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1 • JUST IF I CAC ION 

En la actunl-Ldad, la infección por l!acmophilus In­

flucnzac est{1 ocupando un lugar prcpondél uni:e como proble­

ma prioritario ele sulud que necesita ser controlado, 

ya que ocupa uno de los primeros lugares como causa de 

i:ifección en los pac-ient:cs n tc:mpr:u1u. cdnd, rcprrt6.ntlo.se 

hasta en un 912 de los pacientes que estiln en contncto 

con el germen después de los (, meses de nocitio, si.endo 

una cnusn de infec:r·t{Jn 'inv:!!::i·;~¡, del germen, por lo que 

se justifica que 

epidemiológico de 

es de lmportanc i.n conocer el pntrón 

presentación de la en(c~rmcdad provocada 

por este germen, con .el fin de planear las técnicas para 

el control de este problema a edades mcnore3 de meses 

se menc.iona que es posibJe qué pncicntc pucdn estar protP­

gido por los nnt1cucrpos subministrados por ln madre 

del paciente. 

El hombre es el único portndor conocido, encontrándo­

se a nivel de vi ns aéreos superiores, sobre todo el tipo 

no capsulado y consiUerfindosc el tracto T"'?'~pir-zd .. v1:.io 

ba io c.01111'.'.l t~6¡-:;..'-c.tmc:mte estéril, por lo que obtener muestra 

de esta región mediante aspirado bronquial o punción 

diagn6stica, no siempre es t6cnicamc11tc posible ¡1nrn 

todos los casos. 

Existen nl ~11n.?s r-e:pvn.:cs pare in les <le ln incitlcncin 

en nuestro pai.s sobre el H. Influenzne como el realizado 

en el CMN anteriormente o como el realizado en el llospital 

Infantil de México para los pncientes con diagnóstico 

de meningitis. 
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en 

Dos C[1rnctcristici1s 

el cnso ele mcninRitis 

CJ>l<lo111iol6gic11s in111ortantes 

por 11 lnfluenzne es su alto 

mortalidad y unn nl 1:11 propnrc:i érn ele sohrPvi vic~nt·.Ps q11P. 

cursn con secuelas neurológicas grnves en pn Í.ses en dcBn-

rrollo (gnmb:La) de hnstn un 2ü-39% y un 25% que curso 

con secuelas graves 1 plnnc.ir estrategias de prevención 

son de v:i.tnl importnncia, por lo r¡uc necesitamos' saber 

el comportamiento epidemiológico de este germen en nuestra 
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1 l. 1NTRODUCC1 ON 

El 11. lnflucnznn Ps un cocobucilo gramncgntivot 

pleomórfico pequeño con seis tipos cnp.sulnres antigénlcn­

mente d lstintos (de la a la [) y cepas no encapsulados 

sin tipos dcterminndos. Lnt; cnfcrmedadc~:; tnvns:i.vas en 

niíios y lactantes son provocadas por lus capns r~nc~111sula­

das, cns1 siempre del ::-;erotipo b, una excepción en la 

pui u1·gu11i~mos 

no tipificubles: por lo ppnc>r:i"I ln cnfPr010rlnd loc:nl del 

tracto res pi. ratorio es causadn por cepas si.n tipos deter­

minados que son los constj tuycnte.s frecuentes de J n flora 

normal del tn:1cto respiratorio supcrtor. normalmente 

se considera estl-ril al tn:~ct:o respi.raturio .inferior.(15) 

La fuente del orgnni.smo es el tn1cto respiratorio 

superior, dúndosc generalmente la colon i z.3ción nsintomút:i­

ca, reportándose por algunos uuturc:; hasta un BOi:. de 

portuclorcs nsinto111hticos, aunque se refiere que suele 

encontrnrsc en un rnngo del (,() al CJO:~ de cepas no t:ipifi.­

cnhle~;, el .:iislami.cnto <le l.:Js cepas del tipo h suelen 

obtenerse en un 2 al 5% .(7) 

Ln cnfcrmr.dacl Ps m(1s C('l!l\Ú!l en los niño.s de los 3 

meses a los 3 aílos ele c<l[t<l, en lnctn11tcs y nifios Jlequcílos, 

este organismo es unn de l~s causa::; n1{1s frecuentes de 

mcningltis, otiti!-i lll~lLia, cpigloti.tis, artritis sc~ptica 

y otras .infecciones invasivas. 

