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I. INTRODUCCION

Con el propésito de determinar la eficacia de la prueba
de aglutinacién por létex, para identificar la presencia de
Haemophilus influenzae tipo “b” (Hib) como causante de
neumonia en nifios de dos meses a cinco afios, se procedié a
compararla con el medio de cultivo especifico para esta

bacteria.

Je revisaron 315 expedientes clinicos de casos de
neumonia ingresados al Departamento de Pediatria del
Hospital General San Juan de Dios, en los que se reporté
haber realizado ambas pruebas diagnésticas, llegdndose a
concluir que la prueba de aglutinacién por léatex es tan eficaz

como el cultivo para identificar Hib.

Estos resultados apoyan la utilizacién de la prueba de
aglutinacién por lGtex como una forma rédpida y confiable
para identificar Hib, lo cual a su vez permite iniciar
tempranamente un tratamiento adecuado y prevenir

complicaciones sistémicas producidas por esta bacteria.



Al mismo tiempo, este estudio proporcioné datos que
nos reflejan el comportamiento epidemiolégico de Hib en la
poblacién de dos meses a cinco afios que frecuentan nuestro
hospital, demosirandose que es.més frecuente en el sexo
masculino, en el grupo etdreo de dos meses a un afo y
durante el periodo de invierno, lo que se aprecia mejor en las

grdficas inclufdas en este estudio.

11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Je considera la neumonia como una afeccién de las
vias respiratorias bajas, consistente en una inflamacién del
pulmén por virus o bacterias patégenas, por lo que
actualmente se prefiere clasificarlas  segun  su agente

etiolégico.

De acuerdo con The Journal of Tropical Pediatrics de la
Universidad de Oxford, Haemophilus influenzae es la mayor
causa de serias infecciones bacterianas en nifios menores de
cinco afios y principalmente el Haemophilus influenzae del
tipo “b” (Hib) que causa el 85 a 90% de las infecciones de
este grupo etdreo en los Estados Unidos. Los Archivos
Argentinos de Pediatria, en el afio de 1995, informaban que
Costa Rica, para ese mismo afio, presentaba una incidencia
anual de 61/100,000 casos de infecciones por Hib, en los

menores de cinco anos.

Estos datos evidencian que H. influenzae es un agente
efiolégico que no puede pasar por alto dentro de las

alternativas diagnésticas en los menores de cinco afos y ya



que en Guatemala, se desconoce la incidencia de neumonias
por Haemophilus influenzae del tipo “b” , es necesario
conocer cédmo es el comportamiento epidemioldgico de esta

bacteria en nuestro medio.

Desde 1996, en el Departamento de Pediatria del
Hospital General San Juan de Dios, se estd realizando un
estudio de vigilancia epidemiolégica para el diagnéstico de
Hib con el método de aglutinacién por ldtex y mejoramiento
de los medios de cultivo para crecimiento de esta bacteria.
Lo anterior ofreci6 la oportunidad de conocer el
comportamiento de Hib  en dicha institucién, asi como la
comparacién de la eficacia del método de aglutinacién por
latex vrs el cultivo como instrumento de diagnéstico para
neumonia por Hib en los nifios de dos meses a cinco afios
que ingresaron a este hospital a partir del periodo de
implementacién de la prueba y mejoramiento de los medios

de cultivo.

1. JUWSTIFICACION

Haemophilus influenzae del tipo “b” es causante de
muchas de las infecciones invasivas que se dan en la
poblacién infantil, produciendo cuadros clinicos que pueden
ser leves como también severos, causando inclusive la muerte
de muchos nifics. Esto se ha reportado en paises en vias de
desarrollo como el nuestro, por lo que se ha procurado
realizar pruebas diagnésticas de laboratorio rapidas y

confiables.

Hasta ahora, el cultivo de Hib en sangre y aspirados
bronquiales es el mas utilizado, pero requiere condiciones
especiales que permitan el crecimiento de cepas vy
recuperacién del germen, en un tiempo de lectura no menor

de 24 horas.

