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Aspectes generals de la vacunacio dels viatgers

Aspectes generals de la vacunacio6 dels viatgers

D'acord amb |'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), les vacunes dels viatgers es

poden classificar en tres categories:

1. Vacunes universals o sistematigues

Soén les vacunes rutinaries que formen part dels calendaris de vacunacié sistematica
dels nens i dels adults, al pais d’origen dels viatgers. Encara que aquestes vacunes no
tinguin una indicaci6é especifica per al viatge, és important aprofitar I'oportunitat de la

consulta per actualitzar-les i posar-les al dia.

1 Aquestes vacunes s’han d’administrar d’acord amb el perfil del viatger pel que

fa a edat, estat de salut, feina, antecedents de vacunacio i altres circumstancies.

2. Vacunes recomanades

Son les vacunes que cal administrar segons les caracteristiques del viatge, aquelles
que es consideren indicades en funci6 del risc del viatger, i que estan associades a les
zones que ha de visitar i a d’altres circumstancies especifiques de cada cas, com la

durada del viatge, les activitats previstes o el tipus d’allotjament.

Dins d'aquest grup s'inclouen les vacunes d'us habitual o molt freqlient entre els
viatgers, com per exemple la de I'hepatitis A, i altres d'Gs més restringit, com la de

I'encefalitis japonesa.

3. Vacunes obligatories

Son les exigides per les autoritats locals a l'entrada en un pais, d'acord amb el
Reglament Sanitari Internacional. Aquesta obligatorietat pretén protegir la poblacié
autoctona, no el viatger. L'inica vacuna inclosa formalment en aquest grup és la de la
febre groga, que només pot administrar-se en els centres de vacunacié internacional

autoritzats per 'OMS.

Actualment, el govern d'Arabia Saudita exigeix la presentacié d'un certificat
internacional (carnet groc) de vacunacié antimeningococcica ACYW135 per a la
concessié del visat als pelegrins i a altres viatgers; per aixd és una vacuna

guasiobligatoria.

A continuacié, es detallen les principals vacunes d'interés per al viatger per ordre
alfabetic:
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Aspectes generals de la vacunacio dels viatgers

1. Encefalitis centreeuropea

2. Encefalitis japonesa

3. Febre groga

4. Febre tifoide

5. Grip
6. Hepatitis A
7. Hepatitis B

8. Hepatitis A+ B

9. Infeccié meningococcica
10. Poliomielitis parenteral
11. Rabia

12. Triple virica

13. Altres vacunes
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1. Encefalitis centreeuropea

1. Encefalitis centreeuropea

Tipus de vacunes disponibles

Es disposa de vacunes inactivades propagades en cultius cel-lulars de fibroblastos de

pollastre.
Nom Antigen Volum Conservants Edat
(fabricant) per dosi i altres
components

Encepur® adults Virus TBE 0,5ml > 12 anys
(Chiron Behring) 1,5 ug Formaldehid
Encepur® nens Virus TBE 0,25ml  |[Alumini™™ <12 anys
(Chiron Behring) 0,75 ng Gelatina
FSME-IMMUN® Virus TBE 0,5ml Formaldehid > 12 anys
adults (Baxter AG) 2-2,7 ug Neomicina
FSME-IMMUN® Virus TBE 0,25 ml | Gentamicina <12 anys
nens (Baxter AG) 1-1,38 ug Alumini™

Albumina

TBE: Tick Born Encephalitis (encefalitis de les paparres)

Indicacions

Per als viatgers que han de tenir un contacte estret amb la naturalesa, en zones
boscoses d'Europa central i de I'est, durant els mesos d'abril a octubre. S'hi inclouen

muntanyencs, cacadors, treballadors forestals, campistes i altres.

La malaltia ha estat detectada en diversos paisos d'Europa central i de I'est, i s’ha anat
estenent al llarg de tot el cinturd forestal euroasiatic no tropical, des d'Alsacia fins a

I'est de la Xina i el Japo.

Pautes de vacunacio6

La pauta vacunal és de tres dosis (0, 1-3 i 9-12 mesos) i, posteriorment, una dosi de
record als 3 anys. S’hi pot utilitzar una pauta rapida (0, 7 i 21 dies), amb una dosi de
record als 12 mesos autoritzada per a I'especialitat Encepur®, que té una efectivitat
similar a la convencional (90% de proteccio als 14 dies de la primera dosi i 99% als 14

dies de la tercera dosi). La vacuna s'administra per via intramuscular.

La vacuna pot administrar-se simultaniament o amb qualsevol interval de temps abans
o després que altres vacunes (inactivades o atenuades). En aquest cas, s’ha d’evitar la

vacunacio a la mateixa zona anatomica en intervals inferiors a 7-15 dies.
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1. Encefalitis centreeuropea

Contraindicacions i precaucions

Les contraindicacions de la vacuna son les generals de totes les vacunes, incloent-hi
l'antecedent de reaccidé adversa de tipus sistemic a dosis prévies de la vacuna o

hipersensibilitat a algun dels seus components (proteines d'ou, gelatina).

Cal avaluar acuradament la conveniencia de vacunar les persones amb sospita de

patir malalties autoimmunes o amb antecedents al-lérgics multiples.

Cal evitar la immunitzacié durant I'embaras, excepte si el risc de contraure la infeccio

€s superior als riscos teorics de la vacuna.

Efectes adversos

Entre les possibles reaccions adverses locals que segueixen la vacunacio, s'han
assenyalat les comunes a les d'altres vacunacions per via intramuscular: dolor,

envermelliment i inflamaci6 en el punt d'inoculacio.

Les reaccions generals poden ser de malestar, dolor en I'extremitat, nausees, vomits,
cefalea i febre. Excepcionalment, s'han comunicat neuritis i reaccions
d'hipersensibilitat, aixi com agreujament de malalties autoimmunes com l'esclerosi

multiple o liridociclitis.

Observacions

Les persones vacunades han d’'estar en observacié durant 30 minuts després de la

immunitzacié, per detectar-hi possibles reaccions d'hipersensibilitat.
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2. Encefalitis japonesa

2. Encefalitis japonesa

Tipus de vacunes disponibles

Hi ha tres vacunes comercialitzades: dues d’inactivades i una d’atenuada. L'Unica

disponible actualment en el nostre medi és inactivada i cultivada en cél-lules neuronals

murines.
Nom Antigen Volum Conservants Edat
(fabricant) per dosi i altres
components
JE-Vax® Virus de I'EJ 0,5 ml (nens 1-3 | Timerosal 1-3 anys
(AP-MSD) anys) Formaldehid > 3 anys
1 ml (>3 anys)

AP-MSD: Aventis Pasteur - Merck Sharp & Dohme.

