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I. INTRODUCCION

La bacteria Haemophilus influenzae es un germen causal de seri
enfermedades infecciosas en Pediatria, cuyo aumento, ha sido alarman
en la Gltima década. (11).

Afecta principalmente a nifios de 3 meses a 5 afios de edad, con ur
incidencla maxima entre los 6 y I8 meses de edad. (8, 18).

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

En el presente estudio, se determina la prevalencia de estado de portad
de H. influenzae y su relacion con el sexo, grupo etareo, tiempo ¢
permanencia en cada sala cuna y estado nutricional, en nifios de 6 a 1
meses de edad, de ambos sexos de las Salas cuna de las Guarderias Cas
del Nifio No. 1,2,3 y 4, mediante cultivos nasofaringeos, los cuales fuerc
procesados en el Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Cienci
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante los mese
de marzo y abril de 1999.

Se observd una prevalencia de 51.48% de portadores de Haemophilt
influlenzae y se evidencié que el 100% de la poblacion de estud
presenta uno o mas factores de riesgo que la predisponen a padecer ur
enfermedad invasiva por H. influenzae, y tomando en cuenta que
poblacién de infantes de Guatemala, presenta caracteristic:
epidemioldgicas y factores de riesgo similares a los de la poblacic
estudiada, se deduce la importancia de la introduccion de la vacuna cont
este germen en el Programa Nacional de Inmunizaciones.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

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

Las infecciones por Haemophilus influenzae son un problema comin de Ia
patologia pediatrica, cuya importancia ha adquirido caracteres alarmantes
en la Ultima década, sobre todo por las formas mas graves (meningitis
aguda) y, que por su frecuencia y gravedad, ha llegado a constituir una de
las diez principales causas de morbimortalidad por agentes bacterianos en
los nifios de entre 3 meses y 5 afios de edad {con un pico maximo entre
los 6 y 18 meses) de los paises en desarrollo como Guatemala y en
poblaciones no inmunizadas con vacunas no conjugadas. ( 18,19).

La nasofaringe es colonizada tempranamente por Haemophilus influenzae
tipo b y no tipificable. Si bien el significado de 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 Ia
incidencia de estado de portador de Haemophilus influenzae, tales como la
edad, la asistencia a una guarderia y factores socioecondmicos. (8,18,19).

La administracidn extendida de vacunas conjugadas contra Haemophilus
influenzae del tipo b, se asocia a una disminucion significativa en [a
frecuencia de estado de portador de este microorganismo y, por lo tanto,
proteccidn contra serias enfermedades. {2,6.18)

Debido a que la poblacidn a estudiar cumple con muchos de los factores
de riesgo, se pretende contribuir con un estudio base para una posible
incorporacion de la vacuna existente contra este gérmen en el Programa
Ampliado de Inmunizaciones.

III. JUSTIFICACION

Debido a la importancia del Haemophilu's‘: _inﬂuenzae como agente
patégeno causal de serias infecciones pedna'_crtcas como infeccion doel
sistema nervioso central, que causa una mortalidad en por0 lo men(?s 5%
de los casos, a pesar de un tratamiento ’adecu_ado'yl en 2.5. Yo @ 35 Yo causa
secuelas neurolégicas severas, neumonia, epiglotitis, _otltls meq(;a, artnltts
séptica, pericarditis, entre otras, que ponen en peligro la vida de los
infantes, se considerd importante realizar .c-*-:ste trab_a]o den investigacion,
tomando en cuenta que la poblacion elegida tiene factores
epidemioldgicos importantes que la predisponen  para padecer] dnd
infeccién severa por este gérmen, como lo son: la edad, ya que el pico
maximo de infeccidn ocurre entre los 6 a I8 meses de edacf; asnspr auna
guarderfa, el hacinamiento y asi mismo los factores socioeconomicos y

nutricionales.

Lo anterior. servird como marco de referencia para inferir la importancia de
] 1
la introduccién de la vacuna contra el Haemophilus Influenzae en el

Programa Nacional de Inmunizaciones.




A)

B)

IV. OBJETIVOS

GENERAL:

Conocer la prevalencia de estado de portador de Haemophilus
Influenzae en nifios de 6 a 18 meses de edad, de ambos sexos
asintomaticos a infeccidn del tracto respiratorio superior, medianté
cultivos'de raspado nasofaringeos, en las Salas cuna de las
Guarderias Casa del Nifio No. 1, 2, 3 y 4, en la ciudad de
Guatemala.

ESPECIFICOS:

Determinar el riesgo de infeccién por Haemophilus influenzae del
grupo estudiado.

Comparar que sexo es mas frecuentemente portador
bacteria

Identificar el grupo etareo 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 infeccién respiratoria superior

con estado de portador de la bacteria en estudio.

Relacionar factores de riesgo socicecondmicos con estado de
portador para H. influenzae.

Relacionar estado nutricional de la poblacion en estudio con el
esEado de portador para H. influenzae.

Senalar la importancia de la introduccién de la vacuna contra

'Haemt‘nphilus influenzae en el programa nacional de
INmunizaciones.

de esta

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

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 sindromes infecciosos
importantes en los nifios y no la causa de la influenza, y finalmente, recibid
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. Morfologia e Identificacion

El Haemophilus influenzae en una bacteria no mavil, no formadora de
esporas y gram negativa. Tipicamente en las muestras de infecciones
agudas los microorganismos  son  bacilos cocoides,  cortos,
aproximadamente de | x 0.3 micrémetros. Sin embargo, en ocasiones su
crecimiento es en filamentos largos.

En cultivo la morfologia depende tanto de la edad como del medio. Alas6
a 8 horas de cultivo en medio enriquecido predominan las formas
cocobacilares; mas tarde, se encuentran bastoncillos mas largos, bacterias
que experimentan lisis y formas muy pleomorfas.

En medio sdlido, las cepas virulentas encapsuladas adoptan la forma de
colonias en "gota de rocio" pequefias y en medio transparente como el
agar Levintal, son caracteristicamente iridiscentes a la luz transmitida de

manera oblicua.

Los microorganismos de los cultivos jovenes (6 a 18 horas) en medio
enriquecido, tienen una capsula definida, la que se utiliza para tipificarlos.
@; 7, 8).




a. Cultivo

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

Las colonias en agar chocolate necesita de 36 a 48 horas en alcanzar
diametros de tmm. Cuando el cultivo se efectiia en agar con infusion de
cerebro, corazon y sangre, se desarrollan en un plazo de 24 horas,
colonias convexas y redondas pequefias con iridiscencia intensa. La
adiccion de 5 a 10% de didxido de carbono tiene un efecto benéfico en el
crecimiento y es recomendado en el primer aislamiento. Alrededor de las
colonias de otros microorganismos, las colonias de Haemophilus influenzae
se vuelven mucho més grandes (fenémeno satélite). (5,7, 8).

b. Caracteristicas de Crecimiento

La identificacion 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 Dinucledtido de Nicotinamida Adenina
(NAD), Dinucléotido fosfato de Nicotinamida Adenina (NADP) o Nucledsido
de Nicotinamida. El factor V esta presente en eritrocitos, pero la sustancia
de crecimiento debe ser liberada de éstos, por lo que el agar estandar de
sangre es un medio insatisfactorio de propagacion para el Haemophilus
Influenzae.  Estos microorganismos fermentan pobremente y con
irregularidad los carbohidratos. (7, 8, 19).

