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Resumen Para conocer los agentes etioldgicos de las infecciones respiratorias agudas

(IRA) del tracto inferior y la portacion de bacterias en aspirados nasofaringeos
(ANF), en ninos menores de 5 afnos, se realizé un estudio en la ciudad de Santa Fe du-
rante 1993, 1994 y 1995. Se incluyeron 450 enfermos y 68 controles sin IRA y se toma-
ron muestras de sangre, liquido pleural y ANF para cultivo bacteriano. En los ANF se rea-
lizaron técnicas de inmunofluorescencia para virus, y se empled suero para detecciéon de
IgM anti Chlamydia trachomatis. El 6,2% (14/224) de los hemocultivos resultaron positi-
vos. Se aislaron 11 cepas de Streptococcus pneumoniae (cinco resistentes a oxacilina) ,
dos de Haemophilus influenzae y una de Staphylococcus aureus. El virus sincicial respi-
ratorio fue el agente etiolégico del 23,3% (105/450) de las IRA. El 24% de los ninos con
factores de riesgo para Chlamydia trachomatis tuvieron altos titulos de IgM especifica.
Las dos bacterias mas aisladas de ANF de ninos con IRA fueron H. influenzae (31,6%) y
S. pneumoniae (23,4%) y, de los controles, estreptococos grupo viridans (26,5%), H.
influenzae (23,5%) y Moraxella catarrhalis (22,1%). Los tipos de S. pneumoniae que pre-
valecieron fueron 14 y 7. El tipo de H.influenzae predominante fue b biotipo [. Durante el
periodo del estudio, la sensibilidad de los neumococos a oxacilina disminuyé desde 60%
hasta 50,8% y la de H. influenzae a ampicilina bajo desde 92,3% hasta 79%. Todas
las cepas de H. influenzae tipo b fueron sensibles a ampicilina.

Palabras claves: infecciones respiratorias agudas, virus respiratorios.

Las Infecciones respiratorias agudas (IRA) y
las diarreas son las principales causas de
morbilidad y mortalidad en menores de cinco anos
en todo el mundo' 22 En 1993, en Argentina, la
tasa de mortalidad infantil fue del 22,9 por 1.000
nacidos vivos y la de mortalidad por neumonia de
1,0 por 1.000 nacidos vivos, segun los datos su-
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ministrados por el Programa Nacional de Estadis-
ticas de Salud.

En la Provincia de Santa Fe las tasas son li-
geramente inferiores al promedio del pais y, al
igual que en éste, han experimentado un descen-
S0 muy leve en comparacion con la brusca caida
de las tasas correspondientes a las enfermeda-
des diarreicas; esto se debe a que tanto las me-
didas de prevencion como el tratamiento con sa-
les de rehidratacion oral son efectivos indepen-
dientemente del agente etiolégico, mientras que
en las IRA dependen de los virus o bacterias
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causales y en éste ultimo caso, de su sensibili-
dad a los antibiéticos®.

El diagnostico etioldgico de las IRA del tracto
inferior en ninos continta siendo un problema en
nuestro pais. Los examenes bacterioldgicos sélo
son confirmatorios de la etiologia cuando se ais-
lan bacterias de material de puncion pulmonar,
sangre o secreciones pleuropulmonares. La pun-
cion pulmonar es un procedimiento demasiado
agresivo para ser utilizado en estudios epide-
miologicos, el hemocultivo sdlo resulta positivo en
casos que cursan con bacteriemia, los cuales son
escasos en esta poblacién, y las secreciones
pleuropulmonares son poco frecuentes en los ni-
nos menores de 1 ano. Por otra parte, las técni-
cas rapidas de diagnostico viroloégico no han te-
nido suficiente difusion, principalmente en el in-
terior del pais.

El primer estudio sobre epidemiologia, clinica
y etiologia viral y bacteriana de las IRA en ninos
en Argentina, sobre una muestra representativa,
se realizo en el periodo comprendido entre 1984
y 1988 ©.

