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tl.- Marco tedrico:

a) Definicion del problema

En nuestro pais las infecciones en vias respiratorias ocupan los
primeros lugares de morbi-mortalidad, los principales agentes
etiolégicos son Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
y M _.catarrhalis. Dichos microorganismos causan severas
complicaciones como otitis media, epiglotis, meningitis, neumonia y

bacteremia.

Streptococcus pneumoniae también llamado neumococo, es parte
de la flora normal de la nasofaringe por {o que esta ampliamente
relacionado con infecciones respiratorias. Los portadores de
Streptococcus pneumoniae son causa de su diseminacion que se
lleva a cabo a través de secreciones, los factores de riesgo que han
sido identificados son |la pobreza, la desnutricion, estado
inmunolégico, exposicion al humo, situaciones climaticas, el
hacinamiento y las malas condiciones de vivienda; observandose
que el riesgo aumenta en los hospitales, los asilos, centros de
adaptacion social y en las estancias infantiles’™”.




b) Antecedentes

El tracto respiratorio superior, incluyendo nariz, cavidad oral,
nasofaringe y faringe alberga una gran variedad de bacterias que
pueden colonizar y mantener al portador asintomatico, mientras que
las infecciones ocurren cuando se altera la integridad de la mucosa
facilitando el establecimiento de microorganismos en tejidos

profundos comprometiendo los mecanismos de defensa del
hospedero.

La mucosa de las vias respiratorias es colonizada por diversas
bacterias mediante mecanismos dependientes, tanto de las
caracteristicas del hospedero como de todos los microorganismos
presentes en un determinado momento. La colonizacidn por
bacterias de portadores asintomaticos precede aparentemente sin la
alteracion de la mucosa, mientras que las infecciones ocurren
cuando alguna situacion causa disturbios en la integridad de la
mucosa; esto facilita el establecimiento de microorganismos en
tejidos profundos y ocasiona que los mecanismos de defensa del
hospedero se vean comprometidos. La composicion de la microflora
se relaciona tanto con factores del individuo como la edad, el sexo,
el estado hormonal, la salud, el nivel socioeconémico y la dieta,
como con factores externos incluyendo el clima; lo cual predispone a
la colonizacion de determinados nichos, mientras que otro tipo de




microflora sélo se halla presente durante ciertos periodos de la vida

del individuo; en forma transitoria 2

. Algunas bacterias que pueden
aislarse de pacientes asintomaticos son comunmente los
responsables de algun proceso infeccioso. Tal es el caso de
Streptococcus pyogenes, Moraxella catarrhalis, S. pneumoniae y
Haemophilus influenzae, los cuales son considerados como los
principales patégenos que afectan a ia poblacion pediatrica y a los
ancianos, siendo la etiologia de numerosos procesos infecciosos de

las vias respiratorias como faringitis, otitis media, sinusitis,

neumonia, e infecciones sistémicas de gravedad, inclusive

septicemia y meningitis *.




Los nifios pequeiios a menudo se encuentran colonizados con
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella
catarrhalis, especialmente durante los dos primeros afios de vida,
etapa en la cual la respuesta inmune es muy incipiente, por lo que
estan expuestos a enfermedades debidas a estos microorganismos.
Se ha observado que los nifios que portan en nasofaringe a estas
bacterias desarrollan otitis media mas frecuentemente que aquellos

gue no se encuentran colonizados 3%,

Se estima que aproximadamente el 80% de los nifos menores de 3
afos han presentado un episodio de Otitis Media Aguda y el
Streptococcus prneumoniae es el agente etiologico predominante
hasta el 40-50% de los casos y son menos factibles a resolver sin
tratamiento que las causadas por Haemophilus influenzae o
Moraxella catarrhalis, imponiendo secuelas tales como otitis media
crénica, perforacion de Ila membrana timpanica, mastoiditis,
hipoacusia, interfiriendo con el desarrollo del lenguaje. ''"'* En
nuestro pais existe poca informacién acerca de la prevalencia de
bacterias que predominan en vias respiratorias, como lo son;
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella
catarrhalis, sobre todo en nifios de Estancias Infantiles.
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Fig. 2 Streptococcus pneumoniae. Microscopia Electronica

Dentro de los patégenos ya senalados Streptococcus pneumoniae
es responsable de una gran variedad de enfermedades, en los
Estados Unidos de Norte América se estima que el Streptococcus
pneumoniae ocasiona anualmente 3000 casos de meningitis, 50,000
casos de bacteriemia, 500,000 casos de neumonia y 7 millones de
casos de otitis media, a nivel mundial es causa de 1.2 millones de
muertes por neumonia y meningitis siendo estas muertes

principalmente en paises en desarrollo.'*'®
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Streptococcus pneumoniae pertenece a la familia Streptococaceae,
es un diplococo gram positivo, crece en medios aerobios en
pequefias cadenas (pares) y forma colonias de tipo mucoide en las
placas de medio de cultivo, fermenta la lactosa y es productor de
perdoxido de hidrégeno, en condiciones aerobias, produce alfa

hemolisis.

Fig. 3 Streptococcus pneumoniae. Prueba de Optoquina

E! crecimiento del neumococo es inhibido por la optoquina (Fig. 3).
alternativamente 1a prueba de solubilidad de bilis Yy
fermentacion de insulina pueden ser Utiles para identificarlo.




Actualmente se conocen mas de 90 serotipos de neumococo que
se distinguen por su polisacarido capsular que es el responsable de
su patogenicidad y consecuentemente de su inmunogenicidad. De
estos 90 serotipos hay 40 serogrupos dentro de estos se incluyen
algunos serotipos que comparten inmunidad cruzada 7.

