Jornada P
vacunes 3

i profilaxi

W OAIRIGELRE
Vacunes i profilaxi

XXII% Vacunes i prevencié CV

Q :
o %» (AMFiC

societat cata lana de medicina

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

Membre GdT de Vacunes i Profilaxi de la CAMFIC

Barcelona, 27 d’octubre de 2025



Potencial conflicte d'interessos

El ponent d’aquesta formacio declara expressament que no té cap
conflicte d’interessos relacionat amb el contingut de la presentacio.

No ha rebut financament, ni suport d’empreses o entitats que pugui
influir en la informacio presentada

www.camfic.cat




’ () )
INDEX o 4o CAMFIC

" |Impacte de les malalties cardiovasculars ( MCV)

= Factors de risc cardiovascular (FRCV): Classics/ tradicionals/majors,
modificadors del risc. Modificables, no modificables, condicions
cliniqgues/comorbiditats

= Factors i mecanismes d’inflamacio

= Noves evidencies: Vacunes i Risc cardiovascular (RCV)
* Influenza
* COVID-19
e W/
* VRS
* Pneumococ

XXIII Jornada Vacunes i profilaxi. Barcelona, 27/10/2025



Impacte global de les malalties cardiovasculars 3Kt CAMFC
(MCV)

Causas de muerte en Espafna 2024 Las 15 causas de muerte mas frecuentes en Esparia
Ndmero de defunciones

Numero de defunciones: 433.547 (vo0.6 % respecto a 2023) Nacional
Pr |nc|pales causas de muerte por grupos de enfermedades Enfermedades isquémicas del corazén - EEE
. N ) Cancer de branquios y pulmon P 23239
= Malalt -
a a | a C ro n I Ca (% Enfermedades cerebrovasculares 22.786
Demencia I 21962
=
| I E% d’@j Insuficiencia cardiaca I 1574
111111 113430 s0.10 25.082 | IS Ao | Enfermedad hipertensiva e
Enfermedages  Enfermedades  Enfermedades del  Enfermedades del )
CCCCC siztema nervios oy sistema digestivo Enfermedad de Alzheimer P 13095

Enf. crénicas de las vias respiratorias inferiores (ECVRI) [ 12.436

= Segona causa de mortalitat, fins 2023 va ser Ia primera eumenia ——— oy

Diabetes mellitus N 10.288
= Segona causa de morbiditat (incloent-hi cardiopatia coronaria, e ——— iy

insuficiencia cardiaca congestiva i accident cerebrovascular) e ce it —

Estadistica

Defunciones Totales, Ambos sexos 433.547

Principales problemas crénicos de salud
moesemae  CONTINUA augmentant la prevalenca de factors de risc cardiovascular metabolics i

21% Hipertension

20% Salud menl d'altres malalties croniques: hipertensio arterial (21%), colesterol elevat (26%),
o obesitat (17,4%) i diabetis (9%)

v

Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2023
Encuesta de Salud de Espafia (ESAE). Afio 2023. 27 de mayo de 2025
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Prevention goals for all

10-year CVD risk

Residual CVD risk

Diabetes mellicus, CKD, Familial
Hypercholesterolaemia

Risk modifiers
‘ * Psychosocial stress
« Ethnicity
CVD risk estimation « Imaging (e.g. coronary calcium scoring)
Comorbidity

« e.g. cancer, COPD, inflammatory disease,
mental disorders, sex-specific conditions

About CVD (lifetime) risk and
treatment benefits tilored to individual
needs and preferences considering
age, comorbidities, frailty, polypharmacy

4

Personalized treatment
decisions

8
C effe sS

consideration
Individual-level v

interventions and
treatment goals

Population-level
interventions

st Rl « Specific risk i
= Risk factor treatment (smoking. at ‘*'f Pd?\lhﬂon level (physit:l
lipids, blood pressure, diabetes) acdvny. diet, GlC.OhOl. sn'\olang)

* Anti-thrombotic therapy C Ev_mronmem. air pollution,
* Disease-specific interventions climate change

Reduction of CVD burden Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, Carballo D, Koskinas KC, Back M, et al. 2021
L ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart
ESC— J.2021 Sep 7;42(34):3227-3337. doi:10.1093/eurheartj/ehab484
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Algoritmes SCORE2/ SCORE2-OP / DM / ECV establerta > L

prevencién
adicionales

(Clase lll)

Intensificar tratamiento segiin:

+ Riesgo residual de ECV a 10 afios
+ Elriesgo de CV de por vida y el beneficio del tratamiento
o Comorbilidades, fragilidad

Intensificar tratamiento segin: Intensificar tratamiento segtin:

+ Riesgo a 10 afos * Riesgo residual de ECV a 10 afios
« El riesgo de por vida y beneficio tratamiento « El riesgo de por vida y beneficio tratamiento
« Comorbilidades, fragilidad « Comorbilidades, fragilidad

« Preferencias del paciente

Intensificar tratamiento segin:

* Riesgo de CVD a 10 afos (SCORE2)
* Riesgo de CVD de por vida y beneficio del tratamien PAS <140mmHg h:
8 42 g hasta 130 si se tolera.
. mrhﬂfd’d“’w En pacientes > 70 aitos puede considerarse el
« Preferencias del paciente inicio de estatinas si el riesgo es alto 0 muy

Orozco-Beltran D, Brotons-Cuixart C, Banegas JR, Gil-Guillen VF, Cebrian-Cuenca AM, Martin-Riobod E, Jorda-Baldé A, Vicufia J, Navarro-Pérez J. Recomendaciones preventivas vasculares. Actualizacion PAPPS 2024. Aten Primaria. 2024 Nov;56 Suppl 1(Suppl 1):103123.
doi: 10.1016/j.aprim.2024.103123.
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2025 Update 2019 ESC/EAS  PAPPS 2024

dyslipidaemias

Tabla 2. Modificadores de riesgo.

