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Leading causes of death globally

2000 2019

Las infecciones del tracto
respiratorio inferior son la 42

3. Chronic ebstructive pulmonary disease

s tcion causa de muerte en el mundo!?

-

5. Neonatal conditions
6. Trachea, bronchus, lung cancers

7. Alzheimer’s disease and other dementias

En Espana, la infeccion del
tracto respiratorio inferior mas
’ ’ Number:fdeaths(inr:.iuions) ’ ° frecuente es |a neumOnllaz

Moncommunicable @ Communicable .Injuries

10. Kidney diseases

Source: WHO Global Health Estimates,

1. WHO. The top 10 causes of death. [internet] [acceso septiembre 2022] Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
2. Leache L, Gutiérrez-Valencia M, Saiz LC, Erviti J. Morbi-mortality of lower respiratory tract infections in Spain, 1997-2018. An Sist Sanit Navar. 2021 Dec 27;44(3):385-396. doi: 10.23938/ASSN.0962



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
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Se dispone de medidas preventivas inmunoldgicas para la
prevencion de las siguientes infecciones respiratorias:

- Neumococo
- Gripe
- SARS-CoV-2

- Virus Respiratorio Sincitial (VRS)
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GRIPE y SARS-CoV-2
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Taxa setmanal d'infeccio respiratonia aguda (IRA) sindromica a Catalunya Evolucic mostres positives a IRA de I"atencie primaria a Catalunya
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Entre los meses de julio y septiembre del 2023, se observé un aumento sustancial de casos y
hospitalizaciones por COVID-19 en Espafia’
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A pesar de haberse reducido el porcentaje de positividad del SARS-CoV-2 en Atencién
primaria al 8,7%, el COVID-19 sigue siendo [a IRA con mayor incidencia de las monitorizadas

en Espaia (SE45)
Evolucién tasa IRAs (grupo edad) Porcentaje de positividad (IRAs)
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La tasa global de IRAs en Atencién Primaria se sitia en 552,7 casos de IRAS /100.000 h (419,4 casos/100.000 h. en la semana previa)

Las mayores tasas de IRAs en Atencion Primaria se dan en el grupo de los menores de 1 afio (3676,6 casos/100.000 h), seguido del
grupo de 1-4 afios de edad (2563,9 casos/100.000 h)
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ch\:}‘pgzyga de vacunack de la tardor 2023-2024: recomanacions de vacunacid contra la grip | la O BJ ECTIVOS D E CO B E RTU RA VAC U NAL

* Personas mayores (a partir de 60 a) >= 75%

Campanya de vacunacio de
la tardor 2023-2024:
recomanacions de

vacunacioé contralagripila
COVID-19 * Mujeres embarazadas > 60%

Actualitzacio setembre de 2023

* Personal sanitario y sociosanitario >= 75%

* Personas en condiciones de riesgo > 60%

qllE i Sistema d
Depariament de Sas O/ Salutde Catahunya

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio salut/vacunacions/O6vacunacio-antigripal/Recomanacions-
vacunacio-tardor-2023-2024.pdf



https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/06vacunacio-antigripal/Recomanacions-vacunacio-tardor-2023-2024.pdf
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Qui es pot vacunar contra la grip i la COVID-19?
Persones de 60 anys o més.

-Persones internes en residéncies de persones grans, amb discapacitat o
institucionalitzades.

- Persones amb patologies croniques i altres condicions de risc.
- Persones cuidadores o convivents amb persones amb alt risc.
‘Dones embarassades.

- Personal de centres i establiments sanitaris i sociosanitaris, i persones que treballin en serveis
critics i essencials per a la comunitat: forces i cossos de seguretat, bombers i proteccio civil...

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio salut/vacunacions/O6vacunacio-antigripal/Recomanacions-
vacunacio-tardor-2023-2024.pdf



https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/06vacunacio-antigripal/Recomanacions-vacunacio-tardor-2023-2024.pdf
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*PROBLEMES DE SALUT CRONICS | FACTORS DE RISC:

. malalties croniques cardiovasculars, neurologiques o respiratories (incloses I'asma, la displasia broncopulmonar i la fibrosi quistica)

. diabetis mellitus i sindrome de Cushing

. obesitat morbida (index de massa corporal = 40 en adults, > 35 en adolescents o > 3 DE en la infancia)

. malaltia renal cronica i sindrome nefrotica

. hemoglobinopaties i anémies

. hemofilia, altres trastorns de la coagulacio i trastorns hemorragics cronics, i també receptors d’hemoderivats i transfusions multiples

. asplenia o disfuncié esplénica greu

o malaltia hepatica cronica, inclos I'alcoholisme cronic

. malalties neuromusculars greus

. immunosupressio (incloses les immunodeficiencies primaries i I'originada per la infeccio pel VIH, per farmacs —inclos el tractament amb
eculizumabi els seus derivats d’accié perllongada com el ravulizumab—o en els receptors de trasplantaments TPH i TOS i déficits del
complement)

*  cancer i hemopaties malignes

. implant coclear o en espera de I'implant

. fistula de liquid cefalorraquidi

. malaltia celiaca

. malaltia inflamatoria cronica

. trastorns i malalties que comporten disfuncid cognitiva: sindrome de Down, demencies i altres

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio salut/vacunacions/0O6vacunacio-antigripal/Recomanacions-
vacunacio-tardor-2023-2024.pdf



https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/06vacunacio-antigripal/Recomanacions-vacunacio-tardor-2023-2024.pdf
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A més dels anteriors, qui es pot vacunar també pero anicament contra la grip?
‘Infants de 6 mesos a 5 anys d’edat.

