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RESUMEN.

Se efectud un estudio epidemiolépgico de infecciones becteris
nes en tracto rerpiretorio ruverior, durente el perfodo compren=-
dido entre junio y mentiembre de 1991, en 1l=a noblecibn aue esir-

te ¢ le Clinice 1.8.5,8,T.E,-Eeetepac,

Se encontrd aue un 42,1 + 5.7 por ciento de la poblecidn estu
diede es portedoras de flore becterisne pertégena (F¥BP); de ello ee
observéd que los nifior menores de un sfioc y de 10 a 14 afios de eded
presentean un oromedio superior de infecciones respiretories con =
respecto s los otror grupos de edad. En relecidn al rexo las muje
res vprerenten mayvor frecuencis de infeccioner respirstorier que -

los hombrer {p <£0.05).

Entre el 27 de julio y el 5 de agorto, re observé el mayor o

mero de cpeos de infeccidn respirstoriz (p<20.05).

Con respecto 21 nivel de educecidn no =e encontré una diferen

cia mignificative en cuento a le incidencia de IR (p >0.05),.

Le faringitir fue el sindrome oue mér ceeos reportd, encontrén

dorse principelmente en los individuos de 20 a 29 =afior,

La inflamecién, l¢ hiperemis y le hipertrofie emigdalina, ~--
fuareon los signos oue sge observeron con meyor frecuencia en log -
individuos con IR, En cuento e sintomss, el dolor de garesente fue

el que orimind el mevor mimero de consultes médicar.

Un 13,2 por ciento de los individuos con IR recibieron trata-
miento entimicrobirno previo Pl estudio, recuperéndore de ellos

46.2 por ciento de PBP, riendo el princinel m.o. aisledo el -
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Stanhvlococcus pureus., As{ mismo, este becteria me recuperé de -

un 45.5 por ciento de lor cultivos de exudedo ferfngeo de pacien
tes con feringitis, ’

En 77.5 y 50.0 nor ciento.de lor cultivos de exudedo farineeo,

fe 21816 Strentococcus-beta-hemolftico no srunc A (SBHNA) en los

individuos de 15 a 24 y 25 p 29 sfoes, reepectivemente; en tento -
que el Rtephylococcus pureus re recunerd en los individuos de é e

9 {62.5¢) y de 10 = 14 (50.0%). En les persones meyores de 50 zior

re obrarvé une elevede fracuencis de firlamientos de flora G(ram =--

negative. -

De ecuerdo & le zona =eogréfice de la que provienen lor indi-~
viduor estudiados, no se observd una diferencis significativa en -

cuento £ 1ls distribucidn de 1as IR (p>0.05).

El exudedo de lor pecientes con IR fue de tipo inflemetorio,
constituido principalmente por breteriss, leucocitos polimorfonu—-
clesres (PMN) y células epnitelisalesn,

Los frotis director de exudedo ferinpeo tefiidos con Gram y -~
azul de metileno, tuvieron ercero valor en el disendstico de ler
infeccioners respiretories slter, no obrtente existeh excepciones
en donde les vies adreas me ven comorometides y el diagnéstico -
becterienc debe hecerre con le eyude de un frotir teflido, ya que
debe iniciarse el tratemiento entes de disponer de los resultsador
del cultivo, asf mismo permite determiner le celided con la que -

ha sido tomeds la muertre.
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INTRODUNBCTIORN,

Lee enfermedades re=niretorier geuder, continden riendo lor
padecimientor que més cominmente efecten £l hombre. Tanto por su
frecuencie como por su graveded, constituven uno de los principa
les problemer de Selud PSblica. Afortunedemente, ls gren reyorie
de estos psdecimientor no son muy #reves y se locelizen princi--—

pelmente en las vies raspirstories puperiorer (15,63,73).

A peser de anue la gren mevorie de lor cPsOR Fe reciperen to--—
telmente, —semin relato de Rulle y Hitze- que correrponde & une
encuerte heche en 88 peires en eproximedemente 25 por ciento de
1l pobleecibh mundial, re constetd oue en eror peiser le mortali-
ded en l2 poblreidn renerel stribuide A lpe infecciones respire-
toriee gpudes (IRZ) en un perfodo de 12 meres fue de 666 por —-
100 000, Si el rerto de le poblecidn mundiel esté sujete & une =
teep sirilar de mortalided, significerfe que snurlmente hay cer-
ce de 2,2 millones de defunciones por IR2 en todo el mundo (2,-

3,63).

# fines del decenio de 1960 y principior de 1970, le Organi-=-
zacidn Perarrericens de le Srlud, utilizendo la misme wetodologfie
replizé un estudio comperedo de la mortelided infentil en 12 zo-
nes de fmérice Latine y une del Ceribe, Lss enfermededes respirs
tories ocuparon el sepundo luper, después de ler gartrointesting
les, como ceure bésice de defuncidn de nifior menores de 5 efior —
en les 13 zonee estudisdes, Le tese snusl de mortalided verid —-
desde 90 nor 100 000 en Jemeice harte 870 en Folivie, Ademds, —-—
ler enfermedader respiretorias fisuren como ceuspr erociedas en

un elevedo nuimero de defunciones, con tasas que varieron entre -
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200 por 100 000 en Jameice y 1150 en Recipe, Bresil (2).

Hey diferencies notebler entre 1le mortslided en lor paises —
en dererrollo y ls que se resistra en los pefres dersrrolledos,
B Perapvey y Perl, lss teses pera lectentes y nifios menores de
% efior Puperaron en mfr de 30 vecer e ler de Cenedd y Estedos ——
Unidor (2).

En México ocupfron unc de lof primeros lugeres en curato £ —
le tree de morbimortalidad, riendo lse csusanter de eproximedsmen
te el 10 nor ciento de lepF muerter registredes tejo el rubro de -

influenze y neumonfre (2,15,63),

ENPIRNESDADES TRANSHMISIBLES EN MEXICO

PADECIMIENTOS INDICE NUMERO
“nfermedades respiratorisr  1244,7 803.984
Enfermededes diarreicas 881,17 509.519
Influenze 213.2 137.743
AmebinsrFis 189.2 . 128,089
Otrer pereritoris 176.8 114,228
Efcebinsie 117.4 75.839
Helmintiesir 103,1 : 66.569
Micoris 67.3 43,440
Sarempién 37.4 24,035

Fuente: Direccidn Generel de Bpidemiolog{s, S8, ¥é&xico, 1977.

Tos estudios operecionelier estén indicsndo que entre los ni-
flos nortrdorer de TRZ mieren bésicrmente:
- los ceros nue fe ouedpn en le comunidad, sin oportunidad -
de llerer 2 lor rervicios de eelud,

-~ lor ceror moderrdor de IRA que no reciben un tratemiento -
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pdecurdo y aue evolucionen hecie le severided, ¥

- 1lor ceror prever que llesan terdf{emente 2 los servicios.

Alpunos factores determinenter son:

- inseceribilided = los rervicios;

~ probleme socioecondmico (edruiricién de droger, trensporte);

- fector culturel, ouve limite 1z frecuencie y msceptecidén de —-
los rerviciosr formeler de relud;

- inedacuscién en el menejo de ceros de IRA por perte de los -
serviciors de ralud (2,2,25).

