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La vacunacié s’ha manifestat com una de les mesures
més efectives de la salut publica. A banda de la
proteccid que ofereix a la persona vacunada, estableix
un fenomen col-lectiu d'immunitat de grup, a I'interrom-
pre la circulacio i transmissioé del microorganisme
causal de la malaltia. Aixo es tradueix en una disminucio
important de la incidéencia de la malaltia i, en ocasions,
en la seva eliminacio del territori on s’implanta.

A excepcid de 'hepatitis B, totes les vacunes estan
fabricades a partir dels microorganismes que causen
les malalties. Aquestes vacunes es presenten al mercat
fabricades a partir de bacteris o virus ja siguin vius i
atenuats o bé inactivats.

Avui en dia les vacunes mostren un alt nivell de
seguretat. Malgrat aix0, cal preveure possibles
contraindicacions que puguin tenir els receptors de
vacunes per tal de disminuir la probabilitat d’aparicié
de reaccions indesitjables. El fet de patir una malaltia
en fase aguda i el de tenir una hipersensibilitat a algun
component de la vacuna sén contraindicacions comu-
nes a totes les vacunes. La resta de contraindicacions
fan referencia a vacunes vives atenuades o bé al com-
ponent pertussic d’algunes vacunes.

L’Us actual de les vacunes és majoritariament
d’aplicacié sistematica en la infancia, perd cada vegada
més s’utilitza en la poblacio adulta, ja que determinats
estats fisiologics, condicions mediques, tractament,

ocupacio, estils de vida, etc., poden indicar la necessitat
de rebre vacunes.

Paraules clau: Vacunes, vacunacio, praxi vacunal

Introduccio

En els dos darrers segles, la vacunacio, conjuntament
amb la potabilitzacid de I'aigua de consum i el
tractament de les aigUes residuals, ha constituit una
de les millores més importants de la salut publica.
Amb I'aplicacié d’aquestes mesures preventives s’han
evitat milions d’infeccions i de morts en la poblacio.!

Les vacunes son preparats antigenics que, introduits
dins de I'organisme, son capacgos de produir una
resposta immunitaria humoral i cel-lular, de molt llarga
durada, davant el microorganisme contra el qual una
persona ha estat vacunada. La diferencia principal
entre les vacunes i els virus o bacteris que ens
produeixen una malaltia és que, en les primeres, se
n’ha eliminat la capacitat patdgena, perd conservant
la de produir proteccidé. D’aquesta manera, es pot
desenvolupar una immunitat contra la malaltia sense
haver de patir-la.

D’altra banda, la vacunacié té un important efecte
afegit: a més de protegir I'individu vacunat, estimula
la immunitat col-lectiva o la de grup.2® Quan les
cobertures vacunals en una poblacié son altes (90-
95%), els microorganismes causals d’aquestes malalties
tenen més dificultats per transmetre’s i aixd fa que es
lliurin de la malaltia alguns individus no vacunats
(principalment, aquells que no ho han pogut fer per
raons de contraindicacié vacunal). D’aquesta manera,
la vacunacio sistematica de la poblacid constitueix, a




Taula 1. Variacio en la incidéncia de malalties vacunables a Catalunya

1986 2005
Xarampio 5.489 6
Rubeola 3.799 14
Parotiditis 4.326 124
Tos ferina 8.949 176
Tetanus 21 7
Difteria Eliminada
Poliomielitis Eliminada

meés, un acte de solidaritat. Quan les cobertures
assolides es mantenen altes de forma permanent, la
incidencia de la malaltia disminueix. Amb aquest fet,
s’inicia I'eliminacié de la malaltia en el territori geografic
on s’aplica. En la taula 1, es mostra la davallada de
les malalties vacunables que s’ha produit des de 1986.

Classificacio de les vacunes

En I'actualitat, la indUstria ha desenvolupat vacunes
contra 42 malalties que afecten les persones, 26 de
les quals sén d’un Us més habitual. Si tenim en compte
les diferents presentacions, marques comercials i
combinacions entre els antigens, el nombre és encara
superior. Les vacunes es poden ordenar seguint dife-
rents criteris; perd potser, a efectes practics, hi desta-
quen les classificacions microbiologica i sanitaria.