Indicacions

Per als viatgers que vagin a zones rurals endemiques del sud-est asiatic, durant
estades superiors a 1 mes o inferiors, si s'estima un alt risc d'exposicid. El risc de

transmissié més alt es dona durant I'eépoca dels monsons (de juny a setembre).

Pautes de vacunacio6

La pauta de vacunaci6 classica és de tres dosis, administrades als 0, 7 i 28 dies per
via subcutania. En els viatgers d'Gltima hora pot aplicar-se una pauta accelerada o
rapida (0, 7 i 14 dies). La immunogenicitat és similar en els dos casos i l'eficacia és
elevada. Per raons de seguretat (vegeu “efectes adversos”) i per aconseguir nivells
d'immunitat adequats es recomana administrar I'Gltima dosi com a minim 10 dies
abans d'iniciar el viatge. Si aix0 no és possible, el viatger ha de rebre almenys dues

dosis (0, 7 dies). La durada de la proteccio persisteix almenys 2 anys.

Als nens d'1 a 3 anys se'ls han d'administrar tres dosis de 0,5 ml i, a partir dels 3 anys,
1 ml. La seguretat i I'eficacia de la vacunacié en els menors d'1 any no ha estat

establerta.

La vacuna pot administrar-se simultaniament o amb qualsevol interval de temps abans
0 després que altres vacunes (inactivades o atenuades). En aquest cas, s’ha d’evitar la

vacunacio a la mateixa zona anatomica, en intervals inferiors a 7-15 dies.
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2. Encefalitis japonesa

Contraindicacions i precaucions

Les contraindicacions de la vacuna soén les generals de totes les vacunes. No s’han de
vacunar les persones amb antecedents d'hipersensibilitat a dosis prévies. Les
persones amb al-lergies multiples, especialment amb historia de angioedema o

urticaria generalitzada, tenen meés risc de patir complicacions amb aquesta vacuna.

Cal evitar la immunitzacié durant I'embaras, a excepcidé que el risc de contraure la

infeccid sigui superior als riscos teorics de la vacuna.

Es recomana administrar I'Gltima dosi de vacuna com a minim 10 dies abans d'iniciar

el viatge, per observar-hi la possible aparicié d'efectes adversos.

Efectes adversos

La vacuna de l'encefalitis japonesa s'associa a efectes secundaris sistemics lleus
(febre, mal de cap, mialgies, malestar), aproximadament en un 20% de les persones
vacunades. Les reaccions al-lergiques més greus, incloent-hi urticaria generalitzada,
angioedema i dificultat respiratoria, han ocorregut entre 1 minut i 1 setmana després

de la immunitzacio, en un 0,6% de les persones vacunades.

Observacions

Les persones vacunades han d’'estar en observacié durant 30 minuts després de la

immunitzacié, per detectar-hi possibles reaccions d'hipersensibilitat.

Japanese encephalitis, 2004
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3. Febre groga

3. Febre groga

Tipus de vacunes disponibles

Totes les vacunes de la febre groga utilitzades arreu del mén sén de virus atenuats de

la soca 17D, cultivats en ou de gallina embrionat (Stamaril®).

En la taula segiient s'exposen les caracteristiques principals de la vacuna disponible.

Nom Antigen Volum Conservants Edat
(fabricant) per dosi i altres

components
Stamaril® Virus soca 17D 0,5 ml - > 9 mesos
(AP-MSD)

AP-MSD: Aventis Pasteur - Merck Sharp & Dohme.

Indicacions

Aquesta vacuna esta indicada per als viatgers que es desplacen a arees endémiques
de I'Africa subsahariana i d’Ameérica del Sud (Brasil, Equador, Pert, Coldombia, Bolivia,
Venecuela, Guyana, Surinam i Guaiana Francesa). En alguns d'aquests paisos, sols hi
ha risc en una part del territori, per la qual cosa cal avaluar, en cada cas, si esta

indicada la vacunacio.

Es pot requerir la vacunaci6 obligatoria als viatgers procedents d'arees endemiques (i,
de vegades, d'arees on hi ha vectors de la malaltia) que es desplacen a arees
potencialment “receptives” (existéncia de vectors), com és el cas d'alguns paisos del

sud-est asiatic.

La vacuna nomeés es pot administrar en els centres de vacunacié internacional
autoritzats per 'OMS, on s'expedeix un certificat internacional de vacunacio, valid des
del desé dia de la vacunacio (I'endema, en cas de revacunacio) i que té una validesa

de 10 anys.

Pautes de vacunacio6

Dosi Unica, administrada per via subcutania. La proteccié persisteix durant 10 anys. La

seva eficacia és elevada, prop del 100%.
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3. Febre groga

Cal administrar-la com a minim 10 dies abans d'iniciar el viatge per garantir-ne la
proteccio; en les persones vacunades amb anterioritat la proteccié comenca I'endema

de la revacunacio.

La vacuna de la febre groga pot administrar-se simultaniament o amb qualsevol
interval de temps abans o després que altres vacunes inactivades. En aquest cas, s’ha

d’evitar la vacunacio a la mateixa zona anatomica, en intervals inferiors a 7-15 dies.

La vacuna de la febre groga pot administrar-se simultaniament o amb un interval de 30
dies respecte a altres vacunes atenuades parenterals (les vacunes orals no suposen

cap tipus de conflicte).

Contraindicacions i precaucions

Les contraindicacions sén les generals de totes les vacunes vives. Els antecedents
d'hipersensibilitat de tipus anafilactic a les proteines de I'ou suposen una

contraindicaci6 formal.

Embaras. Cal evitar la gestacié en els 30 dies seglents a la vacunacié. S’ha d’avaluar
molt detingudament la conveniéncia de vacunar embarassades amb risc d'exposicié a
virus salvatges per “viatge inevitable”. La vacunacié inadvertida d'embarassades no es

considera criteri d'avortament terapéutic.

Persones immunodeprimides com a consequencia de deficiencies congénites o
adquirides del sistema immunitari (com la infeccié pel VIH amb CD4 < 200/mm?,
hemopaties malignes o neoplasies), o com a resultat de la terapia amb corticoides en
dosis altes, quimioterapia o radiacions. En tots aquests casos, ha de valorar-se

acuradament la relacio risc-benefici de la vacunacio.

Aquesta vacuna esta contraindicada en els nens més petits de 9 mesos. Entre 6 i 9
mesos caldria avaluar molt detingudament els riscos de la malaltia contra els de la

vacunacio.

