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TITULO DEL PROYECTO

ES;I'UDIO SEROEPIDEMIOLOGICO DE HEMOPHILUS INFLUENZAE
TIPO b EN EL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL -~
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE INFECTOLOGIA-
DEL CENTRO MEDICO "LA RAZA'" DEL INSTITUTO MEXICANO-

DEL SEGURO SOCIAL.



OBJETIVO.-

CONOCER EL PORCENTAJE DE PORTADORES DE HEMOPHI-
LUS INFLUENZAE TIPO b EN EL PERSONAL MEDICO Y DE EN-
FERMERYA QUE LABORA EN EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA -
PEDIATRICA DEL CENTRO MEDICO LA RAZA DEL INSTITUTO -

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.



INTRODUCCION, -

Actualmente se cénsidéra:que;lés i6fecciones por
Hemophilus influenzaevtipoyﬁ; cdnatitu"en un problema
en cuanto a morbiyli‘dad y“s>e‘c:l.;elas en la poblacién pe
dfatrica, sobre todo menor de 6 afios de edad y parti-
cularmente en nifios de menos de un afio de edad; asi -
mismo, recientemente se reporta una alta incidencia -
de enfermedas invasivas, incluso casos de meningitis,
en sujetos adultos relacionados con aislamientos de -
cepas de Hemophilus influenzae no-serotipificables, -
Por otra parte, aunque se desconoce la magnitud del -
riesgo de adquisicién de una enfermedad invasiva, se~
cundaria a la diseminacibén de Hemophilus influenzae -
por el caso indice, a los contactos familiares, de -
guarderfas, hospitales, etc., se ha reportado que al
riesgo de una enfermedad secundaria es mucho mis alto
en Bsta poblacién con respecto a la poblacién general.
Por esta razdn, epidemiologicamente deben ser detecta
dos y tratados de una manera eficaz los portadores de
&ste germen para lograr la proteccién de su; contac--
tos ocupacionales e intrafamiliares, Sin embargo, e-

xisten algunos incovenientes para la apreciacibn de -



la magnitud del riesgo, debido a que las enfermedades
invasivas pox Hemophilus influenzae ocurren mis fra-
cuentemente en el grupo pediatrice, cuya estructura -
social de la familia con miembros numerocsos y en espa
cios cerrados ( hacinamiento ) es caracteristico de -
nuestro medio. .

Se desconoce en el Hospital de Infectologfa Pe-
diatrica del Centro Médico "La Raza" del Instituto Me
xicano del Seguro Social y en la poblacibn general la
incidencia de portadores de Hemophilus influenzae ti-
po b. Aunque existen reportes an Este aspecto de estny
dioa extranjeros, los resultados de los mismos, de a-
cuerdo a las caracterfsticas de nuestro medio pueden-
_ ho ser aplicables; ante lo cual es imperiosa la nece-
aidad de contar con datos sblidos propios para esta-
blecer normae y conductas para el portador, asi como-
para la poblacibn de alto riesqo y los eontactos,

A nivel local solo se gohoce un reporée, cuyo ob
jetivo fub determinar el estado de portador para Esta
filococo aureus, El propfsito del presente trabaio es

dar a conocer la proporcifn de portadores de Hemophi-



lus influenzae tipo b en el personal médico y de en-
fermerfa que labora en el serviclo de infectologfa pe
diatrica del hospital mencionado y cuyas caracterfsti
cas laborales, se pueden considerar como contactos -
cercanos por el lapso de tiempo de atencibn brindada-

a los casos indices.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.-

Hemophilus influenzae, cocobacilo gram negativo,
descublerto en 1892 por Richard Pfeiffer, es un orga-
nismo aerobio y microanaerobio Eacultaﬁivo,.inmévil,n
no esporulade, cuyo crecimiento requiere de medio de
medio de cultivo enriguecido con factor X y NAD { ni-
cqtinamida adenina dinuclebtido Vo Pittman describibé-
seis tipos capsulares ( a,b,c,d,e, £ } en base al poli
sacirido que constituye su cdpsula, de &stos el tipo-
capsular mis frecuente relacionado con la patogenia -
del hombre es el "b". El ribopolifosfato capsular es
antigénico e induce a la formacién de anticuetpos es-
pecificos (1,2,35). En 1976 Kilian reconoce e¢inco bip
tipos de Hemophilus influenzae en relacibn a la pre~-—
gencia o ausencia de antfgeno capsular. Kamme, notifi
b gue de los bacilos serotipificables un 89% corres~
pondfan a los biotipos I y IV, y en el desarrolle de
cultivos de Hemophilus influenzae no-serotipificables
correspondieron en un 95% a los biotipos II,IIL y V -
{26).

