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l. INTRODUCCIÓN

La bacteria Haemophllus influenzae es un germen causal de seri¡
enfermedadesinfecciosas en Pediatría, cuyo aumento, ha sido alarman
en la última década. (11).

Afecta principalmente a niños de 3 meses a 5 años de edad, con ur
Incidenciamáximaentre los 6 y 18mesesde edad. (8, 18).

Esta bacteria es parte de la flora del tracto respiratorio en un 60 a 90% e
niños sanos, sin embargo, existen factores que aumentan
susceptibilidad del hospedero para padecer una enfermedad invasiva p
este microorganismo,' como lo son: asistir a una guardería, factorl
socioeconómicos, estado nutricional, entre otros. (8,11).

En el presente estudio, se determina la prevalencia de estado de portad(
de H. influenzae y su relación con el sexo, grupo etáreo, tiempo c
permanencia en cada sala cuna y estado nutricional, en niños de 6 a 1
meses de edad, de ambos sexos de las Salas cuna de las Guarderías Ca~
del Niño No. 1,2,3 y 4, mediante cultivos nasofaríngeos, los cuales fuerc
procesados en el Laboratorio Multidisciplinarlo de la Facultad de Clenc!¡
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante los mes!
de marzo y abril de 1999.

Se observó una prevalencia de 51.48% de portadores de HaemophilL
Influlenzae y se evidenció que el 100% de la población de estud
presenta uno o más factores de riesgo que la predisponen a padecer ur
enfermedad invasiva por H. influenzae, y tomando en cuenta que
población de infantes de Guatemala, presenta característic¡
epidemlológicas y factores de riesgo similares a los de la poblacié
estudiada, se deduce la importancia de la Introducción de la vacuna contl
este germen en el Programa Nacional de Inmunizaciones.



11. DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

El Haemophilus influenzae es un coco bacilo de crecimiento exigente,
gram negativo, pleomórfico, que requiere factor X y factor V para su
crecimiento y que puede tener cápsula (tipificable) o carecer de ella (no
tipificable). (13,18).

Las infecciones por Haemophilus influenzae son un problema común de la
patología pediátrica, cuya importancia ha adquirido caracteres alarmantes
en la última década, sobre todo por las formas más graves (meningitis
aguda) y, que por su frecuencia y gravedad, ha llegado a constituir una de
las diez principales causas de morbimortalidadpor agentes bacterianos en
los niños de entre 3 meses y S años de edad (con un pico máximoentre
los 6 y 18 meses) de los países en desarrollo como Guatemala y en
poblacionesno inmunizadas con vacunas no conjugadas. ( 18,19).
La nasofaringe es colonizada tempranamente por Haemophilus influenzae
tipo b Yno tipificable. Si bien el significadode su presencia se desconoce,
la existencia de tasas de portador elevadas se asocia con un mayor riesgo
de desarrollar infecciones respiratorias o sistémicas y otras enfermedades
serias. (4, 18 )

Algunas variables del hospedero se relacionan con un incremento en la
incidencia de estado de portador de Haemophilus influenzae, tales como la
edad, la asistencia a una guardería y factores socioeconómicos. (8,18,19).

La administración extendida de vacunas conjugadas contra Haemophilus
influenzae del tipo b, se asocia a una disminución significativa en la
frecuencia de estado de portador de este microorganismo y, por lo tanto,
proteccióncontra serias enfermedades. (2, 6, 18 ).
Debido a que la población a estudiar cumple con muchos de los factores
de riesgo, se pretende contribuir con un estudio base para una posible
incorporaciónde la vacuna existente contra este gérmen en el Programa
Ampliadode Inmunizaciones.
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III. JUSTIFICACION

Debido a la importancia del Haemophilu: .influenzae como .~gente
tógeno causal de serias infecciones pedlatncas como Infecclon del

~stema nerviosocentral, que causa una mortalidad en porolo men~ 5%
d los casos a pesar de un tratamiento adecuado y en 25 Voa 35 Vocausa
~uelas ne~rológicas severas, neumonía, epiglotitis, otitis m~ia, artritis
séptica, pericarditis, entre otras, que ponen en peligro la vida. de. !os
infantes, se consideró importante realizar ~te tr

l
aba

d
Jo d~. Invest~ga~lon,

tomando en cuenta que la poblacion e egl a lene ac ores
epidemlológicos importantes que la predisponen para padecer una
infección severa por este gérmen, como lo son: la edad, ya que. el piCO
máximo de infección ocurre entre los 6 a 18 meses de eda~; aSI~lr a una
guardería, el hacinamiento Y así mismo los factores socloeconomlcos y
nutricionales.

Lo anterior servirá como marco de referencia para inferir la importancia de
la introdu¿ción de la vacuna contra el Haemophilus Influenzae en el
Programa Nacional de Inmunizaciones.

/
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IV. OBJETIVOS

A) GENERAL:

Conocer la prevalencia de estado de portador de Haemophilus
Influenzae en niños de 6 a 18 meses de edad de ambos sexos
asintomáticos a infección del tracto respiratorio 'superior, mediant~
cultivos de raspado nasofarlngeos, en las Salas cuna de las
Guarderías Casa del Niño No. 1, 2, 3 Y 4, en la ciudad de
Guatemala.

B) ESPECÍFICOS:

1. Determinar el riesgo de infección por Haemophilus influenzae del
grupo estudiado.
Comparar que sexo es más frecuentemente portador de esta
bacteria
Identificar el grupo etáreo con mayor incidencia de estado de
portador para Haemophilus influenzae.
Correlacionar tiempo de permanencia en sala cuna con estado de
portador para H. influenzae.
Relacionar los antecedentes de infección respiratoria superior
con estado de portador de la bacteria en estudio.
Relacionar factores de riesgo socioeconómicos con estado de
portador para H. Influenzae.
Relacionar estado nutricional de la población en estudio con el
estado de portador para H. influenzae.
Señalar la importancia de la introducción de la vacuna contra
Haemophilus influenzae en el programa nacional de
Inmunlzaciones.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.
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V. REVISION BIBUOGRAFICA

A. HAEMOPHILUS INFLUENZAE:

La bacteria Haemophilus influenzae fue aislada por primera vez por
Richard Pfeiffer, durante la pandemia de influenza de 1892. Por un
tiempo, el Haemophilus influenzae fue considerado como el agente causal
de la influenza y fue llamado originalmente Bacilo de la Influenza. Se
debe al trabajo de Margaret Pitman el conocimiento de que el
Haemophilus influenzae era la causa de varios síndromes infecciosos
importantes en los niños y no la causa de la influenza, y finalmente, recibió
el nombre de Haemophilus que significa amante de la sangre, ya que
requiere de medios enriquecidos que suelen tener sangre o sus derivados.
(7, 8, 13).

1. Morfología e Identificación

El Haemophilus influenzae en una bacteria no móvil, no formadora de
esporas y gram negativa. Típicamente en las muestras de infecciones
agudas los microorganismos son bacilos cocoides, cortos,
aproximadamente de I x 0.3 micrómetros. Sin embargo, en ocasiones su
crecimiento es en filamentos largos.
En cultivo la morfología depende tanto de la edad como del medio. A las 6
a 8 horas de cultivo en medio enriquecido predominan las formas
cocobacilares; más tarde, se encuentran bastoncillos más largos, bacterias
que experimentan tisis y formas muy pleomorfas.
En medio sólido, las cepas virulentas encapsuladas adoptan la forma de
colonias en "gota de rocío" pequeñas y en medio transparente como el
agar Levintal, son característicamente iridiscentes a la luz transmitida de
manera oblicua.

