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. INTRODUCCION

Las enfermedades bacterianas son causa importante de morbilidad y mortalidad en la
poblacion infantil. En los centros hospitalarios pedidtricos es necesario el contacto directo y
prolongado con los pacientes por lo que existe un riesgo mayar de exposicidn a agentes
infecciosos, lo que predispone a su vezala diseminacion de estos microorganismos.

El Haemophilus influenzae, Streploccocus pyogenes y Streptoccocus pneumoniae san
agentes patoldgicos endémicos frecuentes en pediatria; dichas bacterias se encuentran
involucradas en infecciones humanas del tracto respiratorio superior causando morbilidad aguda
y altas tasas de mortalidad: su mecanismo de transmision a través de contacto directo y la
exposicidn al microorganismo transportado de forma aérea, permite su facil diseminacion y [os
caracteriza como importantes  agentes nosocomiales. La prevencidn de éstos procesos
infecciosos por medio de la inmunizacién a aportado resultados satisfactorios en diversos
paises, no asi en el caso de los paises en desarrollo donde ia accesibilidad a las vacunas es
limitada.

Los portadores asintométicos intervienen de forma activa en la fransmision nosocomial.
Se han evidenciado recientemente en paises desarrollados tasas de prevalencia de portadores
asintomaticos de Haemophilus influenzae del 20 a 25%, de Streptoccocus pyogenes del 15 al
30% y hasta del 59% en el caso del Streptoccocus pneumoniag; y ademds de elio se ha
demostrado el aumento de la resistencia antibidtica de éstos microorganismos.

En el presente estudio se establecio que la prevalencia de portadores asintomaticos de
H influenzae, S. pyogenesy S. pneumoniae en el personal médico y paramédico hospitalaric
es menor de la reportada en paises desarrollados; sin embargo, es alta y de importancia
epidemioldgica, lo cual puede estar determinado por factores como la incidencia de infeccion
virulencia de los microorganismos, el resuitado de la utilizacion de antibidticos y luga
geografico, entre ofros. La tasa de prevalencia para Haemophilus influenzae es de 12%
Streptoccocus pyogenes y Streptoccocus preumoniag es del 0%.

El grupo poblacional en estudio mds afectado por colonizacion faringea asintomatica po
Haemophilus influenzae es el personal paramédico, nifieras y el personal de enfermerfa. E

riesqo de contagio aumenta de forma directamente proporcional al tiempo de labor hospitalari:



Se determing ] icili [
rmind ademds, que la Penicilina continua siendo el tratamiento de eleccion en

ersonas i iti
p portadoras asintomaticas por su adecuado patrén de sensibilidad antimicrobiana

il PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Las infecciones de las vias respiratorias superiores bacterianas se encueniran dentro de
las principales causas de morbi-mortalidad pediatrica en nuestro pais.2

El agente bacteriano Haemophilus influenzae es endémico; dado que el reporte de este
tipo de infeccion no es requerido por parte de salud plblica, no se cuenta con tasas de ataque
exactas. La frecuencia de infeccion en paises en desarrallo, en los que 'a vacuna no es accesible
a toda la poblacion, la tasa de infeccion oscila entre 40-60/100.00Q habitantes de menos de 5
afos.2 El estado de portador asintornatico se ha descrito hasta en €l 20-25% de los adultos
§anos.s

El Streptoccocus pyagenes es una bacteria frecuentemente involucrada en infecciones
humanas, respiratorias y dermatologicas; afectando principalmente a preescolares y lactantes.
La impartancia de la enfermedad estreptococica del tracta respiratorio superior reside en su
marbilidad aguda y en el desarrollo de secuelas supuradas, fiebre reumdtica y glomérulonefritis
aguda; representando una fasa de mortalidad de hasta un 30%. Los estudios de cultivos
faringeas en personas asintométicas han arrojado tasas de prevalencia de hastaun 15 a 30%.3

El Streptoccocus pneumoniae, €s la causa mas frecuente de bacteriemia, neurnonia,
ofitis media aguda y 1a tercera causa mas frecuente de meningitis en lactantes y ninos. La tasa
de incidencia de infeccidn neumacdcica invasiva es del orden de 228/100.000 en ninos de 6 -
12 meses de edad.1 Se ha observado un rango de colonizacién nasofaringea de 21 a 59% en
estudios de prevalencia y mas del 5% en estudios longitudinales y recientemente se ha
demostrado la transmision de neumococos resistentes a antibioticos

En nuestro pais no se han realizado estudios que evalden la prevalencia de afecciones
por éstos microorganismos. Con el presente trabajo de investigacion se pretendid establecer la
prevalencia de portadores asintomaticos y la sensibilidad antimicrobiana de Haemophilus
influenzae, Streptoccocus pyogenes y StreplocCocus pneumoniae, para lo cual se realizaron
estudios de cultivos de faringe a el personal médico, enfermeria y nifieras del Hospital Infantil de
Infectologia y Rehabilitacidn. Se evaluo |a totalidad del universo de estudio, el periodo para su

realizacion comprendio los meses de agasto y septiembre del presente afo.




Ill. JUSTIFICACION

Las personas que laboran en hospitales se encuentran en riesgo constante de exposicién
a enfermedades transmisibles: s desarrollan una patologia pueden predisponer riesgo a su vez
para |a transmisidn de esa enfermedad a los pacientes, demas personal hospitalario, miembros
familiares o a otros contactos de la comunidad. El contacto directo y prolongado con los
pacientes representa un mayor riesgo de exposicion a agentes infecciosos.