En Santa Fe, en el Instituto Nacional de
Epidemiologia “E. Coni" se realizé un estudio simi-
lar en 1984, a partir de aspirados nasofaringeos
(ANF); en esa oportunidad no se tomaron mues-
tras para hemocultivo. Un 26% de los 104 ninos
tuvo resultados positivos por técnicas de
inmunofluorescencia (IF) para virus; la bacteria ais-
lada con mayor frecuencia fue Streptococcus
pneumoniae®. En 1988, en el mismo lugar, se es-
tudiaron 103 ninos, resultando 36 positivos por IF
para virus (35% del total). De los ANF de estos 103
casos, se aislaron neumococos en un 23% Yy
Haemophilus influenzae en un 18%. El 94,2% de
los S. pneumoniae aislados fueron sensibles in
vitro a oxacilina y el 55,8% a trimetoprima-
sulfametoxazol (TMS) (resultados no publicados).

En un estudio posterior realizado en 1992, co-
ordinado por el mismo Instituto, se encontro que
el porcentaje de cepas de neumococos sensibles
a oxacilina aislados de ANF de 71 ninos se man-
tenia en el 96,1%, y en el 69,2% para TMS (re-
sultados no publicados).

LLa presente investigacion se comenzd duran-
te 1993 y tuvo por objetivo general estudiar los
agentes infecciosos involucrados en las IRA del
tracto inferior en ninos menores de 5 anos en la
ciudad de Santa Fe. Se excluyeron del estudio
ninos que hubjeran sido internados o medicados
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anteriormente, para descartar las infecciones
nosocomiales o sobreagregadas.

Materiales y métodos

Poblacion estudiada: Ninos menores de 5 anos re-
cientemente internados con diagnodstico presuntivo de
neumonia o bronquiolitis que se atendieron en el Hos-
pital de Ninos Ricardo Gutiérrez y en la Sala de Pedia-
tria del Hospital J.B. Iturraspe, entre los dias lunes y
jueves, desde el 7 de junio de 1993 hasta el 30 de no-
viembre de 1995, con intervalos de receso durante los
meses de diciembre y enero.

La seleccion de los nifos fue hecha por los médicos
pediatras de los servicios hospitalarios, en base al diag-
nostico clinico inicial de neumonia o bronquiolitis, no in-
cluyendo a aquellos que hubieran recibido antibiéticos en
los tres dias anteriores. Ademas se incluy6 un grupo con-
trol de ninos menores de 5 anos consultantes a los mis-
mos Servicios que no presentaban enfermedad respira-
toria, cuyo numero fue de aproximadamente un 20% con
respecto al de los nifos con IRA estudiados. La obten-
cion de las muestras se realizé con el consentimiento
previo de los padres de los nifos.

Toma de muestras: a.- En 188 ninos con diagnostico
clinico presuntivo de bronquiolitis en el momento del in-
greso se tom6 ANF; una parte de la secrecién se con-
servo en solucion salina reguladora (PBS) estéril pH 7.1
y otra porcion en medio minimo esencial (MEM) adicio-
nado con albumina bovina, estreptomicina y gentamicina.
La muestra en PBS se transporto a temperatura ambien-
te y la recogida en MEM refrigerada entre 2 y 8°C’.

b.- En 262 ninos con diagnéstico clinico presuntivo de
neumonia unifocal, multifocal, con derrame o neumonitis
en el momento de ingreso, se tomé ANF tal como se rea-
lizo en el grupo a. Ademas, se les tomaron dos muestras
de sangre para hemocultivo con un intervalo de 30 minu-
tos entre una y otra. Por razones practicas, sélo se pudo
obtener la muestra de sangre de 224 ninos. En el caso
de los 5 nifios con neumonia con derrame, se tomé ade-
mas una muestra de liquido pleural.

c.- En 25 ninos menores de 6 meses pertenecien-
tes al grupo b y cuyas madres habian presentado flujo
vaginal durante el embarazo, ademas de ANF y sangre
para hemocultivo, se colecto una muestra de sangre
para diagnostico de clamidias.

d.- En 68 ninos consultantes sin diagndstico de IRA,
se hizo un lavado nasal con PBS estéril y se tomo ANF.
Esta muestra se separ6 y conservo en forma similar a
las de los ninos enfermos.

Recoleccion de datos: Se completd una ficha con los
datos personales del nino, sintomas, diagndstico pre-
suntivo, grado de nutricion, necesidades basicas insatis-
fechas, lactancia materna, antecedentes de IRA perinatal,

192



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN SANTA FE

numero de leucocitos y linfocitos en sangre, tratamiento,
evolucion clinica y diagnéstico definitivo. El diagnéstico cli-
nico definitivo no siempre coincidié con el diagnostico
presuntivo, de tal manera que, entre los ninos que entra-
ron en el estudio, hubo algunos con bronquitis y asma.

