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ANTECEDENTES 

En 1actantes y preesco1ares e1 Haemophi1us Inf1uenzae (Hi) es 
e1 principa1 agente etio1ógico de infecciones como 
meningitis, otitis, sinusitis, epig1otitis, artritis séptica, 
bacteremia, ce1u1itis, neumon~a, empiema y ocasiona1mente en 
meningitis y sepsis neonata1 ( 1). Este microorganismo es un 
pequeño cocobaci1o Gram-negativo, p1eomórfico capsu1ado ( con 
6 serotipos antigenicamente distintos de1 a a1 f ) 6 no 
capsu1ado, que fue ais1ado por Pfeiffer en 1892 y para su 
crecimiento en e1 medio ·ae cu1tivo requiere de 1a presencia 
de hemina (factor X) y NAO (factor V) (2,3). Se debe incubar 
a 37 8 e durante 24-48 horas con una tensión parcia1 de co2 a1 
10% y macroscópicamente 1as co1onias tienen forma redonda 
irregu1ar o convexa de co1or b1anquecino transparente, sin 
o1or caracter.í.stico (4,5). Las cepas capsuladas, 
especia1mente 1as de tipo b, causan 1as infecciones invasivas 
más severas en lactantes y niños, siendo en 1986 1a eti1og.í.a 
más frecuente de meningitis bacteriana en 1os niños de 
Estados Unidos ( 70% en menores de 5 años) ( 6), y además el 
Haemophi1us Inf1uenzae de tipo b (Hib) es e1 responsab1e del 
21% de 1os casos de meningitis puru1enta en esco1ares, 
aislándose cepas no capsu1adas ( no tipificab1es) en un 5% de 
h\lespedes norma1es, constituyéndose as.í. también germen 
importante en 1as enfermedades invasivas por Hi en adu1tos 
(7,S,.9,10). 

Seg\ln diversos estudios las personas en contacto pro1ongado 
con pacientes enfermos por Hi tienen mayor riesgo de adquirir 
1a infección especialmente 1os menores de 4 años y as.í. 1a 
colonización asintomática es más frecuente en los contactos 
fami1iares que en la población genera1 reportándose 
prevalencia en éstos del 32% para Hib y 3,.5% para Haemophilus 
influenzae no tipificable (HiNT). Tro11fors demostró este 
mayor riesgo en familíares y contactos de niños con 
enfermedad invasiva para Hib (meningitis y epig~otitis) y en 
la mayor.í.a la infección del tracto respiratorio superior 
precede a las enfermedades mening.í.t~cas (11,12).· 
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Las medidas de control. para niños expuestos o personas en 
contacto con niños que tienen enfermedad invasiva incl.uyen su 
observación cuidadosa por el. mayor riesgo de infección y 
además se indica l.a quimioprofil.axis con rifampicina, ya que 
ésta erradica el. Hib de l.a faringe en el. 95% de l.os 
portadores. se recomienda l.a profil.axis en contactos 
hogareños, ya sean famil.iares o personas en contacto con el. 
paciente por más de 4 horas en l.os S-7 di.as previos a l.a 
hospital.ización, en pacientes menores de 48 meses a pesar de 
que estén inmunizados. 

La profil.axis se debe iniciar durante l.a hospital.ización del. 
paciente ya que el. 54% de l.os casos secundarios se presentan 
después de l.a 1• semana del. ingreso al. hospital.. En l.as 
guarderías, 1a prevención con rifampicina cuando ha habido un 
so1o caso de enfermedad invasiva por Hib, está controvertida 
y se dice que debe darse a l.os contactos menores de 2 años 
expuestos por más de 25 horas. En cambio si. se recomienda 
dar1a a todos 1.os niños y personal. que 1os cuida cuando se 
reportan 2 ó más casos en un periodo de 60 días. No se 
recomienda para mujeres embarazadas por posibl.es efectos 
teratógenos de 1.a rifampicina. La dosis de erradicación 
indicada es de 20 mg/k/di.a por 4 di.as (dosis máxima 600 mg) 
disminuyéndose a 1.0mg/k/dia en menores de un mes de edad 
( 1, 3.3, 1.4) .. 