‘Persones de 5 a 18 anys que reben tractament d’acid acetilsalicilic, per
la possibilitat de desenvolupar una sindrome de Reye.

- Persones fumadores.
-Docents.

-Persones que treballin en granges, explotacions avicoles o porcines o
que estiguin en contacte amb fauna salvatge.

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio salut/vacunacions/O6vacunacio-antigripal/Recomanacions-
vacunacio-tardor-2023-2024.pdf



https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/06vacunacio-antigripal/Recomanacions-vacunacio-tardor-2023-2024.pdf
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Las vacunas tetravalentes recomendadas para esta temporada 2023-24 han de
contener los siguientes componentes:

 Cepaanaloga a A/Victoria/4897/2022 (H1IN1) pdm09

« Cepa analoga a A/Darwin/9/2021 (H3N2)

» Cepa analoga a B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)
« Cepa analoga a B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata)

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio salut/vacunacions/0O6vacunacio-antigripal/Recomanacions-
vacunacio-tardor-2023-2024.pdf



https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/06vacunacio-antigripal/Recomanacions-vacunacio-tardor-2023-2024.pdf
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Edat
d’administracio

Nom comercial

Tipus de vacuna

Via d’administracio
(fitxatecnica)

Composicio

=60 anys - Efluelda® Fraccionada Intramuscular Solucié isotonica de clorur de sodi tamponada amb fosfat de
Efivaida (Sanofi Aventis) | d’immunogenicitat (preferentment) o saodi (clorur de sodi, fosfat de sodi monobasic, fosfat de sodi
i reforcada | | subcutania dibasic i aigua per a preparacions injectables) i octoxinol-9
T il tetravalent (alta | | (Agullade 25 Traces:
carrega antigénica | §  mm longitud, 25G Ou (ovoalbumina) i formaldehid
s — 60mcg) ', (taronja))
B, i
2 65 anys Fluad Tetra® (Segqirus) Subunitats Intramuscular Clorur de sodi, clorur de potassi, dihidrogenfosfat de potassi,
(10 unitats) | d’immunogenicitat (Agullade 25 mm | fosfat disodic dihidrat, clorur de magnesi hexahidrat, clorur de
reforcada | |longitud, 23G (blava)) | calcidihidrati aigua per a preparacions injectables + Adjuvant
g tetravalent l MF59 C.1
| (adjuvada) Traces:
= (15mcg+adjuvant) Ou (ovoalbumina, proteines de pollastre), kanamicina, sulfat
A de neomicina, formaldehid, bromur de cetil trimetilamoni
T

(CTAB) o hidrocortisona

Grups prioritaris
de qualsevol
edat = 6 mesos

Influvac Tetra®
(Viatris Pharmaceuticals)

7 G 33500 - .
Influvac Tetra Wi

Fraccionada
tetravalent (15mcg)

Intramuscular o
subcutania profunda
(Agullade

25 mm longitud,
25G (taronja))

Clorur de potassi, potassi dihidrogen fosfat, fosfat disodic
dihidrat, clorur de sodi, clorur de calci dihidrat, clorur de
magnesi hexahidrat i aigua per a injeccions.

Traces:

Ou (ovoalbumina o proteina de pollastre), formaldehid,
bromur de cetil trimetilamoni (CTAB), polisorbat 80 o
gentamicina
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12 afios o mas 5-11 afos 6 meses a 4 afios

e Comirnaty omicron XBB.1.5. de
30 mg/dosis: indicada >12 a

e Comirnaty omicron XBB.1.5. de
10 mg/dosis: indicada entre 5y
11a

e Comirnaty omicron XBB.1.5. de
3 mg/dosis: indicada entre 6
y 59 meses
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« Se recomienda la vacunacion contra COVID- 19 en los grupos prioritarios de vacunacion,
independientemente del nimero de dosis previas (incluyendo las personas que no han
recibido ninguna dosis)

* En la vacunacion contra COVID-19 debera mantenerse un intervalo minimo de tres meses
desde la ultima dosis o desde la ultima infeccion. En personas con inmunosupresion grave de
6 0 mas meses de edad, este intervalo puede reducirse a 3 semanas.

« En las personas con contraindicacion para vacunas de RNAmM se podran administrar las
vacunas de proteinas disponibles. En Catalunya, la vacuna recomendada es Bimervax(r), de
Hipra

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio salut/vacunacions/0O6vacunacio-antigripal/Recomanacions-
vacunacio-tardor-2023-2024.pdf



https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/06vacunacio-antigripal/Recomanacions-vacunacio-tardor-2023-2024.pdf
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Primovacunacion o dosis de recuerdo: Se administrara una unica dosis de vacuna contra
COVID-19. Sdlo se asumiran dos excepciones:

e Menores de 6 a 59 meses:

- sino hay antecedentes de vacunacion o infeccidn se administraran un total de 3 dosis,
con una pauta de 0-3-8 semanas.