Hemophilus influenzae tipo b, se asocia frecuen-

temente a infecciones respiratorias y se ha demostra-
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do que en los individuos sobre todo menores de 5 afios

de edad, son mis susceptibles a infecciones sistémi--
cas, cuando presentan una concentracibn sérica circu-
lante de anticuerpos especificos menor de 0,04ug/ml -
(3,4). De la infeccibn respiratoria local, la invasi-
vidad del germen es desconocida, pero se supone que -
“ puede efectuarse por via hemitica debido a la inflama
cibn local y/o linfitica, siendo detectable en el to-
tfentg sangufneo en un lapso de 12 a 24 hs, con una ~
digseminacién primaria a cualquier nivel, desencadenan
do una respuesta inflamatoria e inmunitaria, primaria
mente antisomitica debido a H1-HZ mediada por células
T y posteriormente por anticuerpos anticapsulares. La
magnitud de la respuesta se supone con c¢ierto control
genetico no bien determinado y relacionado con antige
nos de histocompatibilidad de HLA-A y HLA-B localiza-
dos en el cromosoma 6 con una determinacién actual de
nueve alelos para el A y veintiseis para el B (2,5,6,
8).

Se puede ailslar Hemophilus influenzae en el tragc
to respiratorio de nifios y adultos asintomdticos { co

lonizados ) con una frecuencia de 30 a B2% que pueden



fungir como portadores, sin embargo, la proporcién qg.
rotipificable en Este grupo solamente es del 3% y en
un 97% son no=~serotipificables, estos ltimos astfn -
frecuentemente relacionados con neumonfa neonatal y -
como causa importante de neumonfa no bacteriemica del
paciente senil, incluso recientemente se reportan ca-
soé de meningitis en el adulto (2,7,26,36). En Esta--
dos Unidos de NorteamSrica, se calcula una incidencia
anual de 10 000 a 15 000 casos de meningitis (2,19,31
32). En un ‘estudio realizado por Mo#on, Gorman y cola
boradores, se reporta una incidencia de casos secunda
rios de un 3.4% en los miembros de la familia de pa--
cientes con meningitis por Hemophilus influenzae tipo
b (11,12,19,24), Kilian y Frederikéen, citados por -~
Gratten y colaboradores (27) se reportaron 296 bioti-
pos encapsulados, de 105 cuales el serotipo b predomi
né en 80% (34).

La incidencia es mis elevada durante la fase -
precoz de la infancia con un pico miximo entre los =
seis y doce meses de edad. Entre los factores de ries
go se mencionan: 1) contacto en el hogar con un pa--~-

ciente afectado de una enfermedad sistémica por Hemo-



philus influenzae tipo b, 2) asistencia a guarderias,
3) asplenia funcional o anatémica, incluyendo drepang
citosis, 4) inmunosupresién y 5) agamaglobulinemia. -
También se han reportado grupos de poblacibn con una
alta incideqcia:como en los indios americanos,esquima

1eayelindiﬁ£duos-de raza negra (9,13-25). Todo esto -

ha~m6£i§édo ias autoridades sanitarias de varios -

paisea a la creacién de programas de erradicacién del
estado de portador, mediante el uso de antimicrobia--
nos como la rifampicina con resultados variables y, -
la aplicacién de inmunizacién a base de polisacdridos
vy oligosacidridos proteinas derivadas de la cédpsula de
Hemophilus influenzae tipo b, con un rango de protec-
cibén relativamente corto y solo en sujetos mayores de
24 meses de edad (5,8,9,10,17-19,29,30).