¢. Variaciones

ente a perder su capsula y la

G i notablem .
El Haemophilus influenzae tiende \as colonias variantes no

ificidad acompaﬁante. de 'tipo.
:iz:gsuladas carecen de iridiscencia. (7).

d. Transformacion

rimentales apropiadas, el DNA extraido def un tg
determinado de Haemophilus influenzae, es Capaz de transferir

: i i ia ala
especificidad de tipo a otras celulas en form_acnon. L‘adresns:atrir;;:|a::l A
amp;cilina y al cloranfenicol se encuentra bajo control de g

plasmidos transferibles. (7).

En circunstancias expe

2. Estructura Antigénica

El Haemophilus influenzae €s clasificado de acuerdob?il Iﬁz ;;c;lisacandos
capsulares ( > 150,000) de 1 a 6 tipos (a — f). (Ver tabla No.

TABLA No. 1

Fosfato

Az(car H. N- Acetil

-
5]
o]

Glucosa

Ribosa, Ribitol -

Galactosa

Hexosa

Hexosamina

4+

m|m{O|0 |||

Galactosamina

iotipos
Las cepas también pueden ser separadas en Serogrupos Harzaré!grsmt?nanpolé
usandt[:;:a una bateria de reacciones bioqwm;cas c{ute:0 _laesa il
produccién de Indol y la presencia de ornitina descarboxi y




Estag)reacciones definen 8 biotipos, designados del I al VIII. ( Ver tabla
0. 2).

Tabla No. 2
Biotipo Indol Ureasa Crnitina
Dscarboxilasa

I + + +
I1 + + -
III - + -

v S
+ +
Vv + - +
VI - ~ +
VII + - -
VIII = - -

3. Epidemiologia

El ser humano es el (nico hospedero natural del Haemophilus influenzae.

La exposicion ocurre tempranamente en la vida, la mayoria de infantes son
coionlzadps en el tracto respiratorio superior antes de un mes de edad
La colonizacién ocurre predominantemente por cepas no tipiﬁcab!es.
aL{nq.Lle organismos  encapsulados son  también encontrados’;
principalmente en nifios menores. Un promedio de 3 a 5% de los nifi

albergan H. influenzae tipo b. (8, 15, 20). >

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

Un hallazgo epidemioldgico llamativo de las enfermedades invasivas por
H. influenzae del tipo b, es la distribucién por edades, 90% de todas las
infecciones se dan en nifios de 5 afios de edad o menos.

Ademas, del 69 al 82% de las infecciones invasoras aparecen en nifios de
menos de 2 afios de edad, y aproximadamente el 50% se observan en los
de menos de 12 meses. La maxima incidencia se observa entre los 6 y 12
meses de edad. La mayoria de los estudios muestran también un

predominio en varones. ( 18, 13).

Los factores del hospedero que contribuyen a un incremento de la
susceptibilidad son: deficiencias de inmunoglobulinas, drepanocitosis,
esplenectomia y otras inmunodeficiencias, incluyendo la inmunoadaptacion
causada por la desnutricion. ( 8, 11, 13, 19).

Son factores socioecondmicos de riesgo de enfermedad invasora por H.
influenzae tipo b, la asistencia a guarderfas, orfanatorios, la presencia de
hermanos en edad de asistir a una escuela elemental o mas jovenes, un
periodo 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 riesgo

de enfermedad invasora. ( 13).

Los nifios no vacunados menores de 4 afios que estan en contacto
prolongado y estrecho con nifios quienes han desarrollado enfermedad
invasiva por H. influenzae tipo b, tienen un riesgo incrementado de
padecer una infeccién seria por este organismo.

Diversos estudios muestran que de un 60 a 100% de nifios con
enfermedad invasiva por H. influenzae tipo b, portan al microorganismo
en la nasofaringe al momento de su ingreso y del 25 a 40% permanecen
colonizados dentro de las primeras 24 horas de antibioticoterapia

intravenosa.




La enfermedad debida a bacterias no tipo b, encapsuladas, ocurre

ocasionalmente, particularmente en paises en desarrollo. El orden
decreciente de virulencia para estas cepas son a, f, e, d, y ¢. (8).

4. Patogenicidad

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

La colonizacién con cepas particulares persiste de semanas a meses y la
mayor parte de individuos permanecen asintomaticos en este periodo.
Una variedad de factores bacteriales aparentemente influyen en el periodo
de colonizacion del tracto respiratorio, por ejemplo el tipo lipopolisacarido
A componente del H. influenzae, (también llamado lipo- olisacérido o LOS),
semejante a las endotoxinas de otros gram negativos, excepto por el largo
de sus cadenas laterales, comparte con ellos todas sus propiedades
biclégicas, aparentemente por activacién directa o indirecta de gran parte
de los sistemas de las respuestas inflamatorias e inmunoespecificas,
estrechamente relacionadas con el shock, el flujo sanguineo encefalico, el
edema cerebral y la hipertension intracraneana.

Las proteinas de la membrana externa, estan intimamente ligadas a otros
componentes de la pared bacteriana, su importancia respecto al papel
patogeno esta en estudio, pero su identificacién especifica ha permitido su
uso en la elaboracién de vacunas. Como otros patégenos mucosos, el H.
influenzae produce IgA1l proteasas, que destruyen la IgAl humana y
posiblemente facilita la evasion de la respuesta inmune local. Ademas
existen factores de adherencia pilosas y no pilosas que facilitan la unién
directa con el epitelio respiratoria. ( 8, 9,11,12).

En algunas circunstancias, la colonizacion es  seguida por una
diseminacion en el tracto respiratorio, resuitando una infeccién local en e
oido medio, senos, conjuntiva o pulmones.
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Factores anatémicos, deficiencias en la funcién inmune k?cal, infecciones
respiratorias virales, exposicion al humo de cigarrilo y alergias,

predisponen a una enfermedad localizada del tracto respiratorio. (8 ).

