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Resumen. El objetivo del estudio fue determinar el porcentaje de coloni-
zacion orofaringea de Haemophilus influensae tipo b (Hib) y no tipificable
(HINT) en ninos, cuidados en guarderia y en hogar vacunados o no con
PRP/T. Se incluyeron ninos sanos, menores de 7 afos, excluyendo aquellos
con antibiéticoterapia el mes previo a la inclusion, divididos en: Grupo I vacu-
nados y Grupo II no vacunados, subdivididos segian cuidados en hogar o guar-
deria. Se obtuvieron hisopados orofaringeos para cultivo, identificacion y sero-
tipificacion de Hi (Phadebact Test); como medidas estadisticas se utilizaron
Chi cuadrado, test de Fisher’s y Z y el “odds ratio”. Se incluyeron 320 ninos,
99 del Grupo I (49 en hogar y 50 en guarderias) y 221 en Grupo II (94 y 127,
respectivamente). El porcentaje de portadores fue 22,8 (17,8% HiNT y 5%
Hib). En el grupo I sélo se identifico HiNT y en el grupo II, de 56 cepas, 16
fueron Hib (p = 0,016). Predominé ¢l Hib en guarderias (odds ratio = 13,5).
La colonizacion por HiNT fue similar en ambos grupos, cuidados en el hogar
(18 vs 19%) y en guarderias (16 vs 17%). En el grupo II la colonizacién por
Hib fue mayor en guarderias (12%) que en el hogar (1%) (p = 0,002). En con-
clusion, el porcentaje de colonizacion por Hib en la muestra total y en no va-
cunados del hogar fue semejante a paises desarrollados en la era prevacuna.
La ausencia de la vacuna PRP-T y la asistencia a guarderias son factores de
riesgo para colonizacion por Hib.
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Oropharyngeal carriers in Venezuelan children in two child care
settings, vaccinated or not with Haemophilus influenzae type b
tetanus toxoid conjugate vaccine (PRP-T).
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Abstract. The objective was to estimate the oropharyngeal carrier rate of
Haemophilus influensae type b (Hib) and non typeable (NTHi) in unvaccinated
and vaccinated children, with PRP/T vaccine, both cared at home and attend-
ing day care centers. Healthy children of either sex, younger of 7 years, ex-
cluding those that received antibiotics one month prior to the inclusion, were
recruited from control clinics for healthy babies, and assigned to Group I fully
immunized and Group II unimmunized. Both, children cared at home and at-
tending day care centers were included. Parents provided an informed con-
sent. Specimens were obtained from the oropharynx for culture, identification
and serotyped by slide agglutination (Phadebact Haemophilus test). P values
were obtained with Chi-square, Fisher’s and Z test. Odds ratio was obtained
when appropriated. Results were as following: a total of 320 children were en-
rolled, 99 in group I (49 cared at home, 50 attending day care) and 221 in
group II (94 cared at home, 127 attending day care) the percentage of carri-
ers was 22.8% (17.8% NTHi and 5% Hib). The carriage rate of NTHi was similar
in groups I and II cared at home (18%vs 19%), and for those attending day
care were 16% vs 17%. Carriage rate of Hib in children attending day care of
group II was 12% vs 1% of those cared at home (p=0.002). None of the chil-
dren in group I was colonized by Hib. The Hib carrier rate was more similar to
that of industrialized countries in the pre vaccine era in children cared at
home, however, attendance to a day care center significantly increases its
risk. The PRP/T vaccine appears to prevent the carrier state in both care set-
tings.

Recibido: 18-03-2003. Aceptado: 15-07-2004.

INTRODUCCION

El Haemophilus influensa (Hi) es uno
de los patégenos mas importantes en la po-
blacion pedidtrica, como agente productor
de enfermedad invasiva (meningitis, sepsis,
artritis) patologias producidas principal-
mente por el tipo b (Hib) o como causante
de infecciones menos severas como otitis,
conjuntivitis y sinusitis, producidas princi-
palmente por cepas no tipificables (HiNT)
(1).

