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FICHA RESUMEN DE VIGILANCIA DE ENFERMEDAD INVASIVA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE

PERIODOS DE INCUBACION Y TRANSMISIBILIDAD

« Periodo de incubacidn: es desconocido, habitualmente dentro de los 7 dias siguientes a la exposicion.

« Periodo de transmisibilidad: mientras la bacteria permanezca en la nasofaringe. Deja de ser transmisible en las
24-48 horas siguientes al inicio del tratamiento antibiético adecuado.

DEFINICION DE CASO

« Criterios clinicos: no es pertinente a efectos de vigilancia.
o Criterios de laboratorio: al menos uno de los siguientes:

o Aislamiento de H. influenzae en una ubicacién normalmente estéril.

o Deteccidn del acido nucleico de H. influenzae en una ubicacidon normalmente estéril.
Siempre que sea posible, debera procederse al tipado de las cepas.

MODO DE VIGILANCIA

« Tipo de caso: Confirmado.
« Periodicidad: Urgente.
e Modalidad: Datos individualizados.

MANEJO DEL CASO

« Adopcion de precauciones de transmision por gotas de los casos hasta 24 horas después de iniciar el tratamiento.
¢ Recogida de muestras de ubicaciones normalmente estériles.
o Quimioprofilaxis:

o Los casos de 0-5 afos deben recibir quimioprofilaxis antes de recibir el alta hospitalaria, con el fin de
prevenir un segundo episodio de enfermedad y/o de convertirse en portadores asintomaticos y transmitir
la infeccion a otros.

o Los casos de cualquier edad que tengan contacto cercano con algun individuo vulnerable deben recibir
quimioprofilaxis antes de recibir el alta hospitalaria.

« Vacunacion:

o Los casos de 0-5 afios que no estén correctamente vacunados deben completar la vacunacién. Si estan
completamente vacunados, se administrara 1 dosis adicional.

o Los casos de cualquier edad vulnerables no vacunados o con vacunacién incompleta deben completar la
vacunacion.

MANEJO DE LOS CONTACTOS

« Informacion al colectivo al que acude el caso (directores de centros, padres, profesores, etc).

« Quimioprofilaxis: en el dmbito familiar se recomienda la administracién de quimioprofilaxis a todos los contactos
cercanos si hay una persona vulnerable entre ellos. En las escuelas infantiles se debe identificar a todos los
contactos cercanos, tanto de 0-5 aflos como mayores de 5 afos y adultos, y recomendarles la quimioprofilaxis
siempre que haya alguna persona vulnerable entre ellos. En situacion de brote la quimioprofilaxis se extendera a
toda el aula. En los centros donde no haya personas vulnerables no es necesario realizar ninguna medida. La
quimioprofilaxis debe administrarse lo antes posible tras la confirmacién diagndstica del caso.

« Vacunacion: los contactos de edad 0-5 afios y los contactos de cualquier edad con asplenia funcional o anatémica
no vacunados o incompletamente vacunados deben completar la vacunacién.
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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccién

La enfermedad Invasiva 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 capsuladas (no tipables) pueden causar enfermedad invasiva. H. influenzae tipo b
(Hib) era el responsable del 90-95% de los casos en menores de 5 afios antes de la utilizacién generalizada de las
vacunas conjugadas frente a Hib.

Las caracteristicas epidemiolédgicas de la enfermedad invasiva por H. influenzae cambiaron después de la
introduccion de la vacuna frente a Hib, momento en el que se redujo drasticamente la tasa de enfermedad invasiva
por Hib en la infancia. Los casos de enfermedad invasiva producidas por cepas no capsuladas han aumentado de
manera progresiva en los ultimos afios y es la principal causa de la enfermedad en todos los grupos de edad. Con
mucha menos frecuencia también se observa el aumento de otras cepas capsuladas distintas a Hib (sobre todo el
serotipo f y el e, pero muy recientemente también el serotipo a).

Agente
H. influenzae es un cocobacilo Gram negativo que puede ser capsulado (tipable) y se puede clasificar en 6 serotipos
antigénicamente diferentes (tipos a, b, ¢, d, e y f) o0 no capsulado.

Reservorio
El ser humano es el Unico reservorio de H. influenzae. Las tasas en personas portadoras asintomaticas varian segun
los estudios de un 0-9%, siendo mucho mas altas en poblacién infantil que en poblacién adulta.

Modo de transmisién

H. influenzae se transmite principalmente de persona a persona a través de gotitas en el aire o por contacto directo
con secreciones respiratorias de personas infectadas o colonizadas. Los seres humanos son el Unico reservorio
conocido de H. influenzae. La nasofaringe es el sitio mas comun de colonizacion a largo plazo.

