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Protocolo de vigilancia epidemiolégica de

Enfermedad invasora por Haemophilus Influenzae.

1. Descripcidn de la enfermedad.

Introduccion.

La enfermedad invasora por Haemophilus influenzae incluye sindromes clinicos de
meningitis, septicemia, epiglotitis, neumonia bacteriémica, artritis séptica, celulitis,
osteomielitis y pericarditis. Cualquiera de los seis tipos de H. influenzae y las cepas no
tipables pueden causar enfermedad invasora. Sin embargo, H. influenzae tipo b (Hib) era el
responsable del 90-95% de los casos en menores de 5 afios antes de la utilizacion
generalizada de las vacunas conjugadas frente a Hib.

Las caracteristicas epidemiologicas de la enfermedad invasora por H. influenzae han
cambiado después de la introduccion de la vacuna frente a Hib y ha pasado de ser una
enfermedad predominante en nifios y debida al serotipo b a ser una enfermedad mas
frecuente en adultos y producida por cepas no tipables.

Agente.

Haemophilus influenzae es un cocobacilo Gram negativo que puede ser capsulado (tipable) y
se puede clasificar en 6 serotipos antigénicamente diferentes (tipos a-f) o no capsulado (no
tipable).

Reservorio.

El ser humano es el Unico reservorio de H. influenzae. Las tasas de portador asintomatico
varian segun los estudios de un 0-9%, siendo mucho mas altas en nifos que en adultos.

Modo de transmision.

Es a través de gotitas y secreciones nasofaringeas.

Periodo de incubacion.

Desconocido, probablemente sea de dos a cuatro dias.

Periodo de transmisibilidad.

Dura mientras los microorganismos estan presentes en la nasofaringe, aun sin secreciones
nasales. Deja de ser transmisible en las 24 a 48 horas siguientes al comienzo del tratamiento
con antibiéticos.

Susceptibilidad.

Es universal. La inmunidad se adquiere después de padecer la infeccién, de manera pasiva
durante el embarazo al adquirir los anticuerpos maternos a través de la placenta y por la
vacunacion.
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2. Vigilancia de la enfermedad.

Objetivos.

1. Conocer la distribucion, presentacién y evolucién de la enfermedad invasora por H.
influenzae en la poblacion.

2. Conocer la distribucion geografica y temporal y los cambios en la presentacion
epidemiolégica de la enfermedad causada por los serotipos no b, el serotipo b y cepas
no tipables de H. influenzae.

3. ldentificar y describir los fallos vacunales debidos a Hib.

Definicion de caso.

Criterio clinico: No es pertinente a efectos de vigilancia.

Criterio de laboratorio: Al menos uno de los dos siguientes:

— Aislamiento de H. influenzae en una ubicacion normalmente estéril.
— Detecciodn del acido nucleico de H. influenzae en una ubicaciéon normalmente estéril.

Siempre que sea posible, debera procederse al tipado de las cepas

Clasificacion de los casos.
Caso sospechoso: No procede.

Caso probable: No procede.
Caso confirmado: Persona que satisface los criterios diagndsticos de laboratorio.

Otras definiciones para la investigacion epidemiolégica.

Definicion de individuo vulnerable: Persona inmunodeprimida o asplénica de cualquier
edad o nifio menor o igual de 5 afios de edad no vacunado o incompletamente vacunado.

Definiciéon de contacto estrecho; Todo contacto prolongado con el caso durante los 7 dias
antes del inicio de la enfermedad. Por ejemplo, todo el que vive en la misma casa, el que
comparte habitacion, la pareja. Los contactos del lugar de trabajo y de la escuela no
deberian considerarse contactos estrechos pero cada situacion se debe considerar
individualmente, especialmente si hay individuos vulnerables y se puede definir claramente
un grupo de contactos estrechos.

Definicion de inmunizacion completa: Haber recibido:
— al menos una dosis de vacuna conjugada a los 15 meses de edad o mas.
— dos dosis entre los 12 y 14 meses de edad.