Dedo que lf mavor perte de ler infeccioner respirrtoriss no
figuran entre las enfermedsder que hen de rer notifieedas s los
departamentos de ertedf{stice de melud, existe poce informeecidn
acerce de su incidencie en le poblecidn penersl., Los resultedos
de alemunor ertudios lonsitudinales reslizedos en la cominided —-
indicen que les enfermedsder respiretorier asudas ron muy frecuen
tes y constituven 1leg meyor parte de 1s conrulte médice en el me-
dio privedo e inrtitucionel, ertor pedecimientos ofrecen modeli=-
dedes veriables en cufnto a su importancis como problemes de A8~
lud, repin les cereecterfrtices y el nivel de vide de uns pobla-—
cibn determinede (4).

En término medio, un niiio de une zons urbene pedece de 5 & &
episodior de enfermedsd rerpiretoria el sro durante los 5 prime-
ros afior de vide, lor que en muchos ceros afectsn el tracto reF~
pirstorio inferior (2).

Le incidencia de les IRA en niros de zones urbenes de palses
an derarrollo no werece, en rrincipin, runerior & le que Se re—-

Firtre en lors pafses induetrializedos,

-G




La principel diferencisa parece estsr en la frecuencie relati
ve ¥y le sreveded de lpr enfermededer del treecto resniretorio infe
rior. EBn les zones rureler, le incidancis snuerl de epifodios por
nifio er mucho més.beja que en les ciudedes,.ye que va de 1 e 3, -

como lo revelen ertudior realizedor en 3tiopfa ¥y Guestemels (2,10).

Derde el punto de vistm econdmico, fon responrebles de la -~—
pérdide de une a dos semener de clése por slumno por eflo, =iendo
le orincipel énuse de purentismo ercoler; entre lor edultos lar
infeccioner respirestories den luger acerca de un tercio de les -
faltes de trabsjo (2,55,63,74).

Por otro lsdo un informe de leg Arpmbler de Reprerentantes —-
del Distrito Federél {ARDF), revels que el fndice de enfermede~-
des respirstoriss sumente por 1l conterinecién, obrervéndore que
tan r6lo en 1991 hubo un pumento de 300 000 eutors en le ciuded y
re sobrepsreron en le mayvor perte del arto los 250 puntos INECA, -
de acuerdo con ello, indiepron aque les enfermededes respiretorias
re apudizen y tienen meyor incidencie en invierno, époce de inver
siones térmicse que eviten ls dispersibn de contaminantes, teles
como, ozono, 6xido de pzufre y monéxido de cerbono, entre otros

(30,39,43).

Entre les infeccioner de les viee respirestorias sltar, e in-
¢luyen verios procesor inflematorics grudos que efectan principel
mente la neriz, los senos psrenssales, el ofdo medio, lor tejidos
leringoenigléticos, v lo que es mér importante, ler emigdeler pe-

letines o criptes emiedeliners (21,32,73,74).

De lor ertudios efectusdos en Néxico como en el extranjero,

ce mpbe que la etiolopfe virel er ls mées frecuente en lss infec-
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ciones rerpirstories, reconociéndore en resundo término de impor
tancia etiolégice, 8 les becterisnas (2,52,63,68).

Dade la importancia gque tienen las infeccioner’ bacterianas -
en estes regiones enstémices, comfinmente recunderies a infeccio-
nea virales precedentes, y al problema que se presenta pars preg
cribir el tratamiento edecuasdec de les infeccioner, es que se res
1izé el presente estudio cuyo objetivo fue conocer la etiologie,
8l cuedro clfnico y les verisciones que tienen en relecidn con -
1e eded, sexo ¥ nivel de educacién de la poblecién que psistid -
a 18 clfnica I.S8.5.5.T.E.~Ecatepec, en el perfodo comprendido de
junio a septiembre de 1991.



OBJ.ETI VOS.

Reelizar un estudio comparativo de la flors bascteriana
de importencis médf%a de les enfermededes infecciosss en
tracto respiratorio superior, en relacidn s la frecuencis
de sintomsr, edad; mexo y riivel de educacidén en la poble-
cidn que asiste 8 la Clfnics I.S.%.5.7.E.-Ecetepnec, Estado
de México.

Aplicer 1las técnices bascterioldégicaes necesarias pere el
airlemiento e identificecién de la flore becteriena de <-
interde médico, de muertras ferfnpesr de pecientee con -
probabilidesd de enfermeded infeccioee en vies rerpirato-=

rias superiores,

' Relmcidn estadfstica da le flors bacteriena sislada de
farfnge, con le frecuencias de sintomas,edad,sexo y nivel
de eduescidn de le pobleeién en ertudio, empleendo el -~
ertadirtico x2 (ji cuasdrede) y el célculo en porcentaje

de la frecuencis de 1ls verisble.

~8-



MET ODOLOGTI A.

Bn un perfodo de 3 meses se recolectaron muestrss de exu=-
dedo farinpaeo de pecientes que ecudieron el laborstorio de la
Clfnica IS8STE-Beetepee, con probable enfermedad infecciosa en

viss respiratorias euperioree,

El estudio se 113;6 a cabo en un per{odo comprendido entre
8l 17 de junio y el 14 de septiembre de 1991, por Aex los prime
Tors meses en los que lor cembios ambienteles y estzcionasles, --—
influyen en forme ripgnificstiva en sl mumento de la frecuencis

de ler infecciones raspiratoriss (50,53,58).

A ceda preiente se le eplicd un cuestionario en el que se
inclufen loe sipuienter detos: nimero de expediente, nombre,
aded, seko, escoleridad, lugsar de redicacién, signos, sintomas,
cusdro clfnico y terspis entimicrobisna previe e 1l tome de ==
mestra (10,33,55). ’

Se estudieron 295 muertrar de exudedo farfngeo que fueron
clasificedsr por eded y sexo de lor pscientes. Pueron conside=
rados los pacienter con infeccidn reapirstoria, aquellos que -
presenteren por lo menos uno de los siguientes sintomas: sgCcre
¢ién nasal, hipereminm, tos, dolor de ofdo, dolor de gergenta o0
felles en el tracto respirstorio inferior (16,66,73,74).

Dos muertras fuercn recnlectedes de le perte norterior de
la perpante, y de curlouier mencha bleace que se encontreréd en
1p zonp de les emipdeler, una de ler miestras re deﬁosiﬁé en -
un tubo q'ie contenfs caldo enriduecids con Infueién de Cerebrp
Corazén (17} y le otrs muestre se utilizé psra hecer dos frotis,

oue posteriormente fueron teflidos nor lscs técnicas de frem y —-
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y ezul de metileno (erguema I), con loF que se realizaron les
figuienter observeciones con el ohjetivo de 100X: cuenta de -
leucocitoes por cempo, tino de célulsr leucocitarisse, cuenta de
célulaa epitelisler por cempo y tipos de c¢élulaes bacterienas -
presentesn,

Le inoculecidn de le muestre far{nges proveniente del caldo
enriquecido con Infurién de Cerebro-Corezén (BHI), re hizé en '~
Ager Sangre de Cernero »l1 5% (1,17,64), Ager Chocolete, Ager Eo-
eina y Azul de Metileno y Sel y Menitol (erqueme II)}; la incuba-
cién de los dor primeror medior fue bajo condicliones dd anesero—-—
bioris pereisl por sistems fer Pek, en tento gue los otros medios
permenecieron bejo condiciones serobies; le temperature de incuba

cion fue de 37°c durante 48 hores pers embor sistemes (1,33,55).