La transmisién se produce con el contacto personal cercano. La transmisidén se interrumpe entre 24 y 48 horas
después de iniciar un tratamiento antimicrobiano eficaz.

Periodo de incubacién
Se desconoce el periodo de incubacién; sin embargo, las personas susceptibles suelen desarrollar la enfermedad
en los siete dias siguientes a la exposicion al Hib.

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.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Conocer el patréon epidemioldgico de presentacidn de la enfermedad por H. influenzae en la poblacién y
los principales factores de riesgo asociados a su aparicion.

2. Detectar cambios en la presentacion de la enfermedad causada por los serotipos no b, el serotipo b y
cepas no capsuladas de H. influenzae a lo largo del tiempo o en su distribucion geografica.

3. Detectar precozmente las situaciones que puedan suponer un brote, alerta o emergencia sanitaria
relacionada con esta enfermedad.

4. Realizar el estudio epidemiolégico a partir de la informacién de vigilancia, incluida la identificacién de
los fallos de la vacuna frente a Hib. Garantizar la calidad de los datos para orientar la prevencion vy el
control.

5. Contribuir a la evaluacion y el seguimiento de los programas de prevencién y control y difundir sus
resultados.
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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 ubicacidon normalmente estéril (sangre, liquido pericardico, liquido
articular, liquido pleural, liquido cefalorraquideo).
- Deteccidn del 4cido nucleico de H. influenzae en una ubicacién normalmente estéril.

Es necesario realizar el tipado de las cepas aisladas. Una vez obtenido el cultivo del microorganismo se
recomienda el envio de la cepa al Centro Nacional de Microbiologia (CNM) para caracterizar el serotipo
mediante PCR. Esta caracterizacion es de especial importancia en los casos menores de 5 afios. En los casos
en los que el cultivo no hubiera sido posible y exista sospecha de la enfermedad, se recomienda el envio
de la muestra al CNM para la determinacién de la presencia de H. influenzae mediante RT_PCR.

Clasificacion de los casos
Caso sospechoso: no procede.
Caso probable: no procede.

Caso confirmado: persona que cumple los criterios diagndsticos de laboratorio.

Definiciones para la investigacion epidemioldgica

Brote: Se define brote como la apariciéon de dos o mas casos de enfermedad invasiva por Hib relacionados en
tiempo y espacio. Brote en una escuela infantil, cuando ocurren dos o mas casos en los menores o en trabajadores
con menos de 60 dias de diferencia.

Persona vulnerable: Las personas de cualquier edad inmunodeprimidas con asplenia anatdmica o disfunciéon
esplénica grave (incluida la anemia de células falciformes) y aquellas con deficiencia de properdina o deficiencias
del sistema del complemento, incluidos casos que utilizan un inhibidor del complemento y tratamiento con
eculizumab y sus derivados de acciéon prolongada (ravulizumab), asi como las personas con trasplante de
progenitores hematopoyéticos. Ademas, se considera vulnerable la poblacién de 5 o menos afios de edad no
vacunada o incompletamente vacunada para su edad.

Contacto estrecho: Todo contacto prolongado con un caso durante los 7 dias antes del inicio de la enfermedad.
Por ejemplo, las personas que viven en la misma casa, que comparten habitacidon o la pareja. Los contactos del
lugar de trabajo y de la escuela no deberian considerarse contactos estrechos, pero cada situacién se debe valorar
de manera individual, especialmente si hay personas vulnerables y se puede definir claramente un grupo de
contactos estrechos.

Inmunizacién 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.
— Laserie primaria de dos dosis de primovacunacion a los 2 y 4 meses, con un refuerzo a los 11 meses.

— Definicién de fallo vacunal: Enfermedad invasiva por Hib que ocurre al menos una semana después de
haber administrado 2 o mas dosis de vacuna frente a Hib en menores de un afio de edad. En mayores de
un ano, si esta ocurre al menos 2 semanas después de haber administrado una dosis de vacuna frente a
Hib.
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MODO DE VIGILANCIA

En la Comunidad de Madrid los casos de enfermedad invasiva por H. influenzae son de declaracidon obligatoria
urgente con datos individualizados, por lo que tanto la sospecha de casos aislados como de brotes se deben
comunicar por el medio mas rapido posible al Area de Vigilancia y Control de Enfermedades Transmisibles
(teléfono: 913700888, correo electrénico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org) de la Consejeria de Sanidad
de la Comunidad de Madrid si es en horario laboral de mafana (de 8:00 a 15:00 horas) y durante las tardes, noches,
sabados, domingos y festivos al Sistema de Alerta Rapida en Salud Publica (SARSP) llamando al 061. Los datos a
recoger se incluyen en la Encuesta Epidemiolégica (Anexo I).