Los microorganismos de los cultivos jóvenes (6 a 18 horas) en medio
enriquecido, tienen una cápsula definida, la que se utiliza para tipificarlos.
(5,7,8).

.
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Azúcar H. N- Acetil Fosfato
Tioo

+Glucosa -A
Ribosa, Ribitol - +B +Galactosa -C +D Hexosa

+Hexosamina +E
+I Galactosamina +F

-~

a. Cultivo

El crecimiento óptimo se produce en medios enriquecidos con eritrocitos
que han sido lisados por calor (agar chocolate) o por digestión péptica
(medio Fildes). (8). .

Las colonias en agar chocolate necesita de 36 a 48 horas en alcanzar
diámetros de 1mm. Cuando el cultivo se efectúa en agar con infusión de
cerebro, corazón y sangre, se desarrollan en un plazo de 24 horas,
colonias convexas y redondas pequeñas con iridiscencia intensa. La
adicción de 5 a 10% de dióxido de carbono tiene un efecto benéfico en el
crecimiento y es recomendado en el primer aisiamiento. Alrededor de las
colonias de otros microorganismos, las colonias de Haemophilus influenzae
se vuelven mucho más grandes (fenómeno satélite). (5,7,8).

b. Características de Crecimiento

La identificación de los microorganismos del grupo Haemophilus depende
en parte de demostrar la necesidad de ciertos factores de crecimiento
llamados X y V. El crecimiento aerobio requiere de ambos factores,
mientras que el crecimiento anaerobio requiere solo el factor X.
El factor X puede ser suplido por pigmentos con contenido de hierro,
incluyendo hemoglobina y hemina, las cuales son fuente de protoporfirina
IX. (8).
El factor V puede ser suplido por Oinucleótido de Nicotinamida Adenina
(NAO), Oinucléotido fosfato de Nicotinamida Adenina (NAOP) o Nucleósido
de Nicotinamida. El factor V está presente en eritrocitos, pero la sustancia
de crecimiento debe ser liberada de éstos, por lo que el agar estándar de
sangre es un medio insatisfactorio de propagación para el Haemophilus
Influenzae. Estos microorganismos fermentan pobremente y con
Irregularidad los carbohidratos. (7, 8, 19).
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c. Variaciones

.
d tablemente a perder su cápsula y laEl Haemophilus influen~ae tlen
d

e
n~ Las colonias variantes noespecificidad acompanante e. lpo.

encapsuladas carecen de iridiscencla. (7).

d. Transformación

. . les a ro iadas el ONA extraído de un tipoEn circunstancias expenmenta ,t p
~ capaz de transferir esadeterminado de Haemophllus

!~ Iuen:~e¡ormación. La resistencia a la

:s~iii:~'~a: a~eCI~~nf:n~~~~s~ee~~~entra bajo control de genes de los

plásmidos transferibles. (7).

2. Estructura Antigénica
. . d do a los polisacáridosEl Haemophilus influenzae es ciaslflcad

(
o

-
e
f)

ac
(~:~ tabla No. 1)capsulares ( > 150,000) de 1 a 6 tipoS a .

TABLA No. 1

. ,
aradas en serogrupos llamados biotipos,Lascepas tamblen ~ueden ser sep

es bioquímicas que determinan lausando una batena de reaCCl~n
de ornitina descarboxilasa y ureasa.producción de I ndol y la presencia .

7
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Biotipo Indol Ureasa Ornitina
Dscarboxilasa

I + + +
11 + + -
III - + -
IV - + +
V + - +
VI - - +
VII + - -
VIII - - -

- f
:

Estas reacciones definen 8 biotipos, designados del I al VIII. (Ver tabla
No. 2).

Tabla No. 2

3. Epidemiología

El ser humano es el único hospedero natural del Haemophilus infiuenzae.
Esta especie forma parte de la flora respiratoria normal en el 60 a 90%
de los niños. sanos. (13).

La exposición ocurre tempranamente en la vida, la mayoría de infantes son
colonizados en el tracto respiratorio superior antes de un mes de edad.
La colonización ocurre predominantemente por cepas no tipificables,
aunque organismos encapsulados son también encontrados
principalmente en niños menores. Un promedio de 3 a 5% de los niños
albergan H. influenzae tipo b. (8, 15,20).

Las colonias no tipificables son causa del 90% de los casos de infección
local, mientras que el serotipo b es responsable de la mayoría de
enfermedades invasivas. Sin embargo, se ha aislado DNA de alto peso
molecular en cepas no tipificables que le confiere un fenotipo invasivo.

8
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Un hallazgo epidemiológico llamativo de las enfermedades invasivas por
H. influenzae del tipo b, es la distribución por edades, 90% de todas las
infecciones se dan en niños de 5 años de edad o menos.

Además, del 69 al 82% de las infecciones invasoras aparecen en niños de
menos de 2 años de edad, y aproximadamente ei 50% se observan en los
de menos de 12 meses. La máxima incidencia se observa entre los.~

y 12

meses de edad. La mayoría de los estudios muestran tamblen un
predominio en varones. ( 18, 13).

Los factores del hospedero que contribuyen a un incremento ?e .Ia
susceptibilidad son: deficiencias de inmunoglobulinas, drepanocltosl,s,
espienectomía y otras inmunodeficiencias, incluyendo la Inmunoadaptaclon
causada por la desnutrición, (8, 11, 13, 19 ).

Son factores socioeconómicos de riesgo de enfermedad invasora por H,
influenzae tipo b, la asistencia a ,9uarderías, orfanatorios, I~ pr;sencia de

hermanos en edad de asistir a una escuela elemental o mas Jovenes, un
período de lactancia natural corto y el hecho de que los progenitores
fumen.

Las hospitalizaciones previas por enfermedad invasora por H. influenzae
del tipo b Y el antecedente de otitis media, se asocian a un mayor nesgo
de enfermedad invasora, (13).

Los niños no vacunados menores de 4 años que están en contacto
prolongado y estrecho con niños quienes han desarrollado enfermedad
invasiva por H. influenzae tipo b, tienen un nesga tncrementado de
padecer una infecciónseria por este organismo. .-
Diversos estudios muestran que de un 60 a 100% de nlnos con
enfermedad invasiva por H. influenzae tipo b, portan al microorganismo
en la nasofaringe al momento de su ingreso y del 25 a 40% pe:manecen
colonizados dentro de las primeras 24 horas de antlblotlcoterapla
intravenosa,

9



La enfermedad debida a bacterias no tipo b, encapsuiadas, ocurre
ocasionalmente, particularmente en países en desarrollo. El orden
decreciente de virulencia para estas cepas son a, f, e, d, y c. (8).

4. Patogenicidad

Generalmente el H. infiuenzae es transmitido por gotas aéreas o por
contacto directo con secreciones del tracto respiratorio. (8, 15 ).

