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ARTICULO ESPECIAL

El Haemophilus influenztipo b (Hib) es
un patégeno exclusivamente humano que
causa infecciones invasivas tales como
meningitis, epiglotitis, celulitis, bacteriemia
oculta, artritis, pericarditis, osteomielitis,
empiema, abscesos, endoftalmitis, perito-
nitis y endocarditis. La importancia de la
enfermedad invasiva por Hib, y sobre todo
de la meningitis que representa el 60-70%
de las formas clinicas, radica en que afecta
mayoritariamente a un segmento de pobla-
cion, nifios previamente sanosn los que la
enfermedad puede causar secuelas neuro-
I6gicas graves e irreversibles o la muerte, a
pesar de un tratamiento antibidticoy coad-
yuvante eficaz. La letalidad de la menin-
gitis por Hib en Espafia oscila entre el 3-6%
y las secuelas neuroldgicas que padecen los
nifios supervivientes tras un episodio de
meningitis por Hib varian del 9%, conside-
rando solo las secuelas graves, al 15-22%.
Entre las principales secuelas neuroldgicas
destacan: hipoacusia neurosensorial uni o
bilateral (la més frecuente), retraso mental,
hidrocefalia, convulsiones y trastornos del
lenguaje, de la coordinacion, de la marcha,
y de lavision. Todo ello conlleva un ele-
vado nimero de afios potenciales de vida
perdidos e importantes discapacidades.

El rasgo epidemiolégico més sobresa-
liente de la enfermedad invasiva por Hib es
su distribucion por edades, afectando pre-
ferentemente a los menores de 5 afios de
edad; la maxima incidencia ocurre en nifios
entre los 3 meses y los 2 afios de edad. De
forma global, 2/3 de los casos de enferme-
dad invasiva por Hib ocurren antes de los 18
meses y el 50% antes de los 12 meses de edad.
Por ello, la vacunacion anti-Hib para ser efi-
caz debe aplicarse precozmente. Sin embar-
g0, mas alla de los 18 meses de edad, ain se
observan 1/3 de los casos de enfermedad
invasiva por Hib. Por tanto, la vacunacion
anti-Hib esta también justificada en los nifios
mayores de 18 meses y menores de 5 afios
que no han sido previamente vacunados.
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En Espafia, los datos oficiales sobre la
incidencia de la enfermedad son impreci-
sos y mal conocidos, debido a que no es una
enfermedad de declaracion obligatoria (sis-
tema EDO). En el estudio retrospectivo
sobre meningitis llevado a cabo por la
Asociacion Espafiola de Pediatria (1994) se
estima que como minimo ocurren 160 casos
anuales de meningitis por Hib en Esparia.
Segln datos del Comité Asesor de
Vacunaciones del Pais Vasco, las tasas de
incidencia de meningitis Hib para los afios
1993-1994 fueron del 19 y 17/100.000 nifios
menores de 5 afios y las de enfermedad
invasiva del 29 y 23/100.000 nifios meno-
res de 5 afios respectivamente, lo que nos
sitUa en unas tasas de incidencia equipara-
bles a algunos de los paises europeos de
nuestro entorno que ya tienen incluida la
vacunacion sistematica contra el Hib en sus
calendarios vacunales.

