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Resumen

Introduccion: Este informe muestra la informacion de la enfermedad invasiva por Haemophilus in-
fluenzae (EIH) en Espana relativa a los anos 2021-2022.

Método: Anilisis epidemioldgico descriptivo de los casos de EIH notificados a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiologica (RENAVE), afios 2021 y 2022. Las variables analizadas fueron: sexo, edad,
fecha de inicio de sintomas, lugar de residencia, defuncion y serotipo del agente patégeno.

Resultados: En 2021 se produjo un descenso acusado de la tasa de incidencia por 100.000 habitantes
(TD), mientras que en 2022 se observo un aumento de la TI en todos los grupos de edad alcanzando la
cifra de afios prepandémicos. En 2021 se notificaron 182 casos de EIH con una TI de 0,40. En 2022 se
notificaron un total de 462 casos (TI de 0,97). La mayor TI en 2021 y en 2022 se observé en menores
de 1 ano, TI de 5,05 y TI de 8,20, respectivamente. En 2022 los dos grupos de menor edad (menores
de 1 ano y grupo de 1 a 4 afios) presentaron una TI superior a la observada en afios prepandémicos.
Se desconoce el serotipo de la mayoria de los casos de EIH notificados.

Conclusiones: Durante el afio 2021 se produjo un descenso de la TI respecto al afio anterior (2020).
En 2022 se recuperaron las TI hasta valores prepandémicos con un incremento de las TI en los grupos
de menor edad. Se han notificado un elevado porcentaje de casos con variables basicas desconocidas.
Los datos completos de caracterizacion microbiolégica son esenciales para vigilar la enfermedad.

Palabras clave: Infeccion por Haemopbhilus influenzae; vigilancia epidemioldgica; Espana.

Abstract

Introduction: This report provides information on invasive Haemophilus influenzae disease (IHD) in
Spain during 2021-2022.

Method: Descriptive epidemiological analysis of cases of IHD reported to the National Epidemiologi-
cal Surveillance Network, during 2021 and 2022. The variables analysed were: sex, age, date of symp-
tom onset, place of residence, death and serotype of the pathogen.

Results: In 2021 there was a sharp decrease in incidence rate per 100,000 population (IR), while in
2022 there was an increase in IR, in all group of age, reaching the figure of pre-pandemic years. In
2021, 182 cases of IHD were reported with IR of 0.40. In 2022, a total of 462 cases were reported (IR
of 0.97). The highest IR in 2021 and 2022 was observed in children under 1 year of age, IR of 5.05 and
IR of 8.20, respectively. In 2022, the two youngest age groups (under 1 year of age and 1 to 4 years
old) had a higher IR than observed in pre-pandemic years. The serotype of most of the cases of IHD
was unknown.

Conclusions: During 2021 there was a decrease in IR compared to the previous year (2020). In 2022,
pre-pandemic IR recovered, with an increase in IR in the younger age groups. A high percentage of
cases with unknown basic variables have been reported. Complete microbiological characterisation
data are essential for disease surveillance.

Keywords: Haemophilus influenzae Infection; Epidemiologic Surveillance; Spain.
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INTRODUCCION

Haemophilus influenzae es una bacteria Gram negativa, patégeno exclusivo del ser humano, que
consta de cepas capsulares y no tipables (no capsulares) y cuya transmision se lleva a cabo por contac-
to directo a través de gotitas y secreciones nasofaringeas. Coloniza las membranas mucosas (principal-
mente nasofaringe) durante varias semanas sin causar sintomas en la mayoria de los casos, y produce
enfermedad invasora en personas con algun tipo de alteracion del sistema inmune. Todas las cepas
(capsuladas y no capsuladas)®”’ pueden causar enfermedad invasora, la cual incluye sindromes clinicos
de meningitis, septicemia, epiglotitis, neumonia, artritis séptica, celulitis, osteomielitis y pericarditis'®.

Segun los antigenos de la cipsula se diferencian 6 serotipos (a-f). H. influenzae tipo b (Hib) era
el responsable del 90-95% de los casos en menores de 5 afnos antes de la utilizacién generalizada de
las vacunas conjugadas frente a Hib, que se introdujeron en el calendario vacunal en Espafia en 1997
con una pauta de vacunacion de tres dosis a los 2, 4, 6 meses y un recuerdo a los 15-18 meses ®. En
2017 se cambi6 la pauta de vacunacion a tres dosis a los 2, 4 y 11 meses. El Calendario comtn de va-
cunacion a lo largo de toda la vida del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS)
de 2023 mantiene la vacunacion frente a Hib a los 2, 4 y 11 meses de edad®. Ademads, se recomienda
la vacunacién en determinados grupos de poblacién con condiciones de riesgo®7.