De los 40 serogrupos los de mayor prevalencia en enfermedades
invasivas en nifios lactantes son: 4, 6,9, 14, 18, 19, 23, en nifios
mayores y aduitos: 4, 6, 9, 12, 14, 18,19, 23 y los que mas causan
otitis en niflos menores de 2 afos son 3, 6, 9, 14, 18, 19, 23.
También es importante senalar que de los serotipos que mas estan
relacionados con resistencia a la penicilina y otros antibidticos son:
6B, 9V, 14, 19A, 19F, y 23F 319,

L os serogrupos y serotipos relacionados con enfermedad invasiva y
otitis asi como aquellos relacionados con resistencia antibiotica se
encuentran incluidos en la vacuna conjugada siete valente, los
resultados de los estudios de eficacia demuestran su efectividad en
las formas invasivas y localizadas de los serotipos relacionados 2°.
La produccidn de peroxido de hidrégeno, de acuerdo a estudios
reportados, se ha observado que inhibe el crecimiento de
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Neisseria
meningitidis, pudiendo atribuirse que sea capaz de inhibir




competitivamente micoorganismos del tracto respiratorio aito
notandose una correlacion inversa entre colonizacion de nasofaringe
con Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae. 5-°

El estado de portador se ha visto también reducido con la aplicacion
de la vacuna conjugada siete valente. Al disminuir el estado de
portador secundariamente se disminuyen las infecciones en los
nifios y consecuente el uso de antibidticos y la resistencia a la
penicilina y a otros antibioticos?°.




ASPECTOS GEOGRAFICOS DE LA CIUDAD DE OAXACA.

e
Ban coTENCe
CAZAGTEPEC - . s
woeRa \ Bar ANOHES
A T HUAYAPAM
BANTA Uaa
riomna
san aOUSTIN
VaTAREM
BANTA MARLA
A zowara oaxaca
DE S ARET
fANTa LUCIA
TEL CasrinG
er
BAs ANTOMIO
BEA
Simporoola
acwd  cimwm 1 BCALA CmARIGA
- ESTACION UL TT OROLOGICA “uOLETRON
20+a7  ClAvE OF FITACYON ° o= . L 2e
2 canrirua
. oA 10A2
ez

Fig. 4 Plano de fa Ubicacion y extension territorial de la

Ciudad de Oaxaca de Juarez.
Fuente: Anuario estadistico INEGI 2002
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La ciudad de Oaxaca esta ubicada a una distancia de 550 Km. de la
capital del pais. E! municipio de Oaxaca de Juarez representa el
0.1% de la superficie del estado. Colina al norte con el municipio de
San Pablo Etla; al este con los municipios de san Andrés Huayapam
. San Agustin Yatareni y Santa Lucia del Camino; al sur con los
municipios de San Antonio de la Cal y Santa Cruz Xoxocotlan, al
Oeste con los municipios de Santa Maria Atzompa y san Jacinto
Amilpas.

La principales localidades que integran éste municipio son las
siguientes: Donaiji, Pueblo Nuevo, San Felipe del Agua, , San Juan
Chapultepec, Trinidad de Viguera, Cinco Senores, Dolores,
Guadalupe Victoria, Montoya, Santa Rosa Panzcola, San Luis
Beltran, San Martin Mexicapan y Candiani.

Su ubicacion geografica corresponde a; 17° 04’ de latitud norte
96°. 43’ de longitud oeste, al una altura de 1550 metros sobre el
nivel del mar. Con clima que se considera semicalido subhumedo
con lluvias en verano, de humedad media, con temperatura
promedio anual de 23.7 grados centigrados. Con precipitacion
pluvial promedio de 727.7 mm. de Hg.

Con una poblacion estimada en 256130 habitantes; 119,439
hombres (46%) y 136,691 mujeres (53.4), con tasa de crecimiento
media anual de 1.8. En la edad pediatrica los grupos de edad estan
distribuidos en la siguiente forma: de 0-4 arnos, 23295; de 5 a 9 afios,
24523 y de 10 a 14 afos 24419. (Grafica 1)
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Grafica 1
POBLACION PEDIATRICA DE LA CIUDAD DE OAXACA
POR GRANDES GRUPOS DE EDAD
ANO CENSAL 2000
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FUENTE:INEGI Oaxaca. XI! censo General de Poblacidn y Vivienda 2000
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Grafica 2
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
DE 1994 A 1999
{x 1000)

Fuente: INEGH, Direccion Regional Sur, Subdireccion de Estadistica
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La tasa bruta de natalidad es de 24.6 por 1000 habitantes y la
mortalidad en 5.3 por 1000 habitantes. En cuanto a la mortalidad
infantil de 1994 a 1999 ésta presentd una variacion de 23.3 a 18.5
por 1000. (Grafica 2)

Dentro de las causas de mortalidad infantil, influenza y neumonias
ocupan el tercer lugar y las infecciones respiratorias agudas el sexto
lugar tanto en hombres como en mujeres. (Tabla 1)

Tabila No. 1
Causas Seleccionadas de mortalidad infantil por sexo

Ano 2000
Causas Porcentaje
Hombres 100.0
Afecciones del periodo perinatal 51.7
Malformaciones congénitas, deformidades, y 17.5

anomalias Cr.

Influenza y neumonia 6.6
Enfermedades Infecciosas intestinales 4.5
Accidentes 4.2
infecciones Respiratoria Agudas 2.4
Desnutricion 2.0
Las demas causas 11.1
Mujeres 100.0
Afecciones del periodo perinatal 48.4
Malflformaciones congénitas, deformidades, y 20.0

anomalias Cr.

influenza y neumonia

Enfermedades Infecciosas intestinales
Accidentes

infecciones Respiratoria Agudas
Desnutricion

Las demas causas

NNWAO
NbhOOD

-
o
&

FUENTE: INEGI. OQaxaca. Xll censo General de Poblaciéon y Vivienda 2000.
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De acuerdo a los datos proporcionados por el Departamento de
Epidemiologia de los Servicios de Salud de Oaxaca (tabla 2) en el
afo 2002 se registraron en el Municipio de Oaxaca de Juarez 78078
casos de Infeccidon Respiratoria Aguda, en menores de un afo, de
los cuales 271 correspondieron a Faringoamigdalitis
Estreptococcica, 1265 casos correspondieron a Neumonias y
bronconeumonias y 1058 a problemas de Otitis Media Aguda.

