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RESUMEN

Se realizé durante el primer semestre de 2001, un estudio transversal descriptivo de portadores en nifios sanos de un circulo
infantil de Ciudad de La Habana, con €l objetivo de conocer la prevalencia de bacterias potencialmente patégenas y su relacion
con posibles factores de riesgo asociados. En €l disefio se tuvieron en cuenta las exigencias bioéticas regulatorias nacionales e
internacionales. Se tomé exudado a 160 nifios de la nasofaringe posterior, la muestra se sembré directamente en agar cerebro
corazén mas sangre de carnero desfibrinada y agar cerebro corazon mas NAD, hemina y bacitracina; se incub6 18-24 h. La
identificacion de los aislamientos obtenidos se realizé por técnicas convencionales y €l sistema APl NH. Predomino el grupo de
nifios de 3-4 afios de edad y sexo masculino. Se detecté un porcentaje elevado de portadores y entre estos, Haemohilus se aislo
en 92,50 %, correspondiendo a Haemophilus influenzae 54,72 %. Otros patégenos observados fueron: Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus 3-hemolitico, Staphylococcus aureus y Moraxella catarrhalis. Existié diferencia estadisticamente significativa
cuando se compararon portadores y no portadores de S. pneumoniae en los menores de 2 afios. Se pudieron conocer |os patrones
de colonizacion de bacterias potencialmente patégenas en nifios de un circulo infantil de Ciudad de La Habana.
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factores de riesgo.

La nasofaringe humana es un reservorio
natural de bacterias potencialmente patégenas,
entre las cuales se sefialan: Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis, Strep-
tococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes,
Saphylococcus aureus y Neisseria meningitidis.
En nifiosmenores de 6 afios, estos microorgani smos
producen infeccion respiratoria aguda (IRA) y
afecciones sistémicas graves, capaces de
ocasionar una morbilidad y mortalidad elevada.
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El estudio delaflorabacterianafaringearepresenta
una excelente herramienta epidemiol 6gica para
investigar la prevalencia de estos organismos y
permite también obtener datos Utiles sobre su
susceptibilidad antimicrobiana.

Mas de 60 % de los nifios que acuden a las
consultas de pediatria en la comunidad padecen
unaenfermedad infecciosa, destacandoselas|RA .2
Numerosos factores de riesgo se asocian con €l
incremento y la severidad de las infecciones
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respiratorias, entre estos se encuentran: edad, sexo,
nivel socioeconomico, eficienciadelosmecanismos
de defensa del hospedero, virulencia del agente
infeccioso, condiciones ambientales, contactos
familiares o permanenciaen comunidades cerradas
(guarderias, escuelas, internados) y el estado de
portador, entre otros. Todos estos factores
promueven la transmision de patégenos respi-
ratorios e incrementan el tamafo de la dosis
infectante, predisponiendo ainfeccionesfrecuentes
y recurrentes que impiden larecuperacion completa
de los tejidos afectados y conducen a
enfermedades cada vez mas severas.®

Las condiciones socioeconomicas actuales,
sobre todo las de las zonas urbanas, promueven
que la mayoria de los integrantes de los nucleos
familiares trabajen y se eleve cada vez mas el
numero de nifios que asisten a guarderias y
escuelas con regimenes de internado y semiin-
ternado. Esta situacion, si bien favorece la socia-
lizaciony el desarrollo temprano de habilidades, la
interaccion diaria con otros nifios facilita la
diseminacion de enfermedades infecciosas.®

El riesgo de la colonizacién nasofaringea por
patdgenos potenciales en nifios sanos y € peligro
de padecer infecciones causadas por H. influenzae
tipo b (Hib), S. pneumoniae y S. pyogenes es
mayor en |os nifios que asisten regularmente alas
guarderias, que en aquellos que se cuidan en la
casa. Estamayor incidenciapudieraexplicarse por
las caracteristicas y condiciones ambientales que
existen en esas instituciones infantiles, asi como
por la edad del grupo poblacional, su madurez
inmunolégica y una mayor colonizacion
nasofaringea.® En ocasiones, las condiciones
higiénicasexistentesy contar con &reas pobremente
ventiladas, facilitan la diseminacion de estos
patdgenos. Los nifios pequefios que asisten a
circulosinfantiles mantienen un contacto estrecho
con el resto de los chicos, comparten juguetes,
tosen y eliminan secreciones nasales en estrecha
proximidad.3