Box 1 Risk modifiers for consideration
beyo n d th (=] risl( estim ation based on th ®e » Factores psicosociales: estrés psicosocial se relaciona con un mayor riesgo vascular
sc o RE 2 and sc ORE 2 _o P algo I"Ith ms » Etnia: en poblacion del Sur de Asia multiplicar el riesgo entre 1,1-1,7, en poblacion negra del

Caribe o africana multiplicar por 0,85y en poblacion china multiplicar por 0.7.
Demographm]c"“'cal conditions » Pruebas de imagen: calcio coronario o en su defecto presencia de placa carotidea.

* Family history of premature CVD (men: <55 years; women: « Historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura: aunque solo mejora

<60 years)
High-risk ethnicity (e.g. Southern Asian)
Stress symptoms and psychosacial stressors

marginalmente la prediccion del riesgo es una informacion simple y facil de recoger.
Fragilidad: se ha demostrado que la fragilidad tiene una relacion independiente con el riesgo

vascular, pero no se recomienda tenerlo en cuenta en el calculo del riesgo. Si se recomienda

* Social deprivation

* Obesity

* Physical inactivity

* Chronic immune-mediated/inflammatory disorders

* Major psychiatric disorders

* History of premature menopause

* Pre-eclampsia or other hypertensive disorders of pregnancy
* Human immunodeficiency virus infection

* Obstructive sleep apnoea syndrome

ser prudente con las intervenciones farmacoldgicas, por los posibles efectos secundarios de

las interacciones con otros farmacos, y con la implantacion de dispositivos.

Nivel socioecondmico: la clase socioecondmica baja se relaciona con un mayor riesgo
vascular.

Contaminacion ambiental: se recomienda que los pacientes de alto o muy alto riesgo de
padecer una enfermedad vascular traten de evitar la exposicion prolongada a lugares de alta

contaminacion.

Composicion corporal: El IMC, la cintura abdominal y el indice cintura/cadera se han

Biomarkers asociado de manera independiente con la enfermedad vascular, aunque no hay evidencia

que mejoren la reclasificacion. Sin embargo, son medidas simples y faciles de recoger.

* Persistently elevated hs-CRP (>2 mg/L)
* Elevated Lp(a) [>50 mg/dL (>105 nmol/L)].

NOVETAT nous apartats

v’ obesitat

v malaltia renal cronica (ERC)
v’ esteatosi hepatica metabolica

CVD, cardiovascular disease; hs-CRP, high sensitivity C-reactive protein; Lp(a),
lipoprotein(a).

Mach F, Koskinas KC, Roeters van Lennep JE, Tokgdzoglu L, Badimon L, Baigent C, et al. 2025 Focused Update of the 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. Eur Heart J. 2025 Aug 29;ehaf190. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf190
Orozco-Beltran D, Brotons-Cuixart C, Banegas JR, Gil-Guillen VF, Cebrian-Cuenca AM, Martin-Rioboo E, Jorda-Baldé A, Vicuiia J, Navarro-Pérez J. Recomendaciones preventivas vasculares. Actualizacion PAPPS 2024. Aten Primaria. 2024 Nov;56 Suppl 1(Suppl 1):103123.
doi: 10.1016/j.aprim.2024.103123.
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.

4 ISCOREZSCORE20p <7
Treatment goal I + SCORE2/SCORE2-OP =% and <10% | _ _ __ __ __ __________________ ]
for LDL-C I'+ Young patients (T1DM <35 years; |- SCORE2/SCORE2-OP 210% and <20% |
T2DM <50 years) with DM duration | « Markedly elevated single risk factors, in particular |
TC >8 mmol/L (310 mg/dlL) or LDL-C >4.9 mmol/L (190 mg/dL) |
<3.0mmol/L orBP>180/110mmHg I
Class b (<116 mg/dL) |+ FH without other major risk factors I
|- Moderate CKD (eGFR 30-59 mL/min/1.73 mz) I
|. DM w/o target organ damage, with DM duration =10 years |
Class lla - Il or other additional risk factor |
. ., i+ ASCVD (clinicaliimaging) !
., |
&250% reduction . |'. SCORE2/SCORE2-OP 220% |
from baseline - | + FHwith ASCVD or with another major risk factor |
<1.8 mmol/L | + Severe CKD (eGFR <30 mL/min/1.73 mz) I
Class | (<70 mg/dL) : + DM & target organ damage: =3 major risk factors; I
l
.
o |+ Patients with ASCVD who experience }
| recurrent vascular events while taking
Class 12 <1.4 mmol/L | maximally tolerated statin-based therapy |
(<55 mg/dL) + Patients with polyvascular (e.g. coronary |
|
\\
<1.0 mmol/L
Class llb (<40 mg/dL)
3Class lla for individuals in primary prevention with FH at very high risk CV Risk

@ESC Qers

os5X e CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Figure 1 Treatment goals for low-density lipoprotein cholesterol across categories of total cardiovascular risk. ASCVD, atherosclerotic cardiovas-
cular disease; BP, blood pressure; CKD, chronic kidney disease; DM, diabetes mellitus; eGFR, estimated glomerular filtration rate; FH, familial hyper-
cholesterolaemia; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; SCORE2, Systematic Coronary Risk Evaluation 2; SCORE2-OP, Systematic Coronary
Risk Evaluation 2-Older Persons; T1DM, type 1 DM; T2DM, type 2 DM; TC, total cholesterol.