- si hay antecedente de vacunacion o infeccion previa se administrara una unica dosis.
* Pacientes con trasplante de progenitores hematopoyéticos:

- Se administraran un total de 3 dosis con una pauta de 0-3-8 semanas

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio salut/vacunacions/0O6vacunacio-antigripal/Recomanacions-
vacunacio-tardor-2023-2024.pdf



https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/06vacunacio-antigripal/Recomanacions-vacunacio-tardor-2023-2024.pdf
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Analisis de Kaplan-Meier del efecto del periodo de tiempo en la superviencia?l

En Espania, la e — ——— i
909 -
mortalidad a 30 g Al
dl'aS de % 70% - PeroEp
) 5 ® 1997-2001
neumonia 3 0% m 2002-2006
g 50% @ 2007-2011
! ] wq- g 2012-2016
neumococica no 3 L
ha cambiado en 8 211
20 a ﬁosl 1::; [ p=0,11 by Gehan-Bereslow-Wilcoxon test
0 ; ;_ _i» :1 ; é ; 213 El) 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 210 211 212 213 214 215 216 217 218 219 3D
Dias
Estudio retrospectivo H. Clinic de Barcelona (1996-2016)*

1.Cilléniz C, Liapikou A, et al. Twenty-wear trend in mortality among hospitalized patients with it-acquired ia. PLOS One. 2018 Jul 18;13(7):e0200504.
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Tasa de incidencia (100.000 personas/afio) y razén de tasas en adultos sanos y de riesgo?

Sano

187

Diabetes

Enf. cardiaca

cronica

Tabaquismo

Gr. vmm Aa viam~a

Alcoholismo

Asma

7,7%
(IC95% 7,3-8,0)
10 516
18-49 anos M 50-64 afios ™ >65 afos (IC95%5,6-6,3)
4,5x
x !
Riesgo vs. sano (265 i 03’9 (IC95% 3,6-5,7) 398
1565 2 8x (IC95% 3,6-3,9) (1IC95% 3,6-4,3) YN
(1C95%2,7-2,9) 254 264

Enf. pulmonar
cronica

Creado a partir de Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis. 2014

Estudio retrospectivo de cohortes de 3 grandes bases de datos de EE.UU. (20072010), incluyendo hasta un total de 49,3 millones de sujetos.
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La conjugacion de una proteina transportadora con un polisacarido lleva a una interaccion con las
células T, resultado en una produccién de anticuerpos funcionales IgG y produccion de células de
memoria.'?

Polisacarid Proteina transportadora Vacuna conjugada

‘%7”

. Presentacion

" @ W@

CélulaT & Célula B
a.g
Cotua * - éo
Plasmatica Célula B e ”ﬁ( Célula
de Memoria Plasmatica
Respuesta T-independiente Respuesta T-dependiente

Creado a partir de Pollard AJ et a/. Nat Rev Immunol. 2009
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Serotyzge
14 18C 19F 23F 1 5 7F 3 6A 19A22F 33F 8 10A 11A 12F 15B 2 9N 17F 20

vaccine 20

Polysaccharide
vaccine

4
Conjugate PGV g
L / %

= Serotipos frecuentemente identificados como causa
de EN a nivel mundial

Los 7 serotipos
adicionales se HLLL
eligieron en base a: = Asociacion con gravedad de la enfermedad

=  Asociacion con resistencia antimicrobiana

PCV20=20-valent conjugate pneumococcal vaccine. PCV13=13-valent conjugate pneumococcal vaccine.
Sings HL. Vaccine. 2017;35(40):5406-5417; Hurley D, et al. Clin Infect Dis 2020;ciaal1045. doi: 10.1093/cid/ciaal045.
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Evolucién de la ENI en Espaiia en adultos 265 afos (2009-2019)*
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Creado a partir de de Miguel, S etal. Clin Infect Dis. 2021;73:e3778-e87 doi:10.1093/cid/ciaal483.

ENI: enfermedad neumocdcica invasiva; PCV: pneumococcal conjugate vaccine; PPPV23: Pneumococcal polysaccharide 23-valent Vaccine (MSD); PCV13: 13-valent pneumococcal conjugate vaccine (Pfizer).
Centro Nacional de Microbiologia - Instituto de Salud Carlos IIl.

1. de Miguel S, Domenech M, Gonzélez-Camacho F, et al. Nationwide Trends of Invasive Pneumococcal Disease in Spain From 2009 Through 2019 in Children and Adults During the Pneumococcal
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Fraccion de enfermedad atribuible a las vacunas antineumocaécicas presentes/futuras en 265 anos*!
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ENI: enfermedad neumocécica invasiva; PCV: pneumococcal conjugate vaccine; PPPV23: Pneumococcal polysaccharide 23-valent Vaccine (MSD); PCV20: 20-valent pneumococcal conjugate vaccine (Pfizer); PCV13: 13-valent pneumococcal
conjugate vaccine (Pfizer); PCV15: 15-valent pneumococcal conjugate vaccine (MSD). * Segun datos de 2019. **Diferencia de PPV23 fundamentalmente por ST 9N con 50 casos (4%)
Centro Nacional de Microbiologia - Instituto de Salud Carlos III.

