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Conflictes d’interes

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

IV Jornada Malalties Infeccioses a I'AP  4/11/2025



e Calendari actual
* Canvis 2024-26
* Una mirada cap a un futur proper
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( ) CALENDARIO COMUN DE VACUNACION E INMUMIZACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA

Calendarno recomendado ano 2025
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* La edad puede variar igeramenfe en los programas que se imalemenian en centos escolanss
* La adad fgurard an of docwmeanio de recomandaciones de cada emporada

Calendarks aprobedo por @ Conssjo bnherterritonial del SMNE ol 16 de dicknbre de 2024

Hewlkerhrs do 2814
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Calendari vacunacions sistematiques Catalunya

o Canvis ultimes temporades :
Temporada 2023-24:

O 27 kdied 2023 3436 Nets da prersa

SALUT  COMUNICACYO DEL GOVERN

. - Salut amplia el calendari de vacunacions
I mmun |tza ClO V RS sistematiques de Catalunya, les recomanacions
de vacunacio6 contra l'herpes zoster, i inclou la

. Meningococ tetravalent (ACWY) als il

S dueix la i6 si atica contra la grip en infants entre 6 i 59 mesos
+ S’amplia la cobertura contra la malaltia meningocdccica en els infants als 12 mesos:
a O e S C e n ts o a nys se substitueix la vacuna actual contra la meningitis C per la vacuna contra la
meningitisA,C,WiY
* Apartir de la propera tardor, s’i i a als nadons fins els 6 mesos contra el virus

Introduccio vacunacio grip en infants Pttt et S e
de 6-59 mesos

Introduccié VPH en nois

- La vacuna recomanada de pneumococ
passa a ser la Pn20

Ampliacio recomanacions herpes
zoster (cohorts 65, 80i 90 anys)
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Calendari vacunacions sistematiques Catalunya

o Canvis ultimes temporades : S— 2
Temporada 2025-26 o

Salut incloura la vacunacié contra la tos ferina
dels adolescents a partir dels 11 anys en el nou
calendari vacunal de 2025

* Vacuna dTpa a partir dels 11-12 anys R e

= Elsinfants nascuts a partir de gener de 2025 també rebran la vacunacié contra el

 Més proteccié contra el VPH ==
* Immunitzar els nadons contra el rotavirus
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Tos ferina

VPH

CANVIS 2024-26 VRS

Grip / COVID

Herpes zoster
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Tos ferina

WHOOPING COUGH

- COMMON SYMPTOMS IN BABIES -
ealel, 5:,mp1’om6
Q RUNNY NOSE

— % MILD / OCCASIONAL

- COUGH
LOW-GRADE
FEVER
PAUSES IN
BREATHING

Iata»—sihgo ufmf:twm
‘ EXHAUSTION

VOMITING AFTER
COUGHING

COUGHING FITS
WITH/WITHOUT "WHOOPING"
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Tos ferina

Cicles epidemics cada 3-5 anys

Darreres decades augment de la incidencia
Proteccio natural també curta

Proteccio vacunal decau als 5-10 anys

No actua sobre colonitzacid nasofaringia

YV V VY
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™ casos al 2024
Especialment 10-14 anys

DTPa fins als 6 anys
Td (adults) — 14,40 i 65 anys

Relacionat amb brots escolars

dTpa embarassades .
50% casos Valles Occ-Or

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. Evolucié del nombre total de casos i de la taxa d’incidéncia de tos ferina a Catalunya (periode 2014-2024)
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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&isAllowed=y
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TO S fe ri n a Figura 4: Evolucié del nombre total de tos ferina a Catalunya per grups de edat (periode 2023-2024)
4500 4180
4000
3500 3106
3000
2500
Figura 5: Evolucid anual del nombre de brots | nombre d’afectats per tos ferina a Catalunya (Periode 2015-2024). 2000 1993
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Figura 7: Evolucid anual del nombre de brots de tos ferina per ambit de exposicid a Catalunya (periode 2015-2024).
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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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Tos ferina

™M casos al 2024

DTPa fins als 6 anys _
Especialment 10-14 anys

Td (adults) — 14,40 65

anys Relacionat amb brots

escolars

dTpa embarassades i
50% casos Valles Occ-Or
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Tos ferina

Cobertures vacunals
100 96,79
83 88 87,14
80
BACK-TO-SCHOOL
ol 60,85 VACCINE
40
20
0 w x y
Primovacunacio DTPa 6 anys DTPa 8 anys dTpa Embarassades
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High Risk Papilomavirus (HPV)

Where cancer can occur

vulvar cancer oropharyngeal

cancer

penile cancer cervical cancer

genital warts anal cancer

MEeDICALNEWSTODAY
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P L &L &

2008 2013 2014 2017-8 2022 2024
Inici vacunacio Grup derisc 2 dosis <14 anys Recomanaci¢  Nens 11-12-anys

en nenes 11-12 (VIH) CIN2+ i grups

anys risc

» Disminucio 4 4 % cancer de cervix (87%) i CIN3 (97%) en cohorts vacunades
adolescents #*

