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1. Situacié actual sobre la disponibilitat de vacunes

Les vacunacions recomanades a Catalunya estan incloses en el Calendari de vacunacions
sistematiques, aixi com en les guies i els protocols que I’Agencia de Salut Publica de Catalunya
elabora en el marc de les recomanacions d’ambit estatal. Ladministracio d’aquestes vacunes es du
a terme principalment en els centres vacunals —segons les recomanacions del Departament de
Salut i també segons els recursos disponibles— i és fonamental I'esfor¢ i la implicacié dels
professionals sanitaris que s’hi dediquen.

Per poder dur a terme aquestes recomanacions, el Departament de Salut planifica la compra de les
dosis de vacunes necessaries anualment. Malgrat aixo, en alguns periodes i per diversos motius, la
disponibilitat de dosis d’alguna vacuna és limitada.

En aquest moment, i per tal d’adaptar-se a una manca de disponibilitat d’algunes vacunes a escala
estatal i global, cal fer un reajustament del cronograma i/o indicacions habituals de vacunacié per
tal de donar prioritat d’'us a les vacunes disponibles per a les persones en situacions on hi hagi més
risc d'infeccio.

Fins ara, s’ha comunicat aquesta situacié mitjancant diferents notes informatives tant a Catalunya
com a I'ambit estatal, que s’annexen al final d’aquesta guia, i que també es poden consultar en els
enllagos seguents:

e Nota explicativa (annex 1)
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio salut/malalties vacunables
/documents/0149 SG PROMOCIO Nota us vacunes 2017.pdf

e Taula de prioritzacio (annex 2)
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio salut/malalties vacunables
/documents/0150 PROMOCIO Annex Nota us vacunes 017.pdf

e Carta per a pares d’'alumnes de 2n d’ESO (annex 3)
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio salut/malalties vacunables
/documents/0116 ASPCAT Nota Vacunacio escolar Td2017.pdf

¢ Acuerdo de la Comision de Salud Publica respecto a la vacuna Td (annex 4)
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Acuerd
0 CSP Td 9feb2017.pdf

¢ Nota informativa per als usuaris del centres de vacunacio internacional (annex 5)

Per aquest motiu, a partir d’ara, la vacunaci6 amb les vacunes afectades s’ha de realitzar
Unicament en el cas dels grups prioritaris.


http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/contingut_responsiu/salutAZ/V/vacunacions/documents/calendari_vacunacions.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/contingut_responsiu/salutAZ/V/vacunacions/documents/calendari_vacunacions.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/malalties_vacunables/documents/0149_SG_PROMOCIO_Nota_us_vacunes_2017.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/malalties_vacunables/documents/0149_SG_PROMOCIO_Nota_us_vacunes_2017.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/malalties_vacunables/documents/0150_PROMOCIO_Annex_Nota_us_vacunes_017.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/malalties_vacunables/documents/0150_PROMOCIO_Annex_Nota_us_vacunes_017.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/malalties_vacunables/documents/0116_ASPCAT_Nota_Vacunacio_escolar_Td2017.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/malalties_vacunables/documents/0116_ASPCAT_Nota_Vacunacio_escolar_Td2017.pdf
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Acuerdo_CSP_Td_9feb2017.pdf
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Acuerdo_CSP_Td_9feb2017.pdf
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2. Revisi6 dels grups de risc prioritaris per utilitzar determinades vacunes davant
la seva disponibilitat limitada

A causa de la manca de disponibilitat d’algunes vacunes, el Programa de Vacunacions ha fet una
revisio de les indicacions d'utilitzacio de les vacunes per tal de limitar-ne 's a les situacions amb
condicions de risc més elevat mentre duri la restriccié. Atés que la manca d’aprovisionament no es
limita a Catalunya, sin0 que també afecta la resta de I'Estat i fins i tot és global quant a
determinades vacunes, el Programa de Vacunacions de Catalunya participa en diferents grups de
treball d’'ambit estatal per determinar les prioritats de vacunacio.

Amb aquesta revisi6 no es pretén fer una captacié activa per vacunar les persones en les
situacions de risc que s’hi descriuen, sind que el que es vol és determinar en quins casos esta
indicada la vacunacio i poder tenir criteris homogenis per a la utilitzacié de les vacunes disponibles
en tots els centres de vacunacio.

Algunes de les vacunes respecte de les quals n’hi ha dificultats d’aprovisionament son
freqientment utilitzades en el cas dels viatgers internacionals. A Catalunya, habitualment, les
vacunes administrades en els centres d’atencio als viatgers son subministrades per Salut Publica.
Per contra, a la resta del Estat no s’actua d’aquesta manera, sind que, generalment, als centres
d’atencio als viatgers es recepten les vacunes que hi ha disponibles a les farmacies i els usuaris les
hi han d’adquirir i, després, les han de portar als centres perque els siguin administrades. En la
situacié actual, s’ha de garantir la vacunacié dels viatgers que pertanyen als grups de risc
considerats prioritaris i dels cooperants. No es pot assegurar la disponibilitat de vacunes per a la
resta de viatgers. En tot cas, si els professionals sanitaris ho consideren adient, poden receptar
sense finangament les vacunes que estiguin disponibles a les farmacies, que actualment son la
vacuna contra I'encefalitis japonesa i la dTpa i, previsiblement, a partir del mes de maig, la vacuna
contra 'hepatitis A d’adults.

2.1. Vacunacio antitetanica i antidiftérica de tipus adult (vacuna Td)

No es considera que hi hagi grups de risc prioritaris pel que fa a aguesta vacuna, encara que poden
ser susceptibles a més risc les persones en contacte amb sol ric en material organic i en arees en
contacte amb excretes d’animals. Per aquest motiu, cal prioritzar I's d’aquestes vacunes per a
casos de profilaxi postexposicié. Cal ajornar 'administracio de la vacunacio sistematica als 14
anys i les dosis de record per als adults fins que es donin noves indicacions a aquest respecte.

La Comissio de Salut Publica ha consensuat a escala estatal les recomanacions seguents:

- Cal prioritzar la vacunaci6 amb Td en la profilaxi postexposicid davant de les ferides
tetanigenes.