La colonización con cepas particulares persiste de semanas a meses y la
mayor parte de individuos permanecen asintomáticos en este período.
Una variedad de factores bacteria les aparentemente infiuyen en el período
de colonización del tracto respiratorio, por ejemplo el tipo lipopolisacárido
A componente del H. infiuenzae, (también llamado lipo- olisacárldo o LOS),
semejante a las endotoxinas de otros gram negativos, excepto por el largo
de sus cadenas laterales, comparte con ellos todas sus propiedades
biológicas, aparentemente por activación directa o Indirecta de gran parte
de los sistemas de las respuestas infiamatorias e inmunoespecíficas,
estrechamente relacionadas con el shock, el flujo sanguíneo encefálico, el
edema cerebral y la hipertensión intracraneana.

Las proteínas de la membrana externa, están íntimamente ligadas a otros
componentes de la pared bacteriana, su importancia respecto al papel
patógeno esta en estudio, pero su identificación específica ha permitido su
uso en la elaboración de vacunas. Como otros patógenos mucosos, el H.
infiuenzae produce 19A1 proteasas, que destruyen la 19A1 humana y
posiblemente facilita la evasión de la respuesta inmune local. Además
existen factores de adherencia pilosas y no pilosas que facilitan la unión
directa con el epitelio respiratoria. (8,9,11,12).

En algunas circunstancias, la colonización es seguida por una
diseminación en el tracto respiratorio, resultando una infección iocal en ei
oído medio, senos, conjuntiva o pulmones.

la

,
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t es anatómicos deficiencias en la función inmune local, infeccionesFacor,
" 11 1

,

' tor 'las virales exposición al humo de clgarn o y a erglas,respira, ,
t ' ( 8 )

ed' ponen a una enfermedad localizada del tracto respira OrlO. .
~~ ~~ctoresque influyen en la diseminación del H. infiuenzae en el

te sang uíneo están PObremente definidos. Al parecer, latorren, ) "d
bacteremia intensa (> 103 microorganism?S / mi de sangre, origina a

r replicación bacteriana intravascular (mas que por el creclmle~to. en el
ro::o de la infección inicial) es un prerrequisito para la, aparlclon de,

'lt 'lS La patogenicidad de las cepas tipo b, se debe principalmente amemng . .' 'bosa f f t d
la actividad antifagocítica de su capsula, que contiene rI Y os a o e
ribitol (PRP). (19).

5. Inmunidad

Al estudios de los anticuerpos anti- PRP por radioinmuno análisisgunos
' 1 d t ' en

' d' n una correlación inversa entre los nlve es e an Icuerpos,In Ica
ba " Hrelación con la edad y la incidencia de enfermedad, cteremlca P?r .

Infiuenzae. Durante los primeros 3 a 6 meses de vida, la maY°rla de
infantes' tienen niveles protectores de anticuerpos, antlca~sulares
maternos. Estos niveles declinan casi a O durante los siguientes anos y se
elevan hacia los 7 años, de edad en la que se alcanza mveles protectores
semejantes a los del adulto. La inmumdad natural se produce por
infecciones subclínicas de H. influenzae tipo b y por Infecciones debidas a
bacterias con antigencidad cruzada (E. Coli K' 100 Y S. pneum~mae 6 A)

Esto explica que la incidencia edad-dependiente Y su mvel mas alto se
produce entre los 6 Y 18 meses de edad. (8, 11, 15 ).

En presencia de complemento, los antlcuerpos contra ,PRPclase 19 b, son
bactericidas y opsonificantes, siendo protectores In VIV.O.Los ant,:.uerpos
contra las proteínas de la membrana externa, tamblen desempenan un
cierto papel en la inmunidad, pero al parecer, protegen sobre todo contra
cepas del mismo subtipo. (7, 19 ).

La respuesta inmune a polisacáridos bacteria nos, incluido el PRP, es edad
- dependiente. Este hecho se atribuye a inmadurez Inmune, ya que no

11



sólo cuantitativamente
cualitativa mente. (11).

la respuesta pobre, sino tambiénes

El sistema de complemento, es otro factor crítico en la defensa del
hospedero contra la enfermedad por H. influenzae del tipo b. Los
organismos de este tipo son capaces de activar las dos vías del
complemento, la clásica y la altema. Ai iniciode la infección en niños no
inmunes, probablemente la vía alterna es la más importante, en estadios
posteriores, la vía clásica anticuerpo-dependiente es la predominante. La
bacteremia con organismos tipo b, también requiere un sistema
mononuclear fagocítico intacto, lo que explica la alta incidencia de
bacteremia por este microorganismo en pacientes con disfunción
esplénica.

La inmunidad a los organismos no tipificables involucraa ambos sistemas y
respuesta de anticuerpos locales. (8).

6. Manifestaciones Clínicas

a. Infección por Haemophilus influenzae tipo b

i. Meningitis
Es la infección más común y seria en niños de 6 a 12 meses de edad.
Los síntomas incluyen típicamente fiebre, irritabilidad, letargia y
vómitos. Antecedentes de síntomas de infección del tracto
respiratorio son comunes. Ocasionalmente, el curso es fulminante,
con rápido deterioro neurológico y paro respiratorio. El shock está
presente en 20% de los casos y puede estar asociado a coagulopatía
y púrpura. La anemia es frecuente en sujetos con antigenemia
prolongada, que coincide con la producción de anticuerpos PRP,
contra los cuales se han hallado complemento y antlcuerpos o
hemólisis intravascular. Las complicaciones incluyen derrame
subdural, empiema, infarto hemorrágico o isquémicocorticai,
ventriculitis, abscesos e hidrocefalia. La mortalidad es
aproximadamente del 5%. En los sobrevivientes, del 5 al 10% tienen

12
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sordera sensoneurai y 30% presentan alguna discapacidad. Existen
secuelas neurológicas en más de la mitad de los afectados. (8, 13,
19).

ii. Epiglotitis

Es una celulitisde los tejidos que componen la en~r~da de la lari~ge,
que incluyen la epiglotis, los pliegues antenoeplgl?tlcos y.el 7artllago
aritenoides. El acontecimiento fiSIOpatologlco~ Inicial, es
probablemente mortal, se observa en niños de 2 a 7 anos de eda~.
Debido al riesgo de obstrucción repentina; imprede<;lbled~ la vla

respiratoria, es una urgencia médica.., Losslnto~as claslc~ Incluyen
fiebre alta, disfagia, estridor, salivaclon, el ~clente esta ansIoso y
adopta una posiciónde sentado con el cuellohlperextendldo.
El deterioro puede ser abrupto y producir la muerte en pocas horas.
(3,4,8,11,13).

iii. Neumonía

Se considera que el H. influenzae tipo b, es una importante causa de
neumonía en niños de 4 meses a 4 años. Son frecuentes los focos
infecciosos asociados como meningitis o epiglotitis., Una Imp?rtante
complicación es la diseminación de la Infecclon al pencardlo,
produciendo pericarditis purulenta, con fallocardlaco. (8,13).

iv. Artritis Séptica

ElH. influenzae tipo b, es la causa más común de artri~ispiógena en
niños menores de 2 años de edad, y afecta articulaciones grandes
como rodilla cadera tobillo Y codo. Aunque lo habitual es la
afectación de una' sola articulación, 6% de los casos son
poliarticulares. (13).