Procesamiento de las muestras: Analisis virologico:
se realizo IF para virus sincicial respiratorio(VSR),
adeno-virus, parainfluenza, influenza A e influenza B,
empleando anticuerpos monoclonales® % '°. Un resulta-
do po-sitivo para cualquiera de ellos los coloco en la ca-
tegoria de agentes etiologicos.

Andlisis bacteriolégico; los hemocultivos y liquidos
pleurales fueron resembrados en agar con sangre de
caballo y agar chocolate a las 6, 24 y 48 horas. Los ANF
se centrifugaron y el sedimento se sembré en agar con
sangre de caballo y en agar chocolate. A las cepas de
S. pneumoniae aisladas se les realizé antibiograma por
difusion a oxacilina, eritromicina, rifampicina, vanco-
micina, cloranfenicol, TMS, cefuroxima, cefotaxima y
tetraciclina, y la prueba de concentracion minima
inhibitonia (CIM) de penicilina. A las cepas de H.
influenzae se les realizaron las pruebas microbioldgicas
para deteccion de beta-lactamasa y acetil-cloranfenicol
transferasa, asi como la prueba de sensibilidad por di-
fusion a ampicilina, cloranfenicol, eritromicina, rifam-
picina, tetraciclina, cefuroxima, cefotaxima y ampicilina-
sulbactama''- 2. Se consideré agente etiolégico a toda
cepa aislada de hemocultivo o de liquido pleural. Se
considero bacteria portada a la bacteria aislada de ANF
cuyo desarrollo llegaba hasta la quinta estria y predo-
minaba sobre el resto; al nino al cual se le aislo dicha
bacteria se lo consideré portador.

Todas las cepas de S. pneumoniae y H. influenzae
aisladas de hemocultivo y ANF, tanto de ninecs enfer-
mos como de controles sin IRA, que se mantuvieron
viables, fueron estudiadas en las Divisiones de Bacte-
riologia Clinica y Antimicrobianos del Instituto Nacional
de Microbiologia Carlos G. Malbran para confirmar los re-
sultados de las pruebas de sensibilidad y para su
tipificacion.

Analisis para Chlamydia trachomatis: los sueros fue-
ron procesados por IF para deteccion de IgM especifi-
ca anti C. trachomatis en el Centro de Educacion Medi-
ca e Investigaciones Clinicas Norberto Quirno (CEMIC),
Buenos Aires'. Se considerd que un resultado positivo
era indice de enfermedad causada por este agente.

Anadlisis estadistico: Se uso la prueba yx? para esta-
blecer |la existencia o no de diferencias significativas.

Resultados

Se estudiaron 450 ninos enfermos y 68 contro-
les sin IRA. El 65% de los ninos estudiados se
concentrd en los meses de junio, julio y agosto
(Figura 1).
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Fig. 1.- Ninos con infeccion respiratoria aguda (IRA)
estudiados. Santa Fe, 1993-1995.

El 80% de los nifios del estudio tenia menos de
un ano, lo que puede no ser representativo de la
ocurrencia de IRA en la poblacion general, ya que
por ser menores requieren de mayores cuidados
y se los interna en mayor proporcion. Entre los
ninos controles el 70% era menor de un ano.

El diagnéstico clinico definitivo basado en ra-
diologia, examenes de laboratorio y evolucién cli-
nica, no siempre coincidié con el diagndstico
presuntivo, de tal manera que, entre los nifos que
entraron en el estudio, hubo algunos con bronqui-
tis y asma no previstos en el protocolo.

La distribucién por diagndstico clinico mostro
que las neumonias casi duplican a las bronquio-
litis. Los porcentajes de las neumonias con de-
rrame pleural y acompanadas por sepsis gene-
ralizada fueron 0,9% y 0,4% respectivamente y
se presentaron en ninos mayores de 1 ano (Ta-
bla 1).

