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I. INTRODUCCION

La bacterla Haemophilus influenzae es un germen causal de serias
enfermedades Infecciosas en Pediatria, cuyo aumento, ha sido alarmante
en la dltima década. (11).

Afecta principalmente a nifios de 3 meses a 5 afios de edad, con una
Incidencia maxima entre los 6 y I8 meses de edad. (8, 18).

Esta bacteria es parte de la flora del tracto respiratorio en un 60 a 90% de
nifios sanos, sin embargo, existen factores que aumentan la
susceptibilidad del hospedero para padecer una enfermedad invasiva por
este microorganismo, como lo son: asistlr @ una guarderia, factores
socioecondmices, estado nutricional, entre otros. (8,11).

En el presente estudio, se determina fa prevalencia de estado de portador
de H. influenzae y su relacidn con el sexo, grupo etireo, tlempo de
permanencia en cada sala cuna y estado nutricional, en nifios de 6 a 18
meses de edad, de ambos sexos de las Salas cuna de las Guarderias Casa
del Nifio No. 1,2,3 y 4, medlante cuiltivos nasofaringeocs, los cuales fueron
procesados en el Laboratorio Multidisclplinario de la Facultad de Cienclas
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante los meses
de marzo y abril de 1999.

Se observd una prevalencia de 51.48% de portadores de Haemophilus
influlenzae y se evidencid que el 100% de la poblacién de estudio
presenta uno o mas factores de riesgo que la predisponen a padecer una
enfermedad invasiva por H. influenzae, y tomando en cuenta que la
poblacién de infantes de Guatemala, presenta caracteristicas
epidemioldgicas y factores de riesgo similares a los de la poblacién
estudiada, se deduce la importancia de la introduccidn de a vacuna contra
este germen en el Programa Nacional de Inmunizaciones.
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II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El Haemophilus Influenzae es un coco bacilo de crecimiento exigente,
gram negativo, pleomdrfico, que requiere factor X y factor V para su
crecimiento y que puede tener capsula (tipificable) o carecer de efla (no
tipificable). (13,18).

Las infecciones por Haemophilus influenzae son un problema comdn de la
patologia pediatrica, cuya importancia ha adquirido caracteres alarmantes
en la dltima década, sobre todo por las formas mas graves (meningitis
aguda) v, que por su frecuencia y gravedad, ha llegado a constituir una de
las diez principales causas de morbimortalidad por agentes bacterianos en
los nifios de entre 3 meses y 5 afios de edad {con un pico maxime entre
los 6 y 18 meses) de los paises en desarrolloc como Guatemala y en
poblaciones no inmunizadas con vacunas no conjugadas. { 18,19).

La nasofaringe es colonizada tempranamente por Haemophilus influenzae
tipo b y no tipificable. Si bien el significado de su presencia se desconoce,
la existencia de tasas de portador elevadas se asocia con un mayor riesgo
de desarrollar infecciones respiratorias o sistémicas v otras enfermedades
serias. (4, 18)

Algunas variables del hospedero se relacionan con un incremento en ia
incidencia de estado de portador de Haemophilus influenzae, tales como la
edad, la asistencia a una guarderia y factores socicecondmicos. {8,18,19).

La administracion extendida de vacunas conjugadas contra Haemophilus
influenzae del tipo b, se asocia a una disminucion significativa en fa
frecuencia de estado de portador de este microorganisme y, por lo tanto,
proteccion contra serias enfermedades, (2, 6, 18).

Debido a que la poblacién a estudiar cumple con muchos de los factores
de riesgo, se pretende contribuir con un estudio base para una posible
incorporacion de la vacuna existente contra este gérmen en el Programa
Ampliado de Inmunizaciones.



III. JUSTIFICACION

Debido a la importancia del Haemophilus influenzae como agente
patdgeno causal de serias infecciones pedidtricas como infeccion del
sistema nervioso central, que causa una mortalidad en por [0 menos 5%
de los casos, a pesar de un tratamiento adecuado y en 25% a 35% causa
secuelas neuroldgicas severas, neumonia, epiglotitis, otitis media, artritis
séptica, pericarditis, entre otras, que ponen en peligro la v!da de los
infantes, se consideré importante realizar este trabajo de investigacion,
tomando en cuenta que la poblacién elegida tiene factores
epidemioldgicos importantes que la predisponen para padecer una
infeccidn severa por este gérmen, como o son: la edad, ya que el pico
maximo de infeccidn ocurre entre los 6 a 18 meses de edad: asistir a una
guarderia, el hacinamiento y asi mismo los factores socioecondmicos y
nutricionales.

Lo anterior, servird como marco de referencia para inferir la importancia de

la introduccidn de la vacuna contra el Haemophilus Influenzae en el
Programa Nacional de Inmunizaciones.
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1V. OBJETIVOS

GENERAL:

Conocer la prevalencia de estado de portador de Haemophilus
Influenzae en nifios de 6 2 18 meses de edad, de ambos sexos,
asintomaticos a infeccién del tracto respiratorio supetior, mediante
cultivos de raspado nasofaringeos, en las Salas cuna de las
Guarderias Casa del Nifio No. 1, 2, 3 v 4, en la ciudad de
Guatemala.

ESPECIFICOS:

Determinar el riesgo de infeccidn por Haemophilus influenzae del
grupo estudiado.

Comparar que sexo es mas frecuentemente portador de esta
bacteria

Identificar el grupo etareo con mayor incidencia de estado de
portador para Haemophilus influenzae.

Correlacionar tiempo de permanencia en sala cuna con estado de
portador para H. influenzae,

Relacionar los antecedentes de infeccidn respiratoria superior

con estado de pertador de la bacteria en estudio.

Relacionar factores de riesgo socioecondmicos con estado de
portador para H. infiuenzae.

Relacionar estado nutricional de la poblacion en estudio con el
estado de portador para H. influenzae.

Sefialar la importancia de la introduccion de la vacuna contra
Haemophilus influenzae en el programa nacional de

inmunizaciones.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. HAEMOPHILUS INFLUENZAE:

La bacteria Haemophilus influenzae fue aislada por primera vez por
Richard Pfeiffer, durante la pandemia de influenza de 1892, Por un
tiempo, el Haemophilus influenzae fue considerado como el agente causal
de la influenza y fue llamado originalmente Bacilo de la Influenza. Se
debe al trabajo de Margaret Pitman el conocimiento de que el
Haemophilus influenzae era la causa de varios sindromes infecciosos
importantes en los nifios y no la causa de la influenza, y finalmente, recibié
el nombre de Haemophilus que significa amante de la sangre, ya que
requiere de medios enriquecidos que suelen tener sangre o sus derivados.
(7, 8,13).

1. Morfologia e Identificacion

El Haemophilus influenzae en una bacteria no mévil, no formadora de
esporas y gram negativa., Tipicamente en las muestras de infecciones
agudas los microorganismos son bacilos cocoides, cortos,
aproximadamente de | x 0.3 micrémetros. Sin embargo, en ocasiones su
crecimiento es en filamentos largos.

