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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

Antes de la introduccién de las vacunas conjugadas, el H. influenzae tipo b (Hib) era la principal causa de
meningitis bacteriana y de otras enfermedades invasivas en nifios menores de 5 afios. La incidencia de la
enfermedad estaba estrechamente relacionada con la edad. Se estima que hasta el 60% de los casos ocurrian
antes de los 12 meses, con un pico de incidencia entre los 6 y 11 meses. Menos del 10% de los casos afectaba
a nifios de 5 0 mas afos, debido a que la mayoria adquiria inmunidad frente al Hib a los 5-6 afios a través de
infecciones asintomaticas. Con la introducciéon de la vacuna, la enfermedad ha pasado a ser mas frecuente
en adultos y a ser producida por cepas no tipables.

La enfermedad invasora por Haemophilus influenzae puede producir varios sindromes, incluyendo
meningitis, bacteriemia, epiglotitis, neumonia, artritis séptica, celulitis o pericarditis purulenta. La
endocarditis y la osteomielitis son menos frecuentes. La manifestacidn clinica mas frecuente es la meningitis,
qgue en la era prevacunal se encontraba en el 50-65% de los casos. Se manifiesta con fiebre, alteracién del
nivel de conciencia y rigidez de nuca. El deterioro auditivo y otras secuelas neuroldgicas se observaban en el
15-30% de los casos que sobrevivian. La letalidad era del 3-6% a pesar del tratamiento antibidtico. Las cepas
encapsuladas de otros serotipos pueden causar una enfermedad similar. Las cepas no encapsuladas en
general producen cuadros clinicos mas leves.

El diagndstico puede hacerse por aislamiento de la bacteria en una ubicacidon normalmente estéril (sangre,
liguido cefalorraquideo, liquido articular, liquido pleural, liquido pericardico, liquido peritoneal, tejido
subcutdneo, placenta, liquido amnidtico). El aislamiento permite ademads estudiar la sensibilidad a
antibidticos. La PCR detecta el ADN de los 6 serotipos de la bacteria. Es util cuando el organismo no puede
ser detectado por aislamiento en pacientes que han recibido tratamiento antibiético antes de la toma de
muestras, ya que la PCR puede detectar organismos no viables. El serotipado permite distinguir entre cepas
encapsuladas y no encapsuladas, ya que estas Ultimas no pueden ser serotipadas. Los 6 serotipos
encapsulados tienen diferentes polisacdridos capsulares que pueden ser diferenciados mediante antisueros
especificos. El serotipado puede estudiarse mediante técnicas de PCR y de aglutinacion. Estas pruebas
permiten conocer si el microorganismo es de tipo b, Unico serotipo que es inmunoprevenible. La detecciéon
de antigeno mediante aglutinacion en latex es un método rapido y sensible, pero pueden producirse
resultados falsos negativos y falsos positivos. La prueba puede ser positiva en suero y orina de personas sin
enfermedad invasiva, por lo que un resultado positivo sin otras pruebas de confirmacién no puede ser
considerado como caso. El subtipado mediante técnicas de electroforesis es Util desde el punto de vista
epidemioldgico.

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).

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 utilizacién generalizada de las vacunas conjugadas frente a Hib.

Reservorio
El ser humano es el Unico reservorio de H. influenzae.
Modo de transmision

El organismo coloniza la nasofaringe y permanece de manera transitoria o durante varios meses sin que
aparezcan sintomas (portadores asintomaticos). Las tasas de portadores asintomaticos varian segun los
estudios de un 0-9%, siendo mucho mas altas en nifios que en adultos.

Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid 2



Direccién General de

Aok PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA Salud Pablica
Govaurided ENFERMEDAD INVASIVA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE CONSEJERIA
de Madrid DE SANIDAD

La infeccidn se transmite a través de gotitas y por contacto con secreciones nasofaringeas. Los recién nacidos
pueden adquirir la infeccién por aspiracién del liquido amnidtico o por contacto con secreciones del tracto
genital durante el parto.

Periodo de incubacion
El periodo de incubacién es desconocido, aunque probablemente sea de dos a cuatro dias.
Periodo de transmisibilidad

La transmisibilidad dura mientras los microorganismos estan presentes en la nasofaringe, aun sin secreciones
nasales. Los casos dejan de ser transmisores en las 24 a 48 horas siguientes al comienzo del tratamiento
antibiodtico.

