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Vigilancia epidemioldgica

Indicaciones del uso de rifampicina como
profilaxis en contactos de casos con enfermedad
invasiva por Haemophilus influenzae

Dra. Hilda Hernandez Orozco,’ Dra. Aurora Gonzélez Rivera,? Dr. Paulino A. Alvarez Navarro,® Dra. Esther Lombardo

Aburto,” Dra. Maribel Lépez Alquicira*

Se sabe que la colonizacion asintomatica con Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) es mas frecuente en los contactos
intradomiciliarios de cualquier edad que en la poblacién ge-
neral. Esto representa el estado de portador. El informe del
Comité de Enfermedades Infecciosas indica que la rifampicina
erradica al Hib aproximadamente en un 95% de los contactos
de casos primarios, incluyendo nifios en guarderias '. El ries-
go de casos secundarios varia con la edad: Es de 3.8% en
nifios menores de 2 afios; 1.5% en nifios de 2 a 3 afios; 0.1%
en nifios de 4 a 5 afios y 0% en mayores de 6 afios. Ocurre
entre el 3° y 7° dia después del contacto.

La profilaxis con rifampicina para prevenir estos casos

es similar a la de los controles: Hubo cuatro casos secunda-

rios en 800 contactos tratados con placebo y ningin caso
en 1 166 contactos tratados con rifampicina (p = 0.03).

En un estudio multicéntrico doble ciego controlado, se
utilizé rifampicina 10 mg/kg, v se erradico el H. influenzae
en el 63.6% de los contactos en el domicilio. En contactos
menores de 5 afios, la eficacia fue del 27% comparada con el
grupo placebo.

En un estudio de brazos cruzados aleatorizado para 26
contactos de pacientes con meningitis por Haemophilus
influenzae se utilizé ampicilina en 17 pacientes y rifampicina
en nueve. En el primer grupo se erradicé en 42%; en el se-
gundo grupo se erradicé el 100%. En los seis pacientes con
fallo de 1a ampicilina se dio rifampicina y se obtuvo el 100%
de cultivos negativos 3.

En otro estudio se encontr6 colonizacién en contactos,
18% en nifios y 17% en personal de salud. Se dio tratamien-
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to con rifampicina a la dosis de 20 mg/kg, con dosis maxima
de 600 mg durante cuatro dias; se obtuvo erradicacién en el
96% de los sujetos *. Sin embargo, existe controversia sobre
el uso habitual de rifampicina en los contactos con enferme-
dad invasiva por Hib en hospitales, estancias infantiles y
en el domicilio, lo que ocasiona la pregunta obligada: ;debe
darse profilaxis al personal médico y paramédico que atien-
de estrechamente el caso?. La quimioprofilaxis a los adultos
se apoya en informes sobre casos en adultos mayores. En
pacientes inmunocomprometidos®, la gravedad del cuadro
clinico puede ocasionar la muerte.

Por lo anterior, se realiza una revision de las recomen-
daciones actuales de quimioprofilaxis con rifampicina en
contactos de casos primarios.

La Academia Nacional de Pediatria' recomienda
quimioprofilaxis con rifampicina en las siguientes situacio-
nes:

1. Paratodos los contactos de la casa (excepto mujeres
embarazadas), independientemente de la edad, si existe por
lo menos un menor de cuatro afios de edad que no esté
inmunizado o cuyo esquema para Hib esté incompleto.

2. El caso indice debe recibir profilaxis unicamente si
se utilizé como tratamiento un régimen diferente a cefotaxima
o cefiriaxona.

3. Todos los integrantes de la familia que tengan un
nifio menor de 12 meses de edad sin dosis de refuerzo para
Hib.

4. Todos los miembros de la casa con un nifio inmuni-
zado pero inmunocomprometido, independientemente de la

.edad, por la posibilidad de que el esquema de inmunizaciones

no haya sido eficaz.