En cultivo la morfologia depende tanto de ta edad como del medio. A las 6
a 8 horas de cultivo en medio enriquecido predominan las formas
cocobacilares; mas tarde, se encuentran bastoncillos més largos, bacterias
que experimentan lisis y formas muy pleomorfas.

En medio sdlido, las cepas virulentas encapsuladas adoptan la forma de
colonias en "gota de rocio" pequefias y en medio transparente como el
agar Levintal, son caracteristicamente iridiscentes a la luz transmitida de
manera oblicua.

Los microorganismos de los cultivos jovenes (6 a 18 horas) en medio

enriquecido, tienen una capsula definida, la que se utiliza para tipificarios.
(5,7, 8).
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a. Cultivo

El crecimiento dptimo se produce en medios enriquecidos con eritrocitos
que han sido lisados por calor (agar chocolate) o por digestion péptica
{medio Fildes). (8).

Las colonias en agar chocolate necesita de 36 a 48 horas en alcanzar
didmetros de imm. Cuando el cultivo se efectla en agar con infusién de
cerebro, corazén y sangre, se desarrollan en un plazo de 24 horas,
colonias convexas y redondas pequefias con iridiscencia intensa. La
adiccién de 5 & 10% de didxido de carbono tiene un efecto benéfico en el
crecimiento y es recomendado en el primer aislamiento. Alrededor de las
colonias de otros microorganismos, las colonias de Haemophilus influenzae
se vuelven mucho mas grandes (fendmeno satélite). (5, 7, 8).

b. Caracteristicas de Crecimiento

La identificacion de los microorganismos del grupo Haemophilus depende
en parte de demostrar la necesidad de clertos factores de crecimientc
llamados X y V. El crecimiento aerobio requiere de ambos factores,
mientras que el crecimiento anaerobio requiere solo el factor X.

El factor X puede ser suplido por pigmentos con contenido de hierro,
incluyendo hemoglobina y hemina, las cuales son fuente de protoporfirine
IX. (8).

El factor V puede ser suplido por Dinucledtide de Nicotinamida Adeninz
(NAD), Dinucléotido fosfato de Nicotinamida Adenina (NADP) o Nucledsidc
de Nicotinamida. Ei factor V estd presente en eritrocitos, pero la sustancie
de crecimiento debe ser liberada de éstos, por lo que el agar estandar de
sangre es un medio insatisfactorio de propagacion para el Haemophitus
Influenzae.  Estos microorganismos fermentan pobremente y cor
irregularidad los carbohidratos. (7, 8, 19).



c. Variaciones

El Haemophilus influenzae tiende notablemente a perder su cépsula y la
especificidad acompafiante de tipo. Las colonias variantes no
encapsuladas carecen de iridiscencia. (7).

d. Transformacién

En circunstancias experimentales apropiadas, el DNA extraido de un tipo
determinado de Haemophilus influenzae, es capaz de transferir esa
especificidad de tipo a otras células en formacién. La resistencia a la
ampicilina y al cloranfenicol se encuentra bajo control de genes de los
plasmidos transferibles. (7).

2. Estructura Antigénica

El Haemophilus influenzae es clasificado de acuerdo a los polisacaridos

capsulares ( > 150,000) de 1 a 6 tipos (a — f). (Ver tabla No. 1)

TABLA No. 1

Azlicar H. N- Acetil Fosfato

Glucosa -

Ribosa, Ribitol -

Galactosa -

Hexosa -

Hexosamina +

'nl'nU(')UJ)‘g'

+ 4 [+ |+ |+

Galactosamina +

Las cepas también pueden ser separadas en serogrupos Hamados biotipos,
usando una baterfa de reacciones bioquimicas que determinan la
produccién de Indol y la presencia de ornitina descarboxilasa y ureasa.
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Estas reacciones definen B8 biotipos, designados del I al VIII. ( Ver tabla
No. 2).

Tabla No. 2
Biotipo Indol Ureasa Ornitina
| Dstarboxilasa
I + + +
11 + + -
I11 - + -
v - + +
v + - +
VI - - +
VIL + - -
VIIT - - -

3. Epidemiologia

El ser humano es el (nico hospedero natural del Haemophilus influenzae.
Esta especie forma parte de la flora respiratoria normal en el 60 a 90%
de los nifios sanos. (13 ).

La exposicién ocurre tempranamente en la vida, fa mayoria de infantes son
colonizados en el tracto respiratorio superior antes de un mes de edad.
La colonizacion ocurre predominantemente por cepas no tipificables,
aunque organismos encapsulados son  también  encontrados
principalmente en nifios menores. Un promedio de 3 a 5% de los nifios
albergan H. influenzae tipo b. (8, 15, 20).

Las colonias no tipificables son causa del 90% de los casos de infeccion
local, mientras que el serotipo b es responsable de la mayoria de
enfermedades invasivas. Sin embargo, se ha aislado DNA de alto peso
molecular en cepas no tipificables que le confiere un fenctipo invasivo.
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Un hallazgo epidemioldgico ltamativo de las enfermedades invasivas por
H. influenzae del tipo b, es la distribucién por edades, 90% de todas las
infecciones se dan en nifios de 5 afios de edad o menos.

Ademas, del 69 al 82% de ias infecciones invasoras aparecen en nifios de
menos de 2 afios de edad, y aproximadamente el 50% se observan en los
de menos de 12 meses. La maxima incidencia se observa entre los 6 y 12
meses de edad. La mayoria de los estudios muestran también un
predominio en varones. { 18, 13).

Los factores del hospedero gue contribuyen a un incremento de la
susceptibilidad son: deficiencias de inmunoglobulinas, drepanocitosis,
esplenectomia y otras inmunodeficiencias, incluyendo la inmunoadaptacion
causada por la desnutricion. { 8, 11, 13, 19).

Son factores socioecondmicos de riesgo de enfermedad invasora por H.
influenzae tipo b, la asistencia a guarderias, orfanatorios, la presencia de
hermanos en edad de asistir a una escuela elemental o mas jévenes, un
periodo de lactancia natural corto y el hecho de que los progenitores
fumen.

Las hospitalizaciones previas por enfermedad invasora por H. influenzae
del tipo b y el antecedente de otitis media, se asocian a un mayor riesgo
de enfermedad invasora. ( 13).

Los nifios no vacunados menores de 4 afios que estan en contacto
prolongado y estrecho con nifios quienes han desarroliado enfermedad
invasiva por H. Influenzae tipo b, tienen un riesgo incrementado de
padecer una infeccion seria por este organismo.

Diversos estudios muestran que de un 60 a 100% de niflos con
enfermedad invasiva por H. influenzae tipo b, portan al microorganismo
en la nasofaringe al momento de su ingreso y del 25 a 40% permanecen
colonizados dentro de las primeras 24 horas de antibioticoterapia
intravenosa.
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La enfermedad debida a bacterias no tipo b, encapsuladas, ocurre
ocasionalmente, particularmente en paises en desarrollo.  FEl orden
decreciente de virulencia para estas cepas son g, f, e, d, yc. (8).

4. Patogenicidad

Generaimente el H. influenzae es transmitido por gotas aéreas o por
contacto directo con secreciones del tracto respiratorio. ( 8, 15 ).