Efectes adversos

Al voltant d'un 3% de les persones vacunades desenvolupen cefalea lleu, mialgia,

febricula i altres simptomes menors, entre els 5-12 dies seglients a la vacunacio.

S'hi han descrit complicacions neurologiques de tipus encefalitic, generalment de bona
evolucié i fonamentalment associades a una edat preco¢ en el moment de la
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3. Febre groga

vacunacié. Més excepcionalment, s'hi han notificat casos de I'anomenada malaltia

viscerotropica (24 casos amb letalitat elevada, entre 150 milions de dosis

administrades), associada a una edat superior als 65 anys.

Observacions

En cas de contraindicacio, es pot proporcionar al viatger un certificat d’exempcié de

vacunacio, redactat almenys en angles i en francés. Per al transit pel pais, és

indispensable I'acceptacié d’aquest certificat.
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4. Febre tifoide

4. Febre tifoide

Tipus de vacunes disponibles

Es disposa de vacunes atenuades i de vacunes inactivades.

En la taula seglient s’exposen les caracteristiques principals de les vacunes

disponibles.
Nom Antigen Volum Conservants Edat
(fabricant) per dosi i altres

components
Vivotif® Soca S. typhi | 3 capsules amb - > 6 anys
(Berna Biotech) Ty2la coberta entérica
Typhim Vi® Polisacarid 0,5 ml Fenol > 2 anys
(AP-MSD) Vide S. Typhi

AP-MSD: Aventis Pasteur - Merck Sharp & Dohme.

Indicacions

Per als viatgers que es desplacen a arees endemiques de febre tifoide (tot el mén
excepte els paisos industrialitzats), durant estades superiors a 2 setmanes, molt
especialment a zones on Salmonella typhi és multiresistent als antimicrobians, com

succeeix a la peninsula arabiga o el subcontinent indi.

Per als viatgers que es desplacen a arees endémiques fora de les rutes turistiques

convencionals durant qualsevol periode de temps.

Pautes de vacunacio

Vacuna atenuada: fabricada a partir d'una soca mutant (Ty21a) de Salmonel-la typhi.
Es presenta en forma de capsules de coberta entérica i s'administra per via oral (3
capsules en dies alterns: 0, 2 i 4). No esta autoritzada per als nens de menys de 6
anys. La seva eficacia és del 50-75%, la proteccio s'inicia als 7 dies de I'Ultima dosi i es
prolonga durant 3-5 anys. En la poblacié autdctona d'arees endémiques la durada de

la immunitat vacunal és més prolongada.

La vacuna oral pot administrar-se simultaniament o amb qualsevol interval de temps
abans o després que altres vacunes, tant inactivades com atenuades (parenterals o

orals).
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4. Febre tifoide

Vacuna inactivada: fabricada a partir del polisacarid Vi de Salmonel-la typhi.
S'administra per via intramuscular en dosi Unica. La seva eficacia és similar a la de la
vacuna oral i la proteccid s'inicia als 7 dies de la vacunacié, amb una durada de 3

anys. Esta autoritzada a partir dels 2 anys d'edat.

La vacuna parenteral pot administrar-se simultaniament o amb qualsevol interval de
temps abans o després que altres vacunes (inactivades o atenuades). En aquest cas,
s’ha d’evitar la vacunacié a la mateixa zona anatomica, en intervals inferiors a 7-15

dies.

Contraindicacions i precaucions

Les contraindicacions de la vacuna atenuada son les generals de totes les vacunes
vives, incloent-hi immunodepressio i embaras. Aixi mateix, cal evitar-ne I'administracio
simultania amb antimicrobians, incloent-hi antipaltdics (mefloquina i proguanil). Des
d'un punt de vista practic, es recomana que s’eviti prendre qualsevol antimicrobia 1
setmana abans i 1 setmana després, respectivament, d‘iniciar i de finalitzar la pauta

vacunal.

Les contraindicacions de la vacuna inactivada son les generals de totes les vacunes.

Efectes adversos

S'han notificat efectes secundaris lleus, com molésties abdominals, nausees, vomits i

cefalea, associats a la vacunacié amb vacuna atenuada.

La vacunacié amb vacuna inactivada del polisacarid Vi s'ha associat en algun cas a

dolor a la zona d'injecci6 i més rarament a eritema local i induracio, febre i cefalea.

Observacions

Cap.
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5. Grip

5. Grip

Tipus de vacunes disponibles

Les vacunes antigripals disponibles actualment sén inactivades i trivalents, compostes
per dos subtipus del virus de la influenca A (H3N2 i HIN1) i un del virus de la influenca
B (15 ng de cada subtipus). Hi ha vacunes de virus sencers, fraccionats i d'antigens de

superficie o subunitats. Totes les vacunes s'obtenen del creixement dels virus en ous

embrionats.
Nom Tipus de Volum Conservants Edat
(fabricant) vacuna per dosi i altres
components

Chiroflu® Subunitats 0,5 ml Kanamicina > 6 mesos
(Esteve) Neomicina
Chiromas® Subunitats 0,5 ml Kanamicina > 65 anys
(Esteve) Adjuvant Neomicina

MF59
Vacuna antigripal | Virus 0,5ml Neomicina > 6 mesos
fraccionada® fraccionats
(Leti)
Inflexal® V Virosomica 0,5 ml Polimixina B > 6 mesos
(Berna) Neomicina
Fluarix® Virus 0,5 ml Gentamicina > 6 mesos
(GlaxoSmithKline) | fraccionats Tiomersal
Mutagrip® Virus 0,5 ml Neomicina > 6 mesos
(Aventis Pharma) |fraccionats

Indicacions

En el tropic, la temporada gripal dura tot I'any i a I'hemisferi sud, d'abril a setembre.

S’ha de considerar la vacunacié antigripal en les persones pertanyents als grups de

risc classics. Esta indicada en els viatgers seglents:

- Persones grans, de més de 59 anys, o amb malalties de base que augmenten el risc

de complicacions associades a la grip.

- Treballadors que puguin estar en contacte durant el viatge amb persones
susceptibles de desenvolupar complicacions associades a la grip (personal sanitari,

cooperants, cambrers, guies turistics, tripulacié de creuers).
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5. Grip

La vacunacié antigripal esta també indicada genéricament en els viatgers que van a
zones rurals del sud-est asiatic i la Xina, per reduir el possible risc de recombinacio

genética entre els virus humans i els d'origen aviari.

