21 Set. 2012

LES VACUNES.
INTRODUCCIO

. Conceptes generals
. Evolucio historica

. Tipus de vacunes
. Classificacio

. Practica vacunal
. Programes de vacunacio

Dra. Magda Campins
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Facultat de Medicina. UAB




Definicio de vacuna

Preparat antigenic obtingut a partir de

microorganismes o dels seus fragments proteics,
que indueix una immunidad activa front a
determinades malalties infeccioses, amb un risc
minim de reaccions locals o generals




Immunitat adquirida

Es aquella que es desenvolupa en un individu al introducir
en el seu organisme una substancia antigenica

Components: - anticossos (immunitat humoral)
- limfocits sensibilizats (immunitat cel-lular)

Tipus:
1. Immunitat adquirida natural o espontania

2. Immunitat passiva

3. Immunitat artificial




Principals causes de mort per malalties infeccioses en
el mén, 1999

Malaltia Ordre N2 morts estimades
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Fauci AS. Clin Infect Dis 2001;32:675-685




IMPACTE DE LES VACUNES, EE.UU. (1900-2005)

Disease Pre-vaccine Era* 2005 % change

Diphtheria 31,054 0 -100
Measles 390,852 66 -99
Mumps 21,342 314 -99
Pertussis 117,998 25,616 -78
Polio (wild) 4,953 0 -100
Rubella 9,941 11 -99
Cong. Rubella Synd. 19,177 1 -99
Tetanus 1,314 27 -98
Invasive Hib Disease 24,856 -99

Total 566,706 -95

* CDC. Pink Book, 2007




“P¥ T GOBERNO  MINISTERIO

DE ESPANA EIE GSLT,:ILIgAAg POLITICA SOCIAL Semana
Europea de
Vacunacién

Prevenir Proteger Vacunar

Tabla 2. Impacto de la vacunacion en la enfermedad. Esparia 1930-2009. Casos de enfermedad en el afio de maxima
incidencia. en el afio 2010 y porcentaje de cambio 2010-afio de maxima incidencia.

Tos ferina 1985 60.564 98,8
Tétanos 1983 90 8 91,1
Difteria 1940 27.517 0 100
Poliomielitis 1959 2.132 0 100
Sarampién 1983 301.319 274 9919
Rubéola 1983 161.772 10 99,9
Parotiditis 1984 286.887 2.521 28

Fuente: Instituto de Salud Carlos Ill. Elaboracidn: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.



ZrEVoluciohstoricadele

: Verola

: Rabia

: F. tifoidea, colera
| pesta

: Difteria

: Tos ferina

: TBC, tetanus
: Febre groga
: Grip

: Polio (Salk)

: Polio (Sabin)
: DTP

: Xarampio

Parotiditis
Rubéola
Triple virica

: Meningococcica
: Neumococcica

: Hepatitis B

: Varicela

: Hib

: Hepatitis A

: DTP-VPI-Hib

: DTPa (EEUU)

: Hepatitis B-Hepatitis A

SIVACUINIES

1997:

1998:
1999:
2000:

2000:
2000:
2006:
2007:
2009:
2010:

DTP-Hib
DTPa-Hib-VPI
Lyme

dTpa

Neumocaoccica
conjugada 7v

MCC

DTPa-VPI-Hib-VHB
Rotavirus

Papilomavirus

Grip A (H1N1) pandemica

Neumocaoccica
conjugada 13v
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Eradicaciéo mundial de la Verola, 1979
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CERTIFICATE

WORLD HIEALTII ORGAKIZATION
ELEGPFAR REC (RN

HEGGRE B AL T4 B PSS 143 BN VHTE CEETIETEATHN
OF POLIOMYELITIS ERADICATION

THE COMMISSTON CONCLUDES,
FROM EVIDENCE PROVIDED
BY THE NATIONATL
CERTIFICATION COMMITTELES
OF THE 51 MEMBER STATLS,
THAT THE TRANSMISSION OF
INDIGENOUS WILD POLIOVIRUS
HAS BEEN INTERRUPTED
IN ALL COUNTRIES OF THE REGION,
THE COMMISSION ON THIS DAY
DECLARES THE EUROPEAN REGION
POLTOMYELITIS FREE.
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RAPID COMMUNICATIONS

Outbreak of poliomyelitis in Tajikistan in 2010: risk
for importation and impact on polio surveillance in

Europe?

Off ‘23 Aptll 2010, ‘the: World Health ‘Otganisatio Update on polio out!::urgak in WHO European Region de
announced the confirmation of wild poliovirus sero- and IEQIDHH| response

type 1 (WPV1) in seven samples from children with

Acute Flaccid Paralysis in Tajikistan, in the context of Data as of 7 OGtDl?E!I’ 2010__ ——

L p—

a multi-district cluster starting in December 2009. As
of 28 April, 32 of 171 reported cases were laboratory-
confirmed and most closely related to virus from Uttar
Pradesh, India. This outbreak demonstrates the high
risk that still exists for importation of wild poliovirus
into polio-free regions.