Classificacié microbiologica

Practicament totes les vacunes que s’utilitzen fins ara
estan fabricades a partir dels microorganismes que
causen la malaltia que es vol evitar. Per aquest motiu,
la classificacid microbioldgica la componen les vacunes
fabricades a partir de bacteris i de virus.8° Indepen-
dentment de la seva naturalesa (bacteriana o virica),
unes es presenten al mercat com a vives atenuades i
d’altres com a inactivades (mitjancant metodes fisics
0 quimics). Les vacunes vives provoquen una infeccio
inaparent i confereixen una immunitat similar a la
produida per la infeccié natural, ja que aquests virus o
bacteris vius atenuats es multipliquen dins de I'organisme
de l'individu vacunat i generen respostes immunitaries
humorals i cellulars.™ Després de ser aplicades, deixen
una immunitat intensa i duradora, similar a la que
produeix la malaltia natural. Per aquesta rad, la vacunacio
amb virus o bacteris vius atenuats, com a norma
general, confereix proteccié amb una sola dosi.

Les vacunes inactivades poden estar constituides per
virus o bacteris sencers, o bé a partir de toxines
(toxoides 0 anatoxines), com ara els antigens secretats
pels bacils tetanic o difteric.’ També hi ha vacunes
constituides per fraccions o subunitats viriques o
bacterianes (proteines, polisacarids capsulars,
lipopolisacarids, extractes ribosomics, etc.). Aquest
grup de vacunes inactivades requereix, en la primova-
cunacio, diverses dosis. A causa de la impossibilitat
del virus o bacteri per multiplicar-se en I'organisme,
aixo s’ha de simular amb I'administracio de diverses
dosis a intervals establerts pels laboratoris fabricants.
La immunitat que confereix és inferior a la de les
vacunes vives i per aquesta rad es requereixen dosis
de record aplicades a intervals regulars de temps. Les
vacunes d’aquest grup estimulen, fonamentalment,
la immunitat humoral (taula 2).
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Classificacio sanitaria

Des del punt de vista sanitari, les vacunes es classifi-
quen en sistematiques i no sistematiques.’? Les
primeres estan incloses en el calendari de vacunacions
i, amb un suport legislatiu, s’apliquen a la poblacié de
forma universal, amb I’objectiu d’aconseguir una
disminucié important de la incidéncia de les malalties
que prevenen i, si és possible, la seva eliminacio. Les
vacunes no sistematiques son d’indicacié individual,
ja sigui per prevenir malalties que podrien descom-
pensar processos cronics, malalties associades a
riscos laborals o al context de viatges internacionals.'®

Administracio de les vacunes

Com a norma general, les vacunes inactivades i les
atenuades es poden administrar conjuntament en una
mateixa visita, si bé anatdmicament s’han d’administrar
en llocs separats (dues en el muscul deltoide i dues
en els musculs quadriceps).™ Si el nombre de dosis
€s superior a quatre, I'aplicacio d’almenys dues dosis
de vacuna s’ha de fer en el mateix muscul, amb una
separacié minima de 2,5 cm. L’administracio de les
vacunes també es pot diferir en qualsevol interval de
temps, sempre que no siguin dues vacunes atenuades
parenterals. En aquest cas, les dues dosis s’han de
separar amb un interval d’'un mes.

Contraindicacions de les vacunes

Una vacuna esta contraindicada quan el risc de
reaccions adverses que es puguin produir amb la seva
administracio sigui superior al risc inherent al patiment
de la malaltia. Amb les vacunes actuals, altament
purificades i controlades de forma estricta, el nombre
de reaccions adverses és molt reduit. D’altra banda,
hi ha suposades contraindicacions, basades en
consideracions teoriques, que en molts casos no han
estat confirmades. En consequencia, el nombre de
contraindicacions veritables és, a la practica, molt
limitat. Les contraindicacions més importants que cal
assenyalar son les seguents:

1. Malalties en fase aguda. Totes les vacunes estan
contraindicades en el curs de malalties greus o de
gravetat mitjana, en fase aguda, febril o no febril.
Els processos benignes febrils o amb febricula
lleugera no constitueixen una contraindicacio.®

