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I.- R E S U M E N 

LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS ALTAS OUE SE PRESENTAN EN FORMA 

AGUOA SON LA CAUSA MAS COMUN DE MORBILIDAD Y CONSULTA EN EL PRI

MER NIVEL DE ATENCION Y LA CAUSA MAS COMUN DE MUERTE POR LAS COM

PLICACIONES OUE OCACIONA EN NiílOS PRESCOLARES Y ESOLARES • 

LA IDENTIFICACION DEL AGENTE CASUAL ES INDISPENSABLE PARA DE

TERMINAR EL TRATAMIENTO A SEGUIR Y LA EFECTIVIDAD DEL MISMO . AC

TUALMENTE EXISTEN VARIOS MÉTODOS OUE PERMITEN LA IDENTIFICACION 

DEL AGENTE CASUAL , SIN EMBARGO SU USO NO SE ENCUENTRA DISPONIBLE 

EN LA MAYORIA DE LAS CL!NICAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION POR LA 

FALTA DE MÉDIOS PARA EFECTUARLO . 

EN ESTE ESTUDIO USAMOS LA ESCALA DE VALORACION DE INFECCIDN RI

NOFARINGEA DE LOPEZ LIZARRAGA I TRUJILLO PARA ESTABLECER EL AGENTE 

CASUAL EN 68 NlílOS DE ENTRE 2 Y 9 11/12 AílOS Ci"EDIA 6.4) CON IN

FECCION RESPIRATORIA ALTA AGUDA OBTENIENDOSE UNA PREDICTIBILIDAD 

GLOBAL PARA LA ESCALA DEL 80 % . EL AGENTE ETILOGICO CON MAS FRE

CUENCIA ENCONTRADO FUÉ EL VIRAL LA BACTERIA MAS COM0N FUE EL 

STAPHILOCOCUS AUREUS CON UNA FRECUENCIA DEL 56 % . 
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II.- J u s T I F I e A e I o N 

LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS ALTAS OUE SE PRESENTAN EN 

FORMA AGUDA SON LA PRINCIPAL CAUSA DE CONSULTA EN EL PRIMER 

NIVEL DE ATENCIÓN , ADQUIRIENDO PARTICULAR IMPORTANCIA CUANDO 

AFECTA A PACIENTES PEDIATRICOS O SENILES POR LA POSIBILIDAD 

DE CAUSAR ENFERMEDADES DE CURSO GRAVE COMO LO SON LA FIEBRE 

ETC .•. REUMATICA , NEUMONIA , OTITIS 

ES IMPORTANTE ESTABLECER UN DIAGNÓSTICO ACERTADO YA OUE 

DE ÉSTE DERIVA LA CONDUCTA TERAPEUTICA A SEGUIR . EN LA AC

TUALIDAD SE CUENTA VARIOS MÉTODOS AUXILIARES DE DIAGNóSTICO 

PARA LA IDENTIFICACIÓN DE EL AGENTE ETIOLOGICO CAUSAL , SIN 

EMBARGO SU USO SE ENCUENTRA LIMITADO A ALGUNAS CLINICAS Y 

HOSPITALES Y AUN CONTANDO CON LABORATORIO EL TIEMPO DE RE-

PORTE DE RESULTADO Y SU COSTO NO PERMITE SU USO EN FORMA RU

TINARIA 

POR TAL MOTIVO SE PROPONE LA ESCALA DE VALORACION CLINI

CA DE INFECCION RINOFARINGEA BACTERIANA DE LOPEZ LIZARRA

GA/TRUJILLO COMO UN MÉTODO DIAGNOSTICO DE FACIL Y DE RAPIDA 

APLICACIÓN , APLICABLE EN CUALQUIER CONSULTORIO MÉDICO , Y 

QUE NOS DARA UNA MAYOR EFECTIVIDAD DIAGNÓSTICA Y COMO CONSE-

CUENCIA UN TRATAMIENTO MAS 

UN AHORRO A LA INSTITUCióN 

ADECUADO Y EFECTIVO , ADEMAS DE 

AL OPTIMIZAR RECURSOS EVITANDO EL 

USO INDISCRIMINADO DE ANTIBIOTICOS Y AUXILIARES DE DX. 
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m.- A N T E e E o E N T E s 

ll\S INFECCIONES RESPIRATORil'.S ALTAS SON LA PRINCIPAL 

CAUSA DE MORBILIDAD Y DE DEMANOA DE CONSl.n.. TA MWICA EN EL 

PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN DE LA POBLACIÓN ESCOLAR V ESCOLAR 

