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1. JUSTIFICACION

En la actualidad, 1la infececidn por Haemophilus In-
fluenzae estd ocupando un lugar preponderante como proble-
wa  prioritario de salud que necesita ser controlado,
ya que ocupa uno de los priwmeros lugares como causa de
infeccidén en los pocientes a temprana edad, repprtandose
hasta en un 91% de los pacientes que estin en contacto

con el germen despuds de los 6 meses de nacido, siendo

una causa de infeccidn inuvy 3 del germen, por lo que
se justifica que es de dmportancia conocer el patedn
epidemiolégico de presentacidén de la enfermedad provocada
por este germen, con «l fin de plancar las técnicas para
el control de este problema a edades menores de meses
se menciona que es posible qué paciente pueda estar prote-
gido por los anticuerpos subministrados por la madre
del paciente.

El hembre es el {nice portodor conocide, encontrindo-
se a nivel de vias aéreas superiores, sobre todo el tipo

no capsulado y considerfindose el tracto respiraturio

baje comwo tebricamente estéril, por lo que obtener muestra
de esta repidn mediante aspirado bronquial o puncidn
diagndstica, no siempre es técnicamentc posible para
todos los casos.

Existen algnnog reportes parciales de la incidencia
en nuestro pais sobre el H. Influenzae como el realizado
en el CMN anteriormente o como el realizado en el Hospital
Infantil de México para los pocientes con diagndstico
de meningitis.
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Dos caracteristicas epidemiolégicas importantes
en el caso de meningitis por I Influenzae es su alta
mortalidad y una alta propercitm de sobrevivientes que
cursa con secuclas neurolobgicas graves en paises en desa-
rrollo (gambia) de hasta un 26-39% y un 25% que cursa
con secuelas graves, plancar estrategias de prevencibn
son de vital dimportancia, por lo que necesitamos ' saber

cl comportamiento epidemioldpgico de este germen en nuestra
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I1. INTRODUCCION

El H. Tnfluenzae o= un cocobacilo gramncgativo,
pleombérfico pequefio con seis tipes capsulares antigénica-

mente distintos (de la a la f) y cepas no encapsuladas

sin tipos determinados. Las cnfermedades invasivas en

niijlos y lactantes son provocadas por las capas encypsula-~
das, casi siempre del serotipo b, una excepcidon en la

arnsi e
¥ 2

piovocada  pur  vrganismos
no tipificables: por lo pgeneral 1a enfermedad local del
tracto respirvatorio es causada por cepas sin tipos deter-—
minados que son los constituyentes frecuentes de la flora
normal del <tracte respiratoric superior, normalmente

se considera estéril al traocto respiratorio inferior.(15)

La fuente del organismo es el tracto respiratorio
superior, dandose generalmente la colonizacidn asintomiti-
ca,  reportidndose por algunos autores hasta un 807 de
portadores asintomidticos, aunque se refiere que suele
encontrarse en un rango del 60 al 90% de cepas no tipifi-
cables, el aislamiento de las cepas del tipo b suelen

obtenerse en un 2 al 5% .(7)

La enfermedad es mis comin en log nifios de los 3
meses a los 3 aiios de edad, en lactantes y nihos pequehos,
este organlsmo es una de las causas mis frecuentes de
meningitis, otitis wmedia, epiglonitis, artritis séptica
y otras infecciones invasivas.

Dentro de los factores que predisponen la infeccidn
por H, Influenzae, se encuentran la drepanocitosis, la

asplenia y  sindromes por def

cienc

.2 de anticuerpos.
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La llteratura menciona que lus condiciones preexistentes

para cl desarrollo de 1la enlfermedad gistdmica son la
prematurey. y en segundo lugar las alteraciones malignas
asociadas a quimioterapia, asi como la enfermedad de
células falciformes vy as  inmunodeficiencins, aungue

la mayoria de cllas no cursan con antecedentes. (12)

Se considera que alrededor de 10 dias, cs el tiempn

germen.