Para el grupo de edad de 1 a 4 afios, (tabla 3) segun la misma
fuente, durante el ano 2002 se reportaron 180682 casos de Infeccion
Respiratoria Aguda, de los cuales 1710 correspondieron a
faringoamigdailitis estreptocdccica, 1670 corresponden a Neumonias
y Bronconeumonias, y por ultimo 4030 casos correspondieron a
problemas de Otitis Media Aguda, cabe aclarar que en éstas
estadisticas el grupo que corresponde a Infeccion respiratoria aguda
se refiere a diagnodsticos no especificados que no corresponden a
Neumonias, Otitis Media Aguda ni Faringoamigdalitis
Estreptococcica.
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Tabla No. 2
CASOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS EN EL MUNICIPIO DE OAXACA DE JUAREZ

MENORES DE UN ANO
ANO 2002
MEsES DIAGNOSTICIO Y CIE
FARINGITIS Y ILFECCIONES NEUMONIAS Y QTITIS MEDIA TUBERCULOSIS
AMIGDALITIS RESPIRATORIAS BRECHCONEUMONIAS AGUDA RESPIRATORIA
ESTREPTOCOCCICAS AGUDAS
ENERO Q 8681, 158 a 0
FEBRERO bl 6408 102 106 0
MARZO q ‘ 622 0 - , " 0
ABRIL a2 590 9 ] 1
NAYO OB R U N e
JUNIO 2 i L L] 0
RO i T e S D R
AGOSTO 17 412 7 " 0
SEPTIEMBRE A7 it '
OCTUBRE k2 908

NOVEMBRE /. 1 ol
DICIEMBRE 13 5806

T ot A T T
Fuete, Departamento De Epidemilogia Senviios de Sakud d2 Oavaca dunio 2003
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Tabla No.3
CASOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS EN EL MUNICIPIO DE OAXACA DE JUAREZ

GRUPQ DE EDAD DE 1 A 4 ANOS
ANO 2002
WMESES DIAGNOSTICIO Y CIE
FARINGITIS ¥ {MFECCICHES HEUMOMIAS Y OTITISMEDIA TUBERCULOSIS
AIGDALTIS  RESPRATORSAGUDAS  BRECICONEUMONIAS AGUDA  RESPIRATORI
ESTREPTOCOCCICAS
ENERO % % el m 0
FEBRERO 121 1532 % % 0
weo T 18 Com 0
BRI 1% 2% 9 W ]
WO o B MR e 0
IO B R 64 m 0
Ao S 0
AGOSTO 8 0
SEPTIEMERE e 1
OCTUBRE e 0
MOVEMRE 185 0
DICEMBRE 162 0
oL m 180682

Fugnte Deparlamento De Epldemiologlé §éwicios de Salud de Oaxaca. Junio 2003
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c) Justificacion

Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae son los
principales agentes causales de diversas enfermedades infecciosas
en las edades pediatricas. El 65% de los casos ocurren en menores
de dos afios; este porcentaje, se eleva hasta un 85% en menores de
cuatro anos. Es evidente que la poblacion infantil que asiste a las
Estancias Infantiles o guarderias entra dentro del grupo de alto
riesgo, por lo que consideramos necesario llevar a cabo este estudio
en esta poblacidn para conocer !la frecuencia de Streptococcus
pnieurmoniae como estado de portador asi como los serotipos
prevalentes y su resistencia en relacion a la penicilina en la Ciudad
de Oaxaca de Juarez, ya que no existen reportes previos
relacionados con éste problema, ademas de que éste trabajo forma
parte de un estudio multicéntrico, que incluye ciudades de diferentes

areas geograficas de nuestro Pais.

Hl.- Hipotesis:
No se requiere de hipotesis por ser un estudio descriptivo.

A\



IV.- Material y Métodos:

a).- Objetivo General
Conocer la prevalencia de S. pneumoniae vy los serotipos mas
frecuentemente aislados de nifios que asisten a Estancias Infantiles.

b).- Objetivos Especificos

Conocer los serotipos aislados de Streptococcus pneumoniae y
conocer la susceptibilidad a la penicilina en nifios de la poblacidon

estudiada.

c).- Diseno del estudio.- Se trata de un estudio descriptivo tipo
Transversal para determinar cuales es la frecuencia, los serotipos y
la resistencia a la penicilina de Streptococcus pneumoniae en nifios
que acuden a Estancias Infantiles de la Ciudad de Oaxaca.

d).- Universo del Estudio: Se realizaron encuestas transversales
de colonizacion. La poblacion esta formada por nifios de 2 meses a
5 arfios de edad que asisten a dos estancias infantiles de la ciudad
de Oaxaca. Entendiendo como estancia Infantil a aquella instalacion
especializada que proporciona asistencia a los ninos lactantes y en
edad preescolar, ya como sustituto o como alternativo a los cuidados
en casa; sobre todo para madres solteras o padres cuando ambos

trabajan fuera de casa.

v
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e).- Criterios de Inclusion:

- Ninos menores de 5 afios y mayores de 2 meses

- De ambos sexos

- Que acuden a una Estancia Infantil por un tiempo diario minimo
de 5 horas y un periodo minimo de 1 mes.

- Sin datos de enfermedad respiratoria aguda o febril

- Consentimiento informado del padre o tutor

f).-Criterios de exclusion:

- Nifios con Inmunodeficiencia primaria o adquirida, enfermedad
hemato-oncologica, broncodisplasia, enfermedad aguda de las
vias respiratorias, uso de esteroides u otro tratamiento

inmunosupresor, malformacion craneo facial.

9).- Descripcion General del Estudio

Es un estudio transversal en el cual se colecté la informacion de
cada una de las dos Estancias Infantiles (cuestionariol1), que
contempla la siguiente informacion: Nombre de !a Guarderia,
domicilio, nombre de !a responsable, que cuente con meédico
pediatra, trabajadora social. Recabando ademas Ila siguiente
informacioén; nimero de salas, poblacion adulta en contacto con los
nifnos, poblacion infantil en cada sala, caracteristicas arquitecténicas
de la estancia, ventilacion/espacio, areas recreativas y alimentacion,
previa autorizacidn del! Padre o Tutor ( carta de consentimiento)
en forma de resumen

ademas se realizd un registro individual




clinico de cada uno de los nifos participantes, en los que se
incluyeron los siguientes datos: fecha de ingreso a guarderia, fecha
de nacimiento, horas promedio en guarderia por semana,
antecedentes de infecciones de vias respiratorias superiores y
cartilla de vacunacion ( cuestionario 2), se tomd un exudado
nasofaringeo a cada nifio cumpliendo con los criterios de inclusion y
en el momento en el que el coordinador de la Estancia infantil nos

indico.