(1, 2) , AS! COMO LA CAUSA MÁS COMUN DE MUERTE POR LAS COM-

PLICACIONES OUE OCACIONA 

EN LA CL!NICA DE MEDICINA F AMIUAR MARINA NACIONAL SE 

POR INFECCióN RESPIRATORIA ALTA OTORGARÓN 15,792 CONS\LTAS 

A<»OA lIRAl CON LR<A TASA DE 960.7 POR 1000 DERECHOHABIENTES 

(Q) SIENDO LA PRINCIPAL CAUSA DE CONSl.n.. TA EN COINCIDENCIA 

CON LO REPORTADO POR OTRAS INSTITUCIONES • NuESTRA CLINICA 

CUENTA CON 7,046 USUARIOS EN EDAD PEDIATRICA SIENDO EL GRUPO 

MAS NUMEROSO Y QUE POR SU SITUACIÓN BIOLóGICA Y SOCIAL LOS 

HACEN MAS SUSCEPTIBLES A ESE PADECIMIENTO • ( 3) • 

EsT A ENFERMEDAD SE ADQUIERE Y MANIFIESTA COMO EL RESUL -

TADO DE VARIOS FACTORES QUE 

QUE TIENE CADA UNO COMO 

TEMA DE CONTROVERSIA Y SON 

AFECTAN AL INDIVIDUO , EL PESO 

DETERMINANTES DEL PADECIMIENTO ES 

• LOS REFERENTES AL AGENTE ETIO-

LOGICO LOS CONSIDERADOS COMO DE MAYOR IMPORTANCIA , POSIBLE

MENTE POR LA MAYOR FACILIDAD DE ESTUJIO Y/O EL ENFOQUE ORGA

NICISTA DE NUESTRA MEDICINA • 
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FACTORES AM3IENTALES : ExISTEN VARIOS ESTUDIOS QUE ASO-

CIAN LA FALTA DE VENTILACIÓN EL ASCINAMIENTO Y EN LA AC-

TUALIDAD LA COtff AMINACióN 

NENTES A lRAA AS! COMO 

AMBIENTAL COMO FACTORES PREDISPO-

LA EVOLUCIÓN DE LA MISMA , RECONO-

CIENDOSE LOS EFECTOS DEPRESORES SOBRE LOS MECANISMOS DE DE-

FENSA DE LOS CONTAMINANTES AMBIENTALES LO QUE F AV ORE CE LA 

COLONIZACióN BACTERIANA Y VIRAL v, l , 

FACTORES DEL H\JESPED : LOS MECANISMOS PROTECTORES DEL SISTE-

MA RESPIRATORIO IMPIDEN LA COLONIZACIÓN BACTERIANA O VIRAL 

COMO LA SECRECIÓN DE MOCO EL BARRIDO CILIAR , EL REFLEJO 

TUSIGENO Y DE ESTORNUDO LAS INMUNOGLOOULINAS SECRETORAS , 

LOS MACROFAGOS E INTERFERóN , CUALQUIER ANORMALIDAD EN ALGU

NO DE éSTOS MECANISMOS PREDISPONDRA A LA IRA YA SEA EN FORMA 

AGUDA D CRÓNICA COMO LO OBSERVADO EN ALTERACIONES NASALES 

ANATOMICAS , ETC... -

FACTORES DEL AGENTE Los AGENTES ETIOLÓGICOS SON VARIADOS 

,RECONOCIENDOSE A LOS VIRUS COMO LOS AGENTES CAUSALES MAS 

FRECUENTES EN NUESTRO MEDID (1,2,Sl REPORTANDOSE A LOS RINO

VIRUS , ADENOVIRUS , ENTEROVIRUS MIXOVIRUS , REOVIRUS , 

LOS CORONAVIRUS , VIRUS PARAINFLUENZA Y SINCICIAL RESPIRATO-

RIO CAPACES DE COLONIZAR MUCOSA RINOFARINGEA , EN CUANTO A 
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LOS AGENTES BACTERIANOS LOS MÁS AM"LIAMENTE ESTUDIADOS SON 