- S’ha de suspendre temporalment la dosi de record amb Td per als adolescents i les dosis de
record per als adults.

- Les autoritats de salut publica han d'emetre les indicacions especifiques per a la
primovacunacio dels adults, després de la valoracio del risc individual.



https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunaciones/docs/TetanosDifteria_2009.pdf
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La suspensio temporal de la revacunacio en el cas dels adolescents i de les dosis de record en el
dels adults no suposen un risc important per a la ciutadania, ja que les persones que es consideri
gue ho necessiten, després de la valoracio del risc individual, si que disposaran de la vacuna.

Taula 1. Recomanacions per a la profilaxi postexposicidé antitetanica.

Altros feridos
Antecedents vacunals Td o dTpa IGT Td o dTpa IGT

Vacunaci6 desconeguda
o incompleta

Si No s Si
Vacunacid correcta No™ No Ng*** No

Per comengar 0 completar la vacunacio.
* Bi, si fa més de deu anys de I"Gtima dosi.
** 81, si fa més de cinc anys de I'iftima dosi.

Es consideren ferides tetanigenes les ferides o cremades que tenen un important grau de
desvitalitzacio del teixit; una ferida punxant, particularment on hi ha hagut contacte amb terra o
fems, o les contaminades amb algun cos estrany; lesions cutanies ulcerades croniques,
especialment en el cas dels diabétics; fractures amb ferida; mossegades; congelacio; les que
requereixin una intervencié quirdrgica gquan aquesta es retarda més de 6 hores, i les que es
presentin en pacients que tenen sepsia.

Pel que fa als pacients immunodeprimits o que tenen infeccio pel VIH, tot i que la resposta a la
vacunacié contra el tétanus i la diftéria pugui ser menor que en la poblacié sana, s’obté una
resposta positiva. Davant d’una ferida tetanigena, cal administrar immunoglobulina antitetanica
encara que hagin rebut una pauta vacunal correcta.

Els usuaris de drogues per via parenteral es consideren un grup d’especial risc a causa de la
contaminacio de les drogues i de la seva administracio parenteral. Davant d’'una ferida tetanigena,
incloent-hi les ferides per inoculaci6 de substancies contaminades, s’ha dadministrar
immunoglobulina si fa més de 10 anys des de I'Gltima dosi rebuda.

Profilaxi del tetanus abans duna intervencioé quirdrgica

El tetanus postquirdrgic és extraordinariament infregiient en els paisos amb programes de
vacunacié consolidats. Hi ha dades epidemiologiques que indiquen que entre el 0% i el 3,5% dels
casos de tétanus soOn postoperatoris, i la majoria després d’'una intervencié quirdrgica
intraabdominal.

Lorigen del tétanus postquirargic pot ser endogen, basicament per disrupcié del tracte
gastrointestinal inferior, ja que entre I'1% i el 10% de les persones mostren Clostridium tetani en la
seva femta; o pot ser exogen, principalment per contaminacié amb materials que contenen espores
de ferides o cremades. A més de les intervencions quirdrgiqgues de laparell digestiu i de
traumatologia amb risc de contaminacié, també es poden considerar susceptibles de risc de
tetanus les intervencions ginecologiques no esterils o que es puguin contaminar amb contingut


http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/recursos/butlletins_de_salut/promocio_i_proteccio_de_la_salut/bec_butlleti_epidemiologic_de_catalunya/2010/documents/bec032010.pdf
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intestinal o les realitzades en zones desvitalitzades amb baix potencial redox. Entre els grups de
pacients en que es dona un risc de tetanus postquirdrgic meés elevat, s’inclouen les persones que
pateixen diabetis, els usuaris de drogues injectables, la gent gran i les persones immigrants no
vacunades o vacunades inadequadament.

Tot i la baixa incidéncia, hi ha protocols preoperatoris que indiquen la necessitat de comprovar que
els pacients estiguin correctament vacunats abans de la intervencid quirtrgica. Alguns d’aquests
protocols es refereixen a procediments concrets, com per exemple 'hemicolectomia, 'amputacio de
membre inferior o0 la reseccio transuretral de prostata. En general, pero, no especifiquen amb detall
la pauta a seguir.

El risc de tétanus posterior a procediments quirdrgics esterils és practicament nul.
Tenint en compte les situacions comentades es recomana:

- En les intervencions quirdrgiques amb risc de contaminacio exogena per C. tetani, s’ha de
seguir el mateix protocol que en la profilaxi del tetanus a les ferides (taula 1).

- En intervencions quirdrgigues amb risc de contaminacié enddgena i intervencions no
estérils, també s’hi ha d’aplicar el mateix protocol que en la profilaxi del tetanus a les ferides
(taula 1).

- No s’ha de realitzar cap intervencio en els procediments quirdrgics esteérils si el o la pacient
esta correctament vacunat segons els criteris del programa de vacunacions.

Vacunaci6 contra el tétanus en el cas dels viatgers

En el cas dels viatgers primovacunats als quals fa més de 10 anys que s€’ls va administrar la
darrera dosi, i que, per les caracteristiqgues del viatge, puguin tenir risc de patir una ferida i no rebre
la profilaxis postexposicié en el lloc de destinacid, es proposa l'alternativa d’utilitzar la vacuna dTpa
abans d'iniciar el viatge. Si els professionals sanitaris ho consideren adient, poden receptar sense
finangament la vacuna que la persona usuaria ha d’adquirir a la farmacia.