En busca de un método diagnéstico alternativo, se
propuso comparar la prueba de aglutinacién por latex (por
ser préctica, econémica y tener un tiempo de lectura no
mayor de 24 horas) con el cultivo , lo que permitié conocer

su eficacia y confiabilidad en la deteccién de Hib, y sugerir su
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implementaciéon en los

laboratorios de los hospitales 1v. OBJETIVOS

nacionales y centros de salud como medida diagnéstica para

identificar esta bacteria.

A. OBJETIVOS GENERALES

1. Comparar la eficacia de la identificacién de
Haemophilus influenzae tipo “b”a través de la
prueba de aglutinacién por latex vrs cultivo en
pacientes de dos meses a cinco afos
ingresados al Departamento de Pediatria con

diagnéstico de neumonia en el perfodo de

1996 a 1998.

2. Describir el comportamiento epidemiolégico de
la enfermedad en cuanto a edad, sexo y mes

del afio en que se presenté el caso.



V. REVIJION BIBLIOGRAFICA

Las infecciones respiratorias agudas contintian siendo

una de las principales causas de morbimortalidad en g

poblacién infantil.

Dentro de ellas la neumonia es una patologia de suma
importancia, principalmente entre los menores de cinco afios,
en quienes se ha encontrado que la neumonia de tfipo
bacteriana es causa de mayor ingreso hospitalario y H.

influenzae ocupa un 17% a 20% de estas infecciones. ( 1).

En esta revisiéon bibliogréfica nos detendremos a
documentar la neumonia por H. influenzae tipo “b” por ser
frecuente en pediatria, y basandonos en estudios realizados
en ofros paises, documentaremos la importancia de detectar
esta bacteria mediante el uso de pruebas diagnésticas de
laboratorio, sencillas, confiables y de bajo costo para la

prevencién y tratamiento de H. influenzae en nuestro pais.

-

A. HUTORIA

H. influenzae fue identificado como un patégeno en
1883 por primera vez por R. Koch, quien lo describié como
un Gram-negativo al verlo en una muestra de pus de un
paciente con conjuntivitis. En 1893 Pleiffer postula que el
“Bacilo Influenza” fue el causante de una epidemia que se
dié en aquel afo. Este concepto persistié hasta que se logré
distinguir entre el virus parainfluenza y la bacteria H.
influenzae en 1933. Lo anterior marcé una etapa importante
en el diagnéstico temprano de este agente etiolégico y

permitié un tratamiento adecuado del mismo.

En 1930 Pitman lo clasific6 en seis serofipos,
denominados con las letras de la “a” a la “f" e identificando

al tipo “b” como el agente etiolégico més invasivo.

En 1982 Turk describi6 la epidemiologfa, inmunologia
y prevencién contra Hib, lo que hizo mas especifico su
tratamiento y dié la pauta para que tres afios después fuera

creada la vacuna anti Hib. ( 17)




B. EPIDEMIOLOGIA

fe ha reportado H. influenzae fipo “b” tanto en Europag,
Africa y Norte América con una alta prevalencia de
enfermedades tanto respirct‘orios como invasivas.  Sin
embargo para Latinoamérica 'y el Caribe los datos
epidemiolégicos son escuetos ( 20 ) y no permifen hacer un
buen juicio al respecto, pero se puede suponer que su
presencia en nuestro ambiente puede causar similares

resultados.

Existe una serie de condiciones que pueden incrementar
la posibilidad de infecciones por Hib, entre ellas la raza
negra, indios americanos, ninos hispanos y asidticos o de las
islas de]_padfico. Las razones de que estos grupos sean mas
afectados no se tienen del todo claras, sin embargo se
sospecha que van ligadas a la baja cobertura con la vacuna
anti Hib. En Estados Unidos, por ejemplo, se estimaba entre
64 a 1229/100,000 casos en menores de cinco afios, hasta
antes de la implementacion de la vacuna, con la cual

disminuyé en mas del 90%.( 16)
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Otro factor predisponente es el nivel socioeconomico,
que se relaciona con la asistencia a guarderfas, el

hacinamiento y periodo de lactancia natural corto. (1)

Un estudio en México, reporta tres picos €n la
incidencia de infecciones por Hib, el primero en los meses de
marzo y abril quercoincide con el ciclo escolar, lo que
favorece pensar en la transmisién por via respiratoria y en los
portadores asinfomdticos. El segundo, en el mes de julio,
que coincide con la época lluviosa. Y el tercero, de
septiembre a diciembre, que es un periodo de cambios
climéticos que favorecen el aumento de infecciones

respiratorias virales, que predisponen a invasion por Hib. (3)
fin embargo, no se fiene en la actualidad una

descripcién  detallada y adecuada de su periodo de

incubacién y transmision.