Y. Celulitis Bacterémica

Resulta como un foco metastásico de bacteremia. Típicamente, los
pacientes manifiestan fiebre, área tensa con eritema o de color

13
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violá~eo,;n la mejilla o ,área periorbitaria. La edad de los niños, la
I~aliz,:clon de I.acelulitis y el distintivo coior violáceo, sugieren su
etl~logla.,,Aproximadamente el 10% de los niños desarrollan otro foco
de Infecclon,como meningitis. (8).

vi. Pericarditis

Este germen, ~ el ag~nte etiológico de aproximadamente el 15% de
los casos de periCarditisbacteriana en niños de 2 a 4 años de edad
con f~ecuencia tienen antecedente de infecciónde vías respiratoría~
sU~rlores. Se encuentra sistemáticamente fiebre, dificultad
respiratOria,taqUlcardiay fallocardiaco. (8,11).

vii. Otras

Otras infecciones pro?ucidas por H. influenzae tipo b, incluyen

-
?acte~~mla oculta, OtitiS,media, cel~iitis orbitai, endoftaimitis, uveitis,
Infeccl?n del tracto UrinariO, glOSltlS, adenitis cervical, peritonitis
primaria, entre otras. (8,11,13,20).

b. Infección por Haemophilus influenzae no tipificable:

i. Infecciones del tracto respiratorio

Se ha demostrado qu~ el H. influenzae es la segunda causa mas
frecuente de OtitiSmedia, excedido únicamente por el S. pneumoniae.
La In<;ldenclapiCO~e otitis ocurre en niños de 6 a 15 meses de edad
~socla~dosea,~emasco~ conjuntivitis(síndrome otitis-conjuntivitis):

demas, en n/nos con sinusitis, el H. influenzae no tipificable produce
aprox~madamente ias 0/4 partes de los casos. También en diversos
estudl,os muestran ~ue estos microorganismos producen neumonía,
especialmente en paises en desarrollo. (8,20).

--
14
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Ií. Meningitis

El H. influenzae no tipificable, es ocasionalmente causa de meningitis
pero ésta es debida por extensión directa de un foco de infeccióny no a
bacteremia. Los individuoscon meningitis con este germen tienen un
factor predisponente como sinusitis, otitis media, etc. (8).

iii. Infección Neonatal

La infección aparece en las 24 horas de vida, especialmente si se asocia
a corioamnioitis materna o ruptura prolongada de membranas, siendo
probable que la transmisión del germen al recién nacido se haya
producidoen el tracto genitalmaterno, que puede estar colonizado«
1%), por H. influenzae no tipificable. Las manifestacionesde la
infección invasora neonatai son: bacteremia con cuadro análogo a
sepsis, neumonía, síndrome de dificultad respiratoria con shock,
conjuntivitis, meningitis, etc. La mortalidad es cercana al 50%. (8,13).

¡v. Otras

Estos microorganismos rara vez producen endocarditis, pericarditis,
artritis séptica, osteomieiitis, epiglotitis, celuiitis, infección del tracto
urinario e infecciónintraabdominal. (8,11,13).

7. DIAGNOSTICO

a. Muestras

Consisten en hisopos nasofaringeos, pus, sangre, orina y líquido
cefalorraquídeo para frotis y cultivo.

b. Identificación directa

Cuando se encuentran microorganismos en grandes números en las
muestras, se pueden identificarmediante inmunofluorescenciao mezclarse .

15
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directamente con antisuero de conejo (del tipo b) para efectuar la prueba
de hinchazón capsular. Se dispone de equipos comerciales para la
identificación inmunológica del antígeno de H. infiuenzae en líquido
cefalorraquídeo. La prueba positiva indica que el líquido contiene
concentraciones elevadas del polisacárido especifico de H. infiuenzae del
tipo b.

c. Cultivo

Las muestras se siembran en agar chocolate enriquecido con Iso Vitale X
hasta que se PUedan identificar colonias típicas con la prueba de J

hinchazón capsular ( 36 a 48 horas). El H. infiuenzae se distingue de los
bacilos gram negativos lesionados por sus necesidades de factores X y V

Y.su falta de hemólisisde agar sangre.
Las pruebas para requerimiento de factores X (Hem) y V (Nicotinamida,
adenina dinucleotido) pueden hacerse de varias maneras. Las especies
Haemophilus que requieren factor B proliferan alrededor de tiras de papel
o discos, que contienen el factor, colocados en la superficie de agar que se
ha sometido a autoclave antes de agregar la sangre (el factor V es
termolábil). Un crecimiento de Haemophilus en el área de las tiras
indicaría requerimiento de los dos factores. Una prueba mejor para el
requerimiento del factor X se basa en la incapacidad del microorganismo
para sintetizar hem a partir del ácido deltaaminolevulínico. Los
microorganismos que no requieren factor X sintetizan porfobilinógeno,
porfirinas, protoporfirinas IX y hem. Una fiuorescencia roja bajo la luz
ultravioleta (alrededor de 360 nm) indica la presencia de porfirinas y una
prueba positiva. Las especies de Haemophilus que sintetizan porfirinas (y
por lo tanto, hem) no son del grupo H. infiuenzae. (7).
El polisacárido capsular tipo b es secretado durante el crecimiento
bacteriano y la detección del antígeno capsular puede ayudar en él
diagnóstico. Los métodos disponibles para este propósito incluyen
aglutinación de partículas látex, coaglutinación, CIE (countercurrent
inmunoelectrophoresis), ELISA (enzime linked inmuno sorbent assaid).

Se utiliza. para la detección de antígeno capsular suero, líquido
cefalorraqUldeo,orina y otros fiuidos normalmente estériles. Est..astécnicas
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,
'uienes han recibido antibióticos y tienenson muy va!l~s en pa~lentesedq

ser útiles para confirmar el diagnóstico.cuitivos estenles. Ademas~ pu en
ras ro ocurren ocasionalmenteLas reacciones falso positivos son ra, pe

neumoniae Staphilococcusdebido a reactividad cruzada de E. Coh, ~. P
d de H i~fiuenzae puedeepidermidis o meningoc~o, la V

I
~cu~a

~~;;;I~~~q~ídeo de días a semanasproducir reaccionesen ?nna y IqUl o

después de la vacunaclon. (8).