Valoracio del risc individual respecte al tétanus per iniciar la primovacunacié dels adults

En la situacio actual de problemes de subministrament, cal verificar 'estat de vacunacio previ i
valorar el risc individual respecte al tetanus abans d’iniciar o de completar una pauta de
primovacunacio en el cas dels adults. En el suposit d’adults sense informacié sobre I'historial de
vacunacio i en qué no es tracti d'una actuacié davant d'una ferida de risc, s’han de tenir en compte
els seguents criteris per tal de NO iniciar ni de continuar una pauta de vacunacio:

- Adults homes de menys de 60 anys i dones de menys de 50 anys que hagin nascut a
Espanya* i que no disposin de carnet de vacunacié o que no tinguin constancia en els
registres de vacunacié conforme han rebut vacunes, pero que siguin conscients d’haver
rebut les vacunes corresponents segons l'edat, que hagin estat escolaritzats i/o que es
constati o que recordin que han rebut alguna dosi de vacuna amb component tetanic amb
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anterioritat (encara que sigui en forma de vacunes combinades trivalents, pentavalents o
hexavalents), i/o que recordin que han patit una reaccié local important (fenomen d’Arthus)
després d’alguna vacuna rebuda amb anterioritat.

*En els cas de persones estrangeres de menys de 36 anys, es poden revisar les dades de cobertura al seu pais d’origen
publicades per 'OMS (Disponible a: http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/estimates 2c=AUT).

- S’ha dinterrompre la serie de vacunacio si es presenta una reaccio local important davant
de qualsevol dosi de vacuna Td.

En relaci6 amb les dones embarassades nascudes a Espanya, la valoracio pel que fa a la
primovacunacio és similar a la resta de la poblacié general, tenint en compte que en els dltims anys
no s’ha notificat cap cas de tétanus neonatal de nascuts a Espanya i les altes cobertures de
vacunacio de les dones en edat fertil. A més, totes les embarassades reben una dosi de vacuna
dTpa en 'Ultim trimestre de gestacio.

En el cas de les dones embarassades que no han nascut a Espanya i respecte de les quals no hi
ha constancia de vacunacié davant del tétanus o bé no recorden la seva historia de vacunacio,
s’han d’administrar almenys dues dosis de vacunacio antitetanica durant 'embaras, amb un interval
minim de 4 setmanes. Una de les dosis ha de ser amb vacuna dTpa, administrada entre les
setmanes 27 i 36 de I'embaras per millorar la proteccié del nounat, ja que la transferéncia
d’anticossos des de la mare al fetus es produeix amb més intensitat en el tercer trimestre de la
gestacio.

En les situacions de nens o adolescents als quals no se n’hagin administrat almenys 5 dosis, se’ls
han d’administrar les vacunes adequades completant el nombre de dosis corresponents a la seva
edat.

Es recomana que als pacients de més de 7 anys que rebin un transplantament de progenitors
hemopoetics (TPH), s€’ls realitzi la vacunacio contra el tetanus, la difteria i la tos ferina amb 3 dosis
de dTpa.

2.2. Vacunacio antidifterica en el cas dels viatgers

La situacié epidemiologica de la difteria a Catalunya i a Espanya no suposa un risc per a la
poblacié i per aquest motiu no es justifica la realitzacié d’'una valoracio de risc especfifica, tenint en
compte la situacié actual de problemes de subministrament.

Si que es recomana que s’administri la vacunacié contra la difteria a les persones que realitzin
viatges de risc (que visquin en poblacions locals o que hi treballin) amb destinacié a paisos afectats
en aquest moment de brots de diftéria. Es per aixd que s’ha de realitzar una valoracio del risc
individual i s’ha de considerar I'administracié d’'una dosi de Td si no se n’ha rebut una en els ultims
10 anys. Tenint en compte que I'epidemiologia d’aquesta malaltia és variable al llarg del temps, per
coneixer els paisos afectats es recomana que es consulti un centre de vacunacié internacional amb


http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/estimates?c=AUT
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antelacié suficient a la realitzacié del viatge, amb la finalitat de realitzar 'esmentada valoracio del
risc individual.

2.3.  Vacunacio anti-hepatitis A

Respecte a I'hepatitis A, cal tenir en compte que els nascuts a Catalunya abans de 1960 s6n
majoritariament immunes per infeccié natural, que la majoria de les persones amb una edat
compresa entre els 11 i els 30 anys n’estan vacunades (any 1998: programa pilot hepatitis Ai B als
11-12 anys), i que des del 2014 se’'n vacuna sistematicament els infants d'1 i 6 anys. Per verificar la
susceptibilitat, és necessari comprovar en la historia clinica els antecedents de malalties,
vacunacions o proves serologiques previes i, en cas necessari, cal realitzar proves serologiques,
especialment a les persones entre els 30 i 70 anys, donada la limitada disponibilitat de vacunes.

Atesa l'excel-lent resposta a la vacuna, amb I'excepcio dels pacients immunodeprimits, se n’ha
d’administrar una Unica dosi, ja que gairebé el 100% dels vacunats tenen una resposta
d’anticossos adequada al cap d’1 mes de la vacunacié amb una dosis.

Actualment, es considera prioritaria la vacunacio postexposicio i la vacunacio dels grups de risc
esmentats a continuacio. La vacunacio dels viatgers que no tenen factors de risc no és prioritaria.

Grups de risc prioritaris

- Persones amb conductes sexuals de risc (homes que tenen sexe amb homes amb multiples
parelles i professionals del sexe)

- Usuaris de drogues.

- Persones que tenen trastorns de la coagulacio i sén receptores habituals d’hemoderivats
(hemofilics, etc.).

- Persones amb hepatopatia cronica, ja que si bé aquesta patologia no incrementa el risc
d’infeccié tenen un risc més elevat de presentar una hepatitis fulminant.

- Persones que han rebut o estan esperant rebre un transplantament hepatic.

- Persones susceptibles amb risc ocupacional: que treballen amb primats no humans o que
treballen al laboratori amb virus de I'hepatitis A (VHA) i personal sanitari que treballa en
entorns de risc 0 que tingui altres factors de risc.

Vacunacio dels viatgers

Donada la manca de vacunes disponibles, la vacunacié dels viatgers Unicament s’ha de realitzar en
el cas dels que tenen el desti a paisos on el nivell endémic de la infeccié és molt elevat. Cal tenir
en compte que el risc de patir una infecci6 greu varia en funcié de I'edat: les persones de més de
50 anys tenen un risc elevat de patir una hepatitis fulminant i, per contra, les de menys de 15 anys
acostumen a patir una infeccié lleu, o fins i tot asimptomatica. Per aquesta rad, és prioritaria la
vacunacio dels viatgers susceptibles de més de 50 anys i, en segon lloc, la dels d’edat compresa
entre els de 15 i 50 anys, i no és prioritaria la vacunaci6é dels de menys de 15 anys. Tanmateix, cal
tenir en compte les condicions de risc segients:
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= Es consideren de risc els viatgers amb una edat de = 50 anys susceptibles.