Se consiguieron datos de estado nutricional,
necesidades basicas insatisfechas (NBI), lactan-
cia materna y antecedentes de IRA perinatal de
solo 405 ninos. El 81% de los ninos provenia de
hogares con NBI y un 20% presenté algun grado
de desnutricion, principalmente en los mayores de
1 ano. Un 7,1% (8/113) de los ninos con
bronquiolitis presentaba desnutricion, mientras
que en los casos con neumonia esta proporcion
fue del 28,4% (62/216), incluyendo tres ninos con
Grado lll. El 91% de los ninos habia recibido lac-
tancia materna y el 13% habia tenido anteceden-
tes de IRA perinatal, tanto en los que presenta-
ron neumonia como bronquiolitis.

Agentes etioldgicos.

En la Tabla 2 se pueden ver los resultados
obtenidos en las distintas muestras estudiadas.
De los 224 hemocultivos que se pudieron reali-
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TABLA 1.- Ninos con infecciones respiratorias agudas (IRA) estudiados, distribuidos segun diagndstico
clinico y edad. Santa Fe, 1993-1995.

Edad N°® Casos con diagndstico clinico
Neumonia Bronquiolitis Neumonitis Bronquitis Total (%)
0 asma
< 2 meses 24 40 1 4 69 (15,3)
2-5 meses 68 73 7 36 184 (41,0)
6-11 meses 80 14 5 23 122 (27,1)
1 ano 40 3 2 4 49 (10,9)
2-5 anos 23 0 0 24 (5,3)
> 5 afos 2 0 0 0 2 (0,4)
Total 237 130 15 68 450 (100,0)

TABLA 2.- Resultados de los examenes de laboratorio realizados en nifnos con
infecciones respiratorias agudas (IRA). Santa Fe, 1993-1995.

Muestra Examen realizado Resultados
estudiada positivos
Tipo Ne N2 %o
Sangre Bacteriolégico 224 14 6,2
Liquido
pleural Bacteriologico 5 0 0
Aspirado Inmunofluorescencia para
nasofaringeo virus 450 131 29,1
Suero Inmunoflucrescencia para
IgM anti C. trachomatis 25 6 24,0

zar a los ninos con diagndstico clinico de neumo-
nia, 14 resultaron positivos (6,2%). No se aislo
ninguna bacteria en los cultivos de liquido pleural.

Entre los 450 ninos estudiados, tanto con
bronquiolitis como con neumonia y otros diagnés-
ticos, se obtuvieron 131 resultados positivos por

" |F para virus (29,1%).

En un solo caso se encontraron 2 agentes
patégenos en el mismo nino: virus influenza A en
el ANF y Staphylococcus aureus en el hemocul-
tivo.

En los 25 ninos con alto riesgo de infeccion por
C. trachomatis se obtuvieron un 24% de resulta-
dos positivos para IgM-anti C. trachomatis.

En la tabla 3 se presentan los agentes
etiol6gicos de las IRA distribuidos segtn el diag-

nostico clinico definitivo del nino. El VSR fue el
agente etiolégico que se encontré con mayor fre-
cuencia (39,3% de las bronquiolitis y 16,4% de las
neumonias). Entre los 375 nifios menores de 1
ano, hubo 102 casos de IRA con IF positiva para
este virus (27%). La figura 2 muestra su distribu-
cion temporal.

El virus influenza A se asocié a neumonias y
se detectd entre el 7 y 27 de junio de 1993 y el
29 de junio y 7 de julio de 1995, coincidiendo con
epidemias de gripe por influenza A (H,N,).

El adenovirus se presenté principalmente aso-
ciado a neumonfas. No se encontré entre los ni-
nos estudiados durante 1994.

Se aislé S. pneumoniae en 11 ninos, 10 de los
cuales presentaron neumonfa unifocal y uno
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TABLA 3.- Agentes etioldgicos de infecciones respiratorias agudas (IRA) distribuidos segtn diagndstico clinico.
Santa Fe, 1993-1995

