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Taxes d'incidéncia de GRIP per grups d'edat.

[Estimachons basadesen taxasetmanal d'1RAS | fraccid etioldgica per deteccions de
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~~ Gampanya vaccinacio GRIP i COVID > 14a
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Per a més informacio: |

Poblacio diana

65 i més anys

14 i més anys

60 i més anys
INSTITUCIONALITZATS

14 i més anys

16 i més anys

Si existeix comtraindicacic

amb Comirnaty

Fawia

0.5 ml*
1 dosi

0.5 mi*
1 dosi

0.7 mi*
1 dosi

0.3 mi*
MO DILUIR VIAL
1 dosi

0.5 ml*
NO DILUIR VIAL
1 dosi

Ohservacions i comraimdieacions

Noindicada a menars 18 anys.

Mo indicada a embarassades.

Antecedent de reaccid al-dérgica greu a algun dels
components, excepte l'ou.

Wo Indicada & menors de & mesos.
Antecedent de reacchd al-bérgica grew a akgun dals
components, excepte Fou,

o indicada a menors &0 anys,
Aritecedent di reaccio al-bergica gréu a algun dels
companents, excepte Fou,

N indicada a menors 12 anys.

Antecedent de reaccid al-dérgica greu a algun dels
components de lavacuna

Sadministrara una sola des independentment de la
VECLNAcio pravia,

Sadministrara amb un interval minim de 3 mesos des de
l'altima dosi de vacosna COVID o des de Pdltima infeccid.

Woindicada a manors 16 anys,

Antecedent de reaccid al-tergica grew a algun dels
components de la vacuna.

Sadministrara amb un interval minim de b mesos des de
Fultima dosi de vacuna COWVID,

Indicada com a reforg en persones previament vacunades

amhb ARM-m
’*‘ iA,
INTRAMUSCULAR
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Campanya vaccinaciéo GRIP i GOVID <14a
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= Per a més informacio: ﬁ
.
Fnhlacm dana Fuulu Loniraindicacions 1 0Dservacions '
VAXIGRIP 6 a 23 mesos 0.5 mi* *
TETRA - Mo Indicada a menors de 6 mesos, Poblack general 1 dosi
Tetrovalent 5a8anys 0.5 mi* Antecedent de reaccit al-lérgica E-[:'-'F'uu-f-rﬁ-';: S
£ GRUPS DE RISC - greu a algun dels campanents, rimera vacunacid: 2 dosis,
inactivada e thokt interval 4 setmanes,
Via 0.5 ml s " Antecedent vacunacls: 1 dosi
A partir de 9 anys -2 M
RHANSLELAR GRUPS DE RISC 1 dosi
Mo indicads 3 menors de 2 anys.
FLUENI 24 a 59 mesos Hipersensibilitat a princips acimis o exciplents de la vacuna
(2Zaadaillm) Emmunadeliciends greu primaria o secundana & ractament,
TETRA 0.2 mi* Tractament cranic amb salicilats,

Simptomes aguts dexacerbacid asmatica kas 72 abans

FEorE 51 esta contraindicada vacuna 0.1 mi a cada nariu Cantacte amis persones amb immunoede pressio greu.
atenuads atenuadal administrar vacuna mplantacid coclear recent {fa setmana abans | les dues posterions a la intervencit
imachvada (Ik quirirgical
VA THTEARAAL Vawigrip Tetra, Fervila liopid cefalofraguid en curs;
- i i1 mpat 10 |
COVID 0.2 mi** 2. Afegir alvial ariginal 2.2 mil de sérum fisiologic al 0.9%. igualar la peessio abars
3 ppidosls (TAP GRANATE) de retivar Fagulla fextrevre 2.2ml d'aire del vial)
COMIRNATY 6mesosad okt il DILUIR EL VIAL 3. Repetir les 10 inversions suais del wal,
ﬁmlfrﬂn KHB 1 5 GR“PS DE R'IS'E 4, Anotar dato eliminacd al viak 0t en un termini de-12 hores després de la
P dliluscid.
0.3 ml
5a11 anys 10 pgidosis (TAP BLAL Antecedent de reaccid al-lergica grew a algun dels components de la
Vis GRUPS DE RISC NO DILUIR VIAL vacuna,
INTRAMUSCULAR - e Sadministrard una sola dosi independentment de la vacunacld prévia
12 a 14 anys Almenys 3 mesos des de Fltima dosi de la vacuna de COVID o des de
GRUPS DE RISC HoDRumvAL | ek

