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La prevencio de les malalties infeccioses a través de
la vacunacié ha estat un dels avencos més impor-
tants en salut publica. Les vacunes sén una de les
intervencions sanitaries més cost-efectives. Des de
1980, data en qué es va elaborar el primer calenda-
ri de vacunacions sistematiques de Catalunya, se
n’han publicat 14 actualitzacions, la darrera el juliol
de 2016. El canvi més rellevant del calendari de 2016
en relacio amb I'anterior de 2014 és la inclusié de
dues vacunes a l'edat infantil, I'antipneumococcica
conjugada 13-valent i la de la varicella, fins ara no-
més financades per a grups de risc. La vacuna de
la varicel-la s’administrava als 12 anys, edat en qué
el 90% de la poblacié ja és immune. Cal destacar,
també, el canvi d’esquema vacunal de la primova-
cunacié amb vacuna hexavalent (DTPa-VPI-HB-Hib),
que ha passat d’una pauta de quatre dosis (als 2, 4, 6
i 18 mesos) a una de tres dosis (als 2, 4 i 11 mesos).
S’han produit, també, modificacions en 'edat d’apli-
cacié d’algunes vacunes (antimeningococcica C con-
jugada, triple virica, hepatitis A i antipneumococcica
23-valent). A I'article es descriuen també quatre no-
Ves vacunes gue no estan incloses, de moment, en
el calendari: les vacunes antimeningococciques B i
conjugada tetravalent (ACYW), dues vacunes antigri-

pals tetravalents (la parenteral i la intranasal) i la vacu-
na enfront de I’herpes zoster.

Paraules clau: vacunes, calendari de vacunacio sis-
tematica de Catalunya.

Introduccié

La prevencié de les malalties infeccioses a través de
la vacunacié ha estat un dels avencos més impor-
tants en salut publica. Les vacunes han contribuit a
I'eliminacio i erradicacié d’algunes malalties d’eleva-
da mortalitat en el passat, com la verola (declarada
erradicada per 'OMS I'any 1980), la poliomielitis (eli-
minada a Ameérica i Europa), la diftéria i el xarampid."
Sens dubte, les vacunes sén una de les intervencions
sanitaries més cost-efectives.

El Programa de vacunacions de Catalunya té com a
objectiu controlar i, si és possible, eliminar i contribuir
a erradicar les malalties prevenibles per vacunacio,
en la totalitat del territori i la poblacié de Catalunya
amb equitat. L'analisi de 'evolucié de les principals
malalties prevenibles per vacunes a Catalunya des de
1984 —data a partir de la qual es disposa de dades de
vigilancia epidemiologica- fins al 2015 demostra que
totes, menys la tos ferina, s’han eliminat totalment o
gairebé? (taula 1). S’eviten més de 32.000 casos anu-
als de malalties que fa tan sols trenta anys afectaven
principalment els infants. En el cas de la tos ferina, la
reduccio ha estat del 40%, ja que en els darrers anys
s’ha produit una reemergencia d’aquesta infeccio,
amb 3.435 casos I'any 2015.% A Catalunya, s’admi-
nistren cada any mes de 3,2 milions de dosis de va-
cunes en aproximadament 1.500.000 persones.® Les
cobertures vacunals I'any 2015 van ser superiors al
92% en el primer any de vida,* i encara que disminu-
eixen lleugerament a partir dels 4 anys, es pot consi-
derar que sén molts elevades. No obstant aixo, cal no
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Taula 1. Impacte de la vacunacié a Catalunya (1984-2015)

Malaltia Num. casos 1984 Num. casos 2015 % canvi
Difteria 0 1 --
Tetanus 22 0 100
Tos ferina 5.745 3.435 40,2
Poliomielitis 0 0 --
Xarampid 2.229 7 99,7
Rubéola 8.168 5 99,9
Paroliditis 20.576 435 97,9

*Actualitzat de Batalla J, et al.2

menysprear 'increment de persones que rebutgen la
vacunacio per motius no recolzats per evidencies ci-
entifiques. Cal recordar recentment la mort d’un nen
per difteria, després de més de 30 anys sense cap
cas d’aquesta malaltia al nostre pais; el nen no es-
tava vacunat per decisi6 dels pares®. Per aconseguir
aquestes elevades cobertures és imprescindible la
col-laboracié de tots els professionals sanitaris (pe-
diatres, infermers, metges de familia, epidemiolegs,
preventivistes, farmaceutics, etc.) i dels ciutadans.

