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E l   e q u i p o  d e  la   vi g i l a n c i a  de  E n f e r m e d a d e s  I n m u n o p r e v e n i b l es 



¿Cómo trabajamos en la vigilancia de 
enfermedades inmunoprevenibles?

“Exprimiendo los datos para que hablen”
“De una manera especial”



Comportamiento y 
epidemiología del 
microorganismo

Cobertura vacunaciónPrograma 
de vacunación “vivo”
(Cohortes vacunadas)

Exprimir los datos

Tipo de vacuna

Vigilancia  de  enfermedades 
inmunopreveniblesI 

Resumiendo



Vigilancia  de  enfermedades 
inmunoprevenibles II

• Detectar cualquier cambio de tendencia de la enfermedad
• Valorar el impacto de la vacunación
• Generamos señales alertando de necesidad de cambios en los 

programas.
• No perder de vista lo que pasa a nuestro alrededor: 

“los microorganismos no entienden de fronteras”

Un ejemplo…

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=&url=https://www.paisesmundo.com/europa/&psig=AOvVaw1-24MKj1fVGjF3FIS0zAYw&ust=1573196833353394


A  propósito de  una enfermedad inmunoprevenible…
Enfermedad Invasora  por  Haemophillus influenzae

“Enfermedad  de declaración obligatoria  
relativamente  reciente. 

EDO 2014” Situarnos en la 
enfermedad…
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• Meningitis
• Septicemia
• Epiglotis 
• Neumonía
• Osteomielitis
• Pericarditis
• Otros

2. SÍNDROMES CLÍNICOS

SÓLO FRENTE Hib

• 1997 (4 dosis)

• 2017 (3 dosis)

4. VACUNA EN
CALENDARIO

1. Conocer la distribución , presentación y evolución de la enfermedad 
invasora por H. influenzae en la población.

2. Conocer la distribución geográfica y temporal y los cambios en la 
presentación epidemiológica de la enfermedad causada por los 
Serotipos TIPABLES ( No_b, el Serotipo b) y Cepas NO TIPABLEs de 
H. influenzae.

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

5. OBJETIVOS VIGILANCIA

ENFERMEDAD INVASORA  POR  HAEMOPHILUS  INFLUENZAE 
(PROTOCOLO RENAVE)

Cocobacilo Gram negativo
Tipos: 
• CAPSULADO (TIPABLE) 6 ST: 

(a, b, c, d, e y f) 
• NO CAPSULADO (NO TIPABLE).

1. AGENTE

Gotitas y secreciones 

nasofaríngeas

3. TRANSMISIÓN

Era prevacunal…PROTOCOLOS DE LA RED NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (isciii.es)

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/archivos%20A-Z/Enfermedad_Inv_H_Influenzae/Protocolo%20de%20Vigilancia%20de%20Enfermedad%20Invasora%20por%20Haemophilus%20influenzae.pdf


E R A  P R E V A C U N A L

Era posvacunal…

En la era pre-vacunal , la incidencia media anual de la 
enfermedad invasiva por Hib en niños menores de cinco años
se estimó en:

 40 por 100.000 habitantes en Asia 
 41 por 100. 000 habitantes en Europa
 60 en 100.000 habitantes en América Latina 
 88 por 100.000 en los Estados Unidos 

Amplia variación inter poblacional dentro de las diferentes 
regiones, (Estados Unidos pico 275 por 100.000) también en 
Europa hubo una gran diferencia entre países del Norte y 
Centro (mayor incidencia, ejemplo Finlandia incidencia de 90 
por 100.000 habitantes) que países del sur como España (con 
menor incidencia).

Factsheet about Invasive 
Haemophilus influenzae
disease (europa.eu)

https://www.ecdc.europa.eu/en/invasive-haemophilus-influenzae-disease/facts


E R A  P O S T  V A C U N A L. I N F O R M A CI  ÓN    R E N A V E
(d e s d e   EH I  e s  u n a   EDO)

 Desde 2015, incidencia ha aumentado, 
estabilizándose en 2018-2019
 2020 era pandémica disminución
 Información de todas las CCAA (menos BAL y AST)
 Incidencia H>M ¿Varía con el grupo de edad y 

durante el periodo…?

1.875 casos 
notificados



I N C I D E N C I A   P O R   G R U P O  D E   ED A D   Y   A Ñ O   D E   S E G U I M I E N T O

E R A  P O S T  V A C U N A L

 Distribución Bi-modal
 Desde 2015, la misma tendencia los dos extremos
 2020 era pandémica disminución todos los grupos de edad

¿Cómo estamos vacunando…?



COBERTURAS DE VACUNACIÓN 97,5%

 Incorporación vacunación 1997 (4 dosis)
 Cambio de programa de vacunación 2017 (3 dosis) ¿Análisis de ST?



I n f o r m a c i ón   d i s p o n i b l e   S T   de     3 1 5 casos

De los 1.875
casos:

No se dispone de 
la información 
del serotipo en 

1.559 de los 

mismos

No Capsulares:
Enfermedad 
invasiva

¿Pocos casos  con ST cómo 
avanzamos…?



¿Cómo podemos avanzar?

Colaborar 

Laboratorio 
Nacional de 
Referencia

(CNM)

Cruzar los datos 

2015-2020

2 Fuentes de 
información 

INFORMAR 

CONJUNTAMENTE

Mantener

Vigilancia Activa

(CNE y CNM)

Cruzamos los datos



Vinculación de los casos de
Enfermedad Invasora por H. influenzae

Comparado 

1.875 casos CNE

1.039 casos del LNR 
/CNM)

2.392 Total 
de casos EIH 

78, 39% 
casos 

notificados en 
RENAVE

21,62% 
casos no 

notificados en 
RENAVE

Cruzar 
los 

datos

Ánálisis preliminar



I n f o r m a c i ón   d i s p o n i b l e   ST   de   49  %  casos   t o t a l e s  

Pendiente analizar con el CNM 
los resultados:

 Aumento de cepas No 
TIPABLES

 Se detectan casos otros ST 
cap; A, F

 Casos B: 
“estamos analizándolos; pocos 
casos, pero algunos en niños con 
edad de vacunación completa 
(¿fallos vacunales o señal?)”

 Determinados Hospitales no 
notifican de manera 
reiterada. Margen de mejora

Importante no perder de vista lo que pasa fuera





 Agradecemos la colaboración
Laboratorio Nacional de 
Referencia (Centro Nacional de 
M icrobiología)

“Es esencial trabajar juntos”

 María Dolores Pérez Vázquez
 Maria Belén Aracil García
 Jesus Oteo Iglesias 

 La Calidad de nuestros datos 
va a mejorar en un futuro próximo
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Muchas gracias por 
vuestra atención

Marta.soler@isciii.es