Susceptibilidad

La susceptibilidad es universal. La inmunidad se adquiere después de padecer la infeccidén, de manera pasiva

durante el embarazo (transferencia pasiva de anticuerpos maternos a través de la placenta) y por la
vacunacion.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

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

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

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

Definicién de caso

Criterio clinico

No es pertinente a efectos de vigilancia.

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los dos siguientes:

e Aislamiento de H. influenzae en una ubicacion normalmente estéril.
e Deteccion del acido nucleico de H. influenzae en una ubicacion normalmente estéril.
Siempre que sea posible, deberd procederse al tipado de las cepas.

Clasificacion de caso

Caso sospechoso: no procede.

Caso probable: no procede.

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

Otras definiciones para la investigacion epidemiolégica
Persona vulnerable

e Persona inmunodeprimida o asplénica de cualquier edad.
e Persona de 0-5 anos de edad no vacunada o incompletamente vacunada.
Inmunizacion completa

e Haber recibido la serie primaria de dos dosis antes de los 11 meses de edad.
e Haber recibido al menos una dosis de vacuna conjugada a partir de los 11 meses de edad.
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Fallo vacunal

e Persona de 0-11 meses: enfermedad invasora por Hib que ocurre 1 o0 mas semanas después de haber
recibido dos o mds dosis de vacuna.

e Personas mayores de 11 meses: enfermedad invasora por Hib que ocurre 2 o0 mas semanas después de
haber recibido una dosis de vacuna.

Brote en un centro de educacion infantil

Aparicién de dos o mas casos de enfermedad invasora por Hib entre escolares o trabajadores con menos de
60 dias de diferencia.

Contacto cercano

Se consideran contactos cercanos a aquellas personas que durante los 7 dias anteriores del inicio de la
enfermedad cumplan los siguientes criterios:

e Personas que conviven en el domicilio del enfermo o duermen en la misma habitacién.

e Personas expuestas a las secreciones orales de un caso (respiracidon boca a boca, besos, intubacion
traqueal, etc).

e Personas que comparten utensilios de higiene bucal, cuberteria o alimentos (ej. compartir misma botella,
mismo bocadillo, etc).

e Personas que hayan tenido contactos proximos y repetidos con el enfermo, en general mas de cuatro
horas al dia.

La definicidon de contacto cercano se aplicara independientemente de la edad de la persona, aunque en el

caso de lactantes y preescolares hay que tener en cuenta que éstos tienen mayor riesgo.

Segun el ambito de exposicion, se consideran contactos cercanos:

e Escuelas infantiles: todos los escolares que compartan alguna actividad en el centro. La separacion de
los escolares en aulas suele ser menos rigida que en otros centros educativos.

e Centros de educaciéon primaria, secundaria o de adultos: los contactos del lugar de trabajo y de la
escuela no deberian considerarse contactos estrechos, pero cada situacién se debe considerar
individualmente, especialmente si hay individuos vulnerables y se puede definir claramente un grupo de
contactos estrechos.

En cualquier caso, la definicidon de contacto cercano puede ser ampliada por los responsables de Salud Publica

tras valorar las caracteristicas de la poblacién afectada.

MODO DE VIGILANCIA

En la Comunidad de Madrid los casos de enfermedad invasiva por H. influenzae son de declaracion
obligatoria urgente con datos individualizados de acuerdo con la Orden 9/1997, de 15 de Enero, de la
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, 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: 91 370 08 88, correo electrénico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org) de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid si es en horario laboral de mafiana (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 Epidemioldgica.

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 podrd actualizarse después de la
declaracidn inicial y se hara una consolidacion anual de la informacion.

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
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después de que haya finalizado su investigacién. La Subdireccién General de Vigilancia en Salud Publica
remitira, a su vez, el informe del brote al Centro Nacional de Epidemiologia en un periodo de tiempo no
superior a tres meses tras la finalizacion de la investigacién.

Cuando por su magnitud o patrén de difusién se requieran medidas de coordinacidn nacional, se informara
de forma urgente de la deteccion del brote al Centro Nacional de Epidemiologia y al Centro de Coordinacidn
de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES).