11



C. CARACTERUTICAS MICROBIOLOGICAS DE H.
INFLUENZAE

El H. influenzae se encuentra como parte de la flora

bacteriana normal del tracto respiratorio superior de todos

los seres humanos.

Es un cocobacilo Gram-negativo, pequefio, de mas o
menos 1.5 micrémetros, pleomoérfico, encapsulado.  Esta
cdpsula de polisacdrido que envuelve al H. influenzae,
permite su tipificacion serolégica en seis tipos denominados
con las letras de la “a” hasta fa “f” . Los mds virulentos
pertenecen al serotipo “b” y son los responsables de la
mayorfa de infecciones invasoras en la edad pedidtrica.

El H. influenzae requiere para su crecimiento la
presencia de factor X ( hematina, termoestable ) y factor V
( nucledtido de fostopiridina, termoldbil ) en los eritrocitos.
Algunas de sus cepas crecen mejor en diéxido de carbono al
5% o 10% vy otras dependen totalmente de él, por lo que

las muestras deben ser incubadas en didéxido de carbono.
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Entre los medios de aislamiento para las especies de H.
influenzae se encuentran el Agar chocolate, Agar que

contenga sangre de caballo o Agar enriquecido ( Levinthal ).

D. PATOGENIA

El mecanismo exacto por el cual el epitelio respiratorio
es colonizado por el Hib, ain no se ha identificade. Aunque
se describe que en cultivos de fejido nasofaringeo humano,
la cepa tipo “b” se une a las células epiteliales columnares
no ciliadas, observéndose posteriormente en el interior de
dichas células. Los pasos para la penetracién del germen en
el compartimiento infravascular ain no estdn claros, pero
una vez adentro, lo cepa de tipo “b” resiste mejor que los

demds, los mecanismos de limpieza intravascular.

Cuando la bacteriemia se ha establecido, se mantiene
su magnitud y duracién determinan la probabilidad de la
diseminacién a otros lugares, como las meninges por
ejemplo.  El mecanismo que determina la magnitud de la

bacteriemia adn no es bien conocido

13



La propagacién de la bacteria desde la faringe no se
conoce bien, pero se cree que involucra a la trompa de
Eustaquio y a infecciones virales previas, de las vias

respiratorias.

E. MANIFESTACIONES CLINICAS

Las infecciones por H. influenzae dofectan las vias
respiratorias altas y el sistema broncopulmonar. La mayor
parte de los casos ocurre en nifios y son ocasionadas

& & > iy
principalmente por el tipo “b”, llegando a tener un curso
rapidamente mortal si no es diagnosticado y tratado a
fiempo.

La neumonia por H. influenzae tiende a encontrarse en

la regién lobular, sin embargo no hay placas radiolégicas

caracteristicas.

Pueden encontrarse infiltrados segmentarios, afectacion

de uno o més l6bulos, derrame pericérdico y neumatocele.

(8)
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Anatomopatoldégicamente,  se observa una reaccién

inflamatoria por  polimorfonucleares o linfocitos,

‘acompaiiada de extensa destruccion del epitelio de las

pequenas vias respiratorias,inflamacién  intersticial y  un

extenso derrame hemorrégico.

Suele tener un comienzo insidioso y su evoluciéon se

prolonga durante varias semanas. Casi siempre hay tos no

productiva, fiebre, taquipnea con aleteo nasal y retracciones.