Mach F, Koskinas KC, Roeters van Lennep JE, Tokg6zoglu L, Badimon L, Baigent C, et al. 2025 Focused Update of the 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. Eur Heart J. 2025 Aug 29;ehaf190. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf190
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Aspectes clau

AN

Sén guies més complexes que les anteriors

Abordatge individual i més personalitzat de la prevencio CV >>> reflecteix la diversitat fenotipica dels

<

pacients atesos en la practica clinica

Emfasi especial en I'estratégia poblacional i de salut publica

Calcul del RCV: sistematic a totes les persones adultes amb algun FRCV, entre 40 i 89 anys
SCORE2 ( Systematic Coronary Risk Evaluation-2), Old person (SCORE2-OP)

RV de per vida (LIFE-CV model) i els beneficis del tractament en termes d'anys de vida guanyats sense EV

AN N N N

A més, hi ha eines especifiques per a calcul del risc en persones amb MCV establerta (SMART RISK score

o SMART REACH model). Recentment, s'han publicat també per DM i IRC

www.camfic.cat
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Vacunas y Programa de Vacunacién Q ‘:‘ J ‘.’ CAMF'C

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Condiciones de riesgo

~
A. Vacunacion Grupos de Riesgo Enlaces de Interés
» Wacunacidn en premsturos 1)
m o . Recomendaciones vacunacién en
B3 Inmunodeficiencias: Alterscidn del sistema inmune debido a altersciones primarias, 8 S
PR enfermedades subyacentes o a ratamientos iNMUNOSLPresores. 2l
fud Estas personas tisnen un riesgo més elevado de sufrir infecciones graves, algunas de ellas ¢ Recomendscionss vscunscidn en
prevenibles mediante vacunacisn enfermedades crénicas )
Recomendaciones vacunacién
Primarias/congénitas personas institucionslizadas =
o . ) _ _ Recomendaciones vacunacién en
Inmuncdeficiencias congénitss humerales, celulares, combinasasy defectos inmunidsd eros £rupes de reszo
innata. =
. Recomendaciones vacunzacién en
Defectos del sistema del complemento. ) Srupos de riesge de todas 25
Secundariasfadquiridas edades y en determinadas
situaciones
Tratamiento con inmunosupresores. ) .
) - » Calendario de vacunacion pars
Traspl Progs icos. ) personas con condiciones de
Tratamiento con inhibideres del complermento. & riesgo (infandl) £
Infeccidn por el virus de inmunodeficiencia humana. ) » Calendaria de vacunacién pars
Asplenia anatdmica o funcional. 8 personas con condidones de
riesgo (adultos) =
Cancer/hemopatias malignas. = =ga )

Trasplants de drgana sdlido. &)

s / e Qla ' crénicas: Estas poseen st aalgunas
inmunaprevenibles, Tants por Ia propia enfermedad de base. la pear svolucién que puedsn
‘: = tener ante una infeccidn o por los tratamientos que reciben. En general presentan menor

respuesta a las vacunas, siendo necesaric en alguncs casos reslizar estudios pars
comprobar la inmunidsd

cardiovasculares y respiratorias crénicas. %

Hemfilia y otros trastornos hemorragicos crénicos. recepcién de hemoderivadas ¥
transfusiones miltples.

Enfermedades neurolégicas y neuromusculares graves.
Hemcglobinopatias y anemias 1]

Enfermedad renal crénica y sindrome nefrético )

Obesidad Mérbida.

Enfermedad hepatica crénica. alcoholisma crénico y cirrosis. 1)
Tabaguismo. =

Diabetes mellitus. )

Enfermedades inflamatorias. £

Enfermedad celiaca. ff

Personas institucionalizadas: Incluye s aquellss personas que residen en instituciones
Q residencisles con asistencia sanitaria de bajs complejidad y s atencién psicasacial 3
colectivos en situacién de dependencia.

Residentes en centro sociosanitarios: ) Residencias sociales, hospitales de mediz/larga
estancis. hospitales psiquidtricos, instituciones geridtricas y centros de dis para personas
mayares en situacin de dependencia.

Residentes en instituciones penitenciarias. ™=

Otros grupos de riesgo.
GOBIERNO MINISTERIO E

Implante Coclear.
DE ESPANA DE SANIDAD Fistula LCR. 1

Tratamiento crénico con AAS o anticoagulantes. 1)
Sindrome de Down. )

Mujeres con tratamiento escisional de cérvix.

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/home.htm
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. ., s 4o CAMFiC
Calendari de vacunacio i s

per a persones am b (H 7) CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
& VACUNACION ESPECIFICA EN PERSONAS ADULTAS (=18 ANOS) CON CONDICIONES DE RIESGO*

[ ] [ ] [ ]
CO n d I C I 0 n S d e rl SC e ey Calendario recomendado afio 2025
(adUItS) CONDICIONES DE RIESGO*

[ 2 L] Asplenia L] ] [ ] L] []

« InfeccionporVIH « (Il % Enfemedad &  Enfermedad Enfermedad & . .