» 1 dosi altament eficac en dones<20 anys*

* https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/04/04/default-calendar/sage_meeting_april_2022
# Falcaro M, Castafion A, Ndlela B et al. The effects of the national HPV vaccination programme in England, UK, on cervical cancer and grade 3
cervical intraepithelial neoplasia incidence: a register-based observational study. The Lancet 2021;398(10316):2084-2092
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Cobertures vacunals

100 93,33

87,76

80

20

Noies 13 anys 1 dosi Nois 12 anys 1 dosi CIN2+ (3 dosis)

Dades SISAP ICS
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VPH

HPV vaccination programme schedule (9-14 years old)

‘L?:‘ World Health
o>~ Organization

El 52% dels paisos
gue vacunen

de VPH ho fan
amb una sola dosi.

1 dose

2 doses (6 months)

2 doses (12 months)

Unknown schedule

Not yet introduced

BEEENN

Data not available v
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societat catalana de medicina

» 1 dosi en vacunacio sistematica als 12 anys /‘i&
» Captacio nois/noies no vacunats fins 18 anys (1 dosi) ,§
» Situacions de risc : <26 anys ,§ , 2 dosis si >25 anys) /& ,rf&

» HSH, prostitucié

» Immunosupressioé 3 dosis /§/§/§

»Sd. WHIM, VIH, TOS, TPH
> Dones CIN2+ 3 dosis, idealment abans del tractament )f&)f&)f&
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. ) : » s} %o CAMFC
Grups i pautes vacuna virus papil:loma huma (VPH) ? e

Gardasil®9 (Merck, Sharp & Dohme) 0,5 ml suspensi6 injectable

+  Vacunacio sistematica: tots els alumnes de 6é curs d'educacioé primaria (11-12 anys)
*  Rescat: ‘
- Nois fins 18 anys (inclos) 1 DOS'
- Noies fins 25 anys (inclos) Si coexisteix
' immunosupressio,
*  Vacunacié selectiva <26 anys la pauta sera de 3
+  Homes que mantenen relacions sexuals amb homes dosis {0,2,6 mesos)
*  Dones transgénere o
Fins 45 anys *  Persones treballadores del sexe 2?}::&';”
(iﬂdbS) : . Persones que han patit abas sexual £
+ V' .
«  TOS/TPH? ' Si han rebut pauta
+  Sindrome d'insuficiéncia medul-lar congénita® prévia d'una o dues
dosis, cal
—
- *  Neoplasia intraepitelial cervical moderada o d'un grau completar la
|ndependent. més avancat (NIC 2*) B0 ' : - vacunac;o fins a les
ment de l'edat +  Adenocarcinoma de tipus endocervical in situ (AIS) ki
* Pautes de 2 dosis en intervals inferiors als recomanats, necessilen tercera dosis respectant interval,
' Virus immunodeficiéncia humana
*Trasplantament érgan solid/lrasplantament de progenitors hemalopoétics
*Inclou anémia de Fanconi i disqueratosi congénita S I / Institut Catala de la Salut } Generalitat
8 Ut Atencié Primaria All% de Catalunya

Manual vacunacions Catalunya VPH
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Respiratory syncytial virus Sym ptoms

CEOOHAOCS

Sneezing Blueish skin tone ol!ﬂeuity Runny nose Noise from lungs
Dry cough

RSV

l

. wf @ Preventlon

|| H

w | J‘ '}LJM’D

Avoid people Avoid crowded Wash and sanitise
who areiill indoor spaces hands regularly

Q ey
&

Keep Frequently Keep yourself Wash toys

touched surfaces clean clean frequently
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3L (AMFiC
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2020-2021
. » Enmenorsd’lany
. A »  60-70% bronquiolitis
[ »  25% pneumonies
»  2acausa de mort mundial (1a malaria)

. » Patr6 estacional novembre-marg
B / » Altament contagids (R, = 3)
" w m = e w e w woowe o w w3 Carrega de patologia important

Media de curvas de incidencia 2010 a 2020. Curva 2021 > Majors de 65 anys

Azzari C. Italian Journal of Pediatrics (2021)
Guitart C. BMC infectious diseases. 2022; 22:84.
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VRS

ol CAMFiC
([ ) ()
sotietat catalana de medicina
familiar | comunitaria

» Octubre 2022 'EMA aprova nirsevimab

>  Anticos monoclonal

» Octubre 2023 s’inicia immunitzacié
»  RCT: Proteccio fins 180 dies*
»  Eficacia 83,21% per hosp. VRS
»  Eficacia 75,71% per hosp. greus VRS
»  Eficacia 58,04% per hosp. resp

» Infants nascuts abril-setembre 2024
» Immunitzacidé a I’AP
» Abans de la temporada epidemica
» 16 setembre-15 octubre