Dentro de los [actores que predisponen la infccclón 

por 11. Lnflucnzae, se cncuen tra11 la drepnnoci tos is, ln 

asplen ia ntnclromes por defici.cnci.íl de nnticucrpos. 
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La l l tc.~ratura mcnciunn que las cond 1 e iones preexistentes 

para el desnrrolJo de la cnf~nnedud .'.Tisll:mic...:u !:ion Ln 

prcmaturcz y en segundo lugur lus ulteraciones malignas 

nsocJuclaH u qutm:Loternp:in, nsí como Ja cn[crmedad de 

célulns falciformes y l<:!s inmunodeficiencias, atHHJUC 

ln mnyor.L.1 de ellon no cursan con antecedente!;. (12) 

Se conslderu que alrededor de 1.0 d:L1s, es el ticmp0 

El IL fn[lucnzn(' pi;;: r'-..,~P~f![;.::bl~ d.::l JO~~ de lu~ cua­

dros c.le hronconeumonía, vistos en la edad pcdi{itricn, 

siendo estos 111{1s frecuent:eG en los rangos ele edad yn 

citados, as'i. como del 20 al JO/~ de las causns de meningi­

tis¡ en cuanto n los cu.Jdro~ de otit:is íllt.~J.i.a causada 

por H. Jnflucnzac se considera como causadas en su mayor1.n 

por el tipo no tipificable y sólo un 10% por el serotipo 

b. (5) 

Se estima un incremento de lO veces en 20 años de 

los casn.<=: p0r ~!. i;tflutu..-:u~ en tos niños con scpsis por 

gram negativos, considcr!mdose qui.:! 

choque y un 75% de los pncientes 

la enfermedad por 11. lnfluenzae es 

1+0% de las muertes por choque séptico. 
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!1I. MJ\ TER 1 AL Y ME TODO 

Sr> rPví:-;:ir·on c•n fnrmn retrospectiva. y <le mnnern. 

descriptivo los expedientes de 212 pacientes, con el 

diagnóstico ele infección por llaemophilus infiuenzac, 

bnsÍlndosc como dlagnóst.ico ele ccrtczn el nislamicnto 

del germen en di.versos sitios de ln economln, 'por lo 

que se revisaron los resultados de cultivos de las libre-

Ld~ 'lue :"ll! e11Lue11L1 <.111 e11 el ÜL:purLmuentu de i-iicrobiolugia 

de los pacientes que se cncontrnron hospito.lizndos en 

el rango de tiempo comprendido entre enero de 198ú a 

diciembre de 1990. 

Los criterios tlc inclusi6n fueron: nifios de cualquier 

edad y sexo, en los Cllalcs se aislara el germen tratado 

de diversos sitios clcl cucr110 

Se estudiaron las siguientes vnriahles: Edad, sexo, 

lugar de origen, sitio de aislamiento del germen, tiempo 

de evolución y <le estancia en el servicio, diagnóstico 

" ......................... , 
.-~ -··--l"-·- .J 

condiciones ele egreso. 

El estado de nutrición se analizó, utili:t.nndo los 

criterios 8egún las tal>lns de crccim:i.ento ele Ramos Galvún 

para niños mexicanos. 

Aunque se incluyf, a todos aquellos pacientes en 

los que se hubiera aislado el germen durante la revisión 

de expedientes se descartó a aquellos en los que su expe­

diente cl:tnico no se encontrara en el Dcp;:irtamento tic 

Biocstadistic;:i durante la revisión. 

-5-



N. OBJETIVOS 

l. Conocer la incidencia de las enfermedades infecciosas 

causadas por Hnemophilus inf luenznc especie. en el 

lapso de tiempo comprendido de S años en el l!ospi tal 

Infantil de México "FcclPrico Gamo::). 