VACUNACION Inmunodepresign & - dEﬁc“e""as § renalcrénica | cardiovasculary | hepaticay §  Personal 1 t.Hombresque H

(ID) Do s ) C;TI':Z:::?;’ ! avanzaday § respiratoria alcoholismo *  sanitario 5 'Enﬁgr:]ixruesmn H

o <2000l =200 2 e hemodidlisis H crénicas crénico H . .

- L] | ] [ ) | ] . -

- L] | L] . . [ ]

- . .
Difteria, tétanos, tosferina Td si susceptible o vacunacién incompleta; dTpa en TOS y cdncer/hemopatias malignas H
M H H H H M H

Haemopbhilus influenzae b : H Hib H H H H H
L] [ ] L ] L] L ] L] [ ]

H H H H H H

Sarampion, rubeola, parotiditis m TV si susceptible E
- 1 g : : H : 1 !
Hepatitis B [ HB . H HB H H HB H HB N HB H
L] [ ] . " | ] . . -

- L) . L) | ] . [ ] [ ]

Hepatitis A H HA H H H H HA H H HA H
} : H . H : : :

Enfermedad meningocécica H MenACWY H MenAcwy H H H H H H
. 1 MenB 1 " i\ H . 1

H H H H H H H

Varicela VVZ si susceptible E
" ot H H H H H H .
erpes zéster HZ/su 1 H H H H H :

- L] [ ] [ ] | ] . . -

[ ] L] ] [ ] 1 ] L ] . .

Virus del Papiloma Humano ! VPH 1 H H H H H VPH H
L] L] | ] ] | | L ] . .

. [ ] [ ]

Enfermedad neumocécica VN H ! H
- - - | L] - -

- - " a | L ] -

Gripe Gripe estacional H H
[ ] | a  § L ] : :

covip-19 covID-19 : :

* Se incluyen las condiciones mas frecuentes en las que se recomiendan especificamente mas vacunas. Para condiciones concretas consultar las recomendaciones correspondientes.

Ver enlace a las recomendaciones de mpox al final del documento.
l:l Recomendacién especifica por patologia o condicion - Contraindicada

|:I Recomendacion general I:I No recomendada

Vacunacién especifica en personas adultas (=18 afios) con condiciones de riesgo Calendario recomendado afio 2025 | Pagina 1de 5

Calendario aprobado por el Consejo Interterritorial del SNS el 16 de diciembre de 2024
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@ E S C European Heart Journal (2025) 00, 1-14

SPECIAL ARTICLE

European Society https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf384 Epidemiology, prevention, and health care policies

of Cardiology

Vaccination as a new form of cardiovascular

prevention: a European Society
clinical consensus statement

R

With the contribution of the European Association of P |
(EAPC), the Association for Acute CardioVascular Care
Failure Association (HFA) of the ESC

Influenza

SARS-CoV-2

Pneumococcus

Bettina Heidecker ® 1"2*%, Peter Libby 4 Vassilios S.' .. ...
Francois Roubille®, Orly Vardeny 7, Christian Hassage| Ao
Michael A. Gatzoulis ® '°, Mamas A. Mamas ® ', Leslie" ™
Felix Schoenrath2’13, Marco Metra 14, Offer Amir 15,

UIf Landmesser'”''®, and Thomas F. Liischer!%2%%

Heidecker B, Libby P, Vassiliou VS, et al. Vaccination as a new form of cardiovascular prevention: a European Society of Cardiology clinical consensus statement.

Eur Heart J. 2025 Sep 22;46(36):3518-3531. doi: 10.1093/eurheartj/ehaf384.
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Vaccination as a new form of cardiovascular prevention

Healthy individuals

o -

-

Susceptible risk groups

Older -
individuals =

Congenital
heart disease

Pregnancy

Heart
transplant

\F’ Coronary
artery disease

06000

&

MACE-free survival

G

'
i

Potential benefit of vaccination

Time

Healthy
- e

Healthy | \ MACE

Risk group
>
- e
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Mecanismes dels esdeveniments cardiovasculars després de la infeccio * P CAMFIC

Factors inflamatoris >>> ECV arterioesclerotica

FRCV classics, biomarcadors inflamatoris, Infeccions viriques i bacterianes

Qualsevol infecciod s'associa a un brot d'inflamacid. Prevenir la inflamacid ofereix una nova via per reduir el risc CV

Les infeccions poden induir major produccio i alliberament de citocines proinflamatories que afecten |'estabilitat de les
plaques arterioesclerotiques

* induccid de vies proinflamatories i protrombotiques locals i sistemiques que desestabilitzen les plaques coronaries i
I'empitjorament de la funcid contractil del miocardi, el que condueix a una exacerbacio de la insuficiencia cardiaca,
augmenta el consum d'oxigen del miocardi i, al seu torn, indueix isquémia, desencadena arritmies i/o dona lloc a
miocarditis

* augmentant el consum d'oxigen del miocardi

La deteccid de virus en teixits cardiovasculars podria afavorir |'aterogenesi, tot i que el seu paper causal encara no esta
completament demostrat.

® La grip pot infectar directament les cél-lules endotelials i del muscul llis coronari. En ratolins, la infeccié endotelial

dona lloc a una disminucid de I'expressié de I'0xid nitric sintasa endotelial. La grip A H3N2 pot persistir en les
plaques arterioesclerotiques i en el miocardi fins a diverses setmanes després de la infeccio.