Els progressos cientifics i tecnics dels darrers anys,
no només han permeés I'obtencié de noves vacunes,
més immunogenes i segures, sind també la fabricacio
de vacunes combinades que permeten la incorpo-
racié als calendaris d’'immunitzacions sistematiques
d’un major nombre de vacunes, sense augmentar la
quantitat de punxades.

Calendari de vacunacions sistemati-

ques de Catalunya 2016

A la figura 1, s’hi pot veure el calendari actual de va-
cunacions i les diferencies amb les recomanacions
anteriors. Un aspecte general que cal destacar és
que es tracta d’'un calendari universal, ja que inclou
vacunes per a totes les edats de la vida (pediatrica i
adulta).

El Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Sa-
lut del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat
va aprovar, 'abril de 2016, un nou calendari de va-
cunacions sistematiques infantil que ha d’entrar en
vigor el 2017, amb I'objectiu d’unificar els calendaris
de les diferents comunitats autdnomes.® El Consell
Assessor de Vacunacions del Departament de Salut

Figura 1. Calendari de vacunacions sistematiques de Catalunya 2016
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ha considerat oportl avangar al mes de juliol de 2016
la implementacié d’aquest nou calendari, que es va
publicar en el nUmero 7154 del Diari Oficial de la Ge-
neralitat de Catalunya,” i que actualitza el publicat fa
dos anys (Decret de I'1 de juliol de 2014).8

Des de 1980, arran de la transferencia de competéen-
cies en materies de promocio de la salut a la Gene-
ralitat de Catalunya, s’han publicat amb I'actual 14
actualitzacions del calendari oficial de vacunacions
sistematiques a Catalunya.? Si es compara el nombre
de malalties que eren objecte de prevencio en el pri-
mer calendari amb les de I'actual, observem que s’ha
duplicat. El calendari de 1980 incloia vacunes enfront
de set malalties: difteria, tétanus, tos ferina, poliomi-
elitis, xarampid, rubéola i parotiditis.? ’actual n’inclou
14, ja que s’han anat incorporant les vacunes de
I'hepatitis B, de la malaltia invasiva per Haemophi-
lus influenzae tipus b (Hib), de la malaltia invasiva per
Neisseria meningitidis del serogrup C, de la malaltia
pneumococcica per 13 serotips, de I'hepatitis A, de
la varicel-la i la de la infeccid pel virus del papil-loma
huma.

Noves vacunes i modificacions que

incorpora el calendari de 2016. Justi-
ficacio

El calendari de 2016, en relaci® amb I'anterior de
2014, inclou com a canvis més importants la inclusio
de dues vacunes, 'antipneumococcica conjugada
13-valent i la de la varicel-la.

A continuacio, es detallen per ordre cronologic els
canvis del calendari (taula 2) i els motius que €ls jus-
tifiquen:

1. La vacuna hexavalent (DTPa-VPI-HB-Hib), que
s’administrava en quatre dosis, als 2, 4 i 6 mesos,
i una dosi de record als 18 mesos, en forma de
pentavalent (DTPa-VPI-Hib), ara s’administra als
2, 4111 mesos. S'elimina la dosi dels 6 mesos i
s’avanca la dels 18 als 11 mesos en forma d’hexa-
valent; la vacuna pentavalent desapareix del ca-
lendari. La nova pauta representa una punxada
menys, un estalvi de costos i un alleujament del
problema de desproveiment de fa més d’'un any
de vacunes combinades amb component per-
tussis. Deu paisos europeus ja han implementat
aquesta estrategia des de fa temps i en cap s’han
observat augments de la incidéncia d’aquestes
malalties.9 Unicament cal assenyalar que no es
disposa de dades de la resposta immune al com-
ponent pertussis generada amb aquest nou es-
quema en lactants fills de mares vacunades de
tos ferina a la gestacio.