. Hipersensibilitat als components de la vacuna. La
hipersensibilitat de tipus anafilactic a qualsevol
component de la vacuna (el mateix antigen vacunal,
antibiotics conservants o excipients) fa que I'aplicacio
estigui contraindicada. Els antecedents generals
d’allergia, les al-lergies de contacte i les reaccions
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Taula 2. Classificacié microbiologica de les vacunes d’us a Catalunya. 2007

Vacunes inactivades (mortes)

Vacunes atenuades (vives)

Bacteriana Virica Bacteriana Virica
DTPa Varicel-la
DTPa-Hib XRP
DTPa-Hib polio BCG
DTPa-Hib polio-VHB FG
Tdpa TIF oral
T Rotavirus
Td
Hib
Grip
VHA
VHA+B
VHB
MAC
MCC
MACWY135
Pn23
Pnc7
VPI
Rabia
ECE
EJ
Colera
TIF parenteral
DTPa Vacuna antidiftérica, antitetanica i antipertissica MAC Vacuna antimeningococcica A+C.
acel-lular. MCC Vacuna antimeningococcica C conjugada.
DTPa-Hib Vacuna antidiftérica, antitetanica, antipertussica MACYW135 Vacuna antimeningococcica tetravalent.
acel-lular i anti-Haemophilus influenzae tipus b. ) . o
DTPa-polio-Hib Vacuna antidiftérica, antitetanica, antipertissica 2 VU ant.|men'|ngoc\occ'|ca 23—.valent.
acel-lular, antipoliomielitica i anti-Haemophilus PnC7 Vacuna antimeningococcica conjugada heptavalent
influenzag tipus b. VPI Vacuna antipoliomielitica inactivada
DTPa-polio-VHB-Hib  Vacuna antidifterica, antitetanica, antipertussica Rabia Vacuna antirabica
acel-lular, ’antipoliomielitic'a, antihepatitis B i anti- Viarteali Vesua enilvarlesiE
Haemophilus influenzae tipus b.
Tdpa antidifterica, antitetanica i antipertssica acel-lular XRP Vacuna antixarampionosa, antirubéola i antiparotiditis
per a persones adultes. BCG Vacuna BCG
i Vacuna antitetanica. FG Vacuna de la febre groga
Td Vacuna antitetanica i antidiftérica per a persones ECE Vacuna de I'encefalitis centreeuropea
adultes. EJ Vacuna de I'encefalitis japonesa
Hib Vacuna anti-Haemophilus influenzae tipus b. Colera Vacuna anticolerica inactivada
Girip Vacuna ant?gripal.' ' TIF parenteral Vacuna antitifica injectable
VHA Vacuna ant!hepat!t!s A TIF oral Vacuna antitifica oral
VHA+B Vacuna antihepatitis A + B. Rotavirus Vacuna antirotavirus
VHB Vacuna antihepatitis B.

locals o generals lleus que no sén de tipus anafilactic
no constitueixen cap contraindicaci¢ per a la
vacunacio. 617

3. Alteracions immunitaries. En les immunodeficiencies
primaries i les secundaries, tant si son consequencia
d’una malaltia com si s6n degudes a tractaments
immunodepressors, les vacunes atenuades hi estan
contraindicades, ja que es pot produir la multipli-
cacio incontrolada de I'agent vacunal després de
la seva administracio.™®

4. Trastorns neurologics. Quan un trastorn neurologic
esta en fase evolutiva, cal evitar aquelles vacunes
que puguin produir reaccions adverses de tipus
neurologic (principalment les vacunes que puguin
contenir components antipertussics). No hi ha
contraindicacio si aquesta malaltia esta estabilitzada.®

5. La presentacio¢ d’una encefalopatia aguda, en els
set dies seglents a I'aplicacié d’una dosi de vacuna
DTPa contraindica I'administracido de dosis
successives.®

6. Embaras i lactancia. Les vacunes vives estan
contraindicades durant I'embaras pel possible risc
teodric d’afectacio fetal.20