= Als viatgers amb una edat de = 15 anys i <50 anys, cal administrar-los una Unica dosis
en els supodsits que es detallen tot seguit, perd tenint en compte que no s’ha de
completar la pauta si ja n’han rebut una dosi préviament:

- Embarassades, independentment de la duracio del viatge.

- Viatgers pertanyents a grups de risc independentment de la duracioé del viatge.

- Viatgers nascuts a I'Europa occidental, Canada, Australia, Nova Zelanda i Japé el
1967 i posteriorment en estades considerades d’alt risc pel personal sanitari.

- Viatgers que visiten amics i familiars (Visiting Friends and Relatives, VFR) entre 15 i
< 35 anys en viatges en qué hi ha estades considerades d’alt risc pel personal
sanitari: susceptibles nascuts a I'Ameérica Central i Sud-ameérica, nord d'Africa
(excepte 'Egipte i Marroc), Orient mitja (excepte I'lraq, Palestina, lemen i Siria) i sud-
est asiatic (excepte els paisos del subcontinent indi).

- No cal vacunar els adults nascuts en paisos on es dona una prevalenga molt elevada
d’hepatitis A: I'Africa subsahariana, subcontinent indi, Irag, Palestina, lemen, Egipte,
Marroc i Siria.

Als viatgers respecte del quals no es pugui verificar la susceptibilitat, se’ls pot receptar la vacuna,
guan estigui disponible, perque 'adquireixin a la farmacia.

En el cas dels viatgers, les segones i terceres dosis, en el suposit de la vacuna HAB, s’han
d’endarrerir tot i que hagin tornat dels seus viatges. Se’ls ha de recomanar que completin la pauta
vacunal un cop restablerta la normalitat del subministrament de vacunes.

2.4. Vacunacio anti-hepatitis B

Cal tenir en compte que la majoria de les persones nascudes a Catalunya amb una edat compresa
entre els 11 mesos i els 36 anys ja han estat vacunats a la infancia o a 'adolescencia. Per verificar
la seva susceptibilitat, és necessari comprovar a la historia clinica els antecedents de malalties,
vacunacions o proves serologiques previes i, en cas necessari, cal realitzar proves serologiques.

Hi ha prou disponibilitat de vacuna hexavalent perqué es pugui mantenir la vacunacié sistematica
dels infants i rescatar els mal vacunats fins als 7 anys. A partir d’aquesta edat, no es poden fer
rescats fins que no s’estableixin noves indicacions sobre aixo.

A més de per als malalts amb insuficiéncia renal, les vacunes que té destinades especificament
aquest grup de malalts (HBVaxpro 40 i/o Fendrix) s’han de fer servir per als pacients

immunodeprimits.

Actualment, es considera prioritaria la vacunacio postexposicio i la vacunacié dels grups de risc
esmentats a continuacio. La vacunacio dels viatgers sense factors de risc no és prioritaria.
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En el cas de viatgers, les segones i terceres dosis, en el suposit de vacuna HAB, s’han d’endarrerir
tot i que hagin tornat dels seus viatges. Se’ls ha de recomanar que completin la pauta vacunal un
cop restablerta la normalitat en el subministrament de vacunes.

Grups de risc prioritaris

Vacuna d'adults:

- Persones amb insuficiéncia renal o en hemodialisi.

- Pacients amb hepatopaties croniques en les quals la infecci6 pel VHB complicaria la situacio
clinica.

- Pacients en programes de trasplantament d’organs solids.

- Persones que han rebut un trasplantament de progenitors hematopoetics.

- Receptors habituals d’hemoderivats (hemofilics, etc.).

- Persones infectades per el virus de la immunodeficiéncia humana (VIH).

- Treballadors sanitaris, estudiants de ciéncies de la salut i cooperants sanitaris que viatgin en
missions.

- Persones accidentalment exposades a material contaminat (punxades, etc.), en combinacié
amb 'administracié d'immunoglobulina especifica anti-hepatitis B (IgHB).

- Persones amb conductes sexuals de risc (homes que tenen sexe amb homes amb multiples
parelles i professionals del sexe).

- Contactes domiciliaris i sexuals de portadors del VHB.

- Usuaris de drogues.

- Victimes d’agressions sexuals.

Vacuna infantil:
- Nounats de mares amb AgHBs positiu. La vacunacio, cal iniciar-la tan aviat com sigui
possible després del part, i s’ha d’aplicar simultaniament amb immunoglobulina contra
hepatitis B (IgHB).

2.5. Vacunacié antipneumococcica (vacuna Pn23)

La vacunacié antipneumococcica esta indicada en el cas de les persones en els quals la malaltia
pneumococcica pot ser més greu. En la vacunacio selectiva, es diferencien les recomanacions que
es fan per als infants d’edat compresa entre els 2 mesos i els 5 anys, i les realitzades per a les
persones a partir d’aguesta edat. En el cas dels pacients de menys de 5 anys amb factors de risc i
en el de 5 anys 0 més que pertanyen als grups amb més risc, es recomanen pautes de vacunacio
sequencials, pero, davant la situacié actual, es recomana que s’administri Gnicament la vacuna
conjugada i que es posposi l'administracidé de la vacuna Pn23 fins que es normalitzi el
subministrament. D’aguesta manera, es destinen les dosis de vacuna Pn23 per als pacients de 5
anys o més pertanyents als grups de risc moderat. La vacunacio sistematica del grup dels 65 anys
s’aplaca fins que es disposi de vacunes.
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Les recomanacions son les seglents:

= En el cas dels grups de risc de menys de 5 anys es recomana vacunar Unicament amb
vacuna conjugada i posposar la Pn23 fins que es normalitzi el subministrament.

