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ANTECEDENTES

Y Preescolares el Haemophilus Influenzae (Hi) es
el principal agente etioldgico de infecciones como
meningitis, otitis, sinusitis, epiglotitis, artritis séptica,
bacteremia, celulitis, neumonia, empiema y ocasionalmente en
meningitis y sepsis neonatal (l1). Este microorganismo es un
pegueno cocobacilo Gram—negativo, pleomdrficeo capsulado ( con
6 serotipos antigenicamente distintos del a al ¢ no
capsulado, que fue aislado por Pfeiffer en 1892 y para su
crecimiento en el medio de cultivo requiere de la presencia
de hemina (factor X) y NAD (factor V) (2,3). Se debe incubar
a 37¢v C durante 24-48 horas con una tensién parcial de co2 al
10% y macroscoépicamente las colonias tienen forma redonda
irregular o convexa de color blanquecino transparente, sin
oloxr caracteristico (4,5). Las cepas capsuladas,
especialmente las de tipo b, causan las infecciones invasivas
mids severas en lactantes y nifios, siendo en 1986 la etilogia
mds frecuente de meningitis bacteriana en los nifios de
Estados Unidos (70% en menores de 5 afios) (6), y ademds el
Haemophilus Influenzae de tipo b (Hib) es el responsable del
21% de los casos de meningitis purulenta en escolares,
aisldndose cepas no capsuladas ( no tipificables) en un 5% de
huiespedes normales, constituyéndose asi también germen
importante en las enfermedades invasivas por Hi en adultos

(7,8,9,10).

En lactantes

Segun diversos estudios las personas en contacto prolongado
con pacientes enfermos por Hi tienen mavor riesgo de adquirir
la infeccién especialmente los menores de 4 ajios y asi 1la
colonizacién asintomatica es m#s frecuente en los contactos
familiares gque en la poblacidn general reportdndose
prevalencia en éstos del 32% para Hib y 3,5% para Haemophilus
influenzae no tipificable (HiNT). Trollfors demostrd este
mayor riesgo en familiares contactos de nifos con
enfermedad invasiva para Hib (meningitis y epiglotitis) y en
la mayoria la infeccidén del tracto respiratorio superior
precede a las enfermedades nmeningiticas (11,12).-



Las medidas de control para nifios expuestos © personas- en
contacto con nifios gue tienen enfermedad invasiva incluyen su
observacién cuidadosa por el mayor riesgo de infeccidn vy
ademds se indica la quimioprofilaxis con rifampicina, ya que
ésta erradica el Hib de 1la faringe en el 95% de
portadores. Se recomienda la profilaxis en contactos
hogarefos, ya sean familiares o personas en contacto con el
paciente por mas de 4 horas en los 5-7 dias previos a 1la
hospitalizacién, en pacientes mencres de 48 meses a pesar de
que estén inmunizados.

los

1La profilaxis se debe iniciar durante 1la hospitalizacién del
paciente ya gue el 54% de los casos secundarios se presentan
después de la 1* semana del ingreso al hospital. En las
guarderias, la prevencién con rifampicina cuando ha habido un
solo caso de enfermedad invasiva por Hib, estid controvertida
y se dice gue debe darse a los contactos menores de 2 afios
expuestos por mds de 25 horas. En cambio si se recomienda
darla a <todos los nifios y personal gue los cuida cuando se
reportan 2 é mas casos en un periodo

recomienda para

de 60 dias. No se

mujeres embarazadas por posibles efectos
teratégenos de la rifampicina. ILa dosis de erradicacién
indicada es de 20 mg/k/dia por 4 dias (dosis maxima 600 mg)
disminuyéndose a 10mg/k/dia en menores de un mes de edad
(1,13,14).

Actualmente en la prevencidén juega un papel muay importante la
inmunizacién ya gue con el uso de la vacuna ha disminuideo
notoriamente la incidencia y mortalidad de meningitis por Hib
en menores de 5 anos. Segun diferentes reportes, a partir de
1990 (con 1la aprobacién oficial del uso de 1la VvVacuna
conjugada) en Estados Unidos, han disminuido sustancialmente
las muertes y hospitalizacién debidas a meningitis por Hib y
aungque la .-razén de este fendmeno avn no estd bien aclarada,
parece que un factor que Jjuega papel importante en ella es la
disminucién de portadores nasofaringeos,

exposicién de nifhos no

reduciendo asi 1la
vacunados al microorganismo. Es

importante asi reconocer la necesidad de continuarxr evaluando

el uso de las nuevas vacunas conjugadas para asegurar su

eficacia inmunodgénica en diversas

exactamente

poblaciones y conocer
el efecto de éstas sobre los portadores
nasofaringeos (15,16,17,18,19). Se estimé que para 1991 de
10,000 a- 16,000 casos de enfermedad invasiva (meningitis,
artritis, osteomielitis, celulitis Yy otras) debida al Hi
fueron prevenidos por la vacuna (20).