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

MEDIDAS PREVENTIVAS

A. Vacunacion

La medida mas eficaz es la vacunacion. Las dos primeras vacunas conjugadas frente a Hib se autorizaron en
Espafia en el afio 1993. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobd la introduccién de
estas vacunas en el calendario de vacunacién en diciembre de 1997. Se administra en una pauta de
primovacunacion de dos dosis, a los 2 y 4 y una dosis de refuerzo a los 11 meses. Desde el afio 2001 las
coberturas de primovacunacién 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. Las vacunas conjugadas
frente a Hib estdn 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 estima
entre el 83 y el 100%. La produccién de inmunidad de grupo se debe a su efecto sobre la mucosa nasofaringea
y reduccidn de las posibles fuentes de transmision. Las reacciones locales mas frecuentes estan relacionadas
con pequefias molestias en la zona de inyeccién 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 afios.

La vacuna frente a Hib se incluyd en el calendario vacunal de la Comunidad de Madrid en octubre del afio
1998, con una pauta de vacunacion primaria basada en cuatro dosis, administradas a los 2, 4, 6 y 18 meses
de edad. Durante el primer afio se administré en forma de vacuna combinada tetravalente con el
componente de tos ferina de células completas DTP-Hib. Entre 1999 y 2009 se administrd como vacuna
combinada pentavalente DTPa-Hib-VPI en las 4 dosis y entre 2009 y 2013 como vacuna hexavalente DTPa-
Hib-HB-VPl a los 2, 4, 6 meses y pentavalente a los 18 meses. En 2013 comenzé a administrarse en forma de
vacuna combinada hexavalente DTPa-Hib-HB-VPI a los 2 y 6 meses de edad y pentavalente DTPa-Hib-VPI a
los 4 y 18 meses de edad. Desde enero de 2017, siguiendo las recomendaciones del calendario comun de
vacunacion del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se suprime la dosis de los 6 meses y se
adopta un esquema de dos dosis de primovacunacién (2 y 4 meses) mas una dosis de recuerdo que se
adelanta desde los 18 a los 11 meses. Por tanto, la pauta de vacunacidn de los nifios nacidos a partir del 1 de
julio de 2016 consiste en 3 dosis de vacuna hexavalente a los 2, 4 y 11 meses de edad.

Si la vacunacién se comienza entre 7-12 meses de edad, se recomienda administrar 2 dosis separadas 4-8
semanas y una dosis de recuerdo en el segundo afio de vida. En mayores de 12 meses 1 sola dosis es
suficiente. Solo se recomienda la vacunacidn sistematica hasta los 5 afios de edad. En mayores de 5 afos no
inmunizados solo se recomienda la vacunacién si pertenecen a determinados grupos de riesgo e
independientemente del antecedente de vacunacién previa: menores de 16 con cancer / hemopatias
malignas (ej. leucemia, linfoma); asplenia anatdmica y funcional; en menores y adolescentes entre 5y 18
afios no vacunados con anterioridad con infeccion por VIH u otras condiciones que conlleven
inmunodeficiencia (Déficit del sistema complemento, incluyendo tratamiento con eculizumab o receptores
de trasplante de progenitores hematopoyéticos).
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B. Quimioprofilaxis

La quimioprofilaxis debe administrarse lo antes posible tras la confirmacion diagndstica del caso. Puede
utilizarse uno de los siguientes farmacos:

Rifampicina (de eleccion)
o Mayores de 3 meses: 20 mg/kg, hasta un maximo de 600 mg, cada 24 horas durante 4 dias.
o Menores de 3 meses: 10 mg/kg cada 24 horas durante 4 dias.
o Contraindicaciones: insuficiencia hepatica grave e hipersensibilidad a la rifampicina. No se
recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia.
o Precauciones: disminuye la eficacia de los anticonceptivos orales. Las secreciones pueden
adquirir una coloracién rojiza (orina sudor, lagrimas -no utilizar lentes de contacto-).
Ceftriaxona
o Mayores de 12 afios: 1g intramuscular o intravenoso cada 24 horas durante 2 dias.
o Menores de 12 afios: 50 mg/kg intramuscular o intravenoso cada 24 horas durante 2 dias.
o Contraindicaciones: personas con una historia de hipersensibilidad al medicamento u otras
cefalosporinas.
Ciprofloxacino
o Mayores de 12 afios: 500 mg oral cada 12 horas durante 5 dias.
o Contraindicaciones: Hipersensibilidad a quinolonas. No se recomienda en el embarazo ni durante
la lactancia. No se recomienda su uso en nifios o adolescentes menores de 18 afios.
o Precauciones: no interfiere con los anticonceptivos orales.