N® casos con diagnéstico clinico (%)
Agente etiolégico

Bronquiolitis Neumonia Neumonitis Bronquitis Total
y asma
VSR* 51 (39,3) 39 (16.4) 3 (20,0) 12 (17.6) 105 (28,3)
Virus influenza A 1 (0,8) 8 (3,4) 0 0 9 (2,0
Adenovirus 1 (0,8) 5 (20) 0 0 68 (153)
Virus parainfluenza 3 (2,3) 3% (153) 0 0 6 (1,3)
Virus influenza B 0 1 (0,4) 0 0 1 (0,2)
Streptococcus pneumoniae 0 11 (4,6) 0 0 1 (2,5)
Chlamydia trachomatis 0 6N (215) 0 0 6 (1,3)
Haemophilus influenzae 0 2 (0,8) 0 0 2 (04)
No determinado 74 (56,9) 162 (68.5) 12 (80,0) 56 (82,4) 304 (67.5)
Total 130 (100,0) 237 (100,0) 15 (100,0) 68 (100,0) 450 (100,0)
* Virus Sincicial Respiratorio
1] s "o Las 2 cepas fueron tipo b, biotipo | y Il respecti-
T vamente y sensibles a todos los antimicrobianos
& probados.
o 2 L - En el restante caso de hemocultivo positivo, se
E i aislé S. aureus de un nino de 7 meses que pade-
%7 cia una neumonia y al que se le detecto virus in-
2 A fluenza A por IF. Dicho nino fue incluido en el
AaT A

+——_ . ' - ) r
21 22 23 24 265 26 27 28 29 30 31 32 33 34 36 36 I7 38 39 20 41 &2
Semana eplidemiolégica

Fig. 2.- Frecuencia semanal del virus sincicial respira-
torio en nifos con infeccién respiratoria aguda (IRA).
Santa Fe, 1993-1995.

multifocal con sepsis generalizada; sus edades
estaban comprendidas entre 3 y 16 meses y 6 de
ellos eran desnutridos. En los 5 casos en los que
se pudieron determinar los serotipos, estos fue-
ron 14, 6, 5, 15 y 33. Las 3 cepas aisladas en
1994 fueron sensibles a oxacilina en la prueba de
difusién y con CIM de penicilina menor a 0,0625
pg/ml, mientras que de las 8 cepas aisladas en
1995, sélo 3 fueron sensibles a oxacilina. En 4
de las 5 cepas resistentes, la CIM de penicilina
fue superior a 1 pg/ml (resistencia de alto nivel)

Se aislé H. influenzae en 2 ninos con neumo-
nia, en uno de ellos acompanada por meningitis.

grupo de pacientes con IRA causada por virus
influenza A en la tabla 3.

Los 6 ninos con neumonia y serologia positi-
va para C. trachomatis tenian entre 45 dias y 5
meses.

Bacterias aisladas de ANF

De los 14 ninos con hemocultivo positivo, solo
en 3 casos se aislo la misma especie bacteriana
en el ANF. En 1 caso fue S. aureus y en los otros
S. pneumoniae, pero estos udltimos correspondie-
ron a serogrupos diferentes.

Los aislamientos bacterianos mas frecuentes
en muestras de ANF de ninos con IRA fueron H.
influenzae y S.pneumoniae.

Aunque se trataba de cepas portadas, sin va-
lor etiolégico, por tratarse de las bacterias mas
frecuentemente relacionadas con las IRA, se traté
de establecer si habia alguna relacién entre ellas
y el diagnéstico clinico. Tomando como base, en-
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TABLA 4.- Bacterias portadas por ninos con infecciones respiratorias agudas (IRA) bacterianas y no
bacterianas y por controles sin IRA. Santa Fe, 1993-1995

Bacteria N° nifos con diagndstico presuntivo de IRA (%) Controles sin
aislada IRA (%
Bacteriana No bacteriana Total

Haemophilus influenzae 91 (85,7) 40 (25,2) 131 (31,6) 16 (23,5)
Streptococcus pneumoniae 61 (23,9) 36 (22.6) 97 (23,4) 10 (14,7)
Streptococcus viridans 32 (12,5) 35 (22,0) 67 (16,2) 18 (26,5)
Moraxella catarrhalis 32 (12,5) 27 (17,0) 59 (14,2) 15 (22,1)
Staphylococcus epidermidis 13 (5,2) 6 (3.8) 19  (4,6) 3 (4,4
Staphylococcus aureus 8 (3,1) 3 (1,9 11 2,7) 2 (2,9
Otras 18 (7,1) 12 (7,5) 30 (7.3) 4 (5,9
Total 255 (100,0) 159 (100,0) 414 (100,0) 68 (100,0)

TABLA 5.- Sensibilidad a algunos antimicrobianos de aislamientos de Streptococcus pneumoniae y de
Haemophilus influenzae a partir de aspirados nasofaringeos de nifios con infecciones respiratorias agudas
(IRA). Santa Fe, 1993-1995.

