
ESTADO ACTUAL DE LOS SEROTIPOS Y LA 
RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS DE 
Haemophilus influenzae AISLADOS DE 
INFECCIONES INVASIVAS 

C Lucero, A Efron, L Guerriero, P Ceriana, O Veliz, M 
Regueira, RED SIREVA II, A Corso

Servicio Antimicrobianos. Servicio Bacteriología Clínica
Departamento Bacteriología. 

INEI - ANLIS. “Dr. Carlos G. Malbrán”



GENERALIDADES



 

Haemophilus influenzae es uno de los 
principales agentes etiológicos de 
neumonía, meningitis y bacteriemia. 



 

La introducción de la vacuna contra Hi b 
redujo marcadamente este serotipo en 
enfermedad invasiva e incrementó otros 
tipos capsulares (a y f) y cepas no 
tipables (nt). 



OBJETIVO



 

Establecer la prevalencia de 
Serotipos Capsulares y patrones de 
Resistencia a los Antimicrobianos en 
Haemophilus influenzae causantes 
de Infección Invasiva. 



PERIODO 2009 2010



 

45 Instituciones de salud provenientes 
de CABA y 12 provincias del país 



 

138 Haemophilus influenzae aislados de 
sitio estéril de pacientes pediátricos y 
adultos con enfermedad invasiva. 



 

La tipificación capsular se realizó por la 
técnica de PCR (Falla y col, 1994).



 

Se determinó la CIM a 127 aislamientos 
a 10 Antimicrobianos (ATM) por el 
método de dilución en agar según CLSI. 



 

Se determinó la ß-lactamasa por el 
método de cefalosporinasa 
cromogénica.

MATERIALES Y METODOS
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SEROTIPOS Y PATOLOGIAS
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127 H. influenzae, 2009-2010

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA



 

16,5% Hi fueron productores de ß-lactamasa.



 

Un aislamiento presentó el fenotipo BLPACR. 
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127 H. influenzae, 2009-2010

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
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57% de los Hi ß-lactamasa (+) presentaron R a TMS, vs el 15% de 
los Hi ß-lactamasa (-) (p< 0.001)



 

No se encontraron diferencias significativas en la resistencia ATM 
según serotipos.
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CONCLUSIONES



 

Las infecciones invasivas se 
asociaron principalmente a Hi nt



 

En meningitis predominan los tipos 
capsulados y en bacteriemias y 
neumonías los nt



 

La R a AMP fue de 16.5% mediada 
por ß-lactamasas



 

Un Hi presentó el fenotipo BLPACR. 



CONCLUSIONES II



 

La R a TMS se asoció a la producción 
de ß-lactamasa. 



 

No se detectó R a CIP ni a AZM.


 

La vigilancia continua de los serotipos 
y la R a los antimicrobianos es 
fundamental para el diseño de 
estrategias de vacunación y 
tratamientos empíricos adecuados.
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