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RESUME!!. 

Se efectuó un eFtudio epidemiol6p.ico de infecciones becteri~ 

nee en trecto reFnirPtorio Funerior, durente el período compren­

dido entre junio y Feotiembre de 1991, en lA no~lrci6n aue PPiF­

te e le Clínice I.s.s.s .. T .• E.-Ecetepec. 

Se encontr6 aue un 42.1 ± 5.7 por ciento de la pobleci6n e~t~ 

diede eP portadora de flore becteripne pPt6gena (FBP); de ello ee 

ob~erv6 que loe niño~ menoreF de un afio y rle 10 a 14 añoa de edad 

preRentan un oromedio AUperior de infeccione~ reRniretorieA con -

respecto A loF otroF grupoP. de edad. En relación al Pexo lee muj~ 

res oreFenten mayor frecuenci~ rle infeccioneP rePpiretorieF que -

loe hombreF ( p <0.05). 

Entre el 27 de julio y el 5 de a~o~to, Pe obAerv6 el mayor n~ 

mero de CPftOA de infecci6n rePpirr.torie (pL..0.05). 

Con rePoecto el nivel de educeci 6n no Ee encontr6 una dif'ere!l 

cia FliRnificativp en cuPnto R lP incidencia de IR (p/'0.05). 

Le. farini1?itiP fue el RÍndrome nue máP cePOfl reportó, encontr'P!! 

doPe principPlmente en los individuoP de 20 a 29 eñoP. 

Le inf'lemeci6n, lP hiperemia y le hipertrofie emip.delina, 

fueron lo~ Ri,:moe oue Pe obeervPron con mayor frecuencia en loe -

individuoP con IR. En cuPnto a síntomaR, el dolor de p:erPPnte fue 

el que oriRin6 el mPyor ndmero de conPultaP médicaP. 

Un 13.2 por ciento de lo~ individuo~ con IR recibieron trata­

miento ElntimicrobiPno previo Pl eFitudio, recuper~ndoi=:e de ellos 

46.2 por ciento de ~BP, Piendo el princinPl m.o. aislado el 
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~tanhvlococcuF: ~· J.AÍ misrr.o, eFtP becteria 1=1e recuner6 de -

un 45.5 nor ciento de loF cultivoP de exudpdo ferín~eo de pecie~ 

tes con farin~itiF. 

En 77.5 y 50.0 nor ciAnto.de loP cultiv~P de exudPdo farínP.eo, 

Pe ~isl6 ~trentococcuP-betP-hemolítico no P.TUno A (SBHNA) en lo~ 

individuoP de 15 A 24 .Y 25 P 29 añoP, reFnectivP.mente; en tente -

que el ~taphylococcuP ~ Pe recunP.rÓ en los individuos de 5 e 

9 (62,5C} y de 10 e 14 (50.0C}. En le• perAonAs meyoree de 50 eno• 

Pe obPerv6 unP elevPdA frecuenciP de eiFlamientop de flora r.r~m --

negpti ve. 

De acuerdo P. 1P zona ~eop,réficP de lfi ~ue provienen loP. indi­

viduoF eRt·J.diedoP, no Fe obfierv6 una diferencie etipnificAtiva en -

cuento e le distribución de lo• IR (p>0.05). 

El exudedo de lof'l pPcienteF con IR fue de tipo inflPmetorio, 

constituido principAlmente por brcteriaP, leucocitoP polimorfonu-­

cleareF (PAm) y célulaF eoi telialeA. 

Los frotiA directoP cte exudedo farÍnp.eo teftidoe con Grem y -

azul de metileno, tuvieron eFCPFo valor en el die~n6stico de leF 

infeccione1=1 reRpiratoriP.~ altPP, no obPtante exi~ten excepcione~ 

en donde le~ vía~ aéreas ~e ven comprometidPs y el diAP.n6stico -

bFcterieno debe hPcerFe con lP P.yude de un frotiP teñido, ya que 

debe iniciarRe el trAtPmiento enteP de diEponer de los reAultadoP 

del cultivo, A~Í miPmo oer~ite determiner le celidPrl con la que -

hA Pido tomPd~ lA rr.uePtre. 
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I N T R O D U IJ C I IJ ~. 

LPP enfer~edAdeP rePnirptoriPP E~tdPF 1 continÚPn Fiendo loF 

pAdecimientoP que mPA corm.lnmente efecten Fl hombre. Tanto por PU 

frecuenciP como por PU fn"PvedPd, conRtituyen uno de loP princip,! 

le~ problemaP de ~Plud PúblicA • .ftfortunFdemente·, lti P,Tf.n r·.P.yoríe 

de eRtOF pFdecimientoP ria FOn ntllY ~I'FV0F y PB locFlizen princi-­

pPlmente en lAR v{PP re~pir~toriPP PuperioreP (15,b),73). 

A pesPr de n·te lp ~rFn ~~yor!P de loF CPFOP Fe re~tnerpn to-­

tPlmente, -PePi.Ín relAto de Bnlle y H'itze- aue correFponde e ·mp 

encuePtP hache en 88 pP.ÍFeP en eproximPdErnente 25 por ciento de 

le pob1Pci6h mundiAl, Pe conFtetó oue en ePOP peÍPeP le mortAli­

ded en le pob1Eci6n Penerel etribuidP P lP~ infeccionefl respirP­

toriP.P eP.Ude~ (IRt) en un período ñe 12 meFeP fue de 666 por 

100 000. ~i el reFto de le poblPción mundiP.l ePtÁ ~ujetP a une -

tf'PP f'.irri lRr de mortPlidPd, FiP.nificPr!e que rin'..lFlrnente hay cer­

CP de 2.2 millones de def'uncione~ oor IR) en todo el mundo (2,-

3,63). 

Ji fineP ciel decenio de 1960 .v principioe C'le 1970, la Orp,ani-­

ZP.cit'Sn PAnFrr:ericPnF ,je l~ SF-lud, utilizenilo lEt miAme .!1etodoloP,!e 

rePliz6 Hn ePtt.rlio c•-'mperado de lEt rr:ortP.lided inf'Pntil en 12 zo­

neP de JméricP Latine y unP del CPribe. La~ enfermededes respir~ 

toriPP ocuparon el !='ePUndo 11.1per, deRpu~.F' de le~ .g-ePtrointestin!?_ 

leP, COl?'O cP.uPe báPice de deftmción rie niñez:: rr.~nore~ de 5 ei'loP -

en lPP 13 zonPP estudiadPF. LP tPeP enuel de mortaliried ueri6 

deEde 90 oor 100 000 en Jemeice hAPtP 870 en Folivie. t.de~éP, --

leP enfer!!ledarleP rePpirPtoriE1P fiPl.JrPn como CPUf'PP FPOCiEdal:l en 

un elevAdo número de de.funcioneP, con taPA~ que variaron entre -
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200 por 100 000 en tlP.mP.iCP y 1150 en Recipe, P.resil (2). 

Sey diferenciPP nni;pblei:= entre lP mort11lidPd en 11Jf' paÍReft -

en dePerrollo y le Que P.e reP.iPtr~ en loP pPÍPee deFarrollrdo~. 

En Perepuey y Per1l, lee tPFB~ pPrA 1PctpnteF y niftoe menoreP de 

'5 PfiOP Puoeraron en mFF= de 30 veceF e leF. de Cenedé y ERtedos -­

UnidoP ( 2), 

En México ocupfron uno de loP primeroP luRereF en c~Pnto P. -

le tePP de rnorbi~ortalidad, Fiando lP8 ceueenteR de eproxi~edemen 

te el 10 nor ciento de lPF muerteP re~iPtreda~ bejo el rubro de -

influenzP y neumonÍP-P (?, l.5 ,63). 

PADECil.11 E'ITOS 

~fermedadeP respiratorieP 
Snfermededee diarreicos 
Influenze 
.ArnebiflPiP 
otrPP pareFitoPiP 
EPcabiAeie: 
HelmintiePiP 
MicoPif'l 
f'erempi6n 

HDICE 

1244. 7 
B81.7 
213. 2 
189.2 
176.8 
117.4 
103,l 

b7. 3 
37.4 

fl!H'.ERO 

803.984 
509.519 
137.743 
128,089 
114.?28 
75,839 
66,569 
43. 440 
24. 035 

Fuente: Dirección nenerPl de Boidemiolop,íe, SS, ~éxico, 1977. 