El H. Influenzae es vesponsable del 307 de los cua-
dros de bronceneumonia, vistos en 1a edad pedidtrica,
siendo estos wis frecuentes en los rangos de edad ya

citados, asi como del 20 al 30% de las causas de meningi-

tis; en cuanto a losg cuadros de otitis wedia causada
por H. influenzac se considera como causadas en su mayoria
por el tipo no tipificable y sb6lo un 10% por el serotipo

b. (5)

Se estima un incremento de 10 veces en 20 ajios de

nfluenzue en los nifios con sepsis por

P

1os casons por I,
gram negativos, considerdndose que un 20-40% presentan
choque y un 75Z de los pacientes anteriores fallecen,
la enfermedad por . influenzae es responsable de un

40Z de las muertes por choque séptico.
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III. MATERIAL Y METODO

Se revisaron en  forma retrospectiva y de manera

descriptiva los expedientes de 212 pacientes, con el
diagnéstico de infeccién  por Haemophilus  influenzae,
basandose como dingndstico de certeza el aislamiento
del germen en diversos sitios de 1la cconomia, ‘por lo
que se revisaron los resultados de cultivos de las libre-
tas gue st eacuenitan en el Duparctowenco de Ficrobiologia
de los pacientes que se encontraron hospitalizados en
el rango de tiempo comprendido entre cuero de 1986 a

diciembre de 1990.

Los criterios de inclusidn fueron: nifics de cualquier
edad y sexo, en los cuales se aislara el germen tratado
de diversos sitios del cuerpo

Se estudiaron las siguientes variables: Edad, -sexo,

lugar de origen, sitio de aislamiento del germen, tiempo

de evolucién y de estancia en el servicio, diagndstico

condiciones de egreso.

El estado de nutricién se analizd, utilizando los
criterios segin las tablas de crecimiento de Ramos Galvan

para niios mexicanos.

Aunque se  incluyd a todos aquellos pacientes en
los que se¢ hubiera aislado el germen durante la revisidn
de expedientes se descartd a aquellos en los que su expe-—
diente clinico no sc encontrara en el Departamento de

Bioestadistica durante la revisién.
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V. OBJETIVOS

Conocer la incidencia de las enfermedades infecciosas

causadas por Haemophilus influenzae  especie, en el

lapso de tiempo comprendido de 5 afios en el Hospital
.

Infantil de México "Federice Gomez).
Conocer el espectro patoldgico, asi como la histnria

natural de la infeeccidn por M. influenzae en los pa-

cientes que presentan dicha siatomatologia.
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V. RESULTADOS

La edad promedio de los ninos estudiados comprendid
el lapso comprendido entre los 1 a 3 afos de edad ceon
un ndmero total de 46 pacientes que compren(le'n el 21%
del total de pacientes estudiados, con un rango de varia-
cion de 3 dias de nacido hasta los 16 afios de edad; fueron
revisadns 212 cupedientes, de los cuales 116 fueron del
sexo masculino (54.7%) y 96 fueron decl sexo Ffemenino
(45.3%). Los diagndsticos principales encentradss fueron
en orden de frecuencia: bronconcumonia con un total de
84 casos (39.062), meningitis con 41 casos (19.3%) y sepsis
con un total de 43 casos (20.2%) (ver grifica 1) menos
casos cncontrados reportados sc encontrd otitis con 18
aislamientos (8.4%), el resto de diagndsticos formulados
se encontré la infecciédn de tejidos blandos (4.2%7) artri-
tis séptica (1.8%), la infeccidn de las vias aéreas supe~
riores (3.3%) y conjuntivitis (2.8%); el total de enfer-
medades invasivas causadas por . TInflucnzae, especia
encontrado fue un total de 172 casos que comprenden el

80.97% del total de casne veopcortadss.

Fntre los pacientes que desarrollaron meningitis,
la edad de presentacién mwis frecuente se refiere entre
los 3 meses al ano de edad (ver grafica 2) con un total
de 26 casos, que comprende el 63.4% del total de los
pacientes con meningitis y un total del 12.22 del total
de los pacientes, la codad de menor frecuencia de los
pacientes con meningitis se encuentra en los pacientes
mayores de S5 apos de edad (ver grifica 2) con un solo
caso (2.4%Z).

Entre los pacientes con diagndsticos de bronconeumo-

nia, la mayor incidencia se encontrdé entre los pacientes
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menores de 3 anos de edad (ver griéfica 3) con 60 pacien-
tes, un 71.4% del total de los pacicentes con bronconeumo-
nia, que representa un total de 28.2% del total de pacien-
tes, la menor incidencia (ver grifica 3) se'reporta entre
los pacientes con ecdades comprendidas de 3 a 5 aﬁos con
un total de 8 casos, que representa un 9.57 de los pacien-~

tes con bronconcumonia.

En lo referente a los pacientes con sepsis, la mayor
incidencia se cencontré en los pacientes de 2 meses a
un wio de edad (ver grafica 4) con 16 casos (37.3%);
entre las causas de sepsis desarrollada en los pacientes
se refliere la gastroenteritis como la causa mas frecuente
con 13 casos (30%). No hubo diferencias significativas
entre la edad de los pacientes con diagndstico de infec-
cidon de piel y tejidos blandes, artritis séptica y conjun-—
tivitis, aunque el nlmero total de cestos pacientes no
fue significativo.

