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Objectiu

L’0s de les immunitzacions s’ha demostrat que ésuna eina altament efectiva i una
prioritat de primer ordre dins de la Salut Publica i, dins d’aquesta, de la Salut
Laboral(Campins, et al., 1999).

En aquest sentit, aguest document pretén:

» Sistematitzar les pautes a seguir d’acord amb els protocols vigents de les
diferents entitats cientifiques.

» Protegir la salut dels treballadors, especialment els que presentin situacions
d'immunosupressio o malalties croniques de base i que, per tant, tinguinun risc
superior de complicacions en cas de contagi de certes malalties infeccioses.

« Evitar que els treballadors siguin font d’infeccions per als pacients als que
atenen, a d’altres treballadors del centre o fins i tot a la comunitat.

La proteccio mitjancant la vacunacio no eximeix de la utilitzacio d’altres mesures de
prevencio vers els riscos biologics, com sOn les precaucions estandards i les
mesures d’aillament front a determinades malalties infeccioses transmissibles, que
hauran de complir-se amb tot rigor.

Abast

Sera d’aplicaci6 a tots els treballadors de I'ambit sanitari i parasanitari, i als
estudiants de ciencies de la salut en practiques.

Aspectes a valorar abans d’indicar la vacunacio

Activitat professional

S’ha de valorar el grup professional (metge, infermer, auxiliar sanitari, técnic de
laboratori, manipulador d’aliments, personal de neteja, administratiu...), I'area de
treball i el tipus d’activitat concreta a desenvolupar.

Sera el lloc de treball i les tasques propies del professio nal de la salut les que
determinaran el grau de risc d’exposicié als diferents agents biologics i, per tant
sera aquest factor el que determinara la necessitat i rapidesa d’adquirir la
immunitzacié mitjancant la vacuna corresponent.

Immunitzacions previes

Tambeé caldra conéixer quines han estat les vacunes rebudes tenint en compte el
calendari vacunal (si és que pot mostrar-nos-el) o bé data i lloc de naixement o
residencia fins al moment actual donat que hi ha diferéncies vacunals segons any
de naixement, comunitat autonoma o pais d’origen.

A efectes practics, per a un adult que ha seguit el calendari vacunal de Catalunya
considerarem que(Departament de Salut, Juliol 2006):
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« Les persones nascudes abans del 1966 es consideren immunitzades enfront
el xarampio, rubeola i parotiditis.

e L'any 1977 s'introdueix en el calendari vacunal la vacunacié
antixarampionosa monovalent als 9 mesos. | la vacuna antirubéola als 11 anys.
Aquesta vacunaciova tenir una cobertura molt baixa.

» L'any 1980 s'inicia la vacunacié amb la vacuna triple virica als 12 mesos i es
manté la rubéola als 11 anys en les nenes.

* L'any 1988 es modifica el calendari vacunal introduint la primera dosi de
triple virica als 15 mesos i la segona als 11 anys.

» Teoricament tots els nascuts entre l'any 1981 i el 1987 han rebut
primovacunacio d’hepatitis B amb tres dosis als 11 anys d’edat.

» Teoricament tots els nascuts a partir de 1987 han rebut tres dosis de vacuna
hepatitis A+B als 11 anys d’edat.

» Teoricament tots els nascuts després de I'any 1998 han rebut una dosi de
varicel-la als 12 anys d’edat, si no han passat la malaltia.

» Teoricament tots els nascuts a partir de I'any 1998 han rebut immunitzacio
completa en front a Haemophilusinfluenza.

» Teoricament totes les nenes nascudes a partir de I'any 1998 han rebut
primovacunacio del virus papil-loma huma als 12 anys d’edat.

» Teoricament tots els nascuts a partir de I'any 2000 han rebut immunitzacié
completa en front a meningococ C.

Situacio laboral

Cal saber si el treballador pertany a la plantilla laboral de 'empresa o bé es tracta
d’un treballador que s’ha d’'incorporar-hi. En aquest ultim cas és important coneixer
quina és la seva situacio vacunal, especialment si prové d’algun altre centre sanitari
en el qual ja ha pogut rebre vacunes. Es important tenir en compte els treballadors
subcontractats, els temporals, els suplents i els estudiants en practiques.

Anamnesi prevacunal

S’ha de coneixer la situacié de salut de cada treballador, especialment en allo que
fa referencia a malalties croniques o situacions d'immunosupressio, dirigida a una
prescripcid6 meédica individualitzada de les immunitzacions. S’ha de destacar la
importancia de coneixer una possible gestacio, hipersensibilitat a algun component
de les vacunes, aixi com [l'eventual administracio6 recent de farmacs
immunobioldgics (immunoglobulines, sang, plasma, altres vacunes) que poguessin
interferir amb l'administraci6 d'una nova vacuna i que consegientment
contraindiqui o aconselli posposar la vacunacio.
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Contraindicacions i precaucions de les vacunes

Una vacuna esta contraindicada quan el risc de reaccions adverses que es pugui
produir amb la seva administracié sigui superior al risc inherent del patiment de la
malaltia.

Les més importants que cal assenyalar sén les seglents(Departament de Salut,
Juliol 2006):

» Malalties en fase aguda o subaguda moderada, o greus.

» Malalties infeccioses agudes febrils, si temperatura és >38°C.

» Hipersensibilitat als components de la vacuna: les vacunes contenen
diverses substancies que potencialment poden actuar com a al-lergens: el
mateix antigen vacunal, elements utilitzats en la seva preparacio (medis de
cultiu, etc.), antibiotics, conservants i excipients. Les reaccions
d’hipersensibilitat retardada (dermatitis de contacte) ocasionades per I'aplicacié
topica de neomicina o tiomersal no contraindiquen les vacunes que presentin
aguests components. L'aplicacié concomitant d’un tractament dessensibilitzant
no contraindica cap tipus de vacunacié. De tota manera, si és possible és
preferible evitar la coincidencia temporal entre les vacunes preventives i les
hiposensibilitzants, separant la seva administracio per no confondre possibles
efectes adversos.

» Alteracions immunitaries, com a norma general, els pacients que es troben
en aquestes condicions no han de rebre vacunes atenuades. La vacuna
antipoliomielitica oral esta contraindicada, a més a més, també en els
convivents 0 en persones que tenen contacte amb pacients immunodeprimits.

» Trastorns neurologics evolutius: les vacunacions no estan contraindicades
en els casos de malaltia neurologica diagnosticada i estabilitzada. La
presentaci6 d'una encefalopatia aguda (convulsions, alteraci6 de la
consciéncia, signes neurologics focals) dintre dels set dies seguents a
l'aplicacio d’'una dosi de vacuna DTPa contraindica I'administracié de dosis
successives.

« Embaras: estan contraindicades les vacunes atenuades (triple Vvirica,
antivaricel-la, de la febre groga, BCG, anticolerica, etc.). Les vacunes
inactivades es poden administrar, si bé es recomana no aplicar-les, en el curs
del primer trimestre.

* L’administracié d’anticossos passius pot interferir la resposta immunitaria de
certes vacunes, l'aplicacié d’algunes vacunes atenuades esta contraindicada si
no han transcorregut els intervals indicats en cada cas (veure Taula 1).

Estrategies de vacunacio
Per a cada tipus de vacuna s’haura d’'analitzar quina és l'estratégia més adequada
per aconseguir el major nombre de vacunacions del col-lectiu al qual van dirigides.

Seccio d’Ambit Sanitari de la SCSMT Pagina8 de 46



Guia de vacunacid per al personal que treballa a 'ambit sanitari

S’ha d’incloure, més enlla de I'anunci formal de la disponibilitat de la vacuna,
aspectes d’informacio i d’educacié sanitaria enfocats a afavorir actituds proclius a la
vacunacio.

Les vacunes inactivades poden administrar-se ailladament o simultaniament amb
altres vacunes inactivades o atenuades (en diferent zona anatomica). Quan s’hagi
de prescriure més duna vacuna atenuada s’aconsella que s’administrin
simultaniament o respectant un interval de 30 dies.

A I ingrés del treballador, aprofitant I'examen de salut inicial és recomanable recollir
tota la informacio i establir un calendari d’actualitzacié de vacunes individualitzat
per a cada treballador tenint en compte les vacunes administrades préviament, els
resultats de les serologies sol-licitades i les tasques o lloc de treball al que
s’incorpora.

Fer citacions o enviar recordatoris de les dosis successives ajuda a completar els
calendaris vacunals garantint una administraci0 adequada de les dosis
corresponents a cada vacuna en contraposicié a esperar que el treballador prengui
la iniciativa de venir a revacunar-se.

En el cas destudiants en practiques o treballadors de subcontractes, és
recomanable que des del Servei de Formacio, i/o els comandaments que tinguin
aguesta funcié delegada, se’ls demani que abans d'iniciar I'activitat aportin la
documentacio acreditativa en relacié a la vacunacio antitetanica (Td), anti hepatitis
B, triple virica i varicel-la. Aixi com una prova de tuberculina feta en els dos anys
anteriors

Periodicitat de revisio del protocol
Cada quatre anys i sempre que hi hagi una nova publicacié de la Conselleria de
Salut.
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TAULA 1. INTERVALS QUE CAL RESPECTAR ENTRE L'ADMINISTRACIO D'IMMUNOGLOBULINES

I/O HEMODERIVATS AMB VACUNES ATENUADESl

Producte administrat

Dosi (mg IG / Kg de pes)

Mesos per poder
administrar vacuna
triple virica o
antivaricel-la

Ig intramusculars (IGIM)

Antitetanica (hiperimmune)
Antihepatitis A (polivalent)
Antihepatitis B (hiperimmune)
Antirabica (hiperimmune)
Antivaricel-la (hiperimmune)
Antixarampi6 (polivalent)
Contacte immunocompetent
Contacteimmunodeprimit

Ig intravenosa (IGIV)
IGIV Polivalent
Dosi estandard
Dosi alta
Dosi molt alta

IGIV Hiperimmunes
Anticitomegalovirus
Antivaricel-la-zoster
Antihepatitis B

Sang i hemoderivats

Hematies rentats 10 ml / kg(gairebé sense
IG)

Hematies amb adeninai sérum sali
Concentrat d’hematies

Sang completa

Plasma o plaquetes

Anticossos monoclonals
Antivirus respiratorisincitial (Palivizumab)

250U (10 mg IG / kg)

0,02-0,06 ml / kg (3,3-10 mg IG / kg)
0,06 ml/ kg (10 mg IG / k)

201U /kg (22 mg IG / kg)

125 unitats / 10 kg (20-40 mg I1G / kg)

0,25 ml / kg (40 mg IG / kg) IM
0,50 ml / kg (80 mg IG / kg) IM

300-400 mg IG / Kg
191G /kg
291G /kg

150 mg IG / kg maxim
100 mg IG / kg
12 mg a 1 g (dosi total, variable segons indicacio)

10 ml/ kg
10 ml / kg
10 ml/ kg
10 ml / kg

10 mg IG / kg)
20-60 mg IG / kg)
80-100 mg IG / kg)
160 mg IG / kg)

o O 01 O1 B W WW

10
9-11

Es desconeix
Es desconeix
Es desconeix

~N o O W O

1Taula de Quaderns de salut publica; 14: Manual de vacunacions Departament de Salut. Juliol 2006.
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Programa vacunal

A la taula 2 s’exposen les diferents vacunes a considerar, classificades en 3 grups:
especialment indicades en personal sanitari, d’indicacio limitada per al personal
sanitari i generals de I'adult.