Hemophilus influenzae tipo b es una causa impor-
tante de infecciones graves e invasivas en lactantes-
y nifios pre-escolares; es responsable de la mayor par
te de meningitis bacteriana con una frecuencia de -
10 000 a 15 000 casos por affo, y de casf{ la totalidad
de epiglotitis, un nfmero importante de neumonfas bag

terianas, artritis sépticas, bacteremia febril y celu
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litis facial en nifios pequefios, con una incidencia de
éstos procesos en los Estados Unidos de Norteamérica-
hasta de 6 000 casos por afio (13,15,19,20,30,31).

A pesar de los avances en el diagnbstico vy trata
miento de las infecciones debidas a Hemophilus ine-
fluenzae tipo b, la mortalidad, morbilidad y secuelas
siguen siendo de consideracibn. Aproximadamente del 3
al 10% de los nifios afectados de meningitis bacteria-
ﬁa débido a este germen fallecen y se ha comunicado -
que del 25 al S0% de los que sobreviven presentan se-
cuelas neurolfgicas variables (15,29,30,32). Se han -~
efectuado estudios multicéntricos con el objeto de de
terminar el estado de portador en los contactos fami-
, liares, trabajadores de centros dedicados al cuidado-
de infantes como guarderias, enfermerfas escolares, -
hospitales, asi como en el personal que asiste a los
mismo que en un momento pueden funcionar como foco de
transmisién para la poblacidén susceptible, con el pro
pbasito de identificarlos y normar conductas para la -
erradicacifn del germen en los sujetos colonizados. -
Aunque el riesgo de transmisi6n de Hemophilus influen

zae tipo b en un centro hospitalario es muy bajo, sin
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embargo, la transmisién puede ocasionalmente ocurrir;
demostrandose esto en base al anilisis de subtipos de
proteinas de la membrana externa del Hemophilus in-~-

fluenzae tipo b ( 9,14,15,17,21-24,33,34, 36},
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 DIAGNOSTICO.~

~La identificacibn y el aislamiento de Hemophilug
influenzae tipo b, se puede llevar a cabo a partir -
del foéofinfeccioso { liquido cefalorraquideo, sangre
liquido pleural, liquido ainovial, ete. ) cuya mues--
tra dgbe cultivarse en forma répida sobre placas de
agar y chocolate, agregandose suplemento con factor X
y NAD ( nicotinamida adenina dinuclebtido )}, después-
se determinan sus caracteristicas coloniales y micros
cbpicas. A las colonias identificadas se le da trata-
miento con antigenos de especificidad como medio de -
diagnbéstico. Los métodos actuales mis usados son la -
inmunoelectroforesis por contracorriente y aglutina--
cibén de partfculas de litex, aunque se han reportado-
algunas reacciones cruzadas con el neumococo (tipo -
29), E. colli K-100 y estafilococo aureus con &ste Gl
timo método. Por otra parte, existen desventajas en -
el uso de la contrainmunoelectroforesis ya que se re-
quiere de personal y equipo especializado y las fal--
sas negativas en la deteccibén de antigenos de pacien-
tes infectados es significativa. La aglutinacién de -

partfculas de l4tex para la deteccibn de poliribosa~-



fosfato polisacdrido capsular de Hemophilus influen-
zae tipo b en el liquido cefalorraquideo de pacien--
tes con meningitis es altamente sensible, pero la -
aglutinaci6n en suero no es especifica, lo cual ha =
limitado su uso; éste ﬁétodo tiene ventajas sobre la
contrainmunoelectroforesis por su simpliecidad y ma--
yor sensibilidad. ward y colaboradores, en un estu--
dio comparativo de contrainmunoelectroforesis y de -
aglutinacién de partficulas de litex detectaron una -
sensibilidad hasta de 10 ug/ml y 0.2 ug/ml respecti-
vamente, confirmandose por cultivo subsecuente de He
mophilus influenzae tipo b en 37 pacientes de los -
36 previamente determinados por aglutinacién de par-
tfculas de ldtex. En un estudio de Barriga y colabo=
radores, para el diagndstico etiolbgico de meningi--
tis bacteriana en el Hospital de Infectologfa del -
Centro Médico "La Raza", reportan una buena especifi
cidad (99%) por la técnica de coaglutinaci6fin para He