Los métodors de identificecidn emplesdor, fueron los utilize-—
dor convencionslmente en el leboratorio de la Clinice ISSSTE-Ece-
tepec (erguemes II y ITII). En el caso de ler colonies de Strepto-
coccur glfe y bets hemolfticee que constitufen mée del 50 por e
ciento de todes les cnlonies, fueron identificedes como Strepbo--

coccus pneumonise o Streptococcus-bete-hemol{tice grupe A, a -

trevée de lar pruehar de optoouine y bacitrpé{np, resnectivamente,
Cade uno de lor métodos de identificpcibn utilizsdor fueron montg
dos econ rus respactivoe controles poeritivos y negetivos (17,55, -
64).

Le relecifn existente entre les verisbles enidemiolépicas, -
=a reslizd emolesndo el ertrdfirtico x2 (ji curdreda) con le correg

cién de Yeter pare nimerse neacueflor (un valor de p de menos de ==

=10-



0.05 fue considersdo rignificetive) y el célcule de la fre-
cuencie de le varisble como un nor ciento del totel de mues-

tres recolectadas  (55,56,59,65).

-11-



MUESTRA
{Exudade | farfngeo)

- ]

Frotis
| Caldo
BHT
Tincisn de Tinciée con
Gran arnl de weti
l l lcffj
tdentificacidn Recuente  celular
de bacterias con objetivo 100X:
Gras positivas ~células bacterianas
y negativas -clulas epiteliales

-cflulas leucocitarias

Cosparacibn de Identificacién del
resultados con tipo de exudada.
los obtenidos en

los cultivos de

exudado far{nges.

ESQUENR I

FUENTES BIBLIOGRAFICAS: 20,21,35.



NYESTRA

Exudado faringeo

|

Caldo PRI
1
A. sangre de . A. chocolate A. Sal y Manitol L
carnero al 5% Incub. 37° C/48 hrs. Incub.37° C/48 hrs. I ; 370 l:/lmrh
Incub. 37¢-C/48 hrs, Anzerobjosis Aerobiosis feuh. R rs.
Anaerobiosis
Detersinacién del Gean { - ) Feraentacifn Fernnhciﬁn ‘
tipo de hem§lisis Catalase positiva negativa
< Gras
Mo r falogfa colonial L—_'—'—'—1
[ — 1 Catalasa
s . s Gran (+) Oxidasa
B-hendlisis heflisis Positiva Negativa Catalasza (+)
Gras (+) Gran (+) I I [ Enterobacterias

Catalasa (-} Catalasa {-) Oxidasa Oxidasa

Coagulasa I
| 1 | I =y I N _“_“ LA
Bacitracina Optoquina
I—L—q ' =) )

Kligler o TSI

Positiva Hegativa Citrato
L)
Resistente Sensible  Resist. Sens. Urea
MR-¥P
SBHNA Str.gpo.  Str.gpo. Str.pnes- Acine-  Neisse- Gesella Staphylococcus Staphylococeus
wA® viridans wonise tobae-  ria sp haesoly aureus coagulasa
ter sni- sans. negativa.
tratus.
ESQUENA 11

FUENTES BIBLIOGRAFICAS: 7,18,35,45.46.



ESQUENA DE IDENTIFICACION OF DIPLOCOCOS GRAN EEGATINGS

Brashesella Genalla Acimetobacter Seisseria Bisseria Neisseria . Neisuoria Seisseria

catarehalis haenolysans saitratus |'hu perflava flava lactamicus flavescens
GRAN - - - - - - - -
CATALASA . - - . - . - +
OXI0RSA . - - . . B . .
GLUCOSA - . . + + + ' + -
RALTOSA - 3 d . . + + -
LACTOSA - - . - - - . -
SALARDSA - ) . - . . - - -
REDUCCI0N DE - .
RITRATOS . - - - - -

ESQUERA 11T

FUENTES BISLIOGRAFICAS: 23 y 48.



RESULTADO S,
A. ESTODIO EPIDEMIOLOGICO.

De 295 pacientes que re prerenteron al estudio becteriold-
gico, 198 (67.1 + S.4%) pertenccieron el sexo femenino y 97 -
(32.9 & 5.4%) 8l sexo masculino (p<£ 0.05), en el cupdro 1 se —
muestra 1a distribucién de los pecientes por edad y mexo.

CUADRO 1

+_EDAD Y SEXO DE_LOS_SUJTTOR_EN BSTUDIO +

EDAD SEXO
(afios) PEMENINOQ MASCULINO TOTAL

<1 06 05 11
1-2 13 07 20
3-4 20 10 30
5~9 27 27 54

10-14 20 15 35

15-19 11 04 15

20-24 11 03 14

25-29 12 o7 19

30-39 38 12 50

>40 40 07 47
198 97 295

(67.1%) (32.9%) {100.0%)
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A pertir de 295 muertres de exudedo faringeo, se reslize—.
ron 154 airlemientor de flora becterians patbgens (FRP), aque
correrponde & un 46.5 + 5.7%, en tento aue le flors bacterig
ne normel (FBN) reprerent§ un 42.1 + 5.7% (p0.05).

CPIGURA 1

~13-



En el cusdro 2 se muertre el nimero de aislamientor de FEN
¥y FBP en relacidén a le eded de lor prcientes, obrervéndose que
el meyvor mimero de sislemientor” de FEP se encuentrs entre las
ededes de 5 a 14 y 30 a 39 afioe,

CUADRO 2
EDAD No. DE AISLAMIENTOS
(afios) FBEN PBP
< 03 08
1-2 11 04
3-4 14 le
5.9 22 . 32
10-~14 11 24
15-19 o7 08
20=-24 09 05
25~29 1L [o}:]
30-~39 25 25
>40 28 19
141 154

18



"En el cuedro 3 y figurs 3, ®e reprerente le incidencia de
infecciones respirstories en relecidn m 1le eded.

CUADRO 3
EDAD INCIDENCIA
(efion) DE IR
£1 0.73
1-2 0.60
3-4 0.53
5=9 0.59
10-14 0.69
15-19 0.53
20-24 0,36
25-29 0.42
30-39 0.50
540 0.40

Sa encontr§ une dependencia ent;é‘a la frecuencis de IR y la
edad, & través del-estedfrtico de X° (p<€ 0,05},

~15-
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En el cusdro 4 y fipura 4, re reprerente ls incidencia de
IR en relacidn al sexo y edaed de lor sujetos en estudio.