En les taules 4, 5, 6 s’exposen els aspectes practics del seu Us (cribratge pre i post
vacunal, indicacions, pauta, interaccions, contraindicacions, i necessitat de
revacunacio). Aquestes indicacions vacunals estan dissenyades per a les malalties
més prevalents en el nostre medi. En situacions d’epidémia a la comunitat aquestes
indicacions poden variar.

En aquest document no es tracta la indicacié de vacunacio post exposicio, com per
exemple pot succeir després d’'una exposicié accidental a sang o fluids biologics.

TAULA 2: GRUPS DE VACUNES SEGONS IMPORTANCIA DE LA INDICACIO

VACUNACIONS EN EL PERSONAL SANITARI

Vacunes especialment indicades | Vacunes amb indicacions limitades Vacunes generals de I'adult
Antihepatitis A (o antihepatitis
A+B)

Vacuna antimeningococcica

Antihepatitis B Antitetanica i antidifterica (Td)

Antigripal conjugada ACYW135 Antigripal
Antixarampionosa, antirubéola i Antixarampionosa, antirubéola
antiparotiditis (XRP o triple Antitifoidea Parenteral/Oral i antiparotiditis (XRP o triple
virica) virica)
Antivaricel-la Antipoliomielitis inactivada tipus Antivaricel-la
Salk
Antidiftéeria-Tétanus-Pertussis Antipneumococcica 23 valent
acel-lular (dTpa) (Pn23)

Vacunes especialment indicades al personal sanitari (Taula 4)

D’acord als coneixements actuals s’han inclos en aquest apartat aquelles malalties
prevenibles per vacunes, de les quals s’ha constatat un major risc d’adquisicié per
al personal sanitari, aixi com una possible transmissié a pacients. Aquestes
malalties sén: hepatitis B, grip, xarampid, rubéola, parotiditis i varicel-la (taula 4).

Vacuna de I’'Hepatitis B

Tipus de vacuna
Es tracta d’una vacuna inactivada preparada amb l'antigen de superficie (HBsAQ)
del virus de I'hepatitis B, obtingut per tecniques de recombinacié genética.

Vacunes disponibles per a adults

Nom Comercial  Laboratori | Adjuvant ~ Via Administraci6  Dosi Ag VHBs  Presentaci6
ENGERIX® GSK Hidroxid d’alumini IM a deltoides 20 pgr en 1 ml ,
Xeringa
HB VAXPRO® Sanofi Pasteur S,ulfat-mfjroxﬁosfat IM a deltoides 10 gr en 1 ml precarregada
MSD d’alumini amorf
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Serologies prevacunals

L'examen prevacunal no és indispensable, perd és convenient en el cas del
personal sanitari, per coneixer I'estat immunologic en relacio al virus de la hepatitis
B (VHB) i pera l'actuacié conseqient davant exposicions accidentals a material
potencialment contaminant.

En el suposit d’'un treballador sanitari que no pot acreditar haver rebut les tres dosis
i del que no disposem d’estudi serologic previ caldra fer determinacié d’antiHBs i
antiHBc per coneéixer el seu estat d'immunitzacio.

Si es tracta d’un treballador sanitari que acredita, documentalment, estar vacunat (o
es pot deduir que ho esta per la data de naixement i calendari vacunal vigent al seu
pais d’origen) perd que no coneix serologies postvacunals sera convenient
determinar antiHBs. Si en la determinacié del’antiHBs que se li realitza al Centre
Sanitari no es pot garantir la proteccio ( titols d’antiHBs< 10 mUI/ml), s’administrara
una quarta dosi de vacuna. Al cap d’ 1 mes o 1'5 mesos es determinaran titols
antiHBs. Si no es pot garantir proteccio necessaria es procedira a administrar dues
dosis més de vacuna fins a completar un total de sis dosis administrades.
Novament, al cap d’ 1 mes o 1'5 mesos es determinaran titols antiHBs i si tot hi
havent rebut un total de sis dosis no es pot garantir la proteccid, es catalogara al
treballador com a no responedor.

Si es tracta d’'un treballador sanitari que aporta serologies postvacunals amb
proteccio suficient, es donara per immunitzat i no cal realitzar noves determinacions
mentre mantingui la condicié d'immunocompetent.

Pautes de vacunacio
La pauta vacunal estandard consisteix en 3 dosis administrades per via
intramuscular al deltoides als 0, 1 i 6 mesos.

Les pautes estandard poden ser objecte de modificacions en circumstancies
determinades, respectant el principi general de les vacunes que estableix “vacuna
posada, vacuna comptada”, per0 s’han de tenir en compte unes certes
consideracions.

En termes generals I'escurcament dels intervals entre dosis, especialment entre la
22 i la 3era, penalitza la intensitat de la resposta final en termes de titol d’antiHBs
aconseguit.

En situacions en les quals es desitgi una proteccio rapida és preferible la pauta O,
1, 2 mesos i en aquests casos cal aplicar una quarta dosi als 6 o 12 mesos de la
primera dosi per garantir la duraci6 d'aguest efecte protector. També es pot
realitzar una pauta ultra rapida: 0, 7 dies, 21-28 dies, 12 mesos. Les pautes rapida i
ultra rapida poden estar indicades en aquells casos de treballadors sanitaris no
vacunats previament i que realitzaran tasques amb alt risc de contagi, com son els
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procediments invasius que predisposen a infeccions (PIPI? - veure taula 3-),
treballadors en centres d’hemodialisi, treballadors d’unitats d’intensius i de serveis
d’urgencies.

Eficacia protectora de la vacuna, serologies postvacunals i dosi de record

La determinacio postvacunal quantitativa dels antiHBs és Util per coneixer si I'efecte
immunogen de la vacuna ha estat bo, suboptim o nul. Per aixo0 s’ha de realitzar
entre 1 i 2 mesos de la tercera dosi (Recommendations of the Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP), November 25, 2011). Aix0 permet que en cas de
produir-se una exposicio accidental al VHB establir les mesures preventives amb
més celeritat.

Interpretacio del titol d’AntiHBspostvacunal:

Si el titol d’antiHBs és major o igual a 10 mUI/ml es considera que la immunitzacié
ha estat correcta i que el treballador esta protegit. Per contra si el titol d’antiHBs és
inferior a 10 mUI/ml, la vacunacié no ha estat efectiva i esta justificat procedir a una
segona serie vacunal.

L’eficacia protectora de la vacuna oscil-la entre el 80 i el 100 % (Salleras &
Dominguez, 2010), depenent de I'edat i de la immunocompetencia en el moment
de la vacunacid. Els adolescents i adults joves son els que millor responen a la
vacuna. Els majors de 40 anys, els immunodeprimits, els trasplantats, els infectats
pel VIH i els hemodialitzats responen pitjor a la vacuna.

No es coneix amb certesa la duracio de la proteccié conferida per la vacuna pero la
proteccio en front de la malaltia clinica és de 20 o més anys, essent probable que
en els individus sans vacunats durant 'adolescéncia i la edat adulta jove duri tota la
vida(Salleras & Dominguez, 2010). Tot i que el titol d’antiHBs pot declinar o inclis
desaparéixer amb el temps, la memoria immunologica conferida per la vacuna fa
que el contacte amb el virus salvatge desencadeni una resposta immunitaria
anamnestica que aturi la infecci6 o com a maxim que produeixi una infeccio
inaparent (Salleras & Dominguez, 2010).

No es recomana l'administracié de dosis de record excepte si hi ha situacions
d'immunosupressio, pacients d’hemodialisi o nens amb sindrome de Down. En
aguests casos cal administrar dosis booster quan el titol d’antiHBs és inferior a 10
ul/ml.

2 “Cal considerar PIPI aquells procediments que impliquen un eventual contacte entre la sang d’un
professional sanitari i els teixits o una ferida oberta del pacient. Serien, doncs, totes les activitats a
I'interior d’una cavitat, en espais i ferides amb poca visibilitat, que es fan amb instruments de tall o
punxa o que poden alliberar espicules d’ossos o de dents, de manera que la sang procedent d’una
lesio cutania del sanitari pot entrar en contacte amb les mucoses o els teixits del pacient”.(Bruguera
Cortada, Gener, 2006)
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Contraindicacionsi precaucions
Cal tenir en compte les contraindicacions generals de les vacunes.
Aquesta vacuna pot administrar-se en dones gestants i en lactancia materna

Reaccions adverses
En alguns casos es poden observar reaccions locals (dolor, eritema) o, en menor
proporcio, de tipus general lleus i de curta durada (febre, malestar).
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TAULA 3: EXEMPLES DE POSSIBLES PROCEDIMENTS INVASORS PREDISPONENTS A
INFECCIONS (PIPI) SEGONS LES TASQUE83

« Anestésia:es considera PIPI la canalitzacio arterial que inclou disseccio tissular. La tunelitzacio de la pell pot
ser 0 no considerada PIPI segons si els dits del metge no romanen visibles en preséncia d’un instrument tallant.

- Cardiologia:els procediments percutanis, inclosos el cateterisme cardiac i I'angiografia, no sén considerats
PIPI, pero si la canalitzacio arterial que inclou disseccio tissular. La implantacio de marcapassos permanents (per
a la qual en ocasions cal una tunelitzaci¢ de la pell) pot ser o no considerada PIPI segons si els dits del metge
son visibles 0 no mentre s'utilitza instrumental de tall.

+ Endoscopia:elsprocediments endoscopics senzills (gastroscopia, colonoscopia, broncoscopia) no es
consideren PIPI si no és que hi ha la possibilitat d’'una ferida als dits del metge, com ara davant un malalt afectat
de convulsions. Els procediments endoscopics quirdrgics (cistoscopia, laparoscopia) no constitueixen PIPI en si
mateixos, pero cal tenir en compte que poden esdevenir-ne si hi ha complicacions que deriven a una cirurgia
oberta.

- Ginecologia:els procediments quirirgics oberts es consideren PIPI, perd no la majoria de procediments
ginecologics menors com, per exemple, dilatacio i curetatge, finalitzacié de I'embaras amb succid, colposcopia,
inserci6 quirdrgica de métodes anticonceptius incloent Dispositiu Intrauteri (DIU) d'Us vaginals, sempre que els
dits del treballador assistencial siguin visibles mentre s'utilitzen instruments de tall. En canvi, una biopsia que
requereix sutura del cérvix seria PIPI. El part vaginal normal i I'Us de tisores per realitzar un tall d’episiotomia no
es considera PIPI, pero si la infiltraci d’anestésic local abans de I'episiotomia i la sutura.

- Odontologia:la majoria dels procediments en odontologia son considerats PIPI, llevat de I'exploracié simple
només amb mirall bucal.

- Oftalmologia:llevat de la cirurgia orbitaria i d’annexos, els procediments quirlrgics oftalmologics ordinaris no
es consideren PIPI, atés que els dits del metge sempre son visibles. Una possible excepcié la constitueixen
alguns traumatismes oculars aguts.

- Otorinolaringologia (ORL):els procediments quirirgics en ORL son, en general, considerats PIPI, amb
I'excepcié dels procediments simples al nas i a l'oida, i també els procediments amb endoscopi (flexible i rigid)
sempre que els dits del metge romanguin visibles. No es consideren PIPI els procediments de l'oida com
I'estapedectomial/estapedotomia, la insercié de sondes de ventilaci6 o la insercié de torniols de titani.

« Pediatria:cap dels procediments en pediatria general o en neonatologia es consideren PIPI, amb excepci6 de
la practica d’accessos vasculars que impliquin disseccié tissular.

- Radiologia:cap dels procediments percutanis, incloent els estudis angiografics, biliars i del sistema renal,
procediments de drenatge i bidpsies, constitueixen PIPI, amb I'excepcid dels accessos vasculars que impliquin
disseccit tissular.

