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EL HOJ,:::¡ :.:: :: : m; ¡¡;:¡¡ Ir.TELIG::;:7E, __ m; l'EilT~::!:CE AL t1:rrr:aso 

·yr~A ;:e ::::?A SOLO. z:: ·:nA IllCCGl:Il'A s: HA SURGIDO c~i.:o EVC-ID­

cro:; e Ci!E.<C:c::. SE HA !lIC!:o ~t-== EL !iCLIBP.E ES UlT .nmco !E!iSAr.­

TE,,; :OEAL, PCLifiC0,30CLU. 0 !'.A3IL,LGBC -~:;; SI ::I3!.:0 ",'. Un A:;Il1lJ., COR 

¡.;:;:GUAJE,CA?AZ :.E -:¡¡IJ!, D::; ERTnA.'l z¡; co:u:rc1: COR tr.: SER s~ 

RIOR A EL 1.ISL'O. 

r.os FIIOSCFOS CC!:SIDEIU.r. ;.r, HO-.:BRE DE3DE DI..;rn:ros :ror:TOS 

..... DE VISTA: ASI r;;;za:i.;os UllA V!SIC!• A3TnC11Cl.lICA,RSLIGIOSA,Ar.n:AL,!S 

TA,LIBEll1'ARIA y l'Ir.AL:.Zl: :E UNA vrs¡on 3IOI.G<UCA :..m: B::FOOA A -

EL HC:.'.1'1J; CC1'.0 LA '!I.1'I:.:A El'A."A :::IE U11A EVOLUCIC!l :-I.AllETARIA .WA?f 

ZAl>A.(4J). 

EL HCl.:!IRE AL NACER ES BL Sl:!! ?.:AS D:'.:!IIL El: LA ESCALA :srcr:c 
GIOA, TIE!IE UNA I!;l'A!1CIA rROLOllGADA,IOR ro !;Ul:: DE.."Elilll!: DE LOS "'.' 

Da:t.S FARA soaru:vrvm, y E31'0 1.'ISi.:O LE l'Elllá:TE :Fru:S:':::TAR U?I ªB!l'l 

D:SSARROLLC ::EUROWGICO¡ Y LE COr.nERE LA 0APl.C!DD111 AD~AR -

EL t!EDIO AJ.13Illft!E. A SUS llECZSIDADES. 

uno :JE LOS De·:;::::; !!AS c;.aos DEL sr:R :r:.~~.\,"lO ES LA SALUD. 

LA SALUD ES Ul1 P;{OCESO DI1:.A:.:ICO. EL HO!.lll.'1E A TRA VllS DE -

SU DESABROLLO,ALBEP.IJA E!T SU I111'.ERIOB llILES Dr. 1:ICRCCRGA?lISMOS­

QUE LOS CUALES E31'A11 ¡;;¡¡ COll31'~E E~ur:.nmro,EL CO'AL AL RCJ.: -

l'ERSE E3 EL RESUL1'AJITE DE SALu:J O E!IK'1WEl>AI>o 

LAS ::;;r;n:ru.:ED:.;;r;s RE~PIRATORIA AL?AS AC!l'l1AL:.:E!;:r¡_¡ 3E HAll\t • 

Ir.CllEl.:Em'ADO, mmro A LAo comircrons CLD!ATC'LOGICAS ADYEHS.tS 
ECCI.GGIC;.5 ,DE:'.OG!lil'ICAS Y 3CCIOECOl:Ol.'.ICAS. 

EL r;o,::; m:r~ E3'l'UDIO 1'~E!:ii cc:.:c 1m1,RE3AL'rAR LA :µ:cou:r:.::cIA . 
..J.. L.:. IIZ'.rECCICJj oro:-:rmrA ";)·· LA3 Ir:; 7~C!";:0:-!:::3 AGl-:JA.S ~E \'IAS AEREA3 

::;n:-;¡¡rc;ms,~·:r cc:.:r. zu :.r;JcR ::::r:.c::O$TJCO,PA·:_. :::vr~.ui .:os col.IPII­

c,;cré ·:::s y SECUEI,,;J ~Elll'RO :JU. •. :n::=:R ::rnn. DE ATEr.CICN l!E:::IICA. 
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l u:r::c::iucc1on. 
El plcn nGcionc.J. oc desarrollo,sefiala como estrate¡;ia ge­

neral para el sector 'salud, la elev~cidn de la calidad de loa­

servicios de aslud y hace er1aais en que ae debe mejorar la -

efectivid<d de las acciones o&dicns.(32). 