LOS ESTREPTOCOCOS , BACTERIAS 

CACOS CE ACUERDO A PATRONES 

ANTIGENICOS EN GRUPOS DE A A H 

ESFERICAS GRAM (+) , CLASIFI

DE HEMOL!SIS Y A DETERMINANTES 

, Y K A T SEGúN EL SISTEMA CE 

CLASIFICACIÓN DE LANCEFIEL , SIENDO EL MÁS COMÚN EL ESTREP-

TOCOCO DEL GRUPO A SIGUIENDO LOS DEL GRUPO C O G (51 , AO-

OUIRIENDO PARTICULAR IMPORTANCIA LA IDENTIFICACióN DE ES-

TREPTOCOCO B HEMOL!TICO DEL GRUPO A POR LA POSIBILIDAD A 

CAUSAR FIEBRE REUMÁTICA O GLOMERULONEFRITIS , ENTIDADES CAU

SANTES DE SECUELAS GRAVES lS. 7' • Los ESTAFILOCOCOS SON LAS 

BACTERIAS GRAM ( +) MAS COMUNMENTE AISLADAS EN INFECCIONES 

HUMANAS SUPERFICIALES SUPURA TI VAS SIENDO LAS MAS FRECUENTES 

LAS CAUSADAS POR S.AUREUS , S.PYOGENES Y EN ALGWAS CIRCUNS

TANCIAS S.ALBUS (S.EPIDERMIDIS) SIENDO CAPACES DE CAUSAR IN-

FECCIONES PULMONARES , RENALES , ENDOCARDITIS BACTERIANA , 

MIOCARDITIS BACTERIANA OSTEOMIELITIS , REPORTANDOSE TAM-

BIÉN COMO EL AGENTE MAS COMUNMENTE AISLADO EN INFECCIONES 

INTRAHOSPIT ALARIAS • Los PNEUMOCOCOS CSTREPTOCOCUS PNEUMO-

NIAE) , COCOS GRAM l+l CAUSANTES DE IRA AGUDA PUEDEN APARTIR 

DE DE ÉSTE FOCO SER CAUSANTES DE NEUMONIA 

DIVIDUOS INMUNOCOMPROMETIDOS (5) 

