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RESUMEN

% : s & 5%

Al constituirse las infecciones respiratorias y fa meningitis en causas

~ principales de morbi-mortalidad en nifios menores de cmco aﬂos es

importante determmar Ios agentes etnologlcos de las mismas a. fm de

establecer un correcto manejo y consolidar la prevenaon de los mismos.

it R pamr del segundo semestre del 2000 en nuestro _pais esta~e“r'1

vigencia el Slstema Nacional de Vigilancia Epidemiologica de Haemophdus

Influenzae' b, Streptococus pneumomae con el que se pretende normatizar

su deteccidn y verificar el impactb que tiene la aphcac:on de la vacuna

Pentavalente. El presente es un estudio longitudinal y prospectivo realizado!
en el servicio de Pediatria Manuel Ascencio Villarroel del "HMIGU, desde
octubre del 2000 a diciembre del 2003, con el 6bjeto de establecer el

impacto de la vacuna pentavaiente sobre la frecuencia de presentacmn de

Hiby S Pneumoniae en casos de neumoniay menmgms

<

)

En el estudio se incluyeron 712 pacaente§ con- diagnéstii:bs de

‘neumonia'y 153 con el de meningitis, realizandose hémbcultivo a 623

pacientes, cultivo de derrame pieurai a 22 pacientes y cuitwo de LCR a 146
pacientes. De acuerdo al sistema de wgnlanc:a se observo que el 90,3% y
79,75% de los casos, fueron ;asos clinicos para ‘neumonia - meningitis
respectivamente y un 8,9% y 1 1 6 % de casos conﬂrmados para cada un de

las patologias. El Hib fue aislado en 1 5 | % para neumoma Yy 3,4 % para '

meningitis en tanto que el S Pneumoniae, se presento en 1 6% de casos de
neumoniay en 4,1% de casos de meningitis. Pt e s - 7

La obtencién de hemogramas ~en todos. ""OS‘ casds, con\ﬁljm‘o
presencia de proceso infeccioso en el 70,‘3% de los casos: la radiografia de
torax en el 43,5% de los casos fue compatible con proceso neuménico,
presentando algan tipo de alteracion. La caractepst:ca bactenana del LCR
en el 70,5 % de los casos tamblen oriento al diagnostico que luego fue
confirmado. :

Fmalmente el antecedente de la vacunacion con la pentavalente se

presento en 61% de todos los casos estudiados, cuyo impacto se ev:denc:a

con la  disminucién del nimero de casos de neumonia y meningitis a pesar

de no haber iogrado aun una cobertura de vacunacaon al todos 105 menores



IMPACTO DE LA VACUNA PENTAVALENTE EN NEUMONIAS Y
MENINGITIS CAUSADO POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE Y
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE EN HOSPITAL CENTINELA

| HMLGU.

COCHABAMBA OCTUBRE DEL 2000 A DICIEMBRE DEL 2003.

I.- INTRODUCCION.-
- Al constituirse las infecciones respiratorias, espeéiﬁcaménte las neumonias -
en una de las principalés causas de morbi -mortalidad en\nuestro pais ‘en
especial en niﬁds menores ’de‘ cinco afos |, es’“importante"‘ determinar Ic;s
agentes etiolégicos para un corregto ‘manejo QSobre todo péra iniciar una
prevencion temprana de los mismos.

Es también importante Ila incidenda de meningitis como una de las
patologias - frecuentes en menores de cinco afios y més aun si se asocian ,‘a‘
los mencionados agentes etiolégicos como en el Haemophilus ir]ﬂqenza tipo
b y Streptococcus pneumoniae.

Los cuadros clinicos ~mas freéuentes ' producidas * por Ha’emophilﬁs
influenzae tipb b son meningitis bacteriana,rartrritisr y osteoartritis del lactante,
celulitis facial, epiglotitis, bacteriemias, neumonias y ei;rpiem’as - En taﬁto
que el Str;:aptococcus pneumoniae es el responsable de neumonia meningitis
y otitis (2).

Hay que tener ciertos factores de riesg’o‘ para que se presentgn éstas
infecciones como edad, nifios menores de cinco anos, éspecialmente los
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Iactantes contactos en el hogar o guardenas ninos con déficit inmunoldgico,
de vivienday escasos medlos socioeconémicos. \

La lactancia materna se constituye en estos cas.;s un factor\p’rotecton"‘ en los’
lactantes entre los 2 — 5 meses de edad,\“ya que estas infecciones son de
mayor riesgo para los menores de un afio. @

El Haemophilus influenza tipo b, estadlstlca mternacnonales reportan que el
80 % de los casos de meningitis se presentan en menores de 2 anos y las

dos terceras partes en menores de " un afio . obteniéndose una tasa de

‘mortalidad global segun distintas fuentes de mas o menos 5% (1)

No hay que olvidar el lugar que ocupa el Héemophilus influenzae :ientro la
patologia respiratoria ‘dei niﬁo siendb el: serotipo B el mas patégeno yﬁ
principal causante de neumonias. Asi un estudlo reahzado en Paraguayf |
1999 revela que el 75% de la neuropatias por Haemophllus mﬂuenzae tipo b '
se presentd en pacientes menores de dos anos de edad es ademas el
principal agente etiolégico de la meningitis en Ios Iactantes y escolares (1)
donde representa mas del 50% del total de las formas clinicas).