2. Conocer el es pee tro patológico, nsí romo lJ h:i stnri_ e: 

11uturnl de ln infección por ll. influcn:¿ac en los pa­

cientes que prcscntnn dichn sintomatología. 
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V. RESULTADOS 

La ednd promedio de los niños estudiados comprendió 

el lapso comprendido entre los n 3 nilo~ de ~clnd con 

un número totul de l1f> pnctentes que comprencle'n el 21/~ 

del totnl de pncienle,; estud:i.nclos, con un rango de varia­

clón de 3 días de nacido hasta los lí> nil.os de cUnd'; fueron 

revi ~ndn~ 2! 2 c:~pcdie:1tle.s, de l.os e un.les l 1,6 fueron c.Jcl 

sexo masculino (54.7%) y 96 fueron clcl sexo femenino 

(115.3%). Los cl'in~nóst:ir:-os princ·ip;ii..-.~ •.!!!c-.:::-:tr.:;.dc.:; fue1un 

en orden de frecuencia: bro11concumo1d.n con un totnl de 

84 cnso" (3').6%), meningitis con Id e<isos (19.3%) y sepsis 

con un total de 1,3 casos (20. 2%) (ver grú fice 1) menos 

casos encontrados reportados se encontró otitis con 18 

aislamientos (8.11%), el resto de diagnósticos formulados 

se 0ncontr6 In infPrci611 de tcjiJ0~ Llar1dos (4.~%) artri­

tis sópticn ( 1.8%), ln infección de lus vías aéreas supe­

riores (3.3%) y conjuntivitis (2.8%); el totnl de enfer­

medades invasivas cnt1sndas ¡10r JI. Tnfluenznc, especia 

encontrado fue un totnl de 172 cnsos que comprenden el 

P.ntrc los puclente~.; que desarrollaron meningitis, 

la edad de presentnción mús frecuente se refiere entre 

los 3 mfü•es al ano de ednd (ver grfifica 2) con un total 

de 26 casos 1 que comprende el 63 .lii~ flp l totnl de les 

pacientes con meningitis y un total del 12. 2% del total 

de los pncientes, la edud de menor frecuencia de los 

pncientcs con meningitis se encuentra en los pacientes 

mayores de 5 aiio» de edud (ver grúfica 2) con un solo 

caso (2.4%). 

Entre los pacientes con diagnósticos de bronconeumo­

nía, la mayor incidcncin se encontró entre los pacientes 
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menan!~ de 3 nitos de edad (ver grúfica 3) con 60 pacien­

tes, un 71.4% del totnl de los pacientes con bronconeumo­

nin, c1uc rc11rescntr1 u11 totnl <In 28.2% rl0l totnl de pacien­

tes, Ln menor inciclencin (ver grf1fi.cn 3) se reporta entre 

los pncicntes con cdndc!S comprentlitlns de 3 n 5 nilos con 

un total <le 8 cn~·:os • que representa un 9.5% de los pacien­

tes can bronconeumonía. 

En lo referente n los pncient:es con scpsis, ln mayor 

incidencia se encontró en los pacientes <le 2 meses a 

un wlo ele edad (ver grf1fica /~) con ló cnsos (37.3~~); 

entre las causas de sepsi.s dc.sarrollnda 12n los pacientes 

se refiere la gastroenteritis como ln causa mós frcCUl~ntc 

con L3 cnsos (30~l). No hubo difercnciuB significntivns 

entre la edad de los p¡1cle11tcs co11 dingnbstico cle infcc­

cibn de piel y tejidos bla11clos, artritis séptica y conjun­

tivit·is, uu1u1ue el número total de QStos pncientes no 

fue signi(icutivo. 