» Infants nascuts octubre 2024-marg¢ 2025
» Immunitzacio als hospitals
» Durant la temporada epidémica
» Maxim 48h després del naixement

nor | i [ un J st [ ago | set [ oct [ iow | oes f cen | oo [ war

V) 8

(5

NS

--

eme, HEPh

P

*Nirsevimab for Prevention of Hospitalizations Due to RSV in Infants. N Engl J Med. 2023 Dec 28;389(26):2425-2435
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3L (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

> Infants d’alt risc
> Fins als 12 mesos

» Prematurs <35 setmanes
» 2atemporada, poden rebre 2a dosi si tenen <12 m. encara
» Fins als 24 mesos
» Cardiopaties congénites, displasia broncopulmonar, cirurgia
cardiaca amb bypass cardiopulmonar
» Immunodepressions,...
» 1 dosi cada temporada si <24m...
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i6 taxa bronquiolitis amb temporades anteriors a Catalunya

2025-2026 ~ Taxa per 100.000 habitants ~

Diagnostics AP Estimacions Ingressos Ingressos UCI Immunitzacio

2022-2023 20212022 Y 2020-2021

Comparacio taxa bronquiolitis amb temporades anteriors a Catalunya

I 2025-2026 M 2024-2025 2023-2024 S 20222023

Taxa de bronguiolitis per 100.000 habitants

Taxa de bronguislitis per 100.000 habitants

42 44 46 48 50 52 2 4 6 & 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 0
40 42 44 46 453 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 4

Setmana de Fany

Setmana de l'any

Dades SIVIC: https://sivic.salut.gencat.cat/grip
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» Causa molt freqlient de gastroenteritis aguda
» Complicacions sobretot els menors de 2 anys
» Deshidratacié amb alteracions electrolits
» Complicacions neurologiques
» 2a causa de mortalitat infantil en menors de 5 anys
» Incidencia de 0,42 casos per nen i any

> Circulacié hivernal (nostre ambit), tot I’any a I’Africa i Asia

World Health Organization (WHO). Rotavirus

www.camfic.cat




Figuee L Geographic Distribution of Rotavirus-Assoclated Mortality Rates Among Children Younger Than 5 Years in 2006

‘otavirus vaccines completed dose (RotaC) immunization coverage among 1-year-olds (%)

. 2024

Mo o deaths per 100000 . ‘
sl y LA

v, | oes  [Jioras y ; W PR
Wosos [Piome
Birie WPeono

. | [Jias P roo-aas Russizn Federation
[J=as 000 2024

World Health Organization (WHO). Rotavirus

(] Data not available
[ Not applicable

Disclaimer A
The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the wof'd Hea'th
expression of any opinion whatsoever on the part of WHO concerning the legal status of any country, . .
tarritans rtu Ar araa Ar Af ite 2cthariti nr i tha i J ~F ire & J Ar hatndarice Nastad Sl organlzatlon

IV Jornada Malalties Infeccioses a I'AP  4/11/2025



» b
societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

» Causa molt freqlient de gastroenteritis aguda

1995 2005 2006 2017 2020 2024-25
Augment de Autoritzacié vacunesi Tornena  Vacunacio Aprovacio
casos en <5 disminucidé de casos augmentar prematurs Ministerio i

anys els casos <32s inclusio al
calendari
2025
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| Rotaleq @22

T —
Figura 5. Brotes anuales de gastroenteritis por rotavirus, Espafia, 2002-2022.
161 Rotarix RotaTeq
7 Composicid Virus vius atenuats Virus vius atenuats
121
o Indicacio 6-24 setmanes 6-32 setmanes
E d’edat d’edat
o 8
% . Prematurs >=27 setmanes de >=25 setmanes de
N gestacio gestacio
21 Dosis 2 3
s Interval minim 4 setmanes 4 setmanes
"‘b 3 '?.'a "'L- "“.'t '5': ] "l—
vé*"q, éﬁﬁﬁr@@ﬁ ”‘rﬁ“@“‘mﬁ"aﬁ TS ""fﬁ&g” Y entre dosis

Afio

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolagica (REMAVE).

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Rotavirus_Recomendaciones?2
024.pdf
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35" CAMFIC

» Bon perfil de seguretat

» Risc molt baix d’invaginacio intestinal
» 1-6/100.000 vacunats (1a setmana de la 1a dosi)

> Eficacia i efectivitat 80-95%

» Malaltia greu i hospitalitzacio
» Benefici/risc molt favorable*

» No hi ha evidéencia de reemplacament de genotips
> Pot haver excrecio fecal durant un maxim de 7 dies

Recomendaciones de vacunacién frente a rotavirus. Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2023. Ministerio de Sanidad. 2024
*Glass T. Rotavirus vaccine-balancing intususception risk and benefits. N Engl J Med. 2014;370(6):568-70
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Grip / COVID