L os portadores nasofaringeos de bacterias
potencia mente patdgenas constituyen el reservorio
natural deinfeccionesdel tracto respiratorioy son,
de manera virtual, el preludio de enfermedades
bacterianasaestenivel .* S e nimero de portadores
se reduce, disminuira también la transmision de
estos microorganismosy, por ende, lamorbilidad

y mortalidad infantil por IRA, permitiendo asi
controlar el impacto de las infecciones invasivas
por S. pneumoniae y Hib, entre otros.*®

Teniendo en cuenta que la transmision de
muchas bacterias potencialmente patdgenas se
realiza por via respiratoriay que las infecciones
provocadas por estas constituyen un problema
pediatrico importante, € objetivo de este trabajo
fue conocer la prevalencia de portadores
nasofaringeos de esas bacterias en nifios que
asisten a un circulo infantil de Ciudad de La
Habana, identificar también losfactores de riesgo
asociados a esta colonizacion y detectar facetas
de este tipo de estudio, a tener en cuenta para €l
disefio de proyectos futuros de amplia cobertura
en estas instituciones.

METODOS

De un total de 207 nifios con edades
comprendidas entre 9 meses a6 afios, que asistian
aun circulo infantil de Ciudad de LaHabana, 160
cumplieron con los requisitos establecidos para
participar en este estudio transversal descriptivo.
Previo asu g ecucién, se obtuvo laaprobacién del
Comité de Etica, Direccion Municipal de
Educacién, Direccion Municipal de Salud Publica
y el Consentimiento Informado por escrito de los
padres o tutores; ademds, ellos Ilenaron un
cuestionario donde seindag6 sobrelosfactoresde
riesgo y objetivos del estudio. Se incluyeron los
nifios sanos de l0s 2 sexos, cuyos padres dieron su
consentimiento informado; se excluyeron aquellos
gue estuvieron bajo tratamiento con medicamentos
capaces de modificar su estado inmunol 6gico, los
guerecibieron antimicrobianos 7 d antesdelatoma
de muestra y los nifilos cuyos padres no
manifestaron su consentimiento de participacion.

Se investigaron las variables cualitativas
siguientes: sexo, hacinamiento (si e nifio compartia
su dormitorio con mas de 3 personas), antecedentes
delRA, fumador pasivo (si € nifio conviviaconal
menos un fumador), amigdalectomiay el posible
efecto inhibitorio de la flora bacteriana
acompafiante; como variable cuantitativa se tuvo
en cuenta la edad (afos).

Durante € primer semestre de 2001, se tomé
exudado de la nasofaringe posterior y amigdalas



con hisopo de algodon estéril y se sembrd inmedia-
tamente en agar infusion cerebro corazén mas
sangre de carnero desfibrinada (5 %) y agar
infusion cerebro corazén més hemina, NAD y
bacitracina. A continuacién, las placas se estriaron
e incubaron 24 ha 37 °Cy 5 % de CO, en €
Laboratorio de Microbiologiadel Instituto Finlay.
La identificacion de los patdgenos aislados. S.
aureus, S. pneumoniae, Streptococcusf-
-hemoalitico, H. influenzae y M. catarrhalis, se
realiz6 por técnicasconvencionaesty d sstemaAPI
NH (bioMérieux). El diagnostico de S aureus, S
pneumoniae, SreptococcusB-hemoalitico y Hib, se
confirm@ por aglutinacion con Létex: Staphylide-
Test; Slidex Strepto-Kit: A.B.C.D.F.G; Slidex
Meéningite-Kit (bioM érieux).