Lo~ eetudiOF operPcionple~ eRtén indicando que entre los ni­

ñoP nort1=odorer- de IRJ rm.1eren b~e:icrmente: 

- lo? CF~O!=' C'IUe ~e 0·1e.dpn en le comunidfld, Flin oportunidad -

de lleP'PT e loR Flervi cioR de FPlud. 

- lo" CPPOr MDderfdOFI de IR/I rn•e no reciben un tratamiento -
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PciecuPdo y nue evolltcionPn hPciP lP Peverided, y 

- lo~ CPPOF PrPvefl que ller:f!n tPrdírmente P. loP PervicioP • 

.AlPllnOP ff!ctoreP rleterniinPnteF son: 

- ineccePibilidPd P loP PervicioP; 

- probtemP ~ocioecon6mico (pdn:üPici6n de drO/ZFP, trenPporte)~ 

- f'Pctor culturPl, oue limitP l? frecuencie y ecepteci6n de --

loe:: f'ler•licioF :formPleP de F=Plud; 

- inedecUPci6n en el menejo de cPPOP de IRA por pFrte de los -

servicioF de FAlud 

Dedo que lF mayor prrte ae leP infeccionef'I reF=pirFtoriaP no 

figuren entre lPP enfermededeP al.le hPn de Per notificadE1s e loe 

dep~rtf!mentoP de eFtP.dÍPtice de eelud, existe poce in:formEci6n 

Pcerc~ de FU incidencia en la ooblrci6n p.eneral. LoR resultedoP 

de elRUnoP ePtudiofl lonP.itudinelee replizrdoP en le comunidPd -­

indicPn que lPF enfermededeF rePpiretoriPF atrudf!R ~on muy frecueE 

tee y conPtit11yen lP mryor pRrte de lP conPulte m~diCP en el me­

dio rrivedo e inFtitucionPl, ePtOP pPdeci~ientos ofrecen modP.li­

dedee veriableP en cuPnto e fl'U importBncie como problemeF de AB­

lud, PeiSÑn leP cerecter!PticeF y el nivel de vide de una poblfl-­

ción deterninPdP (4). 

E:n t~rmino medio, un niií.o de unP zonp urbE'lnfl pedece de 5 a 8 

episodio~ de enfermedad rePpiretoria al arto durante lo~ 5 prime­

roF etiOP ñe vidP, loP que en muchoi:: CEf"OP f!:fectsn el tracto reF­

pir•torio inferior (2). 

te 1ncidenciP. de lPs IRA en niñoP de zone~ urbene~ de pa!Pe~ 

en deAflrrollo no nerece, en principio, PUoerior e lP. que se re-­

p.!Ptra en loP. paÍPeP indu.etrielizt":.doP. 
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LA orincipPl diferencia parece ePtar en lfl t'recuencie relat!_ 

VR Y lP v.rFveded de lPF enfcr~edF.deP del trFcto rePoiretorio inf~ 

rior. Sri lPF zonAF r~rPleP, lp incidenci~ ~nupl de epiFodioA por 

niño eP rm.i.cho més.beja que en lP.F ciudPdeA,.ye que va de 1 p 3 1 -

como lo revelPn eFtudioP realizrdoF en ~tiopfn y nuetemPle (2,10). 

Dar.de el punto de viPtA económico, Fon ref'lpOnFE':bleF de lf. 

pérdida ñe une a doP PemE>nPP de clE se por elumno por er.o, f!:ientto 

le nrinci pP.l CAUPP de El'..tFentiPmo eFcoler; entre loF edultoF laP 

infeccioneF reFoiretoriPF. dPn luppr acerca de un tercio de leP. -

faltaP de trabajo (2,55,63,74). 

Por otro ledo un informe de le PFembloa de RepreFent~nteP -­

del Di!ltrito Federel (ARDF), reuel11 que el Índice de enfermede-­

def' reapiretoriAe eumentP. por lF co11terr·ineci6n, obf'ervándoFe que 

tan F6lo en 1991 hubo un Aumento de 300 000 PvtoF. en la ciuded y 

Fe FobrepePeron en lf! me;vor pprte del flrto loF 250 punto!" IV3C.A, · 

de acuerdo con ello, indicpron QVe lP~ enfar~ed2dee rePpirPtoriAF 

Pe am.tdizan y tienen mayor incidencia en invierno, dpoce de inve~ 

sione~ térmicaP que evitpn le diPnersi6n de contaminantes, teleP 

como, ozono, 6xido de ezufre y mon6xido de cprbono, entre otro~ 

(30, 39,43). 

E'ntre lP.P infeccioneP de lPF' v!fF rePnirptoriP!" eltEiF' 1 Pe in­

cluyen verioP proceFoP inflPmAtorioP e¡:rudo~ que p.fectan príncipe! 

mente lA nariz, loP FenoF parenPFflleP, el oído medio, loP tejido~ 

larinpoeni~lóticoP, y lo que eF méF i~oortAnte, lFP emÍ~deleF pe-

lPtinEP. o criptPP PmiP"dP:l. ineF (21,32,73,74). 

De loF ePtudioP efecturdoF en r.·éxico como en el extranjero, 

ee r:ebe que lA etiolop.Íe virPl eF le m11F frecuente en les infec-
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cianea rePpiretorias, reconoci~ndoPe en PBP.Undo término de impo~ 

tancie etiolÓRice, e lee becteriene~ (2,52,63,68), 

Dada la importancia que tienen les infeccioneR bacterianas -

en estas regtoneR anet6micaa, comdnmente PecundarieA a infeccio­

neR ~"i.raleR precedentes, y ol problema que ae Presenta para pre~ 

cribir el tratamiento aUecuado do les infeccioneP, es que Fe re~ 

liz6 el presente estudio cuyo objetivo :f'ue conocer la etiologie, 

el cuFdro clínico y lee veriecioneP que tienen en releci6n con -

le éded, sexo y nivel de educaci6n de lA población que eaiati6 -

a la clínica 1.s.s.s.T.E.-Ecetepec, en el período comprendido de 

junio a septiembre de 1991. 

-7-



O B J ET I V O S. 

Realizar un estudio compara.ti va de la :flora bacter1·ena 

de importRnciP mádi~a de leA enfermedades infecciosas en 

tracto rePpirRtorio Puperior, en relación 8 la frecuencia 

de PÍntomeP, edad; Poxo y riivel de educaci6n en la poble­

ci6n que asiste a lA Clínica I.s.s.s.T.E.-Ecate~ec, Eetado 

de México. 

Aplicar l~R técniceP- bacteriol6p.icee neceAariae pera el 

aiPlflmiento e identif'icaci6n de la flore. bacteriana de· 

interés médico, de mue~tres f'PrÍn~eaP de pecientee con -­

probabilidad de enfermedP.d infeccioee en vías rePpirato-• 

rieR RUperioree. 

Relación eRtadístiCa de le flora becteriena eielada de 

farínge, con lp frecuencia de s!ntouifls, edad, sexo y nivel 

de educeci6n de la pobl~ci6n en ePtudio, empleendo el 

eetedÍPtico x2 (ji cuedrede) y el cálculo en porcentaje 

de la frecuencie de le veripble. 
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M E T O D O L O G I A. 

En un período de 3 meses ae recolectaron mueRtreR de exu­

dado farín~ao de pecientee que acudieron el laboratorio de la 

Clínica ISSSl'E-Scetepec, con probable enfermedad inreccioea en 

vías respiratorias euperioree. 

El ePtudio se llevó e cabo en un período comprendido entre 

el 17 de junio y el 14 de septiembre de 1991, por aer loe prim~ 

roP meses en lo~ que loe cembioe embienteleP Y. eP.tecionalee, -­

influ.yen en forme FiF.nificati ve en el aumento da la frecuencia 

de le• infeccianeP re•pirataries (50,53,58). 

A cede peciente se le aplic6 un cueRtionerio en el que se 

incluían loP Rip,uientee dPto~: ndmero de expediente, nombre, 

edad, sexo, escolerided, lupAr de rediceci6n, signos, síntomas, 

cuadro clínico y terapia PntimicrobiPne previa e le tome de 

rnueatra (10,33,55). 

Se efltudiP-ron 295 muefltreft de exudedo fArÍnp:eo que fueron 

cleeificedeft por eded y Rexo de 1oP pacientes. Fueron coneide­

rndoP los pecienteP con infecci6n reflpir~toria, equelloe que -

prePentpren por lo menofl uno de loP Aip.uienteF PÍntome~: ~ecr~ 

ci6n neesl, hiperemie, toe, dolor de oído, dolor de p.erganta o 

ralles en el tracto respiratorio inferior (16,66,73,74). 