_ CUADRO 4
EDAD INCIDENCIA DE IR
{ afion) SEXO

. FEMENINO MASCULINO

<1 0.45 0.27
1~2 0.40 0.20
3-4 0.33 0,20
5-9 0.28 0.31

10-14 0.43 0.26
15-19 0.33 0.20
20-24 0.29 0.07
25-29 0.26 0.16
30-39 . 0.38 0.12
: 240 0.36 0.04

Se encontrd una dependencis entre 1la frecuencia de IR, con ree-
pecto 8 1a edgd y sexc de 1los rfujetor estudiador e través del
estrdfrtico X° (p <0.0%).
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El promedio de IR durente los mermer en que se efectud el
estudio, se encuentren registredos en el cuedro 5 y figurs 5.
Se detarminé une diferencis significative en le frecuencis

de IR en relacién, s los diferentes mefes de trevejo, 8 través
de la pruebe de X (p<0.05).

CUADRO 5

FRECUENCIA DE IR EN RELACION CON LOS MESES
DB JUNIO A SEPTIEMPRE DE 1991,

MES No, TOTAL DE No. DE GASOS FRECUENCIA

CARONS CON IR RELATIVA DE
¥U ESTREADOS IR
JUNIC 37 22 0.14
JULIO 80 44 0.29
AROSTO 123 59 0.38
SEPTIEMBRE 55 29 0.19
295 154
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A continuscién, el mimero de IR we reportd errupsndo en inter

valos de 10 dfsr, 8 nrrtir del 17 de junio 2l 14 de septiembre de
1991.{Cuadro 6 y fisure 6).

CULDRO 6

FRE:&U‘.’-“NCIA DE IR EN RELACION CON LOS MESES
DY JUNIO A SEPTI®NRFRE DE 1991

No. DE FRECUENCIA

CASQOS DE IR
17-26 JUNIO 16 .10
27 JUNIO-6 JULIO 16 0.10
7-16 JULIO 09 0.06
17-26 JULIO 16 0.10
27 JUL~5 AROSTO 27 0,18
6=15 AROSTO 19 0.12
16-25 AROQSTO 14 0.09
26 AG.-4 SEPT. 21 . 0,14
5-14 SEPTIEMERE 16 0.10

154
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En el cuadro 7 se observe le relecidn entre le incidencis

de IR con el nivel de ediacsecidén, en el podemor ver que no se

encontré una diferencie sirnificetive entre estas dos veriables

(p>0.05).

CUADRO 7
INCIDENCIA DE IR EN RELACION CNN EL NIVEL
DE EDUCACION

NIVZL DE TOTAL DE No, DE INCIDENCIA
BDUCACI ON RU_ESE13£§§___ IR DE IR N
CASA (cuidedoe) 21 09 C.43
GUARDERT A 32 20 ©.63
PRERSCOLAR 25 15 0.60
PRINARIA 78 43 0.55
SECUNDARI A 50 24 0.48
PREPARATORIA 67 35 0.52
LICENCIATURA 22 08 0.36
295 154
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En la meyoris de lee IR, el cuadro clfnico que dicteminé el
médico consistié principalmente en faringitie (46.1%), le eiguie
ron en orden de frecuenciam smigdslitis (13.6%), faringoemigdeli-
tis (7.84), bronquitie (2,6%), rinitis (1.3%), sinusitis (0.6%)
y otroe sindromes gue no tenfan relecién con lees IR o certifice-
dos de eamlud que foliciteban los derechohsbientes, 1o cual repre
sent$ un 27.9% (cusdro 8),

OUADRO §

INCIDENCIA DE IR EN RELACION CON EL CUADRO

CLINICO

CUADRO CLINICO ‘No, DE INPECCIONES POR CIENTO
FARINGITIS 71 46.1
FARTNGBOANT GDALITIS 12 7.8
ANIRDALITIS 21 13.6
RINITIS o2 1.3
SINUSITIS 01 0.6
BRONQUITIS, ASMA 04 2.8
OTROS 43 27.9
154 100.0
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En algunos sindromes la frecuencis varié en relacién con la
edad, Asf, le faringitis re encontré principelmente en pacientes
~de 20 a 29 gfics, 1e feringosmigdelitis en edades de 10 & 19 ¥ --
25 8 29 eflos, en tento que en el grupo de 10 & 14 aflar rFe Trepor-
t6 le meyor incidencis de cesos de amigdelitis (cuedro 9).

CUADRO 9

FRECUENCIA DE CUADROS CLINICOS BN RELACION A LA
EDAD DE I.OS SUJETOS CON IR

<EDAD FARINGITIS FARINGOAMIGDALITIS AMIGDALITIS _OTROS

<1 0.13 - - 0.88
1-2 0.44 0.11 - 0.44
3-4 0.44 0.06 0.25 0.25
5-9 0.31 0.06 0.22 0.32
10-14 0.29 0.17 0.38 Q.13
15-19 0.63 0.13 - 0.13
20-24 0.80 - - ~ 0.20
25-29 0.88 0.13 - -
30-3g 0.52 0.08 - 0.32

»40 0.68 - 0.05 0.21




El temaflo enormel (inflemecién), le hiperemia ¥y le hipertro
fis amigdaline, fueron los pipnos que Ee observeron con meyor —
frecuencis en loe individuos con IR (cusdro 10),

CUADRO - 10

FRECUENCXA DE SIGNOS EN RELACION CON LA IR,

SIGNOS POR CIENTO
HIPEREFLA 64.3
INFLAMACION 66.9

- HIPERTROPLA 51.3

' CRIPTICAS 37.4
AFTAS 13.0
ULCERAS 24.7

100.0
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81 doler de merpganta, fué el eintoms que generS el meynr -
mimero de confultas médiess dursnte loe 3 meses en que =e reali
z4 el estudio (cuedro 11).

CUADRO 11

WRECUENCIA DE STNTOMAS EN RELACION CON LA
CONSULTA MEDICA

SINTOMAS No. DE VISITAS PDE‘_GIENTO
SECRECION NASALD 30 10.2
DOLOR DE RARGANTA 167 56.6
DOLOR DS 0OIDO 66 22.4
DOLOR DE ARTICULACIONES 61 - 20,7
FIEBRE 36 12.2
DIFICULTAD AL RESPIRAR 33 1l.2
TS 86 29.2
‘EPISTAXTS o5 1.7
EXPECTORACTONES 08 2.7
APONIA 09 3.1
CARRASPER A ' 03 1.0
FRIABILILDAD A T.A TOMA 03 1.0
DE MIESTRA

100.0
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La meyor{a de los preienter (86.8%) re presenté & la tome
de muestre £in previe terepias entimicrotiena {cusdro 12).

CUFDRO 12

TRATANIENTO DE LA INFECCION RE‘SPIRAT‘ORIA

No. EN GRUPO POR CIENTO
ANTIBIOTICOS 39 13.2
SIN MEDICACION 256 86.8

De 39 preienter (13.2%4) que habfen sido trestados previamen-
te con entibibticos, se recuperd un 46,2% de FEP (cuadro 13),.

CUADRO 13

POR CIENTO DE AISLANIENTOS DE FBP AUN CUANDO EL
PACIENTE SE ENCONTRARA EN TRATAMIENTO
CON ANTIBIOQTICOS

No. EN RRUPO % DE AISLANIENTOS
FBN ¥BP

ANTIBIOTICOS 39 21 18
(53.8)  (46.2)
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La dirtribucidn seoarfifice de lamr IR en trscto respirstorioc
sunerior, re determiné de scuerdo £l lugsr en el que hebiteban
los peeienter en el momento en que se realizé el estudio, as{
determinamos gie ls distribucién de frecuencies de IR ef la mis~

me en 1ae cuetro zonss (p> 0.05).

