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DefiniciDefinicióó de vacunade vacuna

Preparat antigPreparat antigèènic obtingut a partir de nic obtingut a partir de 
microorganismes o dels seus fragments proteics, microorganismes o dels seus fragments proteics, 
que indueix una immunidad activa front a que indueix una immunidad activa front a 
determinades malalties infeccioses, amb un risc determinades malalties infeccioses, amb un risc 
mmíínim de reaccions locals o generals nim de reaccions locals o generals 
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Immunitat adquiridaImmunitat adquirida

Es aquella que es desenvolupa en un individu al introducir Es aquella que es desenvolupa en un individu al introducir 
en el seu organisme una substen el seu organisme una substàància antigncia antigèènicanica

ComponentsComponents:: -- anticossos (immunitat humoral)anticossos (immunitat humoral)

-- limfòcits sensibilizats (immunitat cellimfòcits sensibilizats (immunitat cel··lular)lular)

TipusTipus::

1. Immunitat adquirida natural o espont1. Immunitat adquirida natural o espontààniania

2. Immunitat passiva2. Immunitat passiva

3. Immunitat artificial    3. Immunitat artificial    



Principals causes de mort per malalties infeccioses en Principals causes de mort per malalties infeccioses en 
el mel móón, 1999n, 1999

MalaltiaMalaltia OrdreOrdre NNºº morts estimadesmorts estimades

Inf. respiratòriesInf. respiratòries

HIV/SidaHIV/Sida

DiarreesDiarrees

TBCTBC

PaludismePaludisme

XarampiXarampióó

TTèètanustanus

Tos ferinaTos ferina

MTS (excepte Sida)MTS (excepte Sida)

MeningitisMeningitis

11

22

33

44

55

66

77

88

99

1010

3.963.0003.963.000

2.673.0002.673.000

2.213.0002.213.000

1.669.0001.669.000

1.086.0001.086.000

875.000875.000

377.000377.000

295.000295.000

178.000178.000

171.000171.000

Fauci AS. Clin Infect Dis 2001;32:675Fauci AS. Clin Infect Dis 2001;32:675--685685
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* CDC. Pink Book, 2007



Tabla 2. Impacto de la vacunación en la enfermedad. España 1930-2009. Casos de enfermedad en el año de máxima 
incidencia. en el año 2010 y porcentaje de cambio 2010-año de máxima incidencia.

Enfermedad Año máxima 
incidencia Nº casos Nº casos año 

2010 % cambio

Tos ferina 1985 60.564 722 98,8

Tétanos 1983 90 8 91,1

Difteria 1940 27.517 0 100

Poliomielitis 1959 2.132 0 100

Sarampión 1983 301.319 274 99,9

Rubéola 1983 161.772 10 99,9

Parotiditis 1984 286.887 2.521 99,3
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1796: Verola1796: Verola

1885: R1885: Rààbiabia

1896: F. tifoidea, còlera1896: F. tifoidea, còlera

i pestai pesta

1923: Dift1923: Diftèèriaria

1926: Tos ferina1926: Tos ferina

1927: TBC, t1927: TBC, tèètanustanus

1935: Febre groga1935: Febre groga

1936: Grip1936: Grip

1955: Polio (Salk)1955: Polio (Salk)

1958: Polio (Sabin)1958: Polio (Sabin)

1961: DTP1961: DTP

1964: Xarampi1964: Xarampióó

1967: Parotiditis1967: Parotiditis

1969: Rub1969: Rubèèolaola

1971: Triple v1971: Triple vííricarica

1972: Meningocòccica1972: Meningocòccica

1976: Neumocòccica1976: Neumocòccica

1981: Hepatitis B1981: Hepatitis B

1984: Varicela1984: Varicela

1988: Hib1988: Hib

1991: Hepatitis A1991: Hepatitis A

1993: DTP1993: DTP--VPIVPI--HibHib

1994: DTPa (EEUU)1994: DTPa (EEUU)

1996: Hepatitis B1996: Hepatitis B--Hepatitis AHepatitis A

1997: DTP1997: DTP--HibHib

DTPaDTPa--HibHib--VPIVPI

1998: Lyme1998: Lyme

1999: dTpa1999: dTpa

2000: Neumoc2000: Neumocóóccica          ccica          
conjugada 7v conjugada 7v 