1. de Miguel S, Domenech M, Gonzélez-Camacho F, et al. Nationwide Trends of Invasive Pneumococcal Disease in Spain From 2009 Through 2019 in Children and Adults During the Pneumococcal
Coniuaate Vaccine Era. Clin Infect Dis. 2021:73(11):e3778-e3787. doi:10.1093/cid/ciaa1483.
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Distribucion de serotipos vacunales en NAC neumocoécica hospitalizada en adultos. (N = 680)!

33,9%

=
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% de casos de NAC por serotipos

o
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mPCV13 mPCV15

Creado a partir de Menéndez R, et al. Poster PO308 presented at the 32nd ECCMID.

NAC: neumonia adquirida en la comunidad; PCV: pneumococcal conjugate vaccine. * 21 % en casos totales.

1. Menéndez R, Espafa PP, Torres A, et al. Evolution and distribution of pneumococcal conjugate vaccines serotypes causing Community Acquired Pneumonia in adults in Spain, 2016-2020.
(The CAPA study). Poster P0308 presented at the 32nd ECCMID. 23-26 April 2022. Lisbon. Portugal

Estudio CAPA (2016-2020)!
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Evolucion de la resistencia antimicrobiana de los aislamientos de ENI en el adulto?

a0 L ——
« f No sensibilidad a penicilina 3
a0 | del 28 %y resistenciaa
> 30 1 cefotaximadel 10,3%
e R | (2016-2018)
i ne 2 .
E 280 e Pompnihin DA% 5% 10 2%)
3 L “a- Cotimoxazale (-405: S3% o -25%)"
! e Teorargriom -S8: 0T 16 2430
i we — .': —a— Erytlearryen 33% % 10 TTY]
wo - J ~a~ Chindaerysin (10% -20% to 508
0 e Cofotasime [-45% &%, to 15390
a0 e Choramphunicol (-67%: -82% to -39%)*
e —
prePCY warky-PCVY Inte-PCVT sarly-PCVI) latw-BCV1Y — Lot oxaain 5% -60% ta 1000
(Y- 2000 AL ) Y AR BN ot BN 1T Jus- 20

Ha descendido la incidencia de ENI por serotipos resistentes porque desaparecieron los clones

s ‘o CAMFIC

e OV wndly BCVY bt POV iy CVY Mt BOVIY
ANTIMICROBAL MIC (/L {1vad- ) L0 -300%) Qooe 2001 Gu2ms G20y
— (e MO, 100 ()] w1 a00) Q03
My ) 2 1 1 1
w— otk e MCy, (106 Q0% 08 0% e ]
M t | 0% as \
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MO, " vl o0 N vl
s Cindaryan My 024 $0.% 024 a0 K28
ML, «0\ 0% W8 00 Q5
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— Chorm ol My 4 4 4 a 4
Wiy . h ' 4 d
e o roantole ML, (8% 05 1183 ns )
MEC. 2 4 »J 2 oJ
— | myoficnacn My ) a! sl )
ML «! 8! | N

Extraido de Camara, J et al. The Journal of antimicrobial chemotherapy. 2021;76:507-15.

que expresaban los serotipos 23F, 6B y 19F tras la introduccién de PCV13

ENI: enfermedad neumocdcicainvasiva; MDR: i istant; MIC:

ia minima; PCV:pneumococcal conjugate vaccine; PNS: penicilin non susceptibility.

1. Camara J, Grau |, Gonzalez-Diaz A, et al. A historical perspective of MDR invasive pneumococcal disease in Spanish adults. J Antimicrob Chemother. 2021;76(2):507-15. doi:10.1093/jac/dkaa465.

Confidential
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Cur-npllmlentlo.de recomendauoneg devacunacion . asoevis
antineumocdcica en adultos >65 afios en EEUU pautainversa?

. . . *
gue recibieron al menos una dosis?

N =113,955

Solo PPSV23°

Solo el 15% de los sujetos
vacunados completaron la
secuencia PCV13-PPSV23

correctamenteP
a. De los adultos que completaron la vacunacién antineumocdcica, 0.2% recibieron

PCV13y PPSV23 el mismodia. No es posible en base a los datos disponibles
conocer qué vacuna se recibi6 primero.

"™

b. De los adultos que recibieron sélo un tipo de vacuna, se registré un seguimiento de
al menos 12 meses desde la recepcion de la primera dosis en: 72.8% de adultos
que recibieron PPSV23y 53.4% de adultos que recibieron PCV13.

Solo PCV13
pautano completada®

* In this cohort of 224,132 patients, 51% of patients received vaccination and 49% were not vaccinated.

PCV20=20-valent pneumococcal conjugate vaccine; PCV13=13-valent conjugate pneumococcal vaccine; PPSV23=23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine.