Las enfermedades bacterianas infecciosas representan una causa principal de morbilidad
y mortalidad dentro de Ia poblacion infantil. Haemaophilus influenzae, Streptoccocus pyogenes y
Streptoccocus pneumoniae son importantes agentes nosocomiales. El contacto directo y la
exposicion al microorganismo aerotransportado son los mecanismos principales de transmisicn,
Los portadares asintomaticos juegan un papel importanie en la transmision nwsocomial. Sin
embargo, hasta la fecha no existe ningtin estudio que documente la experiencia y describa los
resultados obtenidos con la prevencion y tratamiento de las enfermedades producidas por estos
agentes patdgenos. Aunque la literatura evidencia resultados satisfactorios en ofros paises en [a
prevencion de las patologias por estos microorganismos, en el nuestro existe limitada
accesibilidad a vacunas especfficas, lo que no ha permitido una pravencidn eficaz y minimizar
el riesgo de transmision de infecciones entre persanal de salud y pacientes. Por tal motivo el
propdsito del presente estudia fue el de establecer la prevalencia de portadores asintomdticos de
Haemophilus influenzae, Streptoccocus pyogenes y Streptoccocus pneumoniae en el personal
de salud. Se determind la prevalencia del 12% de portadores asintométicos de Haemophilus
influenzae, en personal paramedico, y 0% prevalencia de los dltimos dos mencionados. Este
fenémeno permite el establecimiento de la politicas preventivas para minimizar ain més el
riesgo de transmision. El conocimiento de la sensibilidad antimicrobiana, rectifica la utilizacion
de la Penicilina como tratamiento antibidtico de eleccion, evitando el uso indiscriminado de
antibisticos intra y extrahospitalariamente, que contribuya a que las bacterias vayan creando
diferentes mecanismos de resistencia. La identificacion de las personas portadoras
asintomdticas quienes canstituyen  una fuente importante de diseminacin de estas

enfermedades infecciosas, justifica los intentos para eliminar el estado de portador.




IV, OBJETIVOS

A. GENERAL.

Establecer la prevalencia de portadores asintométicos de Haemophilus influenzae,
Streptoccocus pyogenes y Streptoccocus pneumoniae, dentro del personal médica, enfermeria
y niferas del Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion, en el periodo de agosto y

‘septiembre del 2,001.

B. ESPECIFICOS.
3 Determinar el agente patégeno mas frecuentemente aislado en cuitivo de faringe del
paciente asintomatico.
2 Establacer el grupo de personal més afectade por colonizacion faringea de los
microorganismos en estudio.
Establecer la colonizacidn faringea por mas de un microorganismo estudiado.
4, Detarminar la sensibilidad antimicrobiana.

n—_—
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V. MARCO TEORIGO

A. INFECCIONES POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE

1. Etiologia.

Los microorganismos Haemaophilus influenzae son cocobacilos  gramnegativos
pleomorfos que incluyen seis tipos capsulares antigénicamente distintos (a a f) y cepas no
tipificables ni encapsuladas, las cuales constituyen frecuentemente parte de la flora normal de
las vias respiratorias superiores.123  Las especies de Haemophilus requieren la adicion de
productos sanguineos para su crecimiento Gptimo en e medio de cultivo. Las cepas
encapsuladas del tipo b se pueden clasificar en seis categorfas mayores de peso malecular, por

medio de derivados de la membrana externa.1s

2. Epidemiologia.

Es un microorganismo endémico e importante patégeno nosocomial.4 I Haemaphilus
influenzae del tipo b (Hib) estd relacionado casi siempre con las enfermedades invasaras en
ninos y lactantes, en mas del 95% de los casos 16 La incidencia de enfermedad invasiva por
Hib ha disminuido casi en el 98% de los nifos menores de cuatro anos de edad con la
introduccién de la vacuna conjugada.i2sats  En paises en desarrollo, en los que toda la
pablacién no tiene accesibilidad a |a vacuna debido a su costo, la tasa de infeccion oscila entre
40-60/100.000 habitantes de menos de 5 afoszt  Mas del 60% de las enfermedades
invasivas por Hib acurren nifios antes de cumplir los 12 meses de edad.1a  En menares de 1
afo, el riesgo de infeccidn secundarias es del 6% y del 2% en nifos menares de 4 afos.2 El
mecanismo de transmision se presumen es de persona a persond, a través de la inhalacion del
microorganismo transportado de forma aérea de las secreciones de las vias respiratorias o por
contacto directo. La colonizacion por microorganismos del tipo b por lo general es rara y se ha
informado que ha disminuido desde la introduccion de la vacunacién.a La ocurrencia de dos 0
mas casos debe incitar a una investigacion epidemioldgica y debe buscarse al portador
diseminador; en las situaciones en las que los estudios epidemioldgicos no puedan establecer
ninguna relacion entre los casos y el personal, 1a identificacion del portador diseminador puede
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facilitarse al realizarse cultivos en todo el personal.s  Aungue no se conoce exactamente el
periodo de transmisibilidad se considera que este puade durar mientras se encuentre presente el
microorganismao en las vias respiratarias superiores. La enfermedad es mds comun en ninos de
3 meses a 3 anos, sin embargo, la incidencia especifica para la edad varia en diferentes paises o
poblaciones, durante las Gltimas tres décadas ésta ha aumentado y son mas frecuentes en
adultos. La razdn de este fendmeno se desconoce, sin embargo, algunas de las posibilidades
podrian ser los cambios en la incidencia de la infeccion, la virulencia del microorganismo y el
resultado de la utilizacion de antibidticos en el desarrollo de la inmunidad.z Las diferencias en la
incidencia de la enfermedad entre grupos étnicos y raciales puede estar definida por otros
factores de riesgo, como el bajo nivel socioecondmico.is Se desconoce el periodo de
incubacidn y es prabable que sea muy variable.s