- Urgéencies:assisténcia a malalts amb traumatismes oberts, atés el risc de punxar-se amb teixits tallants, com
ossos fracturats. Altres PIPI que es poden considerar en urgéncies son el tacte rectal si hi ha fractura de pelvis,
les sutures profundes per aturar una hemorragia i el massatge cardiac obert. Aixi mateix, sempre que sigui
possible, cal evitar situacions on el risc que es produeixin ferides als dits del sanitari sigui alt (com pot ser el cas
d’'un malalt violent o durant un atac epiléeptic).

3 Basat en: Com actuar quan un metge és portador del virus de la immunodeficiencia humana o dels
virus de I’hepatitis B o C Quadern de la Bona Praxi, num. 21. Gener 2006. Pagina 14(Bruguera
Cortada, Gener, 2006)
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Vacuna antigripal
La vacunacio antigripal ha demostrat ser un métode efica¢ per prevenir la grip i les
seves complicacions(Naz, 2009).

Des de 1981 el AdvisoryCommittee on ImmunizationPractices of the US Public
Health Service* recomana als treballadors sanitaris que es vacunin contra la grip
per reduir el risc d’'infeccié ocupacional i per evitar la transmissio nosocomial a
pacients amb risc de patir complicacions secundaries o inclius la mort
(Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP),
2007).

Tipus de vacuna

Hi ha diferents vacunes antigripals que es poden classificar en dos grups principals:
vacunes atenuades i vacunes inactivades. A Espanya les campanyes de vacunacio
antigripal estacional es fan amb una vacuna inactivada, preparada a partir de virus
gripals corresponents als tipus A i B. Seguint les recomanacions actuals de 'OMS,
les vacunes contenen els dos subtipus, HIN1 i H3N2, del tipus A i un virus del tipus
B.(Departament de Salut, Setembre 2011)

Hi ha tres tipus de vacunes antigripals inactivades trivalents (VIT)classiques :
les vacunes de virus complets (senceres), les vacunes de virus fragmentats
(fraccionades) i les vacunes de subunitats. En la majoria de paisos, les vacunes de
virus_complets han estat substituides per vacunes de virus fragmentats i de
subunitats, que s6n menys reactogenes. Les vacunes de virus fragmentats
(fraccionades) contenen un virus que ha estat dissociat per I'accid d’'un detergent.
En les vacunes de subunitats, els antigens HA i la NA s’han purificat encara mes, i
s’han separat altres components del virus. L’efectivitat d’aquest tres tipus de
vacunes es considera equivalent, pero teoricament les dues darreres, més
purificades per aconseguir una menor reactivitat, poden resultar menys
immunogenes.(Departament de Salut, Setembre 2011)

Per augmentar la immunogenicitat, s’han desenvolupat noves formulacions de
vacunes antigripals inactivades trivalents (VIT) catalogades genericament com
d'immunogenicitat reforcada (Departament de Salut, Setembre 2011):

Vacunes amb adjuvant, que contenen substancies com ara l'adjuvant MF59.
Aquestes vacunes s'utilitzen des de fa més d’'una decada i, respecte de les VIT
classiques, han demostrat produir major immunogenicitat i seroproteccié (titols
d’inhibicio de I'hemaglutinaci6 > 40) en persones d'edat avancada, incloses
aguelles amb malalties subjacents i les que no tenien titols protectors abans de la
vacunacié. També han demostrat més proteccid clinica i una reduccio significativa
de les hospitalitzacions per pneumonia, malaltia coronaria aguda i accident

4AdvisoryCommittee on ImmunizationPractices (Comité d’assessorament per les practiques
d’immunitzacid) del CDC (Centre pel control i la prevencio de Malalties) dels EE UU.
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cerebrovascular. L'Us d’aquestes vacunes esta limitat ja que en l'actualitat estan
indicades per a persones de més de 64 anys.

Vacunes virosomigues, amb complexos immunoestimulants que imiten I'embolcall
viral (virosomes). Aquestes vacunes poden augmentar la resposta d’anticossos i a
meés induir una resposta cel-lular mitjancant l'activaci6 de les cel-lules T
citotoxiques responsables de la destruccio de les cel-lules infectades per virus i
I'aclariment de la infeccié viral. En adults d’edat avancada han demostrat una
resposta serologica superior davant d’'un virus A/H3N2, comparades amb les VIT
sense adjuvant. En un estudi en ancians han demostrat no-inferioritat respecte a
les vacunes amb adjuvant. No obstant aix0, en altres estudis han demostrat una
resposta inferior a les vacunes amb adjuvant MF59.

Vacunes intradermiques, amb nous dispositius d’injeccié per a I'administracio
intradermica. Han estat comercialitzades recentment i, per tant, 'experiencia clinica
disponible és escassa. En els estudis realitzats per obtenir I'autoritzacid han
demostrat no-inferioritat en les proves serologiques d'immunogenicitat respecte a
les vacunes amb adjuvant.

A I'hora d'utilitzar un tipus de vacuna o un altre, cal saber que, segons les
recomanacions de 'OMS, els menors de 12 anys no han de rebre les vacunes
senceres (cap de les vacunes distribuides a Catalunya és de virus sencers). La
vacuna amb adjuvant només esta autoritzada per a les persones més grans de 64
anys, la intradérmica de 15 ug en majors de 59 anys i la intradérmica de 9 ug entre
els 18 i els 59 anys. La resta de vacunes no tenen cap tipus de limitacié per I'edat i
poden ser administrades a partir dels sis mesos. En les persones amb factors de
risc que puguin implicar una resposta immunitaria pitjor, les vacunes
d’immunogenicitat reforcada poden fer millorar aguesta resposta.(Departament de
Salut, Setembre 2011)

Vacunes contra la grip disponibles a Espanya
Tipus

Vacuna

Nom comercial Laboratori Adjuvant Viaadministracio Dosi

Fluarix® GSK 0.5ml (15 pgr)
Vi Vacuna antigripal Pasteur® | Sanofi Pasteur MSD M 0.5 ml (15 pgr)
|rus. Gripavac® Sanofi Pasteur MSD | No M 0.5 ml (15 pgr)
fraccionats -
Chiroflu® Esteve IM 0.5ml (15 pgr)
Intanza® Sanofi Pasteur MSD ID 0.1 ml (15 pgr)
Subunitats + | Chiromas® Esteve MF59 IM 0.5ml (15 pgr)
adjuvant Prodigrip® Sanofi Pasteur MSD | MF59 IM 0.5ml (15 pgr)
e —
Virosomal
®
inactivada Inflexal V! Berna No M 0.5 ml (15 pgr)
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Tipus de vacunes segons l'edat
Edat (anys)  Tipus Vacuna  Dosi | Via administraci6  Nombre dosis

0.5 ml (15 pgr) M 1

18- VIT
8-59 9 ugr ID 1
0.5ml (15 pgr) M 1

60-64 VIT
0.1 ml (15 pgr) ID 1
0.5ml IM 1

VIT adjuvad

>64 aduvaca 15 1gr D 1
VIT virosomal 0.5ml (15 pgr) M 1

VIT= Vacuna inactivada Trivalent. IM= Intramuscular. ID= Intradérmica

Pautes de vacunacio

La VIT estandard és una vacuna injectable per via intramuscular al deltoides, i que
s’ha d’administrar anualment. L’época més idonia és durant els mesos d’octubre i
novembre. En els adults una sola dosi de 0,5 ml és suficient per produir una
resposta immunitaria correcta. En aquests casos la resposta és de tipus booster i,
per tant, l'anticos que predomina és de tipus IgG. Després de la vacunacio, la
concentracié d'anticossos antihemaglutinina augmenta rapidament, un nombre
important de persones vacunades assoleix nivells protectors en pocs dies i la
maxima titulacié s’aconsegueix a les dues o tres setmanes d’haver-se vacunat.

Una de les vacunes autoritzades a Espanya, Intanza®, és per a administracié
intradérmica; es presenta en una xeringa amb una microagulla i unes instruccions
que permeten la vacunaci® sense un entrenament especial. Hi ha dues
formulacions diferents: de 15 ug per a persones de 60 o més anys i de 9 ug per a
persones de 18 fins a 60 anys. No esta autoritzada per a menors de 18 anys.

Eficacia protectora de la vacuna

La vacuna antigripal és la mesura més efica¢c per a la prevencio de la grip. La
resposta a les vacunes no és igual en totes les persones: és millor en els individus
joves i sans, en els quals les vacunes inactivades classiques mostren una
efectivitat del 70-90% per prevenir la grip. En la gent gran (que no viu en
residencies o en algun altre tipus d’institucio de cures croniques) i en les persones
que tenen patologies croniques (com ara asma, diabetis o malalties del cor), la
vacuna contra la grip ha mostrat una efectivitat entre el 30% i 70% per prevenir
I'hospitalitzacid per grip i pneumonia. En els ancians residents en institucions, les
vacunes inactivades classiques han demostrat ser efectives entre el 50% i 60% per
prevenir I'hospitalitzacio o la pneumonia i el 80% per prevenir la mort per la grip.
Precisament les limitacions de les vacunes antigripals inactivades classiques en la
poblacié a qui principalment van destinades han motivat el desenvolupament de
vacunes que pretenen aconseguir una immunogenicitat reforcada mitjancant
aproximacions com els adjuvants, els virosomes o0 l'administracié intradermica
[(Departament de Salut, Setembre 2011), (Salleras, et al., 2010)]
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Grups de risc
[Extret de (Departament de Salut, Setembre 2011)]

1. Treballadors de la salut, incloent-hi els professionals sanitaris i parasanitaris
tant de I'atencié primaria com I'hospitalaria. Cal assenyalar que, a efectes de
vacunacié, dins d’aquest col-lectiu s’inclou el personal no assistencial que
treballa en centres sanitaris (personal administratiu, de neteja, de manteniment,
etc.) i el personal assistencial (auxiliar, d’'infermeria i facultatius) .

2. Treballadors d'institucions d’acollida de persones d’alt risc: residéncies
geriatriques o centres de malalts cronics, que tinguin contacte amb pacients o
residents.

3. Personal que presta assistencia domiciliaria a individus d’alt risc (infermeria,
treballadors voluntaris, etc.).

4. Adults amb malalties pulmonars o cardiovasculars croniques (incloses la
displasia broncopulmonar, la fibrosi quistica i 'asma).

5. Adults amb malalties croniques metaboliques (inclosa la diabetis mellitus),
insuficiencia renal, pacients en dialisi, hepatopaties croniques (hepatitis cronica,
cirrosi hepatica), hemoglobinopaties | anémies, aspléenia, malalties
neuromusculars greus o immunosupressié (incloses les causades per
medicacio o pel VIH o les dels receptors de trasplantaments) i malalties que
comporten disfuncié cognitiva (sindrome de Down, demeéncies i altres). En
aquest grup, s’ha de fer un émfasi especial en les persones sotmeses a
vigilancia medica o hospitalitzacié durant I'any anterior

6. Obesitat morbida (index de massa corporal igual o superior a 40).

Dones embarassades.

8. Persones que realitzen serveis publics essencials per a la comunitat, per tal de
minimitzar la interrupcio de la seva activitat durant els brots gripals

9. Viatgers internacionals: persones dels grups de risc no vacunades durant la
temporada gripal i que es dirigeixin a zones tropicals en qualsevol epoca de
'any o a I’hemisferi sud entre els mesos d’abril a setembre.

10. També s’han de vacunar les persones que es dirigeixin a zones on existeixen
brots de grip aviaria altament patogénica i puguin estar en contacte estret amb
granges d’aus de corral o amb probabilitat d’exposicions intenses a aus.