-Tamano de la Muestra

Para el calculo del tamarfo de muestra se utilizdo el paquete
estadistico EP! Info version 6.04 empleando un nivel de significancia
del 95% y una prevalencia de la enfermedad de! 30%. Basandonos

ademas en ia formula:

n = (Za/2+ ZB) p (1 —P) (r +1)

d* (n
E! tamafio de muestra requerido como minimo es de 81 nifios en
cada Estancia Infantil.




- Toma y Cultivo de Exudado Nasofaringeo

{.os exudados nasofaringeos se tomaron con hisopos de alginato de
calcio, introduciendo este cuidadosamente en la nariz hasta llegar a
nasofaringe, inmediatamente después se incluyé éste en el medio
de transporte (Stuart) y envié al Laboratorio de Bacteriologia
Intestinal de! Hospital Infantil de México “Federico Gomez", para ser
procesado, en donde se sembraron en placa Petri con base de agar
suplementado con sangre de carnero al 5% se incubaron 24 hrs a
37°C en una atmosfera con 10% de CO; se analizd cuidadosamente
el desarrollo bacteriano y se realizaron las pruebas diferenciales
necesarias hasta llegar a la identificacion de Sitreptococcus
pneumoniae. Con la finalidad de conocer la frecuencia de serotipos,
se realizaron pruebas serolégicas para cada uno de estos
aislamientos asi también se determind 1a susceptibilidad a penicitina
en las cepas de Streptococcus pneumoniae aisladas.
- Pruebas de Identificacién.- 2'-2°
La identificacion de Streptococcus pneumoniae se realizd con base
en:

a) Morfologia colonial y microscopica.
Pruebas confirmatorias:
1.- Sensibilidad a la optoquina
2 — Solubilidad en bilis (deoxicolato de sodio)

T TESE Cov Y
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b) Seraotipificacion.-

Para Streptococcus pneumoniae se realizd la serotipificacion
usando la reaccidon de Quellung, lo que permitié identificar el
serogrupo y serotipo de acuerdo a la nomenclatura del sistema

Danés.

- Susceptibilidad de Streptococcus pneumoniae.-

Con la finalidad de conocer la frecuencia de cepas resistentes a
penicilina; a todos los aislamientos se les realizd la determinacion de
susceptibilidad a penicilina siguiendo las normas del Comité
Nacional de Estandares para el Laboratorio Clinico (NCCLS) 2,

- Control de Calidad.-
Como control se utilizaron cepas de la Coleccion Americana de
Cultivos Tipo (ATCC), a las cuales se incluyeron en todos los

meétodos.

- Consideraciones éticas.-

Se explico a los padres o tutores de los nifios seleccionados en el
estudio que la inclusion en este, no danaria la integridad fisica de los
nifios y que esto nos permitira conocer, los patrones de colonizacion
de Streptococcus pneumoniae y la implicacion que tiene este
hallazgo en su estado de salud y el difundir las medidas preventivas

para evitar infecciones por este patégeno.
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El estudio no implicd ningun riesgo para los nifios, no se administré
ningun medicamento ni se esperaron reacciones indeseables por la
toma del exudado nasofaringeo. Solo se incluyeron en el estudio
aquellos nifios que cumplan con los criterios de inclusion y cuyos
padres o tutores firmaron la hoja de consentimiento.

- Consideraciones de Bioseguridad.-

Se siguieron los procedimientos necesarios para evitar riesgos en el
laboratorio, de acuerdo a lo establecido por el Centro para el Control
de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, en Atlanta, Georgia
23 Teniendo en cuenta que se trabajo con bacterias, de acuerdo a
los cédigos de laboratorio para el manejo seguro dé
microorganismos eliminando la posibilidad de ocasionar una
infeccion adquirida en el laboratorio.
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V.- Organizacion de la investigacion

a).- Recursos humanos.- El investigador, destind el tiempo
requerido para la elaboracion y realizacién del proyecto, contando
con el apoyo del personal del Laboratorio de Bacteriologia intestinal
del Hospital Infantil de México para el trabajo de laboratorio, asi
mismo se contdé con las orientaciones necesarias por parte de los
asesores del presente trabajo y la supervision del responsable del

estudio muiticéntrico.

b).- Recursos materiales.- Este estudio se realizé en la Unidad de
Investigacion en Enfermedades Estreptocdcicas, en el laboratorio de
Bacteriologia Intestinal y el Departamento de Infectologia, del
Hospital Infantil de México “Federico Gomez”.

E! Laboratorio cuenta con el equipo necesario para el desarrolio del
proyecto: Campanas de Bioseguridad, unidad de Diagnostico
Microbiolégico con todo el material necesario para ello
(microscopios, esterilizadores, estufas bacteriologicas,
refrigeradores, incubadoras etc.) y, para la captura de datos, se

cuenta con la unidad de Computo.

c).- Recursos Economicos: Todo el material y los reactivos
necesarios fueron financiados por el Fondo de !nvestigacion en
Enfermedades Infecciosas del Departamento de Infectologia del
Hospital Infantil de México.
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.- RESULTADOS.
La poblacion estudiada corresponde a nifios mayores de 2 meses y
menores de 5 afos que asisten a dos estancias infantiles que se
denominan Centro de Desarrollo infantit No. 1 Y No. 2. (CEND! 1)
y (CENDI! 2), que dependen del Instituto Estatal de Educacion
Publica del Estado de Oaxaca. (JEEPO). ElI CEND! 1 esta ubicado
en la ciudad de Oaxaca y el CENDI 2, esta localizado en el municipio
conurbado de Santa Lucia del Camino. Desde el punto de vistas de
su arquitectura son idénticos en dimensiones, numero de salas,

personal, organizacion y funcionamiento.

Cada uno de los CENDI,s cuenta con espacios fisicos adecuados
para su funcionamiento, ya que fueron construidos ex profeso, con
buena orientacion para la luz del sol y la ventilacion de acuerdo a las
estaciones del ano. Las aulas donde permanecen el mayor tiempo
los nifios son de las siguientes dimensiones 8.30 m. de largo por
6.20 m de ancho y 2.90 m. de altura. El material con que estan
construidos los edificios va acorde a las caracteristicas
climatoloégicas de la ciudad de Oaxaca.