mophilus influenzae tipo b (2,3,8,9,11,25,35),

13
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,-

Actualmente se desconoce la incidencia de porta
dores de Hehophilus influenzae tipo b en el servicio
de Infectologia Pediatrica del Centro M&dico "La Ra-
za" del Instituto Mexicano del Seguro Social y en la
poblacién general y debido a que las infecciones por
dicho germen constituyen un problema en cuanto a mor

bilidad y secuelas, por lo que se considera que des
de el punto de vista epidemiol6gico, deben ser detec
tados y tratados de una manera eficaz los portadores
de Hemophilus influenzae tipo b, para logar la pro--
teccién de sus contactos ocupaciones e intrafamilia-
res que se encuentren dentro de la poblacifn de alto

riesgo.
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HIPOTESIS DE TRABAJO.~

Existe un alto indice de portadores de Hemophi-~
lus influenzae tipo b en el personal médico y de en-
fermeria gque labora en el servicio de Infectologia -
Pediatrica del Hospital Centro Médico "La Raza" del

Ingtituto Mexicano del Seguro Social.
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MATERIAL Y METODOS.-

Fl presente estudio se efactud en el servicio -
de Infectologia Pediatrica del Centro M&dico "La Ra-
za" del Instituto Mexicano del Seguro Social, en don
de laboran un total de 679 empleados, de los cuales-
306 corresponden a la rama de enfermeria y de éstas-
66 laboran en dicho serviclo: a 42 de ellas se les -
practicé toma para la muestra de exudado nasofarin--
geo, lo cual representa un 63.6%. No se consideré la
personal médico de base porque el tiempo promedio de
contacto directo con los casos indices fué menor de
4 hs. Se incluyeron al estudio a 2 médicos residen--
tes de la especialidad de Pediatria Medica que se -
efectuaban su rotacibn por dicho servicio. Se infor-
md. a todo el personal del &rea mencionada scbre el -
propbsito del estudio. Solicitandose su colaboracibn
para la toma de la muestra, misma que se efectud en
el servicio durante el mes de Noviembre de 1986 con
los siguientes requisitos: a) ayuno, b) sin aseo bu-
cal. Se recab6 edad, sexo, escolaridad y &4rea de tra
bajo de los sujetos de estudio. La toma de exudado -
nasofaringeo se practicté con isopos de alambra con -

punta de alginato de calcio, a través de cada narina
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ambas muestras se colocaron en un tubo de ensaye de -

10 ml conteniendo 3 ml de Stwart estéril, con un pH
de 7.0. Posteriormente se inoculé en medio de agar -
chocolate, se incubd en atmbésfera de CO2 al 5% por 48
hs, se investig6 la morfologia colonial y microscédpi-
ca del germen desarrollado y se procedif a su identi-
ficacién por satelitismo y coaglutinacién especifica-
para Hemophilus influenzae tipo b.

Se efectuaron un total de 49 tomas, de las cua-
les se cultivaron 44 muestras,cinco tomas fueron ex--
clufdas debido a que 3 sujetos de estudio se encontra
ban con cuadro infeccioso respiratorio agudo, uno ha-
bia iniciado tratamiento antimicrobiano por cuadro -
bronconeumbnico en remisién y otro se encontraba en -
tratamiento por infeccién de vias urinarias. De las -
44 siembras, se reportarocn cultivos positivos para He
mophilus influenzae en 3, los cuales fueron serotipos
negativos, no fué posible practicarseles biotipifica~

cibn y determinacidn de betalactamasa.



ANALISIS ESTADISTICO.-
Una vez obtenido los resultados se sometieron a
un andlisis estadistico con determinacibn de p exacta

de Fisher y Xz.

RUTA CRITICA,-

El trabajo se realiz6 durante el mes de Noviem-~
bre de 1986, periodo durante el cual se documentaron-
ocho casos de meningoencefalitis por Hemophilus in---
fluenzae tipo b en el servicio de Infectologfia Pedia-
trica del Centro Médico "La Raza" del Instituto Mexi-

cano del Seguro Social.

