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USO DE VACUNA BACTERIANA DE
STAPHYLOCOCCUS EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON SINUSITIS CRONICA

Dra. Albina Martinez Pérez, Inmunclogia clinica y
alergia . C.M.N. “20 de NOVIEMBRE

INTRODUCCION . Los extractos antigenicos de vacuna
bacteriana (Staphylococcus aureus)incrementa la fagocitosis,
l0s niveles de inmunoglobulinas y ayuda en la respuesta
inmune.

OBJETIVO. Determinar la eficacia de la vacuna bacteriana en
pacientes pediatricos con sinusitis cronica

MATERIAL Y METODO A través de un estudio,prospectivo,
observacicnal , descriptivo y longitudinal. Nosotros estudiamos
50 pacientes en un peridodo de mayo a octubre de 1997, ellos
tenian sinusitis cronica asociados con amigdalitis y tratados
con multiples antibidticos con respuesta pobre . Se procedio a
determinar , IgG, IgA, IgM, e IgE, citologia hematica , y nasal .
Se aplico por via subcutanea de 0.5mi a 1ml de extractos
antigenicos de Staphylococcus. aureus, dos veces por semana
(dilucién 1:100—1:1).por un lapso de 3 meses.

RESULTADOS . 41 pacientes {82%), se encuentran
asintomaticos, 9 pacientes (18%) presentan sintomatologia , 5
requirieron antibiéticos , y 3 se realizé amigdalectomia. Ef uso
de vacuna , incremento los niveles de IgA, IgG principalmente .



USES OF STAPHYLOCOCCUS BACTERIAN
VACCINE IN PEDIATRIC PATIENTS WITH CHRONIC

SINUSITIS
Dra Albina Martinez Pérez , Inmunologia Clinica y
Alergia . C.M.N. “20 de NOVIEMBRE"

INTRODUCTION.The antigenic extracts of bacterian vaccine

(Staphylococcus aureus) increase the paghocitosis, the
inmunoglobulin leves and help the inmmune response.

OBJETIVE. To determine the efficacy of bacterian,
vaccine in pediatric patients with chonic sinusitis.

METHOD AND MATERIAL . Sudent,prospect, observacional,
descriptive and lomgitudinal. We studied 50 patients in a period
may to octuber , 1897, they had cronic sinusitis associeted
amigdalitis and treated with multiple antibiotics without
response. We determined inmunoglobulin IgA, 1gG, IgM, IgE,
blood cells and nasal cells, then we applied by subcutan via 0.5
ml to 1 mt extracts of Staphylococcus aureus 1:100 twice a week
in period of 3 months.

RESULTS 41 patients (82%) without symtons, 9 patients (18%9
has symtoms , 5 need antibiotic treatment and 3 patients had
been amygdalectomy. With uses vaccine results increase the
inmunogtobuiin tgA, IgG.



l.- INTRODUCCION

En los paises en vias de desarrollo como el nuestro,
las infecciones respiratorias representan la causa
mas frecuente de morbimortalidad. En nuestro pais
se encuentra dentro de las primeras 10 causas de
atencioén a nivel de urgencias y dentro de las primeras
5 causas en la atencién de la consulta externa ., lo
que ocasiona la inasistencia escolar asi como
licencias médicas (1). Aproximadamente el 70% de
estas infecciones superiores : oftitis, sinusitis |,
amigdalitis. Es importante hacer mencién que los
factores que favorecen las infecciones recurrentes de
vias respiratorias superiores son los aspectos
socioambientales como, es la vida en zonas urbanas
altamente contaminadas, la exposicion en forma
pasiva al humo del tabaco ; con respecto a los
factores del huésped se encuentran la edad, el
estado nutricional , la inmunodeficiencia transitoria en
el nifio principalmente que involucra la respuesta
humoral mediada por anticuerpos; asi como factores
de virulencia de las bacterias o inmunosupresién
secundaria producida por las infecciones virales , y
que por ello favorecen otro tipo de por otros
germenes .(2, 3,4).