Cuentan cada uno de ellos con los siguientes espacios: area
administrativa, filtro para el ingreso de los nifos, consultorio meédico,
enfermeria, consultorio para psicologia, 8 aulas, ludoteca, sala de
cantos y juegos, cocina, comedor, patio central, areas verdes. (tabla
4).
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Tabla No. 4
CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS DE LAS ESTANCIAS INFANTILES
DE LA CIUDAD DE OAXACA INCLUIDAS EN EL ESTUDIO

Areas con que cuenta CENDI 1 CEND1' 2
Oficinas Administrativas 3 3
Filtro de revision de nifos 1 1
Consultorio para pediatra 1 1
Enfermeria 1 1
Consultorio de Psicologia 1 1
Aulas 8 8
Ludoteca 1 1
Sala de cantos y juegos 1 1
Cocina 1 1.
Comedor 1 1
Patio central 1 L
Areas Verdes 1 A
Total 21 2i

El recurso humano asignado a cada uno de los CENDI,s consta de
37 elementos distribuidos en los siguientes departamentos (tabla 5):
Directivos, administrativos, personal docente y sus auxiliares,
médico pediatra, enfermera, psicologo, nutridlogo, personal de
cocina, intendencia, maestro de actividades deportivas y de musica.
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Tabla No. §
RECURSOS HUMANOS CON QUE CUENTA LAS ESTANCIAS INFANTILES DE
LA CIUDAD DE OAXACA INCLUIDAS EN EL ESTUDIO

A I~ o o O » O D O
Directora 1 1
Profesoras de grupo 8 8
Asistente de profesoras 8 8
Pediatra 1 1
Enfermera 1 1
Psicologa 1 1
Nutriologa 1 1
Ayudantes de Cocina 5 5
Personal administrativo 3 3
Personal de intendencia .5 [
Maestro de actividades deportivas 1 1
Maestro de Musica 1 1

La distribucidén de ninos en cada uno de los CEND!,s, es por medio
de grupos de edad considerando la siguiente clasificacion:
Lactantes |, Lactantes I, Lactante Ill, Maternal |, Materna!l I,
Preescolar |, Preescolar 1l y Preescolar lIl. (Tabla No. 6), la cual
nos muestra la distribucion en 8 grupos distintos. Con fines del
presente estudio se incluyeron a 218 nifios de los dos CENDI,s.
(tabla 6).
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Tabla No. 6
ESTANCIAS INFANTILES DE LA CIUDAD DE OAXACA
NUMERO DE NINOS POR GRUPOS DE EDAD INCLUIDOS EN EL ESTUDIO

Grupos de edad CENDI No. 1 CENDI No. 2 Total
2 a 6 meses 14 7 21
7 a 12 meses 13 7 20
13 a 18 meses 16 7 23
19 a 24 meses 19 9 28
2 a 3 anos 31 6 37
3 a 4 anos 27 9 36
De 4 aflos a 4 afios 11 meses 30 10 40
De 5 anos a 5 ainos 11 meses 13 [ 13
Total 163 55 218

En cuanto a la plantilla de trabajadores de cada uno de los CENDI, s,
esta integrada en forma similar para cada una de las instituciones,
existen 37 trabajadores los cuales estan ubicados en: el area de
docentes, meédica, parameédica, asi como personal Directivo y
administrativo, que pueden de forma directa o indirecta estar en
contacto con los nifos por un periodo promedio de 8 horas de lunes
a viernes. De este grupo se incluyeron a 32 elementos de! CENDI 1
Y 13 del CENDI 2, haciendo un total de 45 personas. (Tabla 7)




Tabla No. 7
ESTANCIAS INFANTILES DE LA CIUDAD DE OAXACA
PERSONAL DOCENTE, MEDICO Y ADMINISTRATIVO, INCLUIDOS EN EL

ESTUDIO
P e O a D O D O O £
Docentes 18 8 26
Médico 2 2 q
Administrativo 12 3 15
Total 32 13 45

Los resultados obtenidos en los exudados nasofaringeos. en los 218
niflos estudiados, nos refleja lo siguiente: Streptococcus pneumoniae
fue el microorganismo mas frecuente el cual se aisio en 74 casos
que corresponde al 33.9%. Moraxella catarrhalis se asilé como
microorganismo unico en 76 casos que corresponde al 34.8%,
Haemophilus influenzae se aislé como microorganismo tnico con 10
casos que representa el 4.5%, en 39 casos se encontré la presencia
de flora normal, que representa el 17.8%.
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Tabla No. 8
“FLORA MICROBIANA AISLADA EN DOS ESTANCIAS
INFANTILES DE LA CIUDAD DE OAXACA EN NINOS
DE 2 MESES A 5 ANOS”
Noviembre de 2002

Microorganismo aislado CENDI1 CENDI2 Total de Casos Yo
Streptococcus pneumoniae 53 21 74 33.9
Haemophilus influenzae 7 3 10 4.5
M. catarrhalis 58 18 76 34.8
Haemophilus influenzae 15 4 19 8.7
M. catarrhalis

Flora Normal 30 9 39 17.8
Total 163 55 218 100

Analizando el aislamiento de Streptococcus pneumoniae en
exudados nasofaringeos por grupo de edad encontramos que los
nifos de 2 a 3 afnos de edad se encuentran colonizados hasta en un
48.6% de los casos, seguido del grupo de edad de 7 a12 meses en
los que encontramos colonizacion del 40%. En los nifios de 4 afios a
4 aftios 11 meses de edad encontramos Streptococcus pneumoniae
en un 37.5% de los casos. En los nifos de 19 a 24 meses de edad
se encontro Streptococcus pneumoniae en el 32.1%, en e! grupo de
13 a 18 meses se encontrdé en 30.4% de ios casos, en nifiosde 3 a4
anos en 25% de los casos, de 5 anos a 5 afos 11 meses se
encontro en 23% finalmente en el grué de 2 a 6 meses se encontré
Streptococcus pneumoniae en solo 14.2% del total de exudados
tomados en este grupo de edad. (tabla9)
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Tabla No. 9 N
“FRECUENCIA DE STREPTOCOCUS PNEUMONIAE EN NINOS
POR GRUPO DE EDAD
Noviembre de 2002