Los factores que influyen en la diseminaciénld:el H. influenzae en E-.l
torrente sanguineo, estan pobremente definidos. Al paregerr,]ada
bacteremia intensa (> 103 microorganlsmt?s/ mi de sangrfa)l o?gnen .
por replicacion bacteriana intravascular (mas que por el cqec:megc?én “
foco de la infeccién inicial) es un prerrngsuto para la apaI =
meningitis. La patogenicidad de |a§ cepas tipo b, se debej bp;r;gcup? n;ato 2
la actividad antifagocitica de su capsula, que contiene ri y fos

ribitol (PRP). (19 ).

5. Inmunidad

Algunos estudios de los anticuerpos anti- PRI?J por radioinmuno analisis
indican una correlacién inversa entre los niveles de antlcu.erpos, tla_ln
relacién con la edad y la incidencia de enfermedad pacteremlca por de.
influenzae. Durante los primeros 3 a 6 meses.de vida, la mayon? e
infantes tienen niveles protectores de anticuerpos anticapsu au'se
maternos. Estos niveles declinan casi a O durante los s;g_ulentes anost\,r =
elevan hacia los 7 afios, de edad en la que se alcanza niveles ;;rcci)tec oror
semejantes a los del adulto. La inmynidad nat_ural oe prduég spa
infecciones subclinicas de H. influenzae tipo by por infecciones debi a6 ;
bacterias con antigencidad cruzada ( E. Coli K 100y S, pnelumczma?to )
Esto explica que la incidencia edad-dependiente y su nivel mas a
produce entre los 6 y I8 meses de edad. (8, 11,15).

En presencla de complemento, los antlcuerpos contra 'PRP Elascea3 "Ilgcii)],er;%;;
bactericidas y opsonificantes, siendo protectores in vivo. ; 05 il
contra las proteinas de la membrana externa, tambien ;sertnopc)ji @ un
cierto papel en la inmunidad, pero al parecer, protegen sobre

cepas del mismo subtipo. (7, 19).

La respuesta inmune a polisacaridos bacterianos, inclui@o el PRP, es edad
— dependiente. Este hecho se atribuye a inmadurez inmune, ya que no

L1
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solo cuantitativamente la respuesta es pobre, sino también
cualitativamente, ( 11 ).

El sistema de complemento, es otro factor critico en la defensa de|
hospedero contra la enfermedad por H. influenzae del tipo b. Los
organismos de este tipo son capaces de activar las dos vias del
complemento, la clasica y la alterna. Al inicio de la infeccién en nifios no
inmunes, probablemente la via alterna es la mas importante, en estadios
posteriores, la via clasica anticuerpo-dependiente es la predominante. La
bacteremia con organismos tipo b, también requiere un sistema
mononuclear fagocitico intacto, lo que explica la alta incidencia de

bacteremia por este microorganismo en pacientes con disfuncidn
esplénica.

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

6. Manifestaciones Clinicas

a. Infeccion por Haemophilus influenzae tipo b

i. Meningitis

Es la infeccion mas comin y seria en nifios de 6 a 12 meses de edad.
Los sintomas incluyen tipicamente fiebre, irritabilidad, letargia y
vomitos.  Antecedentes de sintomas de infeccidn del tracto
respiratorio son comunes. Ocasionalmente, el curso es fulminante,
con rapido deterioro neuroldgico y paro respiratorio. El shock estd
presente en 20% de los casos y puede estar asociado a coagulopatia
Y plrpura. La anemia es frecuente en sujetos con antigenemia
prolongada, que coincide con la produccién de anticuerpos PRP,
contra los cuales se han hallado complemento y anticuerpos o
hemdlisis intravascular.  Las complicaciones incluyen derrame
subdural, empiema, infarto hemorragico o isquémico cortical,
ventriculitis, abscesos e hidrocefalia. La mortalidad es
aproximadamente del 5%. En los sobrevivientes, del 5 al 10% tienen

12

sordera sensoneural y 30% presentan alguna discapacidad. E;isie;
secuelas neuroldgicas en mas de la mitad de los afectados. (8,13,

19 ).
ii. Epiglotitis

Es una celulitis de los tejidos que componen la fent;re‘lda de Ila la?f?fec;
que incluyen la epiglotis, los pliegues arltepoep|gl9tfcos y el galr %S
aritenoides. El acontecimiento ﬁs:opatologlco ~|m<i;a, -
probablemente mortal, se observa en nifos dfe 2a7 anos de :e vn’a.\
Debido al riesgo de obstrucciéq repentina e impredecible gcﬁj v
respiratoria, es una urgencia medica.”Los smtorpas ciasmps 1n.i os‘)(;

fiebre alta, disfagia, estridor, salivacion, el pgcnente es?_cg ans y
adopta una posicién de sentado con el Ct_.lello hiperextendido. -
El deterioro puede ser abrupto y producir la muerte en  pocas -

(3,4,8,11,13).
iii. Neumonia

Se considera que el H. influenzae tipo 9, es una importante (I:ausfaoctii
neumonia en nifios de 4 meses a 4 anos. .Son_ frecuente'_s oS i
infecciosos asociados como meni'ngitis 0 ep|glot1t|s|.’ Un? Imp?crardio
complicacion es la diseminacion de la |nfgccxon 8aBper ;
produciendo pericarditis purulenta, con fallo cardiaco. (8,13).

iv. Artritis Séptica

El H. influenzae tipo b, es la causa mas com(n de artritis plogenidzg
nifios menores de 2 afios de edad, y afecta articulaciones gl}raes »
como rodilla, cadera, tobillo y codg Aunque lo hablt::os .
afectacién de una sola articulacion, 6% de los c

poliarticulares. (13).
v. Celulitis Bacterémica

Resulta como un foco metastdsico de bacteremia. Tipicamente, los
A i r
pacientes manifiestan fiebre, drea tensa con eritema o de color

13




violaceo en la mejilla o &rea periorbitaria. La edad de los nifios, I3
localizacion de la celulitis y el distintivo color violaceo, sugieren sy

etiologia. Aproximadamente el 10% de los nifios desarrollan otro foco
de infeccion, como meningitis. (8).

vi. Pericarditis

Este germen, es el agente etioldgico de aproximadamente el 15% de
los casos de pericarditis bacteriana en nifios de 2 a 4 afios de edad, y
con frecuencia tienen antecedente de infeccidn de vias respiratorias

superiores, Se encuentra sistemdticamente fiebre, dificultad
respiratoria, taquicardia y fallo cardiaco. (8,11).

vii. Otras

Otras infecciones producidas por H. influenzae tipo b, incluyen
bacteremia oculta, otitis media, celulitis orbital, endoftalmitis, uveitis,

infeccion del tracto urinario, glositis, adenitis cervical, peritonitis
primaria, entre otras. (8,11,13,20).

b. Infeccion por Haemophilus influenzae no tipificable:

i. Infecciones del tracto respiratorio

Se ha demostrado que el H. influenzae es la segunda causa mas
frecuente de otitis media, excedido (nicamente por el S, pneumoniae.
La incidencia pico de otitis ocurre en nifios de 6 a 15 meses de edad,
asociandose ademas con conjuntivitis (sindrome otitis-conjuntivitis) .
Ademas, en nifios con sinusitis, el H. influenzae no tipificable produce
aproximadamente las % partes de los casos. También en diversos
estudios muestran que estos microorganismos producen neumonia,
especialmente en paises en desarrollo. (8,20).

