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Introduccién

Lavacuna conjugada contra el Haemophilus influenzae ti-
po b (Hib) fue autorizada en nuestro pais en 1994, y pese a ser
considerada como novedad terapéutica excepcional por el
Ministerio de Sanidad y Consumo®, hastalafechasolo en € Pais
Vasco se haincluido en el calendario sistemético de vacuna-
cion infantil, aunque existen estudios epidemiol 6gicos que ava-
lan su extraordinaria efectividad en los principal es paises desa-
rrollados?9, y un estudio econdmico en nuestro pais que lacon-
siderarentable®. Recientemente hemos atendido un caso de me-
ningitis por Hib en un nifio parcialmente vacunado, circunstan-
ciaexcepcional pero atener en cuenta conforme este tipo dein-
munizacion se generalice.

Observacion clinica

Lactante vardn de 6 meses de edad, de 8.500 g de peso, pre-
viamente sano, correctamente vacunado incluyendo dos dosis de
HbOC alos 3y 5 meses de vida (Gltima dosis 5 semanas an-
tes), sin antecedentes patol 6gicos de interés. Padres sanos, (am-
bos pediatras y firmantes de este articulo). El padre padecia un
proceso catarral afebril desde dos dias antes. Hermana sana de
30 meses de edad, correctamente vacunada incluyendo una do-
sisde HbOC alos 27 meses de edad, que asiste aguarderia. Inicié
fiebre 15 horas antes del ingreso (39,9°C rectal) que cedid esca-
samente con paracetamol a dosis repetidas de 15 mg/kg v..o.
Mantenia un buen estado general con adecuadatoleranciaala
alimentacion, pese a un vomito espontaneo de pequefia magni-
tud a inicio del cuadro y otro pocas horas antes del ingreso en €l
curso de una inspeccidn faringea. La exploracion fisica no des-
velaba el origen de |lafiebre ni aportaba otros datos de interés,
salvo unalesion petequia puntiforme (< 1 mm) en lapierna de-
recha. Enlahorapreviaa ingreso se produjo un deterioro del es-
tado general con desconexion ambiental, hipotoniay ausenciade
reflejo deglutorio o extrusorio, sin signos de fracaso cardiocir-
culatorio. Lafontanela era pulsatil y algo llena. Seingreso en
el servicio de pediatria procediéndose ala obtencion de muestras
de sangre, LCR (de aspecto turbio) y orina para cultivo y andli-
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ticaurgente, lainfusion de 100 ml de suero fisioldgico en 45 mi-
nutosy d inicio del tratamiento con dexametasona (0,15 mg/kg/6h
ev.) 1diay cefotaxima (50 mg/kg/6h e.v.) 7 dias, seguido de cef-
triaxona (100 mg/kg/24h i.m.) 3 dias. En los cultivos de sangre
y LCR creci6 un Hib, productor de *-lactamasay sensible a ce-
fotaxima. Latension arterial y la diuresis se mantuvieron nor-
males durante todo el proceso. La analitica al ingreso mostraba
9.000 leucocitos/mm3, con 13% de cayados, y hemoglobina de
9,8 g/l; plaquetas, coagulacion y bioquimica bésica dentro dela
normalidad; en €l LCR se contaron 1.860 |leucocitos/mma, con
glucorraquia de 26 mg/dl y proteinorraquia de 230 mg/dl. A las
12 horas del ingreso el aspecto general habia mejorado, reini-
ciandose laalimentacion oral; € recuento leucocitario habia as-
cendido a 27.500/mm?. A las 48 horas estaba afebril y |la protei-
na C reactiva erade 15,6 mg/dl (normal por debajo de 0,8). El
tercer dia se repitid lapuncidn lumbar que mostré un LCR de ca-
racteristicas normales con cultivo negativo. El resto del curso se
caracterizé por la progresiva normalizacion clinicay analitica,
excepto por lareaparicion de lafiebre el 4°y 5° dias en el con-
texto de un cuadro catarral. En el séptimo dia se realizaron una
ecografiacerebral y unos potenciales evocados auditivos del tron-
co del encéfalo que fueron normales. Al terminar €l tratamiento
Se extra0 una muestra sanguinea para estudio inmunol 6gico que
incluy6 subpoblaciones linfocitarias, test de respuesta a mité-
genos, inmunoglobulinas, subclases de IgG y complemento, sien-
do normal. A los cinco dias de terminar el tratamiento antibioti-
€0 se repitio la puncidn lumbar por lareaparicion de lafiebre,
mostrando de nuevo un LCR normal. En e momento actua el
paciente tiene 13 meses de edad, no aprecidndose alteraciones
0 secuelas evidentes.

Discusion

La vacunacion con polisacarido capsular del Hib durante la
pasada década no era efectiva en lactantes menores de un afio y
ademés, no evitd muchos de los casos de enfermedad invasiva por
ese germen®, Elloforzo el desarrollo de las nuevas vacunas con-
jugadas, dos de las cuales se han autorizado en Espafia: HbOC
conjuga oligosacaridos del antigeno capsular del Hib (PRP) con
unatoxina diftérica mutante atéxica (CRMig7); PRP-T conjugael
polisacérido PRP con toxoide tetanico. Ambas vacunas han de-
mostrado su eficacia clinica®9 asi como su inmunogenicidad y
su capacidad para provocar unarespuestade memoriaante el an-
tigeno PRP del Hib, con agunas diferencias entre ellas cuyare-
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percusion clinica se desconocel®13), En lo que respectaalain-
munizacion con HbOC, los titulos de anticuerpos protectores al-
canzados tras dos dosis de vacuna, como es €l caso que presenta-
mos, varian ampliamente seglin los estudios, y se sitlian en algin
trabajo bgjo el limite delos 0,15 mg/ml ), valor que se haconsi-
derado protector®), pero en lamayoria de los estudios los titu-
los superan ampliamente este nivel 1219, Cuando se cuantificala
proporcidn de sujetos que desarrollan una respuesta protectora
con dos dosis de HbOC, éstavariaentre el 84%y e 100%1619),
similar ala obtenida con PRP-T@),

Por otro lado, la existencia de infecciones por Hib en sujetos
inmunocompetentes parcial o completamente vacunados es un fe-
némeno anecdatico descrito en varios articul os recientes®21-26),
que posiblemente no tenga explicacion satisfactoria en los casos
aidados. En cuaquier caso, e Comité de Enfermedades I nfecciosas
delaAcademia Americana de Pediatria recomiendalarevacuna-
cion completa segun € esquema adecuado para la edad del nifio
en los menores de 24 meses que padezcan una enfermedad inva-
siva por Hib, haciendo caso omiso de cuaquier dosis de vacuna
previa, debiéndose iniciar un mes después de la aparicion de la
enfermedad o |0 antes posible a partir de entonces?). Ademésre-
comienda evaluar inmunol égicamente a menos a agquellos que
hayan completado el esquema de vacunacion antiHib.

La presencia de fracasos vacunal es en nifios sanos debe ser
conocida por los pediatras ante la creciente poblacion infantil que
esta siendo vacunada contra el Hib en espera de la deseable in-
corporacion de estainmunizacion al calendario vacunal. La efi-
cacia de estas vacunas no queda empafiada por |0s escasos fraca-
sos descritos. El pediatra ha de saber actuar en estos casos, in-
formando adecuadamente alos padres, recomendando larevacu-
nacion del nifio e iniciando los estudios que procedan.
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