Antibiético % de sensibilidad
Streptococcus pneumoniae Haemophilus influenzae

1993 1994 1995 1993 1994 1995

(n=15) (n=24) (n=61) (n=13 (n=29) (n=62)
Oxacilina 60,0 50,0 50,8 — — ==
Ampicilina — —_ — 92,3 82,7 79,0
Trimetoprima
sulfametoxazol 26,7 45,8 47,5 100,0 89,6 88,7
Cloranfenicol 100 100 100 100,0 100,0 100,0
Entromicina 93,3 95,8 98,4 — — 95,2
Tetraciclina 100,0 87,5 —_ 92,3 96,5 —
Rifampicina 100,0 95,8 96,7 — 100,0 100,0
Cefuroxima 66,7 50,0 50,8 100,0 100,0 100,0
Cefolaxima 93,3 95,8 100,0 100,0 100,0 100,0

tre otras, las imagenes radiolégicas y los neu-
trofilos en sangre, los pediatras realizaron diag-
nostico presuntivo positivo o negativo de enfer-
medad bacteriana en 414 ninos; la asociacién
entre este criterio y los hallazgos bacteriol6gicos
en ANF se muestran en la Tabla 4.

Se observo asociacion entre la portacion de H.
influenzae y el diagnostico clinico presuntivo de
enfermedad bacteriana ( p< 0,05). No sucedid lo
mismo con la portacién de S. pneumoniae.

Por otra parte el H. influenzae se aislé funda-
mentalmente en nifios menores de 6 meses,

mientras que el S. pneumoniae en mayores de
esa edad.

Las bacterias mas portadas por los nifos sin
IRA fueron Streptococcus grupo viridans, H.
influenzae y Moraxella catarrhalis. La proporcién
de aislamientos de H. influenzae (Tabla 4) fue
similar a la de los nifos con IRA clinicamente no
bacteriana (p>0,05) y significativamente menor a
la de los ninos con IRA bacteriana (p<0,05).

Los aislamientos de S. viridans'y M. catarrhalis
fueron significativamente mayores (p<0,05) en el
grupo de ninos sin IRA que en el de enfermos.
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En la Tabla 5 se pueden ver los porcentajes
de sensibilidad a algunos antimicrobianos de las
cepas de S. pneumoniae y H. influenzae aisladas
de ANF. Las 26 cepas de S. pneumoniae resis-
tentes a oxacilina en las pruebas de difusion re-
sultaron resistentes cuando se les realizé CIM de
penicilina. Cinco presentaron resistencia de bajo
nivel a penicilina (CIM entre 0,1ug/ml y 1 pg/ml)
y se correspondieron con resistencia de bajo ni-
vel en la CIM de cefuroxima. Entre las otras 21
cepas que mostraron alto nivel de resistencia a
penicilina, hubo 19 con alto nivel de resistencia a
cefuroxima y 2 sensibles a este antimicrobiano.

Las cepas de H. influenzae aisladas de ANF
presentaron una sensibilidad a ampicilina del
92,3% en 1993; 82,7% en 1994 y 79,0% en 1995.
Las cepas resistentes a ampicilina fueron produc-
toras de beta-lactamasa. Todos los aislamientos
fueron sensibles a cefalosporinas y cloranfenicol.
El 100% de cepas de esta especie bacteriana que
pertenecian al tipo b fueron sensibles a todos los
antimicrobianos.

Casi la tercera parte de las cepas de S.
pneumoniae enviadas para serotipificacion al Ins-
tituto Nacional de Microbiologia Carlos G. Malbran
resultéd no tipificable. El tipo 14 fue el mas fre-
cuente en 1993 (12/19 de las cepas tipificables)
y el tipo 7 predominé en 1994 (5/7 de las cepas
tipificables). Los serotipos mas frecuentes en
1995 fueron 6, 9, 7 y 14.

El 51% de las cepas de H. influenzae aisladas
de ANF de ninos con IRA resulto tipificable, sien-
do 20/22 de las mismas tipo b. Entre las 16 ce-
pas de H. influenzae aisladas de ANF de los 68
ninos controles, 7 correspondieron al tipo b
(10,3%).

Entre los H. influenzae serotipificados hubo
gran diversidad de biotipos, pero predomino el
biotipo | constituyendo un 37,2% (16/43).