Grupos de edad Exudados Aislamiento S. Porcentaje
tomados pneumoniae
2 a 6 meses 21 3 14.2
7 a 12 meses 20 8 40
13 a 18 meses 23 7 30.4
19 a 24 meses 28 9 32.1
2 a 3 aiflos 37 18 48.6
3 a 4 afios 36 9 25
De 4 aflos a 4 anos 11 meses 40 15 37.5
De 5 anos a 5 afios 11 meses 13 3 23

Los resultados obtenidos en el estudio de los adultos que
pueden tener contacto con los nifos que asisten al CENDI, se
tomaron muestras a 45 trabajadores (Tabla No. 10) se incluyen
desde  directivos, docentes, administrativos e intendentes,
observandose lo siguiente: en el 6.6% de los casos se aislo
Streptococcus pneumoniae, en el 4.4 % se encontro H. Influenzae,
en el 4.4 % se identific6 M. Catarrhalis Flora normal en el 84.7%
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Tabla No. 10
“FLORA MICROBIANA AISLADA EN DOS ESTANCIAS
INFANTILES DE LA CIUDAD DE OAXACA EN NINOS
PERSONAL DOCENTE, ADMINISTRATIVO E INTENDENCIA
Noviembre de 2002

Microorganismo aislado Numero de Casos Porcentaje
Streptococcus Pneumoniae 3 6.6
Haemophilus Influenzae 2 4.4
M. Catarrhalis 2 4.4
Fiora Normal 38 84.4
Total de pacientes estudiados 45 100

Se procesaron 263 muestras que incluyen nifos y adultos, de
las cuales en 96 muestras se identificd la presencia de
Streptococcus pneumoniae (36.5%), al realizar ia identificacion de
serotipos se observa que el serotipo predominante fue el 19F, con
21 casos que representa el 21.9%; seguido del serotipo 18A con 19
casos que corresponden al 19.8%; se identificaron los serotipos 6B
y 23 F, en 12 casos cada uno que corresponde al 12.5%. Diez
casos correspondieron para e! serotipo 6A representando el 10.4%:;
el serotipo 23 A se identificé en 5 casos (5.2%), el serotipo 35B con
4 casos (4.2%). L.os serotipos con menor numero de casos fueron el
3, 14, 22F y 34 con dos casos identificados (2.1%) y finalmente los
serotipos 7C, 11A, 15A, 18C y 19C con solo un caso de cada uno.
(Tabla 11).
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Tabla 11
SEROTIPOS DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
ENCONTRADOS EN DOS ESTANCIAS INFANTILES
DE LA CIUDAD DE OAXACA
Enero- junio de 2003.

Serotipo Aislado Numero de casos Porcentaje
3 2 2.1
6 A 10 10.4
6B 12 12.5
7C 1 1
11 A 1 1
14 2 2.1
15A 1 1
18C 1 1
19F 21 21.9
19 A 19 19.8
19C 1 ]
22F 2 2.1
23 A 5 5.2
23F 12 12.5
34 2 2.1
358 4 4.2
TOTAL 96 100%

De los serotipos incluidos en la vacuna siete valente, se
aislaron cinco, el 6B, el 14C el 18C, el 19F, el 23F, no se encontrdo
ningln caso del serotipo 4 y 9V. El mas frecuente fue el 19F con 21
casos con un 21.9%. Los serotipos 6B y 23F se encontraron en 12
casos cada uno que corresponde al 12.5%. En dos casos se
encontré el serotipo 14 y finalmente un caso del serotipo 18C.
(Tabla 12)
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Tabla 12
SEROTIPOS AISLADOS INCLUIDOS EN LA VACUNA SIETE
VALENTE EN DOS ESTANCIAS INFANTILES
DE LA CIUDAD DE OAXACA
Enero- junio de 2003.

Serotipo Aislado Numero de casos Porcentaje

4 o [+

6B 12 12.5
ov 0 o

14 2 2.1
18C 1 1
19F 21 21.9
23F 12 12.5

TOTAL 48 50

Existen serotipos con reaccion cruzada reportados: 6A, 9A,
gL, 9N, 18 A, 18B, 18F, 19 A, 19B, 19C, 23 A, 23B, de los cuales se
aislaron cuatro enlistados en la tabla 12, con los cuales se agrega un
36.4% de proteccidén de la vacuna siete valente.(Tabla 13)

Tabla 13
SEROTIPOS RELACIONADOS A LA VACUNA SIETE VALENTE
AISLADOS EN DOS ESTANCIAS INFANTILES
DE LA CIUDAD DE OAXACA
Enero- junio de 2003.

Numero de casos Porcentaje

Serotipo Aislado
6 A 10 10.4
19 A 19 19.8
1sc 1 1
23 A 5 52
TOTAL 35 36.4
- N
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Con los datos anteriores tenemos que los serotipos aislados
se otorga un 50% de proteccion de los serotipos incluidos en la
vacuna siete vailente y si tomamos en cuenta los serotipos asociados
a la vacuna siete valente aislados se agrega un 36.4% de protecciéon
dando un porcentaje total de proteccion de 86.4%. (Grafica No 3)

GRAFICA NO. 3

13.6%

m SEROTIPOS AISLADOS INCLUIDOS EN LA VACUNA
m SEROTIPOS AISLADOS ASOCIADOS A LA VACUNA
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En o que se refiere a resistencia a Penicilina en las cepas
estudiadas observamos que fueron sensibles el 61.5% (59 cepas),
en 32 cepas que reportaron sensibilidad intermedia (33.3%) y solo
se hallaron 5 casos de resistencia alta a la penicilina (5.2%). (Tabla

14)

Tabla No. 14
SENSIBILIDAD A LA PENICILINA EN 96 CEPAS DE
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ASILADAS EN
DOS ESTANCIAS INFANTILES DE LA CIUDAD DE OAXACA
Mayo de 2003

DO ge O D e O a
Sensible (S) 59 61.5
Intermedio (I) 32 33.3
Resistente (R) 5 52

Total de Cepas 96 100%

Estudiadas
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Vil.- ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizé un estudio descriptivo de tipo Transversal para
determinar cual es la prevalencia de Streptococcus prneurmoniae en
una poblacidn seleccionada de nifios en la ciudad de Oaxaca que
acuden a dos estancias infantiles, asi mismo determinar los
serotipos y su sensibilidad a la penicilina. El! Streptococcus
pneumoniae es un patégeno bacteriano que continda estando
asociado a una considerable morbi-mortalidad en edad pediatrica.