COVID-19 COMPARADO CON
ENFERMEDADES SIMILARES

ROJO INDICA EL PRIMER SINTOMA MAS COMUN DE CADA PADECIMIENTO

ALERGIA GRIPE COMUN

APARICION DE LOS SINTOMAS: ABRUPTO APARICION DE LOS SINTOMAS: GRADUAL

PICAZON - '
N 0J0S § = . CONGESTION
DE 0JOS - ’_* CONGE:BS% LLOROSOS . y NASAL
ESTORNUDOS ‘, ESTORNUDO
GOTEO NASAL | DOLOR DE GOTEO
GARGANTA NASAL
- 0 TOS -
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Grip / COVID

Soques recomanades per la OMS:
es recomana la utilitzacio de vacunes trivalents:

» Les produides a partir d’'ous embrionats (inactivades o vives atenuades):
* Soca analoga a A/Victoria/4897/2022 (H1IN1) pdmO9.
* Soca analoga a A/Croatia/10136RV/2023 (H3N2).
 Soca analoga a B/Austria/1359417/2021 (llinatge B/Victoria)

» Les produides a partir de cultius cel-lulars:
* Soca analoga a A/Wisconsin/67/2022 (HIN1) pdmOS9.
* Soca analoga a A/District of Columbia/27/2023 (H3N2).
 Soca analoga a B/Austria/1359417/2021 (llinatge B/Victoria).

Per a aquesta campanya, totes les vacunes contra la grip inactivades utilitzades a Catalunya
son vacunes trivalents i produides a partir d’'ous embrionats.
També es disposara de vacunes vives atenuades trivalents (intranasals) per administrar als
infants a partir dels 24 mesos i preferentment entre els 24 i 59 mesos.

www.camfic.cat




Grip / COVID

Poblacié destinataria Nom comercial Tipus de vacuna Via d’administracié Edat indicada (fitxa
principal (fitxa técnica) técnica)(4,6-8)
Persones a partir de
80 anys, persones Fraccionada 2 60 anys (cal
institucionalitzades o Efluelda® (Sanofi d'immunogenicitat Intramuscular prioritzar-ne I'ds en
incloses en programes Aventis reforgada trivalent (preferentment) o la poblacid
d'assisténcia ) (alta carrega subcutania destinataria
domiciliaria a partir de antigénica) principal)
60 anys

Subunitats

. d'immunogenicitat .

= 60 anys Fluad ® (Seqjirus) reforcada trivalent Intramuscular 2 50 anys

(adjuvada)
Grups prioritaris de
gualsevol edat > 6 Fluarix® (GSK) Fraccionada trivalent | Intramuscular A partir dels 6 mesos
mesos
Infants d'entre 24 159 | Fluenz ® Atenuada Nasal A partir dels 2 anys i
mesos (AstraZeneca) en menors de 18 anys

https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/13487.2/campanya-vacunacio-tardor-2025-
2026-recomanacions-vacunacio-grip-covid-19-setembre-2025.pdf?sequence=5&isAllowed=y
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Grip / COVID

- r - -

Vacunacion antigripal 2024-25 (cobertura %) (05
Profesional i nitari Fuente: SIVAMIN, Ministerio de Sanidad, 8/jul 2025

roresionaies socC o/sa tarios (Fuente , Ministerio de Sanidad, 8/ju ) @CAV_AEP » hitps//vacunasacp.org/ aep

B80.0%

75.7%
70.0%
2023-24

60.0% 43 8%
S 53.7% 53.6% ’
-
S 47.3%
g 43.7% 43.5% —_—
© 41.0%
-E 40.0% 39.5%| 38.9% 38.2% 37.8% 37.3%
1]
8 32.8%
o

30.0% 27.3%

25.2% 23 gos

20.0%

10.0%

0.0% I

Ext Gal Ast CVal Cant CyL Mad Espana Cat Mel
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Grip / COVID
Vacunacion antigripal 2024-25 (cobertura %) @

Ninos 1 a 5 anos (Fuente: SIVAMIN, Ministerio de Sanidad, 8/jul 2025) @CAV_AEP e hitps:/vacunasaep.org/ (Iep

70.0%
65.7%

63.6% Objetivos de la OMS 2024-25

61.1% Mayores de 60y 65 afios y parsonal sanitario: 75%
Embarazadas y personas con condiciones de riesgo: 60%
T Lactantesy nifios 6-59 meses: no establecido
55.8% Objetivos del Ministerio Sanidad 2024-25
Mayores de 60afios, personal sanitario : 75%
5°-4% Embarazadas: 60%
51. 5% " P — Lactantes y nifios 6-59 m y personas con condiciones de riesgo: no establecido
50.0% 48.2%
45. . 45.2%
_ 40.9% 409% 4939
3 . -
40.0% . *
. ) 35.7% 35.0% 34.7%
32.9% - 3k 394
30.0% ﬂ.s%
20.0% .
16.8%
10.0% *
5.1% _
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Herpes zoster
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Herpes zoster

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

— Hombres

Mujeres Total

1000,0

F00,0

8 200,0
3 100,0
0,0

o 5® P ® o o o o o P of
SR ARE R C U g S U S i P
Grupos de edad

Fuentes: Red Macional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiclogia. 13CII; INE: poblacidn del Padrdn
municipal a 1 de enero de cada afio.