Actual.mente en 1.a prevención juega un papel. muy importante 1a 
inmunización ya que con el. uso de 1.a vacuna ha disminuido 
notoriamente l.a incidencia y mortal.idad de meningitis por Hib 
en menores de 5 años .. Segün diferentes reportes, a partir de 
1990 (con 1a aprobación oficial. del. uso de 1.a vacuna 
conjugada)· en Estados Unidos, han disminuido sustancial.mente 
1.as muertes y hospital.ización debidas a meningitis por Hib y 
aunque 1a.raz6n de este fenómeno aün no está bien ac1arada, 
parece que un factor que juega papel. importante en e11a es 1.a 
disminución de portadores nasofaríngeos, reduciendo así 1.a 
exposición de niños no vacunados al. microorganismo. Es 
importante así reconocer 1a necesidad de continuar eva1uando 
ei uso de l.as nuevas vacunas conjugadas para asegurar su 
eficacia inmunogénica en diversas pob1aciones y conocer 
exactamente ei efecto de éstas sobre 1.os portadores 
nasofarincjeos (15,16,1.7,18,19). Se estimó que para 1991. de 
10,000 a. 1.6,000 casos de enfermedad invasiva (meningitis, 
artritis, osteomie1itis, ceiuiitis y otras) debida ai Hi 
fueron prevenidos por 1a vacuna (20). 
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El. hombre el. huésped natural. del. Hi y su principa1 
l.ocal.ización es a nivel. de vías respiratorias superiores, 
aunque también puede col.onizar l.a vagina (vía de adquisición 
para l.os neonatos). Diferentes estudios han demostrado que al. 
año de edad el. 50% de l.os niños habían sido col.onizados en 
nasofaringe. La Vía de transmisión es de persona a persona a 
través de inhalación de J.as gotitas de Fl.ügge que contienen 
el. microorganismo, siendo así l.as vías respiratorias y l.os 
ojos l.os sitios primarios de col.onización (l.,4) .. Spinol.a y 
otros estudiaron el. patrón de adquisición y diseminación del. 
HiNT en niños de 3 años demostrando que l.os portadores 
asintomáticos nasofaríngeos tienen mayor riesgo para 
desarrol.l.ar otitis media aguda, ya que al. parecer l.os 
organismos entran a 1a sangre a partir de l.a nasofaringe e 
invaden áreas del. tejido bl.ando. La tasa de portadores 
asintomáticos nasofaríngeos de Hib y HiNT varia del. 3 al. 10% 
y del. 15 a1 85% respectivamente, y ésta se incrementa hasta 6 
veces durante 1os episodios de infecciones respiratorias 
superiores, facil.itando l.a invasión de1 epitel.io respiratorio 
y/o sanguíneo (21,22). Pob1aciones cerradas de niños corno son 
l.os centros de atención infantil., por ejemp1o l.as guarderías, 
permiten que existan portadores en más del. 50% l.os cual.es 
incrementan l.a incidencia de l.as infecciones por Hi. As~ un 
estudio real.izado en BOO niños sanos de guardería mostró una 
preval.encia de portadores nasofaríngeos de Hib y HiNT de 9 y 
6% respectivamente y una encuesta real.izada en 639 niños 
sanos encontró una preval.encia de 1 y 20% respectivamente 
( 23, 24). Además, según estudio real.izado en 1986 en niños 
sanos de una guardería se reportó una preval.encia de 18.1% de 
portadores de Hi, observándose una mayor frecuencia en niños 
de 2 a 3 años de edad (25). En estudio real.izado en el. Centro 
Médico Nacional. Sigl.o XXX se encontró Hi en el. 65% de 
l.actantes y 34. 8% de preescol.ares asintomáticos, siendo de 
éstas 75% cepas no tipificabl.es y un 9.2% Hib (26). 