En cuanto a los dias de estancia (griifica 10) en
el servicio hosnitalarin, en encontrd una eostanciza dc
menos de una semana con 64 casos (30.0%) y de una a dos
semanas, 00 pacientes (28.3%), se encontrd una permanen-—
cia significativa de pacientes en el servicio por mis
un mes con 42 pacientes (19.87). No hubo diferencias
significativas entre el tiempo de padecimiento actual

y el tiempo de permanencia en el servicio.

En lo referente al sitio de aislamiento, el sitio
mis frecuente referido fue ¢1 aislamiento por aspirade
bronquial (ver grafica 13) con 57 casos (206.5%), asi
como el cultivo en liquido cefalorraquideo, 41 casos
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y 19%, juntos forman un total de 45% de aislamientos.
Los sitios menos frecuentes de aislamiento del germen
se reporta en orina y secrecidn vaginal con un solo caso

(0.461).

En lo tocante al sitio de origen de los pacientes,
se encontrd la mayor incidencia en lus originarios del
istado de México con 86 casos (40.57) vy proccdent.es del
D.F., 03 casos con un 29.7%, que representan ol 707

Fos de los pacilentes admitidos. (ver grafica 14).

Se revisd el estado nutricional de los pacientes
encontrando que un total de 99 pacientes no se referian
con desnutricidén (46.6Z) y que un total de 17 pacientes
(8%Z) cursaron con desnutricidén de tercer grado (Ver grafi-

ca 16).

En cuanto al ndmero de defunciones, 37 que representd
el 17.47 de los pacientes admitidos, la mayecr incidencia
se encontrdé con el diagndstico previo de sepsis, 20 casos
un 54% del total de defunciones y un 9.4% del total de
pacientee apdmitidos, la meningitis ocupd el segundo lugar
de defunciones con 9 (24.3%7) ; la menor causa registrada
fue por insuficiencia respiratoria con 1 por CRUP (2.7},
(ver grafica 17); la edad mis frecuente de muertes ocu-
rridas (grafica 18) [fue de menos de un gic de edad con
23 defunciones con un 637 y un 10.87 del total de pacien-

tes.
En suma, se reportd que la edad pico de aislamiento
de H. influenzae fue entre el lapso de cdad comprendido

de 3 meses a 1 ano, 00 casos con 31.17 .



VI. GRAFICAS

GRAFICA 1
NUMERO DE PACIENTES POR DIAGNOSTICO EN
RELACION CON LA EDAD.

DTAGNOSTICO FRECUENCIA
Bronconeumonia 84 (39.67%)
Meningitis 41 (19.3%)
Sepsis 43 (20.2%
Piel y tej. b. 9 ( 4.2%)
Artritis séptica 4 (1.8%2)
Otitis 18 ( 8.4%)
I.V.A.S. 7 ( 3.3%)
Conjuntivitis 6 (2.870)
GRAFICA 2

NUMERO DI. PACIENTES CON BRONCONEUMONIA
Y FRECUENCIA POR EDAD

EDAD FRECUENCTA
Menos 3/12 19(22.67)
3/12-1 afo 20(23.8%)
1-3 afos 21(25%)
3-5 afios 8( 9.52)
Mas de 5 afios 16(197%)
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GRAFICA 3

NUMERO DI PACIENTES CON MENINGITIS Y FRECUENCIA DE EDAD

a3 G 5 OGnos

EDAD FRECUIFNCTA
t Menos 3/12 3 (7.3%)
3/12-~1 afios 26(63.47)
1-3 aiios 9 (21.92)
3-5 aios 2( 4.8%)

MAA~ A +

4o sy
1 4 L.

GRAFICA 4

NUMERO DE PACIENTES CON SEPSIS Y FRECUENCIA PCR UDAD

EDAD FRECUENCIA
Menos 3/12 11(25.5%)
3/12~1 aiio 16(37.2%)
1-3 aiios 5(11.6%)
3-5 anos 1( 2.3%)
Mas de 5 anos 10(23.22)

GRAFICA 5

NUMERO DE PACIENTES CON INFECCION DE PIEL Y

TRITNNS RLANDOQ VvV ERUOCURMOTA DODR whaAD

EDAD FRECUENCTIA
Menos 3/12 1 (11.1%)
1-3 afios 2 (22.2%)
3-5 aios 3 (33.37)
Mas de 5 anos 3 (33.3%7)
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CRAF1CA 6