Actualmente los casos de enfermedad invasora por H. influenzae (EIH) se producen mayorita-
riamente por cepas no tipables.

En Espafa la vigilancia de la EIH se establecié en 2015. El objetivo final de la vigilancia de las
enfermedades transmisibles es reducir su incidencia en la comunidad. La Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (RENAVE) tiene entre sus funciones la recogida sistematica de la informacion epide-
miolégica, su analisis e interpretacion y la difusion de los resultados. La calidad de la informacién de
vigilancia es de vital importancia para la toma de decisiones de salud publica.

METODOS

Los casos declarados siguen las definiciones de caso y los criterios para su clasificacion recogidos
en el Protocolo de EIH la RENAVE 2.

Desde 2015 las comunidades y ciudades auténomas (CCAA) notifican casos de EIH a la RENAVE.
Varias CCAA se incorporaron en anos posteriores: Comunidad Valenciana desde 2017, Murcia a partir
del afio 2020, Asturias y Baleares a partir de 2022. En 2022 todas las CCAA notificaron casos de EIH a
la RENAVE. Los datos de poblacién utilizados como denominadores provienen del Instituto Nacional
de Estadistica (INE). Se han utilizado tanto para el calculo de las tasas de incidencia por 100.000 habi-
tantes (TI) y por Comunidad o Ciudad Auténoma (CCAA) como para el detalle de edad y sexo. Todas
las CCAA que declaran casos de EIH incluyen informacion del serotipo que causé la enfermedad,
excepto Castilla-La Mancha, Cantabria, Madrid y Valencia.

Las variables analizadas fueron: Comunidad o Ciudad Auténoma (CCAA), sexo, fecha de inicio de
sintomas, edad, defuncién (si o no) y detalle de la informacién microbiologica del agente patégeno
(serotipo). Se presenta en este informe la calidad de estas variables y de otras variables notificadas que
no han podido ser objeto de anilisis.

Para la presentacion de los datos en las figuras y las tablas se agregé la informacion de los casos
en los siguientes grupos de edad: < 1 afo, 1-4 afios, 5-9 afos, 10-39 afios, 40-64 afnos, 65-74 anos, 75-
84 anos, > 85 anos.

El informe contiene la descripcién epidemiolégica de la EIH (estudio transversal descriptivo)
durante los afios 2021 y 2022 y su comparacion con los anos anteriores (desde el afio 2015).

Los datos utilizados para el presente analisis corresponden a los datos notificados en la base de
datos SiViEs (Sistema para la Vigilancia en Espana) a fecha de 14 de julio de 2023.
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RESULTADOS

Calidad de los datos y limitaciones

El analisis realizado se centra en los resultados de la notificacién individualizada de casos en los
anos 2021 y 2022 y su comparacion con los resultados de la notificacion de los afios anteriores (2015-
2020). La calidad de la informacion individualizada de las variables basicas (distribucion geografica,
sexo, fecha de inicio de sintomas y edad) de los casos declarados es alta. Para otras variables como
evolucion del caso, presentacion clinica, estado de vacunacion o identificacion microbiolégica comple-
ta del agente causal la exhaustividad es baja. El grado de exhaustividad de la informacion depende,
entre otros, de los sistemas de informacion, de los protocolos diagnosticos aplicados en los servicios
sanitarios de cada CCAA, del nivel de alerta o conciencia para la deteccion y notificacion de esta enfer-
medad y de los recursos y prioridades existentes en cada CCAA para la vigilancia de las enfermedades.
La Tabla 1 muestra el porcentaje de cumplimentacion de las variables mas importantes.

Tabla 1. Calidad de la informacién individualizada de casos de enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae.