Analisis estadistico

Seempled e paquete estadistico SPSS, version
10.0y semprequelosdatos|o permitieron, seutilizé
€l test chi-cuadrado o €l test exacto de Fisher para
detectar asociaciones entre las variables estado
de portador y sexo, convivencia con fumadores,
IRA reciente, antecedentes de vacunacion contra
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Hib, amigdalectomia, antecedentes de alergia 'y
hacinamiento. Para las asociaciones entre las
variablesestado de portador y edad, seusd laprueba
t de Student. Para todas las comparaciones se usd
un nivel designificacion de0,05.

RESULTADOS

Ladistribucion delosnifiossegunlaedady el
sexo sedescribeenlatabla 1. Predomind el grupo
con edades comprendidas entre 3-4 afios (50,63 %),
seguidos por los de 1-2 afios (26,88 %) y €l de 5-6
anos de edad (21,88 %). Los nifios del sexo
masculino (51,25 %) tuvieron una mayor
representacion que los del femenino (48,75 %) y
en los 2 sexos, el mayor nimero de portadores se
observo en el grupo de 3-4 afios de edad (54,32 'y
45,68 %), respectivamente (tabla 2).

El porcentgje total de portadores fue elevado
(97,5 %) y entre estos, se aislaron los patégenos
potencial es siguientes. Haemophilus (92,50 %),
S. pneumoniae (77,50 %), Streptococcus -
-hemolitico (4,37 %), S. aureus (3,75 %) y
M. catarrhalis (3,75 %) (fig.).

TABLA 1. Distribucién de los nifios incluidos en el estudio, segin edad y sexo. Ciudad de La Habana, 2001

Edad (afos) Sexo Total
Femenino Masculino
N % N % N %

< 1 afo 1 100 0 0 1 0,63
1-2 22 51,16 21 48,84 43 26,88
3-4 37 45,68 44 54,32 81 50,63
5-6 18 51,43 17 48,57 35 21,88
Total 78 48,75 82 51,25 160 100

TABLA 2. Portadores nasofaringeos de Haemophilus spp., S. pneumoniae, S. aureus, M. catarrhalis y
Streptococcusp—-hemolitico, segin la edad de los nifios incluidos en el estudio. Ciudad de La Habana, 2001

Edad (afos) Microorganismos aislados
Haemophilus spp. S. pneumoniae S aureus M. catarrhalis Sreptococcus
B -hemoalitico
<1 1 1 0 0 0
1-2 41 41 0 1 0
3-4 74 59 4 5 4
5-6 32 23 2 0 3
Total 148 124 6 6 7
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Haemophilus predomind en los nifios de 3-4
anos de edad (74 portadores), seguidos por los
menores de 2 afios (41 portadores). En este grupo
prevalecié también S. pneumoniae (59 nifios), S.
aureus (4 nifos), M. catarrhalis (5 nifios) y
Streptococcusp-hemoalitico (4 nifios) (tabla 2).

Exigtio diferenciaestadisticamente significativa
(p= 0,002) cuando se compararon los portadores
(33,87 %) y no portadores (4,55 %) de neumococo
en los nifios menores de 2 afos de edad. En el
resto de |os microorganismos no hubo diferencias
significativas.

El sistema APl NH permitié diferenciar las
especies del género Haemophilus; H. influenzae
seaisld en 54,73 %, 5 correspondieron aHib (6,17
%), siguiéndole en orden de frecuencia: H.
parainfluenzae (24,32 %) y Haemophilus spp.
(20,95 %). Entre las cepas de H. influenzae se
identificaron losbiotipossiguientes: | (20,95 %), I
(14,86 %), V1 (8,11 %), 111 (8,76 %y IV (4,05 %).
Mientras que, en H. parainfluenzae predomin6
el biotipo 111 (14,86 %) (tabla 3).

Streptococcush-hemolitico se observd en 7
nifios (4,37 %), 4 fueron portadores del grupo A
(57 %), 2 del C (29 %) y solo 1 nifio (14 %) fue
portador de Streptococcus -hemolitico grupo G.