Pautes de vacunacio6

En els adults, es recomana una dosi Unica de 0,5 ml. En els nens, la pauta depen de
I'edat: en els menors de 9 anys i quan es vacunen per primera vegada, es recomana
I'administracié de dues dosis amb un interval d'1 mes. El volum que cal administrar per
cada dosi és de 0,25 ml en els nens menors de 3 anys, i en els més grans d'aquesta
edat, de 0,5 ml. Cal vacunar preferentment 14 dies abans d'iniciar el viatge. La

vacunacio pot aplicar-se per via intramuscular o subcutania.

La vacuna pot administrar-se simultaniament o amb qualsevol interval de temps abans
o després que altres vacunes (inactivades o atenuades). En aquest cas, ha d’'evitar-se

la vacunaci6 a la mateixa zona anatomica, en intervals inferiors a 7-15 dies.

Contraindicacions i precaucions

Les contraindicacions de la vacunacio antigripal sén les generals de les vacunes. Com
ja s’haindicat, les vacunes actuals es desenvolupen en ou embrionat, per la qual cosa
les persones amb hipersensibilitat a les proteines d'ou, circumstancia realment

infreqiient, no s’han de vacunar.

Una contraindicacié excepcional seria tenir antecedents de la sindrome de Guillain-
Barré durant les 6 setmanes posteriors a I'administracié d'una dosi prévia de vacuna

antigripal.

Efectes adversos

Com en altres immunitzacions, poden presentar-se simptomes locals lleus que
apareixen al cap d'unes hores de la vacunaci6 i desapareixen al cap de 24-48 hores;

altres simptomes de tipus sistémic, com febre, sén infrequents.

En algunes persones poden presentar-se simptomes de tipus gripal amb cefalea,

sensacio de cruiximent i mialgies, que es resolen en uns dies.
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5. Grip

Observacions

Als EUA es disposa de vacunes atenuades d’administracio intranasal.

Revisat juny de 2006 15



6. Hepatitis A

6. Hepatitis A

Tipus de vacunes disponibles

Totes les vacunes de I'hepatitis A actualment disponibles s6n inactivades. En la taula

seglient s'exposen les caracteristiques principals d'aquestes vacunes.

Vacunes monovalents contra I'hepatitis A

Nom Antigen Adjuvant Conservants Volum Edat
(fabricant) i altres per dosi
components
Havrix® 720 720 U Alumini*™ 2-fenoxietanol, 0,5 ml 1-18 anys
(GSK) ELISAd'Ag | (0,25 mg) 2,5 mg
viral
Havrix® 1440 1.440 U Alumini*** 2-fenoxietanol, 1ml > 18 anys
(GSK) ELISAd'Ag | (0,5 mg) 5 mg
viral
Vaqta® 25 25U Alumini*™* Borat de sodi, 0,5 ml 1-18 anys
(AP-MSD) (0,225 mg) 35 ug
Vaqgta® 50 50 U Alumini™ Borat de sodi, 1ml > 18 anys
(AP-MSD) (0,45 mg) 70 ng
Avaxim® 160 U Alumini™™* 2-fenoxietanol, 0,5 ml > 16 anys
(AP-MSD) (0,3 mg) 0,001 ml
Epaxal® 24 Ul Virosomes Formaldehid 0,5 ml > 1 any
(Berna Biotech)

GSK: GlaxoSmithKline. AP-MSD: Aventis Pasteur - Merck Sharp & Dohme.

Indicacions

Per als viatgers que, per qualsevol periode de temps i per a qualsevol tipus de viatge,
es desplacen a arees endémiques d'hepatitis A (tot el mén, excepte els paisos

industrialitzats d'Europa, Ameérica i Oceania).

Es recomana la vacunacié directa sense examen previ de marcadors dels viatgers

nascuts després de 1960, no vacunats i sense antecedents de patiment de la malaltia.

En els viatgers nascuts al 1960 i abans, que fan viatges de més risc (cooperacio,
aventura, llarga durada, etc.), hi ha una relacié positiva de cost-efectivitat en la

determinacio prévia d'anticossos anti-VHA tipus IgG.

Revisat juny de 2006 16



6. Hepatitis A

Pautes de vacunacio

La pauta d'elecci6 és: 0 i 6-12 mesos, per via intramuscular profunda. No es

requereixen dosis de record.

Idealment la vacunacié s’ha d’efectuar almenys 15 dies abans de la data de partida.
Tanmateix, la vacunacio pot practicar-se fins i tot el mateix dia de la partida, sense

necessitat d'utilitzar immunoglobulina polivalent.

En cas dincompliment de la pauta prevista cal administrar la dosi oblidada sense

necessitat de reiniciar la pauta.

Es considera que les vacunes de tots els fabricants sén intercanviables (la segona dosi

pot ser del mateix o de diferent fabricant que la primera).

La vacuna pot administrar-se simultaniament o amb qualsevol interval de temps abans
o després que altres vacunes (inactivades o atenuades). En aquest cas, ha d’'evitar-se

la vacunaci6 a la mateixa zona anatomica, en intervals inferiors a 7-15 dies.

Contraindicacions i precaucions

Les contraindicacions sén les generals de totes les vacunes.
Epaxal® esta contraindicada en les persones al-lérgiques a les proteines de I'ou.
Cal estalviar les situacions de risc elevat i s'aconsella evitar la vacunacié durant el

primer trimestre de la gestacio.

Efectes adversos

En alguns casos poden observar-se manifestacions de tipus local (dolor o
envermelliment), aixi com reaccions sistémiques lleus (cefalea, malestar, vomits o

febre), de durada inferior a 24 hores en la majoria dels casos i de resolucié espontania.

Observacions

Es disposa també de vacunes combinades (vegeu “vacuna de I'hepatitis A+B”).
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6. Hepatitis A

Hepatitis A, 2003
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7. Hepatitis B

7. Hepatitis B

Tipus de vacunes disponibles

Totes les vacunes de I'hepatitis B actualment disponibles s6n inactivades. En la taula
seglent s'exposen les caracteristiques principals d'aguestes vacunes. Totes utilitzen
I'antigen de superficie (HBsAg) del virus de I'hepatitis B (VHB), obtingut mitjancant

recombinacié geneética en el llevat comu (Saccharomyces cerevisiae).