Estd confirmado que los nifnos que asisten a guarderia
presentan un mayor riesgo de ser portadores de cepas de
Streptococcus pneumoniae al | ser mas facil el contagio por el
elevado nUumero que convive en un mismo espacio. Por eso,
también, las cepas de neumococo resistentes a los antibidticos se
diseminan con mayor facilidad en estos nifios.

Se tomaron muestras nasofaringeas de los participantes para
observar si habia presencia de neumococo, asi como la
determinacion de su serotipo y si mostraban resistencia a la

penicilina.

Los analisis concluyeron que el 33.9 % de los nifos eran
portadores de neumococo Yy del total de exudados nasofaringeos
tomados incluyendo adulitos se encontré Streptococcus pneurmoniae
en un 36.5%
44




La vacuna conjugada neumocdcica 7-valente contiene 7
polisacaridos capsulares de serotipos de S. pneumoniae conjugados
cada uno individualmenle con una proteina transportadora CRM197 ,

una mutante no téxica de la toxina diftérica.

La vacuna contiene por cada dosis de 0,5 mi: 2 microgramos
de cada uno de los polisacaridos de los serotipos: 4, 9V, 14, 19F y
23F, 4 microgramos del polisacarido 6B y 2 microgramos del
oligosacarido 18C, conjugados cada uno con Ila proteina
transportadora CRM197 y adsorbida a 0,5 microgramos de fosfato
de aluminio. No contiene tiomersal (mercurio) ni otros conservantes.
Se debe conservar entre +2° y +8° y no debe congelarse. (20)

Las recomendaciones de la vacuna conjugada
antineumococica heptavalente son las siguientes: Nifios menores de
24 meses de edad: todos los lactantes y nifios en el segundo afio de
la vida se han de vacunar, ya que en este periodo de la infancia la
tasa de incidencia de las infecciones neumocdcicas es muy elevada.
Nifos de 24 a 59 meses de edad que tienen un riesgo elevado de
padecer una infeccidn neumococica por pertenecer a alguno de los
grupos siguientes: Nifios afectos de drepanocitosis, otras
hemoglobinopatias, asplenia anatdmica o funcional, infeccidon por
VIH y algunas enfermedades cronicas (cardiacas, pulmonares
excepto el asma, diabetes mellitus, fistulas de LCR). Nifios en




situaciones que cursan con alteraciones de la inmunidad, como
enfermedades malignas (leucemias y tumores sélidos), insuficiencia

renal crénica y sindrome nefrético, tratamientos inmunosupresores
(quimioterapia y tratamientos prolongados con corticosteroides
sistémicos). Nifios que han recibido un trasplante de un dérgano

solido.

En estudios realizados en Estados Unidos sc reporta que el
indice de enfermedad invasiva disminuyd de una media de 24.3
casos por 100 000 personas en 1998 y 1999 a17.3 por 100 000
personas en el 2001. La mas importante disminuciéon fue en nifios
menores de dos afios de edad. En este grupo, el induce de
enfermedad fue 69% menor en el 2001, e! indice de enfermedad
causada por los serotipos de la vacuna y los relacionados a al
vacuna disminuyd un 78% y 50% respectivamente. Los serotipos
relacionados a la vacuna siete valente son el 6A, 9 A, 9L, 9N, 18 A,
188, 18F, 19 A, 19B, 19C, 23 A, 23B. (25

El interés practico de determinar el serotipo en las sepas de
Streptococcus pneumoniae aisladas en éste estudio en nifos sanos
(estado de portador) radica en que podria ser un indice para valorar
el porcentaje de proteccion de la vacuna conjugada siete valente.

El total de exudados nasofaringeos realizado fue de 263 de
los cuales 96casos (36.5%) resultaron portadores de Streptococcus
pneumoniae. En relacion a los serotipos en éste estudio se aislaron
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48 serotipos que estan incluidos en la vacuna siete valente, que
proporciona una cobertura del 50%, sin embargo tomando en cuenta
los serotipos que proporcionan reaccion cruzada encontramos 35
casos agregandose 36.4% de proteccion de la vacuna siete valente,
con lo que tenemos un porcentaje global de proteccion de 86.4%.
Los serotipos que han reportado enfermedad invasiva y que se
encontraron en éste estudio son el 6, 14, 18, 19 y 23.

De los serotipos que no se incluyen en la vacuna el serotipo
19A se encontré en 19 casos, asi como el 6A encontrado en 10
casos., el 23A en cinco casos que corresponde a udnicamente el
13.6% del total de casos aislados de Streptococcus pneumoniae.

En cuanto al aislamiento de Sfreptococcus pneumoniae por
grupo dé edad encontramos que fue mas frecuente en el grupo de 2
a3l anos y de 7 a 12 meses semejante a datos encontrados en la
Ilteratura que reportan colonizacion principalmente en menores de 2
anos. (10)

Durante muchos afios, la penicilina ha sido el tratamiento de
eleccion de las infecciones neumocoécicas. La prevalencia de cepas
resistentes a la penicilina ha ido aumentando en todo el mundo, con
una distribucidn irregular segun los paises, grupos de edad y
localizacion de la infeccion.(11) Las cepas aisladas en los nifios
presentan con mayor frecuencia resistencia a la penicilina, en éste
estudio en las cepas encontradas, la susceptibilidad a la penicilina
fue en un 61.5% con una alta resistencia del 5.2% de los casos y
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resistencia intermedia en el 33.3%, por lo anterior con la finalidad
evitar el incremento en la resistencia se propone implementar
campanas de educacion dirigidas a todos los profesionales de la
salud para mantener y mejorar el uso racional y apropiado de los

antibioticos.