SOBRETODO EN IN-

DE LAS BACTERIAS GRAM (-) LAS MAS IMPORTANTES SON LAS 



7 

Da GENERO HEMOPHlLUS AISLADAS POR f'FEIFFER OURANTE \111 

PANIJEMI/\ EN 1892 , SIENDO EL H.INFWENZAE Y PERTUSS!S LAS 

CAUSANTES MAS FRECUENTES DE ENFERMEDAD HUMANA DE ~STE GENERO 

SON CAPACES DE PRODUCIR IRA AGUDA E'.N GENERAL BENXGNA O IN

CLUSIVE ASINTPMATICA RADICANDO SU IMPORTANCIA EN LA POSIBI

LIDAD OC CAUSAR APARTIR DEL FOCO RINOFARINGEO SINUSITIS , 

OTITIS Y EN PACIENTES PEPIATRlCOS CON FACTORES PREPISPO"-'ENE

TES ME!Nl'.NGITIS • ÚffiAS BACTERIAS GRAM (-) COMO LAS KLEBSIE

LLAS , E.COL! , ETC... SE LES PUEDE ENCONTRAR EN IRA AGUDA 

SU XMPORTANCIA EN LA MISMA NO SE HA ESTABLECIDO CLARAMENTE 

Pl{[S , COMO LA KLEBS!ELLA PNEllMONlE SE A A;SLADO EN INOIVl-

OUOS SANOS (8\ • 

OTROS AGENTES COMO EL CORYNEBACTERIUM OIPTHERIAE , CAN-

DIDA , ETC.,. SON CAPACES 0E COLONIZAR FARINGE , LA PRIMERA 

SE ESTUDIA COMO UNA ENTIDAD NOSOLóG1CA ESPECIAL POR SU IM-

PORTANCIA EPlDEMIOLóGICA , OTRAS SOLO SE EN CUE:NTRAN EN CIR-

CUNSTANCIAS MUY ESPECIALES COMO lMUNOSUPRESióN ETC ... 

EN GSNERAL PODEMOS AFIRMAR QUE 

AGUDAS SON DE ORIGEN VIRAL Y QUE 

AGLOAS SON Af.JTOLO!MrTADAS EN MENOS 

MAS 

MAS 

DE 

DEL 70 3 DE LAS IRA 

DEL 85 3 DE LAS IRA 

7 DrAS POR LO OU!i LA 



MAYORIA DE LOS 

TERAPEUTICAS : 

AUTORES 

ADECUADA 
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RECOMIENDAN 

HIDRAT ACióN 

ESPESAS PARA MEJORAR 

POR MEDIOS FISICOS .EL 

VENTILACIÓN 

LAS SIGUIENTES MEDIDAS 

, RETIRAR SECRECIONES 

CONTROL DE TEMPERATlRA 

USO DE ANTIHIST AMINICOS • VASOPRESO-

RES TOPICOS , Y ANTIBIOTICOS NO ESTAN INDICADOS POR EL RIEZ-

GO A PRODUCIR SEDACIÓN 

REBOTE O SUPERil'J'ECCIONES 

DE POCA DURACIÓN , (! , 2 , 3) 

INHIBICIÓN DE REFLEJO TUSIGENO , 

COMPLICACIONES EN UNA AFECCIÓN 

SINEMBARGO , EN EL CASO DE ALGUNAS BACTERIAS ES INOIS-

PENSABLE ESTABLECER UN DX.ACERTADO PARA ESTABLECER 

TX.OPORTUNO Y EVITAR SECUELAS SECUNDARIAS A LAS CDMPLICACIO-

tES OUE SON CAPASES DE PRODUCIR POR LO QUE EL TRATAMIENTO 

CONSERVADOR NO SIEMPRE ES EL MEJOR , POR LO QUE , AUNADO AL 

HECHO DE QUE EL COSTO/BENEFICIO ( 1 o) NO JUSTIFICA EX AMENES EN 

FORMA RUTINARIA Y DE QUE EL REPORTE DE RESULTADOS DE AUXI

LIARES DE DIAGNÓSTICO SE DA EN UN LAPSO MAYOR A 72 HS NOS 

MOTIVO A REALIZAR EL PRESENTE ESTUDIO CON EL FIN DE VALORAR 

LA UTILIDAD DE UNA ESCALA DE VALORACIÓN CLINICA EL LA IRA 

DISE~ADA CON PACIENTES MEXICANOS , TOMANDO COMO BASE LAS EX

PERIENCIAS OBTENIDAS CON OTRAS ESCALAS DESDE HACE ALGUNOS 

AAOS EN OTROS PAISES COMO LA DE RANDOLPH PARA STREPTOCOCO 8 

HEMOUTICO ESCOGIENDO LA DE LOPEZ LIZARRAGA/TRUJILLO YA OUE 
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REPORTAN UNA PREDICTI8ILIDAD DE It.!'ECCióN BACTERIANA DEL 

79.5 3 , SUPERIOR A LA OBTENIDA POR RANDOLPH (U, .12). · 
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IV. - OBJETIVOS 

OBJETIVOS GENERALES 

ESTABLECER LA EFECTIVIDAD DE LA ESCALA DE INFECCION RI

NOFAR!NGEA BACTERIANA DE LOPEZ TRUJILLO I LIZARRAGA PARA 

EL DIAGNÓSTICO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS ALTAS AGUDAS 