Doe muePtreR fUeron recolectedeP de le parte noFterior de 

la RBrRante, y de curlnuier menchA blPnce que ~e encontrerá en 

le zon~ de leP Pl!!ÍP'deleP, una de lPf: fmJefltraP ~e deposit6 en -

un tubo q•1e conten!fl cnldo enriciu.ecido con Infufl'i6n de Cerebr,g_ 

Coraz6n ( 17) y le otra muePtrr Pe utiliz6 para hFcer dos fro·tie, 

oue poPteriormente fueron teftidoA nor lPP técnicas de rrram y --
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Y azul de metileno (eFoueme I), con loP que Re realizaron lee 

f'li®ienteP obPervecioneP con el objetivo de lOOXr cuente de 

leucocitos por cemno 1 tino de célul~P leucocitarias, cuente de 

célula~ epitelialeP por cPmoo y tipoF de células bacterianas -

pre Rente e. 

Le inocu1Pci6n de le rnueetre ferínp,ee proveniente del caldo 

enriquecido con InfUPi6n de Cerebro-Corez6n (BHI), Pe hiz6 en ·­

Ap.er ~~nP.re de CPrnero el 5t (1,17,64), AP.ar Chocolate, A~er Eo­

sine y Azul ~e Metileno y ~el y Menitol (ePqueme II); la incuba­

ci6n de loP doP nrimeroP medioP fue bajo condicioneA dd eneero-­

bioPiA pPrcial por Ai~~emn ~eF PPk, en tPnto que los otroP. medios 

permPnecieron bejo condiciones Rerobiee; lP tempereture de incub~ 

cion fue de 37ºc durante 48 hores:i pPre Pmboe. Pietemes (1,'33,55). 

Loa métodoe de identificación emoleedoP, fueron loP utilize­

doP convencionPlmente en el lPboretorio de la Clínica ISSSTE-EcP­

tepec (eFquemeP II y III). En el CAPO de lFF coloniea de Strepto­

~ elfA y beta hemolíticPP que conetitu!en m~P. del 50 por -­

ciento de todAP lee colonieP, fueron identificPde~ como Strepto-­

coccue pneumoniPe o ~treptococcufl-betP-hemol!ti·c.o m:-upo A, a 

tºrevéfl de leP pruebFtP de optoquin~ y bPcitrPc·i·nP, rePnec"tivemente. 

Cade uno de loP métodoP de identificPci6n utilizedoP fueron mont~ 

dos con FUP rePpectivoP controleP pOPitivoe y neP,etivos (17,55, -

64). 

Le re1Pci6n exiPten+e entre leP vPriPhleF enidemio16~icas, 

~e realiz6 emolePndo el ePtPdÍFtico X?. (ji cuFdrada) con le corre~ 
ci6n de YPteP pP.rP. ndmeroP neaueñoP (un v~lor de p de menoP de --
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0,05 f'ue considerado Pip.nificativo) y el c6lculo de la fre­

cu.encie de le vArieble como un oor ciento del totel de mueP-

trae recolect~den (55 ,56,59, 65). 
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R E S U L T A D O S, 

A. ESTUDIO EPIDEl\!IOLOGICO. 

De 295 ~acienteR que Pe prePentPron al eRtudio becteriol6-

Rico, 198 (67.1 z ~.4~) pertenecieron •l •exo femenino ~ 97 

(32.9 .!: 5.4'l!} al Aexo masculino (p<0.05), en el cuadro l se 

mue~tr~ la distribuci6n de loR oacienteF por edad y Rexo. 

CUADRO 1 

============================================= 
EDAD 

faftoe) 
S'!XO 

FEMENINO MASCULINO TOTAL 

============================================= 
<l 

1-2 
3-4 
5-9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-39 

>40 

06 
13 
20 
27 
20 
11 
11 
12 
38 
40 

05 
07 
10 
27 
15 
04 
03 
07 
12 
07 

11 
20 
30 
54 
35 
15 
14 
19 
50 
47 

============================================= 

-12-
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(32.9() 

295 
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A p~rtir de ~95 muePtrP~ de exudPdo fP.r!np.eo, ~e reelizr.­

ron 154 aiPlemientoP de florA becterinne p~t6gene (FRP), aue 

corre~ponde e un 46.5 = 5.7~, en tanto aue le flore becteri.E_ 

ne normal (FEN) repreFent6 un 42.l .:!:.. 5,71(. (p(0.05). 

l"Ir.Ull.A l 

-13-



En el cuPdro 2 se muePtre el número de aielamientoP de FFN 

y FBP en relAción A lP eded de loF pecientes, obPerv~ndose que 

el mP.yor ntlmero de eiPlFmientoA de FF.P Re encuentre entre las 

edades de 5 a 14 y 30 a 39 afio•. 

CUADRO 2 

====================================== 
EDAD 

( af!OA) 
No. DE AISLAMIENTOS 

lfflN l"BP 
====================================== 

<l 03 08 
1-2 11 09 
3-4 14 16 
5-9 22 32 

10-14 11 24 
15-19 07 08 
20-24 09 05 
25-29 11 08 
30-39 25 25 

)40 28 19 
====================================== 

141 154 
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En el cuedro 3 y figure 3, ~e reprePente le incidencia de 

infecciones re~pirPtoria~ en reteci6n p lP edad. 

CU.ADRO 3 

=============================== 
ED.AD INCIDENCIA 

==~g~~~l=============~~=~~===== 
<l 
1-2 
3-4 
5-9 

10-14 
15-19 
20-?4 
25-29 
30-39 

)40 

0.73 
0.60 
0.53 
0.59 
0.69 
0.53 
0.36 
0.42 
o.so 
0.40 

=============================== 

Se encontr6 une dependencia ent2e le frec•.lencia de IR y la 
edad, e trev~P del,estedÍPtico de X (p<o.05). 

-15-



!"a 
o "' 

o 
=

 
A

 "' M ~ "' "I Kl 

=
 ~ "' ~ 

.. !5 
=

 
!;! 

~ ! j, 

N
 ' V
 

<
O

 
,_ 

~
 

"' 
=

 
M

 

"' 
o 

o 
o 

o 
o 

o 
o 

o 



En el cuadro 4 y fip:ura 4, Pe reprePente le incidencia de 

IR en rel1tci6n al sexo y edad de loP RUjetos en efltudio. 

CUADRO 4 

====================================== 
INCIDENCIA DE IR 

SEXO 
FEMENINO MMlCULINO 

====================================== 
(l 0.45 0.27 

1-2 o. 40 o. 20 
3-4 o. 33 o. 20 
5-9 0.28 0.31 

10-14 0.43 0.26 
15-19 o. 33 0.20 
20-24 0,29 0.07 
25-29 0.26 0.16 
30-39 o. 38 0.12 

==~=~~~=========~=J2=======~=~~======= 

Se encontró un~ dependencia entre le frecuenci~ de IR, con ree­
pecto a le ed~d y Rexo de los FUjetoF ePtudiadoF e travé~ del 
eetrdí•tico X (p (0.05). 
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E1 promedio de IR durrnte los me~eF en que Ee efectu6 el 
estudio, eie encuentrPn repi!:"ltredof' en el cu.edro 5 y fieura i;. 

~e determinó una diferenci~ Pi~nificAtive en le frecuencia 
de IR en relaci6n~ A loR diferenteP meReR de trFbejo, e través 
de la pniebP de X (p<0.05). 

CU.ADRO 5 

FRECUENCIA DE IR EN RELMIOl'I CON LOS !{.ESES 
DE JUNIO A !IBPTIEMFRE DE 1991. 

--------=----===-==-=--====-----=---=-=--====-=---==---= 
No. TCYHL DE 

C.A~OS 

lil'f:'íl'RE~DO~ 

No. DE CASOS 
CON IR 

FRECUENCIA 
RELATIV~ DE 

IR 
==-=-====-=-==-=-=-===-==--==-========================== 

JUNIO 37 

JULIO BO 

MOSTO 123 

SSPJ'IEMBRE 55 

295 
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22 

44 

59 

29 

154 
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A continuFci6n, el número de IR ~e reportó eprupando en inteE 

VAloA de 10 dÍFP, a oFrtir del 17 de junio Pl. 14 de septiembre de 

1991.(Cuadro 6 y fiirure 6). 