N

Contraindicacions i precaucions
[Extret de (Departament de Salut, Setembre 2011)]

1. La vacuna contra la grip no s’ha d’administrar a les persones amb episodis
previs d’hipersensibilitat greu a I'ou o0 a altres components de la vacuna.

2. Els adults amb malaltia febril aguda no han de ser vacunats fins a que els
simptomes desapareguin. De tota manera, una malaltia lleu, amb febre o
sense, no suposa una contraindicacid6 absoluta per a la vacunacio,
especialment entre els infants amb infeccio del tracte respiratori superior.

3. Si una persona ha presentat una sindrome de Guillain-Barré en les sis
setmanes posteriors a I'administracié d'una dosi de vacuna antigripal, s’ha de
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tenir precauci6 a l'hora de tornar-la a administrar, tot i que no esta
contraindicat.

4. No s’ha d’administrar la vacuna als infants de menys de 6 mesos d’edat.

5. Els pacients que estan sota tractament amb anticoagulants podrien rebre la
dosi vacunal per via subcutania per evitar el risc d’hematomes musculars. De
tota manera, alguns estudis desenvolupats en un nombre reduit de malalts
indiquen que la via intramuscular és segura, en els pacients amb tractament
anticoagulant oral ben controlats, si es realitza pressié en el punt de la
inoculacié durant almenys 2minuts.

Aquesta vacuna es pot administrar simultaniament amb qualsevol altra vacuna viva
0 inactivada, sempre que sigui en llocs anatomics diferents. Cal fer una referéncia
especial a la vacunacié antipneumococcica, ja que la infeccié pneumococcia €s una
complicacio frequent de la grip, a més, per a les persones no vacunades amb
anterioritat, la campanya de vacunacié antigripal pot ser una bona oportunitat per
immunitzar front el pneumococ.

Reaccions adverses

Les vacunes inactivades trivalents (VIT) s6n generalment molt segures i ben
tolerades. Les reaccions locals sén les més freqlents i destaguen com a meés
habituals el dolor, I'eritema i la induracié en el punt d’injeccid, que apareixen entre
el 10 i el 64% dels casos i duren d’'un a dos dies. Aquestes reaccions acostumen a
ser lleus i no interfereixen en les activitats quotidianes de les persones vacunades.
Les reaccions sistemiques, molt menys freqlents que les locals, tenen una
incidencia del 2%, i entre les més comunes hi ha la febre, la mialgia i el malestar
general, que s’inicien entre les 6 i 12 hores després de la vacunacio i duren, igual
que les locals, d’'un a dos dies. Tot i que, en estudis controlats, I'administracio de la
VIT no esta associada amb taxes més altes de simptomes sistemics (per exemple,
febre, malestar, mialgia i mal de cap) en comparacié amb placebo.(Departament de
Salut, Setembre 2011)

La vacuna administrada per via subcutania és molt més reactogena que
I'administrada per via intramuscular.

Cal recordar que la vacuna és inactivada i, per tant, no conté virus amb capacitat
d’infectar; aixi, qualsevol infeccid respiratoria o coriza que pugui apareixer després
de vacunar seria deguda a agents no relacionats amb la vacuna.

Altres reaccions adverses més greus son molt infrequents, cal esmentar les
reaccions al-lergiques i la sindrome de Guillain-Barré. La majoria de les vacunes
antigripals estan desenvolupades en ous embrionats i poden contenir restes de
proteines d'ou que en persones al-lergiques poden donar lloc a reaccions
d’hipersensibilitat. Altres reaccions al-lérgiques causades per altres components de
la vacuna encara s6n més rares. El risc absolut de sindrome de Guillain-Barré
després de la vacunacié de la grip estacional en els estudis que no el poden
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excloure el consideren molt petit, al voltant d'un cas per cada mili6 de
dosis.(Departament de Salut, Setembre 2011)

Encara que no es tracta d'una reaccid0 adversa relacionada amb la vacuna
antigripal estacional, cal fer una breu referencia a la narcolépsia. S’ha trobat un
augment inexplicat d’aquesta malaltia associat temporalment amb I'administracié
d’'una vacuna pandéemica en joves, motiu pel qual no s’aconsella I'is d’aquesta
vacuna en menors de 20 anys.(Departament de Salut, Setembre 2011)

Conservacio de la vacuna
La vacuna s’ha de protegir de la llum i s’ha de conservar entre +2°C | +8°C.

Vacuna triple virica: rubeola, xarampio i parotiditis

El xarampi6é és una malaltia virica altament contagiosa que pot trobar-se en tot el
mon. La vacunacio €s molt eficac i ha condicionat una davallada espectacular de la
seva incidéncia en paisos desenvolupats. Malgrat tot, en molts paisos els
programes de vacunacié sén incomplets i la malaltia pot ser transmesa facilment a
partir de viatgers internacionals. En els darrers anys, alguns paisos amb
incidencies molt baixes han patit brots epidemics que han afectat la poblacié no
vacunada (per l'edat o d’altres caracteristiques) i que han tingut el seu origen
majoritariament en poblacié procedent d’altres paisos.

El calendari de vacunacions sistematigues de Catalunya recomana la immunitzacié
enfront del xarampid, la rubéola i la parotiditis mitjancant la vacunacié amb dues
dosis de vacuna triple virica, que s’administren als 12mesos i als 4 anys d’edat.
L’estratégia de vacunar amb dues dosis a les edats recomanades al calendari es
justifica perque l'efectivitat de la vacuna i la gran transmissibilitat d’aquestes
malalties, especialment del xarampio, les fan necessaries per tal d’aconseguir un
nivell de immunitat poblacional suficient per arribar a la seva eliminacio.

Tipus de vacuna
Vacuna de virus vius atenuats. S'administra al deltoides via intramuscular o
subcutania profunda.

Vacunes disponibles per a adults

Tipus Vacuna Nom comercial  Laboratori 7 Adjuvant  Via administracié  Dosi
PRIORIX® GSK IM a deltoides 0.5ml
Virus vius atenuats No
M-M RVAXPRO® | Sanofi Pasteur MSD IM a deltoides 0.5ml

Criteris de vacunacié
Destinada a tot el personal sanitari no immune, en plantilla i en formacio, en ambit
agut i/o sociosanitari.

L'objectiu és aconseguir que s'hagin rebut un total de dues dosis de vacuna si no
es té immunitat natural per haver patit la malaltia.

En el cas de residents a Catalunya durant I'etapa infantil podem tenir tres situacions
diferents:

Seccio d’Ambit Sanitari de la SCSMT Pagina21 de 46



Guia de vacunaci6 per al personal que treballa a 'ambit sanitari

1. Nascuts fins a l'any 1965: es considera que tenen immunitat natural i,per
tant,no cal administrar cap dosi de vacuna malgrat no recordin haver passat
les malalties.

2. Nascuts entre I'any 1966 i el 1981: s’ha de tractar d’identificar antecedents
de patiment clinic de xarampio ( i també de parotiditis i rubeola) o de
vacunaci6 amb vacuna triple virica. Si aix0 no és possible, s’han
d’administrar dues dosis de vacuna triple virica ( o depén del cas, una)
separades per un interval de almenys un mes.

3. Nascut després de I'any 1981 (el més probable és que tinguin immunitat per
haver rebut dues dosis de vacuna):

» Si al carnet de vacunacié hi consten 2 dosis de vacuna posades: no
fem res

« Si al carnet vacunal sols hi consta 1 dosi: posem una sola dosi de
vacuna

» Sino és possible identificar antecedents de vacunacio i/o de patiment
del xarampio ( i també parotiditis i rubeola) es procedira com el cas
dels nascuts entre 1966-1981.

En el cas de haver viscut fora d’Espanya a l'etapa infantil es realitzara 'anamnesi
en busca d’'antecedents d’haver patit alguna de les tres malalties o d’estar vacunat i
es realitzara determinacié de I'lgG especifica i es completara la vacunacié d'acord
amb el resultat.

Pautes de vacunacio
En adults seronegatius a alguna de les tres malalties s’administraran 2 dosis
separades un interval d’'un mes.

Eficacia protectora de la vacuna, serologies postvacunals i dosis de record

Als 15 dies de rebre la vacuna del xarampid es detecten anticossos IgM i I1gG al
serum i IgA a les secrecions. Després de la primera dosi, I'efectivitat de la vacuna
antixarampionosa és aproximadament d’'un 95%, rad per la qual s’administra una
segona dosi, ja que amb aquesta s’'arriba practicament al 99% de
seroconversio(Dominguez & Salleras, 2010).

La vacuna de la rubéola indueix a la formacié d'anticossos fixadors del
complement i precipitants en front al virus de la rubéola en el 95% o més dels
vacunats a partir de I'any d’edat (Dominguez & Salleras, 2010).

Per la vacuna de la parotiditis, la taxa de seroconversio és del 93% si es vacuna als
18 mesos d'edat i del 80% quan es vacuna als 12 anys d'edat (Dominguez &
Salleras, 2010).

Les politiques de vacunacié basades en dues dosis estan orientades a garantir la
proteccio individual i sobretot a aconseguir immunitat de grup en el context de les
estratégies d’eliminacié d’aquestes malalties.
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Si no es rep una segona dosi de vacuna triple virica, els nivells de seroprotecci6
disminueixen amb la edat i passes a ser susceptible de patir la malaltia.

No es recomana realitzar controls serologics postvacunals.

Contraindicacionsi precaucions
» Hipersensibilitat a algun dels seus components (proteina de I'ou, gelatina o
neomicina)
e Immunosupressié  (leucemies, limfoma, corticoterapia, radioterapia,
antimitotics)
» Gestacio
* Malaltia aguda greu o moderada que cursi amb o sense febre.

La infeccio per VIH no és una contraindicacio a no ser que la persona a vacunar
tingui greument alterat el sistema immunologic.

Cal evitar la gestacio en el moment d’administrar la primera dosi i fins al menys 1
mes després de completar la vacunacio.

En cas de’ administraci6 d'immunoglobulines o transfusié de sang o plasma
sanguini es recomana esperar tres mesos per la vacunacio.

Quan s’hagi de prescriure més d'una vacuna viva atenuada s’aconsella que
s’administrin simultaniament o respectant un interval de 30 dies.

Reaccions adverses
* Reaccions locals en el punt d’injeccio
+ Rash morbiliforme

Vacuna Varicel-la

La varicel-la, generalment, és una malaltia altament contagiosa i de presentacié
universal, amb una evolucio benigna, si es dona a I'edat infantil, pero en alguns
casos es complica amb sobreinfeccions bacterianes respiratories o de pell o
s’associa a sindrome de Reye, encefalitis, glomerulonefritis i artritis.

En els adults, la varicel-la és 25 vegades més probable que presenti complicacions
que a I'edat infantil.

Si una dona gestant [(Anon., 1995),(Sauerbrei& Wutzler, 2001)] adquireix la
malaltia en el primer trimestre de gestacio te un 2-9% de probabilitats de tenir un fill
amb un sindrome classic greu de varicel-la congénita (atrofia cortex cerebral,
hidronefrosi, baix pes i microftalmia), mentre que si adquireix la malaltia entre 5 i 15
dies abans del part, te un 10% de probabilitats de tenir un fill amb un rash cutani
classic de varicel-la que apareix al naixement o primers dies de vida i es comporta
com una infeccié de curs benigne per immunitzacio passiva gracies a la transmissio
transplacentaria d’anticossos materns cap al fetus; i finalment si la dona adquireix
la varicel-la en els dltims 5 dies abans del part, te un 20-30% de probabilitats de
donar a llum un nad6 amb aparenca normal que 10 a 15 dies després del
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naixement presenta rash cutani classic de varicel-la amb afectacié visceral
disseminada (pneumonia varicel-losa) i del SNC (meningoencefalitis varicel-losa).