1
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ii. Meningitis

El H. influenzae no tipificable, es ocasionalmente causa de meningltls
pero ésta es debida por extensién directa de un foco de infeccion y no a
bacteremia. Los individuos con menipgitis con este germen tienen un
factor predisponente como sinusitis, otitis media, etc. (8).

iii. Infeccion Neonatal

La infeccion aparece en las 24 horas de vida, especialmente si se asocia
a coricamnioitis materna o ruptura prolongada de .r’nembralnas, siendo
probable que la transmisién del germen al recién nacido 'sedhaya
producido en el tracto genital materno, que puede e'star cglomza do (r:
1%), por H. influenzae no tipificable. LE-IS man|festa<:|ones' e la
infeccidn invasora neonatal son: bacteremia con cugdro analogo ka
sepsis, neumonia, sindrome de difi_cu!tad respiratoria cfon ssl'ic;c ;
conjuntivitis, meningitis, etc. La mortalidad es cercana al 50%. (8,13).

iv. Otras -

Estos microorganismos rara vez producen endoclarditi‘s,r pericarditis,
artritis séptica, osteomielitis, epiglotitis, celulitis, infeccion del tracto
urinario e infeccién intraabdominal. (8,11,13).

7. DIAGNOSTICO

a. Muestras

Consisten en hisopos nasofaringecs, pus, sangre, orina y liquido
cefalorraquideo para frotis y cultivo.

b. Identificacion directa

Cuando se encuentran microorganismos en grandes numeros enI las
muestras, se pueden identificar mediante inmunofluorescencia © mezclarse
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di ;

dg egitralgp]ear;::; cg: antisuero de conejo (del tipo b) para efectuar la prueba
Bentificacion inmpjule:[. _ Se dispone de equipos comerciales para |
¢ aloraquideo Eooglca del antigeno de H. influenzae en ll'quidg
concentraciones ele\ixdggus:f ﬁS)S'tiYa. indica que el liquido contiene
tipo b. polisacarido especifico de H. influenzae del

c. Cultivo

Las muestra '

=M sscjsepsdzrg:rar] en agar chocolate enriquecido con Iso Vitale X
B cspcm ¢ 3?5 identificar colonias tipicas con la prueba deu
s gram necetos ;ijg goras). Ei H. inﬂgenzae se distingue de los
.fu falta de hemdlisis de agar :ar?gsrgo D

as prueba imi ,

aden?na - r?ucp?ei;aat I_é';zquerlmhento de factores X (Hem) y V (Nicotinamida
L ernoplis o 1 ) _pueden hacerse de varias maneras. Las especies'
oo, quoed eeqweren factor B proliferan alrededor de tiras de papel
- som’etido . autner el factor, colocados en la superficie de agar quepsz
o3ty Lin CchC.av_e antes de agregar la sangre (el factor V es
indicarta requerimic tlmlento de Haemophilus en el drea de las tiras
ol Sl Faréto de los dos factores. Una prueba mejor para el
st b or X se pasa en [a incapacidad del microorganismo
s e :0 [rqurg;'ergr?l fa?:tégjoXde.ltaaminolevuh'nico. Los
1k _ r X sintetizan iling

EItra vlir(;Teséap(l;Jlizgoernglnss IXy hem. Una fluorescencia fofjgosg}goﬁaerl]t?z'
B cisn pecttive, L res e 3.60 nm) indica la presencia de porfirinas Yy una
Bor o tanto, herr) pecies de Haemophilus que sintetizan porfirinas (
o poiisacé;ido cams) 5;0n dfel grupo H. influenzae. (7). !
B oo v s dgtuar’ tipo b es secretado durante el crecimiento
o s rt::’iron del‘antgeno capsular puede ayudar en é|
L part;’i cl>dos disponibles para este propdsito incluyen
e o= per ulas latex, _coaglutinacion, CIE (countercurrent

phoresis), ELISA (enzime linked inmuno sorbent assaid) =

Se utili
Za ra i 2
Cefalo"ra%fdpe?: orilr?a deteccién de antigeno capsular suero, liquido
4 ¥ otros fluidos normalmente estériles, F‘-‘taé técnicas

nwas
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ientes quienes han recibido antibidticos y tienen

son muy valiosas en pac
mar el diagndstico.

cultivos estériles. Ademds, pueden ser (tiles para confir
Las reacciones falso positivos son raras pero ocurren ocasionalmente
debido a reactividad cruzada de E. Coli, S. pneumoniae, Staphilococcus
epidermidis 0 meningococo, la vacuna conjugada de H. influenzae puede
producir reacciones en orina y liquido cefalorraquideo de dias a semanas

después de la vacunacién. (8).

. Tratamiento

la enfermedad por H. influenzae incluye

La terapia empirica para
cefotaxime o ceftriaxone o la

cefalosporinas de tercera generacion como
combinacién de ampicilina y cloranfenicol. La ampicilina sola no debe ser

utilizada en la terapia empirica, ya que del 15 al 30% de H. influenzae es
resistente a la misma. La resistencia a la ampicilina es relacionada a un
plasmido que media la produccién de B-lactamasa, pero ocasionalmente es
debida a la disminucién de la afinidad de ciertas proteinas de unién de la

penicilina.

El cloranfenicol es bactericida para el H. influenzae y con buena
penetracion al sistema nervioso central. La resistencia a este antibidtico
ha sido reportado pero es raro. Actualmente las cefalosporinas de tercera
generacion son el tratamiento de eleccién para la meningitis por H.
influenzae. La cefotaxime y ceftriaxone tienen una potente actividad
contra este germen, incluyendo a los productores de B-lactamasa y
aquellos con proteinas de unién de penicilina  alterados y alcanzan altos
niveles en el sistema nervioso central. Para las infecciones fuera del
sistema nervioso central la cefuroxime es efectiva y representa una

adecuada alternativa.