Variable Grado cumplimentacion
Periodo 2015 a 2020 2021 2022
%) %) %)
CCAA que notifica 100 100 100
Sexo 100 100 100
Fecha de notificacion del caso 100 100 100
Edad 99,9 100 99,8
Edad en meses en < 2 anos 88,3 100 100
Defuncién 24 33,9 54
Presentacion clinica 1,1 7,2 5,6
Vacunacion 27,5 25,6 39,1
Numero de dosis de vacuna 2,7 3,3 9,9
Fecha de la dltima dosis de vacuna 1,8 2,2 9,1
Serotipo 16,4 18,9 20,3

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica.
Situacién epidemiolégica
Distribucién temporal y geogréfica

En el afio 2021 se notificaron 182 casos de EIH con una TI de 0,40, 104 casos en hombres (TI
de 0,46) y 78 casos en mujeres (TI de 0,34). En 2022 se notificaron un total de 462 casos (TT de 0,97);
254 casos en hombres (TI de 1,09), 207 casos en mujeres (TI de 0,85) y 1 caso en el que el sexo fue
desconocido. Se notificaron 2 casos importados (1 caso en 2021 y 1 caso en 2022) que se excluyeron
del analisis.

Durante todo el periodo (2015 a 2022) se notificaron un total de 2.523 casos de EIH (5 casos
importados se excluyeron del analisis).

La EHI muestra una tendencia creciente desde la temporada 2015 hasta la temporada 2018, tanto
en hombres como en mujeres. La TT en 2019 disminuy6 ligeramente y se produjo un descenso acusado
en los anos 2020 y 2021. En el ano 2022 se observo un aumento de la TI alcanzando la cifra de anos
prepandémicos. A lo largo de todo el periodo analizado (2015 a 2022) la TT en hombres fue superior
a la TT en mujeres (Figura 1).
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Figura 1. Evolucién de la incidencia de la enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae en funcién del sexo. Periodo 2015-

2022
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Las CCAA con TI mas elevadas durante el afio 2021 fueron Navarra (2,28), La Rioja (1,27), Aragon
(1,07) y Cataluna (0,61); durante el afio 2022, fueron Aragén (1,82), Cantabria (1,71), Navarra (1,51) y
Valencia (1,37). Las siguientes CCAA notificaron 0 casos en 2021: Canarias, Cantabria, Ceuta y Melilla,
y en 2022: Ceuta y Melilla (Figura 2 y Figura 3).

Figura 2. Tasa de incidencia de enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae por CCAA. Afo 2021
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica
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Figura 3. Tasa de incidencia de enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae por CCAA. Afio 2022
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Se estudio la estacionalidad de los casos de EIH durante los ultimos 8 anos (Figura 4). De 2015
a 2019 se observo la distribucion esperada con un mayor nimero de casos en los meses de otofio e

invierno. A partir del mes de

marzo de 2020, con motivo de las medidas de contencion establecidas

frente a la COVID-19, se observé un descenso pronunciado en el nimero de casos. Este descenso del

numero de casos se mantuvo

hasta septiembre de 2021. A partir de este momento se observo un in-

cremento del ndmero de casos. De marzo a septiembre de 2022 el nimero de casos fue similar a los
notificados en anos prepandémicos; de octubre a diciembre de 2022 se observo el mayor incremento
de casos notificados de los ultimos 8 afios. Durante estos tres meses se notificaron 206 casos; 167 ca-
sos en mayores de 18 afios (111 casos eran 265 afios), 27 casos de 0 a 2 afios y 12 casos de 3 a 17 afios.

Figura 4. Casos de enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae en funcién del mes de inicio de sintomas.
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Caracteristicas de los casos

Las Figuras 5 y 6 muestran la TI de EIH por grupos de edad y sexo durante los afios 2021 y 2022.

Figura 5. Incidencia de la enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae por edad. Afio 2021
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Figura 6. Incidencia de la enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae por grupo de edad. Afio 2022
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En el ano 2021 la mayor incidencia se observo en menores de 1 ano, TI de 5,05, siendo superior
la TT en hombres (10 casos, TI de 6,14) que en mujeres (6 casos, TI de 3,90). (Figura 5).