La implementacion de vacunacion universal con la vacuna
siete valente podria reducir grandemente las enfermedades
neumococicas para los serotipos incluidos y como beneficio
adicional podria ser la reduccion de la resistencia a antibidticos. Esta
vacuna ha probado su eficacia en Estados Unidos en grupos de alto
riesgo, mostrando una disminucion de la colonizacion en los nifios
vacunados. Que reduce las oportunidades de transmision, por lo que
la administracion de rutina en menores de 5 afnos es nuestra mejor

estrategia para reducir la enfermedad neumococcica.

La poblacién estudiada corresponde a un  estrato
socioecondmico de clase media y media baja, con ingresos
econdmicos que oscilan entre los $6,000.00 y 12,000.00 pesos
mensuales, derechohabientes del ISSSTE, lo cual hace necesario
ampliar éste estudio a otros estratos socioecondomicos, para tener un
panorama mas amplio sobre la prevalencia de Streptococcus
pneumoniae en la poblacion pediatrica de la ciudad de Oaxaca, que
nos ayudaria a tomar la decision de recomendar el uso generalizado
de la vacuna , y evaluar el problema real de la resistencia a la

penicilina.
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Vill.- CONCLUSIONES:

1.- Streptococcus pneumoniae coloniza el 36.5% de nifos que
acuden a dos estancias infantiles de la Ciudad de Oaxaca.

2. Los serotipos mas frecuentemente aislados 19F, 19 A, 23F y 6B.

3. La vacuna siete valente otorga en ésta poblacidon una proteccion
probable del 86.4%.

4. Se reporto 5.2% de alta resistencia a la penicilina en las cepas
aisladas.
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ”
DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA

Fecha

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Con la presente carta, Yo , doy mi
consentimiento para la participacion de mi
hijo(a), en el protocolo de

investigacion:

“FRECUENCIA DE Strep P iae AISLADOS DE NINOS DE ESTANCIAS
INFANTILES DE DIEZ ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA"

Este estudio que se le practicara a su niflc es para conocer si en las vias respiratorias se

encuentra el microorganismo llamado Streptococcus pneumoniae o NEUMOCOCO y conocer
asi el porcentaje de nifios que lo tienen en esta Estancia Infantii y asi poder hacer
recomendaciones de prevencion como seria la aplicacidn de una vacuna ya existente. Al
aplicar la vacuna; los nifilos que tengan neumococo disminuirian el riego de infeccion por
este microorganismo al controlarse el estado de portador.

Los resultados obtenidos seran reportados al Director de cada Estancia infantil y /o al
pediatra responsable de esta, para ser anexado en el expediente del nifio y quede como
antecedente para tomar acciones o decisiones mas adecuadas en caso de presentar una
enfermedad invasora o localizada por neumocaco.

Se me explicdé en que consiste este estudlo ¥ que no implica ningun riesgo para mi huo(a).
ni tiene costo alguno para mi. : )
Tengo conocimiento de que se tomara una muestra de exudado nasofaringeo a mi hijo (a).
Sé, que tengo el derecho de negar mi partncnpaccén en cualquler momento del estudlo sin -
que esto repercuta en el cuidado de mi huo(a) : :
Lel o se me leyd la carta y estoy de acuerdo con lo arnba mencnonado. .

- Padre, Madre o Tutor
Nombre y Firma

Testigo R : Testigo
Nombrey Firma i Nombre y Firma

Nombre y Firma del Investigador responsable
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CUESTIONARIO GUARDERIA - 1

Nombre Guarderia:

Domicilio:

Responsable:

Meédico Pediatra:

Trabajo Sociatl:

Caracteristicas Genérales:

NUumero de salés:

Poblacién aduita en ’cont’a‘ctAo djréctg ‘c‘on lps nifios:

Poblacion Infantil en cada sala:

Caracteristicas Arquilecténibas de ‘Ia‘ VE's‘t‘a'n‘c'iba:
- Ventilacion

- Espacio

-  Areas recreativas

- Alimentacion
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CASO NO:

Cuestionario Estancia infantil - 2

Fecha

Dia:

4LMes:

ARo:

Nombre del nifio

Apellido paterno

Apellido materno

Nombre(s)...

Grupo Escolar

Fecha de ingreso a la guarderia:

Fecha de
nacimiento

“Dia |

Edad

“Mes | Afo

Afos

Peso

Talla

menor

Nombre de la madre o responsable del L

QOcupacion

Domicilio Particular

Telefono

Dormitorios {(numero)

Ventanas (numero)

Miembros
intradomiciliarios

Edad

tabaguismo

Edad

Tabaquismo

tncluye o 1odos 10s habrtantes

Que vivan dentro de 1a casa
(Tabaguismo solo que sea

intradomichana)

Numero de personas en la misma habitacién del nifio

Cocinan con LeRa I Carbon gas 4L
Antibioticos (Ultimos 15 dias [ No in Cuat:
Tiempo prescrito Razoén:

inicio termino Aun lo toma:
Seno materno Si No Duracién en meses Aun toma
Antecedentes Patologicos )
Quirurgicos Enfermedad cronica
Alérgicos Enferm. neuroloégica
Transfusiones Crisis convulsivas
Terapia inmunosupresora
Padecimiento oncologico
Uso de gammaglobulina
Enfermedad congénita
cromosomopatia
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Numero de episodios de enfer d respiratarias (en los dltimos 3 meses) I

Se administré antibiético? I Cual? i

Cuantos eventos respiratorios presento en el uitimo afio? I

comentarios

El nifio tiene contraindicacidn para inmunizar? l St I no-.

Enfenmedad fobrt aguda. hebre de 38 grados C axlar (Pasponar 18 Imurzacion por 48 homs)

Cartilla de vacunacion NO I St

VACUNAS NUMERO DE DOSIS APLICADAS

Polio

Pentavalente

8CG
Tripte vira!
Varicela
Hepatitis A
Influenza
Neumococo
Otros
Mostro 1a cartilla de Vacunacion
Le aplicaron la vacuna contra neumococo y fecha de aplicacion
Exudado nasofaringeo Fecha (dia, mes y afio) - o )
Resultado del cultivo 5. Serotipo Sensibilidad 1a
peumoniae peniciliﬁa :
{para ser llenado por el inboratono H. Produccion de
infiuenzae B Betalactamasa
H.
Influenzae
NT .
M. Produccion de
Catarralis betlactamasa
Otro
especifique
{ H
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