8. Tratamiento
. . f medad por H. infiuenzae incluyeLa terapia emplnca para la e~,er

o cefotaxime o ceftriaxone o lacefalospori~as de tercera generaclon
~~~ La ampicilina sola no debe sercombinacion de amplclhnay, cloranfe~e

d~1 15 al 30% de H. infiuenzaeesutilizada en la terapia emplrlca, ya ~ la ampicilina es relacionada a unresistente a la misma. La resl~~en~la
B~I ctamasa pero ocasionalmente esplásmido que, m~la I~ produCClo

fi
nd

e
d

da
ciertas ~roteínas de unión de ladebida a la dlsmlnuclon de la a Inl a e

penicilina.
, ,

I H infiuenzae Y con buenaEl cloranfenicol es bactenclda para
I
e

L ~esistencia a este antibióticopenetración al sistema nervioso ~e~tr~.
n~e las cefalosporinas de terceraha sido reportado pero es raro. c ualme
'ón ra la meningitis por H.generación son el tratamiento d~ ':x~n~ tie:n una potente actividadinfiuenzae. La cefotaxlme y C~~I productores de B-Iactamasa ycontra este germe~, Incluyend? a

d nicilina alterados y alcanzan altosaquellos con protelnas de unJon e pe
l P las infecciones fuera del,

I 'st nervioso centra. aranJveles en e SI ema
'fectiva y representa unasistema nervioso centrai la cefuroxlme es e

adecuada alternativa.

, ,
' f tivamente con amoxicilina oral,La otitis media y slnusltl~ son tratad~m~x~ilina-clavulanato, trimetropin

pero la comblnaclon, de
d segunda generación, azitromicina ysulfametoxazol, cefalosponnas e

clarltromicina son alternativas aceptables. (8,14,17).
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9. Inmunoprofilaxis

La inmunización activa es un objetivo inapreciable frente a las infecciones
por H. influenzae. La primera generación de vacuna PRP no conjugada ha
sido reemplazada por 4 vacunas conjugadas aprobadas contra H.
influenzae tipo b que difieren en la proteína portadora, el tamaño
molecular del sacárido y el método de conjugación del sacárido a la
proteína: la PRP-D (ProHIN rt. Laboratorios Connaught), que utiliza
toxoide diftérico como proteína portadora; Hboc (HIBmER, Lederle-
Praxis) que tiene un oligosacárido ligado a una toxina diftérica mutante no
tóxica denominada CRM 197; PRP-OMP (pedvax HIB, Merck, Sharp &
Dohme) que tiene un complejo de proteína de membrana de N.
meningitis del grupo b como portador; y PRP-T (Act HIB-Omni Hib,
Pasteur-Merieux-Connaught-Smith Kline Beechan) que emplea un portador
de toxoide tetánico. Existen dos modalidades de combinar vacunas que
contienen vacunas conjugadas contra H. influenzas de tipo b con DPT. En
una se combina la Hboc con DPT (TETRAMUNE, Lederle, Praxis) antes de
su distribución. En otra se reconstituye PRP-T con DPT de U.S. Connaught
inmediatamente antes de su administración. (1,13,16).

Tres vacunas de las anteriores han sido aprobadas para usar en infantes
en edad de 15 meses o mayores de eso, y las cuatro están aprobadas solo
para niños de 15 meses. Para la Hboc y PRP-T, la serie primaria de
vacunación consiste en tres dosis (a los 2,4 y 6 meses de edad), para la
PRP-OMP la serie primaria es de dos dosis (2 Y 4 meses). Todos los
conjugados son bien tolerados. (8).

La administración de secuencias de diferentes conjugados para la
vacunación rutinaria de los lactantes, aumentan los niveles de los
anticuerpos, en comparación con la inyección de un solo tipo de
conjugado, por ejemplo un esquema que inicia a los 2 meses de edad con
PRP-OMP, seguidos por dos dosis de HbOC o PRP-Ta los 4 y 6 meses de
edad, induce a una mayor respuesta de anticuerpos luego de cada dosis
En algunos estudios, la vacuna usada de PRT-T logró una efectividad del
90.3% contra la enfermedad invasiva y 80% contra neumonía y derrame
pleural. La eficacia de la vacuna en los niños que recibieron las tres dosis

lB
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de PRP-T fue del 91.7%, además, no ha ocurrido un aumento de otros
t'pcs de H. influenzae. ,
~I mecanismo más probable de la inmunidad tipo especlfi~a de ma~era
,

cida r la vacuna de conjugado Hib, es que el ant~cuerposerlco
~~PI9G~edia la inactivación del patógeno en la s~perficle epltellal del

t resp '¡ratorio dando como resuitado la transmlSlon reducida y, por lotrac o, ,..' I tog' eno
tanto la exposición reducida de los Individuos no Inmunes a pa, .
Otra flora respiratoria no es afectada. Ya que el H. influenzae de tipo b es
un habitante y un pat6geno de los humanos única.mente" el uS? ~undlal
de los conjugados tiene el pctencial de eliminar la Infecclon slstemlca y la
existencia de este patógeno. (8,9).

Los estudios clínicos realizados en países desa;roiiados, han demostrado
la efectividad de los conjugados en la producc!on de Inmunidad en contra
de la meningitis y otras infecciones slstemlcas causadas pcr este,

' En los países en desarroiio, la efectividad de estamicroorganismo.
'd Ivacuna también ha sido confirmada. Ademas, se ha demostra o que a

incor ración de la vacuna no incrementa excesiva~ente la complejidad
10gís:c'a del programa de vacunación, ni acarrea dlficulta~es ad

b
lclon~les

I ' d salud Comparado con los enormes beneficIos o tenl os.para e equipo e ,
(2,6).

Las pruebas de las vacunas con base de polisacáridos, mostrando la
uridad, inmunogeneidad Y eficacia de estas nu~~os productos, en un

:0 país sería suficiente para permitir una aceptaclon a nivel mundial.
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SALA CUNA No. TOTAL NINOS No.MUESTRA DE NINOS

Casa del Niño No. 1 32 18

Casa del Niño No. 2 50 28

Casa del Niño No. 3 46 27

Casa del Niño No. 4 50 28

TOTAL 178 101

--

VI. MATERIALES Y MÉTODO

A) Metodología

1. Tipo de estudio,

Es un estudio descriptivo, transversal

2. Sujeto deestudio
Niños de 6 a 18 meses de edad, de ambos sexos de ias
Salas cuna de las guarderías Casa del Niño No. 1,2,3,y 4.

3. Tamaño de la muestra 1

n= N x JX1
N - 1 (e2)/4 + JX1

-~
T

Donde N: universo
p: 0.70 (frecuencia de positividad)
q: 0.3 (complemento, resta dei 100%-

70% Frecuencia)
e: 0.060 (iímite de error experimental estabiecido por

el investigador, según fórmula, en Salud Pública 0.05 -
0.10)

Así pues: n= 178 x 0.21
177 x 0.0009 + 0.21

= 101 niños

,
F'OfITJJIa obtenida delli>ro "Bioestadística., de Wayne W. ,Daniel.
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La muestra se tomó en las cuatro salas cuna participantes,
proporcionalmente, de la siguiente forma:

La toma de muestras se inició en la sala cuna de la Guardería ca~
del Niño No. 1 y se continuó en arden correlativo en las demas
guarderías,

La muestra se tomó en los siguiente s intervalos de edad:

6 - 8 meses
9 - 11 meses
12 - 14 meses
15 - 18 meses

4. Criterios de Inclusión

a) Niños de 6 a 18 meses
b) Ambos sexos
c) Niños con autorización de sus padres para la toma de

muestra
d) Niños que en el momento de la toma de muestra no

presenten tos rinarrea u otitis

5. Criterios de Exclusión

a) Niños mayores o menores de la ;dad
b) Niños que no tengan a~tonzaclon .
c) Niños que sean slntomaticos respiratorios