El hombre es el huésped natural del Hi y su principal
localizacién es a nivel de vias respiratorias superxiores,
aungue también puede colonizar la vagina (via de adguisicidn
para los neonatos). Diferentes estudios han demostrado gque al
afo de edad el S0% de los nifios habian sido colonizados en
nasofaringe. La via de transmisién es de persona a persona a
través de inhalacién de las gotitas de Flilgge gque contienen
el microorganismo, siendo asi las vias respiratorias y los
ojos los sitios primarios de colonizacién (1,4). Spinola ¥y
otros estudiaron el patrén de adquisicién y diseminacidn del
HINT en nifios de 3 afios demostrando gque los portadores
asintomdticos nasofaringeos tienen mayor riesgo para
desarrollar otitis media aguda, ya gue al parecer los
organismos entran a la sangre a partir de la nasofaringe e
invaden dreas del tejido ~ blando. La tasa de portadores
asintomdticos nasofaringeos de Hib y HiNT varia del 3 al 10%
Y del 15 al 85% respectivamente, y ésta se incrementa hasta 6
veces durante los episodios de infecciones respiratorias
superiores, facilitando la invasién del epitelio respiratorio
Y¥/© sanguineo (21,22). Poblaciones cerradas de nifios como son
los centros de atencidén infantil, por ejemplo las guarderias,
permiten gue existan portadores en mas del 50% los cuales
incrementan la incidencia de las infecciones por Hi. Asi un
estudio realizado en 800 nifios sanos de guarderia mostrd una
prevalencia de portadores nasofaringeos de Hib y HiNT de 9 y
6% respectivamente y una encuesta realizada en 639 nifos
sanos encontrdé una prevalencia de 1 y 20% respectivamente
(23,24). Ademdas, sequn estudio realizado en 1986 en nifos
sanos de una guarderia se reportdé una prevalencia de 18.1% de
portadores de Hi, observidndose una mayor frecuencia en ninos
de 2 a 3 afios de edad (25). En estudio realizado en el Centro
Médico Nacional Siglo XXI se encontréd Hi en el 65% de
lactantes ¥y 34.8% de preescolares asintomiticos, siendo de
éstas 75% cepas no tipificables y un 9.2% Hib (26).

En Noviembre de 1996 se publicd un estudio de 5 afos
realizado en 3 estancias infantiles en la ciudad de Puebla,
donde se incluyeron 6l8 ninos menores - de 5 afos,
encontrandose una frecuencia de 32% de portadores de Hi y de

éstos el 19,2% pertenecian al serotipo by 72 7% fueron no
tipificables(za).



Las enfermedades invasivas por: Hib son una causa importante
de morbilidad en entidades como meningitis Y. i neumonia
complicada en nuestro medio, especialmente  en 'nifios de 2
meses a 5 afos, eguiparable a. lo observado en otros paises en
vias de desarrollo como desarrollados.. ‘Especificamente en
nuestro Hospital hemos encontrado al Hib ' como agente
eticlégico en un 12 % de las. meningitis = bacterianas en
menores de 5 afies (27), ¥y  aungue 1gnoramos su’prevalencia:‘ en
otros tipos de enfermedad como . ‘otitis: .y neunonia sSuponemos

gque es elevada.

Se ha descrito gue. la .- tasa
nasofaringeos de Hib y HiNT:ienilaj
10% y 15-85% xespectivamente, misma’
veces durante los -i'ep. sodi ey
superior, facilitando
respiratorio y sanguineod
significativamente mayor:eninifo
© infecciones respiratoria
hipertrofia.

respiratoria
‘epitelio

relacion controles sin

En nuestro medio se careéé de 'estudios representativos de la
epidemiologia actual de ‘las infecciones por Hib y HiINT en

nuestro pais. Poxr tal razén consideramos importante
determinar la prevalencia de portadores asintomé&ticos
tomando en cuenta el impacto

nasofaringeos de Hib 'y  HiNT,
potencial que tendria la implementacién de un pPrograma

rutinario de aplicacidén:  de vacunas conjugadas, asfi como
tratamiento de erradicaciosn de Hib en los contactos
familiares y de la misma guarderia, todo ello en relacidén a
la prevencién de la morbilidad y disminucién de secuelas . y
potencial mortalidaa.

