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Repercusiones de la vigilanda

sobre la politica de vacunacidon

Il Jornadas del Centro Nacional de Epidemiologia
“Conoce el CNE”



El equipodeb vigilancia de Enfermedades inmunoprevenibles
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“Exprimiendo los datos para que hablen”
“"De una manera especial”



Tipo de vacuna

Programa Cobertura vacunacion

de vacunacion “vivo”
(Cohortes vacunadas)

Hepatitis B Ebolo Virus I

Rabies Virus

*@**

Comportamiento y
epidemiologia del
microorganismo



Vigianda de enfermedades A SR

inmunoprevenibles i

< Detectar cualquier cambio de tendencia de Ia enfermedad ™
* Valorar el impacto de la vacunacion

e Generamos senales alertando de necesidad de cambios en los
programas.

* No perder de vista lo que pasa a nuestro alrededor:
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Il lornadas del CNE

ENFERVIEDAD INVASORA POR HAEIVIOPHILLIS INFLUENZAE
(PROTOCOLORENAVE)

1. AGENTE 3. TRANSMISION

Cocobacilo Gram negativo Gotitas y secreciones
Tipos:

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD INVASORA nasofarin geas

POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE * CAPSULADO (TIPABLE) 6 ST:

(a,b,c,d,eyf)
* NO CAPSULADO (NO TIPABLE).

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccién

La enfermedad invasora por Haemophilus influenzae incluye sindromes clinicos

de meningitis, septicemia, epiglotitis, neumonia bacteriémica, artritis séptica, celulitis, 4 VAC U N A E N
[ ]

osteomielitis y pericarditis. Cualquiera de los seis tipos de H. influenzae y las cepas
no tipables pueden causar enfermedad invasora. Sin embargo, /. influenzae tipo b

(Hib) era el responsable del 90-95% de los casos en menores de 5 anos antes de la 2 . S iN D R O M E S c L |’N | C 0 S CA L E N DA R | O

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 ° M e n i n it i S
seruna enfermedad predominante en ninos y debida al serotipo b a ser una enfermedad g

mas frecuente en adultos y producida por cepas no tipables. . . S é LO F R E N T E H i b
* Septicemia

Agente
. .
Haemophilus influenzae es un cocobacilo Gram negativo que puede ser capsulado O E p I g I 0 t I S

.
(tipable) y se puede clasificar en 6 serotipos antigénicamente diferentes (tipos a-f) o e 1 9 9 7 (4 d 0 S I S )
no capsulado (no tipable). Y N e u m O n I’a

Reservorio

a . g . .
El ser humano es el unico reservorio de H. influenzae. Las tasas de portador O St e O m I e | It I S ) 20 1 7 ( 3 d OS I S)

asintomatico varian segtin los estudios de un 0-9%, siendo mucho mas altas en ninos O . d oy
que en adultos. Pericarditis

Modo de transmisién O O t ros

Es a través de gotitas y secreciones nasofaringeas.

Periodo de incubacién

S T—— 5. OBJETIVOS VIGILANCIA

Periodo de transmisibilidad

Dura mientras los microorganismos estin presentes en la nasofaringe, aun sin

sccrecioncs nasales, Deja de ser transmisible en las 24 a 48 horas sguients a 1. Conocer la distribucidn, presentacion y evolucidn de la enfermedad

invasora por H. influenzae en la poblacidn.

2. Conocer la distribucién geografica y temporal y los cambios en la
presentacion epidemioldgica de la enfermedad causada por los
Serotipos TIPABLES ( No_b, el Serotipo b) y Cepas NO TIPABLEs de
H. influenzae.

Identificar y describir los fallos vacunales debidos a Hib.
PROTOCOLOS DE LA RED NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (isciii.es) Era prevacunal



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

Il lornadas del CNE

ERAPREVACUNAL

En la era pre-vacunal, la incidencia media anual de |la

enfermedad invasiva por Hib en ninos menores de cinco ahos
se estimo en:

J 40 por 100.000 habitantes en Asia

e C J 41 por 100. 000 habitantes en Europa

B J 60 en 100.000 habitantes en América Latina
] 88 por 100.000 en los Estados Unidos

Factsheet about Invasive
Haemophilus influenzae
disease (europa.eu)

Amplia variacion inter poblacional dentro de las diferentes
regiones, (Estados Unidos pico 275 por 100.000) también en
Europa hubo una gran diferencia entre paises del Norte y
Centro (mayor incidencia, ejemplo Finlandia incidencia de 90

por 100.000 habitantes) que paises del sur como Espana (con
menor incidencia).

Era posvacunal...


