingressos a UCl i 87,6% en ingressos.

Reduccions molt importants en resultats menys greus, bronquiolitis
ateses en AP (48%), infeccions per VRS (68,9%), pneumonies viriques
(60,7%) i visites a urgencies (55,4

Cobertura nascuts abril-setembre
! (moment estudi): 87,2%

La introduccié del nirsevimab ha suposat un canvi de paradigma

! Cobertura nascuts abril-setembre: 88%

eAlta acceptacio del programa d’immunitzacié a Catalunya per part
de professionals i families

eElevades cobertures en les dues cohorts

eReduccions molt rellevants en resultats d’atencié primaria i
hospitalaria

eGran esforg per part dels professionals d’AP, hospitals, laboratoris,
SP i departaments per a desenvolupar la campanya

Coma E, Martinez-Marcos M, Hermosilla E, et al. Effectiveness of nirsevimab immunoprophylaxis against respiratory syncytial virus-related outcomes in hospital and primary care settings: a
retrospective cohort study in infants in Catalonia (Spain). Arch Dis Child. 2024;109(9):736-41
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Table 2. Number of different outcomes, incidence rates (per 100,000 person days), adjusted hazard

ratios, and effectiveness according to nirsevimab immunisation status

Control group

Nirsevimab group

Outcome Rate per Rate per Adj_uste.d_ h?zard Effa_:ti_\'eness
N |100000persoy N 100,000 | ratio (95%CI) (95% CI)
_ _ days person davs .
RSV infection 31 457 71 3.04 (0_303-3013).483) (51_%2?309---:})
gﬁoﬁ: a#ded 617 239 1.560 6.7 (0.462'3013_575) (42.4;,8{3?3.3%)
Vil preumonia 1 2.06 42 L7 {(}.202_%3 %.758)! (24_22—? iie;s. 7%
ﬁ:isgtal mefge_ﬂcy 34 1 604 23 ((}.38%1‘:%,5 16) (4849?{:?1.5%)
Hospral édmlSSIOH e 933 32 210 (o_osg}loz 3.179) (32.19%;?{2?1 4%)
1C0 admission 1 213 8 033 (0_04?'?093_23 7 (?6.3910;?5.99-3)

estudi de cohorts retrospectiu, basat en registres electronics Catalunya
26.525 nadons, 23.127 (87,2%) immunitzats
dos cohorts segons |I'administracié de nirsevimab (immunitzats i no immunitzats)

periode de |'1 d'octubre de 2023 al 31 de gener de 2024

tots els nadons nascuts entre abril i setembre de 2023 (nascuts abans de la temporada estacional per a VRS)
Es va seguir els lactants fins a patir una infeccié per VRS, bronquiolitis i/o pneumonia atesa en atencio primaria o

fins al final de I'estudi

www.camfic.cat




Vacuna RSVpreF (Abrysvo)

Vacuna bivalent -subgrups A y B- no adjuvada, tecnologia recombinant

Indicacions:
 Administracio gestant (24 a 36 SG), immunitzacio pasiva RN fins a

6 mesos ﬁ
 Immunitzacié activa > 60 anys —

Coadministracié dades grip i dTPa, no COVID-19
Menor respuesta inmune frente a tos ferina (vacuna dTpa)
Interval almenys 2 setmanes amb administracio vacuna dTpa

Autoritzada EU 2023,
disponible a Espanya a
les oficines de farmacia.
Dispensacio subjecta a

prescripcio medica

Eficacia prevencid IVRI greu lactants 3 mesos ( 32 i 36 SG)
81,8% (IC 99,5%: 40,56-96,3%)

Eficacia vacunal hospitalitzacions per VRS primers 90 dies
69,7% (1C 99,17%: 37,1-86,7)

www.camfic.cat




os¥ % (AMFiC
(] ()
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

Recomendaciones de

inmunizacion pasiva para Tres enfocaments:

prevencion de enfermedad * administracid d' anticossos monoclonals
grave por VRS en la poblacion * vacunacié d' embarassades

infantil * estratégia mixta

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2024

heterogenies, tant en |'eleccié d'estrategia
(anticos monoclonal o vacunacio en
embarassades) com en el tall d'edat
d'administracié de nirsevimab o el periode

d'embaras en que administrar la vacuna materna
Noviembre 2024

| % GOBIERNO MINISTERIO
V"W DE ESPANA DE SANIDAD

o

Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
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Novetats en
vacunes

Grip / COVID



05X ¢e CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Evolucio mostres positives a IRA de I'atencié primaria a Catalunya
- Mostres analitzades Adenovirus [l Rinovirus I Grip I SARS-CoV-2
VRS I Alres
Escenari predictiu de la -
temporada dels virus 400
respiratoris 2024-2025 a

Catalunya

16 de desembre de 2024

Nombre de proves

40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Setmana de l'any
Font: Mostres recollides pels centres sentinella d'atencié primaria.

§=.gencat /Salut Sistema d'Informacid per a la Vigilancia d'Infeccions a Catalunya

[ ]
[— slv‘c Infeccions respiratories

Generalitat Atencio Primaria  /
/Sa|Ut ¥ de C:talunya

Infeccions respiratories - Atencié Primaria - Vigilancia sindromica
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os ¥ %o CAMFi(
Temporada hivernal 2024-25

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Comparacio taxa grip (sindromica) amb temporades anteriors a Catalunya
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Setmana de I'any
Dades SIVIC: https://sivic.salut.gencat.cat/grip

Font: diagndstics ECAP (universal). Els llindars corresponen a la temporada actual.
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3% CAMFiC

ocietat catalana de medicin:
Familiar i comunitaria

Temporada hivernal 2024-25

Percentatge de mostres positives per virus a Catalunya

Enterovirus [ Gric I Metapneumovirus [l Parainfluenza
I s~Rs-Cov-2 I VRS I Rinovirus

60

Respiratory Syncytial Virus
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% mostres positives
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Setmana de la temporada actual

Dades SIVIC: https://sivic.salut.gencat.cat/grip
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Temporada hivernal 2024-25

Comparacio taxa de diagnostics de COVID-19 amb temporades anteriors a Catalunya
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Setmana de I'any
Font: diagnastics ECAP (universal).

Dades SIVIC: https://sivic.salut.gencat.cat/grip
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Moltes gracies

Grup de Vacunes, Immunitzacions i Profilaxi (CAMFiC)

vacunesiprofilaxi@camfic.org
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