La colonizacién con cepas particulares persiste de semanas a meses y ia
mayor parte de individuos permanecen asintomaticos en este periodo.
Una variedad de factores bacteriales aparentemente influyen en el periodo
de colonizacién del tracto respiratorio, por ejemplo el tipo lipopolisacaride
A componente del H, influenzae, (también llamado lipo- olisacarido o LOS),
semejante a las endotoxinas de otros gram negativos, excepto por el largo
de sus cadenas laterales, comparte con ellos todas sus propiedades
biolégicas, aparentemente por activacion directa o indirecta de gran parte
de los sistemas de las respuestas inflamatorias e inmunoespecificas,
estrechamente relacionadas con el shock, el flujo sanguineo encefalico, el
edema cerebral y la hipertension intracraneana.

Las proteinas de la membrana externa, estan intimamente ligadas a otros
componentes de la pared bacteriana, su importancia respecto al papel
patégeno esta en estudio, pero su identificacion especifica ha permitido su
uso en la elaboracién de vacunas., Como otros patdgenos mucosos, el H.
influenzae produce IgA1l proteasas, que destruyen la IgAl humana y
posiblemente facilita la evasién de la respuesta inmune local. Ademas
existen factores de adherencia pilosas y no pilosas que facilitan la unién
directa con el epitelio respiratoria. ( 8, 9,11,12).

En algunas circunstancias, la colonizacidn es  seguida por una
diseminacion en el tracto respiratorio, resuitando una Infeccidn local en el
oido medio, senos, conjuntiva o pulmones,
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Factores anatdmicos, deficiencias en la funcién inmune local, infecciones
respiratorias  virales, exposicion al humo de cigarrillo y alergias,
predisponen a una enfermedad localizada del tracto respiratorio. ( 8 ).

Los factores que influyen en la diseminacion del H. influenzae en el
torrente sanguineo, estdn pobremente definidos. Al parecer, la
bacteremia intensa (> 103 microorganismos / ml de sangre) originada
por replicacion bacteriana intravascular (mas que por el crecimiento en el
foco de la infeccidn inicial) es un prerrequisito para la aparicion de
meningitis. La patogenicidad de las cepas tipo b, se debe principalmente a
la actividad antifagocitica de su capsula, que contiene ribosa y fosfato de
ribitol (PRP). (19).

5. Inmunidad

Algunos estudios de los anticuerpos anti- PRP por radioinmuno analisis
indican una correlacién inversa entre los niveles de anticuerpos, en
relacion con la edad y la incidencia de enfermedad bacterémica por H.
influenzae. Durante los primeros 3 a 6 meses de vida, la mayoria de
infantes tienen niveles protectores de anticuerpos anticapsulares
maternos. Estos niveles declinan casi a 0 durante los siguientes afios y se
elevan hacia los 7 afios, de edad en la que se alcanza niveles protectores
semejantes a los del adulto. La inmunidad natural se produce por
infecciones subclinicas de H. influenzae tipo b y por infecciones debidas a
bacterias con antigencidad cruzada ( E. Coli K- 100 y S. pneumoniae & A)
Esto explica que la incidencia edad-dependiente y su nivel mas aito se
produce entre los 6 y I8 meses de edad. (8, 11, 15).

En presencia de complemento, los anticuerpos contra PRP clase Ig b, son
bactericidas y opsonificantes, siendo protectores in vivo. Los anticuerpos
contra las proteinas de la membrana externa, también desempefian un
cierto papel en la inmunidad, pero al parecer, protegen sobre todo contra
cepas del mismo subtipo. (7, 19 ).

La respuesta inmune a polisacaridos bacterianos, incluido el PRP, es edad
- dependiente. Este hecho se atribuye a inmadurez inmune, ya que no

L1

—— 1 skl



[IMEIL, .10 .. i

solo cuantitativamente la respuesta es pobre, sino tambiér
cualitativamente. ( 11 ).

El sistema de complemento, es otro factor critico en la defensa de
hospedero contra la enfermedad por H. influenzae del tipo b. Lot
organismes de este tipo son capaces de activar las dos vias de
complemento, la ¢ldsica y fa alterna. Al inicio de fa infeccidn en nifios n¢
inmunes, probablemente la via alterna es la mas importante, en estadio:
posteriores, la via clasica anticuerpo-dependiente es la predominante. L
bacteremia con organismos tipo b, también requiere un sistem:
mononuclear fagocitico intacto, lo que explica la alta incidencia de
bacteremia por este microorganismo en pacientes con  disfuncior
esplénica.

La inmunidad a los organismos no tipificables involucra a ambos sistemas !
respuesta de anticuerpos locales. (8 ).

6. Manifestaciones Clinicas
a. Infeccion por Haemophilus influenzae tipo b

i. Meningitis

Es la infeccidn mas comin y seria en nifios de 6 a 12 meses de edad
Los sintomas incluyen tipicamente fiebre, irritabilidad, letargia
vomitos.  Antecedentes de sintomas de infeccién del tracts
respiratorio son comunes. Ocasionalmente, el curso es fulminante
con rapido deterioro neurologico y pare respiratorio. El shock est
presente en 20% de los casos y puede estar asociado a coagulopati
y parpura. La anemia es frecuente en sujetos con antigenemi
prolongada, que coincide con la produccién de anticuerpos PRF
contra los cuales se han hallado complemento y anticuerpos
hemdlisis intravascular.  Las complicaciones incluyen derramy
subdural, empiema, infarto hemorragico o isquémico cortical,
ventriculitis, abscesos e hidrocefalia. Lla mortalidad e
aproximadamente del 5%. En los sobrevivientes, del 5 al 10% tiene
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sordera sensoneural y 30% presentan alguna discapacidad. Existen
secuelas neuroldgicas en mas de la mitad de los afectados. {8, 13,
9.

ii. Epiglotitis

Es una celulitis de los tejidos que componen la entrada de la laringe,
que incluyen la epiglotis, los pliegues aritenoepigicticos y el cartitago
aritenoides. El acontecimiento fisiopatoldgico inicial, es
probablemente mortal, se observa en nifios de 2 a 7 afios de edad.
Debido al riesgo de obstruccion repentina e impredecible de la via
respiratoria, s una urgencia médica. Los sintomas cldsicos inciuyen
fiebre alta, disfagia, estridor, salivacidn, el paciente estd ansioso y
adopta una posicion de sentado con el cuello hiperextendido.