Al analizar los factores de riesgo entre
portadoresy no portadores de | os patégenos detec-
tados, no se observo diferencia estadisticamente
significativarespecto a sexo, € estado defumador
pasivo, hacinamiento, antecedente de amigda-
lectomia e IRA. Sin embargo, existio diferencia
significativa (p= 0,040), cuando se compar6 el
porcentaje de portadores de neumococo que
convivian con fumadores (24 %), contra el

[ONo portadores

-hemolitico, M. catarrhalis, S. aureus,
S. pneumoniae y Haemophilus spp.
en los nifios incluidos en el estudio.
Ciudad de La Habana, 2001.

porcentaje detectado en los no portadores (42 %)
expuestos al habito de fumar. Se calcularon
estimacionespuntuaesy por interval o de confianza
parael riesgo relativo, seobtuvo el valor de0,45y
(0,19; 1,05), respectivamente. Puede notarse que
el interval o de confianzacontieneal valor 1, por lo
gue, e vaor estimado del riesgo relativo no es
diferente significativamente de 1.

Larelacién entre IRA y el estado de portador
(p> 0,05), mostrd que 14 nifios portaron especies
del género Haemophilusy entre estos hubo 4 chicos
con Haemophilus spp., 2 H. parainfluenzae y 8
H. influenzae. Entre las 8 cepas de H. influenzae,
los biotipos fueron: 4 (biotipo 1), 1 (biotipo 11),
1 (bictipolll)y 2 (biotipo IV). Seidentificaron 11
portadores de S. pneumoniae y en 1 nifio se aislo
S aureus. Entre los 61 nifios inmunizados contra
Hib, solo 1 nifio fue portador de este.

Mediante el sistema APl NH se determind la
produccién de 3-lactamasaen las cepasdel género
Haemophilus y Moraxella; 100 % de las cepas
de M. catarrhalis fueron B-lactamasa positiva'y
entre las cepas del género Haemophilus, solo una
cepafuepositiva(Hib biotipo ).

El antecedente de alergia se registro en 63
nifiosy entre estos, 61 portaron Haemophilus, en
51 se aislé S. pneumoniae, en 4 se aislo M.
catarrhalis, 3 fueron portadores de S. aureus y
también en 3 nifios se observd Streptococcus
B-hemolitico. En algunos se identifico la presencia
de més de un patégeno (tabla 4). Predomind la
asociacion de H. influenzae més S. pneumoniae
(60 nifios), seguida por la asociacion de H.
influenzae mas M. catarrhalis.



TABLA 3. Distribucién de especies y biotipos en portadores del
género Haemophilus. Ciudad de La Habana, 2001

Especie Biotipos No. %

H. influenzae | 31 20,95
I 22 14,86
11 10 6,76
vV 6 4,05
VI 12 8,11
Subtotal 81 54,73

H. parainfluenzae | 4 2,70
I 5 3,38
11 22 14,86
v 3 2,03
VI 2 1,35
Subtotal 36 24,32

Haemophilus spp 31 20,95

Total 148 100

TABLA 4. Asociaciones de bacterias potencialmente patégenas
detectadas a mismo tiempo en la nasofaringe de |os nifios incluidos
en el estudio. Ciudad de La Habana, 2001

Bacterias Cantidad de nifios
H. influenzae + S. pneumoniae 60

H. influenzae + Streptococcush-hemolitico 2

H. influenzae + M. catarrhalis 4

H. influenzae + Streptococcus

b-hemolitico + S. pneumoniae 1

H. influenzae + S. pneumoniae + M. catarrhalis 1

S. aureus + S. pneumoniae 2
DISCUSION

La colonizacién de la nasofaringe por H. in-
fluenzae, M. catarrhalis, S pneumoniae, S. pyo-
genes, y S. aureus es comun en los nifos
pequefios, algunos de estos microorganismos se
involucran en episodios de otitis mediay pueden
producir también procesos invasivos con una
morbilidad y mortalidad elevadas, en particular en
los paises subdesarrollados.>® El cuidado de los
nifios en circulos infantiles se describe como un
factor de riesgo importante para el aumento de
portadores de bacterias potencia mente patdégenas,
favorece también el ascenso de las IRA 'y contri-
buye a la prevalencia de cepas resistentes a los
antimicrobianos, sobre todo en S. pneumoniae.!