2000: MCC2000: MCC

2000: DTPa2000: DTPa--VPIVPI--HibHib--VHBVHB

2006: Rotavirus2006: Rotavirus

2007: Papilomavirus 2007: Papilomavirus 

2009: Grip A (H1N1) pand2009: Grip A (H1N1) pandèèmicamica

2010: Neumoc2010: Neumocóóccica          ccica          
conjugada 13v conjugada 13v 



Edward Jenner, 1796Edward Jenner, 1796

(1749(1749--1823)1823)

Vacuna de la VerolaVacuna de la Verola





EradicaciEradicacióó mundial de la Verola, 1979mundial de la Verola, 1979



Francisco Javier de Balmis y Francesc Salvany, 1803Francisco Javier de Balmis y Francesc Salvany, 1803





19171917--19941994
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19061906--19931993
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¡¡Europa Europa 
lliure de lliure de 
Polio!Polio!

2002



http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19558
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1. Vacunes de microorganismes vius 
(Atenuades)

2. Vacunes de microorganismes morts 
(Inactivades)

3. Vacunes recombinants (Sintètiques)
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Fabricades a partir de microorganismes que han perdut la seva viFabricades a partir de microorganismes que han perdut la seva virulrulèència ncia 
desprdespréés ds d’’un perllongat creixement en cultius, però que conserven la seva un perllongat creixement en cultius, però que conserven la seva 
antigenicitat (mutants avirulentes)antigenicitat (mutants avirulentes)

RiscosRiscos: : -- estabilitat de la soca mutadaestabilitat de la soca mutada

-- contaminacicontaminacióó per virusper virus

AvantatgesAvantatges: : -- reprodueixen la infeccireprodueixen la infeccióó natural de forma controladanatural de forma controlada

-- indueixen la formaciindueixen la formacióó dd’’anticossos santicossos sèèrics i localsrics i locals

(IgA secretora) (IgA secretora) 

-- sol ser suficient una sol ser suficient una úúnica dosinica dosi
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SS’’obtenen a partir de microorganismes cultivats i tractats obtenen a partir de microorganismes cultivats i tractats 
posteriorment amb irradiaciposteriorment amb irradiacióó ultraviolada, calor, formol, alcohol ultraviolada, calor, formol, alcohol 
o aldehids o aldehids 

TipusTipus: : 

1.1. Vacunes de microorganismes totals o completsVacunes de microorganismes totals o complets

2.2. Vacunes de antigens purificats (proteVacunes de antigens purificats (proteïïnes, nes, 

polisacpolisacààrids, extractes ribosòmics,...)rids, extractes ribosòmics,...)

3. 3. Vacunes antitòxiques, anatoxines o toxoidesVacunes antitòxiques, anatoxines o toxoides
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SS’’elaboren a partir de la clonacielaboren a partir de la clonacióó de de 
gens, que codifiquen protegens, que codifiquen proteïïnes nes 
antigantigééniques especniques especíífiques en una fiques en una 
ccèèll··lula hostelula hoste
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1. Segons el tipus d'antigen

2. Segons la seva composició

3. Segons l'ús sanitari
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VVííriquesriques VVííriquesriques

•• Febre grogaFebre groga
•• Poliomielitis (Sabin, VPO)Poliomielitis (Sabin, VPO)
•• XarampiXarampióó, rub, rubèèola, parotiditis (TV)ola, parotiditis (TV)
•• VaricelaVaricela
•• RotavirusRotavirus

•• RRààbiabia
•• GripGrip
•• Poliomielitis (Salk, VPI)Poliomielitis (Salk, VPI)
•• Hepatitis AHepatitis A
•• Hepatitis B (recombinants)Hepatitis B (recombinants)
•• Encef. japonesa, papilomavirus...Encef. japonesa, papilomavirus...