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VARIABLES DERNICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDICION

Sexo Diferenciación Diferenciación Nominal Femenino y
física y entre hombre y Mascuiino

i
constitutiva dei mujer por

hombre y la examen físico
mujer

Edad Tiempo Tiempo en Intervaios Meses
transcurrido meses obtenido. desde el por medio de la

I

nacimiento boleta de
durante la vida recolección de

datos
Tiempo de Tiempo de Tiempo en Cuantitativa Mayor de 6

permanencia asistir a dicha meses, obtenido meses
en la sala sala cuna por medio de Menor de 6

I
cuna boletade meses

recolecciónde
datos

I

VARIABLE DERNICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDICION

Estadode Presencia de Crecimiento de Cualitativa Positivo

portador H.influenzaeen colonias de H. Negativo

para H. nasofaringe influenzae en
influenzae. medio de cultivo

, agar chocolate y
TSA

Hacinamien Aglomeración Número de Nominal Factor de

to de personas moradores en Riesgo

que subsisten cada ambiente Presente! Au

en viviendas de la casa, sente

mal construidas obten ido por la
o en espacios boleta de

reducidos. encuesta
Hermanos o Hermanoso Número de Nominal Factor de

familiares familiares hermanos o Riesgo

menores de menores de 5 familiares Presente!

5 años años que menores de 5 Ausente

habiten en la años del sujeto
mismavivienda de estudio,
del sujeto de obtenidos

estudio mediante la
boleta de
encuesta.

Progenitores Presencia de Madre y!o Padre Nominal Factor de

fumadores madre o padre fumadores, riesgo

que fumen obten ido Presente!

dentro del mediante boleta Ausente

hOQar de encuesta
Periodode Lactancia Tiempo en Nominal Factor de

lactancia materna meses obtenido riesgo

natural corto exclusivapor mediante boleta Presente!

menos de 6 de encuesta Ausente

meses

... - y
T

6. Definición de Variables

a) Variable Dependiente: Estado de portador de H. influenza
b) Variables Independientes: edad, sexo, tiempo e¡¡.

permanencia en ia guardería, factores socloeconómicos
d'

' d enesgo para éSta o de portador de H. infiuenza
(hacinamiento, presencia de hermanos o familiares menor~
de 5 años, progenitores fumadores y período de lactanci
natural corto), estado nutricional, antecedente de Infección
respiratoria superior y sala cuna a la que ~rtenece. '1

,J
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VARIABLE DEFINICroN DEFINICroN
CONCEPTUAL ESCALA DE UNIDAD DEEstado Características

OPERACIONAL MEDICION MEDICION1dentificación delnutricional de desarrOllo Ordinai Peso{rallaestado
físico, nutricional actual en PerCentil

dependiente de mediante el 10 a 90:
la disponibilidad

'indicador Estado
de energía antropométrico nutricional

obtenida de los Peso{ralla, adecuado.
alimentos y de según Percentil

la relación entre
parámetros de menor de

la energía y el 10:NCHS
Desnutrición

I

I uso eficiente de
I la ingesta Percentil

I
I

proteínica mayorde

I

90:
Antecedente Historiade Historia de 1RAS Obesidad i
de infección enfermedad en las últimas 2

Nominal Factor de
respiratoria infecciosa semanas, riesgo

superior ag uda de oídos Presente/, obtenida
Ausentenariz o mediante boleta

garqanta de encuesta

8. Procedimientos

,
I
I
I

El presente estudio se realizó ,-
autorizaciónde sus padres y I ~n nlnos que contaban cool

autoridadesde cada Casadel ~s!esu t?dosse dierona conocera las;
de los niños sujeto de estud'i:o, as, como a los pa?res de famil~

recomendaciones pertinentes pa
,

,
a
b

qUienes ademas se dio lasl
ra e eneflclO de dichos niños. I

7. Aspectos Eticos

a) Se solicitó autorización por escrito de Director médico de las
instituciones Casa del Niño y padres de familia de los niños
sujetos de estudio.

b) A los padres de familia que autorizaron que a sus hijos les fuera
practicado el estudio, se les realizó la encuesta de obtención de
datos

c) Se procedió a seleccionar por orden alfabético a 20 niños, como
máximo, diarios.

d) Con ayuda de enfermera, en la clínica médica de cada lugar, en
posición sentada, se efectuó un raspado nasofaringeo con hisopo
estéril.

e) La muestra obtenida se sembró inmediatamente en agar
chocolate, lo más rápido posible, para evitar contaminación
ambiental.

f) Se identificó cada caja de petrl inoculada con un número
correlativo que correspondía a la boleta de recolección de datos
generales y epidemlolágicos de cada niño.

g) Las cajas de petri ya inoculadas, se transportaron en una jarra de
metal al Laboratorio Multidisciplinariode la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en el
transcurso de una hora aproximadamente.

h) Se procedió a incubarlas a 37'C, en una atmósfera de C02 ai 5%
durante 48 horas.

/) Al tercer día, se realizó la lectura de cultivos, las cepas
sospechosas de pertenecer a la familia Hemophilus, por sus
características de crecimiento, se sembraron en el medio de
cultivo Tripticase Soy Agar (TSA), que contiene factores V, X Y
VX.

j) Se incubaron nuevamente a 37'C, con un ambiente parcial de
C02 porotras48 horas.

k) Posteriormente se procedió a la identificaciónde colonias de H.
influenzae, también por sus características de crecimiento.

1) Se consideró como portadores a los niños en cuyos cultivos exista
crecimiento de colonias de H. influenzae.
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9. Presentacióny análisis de datos
Los datos obtenidos, fueron procesados estadística mente para la
elaboración de cuadros y gráficas, que posteriormente, fueron
analizados para cumplircon los objetivos propuestos.

B) Recursos

1. Físicos
- Laboratorio Multidisciplinario
- Salas cuna de las guarderías

2. Material y equipo
- guantes
- hisopos
- baja lenguas
- boletas de recolecciónde datos
- otorrinolaringoscopio
- jarra de transporte

suplementos X,Vy VX
- cajas de petri
- medio de cultivoagar chocolate
- medio de cultivo TSA. incubadora
- esterilizador

26
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Cultivos Nasofaríngeos
Sala Cuna

Positivos Negativos Total

No. % No. % No. %

Casa del Niño No. 1 12 11.88 6 5.94 18 17.82

Casa del Niño No. 2 13 12.87 15 14.85 28 27.72

Casa del Niño No. 3 14 13.86 13 12.87 27 26.73

Casa del Niño No.4 13 12.87 15 14.85 28 27.72

Total 52 51.48 49 48.51 101 100

~
r

- J..

- - --- l
~

TABLA No.1

PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE
POR CULTIVOS NASOFARINGEOS , EN CADA SALA

CUNA,GUARDERÍAS CASA DEL NIÑO, MARZO-ABRIL DE 1999

Fuente: Muestras nasofarlngeas obtenidas en las guarderías
y procesadas en el Laboratorio Multldlsciplinarlo, Facultad de

Ciencias Médicas, USAC.
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FEMENINO MASCUUNO

Positivos Negativos Positivos Negativos

-

No. % No. % No. % No. %

30 55.55 24 44.45 22 46.80 25 53.20

GRAFICA No. 1
ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE MARZO, - ABRIL DE

1999

-,
f
I

-~

49%

TABLA No. 2

PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE,