En Noviembre de 1996 se publ.icó un estudio de 5 años 
real.izado en 3 estancias infantil.es en l.a ciudad de Puebl.a, 
donde se incl.uyeron 618 niños menores de 5 años, 
encontrándose una frecuencia de 32% de portadores de Hi y de 
éstos e1 19, 2% perteneci.an a1 serotipo b y 72, 7% fueron no 
tipificabies(28). 
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Las enfermedades invasivas por Hi.b son una· causa importante 
de morbi1idad en entidades como meningitis y neumon.ia 
comp1icada en nuestro medio, especia1mente . en niños de 2 
meses a 5 años 1 equiparab1e a 1o observado en·otros pa.ises en 
v.!as de desarro11o como desarro11ados. Espec.ificamente en 
nuestro Hospita1 hemos encontrado a1 Hib como agente 
etio16gico en un 12 % de 1as meningitis bacterianas en 
menores de 5 años (27), y aunque ignoramos su·preva1encia en 
otros tipos de enfermedad como otitis y· neumon.!a suponemos 
que es e1evada .. 

Se ha descrito que 1a .;:~s·..:·:: :·de'.<;~~·r~ido·:c"es. asintomáticos 
nasofar.!ngeos de Hib y HiNT·: en:-;1a:;-,edad pediátrica .var.!a de 3-
10% y 15-85% .;respectivamente;.t'misma ::.que;:se ~incrementa.·hasta 6 
veces durante 1os · -· episodios ,í~'>';~.de 1,?~.::>in'feccidn-, > respiratoria 
superior, faci1itando · {as1.·-'t\,>l:11a>~';::::invasión'·. · -del. -- · epite1io 
respiratorio y sangu1.neo.:"::,;·''.Además:·i·'.:se·\~\ha -;,;·ais1ado:- ,·en forma 
significativamente mayor~· en l/niños·.~._con :!" am1.gda_l.as: hipertróficas 
~ip!~~~~¡t~~es respir-:St~,~i;-a~~;~·~:;~:.' :- rel.ación ·>:~· ; contro1es sin 

··:r:~ ':': ';_'.·'.;~- ; 1,·. ~·... • 5) 

En nuestro medio se carece de estudios representativos de 1a 
epidemio1og1.a actua1 de l.as infecciones por Hib y HiNT en 
nuestro pa1.s. Por tal. razón consideramos importante 
determinar 1a preva1encia de portadores asintomáticos 
nasofar1.ngeos de Hib y HiNT, tomando en cuenta e1 impacto 
potencial. que tendr1.a l.a imp1ementación de un programa 
rutinario de apl.icación de vacunas conjugadas, as1. como 
tratamiento de erradicación de Hib en l.os contactos 
famil.iares y de 1a misma quarder1.a, todo e11o en rel.ación a 
1a prevención de 1a morbil.idad y disminución de secue1as y 
potencial. mortal.idad. 

El. objetivo de éste estudio fuá determinar 1a frecuencia de 
portadores asintomáticos nasofar.ingeos de Hib y HiNT en l.a 
pob1ación infanti1 y adu1ta de una guarder.ia de Hospital.. 

Se real.izó un estudio prospectivo, descriptivo, abierto, 
observacional. y transversal.. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se real.izó el. estudio de Agosto de 1994 a Marzo de 1995 en la 
Guardería del. Hospital. General. Dr. Manuel. Gea Gonzál.ez en el. 
cual. se incl.uyó a l.os niños que asisten a l.a misma y el. 
personal. adul.to que al.l.í l.abora. se sel.accionaron niños 
menores de 5 años y adul.tos c1inicamente sanos, excluyéndose 
aquel.l.os con sintomatol.ogía de infección de vías 
respiratorias superiores y todos aquel.l.os que hubieran 
recibido tratamiento de erradicación para Hib en l.os ül.timos 
30 días ó tratamiento con antibiótico y/o antiséptico oral. 15 
días previos al. estudio, y todos aquel.l.os con el. antecedente 
de apl.icación de l.a vacuna Vs Hi. 

Se real.izó toma de dos muestras faríngeas (de amígdal.a y 
pared posterior)con hisopo estéril., l.as cual.es se col.ocaron 
en medio de transporte de ''Stuart'' (Bioxon) y se sembraron 
en medio de cul.tivo de gel.osa-chocoiate enriquecido con 
hemina y NAO en l.as dos horas siguientes a 1a toma, y se 
incubaron a 37ª e durante 24 horas. se indentificó 1a 
bacteria mediante 1a observación de 1a morfol.og~a 
caracter~stica de l.as co1onias macroscópicamente, tinción de 
Gram, biotipificación por l.a reacción de oxidasa y 
serotipificación por coag1utinación. 