3. Patogenia.

El ser humano es el dnico reservorio natural conocido para la bacteria Hib.12.13  Se
conoce escasamente los mecanismos por los cuales estos microorganismos inician una
enfermedad.12 La cdpsula es antifagocitica y es probable que sea el principal determinante de
1a virulencia. EI Haemophilus influenzae produce proteasa IgA que puede facilitar la colonizacion.
Este probablemente el mecanismo por medio del cual se invada el sistema nervioso central, y de
infeccion a partes distantes como articulaciones a huesos.2  La diseminacion sistémica es
‘tipica de las cepas encapsuladas, y se sabe que mds del 90% de ellas son de tipo b. En la
ausencia de anticuerpos especificos, el polisacarido del tipo b capsular promueve resistencia a
|2 actividad bactericida sérica y la fagocitosis. Factores anatomicos, deficiencias en la funcidn
inmune local, infeccién respiratoria viral y alergias predisponen a la localizacion de la
enfermedad en el tracto respiratario. 10

4. Diagnéstico.

Los hallazgos clinicos y una tincién sugestiva de Haemophilus, son por lo general
suficientes para establecer el diagndstico. Este debe ser confirmado aislando el organismo. Los
bacilos gramnegativos que crecen en agar chocolate, pero no en agar sangre sugieren
fuertemente la posibilidad de Haemophilus.2 La confirmacion y especiacién dependen de la
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demostracion del requisito de factores X'y V para su crecimiento en el cultivo.124 En pacientes
en lo que se haya iniciado la antibicticoterapia antes del cultivo puede detectarse el antigeno
capsular en suero por medio de la aglutinacion de particulas de ldtexs  El cultivo de
Haemophilus influenzae requiere el transporte y procesamiento rapido de las muestras, y no
deben ser sometidas a desecacion ni a temperaturas extremas. s

a. Cultivo faringeo. Para la obtencion de la muestra para el cultivo se debe de utilizar un hisopo
con punta de algoddn y raspar vigorosamente las dreas amigdalinas y la faringe posterior. La
lengua debe abatirse y la faringe debe visualizarse claramente. No se debe tocar la lengua ni las
mejillas para no contaminar el hisopo con gérmenes de esas dreas, ya que éstos pueden

interferir con el crecimiento de la flora de la faringe al reproducirse mds répidamente. 1

5. Resistencia antibidtica.

Recientes estudios multicéntricos en paises desarrollados, han revelado que el 29.5% de
Hib aislados producian una B-lactamasa y eran resistentes a la ampicilina.  El mecanismo de
resistencia es la produccion de una proteina ligadora de penicilina con menor afinidad por lo

compuestas B-lactdmicos.3 Se han aislada Hib resistentes al cloranfenicol y se ha confirmado

ademnas la escasa actividad de la eritromicina.

6. Prevencion.
Es importante observar de forma cuidadosa a los contactos expuestos, en el caso de los

nifios que desarrallan una enfermedad febril deben recibir una evaluacion médica urgente.s

a. Quimioprofilaxis con rifampicina. L.a ritampicina erradica al Haemophilus influenzae del tipo b
de la nasofaringe en alrededor del 95% de los portadores.2a

b. Inmunizacion. La incidencia de la enfermedad invasiva de Haemophilus influenzae tipo b ha
disminuido casi en el 98% de los ninos menores de cuatro anos de edad con la introduccion de
la vacuna conjugada. Las vacunas consisten en el polisacérido capsular (PRP) del tipo b u
oligomeros de PRP unidos de forma covalente a una proteina transportadora en forma directa 0
por intervencion de und molécula espaciadora.2s

¢. Indicaciones y esquema. Debe inmunizarse a todos los nifos con-una vacuna conjugada

contra Haemophilus influenzae de tipo b, iniciando ya a las 6 semanas de vidaz En ninos
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menores de 12 meses solo se debe administrar HbOC, PRP-OMP o PRP-T. En pacientes

menores de 7 meses se debe administrar una serie de 3 dosis de HbOGC a PRP-T o una serie de

dos dosis de PRP-OMP, en intervalos de 2 meses aproximadamente. Se recomienda una dosis
adicional a los 12 a 15 meses de edad 23

B. ESTREPTOCOCIAS

Denominacion que involucra a diversos cuadros clinicos relacionados con bacterias de
la familia Streptococeaceae de la cual se reconocen mas de 30 especies. Son bacterias
esféricas y ovoides, grampositivas, inméviles, no esporuladas. Dentro de las patdgenas, las mas

comunes son el Streptococcus pyogenes y el Streptococcus prneumoniae.2 s
1. Infecciones por Estreptococos del grupo A

a. Etiologia.

Se han identificado mas da 80 tipos distintos de proteina M, principal factor de
virulencia, de los estreptococos beta-hemaliticos del grupo A (Streptoceccus pyogenes).ss
Presenta una capsula de acido hialuronico en su superficie, tiene actividad antifagocitaria y no es
antigénico.a  Sus productos extracelulares son la estreptolisina O y S v las enzimas
hialuronidasa, estreptoguinasa, desoxirribonucleasas, proteinasa, ribonucleasa, amilasa y

difosfopiridin-nucleotidasa, capaces de inducir la formacion de anticuerpos por lo que son de
utilidad clinica y diagnostica.17

b. Epidemiologia.