El deterioro puede ser abrupto y producir la muerte en  pocas horas.
(3/4,8,11,13).

iii. Neumonia

Se considera que el H. influenzae tipo b, es una importante causa-de
neumonia en nifios de 4 meses a 4 afios. Son frecuentes los focos
infecciosos asociados como meningitis o epiglotitis. Una importante
complicacion es la diseminacidn de la infeccibn al pericardio,
produciendo pericarditis purulenta, con fallo cardiaco. (8,13).

iv. Artritis Séptica

El H. influenzae tipo b, es la causa mas comdn de artritis pidgena en
nifios menores de 2 afios de edad, y afecta articulaciones grandes
como rodilia, cadera, tobillo y codo. Aunque lo habitual es la
afectacion de una sola articulacion, 6% de los casos son
poliarticulares. (13).

v. Celulitis Bacterémica

Resulta como un foco metastasico de bacteremia, Tipicamente, los
pacientes manifiestan fiebre, area tensa con eritema o de color
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violdceo en la mejilla o area periorbitaria. La edad de los nifios, I
localizacion de la celulitis y el distintivo color violdceo, sugieren st
etiologia. Aproximadamente ef 10% de los nifics desarrollan otro focc
de infeccién, como meningitis. (8).

vi. Pericarditis

Este germen, es el agente etioldgico de aproximadamente el 15% de
los casos de pericarditis bacteriana en nifios de 2 a 4 afios de edad, 1
con frecuencia tienen antecedente de infeccidn de vias respiratoria:
superiores.  Se encuentra sistematicamente fiebre, dificultac
respiratoria, taquicardia y fallo cardiaco. (8,11).

vii. Otras

Otras infecciones producidas por H. influenzae tipo b, incluyer
bacteremia oculta, otitis media, celulitis orbital, endoftalmitis, uveitis
infeccidn™del tracto urinario, glositis, adenitis cervical, peritoniti
primaria, entre otras. (8,11,13,20).

b. Infeccion por Haemophilus influenzae no tipificable:
i. Infecciones del tracto respiratorio

Se ha demostrado que el H. influenzae es la segunda causa ma:
frecuente de otitis media, excedido Gnicamente por el S, pneumoniae
La incidencia pico de otitis ocurre en niflos de 6 a 15 meses de edad
asociandose ademds con conjuntivitis (sindrome otitis-conjuntivitis)
Ademas, en nifios con sinusitis, el H. influenzae no tipificable produce
aproximadamente las % partes de los casos. También en diverso
estudios muestran que estos microorganismos producen neumonia
especialmente en paises en desarrollo. (8,20).

1
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ii. Meningitis

Ei H. influenzae no tipificable, es ocasionalmente causa de meningitis
pero ésta es debida por extensidn directa de un foco de infeccidn y no a
bacteremia. Los individuos con meningitis con este germen tienen un
factor predisponente como sinusitis, otitis media, etc. (8).

iii. Infeccion Neonatal

La infeccién aparece en las 24 horas de vida, especialmente si se asocia
a coricamnioitis materna o ruptura prolongada de membranas, siendo
probable que la transmision de! germen al recién nacido se haya
producido en el tracto genital materno, que puede estar colonizado (<
1%), por H. influenzae no tipificable. Las manifestaciones de Ila
infeccidn invasora neonatal son: bacteremia con cuadro analogo a
sepsis, neumonia, sindrome de dificultad respiratoria con shock,
conjuntivitis, meningitis, etc. La mortalidad es cercana al 50%. (8,13).

iv. Otras -
Estos microorganismos rara vez producen endocarditis, pericarditis,

artritis séptica, osteomielitis, epiglotitis, celulitis, infeccidn del tracto
urinario e infeccién intraabdominal. (8,11,13).

7. DIAGNOSTICO

a. Muestras

Consisten en hisopes nasofaringeos, pus, sangre, orina y liquido
cefalorraquideo para frotis y cultivo.

b. Identificacion directa

Cuando se encuentran microorganismos en grandes nimeros en las
muestras, se pueden identificar mediante inmunoflucrescencia ¢ mezclarse
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directamente con antisuero de conejo (del tipo b) para efectuar la prueba
de hinchazdn capsular. Se dispone de equipos comerciales para ia
identificacidn inmunoldgica del antigeno de H. influenzae en iiquido
cefalorraquideo.  La prueba positiva indica que el liquido contiene
concentraciones elevadas del polisacarido especifico de H. infiuenzae del
tipo b.

¢. Cultivo

Las muestras se slembran en agar chocolate enriquecido con Iso Vitale X
hasta que se puedan identificar colonias tipicas con la prueba de
hinchazén capsular ( 36 a 48 horas). El H. influenzae se distingue de los
bacilos gram negativos lesionados por sus necesidades de factores X ¥yVy
su falta de hemdlisis de agar sangre.

Las pruebas para requerimiento de factores X (Hem) y V (Nicotinamida,
adenina dinucleotids) pueden hacerse de varias maneras. Las especies
Haemophilus que requieren factor B proliferan alrededor de tiras de papel
o discos, que contienen el factor, colocados en la superficie de agar gue se
ha sometido a autoclave antes de-agregar la sangre (el factor V es
termolabil).  Un crecimiento de Haemophilus en el 4rea de las tiras
indicaria requerimiento de los dos factores. Una prueba mejor para el
requerimiento del factor X se basa en la incapacidad del microorganismo
para sintetizar hem a pertir del acido deltaaminolevulinico.  Los
microorganismos que no requieren factor X sintetizan porfobilinégena,
porfirinas, protoporfirinas IX y hem. Una fluorescencia roja bajo ia luz
ultravioleta (alrededor de 360 nm) indica fa presencia de porfirinas Yy una
prueba positiva. Las especies de Haemophilus que sintetizan porfirinas (y
por o tanto, hem) no son del grupo H. influenzae. (7).

El polisacarido capsular tipo b es secretado durante el crecimiento
bacteriano y la deteccidn del antigeno capsular puede ayudar en €l
diagndstico.  Los metodos disponibles para este propdsito incluyen
aglutinacién de particulas ldtex, coaglutinacién, CIE (countercurrent
inmunoelectrophoresis), ELISA (enzime linked inmuno sorbent assaid).

Se utiliza para la deteccion de antigeno capsular suero, liquido
cefalorraquideo, orina y otros fluidos normalmente estériles. Estas técnicas
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son muy valiosas en pacientes quienes han recibido antibicdticos y tienen
cultivos estériles, Ademas, pueden ser (tiles para confirmar el diagndstico.
Las reacciones falso positives son raras pero ocurren ocasionaimente
debido a reactividad cruzada de E. Coli, S. pneumoniae, Staphilococcus
epidermidis o meningococe, la vacuna conjugada de H. influenzae puede
producir reacciones en orina y liquido cefalorraquideo de dias a semanas
después de la vacunacién. {8).

8. Tratamiento

La terapia empirica para la enfermedad por H. influenzae incluye
cefalosporinas de tercera generacion como cefotaxime o ceftriaxone o [a
combinacidn de ampicilina y cloranfenicol. La ampicilina sola no debe ser
utilizada en la terapia empirica, ya que del 15 al 30% de H. influenzae es
resistente a la misma. La resistencia a la ampicilina es relacionada a un
plasmido que media la produccion de B-lactamasa, pero ocasionalmente es
debida a la disminucion de la afinidad de ciertas proteinas de unién de la
penicitina.

El cloranfenicol es bactericida para el H. influenzae y con buena
penetracion al sistema nervioso central. La resistencia a este antibidtico
ha sido reportado pero es raro. Actualmente las cefalosporinas de tercera
generacidon son el tratamiento de eleccidon para la meningitis por H.
influenzae. La cefotaxime y ceftriaxone tienen una potente actividad
contra este germen, incluyendo a los productores de B-lactamasa y
aquellos con proteinas de unidn de penicilina  alterados y alcanzan altos
niveles en el sistema nervioso central. Para las infecciones fuera del
sistema nervioso central fa cefuroxime es efectiva y representa una
adecuada alternativa.

