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APRESENTACAO

Las Ciencias Biologicas estudian los seres vivos y todas sus relaciones entre si
y con el medio ambiente. Es un campo muy amplio, que engloba diferentes areas de
conocimiento, y que puede ser aplicado en el area de la educacion, la investigacion, la
bioconservacién ambiental, la salud, etc.

El trabajo “Produccion ciencia en Ciencias Bioldgicas” esta enfocado a discutir la
formacién del conocimiento en varias areas que conforman el gran dominio de las Ciencias
Biologicas, brindando al lector una vision variada y amplia de lo que se produce en esta
area en la actualidad. En este trabajo contamos con seis capitulos compuestos por articulos
cientificos originales basados en trabajos de investigacion.

Los trabajos descritos en este libro abordan temas relacionados con las ciencias
de la salud como microbiologia, zoologia y ecologia de especies, botanica, divulgacion
cientifica, medio ambiente, biodiversidad y bioconservaciéon. Esta multidisciplinariedad es
de gran importancia, ya que la investigacion con diferentes perspectivas profesionales
tiende a proporcionar una visidbn mas amplia y una mayor aplicabilidad en la vida cotidiana
del lector.

Creemos que este trabajo enriquecera su conocimiento y demostrara que la ciencia
puede ser muy placentera. Atena Editora, buscando la calidad, tiene a su disposicion un
cuerpo editorial compuesto por maestros y doctores formados en las mejores universidades
de Brasil, para la revision de sus obras. Por lo tanto, esta asegurado que tiene un trabajo de
excelente calidad en sus manos. Esperamos que disfrute de su lectura. jBuenos estudios!

Daniela Reis Joaquim de Freitas
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Haemophilus influenzae NO TIPIFICABLE CAUSANTE
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RESUMEN: Hoy en dia Haemphilus influenzae
no tipificable es considerado como uno de
los patbgenos bacterianos mas comunes
causantes de neumonia en la poblacién infantil.
Presentamos el reporte de un caso de una
lactante femenina con diagnéstico de derrame
pleural derecho e Infeccion Respiratoria Aguda
Grave. De acuerdo con estudios de laboratorio se
decidié decide iniciar con doble antibioticoterapia,
el cultivo del liquido pleural reporta crecimiento
de Bacilos Gram negativos. Se mantiene la doble
antibioticoterapia sustituyendo un medicamento
con Vancomicina. Tras 24 dias de hospitalizacién,
la evolucién fue satisfactoria con egreso de la
paciente del nosocomio, con terapia pulmonar.
Es importante la vigilancia de los sintomas
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respiratorios en todos los nifios, realizar cultivo y antibiograma para identificar el agente
etiolégico y determinar el tratamiento adecuado para una evolucion exitosa del paciente.
PALABRAS CLAVE: Haemophilus influenzae no tipificable, Neumonia bacteriana, derrame
pleural.

INTRODUCCION

La neumonia es una enfermedad inflamatoria que afecta al pulmén. Se caracteriza
por una acumulacion de liquido en el alvéolo, lo que resulta en la obstruccion de la respiracion
normal. [1] Con méas de 120,000 millones de episodios que ocurren en todo el mundo cada
afio, la neumonia es la principal causa de mortalidad infantil por enfermedades infecciosas,
representa aproximadamente 1 millbn de muertes anuales y afecta principalmente a nifios
en paises en desarrollo. La mortalidad atribuida a la neumonia ha disminuido desde el afio
2000, pero sigue siendo un importante problema de salud publica. [2] La etiologia de la
neumonia se atribuye cada vez mas a multiples organismos detectados mediante pruebas
moleculares. El mayor uso de la vacuna antineumococica conjugada (PCV) y la vacuna
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) ha cambiado la etiologia de la neumonia, siendo
Staphylococcus aureus 'y H. influenzae no tipificable (HiNT) los patégenos bacterianos mas
comunes, el virus sincitial respiratorio (VSR) como el mas comun de etiologia viral, mientras
que Pneumocystis jirovecii es la principal causa de neumonia fungica en nifios. [1,3, 15]