Puede haber matidez con la percusion, esterfores y soplo
bronquial. En los lactantes pequefios suele haber liquido

pleural visible en las radiografias.

fin embargo, todas estas caracterfsticas clinicas no son
patognoménicas, ya que es asi como se manifiestan ofras
entidades, pero ayudan a orientar el diagnéstico, el cual sélo

puede ser conclusivo al aislar la bacteria.
F. DIAGNOJSTICO

Dentro de los métodos diagnasticos existe: el frofis,

que evidencia las formas cocobacilares pleomorfas Gram-
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negativas y que se utiliza  principalmente para liquido

cefalorraquideo.  Los métodos répidos y sensibles para
identificacién de antigeno polirribosaribitol ( PRP ), como
contrainmunoelectroforesis, aglutinacién de particulas de
latex y coagulacion. También se utiliza el ELISA y el cultivo,

Para el presente estudio Gnicamente describiremos el cultivo y

la prueba de aglutinacién del latex.

1. CULTIVO: durante el periodo de 1990 a 1995 se hizo
uso de los medios de cultivo convencionales en el laboratorio
del Hospital General San Juan de Dios y fue a partir de 1996
que se implementaron los cultivos con medio de
enriguecimiento para deteccion de H. influenzae con Iso
VitaleX y factor X hem. Por lo que a contfinuacién se describe

este médio de cultivo especial.

Las muestras, sea de sangre, aspirados bronquiales o
liquido pleural, se siembran en Agar chocolate enriquecido
con lIso VitaleX hasta que se puedan identificar colonias
tipicas con la prueba de hinchazén capsular, en mds o

menos 36 a 48 horas. La

identificacién  de los

microorganismos depende de que se demuestre la necesidad
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de ciertos factores del crecimiento llamados Xy V. El factor X
actta desde el punto de vista fisiolégico como hemina.  El
factor V puede ser reemplazado por nucledtido de
nicotinamida y adenina u ofras coenzimas. Las pruebas para
requerimiento de factores X { hem ) y V. ( NAD ) pueden
hacerse de varias maneras. Las especies de H. influenzae
que requieren factor V proliferan alrededor de tiras de papel
o discos, que confienen el factor, colocados en la superficie
de Agar que se ha sometido a autoclave antes de agregar la
sangre | el factor V es termoldbil ). El requerimiento del
factor X se basa en la incapacidad de H. influenzae para

sintetizar hem a partir del écido deltaaminolevulinico.

fin embargo los cultivos no siempre reflejan la
verdadera etiologia de la neumonia, ya que son positivos en
una pequefia proporcién de casos, aunque sigue siendo el

método mds utilizado para el diagnéstico.

2. PRUEBA DE AGLUTINACION DEL LATEX:
basicamente lo que interesa de ella es el principio por el cual
se rige la prueba, por lo que aqui se enfatizard en este

aspecto.

1z
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se traduce en mayor o menor grado en la cantidad de

hemoaglutinados formados.

Para esta prueba el test més utilizado es el Wellcogen,
un antisuero de conejo, especifico para antigenos de Hib y
neumococo. Este es un método 0fil en el diagnostico
etiolégico precoz, ya que permite fomar decisiones répidas
en el momento de instituir un tratamiento especifico y eficaz.
Ademds ofrece una alternativa més répida que la técnica

tradicional del cultivo.
G. TRATAMIENTO

El tratamiento dependerd de la agresividad de la
enfermedad y edad del paciente, para decidir si se maneja
dentro del hospital o intradomiciliariamente con plan

educacional.
Lo neumonia en lactantes pequedos, es preferible

tratarla en un hospital, ya que estos nifios suelen necesitar

liquidos y antibiéticos intravenosos, debido a que en ellos la

19




enfermedad es mds variable y presenta complicaciones con

mayor frecuencia.

En el tratamiento inicial, se ha considerado la
ampicilina a 100mg/kg/dia, cloranfenicol, 100mg/kg/dia, o
ceftriaxone @ 100mg/kg/dia, hasta averiguar si el

microorganismo produce penicilinasa.

Esto es debido a que en la actualidad, segun algunos
estudios, cerca del 30% de capas de H. influenzae tipo “b”
aisladas en Estados Unidos, son resistentes a ampicilina y
menos del 1% lo son al cloranfenicol. (19 )  Sin embargo
estos mismos estudios demuestran que hay variaciones
regionales en el patrén  de resistencia, ya que en Barcelona

50% de las cepas son resistentes a ampicilina, 52% lo son al

cloranfenicol y 18% a ambos.

