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Agenda

1. Vacuna Herpes Zóster 

2. Vacuna Pneumococ

3. Vacuna VRS



1. Vacunació Herpes Zóster



Virus Varicela Zóster

⚫ Herpesvirus tipus 3, familia
alfa-herpesvirus

⚫ DNA doble cadena

⚫ Infecta només a humans, no té
reservori animal

⚫ Linfòcits T, cèl epitelials i gangli
nerviós.

Viruses 2018,10,609;doi10.3390/v101106009



Virus Varicela Zóster

⚫ Incubació  14-16 dies (Varicel·a)

⚫ Es pot contagiar 48h abans de l'exantema i 4-5 dies després de 
l'aparició de pústules

⚫ Transmissió per via aèria a partir de les lesions cutànies--> 
aïllament de contacte i gotes durant l'ingrés

⚫ Un 90% de la població està immunitzada

Viruses 2018,10,609;doi10.3390/v101106009



Virus Varicela Zóster: Reactivació



Virus Varicela Zóster: Clínica

⚫ Erupció cutànea unilateral, 
vesicules, dolorosa

⚫ Distribució dermatoma

⚫ Pot generar ampolles

⚫ Duració 7-10 dies

⚫ Cicatrització 2- 4 setmanes

⚫ Febre, cefalea, esgarrifances, 
alteracions gastrointestinals

Viruses 2018,10,609;doi10.3390/v101106009



Aciclovir 200-800mg oral 5 cops al dia 7 dies

Valaciclovir 1gr oral cada 8 hores 7 dies

Famciclovir 500mg oral  cada 8 hores 7 dies

Foscarnet 40mg/Kg/dia ev 10 dies

Brivudina 125mg/dia oral 5-7 dies

Virus Varicela Zóster: Tractament

Administrar dins les primeres 72h



Virus Varicela Zóster: Complicacions 



⚫ 15-20%

⚫ Dolor neuropàtic >3 mesos

⚫ Predomini nocturn

⚫ Pot associar dèficit sensitiu

>50 anys: 25-50%

>80 anys: 50%

⚫ Ansietat, Depressió

Virus Varicela Zóster: Neuràlgia post-herpètica



Virus Varicela Zóster: Càrrega de malaltia

⚫ Reactivació del Virus de la Varicel·la (IgG positiva)

⚫ Espanya: incidència 350 per cada 100.000 
habitants 

⚫ Més freqüent en dones

⚫ La incidència es duplica >50 anys





⚫ Edat avançada

⚫ Immunosupressió

⚫ Història familiar

⚫ Estrès

Herpes Zóster: Factors de risc



1. Immunosenescència : fragilitat del sistema immune

⚫ Disminució de linfocits B i de la funcionalitat

⚫ Neutraltizen pitjor el patògen

⚫ CD4/CD8 <1

⚫ Seropositivitat CMV (accelerador) 

⚫ Més infeccions i pitjor resposta a vacunes



2. Càncer i immunitat

⚫ Tumor sòlid-->medul·la aberrant

⚫ Linfonode o nódul linfàtic/ Melsa

⚫ S'incrementa el risc d' immunosenescència



3. VIH

⚫ 45-50% PVVIH tenen >50 anys

⚫ 2030 >73% tindran >50 anys

⚫ Increment de la IL-6, PCR i marcadors CD14 i CD163

⚫ Disminució dels linfòcits B i T naïve

⚫ 10-20 vegades més risc d'HZ que la població general 

⚫ TAR--> ha baixat la incidència, però no ha eliminat el risc (3-5 

vegades més risc)



4. Immunosupresió farmacológica



4. Immunosupresió farmacológica



Vacuna Shingrix: COMPOSICIÓ

⚫ Vacuna recombinant de 
subunitats

⚫ Glicoproteina E Ag

Adjuvants: 

⚫ QS21: potencia resposta 
d'immunitat humoral i 
cel·lular

⚫ MPL: Estimula la immunitat 
inata

⚫ Liposoma: alliberació de l'Ag

Dosi 0.5mL, IM. 