— la serie primaria de tres dosis antes de los 12 meses de edad, con un refuerzo a los
12 meses de edad o mas.

Definicion de fallo vacunal: Enfermedad invasora por Hib que ocurre 2 0 mas semanas
después de recibir una dosis de vacuna frente a Hib en mayores de un afo de edad o
enfermedad invasora por Hib que ocurre 1 0 mas semanas después de recibir dos 0 mas
dosis de vacuna frente a Hib en menores de un afio de edad.

Definicion de brote: Se define brote en guarderia o en un centro de educacién infantil
cuando ocurren dos o mas casos de enfermedad invasora por Hib entre los nifios o los
trabajadores con menos de 60 dias de diferencia.
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3. Modo de vigilancia.

La enfermedad invasora por Haemophilus influenzae es una enfermedad de declaracién
individualizada.

Todos los casos que cumplan los criterios de caso “confirmado” han de ser notificados de
manera sistematica, por el procedimiento habitual, en el momento de su conocimiento a la
Direccion de Salud de Area, por el profesional que lo conozca.

La Direccion de Salud de Area investigara todos los casos detectados, recogiendo la
informacién de forma individualizada segun el conjunto de variables especificadas en la
correspondiente encuesta epidemiolédgica (anexo ), asi como cualquier otra informacién de
interés relativa al caso, procediendo a la carga de todos los datos en el aplicativo informatico
de gestion del Sistema EDO; asi mismo establecera las medidas de control que proceda,
realizando las actividades indicadas mas adelante.

Todos los profesionales, centros, servicios y unidades del Sistema Sanitario Publico,
prestaran a la Direccion de Salud la colaboracién necesaria que esta solicite, a tales fines.

La informacion del caso puede ser actualizada después de la declaracién inicial y se hara
una consolidacién anual de la informacion.

La Subdireccion de Epidemiologia sera la encargada de notificar el caso a la Red Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica.

Diagnéstico microbiolégico:

Se recogeran muestras para el diagnéstico microbiolégico.

Los Servicios de Microbiologia enviaran las cepas de enfermedad invasora por
Haemophilus influenzae aisladas en pacientes con enfermedad invasora al laboratorio de

referencia del Centro Nacional de Microbiologia (CNM) del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII),
para realizar su serotipado y el estudio de sensibilidad a antibiéticos.

Se utilizara la aplicaciéon informatica GIPI, de acuerdo con los permisos establecidos para los
responsables de las diferentes unidades.
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4. Medidas de salud publica.

Medidas preventivas.
Vacunacion.

La medida mas eficaz es la vacunacién. Las dos primeras vacunas conjugadas frente a Hib se
autorizaron en Espana en el ano 1993. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud aprob¢ la introduccién de estas vacunas en el calendario de vacunacién en diciembre
de 1997.

Independientemente de las recomendaciones generales indicadas a continuacion, la
vacunacion frente a esta enfermedad se realizara segun la lo establecido en los vigentes
Calendarios oficiales de vacunaciones infantiles y del adulto de Extremadura.

Actualmente, las vacunas frente a Hib se administran combinadas con otras vacunas. Las
vacunas conjugadas frente a Hib estan compuestas por el polisacarido capsular purificado
polirribosil-ribitol-fosfato (PRP) conjugado a una proteina que es diferente segun el
laboratorio farmacéutico fabricante. La eficacia se estim6é entre el 83 y el 100%. La
produccién de inmunidad de grupo se debe a su efecto sobre la mucosa nasofaringea y
reduccion de las posibles fuentes de transmision. Las reacciones locales mas frecuentes
estan relacionadas con pequefias molestias en la zona de inyeccion y las generales son
raras y de escasa intensidad. Las precauciones y contraindicaciones de la utilizacién de las
vacunas conjugadas frente a Hib son las habituales de otras vacunas inyectables
administradas en nifios menores de dos afos.