CU}.DRO b 

l'RECUFlNCIA DE IR EN R'lLPCION CON LOS i•E'lES 
D": JUNIO A 'lEP"'I":l/PRE DE 1991 

=====~========================================= 

No, DE 
CASOS 

FRECUENCIA 
DE IR 

=============================================== 
17-26 JUNIO 16 0.10 

27 JUNI0-6 ,TULIO l.6 0.10 

7-16 JULIO 09 0.06 

17-26 JULIO 16 0.10 

27 ,Tl:L-5 Jr.OS'J'O 27 o.is 
6-15 MOflTO 19 0.12 

16-25 MOSTO 14 0.09 

26 J.r..-4 SEPT. 21 0.14 

5-14 'rSl"l'U~:llRE 16 0.10 
=============================================== 

154 
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En el cuadro 7 P.e obAerve le re1Fci6n entre la incidencia 

de IR con el nivel de P.d•1.ceci6n, en el podemoF ver que no se 

encontró une diferenciP PiPnificetive entre e~taP. do~ veriablee 

(p)0.05). 

CUADRO 7 

INCIDENr.IA DE IR EN REL/ICION CON EL NIVEL 

DE EDUCACION 
======================================================== 

NIV3L DE TOTAL DE No. DE INCIDENCIA 

lffiUCACION ~:UESTRAS IR DE IR ======================================================== 
CASA ( Cllidedoe) 21 09 0.43 

!lllARDERIA 32 20 0.63 

PREBflOOLAR 25 15 0.60 

PRlll>lllA 78 43 0.55 

SECUNDARIA 50 24 0.48 

PREPAR~TORIA 67 35 0.52 

LICENCI PfüRA 22 08 0.36 
---=-=--==---=====-===================================== 

295 154 
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En la mPyor!a. de lflB IR 1 el cuadro clínico que dictemin6 el 
médico consistió principalmente en ferinp.iti• (46.1$), le eiguie 
ron en orden de frecuencia amigdfllitis (13.6'), farinp,oemigd~li: 
tis (7.8'), bronquitis (2.~), rinitis (l.3~), sinusitis (0.6~) 
y otroe síndromes que no tenían releci6n con les IR o certifice­
doe de salud que solicitaban loP derechohabientae, lo cual repr~ 
sent6 un 27.9' (cuadro B). 

CUADRO @ 

INCIDENCIA DE IR EN RELACICN CON EL CUADRO 
CLINICO 

=--a•====--==-=~====-=-=-========--=-=----=====-====== 

CUADRO CLI!IICO No, DE INFECCIONES POR CIENTO 
---=--===--====--=======---=---=--======================= 

FARINGITIS 71 46.1 

F.ARINllOA!.-!GDALITIS 12 7.8 

AiIT r.DHI'!'l S 21 13.6 

RINITIS 02 1.3 

Sil'illSITIS 01 0.6 

FRONQUITIS, ASMA 04 2.6 

OTROS 43 27.9 

154 100.0 
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En alp:uno~ ~índromeP la frecuenci~ varió en relación con le 
edad. Ae!, le fHrinp;.itifl' P.e enoontr6 principfllmente en pacientes 
de 20 a 29 aftas, le fHringoemigdeliti~ en ededee de 10 a 19 y --
25 a 29 años, en tento que en el grupo de 10 a 14 afioF Pe repor­
tó 1a mayor incidencia de caeoR de amigde1iti~ (cu•dro 9). 

CU.ADRO 9 

l!'RECUENCIA DE CUADROS CLINICOS EN RELACION A LA 
EDAD DE UlS i'U,TE'J'OS CON IR 

================================================================== 
EDAD FARINnITIS l"ARINGOA!tIGDALITIS AMIGD>LITIS OTROS ================================-================================= 
< 1 0,13 

1-2 0.44 
3-4 0.44 
5_q 0.31 

10-14 0.29 
15-19 0.63 
20-24 0,80 

0.11 
0.06 
0,06 
0,17 
0.13 

25-29 0.88 0.13 

0.25 
0.22 
0.38 

o.88 
0,44 
0.25 
0.34 
0.13 
0.13 
0.20 

30-39 0.52 0.08 o. 32 
)40 0.68 0.05 0.21 

=-=-=-=--=--------=-=----====-=-==-===----===---=----=-=-========= 
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El tamel'!o anormal (inflemeci6n), le hipereMia y le hipertr2 

fia ami~daline, fueron lo~ PiP,no~ que se ob~erveron con meyor -

frecuenciR en lo• individuo• con IR (cuadro 10), 

CUADRO · 10 

F'RECUENCIA DE SI r.Nos EN RELACION CON LA IR. 
====~================================ 

SIGNOS POR CIENTO 
======~=============================== 

iiIPEREWIA 64. 3 

INl'LA~'.ACI ON 66.9 

HinRTROFIA 51.3 

CRIPTICAS 37.4 

AFTAS 13.0 

ULCERJ.S ?4,7 

100.0 
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El dolor de P.Pr~enta, fué el Fíntoma que ~ener6 el mey~r 
número de conFulta~ médicas durante loe 3 meeee en que se real! 
z6 el eAtudio (cuPdro 11). 

CU.ADRO il. 

T>RECUENCI.A DE SI NTO~!AS EN REL.AOION CON LA 
CONSULTA MEDIO.A 

========================================================= 

SECREOION NAS.AL 30 10.2 

DOLOR DE O.flRr.flNT.A 167 56.6 

DOLOR DE O!DO 66 22.4 

DOLO!! DE .ARTICULACIONES 61 20.7 

FIEBRE 36 12.2 

DIFICULTAD .AL HESPIR.AR 33 ll.2 

TOS 86 29.2 

EPifir.AXTS 05 l.7 

EXPECTORACIONES 08 2.7 

.AFONI.A 09 3.1 

IJARRASPSR.A 03 1.0 

FRI.ABILIDAD .A r,A TOMA 03 i.o 
DE WES'l'RA 
~==-----====--=-------========-==-===================== 

100.0 
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Le meyor!a de loe pFcientee (B6.6') Pe present6 e le tome 

de mue~tra Pin previa terapia entimicrobieno (cuedro 12). 

CU>DRO 12 

TRA'l'JlrlIENTO DE LA INFECCION REFIT'IRATORI.A 

No. !lN GRUPO POR CIENTO 
===s=-==-==--========-----===------=--=-----=-

ANTIBim'ICOS 

SIN MEDIC.ACION 

39 

256 

l.3.2 

B6.B 
===-===-=--=---=~--===----==----=--=---=--=--

De 39 pPciente• (13.2~) que habían eido tretedoa previemen­

.te con entibi6ticof', se recuperó un 46.2;t; de FEP (cuadro 1.3). 

CUADRO 13 

PCR CIIWTO DE .AIITT..A~\IENTOS DE FBP AUN CU.ANDO EL 
PACIENTE SE ENCONTRARA EN '!'RAT.AMIEl"TO 

CON ANTIBI m'ICOS 
=-=========z===~==================================== 

No, EN r.RUPO 1' DE AISL.AMIIW~OS 
FBN FBP =:s-=s=====-=-=====s================================= 

ANTIBim'ICOS 39 21 
(53.B) 

l.B 
(46.2) 

-=--=--~--==--==-================================== 
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La diFtribuci6n ner>F~rPficP de leP. IR en tracto rePpiratorio 

sunerior, Fe determin6 ~e Pcuerdo al luP.ar en el que hebitabAn 

loR pecienteP en el momento en que ee reeliz6 el eAt~1dio, as! 

determinemos q1.ie lP diRtribuci6n de frecuenciee de IR ee le mifl'­

ma en loP cuPtro zonOR (p')0,05). 

CU.ADRO 14 

DIBTRIBUCION 'lEOC.R.AFIC.A D~ INFECCIONes DEL 
TRACTO RESPIR~TORIO SUPERIOR 

============================================================== 
LU'l.AR TOO'.AL DE 

C.ASOS 
No. DE CASOS 

IJON IR 
FRECUr:NCI..A 

DE IR 
==========================~=================================== 

ECP~EPEC 141 70 0.50 

CO.AC.ALCO 107 59 0.55 

PRADOS 30 18 0,60 

FUENTES DEL V>LLE 17 07 0.41 

295 154 
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B. !!m'UDIO B>CTBRIOLOGICO. 

Se realizaron 295 cultivoP de exudedo farín~eo, eiFlándoFe 
un total de 524 m.o. de lo~ cuPle~ 232 pertenecen el grupo de 
stroptocnccne ~. lo que reprePent6 un 44.3 '· En le ma­
yoría de loe caso~, ~e aislaron bActerieP que Fon conPideredas 
como no natógenae en tracto rePpiretorto Puper~or. 