Pauta: 2 dosi: 0-->2m (6m)

Pauta accelerada: 0 -->1m

Es pot coadministrar amb: 
Pneumococ, Grip estacional, 
VPH, Meningococ

NO coadministrar amb Vacuna
del Tetanus (dolor)



Edat Eficàcia per NPH

>50 anys 91,2% (IC95%:75,9-97,7)

>70 anys 88,8% (IC95%:68,7-97,1)

Vacuna Shingrix: Eficàcia

Edat Eficàcia per Infecció HZ

70-79 anys 91.3% (IC95%;86,0-94,9)

>80 anys 91.4% (IC95% 80,2-97,0)





Vacuna Shingrix: Indicacions finançades

• Als 65 anys i  als 80 anys→Calendari sistemàtic

• >90 anys

• Transplantament de progenitors hemopoètics/transplantament
d’òrgan sòlid

• Fàrmacs: inhibidors del JAK o altres fàrmacs immunosupressors
segons valoració médica (abans d’iniciar tractament)

• PVIH (CD4>200) 

• Hemopaties malignes 

• Tumors d’òrgans sólids en tractament amb QT

• Persones amb antecedent de 2 o més episodis d’Herpes Zóster



⚫ Hipersensibilitat al principi actiu o algún component de la 
vacuna

⚫ NO hi ha dades en embaràs, però es recomana evitar

durant l'embaràs

⚫ Dolor a l'administració

Vacuna Shingrix: Contraindicacions i consideracions





2. Vacuna Pneumo 20



Streptococcus pneumoniae

• Coc gram +

• Principal bacteri causant de 
pneumònia adquirida a la 
comunitat

• Sinusitis, Meningitis, Sèpsia, 
Peritonitis…

• Factors de virulència(Càpsula
polisacàrida)



Vacuna Pneumo20

• Vacuna conjugada: polisacàrids amb proteïna

transportadora CRM197 (toxoide diftèric)

• 20 serotips: 

1,3,4,5,6A,7F,8,9V,10A,11A,12F,14,15B,18C,19A,19F,

23F i 33F. (7 serotips + que Pn13)

• 1 dosi IM

• Es pot coadministrar amb altres vacunes (Herpes 

Zóster, SARS COV2, Grip)



Indicacions en gent gran:

• En persones que viuen en residències de gent gran es recomana
l’administració d’una dosi de vacuna Pn20

• Per a les persones de més de 65 anys no vacunades amb anterioritat
contra la malaltia pneumocòccica (que no hagin rebut cap de les 
vacunes Pn23 o Pn13), es recomana l’administració d’una dosi de 
vacuna Pn20. 



Indicacions Pneumococ:

• >65 anys (calendari sistemàtic)

• >18 anys:

-Immunodeficiències: immunosupressors, VIH, transplantaments

-Comorbilitats: DM tipus2, malaltia cardiovascular, MPOC, Asma, 

-Implants coclears

-Asplenia  congènita o adquirida



Vacuna Pneumo20: Contraindicacions i consideracions

• ES: Lleus: cefalea, fatiga, dolor, relacionats amb injecció

• No administrar si al·lèrgia al toxoide diftèric



Coming soon…



Pneumo21

• Vacuna conjugada

• 21 serotips → 84% responsables de malaltia pneumocòcica invasiva

• 8 serotips no inclosos a altres vacunes: 15A, 15C, 16F, 23A, 23B, 24F, 

31 i 35B. 

• Aprovada per FDA/EMA. 



3. Vacunació VRS



Virus respiratori sincitial (VRS)

• Familia Paramyxoviridae, génere

Pneumoviridae

• Virus RNA monocatenari

• Proteïna F (fussió amb la membrana 

cel·lular)

• VRS-A i VRS-B



Transmissió

Transmissió per contacte de secrecions
respiratòries o inhalació de persones 
infectades

S’ estima que cada persona infectada 
Pot contagiar a  tres durant la temporada 
alta de VRS

R0 ~ 3 R0 estimado = 2,82 (en el pico de actividad)

R0 estimado = 3,02 (en la última semana)

Estacionalitat
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EL VRS ES UN VIRUS COMÚN ALTAMENTE CONTAGIOSO QUE CIRCULA 
JUNTO CON OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

3. Vacuna VRS 



VRS: Càrrega de malaltia

338.495 morts anuals relacionades amb e VRS al 2019 (Més tasa en persones >70 anys) 



Infecciones respiratorias agudas (IRA) asociadas al VRS en adultos de 60 años y mayores, en España 2019

Incidencia de 
IRA-VRS

198.290 17.803 1.270
casos

(103.135-378.285)1*

hospitalizaciones

(11.541-27.503)1†

muertes

(624-2.575)1‡

1. Savic M, Penders Y, Shi T, et al. Respiratory syncytial virus disease burden in adults aged 60 years and older in high-income countries: A 

systematic literature review and meta-analysis. Influenza Other Respir Viruses. 2023 Jan;17(1):e13031;

.