L'edat avancada i I'existencia previa de MCV son FR rellevants per a la mortalitat durant i després d'infeccions virals agudes

www.camfic.cat
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Infiltracié de Estrés oxidatiu i Formacio i

Activacié endotelial . p . A -
leucocits/macréfagos disfuncié endotelial

Infeccié Liberaci6 de citocines

placa

desestabilitzacié de

Activacio plaquetaria
i trombosi

Esdeveniment
cardiovascular

Mecanismes inflamatoris clau>>> immunologics i vasculars

Activacié endotelial: Les infeccions indueixen I'alliberament de citocines (IL-1pB, IL-
6, TNF-a) que activen l'espai, augmentant I'expressid de molecules d'adhesid i
facilitant la infiltracio de leucocits (Heneinet al., 2022; Pothineni et al., 2017).

Disfuncidé endotelial i estrés oxidatiu: L'augment d'especies reactives d'oxigen i la
reduccio d'oxid nitric afavoreixen la disfuncio endotelial, un pas primerenc en
I'aterogénesi (Steven et al., 2019; Titanji et al.,2020).

Formacid de placa aterosclerotica: Macrofags activats fagociten lipids oxidats,
formant cel-lules espumoses i promovent la progressié de la placa (Henein et al.,
2022; Pothineni et al., 2017).

Tromboinflamacié (immunotrombosi): La inflamacié excessiva activa plaquetes i la
cascada de coagulacio, augmentant el risc de trombosi i esdeveniments isquemics
(Stark & Massberg, 2021).

Persistencia d'inflamacid: Després de la infeccid, la inflamacid pot mantenir-se,
accelerant el dany vascular i el RCV a llarg termini (Stotts et al., 2023; Nou et al,,
2016; Hu et al., 2025).

Stotts et al., 2023;
Henein et al., 2022;
Pothineni et al., 2017
Steven et al., 2019;
Titanji et al., 2020
o Stark & Massberg,
Trombosis, infart, ACV .
2021; Anzai, 2018
Stotts et al., 2023;
Nou et al., 2016; Hu et

al., 2025

Disfuncié endotelial,
aterosclerosis

Dany vascular,
progressié de placa

Risc cardiovascular a
llarg termini

These papers were sourced and synthesized using Consensus,
an Al-powered search engine for research
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Stotts, C., Corrales-Medina, V., & Rayner, K. (2023). Pneumonia-Induced Inflammation, Resolution andCardiovascular Disease: Causes, Consequences and Clinical Opportunities.
Circulation Research, 132, 751 - 774.https://doi.org/10.1161/circresaha.122.321636
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Influenza

La millor evidéncia disponible d'aquest impacte positiu es presenta en ECA centrats en la grip

Els assaigs controlats aleatoris (ECA) han demostrat que la vacunacié contra la grip redueix els
esdeveniments cardiovasculars adversos majors (MACE) i la mortalitat per totes les causes,
especialment en persones amb MCV

Les complicacions de la infeccio per grip estan ben documentades a la literatura; aquests inclouen
miocarditis, IC (insuficiencia cardiaca), aritmies, sindrome coronaria aguda (SCA) inclosa I'lAM, i ictus
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wtrk | Open. sis ECA publicats 2000 i el 2021

aleatoritzar: la vacuna contra la grip o al

Original Investigation | Cardiology

Association of Influenza Vaccination With Cardiovascular Risk placebo/control.
A Meta-analysis 9001 pacients
Bahar Behrouzi, MSc; Deepalk L. Bhatt, MD, MPH; Christopher P. Cannon, MD; Orly Vardeny, PharmD, MS; Douglas S. Lee, MD, PhD; edat m|tJa na’ 65,5 anys) 42’5% dones,

Scott D. Seloman, MD; Jacob A. Udell, MD, MPH

52,3% amb antecedents cardiacs

vacuna antigripal es va associar amb un menor risc d’esdeveniments cardiovasculars compostos 3,6% enfront de
5,4%; RR, 0,66; IC del 95%, 0,53-0,83; P < 0,001

Es va detectar una interaccié del tractament entre pacients amb SCA recent (RR, 0,55; IC del 95%, 0,41-0,75) i sense
SCA recent (RR, 1,00; IC del 95%, 0,68-1,47) ( P per a la interaccié = 0,02).

Pel que fa a la mortalitat cardiovascular, també es va detectar una interaccié del tractament entre pacients amb SCA
recent (RR, 0,44; IC del 95%, 0,23-0,85) i sense SCA recent (RR, 1,45; IC del 95%, 0,84-2,50) ( P per a la interaccio =
.006), mentre que 1'1,7% dels receptors de la vacuna van morir per causes cardiovasculars en comparacié amb el 2,5%
dels receptors de placebo o control (RR, 0,74; IC del 95%, 0,42-1,30; P = .29).

Reduccid del 34 % en el risc de MACE
Persones amb SCA recent van presentar una reduccid del 45 % en el risc
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Figura 1. Eventos cardiovasculares adversos mayores para la vacuna contra la influenza frente al grupo control
al comparar el ensayo clinico de 2021 con un metanalisis previo.
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Behrouzi B, Bhatt DL, Cannon CP, Vardeny O, Lee DS, Solomon SD, Udell JA. Association of influenza vaccination with cardiovascular risk: a meta-analysis. JAMA Netw Open. 2022;5(4):e228873. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.8873.JAMA
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Table 1 An overview of influenza vaccine cardiovascular outcome trials

A Pragmatic Randomized Trial to

Trial title

Status

Participants

Groups

Primary
Endpoint

Region
Number of
Sites

Results

Reference

Journal

INVESTED

Influenza Vaccine to Effectively Stop
Cardio-Thoracic Events and
Decompensated Heart Hailure