NUMERQ DE PACTFNTES CON ARTRITIS SEPTICA

¥ FRECUENCIA POR LDAD

EDAD FRECUFNCTA
3/12~1 aios 2 (50%Z)
1-3 arios 2 (50%)
GRAFICA 7
PACLENTES CON OTITIS Y FRECUERNCIA DE EDAD

EDAD FRECUENCTA
1-3 afios S (27.7%)
3-5 anons 6 (33.37)

Mas de 5 afos

7 (38.8%)

CRAFICA 8

DAD

ROAD

PACIENTES CON IVAS Y FRECUENCIA POR El

FRECUENCIA

3/12-1 aiio
1-3 afos
3-5 aiios

Mis 5 afos

2 (28.5%)
1 (14.27)
1 (14.27)

3 {(42.8%)
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CRAFTICA 9
PACIFNTES CON CONJUNTTVTTIS Y FRECUENCIA POR FDAD

LDAD FRECUENCTA
Menos 3/12 3 (50%)
1-3 anos 1 (16.6%)
3-5 afos 1 (16.6%)
Mis 5 afos 1 (16.6%4)

GRAFICA 10

DIAS DI ESTANCIA HOSPITALARIA

DIAS FRECUENCTA
Menos 1 sem. 64(30.1%)
7-14 dias 60 (28.37)
15-21 dias 32(15%2)
22-28 dias i4( 6.06%)
Mas un mes 42(19.87)

GRAFICA 11.
TIEMPO DI PADECIMIENTO ACTUAL

DIAS FRECUENCIA
Menos 1 sem. 88(417)
7-14 dias 46(21.6%)
15-21 dias 25(11.8%)
22-28 un mes 3(C 1.4172)
Mas de un mes 50(23.52)
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GRAFICA 12

RELACION ENTRE ESTANCIA Y PADECIMIENTO ACTUAL
PADECIMIENTO MSTANCIA
ACTUAL Menos 7-14 15-21 22-28 Mis 1

1 s, dias dias dins mes
Memas 1 sam, 26(11.3%) | 25(1L.72) | 18(B.5%) | 1(0.47%) | 20(9.4%)
7-14 dias 15¢ 72) LE( 5.0%) | 7(3.32) | 5(2.3%) §(3.6%)
15-21 ding &f SR G RCA S RNCTE I AR BT ARG -] SULAEG
22-28 dias 1€ 0472 0 10,4721 © 100.47%)
Mis un mes 18( 8.5%) | 17(&%) 3(1.A7) | 3(1.4%) 9(4.2%)
GRAFICA 13
SITIOS DL AISLAMIENTO

SITIO FRECUENCIA
Broncoaspirado 57(26.5%4)
Hemocultivo 36(172)
Liq. cefalorraquideo 41(192)
Oido 16(7.4%)
0jo 24(11,1%)
Puncidn pleural 8(3.72%)
Absceso 11(5.1%
Cateter 4{1.8%2})
Sec de herida 10(4.6%)
Nariz 6(2.87)
Sec, vaginal 1(0.46%)
Orina 1(0.467%)
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GRAFICA 14

DISTRIBUCION POR LUGAR DE ORICEN

ESTADO FRECULINCIA
Fdo, de México 86(40,52)
D.F, 63(29.7%)
Zac. ] 12,87
Gto. 9( 4.2%)
Hgo. 8( 3.8%)
Pueb. 11¢ 5.27)
Gro. 3(1.417)
Ver. 4(1.9%)
Jal. 2(0,94%)
Chis. 2(0.94%)
Mor. 4(1.9%)
Mich. 3(1.417Z)
Tlax. 4(1.917)
GRAFICA 15
DISTRTBUCION POR GRUPO DE EDAD

EDAD FRECUENCTA
Menag 3 mescs 37(17.47%)
3/12-1 ajo 66(31.1%)
1-3 anos 46(21.7%)
3-5 anos 22(10.3%)
Mis 5 afios 41(19.42)
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GRAFICA 10

DISTRIBUCION POR ESTADO NUTRICIONAL

ESTADO NUTRTCTONAL

FRECUENCLA

Sin DNT
DNT G I
DNT GII
DNT GIII

99(46.6%)
60(28.7%)
36(16.9%)
17¢ 8%2)

GRAFICA 17

DISTRIBUCION DIZ DEFUNCIONES POR DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO FFRECUENCIA
Bronconcumonia 7(18.9%)
Meningitis 9(24.3%)
Sepsis 20(54%)
Crup 1(2.7%)
GRAFICA No. 18