En individus immunodeprimits la varicel-la sol ser una malaltia greu que abans de
I'época de la terapia retroviral presentava una letalitat del 7 al 28%

Tipus de vacuna
Es tracta d'una vacuna de virus atenuats.

Esta destinada a tot el personal sanitari no immune, en plantilla i en formacié. Es
especialment important detectar totes les dones en edat fértil no immunitzades que
treballen en arees amb risc de contactar amb varicel-les (pediatria, urgéncies
pediatriques) i/o herpes zoster (unitats infeccioses, immunodeprimits, oncologics,...)
donat que patir la malaltia varicel-losa durant la gestacié pot afectar al fetus/nadoé.

S’administra al deltoides per via subcutania.

Vacunes disponibles en adults

Tipus Vacuna Nom . Laboratori Adjuvant  Via administraci6  Dosi

comercial

VARILIX® GSK SC a deltoides 1000 UFP en 0.5 ml
Virus vius atenuats No

VARIVAX® | Sanofi Pasteur MSD IM 0 SC a deltoides | 1350 UFP en 0.5 ml

Criteris de vacunacié

1. Es realitzara anamnesi i determinacio de la IgG especifica a tot treballador
gue no recordi, amb seguretat, haver patit la malaltia i no estigui vacunat. Si
el treballador recorda haver patit la malaltia no és necessaria la determinacio
d’anticossos i es considerara protegit. Es vacunaran, amb dues dosis, tots
aquells que no disposin d’anticossos protectors.

2. La vacunaci6 també esta indicada com a profilaxis postexposicid, si
s’administra el més aviat possible dins de les primeres 72 hores després de
I'exposicio,en aquelles exposicions amb risc de contraure la varicel-la en un
treballador no immunitzat, pero si és una dona cal garantir que no estiguin
embarassades.

El grup d’experts en vacunacio per a adults del American College of Physicians
recomana la vacunacié de varicel-la a tots els adolescents i adults no immunitzats
dels seguients grups de risc, classificats per ordre de prioritat (Salleras, 2010):

* Personal sanitari

» Contactes familiars susceptibles d’estar amb pacients immunosuprimits

» Persones que viuen o treballen en ambits on és facil la transmissio del virus
varicel-la-Zoster (guarderies, escoles, ...)

* Adults joves que viuen a institucions tancades o semi tancades (estudiants,
reclutes, centres d’acollida...)

* Dones no embarassades amb edat de procrear

» Viatgers internacionals que es relacionen amb poblacions locals

» Altres com immigrants procedents de paisos tropicals.
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Cal tenir en compte que en el calendari de vacunacions sistematiques del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya del 2010 incorpora la vacuna
de la varicel-la als 12 anys, si no s'ha passat la malaltia

Pautes de vacunacio
Dues dosis separades 4 6 8 setmanes

Eficacia protectora de la vacuna, serologies postvacunals i dosis de record
En adolescents, l'eficacia de la vacuna esta al voltant de 92-94 % amb una sola
dosi i propera al 100% després de la segona dosi de vacuna (Salleras, 2010).

No es recomana realitzar controls serologics postvacunals ni calen dosis de record
posteriors.

Contraindicacions i precaucions
» Hipersensibilitat a algun dels seus components (proteina de I'ou, gelatina o
neomicina)
* Immunosupressié  (leucemies, limfoma, corticoterapia, radioterapia,
antimitotics)
» Gestacio
» Malaltia aguda greu o moderada que cursi amb o sense febre.

La infeccio per VIH no és una contraindicacié a no ser que la persona a vacunar
tingui greument alterat el sistema immunologic.

Cal evitar la gestacié en el moment d’administrar la primera dosi i fins al menys 1
mes després de completar la vacunacio.

En cas d’ administracié d'immunoglobulines o transfusio de sang o plasma sanguini
es recomana esperar tres mesos per la vacunacio.

Quan s’hagi de prescriure més d'una vacuna viva atenuada s’aconsella que
s’administrin simultaniament o respectant un interval de 30 dies.

Reaccions adverses

» Reaccions locals en el punt d’injeccio

» Rash vesiculés tipus varicel-la, associat 0 no, a cefalea i asténia.

» Breakthrough: apareix uns 40 dies després de la vacunacié amb capacitat de
transmetre la malaltia a altres individus susceptibles. El quadre clinic és
significativament més lleu, amb menys nombre de lesions, moltes de les
qguals son maculo-papulars en lloc de vesiculars i la majoria no presenten
febre.
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TAULA 4: INDICACIONS | PAUTES DE VACUNACIO DE LES VACUNES ESPECIALMENT INDICADES EN EL PERSONAL SANITARI

VACUNES ESPECIALMENT INDICADES EN EL PERSONAL SANITARI

. . Interaccions amb
Cribratge L Pauta/ dosi/ | Control . L. s
Vacuna Indicacions . productes immunologics | Contraindicacions
prevacunal via resposta R
o farmacs
Hepatitis B
(Hepatitis A+B) Tot el personal sanitari, i parasanitari | 0-1-6 mesos | Si . i
- 10-20 pmgr Ag Recomanable i estudiants de ciéncies de la salut. (AntiHBS) Cap Hipersensibilitat als components.
VHBs IM deltoides
- Inactivada
Tot el personal especialment si
Grip . No Itreblallal amb .'f“ munodeprlmlts, en | 1 qOSI M No Cap Hipersensibilitat als components.
- Inactivada institucions geriatriques, amb malalts | deltoides
cronics 0 amb malalties de base.
Xarampié L . En cas dadministracio H|pers§r’15|bllltat als components.
X Només si no hi . , , . . . Gestacié.
Rubéola ... | Tots els susceptibles a un 0 més dels | 1 6 2 dosis IM d'immunoglobulines 0 . .
. ha evidencia . No . Evitar la gestaci6 durant 1 mes
Parotiditis N , tres virus. SC transfusio, retardar 3 . s
d'immunitat ., després de la vacunacio.
- Atenuada mesos la vacunacio. .
Immunodepressio.
o | En cas  dadministraci Hlpers<=7r11$|bllltat als components.
Només si no hi dimmunoalobulines o Gestacio.
Varicel-la ha evidencia | Tots els susceptibles 2 dosis IM SC | No ”g Evitar la gestacié durant 1 mes
. : transfusio, retardar 3 , .
d’'immunitat - després de la vacunacié.
mesos la vacunacio -
Immunodepressio
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Vacunes amb indicacions limitades en el personal sanitari (Taula 5)
S’inclouen aqui recomanacions enfront determinades malalties per a les quals les
vacunes han d’administrar-se de forma selectiva. Aquestes vacunes estan indicades
a aquells col-lectius de treballadors sanitaris meés directament exposats a
determinats microorganismes. En aquest grup s’han considerat les vacunes en front
I'hepatitis A, la febre tifoidea, la malaltia meningococcica i la poliomielitis.

Vacuna Hepatitis A

L’hepatitis A és I'hepatitis més frequent a Espanya. La distribucié per edats dels
casos declarats es correlaciona amb la seroepidemiologia, sent els joves i els adults
joves els més afectats. A Catalunya la major proporcioé de casos es dona en la franja
de 20 a 29 anys d’edat (24.9% dels casos), seguida de la franja de 10 a 19 anys
(23.3% dels casos). En la morbilitat hospitalaria el 64 % dels casos es donen entre
els 10 i els 40 anys d’edat (Salleras& Dominguez, 2010).

En un estudi serologic realitzat a 2200 treballadors sanitaris de Catalunya I'any 2009
entre 18 i 65 anys d'edat, s'evidencia que (Carreras, et al., 2009):

* Entre 18 29 anys el 69,2% son susceptibles, (IgG especific antiVHA negatiu).
| el 30,8% estan immunitzats (IgG especifica VHA positius). Cal fer
esmentque la vacunacié rutinaria davant I'hepatitis A comenca a Catalunya al
1998en els escolars de 12 anys sota la forma de vacuna combinada hepatitis
A+hepatitis B (cohorts de naixement de 1986 i posteriors)

» De 30 a 39 anys el 57,1% son anticos IgG antiVHA negatius.

* De 40 a 49 anys 34,7% son anticos IgG antiVHA negatius.

» De 50 a 59 anys 14,3% son anticos 1gG antiVHA negatius.

* A partir de 60 anys 4% son anticos IgG antiVHA negatius.

Tipus de vacuna
Vacuna de virus inactivats

Vacunes disponibles per a adults

Nom Laboratori Adjuvant Preservant Via

comercial administracio

1440 U ELSA soca
o D - ) . .
HAVRIX® | GSK Hidroxid Alumini 2-phenoxietanol | IM a deltoides HM 175 en 1 mL
Sanofi Sulfat-hidroxifosfat . , 50 U VAQTA soca
o .
VAQTA Pasteur MSD | d’alumini amorf Borat sodic IMa deltoides CR 326F en 1mL
EPAXAL® | Crucell Virosomes Formaldehid IM a deltoides 345lrJrl]Isoca RG-SBeen

Serologies prevacunals
Es recomana cribratge serologic prevacunal amb (IgG VHA), a les persones, que
han seguit calendari vacunal infantil a Catalunya, nascudes entre els anys 1960 i
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1979 excepte si estan correctament vacunades, o si per anamnesi es recull
I'antecedent de malaltia per virus hepatitis A.

Els nascuts a partir de I'any 1980 es vacunaran directament sense necessitat de
serologia previa, a no ser que acreditin haver rebut la vacuna amb el seu calendari
vacunal.

Per aquelles persones que no han seguit calendari vacunal infantil a Catalunya
caldra fer determinacié serologica previa i vacunar-les amb dues dosis si no
presenten anticossos protectors.

Pautes de vacunacio
Dues dosis separades 6 mesos.

S’administra al deltoides per via intramuscular.

Criteris de vacunacio

1. S'’han de vacunar els treballadors susceptibles amb activitats laborals en els
centres sanitaris que estan associades a un major risc d’infectar-se per el virus
de I'hepatitis A:

1.1. Treballadors que manipulen residus alimentaris provinents dels pacients

1.2. Treballadors que poden exposar-se a excretes fecals (microbiologia en
estudi parasits en femta o coprocultius, colonoscopies, ...).

1.3.Recomanada al personal auxiliar sanitari que realitza la higiene del malalt, el
personal sanitari de neonatologia, sales d’hospitalitzaci6 de pediatria i
digestiu, urgencies, laboratori, neteja i manteniment.

2. S’han de vacunar els treballadors susceptibles amb activitats laborals en els
centres sanitaris que estan associades a un major risc de transmetre la infeccio
de I'hepatitis A, d’ocasionar brots nosocomials o de afectar a malalts amb major
morbi-mortalitat per I'hepatitis A:

2.1. Manipuladors d'aliments.
2.2. Unitats de pacients immunodeprimits (oncologia, unitats de SIDA,
neonatologia, ...)

3. Donat que actualment la vacuna esta inclosa en el calendari vacunal, juntament
amb la de I'hepatitis B, des de 'any 1998-99 pels nens i nenes de 12 anys, per
consell del Departament de Salut, s'ofereix la vacuna a tot el personal que no
estigui immunitzat encara que no pertanyi als grups de risc anteriorment detallats.

Eficacia protectora de la vacuna, serologies postvacunals i dosis de record

Diferents estudis xifren I'eficacia protectora de la vacuna en nens al voltant del 100%
(Salleras& Dominguez, 2010).

No es recomana realitzar controls serologics postvacunals.