En tanto que el Streptococcus pneumomae es responsable de casi un tercio -
de Ias menmgms neonatales (2) y de la neumonla en nifios menores de cinco
afios (preescolares) en casi un 70% (3)a)

El elemento basico para el diagndstico de las mfeccuones por estds agentes ‘
£es el aislamiento de Haemophilus a partir de hemocultlvo y/o del foco

infeccioso (LCR, liquido articular, pleural, pericardico, subdural, etfc.). los

cultiVos deben .practicarse aun cuando se haya practica&o el tratamiento




antibiético, ya que ‘los resultados justifican su realizacién. La tinéién de
Gram;. da positivo en el 70% de meqingitis con reSuItados inequivocos, él
hemocultivo da un 90'% de positividad ’e/h el aislamiento de .eétos agentes, en
tanto que las pruebas - inmunolégicas rapidas (- latex,
contrainmunoelectroforesis ) propofcionan una sensibilidad y especificidad /
84 -100 %, tanibién tienen vigenciazla técnicas auxiliares de diagnostico
bacteriolégico comokla aglutinacion del létex{ contrainmunoforesis y ELISA,
que en comparacién con el cultivo tienen una’espec‘iﬁcidafd y sensibilidad -
del 75 y 85% respectivamente: ’

De esta manera desde 1993, la Organizacién 'Paname,r‘icanrax de /Ié Salud
(OPS) viene desarrollando un sistema de monitoréo péra Héemophilu; ‘
influenzae tipo by StreptoCoocué pneumoniae, organizéndoge una red de
laboratorios de‘: Salud Publica y hospitales que funcidnan como_sitios
centinelas ubicados en seis paises de América (México, Colombia,;ChiIe,
Brasil, Argentiné y Uruguay). Esta experiencia pérmiﬁé la esténdariza_cién de
las técnicas Microbiolégicas entre los - paises par,tii:ipantes y ée acufnulé
importante informacion respeéto a los seroﬁpos de neumococos prevalentes
en la region y su susceptibilidad antimicrobiana. Esta _inforr\macién es muy
atil para el disefio de vacunas especiﬁcas para la regiénasi como tarﬁbién
evaluar posible cobertura de las vacunas.

Con el surgirﬁiento de vacunas qué ‘previenen signiﬁcativamente‘ la
ocurrencia de enfermedades debidas -a Haemophilus ;inﬂuenzaé ﬁpo by

Estreptococos pneumoniae, particularmente en menores de cinco afios, nace
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en la:OPS la necesidad de incentivar a los paises de la regién para que

inicien monitoreo de la magnitud y el impacto de la meningitis y las

' neumonias bacterianas en dicha poblacién. Una vez logrado este objetivo

podra evaluarse el “impéctd de la introduccion ~de la vacuna Wasi como
también su costo beneficio en el programa de vacunaciénrdel pais.

A pa‘rtir del‘ 3 de julio ‘'de 2000 en Bdlivia se hé imple‘ment(adoi la vacuna
pentavalente al esduema nacidnal,, ofertandola exclusivamente en una
primera etapa en los servicios de salud a los menores de un afio. .
Coincidiendé con el inicio de la vacunacién de Haemophilus’ influenzae 'tipo
b ( como parte de la vacuna pentavalente)-, se inicia la bro‘puesta de esrte' :
Sistema de Vigilancia EpidemioiégiCa de Meningitis y Neumonia eré estos
agentes bacterianos, tenlendo en cuenta la gran |mportanc1a que*este paso

tiene en nuestro sustema de salud es que nos permltlmos adaptar los

_lineamientos generales de dicha 'propuesta para enfocar nuestro trabajo
ks $ ;

orientado hacia lo que sucede en un servicio que fue tomado en cuenta

como parte de esta propuesta.-

Conel objetivor de conocer la prevailenéia de la enfermedad por Haemophilus
en la poblacion mfantll se ha desarrollado primero la lunea de base en el
periodo 1995 — 2000 en nuestro Hospltal donde se rewsaron Ias Jmstorlas 4
clinicas de nifios menores de 14 afios, y se ha visto que la menmgms
tiene mayor prevalencua en niflos menores de un afno (68%), Io mismo la

neumonia (60%), aunque Ia mayorla de estos nmos no tienen hemocultlvo ni