La otitis media y sinusitis son tratados efectivamente con amoxicitina oral,
pero la combinacidn de amoxicilina-clavulanato,  trimetropin

sulfametoxazol, cefalosporinas de segunda generacidn, azitromicina y
claritromicina son alternativas aceptables. {8,14,17).
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9. Inmunoprofilaxis

La inmunizacién activa es un objetivo inapreciable frente a las infecciones
por H. influenzae. La primera generacion de vacuna PRP no conjugada ha
sido reemplazada por 4 vacunas conjugadas aprobadas contra H.
influenzae tipo b que difieren en fa proteina portadora, el tamafio
molecular del sacarido y el método de conjugacion del sacdrido a la
proteina: la PRP-D (ProHIN rt. Laboratorios Connaught), que utiliza
toxoide diftérico como proteina portadora; Hboc (HIBTITER, Lederle-
Praxis) que tiene un oligosacarido ligado a una toxina diftérica mutante no
toxica denominada CRM 197; PRP-OMP (pedvax HIB, Merck, Sharp &
Dohme) que tiene un complejo de proteina de membrana de N.
meningitis del grupo b como portador; y PRP-T (Act HIB-Omni Hib,
Pasteur-Merieux-Connaught-Smith Kline Beechan) que emplea un portador
de toxoide tetanico. Existen dos modalidades de combinar vacunas que
contienen vacunas conjugadas contra H. influenzas de tipo b con DPT. En
una se combina la Hboc con DPT (TETRAMUNE, Lederle, Praxis) antes de
su distribucidn. En otra se reconstituye PRP-T con DPT de U.S. Connaught
inmediatamente antes de su administracién. (1,13,16).

Tres vacunas de las anteriores han sido aprobadas para usar en infantes
en edad de 15 meses o mayores de eso, y las cuatro estan aprobadas solo
para nifios de |5 meses, Para la Hboc y PRP-T, la serie primaria de
vacunacién consiste en tres dosis (a los 2,4 y 6 meses de edad), para la
PRP-OMP la serie primaria es de dos dosis (2 y 4 meses). Todos los
corjugados son blen tolerados. (8).

La administracidn de secuencias de diferentes conjugados para la
vacunacién rutinaria de los lactantes, aumentan los niveles de los
anticuerpos, en comparacidn con la inyeccidon de un solo tipo de
conjugado, por ejemplo un esquema que inicia a los 2 meses de edad con
PRP-OMP, seguidos por dos dosis de HbOC o PRP-T a los 4 y 6 meses de
edad, induce a una mayor respuesta de anticuerpos luego de cada dosis

En algunos estudios, la vacuna usada de PRT-T logrd una efectividad de!
90.3% contra la enfermedad invasiva y 80% contra neumonia y derrame
pleural. La eficacia de la vacuna en los nifios que recibieron las tres dosis
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de PRP-T fue del 91.7%, ademas, no ha ocurrido un aumento de otros
tipos de H. influenzae.

El mecanismo mds probable de la inmunidad tipo especifica de manera
inducida por la vacuna de conjugado Hib, es que el anticuerpo sérico
HibCPIgG media fa inactivacion del patdgeno en la superficie epitefial del
tracto respiratorio, dando como resultado la transmisién reducida y, por lo
tanto, la exposicién reducida de los individuos no inmunes al patdgeno.
Otra flora respiratoria no es afectada. Ya que el H. influenzae de tipo b es
un habitante y un patégeno de los humanos tinicamente, el uso mundial
de los conjugados tiene el potencial de efiminar la infeccion sistémica y la
existencia de este patogeno. (8,9).

Los estudios clinicos realizados en paises desarrollados, han demostrado
la efectividad de los conjugados en la produccion de inmunidad en contra
de la meningitis y otras infecciones sistémicas causadas por este
microorganismo. En los paises en desarrollo, la efectividad de esta
vacuna también ha sido confirmada. Ademas, se ha demostrado que la
incorporacion de la vacuna no incrementa excesivamente la complejidad
logistica del programa de vacunacion, ni acarrea dificultades adicionales

para el equipo de salud, comparado con los enormes beneficios obtenidos.
(2,6).

Las pruebas de las vacunas con base de polisacaridos, mostrando fa
seguridad, inmunogeneidad y eficacia de estas nuevos productos, en un
solo pais seria suficiente para permitir una aceptacion a nivel mundial.
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VI. MATERIALES Y METODO

A) Metodologia
1. Tipo de estudio
Es un estudio descriptivo, transversai

2. Sujeto de estudio
Nifios de 6 a I8 meses de edad, de ambos sexos de las
Salas cuna de las guarderias Casa del Nifio No. 1,2,3,y 4.

3. Tamaiio de la muestra !

n= Nxpq
N-1 (e2)/4+ pq

Donde N: universo
p: 0.70 (frecuencia de positividad)
q: 0.3 {complemento, resta del 100%-
70% Frecuencia)
e: 0.060 (limite de error experimental establecido p
el investigador, segln férmula, en Salud Pablica 0.05
0.10)

Asipues: n= 178x0.21 = 101 nifios
177 x 0.0009 + 0.21

! Férmula obtenida del libvo "Bioestadistica”, de Wayne W. , Daniel.
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Lla muestra se tomé en las cuatro salas cuna participantes,

proporcionalmente, de la siguiente forma;

SALA CUNA No. TOTAL NINQS No.MUESTRA DE NINCS
Casa del Nifio No. 1 32 18
Casa del Nifio No. 2 50 28
Casa del Nifio No. 3 46 27
Casa del Nifio No. 4 50 28
TOTAL 178 101

La toma de muestras se inicid en la sala cuna de la Guarderia Casa
del Nifio No. 1 y se continu¢ en orden correlativo en las demas
guarderias.

La muestra se toma en los siguiente s intervalos de edad:

6~ B meses
Q- 11 meses
12 — 14 meses
15 — 18 meses

4. Criterios de Inclusion

a) Nifios de 6 a 18 meses
b) Ambos sexos
¢) Nifios con autorizacion de sus padres para la toma de
muestra
d} Nifics que en el momento de la toma de muestra no
presenten tos rinorrea u otitis

5. Criterios de Exclusion
a) Nifios mayores o menores de la edad

b) Nifios que no tengan autorizacién
¢) Nifios que sean sintomaticos respiratorios
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6. Definicion

de Variables

a) Variable Dependiente: Estado de portador de H. influenz

b) Variables

Independientes:

edad, sexo,

tiempo

permanencia en la guarderia, factores socioecondmicos

resgo para estado de portador

de H,

influe

(hacinamiento, presencia de hermancs o familiares mer
¢e 5 afics, progenitores fumadores y periodo de lact:
natural corto), estado nutricional, antecedente de Infe:
respiratoria superior y sala cuna a la que aertenece.