18
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RESULTADOS . -
Las muestras fueron obtenidas de 42 enfermeras y
2 médicos residentes gue laboraban en el servicio de
Infectologia Pediatrica del Centro Médico "La Raza" -
del Instituto Mexicano del Seguro Social, mismos que
cubrian los criterios de incluﬁién; del total de mues
tras se logrd obtener 3 cultivos positivos. En forma-
arbitraria se dividié al conglomerado de sujetos de -
estudio e 4 grupos etarios con intervalo de 10 afios, -
destacd que en el grupo etario de 20-29 afios de edad,’
se reportaron las 3 muestras positivas (3/19) que re-
presenta un 43.1% de positividad. En los otros 3 gru-
pos etarios no hubo sujetos positivos. El resultado -
de este estudio en correlacibén con los datos reporta-—
dos en Estados Unidos de Norteamérica mostraron upa -
X2:9.39 con una p: 0.005 estadisticamente significa-
tiva,
La escolaridad del grupo mostré algunas diferen--
cias ya que entre las auxilijares de enfermeria no hu
bo portadores de Hemophilus influenzae, Lgs 3 casos -
positivos se encontraon entre las enfermeras titula--

das. En relaci6én al grupo médico y paramédico (enfer-



20

meras tituladas y auxiliares} ae‘aplicé p exacta de -
Fisher con una p:O.Bé na

En el tercer piso’dél‘HOSpital de Infectologia -
se encuentra el servicio de Pediatria, en donde los -
pacientes se hospitalizan distribufdos éor cubiculos,
los cuales a su vez se dividen en 2 secciohes: ponien
te y oriente; en la primera se alojan pacientes meno-
res de un aflo de edad en la sequnda a lactantes mayo-
res, pre-escolares y pre-escolares. Lo anterior se en
fatiza, porque de los 3 cultivos positivos, 2 de e---
llos (4.5% del total) se aislaron del personal gue la
bora en el lado poniente y 1 (2.2% del total) corres-
pondié al lado oriente, Se observé una mayor inciden-
cia en el 4rea de lactantes menores, sih embargo, la

aplicacién de p exacta de Fisher reporté una p:0.38ns.
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CUADRQO No, 1
INCIDENCIA DE PORTADORES DE HEMOPHILUS INFLUENZAE POR GRUPO ETARIO

SERVICIO DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA CENTRO MEDICO LA RAZA

NOVIEMBRE 1986

Grupo *  |currvos | ‘CULTIVOS
ETARIO |POSITIVOS| * |NEGATIVOs| % | TOTAL | %
20-29 3 15.78] 16 [B84,22] 19 K3.48
30-3? 100 ( 14 |31.35
40-45 wo| 6 [13.7m
50 - - - 100 5 |11.36
TOTAL, 3 6.81 41 |93.19] 44 | 100
*EDAD EN afos
HIP CMR

Alvarez/jego
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CUADRO No. 2

INCIDENCIA DE PORTADORES DE HEMOPHILUS INFLUENZAE

ESTUDIO COMPARATIVO SEGUN PAIS

NOVIEMBRE 1986

. CULTIVOS CULTIVOS
PAIS | : - TOTAL
. ~ 77} POSITIVOS NEGATIVOS
MEXICO* 3 41 44
U.S.A. 30 70 100
* CENTRO MEDICO LA RAZA N:44
x2:9,29
p:  0.005
HIP CMR

Alvarez/jego



CUADRO No. 3 23
INCIDENCIA DE PORTADORES DE HEMOPHILUS INFLUENZAE SEGUN ESCOLARIDAD
SERVICIO DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA CENTRO MEDICO LA RAZA'