EN Nil'IOS PRESCOLARES Y ESCOLARES ATENDIDOS EN EL PRIMER 

NIVEL DE ATENCIÓN • 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

EsT l\BLECER LA PREDICTIBILIDAD DE INFECCIÓN BACTERANA 

DESDE EL PUNTO DE VISTA CL!NICO MEDIANTE EL USO DE LA 

ESCALA DE INFECCION BACTERIANA DE LOPEZ TRWILLO I LIZA

RRAGA EN UNA MUESTRA DE NiílOS ATENDIDOS EN LA CL!NICA DE 

MéDICINA FAMILIAR MARINA NACIONAL POR INFECCIÓN RESPIRA

TORIA AL TA AGUDA 

!OENTIFICAR EL AGENTE ETIOLÓGICO CAUSANTE DE IRA AGUDA 

MAS COMUN EN NUESTRA MUESTRA • 

ESTABLECER LOS PRINCIPALES CRITEIUOS CL!NICOS DE DX. Y 

TRATAMIENTO PARA NiílOS PRESCOLARES Y ESCOLARES CON IRA 

AGUO A A TENDIDOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN • 
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UNIVERSO D E ESTUDIO 

El. ESTUDIO SE REALIZO EN LA CL!NICA DE DE MWICINA FAMILIAR 

MARINA NACIONAL CON UN AREA DE INFLUENCIA DE APROX. 30 KM CUA

DRADOS , CUBRIENDO 24 COLONIAS UBICADAS UN 60 % EN LA OELGA

CI6N AZCAPOTZALCO Y 40 3 EN LA DELEGACIÓN MIGUEL HIDALGO , AL 

NoRO-OESTE OEL CENTRO DEL DISTRITO FEOEAL • 

LA MUESTRA DE NiílOS ESTUDIADOS SE OBTUVO MEDIANTE MUESTREO NO 

PRQBABILISTICO MEDIANTE UN MUESTREO CON UN PROPOSITO DEFINIOO 

(Q) DE PACIENTES QUE ACUDIERON A CONSULTA A LA CUNICA POR IN

FECCIÓN RESPIRATORIA ALTA AGUDA Y ATENOIOOS DURANTE LOS MESES 

DE ENERO , FEBRERO Y MARZO DE 1989 , Y QUE LLENARON LOS SI

GUIENTES CRITERIOS : 

CRITERIOS DE INCLUSION 

- EDAD ENTRE 2 AílOS A 9 11/12 AílOS DEL SEXO MASCULINO O FEMENINO 

- SOSPECHA CL!NICA DE INFECCIÓN RESPIRATORIA ALTA CON NO MAS DE 

7 DIAS DE EVOLUCI6N • 

- NO HABER RECIBIDO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ALGúNO POR LO ME

NOS 7 DIAS PREVIOS A LA PRIMERA CONSULTA DEL ESTUDIO • 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

- NlílOS DE ENTRE 2 Y 9 11/12 AílOS DE EDAD OUE ADEMAS DE INFEC-
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CION RESPIRATORIA AL TA AGUOA PRESENTEN CUALQUIER OTRO TIPO OE 

PADECIMIENTO O SOMETIOOS A OTRO TIPO CE TRATAMIENTO M~OICO • 

- PRESENTAR ADEMAS DE SINTOMATOLOG!A RESPIRATORIA , ALTA SIGNOS 

O S!NTOMAS QUE NOS HAGAN SOSPECHAR EN ALGUN OTRO TIPO DE COM

PLICACION COMO OTITIS , LARINGITIS , LARINGOTRAQUEOBRONQUITIS 

NEUMONIA , SEPTICEMIA U OTRA • 

- 0UE PRESENTEN ALGúN TIPO DE EXANTEMA CUTANEO • 

- 0UE TENGAN MAS DE 7 DIAS DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO , TO-

