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Haemophilus influenzae (Hi) es uno de los principales agentes etiolégicos de neumonia, meningitis y
bacteriemia. La introduccién de la vacuna contra Hi b redujo marcadamente este serotipo en enfermedad
invasiva e incrementd otros tipos capsulares (ay f) y cepas no tipables (nt). La resistencia(R) a los -
lactamicos en Hi se debe principalmente a la produccion de R-lactamasa y raramente a la alteracion de las
PBP: fenotipos R-lactamasa negativo ampicilina(AMP) resistente (BLNAR) y -lactamasa positivo
amoxicilina/ac.clavulanico(AMC) resistente (BLPACR). La R a trimetoprima/sulfametoxasol(TMS) y
cloranfenicol(CHL) es comun, y la falta de sensibilidad a ciprofloxacina (CIP) y azitromicina (AZM) es un
fendmeno emergente.

Objetivo:
Establecer la prevalencia de serotipos capsulares y patrones de R a los antimicrobianos en Hi causantes de
infeccion invasiva.

Materiales y Métodos:

En el periodo 2009-2010 se recibieron 138 Hi aislados de sitio estéril de pacientes pediatricos y adultos con
enfermedad invasiva, provenientes de 45 Instituciones de salud de CABA y 12 provincias del pais. La
tipificacion capsular se realizd por la técnica de PCR.

Se determino la CIM a AMP, AMC, cefaclor(CEC), cefuroxima(CXM), cefotaxima(CTX), CHL, AZM,
ac.nalidixico(NAL), CIP y TMS por dilucion en agar segin CLSI. Se determiné la R-lactamasa por el método
de cefalosporinasa cromogénica.

Resultados:
La distribucién de serotipos fue: 60,2% nt, 26,1% b, 8,7% a, 1,5% ¢, 1,5 % e, 1,5% fy 0,7% d. La frecuencia
de patologias fue: 39,9% neumonias, 34,1% meningitis, 20,3% bacteriemias, 1,4% artritis y 4,3% otras.

AMP AMC CEC CXM CTX CHL AZMNAL CIP T™MS
%R 157 08 31 0 O 08 0 0 0 21,2
%l 08 0 31 08 0 O 0 0 0 08
%S 835 99,2 938 992 100 99,2 100 100 100 78
CIM50 (ug/ml) 0,25 05 2 05 0008 05 2 05 0015 012
CIMO0 (ug/ml) 8 1 4 2 0015 05 4 05 003 8
Rango (ug/ml) 22840128 05.320,5-8 904006 4 55 8054 0,12-1 0,004-0,03 0,03-16

16,5% Hi fueron productores de B-lactamasa. Un aislamiento presentd el fenotipo BLPACR. 57% de los Hi



productores de B-lactamasa presentaron R a TMS, vs el 15% de los no productores.

Conclusiones:

Las infecciones invasivas se asociaron principalmente a Hi nt. EI 16.5% de R a AMP fue mediada por R-
lactamasas. Un Hi presentd el fenotipo BLPACR. La R a TMS se asoci6 a la produccion de B-lactamasa. No
se detectd R a CIP ni a AZM. La vigilancia continua de los serotipos y la R a los antimicrobianos es
fundamental para el disefio de estrategias de vacunacion y tratamientos empiricos adecuados.