[ VARIABLES | DEFINICION DEFINICION | ESCALA DE | UNIDAD Di
| CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION | MEDICION
Sexo Diferenciacion | Diferenciacién | Nominal Femenino 3
fisica y entre hombre y Masculino
constitutiva del mujer por
hombreyla | examen fisico
muier
Edad Tiempo Tiempo en Intervalos Meses
transcurtido | meses obtenido
desde el por medio de la
nacimiento | boleta de
durante la vida | recoleccion de
datos ‘
Tiempo de Tiempo de Tiempo en Cuantitativa | Mayor de €
| permanencia | asistir a dicha | meses, obtenido | meses
en la sala sala cuna por medio de | Menor de €
cuna boleta de meses
recoleccion de
datos
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION |ESCALA DE|UNIDAD DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL |MEDICION MEDICION
Estadode | Presenciade | Crecimientode | Cualitativa Positivo
portador | H.influenzae en | colonias de H. Negativo
para H. nasofaringe influenzae en
influenzae. medio de cultivo
agar chocolate y
TSA
Hacinamien | Aglomeracion Ndmero de Nominal Factor de
to de personas moradores en Riesgo
que subsisten | cada ambiente PresentefAu
en viviendas de ia casa, sente
mal construidas | obtenido por la
0 en espacios boleta de
reducidos. encuesta
Hermanos o | Hermanos o NuUmero de Nominal Factor de
familiares familiares hermanos o Riesgo
menores de | menores de 5 familiares Presentef
S afios afios que menores de 5 Ausente
habitenen la | afios del sujeto
misma vivienda de estudio,
del sujeto de obtenidos
estudio mediante la
boleta de
encuesta,
Progenitores| Presencia de | Madre y/o Padre| Nominal Factor de
fumadores | madre o padre fumadores, riesgo
que fumen obtenido Presente/
dentro del mediante boleta Ausente
hogar de encuests
Periodo de |Lactancia Tiempo en Nominal Factor de
lactancia |materna meses obtenido riesgo
natural corte|exclusiva por mediante boleta Presentef
menos de 6 de encuesta Ausente
meses
23
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | ESCALA DE |UNIDAD D
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION |MEDICION
Estado Caracteristicas | Identificacion del|  Ordinal Peso/Talla
nutricional | de desarrolio estado en Percent
fisico, nutricional actual 10 a 90:
dependiente de; mediante e Estado
{a disponibilidad ; indicaclor nutricional
de energia antropométrico adecuado.
obtenida de los Peso/Talla, Percentil
alimentos y de | segun menor de
la relacion entre| parédmetros de 10:
laenergiay el NCHS Desnutricic
uso eficiente de Percentil
la ingesta imayor de
protefnica o0:
QObesidad
Antecedente; Historiade | Historla de IRAS| Nominal |Factor de
de infeccién | enfermedad | en las (itimas 2 riesgo
respiratoria infecciosa semanas, Presentef
superior | aguda de oidos, | obtenida | Ausente
nariz o mediante boleta
garganta de encuesta

7. Aspectos Eticos

El presente estudio se realizé en nifios que contaban
autorizacion de sus padres, y los resultados se dieron a conocer
autoridades de cada Casa del Nifio, asi como a los padres de £
de los nifios sujeto de estudio, a quienes ademds se di
recomendaciones pertinentes para el beneficio de dichos nifios.
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8. Procedimientos

a) Se solicitd autorizacidn por escrito de Director médico de las
instituciones Casa del Nifio y padres de familia de los nifios
sujetos de estudio.

b) A los padres de familia que autorizaron que a sus hijos les fuera
practicado el estudio, se les realizd la encuesta de obtencion de
datos

¢) Se procedio a seleccionar por orden alfabético a 20 nifios, como
maximo, diarios.

d) Con ayuda de enfermera, en la clinica médica de cada lugar, en
posicién sentada, se efectud un raspado nasofaringeo con hisopo
estéril.

e) La muestra obtenida se sembré inmediatamente en agar
chocolate, lo mas rapido posible, para evitar contaminacion
ambiental.

f) Se identificé cada caja de petri inoculada con un ndmero
correlative que correspondia a la boleta de recoleccidn de datos
generales y epidemiclégicos de cada nifio.

g) Las cajas de petri ya inoculadas, se transportaron en una jarra de
metal al Laboratoric Multidisciplinario de la Facuiltad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en el
transcurso de una hora aproximadamente.

h) Se procedio a incubarlas a 37-C, en una atmdsfera de CO2 al 5%
durante 48 horas.

i) Al tercer dia, se realizd la lectura de cuitivos, las cepas
sospechosas de pertenecer a la familia Hemophilus, por sus
caracteristicas de crecimiento, se sembraron en el medio de
cultivo Tripticase Soy Agar (TSA), que contiene factores V, X y
VX,

j) Se incubaron nuevamente a 37-C, con un ambiente parcial de
CO2 por otras 48 horas.

k) Posteriormente se procedié a la identificacion de colonias de H.
influenzae, también por sus caracteristicas de crecimiento.

1) Se considerd come portadores a los nifios en cuyos cultivos exista
crecimiento de colonias de H. influenzae.
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9. Presentacidn y analisis de datos

Los datos obtenidos, fueron procesados estadisticamente para k
elaboracion de cuadros y graficas, que posteriormente, fueror
analizados para cumplir con los objetives propuestos.

B) Recursos

1.

Fisicos

Laboratoric Multidisciplinario
Salas cuna de las guarderias

. Material y equipo

guantes

hisopos

baja lenguas

boletas de recoleccion de datos
otorrinolaringoscopio

jarra de transporte
suplementos X,V y VX

cajas de petri

medio de cultive agar chocolate
medio de cultivo TSA
incubadora

esterilizador
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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TABLA No. 1
PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE
POR CULTIVOS NASOFARINGEOS , EN CADA SALA
CUNA,GUARDERIAS CASA DEL NINO, MARZO-ABRIL DE 1999

Cultivos Nasofaringeos
Sala Cuna

Positivos | Negativos Total

No.| % No. % No. %

Casadel NifioNo. 1| 12| 11881 6 | 594 | 18| 17.82

Casa del Nifio No. 2 | 13 | 12,87 | 15 | 14.85 | 28 | 27.72

Casa del NifioNo. 3 | 14 | 13.86 | 13 | 12.87 | 27 | 26.73

Casa del Nifio No. 4 | 13 | 12.87 | 15| 14.85 | 28 | 27.72

Total 52151.48 | 49 | 48.51 101} 100

Fuente: Muestras nasofaringeas obtenidas en las guarderias

Y procesadas en el Laboratorio Multidisciplinario, Facultad de
Clenclas Médicas, USAC.