La Subdireccién General de Vigilancia en Salud Publica notificard de forma mensual al Centro Nacional de
Epidemiologia los casos confirmados. La informacion de los casos podra actualizarse después de la
declaracidn inicial y se hard una consolidacion anual de la informacién.

En caso de brote, ademas de recoger los datos de la encuesta epidemioldgica para cada caso asociado a un brote,
la unidad técnica correspondiente del Area de Vigilancia y Control de Enfermedades Transmisibles debera remitir
al Servicio de Alertas y Brotes Epidémicos el informe final en un plazo maximo de un mes después de que haya
finalizado su investigacion. La Subdireccidon General de Vigilancia en Salud Publica remitird, a su vez, el informe del
brote al Centro Nacional de Epidemiologia en un periodo de tiempo no superior a tres meses tras la finalizacién de
la investigacion.

Cuando por su magnitud o patrén de difusion se requieran medidas de coordinacion nacional, se informara de
forma urgente de la deteccién del brote al Centro Nacional de Epidemiologia y al Centro de Coordinacién de Alertas
y Emergencias Sanitarias (CCAES).

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

Vacunacion frente a Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

La medida mds eficaz es la vacunacion. Las dos primeras vacunas conjugadas frente a Hib se autorizaron en Espaia
en el afio 1993. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobd la introduccidn de estas vacunas
en el calendario de vacunacion en diciembre de 1997. Desde 2017 se administra una pauta de primovacunacién de
dos dosis, a los 2, 4 meses, y una dosis de refuerzo a los 11 meses. Desde el afio 2001 las coberturas de
primovacunacion y de refuerzo superan en el nivel nacional el 95% y el 94%, respectivamente.

Actualmente, las vacunas frente a Hib se administran combinadas con otras vacunas. Existe también la posibilidad
de administrar una vacuna monovalente frente a Hib. 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 estimé entre el 83 y el 100%. La produccién de inmunidad de
grupo se debe a su efecto sobre la mucosa nasofaringea y reduccién de las posibles fuentes de transmision. Las
reacciones locales mds 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 utilizacion de las vacunas
conjugadas frente a Hib son las habituales de otras vacunas inyectables administradas en menores de dos afos.

En viajes internacionales se deben seguir las mismas recomendaciones indicadas para la prevencion de Hib en
Espafia.

Quimioprofilaxis

Los casos secundarios de enfermedades invasivas producidas por serotipos diferentes a Hib son extremadamente
raros. Esta seccion se aplica fundamentalmente a todo caso de enfermedad invasiva por Hib y sus contactos
estrechos y ante todo caso de edad igual o menor de 5 afios cuando no se dispone de la informacién de serotipo y
a sus contactos estrechos (ver Tabla 1).
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Rifampicina, ceftriaxona y ciprofloxacino estan recomendados en la prevencion de casos secundarios. No existe
ningln agente antibacteriano que en su ficha técnica recoja el uso para profilaxis de enfermedad invasiva por H.
influenzae spp. Se recomienda la administracién de rifampicina como antibidtico de primera eleccién (debido a su
elevada eficacia en la erradicacidon del estado de portador y a que la resistencia de Hib a rifampicina es
extremadamente rara). Ciprofloxacino y ceftriaxona son antibidticos de segunda eleccidn.

Rifampicina (de eleccidn)
Se recomienda para cualquier grupo de edad.

— Poblacién adulta, adolescentes y menores a partir de los 3 meses: 20 mg/kg (hasta un maximo de 600 mg)
cada 24 horas, durante 4 dias, via oral.

— Poblacién infantil menor de 3 meses: 10 mg/kg cada 24 horas, durante 4 dias, via oral.

— Contraindicaciones: insuficiencia hepatica grave e hipersensibilidad a la rifampicina.

— Precauciones e informacion adicional: No se recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia.
Disminuye la eficacia de los anticonceptivos orales. Puede producir interacciones con algunos farmacos
anticoagulantes y anticonvulsivos. Las secreciones pueden adquirir una coloracién rojiza (orina sudor,
ldgrimas: no utilizar lentes de contacto).

Ciprofloxacino
— Poblacién adulta y adolescentes a partir de los 12 afos: 500 mg, cada 12 horas, durante 5 dias, via oral.