Haemophilus influenzae (Hi) es un cocobacilo gram-negativo restringido a humanos.
Debido a la composicién de la capsula de polisacarido, se clasifica en cepas capsuladas
divididas en seis serotipos (a-f), siendo el serotipo b el mas virulento, y cepas no capsuladas
o no tipificables (HINT). Dado que la vacuna va dirigida a cepas con capsula de serotipo
b no tiene impacto en otros serotipos. Hoy en dia, el Haemophilus encapsulado mas
comun que causa infecciones invasivas es el serotipo F (HiF). Sin embargo, una incidencia
predominante de infecciones por Haemophilus es causada por cepas no tipificables.[4]

HINT es comensal de nasofaringe, y ocasionalmente se vuelven patégenos
causando enfermedades localizadas. las infecciones invasivas por HiNT tienden a afectar
a poblaciones susceptibles mas que a individuos sanos, como personas con funcién
inmunitaria deteriorada (bebés prematuros, adultos mayores, pacientes con cancer o bajo
terapia inmunosupresora) y con enfermedades cardiovasculares crdnicas, insuficiencias
respiratorias y enfermedades metabdlicas. En los nifios, los HINT son la causa mas comun
de otitis media y, en adultos, la mayoria de las enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas (EPOC) se exacerban por la participacion de los HINT. Ademas, los HiNT pueden
causar sinusitis, epiglotitis, bronquitis, neumonia y, con menos frecuencia, bacteriemia y
meningitis.[5]

HINT es una causa de neumonia en nifos, si bien es una causa reconocida de

neumonia bacteriémica y no bacteriémica en adultos, los datos sobre la importancia
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relativa de la neumonia por HIiNT en la infancia es limitada y, hasta cierto punto, conflictiva.
Esto se debe, en parte, a la dificultad para obtener muestras para determinar la causa de
infecciones del tracto respiratorio inferior no bacteriémicas que no han sido contaminado
con comensales del tracto respiratorio superior.[6]

CASO CLINICO

Lactante femenina de 1 afio 10 meses de edad originaria y residente de Malpaso
Mezcalapa, Chiapas, que acude a Hospital remitida de su Centro de Salud, diagnosticada
con derrame pleural derecho e Infeccion Respiratoria Aguda Grave (Figura 1).

Figura 1. Radiografia de Torax se observa derrame pleural en pulmén derecho.

Inicio padecimiento 11 dias previos con tos no productiva, fiebre no cuantificada, tos
y anorexia, con tratamiento no especificado, posteriormente reinicia cuadro clinico con tos
exacerbada, expectoracion amarillenta, astenia, adinamia y dificultad respiratoria desde 6
dias anteriores a la consulta en el Centro.

ANTECEDENTES PERSONALES

Embarazo y parto normoevolutivo a término, producto de gesta 2, obtenido por via
vaginal, atendido por partera en Mezcalapa, cumplido 40 SDG. Producto recién nacido de
3.5 kg. Lactancia materna unicamente por 15 dias, posteriormente alimentada con formula
lactea. Correcta introduccion de la alimentacion complementaria. No enfermedades previas
de interés. Vacunacion contra BCG, VHB aplicacion de las 3 dosis, Pentavalente acelular:
se aplicaron las 3 primeras dosis, sin aplicacion del refuerzo a los 18 meses, Rotavirus se
aplicaron las 3 dosis, Neumococo conjugada se aplicaron las 3 dosis, Influenza se aplicaron
todas las dosis, Triple viral se aplico dosis al afo.
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EXPLORACION FiSICA

Peso: 11 kg, Talla: 86 cm, FC 143/min, FR 32/min Tax 38°, Sat O2 92% con Mascarilla
Bolsa Reservorio 10 L/min.

Hiporeactiva, asténica, disneica, con palidez de tegumentos, afectacion del estado
general. Tiraje intercostal y aleteo nasal. Campos pulmonares hipoventilado del lado
derecho. Resto de la exploracion fisica sin hallazgos.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS EN URGENCIAS

Gasometria venosa: pH 7.22, pC0O2 53,5, HCO3 20,9, EB -5.6

Parametro de laboratorio Ingreso Egreso
Eritrocitos 3.24 106/uL 4.02
Hb 9.4 g/dL 1.7
Hto 27.8 % 34.8
Volumen Globular Medio (MCV) 85.7 fL 86.7
Concentracién Media de Hb (MCH) 29.0 pg 29.0
Concentracién corporal media de Hb (MCHC) | 33.9 g/dL 33.5
Leucocitos 11890 /uL 15200
Neutrofilos 725 % 44
Linfocitos 14.9 % 43.8
Monocitos 123 % 11.1
Plaquetas 875x 10 M3/ L 483
Glucosa 99 mg/dl 75
Urea 28.85 mg/dl 9.39
Creatinina 0.29 mg/dI 0.09
Proteina C Reactiva 10.1 mg/di 0.5
Proteinas totales 6.33 g/dL 5.84
Albdmina 2.64 g/dL 3.07