Varios autores sefidlan la colonizacion de la
nasofaringe por bacterias potencialmente paté-
genas en nifios que asisten con regularidad a
institucionesinfantiles.>¢ Un estudio de un circulo
infantil en Amsterdam, Holanda y en un grupo
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control, sefiad 6 la colonizacion por H. influenzae
en 37 %delosnifios, cifraquedescendié all %oend
grupo control; S pneumoniae sead6 en 58 y 37 %,
respectivamente. Mientras que, M. catarrhalis se
aisl6 en 80 % delosnifiosdel circuloinfantil y en
40 % del grupo control.> Sin embargo, en nifiosde
6-37 meses de edad de un circulo infantil de Sao
Paulo, Brasil, H. influenzae mostr6 un porcentaje
de colonizaciéon més elevado (77 %).% Los
resultados de este trabajo no se corresponden con
los porcentajes de colonizacién nasofaringea
descritos en ambos paises.

Entre las especies del género Haemophilus,
H. influenzae eslaprincipal especie patégenapara
€l ser humano, seguido de H. parainfluenzae, H.
ducreyi y H. aphrophilus. Desde el punto de vista
clinico, cepas capsuladas de H. influenzae (sobre
todo Hib) producen infeccionesinvasivas, agudas
y graves. Mientras que, cepas de H. influenzae
no capsul adas pueden ocasionar af ecciones menos
gravesy que afectan de manera general a tracto
respiratorio u otras mucosas. Sin embargo, existen
excepciones, porgue las cepas no capsuladas se
describen principal mente como patégenosinvasivos
en individuosinmunocomprometidos. Asi mismo,
algunas cepas capsuladas como |os serotipos a, b
y f, también pueden originar infeccionesdel aparato
respiratorio.’

La principal fuente de infeccion de H. in-
fluenzae son los portadores sanos que abergan
este microorganismo en la nasofaringe. La
frecuencia de portadores de H. influenzae se
incrementa en |os nifios que asisten aguarderiasy
entre estos, su permanencia en la nasofaringe
puede persistir durante varios meses.2 Aunque, Hib
puede colonizar la nasofaringe de los individuos
sanos, la frecuencia de portadores es inferior a
1 % en los primeros 6 meses de vida, oscilando
entre 3-5% en el resto delapoblacioninfantil. Sin
embargo, estas cifras pueden ser més elevadas en
algunas poblaciones seleccionadas.>®° La
prevalencia de los portadores para los tipos
capsulados (ay c-f), es de 1-2 %.%° Por su parte,
€l estado de portador de cepas no tipables (H. in-
fluenzae NT) en nifios de edad preescolar es
elevaday se incrementa en aguellos que asisten a
guarderias, Ilegando a alcanzar cifras entre 50
y 80 %.° Hib se transmite de un sujeto infectado
a uno susceptible a través de las secreciones
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respiratorias. Por o general, el contagio dalugar a
un periodo transitorio de col onizacién nasofaringea
de algunas semanas de duracion y solo en una
minoria de los casos se manifiesta en infecciones
invasivas.®>>% Por ser los portadores la principal
fuente de infeccion de procesos invasivos, su
reduccién justificalavacunacion en los grupos de
riesgo.’