Hoy se emplean varios esquemas de tratamiento inicial,
como el uso de cefalosporinas de tercera generacion (
ceftriaxone ), cloranfenicol, como monoterapia o asociado a
ampicilina, o bien, una cefalosporina de segunda generacion

{ cefuroxima ).

20
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Lo importante es recordar que los menores de doce
meses de edad deben recibir tratamiento antibiético inicial
por via parenteral, por el mayor riesgo de bacteriemia y sus
complicaciones. Y a los de més edad, que no tienen aspecto
grave puede fratérseles con antibioticoterapia oral.  El
tratamiento debe prolongarse durante siete o diez dias

combinando la via parenteral con la oral.
H. PREVENCION

Je considera que con la quimioprofilaxis a confactos
cercanos se evita que un nifio susceptible adquiera H.

influenzae tipo “b”.

La profilaxis con rifampicina esté indicada en todos los

miembros del grupo de contacto préximos, si uno o mds

nifios menores de 48 meses no estdn completamente

vacunados.

Je debe administrar rifampicina por via oral en dosis de

10mg/kg/dosis a los nifios de O -1 mes, a los mayores de un

21



mes, en dosis de 20mg/kg/dosis, sin pasar de
600mg/kg/dia. Esta se dard una vez al dia por cuatro dias.

En adultos la dosis es de 600mg/dia por cuatro dias.

Otra forma de prevencién es la vacunacién contra Hib,

en el esquema de dos, cuatro y doce meses con refuerzo a

los quince meses.

La susceptibilidad de un sujeto contra la infeccién, esté

de el

Durante los primeros meses de vida, la igG

relacionada con los valores séricos

anticuerpo
bactericida.
materna provee inmunidad contra esta bacteria y es hasta
los tres o cuatro afios de vida que se adquieren anticuerpos

naturales. ( 24 )

Por lo anterior se crefa que la protecciéon contra H.
influenzae tipo “b”, tenia relacién con la concentracién de
momento de la

anticuerpo anti PRP circulante en el

exposicién. Se consideraba protectora una concentracién
sérica de anticuerpo de 0.15 a 1.0 microgramos/mililitro.
Sin embargo, se observé que la mayoria de los lactantes

carecen de una concentracién de anticuerpos anti PRP, por lo

22

que son susceptibles a la enfermedad. Por ello se determiné
que la respuesta a la inmunizacion con PRP estd influenciada

por la edad de vacunacion.

A diferencia de la vacuna PRP no conjugada, las
vacunas conjugadas actian como antigenos no dependientes
del fimo ademas de poseer propiedades timo dependientes.
Por lo que desencadenan respuestas de anticuerpos séricos
en lactantes jévenes aunque pueden ser necesarias multiples

dosis para ello.

La primera generacién de vacuna PRP no conjugada ha
sido reemplazada por cuatro vacunas conjugadas aprobadas
contra Hib, que difieren en la proteina portadora, el tamano
molecular del sacérido y su método de conjugacién a la
proteina, asi: Pro Hi Bit usa toxoide diftérico como proteina
portadora. La Hboc tiene un oligosacdrido ligado a una
toxina diftérica mutante denominada CRM197. La PRP-OMP
fiene un complejo de proteina de membrana de N.

meningitidis del grupo B como portador. Y la PRP-T emplea

un portador de toxoide tetanico.

23




Vl. DIJENO METODOLOGICO

A. TIPO DE EfTUDIO

Estudio refrospectivo, de tipo comparativo,

B. OBJETO DE ESTUDIO

Historias clinicas de pacientes de dos meses a cinco
anos que ingresaron al Departamento de Pediatrig del
Hospital General San Juan de Dios, con diagnéstico de
neumonia en el periodo de 1994 ¢ 1998 y a quienes se les

realizé prueba de aglutinacién  por ldfex y cultivo parg

Haemophilus influenzae tipo “b”,
C. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
1. CRITERIOf DE INCLUSION: pacientes de dos meses

a cinco afios, hombres y mujeres, con diagnéstico de

neumonia, més prueba de l4tex y cultivo para Hib.