2. S’introdueix la vacuna antipneumococcica conju-
gada 13-valent als 2, 4 i 11 mesos. Streptococ-

cus pneumoniae és actualment el primer agent
etiologic de malaltia invasora i I'edat de maxima
incidencia a la infancia sén els nens menors de
2 anys. Limpacte de la vacunacié sistematica
amb vacunes conjugades ha estat molt important
als paisos que I'han introduit. Als EUA, la vacu-
na antipneumocaoccica conjugada heptavalent es
va incloure al calendari vacunal infantil el 2000, i
als dos anys de la seva introduccio la incidencia
d’hospitalitzacions per malaltia pneumococcica
invasora va disminuir un 63% (IC 95% 55-68) en
els nens menors de 2 anys, amb una disminucio
del 78% de casos de la malaltia causada per sero-
tips vacunals.™ L'impacte de la vacunacié també
s’ha observat en els nens majors d’aquesta edat
i en adults, a consequéncia de la immunitat de
grup que indueix la vacuna i per la reduccié del
nombre de portadors de serotips vacunals a na-
sofaringe."2

’administracié de la vacuna amb pauta de 3 do-
sis al nou calendari de Catalunya en lloc de I'ha-
bitual de 4 dosis es justifica per la seva aplicacié
sistematica, per la qual cosa permet assolir ma-
jors cobertures vacunals i generar immunitat col-
lectiva.

. La vacuna enfront del meningococ del serogrup

C s’administrara als 4 i 12 mesos en lloc dels 2,
6 i 15 mesos. Leliminacié d'una de les dosis és
deguda al fet que la vacuna conjugada amb to-
xoide tetanic (preparat que s’ha decidit utilitzar
a Catalunya) indueix immunitat amb només una
dosi al primer any de vida si s’administra a partir
dels 4 mesos.'®' La dosi dels 15 mesos (dosi de
record) s’ha avancat als 12 mesos, edat en que la
concentracié d’anticossos baixa. Es manté I'ad-
ministracid de la dosi dels 11-12 anys.

. La primera dosi de vacuna de I'hepatitis A s’ad-

ministrara als 15 mesos en lloc dels 12, per tal de
reduir el nombre de vacunes que s’administren a
aquesta edat (la vacuna triple virica i I’'antimenin-
gococcica C). Es manté la vacunacié de les co-
horts de nens de 6 anys i d’11-12 anys. Aquesta
estratégia permet vacunar 3 cohorts de forma si-
multania.

. S’introdueix la vacuna enfront de la varicel-la als 15

mesos i als 3 anys. Al calendari de 2014, aques-
ta vacuna s’administrava als nens d’11-12 anys
susceptibles, és a dir, els que encara no havien
patit la malaltia ni s’havien vacunat préviament a
la sanitat privada. Amb la nova estrategia s’evita
una carrega molt important de la malaltia, ja que
el 90% de nens pateixen la varicel-la abans dels
14 anys. A més, 'OMS aconsella la vacunacio in-
fantil enfront de la varicel-la en els paisos on la
malaltia és un problema sanitari i socioeconomic,
si la vacuna esta accessible i si es poden assolir
elevades i sostingudes cobertures de vacunacié
(> 80%)." A Navarra, la introduccié de la vacuna
al calendari sistematic I'any 2007 s’ha associat a
una disminucio del 98,5% en la incidencia de va-
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Taula 2. Diferéncies en les recomanacions dels calendaris de vacunacions sistemati-

ques de Catalunya de 2014 i de 2016

Vacuna Calendari 2014 Calendari 2016
DTPa-VPI-HB-Hib 2,4, 6, 18 mesos 2,4, 11 mesos
VNC-13v e 2,4, 11 mesos
Meningococcica C 2,6, 15 mesos; 11-12 anys 4,12 mesos; 11-12 anys
Hepatitis A 12 mesos, 6 anys 15 mesos, 6 anys
Varicel-la 11-12 anys 15 mesos, 3 anys

Triple virica 12 mesos, 3-4 anys 12 mesos, 3 anys
DTPa-VPI 6 anys (dTpa) 6 anys (DTPa-VPI)
VNP-23v 60 anys 65 anys

DTPa-VPI-HB-Hib: vacuna hexavalent enfront de diftéria-tetanus-tos ferina-poliomiglitis inactivada-hepatitis B-Haemophilus influenzae b.

VNC-13v: vacuna antipneumocodccica conjugada 13-valent.
DTPa-VPI: vacuna enfront de diftéria-tétanus-tos ferina-poliomielitis inactivada.

dTpa: vacuna enfront de difteria-tetanus-tos ferina, de baixa carrega antigenica.

VNP-23v: vacuna antipneumococcica polisacaridica 23-valent.

ricel-la en les cohorts vacunades, i una reduccié
de la taxa d’hospitalitzacions per varicel-la o les
seves complicacions del 89%.1

6. La segona dosi de la vacuna triple virica s’avancga
als 3 anys, juntament amb la de la varicel-la. El fet
d’avancar la segona dosi permet controlar de for-
ma més precog les fallides vacunals primaries.