CUADRO 14

DISTRIBUCION REORRAFICA DE INPECCIONES DEL
TRACTO RESPIRAT ORIO SUPERIOR

LUGAR ‘ TOTAL DE No. DE CASOS FRECUENCIA
CASOS CoN IR DE IR
ECATEPEC 141 70 0,50
COACALCO 107 59 0.55
PRADO® 30 18 0.60
FUENTES DEL VALLE 17 o7 C.41
295 154
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B. BSTUDIV BACTERIOLOGICO,

Se realizaron 295 cultivor de exudedo farfngeo, sisléndose

un total de 524 m.o. de los cueles 232 pertenccen al Erupo de

viridans, lo que representd un 44,3 %. En 1l ma-

yorfa de lo8 cmsom, Fe Bislarcn bacterias que fon consideredas
como no patégenas en trecto respiratorio ruperior.

GUADRO 15

¥.0. AISLADOS DE 295 MUESTRAS DE
EXUDADO PARINGED

BACTSRIAS No. DB AISLAMIENTOS POR CIENTO
Streptococcus viridens 232 44.3
Staphylococcus aureus 71 13.5
Staph. coeg. negetive 3c 9.3
Becherichie coli ki 7.4
SBINA 33 6.3
Acinetobeacter znitratus 30 5.7
Klebriella #p 20 3.8
Kierocoeccus ep 15 2.9
Bntercbacter aerogenss 08 1.5
Protour mirabilie o7 1.3
jemella heercolvesns o7 1.3
Brenherelle ceterrhelir c5 1.0
Strentococcus pneumonise 03 0.6
Enteraobecter sp (¢4 0.4
Neirserie perflsve 01 0.2
Becillur so 01 0.2
Fereudomona sp 0l 0.2

524 100.0
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En lor cuedros 16, 17 ¥y 18 se puertre la frecuencia de sis-
lamientos de Strevitogcoccus~beta-hemolitico, Staphylococeue sureus

¥ otres becterier de interés médico, en relacidén con lg eded de -
los individucs estudiados.

CUADRO 16

AISLAMIENTNS DE Streptococcus-bete-hemolitico BN
REELACION A LA EDAD DE LOS INDIVIDUOS ESTUDIADOS

AISLAMIENTOS

EDAD TOTAL DE No. D8 POR CIENTO
(afior) ¥EP SBH

<1 08 - -
1-2 o9 - -
3-4 16 (438 6.2
5-9 32 09 28,1
10-14 24 05 20.8
15«19 o8 03 37.5
20-24 05 02 40.0
25=29 o8 04 50.0
30-39 2% 05 20.0

>40 19 04 21,0

154 33
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CUADRO 17

AISTAMIENTO DE Staphylococcus gureus EN RELACION
A LA EDAD DE LOS INDXVIDUOS ESTUDIADOS

AISLAMIENTOS
EDAD TOTAL DE No. DE POR CIENTO
( afio=) FBP St.eureus
<1l 08 ol 12.5
i-2 09 04 44.4
3-4 16 o7 43.8
5-9 32 20 62.5
10-14 24 12 50.0
15-19 08 03 37.5
20-24 05 o2 40,0
25~29 o8 03 37.5
30-32 25 12 48.0
240 19 o7 36.8
154 n

—32-



CUADRO 18

PORCENTATE DE AISLAMIENTOS DE OTRAS BACTERIAS DE
INT®RES MEDICO 2N RELACTON A LA REDAD DE LOS
INDIVIDUOS ©STUDIADOS

EDAD Klebsiella Brenhemells Proteur
(afiom) sn caterrhalis mirebilis -
<1l - - 12,5
1-2 11.1 - 11,1
3-4 18.8 6.3 -
5-9 9.4 - -
10-14 8.1 4.2 -
15-19 12.5 - -
20-24 20.0 - -
25=-29 37.5 - -
30-39 12.0 8,0 -
40-49 4.3 T.1 -
>50 20,0 - - 60.0
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Durente los meres de junio 2 septiemdbre, re reporté el ndme
ro de eirlemientos de WBP en relacibn con el mer en que fueron

sisledor del exudedo ferfnpec (cuedro 19).

CUADRO 19

POR CIENTO DE AISLAMIENTOS DE ¥BP EN RELACION
CON LOS MESES D% JUNIO A SEPTIEMBRE

SBHNA Staph. Str, Klebsiells PBrenh. Proteus

MES gureusr pneum, rp cet., wmirebilis
JUNIO 36.4 12.7 - 5.0 ° - -
JULIO 33.3 28,3 66.7 30.0 40.0 16.7
AGOSTO 21.2 39.4 33.3 50.0 20,0 83.3

SEPTISVBRE 9.1 19.6 - 15,0 40.0 -
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El Stephylococcur gureus fue 1f brcteria que més se recupe
ré de los exudedos ferfngeor de pepcienter con feringitis (45.5%)
seguido del Streptococcus=beta-hemolftico no gruvo A (SPHNA) con

un promedio de 19.3% (Ffigura 7).
PITURA 7
Staph.
sureus b AL
45 . 5% A, enitratus
1L.56%
1.1% E.coli
d ey (neonatos).
; o] 2.3% Strep.
LI pneum,
= Branhemella
3% 4 éiid 12,34 cetarrhelis
Proteur p 11: Fpe
mirebilis —
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CUADRO 20

POR CIENTO DE BACTERIAS PATOGENAS AISLADAS AUN
CUANDO BL PANCIENTE SE ENCONTRARA. EN TRATAMIENTO

ANTIMICROBIANO
RACTZERIAS POR CIENTO
Steohylococcus aureur 42.9
Brenhamells caterrhelir 9.5
SBHNA 14.3
Acinetobecter anitretus 9.5
Klebriella rp 9.5
Proteurs mirebilis 9.5

Enterobecter serosenes 4,8

100.0

36—



Ge A[TUDION FTOROCCAICO

Les obrervaeciones microrcépicee de les muertrss feringess
tedidee por los métodos de Gram y szul de metileno se reporten

en los sripuienter cusdros:

CULDRO 21

" NELULAS SPTTELIALES POR CIENTO
POR 5 CAMPOR

2 18,2
5-10 56.5
510 24,0
no frotis 1.1
100.0
CUADRO 22
LEUCOCITOR PEN POR CIENTO
POR CAMPO
1-5 50.0
5-10 10.4
710 38.3
no frotis 1.3
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Ler céluler becterienas del frotis directo de rerzents
tefildar con firam, se compsreron con los resultados obteni-
dos de los cultivoe de exudado ferfngeo, encontrandc una -
relecidn de un 80.5 por ciento, en la que smboe métodos —-

coincidieron en los resultedos,
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DISCUSTON.

El presente estudio re reslizé con individuos que pertene~
cen s un grupo heterégeneo en cuento a le ubicacién de le viee
viende y nivel socioceconémico y culturel. Sin embserro, de acuer
do a sum ingreros lg meyoris me podrf{e celificer como intezren—
tes de le cleme media, siendo 1as condiciones seniterias favere
bles en le meyor perte de los casor, Todos lor pecientes tenfan
en comin ser derechohebientes de le ¢1lfnica ISSSI'Z-Ecstepec, -
Estedo de México.