29

DTN



IN], I

GRAFICA No. 1
ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, MARZO- ABRIL DE
1999

| I Positivos
0 Negativos

49% :
51%

FUENTE: Tabis No. 1
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TABLA No. 2
PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE,
POR CULTIVOS NASOFARINGEOS, SEGUN SEXO, GUARDERIAS
CASA DEL NINO, MARZO- ABRIL DE 1999

FEMENINO MASCULINO
Positivos Negativos Positivos Negativos
Jo. % No. % No. % No. %

30 55.55 24 44.45 22 46.80 25 53.20

inte: Muestras nasofaringeas obtenidas en las guarderias y procesadas en
oratorio Multidiscipinario, Facultad de Ciencias Médicas, USAC.
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GRAFICA No. 2
ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE EN EL SEXO
FEMENINO, MARZO- ABRIL DE 1999

- /=
# Positivos |

O Negativos|

44% |

FUENTE: Tabla No.2
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GRAFICA No. 3
ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, EN EL SEXO
MASCULINO, MARZO- ABRIL DE 1999

B 7%

B Positivos
O Negatives

3%

FUENTE: Tabla Ne. 2
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TABLA No. 3

PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, POF
CULTIVOS NASOFARINGEOS, SEGUN GRUPO ETAREO, GUARDERIA:

CASA DEL NINO, MARZO-ABRIL DE 1999

ESTADO DE PORTADOCR DE H, INFLUENZAE

Grupo Etareo Positivos Negativos Total
{meses)
No. % No, % No. | %
6-8 12 57.14 9 42.86 21 100
g-i1 11 44 14 56 25 1G¢
12-14 14 63.64 8 36.36 22 100
15-18 15 45.45 18 54.55 33 100

Fuente: Boleta de Recoleccién de datos y muestras nasofaringeas procesad:
en el Laboratorio Muitidisciplinario, Facultad de Clencias Médicas, USAC.
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GRAFICA No. 4
ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, SEGUN GRUPO ETAREQ,
MARZO - ABRIL DE 1999

—
B Positivos

@ Negativos
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FUENTE: Tabla No.3
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TABLA No. 4
PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, POR
CULTIVOS NASOFARINGEOS, SEGUN TIEMPO DE PERMANENCIA El
CADA SALA CUNA, GUARDERIAS CASA DEL NINO, MARZO-ABRIL DI

1999
ESTADO DE PORTADOR SEGUN PERMANENCIA ‘ Total
< 6meses ; > 6 meses
Positivos Negativos | Positivos | Negativos

No, % No. % | No. % No. % No. %

32 55.17‘ 26 44.83‘ 20 46.51 23 53.49 101 10(

Fuente: Boleta de Recoleccidn de datos y muestras nasofarmgeas procesadat
en el Laboratorio Multidisciplinario, Facultad de Ciencias Médicas, USAC.
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GRAFICA Ne. 5
ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, SEGUN
PERMANENCIA EN SALAS CUNAS, MARZO- ABRIL DE 1999
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FUENTE: Tabia No.5
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TABLA No. 5
PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, PO
CULTIVOS NASOFARINGEOS, EN NINOS CON ANTECEDENTES DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS SUPERIORES, GUARDERI;
CASA DEL NINO MARZO ABRIL DE
1999

ESTADO DE PORTADOR
Positivos Negativos Total
-No. % No. % No. ‘ %
38 54.28 32 45.72 70 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de datos y muestras nasofaringeas procesad
en el Laboratorio Multidisciplinario, Facultad De Clencias Médicas, USAC.
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GRAFICA No. 6
ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, EN NINOS CON
ANTECEDENTES DE IRAS
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FUENTE: Tabla No. 5
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TABLA No. 6

PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZA

POR CULTIVO NASOFARINGEOS, SEGUN ESTADO NUTRICION;
GUARDERIAS CASA DEL NINO, MARZO-ABRIL DE 1999

Estado ESTADO DE PORTADOR Total
Nutricional
Positivos Negativos
No. % No. % No. %
i Adecuiado 46 54.12 39 45.88 85 100
(Percentil 10
al 90)
Desnutricion 5 41.67 7 58.33 12 100
{Percentil
<)
Obesidad 1 25 3 75 14 100
| {Percentil >
10)

Fuente: Boleta de Recoleccidn de datos y muestras nasofaringeas procesa
en el Laboratorio Multidisciplinario, Facultad de Ciencias Médicas, USAC.
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GRAFICA NO. 7
ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL, MARZO- ABRIL DE 199
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TABLA No. 7
PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAI
POR CULTIVOS NASOFARINGEOS, EN NINOS CON FACTORES
SOCIOECONOMICOS DE RIESGC PARA ESTADO DE
PORTADOR, GUARDERIAS CASA DEL NINO, MARZO ABRIL D1
1999

ESTADO DE PORTADOR
Factores Total
Socioeconémi Positivos Negativos
cos
No. % No. % No. %
Hacinamiento| 25 42,37 34 57.63 59 ‘ 100
Hermanoso | 17 34.69 32 65.31 | 49 | 100
familiares < 5
arios ‘
Progenitores | 10 45.45 12 5455 22 | 100
Fumadores
Pericdode | 28 47.45 3t 52.55 59 | 100
Lactancia
¢ _hatural corto

FUENTE: Boleta de Recoleccidn de datos y muestras nasofaringeas procesac
en el Laboratorio Multidisciplinario, Facultad de Ciencias Médicas, USAC.
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GRAFICA No. 8
ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, SEGUN PRESENCIA DE
FACTORES SOCIOECONOMICOS DE RIESGO
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VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se realizé en una muestra de 101 nifios de las Salas
Cuna de las Guarderfas Casa del Nifio, con el fin de determinar Iz
prevalencia de estado de portador de Haemophilus influenzae.

La prevalencia encontrada en ésta poblacién de estudio fue de 51.48%,
prevalencia levemente inferior @ la reportada en la literatura
frecuentemente, en nifios sanos (60-90%), sin embargo, el 100% de estz
poblacién, presenta uno o mas factores de riesgo que la predisponen a
padecer una infeccidn invasiva por este germert.

La sala cuna con mayor prevalencia fue ia perteneciente a la Guarderia
Casa del Nifio No, 1, ya que el 66% de su poblacién es portador de H.
influenzae. _

En relacion al sexo con més portadores para H. influenzae, puede
observarse que el sexo femenino es el més prevalente, con un 55.55% de
portadores, lo que difiere de lo reportado en la literatura de otros paises,
que sefialan al sexo masculino come mas prevaiente, ¥ que en este
estudio tiene una prevalencia de 46.80%.

El grupo etareo con mayor nimero de portadores, es el comprendido
entre 12 a 14 meses de edad, con un 63.63% de prevalencia en relacién
con el ndmero de nifios evaluados de esa edad, seguido por los nifics de 6
a 8 meses con 57.14% de prevalencia, lo que nos indica que nifios
menores de 2 afios ya estan en contacto con el microorganismo en
estudio.

Un 55.17% de ios nifios que tienen menos de 6 meses de asistir a Ia

guarderfa son portadores, lo que refleja que e tiempo de permanencia en
las salas cuna, no aumenta la probabilidad de ser portador de H.

L



influenzae, ya que probablemente estos nifios tienen contacto con esta
bacteria desde antes de ingresar a la guarderia.

En cuanto a la poblacicn de estudio con antecedentes de infeccidn
respiratoria aguda superior, 54.28% son portadores para H. influenzae, lo
que demuestra que éste factor, puede ser predisponente para la
colonizacion por este microorganismo.