Yang X, et al. Vaccine. 2018; 36:7574-7579.
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Nooplasia malgna generaitzada -
alaltia hepatica cronica, incloent-hi la
borkd par VM cirrosi hepitica
Malaltia de Hodghin - .
; Malaltia pulmonar crénica, incloent-hi la
8 conginita 0 scquirid malaltia pulmonar obstructiva crinica,
- Debcincia de limtbciis B (humora o T l'emfisema i I'asma
- Dot del comy Antecedents de malaltia pneumoctccica
e -C1,.C2.C30C4 invasiva (MP1) confirmaca
« Trastom fagocitic
Fistula de LCR
] g L
Mnycodenriaite Sreriee) Immunocompetents ERE D~
e RUoEanica, ncoent-h " Fibrosi quistica
eis corticosteroides sstémecs a laeg termini
| I radicterapia Sindrome de Down (també pot presentar
Lauchmia immunodeficiéncia)
Limfoma Portadors d'un implant coclear
Misloma militiple Malalties neurclbgiques | neuromusculars
Sindtome nefrotic greus
Transgiantaments o Sigans solkis Malalties inflamatories créniques
Asplonia anatomica o funcional plani o 0 &9 Antocedents Gmieccd per SARSCov-2
Alcoholame que hagi requerit hospitalitzacsd (greu)
Immunocompetents. T T 9y e
o Iles
1. Secretaria de Salut Publica. Subdireccié General de Promocié de la Salut. Generalitat de C. ya.Ri ionsdela i6 si ica anti occica conjugada 20-valent a Catal Programa devacunacions de
Cat_alunya. Maig?023. Di: ible en: https:// ica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/02protocols_i_recomanacions/1358_PREVENTIVA i de-la-vacunacio-si ica-

yccia-conj da-20-valent-a-Catal -nov-2022.pdf



https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/02protocols_i_recomanacions/1358_PREVENTIVA_Recomanacions-de-la-vacunacio-sistematica-antipneumococcia-conjugada-20-valent-a-Catalunya-nov-2022.pdf

&, _ M
s e (AMFI(

PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS *5&*
]

.,/? ::}

~ : ~ Inmunodeprimidos / . .
> >
2 65 afos sin 2 18 afos splenia / Fistula LCR / Residencias de

condicién de riesgo  con condicion de riesgo Implante coclear ancianos

Sin vacunacion previa PCV20 PCV20 PCV20
PPV23 previa PCV20 PCV20 PCV20
POVLS previa PCV20 PCV20 PCV20

Creado a partir del documento publicado por la Generalitat de Catalunya

VNP23 ) """"" Al menos 12 meses después

m ......... ”musm.m

1. Secretaria de Salut Publica. Subdireccié General de Promoci6 de la Salut. Generalitat de Catalunya. Recomanacions de la vacunacid sistematica antipneumococcica conjugada 20-valenta Catalunya Programa de vacunacions de Catalunya.
ocio_salut/vacunacions/02 Is_i anacions/1358 ccia-

Maig 2023. Disponibleen: https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/prom: rotocols_i_recomanaci PREVENTIVA_Recomanacions-de-la-vacunacio-sistematica-antipneumococcia

conjugada-20-valent-a-Catalunya-nov-2022.pdf



https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/02protocols_i_recomanacions/1358_PREVENTIVA_Recomanacions-de-la-vacunacio-sistematica-antipneumococcia-conjugada-20-valent-a-Catalunya-nov-2022.pdf
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PCV13 +
PPV23
previas

Inmunodeprimidos /
Asplenia / Fistula LCR /
Implante coclear

Residencias de
ancianos

= 65 afios sin = 18 anos
condicién de riesgo  con condicion de riesgo

1 dosis « PCV20 a los 65 PCV20 PCV20 a los 65
PPV23 (si PPV23 antes de los 65) (si PPV23 antes de los 65)
2 dosis X X PCV20 a los 65 X
PPV23 (si 22 dosis despues de los 65) ISR ESaVEE G (si 22 dosis despues de los 65)
!DaUta Completar oot Completar con PCV20
incompleta* PCV20

*Se considera pauta completa: Creado a partir del documento publicado por la Generalitat de Catalunya

Inmunocompetentes: PCV13 + PPV23
Inmunodeprimidos / Fistula LCR / Implante coclear: PCV13 + PPV23 + PPV23

1. Secretaria de Salut Publica. Subdireccié General de Promoci6 de la Salut. Generalitat de Catalunya. Recomanacions de la vacunacid sistematica antipneumococcica conjugada 20-valenta Catalunya Programa de vacunacions de Catalunya.
Maig 2023. Disponibleen: https: I lica.. 1 ! inisi i i i i PREVENTIVA_Recomanacions-de-la-vacunacio-si ica-antij occia-
conjugada-20-valent-a-Catalunya-nov-2022.pdf



https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/02protocols_i_recomanacions/1358_PREVENTIVA_Recomanacions-de-la-vacunacio-sistematica-antipneumococcia-conjugada-20-valent-a-Catalunya-nov-2022.pdf
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TCMH PCV20 PCV20 PCV20 PCV20

v
v
v

3 — 6 meses

6 meses tras 32 dosis /
12 meses tras TCMH

v

En caso de haber iniciado la pauta con PCV13, se completara con PCV20
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VIRUS RESPIRATORIO
SINCITIAL (VRS)
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Tiene 2 proteinas de superficie: Proteina F y Proteina G
2 grupos principales de VRS: Ay B

Paramixovirus que producen infecciones no diseminadas son los que
mas precozmente afectan a los menores (Parainfluenza y VRS)

La transmision suele ser a través del contacto directo y gotas

Patdgeno capaz de causar grandes epidemias que son especialmente graves en nifios,
asi como en adultos con factores de riesgo o mayores de 65 afos
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Manifestaciones clinicas y complicaciones?