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

ERAPOSTVACUNALINFORMAQON RENAVE
(desde EHIl es una EDO)

Figural

Vigilancia de enfermedad Invasora por H. influenzae. 2015-2020
Tasas de incidencia (casos por 100.000 habitantes)
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Ano de declaracion
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1 Desde 2015, incidencia ha aumentado,
estabilizandose en 2018-2019

1 2020 era pandémica disminucidon

[ Informacion de todas las CCAA (menos BAL y AST)
 Incidencia H>M
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11.875 casos

notificados

éVaria con el grupo de edad y
durante el periodo...?



ERAPOSTVACUNAL A R e

INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD Y ANO DE SEGUIMIENTO

Figura 3

Vigilancia de enfermedad invasora por H. influenzae. 2015-2020.
Tasas de incidencia (2015-2020) por grupos de edad
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[ Distribuciéon Bi-modal
(J Desde 2015, la misma tendencia los dos extremos
J 2020 era pandémica disminucién todos los grupos de edad

¢CoOmo estamos vacunando...?



VACUNAS
Poliomielitis
DTPa
Hib
Hepatitis B
Meningococo C

VACUNAS

Poliomielitis
DTPa

Hib

Hepatitis B
Meningococo C
Neumococo

MINISTERIO
DE SANIDAD

COBERTURAS DE VACUNACION 97 5%

Tabla 1. Evolucion coberturas de primovacunacion. Espaifa 2009-2019.

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL DE SALUD
PUBLICA

SUBDIRECCION GENERAL DE
PROMOCION, PREVENCION Y CALIDAD

TABLA 1A. COBERTURAS DE PRIMOVACUNACION. ESPANA 2009-2016.

2009 2010

2011 2012

2013 2014

2015

TABLA 1B. COBERTURAS DE PRIMOVACUNACION. ESPANA 2017-2019.

COHORTE 2016

COHORTE 2017

COHORTE 2018

97,8

98,1

97,5

97,8

98,1

97,5

1 Incorporaciéon vacunacion 1997 (4 dosis)
(J Cambio de programa de vacunaciéon 2017 (3 dosis)

¢Analisis de ST?
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Informacion disponible ST de

No Capsulares:

Enfermedad
invasiva

Figura 4
S 1.875
Serotipos identificados en RENAVE. 2015-2020
100 No se dispone de
la informacion
I
3 60 1.559
o 40
< 20 I
0 - - - ST T I I
f e 3 No-b NoCap m 2020

Serotipo

» ¢Pocos casos con ST como
avanzamos...?



¢COmo podemos avanzar?

Instituto
de Salud

I
Co abora.r 2 Fuentes de Mantener
Laboratorio informacion . :
Nacional de Vigilancia Activa
Referencia

(CNM) INFORMAR (CNE y CNM)

Cruzar los datos CONJUNTAMENTE

2015-2020

» Cruzamos los datos



o D S
Vinculacion de los casos de

Enfermedad Invasora por H. influenzae

Comparado
1.875 casos CNE

1.039 casos del LNR
Cruzar /CNM)

los
datos
2.392 Total

de casos EIH

78, 39%
Casos
notificados en
RENAVE

21,62%
Casos No
notificados en
RENAVE

» Anélisis preliminar



Informacion disponibléd

Figuras
Serotipos identificados en RENAVE y en el Laboratorio Pendiente analizar con el CNM
. . I Itados:
Nacional de Referencia (2015-2020) o8 TESHTAtos
200 O Aumento de cepas No
TIPABLE
180 >
160 [ Se detectan casos otros ST
cap; A, F
140 N
o 120 m 2015 (] Casos B:
E m 2016 “estamos analizandolos; pocos
v 100 u 2017 casos, pero algunos en ninos con
% 80 edad de vacunacion completa
2018 (éfallos vacunales o senal?)”
60 l l m 2019
40 2 2020 Q Det.e.rmmados Hospitales no
notifican de manera
20 reiterada. Margen de mejora
0 -II Il Mleen_. _ _=0_ _ Hunnmm
f e a C No-b MNoCaps

Serotipo \ /

Importante no perder de vista lo que pasa fuera




RAPID COMMUNICATIONS

Increase in invasive disease caused by Haemophilus
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] Agradecemos la colaboradon
Laboratorio Nacional de
Referenda (Centro Nadional de
Microbiologia)

“Es esendal trabajar juntos”

( Maria Dolores Pérez Vazquez
 Maria Belén Aracil Garcia
1 Jesus Oteo Iglesias

] LaCalidad de nuestros datos
Va a mejorar en un futuro proxi




Somos

“faro de enfermedades
iInmunoprevenibles”:

d Vigilary

d lluminar a los programas
de vacunacion
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Muchas gracias por
vuestra atencion

Marta.soler@isciii.es