24

2. CRITERIOf DE EXCLUSION: pacientes  con

diagnéstico de neumonia por ofras causas diferentes a Hib.
D. UNIVERSO

Total de 315 historias clinicas de pacientes de dos
meses a cinco afios con diagnéstico de neumonia ingresados
al Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan
de Dios, en el perfodo de 1996 a 1998 y que cumplieron

con los criterios de inclusién.
E. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

1. Variable: eficacia

Definicién conceptual: tipo de rendimiento que se espera

obtener cuando se compara o producen nuevos trabajos.

Definicién operativa: tipo de rendimiento que se espera

obtener al comparar la prueba de l4tex vrs el cultivo.

Tipo de varigble: numérica.

Unidad de medida: porcentaje.
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2. Variable : prueba de aglutinacién por létex.

Definicién conceptual: absorcién de antigenos solubles

en ldtex de polietileno que se aglutinan después de la

anadidura del anticuerpo especifico.

Definicién operativa: absorcién de antigenos solubles en

latex de polietileno que se aglutinan después de la
anadidura del anticuerpo para Hib.

Tipo de variable: nominal.

Unidad de medida: positiva, negativa

3. Variable: cultivo.

Definicién conceptual: crecimiento de microorganismos o

de otras células vivientes.

Definicién operativa: crecimiento de cepas de Hib.

Tipo de variable: nominal.

Unidad de medida: positivo, negativo.

4. Variable: comportamiento epidemiolégico.

Definicién conceptual: caracteristicas etdreas, de sexo

y climatolégicas que definen y determinan la presencia de

un agente en el ambiente.

Definicién operativa: caracteristicas etareas, de sexo y

26

climatolégicas que definen y determinan la presencia de
Hib en nuestro medio.

Tipo de variable: nominal

Unidad de medida: edad, en meses y afios. Sexo,

femenina y masculino. Fecha, mes del afio.

F. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y MEDICION
DE VARIABLES

fe revisaron en el archivo del Hospital General San
Juan de Dios, un total de 315 papeletas de los nifios de dos
meses @ cinco afos que ingresaron con diagnéstico de
neumonia y a quienes se les realizaron las pruebas de latex y
cultivo, en el periodo de 1996 a 1998. Para recolectar la
informacién se utilizé una boleta que inclufa el ndmero de
expediente, edad, sexo, fecha de ingreso, fecha de
realizacion de cultivos y prueba de létex, fecha de resultado
positivo o negativo de dichos estudios, fecha de egreso,

impresi6n clinica de ingreso y diagnéstico de egreso.
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G. EJECUCION DE LA INVESTIGACION H.

La investigacién se desarrollé en tres etapas:
1. DOCUMENTACION: en la cual se obtuvo todo el
material que justificé y apoyéd el trabajo de investigacion,
elaborandose el brofocolo con la ayuda de la asesora y
revisor, para presentarlo a la Unidad de Tesis de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y al Comité de
Investigacién del Hospital General San Juan de Dios para

la aprobacién por ambos de dicha investigacién.

. EJECUCION: en esta etapa, se procedié a realizar el
trabajo de campo en el archivo de expedientes del
hospi.fal, para recolectar los datos y llenar las boletas
respectivas, posterior a ello se procedié a tabular y

procesar la informacién.
. CONSJOLIDACION: se realizé el andlisis de los resultados

obtenidos y se procedié a elaborar el proyecto final de

tesis.
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1.

RECURSOS

HUMANOJ:

Catedrdticos de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, de las éreas de
estadistica y EPS rural-hospitalario.

Personal de bibliotecas consultadas.

Personal del archivo del Hospital General San Juan de

Dios.

. FIA1COS:

Archivo del Hospital General San Juan de Dios.
Biblioteca del Departamento de Pediatria del mismo
hospital.
Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.
Biblioteca de la OPS.
Biblioteca del INCAP.

Cybernet y su servicio de Internet.
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e Seccién de informacién casa farmacéutica Roemers y su

servicio de Medline.
3. MATERIALETS:

e Boletas de recoleccién de datos.
e Hojas, lapices y lapiceros.
e Computadora e impresora. -

e Imprenta.