La incidencia de sinusitis en la edad infantil es de 0.5

a 5%. Debemos considerar que la sinusitis aguda se
considera aquella que dura de 1-3 semanas ; la
subaguda es mayor de 3 semnas a 3 meses y la
cronica la que se prolonga mas de 3 meses , ain
con tratamiento médico adecuado. Dentro de los



signos y sintomas mas frecuentes se encuentran La
rinorrea anterior y posterior, congestién nasal, tos,
halitosis, dolor a la palpacion facial, eritema de la
mucosa nasal, fiebre, cefalea, etc. (5). Dentro de los
agentes etiologicos mas frecuentes reportados en la
sinusitis crénica : Staphylococcus aureus, y
anaerobios; la virulencia de estas bacterias se debe
principalmente en la produccion de B- lactamasas y
de una gran cantidad de enzimas que producen dafo
a nivel ciliar , descamacion e hiperplasia y metaplasia
peridstica(5,6).

Tomando en consideracién que las infecciones de
vias respiratorias se presentan con mayor frecuencia
en pacientes pediatricos , debido a la inmadurez
transitoria del sistema inmunolégico es frecuente que
se requiera la administracién de algunos
inmunomodutadores (7,8).Dentro de los productos
gque se han utilizado se encuentran el Levamisol,
droga utilizada como antiparasitario, pero la dosis
para tener el efecto de inmunomodulador es de 2-3
mg/por semana , aunque debera considerarse su
efecto toxico anivel de médula ésea(9).

Algunos de los antibiéticos utilizados como
inmunomoduiadores se encuentran los macrélidos
como son la Eritromicina , Claritromycina etc.
teniendo como efecto un incremento en ia fagocitosis
y en la actividad de células NK, en la produccion de
la interleucina 2 y de esta manera modula la
respuesta inmunologica favoreciendo ia disminucién
de los procesos infecciosos(10,11, 12).

Existe una gran gama de vacunas polivalentes, tanto
orales , como en los Ultimos afios se ha utilizado a
nivel local en aerosol., teniendo un efecto sobre la
concentracion de inmunoglobulinas principalmente
en el incremento de la IgA secretora y la I9G. , asi



como aumento de CD4 y de esta manera teniendo un
efecto inmunomodulador. .Existen otros preductos
como son la Timomodulina , aunque con un un
costos mayor que los anteriores , también
produciendo una mayor actividad en la fagocitosis, en
el incremento de las inmunoglobulinas , en la
produccién de los linfocitos “T”, ademas tiene efecto
sobre las citocinas disminuyendo las infecciones por
medio de los mecanismos antes descritos(13,14, 15).
La vacuna de estractos bacteriana de
Staphylococcus aureus, utilizado en dosis pegueftas
tienen actividad en forma inespecifica , estimulando
la produccion de anticuerpos de IgA, IgG
principalmente , asi como el aumento significativo de
superoxidos,liberacién de enzimas lisosomales ,
indice fagocitario, su uso conun lapsode 3 a 6
meses, con resultados satisfactorios en las
infecciones respiratorias , mastitis etc. (16,a la 29).




Il.- MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 50 pacientes entre 1 a 10 afios de
edad, de mayo a octubre de 1997, de la consulta
externa de pediatria del H.G.M. con diagnéstico de
sinusitis crénica , con asociacién a amigdalitis ;
diagnosticados clinica y radiologicamente; dichos
pacientes habian sido tratados con 3 esquemas de
antibioticos por 21 dias con mala evolucién , no
deberian contar con antecedentes de atdpia. Se
procedio a la realizacion de recoleccion de datos y a
la exploracién fisica . Se solicitaron estudios
complementarios : exudado faringeo , determinacién
de inmunoglobulinas (IgA, 1gG, IgM, {gE),ya que
contaban con radiografias de senos paranasales con
datos de sinusitis (opacidad de senos paranasales y
otros datos ) contaban con , biometria hematica ,
citologia de moco nasal, resientes menos de | mes |
Se procedi6 a la aplicacidon de los extractos de la
vacuna bacteriana de Staphylococcus (la dilucion
fue con Evans al 50% ) y se aplico de 0.5 ml hasta |
ml dos veces por semana, via subcutinea, es de
interés sefialar que la aplicacion se llevé acabo por
parte nuestra , con revision clinica del paciente en
forma semanal. por un lapso de 3 meses y con
vigilancia de 6 meses, aunque cabe sefialar que por
el momento sélo llevamos 3 meses de vigilancia. Al
termind de la aplicacién de la vacuna se solicitarén
determinacién de inmunoglobulinas , biometria
hemética, exudado faringeo.