7. Administracié d’immunoglobulines o de productes
que en continguin (plasma, transfusié sanguinia,
productes hematics, etc.). L’aplicacio d’algunes
vacunes atenuades esta contraindicada si no han
transcorregut els intervals contraindicats en cada
cas (taula 3).'®

Vacunes aplicades als nens

En els primers dotze anys de vida, els nens reben
vacunacions per prevenir dotze malalties i algunes
d’elles son endemiques en el nostre pais, mentre que
d’altres ja no ho son, gracies a la vacunacio. Perque
I'administracié d’aquestes vacunes sigui uniforme |
ordenada en la poblacié infantil, hi ha un calendari
vacunal que esta emparat per un decret que estableix
cronologicament I'administracié sistema-tica de les
vacunes incloses a fi d’obtenir una immunitzacié
adequada contra aquestes malalties (taula 4).

L’aplicacidé d’aquestes vacunes ha aconseguit

disminuir de forma important la incidéencia d’algunes
malalties (taula 1). La diftéria i la poliomielitis estan
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Taula 3. Intervals que cal respectar entre ’'administracié d’immunoglobulines i/o0 hemoderivats

amb vacunes atenuades

Indicacié/Producte

Dosis: mg d’immunoglobulina
(IG)/kg de pes corporal

Interval recomanat abans
d’administrar la triple virica
o I'antivaricel-la (mesos)

lg intramusculars (IGIM)
Antitetanica (hiperimmune)
Antihepatitis A (polivalent)
Antihepatitis B (hiperimmune)
Antirabica (hiperimmune)
Antivaricel-la (hiperimmune)
Antixarampionosa (polivalent)
Contacte immunocompetent
Contacte immunodeprimit

lg intravenoses (IGIV)
(Polivalent)

Dosi estandard

Dosi alta

Dosi molt alta
(Hiperimmunes)
Anticitomegalovirus
Antivaricel-la-zoster
Antihepatitis B

Sang i hemoderivats

Hematies rentats

Hematies amb adenina i serum sali
Concentrat d’hematies

Sang completa

Plasma o plaguetes

250 U (10 mg IG/kg) 3
0,02-0,06 ml/kg (3,3-10 mg IG/kg) 3
0,06 mi/kg (10 mg IG/kg) 8
20 IU/kg (22 mg IG/kg) 4
125 unitats/10 kg (20-40 mg IG/kg) ®
0,25 ml/kg (40 mg IG/kg) IM 5
0,50 mi/kg (80 mg IG/kg) IM 6
300-400 mg IG/kg 8
191G/kg 10
2 glG/kg 9-11

150 mg IG/kg maxim
100 mg IG/kg

12 mg a 1 g (dosi total, variable segons la indicacio)

10 ml/kg (gairebé sense IG)
10 ml/kg (10 mg 1G/kg)
10 ml/kg (20-60 mg I1G/kg)
10 ml/kg (80-100 mg IG/kg)
10 ml/kg (160 mg IG/kg)

Se’n desconeix

~No o w o

Anticossos monoclonals
Antivirus respiratori
Sincicial (palivizumab)

eliminades des de 1980. La vacunacié antitetanica
és I’lnica que no produeix immunitat de grup i
com que es tracta d‘una vacuna inactivada
requereix, de moment, records cada deu anys.?!

A banda de les vacunes citades en el calendari de
vacunacions, a Catalunya també s’apliquen de
forma generalitzada la vacuna contra I'hepatitis A,
mitjangcant un programa pilot adrecat als
adolescents de dotze anys, i la vacuna contra la
varicella, que es destina als individus susceptibles
de la mateixa edat.

Vacunes aplicades als adults

Encara que el gruix de les immunitzacions s’ha de
practicar en els primers quinze anys de vida, també

Taula 4. Calendari de vacunacions sistematiques

hi ha diversos motius per vacunar els subjectes
adults. Alguns d’aquests motius son els seglents:
no disponibilitat anterior d’algunes vacunes,
necessitat periddica de dosis de record (com la
del tetanus), especial indicacié per a una persona
adulta (com I'antigripal) per rad de I'edat, la seva
condicié medica o una altra circumstancia, aixi
com disponibilitat de nous preparats (com per a
I'hepatitis A).