La otitis media y sinusitis son tratados efectivamente con amoxicilina oral,
pero la combinacién  de amoxicilina-clavulanato, trimetropin

sulfametoxazol, cefalosporinas de segunda generacidn, azitromicina y
claritromicina son alternativas aceptables. (8,14,17).
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9. Inmunoprofilaxis

La inmunizacion activa es un objetivo inapreciable frente a las infecciones
por H. influenzae. La primera generacién de vacuna PRP no conjugada ha
sido reemplazada por 4 vacunas conjugadas aprobadas contra H.
influenzae tipo b que difieren en la proteina portadora, el tamafio
molecular del sacérido y el método de conjugacidon del sacarido a la
proteina: la PRP-D (ProHIN rt. Laboratorios Connaught), que utiliza
toxoide diftérico como proteina portadora; Hboc (HIBTITER, Lederle-
Praxis) que tiene un oligosacarido ligado a una toxina diftérica mutante no
téxica denominada CRM 197; PRP-OMP (pedvax HIB, Merck, Sharp &
Dohme) que tiene un complejo de proteina 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 tetanico. 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 distribucidn. En otra se reconstituye PRP-T con DPT de U.S. Connaught
inmediatamente antes de su administracidn. (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 estan aprobadas solo
para nifios de IS meses. Para la Hboc y PRP-T, la serie primaria de
vacunacion 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 administracién de secuencias de diferentes conjugados para la
vacunacion rutinaria de los lactantes, aumentan los niveles de los
anticuerpos, en comparacion con la inyeccién 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-T a 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 logré una efectividad del
90.3% contra la enfermedad invasiva y 80% contra neumonia y derrame
Pleural. La eficacia de la vacuna en los nifios que recibieron las tres dosis
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de PRP-T fue del 91.7%, ademas, no ha ocurrido un aumento de otros
i . influenzae. )

Ef?zeclir:smo mas probable de la inmuqidad tipo espmlﬁga de m:g:,éz
inducida por la vacuna de conjugado ’H|b, es que el ar?tllcuerp:) v
HibCPIgG media la inactivacion del patogeno en Ia. ggperﬂme 'gpl e d
tracto respiratorio, dando como resultgdc.u lg transmls_lon reduuI a ylz ’pz !
tanto, la exposicidn reducida de los individuos no_mmunes ad p? ogb es
Otra flora respiratoria no es afectada. Ya que e':l H |nﬂuenzaf|a e |p<l)'l b e
un habitante y un patdgeno de los humapo§ unlca_mentcla,r el uso ma :
de los conjugados tiene el potencial de eliminar la infeccion sistemica y

existencia de este patégeno. (8,9).

Los estudios clinicos realizados en paises des;frouadps, hap ;iemosgr?gg
la efectividad de los conjugados en la prodgcc’loq de inmunidad en ¢ nea
de la meningitis y otras infecciones sistemicas causa‘ldlicajsdpgre =
microorganismo. En los paises en desan:ollo, la efectivida g e
vacuna también ha sido confirmada. Ademas, se ha demostrado |q‘idad
incorporacion de la vacuna no incr_ta:mentfaag:;s;\rzm:&t; (::ZS cgg’:gi ;eg] o
isti rama de vacunacion, ni de )
Egrl:t;aesjpgrgg salud, comparado con los enormes beneficios obtenidos.

(2,6).

isacari la
Las pruebas de las vacunas con base de polisacaridos, mo;stran:;) .
seguridad, inmunogeneidad Y eficacia de estas nuevos produc os::j ©
solo pais seria suficiente para permitir una aceptacion a nivel mundial.
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VI. MATERIALES Y METODO

A) Metodologia
1. Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo, transversal

2. Sujeto de estudio

Nifios de 6 a I8 meses de edad, de ambos sexos de las
Salas cuna de las guarderias Casa del Nifio No. 1,2,3,y4

3. Tamaiio de la muestra !

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

Donde N: universo

p: 0.70 (frecuencia de positividad)
q: 0.3 (complemento, resta del 100%-
70% Frecuencia)

e: 0.060 (limite de error experimental establecido por

el investigador, seglin férmula, en Salud P(blica 0.05 —
0.10)

Asipues: n= 178x0.21 = 101 nifios
177 x 0.0009 + 0.21

! Férmula obtenida del libro “Bioestadistica”, de Wayne W. , Daniel.
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la muestra se tomé en las cuatro salas cuna participantes,
proporcionalmente, de la siguiente forma:

SALA CUNA No. TOTAL NINOS No.MUESTRiﬁé DE NINO%
Casa del Nifio No. 1 32 0
Casa del Nifio No. 2 50 2
[ Casa del Nifio No. 3 46 2
™ Casa del Nifio No. 4 50 L
TOTAL | 178

La toma de muestras se inicié en la sala cuna de la Guarderia Casa
del Nifio No. 1 y se continué en orden correlativo en las demas
guarderias.

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

65— 8B meses
9- 11 meses
12 — 14 meses

15 — 18 meses

4. Criterios de Inclusion

a) Nifios de 6 a 18 meses
b) Ambos sexos )
cg Nifios con autorizacién de sus padres para la toma de
muestra
d) Nifios que en el momento de la toma de muestra no
presenten tos rinorrea u ofitis

5. Criterios de Exclusion
a) Nifios mayores o menores de la edad

b) Nifios que no tengan autorizacion. :
¢) Nifios que sean sintomaticos respiratorios

21
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6. Definicion de Variables

a) Variable Dependiente: Estado de portador de H. influenzse

b) Variables

Independientes: edad, sexo, tiempg
permanencia en la guarderfa, factores socioecondmicos
rnesgo para estado de portador de H. infly

(hacinamiento, presencia de hermanos o familiares me
de 5 afios, progenitores fumadores y periodo de lact
natural corto), estado nutricional, antecedente de Inf
respiratoria superior y sala cuna a la que %ertenece.

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | UNIDAD DE.:
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION MEDICION |
Sexo Diferenciacion | Diferenciacidn Nominal Femenino y-
fisica y entre hombre y Masculino
constitutiva del|  mujer por |
hombreyla | examen fisico
mujer
Edad Tiempo Tlempo en Intervalos Meses
transcurrido | meses obtenido
desde el por medio de la
nacimiento boleta de
durante la vida | recoleccién de
' datos
Tiempo dg 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
cuna boleta de meses
recoleccion de
datos
22

DEFINICION DEFINICION |ESCALA DE UNIDAD DE
. CONCEPTUAL | OPERACIONAL |MEDICION MEDICION
[TEstadode | Presenciade | Crecimiento de Cualitativa Positivo
igi portador H.influenzae en | colonias de H. Negativo
| paraH. nasofaringe influenzae en
| influenzae. medio de cultivo
| ¢ | agar chocolate y
' TSA
| Hacinamien | Aglomeracion NlUmero de Nominal Fagtor de
- to de personas moradores en Riesgo
que subsisten | cada ambiente Presente/Au
en viviendas de la casa, sente
mal construidas | obtenido por la
0 en espacios boleta de
reducidos. encuesta
Hermanos 0| Hermanos o Numero de Nominal Fa;tor de
familiares familiares hermanos o Riesgo
menores de | menores de 5 familiares Presentef
5 afos afos que menores de 5 Ausente
habiten en la | afos del sujeto
misma vivienda de estudio,
del sujeto de obtenidos
estudio mediante la
boleta de
encuesta.
Progenitores| Presencia de | Madre y/o Padre| Nominal Fa;tor de
fumadores | madre o padre fumadores, riesgo
que fumen obtenido Presente/
dentro del mediante boleta Ausente
hogar de encuesta
Periodo de |Lactancia Tiempo en Nominal Faf:tor de
lactancia |materna meses obtenido riesgo
natural corto| exclusiva por mediante boleta Presente/
menos de 6 de encuesta Ausente
meses
s
23