Vacunes monovalents contra I'hepatitis B

Nom Antigen Adjuvant | Conservants Volum Edat
(fabricant) i altres per dosi
components
Engerix-B® 10 pg de Hidroxid 0,5 ml 0-15 anys
10 ug HBsAg d'alumini i
(GSK)
Engerix-B® 20 pg de Hidroxid 1ml > 15 anys
20 ug HBsAg d'alumini i
(GSK)
HBvaxpro® 5 ug de Sulfat 0,5 ml 0-15 anys
5 ug HBsAg hidrofosfat i
(AP-MSD) d'alumini
amorf
HBvaxpro® 10 pg de Sulfat 1ml > 15 anys
10 pg HBsAg hidrofosfat i
(AP-MSD) d'alumini
amorf
HBvaxpro® 40 ug de Sulfat 1ml Adults no
40 ng HBsAg hidrofosfat ) immunocom-
(AP-MSD) d'alumini petents
amorf

GSK: GlaxoSmithKline. AP-MSD: Aventis Pasteur - Merck Sharp & Dohme.

Indicacions

Per als viatgers amb risc especial que es desplacen a zones d'endémia mitjana i alta
d'hepatitis B (tot el mdn, excepte els paisos industrialitzats d'Europa, Ameérica i

Oceania).

Es considera prioritaria la vacunacio de viatgers que fan estades llargues, cooperants
amb exposicié potencial a productes o material contaminat, persones en contacte

estret amb la poblaci6 local, persones que puguin requerir tractament médic o quirdrgic
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7. Hepatitis B

i, en general, aquelles que, per la seva professid, malaltia de base o estils de vida,

puguin ser incloses en els grups de risc d'hepatitis B (vacunacié oportunista).

En els viatgers pertanyents des de fa temps a grups de risc es pot efectuar I'examen
previ de marcadors (cribratge): HBsAg, anti-HBs i anti-HBc. En els altres seria més

eficient la vacunacio directa.

Pautes de vacunacio6

La pauta estandard és: 0, 1 i 6 mesos, per via intramuscular profunda. En els subjectes
immunocompetents no es requereixen dosis de record. Es recomana administrar un

minim de dues dosis abans d'iniciar el viatge.

Poden aplicar-se pautes rapides, molt Utils en els viatgers d'dltima hora (0, 1, 2 mesos

00, 7, 21 dies); en aquests casos, cal administrar una quarta dosi als 12 mesos.

En cas d'incompliment de la pauta prevista es continuara la vacunacié en el punt en
qué es va interrompre, sense necessitat de reiniciar la pauta (“dosi administrada, dosi

comptada”).

Es considera que les vacunes de tots els fabricants son intercanviables (les dosis

successives poden ser del mateix o de diferent fabricant que les anteriors).

La vacuna pot administrar-se simultaniament o amb qualsevol interval de temps abans
o després que altres vacunes (inactivades o atenuades). En aquest cas, ha d’evitar-se

la vacunaci6 a la mateixa zona anatomica, en intervals inferiors a 7-15 dies.

Hi ha consens a recomanar la determinacié postvacunal de marcadors (titol d’anti-HB)

en:

a) persones de qui es pugui esperar una resposta dolenta per les seves condicions

mediques prévies (pacients no immunocompetents),

b) persones exposades reiteradament a material contaminat.

Contraindicacions i precaucions

Les contraindicacions son les generals de totes les vacunes.

L'embaras no és una contraindicacio per a la vacunacié antihepatitica B.
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Efectes adversos

En alguns casos poden observar-se reaccions de tipus local, com dolor o

envermelliment i, en menys proporcid, de tipus sistémic lleu, com febre moderada o

malestar general. Aquests simptomes desapareixen a les 24-48 hores.

Associats temporalment a la vacunacié, s'han notificat casos d'erupcid, pruija,

broncospasme, angioedema, vasculitis i limfadenopaties.

Observacions

Es disposa també de vacunes combinades (vegeu “vacuna de I'hepatitis A+B").

BL

Hepatitis B, 2003
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8. Hepatitis A+ B

8. Hepatitis A+B

Tipus de vacunes disponibles

Es disposa d'una vacuna inactivada combinada contra I'hepatitis A+B.

La composicié i el tipus de la vacuna registrada a Espanya son els seglents:

Vacuna combinada contra I'hepatitis A+B

Nom Antigen Adjuvant Conservants Volum Edat
(fabricant) i altres per dosi
components
Twinrix® 720 U Alumini*™* 2-fenoxietanol 1ml > 15 anys
adults ELISA d'Ag
(GSK) VHA
20 ug
HBsAg
Twinrix® 360 U Alumini™* 2-fenoxietanol 0,5 ml 1-15 anys
pediatric ELISA d'Ag
(GSK) VHA
10 pg
HBsAg

GSK: GlaxoSmithKline

Indicacions

Per als viatgers en qué coexisteixen indicacions de vacunacié de les hepatitis A i B.

La vacunaci6 amb vacuna combinada contra les hepatitis A i B és, a més, una
oportunitat d'immunitzacié enfront de riscos comuns, per la qual cosa esta
recomanada en tots els casos en qué es pretén protegir de I'hepatitis A viatgers

suposadament susceptibles també a I'hepatitis B.

Pautes de vacunacio

La pauta estandard és: 0, 1 i 6 mesos, per via intramuscular profunda. En els subjectes
immunocompetents no es requereixen dosis de record. Es recomana administrar un

minim de dues dosis, abans d'iniciar el viatge.

De la mateixa manera que amb la vacuna monovalent de I'hepatitis B, poden aplicar-
se pautes rapides, molt Gtils en els viatgers d'tltima hora (0, 1, 2 mesos 0 0, 7, 21

dies); en aquests casos, cal administrar una quarta dosi als 12 mesos.
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8. Hepatitis A+ B

En cas d'incompliment de la pauta prevista es continuara la vacunacio en el punt en
qgué es va interrompre, sense necessitat de reiniciar la pauta (“dosi administrada, dosi

comptada”).

La vacuna pot administrar-se simultaniament o amb qualsevol interval de temps abans
o després que altres vacunes (inactivades o atenuades). En aquest cas, ha d’'evitar-se

la vacunaci6 a la mateixa zona anatomica, en intervals inferiors a 7-15 dies.

Contraindicacions i precaucions
Les contraindicacions son les generals de totes les vacunes.
L'embaras no constitueix una contraindicacié formal. La vacuna pot utilitzar-se en el

curs de la gestacidé quan hi hagi risc d'exposici6 als dos virus.

Efectes adversos

Les reaccions adverses, locals i sisttmiques sén similars i superposables a les

registrades quan, de forma aillada o simultania, s'utilitzen les vacunes monovalents.