En adults sans immunocompetents no és necessari administrar dosis de reforg
despreés de la immunitzacio primaria.
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Contraindicacions i precaucions
Les contraindicacions generals de les vacunes.

L’ utilitzacié de la vacuna hepatitis A durant la gestacié ha de basar-se en un criteri
de balan¢ benefici-risc de la vacunacié versus el risc de patiment de la malaltia.

La vacuna hepatitis A pot ser administrada durant el periode de lactancia .

Reaccions adverses
En aproximadament un 4% dels vacunats pot apareixer una reaccio inflamatoria local
gque desapareix en 24 hores.

Entre un 0.8 i un 12 % dels vacunats poden presentar reaccions sistemiques, amb
una durada de 24 hores, consistents en: cefalea, malestar general, nausees, vomits
i/o febre.

Vacuna Hepatitis A+B
Vacuna inclosa dins del calendari de vacunacié infantil a Catalunya formada per
virus inactivats d’hepatitis A i d’hepatitis B.

S’administra al deltoides per via intramuscular seguint les pautes de vacunacio
descrites per la vacunacio d’hepatitis B administrant-se 3 dosis segons la pauta
estandard o 4 dosis en les pautes rapida i ultra rapida.

Cal tenir en compte que la dosificacié de vacuna d’hepatitis A en aquesta vacuna
combinada és inferior (exactament la meitat de dosi) a la utilitzada en la vacuna
d’hepatitis A monovalent (en la que sols s’administren 2 dosis) i per aguesta raé no
poden substituir-se, en un procés de vacunaci6 amb vacuna combinada, per
I'aplicaci6 de una vacuna d’hepatitis B i una altre vacuna d’hepatitis A en dues
xeringues separades, perquée la dosi d’hepatitis A que s’esta aplicant no és la
mateixa que en el cas de la combinada i aix0 pot interferir en la resposta
immunitaria.

Es seguiran les recomanacions i contraindicacions que s’han descrit per a les
vacunes d’Hepatitis A i Hepatitis B monovalents.

Vacunes disponibles per a adults
. ~ Unitats ELSA  ugr

Nom comercial Laboratori Via administraci6  Volum Pauta

de VHA d’AgVHBs
TWINRIX® GSK 720 20 IM a deltoides TmL 0-1-6m
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Vacuna de la febre tifoidea
[(Cruzet Fernandez & col, 2006), (Fraser, et al., 2008)]

La febre tifoidea és una infeccidé sistemica causada per la bacteria gramnegativa
Salmonel-la enterica serotip Typhi (S.Typhi). La S. Typhi es transmet per via oral-
fecal a través d’aliments, begudes o aigua contaminada per portadors fecals o
urinaris que excreten les bactéries. Després d'ingerir-les, es disseminen des de
I'intesti per via sanguinia fins als ganglis limfatics intestinals, el fetge o la melsa, on
es multipliquen.

Tot i que el tractament amb antibiotics €s molt eficag, I'aparicié de resistencies als
antimicrobians i el cost daquests farmacs per els paisos endémics
subdesenvolupats, fan que la vacunacio sigui un meétode important per al control de
la malaltia. A més a més de les poblacions que resideixen a les regions amb febre
tifoidea endemica, els familiars que conviuen amb portadors de salmonel-la typhi, i
els treballadors que contacten amb excretes fecals i urinaries, poden beneficiar-se
d’'una vacuna eficac.

Tipus de vacunes i pautes de vacunacio
Existeixen dos tipus de vacunes comercialitzades actualment, la Ty21a i la vacuna
de polisacarid Vi, i una tercera vacuna encara no comercialitzada que és la Vi-rEPA.

Vacuna _Ty2la: és una vacuna oral de bacteris atenuats disponible en forma de
capsula entérica. S’administra en tres dosis amb una capsula al dia en dies alterns,
que cal prendre 1 hora abans de la ingesta i que no es pot administrar junt amb
begudes calentes. Les capsules entériques s’han de conservar en nevera (entre +4 i
+6 graus de temperatura) i no s’ha de trencar la cadena del fred perque sind no pot
garantir-se la seva eficacia.

Vacuna_de polisacarid Vi: _és una vacuna parenteral que conté fraccions de
polisacarid purificat d’antigen Vi de la capsula, i, per tant, és una vacuna fraccionada.
S’administra amb una sola dosi de 0.5 ml per via intramuscular o subcutania a
deltoides.

Vacuna Vi-rEPA: és una vacuna fraccionada d’antigen Vi conjugada amb exotoxina
A recombinant no toxica de Pseudomonaaeruginosa (rEPA). No esta comercialitzada
a Espanya.

Criteris de vacunacio i serologies prevacunals

1. Indicada en treballadors de laboratori que manipulen excretes fecals i urinaries.

2. Indicada a treballadors de manteniment que puguin entrar en contacte amb
aigues residuals.

Les serologies prevacunals no son necessaries.
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Vacunes disponibles pera adults

Virus vius atenuats | Capsules ! caps a dies altems 10 dies després
VIVOTIF® Crucell p Oral fins a un total de 3 p 3anys
TY21A entériques de darrera caps
caps
- Sanofi Fraccio cel-lular | Xeringa 05 m IM o . .
® -
TYPHIM Vi Pasteur MSD | d’antigen Vi purificat | precarregada | SC Deltoides Una dosi 7 dies 2-3anys

Eficacia protectora, serologies postvacunals i dosis de record

Vacuna Ty21a (oral): té una eficacia al voltant del 48 al 62%. La proteccié s’obté
entre 10 i 14 dies després de la tercera dosi. Als que viuen en zones endémiques i
als treballadors en risc es recomana una revacunacio cada 3 anys sense necessitat
de controls serologics.

Vacuna fraccionada de polisacarid Vi (parenteral): té una eficacia del 55 al 68 %.
La proteccié s’obté als 7 dies de la injeccid i es fa maxima als 28 dies post
administracié. Es recomana revacunacid amb una dosi IM cada 3 anys sense
necessitat de controls serologics. Aquesta vacuna no deixa memaoria immunologica.

Contraindicacions i precaucions

La vacuna viva atenuada (vacuna oral Ty21a) esta contraindicada en:
» situacions de immunodeficiéncia cel-lular com succeeix en la SIDA.
* embarassades

Reaccions adverses

Vacuna_Ty21a (oral):  en molt pocs casos poden apareixer dolor abdominal,
nausees, diarrea i/o febricula (5% dels vacunats). Més rarament pot aparéixer
cefalea i exantema.

Vacuna fraccionada de polisacarid Vi (parenteral): en un 17 % dels vacunats pot
apareixer dolor, edema i eritema locals en el punt d’administracié. Menys del 1 %
poden presentar febre.

Vacuna meningococica
[(Cruzet Fernandez & col, 2006)]

Els meningococs es classifiquen segons I'estructura de la capsula polisacarida. Fens
ara s’han identificat 13 serogrups anomenats amb les lletres: A, B, C, D, X, Y, Z,
29E, W135, H, I, K i L. Quasi tots els casos de malaltia meningococcica invasiva
estan produides per els serogrups A, B, C, Y i W135. El polisacarids capsulars dels
serogrups A, C, Y i W135 son molt immunogens i aptes per fabricar vacunes mentre
gue el polisacarid del serogrup B és escassament immunogen i per aixo no forma
part de cap vacuna.

La importancia relativa de cada serogrup depén de la localitzacié geografica i de
I'edat. El serogrup B sols produir casos esporadics. El serogrup C s’associa a brots i
ocasionalment provoca epidémies, essent prevalent a Ameérica del Sud pero els
darrers anys ha augmentat la seva preséencia a Europa (inclos el nostre pais),
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Canada i EEUU. El serogrup A provoca epidémies de forma habitual i predomina a
Africa equatorial, Orient Mitja i Sud-est asiatic. El serogrup W135 s’ha associat a un
brot epidémic en un grup de peregrins a la Meca i s’ha comencat a detectar a
Occident. A Espanya fins ara el serogrup més frequent és el B, seguit del C i del A,
essent anecdotics els altres serogrups. A Espanya, les darreres ones epidéemiques
han estat causades pel serogrup C.

Tipus de vacunes
Hi ha dos tipus de vacunes:
* Vacunes de polisacarids
No farem referencia a les antigues vacunes de polisacarids per haver estat
superades per les vacunes conjugades.
* Vacunes conjugades:
» Vacuna antimeningococcica conjugada C (MCC)
» Vacuna antimeningococcica conjugada tetravalent (MACYW135)

Vacunes disponibles per a adults

Nom comercial ‘ Laboratori ‘ Tipus de vacuna Presentacio Via administracio
MENVEO Novartis Conjugada (A, C, Y iW135) | Vial liofilitzat+0.5 ml dissolvent IM Deltoides
NIMENRIX GSK Conjugada (A, C, Y iW135) | Vial liofilitzat+0.5 ml dissolvent IM Deltoides
|
MENINGITEC® Pfizer Conjugada CRM197 Vial monodosi 0.5 ml IM Deltoides
EIE_ZJUGATE Novartis Conjugada CRM197 Vial liofilitzat + 0.5 ml dissolvent IM Deltoides

|
NEISVAC - C® Baxter Conjugada T. Tetanic Xeringa precarregada 0.5 ml IM Deltoides

Vacuna antimeningococcica conjugada C (MCC)

Es una vacuna inactivada contra la infecci6 meningococcica produida pel serogrup
C, obtinguda a partir de I'antigen capsular de Neisseriameningitidis conjugat amb la
proteina CRM197 de Corynebacteriumdiphtheriae o amb el toxoide de
Clostridiumtetani absorbits en fosfat o hidroxid d’alumini.

Criteris de vacunacié

Immunitzacié activa enfront de la infeccié meningococcica produida pel serogrup C:
Grups de risc: pacients amb asplénia anatomica o funcional. Persones amb deficit de
properdina o dels components terminals del complement.

Viatgers: persones que viatgin o0 vagin a viure a zones on la malaltia meningococcica
produida pel serogrup C és epidémica o hiperendémica. Es convenient consultar els
centres de vacunacio internacional.
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Contactes de casos esporadics causats pel serogrup C per als quals esta indicada la
quimioprofilaxi.

Pautes de vacunacio
No s’ha establert la necessitat d’'una dosi booster per a les persones que s’han
vacunat amb una sola dosi (de dotze mesos d’edat 0 més grans).

Contraindicacions i precaucions
Les generals de les vacunes.

Reaccions adverses
Després de la injeccié es poden observar reaccions locals (dolor, envermelliment,
inflor) i generals (reaccio febril), habitualment de caracter lleu.

Vacuna antimeningococcica conjugada tetravalent (MACYW135)
Es tracta d'una vacuna conjugada contra meningococ dels serogrups A, C, W1351i Y.

Criteris de vacunacio

La vacuna MACYW135 esta indicada per a la immunitzacié activa dels adolescents
(a partir dels 11 anys) i adults amb risc d’exposicié a Neisseria meningitidis dels
serogrups A, C, W135 i Y, amb la finalitat de prevenir la infeccio per malalties
invasives.

Pautes de vacunacio

La vacuna MACYW135 ha d’administrar-se en una unica injeccié de 0,5 ml. No s’ha
determinat encara la necessitat d'una dosis de refor¢ ni en el moment adequat
d’administracio.

Vies d’administracio
S’administra via intramuscular, preferentment en el deltoides. No s’ha d’administrar
per via intravenosa, subcutania o intradérmica.

Contraindicacions i precaucions

Les generals de les vacunes. No existeixen suficients dades cliniques disponibles
sobre Il'exposici0 durant la gestacio. Degut a la gravetat de la malaltia
meningococcica invasiva causada per neisseria meningitidis dels serogrups A, C, W i
Y, 'embaras no hauria d’'impedir la vacunacié en el cas que el risc d’exposicié
estigués clarament definit.