Trlamirmaty Bimieron XBO.1.5 (3 pgfdosis): Prirmsera vacunacia: 3 dosis (0.2 mi cada una) Sepana $adi: 3 sefrmanes despeis de la prirnecs. Tercera dosi; almenyd 8 setrmanes da |a ssgana
13051, AMECeCENt vaiunand prévia: | daosl
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e sLack FRIDAY Suscribete durante un afio por 5 céntimos al dia

A mitad de la campana contra la gripe solo se ha
vacunado el 14% de la poblacion diana de Baleares

Hasta el pasado dia 20 se habian inmunizado 100.605 personas de las 722.580 llamadas a hacerlo

1 VT e s JFTEEEES



Noticias cardiologia

La vacunacion antigripal reduce hasta un 54% el riesgo de even
cardiovasculares

@8 20 octubre 2021 (3 Actuslidad (3 Comunicacion - Notas de prenss
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“Esto indica que la eficacia de las vacunas antigripales en la prevencion cardiovascular es comparable o superior @8 muchas medidas de
secundaria, como la toma de antihipertensivos, estatinas o el abandono del habito tabaquico”, subraya la Dra. Amelia Carro. ¥ es que, |
antihipertensivos reducen el riesgo de eventos cardiovasculares hasta un 25%, las estatinas hasta un 30% y el abandono del tabaco hs

Lescaen by HE5, R &

Al The Evnibas Cardicwasosianis mayanes Risdunccian Ba%k
Al JARLA, 0
Evantos cardiovascidanas. Aeduccion 36%
al Heart 2015 101
Infarta da midsardio Reducckon 29%
Rlesgo de ctus Aeducciin 18%
[ oatal, Sheylation 20719; Mortabidasd cordiovasoplas an Reduccian 18%

pacientes con insuficiencia cardiaca

i o Canginl Mortalidad et : Aeducckon 22%
Mortalidad! hospitalizacion cardiceazcular Reduccian 17%

*Tabka elaborada por la Dra. amelia Carrs
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COLABORACION ESPECIAL

LA CONFIANZA EN LA VACUNACION FRENTE A LA GRIPE EN ESPANA:
DISCURSOS Y ACTITUDES RETICENTES EN POBLACION GENERAL
Y PROFESIONALES SANITARIOS
Carmen Olmedo Lucerén (1), Aurora Limia Sanchez (1), Cristina Santamarina (2) y Grupe de Trabajo de Gripe (3)

(1) Area de Programas de Vacunacida. Subdireccion General de Promocida, Prevencion y Calidad. Direcesin General de Salud Pablica
Mamusteno de Sansdad Madnd Espadia

(2) CIMOP (Comunscacsdn, lmagen y Openion Pablsca). Espadia

(3) Grupo de Trabao de Gripe. Ponencia de Programa y Registro de Vacuracones: Jaime Jesis Pérez Martin, Teresa Blasco Hemdndez
Montserrat Martinez Marcos, Alberto Martin-Pérez Rodriguez, Elena Ruez Peralta. Espaiia

Los autores declaran que no existe mngin conflicto de interés

Poblacié
Malaltia comu amb baixa perillositat
Confusid per desinformacio

Preocupacio per efectes adversos

Professionals sanitaris:

Poca conviccio a I’hora de recomanarla




Vacunas

ST,

VACENAS

www.alsevier.as/vac

Las causas de reticencia a la vacunacion contra
la gripe en profesionales sanitarios de Espana:
resultados de un estudio cuantitativo

Carmen Olmedo Lucerén®*, Aurora Limia Sanchez®, Miguel de la Fuente Sanchez” y
Eva Galindo Moreno”, Grupo de Trabajo de Gripe®

*Area de Pragramas de Vacunacidn, Subdireccion General de Promocién, Prevencién Calidad, Direccidn General de Salud Priblica, Ministerio de
Sanidad, Madrid, Espafa

® Demométrica, Investigacién de Mercados y Opinién Pablica, Madrid, Espafa

“Grupo de Trabajo de Gripe, Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones: Jaime Jests Pérez Martin, Teresa Blasco Herndndez,
IMontserrat Martinez Marcos, Alberto Martin-Pérez Rodriguez, Elena Ruiz Peralta, Madrid, Espafia

Conclustones: la confianza de la poblacion general en la recomendacion que re
personal sanitaro es el principal elemento para decidir a favor de la vacunacion fr
gripe. Es necesario desarroliar estrategias integrales, formativas e infon
participadas, dingdas a 13 poblacion diana e noorporando los resultados dis
identificados, que consigan mejorar las coberturas de vacunacion en todos los grup
gue se recomienda la vacunacion frente a la gripe.