POR CULnVOS NASOFARINGEOS, SEGÚN SEXO, GUARDERÍAS

CASA DEL NIÑO, MARZO- ABRIL DE 1999

. Positivos
O Negativos

51%

I
Fuente: Muestras nasofaríngeas obtenidas en las guarderías y procesadas en
LaboratorioMultidiscipinario, Facultad de Ciencias Médicas, USAC.

FUENTE: Tab~ No. 1
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GRAFICA No. 2
ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE EN EL SEXO

FEMENINO, MARZO- ABRIL DE 1999

44%

56%

111 Positivos
!

ID Negativosi

FUENTE: T.b~ No. 1

32

~

53%

- --1

GRAFICA No. 3

ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, EN EL SEXO
MASCUUNO, MARZO- ABRIL DE 1999

FUENTE : Tabla No. 2

33
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TABLA No. 3
PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, POR

CULTIVOS NASOFARINGEOS, SEGÚN GRUPO ETAREO,GUARDERÍAS
CASA DEL NIÑO, MARZO-ABRIL DE 1999

ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE
Grupo Etáreo Positivos Negativos Total

(meses)
No. % No. % No. %

6-8 12 57.14 9 42.86 21 - 100

9-11 11 44 14 56 25 100

12-14 - 14 63.64 8 36.36 22 100

15-18 15 45.45 18 54.55 33 100

Fuente: Boleta de Recolecciónde datos y muestras nasofaringeas procesadas
en el LaboratorioMultldisciplinarlo, Facultad de CienciasMédicas,USAC.

"" 1
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GRAFICA No. 4

ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, SEGUN GRUPO ETAREO,
MARZO - ABRIL DE 1999

70.00%

60.00%

50.00%

::;

~ 40.00%

~«
ijj 30.00%
'""-

20.00% '

10.00%

0.00% '

,
I
[J Positivos

I

11 Negativos

,

6a8 9al1 12a14

GRUPO ETAREa

15 a 18

FUENTE: Tabla No.3
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ESTADO DE PORTADOR SEGUN PERMANENCIA Total 40.00%

d
i,

< 6meses > 6 meses I

Z 1

- ~30.00%Positivos Negativos Positivos Negativos
"wIt INo. % No. % No. % No. % No. % c..

20.00%.
32 55.17 26 44.83 20 46.51 23 53.49 101 100

-~ - --

GRAFlCA No. 5

ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, SEGUN
PERMANENCIA EN SALAS CUNAS, MARZO- ABRIL DE 1999

TABLA No. 4
PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, POR

CULTIVOS NASOFARlNGEOS, SEGÚN TIEMPO DE PERMANENCIA EN
CADA SALA CUNA, GUARDERÍAS CASA DEL NIÑO, MARZO-ABRIL DE

1999

60.00%
"

~o.OO%

Fuente: Boieta de Recolección de datos y muestras nasofaríngeas procesadas
en el laboratorio Multidisciplinario, Facultad de Ciencias Médicas, USAC.

10.00% '

0.00%

11 Positivos I
EJ Negativos i

Menor de 6 meses Mayor de 6 meses

TIEMPODE PERMANENCIA

FUENTE: Tabla No. 5

36

--0000"

37



ESTADO DEPORTADOR
Positivos Negativos Total

No. % No. % No.

I

% 46%

54%38 54.28 32 45.72 70

I

100
J.

~ - - -

GRAFICANo.6 -
ORTADOR DE H. INFLUENZAE, EN NINOS CONESTADO DE P

ANTECEDENTES DE IRAS

TABLA No. 5
PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTA,?OR DE H. INFLUENZAE,

PORCULTIVOS NASOFARINGEOS, EN NINOS CON ANTECEDENTES DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS SUPERIORES, GUARDERÍAS

CASA DEL NIÑO MARZO ABRIL DE
1999 \1mPositivos:,

I
IO Negativos,,

Fuente: Boleta de Recolección de datos y muestras nasofaríngeas procesadas
en el Laboratorio Multidisciplinario, Facultad De Ciencias Médicas, USAC.

FUENTE: T.b~ No. 5
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TABLA No. 6
PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE. .

POR CULTIVO ~ASOFARINGEOS!.. SEGUN ESTADO NUTRICIONAl,
GUARDERIAS CASA DEL NINO, MARZO-ABRIL DE 1999

Estado ESTADO DE PORTADOR Total
Nutricional

Positivos Negativos

No. % No. % No. %

Adecuado 46 54.12 39 45.88 85 100
(Percentii 10

al 90)
Desnutrición I 5 41.67 7 58.33 12 100

(Percentil
<10)

Obesidad 1 25 3 75 14 100
(Percentii >

1m
Fuente: Boleta de Recolección de datos y muestras nasofaringeas procesadas
en ei Laboratorio Multidisciplinario, Facultad de Ciencias Médicas, USAC.

~ ---\

GRAFICA NO. 7
FLUENZAE SEGUN ESTADO
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60.00%

~ 50.00%
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I FUENTE: Tabla No. 6
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TABLA No. 7
PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTADOR_DEH. INFLUENZAe
POR CULTIVOS NASOFARINGEOS, EN NINOS CON FACTORES

SOCIOECONOMICOS DE RIESGO PARA ESTADO DE
PORTADOR, GUARDERiAS CASA DEL NIÑO, MARZO ABRIL De'

1999

ESTADO DE PORTADOR
Factores Total

Socioeconómi Positivos Negativos
cos

No. % No. % No. %

Hacinamiento 25 42.37 34 57.63 59 100

Hermanos o 17 34.69 32 65.31 49 100
familiares < 5

años .
Progenitores 10 45.45 12 54.55 22 100
Fumadores
Período de 28 47.45 31 52.55 59 100
Lactancia

natural corto
FUENTE: Boleta de Recolección de datos y muestras nasofaringeas procesadas
en el Laboratorio Multidisciplinario, Facultad de Ciencias Médicas, USAC.

~- -~

GRAFICA No. 8
E SEGUN PRESENCIA DE

E H INFLUENZA,
ESTADO DE PORTADOR D . ONOMICOS DE RIESGO

FACTORES SOCIOEC
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VI. ANÁUSIS y DISCUSION DE RESULTADOS
I

El presente estudio se realizó en -
I

Cuna de las Guarderías Casa d~na r:;uestra de 101 niños de las Sal I
prevalencia de estado de POrtado ~ N

H
,no, con el Fin de

determinar ~s- Ir e aemoph¡fus infJuenzae. a

La prevalencia encontrada en ésta bl ,.

I

prevalencia levemente infe'
po aClon de estudio fue de 51 48°;(

frecu t
nor a la reportad . °,

e~.emente, en niños sanos(60-90°;()' a en la literatura
poblaclon, presenta uno o más fact °

d
sin embargo, el 100% de esta

padeceruna infección invasivapor es
o
t
res e nesgo que la predisponen

ae germen.

La sala cur;.a con mayor prevalencia fue la
'Casadel NinoNo. 1, ya que el 660;(

d
pertene;lente a la Guardería

InfJuenzae~ ° e su poblaclon es POrtadorde H.

En relación al sexo con'
obse mas portadores para H '

rvarse que el sexo femenino es el . . InfJuenzae, puede
portado~esllo que difiere de lo reporta~as prevalente, con un 55.55% de
que senalan al sexo masc l' o en la literatura de otros

Países
estud' t'

u Ino como más prev I t '
10 lene una prevalencia de 46.80%. a en e, y que en este

El grupo etáreo con mayor número de
entre 12.a 14 meses de edad, con un 63 po:tadores, es el comprendido
con el numero de niños evaluadosde ~3 Vade p:evalencia en relación

a 8 meses con 57.14% de prevale~ ,ad, segUido por los niños de 6
menores de 2 años ya está Cla, o que nos indica que niños

estudio.
n en contacto con el microorganismo en

Un S5.~7% de los niños que tienen .

puardena son POrtadores, lo que refleja menos
lat

6 meses de asistir a la

as salas cuna, no aumenta la prOba~~~~
d
lempo de permanencia en

I I a e ser portador de H.

44

infiuenzae, ya que probablemente estos niños tienen contacto con esta
bacteria desde antes de ingresar a ia guardería.

En cuanto a la población de estudio con antecedentes de infección
respiratoria aguda superior, 54.28% son portadores para H. infiuenzae, lo
que demuestra que éste factor, puede ser predisponente para la
