4.18. Vacuna antiamaril-lica (vacuna FQ)

La vacuna antiamaril-lica o contra la febre groga és atenuada, elaborada a
partir de virus de soca no patogena 17D, cultivada en ous embrionats de
pollastre.

Composicio i tipus
La composicié per dosi de la vacuna es mostra a la taula 1.

TAULA 1.
Caracteristiques de la vacuna antiamaril-lica’

STAMARIL® (Sanofi Pasteur) 0,5 ml’

Composici6 antigénica  Adjuvant Altres components
Virus atenuats de la febre Lactosa
groga (soca 17D-204) Sorbitol
liofilitzats: min. 1.000 Ul Clorhidrat d'L-histidina
L-alanina
Clorur sodic
Clorur de potassi
Fosfat dissodic dihidrat

Fosfat potassic de dihidrogen
Clorur de calci

Sulfat de magnesi

Aigua per a injectables

Indicacions

Per a la immunitzacié activa contra la febre groga (FG).
La vacuna es pot administrar a partir dels 9 mesos d’edat.

Vacunacio sistematica

A Catalunya la vacuna contra la febre groga no s'utilitza de manera sistema-
tica.
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La vacuna esta indicada en els casos seguients:

* Persones residents en arees que sén endémiques o epidemiques de febre
groga.

* Persones que viatgin a paisos que requereixin un certificat internacional de
vacunacio contra la FG.

* Persones que viatgin cap a arees on hi ha infeccié de febre groga o paisos
en les zones on n'és endémica o persones que viatgin des de les arees
esmentades (determinades arees de Sud-ameérica i Africa).? Es poden con-
sultar els mapes d'aquestes zones al web del CDC.

* Treballadors sanitaris amb risc d'exposicié laboral (per manipulacié de
mostres que continguin material infectiu).

Sota el Reglament sanitari internacional, diferents paisos poden requerir
que a l'entrada o sortida del seu territori es constati la vacunacid contra la
febre groga. En aquests casos, se sol-licita un certificat internacional de va-
cunacié com a evidencia. Els requisits de cada pais son publicats anualment
per I'OMS.2 Des de I'any 2013, I'OMS considera que una dosi vacunal és sufi-
cient per conferir immunitat protectora contra la febre groga al llarg de tota
la vida, sense necessitat que se n'administrin dosis de revacunacié, excepte
en el cas de les poblacions de risc com ara menors o pacients infectats pel
VIH. Des de juliol de 2016, la proteccié conferida per la vacunacié contra la
febre groga i la validesa del corresponent certificat de vacunacié s'han am-
pliat a la totalitat de la vida de les persones que se n'han vacunat.*

Entre el 95 i el 100% dels primovacunats desenvolupen anticossos protec-
tors després de la vacunacié.

Es recomana |'administracié de la vacuna per via preferiblement subcutania,
tot i que també pot ser administrada per via intramuscular.

La vacuna contra la febre groga només esta disponible als centres de va-
cunacié internacional autoritzats per 'OMS, i és on pot ser administrada i on
s'expedeix el certificat de vacunacio internacional pertinent.
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http://www.cdc.gov/yellowfever/maps/

Cal tenir en compte les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el
capitol 2).
També cal considerar els suposits seglients:
* Persones d’edat inferior als 6 mesos.
* Persones que tenen antecedents de reaccié anafilactica confirmada rela-
cionada amb 'ou.
Persones amb antecedents d'alteracions del timus.
Pacients immunodeprimits.

Persones d'edat igual o superior a 60 anys: cal tenir present que hi ha un
risc més alt que pateixin les complicacions neurologiques i viscerotropi-
ques.

Persones d'edat compresa entre 6 i 8 mesos: cal tenir present que hi ha un
risc més alt que pateixin encefalitis postvacunal.

Embaras: cal tenir present el risc teoric de I'administracié de la vacunacio
en relacié amb les infeccions fetals. Cal recomanar que s'evitin els viat-
ges que requereixin I'administracié d'aquesta vacuna. En cas de no poder
ser evitat, cal valorar individualment la possibilitat d"administrar la vacuna.
L'OMS indica que la vacunacid pot ser considerada en els embarassos de
>6 mesos i els viatges a zones on |I'endemicitat de la malaltia és molt ele-

vada.

Lactancia: cal tenir present el risc d’excrecié del virus vacunal a través de la
llet materna (lactants de menys de 9 mesos d’edat).

Infeccid pel VIH: es pot administrar de forma segura als pacients asimp-
tomatics infectats pel VIH amb un recompte total de limfocits T CD4 per
sobre de 200 cell./mm?.

L'administracié simultania de la vacuna contra la febre groga amb vacunes
inactivades no interfereix en la seva seguretat ni en la immunogenicitat. Per
tant, aquestes poden administrar-se simultaniament o bé en qualsevol mo-
ment abans o després de la vacunacio contra la febre groga.

Respecte a altres vacunes de virus vius, aquestes s’han d’administrar o
bé simultaniament, o bé respectant un interval d'1 mes entre vacunes. Es

recomana que no s'administrin simultaniament la vacuna XRP i la vacuna FG,
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ja que s'ha observat una disminucié en la resposta als antigens de la FG,

parotiditis i rubéola. Si és possible, cal realitzar la vacunacié amb un interval
de 30 dies.®

Sén relativament freqlients el dolor, envermelliment i inflamacié en la zona
d'inoculacié. Les reaccions adverses sistemiques sén excepcionals, i la més
freqlent és la febre.

S’han descrit dos tipus de reaccions adverses greus relacionades amb la
vacuna i que presenten un risc més elevat de presentacié en el cas de les
persones d'edat igual o superior als 60 anys:

* Malaltia neurotropica associada a la vacuna FG (yellow fever vaccine-asso-
ciated neurologic disease o YEL-AND): quadre neurologic que apareix en
un periode d'entre 4 i 23 dies després de la vacunacié, en forma de febre
i mal de cap, que pot progressar a confusié, deficits neurologics focals,
coma i sindrome de Guillain-Barré. Només s'ha associat a la primovacuna-
ci6. També tenen més risc de patir aquesta malaltia els nens menors de 9
mesos d’'edat, incloent-hi els nadons exposats al virus vacunal a través de
la lactancia materna.

Malaltia viscerotropica associada a la vacuna FG (yellow fever vaccine-as-
sociated viscerotropic disease o YEL-AVD): quadre sistemic que apareix en
un periode d'entre 2 a 7 dies després de la vacunacid, en forma de febre,
mal de cap i mialgies, que evolucionen a hepatitis, hipotensié i fallida mul-
tiorganica; la seva letalitat és superior al 60%.°
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