Durante el ano 2022, la TI en mujeres menores de 1 afio fue similar a la obtenida en 2021 (TI de
4,39); sin embargo, en los hombres practicamente duplicé la TT del afio 2021 (11,76). (Figura 6). Se
trata de la mayor TI observada en los ultimos 8 anos en este grupo de edad.

hitps://revista.isciii.es/index.php/bes Ao 2023 | Semanas 27-39 | Vol. 31 | n.° 3 | pp. 201-214 | 207
Publicado bajo licencia @ 4.0 BY-NC-SA ISSN'L 21739277


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es_ES
https://revista.isciii.es/index.php/bes
https://revista.isciii.es/index.php/bes

Centro Nacional de
Instituto Epidemiologia

Srtosiil BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL

En el grupo de edad de 1 a 4 afnos se observo un ligero aumento de la TI (la TT en 2021 fue de
1,69 y la TI en 2022 fue de 2,62). En los grupos de edad de 5 a 64 afos la TI fue similar a la TI de
2021. En los grupos de mayor edad (65-74 afios, 75-84 afnos y 285 afios) se observé un aumento de la
T, siendo la TI superior en hombres que en mujeres (Figuras 5 y 6). La Tabla 2 muestra el nimero
de casos y la TI por grupo de edad y sexo a lo largo de los ultimos 8 anos.

Tabla 2. Casos y tasa incidencia de enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae en funcién del grupo de edad y sexo.

Ahos 2015 a 2022

<1 1-4 5-9 10-39 40-64 65-74 75-84 285 Totales

H M H M H M H M H M H M H M H M H M Totales
¢ nfcm |c n]c nlc njen |c n]cn [c w]c n]c nfcu Jc n]c n]c nfc nflc nfc n|la W
l2015| 7 3,963 1,81(6 0,79] 6 0,84|1 0,10(1 0,20 2 0,06 8 0,12(28 0,41]23 0,34]22 1,34(12 0,65|32 3,12(14 0,98[12 3,30]1¢ 2,57|112 0,61] 56 0,45(198 0,53
|2016| 6 3,47 |5 3,07( 8 1,08 8 1,15| 0,00(2 0,21 2 0,06[12 0,18(28 0,41|19 0,28|28 1,68(21 1,11|21 2,04|28 1,97 (20 5,22|22 2,86|115 0,62| 117 0,61(232 0,61
|2017|17 9,06 |5 3,38( 9 1,10(12 1,562 0,17(2 0,18]13 0,17|19 0,26(41 0,52|37 0,47|44 2,27(26 1,19|40 3,44|35 2,21(29 6,48|41 4,65|195 0,93]| 178 0,81 373 0,87
|2018|14 7,83 |5 2,97(11 1,24(17 2,23|6 0,53(7 0,66|13 0,1819 0,26(52 0,65|44 0,55|56 2,83(32 1,43|53 4,53 |42 2,65(44 9,43|37 4,06|249 1,18] 203 0,92( 453 1,05
|2019|15 8,78 |5 3,09(17 2,15|15 2,011 0,09(3 0,29]|17 0,23|14 0,19(61 0,75|38 0,47|45 2,24(30 1,33|52 4,36(34 2,06(32 6,58|36 3,83|240 1,13] 175 0,79 418 0,96
202010 5,793 1,83(5 0,63| 3 0,40|2 0,18(1 0,09]12 0,16 9 0,12(25 0,30|21 0,25|24 1,15(11 0,47|28 2,24|10 0,60(20 3,93|15 1,84|126 0,57| 76 0,33(202 0,45
|2021|10 6,14 |5 3,90(15 1,97|10 1,392 0,18(5 0,47] 6 0,07(11 0,15(23 0,26|19 0,22|24 1,09(12 0,50|15 1,18| 3 0,18( 9 1,73]12 1,20|104 0,46| 78 0,34|182 0,40
2022 |20 11,767 4,39|23 3,01[16 2,215 0,43|6 0,55[16 0,20(11 0,14|67 0,75|62 0,68[43 1,89|41 1,60|56 4,12(32 1,783 4,16|32 3,01|254 1,09| 207 0,85 462 0,97

C: Numero de casos; TI: Tasa de incidencia por 100.000 habitantes.
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

En cuanto a la evolucion de la TI por edad a lo largo de los anos, en 2022, el grupo de edad
de menores de 1 ano y el grupo de edad de 1 a 4 anos presentaron una TI superior a la observada
en anos prepandémicos. En los grupos de mayor edad (= 65 afios) se observé un aumento de las TI
respecto a los anos 2020 y 2021, pero no alcanzaron las TI prepandémicas. En el resto de grupos de
edad (5-9 afios, 10-39 afios y 40-64 anos) la TI es habitualmente baja y se observaron TI similares a
las prepandémicas (Figura 7).

Figura 7. Evolucién de la Tl de enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae en funcién del grupo de edad. Periodo 2015
a 2022.

[=]
=]

=)
-]

Tasa de Incidencia EIH por 100.000 hab.