Este estudio se llevd e cebo en un perfodo comprendido entre
el 17 de junio y el 14 de reptiembre de 1991, ror ser los prime—
roe merfer en Los aque los cembios embienteles y estacioneles, in-
fluyen en foras siecnificative en el incremento de le frecuencis
de lae infeccioner respiretorier (50,53,64).

Cabe reflaler que los estudion epidemiolégices, no edlo se —
eleborsn en perfodor de uno o mée erior, que es el ceso de lp me
yoria en donde el objetivo nrincipel er conocer le prevalencie
de le enfermeded (ndmero de ceros existentes, tento nuevos como
enteriores), sino tembién nermite la reelizecidn de estudios en
lapsor menores de tiempo, en loF oue fe busce nrincipslmente 1l
incidencie de le enfermeded {nimero de casof nuevor en un nerfg
do dedo), esto er lo que se conoce como incidencis del punto —-—
(56,59,66) el curl re aplica a nuestro estudion, on el que demor
a conocer le frecuencia de infeccioner on tracto respiratorio -

ruperior,

Tor métodoa de identificascidén beeteriolégice, fueron los -
emplesdor convencioneslmente por el ilgboretorio de le misme ~—

clinicsa.
«30-
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De 295 peolentes que se prerenteron al estudio, 198 (67.1 +
5.4%) pertenecieron al sexo femenino y 97 (32.9 + 5.4%) el sexo
maseulino (p< 0.05), de lor curles 154 (46.5 4 5.74) fueron -
detectador con infeccidn respirstoria de origen bacterieno -
{cumdro 1, figurs 1 ¥y cusdroe 2).

La “frecuencie de infeccioner becterisnass en tracto respira
torio, verié en relecién a le eded de lor vecienter p< 0.05 -
(figura 3), obserwéndose une mayor incidencia en los menores de
2 afios, porteriormente disminuye y wvuelve n ascender a pertir -
de los 5 efios, encontréndore una incidencis de 0.69 entre los -
10 ¥ 14 aflos, tembién podemor observar que existe un sesundo ——
incremento de 0.50 en lor individuor de 30 & 39 efios,

Cebe mencioner que le fracuencia que prerenten los menores
de 2 srioe, fué detectrdr porgue molicitsben un certificado de
salud pere vroder infrersr e una guerderis, considerendo que no
contrmor con une historis clinice que nos indicere le exirften-
cia de padecimientos enteriorer a este nivel y de ecuerdo con
le aded de estos individuor, creemos que se trate de pacientes
que no hen oerdecido enfermedader & nivel del trecto respirato=
rio superior v que por lo tanto, deben rer considersdos como -
portrdores® £ANCE, que presenten un elto riesgo de sufrir enfer
mededes a erte nivel del tracto rerpiratorio (11,52); tembién
debemoe mencioner gque los pedres de femilie no congidereron -
~imvortante el que los nifior llegrasen e prerenter rintomes levas
de IR y por lo tento, no hicleron indispeneeble una consulte mé
dice quekindicara le porible preeencié de un cuedro clinico de
IR, teabién pedr{e explicerre que le difminucién de le inciden
cie de IR conforme fe va incrementendo le eded, ef orobable que
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ce deba a que gradualmente los individuos ven téniendo contace
to con los diversos sgenters csurales de IR, lo cusl les hace —
ser menos susceptibler & ls presencie de estos arentes (54,55,
60,63).

Dentro de estos ementer causales, hebré que mencionar la -
importencis que tienen los factores ombientaler, la densided PO
blacional, la nutricién y el nivel socioecondémico de 1la regién,
que influven en forma sisnificative en la susceptibilided da —-
los individuos pera contreer una IR (4,9,50,54,64).

El sexo fue una variable que nos llevé & demostrar que -
las mujeras presentén meyor frecuencie de IR (33.9 & 5.4%) que
los hombres (18.3 & 4.4%) p<0.05. Si observamos la figura 4, -
podemos ver que a ls eded de 5 m 9 afios los verones presentan -
meyor incidencie, ls cue; disminuye en forma significetiva en -
los msipuientes intervelor de eded, mientras que en el rexo fem
nino no se observa un descenso significetivo, lo cual es noto--
rio cuendo vuelve a incrementarse a 0,38 en las mujerss de 30 a
39 afios, disminuyendo lireramente en las mujeres mayores de 40

afies.

La_observacidn de que la mijer meyor de 30 afios presenta =
mayor frecuencis de infecciones respiratoriess, esté de scuerde
con lo visto de que los nifios son los responsableatde ls mayor
proporcidn de transmieién de spentes infecciosos, y fue 8l estar
en mée contecto con la-msadre provocen la diferencia de esexo, en

cuento & infecciones respirstoriase (55,63,67).

AL enmlizarse la frecuencie de IR en relescidn con loz meses

en los que se efectud el estudio (£ig.5), =e observé que la ineci
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dencie de c¢or08 en junio fue de 0.14, disminuvendo entre el 7 -~
¥ 16 de julio (fig.t), pers empezer e incrementerre entre el -
17 y 36 de julio, encontréndose un pico méximo entre el 27 de -
Julio y el 5 de egosto que comorende e un 17.5 & 6.0% (p<0.05},
que posteriormente disminuye en el mes de septiembre que er cuan
do finelizé el estudio bacterioldrico; en bese '8 ertos detor y =
comparéndolor son los reportados por Ruiz Gémez y Mertinez MC, -
creemos que el estudio se inicié cuendn empezsban e menifestarse
lee primeres IR, por lo tento, podemos pensar que de heber conti
nuedo el estudio en los siguientes merer lp frecuencis se hubie-
se reguido incrementendo haste encontraer un meyor nimero de cg-—
eog en loe meser de diciembre y enero, disminuyendo en los si-w-
guientes merer pars volver A emnezer & incrementerse en log me~-

ses de junio y s&mosto.

El nivel de educercidn fue un perémetro que nc varid en cuan-
to 8 la incidencia de TR (p $0.05), re espersbs que al aumentsr
el rredo de escolerided le incidencis dirminuyera (cuedro 7), —-—
sin emberego, observemor aue existe une diferencia significative
en cuento & lor nifios que ron cuidsdos en casa con respecto & ——
loe que son stendidor en gusrderis (p< 0.05); de ello se hs Ob-~
sarvedo en diversoe ertudior epidemiolépicos rerlizados en pefses
en vies de deeerrollo, que cuendo el nifio inerers 8 leg escuela o
8 la guarderia el mimero de episodior de IR wumenta, es de men--
cionerse gue los nifios que son cuidedosr en sur cerar sufren de -
menos episcdios que los que son caidados en fuerderie, esto er
nosible dedas ler condiciones de hacinemiento y la etencidén que
se ler prestas B estor pacientes, Bn los pefeee deserrolledos no
se obeserve este relacién, re he descrito que el nimero de apiro
dios es el mismo si =on cuidsdor en su cesa 0 en guarderie, este

fenSmeno ve eunedo pl infreso econémico que se percibe en esim
-4~



tipo de inatituciones (10,11,67,69).