. Poblacion infantil

Cuadro de vias respiratorias altas.

Infecciones graves de las vias respiratorias inferiores.

* 25% de neumonias en lactantes menores de 1 aio son por VRS

* 60-70% de bronquiolitis en lactantes menores de 1 afio son por VRS

1. Hemming VG. Respiratory syncytial virus: A brief history. In Contemporary Diagnosis and Management of Respiratory Syncytial Virus, eds Weisman LE and Groothius JR.
2. Scheltema NM, Nibbelke EE, Pouw J, et al. Respiratory syncytial virus prevention and asthma in healthy preterm infants: a randomised controlled trial.
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Manifestaciones clinicas y complicaciones?

. Poblacion adulta

Asintomaticos (<5%)
Sintomas similares a catarro comun
Infecciones de las vias respiratorias inferiores (IVRI)
* 8-13% de las IVRI pueden evolucionar a insuficiencia respiratoria

* 5% de los ingresos por ICC durante la temporada endémica pueden ser
atribuibles a la infeccion por VRS?

1. Hemming VG. Respiratory syncytial virus: A brief history. In Contemporary Diagnosis and Management of Respiratory Syncytial Virus, eds Weisman LE and Groothius JR.
2. Scheltema NM, Nibbelke EE, Pouw J, et al. Respiratory syncytial virus prevention and asthma in healthy preterm infants: a randomised controlled trial.
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NUmero de casos semanales confirmados de VRS. Catalufia, 2015-2023

700

g & &

Nombre de casos

0 —
404142434445464748495051521 2 3 4 5 6 7 8 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536373839

s idemiologs
~=2015-2019 -—2019-2020 —2020-2021 --2021-2022 -—2022-2023

Fuente: Sistema de notificacion microbiologica de Catalunya
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Programa d’immunitzacié contra el VRS en infants a Catalunya.; 2023
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Anticuerpo monoclonal humanizado dirigido contra |la proteina F

Autorizado para nifios con riesgo alto de enfermedad grave por VRS:

* < 6 meses nacidos prematuros con < 35 semanas de gestacion

* < 2 anos que hayan necesitado tratamiento para DBP en los ultimos 6 meses

* < 2 afos con cardiopatia congénita hemodinamicamente significativa

-
Posologia: 1 dosis mensual (15 mg/kg) a lo largo del periodo de i oo =
riesgo, y hasta 5 dosis durante la época de circulacion del VRS B 20 e

Palivizumab
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Anticuerpo monoclonal humanizado dirigido contra |la proteina F
Autorizado para los siguientes grupos:
* Nifilos nacidos entre los meses de abril y septiembre 2023

* Nifos que nazcan durante los meses de octubre 2023 a marzo 2024
* Niflos entre 12 — 24 meses de edad que sean de alto riesgo

. 4 B2 (i 4 _— =
Posologia: * Lactantes < 5 kg: dosis Unica 50 mg por via opeyfors” G | g peyforss” GENED

IM el N

* Lactantes > 5 kg: dosis unica 100 —-o-'-'-ﬁ ,:.-
mg por via IM

ol =

Nirsevimab
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A Prematuros < 35 semanas

A Nifios con enfermedades crdnicas o de alto riesgo

* Cardiopatias congénitas con afectacion hemodinamica significativa

e Displasia broncopulmonar

* Inmunosupresion grave: enfermedades OH, inmunodeficiencias primarias,
agammaglobulinemia, tratamiento inmunosupresor continuado

* Errores congénitos del metabolismo

* Enfermedades neuromusculares y pulmonares

e Sindrome de Down
* Pacientes en cuidados paliativos
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Nirsevimab Eficacia (IC 95%)
(N=1.564)

IVRI por VRS que precisa

asistencia médica 19 (1%) 51 (6%) 79,5% (65,9 - 87,7)
IVRI por VRS

con hospitalizacién 9 (1%) 21 (3%) 77,3% (50,3 - 89,7)
IVRI por VRS muy grave 5 (<1%) 18 (2%) 86,0% (62,5 - 94,8)
IVRI por cualquier causa

que precisa asistencia 191 (12%) 149 (19%) 35,4% (21,5 - 46,9)
médica

Ingreso hospitalario por

enfermedad respiratoria 57 (4%) 51 (6%)
de cualquier causa

43,8% (18,8 - 61,1)