En cunnto a los días de estancia (grúCica 10) en 

el servi.c:in 

menos de una semana con 64 ca!-~os ( '.10. O~~) y dt~ una él dos 

semanas, (JO pacientes (28.3%), se encontró una permnnen­

cin sigll"i f·icnti va de pucientPs en el servicio por mns 

un mes con 42 pacientes (19.8%). No hubo dif<?rencias 

significativas entre el tiempo de padecimiento actunl 

y el tic1npo de per111t111cncin eri el servicio. 

En lo referente nl sitio de aislnmicnto, el sitio 

mús frecuente referido fue él nislnm:iento por aspirado 

bronquial (ver gráfica 13) con 57 casos (26.5%), así 

como el. cultivo en líquido ccfalorrnriuicleo, Lil cnsos 
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y 19%, juntos forman un total de /15% de aislamientos. 

Los sitios menos f1·ccucntes de aislamiento del germen 

se reporta en orina y s<:-creci{m Vdg.inal con un solo caso 

(O.l1G~~). 

En lo tocante al sitio de origen de los pacientes, 

se encontró 1a mayor inci rl0ncia en 11Js originnrios Ucl 

gstado de México con 86 casos (40.5%) y procedentes del 

D.F., 63 casos con un 29. 7%, que rcpr~s~nt~n (·1 70~~ licl 

tntHl de lu~ 11uc1entcs ndn1iti.dos. (ver gr6ficn 14). 

Se revisó el e!-:tudo nutricional de los pacientes 

encontrnndo que un total de 99 pncientes no se referían 

con desnutrición (46.6%) y que un total de 17 pacientes 

(8%) cursaron con desnutrición de tercer grado (Ver gr6fi­

co 16). 

En cuanto al n6mcro de defunciones, 37 que representó 

el 17.4% de los pacientes admitidos, la mayor incidencia 

se encontró con el diagnóstico previo ele sepsis, 20 casos 

un 54% del total de defunciones y un 9.t1% del tot:11 "" 

pncienl:Pq ~d~itil:u~,, la mcn:ingi ti.s ocupó el segundo lugnr 

de defunciones con <J ( 24. 3%) la menor causa registradn 

fue por insuficiencia rcspirntoria con l por CRUP (2. 71:'.), 

(ver erúfica 17); ln edad rnús frecuente de muertes ocu­

rridas ( gr6 fica 18) fue de menos de un .:iílü lit! edad con 

23 defunciones con un 63% y un 10.8% del total de pacien­

tes. 

En su111a, se report6 que la ednd pico de aislamiento 

de 11. influenzoe fue entrn el lapso de edad comprendido 

de 3 meses a 1 nño, 6ú casos con 31.1% 



VI. GRAFICAS 

GRAFfCA l 

NUMERO DE PACIENTES l'OR DIAGNOSTICO EN 

RELACION CON LA EDAD. 

DTAGNOSTJCO 

Bronconcumonín 

Meningitis 
Scpsis 

Piel y tcj. h. 

Artritis s&ptica 

Otitis 

I.V.A.S. 

Coniuntivitis 

GRAFICA 2 

FRECUENCIA 

84 (39.6%) 

41 (19.3%) 

43 c20.n) 
9 , .. 2%) 

'· 1.8%) 
18 8.'1%) 

7 3.3%) 

6 ( 2.8~0 

NUMERO DE PACIENTES CON BIWNCONEUMONIA 
Y FRECUENCIA POR EDAD 

EDAD FRECUENCIA 

Menos 3/12 19(22.6%) 

3/12-1 año 20(23.8%) 

1-3 años 21(25%) 

3-5 años 8( 9.5%) 

Mús ele 5 años 16(19%) 
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GRAFICA 3 

NUMERO DE PACIENTES CON MENJNC:tTIS Y FlrnCUENCIA DE EDAD 

EDAD 

Menos 3/12 

3/12-1 años 

1-3 años 

3-5 aiios 
M.!~ 

1 ''"'~ 

GRAFICA 4 

FREClmNCIA 

3 ( 7.3%) 

26( 63 .l1%) 
9 (21'.9%) 

2( 4.8%) 
' I " I 01 ~ 
.l. \ ¿ o"'t/Q) 