Hospitalizaciones
por IRA-VRS

Mortalidad intrahospitalaria por
IRA-VRS

CAVRS: Càrrega de malaltia RGA CLÍNICA DEL VRS EN ADULTOS MAYORES 
EN ESPAÑA



Nens <2 anys

(lactants)
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LA ENFERMEDAD POR VRS SE MANIFIESTA EN TODAS LAS EDADES

Adults grans (>65 anys)



CAD: arteriopatía coronaria; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; ERC: enfermedad renal crónica; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica
1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2022. [internet] RSV in older adults and adults with chronic medical conditions. (Acceso mayo 2024). Disponible en: https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html ; 2. Belongia EA, King JP, 
Kieke BA, et al. Clinical Features, Severity, and Incidence of RSV Illness During 12 Consecutive Seasons in aCommunity Cohort of Adults ≥60 Years Old. Open Forum Infect Dis. 2018 Nov 27;5(12):ofy316; 3. Branche AR, Saiman L, Walsh EE, et al. 
Incidence of Respiratory Syncytial Virus Infection Among Hospitalized Adults, 2017-2020. Clin Infect Dis. 2022 Mar 23;74(6):1004-1011; 4. Wyffels V, Kariburyo F, Gavart S, et al. A Real-World Analysis of Patient Characteristics and Predictors of 
Hospitalization Among US Medicare Beneficiaries with Respiratory Syncytial Virus Infection. Adv Ther. 2020 Mar;37(3):1203-1217

Edad avanzada1,2

Los adultos con un sistema

inmune debilitado también

presentan más riesgo de 

enfermedad grave por VRS.

Entre los adultos con más riesgo

están los que presentan

determinadas comorbilidades
(p. ej.: asma, EPOC, CAD, ICC, diabetes,

ERC, etc.)

Especialmente para aquellos

≥60 años

Comorbilidades1,3,4 Estado

inmunitario débil1
Edat avançada1,2

Asma, MPOC, Malalties
cardiovasculars, DM, MRC…

≥60 anys

Comorbilitats1,3,4 Immunodeprimits

FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD GRAVE ASOCIADA AL VRS EN
ADULTOS



VRS: Clínica 

Infecció lleu Infecció moderada-greu Complicacions greus

•Congestió nasal

•Rinorrea

•Tos seca o productiva

•Odinofagia

•Febreta

•Tos persistent

•Sibil·lants

•Dispnea

•Febre

•Dolor toràcic

•Taquipnea

•Cianosi

•Bronquitis

•Pneumònia

•Exacerbació EPOC o Asma



Complicacions greus i mortalitat: Grip vs VRS

GRIP (N=366) VRS (N=238)

Complicacions tracte
respiratori inferior

49,7% 52,5%

Infecció bacteriana 
concomitant

38,6% 36,6%

Complicacions
cardiovasculars

24,1% 31,7%

Mort durant
l’hospitalització

1,6% 2,5%

1. S, Veronese N, Burgio M,. Rate of Hospitalizations and Mortality of Respiratory Syncytial Virus Infection Compared to Influenza in Older People: A Systematic Review

and Meta-Analysis. Vaccines (Basel). 2022 Dec 7;10(12):2092.

2. Falsey AR, Walsh EE, House S, et al. Risk Factors and Medical Resource Utilization of Respiratory Syncytial Virus, Human Metapneumovirus, and Influenza-Related

Hospitalizations in Adults-A Global Study During the 2017-2019 Epidemic Seasons (Hospitalized Acute Respiratory Tract Infection [HARTI] Study). Open Forum Infect

Dis. 2021 Oct 5;8(11):ofab491



Vacunes VRS 



Eficàcia Vacunes VRS 
Arexvy ® Abrysvo ® mResvia ®

1ª temporada 

Global 82,6 (57,9-94,1) 62,2 (44,4-74,9) 78,7 (62,8-87,9) 