VARIABLE

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD p
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDICION

Peso/Tall3

E
Estado

nutricional | de desarrollo en Percent
fisico, nutricional actyal 10 a90:
dependiente de mediante el Estado
la disponibilidad | - indicador nutriciong|
de energia antropometrico adecuado,
obtenida de los Peso/Talla, Percenti
alimentos y de seglin menor de

la relacidn entre pardmetros de

la energia y ¢ NCHS

uso eficiente de |
la ingesta
proteinica

10:
Desnutricign
Percentil
mayor de
90:
Obesidad

| Antecedente Historia de | Historig de IRAS | Nominal
de infeccidn enfermedad | en [as Ultimas 2 /
respiratoria infecciosa Semanas,
superior | aguda de oidos, obtenida A
nariz o Mediante boleta

de encuests

7. Aspectos Eticos

: |

8. Procedimientos

i ' 2dico de las
a) Se solicitd autorizacién por escrito de Dlréec:?c?‘riamdeglclgs e s
instituciones Casa del Nifio y padres de fa
jetos de estudio. . B e
b /SRUJIES padres de familia que autorizaron que a sucsi; hggief:ién e
) practicado el estudio, se les realizé la encuesta de
At ifos, como
c) gztg?ocedié a seleccionar por orden alfabético a 20 nifios,
maximo, diarios. . s ks Mo
la clinica medica de .
n ayuda de enfermera, en . my s L
9 (;;gsicign sentada, se efectud un raspado nasofaringeo co po
i 5 i i agar
ﬁ:terr:uestra obtenida se sembro mmedlaltamentitacre:mac?én
% chocolate, lo mas rapido posible, para evitar co
7
biental. - —
f) 22] identificd cada caja de petri inoculada (jzzdg: e
correlativo que correspondia a la bolgtf de rec
generales y epidemioldgicos de cada nifio. —
) Las cajas de petri ya inoculadas, se Franspor r g T
< metal al Laboratorio Multidisciplinario de la FacG i o ST
Médicas de la Universidad de San Carlos de Gua ,
transcurso de una hora aproximadamente. T——
h) Se procedié a incubarlas a 37-C, en una atmé
R iz0 de cultivos, las cepas
i fa, se realizd la Iectura“ ‘ -
)l terch?;sag c;le pertenecer a la familia Hemophzg.;s,mg;‘o &
i(;?sg;cerl’sticas de crecimiento, se sembre;rtc]);nee?actores s
cultivo Tripticase Soy Agar (TSA), que co

. i arcial de
i) ;?a( incubaron nuevamente a 37-C, con un ambiente p

or otras 48 horas., ‘ ‘ - T
k gc?s;")ce?iormente se procedid a la identificacion de_c?(le?] B
) influenzae, también por sus caracterls.ticas de crecc)rsmC umw.)s i
) Se considerd como portadores a los nifios en cuy

crecimiento de colonias de H. influenzae.

25



9. Presentacion y analisis de datos

Los datos obtenidos, fueron procesados estadisticamente para Ia
elaboracion de cuadros y gréficas, que posteriormente, fueron
analizados para cumplir con los objetivos propuestos.

B) Recursos

1.

Fisicos

Laboratorio Multidisciplinario
Salas cuna de las guarderias

. Material y equipo

guantes

hisopos

baja lenguas

boletas de recoleccion de datos
otorrinolaringoscopio

jarra de transporte
suplementos X,V y VX

cajas de petri

medio de cultivo agar chocolate
medio de cultivo TSA
incubadora

esterilizador
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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TABLA No. 1

PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE
POR CULTIVOS NASOFARINGEOS , EN CADA SALA
CUNA,GUARDERIAS CASA DEL NINO, MARZO-ABRIL DE 1999

l Cultivos Nasofaringeos
Sala Cuna

Positivos | Negativos Total

No.| % [No. % No. %

Casa del NifoNo. 1 [12] 11.88| 6 | 5.94 | 18 17.Sﬁ

| Casa del Nifio No. 2 | 13 | 12.87 15 | 14.85 | 28 | 27.72

Casa del Nifio No. 3 | 14 | 13.86 | 13 | 12.87 | 27 26.73

Casa del Nifio No. 4 | 13 | 12.87 | 15 | 14.85 28 | 27.72

Total 52 |51.48 | 49 | 48.51 101 100

Fuente: Muestras nasofaringeas obtenidas en las guarderias
Y procesadas en el Laboratorio Multidisciplinario, Facultad de
Cienclas Médicas, USAC.
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GRAFICA No. 1
ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, MARZO- ABRIL DE
1999

TABLA No. 2
PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE,
TIVOS NASOFARINGEOS, SEGUN SEXO, GUARDERIAS

POR CUL \
CASA DEL NINO, MARZO- ABRIL DE 1999
H Positivos -
0 Negativos
FEMENINO MASCULINO
|
49% Positivos 1 Negativos Positivos \ Negativos
1% | No. ‘ % \ No. % No. T % ‘ No. %
; 30 \ 55.55 \ 24 ‘ 44.45 ’ 22 \46.80 25 ‘ 53.20
e . B
: Fuente: Muestras nasofaringeas obtenidas en las guarderfas y procesadas en
USAC.