Tratamiento y evolucion clinica

El 70% de los ninos recibié antimicrobianos.
Este aparente uso excesivo de antimicrobianos se
debe a que los mismos se suministraron, no sélo
a los ninos que presentaron neumonia, sino tam-
bién a todos los menores de un mes para evitar
posibles sobreinfecciones bacterianas. En el 82%
de dichos tratamientos se recetaron aminopeni-
cilinas (ampicilina, amoxicilina o ambas, una a
continuaciéon de la otra); el 9,3% recibié cefu-

roxima y el 2,8% eritromicina. Hubo muy pocos
tratamientos con cloranfenicol, amicacina, cefa-
lotina y cefotaxima.

En el 5,6% de los ninos tratados con ami-
nopenicilinas hubo que hacer rotacion de antibio-
tico, cambiando por cefotaxima, con la cual evo-
lucionaron favorablemente.

De los 450 ninos estudiados, uno fallecié con
sepsis a neumococos, dos ninos debieron ser
derivados a hospitales de mayor complejidad y los
447 restantes fueron dados de alta. El promedio
de internacion fue de 5 dias.

Discusion

Entre los ninos menores de cinco anos con IRA
del tracto inferior de la ciudad de Santa Fe, hubo
solo un 6,2% de hemocultivos paositivos, propor-
ciéon mucho mas baja que la encontrada en otros
estudios': = 6, Este hecho puede estar influido
por el bajo indice de desnutricion, la alta propor-
cion de ninos menores de un ano estudiados, la
seleccion para la investigacion de ninos con diag-
nadstico reciente y el facil acceso a los servicios
de salud con que cuenta la poblacién infantil de
esta ciudad y su area de influencia. Sin embargo
coinciden las frecuencias de bacterias aisladas,
siendo el S. pneumoniae el mas frecuente, segui-
do por H. influenzae y S. aureus'. No se aisla-
ron bacilos gramnegativos a pesar de que se in-
cluyeron ninos desde una semana de vida.

En coincidencia con otros estudios, el VSR fue
el principal agente causal de IRA en los menores
de un ano, estando su presencia asociada princi-
palmente a bronquiolitis y neumonias en menores
de seis meses y causando picos en las semanas
mas frias'™ . El virus influenza A, causante de
neumonias, se detectd Unicamente en periodos
epidémicos en 1993 y 1995. En un estudio de vi-
gilancia epidemiolégica de influenza realizado en
Santa Fe en 1995, las cepas aisladas por cultivo
de los ANF de estos nifos fueron caracterizadas
como pertenecientes a una variante similar a la
cepa de influenza A/Johanesburgo/33/94 (H.N,),
al igual que las cepas aisladas de adultos en el
mismo periodo (datos no publicados).

Aunque no es muy alta la confirmacion de la
etiologia viral por IF, la mayor frecuencia de un
virus en determinado periodo puede servir como
dato epidemioldgico en el diagnéstico pediatrico.
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Hay que considerar como otro frecuente agente
etiolégico de las IRA del tracto inferior a C.
trachomatis. Entre los ninos menores de 6 meses,
con neumonia y antecedentes maternos de flujo
vaginal en el momento del parto, el 24% presen-
t6 serologia positiva (IgM) para dicho microorga-
nismo.

En un 67,5% de los casos de IRA estudiados,
no se pudo determinar el agente etiologico. Los
factores limitantes podrian haber sido la no utili-
zacion de muestras de puncion pulmonar, lavado
broncoalveolar o aspiraciéon transtraqueal, de
mayor rendimiento en el diagnostico bacteriologi-
co, y la menor sensibilidad que presenta la IF con
respecto al cultivo viral.

Las dos especies bacterianas mas portadas
por los ninos con IRA fueron H. influenzae (31,6%)
y S. pneumoniae (23,4%), estando asociada la
primera a ninos con diagnéstico clinico presuntivo
de enfermedad bacteriana. Entre los controles sin
IRA, fue el Streptococcus del grupo viridans el
mas frecuente, pero también fue importante la
portacién de S. pneumoniae (14,7%) y de H.
influenzae (23,5%). A pesar de que la coloniza-
cion del tracto respiratorio con cepas de H.
influenzae tipo b es muy inusual en nifos (entre
0,7 y 5%), la portacion de este tipo de bacteria
se observé en el 10,3% de los 68 nifos sin IRA
de Santa Fe?®.