MANOO COMO INICIO EL INICIO DE SINTOMATOLOG!A • 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

- PACIENTES QUE NO CONTARON CON ESTUDIO BACTERIOLOGICO 

- PACIENTES EN LOS QUE SE PERDIO SEGUIMIENTO • 
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v.- MATERIAL Y METODO 

MATERIAL : 

RECURSOS HUMANOS 

RECURSOS MATERIALES : 

UN MéoICO RESIDENTE 

LABORATORIST A CLINICO 

UN CONSULTORIO CON EQUIPO ESTANOARD 

UNA LAMPARA PORTATIL DE BATERIAS , CON FOCO DE LUZ 

BLANCA DE HALÓGENO . 

MATERIAL DE CONSUMO : 

80 CEDULAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

100 ABATELENGUAS DE MADERA ESTERILES 

80 SET DE ~DIO DE CULTIVO 
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METOOO .-

Los PACIENTES CON SOSPECHA DE IRA AGUDA SE CAPTARÓN EN EL 

MODULO DE PRECONSlA.. TA MéDICA , DE DONDE SE ENVIA A UN CON

SULTORIO EN DONDE POSTERIOR A INTERROGATORIO SE INCLUIAN 

EN EL ESTUDIO LOS PACIENTES QUE REUNIAN LOS CRITERIOS ANTES 

EXPUESTOS • Los PACIENTES ESCOGIDOS SE REINTERROGARÓN y RE

VISARÓN • LA INSPECCIÓN RINOFARINGEA SE REALIZÓ CON UNA LAM

PARA PORTATIL DE LUZ BLANCA CON FOCO DE HALÓGENO , Y POSTE

RIORMENTE LLENAR LA CEDlA..A DE RECOLECCIÓN DE DATOS (ANEXO 1l 

CALIFICANDOSE CADA UNO DE LOS SINTOMAS O SIGNOS ENCONTRADOS 

DE ACUERDO A LA ESCALA DE INFECCION RINOFARINGEA (ANEXO 2>. 

POSTERIORMENTE SE TOMO LA MUESTRA DE EXUDADO FARINGEO SI

GUIENDO EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL LABORATORIO DE 

ANALISIS CLINICOS DE LA CLINICA DE MÉDICINA FAMILIAR MARINA 

NACIONAL (VIDE INFRA) • POSTERIORMENTE SE INDICO TRATAMIEN

TO SIGUIENDO LAS NORMAS INSTITUCIONALES Q 3 . 

LA LECTURA DEL CULTIVO SE TERMINO DE REALIZAR A LAS 

48 HS CITANDOSE AL PACIENTE EN 5 DIAS PARA SEGUIR EVDLU-

CióN • 



15 

IDENTIFICACION DE AGENTE CASUAL 

LA TOMA DE MUESTRA DE EXUDADO FARINGEO SE EFECTUO POSTE

RIOR A INTERROGATORIO Y EXPLORACióN F!SICA EN EL CONSULTORIO 

CON lJll ISOPO ESTERIL QUE FUÉ COLOCADO EN CALDO BHI (CEREBRO 

CORAZÓN) PARA RESEMBRAR A LAS 4 HS EN LOS MÉDIOS EMB CEOSIN 

MET!LEN BLUE) Y MANITOL , QUE SE INTERPRETAN A LAS 24 HS. 

SI SE IDENTIFICA ALGúN GERMEN PATOGÉNO SE PRACTICA ESTUDIO 

BIOOUIMICO PARA IDENTIFICACIÓN Y ANTIBIOGRAMA POR MEDIO DE 

SENCIOISCOS TERMINANDO ESTUDIO A LAS 48 HS . 