Los datos se procesaron y anal.izaron util.izando estad~stica 
descriptiva. 
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RESULTADOS 

La pob1.ación comprendida en éste estudio fué de 120 niños y 
40 adu1.tos, excluyéndose de1. primer grupo 2 niños por 
administración de antibiótico y 2 por antecedente de 
ap1.icación de vacuna Vs Hi, y de1. segundo grupo 2 adu1.tos por 
antecedente de administración de antibiótico, inc1.uyéndose 
finalmente para la toma de exudado faríngeo 116 niños y 38 
adultos. De los niños incluidos 98 pertenec.ían al grupo de 
edad de 1.S meses a 5 años (84.4%) y 19 adultos se ubicaron en 
el. interva1o de 20 a 30 años ( SO!t). De todas las muestras 
obtenidas se ais1ó Hi en 9 nii'ios (7.7%) y en ning\ln adulto 
(Cuadro 1). De 1.os 9 aislamientos positivos 2(22.2%) fueron 
portadores de Hib y 7(77.7%) portadores de HiNT(Grafica 1), y 
de estos 6(66.6%) pertenec.ían algrupo de 3 a 5 años de edad 
(Cuadro 2). 

De las muestras positivas S(SS.9%) correspondieron al sexo 
femenino (perteneciendo a éste grupo los portadores de Hib), 
y 1 ( 11 .1%) al masculino, ubicándose todos en el grupo de 
edad de 18 meses a 5 años y las 2 portadoras de Hib 
pertenec.ían al mismo grupo escolar (Cuadro 3). Se valoró el 
estado nutricional encontrándose as niños eutróficos ( 74 .1%), 
12 niños con desnutrición aguda de primer grado e 10. 3%) y 18 
niños obesos(15.5%), reportándose sólo un niño desnutrido 
como portador asintomático de Hi, ya que 1.os otros a 
portadores fueron niños eutróficos(Cuadro 4). El. n\.1mero de 
miembros por familia fué de 4 en promedio, descartándose el 
hacinamiento como factor de riesgo para portar Hi. El nivel 
socioeconómico no fué val.orable dada la heterogenicidad de 1a 
pob1.ación incluida, ya que a 1.a guarder.ía asisten hijos de 
persona1 de intendencia, médico y paramédico. 

Llama 1a atención la falta de información sobre la profi1ax~s 
con la vacuna Vs Hi, ya que só1o 2 niños se encontraban 
protegidos con ésta y fueron excluidos de1 est~dio. 
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~ CUADRO 1 
~ 

;?:: 
" ~.¡ 

FRECUENCIA DE PORTADORES ASINTOMATICOS li 

lff~~~.\~:~~:~-:~T~:~~\~~.~~:r·~:Y/;~-Fi~:-:7·:.~: .. · .. -~·::~\>-.T ;~e~::·.:· ·:·:~·~~T_?:_-~~~~r-~:-;;;~.::-,\~~ -~'.-'-~·;:;_~~-~;,_\· .. -: i::(<J'i-\Wll 

P bl ,, 
1 

Número de ¡ Cultivo+ Cultivo· · 
o ac1on 

H.lnfluenzae(%) H.lnfluenzae (%) muestras 

Niños 1 116 1 9 (7.7) 107 ( 92.2) 

Adultos 1 38 1 o (o) 38 (100.0) 

Total 1 154 1 9 (5.8) 145 ( 94.2) 
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DlSTRIBUCION POR EDAD~, 
CUADR0.2 

·.·. . .:· ._ ~;-,~~! \¡,¡::., .,.::,·;~: ',~! 