Las vacunas conjugadas anti-Hib difieren en
Su composicion bioguimicay capacidad antigénica
y, pueden variar respecto a su eficaciay efecto
sobrelos portadores sanos. Esimportante mantener
unavigilanciade portadoresdeHib u otros serotipos
en las poblaciones inmunizadas.® Desde 1999, en
Cuba se realiza una inmunizacion sistematica
contraHib, medidaque hadisminuido notablemente
la incidencia de las meningoencefalitis causadas
por este microorganismo.® Ademéas de prevenir los
procesosinvasivos, lasvacunas conjugadas contra
Hib reducen la tasa de portadores en | as cohortes
inmunizadas.” Esto justificael bajo porcentaje de
portadores de Hib en los nifios de estainvestigacion.
Otro estudio realizado recientemente en Cuba,
sefiala una cifra de portadores de Hib incluso
inferior ala obtenida aqui (0,1 %).%°

La caracterizacion bioquimicade H. influenzae
brindaunavaliosainformaci én epidemiol dgicasobre
los biotipos y su asociacion con diversas
infecciones, fuente de aislamiento, propiedades
antigénicas y patrones de resistencia antimicro-
biana. El biotipo | se recupera principa mente de
sangre, liquido cefalorraquideo y secreciones
respiratorias altas; el 11 y 111 se aislan con mayor
frecuencia en material ocular y esputo, mientras
gue e 1V, se asocia con infecciones neonatales y
obstétricas.™* Al igual que Biljmer en Gambia? y
Fuentes en Cuba,™® en este trabajo se detectd el
predominio delosbiotipos! y II.

Lasinfecciones por S. pneumoniae ocasionan
una morbilidad y mortalidad elevada en nifios y
personas mayores de 65 afios, especialmente en
los paises subdesarrollados, regiones donde
anualmente la cifra de nifios fallecidos puede
sobrepasar e millon de casos. Desdelanasofaringe,
region que coloniza habitualmente, S. pneumoniae
llega al torrente sanguineo y ocasiona procesos
invasivos, o puedeinvadir |las mucosas adyacentes
y originar infeccioneslocales. Lacolonizacién por
neumococo, su relacion con factores deriesgo que

favorecen su presencia en la nasofaringe y la
emergencia de cepas resistentes a la penicilina,
son aspectos que se investigan frecuentemente.t
La resistencia a la penicilina hace cada vez més
dificil el tratamiento de las infecciones por
neumococo. Paraalgunosautores, asistir acirculos
infantiles y tener el antecedente de una IRA
reciente favorecela col onizacién nasofaringea por
S pneumoniae. Mientras que, vivir con hermanos
menores de 5 afios, el hacinamientoy consumo de
agentes antimicrobianos, propician lacolonizacion
nasofaringeapor cepasresistentesalapenicilina.!

En nifios de circulosinfantiles del Sudeste de
Roma, el porcentaje de portadores de neumococo
(14,9 %) fue inferior al de este estudio, y €l
hacinamiento fue el Unico factor de riesgo
significativo asociado con lacol onizacién por este
organismo,** porcentaje inferior al nuestro se
identifico también en nifios de circulos infantiles
(58 %) de Amsterdam, Holanda.®®

El hacinamiento en el nucleo familiar y el
contacto estrecho entre los nifios que asisten a
circulosinfantiles predisponen alacol onizacion por
neumococo. En nifiosde unaguarderiade Finladia,
observaron que los portadores de S. pneumoniae
aumentaban con la edad, sefialando el mayor
porcentaje en nifios de 18 meses (28 %). En
menores de 6 meses, la colonizacién por este
microorganismo fue baja y contrario a lo que
sefialan otrosautores, laasistenciaal circuloinfantil
no se vinculé con un mayor riesgo de portacion
con S. pneumoniae.’® Largamente esperadas por
la comunidad médica y de salud publica, las
vacunas conjugadas contra este patdgeno vienen
a ofrecer un enorme potencial para superar las
iniquidades inherentes alas estrategias curativas,
y para hacer frente a los graves problemas
individuales y colectivos de la resistencia que
muestra neumococo alos antimicrobianos.?