Las nuevas vacunas contra el Hib, cons-
tituidas a base del polisacarido capsular
(PRP) conjugado con una proteina trans-
portadora (vacunas conjugadas de Hib), son
altamente inmundgenas a partir de los dos
meses de edad e inducen memoria inmu-
noldgica cuando se administran dosis de
recuerdo. En los paises desarrollados, la
enfermedad invasiva por Hib ha dejado de
representar un problema de salud publica
gracias a la introduccion de la vacunacion
sistematica frente al Hib, lo que ha permi-
tido reducir de forma dréstica tasas de inci-
dencia muy elevadas y también ha permi-
tido una reduccion significativa de las tasas
de portadores nasofaringeos. A través de la
vacunacion sistematica la enfermedad inva-
siva por Hib esta practicamente erradicada
en Finlandia, EE.UU. y Holanda y se
encuentra en vias de eliminacién en Francia,
Reino Unido, Alemania y Suecia, lo que
demuestra la gran eficacia que estas vacu-
nas presentan. Las dos vacunas contra el
Hib que actualmente se comercializan en
Esparia son del tipo de vacunas conjugadas:
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la vacuna HibTITER®, de laboratorios
Lederle, conjugada con la proteina diftéri-
ca (PRP- CRM¥7), y la vacuna Act-Hib®, de
los laboratorios Pasteur- Merieux, conjuga-
da con toxoide tetanico (PRP-T). Ambas
vacunas son altamente inmunégenas a par-
tir de los 2 meses de edad y su perfil de tole-
rancia y seguridad es francamente bueno,
no habiéndose detectado, hasta el momen-
to actual, ningun efecto secundario grave,
lo que permite concluir que estas vacunas
presentan una excelente tolerancia.

En 1995, el Comité Asesor de Vacuna-
ciones recomendé al Departamento de
Sanidad la inclusion de la vacuna frente al
Hib en el calendario vacunal de la CAPV,
justificando su necesidad por la incidencia
que presenta la enfermedad invasiva por
Hib en nuestro medio, por la letalidad y las
secuelas que genera la enfermedad, por la
existencia de una relacion coste-beneficio
positiva y por la disponibilidad actual de
vacunas contra el Hib altamente eficaces e
inocuas. La recomendacion de vacunacion
sistematica se centraba en la cohorte de
recién nacidos en 1996 y, ademas, en llevar
a cabo una recaptacion mediante la vacu-
nacion de todos los nifios menores de 18
meses de edad, con el fin de poder proteger
de la manera mas rapida y eficaz a todos los
nifios con mayor riesgo de presentar una
enfermedad invasiva por Hib, si bien ésta
Gltima recomendacion (recaptacion) pre-
sentaba importantes problemas de logisti-
ca en su aplicacion préactica. En Enero de
1996, el Departamento de Sanidad del
Gobierno Vasco ha anunciado la vacuna-
cion sistematica de todos los recién nacidos
a partir del 1 de enero de 1996, iniciando-
se el programa vacunal el dia 1 de marzo
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mediante la aplicacion de una pauta vacu-
nal de 4 dosis: alos 2, 4, 6 y 18 meses, coin-
cidiendo con los momentos vacunales de la
vacuna DTP y polio oral. La decisién de
vacunar exclusivamente a la cohorte de
nifos nacidos en 1996 ha sido tomada con
la pretensién de no producir alteraciones
en la organizacion, seguimiento y registro
del calendario vacunal vigente.

Constituye, sin lugar a dudas, una meri-
toria y valiente decision del Departamento
de Sanidad la introduccién de la vacuna-
cion frente al Hib en el calendario vacunal
de laCAPV, lo que permitira en poco tiem-
po disminuiry finalmente eliminar la pato-
logia invasiva producida por el Hib en los
nifios de nuestra Comunidad, de la misma
forma que se han conseguido eliminar otras
enfermedades como la polio, difteria, téta-
nos infantil, rubeola congénita, etc., y se ha
reducido en gran medida otras muchas
enfermedades prevenibles en la infancia,
como el sarampidn, parotiditis, hepatitis B,
tuberculosis sistémicas, etc. Desde estas line-
as queremos mostrar nuestra satisfaccion
como pediatras y felicitar al Departamento
de Sanidad por su gestion y esfuerzo, a los
nifios vascos por alcanzar una mayor cota
de salud y bienestar con medidas preven-
tivas de esta naturaleza y a todos los pro-
fesionales de la medicina por conseguir con
su esfuerzo unas altas coberturas vacuna-
les y el desarrollo de un calendario vacunal
que se perfila como uno de los mas avan-
zados del estado espafiol.
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