Los estreptococos del grupo A son los patdgenos mds frecuentes del hombre y la

transmision de la infeccion varia segin el tipo de infeccion.1z  La incidencia de las

enfermedades depende de la edad del paciente, medio ambiente, lugar geografico, y de la
importancia de los contactos con los pacientes afectados.t En la faringoamigdalitis en la
mayoria de ocasiones se produce por contacto con secreciones respiratoria; los portadores
nasales y faringeos propagan la enfermedad facilmente. Los resultados de cultivos faringeos de
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acientes asintomaticos durante los brotes escolares de faringitis han reportado taSE'lS de
ErevaieﬂC'la estreptocécica de hasta un 15 a 30%.3 El periodo de incubacion es de’2 a5 dias de
la faringitis; en el caso del impétigo se ha demostrado un periodo d.e 7a 10.d|as‘ ldesde e
adquisicion del microorganismo en 2 piel sana y la aparicion de las |esmm?5. La mmunl.dad. C?L:IB
es tipo-especifica, puede ser inducida durante el estado de portador o Pmn DOT una infeccion
manifiesta. A medida que se desarrolia la inmunidad para los serotipos mas prevalentes,

disminuye el riesgo de padecer una enfermedad estreptacdcica.s

¢. Patogenia. ‘ .
El estreptococo del grupe A es capaz de inducir serias enfermedades en el ser hu

por medio de tres mecanismas distintos: i) supuracion; ii) elaboracion d.e to*inas.; y i)
mecanismos no supurativos, mediante un proceso inflamatorio.1o El requi’to. pfujnanol péra
iniciar un proceso patologico es la adherencia, por medio de las fimbrias de dcido h;-)otemmcra
que se unen al receptor especifico de las células epiteliales. En la piel debe competir ademds
con la flora local bacteriana y la accién de los lipidos cutdneos. La natable s;mlhtu-d éstructural
del 4cido hialuronico que recubre la bacteria con el del humana dificulta el reconacimiento de la
bacteria como un elemento extraio al sistema inmune.s  La proteina M, componente de‘cepas
virulentas, es antifagacitaria y citotoxica, par inhibicion de la activacién de la via alt.ernatl\‘.'a Fiel
complemento.z Las infecciones supurativas son facilitadas por las propledadesl antlfagocxita.nas
de la proteina My 1a elaboracion de sustancias extracelulares. Los eiscasos sintomas .c.lmlco:
en el inicio de la enfermedad debido a la falta de respuesta inflamatoria se debe ala dlf!CLfﬁa

que existe para reconocer al organismo como elemento extrano al sistema inmune. L%S toxmzs
pirogénicas estreptocdcicas son superantigenos capaces de estimular grlandes cantltljade’s. e
células T, ésta y otras propiedades toxicas pueden inducir el fallo del sistema multiorganico

asociado con el sindrome del shock toxico estreptocaeico. io

d. Diagnéstico. o | .
F| diagndstico se basa en los aspectos clinicos, epidemioldgicos y el aislamiento
; ; g - 1B
microorganismo.z El cultivo faringeo sigue siendo la prueba de diagndstico de eleccion para
i i ja
pacientes con faringitiss Una muestra con hisopo debe ser cultivada en agar sangre de ove
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para confirmar la infeccion. Para diferenciar los estreptococos del grupo A de otros
estreptococos beta-hemoliticas se pueden utilizar técnicas de aglutinacion del ldtex, anticuerpos
fluorescentes, coaglutinacion y precipitaciéns En los centros donde un numero de persanas se
encuentran en contacto cercano la portacion del estreptococo del grupo A en el tracto
respiratorio superior puede ser de hasta un 5 a un 15%. En menos del 10% de los pacientes
sintomdticos se obtienen cultivos falsos negativos cuando se realiza adecuadamente |a
obtencian de la muestras  Una de las razones mas importantes para la realizacion de cultivos
incluso en aquellos pacientes en los que se presentan los hallazgos clinicos clésicos reside en
establecer la ausencia o la presencia de estreptococos del grupo A, lo que podria ser (til en el
manejo de los contactos que posteriormente pueden enfermarse.

e. Resistencia antibidtica.

Hallazgos recientes evidencian que a pesar de mas de 4 décadas del uso clinico de la
penicilina para tratar infecciones por estreptocaco del grupo A, no ha existido cambio en Ia
susceptibilidad, o la documentacicn de algun aislamiento de este germen que sea resistente a la
penicilina.11s  Sin embargo, se ha incrementada a resistencia a la eritromicina en diferentes
paises del 7 al 24%. En algunos otros paises ha sido tan alta como del 40%.12  La razdn
aparente ha sido el uso indiscriminado de este antibidtico. Se han determinado ademas
resistencia a la azitromicina y claritromicina del 2 al 4% s

f. Prevencion,

Es de importancia disminuir la posibilidad de transmisidn. La principal medida de control
¥ prevencion de la enfermedad por estreptococo del grupo A y sus secuelas, radica en la
identificacicn y el tratamiento antibiotico de las infecciones.as Se justifica los intentos de
eliminar el estado de portador, en aquelias situaciones en las que un portador asintomatico es
una fuente de infeccion a los demds.s El personal a cargo de las dreas de pacientes con
quemnaduras debe tener cultivos de nariz y faringe, y deben iniciarse estudios epidemiolégicos
Para identificar a los portadores potenciales diseminadores; aquelios que presenten cuitivos

Positivos deben de iniciar de inmediato el tratamiento y retornar a sus actividades hasta que los
Cultivos sean negativos..4

14

2 Infecciones neumococicas

a. Etiologia. | N .
El neumococo (Streptococcus pneumoniag), s un organismos anaerdbico facultativo,