NOVIEMBRE 1986

ESCOLARIDAD [ CULTIVOS | o |} CULTIVOS| o | romarL %
POSITIVOY NEGATIVOS

*
NO PROFESIONAL - - 6 100 6 13.6
*k

TECNICO 3 8.3 33 [91.7| 36 |8l
*kk . - }

*PROFESIONAL ‘) = = - 2 100 2 4.6
TOTAL 3 6.8 41 [93.2| 44 100

*AUXILIAR DE ENFERMERIA
**ENFERMERA TITULADA
***MEDICO RESIDENTE

. HIP CMR
Alvarez/jego



CUADRO No. 4
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INCIDENCIA DE PORTADORES DE HEMOPHILUS INFLUENZAE SEGUN ARER

SERVICIO DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA CENTRO MEDICO LA RAZA

NOVIEMBRE 1986

1
AREA  DE CULTIVOS % |cuLrIvos % | ToTaL %
TRABAJO POSITIVOS NEGATIVOS|
* B
TERCERO F B
PONIENTE 2 5.5} 81.8
"k R
TERCERO : )
ORIENTE 1 12.8 7l18.2
TOTAL 3 6.8 41 93.2 4 4 100
*LACTANTE MENOR, MAYOR, PRE~-ESCOLAR
**ESCOLARES
HIP CMR

Alvarez/jego
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GRAFICA Fo. 1
INCIDENCIA DE PORTADORES DE HEMOPHILUS INFLUENZAE
PORCENTAJES EN RELACION A GRUPO ETARIO.

43.48%

31.35%

No. DE MUESTRAS
5

1.36%

io 20 30 40 50

EDAD EN ANOS

CULTIvVOS
POSITIVOS

CULTIVOS
NEGATIVOS

HALR CMR
Alvarez 71900
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GRAFICA No.2

INCIDENCIA DE PORTADORES DE HEMOPHILUS INFLUENZAE
PORCENTAJES EN RELACION CON LA ESCOLARIDAD

40 T 'TRY!
81.82% p * Exacto de Flsher 0.86
p*ne
30 ¢+
@
<
i
© 20
E 91.67%
X
w
a
o
o0 ¢
13,83
4.54
o l
ENFERMERAS ~ ENFERMERAS MEDICOS
TITULADAS AUXILIARES RESIDENTES
cuLTIVOs ESCOLARIDATD
POSITIVOS

CULTIVOS
NEGATIVOS
R1P CMR
Alvares Zjsge
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ANALISIS DE RESULTADOS.=-

Aunque los casés de infeccibn secundaria por He
méphilus influenzae en los hospitales, sobre todo en
ei éreavde paéienteé cfiticos, nunca ha representado
un problema de Salud PGblica; cierto es que se han -
reportado casos de colonizacién del personal médico-
y paramédico, los cuales han sido el origen de una -
infeccién sistémica en los casos hospitalizados, -
siendo la via de contagio a través de manos y muco--
sas. Se han constatado en Estados Unidos de Norteamé
rica hasta 20 000 niifios hospitalizados por enfermeda
des invasivas debidas a Hemophilus influenzae, sin -
embargo, no se encuentran inclufdos en las norma de
aislamiento del centro de enfermedades transmisibles
debido a que su transmisidn es muy baja en hospita--
les de enfermos agudos (leslie 33), existe personal-
de riesgo, como son los miembros responsables de 1la
terapia respiratoria de hospitales de pediatria, en
el cual se han detectado sujetos colonizados por He-
mophilus influenzae. Esto sugeriria que se tomaran -
alguna medidas preventivas como el aislamiento es~--

tricto de los pacientes enfermos de meningitis por
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Hemophilus influenzae tipo b, cuyo costo serfia muy -
‘elevado, quedéndo come alternativa la administracién
de rifampicina para erradicar al germen en los con--
tactos con el caso iIndice; desde 1984 se dejé la -
quimioprofilaxis a criterio particular por la baja -
contagiosidad del germen (37). Consideramos que di=~
chas medidas deber&n ser sujetas a una mejor evalua~
¢idén.,

En nuestro estudio, nos llamS§ la atencién que -
en el grupo etario del personal paramédico (enferme-
ria) de 20-29 afios de edad, represent6 el.indice mas
alto de colonizacién, sin que haya sido significati-
vo estadisticamente (grdfica No 1), este dato no ha-
sido destacado previamente en la literatura y puede-
resultar de interés epidemiol6gico, ya que actualmen
te la mayorfa del personal asignado a la atencifén -~
del paciente grave corresponde a la tercera decida -
de la vida; a partir de &sto, podria sugerirse un -
programa de control de colonizacién en forma perfodi
ca a dicho grupo. Asi mismo, en base a nuestros re-—
sultados revalorar la quimiorpefilaxis, sobre todo -

sl éste personal convive con pequefios menores de 48
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meses de edad fuera del hospital.