Infants immunocompetents

- Malaltia pulmonar cronica, inclosa 'asma tractada amb dosis altes de corticoides orals.
- Malaltia cardiovascular cronica.

- Sindrome de Down (també pot presentar immunodeficiencia).

- Paralisi cerebral i altres malalties amb risc d’aspiracié pulmonar.

- Diabetis mellitus.

- Fistula de liquid cefalorraquidi.

- Portadors d’'un implant coclear.

- Antecedents de malaltia pneumococcica invasiva (MPI) confirmada.

- Prematurs de menys de 32 setmanes de gestacié o 1.500 gr. de pes.

Infants amb asplenia anatomica o funcional
- Asplénia congénita o adquirida, o disfuncio esplenica.

- Anémia de cél-lules falciformes i altres hemoglobinopaties.

Infants immunodeprimits

Infeccié pel VIH.

Immunodeficiencies humorals o cel-lulars, deficiencies del complement i trastorns de la
fagocitosi.

Leucemia, limfoma, mieloma multiple, malaltia de Hodgkin.

Altres neoplasies.

Insuficiencia renal cronica i sindrome nefrotica.

Tractament immunosupressor.

Trasplantament de progenitors hematopoétics.

Trasplantament d’organs solids.

En els grups de risc a partir dels 5 anys, s’han de seguir les recomanacions de la taula 2.
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Taula 2. Recomanacions per ala vacunacio antipneumococcica des dels 5 anys d’edat

Grups de risc Vacunacié recomanada
Immunodeficiéncies humorals o cel-lulars, deficiencies del

complement i trastorns de la fagocitosi Pni3

Leucemia, limfoma, mieloma multiple, malaltia de Hodgkin Pn13

Altres neoplasies Pnl13

Infeccié pel VIH Pn13

Insuficiéncia renal cronica greu® i sindrome nefrotica Pn13

Tractament immunosupressor2 Pn13

Trasplantament de progenitors hematopoeétics 3 dosis Pn13 + Pn23°
Trasplantament d’organs solids Pn13

Asplénia anatomica o funcional Pn13

Fistula de liquid cefalorraquidi Pnl13

Portadors d’'un implant coclear Pnl13

Antecedents de MPI confirmada Pn13

Cirrosi hepatica Pn13

Malaltia cardiovascular cronica Pn23

Malaltia pulmonar cronica Pn23

Diabetis mellitus Pn23

Hepatopatia cronica Pn23

Alcoholisme Pn23

'Estadis 4 i 5 de la National Kidney Foundation.
%Inclou tractaments amb esteroides a dosis immunosupressores 0 amb agents biologics.
°Es recomana una segona dosi de Pn23 almenys 5 anys després.
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2.6. Vacunacié anti-encefalitis japonesa (vacuna EJ)

El risc més elevat de transmissié d’aquesta malaltia és d’abril a octubre als llocs on hi ha un clima
temperat. A les arees tropicals i subtropicals, la transmissié té menys variacié estacional i
s’intensifica durant I'estacio plujosa. A les zones on els sistemes d’irrigacié permeten la proliferacié
del mosquit que inocula el virus, la transmissié es produeix fins i tot durant I'estacio seca.

Els viatgers que es consideren de menor risc, segons les indicacions del centres d’atencio als
viatgers, poden adquirir la vacuna a les farmacies.

Les dosis disponibles als centres s’han de prioritzar per als casos seguents:

- Nens VFR i autoctons i adults VFR que viatgen a zones de risc per a estades que els

professionals puntualment considerin que soén viatges d’alt risc.
- En els viatges de curta durada que incloguin zones rurals, se’ls pot informar que la vacuna es
pot adquirir amb una recepta sense finangcament a les farmacies.
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Vacuna

Prioritzaci6 d’us

Grups de risc prioritzats

Vacuna Td

- Us prioritari per a postexposicio.

- Endarrerir la vacunacié sistematica dels 14, 40 i 65
anys.

- Profilaxi postexposicio.

Vacuna HA | - Prioritzar grups de risc i profilaxis postexposicid. | - Persones amb conductes sexuals de risc (homes que tenen sexe amb homes
infantil i per | Vacunar amb una dUanica dosi, excepte en el cas | amb mdltiples parelles i professionals del sexe).
a adults d'immunodeprimits. .
- Usuaris de drogues.
- Mantenir la vacunacié sistematica als 15 mesos i
endarrerir la vacunacid dels 6 anys fins a una nova | - Persones que tenen trastorns de la coagulacio i son receptors habituals
instruccié sobre aix0, ja que s’espera que es disposi de la | d’hemoderivats (hemofilics, etc.).
vacuna en un termini d’'uns 3-4 mesos. Quant als alumnes _ . ) o _
de sisé de primaria, als quals ja se'ls n’ha administrat la | - Persones amb_ una hepatqpatla cronica, ja que, si bé aquesta patologia no
primera dosi, cal valorar I'administraci6 de la segona dosi | incrementa el risc d’infeccid, tenen un risc més elevat de presentar una
segons la disponibilitat de la vacuna. hepatitis fulminant.
- En el cas dels adults. cal vacunar el contactes | - Persones que han rebut o estan esperant rebre un transplantament hepatic.
susceptibles en el suposit dels brots. . ) . .
- Persones susceptibles amb risc ocupacional: que treballen amb primats no
humans o que treballen al laboratori amb Virus de la hepatitis A (VHA) i
personal sanitari que treballa en entorns de risc o que té altres factors de risc.
-Viatgers de risc que es traslladin a paisos on el nivell endemic de la malaltia
és molt elevat.
Vacur11a - Prioritzar grups de risc. En els grups als quals es | Menys de 5 anys
Pn23 recomana la vacunacié sequencial, cal administrar | - Trasplantament de progenitors hemopoétics_3

Unicament la vacuna conjugada i posposar I'administracié
de la vacuna Pn23. S’ha d'utilitzar la vacuna Pn23 per als
de risc moderat.’

- Endarrerir la vacunacié sistematica de les persones de
65 anys o més.