BacterianesBacterianes BacterianesBacterianes

•• BCGBCG
•• Febre tifoidea (Ty21a)Febre tifoidea (Ty21a)
•• Còlera (oral)Còlera (oral)

•• Tos ferina Tos ferina (senceres, acel(senceres, acel·· lulars)lulars)
•• TTèètanus, difttanus, diftèèria ria (anatoxines)(anatoxines)
•• Neumocòccica Neumocòccica 
•• H. influenzaeH. influenzae b b 
•• MeningocòccicaMeningocòccica
•• Febre tifoidea Febre tifoidea (parenteral)(parenteral)
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1.1. Vacunes monovalentsVacunes monovalents

Contenen un sol tipus antigContenen un sol tipus antigèènicnic

2.2. Vacunes polivalentsVacunes polivalents

Contenen diversos serotipus del mateix Contenen diversos serotipus del mateix 
microorganismemicroorganisme

3.3. Vacunes combinadesVacunes combinades

Associen antigens de diversos Associen antigens de diversos 
microorganismesmicroorganismes
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1. 1. Vacunes sistemVacunes sistemààtiquestiques

SSóón aquelles que sn aquelles que s’’apliquen a la totalitat de la poblaciapliquen a la totalitat de la poblacióó i i 
que formen part dels calendaris vacunals dque formen part dels calendaris vacunals d’’una comunitatuna comunitat

2.   2.   Vacunas no sistemVacunas no sistemààtiquestiques

La seva aplicaciLa seva aplicacióó no no éés universal, ja que ss universal, ja que sóón dn d’’indicaciindicacióó
individual segons les circumstindividual segons les circumstààncies personals o ncies personals o 
ambientals de cada individuambientals de cada individu
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• Diftèria

• Tètanus

• Tos ferina

• Xarampió

• Rubèola

• Parotiditis

• Poliomielitis

• Hib

• Meningocòccica C conjugada

• Hepatitis A i Hepatitis B

• Varicel.la (> 13 a. susceptibles)

• Papilomavirus 
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• BCG

• Antigripal

• Antineumocòccica

• Rotavirus

• Febre tifoidea

• Febre groga

• Ràbia

• Còlera

• Encefalitis japonesa 

• Encefalitis centroeuropea
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1. Vies d'administració

2. Administració simultània

3. Administració en el temps

4. Reaccions secundàries

5. Contraindicacions

6. Punts clau
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•• IntramuscularIntramuscular

•• SubcutSubcutààniania

•• OralOral

•• IntradIntradèèrmicarmica

•• AltresAltres



VIA INTRAMUSCULAR DE 
PRIMERA ELECCIÓ EN 

ADULTS
I NENS GRANS

VIA INTRAMUSCULAR DE PRIMERA 
ELECCIÓ EN LACTANTS

VIA SUBCUTÀNIA
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1.1. PresPresèència dncia d’’anticossos maternsanticossos materns

2.2. ComposiciComposicióó i dosi di dosi d’’antigenantigen

3.3. Forma i zona anatòmica dForma i zona anatòmica d’’administraciadministracióó

4.4. PresPresèència dncia d’’adjuvants (compostos dadjuvants (compostos d’’alumini, alumini, 
MF59,MF59,……))

5.5. Estat immunitari i nutricional de lEstat immunitari i nutricional de l’’individuindividu



DTPa

HBV

Hib

OPV
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TIPUS DE VACUNESTIPUS DE VACUNES INTERVAL ENTRE DOSISINTERVAL ENTRE DOSIS

•• 2 o m2 o méés vacunes s vacunes inactivadesinactivades •• CapCap

•• 2 o m2 o méés vacunes s vacunes inactivades   inactivades   
i/o atenuadesi/o atenuades •• CapCap

•• 2 o m2 o méés vacunes s vacunes atenuadesatenuades •• AdministraciAdministracióó simultsimultàània o nia o 
esperar 4 setmanesesperar 4 setmanes

Excepció: VPO, tifoidea oral

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

•• Vacuna atenuadaVacuna atenuada

•• ImmunoglobulinaImmunoglobulina

•• Vacuna inactivadaVacuna inactivada

SEGONSEGON

•• 3 3 -- 6 m.6 m.* * (11 m.)(11 m.)•• ImmunoglobulinaImmunoglobulina

•• 2 setmanes2 setmanes•• Vacuna atenuadaVacuna atenuada

•• CapCap•• Vacuna inactivadaVacuna inactivada

•• CapCap•• ImmunoglobulinaImmunoglobulina

INTERVAL INTERVAL PRIMERPRIMER

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

Adaptat de CDC. MMWR 2002; 51 (No.RRAdaptat de CDC. MMWR 2002; 51 (No.RR--2)2)
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Complicacions menorsComplicacions menors

�� ReacciReaccióó local (eritema, induracilocal (eritema, induracióó, dolor, tumefacci, dolor, tumefaccióó,...),...)