Reptes
vacunacio
antigripal

Vacuna de grip universal
Inmunitat innata humoral i cel.lular
Resposta més potent

Capacitat d’adaptacion a les noves soques de forma rapida

de Autor descc
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Taxes d'incidéncia de VRS per grups d'edat.
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[Inmunizacion|frente al VRS con nirsevimab

Temporada 2023-24

Lactantes sanos
Pauta

* 0-5 meses: una dosis al inicio o
durante la temporada VRS

* >/ meses: no indicado
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¢ Beyfortus™ CIIEEED

Riesgo de enfermedad grave por VRS

Prematuros de <35 semanas de gestacion

Pauta

* (0-11 meses: una dosis al inicio o durante
la temporada VRS, cuanto antes sea
posible

* >12 meses: no indicado

/ PCompatible con

Beyfortus (Sanofi)
Presentaciones

* Jeringa precargada

* S50mgen0,5ml

* 100 mgen1ml

Dosis

* <5 kg de peso: 50 mg

* 25 kgde peso: 100 mg

lasdemas vacunas X
infantiles

Mas informacion

*  Ministerio de Sanidad [ver]
ANDAVAC, #5topBronguiolitis [ver]
CAV-AEP: https://vacunasaep.org/

CAV-AEP, v.1, ago/2023 » @CAV_AEP

Riesgo de enfermedad grav
Otras patologias

* (Cardiopatia congénita con re
hemodinamica

Displasia broncopulmonar

* Inmunodepresion grave:
» Enfermedades oncoher
* Inmunodeficiencias prii
* Tratamiento continuadt
iNMuNOSUpresores
* Errores congenitos del metak

* Enfermedades neuromusculz
pulmonares graves

* Sindromes geneéticos con pro
respiratorios; sindrome de Di

= Fibrosis quistica

* Pacientes en cuidados paliati

Pauta

* Una dosis en cada temporad:

los 24 meses (1.2 dosis al inic
temporada, cuanto antes sea



Vacunacio VRS

Alta eficacia enfront casos confirmats de
malaltia greu del tracte respiratori inferior
i infeccio respiratoria aguda per VRS
en els adults majors de
60 anys; independentment de la gravetat de
la malaltia associada al VRS, el subtipus de VRS i
les comorbiditats de base.
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Vacunas. 2023 Jun 10
Spanish. doi: 10.1016/j.vacun.2023.04 005 [Epub ahead of print]

Vacunacion en el paciente respiratorio adulto, ;bailamos?

Immunizing adult respiratory patients, shall we dance along?

Felipe Villar-Alvarez 22+ David de la Rosa-Carrillo,? and Fernando Farifias-Guerrero®

» Author information » Copyright and License information PMC Disclaimer




Inmunosenescencia

* Deteriorament del sistema immune provocat per |'edat i
gue contribueix a formar un entorn pro inflamatori, amb
una major tendencia al desenvolupament d'inflamacié
cronica, malalties autoimmunes i cancer.

* Part fonamental en el desenvolupament d'algunes
malalties respiratories: EPOC, I'asma de |'adult, la malaltia
pulmonar intersticial difusa i les infeccions respiratories de
I'ancia.
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Fithess Immuno

Habits de vida que puguin millorar la nostra capacitat immunitaria:
* no fumar .

limitar el consum d' alcohol

habits alimentaris adequats

bones relacions socials

fer exercici

establir un correcte programa de vacunacio.

Tot aixo permet millorar la qualitat de la resposta immunitaria davant
determinats agents infecciosos i endarrerir el procés d'immunosenescencia



Guies clini

Vaccination for Stable COPD

* EPOC: malaltia respiratoric

N N ,
Q~© cronica on més accentuad:
Influenza vaccination is recommended in people with COPD (iv@nce B) |a recomana Clé d e |a vacut
The WHO and CDC recommends SARS-CoV-2 (COVID-19) ‘é%ination for people with COPD °
(Evidence B) A, PneumOCO1
The CDC recommends one dose of 20-valent pneq{:@coccal conjugate vaccine (PCV20); or one * G ri p
dose of 15-valent pneumococcal conjugate vac€ine (PCV15) followed by 23-valent pneumococcal .
polysaccharide vaccine (PPSV23) in people with COPD (Evidence B) * Covid-19
* Tosferina