lll.- RESULTADOS

De los 50 pacientes , 25 fueron del sexo masculino
(50%), y 25 del sexo femenino (50%), 12 se
diagnosticaron con desnutricion de 1er grado (24%);

1 con desnutricién de 2er grado (2%) y 37 sin
desnutricién (74%), la citologia hematica en 18
pacientes fue normal (36%); 32 se reportaron con
inversion linfocitos/neutréfilos (64%), de estos 8
cursaron con leucocitosis (16%); 4 con leucopenia
(8%); exudado faringeo 10 se reporté con
Staphylococcus aureus(20%); 2 con Bramanella
catarralis(4%), 38 s6lo se reporté con flora normal
(76%). Inmunoglobulinas IgA menores de 60 fueron 8
pacientes (12%); y menor de 100 , pero mayor de 60
mg/dl fueron 11 (22%), normales 31
representaron(62%). Con respecto a la mejoria
clinica hasta el momento se encuentran
asintomaticos 41 pacientes (82%), y 9 con
sintomatologia persistente (18%), y dentro de esta se
encuentra la rinorrea anterior y posterior, tos, fiebre,
obstruccién nasal, los cuales requirieron
antihistaminicos los 9 pacientes (18%), antibiéticos 5
(10%), amigdalectomia 3 pacientes (6%). Con
respecto a los estudios de laboratorio .De los 32
pacientes con inversién , persistieron con ella 8
(16%), Con respecto a las inmunoglobulinas se
reportaron de los 19 pacientes con menores de
100mg/d! de IgA hubo un incremento del 100% vy con
respecto a los pacientes con cifras normales soélo
hubo un incremento del 25% . ademas también
aumentaron tanto la IgG , como la IgM pero en menor
cantidad .
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IV.- DISCUSION

Con respecto a lo que se menciona en la literatura
de las edades de presentacién de las infecciones
respiratorias superiores si existe una concordancia
asi como el efecto de la extractos de la vacuna
bacteriana con sus efectos principalmente en el
incremento de la IgA y 1gG, también se encontrd ,
dicho efecto y aunque no se cuenta con los medios
para la realizacion de poder demostrar los efectos
sobre la fagocitosis , , aumento de reductasa y sobre
la produccién de superdxidos y liberacidén de enzimas
lisosomales etc. Si demostramos clinicamente y
deacuerdo a la sintomatologia la disminucion notoria
de esta. Una de las pacientes tenia como
antecedente

de broncodisplasia pulmonar y con sintomatologia
cada 15 idas con el uso de vacuna disminuyo
notablemente su sintomatologia .

E! uso de esta vacuna bacteriana es de bajo costo y
tiene una gran utilidad en una gran diversidad de
infecciones .
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V.- CONCLUSIONES

1.- El uso extractos de vacuna bacteriana,
incrementa la inmunoglobulinas , principalmente
lalgA, e IgG.

2.- La vacuna bacteriana disminuye el uso de
antibiéticos y antihistaminicos en pacientes con
sinusitis

3.- Los extractos de Staphylococcus disminuyen
el nimero de recaidas de las sinusitis en
pacientes pediatricos

4.- La vacuna bacteriana disminuye el costo del
tratamiento de pacientes pediatricos con
sinusitis.
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