LA IDENTIFICACIÓN DEL GERMEN LO EFECTUO EL LABORATORISTA 

CL!NICO ASIGNADO AL AREA • (14) , 
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RESULTADOS 

SE ESTUDIAR6N 68 NiílOS 32 MASClA.INOS , 36 FEMENINOS 

CON UN RANGO DE EDADES DE 2 A 9 11/12 A~OS CON UNA MEDIA 

DE 6.4 Afi!OS • (GRAFICA 1l • 

DE ACl.ERDO A LA ESCALA DE INFECCIDN RINDFARINGEA BACTERIA-

NA SE OBTUVIERON DOS GRUPOS , EL DENOMINADO COMO "A" QUIE-

NES TIENEN UNA INFECCióN BACTERIANA POCO PROBABLE Y EL "B", 

CON INFECCIÓN BACTERIANA MUY PROBABLE • 

DEL GRUPO "A" FUERóN 45 PACIENTES , DE LOS OUE 37 TUVIERÓN 

CULTIVO NEGATIVO Y 8 CON CULTIVO POSITIVO , CON UNA PRE

DICTIDILIDAD DEL 82 % • (GRAFICA 2 , 3). 

DEL GRUPO "B" FUERóN 23 PACIENTES DE LOS OUE 18 TUVIERON 

CULTIVO POSITIVO Y 5 CULTIVO NEGATIVO , CON UNA PREOICTI

BILIDAD DEL 78 % , OANDONOS UNA PREOICTIBILIDAD GLOBAL DEL 

80.8 '.t • (GRAFICA 2 , 4 , 5) 

LOS CULTIVOS POSITIVOS REPORT ARóN LOS SIGUIENTES GERMENES: 

STAPHYLOCOCUS AUREUS 13 - 56 % 

STREPTOCOCUS B HEMOLITICO 4 17 % 

KLE8SIELLA SPECIES 2 - 9 % 

ESCHERICHIA COLI 2 9 ::; 

EN FORMA COMBINADA 

STAPHYLOCOCUS AUREUS + KLEBSIELLA 2 - 9 % 

VER GRAFICA 6. 
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DE LOS 45 Nll'!OS DEL GRUPO A 14 TUVIERON CULTIVO POSI-

TIVO A NEISSERIA CAT ARRALIS (31.1 'X.) , GERMEN CONSIDERAOO 

COMO PARTE DE LA FLORA NORMAL FARINGEA • 
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vm.- e o N e L u s I o N E s 

LA SOLUCIÓN DEL PROBLEMA POR EL CUAL ACUDE UN PACIENTE A 

CONSULTA DEPENDE DIRECTAMENTE DE LO ACERTADO O NO DEL DIAG

N6STICD V TRATAMIENTO • EN EL CASO DE LAS INFECCIONES RESPI

RATORIAS ALTAS URAl QUE SE PRESENTAN EN FORMA AGUDA EL USO 

DE ANTIBIÓTICOS ESPECIFICOS ES UN TEMA DE CONTINUA CONTROVER-

SIA , YA QUE EN LA CONSULTA DE PRIMER CONTACTO NO SE PUEDE 

TENER LA CERTEZA DEL AGENTE ETIOLÓGICO CAUSAL • 

ACTUALMENTE EXISTEN MÉTODOS QUE HAN PROBADO SU EFECTIVIDAD 

PARA ÉSTE FIN , COMO LO SON LOS TEST DE DETECCIÓN DE ANTIGENO 

EL FROTlS FARINGEO Y EL CULTIVO FARINGEO , SINEl'13ARGO LA REA

UDAD ES QUE EN LA GENERALIDAD DE NUESTRAS CLINICAS DE PRIMER 

CONTACTO DE NUESTRO PA!S NO ES POSIBLE EFECTUARLOS POR EL MO

MENTO , YA QUE SE CARECE DE LOS MÉDIOS PARA REALIZARLOS • 

EN EL PRESENTE ESTUDIO , EL USO DE LA ESCALA DE VALORACION 

DE INFECCION RINOFARINGEA DE LDPEZ UZARRAGA / TRWILLO PER

MITID UNA PREDICTlBlUDAD DEL 82 % PARA INFECCIONES NO 8ACTE;:

RlANAS Y DEL 76 % PARA LAS BACTERIANAS , OBTENIENDOSE GLOBAL -

!"ENTE EL 80 % , ES DECIR UN 18 % DE FALSAS NEGA TlVAS Y UN 

24 % DE FALSAS POSITIVAS CONSIDERANDOSE ADECUADO PARA UN ES

TUDIO CL!NICO , APROXIMANDOSE A LO REPORTADO POR LOS AUTORES 

DE LA ESCALA Y UN POCO ARRIBA DE LO REPORTADO POR RuoOLPH 
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PARA POBLACl6N ESTAOOUNlOENSE , 

EN EL GRUPO DE INFECCI6N BACTERIANA EL GERME:N CAUSAL CON 

MAYOR FRECUENCIA AISLADO FLIÉ EL ST APHILDCOCUS AUREUS , LO QUE 

NO COINCIOE CON LO REPORTADO POR OTROS AUTORES , Y NOS DA 

PAUTA PARA EL DISEflO CE OTRO ESTUDIO EN NUESTRA POBLACióN AS! 

COMO A RECONSIOERAR EL USO OE LA PENICILINA G PROCAINA COMO 

ANTIBióTlCO DE PRIME:RA ELECCIÓN EN LAS INFECCIONES RESPIRATO

RIAS ALTAS AGUDAS BACTERIANAS YA QUE LA RESISTENCIA A ÉSTA ES 

MlN ALTA , 

CREEMO~; QUE EL USO OE ÉSTA ESCALA A YUOARA A AUMENTAR LA 

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO SELECCIONAR LOS PACIENTES CUE 

NECESITAN EL USO DE AUXILIARES DIAGNóSTICOS Y AS! OPTIMIZAR 

LOS RECURSOS INSTITUCIONALES • 



A N E X O I 

TABLA. 

ESCALA DE· INFECCION RINOF ARINGEA 
LOPEZ LlZARRAGA I TRWILLO (1) 

SIGNOS PROBABLES SIGNOS DUDOSOS 
---PToS.-----------------------Pn)s~-----

Posrrrvos NEGATIVOS 
------- -------------

CEFALEA 3 RINORREA AMARILLA 2 

FARINGE HIPEREMICA RINORREA ACUOSA ANTERIOR 5 
Y SECA 6 

PETEQUIAS EN PALADAR TOS FREClENTE 3 
Y/O FARINGE 10 

l'ECROSIS DE FARINGE ESTORl'.l.DOS EN ACCESOS 10 . 
Y/O PALADAR 3 

RlNORREA BLANQUECINA 2 FARINGE DESPUL.IOA Y 
SECA 8 

OBSTRUCCION NASAL EN ADENOPATIA CERVICAL 
BASCLLA CAL TERNA> 3 POSTERIOR 2 

---------
7 PLNTOS O MAS IGUAL A MUY PROBABLE INFECCION BACTERIANA 

6 PUllTOS O MENOS IGUAL A Il'FECCION BACTERIANA POCO PROBABLE 
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ANEXO II 

CEDU.A DE RECOLECCIDN DE DATOS 

FECHA _ _:_ ____ No ______ _ 

EXPEDIENTE _________ _ 

NOl13RE _____ _ 

EDAD______ SEXO____ <Ml MASC\A.INO (F) FEMENINA 

PREsENTA ALGUNA SINTOMATOLOGfA RESPIRATORIA : SI ___ NO __ 

ESPECIFIQUE ; 

LABORATORIO : 

TOS EN ACCESOS CFRECUENTEJ __ _ 
ESTORNUDOS EN ACCESOS __ _ 
OBSTRUCCIDN NASAL ALTERNA-----

HIPERTERMIA > DE 38G.C. 
CEFALEA 
RINORREA 

ACUOSA ANTERIOR 
BLANOLECINA 
AMARILLA 

FARINGE : 
APARIENCIA Y COLORACION NORMAL 
NECROSIS CEN FARIGE O PALADAR> -----
PETEQUIAS CEN FARINGE O PALADAR> 
SECA E HIPEREMICA 
SECA Y DESPULIDA 

ADENOPA TIA CERVICAL POSTERIOR 

PUNTAJE C + I - l 

POSITIVO ---

GERMEN 

NEGATIVO --- (48 )t¡ 
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