La relacién entre s incidencis de IR y los microorgenirmos
(m.o.) ceausentes de la infeccidn no re reelizé, dedo que existe
un fretor fundamentel conocido como multicsuealided, es decir -
un m,o0. puede producir veries enfermededes y un nadecimiénto -
puede mer ocerionsdo por diferentes m.o. (34,57,60,61), por lo
tanto se optd por hecer una relecifn con los diferentes cusdros
clinicos que nos reporteben 1los médicos, arf determinsmos que la
feringitir fue el sindrome que més cssos renortd {cuadro 8), --
encontréndose principslmente en lor individuos de 20 a 29 afios
(cusdro 9), En el cero de los sfndromes de Taringosmigdelitis
¥ emigdelitir el mepyor mdmerc de cesos re reports en los indivi
duos de 10 e 14 afios’,

También podemos obfervar que un elto porcenteje de los pacien
tes no fue disgnosticedo con un problems de IR, sin embsrgo, se —
eolicitebe el estudio y fue en donde detectzmos como portadores —
fenos a un 72,7 nor ciento de los menorer de 2 efios, 8 lo= que —-—

les fueron pirlados loe siguientes m.o.: Staphylococcur gsureue, -

Escherichia coli, Klebrielle pneumonire y Proteus mirebilie.

La inflemacidén, le hiperemie ¥y 1le hipertrofis amigdeline fueron
loe mignos que re obrerveron con meyor frecuencis en los individuos
con IR (cuasdro 10). En cusgnto & sintomss {cuedro 11), el dolor de
gargante fue el que originéd el meyor mimero de consultee médicase

(14,15).

Un 13.2 por ciento de los individuos con IR se presentaron al
estudio con vrevio tretamiento entimicrobisno {cuadro 12), de estos
39 pacientes me recuperd un 46.2 por ciento de FBP (cusdro 13}, --

siendo el principsl m.o. sislado el Staphvlococcur sureus (cusdro

20). En este ceso hebré que mencionar que el eieflemiento de m.o,
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patérgenos smin despudg de una terapie con antibiéticos nos indi
ca gue el tretemiento no fue el fdecurdo pars erredicer 1ls in-
feccién presente (14,24,25).

Lo distribucidén peogréfice de las IR (cuadro 14), se deter-
mind de ecuerdo al luger en el que hebiteban los pacientes en -
el momento en que re renlizd el estudio, de esSte menera se ob--
servé que no existe une diferencia significative entre les fre-

cuencias que presenten les cuatro zones (p> 0.05).

Br noteble mencioher que slfunas bacteriss ce consideran -
como perte de la flore normal de la ferfnge, pero debemos tomer
en cuenta que la prerfencia de becterier oportunistas en el trac
to respireatorio superior, pueden lleger 2 mer importentes en --
cuento a fu prociacién con les enfermedades del trecto rerpira-
torio inferior (1,16,23,31,57), En verios feportes rerlizedos -
en otros prices se he demostrsdo nue lp nresencis de estes bac-~
teries en individuor con un ciaedro clfnico, =intomfticos y aue
hen nedecido de otres infeccioner por otros m,0. nueden llegsar.
mediente una serie de mecaniemos fisiolégicos, el perénquima --
pulmonsr ocesionendo elteraciones a nivel del trscto respirato-
rio inferior (cuedro 15). A trevér de ente criterio, fue como -
2e determiné que breteriar re debian considerer como patérenas
oportuninter, entre eller 1lsr -enterobgcterisr (Ercherichim co-
i en neonstos), Branhemells cetarrhslis, Aginetobecter anitre-
tue y Steohylocoeeus pureus (27,31,60,62,63,64,68,70).

Por otre perte re burcd lr nresencia de Streptococcus-bets-
hemolftieco aruovo A (SB¥2) por ru slto Rredo de asociecibn con -
loe curdros de ferinsitis (cusdro 15), sin embsrao, en este —==

ertidio no re reportd ninmfn cero de feringitir nor SBHA, lo -~
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cual re releciona smpliemente con los resultsdos ya establecider
por otros autores (13,51,55,63) en los que ls incidencia de IR/
por SPHA sélo se ve incrementsde cusndo las condicicnes ambien-
tales que prevalecen en invierno (diciembre, enero y febrero) -
afectan severamente loe tractos respirstorio superior e inferior,
cebe mencionar que el estudio reelizado por Denny %W de 1970 a -
1880 en el Centro de Dererrolle pera Nifior Prank Porter Graham,
revele que en el 78 por ciento de Los menmes, el promedio de por-
tadores de SBHA fue manor sl 10 por cienteo, reiterando nuevamnen-
te que 1z mayor proporcidn de zislamientos se realizs en diciem-

bre y enero.

En 1990, BOSTID (Board on Science end Technology for Interng
tional Development) reportm los resultsdoe obtenidos en varios -
pef{ses, determinsndo que les cerecterf{srtices geogrifices, ambien
tales y socicecondmices de un pefs influyen en forms significati
va en la frecuencie de airlamientos de ciertos m.o., entra los

que se encuendran Streptococcur grupe A, Streptococcus prieumoniee

¥ Hsaemophilus influenzee.

Al no obtener ninein eislemiento de SBHA,.ee procedil a inveg
tigar le relecidén que pudiese existir entre los Streptococcus-bete

hemolitico no srups A (SBHNA) con les enfermededes respiratorias,

encontrando evidencier cue implicen a los SBHNA como agentes etio
16gicos, esto derivedo de bhrotes descritos y reportes en lor que
se registren cultivor puros en pecientes con feringitis severa (6,
16,17,51). A partir de ello deducimos que los individuos de eded
entre 15 a 29 afior {cusdro 16) son los que porten algune de las -
becteries de este grupo.

Le meyor frecuencis de eislemientos de Staphylococcus sureus,
ee reporté en los individuos de 5 & 9 (62.5%) ¥y de 10 a 14 (50.0%)

efios (cuedro 17). w45



La frecuencia de otras etiologias en orofaringe tembién =e re
lecioneron con la edsd de los individuos estudiedos, 2 partir de
elio encontramor una elevede frecuencis de mirlamientos de bacte-
ries firam nexrtives en los mayores de 50 efior (cusdro 18), de ello
podemos decir, que el patrdn de le flore feringes que es més o me-
nos estable a lo largo de los efloe y se adquiere a los pocos dfas
de nacer, cembia en los mayores de SO afios, edemés de Le edad hay
otra merie de circunstencise Que fevorecen ls colonizacién por --
este tipo de m,o0., tales como petologfes respiratoriss snteriores,
antibioterepia previa, hornitelizecién, ete; (53,70).

La frecuencia de lor eislamientos verié en relecién a los me—-
ser en los que fueron recupersdes las cepes (cuadro 19), es{ encon

tremor que el Streptococcus-bets-hemolftico no grupo & se Bisld en

un 36.4 y 33.3 nor ciento en los meres de junio y Jjulio, rerspectiw

vamente, as{ mismo el Stenhylococcus gureus, Klebsiella sp y Pro--

teus mirsbilis en el mer de egorto, en tento que Acinetobecter gni-
trstusr se reporté en un 70,0 por clento en egorto y sevtiembre. -~
Branhemelle ceterrhalis fe recuperd en un 80,0 por ciento en lor me
ees de julio y septiembre. Les verieciones de fracuencia mes a mee
en los portadores de becteries, es probsblemente debido a una varia
cién en cusnto e fu ertructurs relscionede con le edad de 1la poble-
cibn que se estudid (55).

