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Introduccion: Haemophilus influenzae es un cocobacilo gram
negativo pleomorfico, que forma parte de la flora normal de las
vias respiratorias superiores. Suinterés clinico reside en que es
responsable de infecciones del tracto respiratorio, asf como otitis
media, sinusitis, bronquitis crénica y neumonia.'?

Objetivo: Determinar los principales serotipos y biotipos de H.
influenzaey el perfil de resistencia de los agentes antimicrobianos.
Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo de 250 aisla-
mientos de H. znfluenzae, obtenidos de pacientes del INCICh,
cuyas edades variaron de 1 mes de nacido hasta 94 afios; en un
periodo comprendido entre los meses de Diciembre de 1997 a
Diciembre del 2000. La confirmacion de los aislamientos se lle-
vo a cabo de acuerdo con las caracteristicas macro y micromorfo-
logicas observadas. ILa susceptibilidad antimicrobiana fue estu-
diada por el método de difusion en agar (Kirby-Bauer, de acuer-
do alas especificaciones CLSI). Se determiné ademas la produc-
cién de - lactamasa por el método de MicroScan y disco de
cefinase (BBL). La serotipificacion se realizo por aglutinacién
(Phadebact Haemophilus test) y la biotipificacion con el
microsistema Microscan.

Resultados: Se observé una mayor incidencia de aislamientos
de H. influenzae en los grupos menores de 10 afios y en los de
mayores de 60 afios. Como se muestra la siguiente figura.
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Es importante mencionar que el 54 % (135) de los aisla-
mientos fueron colonizantes y 46 % (115) infectantes. En las
faguras 2 y 3 se muestra la distribucién de los serotipos y biotipos
respectivamente, del total de las cepas estudiadas (250).

Se enconttd resistencia frente al trimetoptim/sulfametoxazol
44 % (110), ampicilina 14 % (35), claritromicina 9.6 % (24), y
otros antibi6ticos con menor porcentaje de resistencia. Se obser-
v6 multirresistencia en 2.8 % (7) de las cepas.

E110 % (25) de los aislamientos resistentes a ampicilina
son productores de - lactamasay 1.6 % (4) fueron cepas de

B- lactamasa positiva amoxi/clavulanato resistente
(BLPACR).
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Figura 2. Serotipos. !

Figura 3. Biotipos.

Discusion: En los resultados se observa que en nifios y adultos
mayores, se obtuvo un mayor porcentaje de aislamientos; el
porcentaje de colonizacion, el uso previo de antibiéticos y la
resistencia antimicrobiana de los aislamientos se ven
correlacionados. Los agentes antimicrobianos eliminan cepas
susceptibles favoreciendo la seleccion de cepas resistentes, las
cuales reemplazan la microbiota nasofaringea. Ia serotipificacion
se considera importante para determinar la patogenicidad de
este microorganismo; asi mismo, las cepas no serotipificables
colonizan la nasofaringe hasta en un 80% en los individuos
sanos. La biotipificacién proporciona una informacién
epidemioldgica valiosa, y los biotipos especificos se han asocia-
do a diferentes infecciones, fuentes de aislamiento, propiedades
antigénicas y patrones de resistencia antimicrobiana.

Conclusiones: Se observé una mayor incidencia de enfermeda-
des respiratorias causadas por este microorganismo en nifios
menores de 2 aflos y en adultos mayores de 60 afios. Las cepas
aisladas fueron no serotipificable. Los biotipos fueron el IT 'y
el I11. .a mayoria de cepas estudiadas fueron no productoras
de B-lactamasa. L.a ampicilina y el trimetropim/sulfametoxazol.
No existe relacion entre la actividad antimicrobiana de los siete
agentes antimicrobianos ensayados con los biotipos y los
serotipos.
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