Entre los nificss con un estade nutricional adecuado, 54.12% son
portadores, en los nifios con desnutricion 41.67% y en nifios con obesidad
25%, por o que en esta poblacidn de estudio, el estado nutricional no es
un factor de riesgo importante para padecer una enfermedad invasiva por
H. influenzae,

En cuanto a la presencia de factores de riesgo de tipo socioecondmico, el
mas asociado al estado de portador de H. influenzae, es el periodo de
lactacia natural corto, con un 47.45% de portadores, seguido por la
presencia de progenitores fumadores en el hogar, con un 45.45% de
portadores, lo que demuestra la importancia de educar a los padres sobre
los mismos, para evitar el riesgo de una enfermedad invasiva por dicho
microorganismos.

En este estudio, no se tipificd las cepas de H. influenzae encontradas, pero
por epidemioldgia se sabe que de 3 a 5% de portadores albergan H.
influenzae del tipo b, principal causante de enfermedad invasiva (8), por lo
que tomando en cuenta que la poblacion estudiada presenta condiciones
epidemioldgicas importantes, como la asistencia a una guarderia, la edad,
antecedentes de infeccidn respiratoria superior y factores socioeconomicos
de riesgo, la predisponen a padecer una infeccién invasiva por H.
influenzae.

ta importancia de los resultados obtenidos en este estudio, es que los
mismos, pueden ser traspolados a la poblacion de infantes de Guatemala,
tomando en cuenta la similitud de las carcteristicas epidemioldgicas y
factores de riesgo de la poblacidn estudiada, y que ademas pueden ser
utilizados como base para estudios similares a nivel nacional, en pro de
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una futura incorporacién de la vacuna contra H. influenzae al Programe
Nacionai de Inmunizaciones y prevenir asi, las graves patclogias causadas
por este germen,
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VII. CONCLUSIONES

. La prevalencia de estado de portador de H. influenzae de la poblacion

estudiada de las Salas cuna de las Guarderias Casa del Nifio No. 1,2,3y
4, es de 51.48%

. El 100% de la poblacién de estudio, presenta uno ¢ més factores de

riesgo para padecer enfermedad invasiva causada por H. influenzae.

. El sexo femenino, es el portador mas frecuente de esta bacteria.

. Ei rango de edad con mayor prevalencia de portadores es el

comprendido entre 12 y 14 meses de edad.

. Un 55.17 de nifies portadores tiene menos de 6 meses de asistir a la

guarderia, por lo que se infiere que éste no es un factor predisponente
para estado de portador de H. influnzae,

. Ei 54.28% de nifios con antecedente de IRAS, son portadores, por lo

que se cataloga como un factor predisponente para estado de portador
de la bacterla en estudio.

. En nifios con estado nutricional adecuado, 54.12% son portadores, en

nifios con desnutricidn 41.67% y en nifios con obesidad 25%.

. El factor sociocioecondmico de riesgo, con mayor prevalencia de

portadores es el periodo de lactancia naturat corto.
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VIII. RECOMENDACIONES

. Crear un programa de informacidn a nivel nacional, sobre la

bacteria H. influenzae y las patologias que causa.

. Informar a la poblacion sobre la existencia de la vacuna contra este

microorganismo Yy los beneficios de su uso.

. Realizar estudios similares a nivel nacional en nifios susceptibles, para

determinar prevalencia y caracteristicas epidemioldgicas del H.
influenzae en el pais.

. Implementar la vacuna contra H. influenzae en el Programa Nacional de

inmunizaciones, tomando en cuenta la existencia de factores de riesgo.
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X. RESUMEN

Con €l fin de determinar la prevalencia de portadores de H. influenzae, se
realizd un estudio transversal en una muestra de 101 nifics de las Salas
cuna de las Guarderias Casa del Nifio No. 1,2,3 y 4, en la ciudad de
Guatemala, durante los meses de marzo vy abril de 1999,

A esta poblacidn, se le realizé un raspado nasofaringeo, el cual fue
sembrado en agar chocolate y en agar TSA, para determinar si eran
portadores de H. influenzae, los cuales fueron procesados en el Laboratorio
Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC.

Los resultados obtenidos evidenciaron una prevalencia de portadores del
51.48%, siendo el sexo femenino el mas afectado. Los nifios de 12 a 14
meses, presentaron una mayor prevalencia.

Se encontré que un 55.17% de portadores tienen menos de 6 meses de
asistir a la guarderia.

De los nifios con antecedente de IRAS, 54.28% son portadores.

El factor socicecondmico de riesgo mas frecuentemente asociado a estado
de portador es el periode de lactancia natural corto, con 47.45% de
prevalencia.

El estado de portador en ninos con estado nutricional adecuado es de
54.12%, en nifios desnutridos 41.67% y 25% en obesos,

El 100% de la poblacion de estudio, presenta factores de riesgo para
padecer una enfermedad invasiva por H. influenzae, por lo que se concluye
en la importancia de la introduccion de la vacuna contra este germen, y se
recomienda la educacidn en salud a la poblacidn en general, para prevenit
las infecciones por H. influenzae y sus secuelas
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Casa del Nifio No.

No. De boleta

Fecha

DATOS GENERALES

Nombre

Edad Sexo

Tiempo de asistir a la guarderia

Menos de 6 meses Mas de 6 meses

ANTECEDENTES
1. {Cuanto tiempo mamo exclusivante su  hijo/hija?

6 meses o mas Menos de 6 meses

2. ¢Se ha enfermado su hijo/hija de los oidos, nariz o garganta en las Gltimas
dos semanas?

s No

3. ¢Qué sintomas presentaba?

Rinorrea___ Flebre_
Tos Dolor de Garganta
Dolor de Qidos Otros
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4. ¢Fuma alguno de los padres dentro def hogar?
Si, No

5. ¢Tiene hermanos o familiares menores de 5 afios (que vivan en el mismo
hogar?

Si No
6. {Cuantos ambientes tiene su hogar?

1 2 3 4 Mas de 4

7. {Cuantas personas duermen en cada habitacién?

Menos de 3 Méasde 3

- EXAMEN FISICO
Peso Talla

Estado Nutricional segdn NCHS

Presenta:
Rinorrea Fiebre
Otitls Tos

Faringoamigdalitis

RESULTADC DEL CULTIVO NASOFARINGEC

Agar Chocolate : Positivo, Negativo,
Agar TSA: Positivo Negativo
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Guatemala, 1999

Estimados Padres de familia
Presenie

Por este medio les saludo cordialmente, deseandole éxitos en sus
actividades diarias.
El motivo de la presente es para solicitar su permiso para tomar una muestra de
la nariz y garganta de su hijo/hija, con un hisope , o que no le causara ningun
malestar o dolor.
Esto servird para estudiar si su hijo tiene un microorganismo en su nariz o
garganta que aunque no cause ninguna molestia actualmente, le puede
producir serias enfermedades en el futuro.

Este estudio, no tendrd ning(in costo para usted.

Si autoriza que a su hijo/ hija le sea realizado dicho estudio, por favor firme al
final de la hoja.
Atentamente
Katty Alexandra Girén Valdez

Si autorizo que a mi hijo/ hija le sea realizado el estudio

Firma de padres o encargados
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