Completed

5260

High dose vs standard dose influenza
vaccine

Time to first occurrence of all-cause
death or cardiopulmonary

hospitalization up to 3 years

North America (United States and
Canada)

190

High-dose trivalent inactivated influenza
vaccine vs standard-dose quadrivalent
inactivated influenza vaccine did not
significantly reduce all-cause mortality
or cardiopulmonary hospitalizations
in patients with high-risk CvVD

Vardeny et al™

JAMA, 2021

I1AMI
Influenza Vaccination After Myocardial
Infarction
Completed

Stopped early due to COVID-19
pandemic (underpowered)

2571

Influenza vaccine vs placebo

Composite endpoint of time to
all-cause death, a new Ml or stent

thrombosis at 1 year

Europe, Australia, Asia

30

Influenza vaccination early after Ml or in

high-risk CAD resulted in a lower
risk of all-cause death, Ml, or stent
thrombeosis, and a lower risk of
all-cause death and CV death at 12
menths vs placebo

Frébert et al.”

Circulation, 2021

Influenza Vaccine to
Prevent Adverse

Vascular Events

Completed

5129

Influenza vaccine vs
placebo

Compoasite of CV death,
non-fatal MI, non-fatal
stroke, and
hospitalizations for
heart failure at 6
months

Asia, Middle East, Africa

10

Prespecified co-primary
outcomes were not
statistically significant

Loeb et al.*®

Lancet Global Health,
2022

DANFLU-1

A Pragmatic Randomized Feasibility
Trial of Influenza Vaccines

Completed

12 477

High-dose quadrivalent influenza
vaccine (QIV-HD), standard-dose
quadrivalent influenza vaccine
(QIV-SD) (feasibility study)

Feasibility and relative vaccine
effectiveness high-dose flu vaccine
can reduce the number of hospital
admissions due to flu, pneumonia,
and cardiovascular disease in
comparison to a standard-dose flu
vaccine

Denmark
Registry study, 1 main center

Lower incidence of hospitalization
for influenza or pneumonia and
all-cause mortality in the QIV-HD
group compared to the QIV-SD
group (feasibility study, not
powered to assess outcomes)

Johansen et al*

NEJM Evidence, 2023

DANFLU-2

Evaluate the Effectiveness of

High-Dose Quadrivalent Influenza

Vaccine vs Standard-Dose

Quadrivalent Influenza Vaccine in

Qlder Adults

Recruiting

339700

High-dose quadrivalent influenza

vaccine (QIV-HD), standard-dose

quadrivalent influenza vaccine
(QIV-SD)

Primary outcome: Hospitalization for

influenza or pneumonia
Secondary outcomes:
Heospitalization for any

cardio-respiratory disease, all-cause
hospitalization, all-cause mortality,

hospitalization for influenza,
hospitalization for pneumonia

Denmark

Registry

Recruiting

https:fclinicaltrials.gov/study/
NCT05517174

NA

CAD, coronary artery disease; CV, cardiovascular; CVD, cardiovascular disease; MI, myocardial infarction.
Modified from Behrouzi et al**
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Figure 2 Reduction of cardiovascular events through influenza vaccination after myocardial infarction. Results from the IAMI trial: Kaplan—Meier event
curves of the influenza vaccine and placebo groups for the primary composite endpoint of all-cause death, myocardial infarction, or stent thrombosis in a
time-to-event analysis for (A) the primary outcome, (B) all-cause death, (C) cardiovascular death, and (D) myocardial infarction. The study was stopped

early due to the COVID-19 pandemic and was underpowered as a consequence. AMI, acute myocardial infarction; CV, cardiovascular. From Frébert
et al>”

Frébert O, Gotberg M, Erlinge D, Akhtar Z, Christiansen EH, Macintyre CR, et al. Influenza vaccination after myocardial infarction: a randomized, double-blind, placebo- controlled, multicenter trial. Circulation 2021;144:1476-84. https://doi.org/10.1161/
CIRCULATIONAHA.121.057042
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Influenza vaccination in secondary prevention from di al . dobl . | b ol b
coronary ischaemic events in coronary artery Estudi aleatoritzat, doble cec i controlat am placeno.
fldse?fE F}U‘iﬁDl S:l,udkytk e 658 pacients amb CAD tractats de manera Optima

ndrzej Ciszewski =, Zofia T. Bilinska, Lidia B. Brydak, Cezary Kepka, Mariusz Kruk,
ragdtalinna Rorninowss:a, Ewa Ksiezycka, Jakub Przyluski, Walerian Piotrowski, 477 homes) edat m'tJana 59,9i10’3 anys

enata aczyn:; a ... ow more . . . . . .
European Heart Journal, Volume 29, Issue 11, June 2008, Pages 1350-1358, mItJana de SegU|ment 298 dles (rang |nterquart|| 263_317)
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehm581 . . . . . .
Published: 10 January 2008  Article history v Objectiu principal : a ser la mort cardiovascular.

La seva taxa d'esdeveniments acumulats estimada a 12 mesos va ser del 0,63% en la vacuna enfront del
0,76% en els controls (HR 1,06 IC 95%: 0,15-7,56, P = 0,95).

Hi va haver dos criteris de valoracié compostos secundaris:

(i) el MACE (mort cardiovascular, infart de miocardi, revascularitzacié coronaria) tendeix a océrrer amb
menys freqguencia en el grup de la vacuna en comparacié amb el placebo amb la taxa d'esdeveniments del
3,00i el 5,87%, respectivament (HR 0,54; IC 95%: 0,24-1,21, P =0,13).