CU~DRO 15 

t!.O • .AISL>DOS DE 295 bVSST!!.AS DE 
ElWD.ADO P.ARIN<H;:Q 

================2:============================================== 
B.ACT~IAS No. DE ~ISL.AMI!!NTOS POR CIENTO 

=-=-===------===-=-=-====--====-==---=-========================= 
Streptococcu~ viridene 232 44.3 
StephylococcuP aureuP 71 13.5 
Sta'Ph• coeg. :ie¡retiva 4c 9.3 
3Pcherichia coli 39 7.4 
!'!!!!N.A 33 6.3 
AcinetobP.cter e:útratuP 30 ">.7 
Kleboiella Pp 20 3.8 
llicrococcus •p 15 2.9 
'!mterobecter eerogenee 06 1.5 
ProteuF mi:-abili• 07 1.3 
Gamella hee~olvP~n~ 07 1,3 
Erenhe!telle ceterr!i.aliF 05 1.0 
mrentococcu~ nneuI!l.~niP.e 03 o.6 
EnterobPcter •p 02 0.4 
!feiP.seriP perflavP. 01 0.2 
BeciUue ~tl 01 0.2 
FE"eudo:no!'lP. ª" 01 0.2 
-=-==--~-=============-==---==-=-=~===-=--===--=============== 

524 100,0 
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En loP cuPdroF 16, 17 y 18 ~e mue~trP la frecuencia de ei~­

lAmientoa de Ptrentococcu~-beta-hemolítico, Stephylococcue ~ 

Y otreP bPcteriea de interéR médico, en relaci6n con la eded de -

loe individuo" e•tudiedoP. 

CU.ADRO 16 

.AIITT'...AllIENTOS DE Streptococcue-bote-hemolítico EN 
RBL>.CION .A L.A ED.AD DE LOS INDIVIDUOS ESTl!DI~DOS 

====-=--========================================== 
.Al SL.AMIENTOS 

TOT.AL DE No. DE POR CIENTO 
l'JlP SBH 

================================================== 
<1 08 

1-2 09 
3-4 16 01 6.2 
5-9 32 09 28.l 

10-14 24 05 20.8 
15-19 OB 03 37.5 
20-2~ 05 02 40.0 
25-29 08 04 50.0 
30-39 25 05 20.0 

)40 19 04 21.0 
================================================== 

154 33 
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CUADRO 17 

AISLAKIEN'l'O DE Staphylococcus ~ EN RELACION 
:A LA EDAD DE LOS INDIVIDUOS ESTUDIADO!; 

~=============================================== 

EDAD 
(afio~) 

AIRLAMIENTOS 
TOTAL DE No, DE POR CIENTO 

PBP st. eureus 
================================================ 

<1 08 01 12.5 
1-2 09 04 44.4 
3-4 16 07 43.8 
5-9 32 20 62.5 

10-14 24 12 50.0 
15-19 08 03 37,5 
20-24 05 02 40,0 
25-29 08 03 37,5 
30-39 25 12 48.0 

)40 19 07 36.8 
================================================ 

154 71 
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CUADRO 18 

PORCEN'l'.ME DE AISL.AMIEN'l'OS DE CYrRJ,S BJ,CTERI.AS DE 
IN'l'F.RES MEDICO gN RELAOJON P LJ, ED.AD DE LOS 

INDIVIDUOS «:RTll!JUDOS 
===-=-=---=--===--=---==-=------=----=-=---==--=-======= 

EDAD 
(afio~) 

Kleb~iella 

flp 

Brsnhemella 
cAterrhaliR 

Proteuei 
mirebilis 

======================================================== 
<l 12.5 

1-2 11.1 11.1 
3-4 18.8 6.3 
5-9 9.4 

10-14 8.3 4.2 
15-19 12.5 
20-24 20.0 
25-29 37.5 
30-39 12.0 B.o 
40-49 4.J 7.1 

)50 ?O.O 60.0 
--==-=--=---------===-================================== 
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DurPnte lo~ ~e~e~ rle junio P ~ertiembre, Pe report6 el ndm~ 

ro de eiPlemientos de ~P en relaci6n con el meP en QUe fueron 

eiPledoP del exudPdo f~rÍnP.eo (cuedro 19). 

CUADRO l.9 

POR CIENTO DE Aif;LAMI8NTOS DB l'BP EN RELACI<l'I 
CON LO!'; ME~m:s DB JUNIO A f;SPTIEMBRS 

================================================~=============== 

SBHN.A ~eph. f;tr. Kleb1üelle BrPnh. ProteuP 
MES eureuP: pneum. P.p cet. mirebiliP 

--====-======--==-====--=============~====%===================== 

JUNIO 36.4 12.7 5.0 

JULIO 33.3 28.3 b6.7 30,0 40.0 16.7 

AGOSTO 2l..2 39,4 33, 3 50.0 20.0 83.3 

SEPTIS!'.BRE 9.l. 19,6 l.5,0 40.0 

=====-==-=---------====-======================================== 
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El Stenh:vlococcuP ~ fue lP bP.cterifl que m~A ~e recnp~ 

r6 de lo~ exudedoR ferÍnReOP de pPcienteP con ferinp.itiP (45.5~) 

seguido del strentococcuR-bete-hemolítico no gruoo A (SF!il'IA) con 

un promedio de 19.3' (f'i1<Ure 7). 

l>Il:URA 7 
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CUADRO 20 

POR CIENTO DE BACTERIMl PATQr.,::NJ.S AISLADAS AuN 
CUANDO EL PAr.IENTE SE ENCONTRARA. BN TRP.TAMIENTO 

ANTIMICROBIJNO 

================================~============== 

Bfl.CTERIAS POR CIENTO 

=============================================== 
~enhylococcuP aureuP 

Prenh~me11e c~terrheliP 

AcinetobPcter enitretuF 

KlebPie1le Fll 

ProteuP mirPbiliF 

EnterobPcter eero~enee 

42.9 

9.5 

14. 3 

9.5 
9.5 

9.5 
4.8 

=============================================== 
100.0 
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Les obFervaciones microFcÓnicPP de les mueFtras ferínRea~ 

teñidPe por loP métorioP rle ~rpm y P.zul de metileno se re9ortan 

en loP PiQ"UienteP cuP.droF: 

CUJDRO 21 

========================================= 
'1ELULJ\S 'l"T'l'F.:T,IJ\L,;:': 'POR CIEl'/'l'O 

POR 5 CM.!POS 

===================~===================== 

2 18.2 
5-10 56,5 
)10 24.0 

no frotiF 1.1 
========================================= 

100,0 

CUJ\DRO 22 

------==-=--=--========================== 
LEUCOCI'l'O:': l>!{.N 

'POR CM-!!'O 
POR CIENTO 

------=---=-------=--=----============== 
1-5 
5-10 
)10 

no frotis 

50.0 
10.4 
38.3 
1.3 

---===================================== 
100.0 
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Lea cdluleR becterie.nee del froti~ directo de RBrRP.nta 

teBidaP con nram, se compereron con loe resultados obteni­

dos de loe cultivoP de exudAdo fP.r!npeo, encontrando une -

re1Pci6n de un 80.5 nor ciento, en lR que embae m~todoa -­

coincidieron en loF resultPdoR, 

-38-



DISOUSION. 

El presente estudio Pe reFliz6 con indivi·duoe: que pertene­

cen a un grupo heter6~eneo en cuento R le ubicación de le vi-­

viendr. Y nivel Hocioecon6mico y culturel. Sin embflrP.o, de f'.CUe!: 

do e SUP in~reFo~ le m~yor!e Pe oodríe celificer como inte~ren­

tes de le clARe media, Piando laA condiciones senitPrias favor~ 

bles en le mayor PPrte de loP CBAOF. TodoP loA pecientes tenían 

en corm1n Fer derechohrbienteP de le ClÍnicR ISSST~-Ecrtepec, 

EAtedo de México. 

EAte eRtudio ~e llevó e cebo en un período comprendido entre 

el 17 de junio y el 14 de Peptiembre de 1991, nor ser loA prime­

ros· mef'eF en los aue lof! cembioP ambientales y eAtacioneles, fn­

fluyen en fQrmP PiPnificativp en el incremento de le frecuencia 

de lAe infeccione• reAniret.orie• (50,53,64). 

