4.17 Vacuna antipneumococcica conjugada 7-valent (PnC7)

Definicio

Es una vacuna inactivada contra les infeccions invasores (que inclou sép-
sia, meningitis, pneumonia bacteriémica i bacteriémia) produides pels se-
rotips 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F i 23F de Streptococcus pneumoniae. Aques-
ta vacuna conté els polisacarids capsulars dels serotips pneumococcics
mencionats, conjugats amb la proteina CRM197 de Corynebacterium dipht-
heriae i adsorbits en fosfat d’alumini.

Composicio i tipus
La composicié per dosi de la vacuna actualment disponible és la seguent:

Prevenar® (Wyeth Farma) 0,5 ml
Composicio antigénica Adjuvant

Polisacarid del serotip pneumocodccic 4: 2 mcg Fosfat d’alumini
Polisacarid del serotip pneumococcic 6B: 4 mcg

Polisacarid del serotip pneumococcic 9V: 2 mcg

Polisacarid del serotip pneumococcic 14: 2 mcg

Oligosacarid del serotip pneumococcic 18C: 2 mcg

Polisacarid del serotip pneumococcic 19F: 2 mcg

Polisacarid del serotip pneumococcic 23F: 2 mcg

Proteina CRM197 de Corynebacterium diphtheriae

Indicacions

Immunitzacié activa enfront de les infeccions invasores produides pels se-
rotips 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F i 23F de Streptococcus pneumoniae.

Vacunacio sistematica

La vacunacié sistematica de tots els nens i nenes menors de cinc anys
amb la vacuna pneumococcica conjugada s’ha de determinar d’acord amb
les recomanacions oficials, tenint en compte la variabilitat epidemiologica
dels serotips en les diferents arees geografiques aixi com I'impacte de les
infeccions invasores pneumococciques en els diferents grups d’'edat.

Vacunacio selectiva

Grups de risc: persones amb hemoglobinopaties (anémia de cél-lules falci-
formes), asplénia anatomica o funcional (congénita o adquirida), infeccio
pel VIH, immunodeficiéncies per tractament immunosupressor, immunode-
ficiéncies congénites humorals o cel-lulars, déficit del complement, tras-
torns de la fagocitosi, insuficéncia renal i sindrome nefrotica, neoplasies
malignes (sobretot leucémia i limfoma), trasplantament d’oérgans, cardio-
paties congénites (especialment cianosants), diabetis mellitus, malalties
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pulmonars croniques (llevat de I’asma), sindrome de Down, implant cocle-
ar i fistules de I'LCR.

Pautes i vies d’administracio

La vacuna s’ha d’administrar per via intramuscular segons les pautes se-

glients:

e Infants de dos a sis mesos: tres dosis de 0,5 ml cada una, adminis-
trant la primera als dos mesos d’edat i les restants amb un interval mi-
nim entre elles d’'un mes. Es recomana una quarta dosi en el segon
any de vida.

e Infants préviament no vacunats:

e De set a onze mesos d’edat: dues dosis de 0,5 ml cada una, amb
un interval minim entre elles d’'un mes. Es recomana una tercera
dosi en el segon any de vida.

e De dotze a vinti-tres mesos d’edat: dues dosis de 0,5 ml cada
una, amb un interval minim entre elles de dos mesos.

e De vinti-quatre mesos a cinc anys d’edat sans: una dosi Unica.

e De vinti-quatre mesos a cinc anys d’edat d’alt risc: dues dosis (de
zero a dos mesos).

Vacunacié seqlencial amb la vacuna antipneumocodccica 23-valent: en

nens de dos anys o més grans amb un alt risc de patir una infeccioé pneu-

mocaoccica invasora, préviament vacunats amb la vacuna conjugada 7-va-
lent, se’ls ha d’administrar la vacuna 23-valent sempre que estigui indica-
da. L’interval entre una i I'altra no ha de ser inferior a vuit setmanes.

Contraindicacions i precaucions
Cal tenir en compte les generals de les vacunes (vegeu la pagina 29).
Reaccions adverses

Després de la injeccié es poden observar reaccions locals (dolor, enver-
melliment, inflor) i generals (reacci6 febril), habitualment de caracter lleu.
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