En S. aureus, la emergencia de cepas
resistentes a la meticilina (SAMR) como agente
etiolégico de infecciones de la comunidad
representaun problemade salud en variasregiones
del mundo. En nifios de circulos infantiles de
Portugal, se sefiald 13 % de portadores de S.
aureusy apesar de laata prevalenciade SAMR
enloshospitalesde esaregion, latasade portadores
de SAMR fue bgja.'” Mientras que, un estudio
descriptivo puntua de portadoresnasalesde SARM



encirculosinfantilesy nifioshospitalizados de Cuba,
mostré 0,35y 2 %, respectivamente (Hernandez
IT. Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina: un estudio parasu deteccion entre nifios
comunitariosy hospitalizados [ Trabajo paraoptar
por €l titulo de M éster en Bacteriologia-Micologia
] Ciudad de LaHabana:Instituto MedicinaTropical
Pedro Kourf; 2001). Otrainvestigacion en 3 circulos
infantiles de La Habana, sefial6é 18,7 % de
portadores de S. aureus con 2,2 % de SAMR®By
un estudio en Groenlandia, mostré unaprevalencia
€levada de patdgenos potenciales (94 %), con una
mayor participacion de S aureus, S pneumoniae
y M. catarrhalis entre los nifios més pequefios.*®

Entrelas cepas de Streptococcus -hemolitico
de este trabajo, S pyogenes fue la especie mas
frecuente. En Madrid, Espafia, la prevalencia de
S pyogenesy S. pneumoniae en nifios de circulos
infantilesfuede 5,1y 12,2 %, respectivamente. S.
pyogenes se detectd en 2 escuel asy laedad resultd
un factor de riesgo significativo para el estado de
portador.?’ Mientras que, un estudio de Polonia
sefia 6 d grupo A en 12 % deloscasosdefaringitis,
y alos grupos C, B y G con porcentagjes de 10,7,
4,4y 2,5 %, respectivamente.* En Cuba, Zuazoy
otros sefialaron la prevalencia de S. pyogenes en
nifios con faringitis y edades comprendidas entre
5-13 afios.22 Sin embargo, aunque nuestro estudio
se realizé en nifios sanos, mostré mayores
porcentajes, excepto para el grupo B, no
identificado entrelosaid amientos de Sreptococcus
obtenidos. Previo a este trabajo, se notificaron
porcentajes inferiores de los grupos A, Cy G en
un estudio realizado entre nifios sanos de una
escuela primaria de Ciudad de La Habana.® La
colonizacion por S. pyogenes (8 %) se sefialé
también en nifios sanos de 4 instituciones
preescolares de Maracaibo, Venezuela,®* y en
escolares de Las Palmas, Espafia (6 %),%° pero
ambos estudios mostraron cifras inferiores a las
de este estudio.

En esta investigacion se identifico un
porcentaje bajo de M. catarrhalis. Sin embargo,
en México, sefidaron 22,9 %y lamayoriade las
cepas fueron B-lactamasa positiva.?® También
resultd bajo el porcentaje de M. catarrhalis
identificado en nifios sanosde unaescuelaprimaria
de Cuba, trabajo previo a este estudio.? Este
mi croorgani Smo se asocia principa mente con otitis
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media en nifios pequefios y con neumonia y
bronquitis en adultos con enfermedad pulmonar
crénicay sinusitis.23%

Cuando se analiz6 la colonizacion por
patdgenos potenciales en los nifios y se relaciond
con los factores de riesgo investigados, existio
diferencia estadisticamente significativa entre
portadores de S. pneumoniae y 10s nifios menores
de 2 anos. En ltalia, entre nifios de 1-7 anos,
identificaronaS. pneumoniae(3,5%), H. influenzae
(11,9 %) y M. catarrhalis (4,1 %); por andlisis
multivariable sefialaron que, tener menosde 3 afios
de edad, poseer una historia prolongada de
asistencia acirculosinfantiles, convivir con otros
hermanos y vivir en un area rural, gercié una
influenciasignificativaentrelosnifios de 1-5 afios.
El sexo, ser fumador pasivo, lalactancia materna
y el antecedente de IRA, no fueron variables
significativas.® Sin embargo, en nifiosde 2 circulos
infantiles de Japon, 1os porcentajes de portadores
fueron més elevados: S. pneumoniae (60,3 %),
H. influenzae (53,2 %), M. catarrhalis (34,6 %),
S aureus (17,9 %) y la colonizacién por S pneu-
moniae con sensibilidad intermediaalapenicilina
fue significativamente mayor en los menores de
3 anos.?