NUMERO DE PACIENTES CON SEPSI::> Y FRECUENCIA l'Oi< EDAD 

EDAD FRECUENCIA 

Menos 3/12 11 ( 25. 5%) 
3/12-1 año 16(37.2%) 

1-3 afias 5(11.6%) 

3-5 aiios 1( 2.3%) 

¡Mas de '.> anos lU(¿J.2%) 

GRAFICA 5 

NUMERO DE PACIENTES CON INFECCION DE PIEL Y 

TEJIDOS BLANDOS Y FRECUENCIA POR ED.".D 

EDAD FRECUENCIA 

Menos 3/12 1 (11.1%) 

1-3 nños 2 (22.2%) 

3-5 ailos 3 (33.3%) 

Mús de 5 años 3 (33.3%) 

-11-



EDAD 

GRJ\FlCA 6 

NUMERO DE PACTF.NTES CON ARTlffl'TS SEPTICA 

Y Fid-:CuENC 1 A POR EDAD 

PRECUF.NCJA 

3/ J 2-1 mios 2 (SüZJ 

2 (50%) 1-3 níios 

EDAD 

1-3 años 

3-5 níl08 

Mús ele 5 

r.nr-.D 

GRAFTCA 7 

PAC LENTES CON OTITJ S Y FRECUENClA DE EDAD 

FRF.CUENCL\ 

5 (27.7%) 

6 (]3.3%) 

ai'ios 7 (38.8%) 

GRAFICA 8 

PACIENTES CON [VAS Y FRECUENCIA POR EDAD 

FRECUENCIA 

3/12-1 aiio 2 (28.5%) 

1-3 años (lt1.2%) 

3-5 años (ll¡. 2%) 

Mús 5 años 3 (it2.8%) 
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GRAFICI\ 9 

PAC.1 ENTES CON CON.JllNTl VT'l'JS Y F!rnCUENCIA ['Of¡ EDAD 

EDAD 

Menos 3/12 

l-3 ;¡(JOS 

3-5 uños 

M.:ís 5 ¡ifios 

DIAS 

Menos 1 sem. 

7-14 días 

15-21 <lías 

22-28 dias 

Más un mes 

DIAS 
Menos 1 sem. 

7-J.4 <lías 

15-21 <lfos 

22-28 un mes 

Más de un mes 

GRArICI\ 10 

DJAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA 

GRAFICA 11. 

TIEMPO DE PADECIMIENTO ACTUAL 
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FIH-:ClJENClA 

3 (50%) 

( 16.G~~) 

(lú.6%) 

l (lb.6%) 

FRECUENCIA 

64(30.1~') 

60 (28.3%) 

32(15%) 

14( ú.óZj 

!12(19.13%) 

l'REC!JENCIA 
88(41%) 
!16(21.6%) 

25(11.8%) 

3( 1.111%) 

50(23.5%) 



GRAFICA 12 
RELACION ENTRE ESTANCIA Y PADECIMIENTO ACTUAL 

PADECIMIENTO F s T A N 
ACTUAL M:~nos 7-111 i: .... :21 

l SUll. dÍH.'-i dí ns 

M:rns 1 scm. , 2~(11 •. :i::~) 125(1~·7::) 118(8.5:) 1 
7-Ili d.íns b( 71..) l l( J. l~) 7(3.J:t) 

l:'--21 :!b!: r.t '1 "~'\ -;r '1 4"'" ··;; 1 1.-::·, 

1 ~~ ~::;~1 ~ \ Jo~OJ 1 ~~~:;.·;éj 22-28 díns 

M'.i..s un ucs 18( 8.S:~) 17(8'1.) 3(1.4%) 

GRAFICA 13 
SITIOS DE AISLAMIENTO 

SITIO 

Broncoa::.;pirado 

llemocultivo 

Liq. cefalorrnquídeo 

Oldu 

Ojo 

Punción pleural 

Absceso 

CúLe-Lcf 

Scc de herida 

Nnri~ 

Sec. vaginal 

Orina 
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c l A 
22-213 ~fis 1 
días nns 

l(O.l17%) 20(9.li/;) 
5(2.:r'(.) 8(3.G'é) 
r..- .. '•''/\ 

'"'""' 1 

-'\,,,.,.•....N<>J 

o 1(0.1+7%) 