MEDIDAS DE CONTROL 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

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.

Quimioprofilaxis.

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 infeccidn a otros.

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

Vacunacién.

Los casos de 0-5 afos que no estén correctamente vacunados deben completar la vacunacidn. Si estdn
completamente vacunados se recomienda medir su nivel de inmunidad.

Los casos de cualquier edad con asplenia funcional o anatémica no vacunados o con vacunacion
incompleta deben completar la vacunacion.

Control de los contactos

Las medidas de actuacion siguientes deberan ser adoptadas por el médico/s responsable/s del caso en el
ambito familiar del caso y por la la unidad técnica correspondiente del Area de vigilancia y control de
Enfermedades Transmisibles en el colectivo al que acuda el caso.

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

Ambito familiar: se recomienda la administracién de quimioprofilaxis a todos los contactos cercanos en el
hogar si hay una persona vulnerable entre ellos.

Escuelas infantiles: se debe identificar a todos los contactos cercanos, tanto de 0-5 afios como mayores de 5
anos 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.

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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ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE ENF. INVASORA POR H. INFLUENZAE

DATOS DE FILIACION

Nombre: Apellidol: Apellido2:
Sexo: [ | Hombre [_JMujer Fecha de nacimiento: / / Edad: [ Meses [ JAfios
Pais de nacimiento: [ |Espafia
[]otros, especificar: Ao de llegada a Espaia:
Nacionalidad: Teléfono 1: Teléfono 2:
Domicilio: Ne: Piso:
Municipio: Cédigo postal: Distrito: Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:
DATOS DEL CASO
Fecha de inicio de sintomas: / / Fecha de diagnéstico clinico: / /
Clasificacién del caso: [_]Sospechoso Criterios de clasificacién: [ _]Clinico
[]Probable [ JLaboratorio
[Jconfirmado [JEpidemioldgico

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

[Jsi & Hospital: Servicio

N¢ historia clinica :

[INno Fecha de ingreso: / / Fecha de alta: / /

Evolucién: [ ]Curacién

[TIsecuelas, especificar secuelas:

[]Fallecimiento, especificar fecha de fallecimiento: / /

Situaciones de interés epidemiolégico:
[‘Jalbergue/indigente [ JTrabajador de centro sanitario  [_|Residencia (mayores, menores,...)

[ ]Ascendencia extranjera, especificar pais de ascendencia:

[Jotras, especificar:

Colectivo de interés: Area:

Asociado a otro caso o brote (detallar la informacion sobre el caso o brote asociado):
[]si, especificar:
|:|No

Ubicacion del riesgo (lugar posible de exposicidn o adquisicion de la enfermedad):

[Jcoincide con el domicilio

[Ipiferente del domicilio

Lugar:

Direccion: Ne: Piso:
Municipio: Cddigo postal: Distrito: ___ Zona Basica:

Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombre:

Centro de Trabajo:

Municipio: Teléfono: Fecha de declaracion: / /
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Aok PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA Salud Pablica
Govaurided ENFERMEDAD INVASIVA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE CONSEJERIA
de Madrid DE SANIDAD

DATOS DE LABORATORIO

Técnica diagnostica Muestra® Resultado  Fecha toma muestra Fecha resultado
Deteccion acido nucleico / / / /
Aislamiento /__/ /__/

*Muestras: LCR, sangre, liquido articular, liquido pericardico, liquido pleural, otra muestra normalmente estéril, aspirado
respiratorio (broncoaspirado, lavado broncoalveolar y cepillado bronquial).
Serotipo:

A (08 [c [bp []JE [1F [] No tipable [CINo capsulado

DATOS DE VACUNAS

INFORMACION SOBRE EL ESTADO VACUNAL:
[ ]Estado vacunal desconocido
[ ]paciente no vacunado

[JPaciente vacunado = Nombre comercial:

Ne dosis Fecha ultima dosis: / / Lote:

Vacunacién documentada: [_JNO documentada [_]Algunas dosis [_|Todas las dosis
VALORACION DEL ESTADO VACUNAL DEL CASO:
Vacunacion correcta para la edad:[_] Si CINo
¢Tiene recomendacion de vacunacién por indicacion médica o de otra indole?
[]'si = vacunacion correcta por esta indicacion: [_]Si [ ] No
[INo

SOSPECHA DE FALLO VACUNAL: [ Jsi [ INo  [NS/NC

Si se sospecha fallo vacunal Fecha dosis Nombre de la vacuna
Dosis 1 _/__/_
Dosis 2 _
Dosis 3 _
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Aok PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA Salud Pablica
Govaurided ENFERMEDAD INVASIVA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE CONSEJERIA
de Madrid DE SANIDAD

DATOS ESPECIFICOS DE ENFERMEDAD INVASIVA POR H. INFLUENZAE

MANIFESTACIONES CLiNICAS: Si No NS/NC Si No NS/NC
Sepsis ] ] ] Epiglotitis ] ] ]
Neumonia ] ] ] Meningitis ] ] ]
Artritis ] ] ] Osteomielitis ] ] ]
Pericarditis ] ] ] Celulitis ] ] ]
Otra clinica 0 O [] = Especificar:

ANTECEDENTES DE INTERES:
¢Ha recibido tratamiento antibiético previo al ingreso?: [_]Si [INo INs/NC
CLASIFICACION EPIDEMIOLOGICA:
|:| Primario

[ ]coprimario, especificar filiacién del caso primario:

[]secundario, especificar filiacién del caso primario:

DATOS DE LA INTERVENCION:
Colectivo: [_]Si [INno [INs/NC
Tipo de colectivo: [ _|Escolar [JLaboral [Jotros, especificar:

Nombre del colectivo:

Municipio: Area: ZBS:
éIndicada intervencion en colectivo?: [Isi [INo
¢Realizada intervencién en colectivo?:  [_]Si [INo

Tipo de intervencién: [_]Quimioprofilaxis, nimero:

[TJvacunacién, nimero:

Fecha de intervencion: / /
Intervencién en entorno familiar: [_]Si [INo [INS/NC
Tipo de intervencion familiar: [Jauimioprofilaxis, nitmero:

[TJvacunacién, numero:

OBSERVACIONES
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FICHA RESUMEN VIGILANCIA DE ENFERMEDAD INVASORA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE

PERIODOS DE INCUBACION Y TRANSMISIBILIDAD

e Periodo de incubacidn: es desconocido, aunque probablemente sea de dos a cuatro dias.

e Periodo de transmisibilidad: la transmisibilidad dura mientras los microorganismos estdn presentes en la nasofaringe,
aun sin secreciones nasales. Los casos dejan de ser transmisores en las 24 a 48 horas siguientes al comienzo del
tratamiento antibidtico.

DEFINICION DE CASO

e Criterio clinico: no es pertinente a efectos de vigilancia.
o Criterio de laboratorio: Al menos uno de los dos siguientes:

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

o Deteccidn del dcido nucleico de H. influenzae en una ubicacidn normalmente estéril.
Siempre que sea posible, deberd procederse al tipado de las cepas.

MODO DE VIGILANCIA

e Tipo de caso: Confirmado.
e Peridocididad: Urgente.
e Modalidad: Datos individualizados.

MANEJO DE LOS CASOS

o Adopcion de precauciones de transmision por gotas de los casos hasta 24 horas después de iniciar el tratamiento.
e Recogida de muestras de ubicaciones normalmente estériles.
¢ Quimioprofilaxis:
o Los casos de 0-5 afios 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 infeccién a otros.
olos casos de cualquier edad que tengan contacto cercano con algun individuo vulnerable deben recibir
qguimioprofilaxis antes de recibir el alta hospitalaria.
e Vacunacion:
olos casos de 0-5 afios que no estén correctamente vacunados deben completar la vacunacion. Si estan
completamente vacunados se recomienda medir su nivel de inmunidad.
o Los casos de cualquier edad con asplenia funcional o anatdmica no vacunados o con vacunacién incompleta deben
completar la vacunacion.

MANEJO DE LOS CONTACTOS

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

e Quimioprofilaxis: en el ambito 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 afios como mayores de 5 afios 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.

e 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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