' identifi or sus
diplococo grampositivo, encapsulado, catalasa negativo, del cual se identifican p

polisacdridos capsulares especificos mas de 90 serctipos.is.10

b. Epidemielogia. - ’
i i i unes
Las infecciones neumocdcicas san las infecciones bacterianas invasivas mas com

en nifios en paises en desarrollo. Su incidencia es mayar en ninos menores (.18 2 ar:]si; ;Z
reportan rangos de hasta 228/100.0C0, nifos de 6 a 12 meses .de edad.ss ESté mmrt;orgt; e
es |a causa bacteriana mds frerLens de neumonia, ofitis media (entre. 30% y 50.‘}"0 qed 02 .
casos agudos) y bacteriemia. y la tercera causa mds frecuente de menmgltns. en ninozi O‘e ;Ste
meses de edad.145 Se estima que el riesgo de infeccidon local grave 0 sepm‘s .es c%e! /a.s.—i;; O
mayor riesgo en pacientes con asplenia funcionai o anaftcmica, 1nm%|nlodef|m‘encwa adq;j:l ,Chrs
congénita, insuficiencia renal cronica, enfermedad ca{diepuimcnalr crm‘ncay d;a‘betes.a ,IU n;ﬁ
personas sanas son portadoras del newrnococa en sus vias respwsftonas sup.ent?res,!seqs ep]\,sa
en estudios de prevalencia un rango del 21% a 59% y mas del 65% en estlucllos 1ongntut‘j:i‘e O:
Estudios estrictos han documentado la transmision del neumococo resistente a anti if; ic

o contactos adultos y ninos, como también en el personal de saiud s Fl ser portador‘ le‘l’lﬂ
inado serctipo no induce inmunidad local o sistémica para evitar la readquisicion

daterm

it smisian a través de la transportacidn
nosterior.t Se propaga de unas personas a Giras por tan {

ent

aérea del organisme.

[ Patus:niina\;asldn gs necesaria para que los Neumoccocos causen enfermedad, es.ta a[?arece
con frecuencia tras una infeccion viral de las vias respiratorias I? cual pu.e’de producir Iers(;f: 22
la mucosa, disminuyendo la actividad ciliar del epitefio v deprimir la funmlon de.los :nac imiig
alveolares.s El exudado alveolar y las secreciones respiratorias pueden impedir la fagocitosis.

: infati ' i0, 0
Se multiplican en los tejidos y se diserninan a través de los linfaticos o del torrente circulatori
&
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bien por extensidn directa desde un foco infeccioso.1  El nimero de bacterias y su virulencia
determinan la gravedad de la infeccion. Los factores mads importantes en el dssarrollo de
enfermedad neumocacica en nifios en la ausencia de inmunidad humoral de tipo especifica para
el neumococo, las propiedades invasivas del serotipo ¥ la presencia de enfermedad respiratoria

viral. 1o

d. Diagnéstico.

Se basa en aspectos clinicos, epidemioldgicos y hallazgos de laboratorio. Pueden
identificarse en los liquidos corporales como diplococos grampositivos en forma de lanceta.s
La tincion de Gram y las pruebas de aglutinacion de particulas de ldtex pueden ser (tiles para el
diagndstico rapido, aunque ésta dltima no es sensible en casos de bacteriermia neumocdcica.
Para la tipificacion es necesario el cultivo. Es llamativa la leucocitosis y la elevacion de la

velocidad de sedimentacion.

e. Resistencia antibidtica.

En el dltimo decenio se ha incrementado fa incidencia de la resistencia a la penicilina y a
farmacos coma la tetracicling, cloranfenicol, rifampicina, eritromicina, clindamicina y
sulfamidas, entre otros.1s En algunos paises la resistencia intermedia puede ser hasta del 40%.
Esta diversidad de patrones de resistencia obliga a daterminar la resistencia antibidtica de todas
los gérmenes aislados.s  El tratamiento de infecciones neumocdcicas debe basarse en el
conacimiento de los patrones de sensibilidad observados en las comunidad especfficas.:ss

f. Prevencion.

Se ha aprobado una vacuna polivalente, que contiene 23 serotipos neumocdcicos
respansable de la mayaria de los casos de meningitis, bacteriemia y otitis media en los nifios. la
cual ha demostrado ser inmunogénica Yy con pocas reacciones adversas.s  Fs recomendada
Para uso universal en nifios menores de 23 meses, administrada segdn esquema a los 2, 4, 6 y
12 a 15 meses de edad; Sin embargo, la respuesta al polisacdrido neumacécico es
impredecible en pacientes de menos de 2 anos de edad.i57 La vacunacion no evita la
enfermedad provocada por serotipos no presentes en la vacuna, por tal razén, continua
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i i jeicat Se
penicilina en nifos con fiesga de sepsis neumocacica

s de 2 anos de edad con sindrome nefrético,
0, 0 infeccion por el virus de
portador ©

recomendandose 1a profilaxis can
comienda la vacunacién en nifios mayore | )
cional o anatomica, fistulas de liquido cefalorraquice 0 .
27 La inmunizacién no reduce 1a condicion de estado b
‘ Actualmente se discute la eficacia clinica de la

re
asplenia fun
inmunodeficiencia humana.t, .
|a transmision de la infeccion neumococica.s

1 i i -05.3
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VI.  MATERIAL Y METODOS

A METODOLOGIA

1. Tipo de estudio:
Descriptivo transversal.

2. Seleccion del objeto de estudio:
La investigacion se realizd en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion (HIIR), ya
que en éste centro de asistencia pedidtrica existe un mayor contacto directo con los pacientes,

esto debido a los cuidados necesarios y a la vulnerabilidad de los mismas.

3. Muestra:

La poblacion total del estudio 100, personal médico (10), enfermeras (78) y nifteras (12), las
cuales se encuentran registradas en la némina del departamento de personal del HIIR. Durante el
periodo de agosto y septiembre del afo 2,001. Se excluyeron un total de 18 personas, los
cuales se encontraban bajo régimen terapéutico antibiotico por diversas circunstancias; el resto

de ellas se negaron a participar en el estudio.

4. Criterios de inclusidn y exclusion.
a. Griterios de inclusidn:
= Médico, enfermero(a) o ninera, quien se encontraba laboranda en dicha institucidn
durante el periodo de estudio.

b. Criterios de exclusidn:

= Todas aquellas personas no laborantes en la institucion.

= Quienes no desearon participar en el estudio.

«  Personas con tratamiento antibitico reciente o se encontraran en algin esquema de

tratamiento.
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5. Aspectos éticas.