El 68,8% de los casos de HZ se observa en personas de 50 o mas afos y el 52,8% en personas de 60 o
mas anos (tabla 2).
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Herpes zoster

Figura 2. Hospitalizaciones* por herpes zdster por grupos de edad y sexo. Espafia, 1998-2017 Figura 4. Defunciones por herpes zoster por grupo de edad y sexo. Espana, 1999-2018
®m Hombre ™ Mujer mTotal 180
10.000
160
9.000
8000 140
E 7.000 120
.2 6000 -
g S 100
£ so000 §
S a000 g 80
: )
T 3000 -
o 60
2.000 - J
40
1.000
oudﬂuuddddd ,
0:«"’ @w@ﬁw,ﬁ@w &P S A® P P P
o 'b“'a‘fu“hff@'w‘feqéf«“« $ 7 0 S - - | |
Grupo de edad H M H M H M H M H M
. L 0-24 afios 25-44 afios 45-64 afios 65-84 afios Z 85 afios
* Todos los codigos diagndsticos : DP-D14.
Fuente: RAE-CMBD. Ministerio de Sanidad Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Estadistica de mortalidod segun la cousa de muerte
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Herpes zoster

1 Persones que facin 65 o 80 anys durant I'any en curs

 Primeres cohorts van ser 1957 i 1942, respectivament

J Vacunacid de rescat 2 dosis amb

interval minim de
2 mesos

J Al 2023 es va aprovar 'ampliaci6 a:

1 Majors de 90 anys ﬁ

1 Més de 2 episodis anteriors d’herpes zoster

M Tractament immunosupressor

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/0Omanual_de_vacunacions/capitols_i_annexos_manual/apartat_4 vacunes_disponibles/manual-vacunacions-apartat-4
22.pdf

www.camfic.cat




Herpes zoster

 Tractament immunosupressor

A Trasplantament de progenitors hemopoétics

 Trasplantament organ solid (o en espera)

O Farmacs anticinases JAK _ 2 dosisamb
interval minim de
N . 2 mesos
1 Farmacs immunosupressors
[ VIH amb retrovirals (estables >1 any)
 Hemopaties malignes j—a

[ Tumors solids amb quimioterapia —

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/0Omanual_de_vacunacions/capitols_i_annexos_manual/apartat_4 vacunes_disponibles/manual-vacunacions-apartat-4-
22.pdf

www.camfic.cat




Herpes zoster
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Malaltia Cadiovascular
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Xarampio

* 13 casos confirmats relacionats
epidemiologicament

Sociedad

ALERTA SANITARIA

Salut augura que el brote de sarampion del Garraf

provocard mas infecciones Salut * Inici de simptomes del primer cas 22 d’agost
+ El Departament llamara a vacunar a los menores de 5anos de la comarca que no han sido inmunizados i e I S L’j Iti m S 7 d ’O Ct u b re
_ El preocupant rebrot del
xarampio: Catalunya té * Adolescents i adults joves
un de cada cinc casos a
I'Estat e S’han valorat 518 contactes
Les infeccions al Garraf pugen a13 i * Majoria d’afectats:
Salut cridara a vacunar els menors de e No immunitzats
cinc anys de la comarca a partir de
dilluns * Elevada mobilitat

 Elevada interaccio social

Leer en castellano Read in English
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Xarampio

Disease RO |Threshold (%)
Mumps 4-7 75-86
Polio 5-7 80-86
Smallpox 5-7 80-85
Diphtheria 6-7 85
Rubella 6-7 83—-85 97
Pertussis 12-17 92-94 o 95,81
|Measles 12-18 83-94
95
Figura 6. Distribucié dels casos de xarampi6 per any. Catalunya 2000-2018. 54 HEJEE
93
92 31,83
91
50
B 39
I g = 1 dosi XRP 2 anys 2 dosk XRP5anys 2 dosk XRF 16 anys
M Ss it g s imia de Catatunya Y gors: st e o subarects genrs Resposia
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ByeByeBrochure-eng.pdf

in the Americas Region, 2025 (up to EW 25).

Measles cases in 2025
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https://www3.paho.org/hg/dmdocuments/2016/Measles-

Figure 4. Geographic distibution of confirmed measles cases by subnational level (in yellow)

MMR VACCINE

1963 NN 1989 BN 2025

The measles The second dose Resurgence of
vaccine of the measles measles cases
was licensed in the vaccine was due to lower
United States. ded. ination rates.
The number of reported Measles was
measles cases was 80% declared
less compared with the eliminated from
previous year. the United States.