.\{1:'““_..-

Cases: 458 confirmed wild poliovirus type 1

http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19558
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Sallipus ae vaclines

Vacunes de microorganismes vius
(Atenuades)

Vacunes de microorganismes morts
(Inactivades)

Vacunes recombinants (Sintetiques)




Vacunes atenuades

Fabricades a partir de microorganismes que han perdut la seva viruléncia
després d’'un perllongat creixement en cultius, pero que conserven la seva
antigenicitat (mutants avirulentes)

Riscos: - estabilitat de la soca mutada

- contaminacio per virus

Avantatges: - reprodueixen la infeccié natural de forma controlada
- indueixen la formacié d’anticossos serics i locals
(IgA secretora)

- sol ser suficient una unica dosi




Vacunes inactivades

S'obtenen a partir de microorganismes cultivats i tractats
posteriorment amb irradiacié ultraviolada, calor, formol, alcohol
0 aldehids

Tipus:

1. Vacunes de microorganismes totals o complets

2. Vacunes de antigens purificats (proteines,
polisacarids, extractes ribosomics,...)

3. Vacunes antitoxiques, anatoxines o toxoides




Vacunes recombinants

S’elaboren a partir de la clonacié de
gens, que codifiguen proteines

antigeniques especifiques en una
cel-lula hoste




4y Classificaciordeles

VaCunes

Segons el tipus d'antigen

Segons la seva composicio

Segons l'Us sanitari




Classificacio de les vacunes segons el tipus
d’antigen

ATENUADES

INACTIVADES

Viriques

Viriques

Febre groga

Poliomielitis (Sabin, VPQO)
Xarampio, rubeola, parotiditis (TV)
Varicela

Rotavirus

Rabia

Grip

Poliomielitis (Salk, VPI)
Hepatitis A

Hepatitis B (recombinants)
Encef. japonesa, papilomavirus...

Bacterianes

Bacterianes

BCG
Febre tifoidea (Ty21a)
Colera (oral)

Tos ferina (senceres, acel-lulars)
Tétanus, diftéria (anatoxines)
Neumococcica

H. influenzae b
Meningococcica

Febre tifoidea (parenteral)




Classificacio segons la composicio

. Vacunes monovalents
Contenen un sol tipus antigenic

2. Vacunes polivalents

Contenen diversos serotipus del mateix
microorganisme

. Vacunes combinades

Associen antigens de diversos
LI ERINER




Classificacio segons l'us sanitari

1. Vacunes sistematiques

Sén aquelles que s’apliquen a la totalitat de la poblacio i
que formen part dels calendaris vacunals d'una comunitat

2. Vacunas no sistematiques

La seva aplicacié no és universal, ja que son d’'indicacié
individual segons les circumstancies personals o
ambientals de cada individu




Vacunes sistematiques a Catalunya

Difteria

Tetanus

Tos ferina

Xarampio

Rubeéola

Parotiditis

Poliomielitis

Hib

Meningococcica C conjugada
Hepatitis A | Hepatitis B
Varicel.la (> 13 a. susceptibles)
Papilomavirus




Vacunes no sistematiques

BCG

Antigripal
Antineumococcica
Rotavirus

Febre tifoidea

Febre groga

Rabia

Colera

Encefalitis japonesa
Encefalitis centroeuropea
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. Vies d'administracio

. Administracio simultania

. Administracio en el temps
Reaccions secundaries

. Contraindicacions

. Punts clau
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Vies d'administracio de les vacunes

e |ntramuscular

e Subcutania

e Qral
* |Intradermica

e Altres




Vies d'administracio de les vacunes

VIA INTRAMUSCULAR DE VIA INTRAMUSCULAR DE PRIMERA VIA SUBCUTANIA
PRIMERA ELECCIO EN ELECCIO EN LACTANTS
ADULTS
| NENS GRANS







DTPw. DTPa, DT

Td, T

h quédrice_ps

deltoides
deltoides

| Antipoliomielitica trivalent (Sabin)

Contra H. influenzae tipus b

oral

oral

quadriceps

Antihepatitica B

quadriceps

deltoides
deltoides

XRP (triple virica)
Antixarampionosa

(*)

rrelmértes_

Antirubedlica

()

deltoides

(*)

deltoides

Antigripal

quadriceps

deltoides

Antipneumococcica
Antipoliomielitica I[_Salk)

quadriceps

deitmcies'_

quadriceps

Antihepatitica A

Antivaricel-losa

(%)

deltoides
deltoides
deltoides

Antimeningococcica

deltoides

Antimeningococcica C conjugada

Contra la febre groga
Antitifoidal (oral)

quadriceps

deltoides

(*)

Antitifoidal (parenteral)

deltoides

deltoides

Antirabica

SC: suhwlilll Ill: IMrlrlueeuI.nr

Lles a S Vat _
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-] Euuﬂmmt anuastes vacunes no uhuﬂﬂrlu nens

epidemioiogiques especials), caldra smplenar |a mateixa zona d'aplic

1En nens de dos anys o més.
2 En nens de sis anys 0 més.

quadriceps

deltoides




Factors que intervenen en la resposta vacunal

. Presencia d’anticossos materns
. Composicid i dosi d'antigen
. Forma i zona anatomica d’administracio

. Presencia d’adjuvants (compostos d’alumini,
MFS9,...)