C)
Pneumococcal vaccination has been s to reduce the incidence of community-acquired
pneumonia and exacerbations in p with COPD (Evidence B)

° \
The CDC recommends Tdap (:T@dTPa) vaccination to protect against pertussis (whooping cough) H erpeS Zost

for people with COPD that were not vaccinated in adolescence (Evidence B), and Zoster vaccine to
protect against shingles (Q( eople with COPD over 50 years (Evidence B)
O
&

&



Vaccination for Stable COPD

R

o

Influenza vaccination is r:qgﬁ_hmenﬂe-d for people with COPD (Evidence B)

» The WHO and COC r@r}ﬁnds SARS-CoV-2 [COVID-19) vaccination for people with COPD
[Evidence B) B

.._I-.
« The COC recormmends one dose of 20-valent preymococcal conjugate vaccing (POVI0); or ong
dose of 15-valent pneumococcal conjugate vaccine {PCVLS) followed by 23-valent pneusmococcal

polysaccharide vaccine (PPSV23) for people with COPD (Evidence B)

« Pneumococcal vaccinanon has besn shown to reduce the incidence of community-acquired
prneumonia and exacerbations for people with COPD (Evidence B)

« The CDC recommends the new respiratory synoytial virus [RSV) vaccine for individuals over 60
years and/or with chronic heart or lung desease (Evidence A)

The COC recornmends Tdap (dTaP/dTPa] vaccination to protect against pertussis (whooping cough)
far people with COPD that were not vaccinated in adolescence |Evidence B), and Zoster vaccing 10
profect against shingles for people with COPD aver 50 years {Evidence B)
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GUIA ESPANOLA PARA EL MANEIO DEL ASMA

5.3.3 Vacunacion antigripal y antineumococica

La vacunacion antigripal™'™* y la neumocdcica™ *** no han mostrado eficacia
an la prevencion de exacerbaciones de asma.

Mo obstante, debido a que es una estrategia coste-efectiva, al elevado riesgo
de complicaciones en pacientes con procesos cronicos™ & v a un mayor

mayor I'1E5§|ID de padecer Enrerrnedad new vasiva'=, diversos
documentos de consenso de expe . Nacionales™ y el
mismao Sistema Macional de S5ajdd™*® recomiendan la adminNtracion de la va-
cuna antineumocacica en pacidgles con asma grave.




Pneumoc

Polisacarida Conjugadas

Antigen T-independient Antigen T-dependent
No indueixen memoria inmunologica Indueixen memoria inmunologica
Administracio repetida: tolerancia Respostes antc més rapides i titols més elevats

Inmunogenes des de primers mesos de vida
Generen inmunitat a les mucoses

Serotipos de Streptococcus pneumoniae incluidos en las vacunas autorizadas conj
(VNC10, VNC13, VNC15, VNC20) y polisacaridica (VNP23):

B0
VAT | D[ 3 ~||-'|- GA |Gl | TR oV | 14 | 180 | 19A | 100 | 29F | 22¢ | aar (& | oA | 10A | 12p | 5B | 2
PEVIO __
PCV13
PCVES
PCV20

PPsv2s



Pneumoc

* La PCV15 induce una respuesta inmune comparable a PCV13 para
13 serotipos compartidos y provoca una respuesta superior para Ic
serotipos 3, 22F y 33F9.

* La respuesta inmunitaria de la PCV20 fue no inferior ala PCV13 y a
de 6 serotipos adicionales de la PPSV23 en la poblacion mayor de ¢
anos

* Ha demostrat disminucio de les reaguditzacions a I'MPOC
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Resumen de la vacunacion contra el neumococo en las Illes Balears

DG de Solud Publica. Actualizacion: 27 de octubre de 2023
Eaborado o portir de los recomendociones del CSC-CISNE (2016 y 2018} p los instrucciones de o DOSP (2076, 2020, 2022 y 2023)

Acronimos de las vacunas
PCV13: vacuna neumococica conjugada de 13 serotipos (Prevenar 13®),

PCV20: vacuna neumaocaocica conjugada de 20 serotipos (Apexanar®).
PPV23: vacuna neumococica polisacarida de 23 valencias {Pneumovax®).

Recomendaciones en las Illes Balears

A) Vacunacion sistematica

Primovacunacion infantil: PCV13, 3 dosis a los 2, 4 y 11 meses de edad.

Infantil : : :
Pora consuftor odaptacion de colendarios puede acceder desae gste enlace

- Personas no vacunadas anteriormente: POV20, 1 sola dosis.
- 5i ya han recibido 1 dosis de una vacuna antineumaococica: no vacunar.
Vocunar durante el ano en gue cumplen lo edad, no hay qgue esperar gue o cumplan.