;
:

1

1,500 :

1,000

2025

Cases: 1514
500

2010

Percent Vaccinated

Less than 90% 90-949%

95%+ Not available

https://www.cdc.gov/measles/data-research/index.html#cdc_data_surveillance_section_5-yearly-measles-cases
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Xarampio

Figure 2. Number of measles cases per 1 000 000 population by country, EU/EEA, 2024 Traccination coverage for second dose of a measles-containing vaccine, EU/EEA, 2023

Y . o
= - Belgica 82%
8 1 T,
ecoC e(_\éc b Xipre 80%
EEC [ FEetate ~ .
| Estonia 84%
Nosfication rate rage of sacond dose of o Grecia 83%
(per 1 000 000 populason) bas-containing vaccine, 2023 .
2= g:g?wgg :1'.53:«. A | ltalia 85%
B 1 00099 75.89% 7 P
. 1001999 90 - 94% T Paisos 81%
Bl =00 95% of above v .
BB Mo dats reported 6 | No data reported ‘ Baixos
Not nchuded Not included ;
~ Romania | 62%
Any Casos
2020 1.960 - (U | 888%
2021 59 : e gteapic SN T
2022 123 !m,m =
2023 3.973 . B v = 3 /;/
- i ...'; ot > T y . Maita v 1 B ’A
TR A omman S e L. ) angPeuseE IR
TRATINSITANIVE DOUTGST T EMTOUeORIaprics. THe DoUeres 30d mames Shown on this map 4o not imply offict tor e by the European Usion. Map prodeced by ECDC on 9 Agnl 2025 Kdrative Downdres: € TUroGeographics. The boundares and names shown on this map 6o not inply ool endorsement or accepltance by the Furopesn Usion. Map produced by ECDC on 26 Marnch 2025
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Genere Enterovirus)
Transmissio respiratoria o fecal-oral
99% casos asimptomatics

1% afectacido SNC (destrueix neurones motores i causa debilitat i paralisi)
Vacuna Salk 1954

Vacuna trivalent Sabin 1964 oral
Al 1988 s’inicia programa mundial d’erradicacié i ultim cas endemic a Espanya

uo S’ CONQUERED

)llhllﬂ Alllll Biggost Thill Came 3 5 v
Irged on ] It's Anti- Chmax for Dr. Salk T:cﬂc;nlgass \z‘(’)";osgg ;
ranslt Bl st | — AT,

e aouprRT! --\
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1938: la OMS asume el objetivo de |a erradicacion de la polio. Creacion de la Glogal
Polio Eradication Initiative (GPEI). Numero de casos de polio estimados en el ano:
350 000.

1994: region de las Americas libre de polio. La OPS/OMS ha celebrado recientemente
el 25 aniversario de este hecho

1999: ultimo caso por VP2 en el mundo.

2000: region del Pacifico occidental libre de polio.

POLIO TYPE 1 POLIO TYPE 2 POLIO TYPE 3

2002: region de Europa libre de polio.

Noviembre de 2012: Ultima deteccion del VP3 en el norte de Nigeria.

5014 reaibn del Surecte de Acia ibre de ool Circula a Ultim cas de PVS3
- region del Sureste de Asia libre de polio. - - .

Pakistan i Ultim cas al 1999 al 2012 en un nen
2014: declaracion de "emergencia de salud publica de interés internacional”. Afganistan al nord de Nigeria

Fl 20 de septiembre de 2015 se certifico la erradicacion mundial del VP2.

2016: sustitucion de la vacuna oral atenuada trivalente por ofra bivalente, de forma
sincronizada en 155 paises.

En 2016, ulima deteccion de un poliovirus salvaje en la region africana.
2017: numero de casos en el afio 22 (el menor desde que hay registros).

El 19 de octubre de 2019 se ha certificado la erradicacion mundial del VP3.

www.camfic.cat




@mm_m EMR Polio Bulletin
CEF Srganizafion World Health Organization— Regional Office for Eastern Mediterranean Issue No. 1312, Week 43 (ending on 26/10/2025)

Poliovirus isolates Poliovirus circulation in EMR countries, 2025

I

Cate- 0B/ . 2025 _ 2024
Event  Country

gory Human Human ES

Wild and cVDPV isolates, 2035 ses msesseen L e e A

Disease RO |Threshold (%) oy [urkeen | 0| 64 | % | V1S
Mumps 4-7 75—86 T .
Polio 5-7 80—-86 s | 1| :

Smallpox 5-7 80-85 o R

Diphtheria 6-7 85 hain 2 [ [ |2

Rubella 6-7 83-85 o |31 [0 e | '
onussls | teel7 e B TN DU T
Measles 12-18 83-94 sputed territries

m Pakistan in 2025).

ental samples are: & from Punjab
Wazirestan-South Lower districts),
rangi town), with collection dates

98 96 85 ] 5 . As of 26 0 — onfirmed Wild Polio by octhof recre e
! : P a Aug an ase
Cobertures vacunals T
96 [Bahrain
Fo

94 ran

rag
fordan

EMR Polic Bulletin - Issue No. 1412, Week 43 [ending on 26,10/2025)

o 2 3 2 03-Oct-25
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* Dades SISAP. Setembre 2025 https://www.emro.who.int/polio-eradication/information-resources/polio-bulletin.htmi

www.camfic.cat IV Jornada Malalties Infeccioses a I'AP  4/11/2025




¢ Cuantas dosis son

necesarias?
VPI: La primovacunacién
consiste en 3 dosis por via ¢Dosis de recuerdo?
intramuscular con Se recomienda la
separacion de minimo un - administracion de una dosis
mes entre dosis, la pauta de recuerdo con VPI a los
habitual es: 0,1y 6-12 viajeros que recibieron la
meses. primovacunacion completa
durante la infancia o hace
mads de 10 afios,
preferiblemente un mes
antes del viaje

Totermazerion o o eipe
POLIOMIELITIS

EQUIEN NO DEBE VACUNARSE?