. Estat immunitari | nutricional de l'individu




Administracio simultania de vacunes




Separacio en el temps entre diferents vacunes

TIPUS DE VACUNES INTERVAL ENTRE DOSIS

« 2 0 Més vacunes inactivades « Cap

« 2 0 més vacunes inactivades

/o atenuades * Cap

e Administracio simultania o

* 2 0 ME&Ss vacunes n
atenuades esperar 4 setmanes

Excepcio: VPO, tifoidea oral

Adaptat de CDC. MMWR 2002; 51 (No.RR-2)




Separacio en el temps entre vacunes i altres
productes immunobiologics

PRIMER SEGON INTERVAL

« Immunoglobulina « Vacuna inactivada * Cap

» Vacuna inactivada « Immunoglobulina » Cap

» Immunoglobulina  Vacuna atenuada e3-6m.* (11 m.))

» Vacuna atenuada » Immunoglobulina » 2 setmanes

* Cap interval amb polio oral, febre groga i tifoidea oral

Adaptat de CDC. MMWR 2002; 51 (No.RR-2)




Reaccions secundaries a les vacunes

Complicacions menors
= Reaccid local (eritema, induracid, dolor, tumefaccio,...)

= Reacciod general (febre, malestar general, exantema,
artralgies, mialgies, cefalees,...)

Apareixen a les 12-24 hores i no solen durar més de 48 hores

Complicacions majors
=  Reaccid anafilactica

= Reaccions neurologiques (per ex., vacuna tos ferina)










Contraindicacions d'una vacuna

Una vacuna esta contraindicada
quan el risc de reaccions
adverses que la seva
administracio pugui produir,
superi el risc inherent al patiment
de la malaltia a prevenir




Contraindicacions de les vacunes

Per la seva tolerancia

= Malalties infeccioses febrils greus

=  Transtorns neurologics evolutius greus

= |Immunodeficiencies (vacunes atenuades)
= Embaras (vacunes atenuades)

= Reaccions d’hipersensibilitat a components vacunals (ou,
antiseptics,...)

Per la resposta immunitaria induida
= [Edat: <1 a.
= Administracio recent de sang o hemoderivats

=  Immunodeficiéncies o immunosupresié




Falses contraindicacions

v’ Malalties intercurrents lleus
v Prematuritat

v’ Malalties al-lérgiques

v’ Antecedents familiars d’al-lérgia

v’ Reaccions prévies no anafilactiques

v’ Tractament amb antibiotics (excepte: tifoidea oral)
v’ Contacte amb una embarassada

v’ Contacte recent amb un malalt infecciés

v’ Historia d’al-lérgia inespecifica

v’ Lactancia




Caracteristiques de la vacuna ideal

— |Inocuitat

— Efectes adversos (< malaltia a prevenir)
— Immunogenicitat

— Pauta amb poques dosis

— Facil produccioé i estabilitat

— Facil aplicabilitat i baix cost

— No contaminable

— Resposta quantificable (correlator de proteccio)




Punts clau en la practica vacunal

Dosi posada, dosi valida

No reiniciar pautes, ni repetir dosis

No hi ha intervals maxims entre dues dosis

Hi ha intervals minims entre dues dosis
Administracidé simultania de vacunes

Intercanvi entre vacunes de diferents fabricants

Només considerar veritables contraindicacions
vacunals




DRPIOghaEes de

Programa de vacunacio: Mesura sanitaria d'actuacio
sobre la comunitat per aconseguir disminuir o
eliminar la presencia de determinades malalties
infeccioses

Per conseguir eradicar una infeccio és
necesari assolir cobertures vacunals superiors
al 90%, en la majoria de casos




Estrategies de vacunacio

1. Programes continuats de
vacunacio

2. Campanyes de vacunacio

3. Actuacions esporadiques




Eficacia vacunal

" Formula classica
I (nv) I (V) 100 de Greenwood i
EV = X Yule, 1915

| (nv) |

| (nv): Incidencia en no vacunats
| (v): Incidéncia en vacunats

Si la vacuna proporciona una proteccié total, no hi haura casos en els
vacunats: |(v)=0 i laEV =100%