- Adultos: a los 65y 75
anos




Grupo 2. Riesgo moderado

- Enfermedad cardiovascoular cronica. Excluye

hipertension arterial aislada.

- Enfermedad respiratoria cronica.

- Enfermedad hepatica cronica. Incluye alcoholismo.
- Personas institucionalizadas en residencias geriatricas.

Pautas segun edad y antecedente de vacunacidon

al <12 meses

PCV13, pauta 3+1 (2, 4, 6, 11 meses)

- Adaptacion de calendario

Adaptar segin el numero de dosis con la 4" dosis a los 11
meses, respetando siempre el intervalo minimo de 2 meses

entre dosis.

b} 12 - 23 meses

PCV13, 2 dosis (0, 2)

- Pauta 241 o0 341 con dltima dosis =2 11 meses

- Mo administrar dosis adicionales.

- Mo wvacunado o ultima dosis = 11 mesas

= 2 dosis (0, 2)

c) 24 =59 meses

Pauta PCV13 + PPV23 (intervalo minimo: 2 meses)

- _ - PCY13: O daosis
- Pauta 241 o 3+1 con Oltima dosis = 11 meses . PPV23: 1 dosis

) _ - PCWV13: 1 sola dosis
- Mo wacunado o ultima dosis = 11 meses . PPV23: 1 dosis

d) 5-17 afios

Pauta PCV13 (situaciones especificas PCV13 + PPV23)

- Pauta 241 o0 341 con dltima dosis =2 11 meses

- PCW13: 0 dosis

- Mo wacunado o ultima dosis = 11 meses

- PCV13: 1 sola dosis

- 2 0 mas patologias del grupo 2

- PPV23: 1, intervalo 12 meses Oitima PYC13

e) A partir de los 18 afios

PCV20, 1 sola dosis

- Mo vacunacion

- PCW20: 1 sola dosis

- Antecedente de POV13 + PPY23

- Mo administrar dosis adicional.

- Antecedente PCV13 y = 65 afios

- PVC20: 1 dosis, intervalo 6 meses dltima PCY13

- Antecedente PCV13 y 18-64 afios + 2 o mas

patologias del grupo 2

- PVC20: 1 dosis, intervalo & meses dltirma POV 3

- Antecedente PPY24

- PYC20: 1 dosis, intervalo 12 meses dlitima PPY23




Tosferi

* Malaltia infecciosa altament contagiosa, infradiagnosticada i amb t

percentatge creixent d'infeccions i mortalitat en la poblacié adulta
major de 65 anys

* El CDC ja suggereix aguesta vacunacio en l'edat adulta cada 10 any

* GESEPOC i GOLD aconsellen la vacunacié amb dTpa en els pacients
adults amb EPOC que no van ser vacunats en |'adolescencia.



Estado de vacunacion

Figura 9. Estado de vacunacion de los casos de tos ferina segun
grupo de edad. Espaia 2005-2020

100%
90%
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J0%
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40%
30%
20%
10%

0%

<1 afio 14 afos 5-Sanos 10-14afos  15-49afos  >50 afos

Grupo de edad

ESivacunado B Novacunado

Fuente: Red Nacional de Vigiiancia Epldemioldgica (RENAVE). Centro Noclonal de Epideminlagia. (SCH
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Figura 4a. Tos ferina: casos por grupos de edad y sexo. Espana 2005-2020
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Grupo de edad en afios
B Hombres ® Mujeres B Total

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE).Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIlI



Herpes Z0s

* Les malalties respiratories croniques, com I'EPOC, augmenten el ri:
d'HZ i neuralgia postherpetica, sobretot a partir dels 50 anys.
* Eficacia:
* 97,2 % en >50 anys i es manté fins als 7,1 anys després de la
vacunacio inicial14.