' En lo relativo a la escolaridad Qel personal pa
ramédico, hubo en forma subjetiva mayor incidencia -
en las enfermeras tituladas (3/36) con B.3% de colo-
nizacién (cuadro 3; gr&fica 2). Esto podrfa explicur
se por el mayor tiempo de contacto con los casos in~
dices y menor probabilidad de cambio de servicio de
acuerdo a la politica administrativa del mismo. Por
lo que respecta a una posible correlacién entre 1los
Hemophilus influenzae de los pacientes enfermos y =~

los aiélﬁdos en el personal paramédico, no se pudo -
concluir pdr el momento, ya que no se efectuf siem--
bras al unisono en dicho binomio, ni tampoco se rea-
1iz6 biotipificacién en las cepas aisladas; pero si
se destaca que en el drea en donde hubo mis sujetos-
colonizados tuvo el mayor indice de meningitis por -
Hemophilus influenzae tipo b, reportandose durante -~
el mes de muestreo un total de 8 casos. Aunque desde
el punto de vista estadistico no fué significativo -
con una p exacta de Fisher:0.86 (gréfica:2) lo que -
_ae correlaciona con trabajos previos cuando hacen -~

mencidn a las dreas de pacientes graves.



Con fines epidemiolSgicos ;ﬁtofes noréeéméxica-
nos han sugerido la deteccifén de protefnas de la mem
brana externa del Hemophilus influenzae con sulfato-
de poliacrilamida (28). En el Hospital de Infectolo-
gfa no contamos con ésta técnica, pero consideramos-
‘tmportante practicar dicho estudio con las cepas aig
ladas, porque seria significativo el poder detectar-
biotipos responsables de brotes de casos de enferme-
dades invasivas por Hemophilus influenzae.

La incidencia de individuos colonizados en nuesg
tro medio fué de 3/44 muestras, con un porcentaje de
6.81l% y una %2:9,29 con relacién a los reportes de -
los Estados Unidos de Norteamérica, con p: 0.005 sig

nificativa de menor incidencia (cuadro:2).
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CONCLUSIONES.~
Hubo un total de 6.81% de colonizaci6n en el per
sonal médico y paramédico.
No se detect6 ningiin caso secundario o adgquirido
inﬁrahospitalariamente por Hemophilus influenzae
durante la encuesta.
La utilidad del aislamiento respiratorio es rela
tivo, pero se recomienda el uso de aislamiento -
protector por un minimo de 48 posterior al ini--
cio de la terapefitica del caso indice en el per-
sonal de mayor contacto.'

Es negesario profundizar en la identificacién de
los biotipos de Hemophilus influenzae mediante -
mejores técnicas inmunomicrobiolbgicas.
La escolaridad fué importante y resalta que el -
paciente grave siempre se encuentra atendido por
personal calificado, por una parte benéfico y -
por lo tanto se correlaciona con la menor inci--
dencia entre las enfermeras no tituladas.

Se observd, comparativamente con lo descrito en
la literatura que hubo diferencia significativa~-
en cuanto a los sujetos colonizados con una -

p: 0.005, aungue esto podria estar condicionado~



por una deficiencia en el proceso de la muestra o =~
identificacién incompleta en los cultivos, o bien,=~
por las caracteristicas propias de nuestro medio -
con una mayor produccidén de anticuerpos especificos

debido a una exposicién mayor al germen.

SUGERENCIAS. -
1.~ Realizar otro estudio con diferentes tipos de -
poblacibn.
2.~ Realizar estudios utilizando medios selectivos.
3.~ Estudio de los germenes alslados para su bioti-

pificacién y propiedades bioquimicas.
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