2,00
1,00
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Afios
— ] —-4 5-9 10-38 = (64 —h5-74 e—75-54 e—E5

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

La Figura 8 muestra el nimero de casos totales por EIH en menores de 2 anos segun la edad en
meses al inicio de la enfermedad durante el periodo 2015 a 2022.
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Figura 8. Distribucién del nomero total de casos de enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae en menores de 2 afios en
funcién de la edad en meses del inicio de sinftomas (Periodo 2015 a 2022).
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Se produjeron un total de 224 casos en menores de 2 afos durante el periodo 2015 a 2022. Se
desconoce la edad en meses al inicio de sintomas de 18 casos. El 74,6% de los casos de EIH en meno-
res de 2 afos ocurrieron en los primeros 14 meses de edad (0-14 meses). El 26% de los menores de 2
anos eran menores de 3 meses. En los menores de 1 afio, el 46,8 % pertenecian al grupo de edad de 0
a 2 meses (en el caso de que fueran causados por Hib no podian haberse prevenido por vacunacion),
un 10,8% al grupo de edad de 3 a 4 meses (en caso de que fueran causados por Hib y estuvieran vacu-
nados, la vacunacion estaria incompleta) y el 42,4% de los casos en el grupo de edad de 5 a 11 meses.
Esta ultima franja de edad es de especial interés para evaluar el cambio de pauta de vacunacion frente
a Hib. Se han producido 3 casos en esta franja de edad,1 caso en 2017 de 11 meses (se desconoce el
estado de vacunacion) y 2 casos en 2022: 1 caso de 7 meses (con tres dosis de vacuna) y 1 caso de 10
meses (con 2 dosis).

En cuanto a la notificacion de serotipos (Tabla 3), de los 2.518 casos notificados durante todo el
periodo, se conoce el serotipo de 435 casos (17,3% de los casos). Las cepas no capsuladas han sido
las causantes de la mayoria de los casos notificados (66,1 % de los casos en los que se dispone de
informacién). El serotipo que sigue en frecuencia es el serotipo b (65 casos, constituyendo el 15% de
los casos en los que se ha notificado el serotipo).

Respecto a los 66 casos notificados por Hib durante el periodo 2015-2022, 49 se produjeron en
mayores de 40 afios y 17 casos en el grupo de edad de 0 a 4 anos (10 en menores de 1 afo y 7 casos
en el grupo de edad de 1 a 4 anos). Respecto a los 10 casos en menores de 1 afio, la edad en meses
al diagnostico de los casos fue: 1 caso a los 11 meses (se desconoce el estado de vacunacion), 1 caso
a los 10 meses (vacunado con 2 dosis), 1 caso a los 7 meses (vacunado con 2 dosis), 2 casos a los 4
meses (1 caso vacunado con 1 dosis y 1 caso vacunado con 2 dosis), 3 casos a los 2 meses (1 caso
acababa de recibir la primera dosis, los otros dos casos no recibieron ninguna dosis) y 2 casos a los 0
meses (no pudieron recibir ninguna dosis). Respecto al estado de vacunacién en el grupo de edad 1 a
4 anos (7 casos): 1 caso estaba vacunado con 1 dosis, 2 casos estaban vacunados con 3 dosis, 2 casos
no estaban vacunados y en 2 casos se desconoce el estado de vacunacion.
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Tabla 3. Casos enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae. Periodo 2015-2022.
Ano Serotipo Total
NoCaps b No b f e a Desconocido
2015 23 8 1 161 198
2016 23 2 5 2 200 232
2017 78 24 6 4 3 258 373
2018 31 12 6 1 1 402 453
2019 17 5 6 1 1 386 416
2020 31 5 3 159 202
2021 23 4 3 148 182
2022 61 10 12 6 22 369 462
Total 287 66 52 19 7 4 2.080 2,518

NoCaps: Serotipos no capsulares; No b: Se descarté que fuera serotipo b.
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Los 17 casos en el grupo de edad de 0 a 4 afios se notificaron en los siguientes afios: 6 casos en
2017, 5 casos en 2018, 1 caso en 2020, 2 casos en 2021 y 3 casos en 2022.

Como se mencioné anteriormente, durante el ano 2022, en el grupo de edad de < 1 afio y en el
grupo de edad de 1 a 4 anos, se observaron TI superiores a las observadas en anos prepandémicos. Se
notificaron un total de 66 casos de 0 a 4 afos (Figura 7). Se desconoce el serotipo que causé la EIH
en 48 casos, el serotipo fue no capsulado en 9 casos, en 3 casos el serotipo fue b, en otros 3 casos se
descarto que el serotipo fuera b (No b), 2 casos fueron del serotipo a y 1 caso del serotipo f.