A partir dels 5 anys i adults

- Malaltia cardiovascular cronica.’
- Malaltia pulmonar cronica. 2

- Diabetis mellitus. 2

- Hepatopatia cronica. >

- Alcoholisme. *
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Vacuna HB

- Prioritzar els grups de risc i la profilaxi postexposicio.

Vacuna d’adults

infantil i per
a adults” - Utilitzar la vacuna HB infantil Unicament per als | - Persones amb insuficiéncia renal o en hemodialisi.
nadons fills de mares portadores.

- Pacients amb hepatopaties croniques en les quals la infeccié pel VHB
complicaria la situacio clinica.
- Pacients en programes de trasplantament d’organs solids.
- Persones que han rebut un trasplantament de progenitors hematopoétics.
- Receptors habituals d’hemoderivats (hemofilics, etc.).
- Persones infectades per el virus de la immunodeficiéncia humana (VIH).
- Treballadors sanitaris, estudiants de ciéncies de la salut i cooperants
sanitaris que viatgin en missions.
- Persones accidentalment exposades a material contaminat (punxades, etc.),
en combinaci6 amb I'administraci6 de amb immunoglobulina especifica anti-
hepatitis B (IgHB).
- Persones amb conductes sexuals de risc (homes que tenen sexe amb homes
amb mudltiples parelles i professionals del sexe).
- Contactes domiciliaris i sexuals de portadors del VHB.
- Usuaris de drogues.
- Victimes d’agressions sexuals.
Vacuna infantil
- Nounats de mares que s6n AgHBs positives. La vacunacié cal iniciar-la tan
aviat com sigui possible després del part, i s’ha d’aplicar simultaniament amb
IgHB.

Vacuna EJ - Prioritzar la vacunaci6 segons les indicacions dels | - Nens VFR i autoctons i adults VFR que viatgen a zones de risc per a estades

centres d’atencio a viatgers.

que els professionals puntualment considerin que son viatges d’alt risc.
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L a vacuna Pn23 forma part de la pauta seqiiencial administrada després de la Pn conjugada i sempre a partir dels 2 anys d’edat.

’S’ha d'utilitzar la vacuna Pn23 per als de risc moderat.

pauta sequencial recomanada de 3 dosis de Pn13 i a cap dels 24 mesos, administracio de la Pn23.

“Vacuna HB: cal recordar gue agquestavacunaes troba inclosa en el calendari de vacunacions sistematiques des de ’any1992 per als adolescentsides de I’any 2002 per als
infants de menys d’1 any. Per aquest motiu, la majoria de persones de menys de 36 anys estan vacunades. Es disposa de vacunes miltiples (hexavalent) que inclouen
aquestcomponent. Pera les persones en situacio de predialisi o dialisi, s’ha de disposar de la vacuna especifica. Amés dels malalts amb insuficiencia renal, la vacuna HB
d’alta immunogenicitat s’ha de fer servir per als pacients immunodeprimits en comptes de fer servir dosis dobles de la vacuna estandard d’adults.
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Nota informativa sobre I’lis de vacunes als centres vacunals per fer front
a una manca de disponibilitat d’algunes vacunes

Les vacunacions recomanades a Catalunya estan incloses en el Calendari de

vacunacions sistematiques, aixi com en les guies i els protocols que I’Agencia de

Salut Publica de Catalunya elabora en el marc de les recomanacions d’ambit estatal.
L'administracid d’aquestes vacunes es du a terme principalment en els centres
vacunals —segons les recomanacions del Departament de Salut i també segons els
recursos disponibles— i és fonamental |'esfor¢ i la implicacié dels professionals

sanitaris que s’'hi dediquen.

Per poder dur a terme aquestes recomanacions, el Departament de Salut planifica
la compra de les dosis de vacunes necessaries anualment. Malgrat aix0, en alguns
moments i per diversos motius, la disponibilitat de dosis d’‘alguna vacuna és

limitada.

En aquest moment, i per tal d’adaptar-se a una manca de disponibilitat d’algunes
vacunes a escala global, cal fer un reajustament del cronograma habitual de
vacunacio per tal de donar prioritat de vacunacié amb les vacunes disponibles a les

persones amb més risc d’infeccio.

Concretament, i fins a nou avis, cal seguir les indicacions segients en relacio amb

les vacunes detallades a continuacio:

e Vacuna antitetanica i antidiftérica de tipus adult (Td): actualment hi

ha una manca de vacunes Td en |'ambit estatal i no es disposa de vacunes

per poder fer front a les indicacions d’administracié actuals.

Per aquest motiu, cal prioritzar I'is de les vacunes disponibles als centres

vacunals per a casos de postexposicid, ja que no es preveu poder disposar

de més dosis d’aquesta vacuna durant el 2017.

Cal ajornar I'administracié de la vacunacio sistematica als 14 anys i
les dosis de record dels adults fins que es donin noves indicacions.

e Vacuna contra l'hepatitis A (HA) infantil: actualment hi ha manca de

vacunes contra I'hepatitis A en I'ambit estatal. Cal prioritzar I'is de les


http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/contingut_responsiu/salutAZ/V/vacunacions/documents/calendari_vacunacions.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/contingut_responsiu/salutAZ/V/vacunacions/documents/calendari_vacunacions.pdf
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vacunes disponibles per a les persones incloses en els grups de risc i

administrar-ne una Unica dosi fins que no es disposi d’estoc suficient.

Cal tenir en compte que l'efectivitat de la vacuna un mes després de la
primera dosi ja és molt elevada (97-100%), i, per tant, cal administrar
unicament la primera dosi de la pauta de vacunacié i endarrerir les

segones dosis fins a nou avis.

Tot i aixd, malgrat que no és segur, es preveu que durant el segon trimestre
del 2017 es podra disposar de les dosis per garantir el subministrament a

tots els centres vacunals i per a totes les indicacions.

Vacuna antipneumococcica 23-valent (Pn23): cal prioritzar I’'Us de les

vacunes disponibles per a les persones incloses en els grups de risc, dins

dels quals s’ha de donar preferéncia a les persones amb immunodeficiéncia i

a les persones amb asplénia anatomica o funcional. Cal endarrerir la

vacunacio de persones de 65 anys o més.