Laboratorio Multidiscipinario, Facultad de Ciencias Médicas,

FUENTE: Tabla No. 1
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GRAFICA No. 2 GRAFICA No. 3
ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE EN EL SEXO :
FEMENINO, MARZO- ABRIL DE 1999 ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, EN EL SEXO
MASCULINO, MARZO- ABRIL DE 1999

B Positivos !
O Negativos|

47%
B Positivos
O Negativos

44%

53%

¥ 56%

FUENTE: Tabla No. 2 FUENTE: Tabla No. 2
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TABLA No. 3

PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE , POR
CULTIVOS NASOFARINGEOS, SEGUN GRUPO ETAREO, GUARDERIAS

CASA DEL NINO, MARZO-ABRIL DE 1999

ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE
Grupo Etareo 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 Recoleccidn de datos y muestras nasofaringeas procesadas

en el Laboratorio Multidisciplinatio, Facultad de Ciencias Médicas, USAC.
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GRAFICA No. 4

ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, SEGUN GRUPQO ETAREO,

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

MARZO - ABRIL DE 1999

EN_egafW

6a8 9ail 12 al14 15a 18
GAUPC ETARED

FUENTE: Tabla No.3
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TABLA No. 4

PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLU

R i ENZAE, PO
CULTIVOS NASOFARINGEOS, SEGUN TIEMPO DE PERMANEN&IA ERN
CADA SALA CUNA, GUARDERIAS CASA DEL NINO, MARZO-ABRIL DE

1999

ESTADO DE PORTADOR SEGUN PERMANENCIA Total
< bmeses > 6 meses
Positivos Negativos Positivos Negativos ]
No. % No. % No. % No. % No. %
32 55:17 26 |44.83) 20 |46.51| 23 (53.49| 101 100

Fuente: Boleta de Recoleccidn de datos Y muestras nasofaringeas procesadg

en el Laboratorio Multidisciplinario, Facultad de Ciencias Médicas, USAC.
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GRAFICA No.5
ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, SEGUN
PERMANENCIA EN SALAS CUNAS, MARZO- ABRIL DE 1999

& Positivos |

B Negativos,

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

PREWLENCIA

20.00%

10.00%

0.00%
Menor de 6 meses

Mayor de &6 meses
TIEMPO DE PERMANENCIA

FUENTE: Tabla No. 5
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TABLA No. 5
PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, POR
CULTIVOS NASOFARINGEOS, EN NINOS CON ANTECEDENTES DE
INFECCIONES RESPI RATORIAS AGUDAS SUPERIORES, GUARDERIAs
CASA DEL NINO MARZO ABRIL DE
1999

ESTADO DE PORTADOR
Positivos Negativos Total
No. % No. % No. %
I 38 54.28 32 45.72 70 100
l

Fuente: Boleta de Recoleccidn de datos y muestras nasofaringeas procesadas |

en el Laboratorio Multidisciplinario, Facultad De Ciencias Médicas, USAC.
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GRAFICA No. 6
TADOR DE H. INFLUENZAE, E
ANTECEDENTES DE IRAS

N NINOS CON
ESTADO DE POR

| B Positivos

46%
54%

FUENTE: Tabla No. 5
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TABLA No. 6

PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE
POR CULTIVO NASOFARINGEOS, SEGUN ESTADO NUTRICIONA
GUARDERIAS CASA DEL NINO, MARZO-ABRIL DE 1999

5

GRAFICA NO.7
TADO
ESTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, Siggﬂ ES
NUTRICIONAL, MARZO- ABRIL DE

& Positivo
& Negativos

Fuente: Boleta de Recoleccidn de datos y muestras nasofaringeas procesadas

en el Laboratorio Multidisciplinario, Facultad de Ciencias Médicas, USAC.

Lo

80.00%
70.00%
Estado ESTADO DE PORTADOR Total 60.00%
Nutricional
Positivos Negativos
§ 50.00%
No. % No. % No. % E
-l
Adecuado 46 54,12 38 45.88 85 100 E 40.00%
(Percentil 10 o
al 90) - 0
Desnutricidn| 5 | 41.67 7 5833 12 Too il 3°0°%
(Percentil
<I0) __| 20.00%
Obesidad 1 25 3 75 14 100
(Percentil > 0
10) 10.00%

Desnutricion Obesidad

ESTADO NUTRICIONAL

Adecuado

FUENTE: Tabla No. 6
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TABLA No.7
PREVALENCIA DE ESTADO DE PORTADOR:_DE H. INFLUENZAE
POR CULTIVOS NASOFARINGEOS, EN NINOS CON FACT ORES
SOCIOECONOMICOS DE RIESGO PARA ESTADO DE

PORTADOR, GUARDERIAS CASA DEL NINO, MARZO ABRIL DE

1999

ESTADO DE PORTADQOR
Factores Total
Socioecondmi 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
afios
Progenitores | 10 45.45 12 54.55 22 100
Fumadores _ =
Periodo de 28 47.45 31 52.55 59 100
Lactancia
natural corto

N

GRAFICA No. 8

SENCIA DE
gSTADO DE PORTADOR DE H. INFLUENZAE, SEGUN PRE

GO
FACTORES SOCIOECONOMICOS DE RIES

@ Positivos
@ Negalivos

70.00% *\

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

PREVALENCIA

20.00%

10.00%

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

La

0.00% Progenitores periodo de
Hacinamiento f:;?;zsfs fumadores Lactancia corto
afios

FACTORES SOCIOECONOMICOS

FUENTE: Tabla No.7
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VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

ealizé en una mues a de nifos de las g

, : tr. 101 nif ala

Cuna de las Guarderias Casa del Nifio, con el fin de determl o
inar Ja-

€ portador de Haemophilus influenzae,

revalenci ; ién de .
:_.:; ecua;i?gr’,?e ievemer?ge inferior a |3 reyDol‘l:ae:ji-zud':;nfuel de 51.489%,
DObIaCIGr. ot o MINOS saN0s (60-90%), sin emba a literatura

M, Presenta uno o mas factores d rgo, el 100% de esty

. . r . e r. ‘
padecer una infeccidn INvasiva por este germergeSgo e & prednongg ;

La sala cuna con ma

n: Yor prevalencia fi
Fiasa del Nifio No. 1, ya que el 66% h
influenzae. i

e la perteneciente al
& a Guarderf;
de su poblacidn es portador d;iega

En relacién al sex 3

G con mas portad
observarse que el sexo femenino gso el mores b
Portadores, lo que difiere de lore

I influenzae, puede
as prevalente, con un 55.55%/0 de

estudio tiene una prevalencia de 46.80%

El gr 3
entgeulpg aetla;er?) esc;gnd mayor nlimero de portadores
: e edad, con un 63.639 /
;:og el nimero de nifios evaluados de esa égiéo
meses con 57.14% de prevalencia, !

‘ es el comprendido
€ prevalencia en relacidn

j seguido por los nifios de 6
O que nos indica que nifios
© con el microorganismo en

influenzae, ya que probablemente estos nifios tienen contacto con esta
bacteria desde antes de ingresar a la guarderia.

En cuanto a la poblacién de estudic con antecedentes de infeccion
respiratoria aguda superior, 54.28% son portadores para H. influenzae, lo
que demuestra que éste factor, puede ser predisponente para la
colonizacion por este microorganismo.