éCuando?

Ante un viaje a zona infectada con WPV1, cVDPV1 o cVDPV3, con riesgo de
propagacién internacional, sobre todo si el viaje es de mas de 4 semanas: debe
administrarse una dosis adicional de VPI o VPOb, entre 4 semanas y 12 meses antes del

PR

~
P " viaje. Si viaja en menos de 4 semanas: administrar, al menos, en el momento de la

$ salida.
{ s Viaje a pais con casos locales de cVDPV2, con riesgo de propagacion internacional: se
— R S L recomienda que residentes y visitantes de larga duracidn reciban una dosis de VPl de 4

camn wa Lover pevwas o Scive Xibhcs de Vrporsrce earrecond (T304

semanas a 12 meses antes del viaje internacional.

https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/laSaludTambienViaja/consejosSanitarios/docs/2023_Poliomielitis_ULT_vf.pdf
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Polio Infected Countries

Data in WHO HQ as per weekly global Wild poliovirus count and circulating Variant Poliovirus cg EN DEM I c
COUNTRIES

Wild Poliovirus

INFECTED
COUNTRIES

Variant Poliovirus
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Tabla 7. Casos de enfermedod nevmococica invasiva notificodos a la REMAVE en 2023 en funcion del serotipo y grupo de
edod. Porcentoje de los serofipos nofificodos en 2023 y en 2022 respecio ol foial anual de cosos con esta informacion.

Casos de ENT 2023 Casas ENI 2022
Serolipo Grupo de edad Gafos) Cigcs Poscentaje Cacs Pomentage
totales totales
<l 14 54 1544 4564 =68 2023 S 2022 S
ﬂ i3 18 121 232 239 617 21 47 63 25.2%
12 53 15 49 169 280 587 20,0 387 19.4%
22F i 15 7 14 49 97 186 6,3% B4 4,2%
48 ] 102 3,5% i 2.2%
3 43 w0 34% 7 4,4%
8 Ell LH 3,2% 72 3,6%
3 42 ] 3,00 E 3,0%
10 7 85 29% 53 2 7%
21 46 Rl 2.8% 46 2,3%
] 5 ] 2,6% 36 1,8%
14 53 T4 25% ] 2,5%
12 40 B8 2% SR 2,0%
13 » 65 27% 1 0,6%
15 7 G4 2.2% 53 2.7%
14 41 (1] 2,05 35 1.8%
i = &0 2,0% i 2%
8 23 50 1.7% 28 1,4%
18 1% i 1.7% 41 Z1%
7 24 ] 1,5% 38 1,9%
# n w 1,4% 52 1,6%
7 FL 38 13% ] 1,9%
7 2 R 1,2% L% 1,7%
L 25 35 1.2% 52 1,6%
e SE===
7 12 21 0,7% 13 0,7%
[ B 17 0,6% 16 0,8%
v 0 o S
7 6 16 0.5% 12 0.6%

PPSV23

HEENEEENEE BE- -

PCV20 229F 33F

Pov i HfS-- SEENE ENEEEEEENE
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Evaluating Cross-Protection: Meningococcal '\/ acc | ne
Vaccines Show Effectiveness in Gonorrhoea

Prevention — A Systematic Review and Meta-Analysis (
& « Systematic review
and meta-analysis

» Over 82.4 million gonorrhoea cases globally in 2020 (WHO. 2020)

. It -resi i i ing th ®
Multidrug-resistant strains pose an increasing threat « Three databases E m b ase

+ No vaccine exists for N. gonorrhoeae, however outer membrane were searched on m
vesicle (OMV) vaccines against N. meningitidis show promises 10.07.2024. od

6 C%chrane
Research question: Do outer membrane vesicle (OMV) meningococcal ) o e
vaccines confer cross-protection against gonorrhoea? Outcome: vaccine effectiveness

Background and objectives =

+ 12 studies in the qualitative analysis
« 7 studies in the quantitative analysis
« 4 different OMV vaccines x

OMV vaccines decreased
gonococcal incidence by \/\

o)
it
%Om 38% (95%CI: 22%-50%)
i

= %0

¥
o

i
i

o
%
4 o o)
{\/ Complete vaccination was | +—
ﬂ 24% (95%Cl: -85%-69%) @

Vaccinated vs unvaccinated arms more effective than partial
%ALP %\M ﬁ WW%\’\X vaccination