7. S’introdueix la quarta dosi de vacuna antipoliomie-
litica als 6 anys (fins ara als 18 mesos) en forma de
vacuna combinada amb la DTPa, una especialitat
ja autoritzada, perd encara no comercialitzada a
I'Estat espanyol. Aquest canvi s’iniciara quan la pri-
mera cohort vacunada amb la nova pauta d’hexa-
valent (2, 4, 11 mesos) arribi als 6 anys. D’aquesta
manera es compleix, també, amb la recomanacio
d’administrar almenys una dosi de vacuna de la
poliomielitis després dels 2 anys d’edat, com ho
fan la majoria de paisos d’Europa.’”

8. Finalment, un canvi que afecta I'edat adulta: la va-
cuna antipneumococcica 23-valent s’administrara
als 65 anys en lloc dels 60. La posologia vacunal en
persones menors de 65 anys és de 2 dosis, separa-
des per un interval de 5 anys. Aquest canvi permet
eliminar I'administracié de la segona dosi.™

Noves vacunes disponibles

A continuacié es presenta una breu descripcio de les
vacunes que s’han autoritzat a I'Estat espanyol als
darrers anys, perd que no estan incloses al calendari
de vacunacions sistematiques, per diferents motius
(baixa carrega de la malaltia al nostre entorn, criteris
de cost-benefici, etc.):

— Vacuna antimeningococcica B. L'any 2014 es
va comercialitzar a I'Estat espanyol una vacuna
enfront de Neisseria meningitidis del serogrup B
(4CMenB, Bexsero®, de GSK), inicialment com

a vacuna d’Us hospitalari i, a partir d’octubre de
2015, disponible a les farmacies comunitaries. Es
una vacuna recombinant obtinguda per tecnolo-
gia de “vacunologia inversa”, que conté tres an-
tigens subcapsulars del meningococ B (’adhes-
ina A de N. meningitidis o NadA, la proteina que
s’uneix al factor H del complement o0 GNA2091-
fHbp i I'antigen de Neisseria que s’uneix amb
'heparina o NHBA-GNA1030) combinats amb
vesicules de membrana externa (OMV) de la soca
de N. meningitidis NZ 98/254."° La vacuna esta
indicada per a la immunitzacié activa enfront de N.
meningitidis del serogrup B a partir dels 2 mesos
d’edat. A I'Estat espanyol, la vacuna esta uUnica-
ment financada en persones d’alt risc de patir la
malaltia: asplenia anatdomica o funcional, déficit de
properdina o de factors terminals del complement
(inclou persones en tractament amb eculizumab),
persones que han patit un episodi de malaltia
meningococcica invasora, personal de laboratori
que treballi amb mostres de N. meningitidis i en
situacions de brot epidemic.?® Segons dades del
Regne Unit, primer pais a introduir la vacuna en
el calendari d'immunitzacions sistematiques,?' en
els primers 10 mesos del programa s’ha obser-
vat una reduccio del 42% de casos de malaltia
invasora per meningococ B en comparacié amb
la tendéncia observada en els 4 anys previs.??

Vacunes antimeningococciques conjugades
tetravalents ACYW. En els darrers anys, s’han
comercialitzat dues vacunes tetravalents enfront
dels serogrups A, C, Y, W135 (Nimenrix® de Pfiz-
zer i Menveo® de GSK), conjugades amb toxoide
tetanic i CRM197, respectivament.?®> Ambdues
son vacunes d’Us hospitalari, indicades per a la
prevenci6 de la malaltia invasora en paisos on cir-
culen aquests serogrups. A Catalunya, el seu Us
es restringeix a grups d’alt risc, viatgers a paisos
del cinturé africa de la meningitis, persones que
van en pelegrinatge a la Meca (Arabia Saudi) i es-
tudiants que van a fer estades a paisos on aques-
ta vacuna és sistematica.?*
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— Vacunes antigripals estacionals tetravalents.