Formes greus 94,1 (62,4-99,9) 88,9 (53,7-98,7) 86,7 (41,9-97,0)

2ª temporada

Global 56,1 (28,2-74,4) 36,9 (22,2-48,9) No disponible

Formes greus 64,2 (6,1-89,2) 77,8 (51,4-91,1) No disponible

3ª temporada

Global 48,0 (8,7-72,0) No disponible No disponible

Formes greus 43,3 (-45,3-81,3) No disponible No disponible

Acumulada

Global 62,9 (46,7-74,8) 58,8 (43,0-70,6) 50,3 (37,5-60,7)

Formes greus 67,4 (42,4-82,7) 81,5 (63,3-91,6) 56,7 (33,1-72,6) 



3. Vacunació VRS

Estudis observacionals CDC, EE.UU.

(1 octubre 2023 – 31 març 2024)

1ª temporada vacunació població ≥ 60 a.

▪ Cobertura vacunal = 24%

Surie D, 2024
Payne, 2’24



En un amplio estudio prospectivo se estimó la incidencia de hospitalización asociada al VRS en dos regiones del Estado de Nueva 
York, EE. UU., 2017-2020. N=1099 casos

Incidencia de hospitalización asociada a VRS por
grupo de edad y temporada

In
ci

d
en

ci
a

an
u

al
p

o
r

10
0.

0
0

0

700

600

500

400

300

200

100

0
18–49 ≥8550–64 65–74 75–84

Grupo de edad en años

Las tasas de hospitalización por VRS fueron más 
elevadas en los adultos* con comorbilidades

Comorbilidad
Relación de tasa de 

incidencia*

Asma 2,0–3,6

EPOC 3,2–13,4

CAD 3,7–7,0

ICC 4,0–33,2

Diabetes 2,4–11,4

Comorbilidades
Cociente de tasas de 
incidencia*

Branche AR, Saiman L, Walsh EE, et al. Incidence of Respiratory Syncytial Virus Infection Among Hospitalized Adults, 2017-2020. Clin Infect Dis. 2022 Mar 23;74(6):1004-1011

EL RIESGO DE HOSPITALIZACIÓN ASOCIADA AL VRS AUMENTA CON LA EDAD Y
3. Vacunació VRS: ComorbilitatsCIERTAS COMORBILIDADES



Vacuna VRS: Contraindicacions i consideracions

•Efectes adversos locals: dolor local 11% (Abrysvo®), 60% (Arexvy®), 59% (mRESVIA)

•Efectes adversos sistèmics: astenia 33,6% (Arexvy®), 31% (mRESVIA); mialgies 28,9% 

(Arexvy®), 21-26% (mRESVIA). 

Risc d’events neurológics inflamatoris (10-42 dies post-vacunació): 

- 3 (20.255) pacients vacunats amb Abrysvo® (2 casos de SGB i 1 cas de polineuropatia
desmielinitzant)

- 3 (17.922) pacients vacunats amb Arexvy® (1 cas de SGB i 2 casos d’ encefalomielitis aguda 
disseminada



Vacuna VRS: Contraindicacions i consideracions

The analyses of all GBS cases based on claims data suggest an increased risk of GBS 

during the 42 days following vaccination, with an estimated 9 excess cases of GBS per 

million doses of Abrysvo, and an estimated 7 excess cases of GBS per million doses of 

Arexvy administered to individuals 65 years of age and older.



En resum…

1. HZ: Calendari: 65 a i 80 a. > 90 a i altres factors d’IS. Neuràlgia post-

herpètica (evitable).

2. Pneumococ: Calendari >65a. Altres condicions d’IS. Caldrà una dosi de 

Pneumo 20 si previament Pn13+Pn23. Hi haurà novetats (pneumo21).

3. VRS:  increment de la incidència en els darrers anys amb morbimortalitat

elevada en gent gran. Cal que s’inclogui en calendari sistemàtic en >75a i 

>60 a amb factors de risc de malaltia greu per VRS.



A on consultar:

Vacunació a CAT: https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/vacunacions/

Vaccines and immunizations: https://www.cdc.gov/vaccines/index.html

https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/vacunacions/
https://www.cdc.gov/vaccines/index.html


Moltes gràcies☺
bborjabadg@csi.cat 