Quimioprofilaxis.
Rifampicina (de eleccion):

— Adultos y nifios mayores de 3 meses: 20 mg/kg, hasta un maximo de 600 mg, cada
24 horas durante 4 dias.

— Nifos menores de 3 meses: 10 mg/kg cada 24 horas durante 4 dias.

— Contraindicaciones: insuficiencia hepatica grave e hipersensibilidad a la rifampicina.
No se recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia.

— Precauciones: Disminuye la eficacia de los anticonceptivos orales. Las secreciones
pueden adquirir una coloracién rojiza (orina sudor, lagrimas: no utilizar lentes de
contacto).

Ceftriaxona:

— Adultos y nifios mayores de 12 afos: 1 g intramuscular o intravenoso cada 24 horas
durante 2 dias.

— Nifos menores de 12 anos: 50 mg/kg intramuscular o intravenoso cada 24 horas
durante 2 dias.

— Contraindicaciones: personas con antecedentes de hipersensibilidad al
medicamento u a otras cefalosporinas.

Ciprofloxacino:
— Adultos y nifilos mayores de 12 afios: 500 mg oral cada 12 horas durante5 dias.

— Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las quinolonas. No se recomienda en el
embarazo ni en mujeres durante la lactancia. No se recomienda su uso en nifios o
adolescentes menores de 18 afios.

— No interfiere con los anticonceptivos orales.
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Medidas ante un caso y sus contactos.

Las medidas de control se recomiendan ante todo caso de enfermedad invasora por Hib de
cualquier edad y ante todo caso de edad igual o menor de 5 afios con enfermedad invasora
por H. influenzae (cuando no se dispone de serotipo).

Control del caso.

Todo caso igual o menor de 5 afos deberia recibir quimioprofilaxis antes de ser dado de alta
en el hospital con el fin de prevenir un segundo episodio de enfermedad invasora por Hib y/o
de convertirse en portador asintomatico y transmitir la infeccibn a otros. Si no esta
correctamente vacunado deberia completar su vacunacion. Si esta completamente vacunado
se recomienda medir su nivel de inmunidad.

Todo caso de cualquier edad deberia recibir quimioprofilaxis antes de ser dado de alta si hay
un individuo vulnerable entre sus contactos estrechos.

Todo caso de cualquier edad con asplenia funcional o anatémica que no esté vacunado o lo
esté de manera incompleta deberia completar la vacunacién.

Todo caso de cualquier edad debera estar en aislamiento respiratorio hasta 24 horas
después de iniciar el tratamiento.

Control de los contactos estrechos.

Todos los contactos estrechos deberian recibir quimioprofilaxis si hay un individuo vulnerable
entre ellos. La quimioprofilaxis deberia administrarse lo antes posible tras la confirmacién
diagnostica del caso.

Los contactos de edad igual o menor de 5 afios no vacunados o incompletamente vacunados
deberian completar su inmunizacion.

Los contactos de cualquier edad con asplenia funcional o anatdémica que no estuvieran
vacunados o lo estén parcialmente deberian completar la vacunacion.

Control de los contactos en guarderias y centros de educacién infantil.

En las guarderias y en los centros de educacion infantil los contactos estrechos se deben
definir para cada caso con el objetivo de identificar si hay individuos vulnerables y si es asi
recomendar quimioprofilaxis.

Cuando el caso es de edad igual o menor de 5 afos se avisara a las familias de los nifios que
acuden al mismo colegio que el caso para informarles de que deberan acudir al médico si
desarrolla fiebre y/o se encuentra mal.

Medidas ante un brote en guarderias y centros de educacion infantil.

En caso de un brote se debe ofrecer quimioprofilaxis a todos los contactos del aula que no
estén vacunados o estén incompletamente vacunados, incluidos los trabajadores. Ademas los
nifios de edad igual o menor de 5 afos no vacunados o cuando lo estan de forma parcial deben
completar la pauta de vacunacién.