0Abe Pefleler que loA ePtudioP epidemio16~icos, no e6lo se -

eleboren en per{odoP de uno o más ertoP, que eP. el ceso de le m~ 

yoría en donde el objetivo orincioel eP conocer le prevelencie 

de le enfermedad (número de ceeos existenteP, trnto nuevos como 

anteriores), sino tembién oermite la reelizeción de ePtudioe en 

iAnRoP menare~ de tiempo, en loP que Pe busce nrincipalmente le 

incidenciP de lF enfermedpd (número de caeoP nuevoe en un ner!2 

do d~do), BPto eP lo que P.e conoce como incidencia del punto -­

(56,59,66) el cuPl Pe Aplica e nuef'tro eFtudio, en el que dP!!lOP 

a conocer le frecuencia de infeccioneP an trActo reRpiratorio -

Fuperior. 

OoP métodos de identificación bPcteriolÓP,ice, fueron loP -

emplefldOP convencionPlmente por el leb.orE-torio de le mieme 

clínica. 
-39-



De 295 peciente• que ee prePentPron al eAtudio, 198 (67.l z 
5.4~) pertenecieron al •exo femenino y 97 (32.9 = 5.4~) el eexo 

meeculino (p( 0,05), de 1.o• cuPle• 154 (46,5 = 5.7~) fueron 

detectadoei con infecci6n reRpirAtoriA de ori~en becteriP.no 

(cupdro 1, fil'!llra l y cuPdro 2), 

LR ·"frecuencle de infeccioneF bPcterienf!s en tracto respir,! 

torio, v~ri6 en relación a le edP.d de loP nPcienteP P< 0.05 -

( fipara 3), obeer,,-~ndoee une mayor incidenciR en loe menores de 

2 attoa, po~teriormente disminuye y vuelve A a~cender a pertir -

de loa 5 efl.o~, encontr~ndoFe unfl incidencia de 0.69 entre loa -

10 y 14 effoa, tembién podemoF observar que exiFte un P.em.tndo 

incremento de 0.50 en loP individuoP de 30 e 39 eftoF. 

CP.be mencionPr que lP frecuencia que preFenten los menores 

de 2 eñoR, t'Ué detectPdP ~orq·1e ~olici tPbf':n un certificfldo de 

aP.lud pprp ~oder inprePer P une p;uprderiA 1 considerPndo que no 

contPmOP con unP hiPtoriA clínica que noA indicere le exiFten­

cie de padecimientos PnterioreP a ePte nivel y de ecuerdo con 

1e edad de ento~ individuoP, creemoP que Re treta de pacientes 

que no ben uP.decido enfermedadeP a nivel del trecto respireto~ 

rio euperior v que por lo tanto, deben Per considerado~ como -

portPdoreP PRnOP 1 que prePenten un elto rieP~o de P.Ufrir enfe~ 

mededee a ePte nivel del tracto rePpiratorio (11,52); tp.mbián 

debemoe mencioner que loP pFdreP de femilia no coneidereron -­

im~ortente el que los nittoF lle~P.sen e preP.enter P!ntomP.s leveP 

de IR y ~or lo tPnto, no hicieron indiF.penFFble unn con~ulta m! 

dice que indicara le poPible preeenci~ de un cuedro clínico de 

IR, tambián podr!e explicerPe que le d1Pminuci6n de le inciden 

cie de IR conCorrne Pe VA incre~entPndo la edad, eP 9robeble que 
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Fe deba a que .r?radualmente lo.e:i indi viduof:I van teniendo contac­

to con loR diverROA egente.e:i ceuEialea de IR, lo cual lea hace -

ser menOEI EiUPcentibleP a ls preAencia de estos aP.entee (54,55, 
60,63). 

Dentro de estos AP.enteP causales, habré que mencionar la -

importenciA que tienen lo~ fpctorea embientAlee, le densidad P2 

blacionsl, la nutrición y el nivel POcioecon6mico de le región, 

que influyen en forma RiP.nificative en la SUEceptibilidad de -­

loe individuoP pAre contraer une IR (4,9,50,54,64). 

El sexo fue une variable que nos llov6 a demostrar que 

lee mujereA presentAn mayor frecuencie de IR (33,9: 5.4~) que 

loe hombree (18.3 ± 4.4..:) p<0.05. Si obAervemoa la figura 4, -

podemoF ver que e le edad de 5 a 9 aftas loa varones presentan -

mayor incidencie, la cual diAminuye en forma significativa en -

los ei~ientes intervaloP de edad, mientras que en el Pexo feM!, 

nino no se Observa un descenso eir.nificeti vo, lo cual eR noto-­

ria cuenda vuelve e incrementarse a 0.38 en las mujeres de 30 a 

39 afios, disminuyendo liP.eremente en laA mujeres mayores de 40 

afioa. 

La _obPervaci6n de que la mujer mayor de 30 ailOP presenta -

mayor frecuenciR de infecciones respirP.torieF, eet~ ge ecuerdo 

con lo visto de que los niftoe aon los repponPablee de le mayor 

proporción de tranami~i6n de BP.entes infecciosos, y que al eetar 

en m~fll contecto con le·· madre provocan la diferencie de sexo, en 

cuento a infeccioneF re~pirPtoriP.P (55,63,67). 

Al enalizar~e l~ frecuencia de IR en relPción con loe me~ee 

en loe que Pe efect"u6 el eAtudio (fig.5), se observ6 que la inc! 
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denaifl de CSPOR en junio fue de 0.14, disminuyendo entre el 7 -

y 16 de julio (fig.ti), perA empezpr e incrementarPe entre el 

17 Y Q6 de julio, encontrándoAe un pico m~ximo entre el 27 de 

julio y el 5 de e1tosto que comorende e un 17.5 !; b.°' (p<0.05), 

que posteriormente disminuye en el M0S de P.eptiembre que eP cuan 

do fineliz6 el ei::tudio becteriolÓP.ico; en beP.e ·e eFtOF. detofl y -

comparéndoloe son lofl reportados por Ruíz G6mez y Martínez MC, -

creemoF que el eAtudio Pe inició cuend" empezebfln e mFnifePtarP.e 

lPP orimerpa IR, por lo tento, podemos penPer que de haber conti 

nuedo el eRtudio en loe Aiguiontea meFeP la frecuenciP se hubie­

se Peguido incrementPndo haRte encontrar un mPyor n1mero de ca-­

eoA en loP meReP de diciembre y enero, diAminuyendo en loe si--­

g\lientes mePeP p~rP volver a ernnezpr a incrernentPrFe en lofl me-­

P.es de junio y e.v.oPto. 

El nivel de educPci6n fue un pP.r~metro que no vnri6 en cuan­

to e la incidencifl de IR ( p) 0.05), FZe eFperPbe que al aumentar 

el l\I"Fdo de e~colP.ridnd lP incidencie diFZminuyera (cuedro 7}, -­

sin embar~o, obFervPmoP nue existe une diferencia FdEmificative 

en cuento e loP nU'ioP que Pon cuid~dofl en caPa con reapecto e -­

los que eon FtendidoP en 1ruerderia ( p < 0.05); de ello se ha ob-­

servP.do en diverAoe ePtudioP epidemiol6P.iCOfl rePlizedoA en pe!eee 

en v!es de dePPrrollo, que cuPndo el nifto inp.reFe e la escuela o 

a la RUBrderie el mlmero de epi!=lodioF de IR numentA, es- de men-­

cionF-rAe q·.te loF nifioEI que t=:on c·.;Jdedofl en flUP CP.PBF RUfren de -

menos epiflodioe que los que son c.tidadoe en p,uerderie, ePto eF 

~oAible dPdAP lPP condicione~ de hacinPmiento y la etención que 

Ae leP preAta e efltOP pecienteF. En loA pe{ees deFerrolledoe no 

se obeerVP. ePtP relación, se hP deFZcrito que el número de epiF~ 

dioF BF. el miPmo Pi Pon cuidndoF en PU Cf.68 o en gu~rderie, este 

fen6meno vA P.UnPdo Pl in~rePo econdmico que ee percibe en es1n3 
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tipo de inRtitucione• (l0,11,67,69), 

L~ re1Aci6n entre 1FI incidencir de IR y loP microorganiF.mos 

( m. o.) causantes de la infección no Fe rePliz6, dedo que exiP.te 

un fPctor fUndamcntPl conocido como multiceuealidad, e8 decir -

un m.o. puede producir vPrips enfermededee y un padecimiento -­

puede Aer OCP.~ionedo nor diferenteF m.o. (34 157,60,61), por lo 

Vento se opt6 por hacer una re1Pci6n con lo~ diferente~ cuadroR 

clínicos que nos reportPbPn loA m~dicoF, APÍ futerminamoR que la 

fprinP.itiP fue el FÍndrome que més cesoA re~ortó (cuadro 8), -­

encontrándose principalmente en loF individuoP. de 20 a 29 afias 

(cuadro 9). En el capo de loP A!ndromeF de fArinROPmigdelitie 

y amigdelitiF el mP.yor ndmero de cesas Pe reportó en los indiv! 

dUOF de 10 B 14 afiop' • 

También podemoP obPervP.r que un alto porcenteje de los pecien 

tes no fue di?.mioPticedo con un problemA de IR, sin embargo, se -

eolicitPbe el eRtudio y fue en rlonde detectemos como portadores -

PanoF. A un 72.7 nor ciento de los menoreP de 2 eftos, P loe que -­

lee :fUeron PiPladoR lo8 Ri1?UienteP. m.o.~ StaphylococcuF ~, -

Escherichie .2.21!• KlebFiellP nneumoniPe y ~ mirP.bilie. 