El objetivo de éste estudio fué determinar la frecuencia de
portadores asintomdticos nasofaringeos de Hib y HiNT en 1la
poblacidn infantil y adulta de una guarderia de Hospital.

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo, abierto,
observacional y transversal.



MATERIAL Y METODOS

Se realizdé el estudio de Agosto de 1994 a Marzo de 1995 en la
Guarderia del Heospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez en el
cual se incluydé a los nifos gue asisten a la misma y el
personal adulto gue alli labora. Se seleccionaron niifios
menores de 5 afos y adultos clinicamente sanos, excluyéndose
aguellos con sintomatologia de infeccidén de vias
respiratorias superiores vy todos aquellos gue hubieran
recibido tratamiento de erradicacién para Hib en los ultimos
30 dias & tratamiento con antibidtico y/o antiséptico oral 15
dias previos al estudio, y todos aguellos con el antecedente
de aplicacidén de la vacuna Vs Hi.

Se realizdé  toma de dos muestras faringeas (de amigdala y
pared posterior)con hisopo estéril, las cuales se colocaron
en medic de transporte de ‘‘Stuart’’/(Bioxon) y se sembraron
en medio de cultivo. de  gelosa-chocolate enriguecido  con
hemina y NAD en las dos horas siguientes a la toma, Yy se
incubaron a 37¢ € durante 24 horas. Se indentificé 1la
bacteria mediante la observacién de la morfologia
caracteristica de las colonias macroscédpicamente, tincién de
Gram, biotipificacidén por la reaccioén de oxidasa ..y
serotipificacidén por coaglutinacidén. L .

Los datos se procesaron y analizaron utilizando  estadistica
descriptiva. :
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RESULTADOS o

La poblacidn comprendida en éste estudioc fué de 120 nifios y
40 adultos, excluyéndose del primer . grupo = 2 ninos por
administracioén de antibidtico Y o2 por ~antecedente de
aplicacién de vacuna Vs Hi, y del segundo grupe 2 adultos por
antecedente de administracidén de antibidético, incluyéndose
finalmente para la toma de exudado faringeo 116 nifos y 38
adultos. De los nifios incluidos 98 pertenecian al grupo de
edad de 18 meses a 5 anos (84.4%) y 19 adultos se ubicaron en
el intervalo de 20 a 30 anos (50%). De todas las muestras
obtenidas se aislé Hi en 9 nifios (7.7%) y en ningudn adulto
(Cuadro 1). De los 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%) pertenecian algrupo de 3 a 5 alos de edad
(Cuadro 2).

De las muestras positivas 8(88.9%) correspondieron al sexo
femenino (perteneciendo a éste grupo los portadores de Hib),
Y 1(11.1%) al masculino, ubicdndose todos en el grupo de
edad de 18 meses a 5 afios vy las 2 portadoras de Hib
pertenecfan al nmismo grupo escolar (Cuadro 3). Se valord el
estado nutricional encontrdndose 88 nifos eutréficos(74.1%),
12 nifos con desnutricidn aguda de primer grado(10.3%) y 18
nifios obesos(15.5%), reportidndose sdélo un hifo desnutrido
como ~ portador asintomdtico de Hi, va que los otros 8
portadores fueron nifios eutrdéficos(Cuadro 4). E1 mimero Ade
miembros por familia fué de 4 en promedio, descartdndose el
hacinamiento como factor de riesgo para portar Hi. El1 nivel
sociocecondmico no fué valorable dada la heterogenicidad de la
peblacidén incluida, ya que a la guarderifia asisten hijos de
personal de intendencia, médico y paramédico. .

Llama la atencidn la falta de informacidén sobre la profilax_is‘
con la vacuna Vs Hi, ya gque sélo 2 nifios se encontraban
protegidos con ésta y fueron excluidos del estudio. B T3
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FRECUENCIA DE PORTADORES ASINTOMATICOS

Boblacién Nimero de Cultivo + Cultivo - -
muestras H.Influenzae(%) H.Influenzae (%)

Nifios 116 9(7.7) 107 (92.2)

Adultos 38 0(0) 38 (100.0)

Total 154 9 (5.8) 145 (94.2)




DISTRIBUCION POR EDAD |
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Cultivo + Cultivo -
Edad Hib (%) \ HINT (%) \ Total \

Oalafos | 0 (00% | 3 (33.3% | 3 (33.3%)

3aSafos | 2 (222%) | 4 (44.4%) 6 (66.6%)

Total 2 222%) | 7 (71.7% | 9 (100.0%)
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DISTRIBUCION POR SEXO

Cultivo + Cultivo + Total %
Hib (%) Hi no tipificable (%) Portadores (%)
Femenino 2 (22.2) 6 (66.7) 8 (88.9)
Masculino 0(0) 1(11.) 1(11.1)