Desde 1988, la proporcion de cepas de
neumococos sensibles a penicilina aislados de
ANF tiende a disminuir, tendencia que se obser-
v6 también en las cepas invasivas aisladas duran-
te los 3 anos que durd este estudio. El serotipo
de S. pneumoniae que prevalecié en 1993 fue el
14, en 1994 fue el 7 y en 1995 hubo mayor diver-
sidad de serotipos.

Aunque algunos aislamientos de H. influenzae
no tipificables fueron resistentes a ampicilina, las
cepas de H. influenzae tipo b fueron sensibles a
todas las drogas probadas. Si bien no se puede
afirmar que los H. influenzae aislados de ANF
sean los agentes etioldgicos de las neumonias, la
alta proporcién del tipo b (principalmente biotipo
1), tipo relacionado con la mayoria de los cuadros
clinicos invasivos, sugeriria que una considerable
proporciéon de las neumonias de los ninos de la
ciudad de Santa Fe podrian ser causadas por H.
influenzae?'. L.a buena evolucién de la mayoria de
los ninos que fueron tratados con aminopenicilinas
podria estar relacionada con la sensibilidad a
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ampicilina del H. influenzae tipo b, lo que suma-
ria un aval mas a la hipétesis antes planteada.

En vista de la alta portacién de H. influenzae
en esta poblacién infantil, tanto en los enfermos
como en los controles sin IRA, seria recomenda-
ble incluir la vacuna contra esa especie bacteriana
en el esquema de vacunacion provincial. Estudios
realizados en Finlandia y en Estados Unidos han
demostrado que la vacuna contra el H. influenzae
tipo b es de alta eficacia en la prevencion tanto
de las meningitis como de la portacion de dicha
especie bacteriana en las secreciones nasofa-
ringeas, lo que juega un rol importante en la
transmision de persona a persona?'.

El escaso numero de cepas aisladas de
hemocultivo no permitié establecer concordancia
entre éstas y las cepas portadas en nasofaringe
en el momento de la enfermedad vy, por lo tanto,
no se puede afirmar que esa bacteria sea la cau-
sante de la enfermedad de un nino determinado.
No obstante, la semejanza en el perfil de sensi-
bilidad entre ambos grupos, permite utilizar los
datos obtenidos de las cepas aisladas de una
muestra de ANF, con alto rendimiento y facil de
obtener, como indicadores en la vigilancia
epidemioldgica de la resistencia bacteriana en las
|RA22.23'
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Summary

Acute lower respiratory tract infections among
children less than 5 years old in Santa Fe

The etiology of acute lower respiratory tract
infections (ARI) and nasopharyngeal bacterial
carriage in children less than 5 years old living in
Santa Fe city, Argentina, was studied. A total of
518 children were included in the study: 450 suf-
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fering from ARI and 68 asymptomatic children.
Blood samples, pleural effusions and nasopha-
ryngeal secretions (NS) were obtained from chil-
dren for bacterial isolations. NS was also used for
fluorescent antibody techniques, and serum sam-
ples were employed for detecting IgM anti
Chlamydia trachomatis. A bacterial pathogen was
isolated from blood in 6.2% (14/224) of the chil-
dren with ARI. A total of 11 Streptococcus pneu-
moniae (five of them oxacillin resistant), two Hae-
mophilus influenzae and one Staphylococcus
aureus strains were isolated. The most frequently
detected pathogen in the ARI group was respi-
ratory syncytial virus (RSV). It was found in 23.3%
(105/450) of the children with ARI. Among chil-
dren with risk of Chlamydia trachomatis infection,
24% presented high titters of specific IgM antibod-
ies. Main bacteria carried in NS in the ARI group
were H.influenzae (31.6%) and S.pneumoniae
(23.4%) while viridans streptococci (26.5%),
H.influenzae (23.5%) and Moraxella catarrhalis
(22.1%) were more frequently isolated from con-
trols. The most common pneumococcal types
were 14 and 7 and the main type of H.influenzae
was b biotype |. During the period of this study,
the susceptibility of the pneumococcal isolates to
oxacillin decreased from 60% to 50,8%, and the
H.influenzae susceptibility to ampicillin fell from
92.3% to 79%. All the H.influenzae type b isola-
tions were susceptible to ampicillin.
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