5. Contactos en unidades pediatricas y guarderias, in-
dependientemente de la edad, cuando hayan ocurrido dos
o mas casos de enfermedad invasora en 60 dias.
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* No se recomienda quimioprofilaxis:

L. Para los ocupantes de la casa sin nifios menores de
cuatro afios de edad, ademas del caso indice.

2. Cuando todos los contactos menores de 48 meses
han completado su esquema de inmunizaciones contra Hib.

3. En contactos de un caso indice en unidades
pediatricas y guarderias, especialmente mayores de dos afios
de edad.

4. Mujeres embarazadas.

La profilaxis debe iniciarse lo antes posible porque la
mayoria de los casos intradomiciliarios secundarios ocu-
rren después de la primera semana de la hospitalizacion del
caso indice. Esto sugiere que la profilaxis de los contactos
intradomiciliarios, después del séptimo dia de hospitalizacién
del caso indice todavia puede ser itil, aunque no 6ptima.

Para la quimioprofilaxis se recomienda rifampicina, 20 mg/
kg (dosis maxima 600 mg), por via oral una vez al dia durante
cuatro dias. La dosis para nifios menores de un mes de edad
es 10 mg/kg. En adultos cada dosis es de 600 mg.

La Direccion General de Epidemiologia®, recomienda
quimioprofilaxis:

1. A los contactos y convivientes cercanos de los
casos confirmados, menores de cuatro afios, independien-
temente de los antecedentes de vacunacién con las dosis
recomendadas por la Academia Norteamericana de Pedia-
tria.

2. Al personal de salud que tenga un estrecho contac-
to con casos de enfermedad invasiva por Hib, sobre todo si
labora en unidades pediatricas.

El Centro de Control de Enfermedades Infecciosas CDC’
menciona que e uso de rifampicina en personal que atiende
nifios es discutible, pero que si ocurre un caso de enferme-
dad por Hib y algin nifio menor de dos afios ha estado
expuesto, debe ser notificado a sus padres. Aunque el riesgo
no estd totalmente documentado todos los nifios alrededor
de esa edad y el personal deben recibir rifampicina. Sin em-
bargo, la rifampicina no es necesaria en nifios inmunizados
menores de cuatro afios de edad.

La profilaxis erradica o inhibe la implantacion del orga-
nismo en vias aéreas superiores, debe darse a contactos
seleccionados del caso con enfermedad invasiva. Los fac-
tores a considerar para la quimioprofilaxis son®;

1. Contactos en guarderias, escuelas y centros socia-
les.

2. Realizar cultivos de vias respiratorias superiores, serd
solo con fines epidemiolégicos.

3. Se debe vigilar a los contactos con signos de la en-
fermedad.

4. Los pacientes deben recibir profilaxis ya que la tera-
pia no erradica al organismo de las vias respiratorias.

5. La quimioprofilaxis debe darse lo mas temprano po-
sible.

6. No se debe dar rifampicina a embarazadas por el ries-
go potencial de sus efectos teratogénicos.

Quimioprofilaxis para contactos:

1. Miembros de la familia de un caso menor de 48 me-
ses sin esquema completo de vacunacion.

2. Nifios menores de dos afios que tengan contacto al
menos 25 horas por semana.

3. Personal de guarderias y hospitales infantiles sélo
si existen dos o mas casos en 60 dias.

4. Los niflos mayores de cuatro afios no deben recibir
quimioprofilaxis.

El uso de rifampicina en el personal de salud que haya
atendido un caso de H. influenzae es motivo de controver-
sia. La Direccién General de Epidemiologia lo recomienda,
para todo el personal que haya tenido contacto estrecho
con nifios menores de cuatro afios. Sin embargo, debe valo-
rarse cada caso en particular y recomendar profilaxis al per-
sonal de salud cuando en un servicio existan dos o mas
casos de H. influenzae en un periodo de 60 dias.

Cuadro 1.

Estudio Dosis Poblacion Erradicaciéon Eficacia
Multicentrico Rifampicina < 5 afos 23.9 27%
doble ciego  10mg/kg > 5 afos 47.8 75.6%
controlado Total 63.6% 52.2%
aleatorizado
Brazos Rifampicina < 18 arios 42%
cruzados 20mg/kg
aleatorizado
Transversal Rifampicina Nifos y 96%

20mg/kg adultos
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