DEFUNCIONES POR EDAD
EDAD FRECUENCIA
Menos 1 aio 23(62%)
1-3 afos 5(13.5%)
3-5 ailos 4(10.8%)
Mis 5 afos 5(13.5%)
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GRATICA 19
DISTRIBUCION POR SEXO

SEXO FRECUENCIA
Masculino 116(54.7%)
Femenino 96(45:3%)

DISTRIBUCION

GRATICA 20
DE LAS CAUSAS DE SEPSIS

CAUSA

FRECUENCIA

GEPI

Uretritis
Anemia apldsica
Onfalitis
Crisis convul.
Cistecercosis
Leucenia

Ivu

Guillan Barre

Perf. Intes.

13
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VII. COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Existe en la literatura mundial numerosos estudios
en los cuales se refiere la incidencia de infeccidn
por H, influenzae especie (7)(9)(12)(17); sc estima
un incremento de hasta 10 veces la infeccidn por este

germen en los filtimos 20 ahos (10).

£l conocimiento de La diversidad de los factores
condicionantes para el desarrollo de la enfermedad por
H. Influenzae es de vital importancia para la planeacidn
de la estrategia para combatir este padecimiento, en
el presente estudio se encuentra una incidencia mayor
de esta patologia en dreas urbanas y conurhanas, como
se puede observar que un 702 de la muestra es de esta
indele, en acuerdo a los reportes de la literatura;
entre los f(actores que se mencionan para el desarrollo
de esta patologia se tviene que en espacios cerrados
o donde se congrega una gran cantidad de personas, el
ndmero de contactos se incrementa significativamente.
&)

El dnico reservorio conocido es el humano, encontrin
dose a nivel de las vias respiratorias superiores y
en menor caniidud en ouras superficies, de altd la razén
de la alta incidencia de infecciones del tracto respi-
ratorio que sc¢ reporca en la literatura, en el presente
estudio se corrobora que la enfermedad predominante
fue infeccién por bhronconeumonia con un 39.06% del total
de las infecciones por dicho germen.

En los paises industrializados en los que se cuenta
con un meior control de calidad, el indice de aislamiento

~18-
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del germaen parece ser mis clevado que los
reportados cn los paises en vias de desarroilo, ademas
para que un caso resulte positivo, como por ejemplo
en el hemocultivo, se necesita la participacidn de diver-
sos factores, va bien sea porque la cantidad de 'snngre
sea insuliciente, o bien cuando en el cultivo el nidmero
de bhacterios sea muy disminuido; existen diferentes
técnicas para el aislamiento del germen, como la coaglu-
tinacidn en latex y el método de FLISA que sin embargo
no es accesible en nuestro pais, se mencionan otros
estudios como la deteccién del Ag que no son mas sensi-

bles o rdpidos que el hemocultivo.

i

Se reporta u incidencia de infeccidn por H. In-
(luenzae del 917 aproximadamente después de los seis
meses, c©n nuestro estudio se encontrd cerca del 827,

la ocurrencia posterior a los 3 meses. (9)

Bn los nafeae dinduatrializadoe un 25% do loe cpoos

ocurren antes de los 6 meses, existiendo 2 picos de
incidencia, antes de los 18 meses y una posterior de
los 3 afios de edad, con nosotros se reportd un porcentaje
del 17.47 antes de los 3 meses y un solo pico miximo
entre los 3 meses y el anto de edad, lo que discrepa

ligeramente de los reportes establecidos.

Se menciona al H. Tnfluenzae como una causa impor-
tante de infecciones invasivas, siendo la mis [recuente
la meningitis, epiglotitis, bronconeumonia y celulitis,
en concordancia con los hallazgos de nuestra vevisidn

con un total del 80.9% de infecciones invasivas a distin-
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to nivel. (7)(12)(17).

Una incidencia global del 1.8% de defunciones produ-
cidas por el germen reportadas en la literatura, discrepa
del 17% encontrado en nuestro estudio, sin embargo como
se apuntd anteriormente, en les paiszes en desarrolle
participan diversos factores en el cuadro clinjco de
presentacidn, por lo que la informacidén debe ser tomada

con reserva.

Por dltimo, los reportes de la literatura, mencionan
hasta un 12.17 de factores preexistentes, como la enfer-
medad por anemia de células falciformes y las enfermedades
malignas relacionadas con radioterapia, nosotros reporta-
mos que de los pacienles que desarrollaron sepsis, cuatro

de ellos cursaron con inmunosupresion (16%).

=20~
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