'i 

f~:.~~~;'¡.x;,~1:ii~~~?t~:t:~tr;;~¡: L~·-~,,:;·~·:· , .. _ .. , :·. ,}.:\~.~~.~:·_~- ::::;,_'·~·. :}- --~~~::::~~- <·-'+;·,¡:_' :··1 :.;:~-;~ ::.·:- ·-~-;~.- ·~·;:-~ .:~;{·/~}.:,t;.~:;~;J.:·~·:~~ 

~· 
Cultivo + Cu\\ivo • f 

Edad Hib (%) HiNT (%) Total ~: 
~; 
l.<' 

O a 3 años o ( 0.0%) 3 (33.3%} 3 (33.3%) ~-
\ 
\ 

3 a 5 años 2 (22.2%) 4 (44.4%) 6 (66.6%) ~ 
I~ 
í"· 

> 
1 

Total 2 (22.2%) 7 (77.7%) 9 (100.0%) \. 



>~-~~.-~v:)-.~?k:J~~~~:.-:~::,~:~:r-;.:_;·~:-·-:i:::~.::.~~~~s:~ 

~~J 

CUADR0.3 f 
-< 

DISTRIBUCION POR SEXO* 

~~~~~~Ü'•~?(~·/'}2.t~-:7:i~r?,~~;V:~~:~;~.'"~~;'?(;~~.;,~;:l:~~;~.·i:":.: ·._· .. ; 0~ ;.·::·.~)~~;~\.'.-~~1~~~ft ~};;:~~~~ 

Sexo 1 
Cultivo+ 
Hib (%) 

Femenino 1 2 (22.2) 

Masculino 1 o (o ) 

Total 1 2 (22.2) 

Cultivo+ 
Hi no tipificable (%) 

6 (66.7) 

1 (11.1) 

7 (77.7) 

Total i" 
'¡'''' ;;_,-, 

Portadores (%) 

8 ( 88.9) 

1 ( 11.1) 

9 (100.0) 

~· 111 so mr 
~ DE lA BIBUOiEil' 
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CUADRO 4 !\ 
ESTADO NUTRICIONAL ~, 

t~~~~S1·.~~;.:~f};~.;:~.r_·~r~·:·:;/· <, ·:· ·. -:~· .. - . . ,: ... 
' - ' ~· ··. ·:.: · .. ,:·· .. ~., .j;:,1;-.::$;', '· ·:.r· 

~1t 

Estado 
Número 

Porcentaje .~ 
Nutricional {%) 

;f? 
:1 
¿~ 
., 

Eutróficos 86 74.1 
;(, 

,-~~ 
-~ . ~-

Desnutrición de 1 Grado 12 10.3 
;;¡ 

·:t~ 
'r'.: 
;, 

Obesos 18 15.5 :: 

;. 
~{. 

Total 116 100.0 
,.,, 
ili 



:¡: 
·
-
'
 

U
J
 

' 
o en 

.o
 

U
J
 

x 
a: 

...... o 
.ce ~ 
(.) a: 

}-

-
o 

'>.;: 

~
 

o
. 

:·; 

U
J
 

Q
 

'::: 
-:-: 

a: z 
... 

o 
.... 

c.:J 
' 

-
~=t~ 

(.) 
---

::> 
'¡/!. 

m
 

a:> 
r-

_, 

-a: ti 
-Q

 



12 

DISCUSION 

En éste estudio encontramos que el. porcentaje de aisl.amiento 
de Hi, independientemente de su serotipo, fué menor (7,7% vs 
32%)a l.o publ.icado recientemente por Juarez y col.(28), 
probabl.emente debido a que util.izaron el. medio de gel.osa 
hemina bacitracina· extracto de l.evadura(GHBEC) sel.activo para 
Hi. La frecuencia de aisl.amiento fué menor a pesar de que 
tomaron l.as muestras a fines de l.a época de otoño e invierno, 
y como se ha descrito previamente e1 invierno es l.a mejor 
estación del. año para aisl.ar con más frecuencia el. Hi; y as~ 
mismo no se encontró ningl1n adul.to como portador y éste 
fenómeno probabl.emente se deba a que tanto l.os niños' como l.os 
adul.tos son automedicados con antibióticos de ampl.io espectro 
erradicándose e1 Hi(23#25). 

El. porcentaje de co1onización nasofaringea por Hib (22#2%) y 
HiNT ( 77. 7%) en 1os nifios estudiados fué simil.ar al. 
encontrado en e1 estudio rea1izado en Puebl.a por Juárez ·y 
co1.(28) quienes reportaron un 19#2% de portadores de Hib y 
72#7% de portadores de HiNT# pero difiere de 1o pub1icado en 
1981 por Guiscafré y col.. ( 23) quienes reportaron un 9% de 
portadores de Hib y 6% de HiNT# ya que resembraron 1as cepas 
catal.ogadas como no tipificab1es en medios de cu1tivo 
enriquecidos con factores X y V# faci1itando l.a producción de 
una mayor cantidad de po1isacáridos capsu1ares e 
incrementando su serotipificación. Asi. mismo nuestros 
resuitados difieren de 1os val.ores publ.icados por Vil.l.aseñor 
y col..(24) en 1992# quienes identificaron un 1% de portadores 
de Hib y 20% de cepas de HiNT en niños mexicanos exp1icado 
probab1emente porque incl.uyeron niños de 1 a 15 años dedad. A 
pesar de1 tiempo nuestros resul.tados fueron simi1ares a 1os 
reportados anteriormente por Spino1a y coi. (21) en 1986 y en 
1994 por Miranda y col..(26). 

En cuanto al. sexo encontramos una mayor frecuencia de 
portadores asintomáticos en el. sexo femenino(88%) en re1ación 
al. mascu1ino(11%) a diferencia de l.os reportado por Taka1a y 
col.(19) en 1989# y ésto probab1emente 1.o expl.icamos porque 1.a 
mayor parte de 1a pob1ación de l.a guarder:ía pertenece al. 
sexo femenino. 
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En re1ación a l.a edad se ha descrito que se aisl.a con mayor 
frecuencia en niños de 2 a 3 años e 25-28) y una tendencia 
disminuir conforme aumenta l.a edad, pero en éste· estudio 
encontramos que 1os portadores se encuentran en el. ·grupo de 
edad de 18 meses a 5 años, siendo más frecuente en niños de:4 
años (44~). · -

. '::::~:··_-_;. ·J:_'.;.. 
En cuanto a l.a prevención es importante desta~ar ~- qUS "':;:6iía.·;;a.'~ ·· 
se real.izó el. estudio sól.o 2 niños(l.,6%) ·de toda l.á.::;·pobl.ación 
de l.a guarderi.a se encontraban protegidos·· con ·rJ.a""~ apJ.·icación 
de l.a vacuna Vs Hi, pero posteriormente en, Noviembre_{de.:·:1995'; 
debido a que se ·presentó un caso .i.ndice ·.de: un ;~·l.actante :, __ con 