4. ECONOMICOS:

e Reproduccién de material bibliogréfico. Q. 174.00
® Impresién de boletas de recoleccién de datos. Q. 42.00
® Impresién de protocolo

e informe final

Q.1200.00
TOTAL Q.1416.00
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vil. PREJENTACION DE REFULTADOS

fe tabularon los datos obtenidos de las boletas en
forma manual y electrénica (EPLINFO).
Para comparar la eficacia de la prueba de aglutinacion por
latex vrs. culivo en la identificacién de Hib, se utilizé la
prueba de ’ramiza]e.- Por medio de ésta, la prueba de
aglutinacién por latex mosiré una sensibilidad de 91% y una

especificidad de 97%.

Para complementar estos resultados se obtuvo un valor
predictivo positivo de 81% y un valor predictivo negativo de
98%. Se calculd la razén de falsos positivos con un valor de

2% y la razén de falsos negativos obtuvo un valor de 8%.

Haciendo uso de la tabla de 2X2, consistente en dos
columnas verticales que representan los casos a los que se
les redlizé el cultivo; y dos columnas horizontales que
representan los casos a los que se les realizé6 la prueba de
aglutinacién por ldtex, se muestra el nomero de casos

positivos a ambas pruebas, los postivos sélo al cultivo, los
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b

positivos solo a latex y los casos negativos para ambas

pruebas.

TABLA #1
COMPARACION DE LA EFICACIA DE LA PRUEBA
DE AGLUTINACION POR LATEX VRS CULTIVO
PARA DETECTAR NEUMONIA POR Hib EN NINOS
DE 2 MESES A 5 ANOS INGRESADOS AL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS EN EL
PERIODO DE 1996 A 1998.

AGLUTINACION CULTIVO

POR LATEX POSITIVO NEGATIVO

POSITIVO 31 7

NEGATIVO 3 274
FUENTE: registros médicos, Hospital General San Juan de
Dios.

Lo prueba de aglutinacién por ldtex presenté una

exactitud  del 96%, y como dato importante, se logréd

determinar que el tiempo de lectura para la prueba de
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aglutinacién por latex fue de 24 horas, mientras que para el

cultivo fue de 72 horas.

En cuanto al comportamiento epidemiolégico, la

informacién se presenta en la siguiente serie de gréficas.

GRAFICA 1
DISTRIBUCION POR ANO DE LOS CASOS DE
NEUMONIA POR H.INFLUENZAE INVESTIGADOS EN
EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
{Fuente: Registro médico, Hospital General San Juan de Dios)
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Vill. ANALISIS Y DISCUSION DF RESULTADOS

Con una sensibilidad de 91% Yy una especificidad de
97%, se puede decir que Ig prueba de aglutinacién por létex
es tan buena como el cultivo para identificar H. influenzqe
tipo “b”, ya que la posibilidad de no defectar esta bacterig es
de 3 casos en ]OO,Alo que viene a ser apoyado por la razén
de falsos positivos, al indicar que la posibilidad de que la

prueba detecte positivos dentro del grupo que no presenta la

enfermedad es de 2 casos en 100.

LLama la atencién el hecho de que el valor predictivo
positivo sea bajo (81%), en relacién al valor predictivo
negativo (98%), pero hay que recordar que el valor predictivo
estd _relocionodo con la prevalencia de la enfermedad, es
decir que si la prevalencia de la enfermedad es baja, el valor
predictivo positivo también lo es y viceversa. (10 ). A pesar

de ello, el valor predictivo negativo confirma la especificidad

de la prueba.

Todo lo anterior confirma que la exactitud de la prueba

de aglutinacién por ldtex es altq (96%), lo cual permite
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comprobar que es tan buena como el medio de cultivo para
identificar H. influenzae y tiene la ventaja de ser mdés répida

su lectura (24 horas), en comparacién del cultivo (72 horas).

Je pudo observar que dentro de los casos revisados, el
sexo masculino es el mas afectado y el rango de edad es el
de dos meses a un afio, lo cual se explica por el hecho de
que a esta edad el sistema inmunolégico no estd bien
desarrollado todavia. El clima juega un papel importante ya
que las neumonias por Hib se agudizan en los meses de

invierno y en los que coinciden con los cambios

climatolégicos.