Szondy |, Lorincz K, Walter A, Mohammed AA, Hegyi P, Kiss N, Meznerics FA,
Banvolgyi A. Evaluating cross-protection: Meningococcal vaccines show
effectiveness in gonorrhoea prevention — A systematic review and meta-analysis.
Vaccine. 2025 May 22;56:127188

Visit this

BM) Open Journal  BM)

= BMJ Openl6 de abril de 2024;14(4):e081675. doi: 10.1136/bmjopen-2023-081675

Ensayo multicéntrico, doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo
que evalua la eficacia de la vacuna meningocdcica B, 4CMenB (Bexsero),
contra la infeccidn por Neisseria gonorrhoeae en hombres que tienen sexo
con hombres: protocolo del estudio GoGoVax
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> Meningococcal B vaccination for the prevention of gonorrhoea, JCVI advice: 10 November

Department
of Health &
Social Care

Independent report

JCVI advice on the use of meningococcal

B vaccination for the prevention of
gonorrhoea

Published 10 November 2023




Evaluacion de la vacunacion
frente a VRS en |la
poblacién adulta

( ) ¥ ¥ GOMENO  MNSTERO
ORRGY DESHNA  DESANDAD
Conseln intarserriterial AU

no adyuvada, 60 pg de pre-F de VRS-Ay
de VRS-A y 60 pg de VRS-B adyuvante ASO1E

134 14 mRESVIA
Abrysvo (RSVpreF) Arexvy (RSVPreF3) (ARNM-1345)2
Phzer GSK Moderna
23/08/2023 06/06/2023 22/08/2024
Bivalente -subgrupos A y B- 120 pg de RSVPref3 50pg de ARNm

modificado que codifica
pre-F de VRS-A

www.camfic.cat

Politica

farma

Las comunidades gobernadas por el PP
ampliaran a los mayores el plan de
vacunacion frente al VRS

Feijoo anuncia la medida que incluira a personas de la tercera edad en
residencias, pacientes inmunodeprimidos, traspalantados y oncologicos

-

_‘)
?

eople’s party




Malaltia Cadiovascular

ESC

European Society
of Cardiology

=

Sociedad Europea de Cardiologia

Oficina de Prensa de
ESC

Servicios de prensa y alertas para los
medios

Congresos ESC
Comunicados de prensa

Politica de medios y embargos de ESC

www.camfic.cat

La ESC

La ESC - Oficina de Prensa de ESC

Congresos y eventos Revistas Pautas Educacién Investigacion

Comunicados de prensa

La vacunacion como nueva forma de
prevencion cardiovascular: declaracion de
consenso clinico de la ESC

30 de junio de 2025

Tema(s): Factores de riesgo y prevencion;

Conclusiones clave

s« Un comunicado de consenso clinico de la ESC recientemente publicado describe el papel fundamental de
la vacunacion en la prevencion de eventos cardiovasculares.

» Infecciones como la neumonia, la gripe y el SARS-CoV-2, entre otras, agravan la insuficiencia cardiaca y
aumentan el riesgo de eventos cardiovasculares graves. Ademas de prevenir infecciones, la vacunacién
puede reducir las complicaciones cardiovasculares, sobre todo en pacientes con enfermedades
cardiovasculares preexistentes y factores de riesqgo.

= El nuevo documento concluye que la vacunacion debe considerarse un pilar fundamental para la
prevencion cardiovascular, junto con otras medidas establecidas.
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International Journal of Infectious Diseases 99 (2020) 204-213

Contants lists available at ScienceDirect

INTERHATIONAL
ETY

H - H f_'ll-‘:-:.-li':u
International Journal of Infectious Diseases A E?Eé'.rsi%"""”s

vk OEN.

Original Investigation | Cardiol ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijid

Association of Influenza Vaccination With Cardiovascular Risk

A Meta-analysis The protective effect of pneumococcal vaccination on )
Bahar Behrous, MSe; Deepak L. Bhatt, MD, MPH; Christopher P. Cannon, MD; Orly Varderry, PharmD, MS; Douglas 5. Lee, MO, PhD; cardlovascul_ar disease in adults: A systematic review and S
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Las personas que reciben una vacuna contra el herpes zéster tienen un riesgo un 23% menor de sufrir eventos
cardiovasculares, incluidos accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y enfermedad coronaria, segun un
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EQUIDAD

Principio segun el cual todas las personas han de tener
las mismas oportunidades y nadie se debe encontrar con
desventajas que se puedan evitar

1. Es uno de los principios que justifican el acceso
universal al sistema de salud publico, con el objetivo de
qgue todas las personas puedan tener el nivel de salud
mas alto posible

2. En el ambito de la gestion de la investigacidn, la
equidad implica una distribucién global de los recursos
de acuerdo con las necesidades de atencion de las
diferentes poblaciones o grupos.

3. La equidad, a diferencia de la igualdad, establece
diferencias a partir de la individualizacion, ya que tiene
en cuenta las necesidades personales para asi compensar
las desigualdades sociales. Por lo tanto, la equidad es
considerada una forma de justicia social
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