La Tabla 4 muestra la informacion relativa a las defunciones asociadas a los casos de EIH notifi-
cadas durante todo el periodo.

Tabla 4. Defunciones causadas por enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae notificadas a la RENAVE en periodo

2015-2022
Defunciéon 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
No 29 50 67 110 94 55 58 215 678
Si 3 5 3 10 14 10 6 34 85
Desconocido 166 177 303 333 308 137 118 213 1.755
Total 198 232 373 453 416 202 182 462 2.518

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

El elevado nimero de casos en el que se desconoce si se produjo la defuncion del caso no nos
permite realizar analisis adicionales sobre esta variable.

DISCUSION

La calidad de la informacion individualizada de las variables basicas (distribucion geografica,
sexo, fecha de inicio de sintomas y edad) de los casos declarados es alta. Para otras variables esencia-
les como la evolucion del caso, presentacion clinica, estado de vacunacion o identificacion microbiol6-
gica completa del agente causal, la exhaustividad es baja. A pesar de que el grado de cumplimentacién
de estas variables en el ano 2022 mejor6 ligeramente, no se ha podido realizar un analisis detallado
de las mismas, por la falta de calidad.

Durante el ano 2021 se notificaron un total de 182 casos, con una TI de 0,40 por 100.000 habi-
tantes. La TI fue muy similar a la observada en 2020 (202 casos y TI 0,45). En 2022 aumentaron los
casos de EIH un 158,1% respecto al afio 2021, duplicindose la TT (462 casos y TI 0,97), probablemente
debido a la reducciéon de las medidas para la contencién de la transmision del virus SARS-CoV-2®)

htps://revista.isciii.es/index.php/bes Afic 2023 | Semanas 27-39 | Vol. 31 | n.° 3 | pp. 201-214
Publicado bajo licencia @ 4.0 BY-NC-SA ISSNH-L 21739277

210


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es_ES
https://revista.isciii.es/index.php/bes
https://revista.isciii.es/index.php/bes

Centro Nacional de
Instituto Epidemiologia
d lud . . . o .
Srtosiil BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL

pero también, pudiera deberse a la mayor circulacién de virus respiratorios, que pueden influir en
una mayor colonizacién o invasividad de las cepas circulantes®. En 2022 se recuperd, por tanto, la TI
prepandémica (2019, TT de 0,96).

Respecto a 2021, otros paises como Inglaterra?”, Suiza®? Bélgica?, Francia®?, Italia"?, Suecia®®
tampoco encontraron diferencias en la TI de 2020 y 2021. En otros paises como Irlanda®® y Finlan-
dia“” la TI de 2021 fue incluso inferior a la observada en 2020. El aumento de la incidencia observado
en 2022 también se observé en la mayoria de los paises de nuestro entorno como por ejemplo Alema-
nia®, Irlanda®®, Suecia® y Suiza®?V.

Las CCAA con TI mas elevadas en 2021 fueron Navarra (TI de 2,28), La Rioja (TI de 1,27) y Ara-
gon (TI de 1,07), y en 2022 Aragdn (1,82), Cantabria (1,71) y Navarra (1,51).

La estacionalidad de los casos se recuper6 en 2022 (produciéndose mas casos en los meses de
otofno e invierno). Entre octubre y diciembre se produjo el mayor incremento de notificaciéon del nu-
mero de casos EIH de los ultimos 8 anos. La mayoria de los casos notificados durante estos meses se
produjeron en los adultos > 18 afios, especialmente a partir de los 65 aiios.

En los anos 2021 y 2022, el 73,2% y el 81,8% de los casos, respectivamente, se produjeron en
adultos (218 anos). Durante todo el periodo (2015-2022) el 84,1% de los casos se produjeron en adul-
tos (=18 anos). Estos datos confirman que el mayor nimero de casos se producen en los adultos.