Los humanos constituyen los tnicos
reservorios de Hi y su transmision ocurre
por via respiratoria de personas infectadas a
susceptibles (2). Las cepas HiNT son parte
de la flora normal del tracto respiratorio de
nifnos; de ellos 10 a 80% son colonizados en
algtin momento de su vida. En paises desa-
rrollados se estima que los nifios de cinco
anos de edad han sido colonizados por al
menos una cepa, mientras en los subdesa-
rrollados, como Nueva Guinea, la coloniza-
cién ocurre en edades mucho mas tempra-
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nas alrededor de los seis 6 meses (2,3). El
Hib también puede colonizar la faringe; su
prevalencia depende de factores tales como
pais, edad, uso rutinario de vacunas, etc.;
pudiendo ser tan alto como 33% en Gambia
o entre 1% a 4% observados en la era preva-
cuna en paises industrializados (2,4,5). La
situacion es diferente en guarderias donde
la transmisiéon de Hi es altamente probable
en ninos no vacunados, especialmente aque-
llos menores de 24 meses donde la tasa de
portadores de Hib puede alcanzar un 56%
(4, 6).

En los paises industrializados, ¢l am-
plio uso de las vacunas pricticamente elimi-
né las meningitis y otras formas invasivas
de enfermedades causadas por Hib; en los
Estados Unidos la incidencia decliné de 34
a 0,4/100.000, de 1987 a 1997 en menores
de cinco anos (7). En los ninos nativos de
Alaska, una poblacion considerada de alto
riesgo, la enfermedad invasiva por Hib dis-
minuy6 de 332 a 17 casos por 100.000 ni-
nos, posterior a la vacunacién universal
contra Hib (8); sin embargo, en paises don-
de la vacuna no es de uso rutinario, la inci-
dencia de meningitis es de 35/100.000 (9).
En Venezuela la enfermedad ocurre con una
incidencia de 60/100.000 en menores de
24 meses (10). Se ha demostrado que la va-
cuna conjugada reduce el portador faringeo
de Hib, lo que disminuye su transmisiéon a
nifios susceptibles contribuyendo a la lla-
mada inmunidad de rebano (11-13).

El objetivo de este estudio fue determi-
nar ¢l porcentaje de colonizacion orofarin-
gea por Hi y sus tipos en ninos asistentes a
guarderias y cuidados en el hogar, vacuna-
dos o no con la vacuna contentiva del poliri-
bosilribitol fosfato capsular del Hib conjuga-
da al toxoide tetanico (PRP-T).

MATERIALES Y METODOS

Este estudio prospectivo, descriptivo y
comparativo fue realizado en Valencia, Ve-

nezuela, pais tropical, con dos estaciones
climaticas al ano, verano e invierno (mayo a
octubre), caracterizado por presencia de
lluvias mas no por descenso de la tempera-
tura.

Sujetos

Fueron escogidos en la consulta de ni-
fos sanos de centros privados, donde acu-
den padres de nivel socio econémico medio,
durante el lapso de un ano y medio (julio
98-diciembre 1999). En la primera visita se
les realizé examen fisico, historia médica
personal y familiar, orientada a recoger da-
tos relativos a los factores de riesgo tales
como: antecedentes de otitis, meningitis,
neumonias, nimero de horas semanales en
guarderias, nimero de nifios en el hogar
menores de 7 anos y su estado de salud.
A todo nifio colonizado por Hib se le hizo
un seguimiento por 6 meses para descartar
desarrollo de enfermedad invasiva en él o
en otros menores de su entorno familiar.

Criterios de inclusion

Nifios sanos, cutréficos, menores de 7
anos, ambos sexos, con consentimiento in-
formado, escrito por parte de los padres
acorde con las practicas de ética de investi-
gacion clinica.

Criterios de exclusion

Enfermedades agudas o cronicas, as-
plénicos, administracion de antimicrobia-
nos el mes previo al estudio.

Se distribuyeron en dos grupos: Grupo
I vacunados (esquema de vacunacion com-
pleta contra ¢l Hib). Grupo II no vacunados
contra dicho germen (ninguna dosis).
Ambos se clasificaron a su vez, segtin su ori-
gen: hogar o guarderias, estos ultimos per-
manecian 8 horas diarias, 5 dias a la sema-
na, por un periodo no inferior a 4 meses.
Dado que para el momento de la realizacién
del estudio, la vacuna Hib no era de uso ru-
tinario en Venezuela, ¢l grupo I fue escogi-
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do después de haber concluido un estudio
de inmunogenicidad con vacuna PRP-T, rea-
lizado por los autores.