+ Rx térax: Imagen con derrame pleural derecho de aproximadamente 50%

Durante su estancia en Urgencias, tras canalizar acceso venoso y administracion de
oxigeno, se decide puncién diagnostica con drenaje purulento y colocacion de Sello pleural
en lado derecho, al momento de su colocacidn se obtienen 40 ml y por sello 50 ml.

El mismo dia de su ingreso es notificado el caso al servicio de epidemiologia, el cual
da las recomendaciones de No tomar un Exudado Faringeo por el tiempo de evolucién del

cuadro clinico asi mismo sugirid6 manejo preventivo de la Infeccién Respiratoria Aguda.
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EVOLUCION

De acuerdo a los resultados observados en la Citometria Hemética de ingreso,
leucocitosis a expensas de neutrofilos, se decide iniciar con doble antibioticoterapia a base
de Cefotaxima a dosis de 200 mg/kg/dia y Clindamicina a dosis de 40 mg/kg/dia.

En segundo dia de hospitalizacion el resultado preliminar del cultivo del liquido
pleural reporta crecimiento de Bacilos Gram negativos, el Servicio de Infectologia Pediatrica
modifica el tratamiento antimicrobiano al siguiente esquema: Cefotaxima 50 mg/kg/dosis
cada 6 horas y Vancomicina 10 mg/kg/dosis cada 6 horas.

El citoquimico del liquido pleural reporté el color amarillo, de aspecto turbio,
purulento, con una densidad de 1.020, sedimento abundante, pH de 7.0; el examen
quimico report6 la glucosa de 4.72 mg/dl, lactato de 20.4 mmol/L, proteinas de 5030 mg/
dl; el examen citolégico reporté 10 cel/mm? de eritrocitos, leucocitos de 30 cel/mm?® y
polimorfonucleares de 90% y mononucleares 10%; en la tincion de Gram no se observaron
estructuras bacterianas ni bacilos &cido alcohol resistentes.

En su tercer dia aun con compromiso respiratorio, se progresa de Mascarilla Bolsa
Reservorios a dispositivo de Puntas nasales a 3 Ipm, sin datos de dificultad respiratoria aun
con sonda pleural con drenaje purulento, agregandole apoyo inotrépico con Dobutamina
a 10 mcg/kg/min y Norepinefrina a 0.2 mcg/kg/min, con datos de Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica, por la necesidad de uso de aminas. Se administro un paquete
globular por la Anemia Normocitica Normocrémica presentada al ingreso.

El resultado del cultivo de liquido pleural se report6 6 dias posteriores a la toma de
muestra identificando abundantes colonias de Haemophilus influenzae No Tipificable, se
mantuvo la misma medicacién antibiotica.

Ese mismo dia la paciente presento datos de dificultad respiratoria, se tomé control
radiografico observandose neumotoérax (Figura 2), se recolocé el sello pleural con resultado
favorable al tratamiento.
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Figura 2. Radiografia de Torax observandose neumotérax en pulméon derecho y sonda endopleural.

En su quinceavo dia de hospitalizacién la paciente se encontraba saturando 98% al
aire ambiente, sin manejo con antibiéticos. En su diecisieteavo dia de hospitalizacion sin
apoyo ventilatorio, ni aminergico, pero aun con datos de infeccion de pulmén derecho y con
leucocitosis de 15200, Neutrofilos 44%, Linfocitos 43.8%, Monocitos 11.1%, Basofilos 0.4%,
Eosindfilos 0.7%, Poteina C Reactiva 3.8, Hemoglobina 11.7 g/dL, Hematocrito 34.8% y
Plaquetas 483000; Se cambio esquema antibiético por Cefepime a dosis de 150 mg/kg/dia.

La evolucion fue satisfactoria con egreso de la paciente posterior a 24 dias de
hospitalizacién, con terapia pulmonar.