Un aspecto interesante es que con la introduccién del
estudio en el Departamento de Pediatria del Hospital General
San Juan de Dios, el primer afio sélo se encontraron tres
casos, lo cual probablemente se debié al poco conocimiento
por parte del personal, de la existencia de este recurso
diagnéstico en el laboratorio del hospital. ~ Para 1997
aumenté el ndmero de casos, probablemente debido a la
promocién de la prueba de la aglutinacién por latex.  Sin

embargo para 1998, aunque se mantiene una vigilancia
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epidemiolégica estricta, los casos reportados disminuyen

IX. CONCLUSTIONES

ligeramente.
1. La prueba de aglutinacién por lafex es tan eficaz como
el medio de cultivo para identificar Haemophilus influenzae

del tipo “b”, debido a que presenta una alta sensibilidad

(91%) y especificidad(97%), lo que permite su uso como

complemento o sustituto del medio de cultivo especifico,

cuando no se tenga este recurso.

2 La utilizacién de la prueba de aglutinacién por latex
disminuye el tiempo de identificacion de la bacteria en
forma significativa, debido a que su lecfura foma
solamente 24 horas, en comparacién de las 72 horas que
lleva el cultivo, lo que proporciona un inicio temprano del
tratamiento especifico para esta bacteria y previene

complicaciones sistémicas.

3. Haemophilus influenzae tipo “b”, afecta mas al sexo

masculino y los nifios de dos meses a un ano.

38




4.  El estudio demostrd que la aparicién de neumonia por

Hib es mas frecuente en los meses de invierno y en los que

coinciden con los cambios climatolégicos.
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e

X. RECOMENDACIONES

1. fe sugiere la implementacién de la prueba de
aglutinacion por latex dentro de los laboratorios de los
hospitales nacionales y centros de salud, debido al poco
tiempo que lleva su lectura, su facil uso y por la informacién
altamente confiable para la deteccién de H. influenzae del
tipo “b” que proporciona.

2. En este estudio, se presentaron algunos datos
epidemiologicos de H. influenzae fipo “b”, sin embargo
valdria la pena, partiendo de éste, realizar ofros estudios que

de

profundicen en las complicaciones las neumonias
causadas por esta bacteria y la resistencia bacteriana que
podria presentar a los medicamentos empleados, ya que en
varios paises de Latinoamérica se ha reportado una alta
resistencia de H. influenzae a los antibiéticos descritos acd

para el tratamiento inicial.
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Xl. REJUMEN

Paz Sandoval, A.G. 1999. Diagnéstico de Neumonig
por Haemophilus influenzae en nifios de dos meses a cinco
anos comparando la pru:ebc: de latex vrs cultivo. Guatemala,
pp 51 . Tesis Médica y Cirvjana. Universidad de San Carlos

de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas.

Estudio  refrospectivo-comparativo  redlizado  en el
Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de

Dios en el periodo de 1996 a 1998.

Je revisaron 315 historias clinicas de pacientes de dos
meses a cinco afios que ingresaron con diagnéstico de
neumonia y a quienes se les realizaron tanto la prueba de
cultivo como de aglutinacién por ldtex para identificar H.
influenzae tipo “b”. 3lcasos fueron positivos a ambas .
pruebas, 3 sélo al cultivo, 7 sélo al latex y 274 fueron

negativos a ambas pruebas.

Je obtuvo una sensibilidad de 91% y una especificidad

de 97% para la prueba de aglutinacion por latex, lo que

42

demostré una alta exactitud de la prueba para identificar H.
influenzae, lo cual permitié concluir que la prueba de

aglutinacién por ldtex es tan eficaz como el cultivo.

Je demostréd que dentro de la poblacion estudiada el
sexo masculino y el grupo etdreo de dos meses a un aho
fueron los més afectados y que la estacién del afio en que
son mds frecuentes las neumonias por H. influenzae tipo “b”
es el invierno y los meses en que se dan los cambios

climatolégicos.

Con lo anterior se sugiere la implementacion de dicha
prueba diagnéstica dentro de los hospitales nacionales vy
centros de salud, para una identificacion rapida del H.
influenzae e inicio temprano de fratamiento adecuado, con la

finalidad de prevenir las complicaciones sistémicas que este

puede causar.
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