Reaccions adverses
Les reaccions adverses locals i sistematiques més comuns observades en els
assajos clinics van ser el dolor en el lloc de puncio i cefalea.
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Vacuna poliomielitica
[(Cruzet Fernandez & col, 2006)]

Hi ha dos tipus de vacuna front la poliomielitis:

e la vacuna oral (VOP) o també anomenada tipus Sabin, indicada
fonamentalment en [l'edat infantil. Des de lany 2004 ha deixat de
comercialitzar-se i de dispensar-se a Espanya.

* la vacuna parenteral de virus inactivats de potencia augmentada (VIPa) o
també anomenada tipus Salk, que pot utilitzar-se a I'edat infantil i en adults.

Vacunes disponibles per a adults i pautes de vacunacio

Via

Nom comercial ~ Laboratori Presentacio o Pauta Adjuvant Conservant
administracio
Primovacunacio Vacuna IM o SC 0-1-6 Hidroxid
POLIOMIELITICA | Crucell Ampolla 1 ml . —{ ... | 2fenoxietanol
Booster Crucell® Deltoides | yng dosi | d'alumini

En adults previament immunitzats amb primovacunacid co mpleta amb 3 dosis i
gue tinguin indicacio de vacunacio rebran 1 sola dosi de VIPa i no sera necessari
administrar dosis de record.

En adults gque no han fet primovacunacié_completa i amb indicacié de vacunar-
se, se’ls administraran les dosis que li falten amb vacuna VIPa, independentment del
temps transcorregut des de la darrera dosis i del tipus de vacuna que se li va
administrar.

Criteris de vacunacié
Indicada en personal sanitari del laboratori que manipula mostres sospitoses de
contenir virus de la poliomielitis.

Contraindicacions i precaucions
Les generals de les vacunes.

Reaccions adverses
La vacuna parenteral tipus Salk (VIPa), pot produir:
* Reaccio local de dolor i eritema
 Reaccio al-lergica en persones amb hipersensibilitat a estreptomicina,
polimixina B i neomicina.
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TAULA 5: INDICACIONS | PAUTES DE VACUNACIO DE LES VACUNES INDICADES EN ALGUNS GRUPS DE PERSONAL SANITARI

VACUNES AMB INDICACIONS LIMITADES EN EL PERSONAL SANITARI

Cribatgepreva Control Interaccions amb
Vacuna gep Indicacions Pautal dosil via productes immunologics | Contraindicacions
cunal resposta s
o farmacs
Hepatitis A Recomanat als Personal sanitari, cuina, | 0, 6-12 mesos Hipersensibilitat  als
- 1440 UE nascuts — entre manteniment, neteja IM deltoides No Cap components
- Inactivada 1960-79 » el ponents.
Febre tifoidea . . | 3caps. No administrar Hipersensiblitat als
Personal de laboratori que treballi . . N components.
- Oral No . 1 caps/al dia a dies | No simultaniament amb .,
amb salmonel-la typhi. L T Gestacio.
- Atenuada alterns. antibiotics o antipaludics. .,
Immunodepressio.
Personal de laboratori d'investigacio Hipersensibilitat ~ als
Meningococ exposat a aerosols de neisseria . components.

. o 1 dosi L .
conjugada No meningitidis. Mo SC No Cap Gestacio, excepte si
ACYW135 (Contactes de casos esporadics alt risc d'infeccio.

esta indicada la quimioprofilaxi)
Polio parenteral Personal de laboratori que treballi 0,1, 6 mesos Hipersensibilitat  als
. No L SColM No Cap
- Inactivada amb poliovirus. components.
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Vacunes generals de I'adult (Taula 6)

Els treballadors sanitaris, com adults que son, també han de mantenir la vacunacio
general de l'adult consistent en vacunacio antitetanica amb vacuna diftéria-tétanus
de l'adult (Td) o amb difteria-tétanus-pertussis acel-lular (dTp,) i per als majors de59
anys també la vacunacio antipneumococica, tal i com mostra la taula 6.

Vacuna difteria-tétanus (Td) o difteria-tétanus-pertussis (dTpa)

[Basat en (Dominguez & Castro, 2010), (Departament de Salut. Generalitat de
Catalunya, 2009), (Vaccine from the Advisory Committee on Immunization Practices,
2011)]

Vacunes disponibles per a adults

. Nom . . . Via .
Tipus Vacuna : Laboratori Adjuvant / Excipient . . Presentacié
comercial administracio
. - TOXOIDE ) ' - . . .
Toxoide tetanic (T) TETANICO® Leti Tiomersal (excipient) IM en Deltoides Vial suspensié
ANATOXAL® | Bema Hidroxid d’alumini M Xeringa
precarregada
Toxoide tetanic associat @ | perayaye | Sanofi Pasteur MSD | Hidroxid d'alumini IMoSC Xeringa
toxoide diftéric (Td) precarregada
DITANRIX s - Xeringa
ADULTOS® GSK Hidroxid d’alumini IM precarregada
o .. | IM profunda a | Xeringa
. P . ® ’
Toxo.|de t.et‘ar!"; -assoc|at .a BOOSTRIX GSK Hidroxid i fosfat d’alumini Deltoides precarregada
toxoide diftéric i pertussis o — or
acellular (dTpa) TRIAXIS® Sanofi Pasteur Fosfat d'alumini proltinca - a { 7ennga
Deltoides precarregada

Pautes de vacunacio

Tots els adults han d’estar periddicament vacunats de tetanus i difteria i per aixo, fins
al febrer de 2011 la vacunacio antitetanica del adult es realitzava amb vacuna Td,
perd en aquesta data, I'ACIP° va aprovar noves recomanacions respecte a les
pautes de vacunacié amb vacuna antitetanica als treballadors sanitaris recomanant
la utilitzacioé de vacuna diftéria-tetanus-pertussis (dTpa).

L'ACIP, al 2011, ha fet les seglents recomanacions sobre la vacuna dTp, pels
treballadors sanitaris (Vaccine from the Advisory Committee on Immunization
Practices, 2011):

* Tots els treballadors sanitaris, independentment de la seva edat, han de rebre
una dosi de dTpa, tan aviat com sigui possible si no I'han rebut previament,
sense tenir en compte el temps transcorregut des de la darrera dosi de Td.

» La vacuna dTpa ha de substituir una dosi de record de Td pero no s’han de
realitzar posteriors administracions de records amb dTpa. Després de rebre
una vacuna dTpa, les seguients dosis de refor¢ es realitzaran amb Td.

5AdvisoryCommittee on ImmunizationPractices (Comité d’assessorament per les practiques
d’immunitzacid) del CDC (Centre pel control i la prevencio de Malalties) dels EE UU.
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» Es recomanen campanyes actives per aconseguir altes taxes de vacunacio
amb dTpa entre els treballadors sanitaris, sobre tot d’aquells que poden
contactar amb nadons de menys de 12 mesos (arees de pediatria i
neonatologia, UCI pediatriques, urgencies i obstetricia).

 Tot i que s’aconsegueixin taxes de vacunacio altes en front a la Bordetella
Pertussis entre el personal sanitari no s’han de relaxar les mesures d’aillament
respiratori davant dels casos sospitosos de tosferina, aixi com, es manté la
necessitat de fer profilaxi antibiotica post exposicié encara que el treballador
exposat hagi estat vacunat.

A l'estat espanyol la vacuna dTpa esta autoritzada per fer-la servir com a dosis de
reforc. Es aconsellable la utilitzacid d’aquest preparat en una de les dues dosis de
refor¢c recomanades en els adults que han fet primovacunacio i que han rebut més
de 6 dosis de toxoide tetanic al llarg de la seva vida. Esta especialment recomanada
en el personal sanitari que atén nounats i prematurs ingressats, aixi com els
professionals en contacte amb nens. L’ interval minim entre les dosis de record de
Td per considerar-les valides és de 12 mesos.

Aquestes vacunes poden administrar-se durant 'embaras, encara que es recomana,
si és possible, evitar el seu Us durant el primer trimestre de gestacio.

La pauta vacunal de I'adult és la seglent:
1. Nascuts abans de 1966 i calendaris vacunals Catalda/Espanyol:
* 650 més anys:

>

>

Sense primovacunacié antitetanica: realitzar primovacunacio amb Td i
administrar una dosi amb dTp, als 10 anys d’haver completat la
primovacunacio.

Primovacunacio iniciada perd no completada amb 3 dosis: completar la
primovacunaci6 amb les dosis que faltin amb Td i als 10 anys
administrar una dosi de dTp,

Primovacunacio completada: administrar una dosi de dTpa i seguir amb
dosis de Td cada 10 anys.

* Menors de 65 anys:

>

Sense primovacunacio antitetanica: realitzar primovacunacié amb Td,
administrar una dosi amb dTpa als 10 anys d’haver completat la
primovacunacio i seguir amb una dosi de record de Td als 65 anys.
Primovacunacio iniciada pero no completada amb 3 dosis: completar la
primovacunacid6 amb les dosis que faltin amb Td, als 10 anys
administrar una dosi de dTpa i seguir amb una dosi de record de Td
als 65 anys.

Primovacunacio antitetanica completa: actuar igual que en el cas dels
nascuts després de 1966 que han realitzat calendari vacunal
Catala/Espanyol.

2. Nascuts despreés de 1966 i calendaris vacunals Catala/Espanyol:
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* Que han rebut un total de menys de 6 dosis de vacuna antitetanica al llarg
de la seva vida: administrar Td cada 10 anys fins a haver realitzat un total
de 6 dosis de vacuna antitetanica i després administrar una dosi de dTpa
a la década dels 40 i una dosi de Td a la decada dels 60 anys.

* Que han rebut 6 6 més dosis de vacuna antitetanica al llarg de la seva
vida: administrar una dosi de dTpa a la decada dels 40 i una dosi de Td a
la década dels 60 anys

3. Calendaris vacunals diferents al Catala/Espanyol:

e Sense primovacunacid6 o0 amb primovacunacié incompleta: realitzar o
completar la primovacunacio i seguir administrant dosis de Td cada 10
anys fins a arribar a un total de 6 dosis de vacunacié antitetanica al llarg
de la seva vida i després administrar una dosi de dTpa a la decada dels 40
i una dosi de Td a la década dels 60 anys.

e Amb primovacunacié completa:

» Que han rebut un total de menys de 6 dosis de vacuna antitetanica al
llarg de la seva vida: administrar Td cada 10 anys fins a haver realitzat
un total de 6 dosis de vacuna antitetanica i després administrar una
dosi de dTpa a la década dels 40 i una dosi de Td a la decada dels 60
anys.

» Que han rebut 6 6 més dosis de vacuna antitetanica al llarg de la seva
vida: administrar una dosi de dTpa a la década dels 40 i una dosi de Td
a la decada dels 60 anys

Pauta de primovacunacié en adults no vacunats

Indicacio Primera dosi Segona dosi Tercera dosi
Adults sense

. L , . . Almenys 4 setmanes | Almenys 6 mesos
primovacunacié El més aviat possible ; . ;
prévia després de la primera | després de la segona

Guia per a la Profilaxi del tetanus en cas de ferida

Ferida neta \ Altres ferides
Antecedents vacunals
Td o dTp, IGT | Td o dTp,
Vacunacio
Sl comengar o completar la | NO | SI comencar o completar la
desconeguda 0 L, o
. vacunacio vacunacio
incompleta
Vacunacio correcta NO si fa menys de 10 anys | NO | Sl si fa més de 5 anys de
de l'ultima dosi I'dltima dosi

Pel que fa a les persones immunodeprimides i usuaries de drogues per via
parenteral, s’ha d’administrar una dosi d’immunoglobulina antitetanica (IGT) en el
cas de ferides tetanigenes, independentment de 'estat vacunal.
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Contraindicacions i precaucions

Les generals de les vacunes, incloent-hi la reacciod local severa a dosis previes, amb
afectacio de tota la circumferéncia de I'extremitat injectada.

