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INTRODUCCION OBJETIVO

Se definen como Haemophilus influenzae
no tipificables (HINT) a aquellas cepas que
no presentan capsula. Luego de la
incorporacion de vacunas conjugadas para
Haemophilus influenzae tipo B, Ia
enfermedad invasiva por HINT ha sido
reportada en forma creciente en el mundo,
siendo en algunos paises la principal causa
de enfermedad invasiva por Haemophilus
influenzae.

Analizar las caracteristicas clinicas, de
laboratorio y evolucion de nifios con
enfermedad invasiva por HINT en un
hospital pediatrico de alta complejidad.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de corte transversal; pacientes con
diagnéstico de enfermedad invasiva por
HiNT, internados en el Hospital de Nifios
“Ricardo Gutiérrez”, desde 01/01/2016 al
31/12/2016.

RESULTADOS

* Se hospitalizaron 7 nifilos; 6/7 en
invierno, y 1/7 en primavera. Edad:
Mediana 7 meses (rango 3- 34); 85% <1
afo; relacion hombre/mujer: 2.5:1.

¢ Cinco pacientes (71%) habian recibido
vacunacion completa para HiB acorde a
edad; 4/7 (57%) presentaron 3 dosis de
vacuna.

. Manifestaciones Clinicas:

Supuracion... B | 14%
SBO M | 42%
CVAS N  85%

Fiebre NN | 100%

* Todos los pacientes presentaron
compromiso respiratorio: neumonia: 6/7;
MCPP sobreinfectada: 1/7. Un paciente
present6é también infeccion post-quirdrgica
de cardiopatia y osteomielitis esternal.

e Laboratorio: Se observd leucocitosis
neutréfila en 4/7 pacientes: leucocitos:
mediana 15.300/mm3 (rango 4.300-
29.600). Proteina C elevada en 5/5
pacientes en los que se solicité: mediana
68 mg/dl (rango 42-180)

* Condicién patoldgicade base 4/7 (57%)
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* Diagnostico microbioldgico: Todos

presentaron HMC positivos. Uno purulento

y biopsia osea esternal positiva. Todas las

cepas fueron no tipificables por técnica de

PCR en Instituto ANLIS-Malbran.

e Tratamiento antibidtico: Empirico

100% adecuado. Duracion tratamiento

antibiético EV: mediana 14 dias (rango 10-

21); se continué por VO en 2/7(33%)

casos.

Tiempo total de tratamiento: mediana 14

dias (rango 10-63).

* Evolucion: Tres pacientes (42.9%)
requirieron

asistencia en UCIl con ARM. Un paciente

toilette quirdrgica de mediastino y
esternon. Todos presentaron buena
evolucioén

CONCLUSIONES

- Las infecciones invasivas por HiINT son predominantes en nifios <1 afio de edad, con

enfermedad de base.

- Todos presentaron compromiso respiratorio con bacteriemia.

- Los nifios sin patologia de base, presentaban co-infeccion por VRS en nuestra serie,
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