La relacion entre los factores de riesgo y la
presencia de patégenos potenciales en la
nasofaringe de nifios pequefios se sefial 6 también
por Neto y otros cuando identificaron a H.
influenzae (41 %) y S. pneumoniae (22 %) en
chicos menoresde 12 afios. L osfactores deriesgo
estuvieron rel acionados con laedad (nifiosmenores
de 3 afos), raza (blanca), asistencia a circulos
infantilesy €l antecedente de IRA .2 En estetrabgjo
se identificaron porcentajes superiores en ambos
microorganismos y se constaté una mayor
colonizacién por S. pneumoniae en 1os nifios méas
pequefios. Laedad constituye uno de los factores
de riesgo mas involucrados en la colonizacion
nasofaringea por patdégenos potenciales.
Gunnarsson describié que la prevalencia de
portadores sanos disminuye con laedad. Su trabajo
incluy6 3 grupos poblacionales: 159 nifios de
circulos infantiles (menores de 7 afios), 198
escolares (7-15 afos) y 216 adultos (mayores de
16 afios). Ladistribucion delos portadoresfue: M.
catarrhalis (27, 6 y 3 %). S pneumoniae (19, 6y
0,8 %); H. influenzae (13, 6 y 3 %), respec-
tivamente.?®
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El impacto de las vacunas conjugadas contra
H. influenzaey S. pneumoniae se evalUa también
para constatar la reduccion de los portadores en
las poblaciones inmunizadas.” En Francia, se
demostro quelaprevaenciade portadores de cepas
capsuladas de H. influenzae fue bgja: 0,4 % para
el tipofy 0,6 % parael serotipo ey no detectaron
cepas de Hib.*® En e presente trabajo se detectd
un portador de Hib con el antecedente de
inmuni zaci 6n contraeste microorgani smo.

Aunque la mayoria de los paises con altas
coberturas de vacunaci én muestran unareduccion
significativa en el nimero de casos invasivos, se
necesita mantener una vigilancia epidemiol égica
sostenida paraidentificar cambios entre las cepas
circulantes, sobretodo, despuésdeincorporar estas
vacunas alos esguemas deinmunizacion. Ademas,
esimportante continuar realizando los estudios de
portadores en grupos de riesgo, medida que
permitira también evaluar la capacidad de las
vacunas disponibles para erradicar el estado de
portador.

Prevalence of potentially pathogenic bacteria in
nasopharynx of healthy children attendingaday care
center in HavanaCity

SUMMARY

During the first six-month period of 2001, a descriptive cross-
sectional study of carriage in healthy children attending a day-
care center in Havana City was performed. The objective was to
find out the prevalence of potentially pathogenic bacteria and
its association with possible risk factors. The design took into
account the international and domestic regulatory bioethical
requirements. Swabs of posterior nasopharynx of 160 children
were directly cultured in brain heart agar plus sheep blood and in
brain heart agar plus NAD, hemine and bacitracin and incubated
for 18-24 h. Resulting isolates were identified using conventional
techniques and the APl NH system. Male children aged 3-4 years
were predominant. A high percentage of nasopharyngeal carriage
was detected; Haemophilus was isolated in 92.50% of cases,
being Haemophilus influenzae present in 54.72% of children.
Other pathogens were Streptococcus pneumoniae, [3-hemolythic
Streptococcus, Staphylococcus aureus and Moraxella catarrhalis.
A statistically significant difference was observed when comparing
S. pneumoniae carriage and non-carriage in less than 2 years-old
children. The colonizing patterns of potentially pathogenic
bacteria were disclosed in children attending a day care center in
Havana City.

Key words: Asymptomatic carriage, day care center, potentially
pathogenic bacteria, nasopharyngeal colonization, risk factors.
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