Observacions

Cap.
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9. Meningococcica

9. Infeccié meningococcica

Tipus de vacunes disponibles

Es disposa de vacunes bivalents no conjugades (serogrups A i C) i tetravalents
(serogrups A, C, Y i W135), compostes per polisacarids capsulars purificats de
Neisseria meningitidis. També es disposa de vacunes antimeningococciques C
conjugades, especialment indicades per a la immunitzacio sistematica enfront d'aquest
serogrup en els nens a partir dels 2 mesos dedat. Per als viatgers s'utilitzen

fonamentalment les vacunes bivalents o les tetravalents (Arabia Saudita).

En la taula segiient s'exposen les principals caracteristiques d'aquestes vacunes.

Nom Antigen Conservants | Volum Edat*
(fabricant) i altres per dosi
components

Mencevax® AC Polisacarids capsulars - 0,5ml > 18 mesos
(GSK) meningococs A-C
Vacuna Polisacarids capsulars - 0,5ml | > 18 mesos
antimeningococcica meningococs A-C
A+C® (AP-MSD)
Mencevax® ACYW Polisacarids capsulars - 0,5ml | > 18 mesos
(GSK) meningococs A-C-Y-

W135
Menomune ACYW® Polisacarids capsulars 0,5ml > 18 mesos

meningococs A-C-Y-

W135

GSK: GlaxoSmithKline. AP-MSD: Aventis Pasteur - Merck Sharp & Dohme.

* Vegeu pautes de vacunacié

Indicacions

e Per als viatgers que, per qualsevol periode de temps i per a qualsevol tipus de
viatge, es desplacen al cinturd subsaharia de la meningitis, molt especialment

de novembre a juny, i que han d’estar en contacte directe amb la poblacié.

e Per als viatgers cap a altres latituds, en funci6 de circumstancies

epidemiologiques concretes (per exemple, el Nepal o les Filipines).

o Per ales persones que viatgen a I’Arabia Saudita. En aquest cas, la vacunacio
antimeningococcica tetravalent és, a més, obligatoria per a tots els viatgers que

vagin a la Meca en pelegrinatge o per treball temporal. Caldra presentar un
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9. Meningococcica

certificat internacional de vacunacié amb data d'expedicié que no sigui superior

a 3 anys ni inferior a 10 dies, abans de la seva arribada a I'’Arabia Saudita.

Pautes de vacunacio

La pauta habitual en els adults i els nens, a partir dels 18 mesos d'edat, és d'una Unica

dosi de 0,5 ml, per via intramuscular profunda o subcutania.

Encara que aquestes vacunes son poc eficaces en els nens menors de 2 anys, alguns
estudis indiquen que proporcionen una certa proteccio per al serogrup A, a partir dels 3
mesos de vida. Per tant, els nens amb risc, entre 3 mesos i 2 anys, han de ser

vacunats i, si és possible, amb dues dosis: 0, 2-3 mesos.

La durada de la immunitat oscil-la entre 3 i 5 anys, en persones de 4 anys 0 més. S’ha
de considerar la revacunacio, als 2-3 anys de la primovacunacié, en aquells nens que

es van vacunar per primera vegada abans dels 4 anys i que persisteixen en el risc.

La vacuna pot administrar-se simultaniament o amb qualsevol interval de temps abans
o després que altres vacunes (inactivades o atenuades). En aquest cas, ha d’'evitar-se

la vacunaci6 a la mateixa zona anatomica, en intervals inferiors a 7-15 dies.

Contraindicacions i precaucions

Les contraindicacions son les generals de les vacunes.

En general, I'embaras no és una contraindicacio per a la vacunaci6 i es pot vacunar

quan hi hagi un risc important d'infeccio.

Efectes adversos

En una proporcié reduida de persones s'han comunicat reaccions locals lleus i
transitories, com dolor, eritema i induracié a les 24-48 hores de I'administracio, aixi
com reaccions sistémiques moderades: irritabilitat i, molt rarament, febre.

Excepcionalment, s’han produit algunes reaccions d'hipersensibilitat.

Observacions

Cap
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Meningitis Belt
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10. Polio parenteral (IPV)

10. Poliomielitis parenteral

Tipus de vacunes disponibles

Les vacunes antipoliomielitiques emprades en els viatgers sén inactivades. En la taula

seglent s'exposen les caracteristiques principals de les vacunes disponibles a I'Estat

espanyol.

Vacunes de la poliomielitis inactivades

Nom Antigen Conservants Volum Edat
(fabricant) i altres per dosi
components
Vacuna Virus inactivats Neomicina, < 100 pg 1ml Totes

antipoliomielitica tipus1,2i3
Berna injectable®
(Berna Biotech)

Estreptomicina, < 1 ug
Polimixina

La taula no inclou les vacunes combinades amb poliovirus inactivats pentavalents
(Infanrix-IPV-Hib® de GSK i Pentavac® d'AP-MSD) i hexavalents (Infanrix-Hexa® de

GSK i Hexavac® d'AP-MSD).

Indicacions

e Per als viatgers que, per qualsevol periode de temps i per a qualsevol tipus de

viatge, es desplacen a zones on hi ha circulacié de poliovirus salvatges. Al juny

de 2006 aquestes zones pertanyien als paisos seguents: Niger, Nigeéria,

Etiopia, Afganistan, Pakistan, Somalia, lemen, Bangla Desh, india, Indonésia,

Myanmar, Nepal, Cambodja i Republica Democratica del Congo.

e També per als viatgers que per motius de feina, cooperacid o aventura i per un

periode prolongat de temps (més d’'1l mes) es desplacen a zones limitrofes amb

els paisos esmentats.

e En tots els casos, els viatgers que fa 10 anys o0 més que van rebre I'Gltima dosi

de vacuna antipoliomielitica (oral o parenteral).
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10. Polio parenteral (IPV)

Pautes de vacunacio

La pauta de vacunaci6 inclou una dosi Unica per via intramuscular profunda. No es
requereixen dosis de record en terminis inferiors a 10 anys. Els viatgers nascuts abans
de 1965, molts d'ells no vacunats en el passat, hauran tingut contacte amb poliovirus

salvatges.

En les persones no immunitzades préviament podria considerar-se I'aplicacié pautes

vacunals de tres dosis: 0, 1i 6-12 mesos.

Com que, en realitat, es tracta d'una dosi de record, la resposta a la vacunacié és molt

rapida.

La vacuna pot administrar-se simultaniament o amb qualsevol interval de temps abans
o després que altres vacunes (inactivades o atenuades). En aquest cas, ha d’'evitar-se

la vacunaci6 a la mateixa zona anatomica, en intervals inferiors a 7-15 dies.

Contraindicacions i precaucions

Les contraindicacions sén les generals de totes les vacunes.

L'embaras no és una contraindicacio.