Vacuna

Se utiliz6 la vacuna poliribosilribitol
fosfato capsular (PRP) conjugada al toxoide
tetanico (PRP-T) de AVENTIS PASTEUR
(ACTHib)®, fabricada en Lyon Francia. Para
los fines de este estudio se consideré esque-
ma de vacunacién completo, a la adminis-
tracion de tres dosis; bien sea administra-
das todas durante el primer afio de vida o
dos dosis en el primer ano de vida, mas una
tercera a los 15 meses de edad.

Técnica

Las muestras fueron obtenidas de la
orofaringe de cada nino, previo al desayuno,
e inmediatamente fueron colocadas en el
medio de transporte de Stuart y sembradas
dentro de un lapso menor a dos horas en
agar chocolate enriquecido (preparado con
agar GC hemoglobina, suplemento nutriti-
vo poli enriquecido OXOID) suplementado
con 300 ug/mL de bacitracina como inhibi-
dor de crecimiento de especies no Hi. Una
vez inoculadas las placas, se incubaron du-
rante 24 horas a 35°C, en una atmoésfera de
COz2 (vela). Los criterios para la identifica-
cion de Hi se basaron en la morfologia tipica
de las colonias, por la demostracién de coco-
bacilos gram negativos mediante la tincion
de Gram y la determinacion de factores de
crecimiento, usando las tiras de papel de
filtro impregnadas de los factores X hemina
y Y nicotinamida adenina dinucle6tido
(Becton Dickinson Microbiology Systems)
en agar de Mueller Hinton (14). La tipifica-
cién de las cepas capsuladas se realizé me-
diante la reaccion de aglutinacion con anti-
sueros anticapsulares monoespecifico (Pha-
debact). Esta prueba identifico las cepas
como: Hib (tipo b), Hia (tipo a) Hi tipifica-
ble pero no Hib, ni Hia, y al no aglutinar, se
consideraron no tipificables (HiNT).

Anilisis estadistico

Se emplearon estadisticas descriptivas
(frecuencias absolutas y proporciones).
Para establecer la relacion entre las varia-
bles, se utilizé la prueba de Chi cuadrado y
la prueba exacta de Fisher’s, considerando-
se como significativo un valor de p < 0,05.
La prueba de Z, se aplic6é para la compara-
cién de la proporcién del Hib en nifios cui-
dados en guarderias y en el hogar, pertene-
cientes al grupo II. Se utilizé el Ajuste Resi-
dual Estandarizado (REA), para establecer
las tendencias de la asociacion que determi-
na la significacion. El riesgo o probabilidad
de ocurrencia de los resultados observados
fue determinado aplicando el “odds ratio”.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 320 ninos,
99 vacunados (grupo I) y 221 no vacunados
(grupo II). En el grupo I, 50 nifos asistie-
ron a guarderia y 49 eran cuidados en el ho-
gar, de los cuales 66 (66%) eran menores
de 2 anos, con una relacion M/F de 1. En el
grupo II, 127 nifos asistian a guarderia y
94 eran cuidados en el hogar, de los cuales
131(59%) tenian de 2 a 6 anos de edad, con
una relaciéon M/F de 0,75. El total de ninos
estudiados que asistian a guarderia fue de
177 y 143 cuidados en el hogar; al aplicarle
la prueba de Chi cuadrado (p= 0,247) no se
encontré relacion significativa entre el ori-
gen y el grupo al cual pertenecen (Tabla I).
Del total de 320 ninos, a 73 (22,8%) se le
aislaron cepas de Hi (17,8% HiNT y 5% Hib):
17 en el grupo [y 56 en el grupo II; al tipifi-
carlos, en el grupo I, todos correspondieron
a cepas no tipificables (17), mientras en el
grupo II se identificaron 16 cepas del tipo b
y el resto a HiNT; siendo esta diferencia es-
tadisticamente significativa p=0,016, REA:
C11=25>1,96 (Tabla II). La tasa de coloni-
zacion de cepas no tipificables de Haemop-
hilus influensae fue similar en ambos gru-
pos, fueran cuidados en guarderia (16% vs
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TABLA 1
DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS 320 NINOS ESTUDIADOS VACUNADOS O NO,
SEGUN SU ORIGEN. VALENCIA, VENEZUELA

Grupos Origen Total

Guarderia Hogar

I (Vacunados) 50 (50,5%) 49 (49,5%) 99 (100%)