Total 2 (22.2) 7(71.0) 9 (100.0)

Sexo
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CUADRO 4 |

ESTADO NUTRICIONAL
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Estado Nimero | POTCENtaie
Nutricional (%)

AR

Eutroficos 86 74.1
Desnutricion de | Grado 12 10.3
Obesos 18 15.5
Total 116 100.0
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GRAFICA 1

DISTRIBUCION DE PORTADORES DE H
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DISCUSION

En éste estudio encontramos que el porcentaje de aislamiento
de Hi, independientemente de su serotipo, fué menor (7,7% vs
32%)a lo publicado recientemente por Juarez h'4 col(28),
probablemente debido a que utilizaron el medio de gelosa
hemina bacitracina- extracto de levadura(GHBEC) selectivo para
Hi. La frecuencia de aislamiento fué menor a pesar de que
tomaron las muestras a fines de la época de otofio e invierno,
Y como se ha descrito previamente el invierno es 1la mejor
estacidén del afio para aislar con mds frecuencia el Hi; y asi
mismo no se encontréd ningin adulto como portador y éste
fendmeno probablemente se deba a gque tanto los nifos' como los
adultos son automedicados con antibidticos de amplio espectro
erradicdndose el Hi(23,25).

El porcentalje de colonizacién nasofaringea por Hib (22,2%) ¥y
HiNT (77.7%) en los nirfios estudiados fué similar al
encontrado en el estudio realizado en Puebla por Judrez 'y
col.(28) quienes reportaron un 19,2% de portadores de Hib ¥y
72,7% de portadorxes de HINT, pero difiere de lo publicado en
1981 por Guiscafré y col.(23) gquienes reportaron un 9% de
portadores de Hib y 6% de HINT, ya que resembraron las cepas
catalogadas como no

tipificables en medios de cultivo
enriquecidos con factores X y V, facilitando la produccién de
una mayoxr cantidad de polisacéaridos capsulares e
incrementando su

serotipificacidén. Aasi mismo nuestros
resultados difieren de los valores publicados por Villaseror
Y col.(24) en 1992, guienes identificaron un 1% de portadores
de Hib y 20% de cepas de HINT en nifios mexicanos explicado
probablemente porque incluyeron nifios de 1 a 15 afos dedad. A
pesar del tiempo nuestros resultados fueron similares a los
reportados anteriormente por Spinola ¥y col. (21) en 1986 y en
1994 por Miranda y col.(26).

En cuanto al sexo encontramos una mayox - frecuencia de
portadores asintomdticos en el sexo femenino(88%) en relacidn
al masculino(11%) a diferencia de los reportado por Takala y
col(19) en 1989, y é&sto probablemente lo explicamos porgue la
mayor parte de la poblacién de la ' guarderia pertenece al
sexo femenino.
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En relacién a la edad se ha descrito gue se aisla con mayor
frecuencia en nifios de 2 a 3 afos (25-28) y una tendencia
disminuir conforme aumenta 1la edad, pero en é&ste’ estudio”
encontramos Qque los portadores se encuentran en el 'grupo:de

edad de 18 meses a 5 afios, siendo mds frecuente en nifos: de
anos (44%). . . f

En cuanto a- la’ prevencidn'es importante, destacari gue:cuando’
se realizd el estudio sélo 2 nifos(1,6%) 'de toda:lajpoblacidén

la guarderia se encontraban protegidos ' con‘rla¥aplicacidn
de la vacuna Vs Hi, 'pero posteriormente en Noviembrejde
debido a que Se ‘presentd un caso indice-.de:un “lactante
Meningitis Bacteriana por Hib con: secuelas 2
programa de vacunacién masiva de todos losnifios que facuden’ a’
la guarderia y* actualmente el 99% se encuentran’vacunados

Finalmente consideramos que deben
similares en nuestro medio, para poder iimplementar un -
programa rutinario de prevencién y asi disminuiriila potencial
mortalidad de enfermedades graves ‘“causadas

frecuencia de portadores asintomdticos.. :
éste tipo podradn en un futuro ayudar: en la¥® “va oracién del
impacto que tendrad la aplicacidén de 1a vac Hi

CONCLUSION

La frecuencia de portadores asintomdticos ‘de Hib(22,2%) Yy
HiNT(77.7%) en la poblacidén gue acude a 'la guarderia fué& muy
similar a lo publicado previamente,.  por lo cual se debe
enfatizar en el implemento de. medidas  de prevencién vy
especificamente en la aplicacién de la vacuna para prevenir

ivla aparicidn de enfermedades sistémicas graves causadas por
éste microorganismo.
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