Efectes adversos

De vegades poden aparéixer manifestacions locals en el punt de la inoculacié.

Observacions

Cap
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10. Polio parenteral (IPV)

Wild Poliovirus*, 07 Jun 2005 to 06 Jun 2006

® Wild virus type 1
® \ild virus type 3
® Wild virus type 1 & 3 A

Endemic countries
Case or outbreak following importation (last 6 months)
|E| Case or outbreak following importation (6 - 12 months)

As of 01 January 2006, Egypt and Niger were reclassified as non-endemic countries. Data in WHO HQ as of 06 Jun 2006

http://www.polioeradication.org/content/fixed/casemap_files/slide0003_files/slide0003_files/slide0003.ht
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11. Rabia

11. Rabia

Tipus de vacunes disponibles

Totes les vacunes antirabiques son inactivades. Per raons de seguretat vacunal es
recomana l'aplicacié de vacunes propagades en cultius cel-lulars. En la taula segiient
s'exposen les caracteristiques principals de les dues vacunes disponibles a I'Estat

espanyol.

Vacunes de la rabia

Nom Antigen Conservants Volum Edat
(fabricant) i altres per dosi
components
Vacuna Soca Pitman-Moore, | Neomicina, 150 pg 1ml Totes
antirabica propagada en
Mérieux® cel-lules diploides
(AP-MSD) humanes (HDCV)
Rabipur® Soca Flury-Lep-C25, - 1mi Totes
(Chiron) propagada en
cel-lules d'embri6 de
pollastre purificades
(PCECV)

AP-MSD: Aventis Pasteur - Merck Sharp & Dohme.

Indicacions

e Per als viatgers que per motius de feina, cooperacié o aventura es desplacen a
zones enzootiques amb risc d'exposici6 a animals salvatges o domeéstics,
especialment si hi ha poca accessibilitat als serveis sanitaris. Es consideren en
risc especial els viatgers que van al sud i I'est d’Asia, a Africa i a América
Central i del Sud. També cal considerar la vacunaci6 en les persones
exposades al contacte amb ratpenats (espeleolegs, etc.) en qualsevol pais del

mon.

La vacunacio postexposicio esta indicada en les persones que han estat exposades a

animals sospitosos d'estar infectats.
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Pautes de vacunacio

Profilaxi preexposicié. La pauta estandard és: 0, 7 i 21-28 dies, per via intramuscular
profunda. La necessitat eventual de dosis de record (cada 2-3 anys) podria considerar-

se en els viatgers que es troben en risc especial.
Poden aplicar-se pautes més accelerades en els viatgers d'tltima hora (0, 7 i 14 dies).

En cas d'incompliment de la pauta prevista es continuara la vacunacié en el punt en

queé es va interrompre.

La vacuna pot administrar-se simultaniament o amb qualsevol interval de temps abans
0 després que altres vacunes (inactivades o atenuades). En aquest cas, s’ha d'evitar la

vacunacio a la mateixa zona anatomica, en intervals inferiors a 7-15 dies.

Profilaxi postexposicié (en persones no vacunades). La pauta estandard és: 0, 3, 7, 14
i 28 dies, per via intramuscular profunda. S’ha d’acompanyar amb immunoglobulina
humana especifica antirabica en dosis de 20 ml/kg de pes, infiltrant la major quantitat
possible al voltant de la ferida. La Ig antirabica no s’ha de posar si han transcorregut 7

0 més dies des de la primera dosi de vacuna.

Profilaxi postexposicio (en persones vacunades). Dues dosis (0 i 3 dies), per via

intramuscular profunda.

Contraindicacions i precaucions

Les contraindicacions sén les generals de totes les vacunes.

Amb les vacunes de cultius cel-lulars administrades per via intramuscular no hi ha

conflicte amb I'aplicacié concurrent d’antipaltdics.

L'embaras no és una contraindicacio per a la profilaxi preexposicié ni postexposicié si

el risc és elevat.

Efectes adversos

El perfil de seguretat de les vacunes propagades en cultius cel-lulars és similar al de

les vacunes convencionals.

Poden presentar-se reaccions locals (inflamacid, dolor, envermelliment, pruija) de 24-

48 hores de durada. Les reaccions sistemiques com cefalea, nausees, mialgies, son

Revisat juny de 2006 31



11. Rabia

de poca intensitat i curta durada. S'hi han descrit reaccions d'hipersensibilitat

endarrerida (albumina i B-propiolactona).

Observacions

Generalment, els viatgers turistes estan exclosos de la vacunacié antirabica.

Fe

Rabies, 2003
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I:l Countriesfareas reporting rabies cases
[ Countriesfareas for which no dat are avalable

Souroa: OIE & WHO, 2004

http://www.who.int/ith/
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14. Altres vacunes

13. Triple virica (xarampiQ, rubeola, parotiditis)

Tipus de vacunes disponibles

Totes les vacunes triple viriques disponibles s6n atenuades. En la taula seglent

s'exposen les caracteristiques principals d'aquestes vacunes.

Vacunes triple viriques

Nom Antigen Conservants Volum Edat
(fabricant) i altres per dosi
components
Priorix® Soca Schwarz Neomicina, 25 pug 0,5ml > 15 mesos
(GSK) (xarampio)
Soca Wistar RA27/3 Lactosa, 32 mg
(rubeola) Manitol, 8 mg
Soca RIT4385, ,
derivada de Sorbitol, 9 mg
Jeryl Lynn
(parotiditis)
Vacuna triple Soca Enders Neomicina, 25 pg 0,5ml > 15 mesos
MSD® (xarampio) Sacarosa. 1.9 m
(AP-MSD) Soca Wistar RA27/3 LY
(rubéola)
Soca
Jeryl Lynn
(parotiditis)

GSK: GlaxoSmithKline. AP-MSD: Aventis Pasteur - Merck Sharp & Dohme.

Indicacions

Per als viatgers que, per qualsevol periode de temps i per a qualsevol tipus de viatge,
vagin a paisos en vies de desenvolupament i a alguns d’industrialitzats (Regne Unit,
Alemanya, Italia i altres). Han d’haver nascut després de 1965 i no hi han de constar
antecedents fefaents de vacunacié amb vacunes atenuades XRP, antecedents clinics
de xarampio o proves serologiques que demostrin proteccié enfront del xarampié, la

rubéola i la parotiditis.

Generalment, els nascuts després de 1980 han rebut dosis de vacunes XRP durant la
infancia i/o en I'etapa escolar. Les cohorts en que hi ha més proporcié de susceptibles

soOn les dels nascuts entre 1966 i 1980.