Se llevard a cabo una estrategia de informacién: a) identificando la poblacién diana de la
informacién (personal docente en escuelas, familias de los nifios, poblacion general) y b)
seleccionando la informacion necesaria y la forma de transmitirla al receptor.
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Anexo l. Modelo de encuesta.

Encuesta epidemioldgica de

Enfermedad invasora por Haemofilus Inlfuenzae.

Identificacion del caso y de la declaracion: A cumplimentar por la Subdireccion de Epidemiologia:

Comunidad Auténoma declarante: EXTREMADURA N° Identificador del caso:

Fecha de la primera declaracion del caso': / /

DATOS DEL PACIENTE:

Nombre:
Primer Apellido: Segundo Apellido:
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): ___ /  /
Edad actual en afios:_____  Edad actual en meses en menores de 2 afos:

Sexo: Hombre [] Mujer [ ] Desconocido []
Lugar de residencia:

Pais: C. Auténoma:

Provincia: Municipio:
DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso’: Y R
Fecha de inicio de sintomas: ____ / /
Manifestacion clinica (marcar hasta 3 de las siguientes opciones):
[] Sepsis
[1 Epiglotitis
] Neumonia
] Avrtritis
] Osteomielitis
] Pericarditis
] Celulitis
] Otra:
Hospitalizad03:
si[] No [] Fechadeingreso:  / /
Defuncion:
S No [] Fecha de defuncién: __ / /

Lugar del caso*:

Pais: C. Autonoma:
Provincia: Municipio:
Importado5:
Si[] No []

' Fecha de la primera declaracion del caso: Fecha de la primera declaracion al sistema de vigilancia (habitualmente realizada
desde el nivel local).

2 Fecha del caso: Es la fecha de inicio de sintomas o la mas cercana en caso de no conocerla (fecha de diagndstico, fecha de
hospitalizacion, etc.)

s Hospitalizado: Estancia de al menos una noche en el hospital.

* Lugar del caso (pais, CA, prov, mun): Es el lugar de exposicion o de adquisicion de la infeccién, en general, se considerara el
lugar donde el paciente ha podido contraer la enfermedad. En caso de desconocerse se consignara el lugar de residencia del
caso.

5 Importado: El caso es importado si el pais del caso es diferente de Espaiia.
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DATOS DE LABORATORIO

Fecha de recepcion en el laboratorio fuente: / /

Fecha de diagnéstico de laboratorio: / /

Agente causal®: [] Haemophilus influenzae

Serotipo:
OA B Oc
D LIE LF

[J No tipable  [] No Capsulado

Muestra (marcar hasta dos de las muestras con resultado positivo):

J LCR [J Sangre

[ Liquido articular [ Liquido pericardico

[ Liquido pleural [0 Muestra normalmente estéril, sin especificar

[J Aspirado respiratorio: broncoaspirado, lavado broncoalveolar y cepillado bronquial
Prueba (marcar las que tengan resultado positivo):

[ Aislamiento [ Acido Nucleico, deteccion
Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): Si[] No[]

Identificador de muestra del declarante al LNR:

Identificador de muestra en el LNR:
DATOS DE VACUNACION

Vacunado con alguna dosis: sid No[d
Numero de dosis:
Fecha de ultima dosis recibida: / /

Presenta documento de vacunacién Si[] No[
CATEGORIZACION DEL CASO

Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[] Confirmado
Criterios de clasificacion de caso:
Criterio de laboratorio Si[] No[]
Asociado:
Abrote: Si [] No [] Identificador del brote:
C. Auténoma de declaracion del brote:

OBSERVACIONES

Fecha de cumplimentacion: / / Firma:

Persona que cumplimenta la ficha:

® Agente causal: Marcar sélo si se ha confirmado por laboratorio en el paciente.
” C. Auténoma de declaracion del brote: aquella que ha asignado el identificador del brote

Protocolos de Vigilancia Epidemioldgica. e

ed de