El 2014 es va comercialitzar a I'Estat espanyol la
primera vacuna antigripal inactivada tetravalent
(Fluarix® Tetra de GSK) que inclou 2 soques de vi-
rus influenca A i 2 soques de virus influenca B (les
vacunes trivalents actuals només contenen 1 soca
de virus B). La inclusi6 en la vacuna estacional de
2 soques de virus B, una de cada llinatge (Yama-
gata i Victoria), incrementa la proteccié i redueix la
probabilitat de discordanca o mismatch antigenic
entre els virus circulants i els de la vacuna.?® ’any
2015 es va comercialitzar una vacuna antigripal
tetravalent d’administracié per via intranasal (Flu-
enz® Tetra d’Astra Zeneca). Es una vacuna ate-
nuada obtinguda per recombinacio genética entre

L'eficacia vacunal per a la reduccié de la carrega
de la malaltia s’estima en un 61,1% (IC 95% 51,1-
69,1) als 4 primers anys de la vacunacio, pero
disminueix progressivament al llarg del temps.2°
Aquesta vacuna esta inclosa al calendari de va-
cunacio sistematica dels adults en alguns paisos
(EUA, Canada, Franca, Regne Unit, etc.).*°

A la taula 3, s’hi indiquen els noms de les especiali-
tats farmaceutiques de les vacunes sistematiques i
de les noves vacunes disponibles.

un virus salvatge i un virus adaptat al fred (es re- 1. Els programes de vacunacio sistematica infantil a
plica a nasofaringe i té poca capacitat de replica- Catalunya han aconseguit la quasi eliminacié de
ci6 al tracte respiratori inferior).?® La vacuna esta la diftéria, el tétanus, la poliomielitis, la rubeola i
autoritzada només en nens i adolescents entre 2 i el xarampid. Només la tos ferina ha experimentat
17 anys. Enun 10% de casos la vacuna s’associa un increment en els darrers anys, a causa d’una
a rinorrea 0 congestié nasal. Esta contraindicada menor efectivitat de les vacunes acel-lulars i a mu-
en persones amb hipersensibilitat a algun com- tacions de les soques de Bordetella pertussis cir-
ponent de la vacuna, immunodeprimits, gestants culants.

i en persones amb tractament continuat amb sa- ,

licilats. Encara que es disposa d’evidéncies que 2. A Catalunya, les cobertures vacunals I'any 2015
avalen la seguretat de la vacuna en persones amb van ser superiors al 92% en el primer any de vida.
asma lleu i moderada, les dades son limitades en 3. Els canvis més rellevants del calendari vacunal de
pacients amb altres malalties pulmonars, cardio- Catalunya de 2016 son la incorporacioé de la va-
vasculars, metaboliques o renals croniques.?’ cuna antipneumococcica conjugada 13-valent i la
Vacuna enfront de I’herpes zoster. Zostavax® de la varicel-la.

de Sanofi Pasteur MSD, comercialitzada a I'Es- 4. Laincorporacié d’aquestes dues vacunes permet

tat espanyol el 2013, és una vacuna atenuada
indicada en adults a partir dels 50 anys per a la
prevencio de I'’herpes zoster i la neuralgia posther-
pética.?8 S’administra en forma d’una Unica dosi.

la unificaci¢ dels calendaris vacunals de les dife-
rents comunitats autdnomes, excepte en el cas
de la vacuna de I’hepatitis A que només esta in-
closa a Catalunya, Ceuta i Melilla.

Taula 3. Especialitats farmacéutiques de les vacunes disponibles

DTPa-VPI-HB-Hib: Infanrix® hexa, Hexyon®.

VNC-13v: Prevenar 13®.

Meningoccocica C: NeisVac-C®, Menjugate Kit®, Meningitec®.
Hepatitis A: Havrix® 720 i 1440, Vagta® 25 i 50.

Varicel-la: Varilrix®, Varivax®.

Triple virica: Priorix®, MMRVaxpro®.
DTPa-VPI: Infanrix IVP®.

VPH: Cervarix®, Gardasil®.

VNP-23v: Pneumo 23®, Pneumovax 23®.

Meningococcica B: Bexsero®.

Meningococcica tetravalent ACWY: Menveo®, Nimenrix®.

Antigripal trivalent: Fluarix®, Vaxigrip®, Mutagrip®, Intanza®, Chiroflu®, Influvac®, Chiromas®.
Antigripal tetravalent: Fluarix® Tetra, Fluenz Tetra®.

Herpes zoster: Zostavax®.

DTPa-VPI-HB-Hib: vacuna hexavalent enfront de diftéria-tetanus-tos ferina-poliomielitis inactivada-hepatitis B-Haemophilus influenzae b.
VNC-13v: vacuna antipneumococcica conjugada 13-valent.

DTPa-VPI: vacuna enfront de difteria-tétanus-tos ferina-poliomielitis inactivada.

dTpa: vacuna enfront de difteria-tetanus-tos ferina, de baixa carrega antigenica.

VNP-23v: vacuna antipneumococcica polisacaridica 23-valent.
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