Debido al fenSmeno de rulticsusalided de 1lse IR explicedo antg
riormente, no indicemos cual es la bacteria gque mé&s cuadros de fe-
ringitis produce, sino cusl es 'ls becteris que mée ee pisld en --
este tipno de pedecimientos, er{ observemor (figurs 7), que el Sta-
ghvlococcﬁs sureur se recuperd de un 45.5 nor ciento de los culti-

vos de sxudado feringeo.
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A través de los recuentor celuleres realizedos con las técni
cer de firam v ezul de metileno (20,28,35), pudimos observar que
1le mevoris de lor pecientes con IR, nrerentebsn exudedo de tipo
inflamatorio, constituide principelmente por bacteriss, leucoci-

tos polimorfonucleerer y célulsr epitelisles {cuedros 21 y 22).

De la comparacién de les célules bacterianee tefiides con -
Grem en los frotis director y los resrultedor obtenidos en log —-
cultivos, obtuvimos una relacién de un 80.5 por ciento en la que
embos métodor coincidieron en los resultédos, sin embergo, no ar
recomendeble le tincidén de le muestre pere poder establecer un -
disgnéetico, ye que no er lo suficientemente sensible pers detegc
tar toda la flora bacterisne presente, srf{ como tempoco es Wtil
en la identificecién de le FBP; no obstente existen excepciones
(epiglotitis becteriane, difteria, snegine de Ludwig) en donde —-
ler vias aérees se ven comprometides y el diegnértico debe haecer
se sobre 1la bree da le prerenteciédn clfnice o frotis teniidos del
exudedo inflamstorio o esmbos, ys que debe inicisrre el tretemien
to entes de disponer de los rerultedor del cultivo, tembién per-
mite determinar le calidad con le que ha eido tomede le mueetra,
en decir, la exirftencie de mée de cinco célules epiteliales y -~
leucocitos PMN por cempo, asf{ como le presencis de otres célules,
noe permite indicer que le muestrs es edecus;ia v significativa -
pera efectusr un buen cultivo becteriolégice, por 1o tanto creemos
gue ef une buena medida el anélisie directo de une muestres farin-
gen tefilda (21,35,47,75).
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CONCLUSTON,

Finalmente, conrideremor gue » través del tiempo, se
ha dado une trensicién epidemioldgics que involucra en forma
importente el pepel que desempefian 1ls8 becteriss, como segun
de caure de infececidn rervirstoris despies de’ los virus, =—
este veriacidn biolégica que se origine a través del cembio
constante de los fectoras +tento externos como leos propios -
del hospedero, ﬁermite determiner aue el estudio de les infeg
ciones en tracto respiretorio superior re eeteblece como une
de les medides pers prevenir el riespo de pedecer infecciones
en treeto reepirstorio inferior,
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ot T
e B LR
Er de vital importencie, der un Eﬁén ediertramiento & los

trebejrdores de rtencién primsria de eslud, pers gue efectden

CONEBNT?RTIO,

un ertudio clfnico cuidedoro, epoyrdos en lp informeecidn epide
mioldgica més reciente y en Los erquemar de tretamjento, que -
tienen como carecterfstice fundementsl Fu bree en el esteble—-
cimiento del diernédstico de los prinecipeler sfndromes ceuscdos
por lee IR, menerelmente de fécil identificecidn clfnice; ello
permite en lp mavorfe de 1lor ceros rFuponer 1e etiolopfe mée -
frecuente y en erp forme decidir robre el uso edecusdo y recig
nel de lor entimicrobienos, Tembidn permite »l igusl gue otros
esquemar, le identificecién de los caros grsves, pers Fu even-
tuel referencis y hoepitelizecidén (2,4,25,57).

En ls sctualided rfe debe promover ls gyads multidircinline
rig en ls rerlizecidn de més trebejos de invertigecién sobre -
1pr enfermededer rerpiretories, robre todo en nuestro pefs don
de lef condiciones epmbientrPler empiezen e juger un pepel impor
tente, como fectores que incrementen le incidencie de enferme~
dsdes respirstories., Er indirpenseble aue le informecién rece-
bede durante le invertigecién rep publicede y dede e conocer -
empliemente, yn oue observemos dursnte el deferrollo de nuer—-
tro trebajo un défiecit de meteriel bibliogréfico, que muchar -
vecer impide elrpoder esteblecer con claridsd dator que podrisn
rer ée utilidrd pmers imolementer uns educecidn seniteris orien-

" tade hecinm le prevencién de erte tino de enfermededer (2,6,25).
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APENDICRBE,

A. MATERIAL BIOQLOGICO,

Muertrer de exudedo ferinseo de necienter con probrble
enfermedad infecciora en trecte rerpirstorio superior, ——
aue aristieron 1 lgboretorio de la ¢linice ISSSTE-Eecste-
pec en el perfodo comprendido entre el 17 de junio y el -~
14 de mevtiembre de 101,

Sengre de cernero.

Pleeme humeno.

Cepe tipo de Streptococcus-beta-hemol{tico srupo_A. (Dong
de por el Inrtituto Necionel de Dispnértico y Referencie
Enidemiolépica TINDRE)}.

P. MITERIAL DE VINRIO,
ieterial de vidrierie indirpenreble en un leborstorio clf
nico.

C, REAMTIVOW,

Nedio bere nere Ampr Spnare

Nedio de Rilis Erfculine

¥edio de Nitretor’

2zer S8l y Menitol

Arer Chocnlete

Arser Sove Tripticere

Ager Borines y Azul de Netileno

Apar Telectivo ners Strevptococcur

Ager Movilided-Indol-Ornitine {KIO)
?rerT Hierro y Triple Azdcer (TSI)

Aper Citreto de Simons

Cepldo Nutritivo

Celdo de Infurién ferebro-Corezén (BHI)
Cpldo Uresn

CGrldo Rojo de Fetilo-Voges Prorkeuer (MR-VP)
Pere de Celdo Rojo de Fenol

Dircor de Becitraecineg 0.04 U
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Dirscor de Optiouine 5 MR
Perdxido de JYidrdreno 30.,0%
N,N-dimetil-1,4-fenilendiemine dicloruro 1%

$1fs neftilemine 0.5%
fc. Sulfenflico 0.8%
re. Acético 5.0N

p-dimetileminobenzeldehfdo (resctivo de Erlich)
Telurito de Potereio

Ac. Clorhfdrico fConcentrado
Etanol Absoluto
Cerbohidretos

Cloruro de Sodie

Peptone de Cecefna

Pirpurs de Promocresol

Azul de Metileno

Rojo de Metilo

Rojo de Fenol

frup Destllede

Aceite de Inmerribn

Cristel Violets

Sefrenina

Yodo

Yoduro de Poterio
2lcohol-Acetona 1:1

D.. EOUIPO,
Microsconio compuesto y otros eauipos cominer en el

leboretorio de microbiologfe.
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