DISCUSION

Reportamos el caso de una lactante previamente vacunada contra Hib que desarroll6
una forma grave de neumonia causada por HiNT. Los nifios sanos son portadores de HINT
en faringe, estas cepas pueden llegar a ser invasoras y producir infecciones graves. En
los paises desarrollados, HiNT es frecuentemente aislado de adultos con exacerbaciones
agudas de bronquitis crénica, bronquiectasias y fibrosis quistica. Por el contrario, estas
cepas son una causa importante de neumonia en niflos que viven en paises en desarrollo.
[7]

Antes de la introduccion de las vacunas Hib, las cepas HiNT eran una causa menor
de enfermedad invasiva, que afectaba especialmente a los adultos. Hoy en dia, el serotipo
invasivo predominante se ha cambiado de Hib a serotipos no b como por ejemplo serotipo
a o incluso HIiNT [12, 14] . La enfermedad invasiva por HINT ocurre en todos los grupos
de edad y representan el 77% de todos los casos invasivos de H. influenzae notificados,
en Europa. Considerando que las presentaciones clinicas de HiNT para la mayoria de los
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casos son septicemia (81.1%), meningitis (61,7%) y neumonia septicémica (82,2%). [8]

La transmisién se produce a través de secreciones respiratorias por inhalacién
de gotas y/o contacto directo, la transmision neonatal ocurre por aspiracion de liquido
amnibtico o contacto con secreciones genitales. Desde la introduccidn de la vacuna Hib en
1985, la incidencia entre los nifios méas pequefos ha disminuido en aproximadamente un
99%. La enfermedad por Hib ahora ocurre principalmente en nifios no vacunados, incluidas
las comunidades cerradas, aquellos con virus de inmunodeficiencia humana (VIH), con
patologias relacionadas a la funcién esplénica, algunas inmunodeficiencias y deterioro
de la funcion inmune secundaria a malignidad y / o quimioterapia. Hib sigue siendo una
causa importante tanto de meningitis y neumonia en paises pobres y en desarrollo donde
la vacunacioén no esta disponible. HiINT es ahora la principal causa de enfermedad invasiva
en todos los grupos de edad y causa el 62.5% de los casos de enfermedades invasivas en
nifios mas pequefios de 5 afos.

Los datos emergentes apuntan a la creciente importancia de HiNT como patdégeno en
infecciones del tracto respiratorio superior e inferior y en enfermedad invasiva, la evidencia
epidemioldgica muestra un aumento en la propagacion de resistencia a los antibibticos
B-lactamicos no dependiente de B-lactamasa.[9]

Los datos sobre laimportancia relativa de HiNT en la neumonia infantil son limitados,
debiéndose en parte a la dificultad de obtencién de muestras para determinar la causa. En
nifos pequefos puede ser dificil distinguir la neumonia de la bronquiolitis. Es necesario
considerar a esta posible etiologia al momento de iniciar una antibioterapia empirica, asi
como procurar determinar el agente etiolégico de la enfermedad.

Como observamos en el caso clinico, la paciente Unicamente fue alimentada con
leche materna durante los primeros 15 dias de vida, es indispensable una adecuada nutricién
en los nifios ya que son mas susceptibles a todo tipo de infecciones, particularmente se
ha descrito mayor morbimortalidad en los pacientes desnutridos que cursan infecciones
respiratorias, debido principalmente al deterioro de los mecanismos defensivos pulmonares
y la disminucién de la masa magra. Ambos factores afectan la funcién pulmonar, favorecen
un patron restrictivo y aumentan el trabajo respiratorio. La lactancia materna puede conferir
proteccidn contra algunas infecciones adquiridas en la comunidad desde el primer mes de
vida, ademas existe un mayor riesgo de infeccion del tracto respiratorio, incluida neumonia
recurrente en niflos que fueron amamantados exclusivamente durante 4 frente a 6 meses.
Estos hallazgos respaldan las recomendaciones actuales de que los bebés reciban solo
leche materna durante los primeros 6 meses de vida, aunado a los correctos esquemas de
vacunacién. [10, 11, 13]

CONCLUSION

Aunque no se describan incremento de este tipo de casos en la region, los médicos
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deben estar atentos a los datos clinicos respiratorios y tomar en cuenta la presencia de
esta bacteria. Creemos que la vigilancia de sintomas respiratorios en todos los nifios
debe ser llevada a cabo de forma responsable para evitar decesos o complicaciones
causadas por Haemophilus influenzae no tipificable, el cultivo bacteriano y antibiograma
son fundamentales para la determinacion y tratamiento exitoso de estos patégenos.
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