3(1.4~1.) 9(4.Z'l) 

FRECUENCIA 
57(26.5%) 

36(17%) 

41(19%) 

16(7.4%) 

24(11.1%) 

8(3.72%) 

11(5.l~é) 

lt(i.8%) 

10(!1. 6~l) 

6(2.8%) 

1 (0.!16%) 

l(O.l16%) 



ESTADO 

G!lAFICi\ 14 

DISTRJBUCION POI{ LUGA!l DE ORIGEN 

FRECUENCIA 

Edn, rle Néx:i.co 8[1(110. 5%) 

D.F. 

Zac. 

Gte. 

Hgo. 

Pueb. 

Gro. 

Ver. 

Jal. 

Chis. 

Mor. 

Mich. 

Tlnx. 

1 EDAD 
Mew1s 

3/12-1 aiio 

1-3 años 

3-5 nños 

Más 5 años 

63(29.7%) 

R( 'J.8~~)' 

9( /1,2%) 

8( 3.8%) 

11{ .S.2%) 

GRAFICA 15 

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD 
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3( 1.41%) 

11( l. 9%) 

2(0. 94/~) 

2(0.94%) 

4 (l. CJ~é) 

3(1.41%) 

/¡(l. 91%) 

FRECUENCIA 

37( 17 .4;::) 

66(31.1%) 

46(21.7%) 

22(10.3%) 

41(19.4%) 



GRAFICA 16 

DISTRillUCION POR ESTADO NUTRICIONAL 

ESTADO NllTRH~ 1 ONAL 

Sin DNT 

DNT G I 

1 

DNT GII 

. DNT GIII 

GRAF'ICA 17 

Flrncu ENCJ A 

99(46.6%) 

60(28.1%.) 

36(16.9%) 

17( 8%) 

DISTIUBUCION DE DEFUNCIONES POR DIAGNOSTICO 

DIAGNOSTICO 

llronconPumon.la 

Meningitis 

Sepsis 

1 t;rup 

1-3 años 

3-5 aíioti 

Más 5 aiios 

GRAFICA No. 18 

DEFUNCIONES 1'01\ EDAD 
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FRECUENCIA 

7(18.9%) 

9(24.3%) 

20(54%) 

1(2.7%) 

----
FllECUENCJ A 

23(62%) 

5(13.5%) 

'•( 10.8%) 

5(13.5%) 



1 SEXO 

!\ }lasculino 

Femenino 

GRAFICA 19 

DlSTRlllUCION POR SEXO 

GRAl'ICA 20 

FRECUl'J'IC[A 

116(5'•· ?'.Y,) 

%(45~3%) 

DISTRlllUCION DE LAS CAUSAS DE Sl,PSIS 

CAUSA 

GEPI 

Uretritis 

Anemia apl{1s:lca 

Onfal iti_s 

Crisis convul. 

Cistecercosis 

Leuc.:emlu 

IVU 

Guillan Barre 

Perf. Intes. 
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FRECUENCIA 

13 

l 

2 

3 

1 



VII. COMENTARIOS Y CONCLUSIONES 

Existe en la literatura mu1HLiul numerosos estudios 

en los cuales se refiere ln :inc i.dencia de infección 

por 11. influenzac <!specie (7)(9)(12)(17); se estima 

un incremento de hastn 10 veces In i.nfccci{Jn por este 

germen en los Ólti1no8 20 aílos (10). 