El presente estudio no conllevd implicaciones éticas, pues el cultivo faringeo es un
metodo diagndstico comdnmente realizado sin complicaciones o efectos secundarios que
puedan perjudicar a cualquier persona.

6. Plan para la ejecucidn y recoleccidn de datos.

Para obtener la informacién se elabord una boleta de recoleccion en la que se incluyd:
nombre, edad, sexo, cargo desempedado, tiempo de laborar en el centro hospitalario, resultado
de cultivo faringeo, microorganismos aislados, y sensibilidad antimicrobiana.

La muestra se sembrd en agar sangre y agar chocolate. Obteniéndose los resultados 72
haras posteriores a la toma de la muestra: en los cultivos positivos para Haemophilus influenzae
se efectud verificacion por observacién directa utilizando la técnica de Gram y posteriormente el
antibiograma por el método de Kirby-Bauer.

Posteriormente se tabularon los datos recolectados. Se analizaron estadisticamente las
resultados de los cultivos de faringe positivos para establecer la prevalencia. Se calcularon los

porcentajes y frecuencias de la demds informacion obtenida en la boleta de recoleccion de

datos. Seguidamente se presentan las graficas, asi como su andlisis correspondiente.
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yariables a estudiar:

(bacilos) o esférica

(cocos).

capsulares  distintos

¥ cepas no

'Tlu’J Variable Definicion Definicion Tipo de variable | Unidad de medida

I conceptual operacional

'1_'* Sexo Diferencias fisicas y | Femenino o | Nominal Femenino 0

i constitutivas del | masculino masculing
hombre y la mujer.

'Q_r- Edad Tiempo que un|Tiempo que el | Nominal Anos
individuo ha vivido | médico 0
desde su nacimiento | paramédico ha vivido
hasta un momento | desde su nacimiento
determinado. hasta el momenta del

estudio.

e Médico Persona que ejerce | Persona que ejerce la | Nominal Médico Jefe o
la profesion que | medicina dentro del Medico Residente
tiene por objeto la | centro hospitalario.
conservacion y el
restablecimiento  de
la salud.

.‘4'. Enfermera (o) Persona que tiene | Persona  encargada | Nominal Enfermera
por oficio asistir a|de la asistencia de graduada 0
los enfermos. los pacientes del enfermera auxiliar

centro hospitalario.

.5. Nifera Persona cuyo oficio | Persona  encargada | Nominal Ninera
gs cuidar nifos. del cuidade de los

pacientes
pediatricos.

8. Bacteria Nombre general | Haemophilus Proporcion Presente 0
dado a los | influenzae: ausente
microorganismas cocobacilo  gram(-)
upicelulares, de | pleomorfo que
forma alargada | incluye seis tipos
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tipificables ni
encapsuladas.
Streptoccacts
pyegenes:  bacteria
esférica y  ovoide,
gram(+), inmavil |
ne esporulada.
Streptoccocus
pneumaniae:
diplocaco  gram(+),

encapsulado, no
esporulado.

Cultive Accion o efacto de | Desarrollo de | Nomninal Positivo o negativo
clltivar. microorganismos  a

través de medio de
culive  (caldo de
cultivo)  especifico
para cada especie,

Sensibilidad Receptividad  para | Prueba de laboratorio Nominal Resistente,
determinados para determinar la intermedio 0
efectos. sensibllidad a los sensible

antibidticos de los
4 microorganismos
bacterianos.

Antibidtico Nombre dado  a|Fdrmaco capaz de | Ordinal Adecuado o
ciertas  sustancias | inhibir la inadecuado
quimicas que | multiplicacion y
impiden la|desarrollo  de  las
multiplicacion 0 | bacterias.
desarrollo  de Jos
microorganismos.
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B, RECURSOS.

1. Fisicos. | - |
Este estudio se efectud en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion, realizando

cultivos faringeos en el personal médico, enfermeras y nineras, durante el periodo de agosto y

septiembre del 2,001.

2. Econdmicos. -
Los medios de cultivos y antibiograma fueron proporcionados por el centro hospitalario.

Descripcion Costo
1. Medios de cultivo (590.00 HIIR
2. Antibiogrzma (3 590.00 HIIR
3. Boletas de recoleccion de datos (020.00
4. Material y equipo para impresion de informe 0100.00

3. Humanos. -
Personal médico, enfermeras(as) y nifieras. Personal del laboratoric microbioldgico del

Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion.
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GRAFICA No.1

PREVALENCIA DE PORTADORES ASINTOMATICOS DE HAEMOPHILUS INFLUENZAE,
STREPTOCCOCUS PYOGENES Y STREPTOCCOCUS PNEUMONIAE EN PERSONAL
HOSPITALARIO.

DISTRIBUCION DEL PERSONAL HOSPITALARIO SEGUN SEXO.
HOSPITAL INFANTIL DE INFEGTOLOGIA Y REHABILITACION.
AGOSTO — SEPTIEMBRE DE 2001

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

El personal hospitalario estudiado con un total de 100, se encuentra distribuido en 27
personas del sexo masculino y 73 del sexo femenino, que corresponde a un porcentaje del 27%
y 73% respectivamente.