La inflemaci6n, le hiperemi~ y la hipertrofiF amigdelina fUeron 

lOe Aie;nofl que Pe obpervpron con mPyl'.>r frecuencia en loi:: individuos 

con IR (cuadro 10). En cuento P. AÍntomAF. (cuP.dro 11), el dolor de 

garganta fue el que orip.in6 el mF.yor número de coneultee médicee 

(14,15). 

Un 13.2 por r.iento de los individuos oon IR se presentaron el 

ePtudio con previo tr~t8miento pntimicrobiP.no (cuadro 12), de eetos 

39 pncienteR Pe recuner6 un 46.2 por ciento de FBP (cu~dro 13), -­

siendo el princip~l m.o. aislado el StephvlococcuP ~ (cuadro 

20). En eRte cPso hPbrP q•.te menc1 onar que el aiFlemiento de m.o. 
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pat6~enos eún de~pué~ de una terP.pie con Pntibi6ticos noF> ind! 

ce ~~e el trEtPmiento no fue el FdecuPdo pera erredicer la in­

fección presente (14,24,25), 

Le distribución P.eOP,r~fice de les IR (cuadro 14), se deter­

minó de acuerdo al lugar en el que hebitaban loP pacientes en -

~l momento en que Pe realizó el estudio, de eSte manera se ob-­

serv6 que no exinte un~ diferencia si~nificative entre les fre­

cuenciaP que preflentPn les cuRtro zonee (p) 0.05). 

EA noteble mencionar que PlPU.neP becterieR ee consideran 

como parte de la flora normal de la ferínp.e 1 pero debemos tomer 

en cuenta que le prePencla de hPcterias oportunistas en el tra~ 

to respiratorio RUperior, pueden llep;ar a Aer importe:ntes en -­

cuento a ~ AFOCiRci6n con lPA enfermedades del tracto reRpira­

torio inferior (1 1 16,23,31,57). En VPrios feporteP reelizados -

en otroR pRÍse~ Pe ha demoi==trPdo nue lp oreRencia de ePtes bec­

teriPP en individuar. con un cu;>ctro clínico,, i==intomfticos y que 

han oP.decido de otreF infeccioneF por otro~ m.o. nueden lleP.ar. 

mediante una serie rle mecaniemo~ fisiológico~, Fl parénquima -­

pulmon~r oceRionpndo PlterecioneP A nivel del tracto respirato­

rio inferior (cupdro 15). A trPváP de eAte criterio, :fue como -

ee determinó que bPcteriAP Pe debían con~iderer como pat6genafl 

onortuniAtaF 1 entre ellrF leP ·enterobscteriPP (B~cherichie ~-

1i en neon~toR), BrpnhPmelle cetArrhalia, Acinetobacter ~­

!!:!!.,y stPnhylococCUP ~ (27,31,60,62,6),6d,68,70). 

Por otrP pPrte Fe buFcÓ lP nre~encia de StreptococcuP.-bete­

·hemol{tico ~ ! (~:-t,,o.) por PU Plto zyado de Aflocieción con -

lo~ c~Pdros de ferinRitiF (cuPdro 15), sin emb~rP.o, en eete --­

eflt11dio no Pe renort6 ninP".Ín CEPO de fPrinp.i tiP nor RBHA, lo --
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cual Re relflciona f;ffiDliamente con loA reF.ultPdoe ya esteblecidOP 

µar otroR autores (13,51,55,63) en loP. que le incidencia de IR/ 

por ~HA a6lo ~e ve incrementAde cuenda laA condicionee ambien­

tales que prevalecen en invierno (diciembre, enero y febrero) -

afectan Aeveramente loe tractoR respirPtorio E;Uperior e inferior, 

cebe mencionAr que el eRtudio reelizedo por Denny W de 1970 a -

1980 en el Centro de DeAerrollo para Niffoe Frank Portar Graham, 

revele que en el 78 por ciento de los rneRee, el promedio de po~­

tadores de SBHA :fue menor el 10 por ciento, reiterando nuevamen­

te que le mayor proporci6n de ainlamientos se realiza en diciem­

bre y enero. 

En 1990, BOSTID (Board on Science end Technology far Intern~ 

tional Development) reµortA los resultados obtenidos en vario~ ·­

países, deter~inflndo que lee cerF.cter!PticAs geogréficas, amble~ 

talen y aocioecon6miceR de un pe!l:'l influyen en forma si.1mi,ficat! 

va en le frecuencia de aielflmientofl de ciertoA m.o., entr·a loa 

que se encuenVren streptococcuA ~po !• Streptococcus pneumoniee 

y Heemophilus influenzee • 

.Al no obtener ninl?Ún eislAmiento de SBH.A,.~e procedió a inve~ 

tiger le rel2ci6n que pudiese existir entre los streptococcus-beta 

hemolítico no P.TU.po A ( ~HN.A) con leA enfermededefl reApiretorias, 

encontrando evidencieA ~ue implican a los RBHNA como agentes eti~ 

16gj.cos, eRto derivado de broteA dePcritos y reportee en 1os que 

se registren cultivoP. puros en pecienteR con faringitis severa (6, 

16,17 1 51). A pA.rtir de ello deducimoR que loe tndividuos de edad 

entre 15 a 29 eñoF (cuAdro 16) Ron loF que porten algunP de laA -

becteria~ de eAte grupo. 

Le mayor frecuencia de eiAlPmientoA ~e stephylococcue ~· 

ea reportó en los individuos de 5 e 9 (62,5") y de 10 a 14 (50.CX) 

años (cuedro 17). -45-



La frecuencia de otra~ etiolor,íaA en oroferinee tembi~n se r~ 

lecioneron con le edAd de lo~ individuoe eRtudiedo~, e partir de 

ello encontramoA una elevPde frecuencia de aisle~ientoA de bacte­

rias ílrem rie~PtiVPA en loP meyoreR de 50 efiop (cu?dro 18), de ello 

podemóa decir, que el pAtrón de le flora ferínReB que es más o me­

nos eeteble e lo lar.g-o de loP efiofl y Re adquiere a los pocos dÍeP 

de nacer, cambia en loP ~eyoree de 50 eftoP, edemás de le edad hay 

otra serie de circunAtAnciaP Que fpvorecen lP colonización por -­

este tipo de m.o., teles como petoloRÍBR respiratorias anterioree, 

entibiotorepie previa, ho•~itelizeción, etc; (53,70), 

Le frecuencia de loP eielamientoa varió en releci6n a los me-­

eeP en los q•.le fueron recuperedea lAA cepes (cuadro 19), es! encoa 

tremoP que el ~reotococcup-betA-hemolítico no grupo A se eisl6 en 

un 36.4 y 33.3 uor ciento en los mePeB de junio y julio, rePpecti­

vamente, BPÍ miamo el stenhvlococcue ~' Klebsiella ep y ~-­

~ mirabiliA en el meF de P~OFto, en tPnto qae Acinatobecter eni­

trstu~ F.e rerort6 en un 70.0 por ciento en apoPto y ~eptiembre. 