El conocim1cnto de la cliversid~1d de los factores 

condicionantes parn el dcsarrol.lo de ]8 enfermedad por 

11. Ir1flue11znc es ele vital i111porti1ncia para lEl planeaci611 

de la estrategia para comb;1tir este pu<lecin1icr1to, en 

el presente estudio se encuentra una incidcnc.ia mayor 

de esta pntologí.a en {lreas urbanas y conurhnnas, corno 

se puede observar que un 70% de la rnucstrn es de esta 

Índole, en acuerdo n los reportes de la literatura; 

entre los Factores que se mencionan pnra el desarrollo 

<le esta [>ntologin se tie11e c1uc en espacios cerrados 

o donde se congrega una grnn cantidad de personas, el 

nl11nero rlf~ contnr::tos SP incrcrncntu ~•ignificati.vnmcntc. 

('J) 

gi único rescrvorio conacit.lo es el humano, cncontr/1.!l 

dose a nivel de las v:las rcspirntorü1s superiores y 

\:ll 111~11u1 cu11Llduli en oLrns supcrf:tcies, e.te al.lÓ. 1n razón 

de la alta incidcnc:i a de in f <·cciones del trae to rcsp i­

ra torio que se reparen en la l itcrnLun1, en el presente 

estudio se corrobora que la enfermedad predominunte 

fue infección por bronconcu111011{a con un '.39.6% del total 

de los infecciones por dicl10 ger111er1. 

E11 los ¡1a·tscs i.nclustriuliza<los cr1 loH t¡uc se cuenta 

con un mejor control de cnlidatl, el .lndice de aislamiento 
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del gcr111Pn pnr1_.cc 

reportados en los pa:Í.ses c::u 

ESTA TES!S 
SALIR DE LA 

!W DEE[ 
BlBL!OíEÚ 

ser 111!1s elevado que los 

vÍi1s de desarrollo, adcm6s 

para que un caso resulte positivo, como por ejcmp'lo 

en el l1emocu1tivo, se necesita lo purticipnci6n de diver­

sos factores, va bien s~a porque lu cnntidnd ele snngre 

sea insuficj_er1te, o 1Jier1 Cl1ar1do en el cultivo el nGmero 

ele l1actcrlus sea 1nuy clis1nlnuido; cxistc11 difefentes 

técnicas para el nislmn.iento del germen, como ln conglu­

tinnc:i.ón en latex y el m6todo de ELISA que sin emhurgo 

no es accesible en nuestro prd.s, se menci.onan otros 

estudios como la detección del Ag que no son mf18 sensi­

blécs o rápidos que el hemocul t.i.vo. 

Se reporta una ir~cic!enci~ de infección por H. In­

Cluenzac del 91% aproximadamente después <le los seis 

meses, en nuestro estudio se encontró cerca del 82%, 

la ocurrencia posterior a los 3 meses. (9) 

ocurren antes de los 6 meses, cx·istic_lndo 2 picos de 

i.11cidcncü.1, antes de los 18 me!:il!S y una posterior de 

los J uiius dt~ L•dad. con nosotros Be reportó un porcentaje 

del 17 .4% antes de Los 3 meses y un solo p:ico m{1x:i.mo 

entre los 3 meses y el año de edud, lo que discrepa 

ligeramente de los reportes estableci.<los. 

Se menciona nl 11. Tn flucnzne como una cnusn :impor­

tante de infecciones invnHivns, s.i<:'ndo la mús frecuente 

la mcninglt is, cpiglotit:i.s, bronconeumoní.a y celul i.tis, 

en concordunc.ia con .los hal luzgus de nuestra rcvisi4n 

con un totul del 80.9% de :infecciones invusivns a clistin-
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to nivel. (7)(12)(17). 

Unn incidencia globaJ 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 np1JntA nntPriormente. en los paises en ¿cs3rrollc 

pnrti.ci.pnn diversos factores en el cuadro cli.n}co tic 

presentación, por lo que la información debe ser tomada 

con rcscrvn. 

Por último, los reportes de la literatura, mencionan 

hasta un 12.1% de f;-\ctores preexistentes, corno ln enfer­

medad por anemia de células falciformes y las enfermedades 

malignus relncionndns con radiotcr-apla, noHotros reporta­

mos que de los pacientt::~.s que dc:;éJl n1llarun sepsis, cuatro 

de ellos cursaron con inmunosupreslón (16%). 
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