REA 1,2 1,2

IT (No Vacunados) 127 (57,5%) 94 (42,5%) 221 (100%)
REA 1,2 -1,2

Total 177 (55,3%) 143 (44,7%) 320 (100%)

Chi Cuadrado P = 0,247.
TABLA 11

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS 73 NINOS COLONIZADOS, VACUNADOS O NO,
SEGUN TIPOS DE Haemophilus influensae. VALENCIA, VENEZUELA

Tipos Vacunados Total
Si No
HiNT 17 (29,8%) 40 (70,2%) 57 (100%)
REA 2,5 -2,5
Hib 0 (0%) 16 (100%) 16 (100%)
REA -2,5 2,5
Total 17 (23,3%) 56 (76,7%) 73 (100%)

Prueba exacta de Fisher =0,01. REA: C 11 =2,5> 1.

17%) o en el hogar (18% vs 19%), no exis-
tiendo diferencias estadisticamente signifi-
cativa (Tabla III). En el grupo II la coloniza-
cién por Hib se distribuy6 en la siguiente
forma: 12% en guarderias y 1% en el hogar,
siendo esta diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p = 0,002). Ningan infante del
grupo I (vacunados) fue colonizado por Hib
independiente del sitio de cuidado. No se
present6 enfermedad invasiva durante el pe-
riodo de seguimiento en nifos colonizados
con Hib. Segiin su origen, las 73 cepas se
distribuyeron: 45 asistentes a guarderias y
28 cuidados en el hogar. Al tipificarlos hubo
un predominio del tipo b (15) en los asisten-
tes a guarderia, mientras que en los cuida-
dos en el hogar, fueron 27 no tipificables,
con una p= 0,003 y un “odds ratio” = 13,5
(Tabla IV).

Al estratificar el tipo de Hi segiin edad,
se encontré que de 16 cepas tipo b, 13 se
aislaron en el grupo etario de 2 a 6 afos.
En los menores de 2 afos la mayoria de las
cepas aisladas (27) fueron no tipificables
p= 0,040. REA: 11 =2,1 >1,96 (Tabla V).

DISCUSION

Existen pocos datos de los aspectos
cuantitativos del estado de portador farin-
geo con cepas encapsuladas o no de Hi en
Venezuela. Aun no se ha esclarecido total-
mente el método ideal para detectar el es-
tado de portador faringeo por Hib; algunos
estudios revelan mejor aislamiento de oro-
faringe, otros de nasofaringe y algunos se-
nalan que ambos son equivalentes (12). Este
estudio, con muestras de orofaringe, revel6
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TABLA III
RATA DE COLONIZACION POR Haemophilus influensae, DE ACUERDO CON SUS ESPECIES
EN NINOS VACUNADOS O NO

Grupos Tipos Total
HiNT Hib
I (Vacunados)
Hogar (N = 49) 9 (18%) 0 (0%) 17
Guarderia (N =50) 8 (16%) 0 (0%)
IT (No Vacunados)
Hogar (N = 94) 18 (19%) 1(1%)* 56
Guarderia (N =127) 22 (17%) 15(12%)*

Porcentaje calculado en base al ntiimero por hogar y guarderia. *Hogar vs Guarderia P = 0,002.

TABLA IV
DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS 73 NINOS COLONIZADOS, CUIDADOS O NO
EN GUARDERIAS, SEGUN TIPOS DE Haemophilus influensae. VALENCIA, VENEZUELA

Tipos Origen Total
Guarderia Hogar

HiNT 30 (52,6%) 27 (47,4%) 57 (100%)

REA -3 3

Hib 15 (93,8%) 1 (6,3%) 16 (100%)

REA 3 -3

Total 45 (61,6%) 28 (38,4%) 73 (100%)

Chi cuadrado P =0,003. Odds ratio = 13,5.