L’atencié medica als adults ha de considerar
sempre la possibilitat d'immunitzacions.

Les recomanacions de vacunacio dels adults reque-
reixen la valoracié d’un conjunt d’informacié basica
orientada a realitzar una prescripcioé individualitzada
i adaptada a les necessitats particulars de cada
cas. Aquesta informacié basica ha de ser capac
d’identificar els antecedents de les vacunacions

"Vacunes Edat
"DTPa (1), VPI (2), VHB (3),

Hib (4), MCC (5) 2 mesos
"DTPa, VPI, VHB, Hib, MCC 4 mesos
"DTPa, VPI, VHB, Hib, MCC 6 mesos
"XRP (6) 15 mesos
"DTPa, VPI, Hib 18 mesos
"XRP 4 anys
"DTPa 4-6 anys
"Td (7) 14-16 anys"

(1) DTPa: antidifterica, antitetanica i antipertUssica acel-lular.
(2) VPI: antipoliomielitica inactivada.

"(3) VHB: antihepatitis B.

(4) Hib: anti-Haemophilus influenzae tipus B.

"(5) MCC: antimeningocodccica C conjugada.
"(6) XRP: antixarampionosa, antirubeola i antiparotiditis.
"(7) Td: toxoide tetanic i toxoide diftéric tipus adult".
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rebudes i de detectar les necessitats d’immunitzacio
activa particulars de cada cas, aixi com les possibles
contraindicacions absolutes o temporals de cada
immunitzacio. La prescripcio individualitzada de
vacunes en la persona adulta ha de considerar les
seglents variables i marcadors: edat, sexe,
ocupacid o professid, condicions cliniques,
tractaments, situacié ambiental, estil de vida i
viatges que pot realitzar (www.gencat.net/salut/
depsan/units/sanitat/html/ca/dir473/index.html).

Edat i sexe son uns parametres objectius, amb una
importancia fonamental a I'hora de fer una primera
valoraci6 de les necessitats particulars d’immunit-
zacio, si es coneixen les dates aproximades d’intro-
duccio de les diferents vacunes en els calendaris
sistematics de vacunacio. L’ocupacio o la professio
per si mateixa pot afavorir 'exposicidé a certes
malalties i constituir una indicacié formal de certes
immunitzacions.

El patiment de determinades malalties i el seguiment
de certs tractaments limiten I'Us d’algunes vacunes,
alhora que hi poden indicar la utilitzacié d’unes
altres. Determinades situacions ambientals i estils
de vida impliqguen més probabilitats de contraure
certes malalties prevenibles, mitjangant la vacunacio.

La demanda de vacunacio, abans de fer viatges
internacionals d’indole variada, constitueix moltes
vegades una oportunitat excel-lent per realitzar no
nomeés les immunitzacions directament relacionades
amb les caracteristiques del viatge, sind també les
propies del viatger que ja s’han exposat abans.

Les vacunacions per a les
poblacions especials

Ocasionalment, la poblacié susceptible de
vacunacio esta sotmesa a situacions fisiologiques
0 patologiques que poden limitar-la o obligar a
tenir una cura especial a ’hora de vacunar-se.

*Embaras. Les dones, durant ’'embaras, s’han
de vacunar contra el tetanus amb tres dosis o -
com a minim- amb dues dosis, i la darrera s’ha
de posar almenys sis setmanes abans del part. A
les primovacunades a les quals se’ls hagi aplicat
la darrera dosi fa més de 10 anys se’ls ha
d’administrar una sola dosi de record. També s’hi
recomana la vacunacio antigripal, atesa la morbiditat
més alta d’aquesta malaltia en gestants i les
possibles complicacions que hi pot haver per al
fetus. La resta de vacunes inactivades s’han de
considerar davant del risc d’'una malaltia susceptible
de ser previnguda. Les vacunes vives sempre estan
contraindicades.??