Con estos datos puede demostrarse que esta distribucion obecede al hecho que el

personal parameédico (enfermeria y nifieras), son en su mayoria del sexo femenino.
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GRAFICA No. 2
GRAFICA No. 3

DISTRIBUCION DEL PERSONAL SEGUN TIEMPO LABORAL HOSPITALARIO.
HOSPITAL INFANTIL DE INFECTOLOGIA Y REHABILITACION.
AGOSTO — SEPTIEMBRE DE 2001

DISTRIBUCION DEL PERSONAL HOSPITALAR N\
10 POR CARGO DESE
HOSPITAL INFANTIL DE INFECTOLOGIA Y REHABILITACIOE.PENADO‘
AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 2001

O010%

S5Af08 | 1

1-5 ANOS

o78% < 1AND

| IENFERMERIA EININERAS CIMEDICOS|

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

L3 distribuci . _
distribucian seqg(in el cargo desempenado del persanal en estudio, corresponde a 78
personas de enfermeria, 78% (6 enfermeras graduadas y 72 auxiliares de enfermeria), 12 a3

nineras, 12%; y 10 médicos (4 médicos jefes de servicio y 6 médicos residentes), 10%

La distribucion del total de personas estudiadas, 56 tienen entre 1 -

laboral hospitalario, 32 de ellos menos de 1 ano y 12 mas de 5 anos, lo que corresponde al

56%, 32% y 12% respectivamente.
Con los datos expuestos pvidenciamos que existe, en la mayoria
g exposicion y/o transmision de

Demostrando con los datos expuestos que existe representatividad de los grupos
de la poblacion, el

Se excluyeron un total de 18 personas, de las cuales 8 se encontraban bajo régimen
agentes infecciosos, debido al contacto directo y prolongado con los pacientes y demas

terapéutica con antibidticos, y el resto se negd a participar en el estudio
personal hospitalario.
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GRAFICA No. 4

PREVALENCIA DE PORTADO
RES ASINTOMATIC
STREPTOCCO S
CH%SS :;/'vTiULMOMAE Y STREPTOCCOCUS PYOGENESP? r’qujf QZFLUENZAE'
INFANTIL DE INFECTOLOGIA Y REHABILITACION RHNAL B
AGOSTO — SEPTIEMBRE DE 2001, ‘

EINEGATIVOS 88%

O S, PNEUMONIAE,

12% .
: S. PYOGENES 0%

O H. INFLUEZAE

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos

(0] . 5pl

eles i it
tado de portador asintomatico en la mayoria de los casos
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GRAFICA No. 5

PREVALENCIA DE PORTADORES ASINTOMATICOS DE HAEMOPHILUS INFLUENZAE
FANTIL DE INFECTOLOGIAY

SEGUN CARGO DESEMPENADO EN EL HOSPITAL IN
REHABILITACION.

AGOSTO — SEPTIEMBRE DE 2001.

'//U%t
7_4'_-__4_
ENFERMERIA

[ TOTAL DEESTUDIOS ¢ POSITIVOS|

MEDICOS

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

El grupo poblacional paramédico son los mas afectados por la colonizacion faringea de

Haemophilus influenzag, 12 casos: enfermeria 9 (11.5% del personal de enfermeria estudiado) y

nifieras 3, (quienes representan ol 25% de las niferas incluidas en 2l estudio).

Los datos anteriores pueden atribuirse a que las actividades del personal paramedico.

especificamente las nifieras, requieren mayor contacto directo y prolongado con los pacientes y
idad de contagio.

demas personal hospitalario, lo que las predispone a mayor probabil
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GRAFICA No. 6

DISTRIBUCION DE P
OR
SEETJ%O%EEA ;F'-]\SINTOMATICOS DE HAEMOPHIL
HOSPITAL INFANTIL DEDH\IJ-FAEB(?TF(;AL HOSPITALARIO VS N BN
LOGIAY y ;
AGOSTO — SEPTIEMBRE DE 2%%,-1'AB'L'TAUON.

45
40 %
35
i P T 12.15%
: T 12.10%
25 +
; | L 12.05%
20 + al
15 | - + 12.00%
: [ [ 11.95%
5 I( i’ + 11.90%
] L + 11.85%
b - 4 11.80%
B 1-5ANOS > 5 ANOS — g
I y | nios
| C3TOTAL DEESTUDIOS  -e- POSITIVOS

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Con respecto i
al tiempo ia
po iaboral de los portadores asintomaticos de M.
e Haemophilus

influenzae, la distribucid

: tribucion e

T s del 12% de las personas que tienen entre 1 - 5

. fios; v 11.88% - 9 anos de activi

hospitalaria. y 11.88% de las personas con menos de 1 an de o
ano de actividad

Esto significa
un aumento i
en el riesgo de contagio o diseminacion de H
8 H. Influenzae, a

medida que aume .
nta el tiempo )
de expasici6 . po de actividad laboral hospitalario

ny transmisian del microorganismo . 1o cual se debe al mayor tiempo
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GRAFICA NO. 7

SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE HAEMOPHILUS INFLUENZAE SEGUN ANTIBIOTICOS.

HOSPITAL INFANTIL DE INFECTOLOGIA Y REHAB\UTAC\ON,
AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 2001.

AMPICILINA
AMOKICILINA
CEFOTAXIME
ESTREPTOMICINA

|
|
' \
\
YANCOMICINA
|
— \::”,j,
|
| \
'1
|

TRIMETOPRIM/SULEA

| CIRESISTENTE “@NTERVEDID_DISENS!

jws)
=
m

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

De los cultivos faringeas en 108 cuales se aislo Haemophilus influenzae, con un total de

12: ¢l 100% de las colonias sON sensibles @ Penicilina G, Ampiciling, Amoxi.ci'.ina-clavu\anato,

metoxazol, Cefataxime, lmipene

Trimetoprim- Sulfa m, Vancormicina, Ciprofloxacing, Cefazalina ¥

Estreptomicina.

Los datos demuestran bajo indice de resistencia antibigtica, 10 cual contrasta con los

donde se ha identificado alta incidencia de

resultados reportados €0 paises desarrolladas,
minado de antibiaticaos.

4 antibiotica, posiblemente como resultado del uso indiscri

resistenci
son amplias, e considera a la Penicilina &

Aunque 1as alternativas farmacologicas | antibistico de

gleccion.
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VI, CONCLUSIONES

. La prevalencia de portadores  asintomaticos de Haemophilus influenzae (12%),

Streptoccacus  pyogenes Yy Streptoccocus  preumoniae en personal médico Yy

paramédico hospitalario s menar respecto a datos reportados en paises en desarrollo.