~~~~~~~;i~e B:~J:::cªI'óªn ~~~i :~bde c~~d:sec~C:~·~:{~'~!~-~~e:t¡-ci:f~~·~~· .-
l.a quarder:í.a y"actual.mente el. 99% se encuentran·.vacunados~·-

·•• :·~~;~;:~~2~}1"~~~-71~:~'.:;::\C • 
Final.mente consideramos que deben real.izarse,~,<· estudios 
simil.ares en nuestro medio, para poder .... :;_imp1em'entar un 
programa rutinario de prevención y as:! disminuirJ.',l.a~;potencia1 
mortal.idad de enfermedades graves ·causadas~> por_c:·:·Hi.'' ;y_, 1a 
frecuencia de portadores asintomáticos.·, <"'Además.~.".es.tudios' de 
éste tipo podrán en un futuro ayudar en: l.a'···val.·oración del. 
impacto que tendrá l.a apl.icación de l.a vacuna . ."':~. 'Hi. · 

CONCLUS:I:ON 

La frecuencia de portadores asintomáticOS ··de Hib( 22, 2%) y 
HiNT(77.7%) en l.a pob1.ación que acude··a··ia guarder:ia fué muy 
símil.ar a lo pub1icado previamente, por l.o cual. debe 
~nfatizar en el. impl.emento de medidas. de prevención y 
específicamente en l.a apl.icación de l.a vacuna para prevenir 

;,\_la aparición de enfermedades sistémicas graves causadas por 
éste microorqanismo. 
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