— Poblacién desde los 5 afios a los 11 aios: 250 mg cada 12 horas, durante 5 dias, via oral.
— Menores de 2 a 4 afios: 125 mg cada 12 horas, durante 5 dias, via oral.
— Contraindicaciones: Hipersensibilidad a ciprofloxacino, o a otras quinolonas.

— Precauciones e informacién adicional: No se recomienda en el embarazo ni en mujeres durante la lactancia.
No interfiere con los anticonceptivos orales.

Ceftriaxona
Puede utilizarse en embarazo y en lactancia, asi como de primera eleccidn en colectivos pediatricos en los que se
prevea dificultades de administracidn o seguimiento (grupos marginales, etc.).

— Poblacién adulta y adolescente a partir de los 12 afios: 1 gramo intramuscular o intravenoso, cada 24 horas,
durante 2 dias.

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

— Contraindicaciones: personas con antecedentes de hipersensibilidad a ceftriaxona o a cualquier otra
cefalosporina, asi como aquellos con antecedentes de hipersensibilidad grave (por ejemplo, reaccion
anafilactica) a cualquier otro tipo de antibidtico betalactdmico (penicilinas, monobactamicos y
carbapenémicos).

Medidas ante un caso y sus contactos

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

Control del caso

Casos con 5 aiios 0 menores deben recibir quimioprofilaxis antes del alta en el hospital con el fin de prevenir un
segundo episodio de enfermedad invasiva por Hib y/o el estado de persona portadora asintomatica. Si el caso no
estd correctamente vacunado para su edad deberia completar su vacunacién. Si estaba correctamente vacunado
para su edad se administrara 1 dosis adicional.

Todo caso, con cualquier edad, debe recibir quimioprofilaxis antes de ser dado de alta si hay una persona
vulnerable entre sus contactos estrechos.

Todo caso vulnerable de cualquier edad que no esté vacunado o que esté vacunado de manera incompleta para
su edad deberia completar la vacunacion.
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Todo caso de cualquier edad deberad estar en aislamiento respiratorio hasta 24 horas después de iniciar el
tratamiento antibiético que elimine el estado de portador.

Control de los contactos
Si entre los contactos estrechos del caso hay una persona vulnerable, todos estos contactos deben recibir
quimioprofilaxis. La quimioprofilaxis debe administrarse lo antes posible tras la confirmacién diagndstica del caso.

Las personas vulnerables, de cualquier edad, que sean contacto de un caso deben vacunarse o completar la

vacunacion si no lo estuvieran o sélo parcialmente.

La tabla 1 resume las medidas ante un caso y sus contactos.

Tabla 1. Resumen de indicacion de quimioprofilaxis y vacunacion ante un caso y sus contactos

Caso de edad
igual o menor
de 5 afos con
enfermedad
invasiva por
Hib o cuando
no se dispone
de serotipo

Caso de
enfermedad
invasiva por
Hib mayor de

5 ailos de
edad

Quimioprofilaxis del

Vacunacion del

Quimioprofilaxis

Vacunacion

contactos contactos
caso caso
estrechos estrechos
, .. - Los contactos
Si, Se vacunara si no .
. de edad igual o
antes del alta esta correctamente .
. . menor de 5 afios
hospitalaria, siempre | vacunado para su
no vacunados
que no fueran edad. ara su edad o
tratados con Si estaba vacunado :[:mom ST
Cefotaxima o se administrara 1 Si, P
. . , vacunados deben
Ceftriaxona dosis mas si hay una
completar su
persona

Si,

si hay personas
vulnerables entre sus
contactos estrechos,
siempre que no haya
sido tratado con
Cefotaxima o
Ceftriaxona

NO, salvo que
tenga factores de
vulnerabilidad

vulnerable entre
ellos

vacunacion.

- Contactos de
cualquier edad
vulnerables se
vacunaran si no
estan vacunados
o se completara
la vacunacién
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Figura 1. Algoritmo de actuacion en contactos.
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Medidas de control de los contactos en guarderias y centros de educacidn infantil

En los centros de educacidn infantil los contactos estrechos se deben definir para cada caso. Se tendra en cuenta
la presencia de individuos vulnerables para recomendar quimioprofilaxis si fuera necesario. Ademas, en los
contactos no vacunados para su edad o parcialmente inmunizados se completara la vacunacién.