Entre los nifios con un estado nutricional adecuado, 54.12% son
portadores, en los nifios con desnutricidn 41.67% y en nifios con obesidad
25%, por lo que en esta poblacién de estudio, el estado nutricional no es
un factor de riesgo importante para padecer una enfermedad invasiva por

H. influenzae.

En cuanto a la presencia de factores de riesgo de tipo socioeconomico, el
mds asociado al estado de portador de H. influenzae, es el periodo de
lactacia natural corto, con un 47.45% de portadores, seguidec 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 tipifico las cepas de H. influenzae encontradas, pero
por epidemiolégia se sabe que de 3 a 5% de portadores albergan H.
influenzae del tipo b, principal causante de enfermedad invasiva (8), por lo
que tomando en cuenta que la poblacién estudiada presenta condiciones
epidemioldgicas importantes, como la asistencia a una guarderia, la edad,
antecedentes de infeccidn respiratoria superior y factores socioecondmicos
de riesgo, la predisponen a padecer una infeccion invasiva por H.

influenzae.

La importancia de los resultados obtenidos en este estudio, es que los
mismos, pueden ser traspolados a la poblacion de infantes de Guatemala,
tomando en cuenta la similitud de las carcteristicas epidemioldgicas y
factores de riesgo de la poblacién estudiada, y que ademas pueden ser
utilizados como base para estudios similares a nivel nacional, en pro de
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una futura incorporacié

racion de la vacu

' n

Nacional de Inmunizaciones @ o 1.

por este germen,
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influenzae al p

. ™ r

Y prevenir asi, las graves patologias caougstaac:n :
as

VII. CONCLUSIONES

. La prevalencia de estado de portador de H. influenzae de la poblacién

estudiada de las Salas cuna de las Guarderfas Casa del Nifio No. 1,2,3y
4, es de 51.48%

. El 100% de la poblacién de estudio, presenta uno o mas factores de

riesgo para padecer enfermedad invasiva causada por H. influenzae.

_ El sexo femenino, es el portador mas frecuente de esta bacteria.

; Bl rango de edad con mayor prevalencia de portadores es el

comprendido entre 12 y 14 meses de edad.

. Un 55.17 de nifios portadores tiene menos de 6 meses de asistir a la

guarderia, por lo que se infiere que éste no es un factor predisponente
para estado de portador de H. influnzae.

. El 54.28% de nifios con antecedente de IRAS, son portadores, por lo

que se cataloga como un factor predisponente para estado de portador
de la bacteria en estudio.

. En nifios con estado nutricional adecuado, 54.12% son portadores, en

nifios con desnutricion 41.67% y en nifios con obesidad 25%.

. El factor sociocioecondmico de riesgo, con mayor prevalencia de

portadores es el periodo de lactancia natural corto.
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X. RESUMEN

Con el fin de determinar la prevalencia de portadores de H. influenzae, se
ealizd un estudio transversal en una muestra de 101 nifios de las Salas
tuna de las Guarderias Casa del Nifio No. 1,2,3 y 4, en la ciudad de
Guatemala, durante los meses de marzo y abril de 1999,

VIII. RECOMENDACIONES ’

A esta poblacién, se le realizd un raspado nasofaringeo, el cual fue
sembrado en agar chocolate y en agar TSA, para determinar si eran
portadores de H. influenzae, los cuales fueron procesados en el Laboratorio
Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC.

1. Crear un programa de informacidn a nivel nacional, sobre I3
bacteria H. influenzae y las patologias que causa.

2. Informar a la poblacion sobre la existencia de la vacuna contra este

3 . . Los resultados obtenidos evidenciaron una prevalencia de portadores de|
microorganismo y los beneficios de su uso.

51.48%, siendo el sexo femenino el mas afectado. Los nifios de 12 a 14

; s ooy . ; - i meses, presentaron una mayor prevalencia.
3. Realizar estudios similares a nivel nacional en nifios susceptibles, para

determinar prevalencia y caracteristicas epidemioldgicas del H.

. ) Se encontrd que un 55.17% de portadores tienen menos de 6 meses de
influenzae en el pais.

sistir a la guarderia.

4. Implementar la vacuna contra H. influenzae en el Programa Nacional de

; R , ) e De los nifios con antecedente de IRAS, 54.28% son portadores.
Inmunizaciones, tomando en cuenta la existencia de factores de riesgo.

| factor socioecondmico de riesgo mas frecuentemente asociado a estado
de portador es el periodo de lactancia natural corto, con 47.45% de
revalencia.

El estado de portador en nifios con estado nutricional adecuado es de
94.12%, en nifios desnutridos 41.67% y 25% en obesos.

| 100% de la poblacidn de estudio, presenta factores de riesgo para
dadecer una enfermedad invasiva por H. influenzae, por lo que se concluye
&n la importancia de la introduccion de la vacuna contra este germen, y se
fecomienda la educacidn en salud a la poblacién en general, para prevenir
ias infecciones por H. influenzae y sus secuelas
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Casa del Nifio No.

\o. De boleta

Fdad

»

Tiempo de asistir a | guarderia

Menos de 6 meses Méas de 6 meses

}'\NTECEDENTES
1. ¢Cuanto tiempo mamo exclusivante su hijofhija?

Menos de 6 meses

6 mesesomas_____
z 0 garganta en las dltimas

2. ¢Se ha enfermado su hijo/hija de los oidos,
dos semanas?

nari

Si No__
3. {Qué sintomnas presentaba?
Rinorrea____ Fiebre___
Tos Dolor de Garganta____
Otros, -

Dolor de Qidos




4. ¢Fuma alguno de los padres dentro del hogar?

s

S No

Guatemala, 1999

a an q

hogar? .

si__ No

6. {Cuantos ambientes tiene su hogar?

1 2
3 4 Mas de 4

7. éCua
ntas personas duermen en cada habitacién?

Menos de 3 Més de 3

EXAMEN FISICO

Peso___ Talla

Estado Nutricional segiin NCHS

Presenta;

Rinorrea _

Otltls Fiebre
Tos

Faringoamigdalitis

RESULTADO DEL CULTIVO NASOFARINGEQ

Agar Chocolate : Positivo

Agar TSA: Positiva Negativo

Negativo

56

Estimados Padres de familia
Presente

Por este medio les saludo cordialmente, deseandole éxitos en sus

actividades diarias.

miso para tomar una muestra de

El motivo de la presente €s para solicitar su per
lo que no le causara ningun

la nariz y garganta de su hijofhija, con un hisopo ,
malestar o dolor.

n microorganismo en su nariz o

Esto servira para estudiar si su hijo tiene U
olestia actualmente, e puede

garganta que aunque no cause ninguna m
producir serias enfermedades en el futuro.

Este estudio, no tendra ninglin costo para usted.
Sj gutoriza que a su hijo/ hija le sea realizado dicho estudio, por favor firme al
final de la hoja.

Atentamente

Katty Alexandra Girdn Valdez

Sj autorizo que @ mi hijof hija le sea realizado el estudio

Firma de padres O encargados

{

F

5i¢

- R oy T e
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