
Introducción
La vacuna conjugada contra el Haemophilus influenzae ti-

po b (Hib) fue autorizada en nuestro país en 1994, y pese a ser
considerada como novedad terapéutica excepcional por el
Ministerio de Sanidad y Consumo(1), hasta la fecha sólo en el País
Vasco se ha incluido en el calendario sistemático de vacuna-
ción infantil, aunque existen estudios epidemiológicos que ava-
lan su extraordinaria efectividad en los principales países desa-
rrollados(2-5), y un estudio económico en nuestro país que la con-
sidera rentable(6). Recientemente hemos atendido un caso de me-
ningitis por Hib en un niño parcialmente vacunado, circunstan-
cia excepcional pero a tener en cuenta conforme este tipo de in-
munización se generalice.

Observación clínica
Lactante varón de 6 meses de edad, de 8.500 g de peso, pre-

viamente sano, correctamente vacunado incluyendo dos dosis de
HbOC a los 3 y 5 meses de vida (última dosis 5 semanas an-
tes), sin antecedentes patológicos de interés. Padres sanos, (am-
bos pediatras y firmantes de este artículo). El padre padecía un
proceso catarral afebril desde dos días antes. Hermana sana de
30 meses de edad, correctamente vacunada incluyendo una do-
sis de HbOC a los 27 meses de edad, que asiste a guardería. Inició
fiebre 15 horas antes del ingreso (39,9ºC rectal) que cedió esca-
samente con paracetamol a dosis repetidas de 15 mg/kg v..o.
Mantenía un buen estado general con adecuada tolerancia a la
alimentación, pese a un vómito espontáneo de pequeña magni-
tud al inicio del cuadro y otro pocas horas antes del ingreso en el
curso de una inspección faríngea. La exploración física no des-
velaba el origen de la fiebre ni aportaba otros datos de interés,
salvo una lesión petequial puntiforme (< 1 mm) en la pierna de-
recha. En la hora previa al ingreso se produjo un deterioro del es-
tado general con desconexión ambiental, hipotonía y ausencia de
reflejo deglutorio o extrusorio, sin signos de fracaso cardiocir-
culatorio. La fontanela era pulsátil y algo llena. Se ingresó en
el servicio de pediatría procediéndose a la obtención de muestras
de sangre, LCR (de aspecto turbio) y orina para cultivo y analí-

tica urgente, la infusión de 100 ml de suero fisiológico en 45 mi-
nutos y el inicio del tratamiento con dexametasona (0,15 mg/kg/6h
e.v.) 1 día y cefotaxima (50 mg/kg/6h e.v.) 7 días, seguido de cef-
triaxona (100 mg/kg/24h i.m.) 3 días. En los cultivos de sangre
y LCR creció un Hib, productor de ß-lactamasa y sensible a ce-
fotaxima. La tensión arterial y la diuresis se mantuvieron nor-
males durante todo el proceso. La analítica al ingreso mostraba
9.000 leucocitos/mm3, con 13% de cayados, y hemoglobina de
9,8 g/l; plaquetas, coagulación y bioquímica básica dentro de la
normalidad; en el LCR se contaron 1.860 leucocitos/mm3, con
glucorraquia de 26 mg/dl y proteinorraquia de 230 mg/dl. A las
12 horas del ingreso el aspecto general había mejorado, reini-
ciándose la alimentación oral; el recuento leucocitario había as-
cendido a 27.500/mm3. A las 48 horas estaba afebril y la proteí-
na C reactiva era de 15,6 mg/dl (normal por debajo de 0,8). El
tercer día se repitió la punción lumbar que mostró un LCR de ca-
racterísticas normales con cultivo negativo. El resto del curso se
caracterizó por la progresiva normalización clínica y analítica,
excepto por la reaparición de la fiebre el 4º y 5º días en el con-
texto de un cuadro catarral. En el séptimo día se realizaron una
ecografía cerebral y unos potenciales evocados auditivos del tron-
co del encéfalo que fueron normales. Al terminar el tratamiento
se extrajo una muestra sanguínea para estudio inmunológico que
incluyó subpoblaciones linfocitarias, test de respuesta a mitó-
genos, inmunoglobulinas, subclases de IgG y complemento, sien-
do normal. A los cinco días de terminar el tratamiento antibióti-
co se repitió la punción lumbar por la reaparición de la fiebre,
mostrando de nuevo un LCR normal. En el momento actual el
paciente tiene 13 meses de edad, no apreciándose alteraciones
o secuelas evidentes.

Discusión
La vacunación con polisacárido capsular del Hib durante la

pasada década no era efectiva en lactantes menores de un año y
además, no evitó muchos de los casos de enfermedad invasiva por
ese germen(7). Ello forzó el desarrollo de las nuevas vacunas con-
jugadas, dos de las cuales se han autorizado en España: HbOC
conjuga oligosacáridos del antígeno capsular del Hib (PRP) con
una toxina diftérica mutante atóxica (CRM197); PRP-T conjuga el
polisacárido PRP con toxoide tetánico. Ambas vacunas han de-
mostrado su eficacia clínica(8,9) así como su inmunogenicidad y
su capacidad para provocar una respuesta de memoria ante el an-
tígeno PRP del Hib, con algunas diferencias entre ellas cuya re-
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percusión clínica se desconoce(10-13). En lo que respecta a la in-
munización con HbOC, los títulos de anticuerpos protectores al-
canzados tras dos dosis de vacuna, como es el caso que presenta-
mos, varían ampliamente según los estudios, y se sitúan en algún
trabajo bajo el límite de los 0,15 mg/ml(10), valor que se ha consi-
derado protector(14), pero en la mayoría de los estudios los títu-
los superan ampliamente este nivel(12,15). Cuando se cuantifica la
proporción de sujetos que desarrollan una respuesta protectora
con dos dosis de HbOC, ésta varía entre el 84% y el 100%(16-19),
similar a la obtenida con PRP-T(20).

Por otro lado, la existencia de infecciones por Hib en sujetos
inmunocompetentes parcial o completamente vacunados es un fe-
nómeno anecdótico descrito en varios artículos recientes(9,21-26),
que posiblemente no tenga explicación satisfactoria en los casos
aislados. En cualquier caso, el Comité de Enfermedades Infecciosas
de la Academia Americana de Pediatría recomienda la revacuna-
ción completa según el esquema adecuado para la edad del niño
en los menores de 24 meses que padezcan una enfermedad inva-
siva por Hib, haciendo caso omiso de cualquier dosis de vacuna
previa, debiéndose iniciar un mes después de la aparición de la
enfermedad o lo antes posible a partir de entonces(27). Además re-
comienda evaluar inmunológicamente al menos a aquellos que
hayan completado el esquema de vacunación antiHib.

La presencia de fracasos vacunales en niños sanos debe ser
conocida por los pediatras ante la creciente población infantil que
está siendo vacunada contra el Hib en espera de la deseable in-
corporación de esta inmunización al calendario vacunal. La efi-
cacia de estas vacunas no queda empañada por los escasos fraca-
sos descritos. El pediatra ha de saber actuar en estos casos, in-
formando adecuadamente a los padres, recomendando la revacu-
nación del niño e iniciando los estudios que procedan.
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