Brenhemalle cetarrheliR ~e recuperó en un So.o por ciento en loe m~ 

eee de julio y septiembre. Les variecionee de frecuencia mee a mee 

en los portadores de bacterias, eP probablemente debido a una vari~ 

ción en cuanto e FU ePtructur~ relacionada con la edad de la pobla­

ción que Pe estudió (55), 

Debido al fenómeno de multiceusalidPd de lee IR explicado ant~ 

riormente, no indicemos cual es la bacteria que máR cuadros de fe­

rinRitie produce, Rino cuPl ee ·1a becteria que máP ee eisl6 en -­

este tino de pPdecimientos, PPÍ observamoR (fittUre 7), que el ~­

phvlocoocuP ~~e recuperó de un 45.5 nor ciento de loR culti­

vos de exudado fer!ngeo. 
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A travéR de los recuentofl celulerefl reelizedos con las técn,! 

caP de f1.ram y ezul de metileno (:?0,?.8,35), pudimo~ obeervar· que 

la mPyor!a de loP ppcienteP con IR, nrePentAban exudedo de tipo 

inflamatorio, conPtituido principelmente por bacteriAs, leucoci­

tos polimorfonucleerea y célulee epiteliales (cuadros 21 y 22). 

De la comoerac16n de lefl céluleP becterianee teñidas con 

r,ram en loP frotiP directoP y lo~ rePultadoR obtenidoe en los 

cultivoa, obtuvimos una releci6n de un 80.5 por ciento en le q~e 

ambos métodofl coincidieron en loP resultPdoP, sin embargo, no ea 

recomendeble le tinci6n de le mueetre pera poder eRtablecer un -

dielltlÓPtico, ya que no eP lo FUficientemente flensible pera dete~ 

ter toda la flora bacteriana presente, BPÍ como tampoco ee útil 

en la identificaci6n de le FBP; no ObAtnnte existen excepciones. 

(epiglotitie bPcteriane, difteria, anp.ine de Ludwig) en donde -­

leP VÍaR aérees Pe ven comorometidea y el diep,n6~tico debe hace~ 

se Pobre lEl bpee de lP prePentPci6n clínica o frotie teiUdoe del 

exudado inflamatorio o embos, ya que debe iniciarPe el tretemie~ 

to entes de disponer de loP reFUltPdOP del cultivo, también per­

mite determinar le celidAd con le que ha eido tomP.de le mueetre, 

eA decir, la exiPtenciP. de m~e de cinco cé~ule~ epiteliales y -­

leucocito~ PYN por cPmpo, BBÍ como le presencie de otra~ células, 

n.oe permite indicP.r que lP mueAtra efl adecuada y Ai~nificative -

pare efectuar un buen cultivo becteriol6gico, por lo tanto creemoA 

que e~ une buena medida el análieiP directo de une muestre farín­

.a:ea te!íido (21,35,47,75), 
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O O N O L U S I O N. 

Fina1mente, conPideremoF que P travéP del tiempo, se 

ha dado una trenP.ici6n epidemiol6~ica que involucre en forma 

importente el pPpel que de~empenen lps bacteriaF., como ~ep.un 

de ceuPe de infección reRoiratorie dePpÚeP de"loR virus, 

este verie.ci6n biol6p.lca que fie ori¡:z:ine a través del cambio 

constante de loP fPctoraP tanto externos como loe propios -

del hospedero, per~ite determinar aue el eRtudio de lee infeg 

cianea en tracto rePpiretorio f:ltlperior Pe eeteblece como une 

de leA medidP.A pera prevenir el riePp,O de padecer infecciones 

en tracto rePpiratorio inferior. 
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C O M E 11 T J R I O. 

<' ~\ l.;'.1, 
EP de vit~l imnortPncif!, dar un tuen F!dieFtramiento a loe 

trf!bPjPdoreF de Ptenci6n primRria de Palud, pera que efectúen 

un eAtudio clínico cuidedoPo, PpoyPdoe en lP i~formPci6n epid~ 

miol6Rica mPR reciente y en loR ePquemee de tratamiento, que -

tienen como carPcter!Ftice fundementel au bPPe en el estable-­

cimiento del diPP.n6~tico de loF principeleP síndrome~ ceueFdos 

por lPP IR, P.enerelmente de fPcil identificeci6n clínica; ello 

permite en lP mRyor!e de lop CPPOP FUponer le etioloRÍP m~P -­

frecuente y en eee formf! decidir Pobre el UPO Pdecuado y reci~ 

nal de loP F!ntimicrobipnoP. TPmbién permite ~l iguf!l que otros 

esQuemae, le identificpci6n de loa CAPOP grevee, pera Pu even­

ttrnl referenciP :r ho•pitelizoci6n (2,4,25 ,57). 

En le 0ctu0lided P.e debe promover le ayude multidiPciplin~ 

ria en le reP1izeci6n de m~P trpbejop de inveFtieeci6n Pobre -

leF enfermedPdeF rePpiretorieP., Fobre todo en nuePtro pPÍS do~ 

de leP condicioneP P.mbientPleP empiezEln A ju~er un pepel. impar, 

tPnte, como fP.ctoreP oue incrementen lP incidencie de enferme­

dades rePpir~torieP. EF indiFpenFPble que le informeci6n rece­

bede durante lP invePti~eci6n PeA oublicede y dede P conocer -

emoliAmente, ye oue ob~ervemoP durante el deFerrollo de nue~-­

tro trebAjO un déficit de meteriel biblio~~fico, que muchee -

veceP impide el poder ePteblecer con clArided d~tor que podrían 

rer de utilidFd perA imolementPr une educeci6n sP.niteria orien­

t~de heciA lP. orevenci6n de ePte tino de enfermedede~ (2,6,25). 

-49-



/\ P EN D I C E. 

/\. W1TE:RIAL !HOLOGICO, 

MuePtrPP de exudpdo fPr!np;eo de nPcienteP con orobPble 

enfermedad infeccioPa en trActo reFnirPtorio P.uperior, -­

oue aPiPtieron Pl leborPtorio de la cl!nice ISSSTE-Ecete­

pec en el período comprendido entre el 17 de junio y el -

14 de Peotiembre de 1~91. 

~PnRre de cprnero. 

PlaPme humPno. 

CepP tipo de Streptococcu.F-beta-hemol:!tico P.rnpo A. (Don!_ 

de por el InFtituto NacionPl de Diep.n6Ptico y Referencia 

Eoidemiol6P.iC8 INDRE). 

P. l'''l'ERUL DB lfiryRJ(). 

Mr.teriel de vidrieriP indirnenPeble en un lP.borAtorio clf 

nico. 

C. REft~TI 1/0~. 

?.~edio bPFe nPre .ARPr ~pn~e 
Nedio de FiliP EFculine 
Medio de NitrptoP 
J.'!er ~fll y r.•Fni tal 
}.ppr Chocf)lPte 
AP.er ~oyP TripticFPe 
J..p,er BoflinA y Azul de· rletileno 
AF.ar ~electivo oere StreotococcuP 
Ager t!ovilidPd-Indol-Orni tinF ( r.'.10) 
>P.Pr Hierro ~ Triple /\ZÚcPr (TSI) 
AP-er Citrpto de ~imon~ 
Celdo Nutritivo 
Celdo de Inf'>Pi6n ~erebro-CorPz6n (PHI) 
CP1do Uren 
CP.ldo Rojo de l>'etilo-Vo"eP ProPkPuer ( MR-VP) 
PPPe de Crl1o Rojo ae ~enol 
DiPCOP de PPcitrecinr 0,04 li 
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DiFCOP de nptinuine 5 /fR 
Per.Jxido de ·-11dr6P"eno 30.0~ 
N,N-dimetil-1,4-fenilen~iPmine ~icloruro l~ 
H:fA n•ftilaminP 0.5~ 
Pe. f1ulfpn{lico o.8~ 

Ac. Acático 5 .ON 
p-dimetileminobenzeldehído (reectivo de Erlich) 
Telurito de PotP.Pio 
.Ac. Clorhídrico r,oncentrAdo 
Etanol .AbPol1.it o 
CPrbohidrPtos 
Cloruro de f>odio 
Peptonp de Cefle!n~ 
P\lrpurp de PromocrePol 
J.zul de !leti lena 
Rojo de Metilo 
Rojo de Fenol 
/.FU.a Def'tilf'tdP 
Pceite de InmerPi6n 
Cri~tel Violete 
SefrPninfl 
Yodo 
Yoduro de PotPFio 
Plcohol-AcetonA 1:1 

D •. E'lllIPO. 

J4icroFCOQio comoueFto y otro!=! eauipoe comd.neP en el 

leboretorio de microbialog!e. 
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B I B L I O G' .R A !> I A. 
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