Medidas ante un brote en guarderias y centros de educacidn infantil

Si se produjera un brote se debe ofrecer quimioprofilaxis a todos los contactos del aula, incluido el personal
docente. Ademas, los menores con edad igual o menor de 5 afios no vacunados para su edad o cuando lo estan de
forma parcial deben completar la pauta de vacunacién.
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Aok PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD INVASIVA POR HAEMOPHILUS
Comunidad INFLUENZAE
de Madrid

Direccion General de
Salud Publica

CONSEJERIA
DE SANIDAD

ANEXO |. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD INVASIVA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE

DATOS DE FILIACION

Nombre: Apellido 1: Apellido 2:
DNI/NIE: Pasaporte: CIPA: CIP-SNS:
Sexo al nacimiento: [ ] Hombre [ ] Mujer [] Intersexual [] besconocido
Sexo administrativo: [_| Hombre [] Mujer [] No determinado [] pesconocido
Fecha de nacimiento: _ / / Edad: [ ]Afos [ ] Meses (si menos de 2 afios)
Pais de nacimiento: [ | Espafia

[] otro, especificar: Fecha aprox. llegada a Espaia:
Nacionalidad: Teléfono 1: Teléfono 2:
Domicilio: Ne: Piso:
Municipio: Caddigo postal: Distrito: Zona Basica:
Provincia: C. Auténoma: Pais:
DATOS DEL CASO
Fecha de inicio de sintomas: _ / / Fecha de diagnéstico: _ / /
Clasificacién del caso: [ ] Confirmado Criterios de clasificacion: [ _] Clinico

[] Laboratorio
[] Epidemiolégico

Ingreso hospitalario (estancia de al menos una noche: no generan estancias las camas de observacion de urgencias):

|:|No

[]si = Hospital: Servicio
Fechadeingreso: _/ [/ Fechadealta: _/ /  Motivo de alta: [] Traslado a domicilio
[] Traslado a otro centro
Estancia en UCI: |:| No |:| Exitus
[]si = Fechadeingreso: _/ [ Fechadealta: _/ /

N2 historia clinica:

Evolucién: Curacion: [Ino  [si
Secuelas: [(INo []si= Especificar:
Fallecimiento: [ JNo []Si= Fecha:__/_ /___ Motivo de fallecimiento: [_] Esta enfermedad

|:| Otra causa
Colectivo de interés:

Asociado a otro caso o brote (detallar la informacién sobre el caso o brote asociado):

[]si = Neode brote: Otra informacién sobre casos asociados:

|:| No

Lugar de contagio del caso (lugar posible de exposicién o adquisicion de la enfermedad):
[] coincide con el domicilio
|:| Diferente del domicilio (Rellenar la siguiente informacién):

Tipo de lugar o colectivo:

Direccion: Ne: Piso:
Municipio: Cadigo postal: Distrito: Zona Basica:
Provincia: C. Auténoma: Pais:

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombre: Fecha de notificacion: _/ /
Centro/Institucién: Servicio:
Municipio: Teléfono: Email:
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DATOS DE LABORATORIO

Técnica diagndstica Muestra Resultado Fecha toma muestra Fecha resultado
Deteccién de acido nucleico ] ]
Aislamiento A ]

*Muestras: LCR, sangre, liquido articular/sinovial, liquido pericérdico, liquido pleural.
Serotipo: [ ] a b e []d [Je f [] No tipable/No capsulado
Resultados de pruebas de susceptibilidad antimicrobiana: [ | Si [ ] No [ ] Desconocido
Interpretacidn de los resultados de sensibilidad (EUCAST)

S R CMI (mg/L)
Ampicilina

Amoxicilina/acido clavuldnico
Cefuroxima

Cefotaxima

Ciprofloxacino

Trimetoprim-sulfametoxazol

[
0
0
U
0
0
0

OOodoodod

O
obooOod

Rifampicina
S: Sensible con régimen de dosificacion estdndar; I: Sensible con exposicion aumentada al antibidtico; R: Resistente
CMI: Concentracion minima inhibitoria
Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia del CNM (LNR): [_] Si [INo

Identificador de muestra del declarante al LNR: Identificador de muestra en el LNR:

DATOS DE VACUNAS

Vacunacién documentada: [ ] Si [InNo [] besconocido
Numero de dosis: Fecha de ultima dosis recibida: /]

DATOS ESPECIFICOS DE ENFERMEDAD INVASIVA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE

Manifestaciones clinicas: Si No NS/NC Si No NS/NC
Sepsis: O O O Neumonia bacteriémica: [ [] [J
Bacteriemia: |:| |:| |:| Artritis: |:| |:| |:|
Meningitis: O [ ] Pericarditis: O [ ]
Epiglotitis: O O [ Osteomielitis: O O 0O
Otra clinica: O [ [] Especificar =

OBSERVACIONES
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