colonización por este microorganismo.

Entre los niños con un estado nutricional adecuado, 54.12% son
portadores, en los niños con desnutrición 41.67% y en niños con obesidad
25%, por lo que en esta población de estudio, el estado nutricional no es
un factor de riesgo importante para padecer una enfermedad invasiva por
H. infiuenzae.

En cuanto a la presencia de factores de riesgo de tipo socioeconómico, el
más asociado al estado de portador de H. infiuenzae, es el período de
lactacia natural corto, con un 47.45% de portadores, seguido por la
presencia de progenitores fumadores en el hogar, con un 45.45% de
portadores, lo que demuestra la importancia de educar a los padres sobre
los mismos, para evitar el riesgo de una enfermedad invasiva por dicho
microorganismos.

En este estudio, no se tipificó las cepas de H. influenzae encontradas, pero
por epidemiológia se sabe que de 3 a 5% de portadores albergan H.
infiuenzae del tipo b, principal causante de enfermedad invasiva (8), por lo
que tomando en cuenta que la población estudiada presenta condiciones
epidemiológicas importantes, como la asistencia a una guardería, la edad,
antecedentes de infección respiratoria superior y factores socioeconómicos
de riesgo, la predisponen a padecer una infección invasiva por H.
influenzae.

I

La importancia de los resultados obtenidos en este estudio, es que los
mismos, pueden ser traspolados a la población de infantes de Guatemala,
tomando en cuenta la similitud de las carcterísticas epidemiológicas y
factores de riesgo de la población estudiada, y que además pueden ser
utiiizados como base para estudios similares a nivel nacional, en pro de

45
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VII. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de estado de portador de H. influenzae de la población
estudiada de las Salas cuna de las Guarderías Casa del Niño No. 1,2,3y
4, es de 51.48%

I 2. El 100% de la población de estudio, presenta uno o más factores de
riesgo para padecer enfermedad invasiva causada por H. influenzae.

3. El sexo femenino, es el portador más frecuente de esta bacteria.

4. El rango de edad con mayor prevalencia de portadores es el
comprendido entre 12 y 14 mesesde edad.

5. Un 55.17 de niños portadores tiene menos de 6 meses de asistir a la
guardería, por lo que se infiere que éste no es un factor predisponente
para estado de portador de H. influnzae.

6. El 54.28% de niños con antecedente de IRAS, son portadores, por lo
que se cataloga como un factor predisponente para estado de portador
de la bacteria en estudio.

7. En niños con estado nutricional adecuado, 54.12% son portadores, en
niños con desnutrición 41.67% Y en niños con obesidad 25%.

8. El factor sociocioeconómico de riesgo, con mayor prevalencia de
portadores es el período de lactancia natural corto.

46
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X. RESUMEN

VIII. RECOMENDACIONES

'con el fin de determinar la prevalencia de portadores de H. infiuenzae, se
¡realizó un estudio transversal en una muestra de 101 niños de las Salas
~cuna de las Guarderías Casa del Niño No. 1,2,3 y 4, en la ciudad de
~Guatemala, durante los meses de marzo y abril de 1999,,

1. Crear un programa de Informacióna nivelnacional, sobre la
bacteria H. infiuenzae y las patologías que causa.

jA esta población, se le realizó un raspado nasofaríngeo, el cual fue
¡sembrado en agar chocolate y en agar TSA, para determinar si eran
lportadores de H. infiuenzae, los cuales fuero~ procesados en el Laboratorio
IMultidisciplinario de la Facultad de Ciencias Medlcas de la USAC.

Los resultados obtenidos evidenciaron una prevalencia de portadores del
51.48%, siendo el sexo femenino el más afectado. Los niños de 12 a 14
meses, presentaron una mayor prevalencia.

2. 1nformar a la población sobre la existencia de la vacuna contra este
microorganismoy los beneficios de su uso.

3. Realizarestudios similares a nivel nacional en niños susceptibles, para
determinar prevalencia y características epidemiológlcas del H.
infiuenzaeen el país. Se encontró que un 55.17% de portadores tienen menos de 6 meses de

lasistir a la guardería.
.

IDe los niños con antecedente de IRAS, 54.28% son portadores.
4. Implementar la vacuna contra H. infiuenzaeen el Programa Nacionalde

inmunizaciones,tomando en cuenta la existencia de factores de riesgo.

IEIfactor socioeconómlco de riesgo más frecuentemente asociado a estado

f

de portador es el período de lactancia natural corto, con 47.45% de
prevalencia.

IEIestado de portador en niños con estado nutricional adecuado es de
154.12%, en niños desnutridos 41.67% y 25% en obesos.

El 100% de la población de estudio, presenta factores de riesgo para
padecer una enfermedad invasiva por H. influenzae, por lo que se concluye

Ien la importancia de la introducción de la vacuna contra este germen, y se
Irecomienda la educación en salud a la población en general, para prevenir
lasinfeccionespor H. influenzae y sus secuelas

--

48 I
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Casa del Niño No.

No. De boleta

¡Fecha

DATOS GENERALES

Nombre

Edad
Sexo

Tiempo de asistir a la guardería

,

Menos de 6 meses- Más de 6 meses-

ANTECEDENTES

1. ¿Cuánto tiempo mamó exclusivante su hijo/hija?

6 meses o más-
Menos de 6 meses-

2. ¿Se ha enfermado su hijo/hija de los oídos, nariz o garganta en las últimas
dos semanas?

sí No

3. ¿Qué síntomas presentaba?

Rinorrea-
Tos-
Dolor de oídos-

Fiebre-
Dolor de Garganta-
Otros

55
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4. ¿Fuma alguno de los padres dentro del hogar?

Sí No

5. ¿riene hermanos o familiar
hogar?

es menores de 5 años ,que vivan en el mismo

Guatemala,
1999

Estimados Padres de familia
Presente

Sí

6. ¿Cuántos ambientes tiene su hogar?

No

Por este medio les saludo cordialmente,
deseándole éxitos en sus

actividades diarias.

El motivo de la presente es para solicitar su permiso para tomar una muestra de
la nariz y garganta de su hijo/hija, con un hisopo, lo que no le causará ningún
malestar o dolor.

Esto servirá para estudiar si su hijo tiene un microorganismO en su nariz o
garganta que aunque no cause ninguna molestia

actualmente, le puede

producir serias enferm_edades en el futuro.

1_2_3 4 Más de 4

7. ¿Cuántas persa d
-

nas uermen en cada habitación?

Menos de 3- Más de 3

EXAMEN FISICO

Peso Este estudio, no tendrá ningún costo para usted.

Si autoriza que a su hijo/ hija le sea realizado dicho estudio, por favor firme al
final de la hoja.

Talla

Estado Nutricional según NCHS

Presenta: Atentamente

Rinorrea
Otitis
Faringoamigdalitis

Fiebre
Tos Katty Alexandra Girón Valdez

RESULTADO DEL CULTIVO NASOFARINGEO

Agar Chocolate' Positivo
AgarTSA:

.
Positivo

Si autorizo que a mi hijo/ hija le sea realizado el estudio

Negativo
Negativo Firma de padres o encargados

56 57
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