* 84,5% en els pacients amb trastorns respiratoris, com I'asma o
I'EPOC

* GOLD hainclos la recomanacio de |la vacuna de HZ en els pacier
amb EPOC a partir dels 50 anys .
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Quadre-resum de vacunacid contra I'herpes zoster a les Illes Balears
Dhreccid General de Solint Pdblica. Actvatitracid: 25 ocfubve 2027
Quradre slabarat o portic de e récormanacions apyovedes pe CRO-CISNS oe marg o 2027 F ocfubre de 2023 1 fe insfrocions g fo DGESP de 20 oo mang o 2027 § 20 droctutere de 2

Vacung Wacuna contra Mherpes 2oster de subunitaes {(HZise, Shingrich. Autorizada a parir dels 1E amys dedat
2 diosis; interval de X mesoas,
Pauta [nterval mdxim recomanat § mesas; anb intervals mes Bargs WO sTha de redsciar b vatuhadio.
[nEerval minim de 4 setmanes; amb interdals inferiors £'ha de repetir la dasl.
1. Vacunacid sistematica
Als G5 armp S'ha de vacunar durant any gue compleicen Pedat, no cal esperar que els facin.

Recaptacica: 75 - BD armys

S'ha de vacunar ducant any gue compleicen 'edal, no cal esperar que els fadin

.

Grups de risc

21, A partir dels 18 anys

. TPH

Fins a5 anys post-TPH; 1a dosi: = & mesos després de TPH.

- TOS o en espera de TOS

Wacunacid despres de TOS: 1a dosi, 4-B mesos després. de TOS.

- Farrmacs anti-|&K

Abans o durant &l ractarmeant.

- Infeccin VIH

5i CO4 = 208y, &2 pol pospasar la vacunacio Si Sespera millora de lestat immunitar en 2-3 mesos de ractament antiretros
per millarar resposts (valoracsd individwal )

- Hemopatied malignes

= 1a dasi = 10 dies sbans linid de GT.
- Pacents én 0T | gran immunosupressio, vakoracid individust
= Yarumar en periodes dimmunital scceptabde | valorar pauta de vaounacio amb interval de d setmanss

= Esperar |a finalitzacid de OT.

- Turmors silids en T

= 1o dasi = 10 diet abans e de T,
- Pacients en T i gran immunosspressio, valoracid individuost
Ypintesialde A dal s ey,

s s e e L TR b e b e b e | R AR e e e

= Esperar la finalitzacid de QT

- Antescedent = 2 episodis rdsrer

- 1a dogi: & mesos després ol darrer episodi.
= Immunodeprimite: immedistament dedpres de la recuperacid die Peprodi agut.

Dlatyhsrie dale SO-ams

- Farmacs imrnunamaduladars a

IR O Lpres S ars

Icioa e e N s e, r.|.|'1.| | I'IIF nu.'dul.!li‘.‘aﬂ- de cosstirmslacid de
cellules T, receptors solubsles THF, |r|h||:||rJ|:lr:. rJ= regceptor IL-6, inhibidars d'IL-7, inhibidors d'1L-12/23, inhibidars d'IL-Z3,
corticaides sigtimics en dosis moder ades-alies.

- 1a dosi abans diniciar-4e Pestat dimmundsupressa.

- 5i no &5 postible vaounar abans del tractament: aprefitar els periodes dimmunitat steeptable

Antetedent de vatunacid amb vatuna stenuads (YL, Tostavax) &5 pol admansirar 18 vaouna HZu 5 anys després de DL ES pat condiderar reduir Finterval & 273
Anys | grans imrmuned eprirmits {interval minim: 3 setmanms)
Atrdnirme: TPH, trasplantament de precerdors hermatopotics; TOS, rasplantamert o argan solid; OT, tractament amb quirmioberbpia



Figura 12.- Herpes zoster a les llles Balears, 2021. Taxes per grups d’edat (anys) i
sexe. Font: e-SIAP. Taxes per 100.000.
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SNSRI Calendari comu d’immunitzacio al llarg de tota la vida. llles Balears.
I ) GENES
B T PUBLI Any 2023
7
Mesos Anys
Prenatal 2 4 6 1 12 15 3 4 6 12 14 1618 1926 27-69 60 65 75 :1°é's
Diftéria-Tetan- § dTpa § o B prpa DTPa DTPa Td d Td d
T. ferina (1.1)
OO @ -
oo o ot
FE
OE
V. papil-loma VPH
ves [
Grip . .
HZ (9.1) HZ (9.3)

COLOR: administracié

. TRAMA: periode durant el qual la vacuna és recuperable en funcié de la situacié vacunal personal o prévia.

Per a calendaris incomplets vegeu Pautes de vacunacié adaptades per a persones de totes les edats, no vacunades o amb vacunacié incompleta. Revisié octubre de 2023




“Esto es Espana. Dile lo que cuesta
vacuna y que se la vas a poner grat
seguro que dice que si”.

Alberto Abenza

Membre grup respiratori Ibamfic
Filosof i coach motivacional en temes de vacunacio