�� ReacciReaccióó general (febre, malestar general, exantema, general (febre, malestar general, exantema, 
artralgies, mialgies, cefalees,...)artralgies, mialgies, cefalees,...)

�� Apareixen a les 12Apareixen a les 12--24 hores i no solen durar m24 hores i no solen durar méés de 48 horess de 48 hores

Complicacions majorsComplicacions majors

�� ReacciReaccióó anafilanafilààcticactica

�� Reaccions neurològiques (per ex., vacuna tos ferina) Reaccions neurològiques (per ex., vacuna tos ferina) 
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Una vacuna estUna vacuna estàà contraindicada contraindicada 

quan el quan el risc de reaccions risc de reaccions 

adversesadverses que la seva que la seva 

administraciadministracióó pugui produir, pugui produir, 

superi el risc superi el risc inherent alinherent al patiment patiment 

de la malaltiade la malaltia a prevenira prevenir
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Per la seva tolerPer la seva toleràànciancia

�� Malalties infeccioses febrils greusMalalties infeccioses febrils greus

�� Transtorns neurològics evolutius greusTranstorns neurològics evolutius greus

�� ImmunodeficiImmunodeficièències (vacunes atenuades) ncies (vacunes atenuades) 

�� EmbarEmbarààs (vacunes atenuades)s (vacunes atenuades)

�� Reaccions dReaccions d’’hipersensibilitat a components vacunals (ou, hipersensibilitat a components vacunals (ou, 
antisantisèèptics,...)ptics,...)

Per la resposta immunitPer la resposta immunitàària induidaria induida

�� Edat:  < 1 a.Edat:  < 1 a.

�� AdministraciAdministracióó recent de sang o hemoderivatsrecent de sang o hemoderivats

�� ImmunodeficiImmunodeficièències o immunosupresincies o immunosupresióó
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� Malalties intercurrents lleus

� Prematuritat

� Malalties al·lèrgiques

� Antecedents familiars d’al·lèrgia

� Reaccions prèvies no anafilàctiques

� Tractament amb antibiòtics (excepte: tifoidea oral)

� Contacte amb una embarassada

� Contacte recent amb un malalt infecciós

� Història d’al·lèrgia inespecífica

� Lactància
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−− InocuitatInocuitat

−− Efectes adversos (< malaltia a prevenir)Efectes adversos (< malaltia a prevenir)

−− ImmunogenicitatImmunogenicitat

−− Pauta amb poques dosisPauta amb poques dosis

−− FFààcil produccicil produccióó i estabilitati estabilitat

−− FFààcil aplicabilitat i baix costcil aplicabilitat i baix cost

−− No contaminableNo contaminable

−− Resposta quantificable (correlator de protecciResposta quantificable (correlator de proteccióó))



– Dosi posada, dosi vàlida

– No reiniciar pautes, ni repetir dosis

– No hi ha intervals màxims entre dues dosis 

– Hi ha intervals mínims entre dues dosis 

– Administració simultània de vacunes

– Intercanvi entre vacunes de diferents fabricants

– Només considerar veritables contraindicacions  
vacunals
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Programa de vacunaciPrograma de vacunacióó:: Mesura sanitMesura sanitàària d'actuaciria d'actuacióó
sobre la comunitat per aconseguir disminuir o sobre la comunitat per aconseguir disminuir o 
eliminar la preseliminar la presèència de determinades malalties ncia de determinades malalties 
infeccioses infeccioses 

Per conseguir eradicar una infecció és 
necesari assolir cobertures vacunals superiors 
al 90%, en la majoria de casos
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1.1. Programes continuats de Programes continuats de 
vacunacivacunacióó

2.2. Campanyes de vacunaciCampanyes de vacunacióó

3.3. Actuacions esporActuacions esporáádiquesdiques



�) �,� ���������

I (nv) – I (v)
x  100

I (nv)
EV =

I (nv): IncidI (nv): Incidèència en no vacunatsncia en no vacunats

I (v): IncidI (v): Incidèència en vacunatsncia en vacunats

Si la vacuna proporciona una protecciSi la vacuna proporciona una proteccióó total, no hi haurtotal, no hi hauràà casos en els casos en els 
vacunats:   I (v) = 0   i   la EV = 100%vacunats:   I (v) = 0   i   la EV = 100%
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