Fuente: Adantado de Simoes et al IVRIVRS AM: infeccidn de |as vias resniratoriasinferiores nor VRS atendida médicamente
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- LY 4 . . LY 4
Poblacién Fecha inmunizacién
Nifios nacidos e Antes de su primera temporada epidemioldgica de VRS
entre abril y * Octubre o al mes mas préximo entre octubre y marzo.
septiembre
Nifios nacidos * Durante primera temporada epidemioldgica de VRS
entre octubre y * Antes del alta del centro hospitalario. En caso de no
marzo administrarse, realizar en el mes mas proximo en su CAP
* Prematuros < 35 semanas : Unica dosis antes de cumplir los
- 12 meses de edad
Nifos de N 11 |
: * Nifos con enfermedades crdnicas o de alto riesgo: Antes de
alto riesgo

cada temporada del VRS antes de cumplir 24 meses al
momento de recibir el farmaco
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Najeros S, et al. OFID 2023 Mar 1;10(4):0fad111.
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Cong B, et al. BMC Medicina 2023; 21:224
Maggi S, et al. Vaccines 2022; 10, 2092
Programa d’'immunitzacié contra el VRS en infants a Catalunya.; 2023
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Mazur MI. Lancet Infect Dis 2023; 23: e2-21
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Meat— o 95243 ey
| Oesmitanion — na (5

Safety and Immunogenicity of a Respiratory Syncytial | it bty racdiiny
Virus Prefusion F (RSVPreF3) Candidate Vaccine in Older = =% bt prasto

| Feale wes — mu. (%) e (220 Q&7 (14

Adults: Phase 1/2 Randomized Clinical Trial e . .
_ ey e g

Fase 1: 48 pacientes Wk sy 2 el s
Fase 2: 1005 pacientes | e ez wm

| Type uf residhescr — au. (%)

| Comrmunty (PR L .7| 12351 (= 5)

ORIGINAL ARTICLE | vty e 0 g v

| el e (s 114y
Prubrad 4198584 arifiey)
| F 1464 (349) 25211602

Respiratory Syncytial Virus Prefusion F . o—

Maan Liel2 13402

Protein Vaccine in Older Adults | et e s T
\ Hn ok 2329 3oL
A. Papi, M.G. Ison, .M. Langley, D.-G. Lee, |. Leroux-Roels, F. Martinon-Torres, Rty on RS PR
T.F. Schwarz, R.N. van Zyl-Smit, L. Campora, N. Dezutter, N. de Schrevel, e e ymaia dmma
L. Fissette, M.-P. David, M. Van der Wielen, L. Kostanyan, and V. Hulstrom, :
for the AReSVi-006 Study Group* Leroux-Roels, 1, et al. JID 2023; 227: 761-772

Papi A, et al. N Engl J Med 2023;388:595-608.
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LRTD defined as two or
more lower respiratory
symptoms (new or
increased sputum, cough,
and dyspnea) or signs (new
or increased wheezing,
crackles or rhonchi
detected during chest
auscultation, respiratory
rate =220 respirations per
minute, low or decreased
oxygen saturation [<95% or
<90% if baseline was
<95%] and need for oxygen
supplementation) for 224
hours, including one or
more lower respiratory
signs, or three or more
lower respiratory symptoms
for 224 hours.
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Maothe tioce 19 Duye sl gaction

Eficacia vacunal

Prevencion de IVRB relacionada con
VRS

- Global: 82,6% (57,9-94,1)

- Grave: 94,1% (62,4-99,9)

- VRS (A): 84,6% (32,1-98,3)
- VRS (B): 80,9 % (49,4-94,3)

- 60-69 a: 81,0% (43,6-95,3)
- 70-79 a: 93,8% (60,2-99,9)
->=80 a: 33,8% (-47,7-94,5)

Prevencidn de IRA relacionada con
VRS

- Global: 71,7% (56,2-82,3)

- VRS (A): 71,9% (39,7-88,2)

- VRS (B): 70,6% (49,6-83,7)

Papi A, et al. N Engl J Med 2023;388:595-608.
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E.E. Walsh, G. Pérez Marc, A.M. Zareba, A.R. Falsey, Q. Jiang, M. Patton, | P e et s prefas
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C RSV-Associated Acute Respiratory lliness

RSV LRTI with two or more lower respiratory signs or
symptoms lasting >1 day, and RSV LRTI with three or
more lower respiratory signs or symptoms lasting >1 day.
Lower respiratory signs and symptoms included new or
worsened cough, sputum production, wheezing, shortness
of breath, and tachypnea.

60 ao  Poeho
]
g 50+ o
§ &
S 40 g
° x
S H;
S I
2 r RSVpreF vaccine
k] o
= 204 /r‘—
B A
5] I
U104 {
o T T T T T 1
1 35 72 104 147 176 272 311
Days since Injection
Cumulative No.
of Cases
Placebo [ 14 25 40 52 54 53 58
RSVpreF vaccine 0 4 12 17 19 21 22 22

Cumulative No. of Cases

Cumulative No.
of Cases

Placebo

RSVpreF vaccine

354

30

A RSV-Associated Lower Respiratory Tract lliness with =2 Signs or Symptoms

Placebo
r
.
e
X
f
F
—
,V_rj_‘ RSVpreF vaccine
5
0= T T T T T T 1
1 a5 72 104 147 176 272 31
Days since Injection
] 7 12 17 27 29 33 3
0 3 5 8 3 10 11 1

B RSV.Assocasod Lowor Respirasory Tract Sinass with <1 Signs or Symptoms
1% o

Eficacia vacunal
Prevencion de IVRB relacionada con VRS

- >=2 sintomas: 66,7% (28,8-85,8)
- >=3 sintomas: 85,7% (32,0-98,7)

Prevencion de IRA relacionada con VRS

«w§ | D
114 -
X
j 114
3
i
— -
2 ¢l
¥ .
LI
T' [ kY ez
v T T
1 I 1%
Days snce Injaction
Cummtative Nov
of Cases
Vacsto o 4 3
ASVIAGE wacor ¢ 11

- Global: 62,1% (37,1-77,9)

Walsh EE, et al. N Engl J Med 2023;388: 1465-77.




PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS *3i™ AMFiC

TABLE 1. Efficacy of 1 dose of GSK respiratory syncytial virus RSVpreF3
vaccine againstrespiratory syncytial virus-associated disease among
adults aged =60 years — multiple countries, 2021-2023

Vaccine efflcacy agalnst outcome*
RSV-assoclated  RSV-assoclated medically

Efficacy evaluation perlod LRTD? attended LRTDS

Season 11 82.6 (57.9-94.1)** 87.5 (58.9-97.6)tt
Season 258 56.1 (28.2-74.4)tt -
Comblned seasons 1and 2 74.5 (60.0-84.5)Tt1 775 (57.9-89.0)t

(Interim)***

TABLE 2. Safety* of 1 dose of GSK respiratory syncytial virus RSVPreF3
vaccine in adults aged =60 years — multiple countries, 2021-2023

TABLE 3. Efficacy of 1 dose of Pfizer respiratory syncytial virus RSVpreF
vaccine against respiratory syncytial virus-associated disease among
adults aged =60 years — multiple countries, 2021-2023

Vaccine efficacy agalnst outcome, % (95% CI)*

RSV-assoclated
Efficacy evaluation RSV-assoclated medically attended
perlod LRTD? LRTD®
Season 11 88.9 (53.6-98.7) 84.6 (32.0-98.3)
Season 2 (Interim)** 78.6 (23.2-96.1) —t
Comblned seasons 1 and 2 84.4 (59.6-95.2) 81.0(43.5-95.2)

(Interim)58

Risk for event
RSVPreF3 Placebo
reciplents reciplents Relatlive risk
Safety event no./No. (%)t no./No. (%)% (95% C1)¥
Serlous AE** 549/12,570 (4.4) 540/12,604 (4.3) 1.02(0.91-1.15)

Severe reactogenicity 37/979 (3.8) 9/976 (0.9) 4.10(1.99-8.45)
events

Inflammatory 3 events in trials —1 —1
neurologic events$§  without placebo
recipients¥!

TABLE 4. Safety* of 1 dose of Pfizer respiratory syncytial virus RSVpreF
vaccine in adults aged =60 years — multiple countries, 2021-2023

Risk for event

RSVpreF Placebo
recipients reciplents Relatlve risk

Safety event no./No. (%)* no./No. (%)8 (95% C1)f
Serlous AE** 792/18619(4.3%) 749/18334 (4.1%) 1.04(0.94-1.15)
Severe 36/3673 (1.0%) 24/3491 (0.7%) 1.43(0.85-2.39)

reactogenlclty

events't
Inflammatory 3/18622 (—)¥1 0/18335 (—) —1
neurologlc events$$

Melgar M, et al. MMWR 2023; 72 (29).
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Recommendations for Use of RSV Vaccines in
Older Adults

On June 21, 2023, ACIP recommended that adults aged

>60 years may receive a single dose of RSV vaccine, using
shared clinical decision—making.§§§§

- Administracion 6ptima antes de la temporada de VRS
- Ausencia de evidencia de revacunacion

- Coadministracion de otras vacunas aceptable
- Calendario vacunal al dia
- Disponibilidad para volver a consultas
- Riesgo de adquirir infecciones inmunoprevenibles
- Perfil de reactogenicidad
- Preferencias del paciente

Chronic underlying medical conditions associated

with increased risk

* Lung disease (such as chronic obstructive pulmonary
disease and asthma)

* Cardiovascular diseases (such as congestive heart
failure and coronary artery disease)

* Moderate or severe immune compromise*

* Diabetes mellitus

* Neurologic or neuromuscular conditions

* Kidney disorders

* Liver disorders

* Hematologic disorders

* Other underlying conditions that a health care
provider determines might increase the risk for severe
respiratory disease

Other factors associated with increased risk

* Frailey'

* Advanced age$

* Residence in a nursing home or other long-term care
facility

* Other underlying factors that a health care provider
determines might increase the risk for severe
respiratory disease

Melgar M, et al. MMWR 2023; 72 (29).
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]
" | Monitorizacién de efectos adversos a través de VAERS

L] Arexvy®:
| Estudio de evaluacién de riesgo de SGB, ADEM vy fibrilacion auricular

| Estudio de evaluacién de seguridad, eficacia e inmunogenicidad de
revacunacion

| Abrysvo®:
" | Estudio de evaluacién de riesgo de SGB
" | Estudio de evaluacién de riesgo de fibrilacion auricular
" | Estudio de evaluacién de seguridad e inmunogenicidad de revacunacion

Melgar M, et al. MMWR 2023; 72 (29).
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