TABLA V
DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS 73 NINOS COLONIZADOS,
DE ACUERDO AL TIPO DE Haemophilus influensae Y GRUPO ETARIO. VALENCIA, VENEZUELA

Edad Tipos Total
HiNT Hib
< 2 Afios 27 (90%) 3 (10%) 30 (100%)
REA 2,1 2,1
2 a 6 anos 30 (69,8%) 13 (30,2%) 43 (100%)
REA 2.1 2.1
Total 57 (78,1%) 16 (21,9%) 73 (100%)

Chi cuadrado P =0,040. REA: C 11 =2,1>1,96.

un porcentaje de colonizacion por Hi de
22,8%, de ellos 17,8% correspondieron a
HiNT. Se debe senalar que la colonizacién
por este tipo de Haemophilus, varia segin
el desarrollo de los paises; en los subdesa-
rrollados, como Etiopia y Vietnam, se en-

cuentran cifras elevadas de 65% a 90%; a di-
ferencia de los desarrollados como Suiza,
Hong Kong y USA donde no sobrepasan un
13% (1, 3, 15-17). En México existe una
prevalencia de Hi de 21% en ninos menores
de 15 anos, correspondiendo un 92% de
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ellas a cepas HiNT (18). Las cepas Hib tam-
bién pueden colonizar el tracto respiratorio
superior de nifios sanos, con porcentajes
frecuentemente mas altos en los habitantes
de paises subdesarrollados que en los desa-
rrollados. Gales, Turquia y Japon reportan
cifras de 0,84 a 1,3% muy semejantes a los
nifios no vacunados y cuidados en el hogar
de este estudio (19-22). En USA, durante la
era prevacuna, podian alcanzar un 4% en la
poblacion de Indios Navajos; en Indonesia
en menores de dos anos, es de 4,6% (5, 23,
24). Si se toma en consideracion los datos
obtenidos en algunos paises Latinoamerica-
nos y del Caribe, a pesar de provenir de es-
tudios con disenos diferentes, se observan
porcentajes semejantes: 4% en México, 7%
en Repuablica Dominicana y 5% en este estu-
dio, probablemente por corresponder a gru-
pos poblacionales con algunas caracteristi-
cas comunes tales como clima (Venezuela y
Santo Domingo, paises del Caribe) y el uso
0 no de vacunas; los tres estudios se realiza-
ron en un momento en el cual en dichos
paises no se disponia en forma rutinaria de
vacunas anti Hib (18, 25).

La proteccion inducida por la inmuni-
zacion con la vacuna conjugada utilizada se
evidencia en la ausencia de aislamiento de
Hib en el grupo 1 (2, 7,9, 13, 26).

Existe una relacién entre una alta pre-
valencia de anticuerpos anti PRP y bajos
porcentajes de colonizacién por Hib (12).
Se ha sugerido que las altas concentracio-
nes séricas podrian conducir a una trasuda-
cion de inmunoglobulinas a las superficies
mucosas y aun cuando no es el objetivo de
este estudio, es interesante senalar que el
promedio de niveles de anticuerpos anti
PRP en aproximadamente ¢l 50% de los ni-
nos del grupo I fue de 37 ug/mL (27, 28).

El primer reporte del efecto protector
inducido por la vacuna conjugada anti Hae-
mophilus influensa tipo b, en la reduccion
de la colonizacion faringea en ninos fue rea-
lizado por Tacala y col. en Finlandia, en