En cas de contraindicacio veritable a la vacuna i davant d'una ferida de risc,
substituir la vacuna per Immunoglobulina antitetanica.

Reaccions adverses

La freqiencia amb que es presenten efectes adversos de tipus sever és escassa.
Els efectes adversos observats després de I'administracio del toxoide tetanic i diftéric
son:

* Reaccions locals (eritema i induraci6 amb o sense dolor local) sén comuns.
Rarament es presenten efectes adversos sistémics (reaccions febrils,
cefalees, mialgies, anoréxia, vomits).

» Reaccions d'hipersensibilitat (tipus Arthus) amb reaccio local important, poden
apareixer especialment en persones que han rebut multiples dosis de record
previes.

* Febre i altres simptomes sistemics que s6n molt poc frequents.

 Pot presentar, molt poques vegades, alteracions neurologiques, com la
Sindrome de Guillain-Barré.

* Les reaccions locals s'incrementen amb [‘administracido incorrecta de la
vacuna (administracié no estrictament intramuscular), quan s'administra la
vacuna sense agitar préviament o s'administra la vacuna a un ambient fred.

» Les reaccions adverses s'incrementen, en general, a causa de la
sobreimmunitzacié (dosi amb frequéncia superior a la indicada).

La vacuna parenteral tipus Vacunacio antipneumococica
[(Cruzet Fernandez & col, 2006), (Salleras & Dominguez, 2010), (Sociedad Espafiola
de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene, 2013)]

La malaltia invasora causada per Streptococcus pneumoniae (neumococ) constitueix
un important problema de salut publica per la seva morbiditat i mortalitat. La
preséncia de certes condicions mediques subjacents augmenta el risc de malaltia
neumococica invasiva (MNI) i de les seves complicacions. Entre elles destaquen la
immunodeficiencia/immunosupressio, l'asplénia, I'hepatopatia cronica i cirrosi, la
malaltia respiratoria cronica, cardiovascular i diabetis mellitus, el tabaquisme i
I'alcoholisme.

Tipus de vacunes

Des del 1999 es disposa d’'una vacuna inactivada contra la infeccié pneumococcica,
constituida per antigens polisacarids capsulars purificats dels pneumococs serotips
1,2,3,4,5,6B,7F,8,9N,9V,10A,11A,12F,14,15B,17F,18C,19A,19F,20,22F,23F i 33F,
(VNP-23), que representen el 76% dels serotips de S. pneumoniae causants de MNI
a Espanya.
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Actualment es disposa d'una nova vacuna de polisacarids), constituida per 7
polisacarids conjugats (4,6B,9V,14,18C,19F,23F) més 6 polisacarids addicionals
(1,3,5,6A,7F,19A), conjugats amb la proteina transportadora CRMi97, (VNC-13), que
representen mes del 60% dels serotips causants de MNI.

Vacuna de polisacarids
NO conjugada 23-valent | PNEUMO 23% Sanofi Pasteur MSD | IM (mai ev) Clorur sodic | Xeringa precarregada
(VNP23)
Vacuna de polisacarids
NO conjugada 23-valent | PNEUMOVAX® MSD/Rovi IM (mai ev) Fenol Vials per carregar
(VNP23)
Vacuna de polisacarids (_‘,Iorur sedic Vials per carregar +
. PREVENAR 13® | Pfizer IM (mai ev) Acid succinic .
conjugats (VNC13) ) xeringa
Polisorbat 80

Indicacions de vacunacié
Les vacunes de polisacarids no conjugats so6n menys immunogéeniques i la seva
eficacia disminueix amb el temps; per aix0 actualment es recomana utilitzar
preferentment vacunes de polisacarids conjugats en les persones amb factors de

risc.

Es recomana vacunar:
1. Persones amb deficits immunitaris primaris: en aquests casos la vacunacié es
valorara individualment amb I'equip sanitari que atén el pacient.
1.1.déficit de la immunitat innata: granulomatosi séptica, neutropéenia cronica
greu, deficit de complement.

1.2. déficit de la immunitat humoral (limfocitosi B)

1.3.déficit de

la immunitat

cel-lular

o mixta (limfocitosi

d’Immunoglobulina A, déficit immunitari combinat parcial o greu.

2. Persones amb déficits immunitaris secundaris:

T+B):

deéficit

2.1. malaltia renal cronica: les persones dialitzades poden requerir revacunacions

2.2.pacients infectats per VIH

2.3.pacients en espera de transplantament d’organ solid (cor, pulmo, fetge,
ronyd): per aconseguir una major immunogenicitat, caldra administrar la
vacuna antipneumococcica almenys dues setmanes abans de la intervencié.

2.4.pacients trasplantats d’organs solids: es recomana vacunar als 6 mesos del
trasplantament.

2.5. pacients trasplantats de progenitors hematopoiétics: es recomana vacunar a
partir dels 3-6 mesos del trasplantament.

2.6.pacients en tractament quimioterapic per tumor solid o hemopatia maligna: en
general es recomana vacunar entre 10 i 14 dies abans d’iniciar el tractament
o 3 mesos després de suspendre la quimioterapia o radioterapia. Si es
vacuna durant la quimioterapia, caldra revacunar 3 mesos després.
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2.7.pacients amb malaltia autoimmune i que reben tractament amb corticoides,
immunosupressors 0 biologics: es recomana vacunar abans d’iniciar el
tractament.

2.8.pacients amb asplenia anatomica o funcional: caldra administrar la vacuna
antipneumococcica almenys dues setmanes abans de la intervencio, i si aixo
no fos possible, de set a catorze dies després pero sempre abans de l'alta
hospitalaria.

3. Persones amb condicions meédiques subjacents o altres indicacions: malaltia
hepatica cronica (cirrosi, atresia biliar i hepatitis cronica), malaltia respiratoria
cronica (MPOC, bronquitis cronica, emfisema, fibrosi quistica i asma), malaltia
cardiaca cronica (cardiopatia isquemica, cardiopatia congenita, hipertensio
arterial amb complicacions cardiaques, insuficiencia cardiaca cronica i
valvulopaties), diabetis mellitus tipus I i Il tractada amb insulina o hipoglucemiants
orals, fistules de liquid cefaloraquidi amb valvules de derivacid, implants coclears,
malalties hereditaries (anomalies cromosomiques i sindromes de Down),
tabaquisme (fumadors de =20 cigarrets al dia sense condici6 de comorbiditat
mencionada, ex-fumadors de minim 20 cigarrets al dia, =10 paquets/any i un
maxim de 10 anys d’abandonament de I'habit tabaquic), alcoholisme cronic
(bebedors amb consum de risc, >28 UBE/setmana en homes i >17 UBE/setmana
en dones), pacients institucionalitzats independentment de l'edat o patologia
cronica, i altres (pacients amb antecedent de MNI, lupus eritematds sistemic,
tractament amb anticonvulsivants, malaltia injert-contra hoste i sarcoidosi.

Pautes d’administracio

La vacuna esta indicada per la prevencié de la malaltia invasora en adults a partir
dels 18 anys. També esta indicada en la prevencié de la malaltia invasora,
pneumonia i otitis mitjana aguda causades per s. Pneumoniae en lactants, nens i
adolescents de 6 setmanes a 17 anys d’edat.

Adults no vacunats previament

1. Pacients immunocompetents pero amb condicié médica subjacent:
S’administra 1 dosi de VNC-13 als adults = 18 anys.

2. Pacients immunodeprimits primaris i secundaris, pacients amb fistules LCR,
implants coclears o cirrosi.
S’administra 1 dosi de VNC-13 als adults = 18 anys.

Es recomana administrar posteriorment 1 dosi de VNP-23 amb un interval =2
mesos, per la possibilitat d’oferir una cobertura serotipica addicional.

Els pacients sotmesos a transplantament de progenitors hematopoietics,
hauran de rebre 3 dosis de vacuna VNC-13 (a partir de 3 mesos post-
transplantament) amb un interval minim d’1 mes entre dosis i, posteriorment,
1 dosi de VNP-23 als 12 mesos de la darrera dosi de VNC-13. En pacients
amb malaltia injert-contra hoste cronica és provable una pobre resposta a la
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VNP-23, per la qual cosa es considerara I'administraciéo d’'una quarta dosi de
VNC-13.

Adults vacunats previament amb una o més dosisde V.~ NP-23
1. Pacients immunocompetents pero amb condicié médica subjacent:
S’administra 1 dosi de VNC-13 als adults = 18 anys.

Es recomana mantenir un interval = 12 mesos entre la darrera dosi de VNP-23
i la dosi de VNC-13.

2. Pacients immunodeprimits primaris i secundaris, pacients amb fistules LCR,
implants coclears o cirrosi.

S’administra 1 dosi de VNC-13 als adults = 18 anys.

Es recomana mantenir un interval = 12 mesos entre la darrera dosi de VNP-
23 i la dosi de VNC-13.

S’administrara posteriorment 1 dosi de VNP-23 amb un interval 22 mesos, per
la possibilitat d’oferir una cobertura serotipica addicional, sempre que hagi
transcorregut = 5 anys des de la primera dosi de VNP-23

Contraindicacions i precaucions
Cal tenir en compte les generals de les vacunes.

Les vacunes antipneumococciqgues es poden administrar de forma concomitant amb
la vacuna trivalent antigripal.

En cas d’'embaras no esta establerta la seguretat de les vacunes en el primer
trimestre per manca d’estudis en aquest periode. Si I'embarassada pertany a un dels
grups d’indicacioé d’aquesta vacuna caldra vacunar-la a partir del segon trimestre de
la gestacio.

Reaccions adverses

Entre un 30% i un 60% dels casos solen presentar eritema i edema local. Acostumen
a desapareixer en unes 48 hores i son més freqlents en les revacunacions.
Reaccions més importants de tipus general amb febre alta sbn menys frequents,
apareixen justament després de lI'administracié de la vacuna i solen ser de curta
durada (aproximadament 24 hores). Les reaccions d’hipersensibilitat de tipus
anafilactic son rares.
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TAULA 6: INDICACIONS | PAUTES DE VACUNACIO DE LES VACUNES GENERALS DE L'ADULT

VACUNES GENERALS DE L’ADULT ‘

INTERACCIONS
CRIBATGE PAUTA/  DOSI/ | CONTROL AMB PRODUCTES
VACUNA PREVACUNAL INDICACIONS VIA RESPOSTA IMMUNOLOGICS O CONTRAINDICACIONS
FARMACS
Tetanus-diftéria Primovacunacio: Hiversensibilitat als
-Td o dTpa No Tothom 0,1,6-12mesos | No Cap coFr)n onents
Inactivada IM deltoides P '
. . Hipersensibilitat als
Pneumocoéccia =60a. Primovacunacio: components
. No Tota persona > 2 a. amb | 1 dosi No Cap P L .
- Inactivada . . . Gestacio, excepte si alt
malaltia de base de risc IM deltoides C .
risc d'infeccio.
o Tota persona amb malaltia | Primovacunacio: Hipersensibilitat als
Pneumocoéccia . . . components.
. No de base de risc o condici6 | 1 dosi No Cap o .
- Conjugada . . Gestacio, excepte si alt
subjacent IM deltoides C .
risc d'infeccio.
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