Els nens dentre 6 i 15 mesos que es desplacen a zones d'endémia elevada de

xarampio han de rebre una dosi de vacuna triple virica. Pel que fa a la vacunacio
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sistematica, si aquesta dosi de vacuna es va rebre abans dels 12 mesos, no es
computara. Es a dir, igualment caldra administrar-los dues dosis a les edats habituals

de 12-15 mesos i 4 anys.

Pautes de vacunacio6

Sempre que sigui possible, és preferible administrar dues dosis amb un interval d'l

mes, encara que en els adults sovint s'utilitza una Gnica dosi.
La vacuna s'administra per via subcutania. No es requereixen dosis de record.
Es recomana vacunar almenys 15 dies abans d'iniciar el viatge.

La vacuna XRP pot administrar-se simultaniament o amb qualsevol interval de temps
abans o després que altres vacunes inactivades. En aquest cas, s’ha d'evitar la

vacunacio a la mateixa zona anatomica, en intervals inferiors a 7-15 dies.

La vacuna XRP s’ha d’administrar simultaniament o amb un interval de 30 dies
respecte a altres vacunes atenuades parenterals (les vacunes orals no suposen cap

tipus de conflicte).

Contraindicacions i precaucions

Les contraindicacions son les generals de totes les vacunes. Els antecedents
d'hipersensibilitat de tipus anafilactic a les proteines de l'ou no suposen una

contraindicacio formal.
Embaras. Cal evitar la gestacio en els 30 dies segients a la vacunacio.

Immunosupressié. La vacuna triple virica, de la mateixa manera que altres vacunes
atenuades, esta contraindicada en les persones amb immunodeficiéncies congenites o
adquirides. En els pacients amb immunosupressié farmacoldgica, la immunitzacio s’ha
d’endarrerir fins a 3 mesos després d'haver finalitzat el tractament. En les persones
amb infecci6 pel VIH, la vacuna nhomés esta indicada si el nivell de limfocits CD4 és

superior al 15%.

L'administracié en els 3 mesos previs d'immunoglobulines, transfusions i altres derivats
hematics pot limitar la resposta a la vacunacié. Aquest periode pot ser més llarg per a
certs hemoderivats endovenosos. L'administracié d'aquests productes en les 2

setmanes posteriors també pot interferir en la resposta a la vacunacio.
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La revacunaci6 estaria contraindicada en

persones amb antecedents de

trombocitopénia, en les setmanes seglents a una dosi anterior de vacuna triple virica.

Efectes adversos

Poden semblar reaccions febrils i, més rarament, un exantema morbil-liforme o

artralgies passatgeres en les 2 setmanes segients a la vacunacio. Altres efectes

adversos com encefalitis 0 trombocitopénia sén excepcionals.

Observacions

En el cas que calgui efectuar la prova de la tuberculina, es fara el mateix dia que la

vacunacio o es postposara fins a 4-6 setmanes després.

Reported measles incidence rate per 100,000 population,

:l =1 (88 countries or £6%)
:l 1- <5 (29 comnfries or 15%)
I 5- <10 (16 countries or £%)

- 10- =50 (26 cowmfries or 14%)
N -0 {15 coumiries or 8%)
[ 1 Mo data 112 countries or 9%)

Bource WHOVIVE database, 2004
192 WHO Member States. Data as of October 2004
Date of slide: 10 March 2003
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http://www.who.int/vaccines-surveillance/graphics/htmls/meainc.htm
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Pot haver-hi altres vacunes d'interés per al viatger, algunes amb indicacions molt
especifiques o0 encara insuficientment establertes; altres poden ser, a més, de dificil
disponibilitat en el nostre medi. Entre les primeres, hi podriem incloure les vacunes

orals anticolériques; entre les segones, la vacuna contra la malaltia de Lyme.

Colera

En alguns paisos es disposa de vacunes orals inactivades i atenuades.

La vacuna inactivada (Dukoral® de Chiron-Esteve) conté vibrions colérics 01 dels
biotips classics i dels serotips Inaba i Ogawa, morts per calor i formol, aixi com la
subunitat B de la toxina del colera recombinant (TCBr). La suspensié que conté la
vacuna s’ha de barrejar amb una solucio de bicarbonat sodic abans de prendre-la. A
partir dels 6 anys d'edat la pauta de vacunacié és de dues dosis per via oral (0 i 1
setmanes) i per als nens de 2 a 6 anys d'edat, de tres dosis per via oral (0, 1 i 2
setmanes). La interrupcio del cicle vacunal durant més de 6 setmanes obliga a reiniciar
el cicle primari de vacunacié. En els més grans de 6 anys la revacunacié s’ha de fer
amb una dosi Unica, als 2 anys de la primovacunacié, i en nens de 2 a 6 anys, als 6

mesos.

La vacuna atenuada (Orochol® de Berna Biotech) conté la soca atoxigena de Vibrio
cholerae 01 Inaba 569-B, modificada genéticament sense el gen que codifica la
subunitat A de I'enterotoxina colérica i conservant el gen que codifica la subunitat.
S'obté aixi la soca vacunal CVD-103-HgR, marcada amb mercuri. Com en la vacuna
inactivada, la suspensié que conté la vacuna s’ha de barrejar amb una solucié de
bicarbonat sodic abans de prendre-la. A partir dels 2 anys, la pauta de vacunacio és
d’una dosi Unica per via oral (en 100 ml per als més grans de 5 anys i en 50 ml per als

nens de 2 a 5 anys). La revacunacio s’ha de fer amb una dosi Unica als 6 mesos.

La vacunacio anticolérica podria estar indicada en persones amb un risc molt elevat de
contraure la malaltia (treballadors sanitaris, cooperants en camps de refugiats) que
viuen i treballen en zones d'alt risc en condicions higiéniques sanitaries desfavorables i
gque no tenen acceés a l'atenciéo medica. També pot considerar-se’n I'is en viatgers amb
factors predisposants, per exemple amb aclorhidria gastrica. La vacuna inactivada

podria conferir una certa proteccié contra la diarrea del viatger.
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Countries/areas reporting cholera cases in 2004

Grey areas: countries with cholera cases. Black dots: countries with imported cholera cases

http://www.who.int/topics/cholera/surveillance/en/index.html

BCG

En general, la vacunacio enfront de la tuberculosi amb BCG no es recomana als

viatgers internacionals.

Tot i aix0, en el cas de lactants que viatgen a paisos amb endémia elevada pera una
llarga estada i en els quals es preveu la possibilitat d’infeccio, caldria considerar la

vacunacio.
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