Es preveu que durant el segon trimestre del 2017 es podra disposar de les

dosis per poder normalitzar I'Us de la vacuna i les indicacions.

Vacuna contra I'hepatitis A (HA) per a adults: tot i que actualment hi

ha dosis disponibles d’aquesta vacuna, es preveu que hi haura dificultats per
poder disposar de la totalitat de dosis necessaries durant el 2017. Per
aquest motiu, cal prioritzar |I'Us de les vacunes disponibles per a les

persones incloses en els grups de risc i per a contactes de brots.

Vacuna contra les hepatitis A i B (HAB) infantil: actualment hi ha una

manca de vacunes contra |'hepatitis A i B infantil en I'ambit estatal i cal

prioritzar-ne I'Us per a infants inclosos en grups de risc. No es preveu gque

hi_hagi disponibilitat de més dosis d’aquesta vacuna durant el 2017.

Vacuna contra I'hepatitis B (HB) infantil i per a adults: actualment hi

ha una manca de vacunes en I'ambit estatal. Per aquest motiu, cal prioritzar

les vacunes disponibles i sequir estrictament les recomanacions de

vacunacio del Departament de Salut.



m Generalitat de Catalunya
W\l Agencia de Salut Publica de Catalunya

Pel que fa a la vacunacio en infants, cal recordar que aquesta vacuna es
troba inclosa en el calendari de vacunacions sistematiques des de I'any 2000
per als adolescents i des de I'any 2002 per als infants. Per aquest motiu, la
majoria d’infants estan immunitzats contra la infeccié i en la majoria de les
ocasions la vacunacio es fa a través de vacunes multiples (hexavalent) que
inclouen aquest component. Per aquest motiu, cal reservar la vacuna
contra I’hepatitis B pediatrica per a Gs exclusiu dels nadons fills de

mares portadores.

Es preveu que hi haura dificultats en el subministrament d’aquesta

vacuna durant tot el 2017.

e Vacuna contra l'encefalitis japonesa (EJ): hi ha dificultats per poder

disposar de totes les dosis necessaries segons la demanda. Per aquest
motiu, caldra prioritzar aquesta vacuna segons les prioritats marcades amb

els centres d’atenci6 a viatgers.

La previsid6 de disponibilitat de dosis d'aquestes vacunes varia en funcié de la
vacuna i de I'Us que se'n faci, i, en aquest sentit, s'esta treballant a escala
estatal per adaptar les recomanacions d'GUs a la disponibilitat de les

vacunes.

L'adopcié d’aquestes recomanacions, que suposa un esfor¢ extra de tots els
professionals implicats en la vacunacié, és fonamental per fer el millor Us de les
vacunes disponibles. També és molt important que les vacunes administrades es
registrin puntualment en el SIVAC per poder fer un seguiment acurat de les

dosis disponibles.

Barcelona, 2 de febrer de 2017
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Vacuna

Prioritzacio d’us

Previsio de disponibilitat

Vacuna Td

Us exclusiu per a postexposicio.
Endarrerir la vacunacié sistematica dels 14, 40 i 65 anys.

No es preveu disposar de dosis de la
vacuna durant el 2017

Vacuna HA infantil

Prioritzar grups de risc.

Administrar una unica dosi fins a disposar d’estoc suficient.

Abril-maig 2017

Vacuna HA adults

Prioritzar grups de risc.
Contactes de brots.

Administrar una unica dosi fins a disposar d’estoc suficient.

Dificultats durant el 2017

Vacuna Pn23

Prioritzar grups de risc: persones amb immunodepressio i
amb asplénia anatdomica o funcional.

Endarrerir la vacunacié de les persones de 65 anys o més.

Abril-maig 2017

Vacuna HAB
infantil*

Prioritzar grups de risc.

Dificultats durant el 2017

Vacuna HAB adult*

Prioritzar grups de risc.

Dificultats durant el 2017

Vacuna HB infantil i
adult*

Prioritzar grups de risc segons recomanacions del
Departament de Salut.

Utilitzar la vacuna HB infantil inicament per als nadons fills de

mares portadores.

Dificultats durant el 2017

Vacuna EJ

Prioritzar la vacunacio segons indicacions dels centres
d’atenci6 a viatgers.

Abril-maig 2017

*Vacuna HB: cal recordar que aquesta vacuna es troba inclosa en el Calendari de vacunacions sistematiques des de I'any 1992 per als
adolescents i des de I'any 2002 per als infants de menys d’un any. Per aquest motiu, la majoria de persones de menys de 36 anys estan
vacunades. Per a les persones en situacié de predialisi o dialisi, es disposara de la vacuna especifica.

Es disposa de vacunes multiples (hexavalent) que inclouen aquest component.
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Benvolguts pares, mares i tutors,

Com cada any i coincidint amb el curs escolar, el Departament de Salut administra la vacuna contra el
tetanus i la diftéria (Td) a 2n d’ESO als centres escolars, segons el calendari de vacunacions vigent a
Catalunya (Ordre SLT/175/2016, de 20 de juny, que modifica el Decret 95/2014, d’1 de juliol, pel qual

s’estableix el Calendari de vacunacions sistematiques).

Per poder dur a terme aquesta vacunacio, el Departament de Salut planifica la compra de les dosis de
vacunes necessaries anualment. Malgrat aquesta planificacié, des del Ministeri de Sanitat ens han

comunicat que hi ha una manca de provisié d’aquesta vacuna a escala global, per la qual cosa, en

aguests moments, no esta disponible. Aixd suposa que no es pot fer aquesta vacunacié escolar tal
com estava prevista. En aquest sentit, és important saber que la dosi corresponent als 14 anys forma
part de la vacunacié com a dosi de record contra el tétanus i la diftéria, i que els vostres fills, segons
el calendari de vacunacions vigent, ja estan immunitzats perquée anteriorment (als 2, 4 i 6 mesos, als
18 mesos i als 6 anys d’edat) ja se’ls han administrat cinc dosis de vacunes (primovacunacid) que ja
tenen aquests components inclosos. Per aquesta rad, el risc de patir un tetanus és practicament
inexistent, i un endarreriment d’aquesta dosi no implica un risc per a la seva salut. Malgrat aixo, en
cas de patir una ferida de risc, us podeu adrecar al centre de salut que us correspon per valorar si cal
administrar una dosi de refor¢ segons el tipus de ferida que s’hagi produit i l'interval de temps

transcorregut des de la darrera dosi administrada.