1991 (26); posteriormente han corroborado
este hallazgo otros autores. Asi Barbour y
col. (12) encontraron un porcentaje de colo-
nizaciéon de 1,5% en nifos vacunados s
6,3% en los controles; Adegbola y col. (13)
reportaron un efecto protector de 60% en
ninos con esquemas de vacunacion comple-
ta, incluso en aquellos cuidados en guarde-
rias, similar a los de esta investigacion don-
de ningtin nifio vacunado, independiente de
su asistencia o no a guarderia, fue coloniza-
do por Hib. En USA, en una poblacion alta-
mente susceptible de contraer infeccion por
Hib como son los indios Navajos y Apaches,
la vacunacion rutinaria redujo la coloniza-
cion por dicho germen a 0,3% (23); en una
poblacion de Brasil con un 99% de cobertura
de vacunacion, la tasa de portador fue de 1%
en comparacion a 4,8% observada en una po-
blacién con baja cobertura (29). El mecanis-
mo protector de la vacuna parece ser induci-
do por la presencia de anticuerpos séricos
tipo IgM o IgA, o a nivel de las mucosas por
la presencia de IgA secretoria. Se presume
que la reduccién en la colonizacién es debi-
do a un efecto directo en el crecimiento bac-
teriano o por su interferencia sobre su adhe-
rencia a las superficies mucosas (2, 29-31).
La infeccién por Hib, puede ser adqui-
rida por un contacto cercano con una per-
sona portador asintomatico o con enferme-
dad invasiva, por ello todos los nifios positi-
vos para dicho germen fueron seguidos por
seis meses, no detectdndose enfermedad en
ellos, ni en sus contactos familiares. La re-
lacion entre estado de portador y el riesgo
de enfermedad no es simple; la alta frecuen-
cia de portador de Hib en hogares y en
guarderias de pacientes que han tenido en-
fermedad invasiva sugicre o bien que una
alta concentracion de portadores precede y
aumenta la probabilidad de casos o que los
nifos afectados son una potente fuente de
infeccién a otros. Por otra parte, se acepta
que la faringe es la puerta de entrada al de-
sarrollo de la enfermedad invasiva (27).
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Diversos factores se consideran de
riesgo para ser portador de Hib, entre ellos
se senalan las condiciones de hacinamien-
to, un ntimero importante de ninos dentro
del ntdcleo familiar, contactos con pacien-
tes que desarrollan enfermedad invasiva y
la asistencia a guarderias; éste tltimo fac-
tor se demostré en esta investigacion, don-
de el riesgo de colonizacion por Hib de los
asistentes a guarderias se incrementd en
13,5 veces sobre los cuidados en el hogar,
independiente del grupo al cual pertene-
cian; mas aun, el porcentaje de portador
faringeo de Hib en ninos no vacunados que
asistian a guarderias fue de un 12% vs. 1%
en el hogar, ubicandose dentro del rango
sefialado en paises industrializados duran-
te la era prevacuna, donde la variacion es-
taba entre 3% a 15% (15, 32, 33). Sin em-
bargo, en Gambia, pais subdesarrollado, el
porcentaje de portadores en nifos que
asisten a guarderias fue s6lo de un 2% (4).
Dentro de las guarderias, factores como
ocurrencia de un caso de enfermedad inva-
siva, pueden incrementar la colonizacion,
con cifras que oscilan entre 6 a 58% (22,
24, 32, 33); igualmente la permanencia en
meses en esas instituciones, puede tam-
bién aumentar el riesgo de colonizacion;
por ejemplo Akcakaya y col. (34), en Tur-
quia senalan un porcentaje de 47,5% en ni-
nos que han asistido durante un periodo
superior a seis meses a dicha institucion;
en el presente estudio todos los nifios asis-
tieron a la guarderia al menos cuatro me-
ses, periodo en el cual no se detectd nin-
gun caso de enfermedad invasiva.

El Hib coloniza mas frecuente la orofa-
ringe de los nifios que la de los adultos y en
los primeros, la tasa de colonizacion puede
variar no so6lo con la edad, sino también con
la poblacién estudiada. Un estudio realiza-
do en Gambia reporté una prevalencia de
19% en los menores de cuatro anos y 12%
en el grupo de 5 a 9 anos de edad, con una
disminucién drastica a 3% por encima de

los 14 anos (4). En Jap6n, aun cuando los
porcentajes varian con la edad, son muy in-
feriores a los antes senalados: 0,62 en me-
nores de 12 meses y 1,32% en nifios de 13 a
48 meses (21). En Republica Dominicana
(25), el pico maximo de colonizacién ocurre
en ninos de 6 a 11 meses (12,5%), con por-
centajes de 7,9 y 9,8 a los 2 y 3 afos de
edad. Villasenor y Herrera (18), en México
encontraron una prevalencia de 39% en ni-
nos de uno a cinco anos y de 17% en los de
once a quince afos, para todas las cepas de
Haemophilus tipificables o no; todos estos
resultados ilustran la variedad de informa-
cion sobre colonizacion para diferentes gru-
pos etarios y tipos de Hi. En este estudio, el
41% de las cepas se aislaron en menores de
2 afios y 59% en los mayores a esa edad; sin
embargo, predominaron las cepas no tipifi-
cables en los primeros y las de tipo b en el
grupo de 2 a 6 anos de edad.

En conclusion, se demostré que el por-
centaje de portador faringeo de Hib en los
nifos no vacunados y cuidados en el hogar,
es semejante al observado en los paises in-
dustrializados en la era prevacuna; sin em-
bargo, la asistencia a guarderia aumenta el
riesgo significativamente. Para ambos gru-
pos y formas de cuidados, ¢l porcentaje de
portador de cepas no tipificables fue simi-
lar. Los nifos no vacunados tienen mayor
probabilidad de ser colonizados por cepas
de Hib.
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