(ii) (ii) Event isquémics coronaris (MACE o hospitalitzacio per isquémia miocardiaca) va ser significativament
menor en el grup de vacunes 6,02 vs. 9,97% en els controls (HR 0,54; IC 95%: 0,29-0,99, P = 0,047).

Redueix la freqiiéncia de MACE en pacients amb CAD preexistent.
pacients amb CAD tractada de manera optima, millora el curs clinic de la CAD i redueix la freqiiéncia MACE
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Pneumococ

La combinacid de dades d'estudis observacionals i de cohorts també ha demostrat un benefici
significatiu de la vacunacio contra el pneumococ

60%-70% d'eficacia per prevenir un curs invasiu de la malaltia.

A més, una metaanalisi ha demostrat reduccio del 10% en qualsevol esdeveniment
cardiovascular, inclos l'infart de miocardi en persones de > 65 anys

Marra F, Zhang A, Gillman E, Bessai K, Parhar K, Vadlamudi NK. The protective effect of pneumococcal vaccination on cardiovascular disease in adults: a systematic review and meta-
analysis. Int J Infect Dis 2020;99:204-13. https://doi.org/10.1016/].ijid.2020. 07.038
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Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Infectious Diseases ';"_: %%EE,E{;::; cerca biblio gréfica
- gener de 1946 a setembre de 2019 a
. o Embase, Medline i Cochrane
cardiovascular disease i aduls: A Systematic rediow and tots els estudis avaluaven el PPV23 en

meta-analysis comparacié amb un control per a
Fawziah Marra®*, Angel Zhang®, Emma Gillman®, Katherine Bessai®,

Kamalpreet Parhar®, Nirma Khatri Vadlamudi® q ua ISGVO' e5d even | me nt Ca rd |Ova SCuU Ia r

2 Faculty of Pharmaceutical Sciences, The University of British Columbia, Vancouver, Canada
" Faculty of Sciences, The University of British Columbia, Vancouver, Canada

divuit estudis

716.108 participants.

La vacunaciéo amb PPV23 es va associar amb una disminucié del risc de qualsevol esdeveniment cardiovascular (RR:
0,91; IC 95%: 0,84-0,99) i IM (RR: 0,88; IC 95%: 0,79-0,98) en tots els grups d'edat, amb un efecte significatiu en els
265 anys, pero no en el grup d'edat més jove.

Es va associar amb una reduccio significativa del risc de mortalitat per totes les causes en totes les edats (RR: 0,78;
IC 95%: 0,68-0,88), especificament en aquells de 265 anys (RR: 0,71; IC 95%: 0,60-0,84).

No es va observar una reducci6 significativa del risc de malaltia cerebrovascular

LA PPV23 ( polisacarids )
va disminuir el risc d'alguns MACE especificament l'infarto de miocardio agut en la poblacié vacunada,
especialment per a aquells individus de 265 anys.
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Studies from

database search (up to September 2019) (N=660)

|

Records after duplicates removed (N=527)

Duplicate, N= 133

|

Records excluded (N= 455)

F Marra et al./ International Journal of Infectious Diseases 99 (2020) 204-213

Any cardiovascular event and p

sDifferent Intervention, N=377
sOther Study Design, N=10
Records screened oReview, N= 23
(N=527) +Nan-English, N= 30
=Clinical Guidelines, N=15
Full-text articles excluded (N=57)
*Data unavailable, N= 9
Full-text articles oot ko
assessed for eligibility Abgtmct, Na7
[N=?2] sCammentary, N=2
Articles included in the review from screening and manual check (N=19) Reconds exchaled =d)

]

—

Articles included in the review (N=18)

Figure 1. Inclusion of studies for the meta-analysis.

Author(s) and Year RR [95% CI]
Under 65 years

Tseng 2010 (Stroke)a - 1.37 [1.16, 1.62]
Tseng 2010 (AMI)a - 1.23[1.08, 1.40]
Siriwardena 2014 (Stroke)a 1 0.88 [0.74, 1.05]
Siriwardena 2010(AMI)a - 0.91[0.79, 1.05]
RE Model for Subgroup (Q = 22.68, df = 3, p = 0.00; I” = 86.8%) * 1.08[0.88, 1.33]
65 years and over

Chang 2012 ] 0.71[0.54, 0.93]
Vila-Corcoles 2014* HH 0.97 [0.77, 1.22]
Tseng 2010 (Stroke)b [ 0.85 [0.70, 1.03]
Tseng 2010 (AMI)b w 0.89 [0.80, 0.99]
Siriwardena 2014 (Stroke)b [] 1.00 [0.94, 1.08]
Siriwardena 2010(AMI)b L] 0.97 [0.91, 1.03]
Ochoa-Gondar 2014* Y 1.04 [0.83, 1.30]
Meyers 2004* — 0.89 [0.60, 1.32]
Hung 2010 (Stroke) I-H 0.79 [0.54, 1.16]
Hung 2010 (AMI) - 0.79[0.48, 1.30]
Hedlund 2003 n 0.95 [0.87, 1.04]
Chen 2012 —=—j 0.57 [0.31, 1.05]
RE Model for Subgroup (Q = 14.90, df = 11, p = 0.19; I* = 26.2%) t 0.94 [0.89, 0.99]
Zahid 2012 ——: 0.44 [0.22, 0.88]
Lamontagne 2008 - 0.53 [0.40, 0.70]
Johnstone 2012 i 0.89 [0.47, 1.69]
Jackson 2002 . 1.08 [0.73, 1.60]
Eurich 2012 . 0.46 [0.28, 0.76]
RE Model for Subgroup (Q = 44.67, df = 16, p = 0.00; I* = 64.2%) [} 0.87 [0.81, 0.94]
RE Model for All Studies (Q = 78.69, df = 20, p = 0.00; I = 74.6%) L 0.91[0.84, 0.99]