En los anos 2021 y 2022, al igual que en el resto de los afios del periodo analizado, la mayor inci-
dencia se observé en menores de 1 afio. En 2022 se produjo el mayor incremento de la TT del periodo,
especialmente en el sexo masculino (TI de 11,76). En el udltimo informe publicado por el European
Center for Disease Prevention and Control (ECDC) del afio 2018, también se observo mayores tasas en
los hombres en la mayoria de grupos de edad, especialmente en los menores de 1 aino””. Ademads, en
este mismo informe del ECDC, se mencioné que Espafia, junto con Holanda, Eslovenia y Reino Unido
eran los paises con mayor tasa de incidencia en menores de 1 afio. Al analizar la edad en meses del
inicio de sintomas de menores de 1 afio en Espana durante todo el periodo, un 42,4% de los casos
se produjeron en el grupo de edad de 5 a 11 meses. Esta franja de edad es de especial interés para
evaluar el cambio de pauta de vacunacion frente a Hib en el programa de vacunacion de EIH recomen-
dada desde el afio 2017%. Por el momento, se han notificado 3 casos por Hib en esta franja de edad,
desde el CNE seguiremos realizando una vigilancia activa.

Es importante resaltar que en el ano 2022 en los dos grupos de edad en los que se observo un
incremento de la TI superior a la observada en anos prepandémicos (menores de 1 afo y grupo de
edad de 1 a 4 anos) se desconoce el serotipo causante de EIH en la mayoria de los casos. Seria nece-
sario disponer de esta informacion y también del estado de vacunacion de todos los casos, para poder
evaluar convenientemente el programa de vacunacion. Es importante tener en cuenta que las cobertu-
ras de vacunacion nacionales publicadas por el Ministerio de Sanidad en 2021 y en 2022 fueron muy
elevadas (la cobertura de primovacunacion, con 2 dosis, en 2021 fue del 97,7% y en 2022 del 96,9%;
la cobertura de 1 dosis de recuerdo en 2021 del 93,2% y en 2022 del 93,3%)%°.

Respecto al serotipo que ocasioné la EIH durante todo el periodo 2015-2022; solo se dispone de
esta informacion en un 17,3 % de los casos (435 casos). El serotipo predominante fue el no capsulado,
causante del 66,1% de los casos en los que se dispone de esta informacion. Probablemente esta cifra
sera incluso superior, tal y como muestra el estudio realizado en el Hospital Universitario de Bellvitge
(Catalufia)®". Ante el aumento generalizado de casos producidos por cepas no capsuladas en todo el
mundo™ #2¥ gse encuentra en proceso de desarrollo una nueva vacuna®?>,

En 2017, el CISNS autorizé un cambio en la pauta de vacunacién frente a Hib en Espana®®. El
esquema de vacunacion pasé de 4 dosis (administradas a los 2, 4, 6 y 18 meses) a 3 dosis (adminis-
tradas a los 2, 4 y 11 meses). Actualmente, aproximadamente la mitad de los paises de Europa utilizan
la pauta 2+1 y la otra mitad contintan con la pauta 3+129. Como ya se mencioné6 en el anterior bo-
letin epidemiolégico sobre la EIH, dos paises de la Union Europea (Holanda y Francia) que también
cambiaron a un esquema de vacunacién de 3 dosis, alertaron de pérdida de inmunidad y aumento
de fallos vacunales®”. Sin embargo, en el Gltimo informe publicado por Holanda sobre su programa
nacional de vacunacion, indicé que ninguno de los casos de Hib notificados durante el periodo de
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2020 hasta abril de 2022, hubieran podido ser prevenidos con un esquema de 3+1%®. Respecto a los
66 casos notificados de Hib durante el periodo 2015-2022, la mayoria de los casos se produjeron en
mayores de 40 anos (49 casos) y 17 casos en el grupo de edad de 0 a 4 afnos. Tan s6lo en 3 casos te-
nemos evidencia de fallo vacunal tras la administracion de la pauta completa de 4 y 3 dosis. Los datos
mostrados en este informe, referentes a la notificacion de casos ocasionados por Hib, no indican un
aumento de casos debido al cambio de pauta de vacunacién; no obstante, la informacion relativa al
serotipo de los casos es insuficiente para realizar ninguna conclusion.

Para la mejora del sistema de vigilancia es necesario mejorar la informacion de la notificacion de
los casos en la RENAVE, especialmente el resultado de tipado. El envio de las muestras al Laboratorio
Nacional de Referencia (LNR) para su serotipado y posterior comunicacion del resultado a la RENAVE
es clave para la vigilancia y control de esta enfermedad. Unicamente los datos con calidad servirin de
apoyo a la respuesta de salud publica y a la politica de vacunacion.
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