Donat que no es preveu poder disposar de més dosis d’aquesta vacuna durant el 2017, cal prioritzar
I'administracié de les dosis que queden disponibles per a la vacunacié de les persones amb més risc
d’infeccié. Concretament, i fins a nou avis, s'utilitzaran als centres vacunals per a casos de

postexposicié (ferides), i quedaran suspeses per a la resta d’indicacions.

El Departament de Salut, conjuntament amb les conselleries de la resta de I'Estat i el Ministeri de
Sanitat, esta valorant alternatives de vacunacio i realitzant tots els tramits possibles per poder garantir

la correcta vacunacié segons les indicacions establertes.

Per a més informacid, podeu trucar al telefon 061 del CatSalut Respon o consultar amb el vostre

centre de salut.

Cordialment,
Programa de vacunacions

Barcelona, febrer de 2017
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Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

ACUERDO DE LA COMISION DE SALUD PUBLICA RESPECTO A LA VACUNA Td
(TETANOS-DIFTERIA)

La Comision de Salud Publica, 6érgano dependiente del Consejo Interterritorial del SNS,
en su reunién ordinaria de 9 de febrero de 2017, ante la comunicacién oficial de
desabastecimiento de vacuna Tétanos-Difteria (Td) por parte de las dos compafias que
comercializan la vacuna en Espafia (DITANRIX de GlaxoSmithKline, DIFTAVAX de
Sanofi Aventis), acuerda:

- Priorizar la vacunacion con Td en la profilaxis post-exposicion ante heridas
tetanigenas

- Suspender temporalmente la dosis de recuerdo con Td a los adolescentes y las
dosis de recuerdo a los adultos

- Desde las autoridades de salud publica se emitirdn las indicaciones especificas
para la primovacunacién en adultos, tras valoracién del riesgo individual.

La suspension temporal de la vacunacion no supone un riesgo para la poblacion, ya que
las personas que lo necesiten por valoracion del riesgo individual, dispondran de la
vacuna.

Desde el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se esta trabajando con las
compafias farmacéuticas para conseguir un mayor nimero de dosis de vacuna Td y se
ha solicitado informacion precisa acerca de la produccion de esta vacuna en 2017 y
sucesivos afios. Asimismo se ha contactado con otras comparfias para conocer su
disponibilidad de vacunas en otros paises, y si disponen de ellas, gestionar de manera
agil su comercializacion o utilizacion en Espafia.

Adicionalmente, desde el Ministerio se esta en contacto con las autoridades sanitarias de
otros paises de la Unién Europea y con la Organizacion Mundial de la Salud para conocer
e intercambiar informacion relativa a este problema comun y plantear posibles soluciones
conjuntas.

Este acuerdo se revisara cuando se disponga de informacion més precisa sobre la
produccién prevista para el afio 2017 y sucesivos de la vacuna con componente Tétanos-
Difteria (Td).

El acuerdo de la Comisién de Salud Publica seré efectivo a partir de la fecha de hoy.

Madrid, 9 de febrero de 2017
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Nota informativa sobre la disponibilitat d’algunes vacunes a les unitats de consell
als viatgers

A Catalunya, el Departament de Salut s’encarrega de planificar anualment la compra de les dosis de vacunes
necessaries per fer front a les necessitats de la poblacio, les adquireix i les distribueix als diferents centres
vacunals. Entre aquestes vacunes, hi ha incloses les que s’administren a les unitats de consell als viatgers.

En alguns moments i per diversos motius, la disponibilitat d’algunes vacunes és limitada.

Actualment, hi ha dificultats per disposar d’algunes vacunes en I'ambit estatal i, per aquest motiu, cal
reajustar-ne les indicacions per tal de donar prioritat de vacunacié, amb les vacunes disponibles, a les

persones amb més risc d’infeccio.
Les vacunes afectades i les indicacions de reserva de les dosis disponibles sén:

e Vacuna antitetanica i antidifterica (Td) per a adults: is només per a postexposicions (ferides).

¢ Vacuna contra 'hepatitis A (HA): prioritzacié d’ds en persones incloses en els grups de risc (amb una

dosi). Cal tenir en compte que l'efectivitat de la vacuna un mes després de la primera dosi és molt
elevada (97-100%) i, per aquest motiu, es poden endarrerir les segones dosis fins a disposar de les
dosis necessaries.

e Vacuna contra 'hepatitis B (HB): prioritzacié d’das en persones de risc. Aquesta vacuna esta inclosa

en el calendari de vacunacions sistematiques des de I'any 2000 per als adolescents i des de l'any
2002 per als infants i, per tant, la majoria d’infants i una gran part d’adults joves fins als 28 anys estan
vacunats.

La vacunacié dels infants amb vacuna combinada (hexavalent) s’esta efectuant amb normalitat.
També hi ha problemes de disponibilitat de les vacunes combinades contra I'hepatitis A i B.

e Vacuna contra I'encefalitis japonesa (EJ): prioritzacié d'us en persones d’alt risc segons el tipus de

viatge i durada.

La resta de vacunes que s'utilitzen en aquestes unitats no estan afectades.

El Departament de Salut, conjuntament amb les conselleries de la resta de I'Estat i el Ministeri de Sanitat,
Serveis Socials i Igualtat, valora alternatives de vacunacio i fa tots els tramits possibles per poder garantir la

vacunacié correcta segons les indicacions establertes.

Per a més informacid, podeu trucar al teléfon 061 CatSalut Respon o consultar amb les unitats de consell als

viatgers.

Programa de vacunacions

Barcelona, febrer de 2017
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