0.05

0.25 1 4

Risk Ratio

Figure 2. Any cardiovascular event and pneumococcal vaccination.
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Recomanacions de Guies per a Pacients CV

v Emfatitzar les recomanacions de vacunacio durant les
trobades cliniques

<\

Vacunacio oportunista

<\

Implementar la vacunacio a diferents nivells assistencials

AN

Abordar les idees erronies dels pacients i proporcionar
ajuda a la decisio del pacient, millora fortament les taxes
d'acceptacio, resolen dubtes complicacions CV, inclosos
esdeveniments isquemics i miocarditis

<\

Reforcar el consell en els grups de risc

(\

Incloure el consell de vacunacio a les nostres consultes de
risc

www.camfic.cat

@ESC

European Society
of Cardiology

Awareness and involvement in the vaccination of patients suffering
from cardiovascular diseases

Enquesta:

objectiu avaluar la teva
consciencia i implicacio en
la vacunacié de pacients
gue pateixen MCV

Scan Me



Conclusions

Les malalties immunoprevenibles continuen causant morbiditat i mortalitat importants,
especialment entre els adults grans i les persones amb malalties croniques, i de forma rellevant
MCV preexistents

La inflamacio factor clau per entendre el paper de les immunitzacions en relacié a la MCV
La vacunacio segueix sent una eina per reduir tant la carrega com les sequeles cardiovasculars de la infeccid

La millor evidéncia disponible d'aquest impacte positiu es presenta en ECA centrats en la grip. Altres infeccions
tenen dades d'estudis de cohort i observacionals que donen suport a I'impacte positiu de la vacunacio

Als proveidors d'atencidé medica, inclosos els cardiolegs, es recorda a través d'aguesta revisio la importancia de
posar emfasi en les recomanacions de vacunacio durant les trobades cliniques. Abordar les idees erronies dels
pacients i proporcionar ajudes a la decisié del pacient millora fortament les taxes d'acceptacio

www.camfic.cat
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(—- —) CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
l VACUNACION ESPECIFICA EN PERSONAS ADULTAS (=18 ANOS) CON CONDICIONES DE RIESGO*
i b e Calendario recomendado afio 2025

CONDICIONES DE RIESGO*

| 4 i . Asplenia, L ] L] L] . .

« InfeccionporVIH « (Il 4 Enfemedad »  Enfermedad ¢ Enfermedad » . .

3 Inmunodepresin & - SEERE S © renalcrénica | cardiovasculary | hepdticay |  Personal & .Hombresque H

VACUNACION P! H | . complemento, d ®  respratoria ¥ alcoholismo § . tlenensexocon [

(ID) = 4 €D4 u eculizumabo ;vanzda ?y H cr?ﬁni:asl | P | SLI2ONN § hombres H

o200l | =200 5y §  hemeodidlisis 8 H ' : :

o / ° . [] [] L] [ ] L] L] .
Vacunacio Grups de Risc ' : ' ' b — =
p Difteria, tétanos, tosferina Td si susceptible o vacunacién incompleta; dTpa en TOS y cdncer/hemopatias malignas H
H H H H H H H H

Haemopbhilus influenzae b H H Hib H H H H H H
- L] [ ] L] | ] L] . .

A A A a A A L]

Sarampidn, rubeola, parotiditis m TV si susceptible H
- L] L] | ] . - :

- L] | ] " 1 ] | ] - -

Hepatitis B [ HB . H HB H H HB H HB N HB H
- [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] - -

- [ ] ] [ ] | ] . [ ] [ ]

Hepatitis A H HA H H H H HA H H HA H
- L] [ ] L] | ] . . .

H 0 Menacwy - H H H H H

Enfermedad meningocécica . MenACWY . MenB ] " ] ] . .
- [ ] L ] [ ] 1 ] L ] . .

H H H H H H H

Varicela VVZ si susceptible E
- . L] L ] L] - -

L] L] " | ] [ ] - -

Herpes zéster HZ/su ] H H H H H H
- [ ] | ] [ ) | ] [ ] - L]

[ ] [ ] L] L] 1 ] L ] . .

Virus del Papiloma Humano ! VPH 1 H H H H H VPH H
- L] L ] L] | | : . .

L ] L]

Enfermedad neumocécica VN H ! H
H H H H H H H H

Gripe Gripe estacional H H
[ ] | a L ] : :

covip-19 covip-19 : :

* Se incluyen las condiciones mas frecuentes en las que se recomiendan especificamente mas vacunas. Para condiciones concretas consultar las recomendaciones correspondientes.

Ver enlace a las recomendaciones de mpox al final del documento.
l:l Recomendacién especifica por patologia o condicion - Contraindicada

|:I Recomendacion general I:I No recomendada

Vacunacién especifica en personas adultas (=18 afios) con condiciones de riesgo Calendario recomendado afio 2025 | Pagina 1de 5

Calendario aprobado por el Consejo Interterritorial del SNS el 16 de diciembre de 2024

www.camfic.cat XXIIl Jornada Vacunes i profilaxi. Barcelona, 27/10/2025




Moltes gracies
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