*Infants prematurs. Aquest grup s’ha de vacunar
igual que un nado a terme. L’'Unica consideracio
és evitar la vacunacié antihepatitis B en nadons
de menys de 2 kg de pes, perque la seva resposta
a aquesta vacuna és deficient. Si no hi ha un risc
especial, es recomana ajornar I'administracié de
la primera dosi fins al primer mes de vida.>*

*Al-lérgies. Davant d’'un pacient amb al-lergia a
algun component de la vacuna del qual es

desconeix el grau de sensibilitzacio, és més prudent
no vacunar-lo fins que es determini el tipus i la
gravetat de I'al-lergia.

*Malalties croniques. El risc de desenvolupar
complicacions en el transcurs d’una malaltia
infecciosa augmenta en pacients que pateixen
malalties croniques.?® Els que presenten MPOC
i/0 els malalts cardiovasculars s’han de vacunar
contra la grip i la pneumococcia. Els malalts amb
insuficiencia renal cronica i/o diabetis mellitus, a
més de les vacunes anteriors, s’han de posar
I"antihepatitis B. Els malalts amb hepatopatia
cronica, a més de les anteriors, també han de
rebre 'antihepatitis A. Els que pateixen asplénia
anatomica o funcional s’haurien de vacunar amb
I'antipneumococcica, I'anti-Haemophilus influenzae
tipus B i 'antimeningococcica conjugada C. En
els afectats de malaltia neurologica evolutiva,
inestable o no i diagnosticada, es recomana
posposar la vacunacié antipertissica fins a la seva
estabilitzacio o la filiacié del quadre, per evitar que
una reaccié vacunal pugui confondre la clinica.
Una encefalopatia en les sis setmanes posteriors
a una dosi DTPa, en desaconsella I'administracio
de dosis ulteriors. Les respostes vacunals amb la
sindrome de Down sén comparables a les
obtingudes a la resta de la poblacio. En aquests
pacients, a més, s’ha de prevenir especialment,
per la seva incidencia i gravetat, I'hepatitis B, la
pneumococcia i la grip.?

Als pacients amb hemofilia i altres diatesis hemorra-
giques se’ls han d’aplicar totes les vacunes, si bé
en les administracions intramusculars es fara una
forta pressio en el punt d’injeccid durant 3-5 minuts
per evitar la formacié d’hematomes. Els antece-
dents de trombocitopénia no contraindiquen la
vacunacio, llevat que aquesta s’hagi manifestat
com una complicacié de la vacuna triple virica. Les
persones amb defectes de la immunitat tenen un
risc elevat de patir infeccions greus i els estan
contraindicades les vacunes vives atenuades; en
comptes d’aixo s’utilitzara la immunoprofilaxi
passiva o altres estrategies de prevencio, com la
vacunacio dels convivents.?”

Els malalts que han rebut un trasplantament de
progenitors hemopoetics (TPH) han de reconstituir
tot el seu sistema immunitari. La primovacunacio
amb vacunes inactivades no s’ha d’iniciar abans
dels 6 mesos del TPH ni en preséncia d’una malaltia
d’empelt contra I'hoste. Les vacunes atenuades no
s’han d’aplicar fins als 24 mesos després del
trasplantament.28 Els pacients als qui s’ha trasplantat
un organ solid sén especialment susceptibles a les
infeccions per Haemophilus influenzae tipus B,
pneumococ i hepatitis B. Per aquesta rao, la
vacunacio precog i completa abans del trasplanta-
ment és la mesura preventiva més adequada.

Després d’un trasplantament, I'aplicacié de vacunes
vives atenuades esta totalment contraindicada, ja
que —tedricament- un estimul antigenic en el pacient
trasplantat pot desencadenar-li una resposta
immunitaria inespecifica que augmenti el risc de
rebuig. En agquests casos, la vacunacio cal retardar-
la 6 mesos després del trasplantament.2?




El futur de les vacunes

En els darrers anys la vacunologia s’esta beneficiant
de la rapida evolucié de la immunologia i I'enginyeria
genetica. De forma immediata disposarem de vacunes
contra el papil-lomavirus huma, I’antigripal atenuada
per via d’administracié nasal, I’antimeningococcica
tetravalent conjugada (MACW,35Y). També s’estan
preparant noves vacunes antipneumococciques amb
més serotips, aixi com noves combinacions com, per
exemple, lavacuna tetravirica que combinara xarampio,
rubéola, parotiditis i varicel-la.
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