. La prevalencia de portadores  asintomdticos de Streptoccocus pyogenes Y

Streptoccocus preumoniae fue 0%.

. Fl grupo més afectado par colonizacion faringea asintomdtica por Haemophilus

influenzae fue el personal parameédica, principalmente nineras y secundariamente €l
personal de enfermeria, debido a que en el desarrollo de sus actividades axiste contacto

directo y prolongado con los pacientes y demas personal hospitalario.

. El presente estudio, no evidencio colonizacion faringea por mas de uno de los

microorganismos  en  estudio, aislandose unicamente Haemophilus influenzae Y

microbiota faringea normal.

~ La determinacion de portadores asintomaticas de Haemophilus influenzae en personal

paramédico, quienes canstituyen una fuente importante de infeccion a los demds,

justifica los intentos para eliminar el estado de portador.

. Las cepas de Haemophilus influenzae presentaron un patron de sensibilidad a la

Penicilina del 100%, por lo que se confirma coma tratamiento de eleccion en personas

portadoras asintomaticas.

35




~ Mantener control sobre el comportamiento de Haemophi

IX. RECOMENDACIONES

~ Eliminar el sstado de portador asintomdtico en el persanal paramedico, nifieras y

persanal de enfermeria, para evitar el riesgo de la diseminacion del microorganismo alos

pacientes 0 demas personal hospitalario.

_ Realizar estudios epidemioldgicas en la acurrencia de dos 0 mas casos, cuyo abjetivo

principal sea 1a identificacion del partador diseminador y la existencia de relacian entre
los casos y el personal hospitalario; ademas, la determinacion de la sensibilidad

antimicrobiana del agente etiologico.

~ Establacer sistemas de prevencion y uso de técnicas adecuadas de asepsia y antisepsia,

mayar educacion y conductas adecuadas en el contacte directo y prolongado con

pacientes, a fin de evitar el contagio 0 diseminacion bacteriana.

_ Sg recomienda el usO de Penicilina como tratamiento de eleccian en personas

portadoras asintomdticas, por su adecuado patron de sensibilidad y Dajo costo

pcondmico.

lus influenzae, Streptoccocus
pyogenes Y Streptoccocus preumoniae y gvitar el uso indiscriminado de antibiaticos

para evitar que |as bacterias desarrollen mecanismos de resistencia.
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%. RESUMEN

Con el obietiva de conacer la prevalencia de portadores asintométicos de Haemophilus
influenzae, Streptoccocus pyogenes y Streptoccocus pneumoniae, $e realizaron cultivos de
faringe en el personal médica y paramédico del Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion,

en &! nariodo de agostoy septiembre del ano 2.001. Se estudiaron un total de 100 personas.

Los resultados demuestran Que existe una prevalencia Mmenor de partadores
asintomaticos de estos agentes pacterianos, respecto 2 paises desarrollados; sin embargo, 12
tasa de prevalencia es alfa y de importancia epidemioldgica. El microcrganisma  nds
e nentemente involucrado en la colonizacion faringea asintomatica es & Haemophilus
influenzas, el cual se encuentra presente en el 1 % de la poblacidn estudiada. No s2 determind

|a colonizacion faringea por mas de una de las bacterias en esiudio.

Con respecto a la prevalencia de Streptoccocus pyagenes y Steploccocls pRaUmIoniae,

se determind que ésta es del 0%.

El grupo poblacional afectada por la calonizacion por Haemophilus influsnzag, €3 ai

personal paramedico, especificamente las niferas y de forma cpcundaria el personal de
eniermeria; debido al contacto prolongado y directo can los pacientes y demds personal; el

riesga de contagio es mds frecuente a medida que aumenta el tiempo laboral hospitalario.

Para la determinacion de la sensibilidad antimicrobiana, sé utilizaron los siguientes
antibidticos:  penicilina G, ampicilina, amoaxicilina-clavulanato, trimetoprim-sulfametoxazol.
cefotaxime, entre otros; (08 cuales mastraron adecuado patrén de sensibilidad para Haemophilus
influenzae. El tratamiento de eleccian continua siendo 1a penicilina, debido a su excelente pairon

de sensibilidad y bajo cost0 econdmico, en personas portadores asintomaticas.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

HOSPITAL INFANTIL DE INFECTOLOGIAY REHABILITACION
HILMAR ALEXIS AYALA LOPEZ

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

prevalencia de portadores asintomaticos de Haemophilus influenzae, Streptoccocus pyogenas ¥ Streptoccotus pneumoniae en

No. Boleta: Ej

Nombre: C::;’:::/:/’j S
o [0 ag

personal hospitalario

Tiempo de laborar en el HIR: L,,/,:’J/”/l
Fecha de toma de muestra: §

Resultado de cultivo de faringe:

Positivo: (://j Negativo:

Microorganismos aislados:

Haemophilus influenzas D Tipificable [:\ No Tipificable
Streptaccocus pyogenes

Streptoccocus pneumoniaé [j Otros: E//::j
R I s

gensibilidad antimicrobiana.

Antibittico *R ! S

Amikacina & & 2 Ampicilina o [ ]

Ampiciiina/Sulbactam o a od Amoxicilina/Ac.clavulonico o Cl
Catalasa o o o Cefazolina o 0 =1
Cefepime o o o Cefotaxime Cy B [
Ceftazidime o O O Giprofioxacina o o d
Gentamicina e R o {mipenem i O
Nitrofurantoina | Ofloxacina O O O

 Penicilina-G [ 7l Piperacfiina a & -
Estreptomicing o o o Tobramicina =1 & [
Trimetoprim /Sulfa e EF LA Vancomicina i = (|
* | resistente |: intermedic 5: Sensible
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