Este proposito general no es posible alcanzarlo si no se­

decide actuar en íunci6n de si tccaci6nes concretas y problemas­

es¡.iecificos;rior estr:. ra::on, e1 instituto desde hace tier.ipo se 

ha encorccdo de realizar pro&rmnas diricidos a la soluci6n de 

problenas, en el rriLer nivel de atencidn.(23). 

Co~o se sabe la m!lé:llitud del error de la ms,yor~a da los -

m&todos y proced:ll:dontos dia¿;ndsticos-- en los que. no ea :oos! 

ble observar di:ectanente el B(;cnte o la condici6n en ~atudio-­

depende directamente de la prevalencia de la antidad que se -­

pretenda identificar.(21,30). 

Por ser una de las principales causas de demanda de aten.!!!,6n 

de primer nivel las enfermed~des s.;.udas de vies respiratoria -

altas, y por ¡;enerar entre el 25 y 30¡: de las consultas en las 

unidades m&dices del instituto (1,33). 

Existe el probelma pr4ct1co de que olírJ.csmante no es pcia.! 

ble distincuir si el cuadro que presenta el paciente es produ­

cido por estreptococo, euscer.tible de ser. ·•retado con penici¡i 

na,por e:tefilococo coa¡;ulasa positivo, que rsqueririá trata-­

miento con una penicilina resistente a la penicilinasa, por ~ 

un Virus que reque:1ria manejo conservador para eVitar compli­

caci6nes o por un germen grwn ne¡;ativo que no mejoraria con los 

tratatlientos anteriores y que requeriria de otro ti~o.de manejo, 



(21 )) • de este z:;odo, cor. los conocii::ier.tos P-Ctualee, es fot, 

tuita la corres:onaencia entre el trat""11ento y el cuadro -

clínico que indudaOle=ente redunda en detricento de le ce1! 

do4 y en au;;:ento de costos de la atenci6n r.:ildica. 

Im!-licito en el sentido de la atenci6n de primer ni­

vel está el su:uecto de "ue lns occi6nes de salud se ep1i~ 

can son útiles ~-:re evitc.r,seé:Ull sea el caso,la apnrici6n -

de las cot1;·licaci6nes c¡ue requieren la atención de otros n,! 

velea,ein ez::.bergo es necesario tener sn mente que ,.si dichas 

acci6nes del pritler nivel no son efectiv~s carece.de ser.tiA,o 

la operaci6n de un eiste~a de este 1ndole. 

Por lo tanto ae r.eceeita modernizar los eieteJIU<a de­

ealud de ;rrimer nivel,per~ hacer m&s efectivas sus acci6nee 

ya que es •una puerta de entrada al eietema de salud"• 

En nuestro peía en forma continua les 1ntecci6nes de 

vias aereas su¡:eriores ha.., ocupado en fona pereiatente uno 

de los primeros lusares entre las cau.eas de demanda de ate.u 

o16n.(3)). 

ASÍ por e;lem;;lo de acuer;!o a las eetadietioee p11bli• 

cadas por el Instituto r.:1h:icano del se.:;uro Social., en le•­

entidcdes federativas con mayor número de derechohabientes­

cn forme consistente las enfe~"'tled~des rea_iratorias supera­

ron con c~cho las tasas de ~c~nnda beneradas par otras cau­

ses. (cu,:.:mc no. l)~ 
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l.'.lc"1CC· :;;.o:::ICO 

:Jefinir saluC,concertual. '11 opera-ivw;iente, consti~ 

ye un requisito pare. desarrollar y mejorar los servicio• 

de atención mldice. La definici~ de salud reconocida ~r 

la oroulización t:w.dial de la Salud dese.e su creación:...;. 

"Salud es el co~:leto bienestar fÍsico,mental y social, y 

no sólo lo ousencie de enfen:iednd y dolencia•, es amplia 

profunde y abstracta¡ deja a le salud m&s como un estado 

ideal que como un sefialamiento para ecciónes c'ncretes -

que &;'Uden a alcanzar ese estado. 

I:n cuanto e. les enfermedades resr.irntorü.s el Dire.e, 

tor General de le •ot:s•,expreeó que esa definición fuc~(-3.i) 

.U. concepto idializado de la salud que encontraba eu ~ 

4a..'"llllltO en la morol.icled social. En realidad como todos !!ª 

bemos,la ss1ud concebida en estos tlrnúnos ::uede ser un­

punto menos que inalcanzable.Sin euJ>ereo,el objetivo de­

le •cr.:s, se¡¡Ún oe define en su Constitución,es"al.canz~­

pare. todos los ¡:ueblcs el uado me slto posible de salJIP. 

Le meta de salud pare todos ao el ar.o 2000 inoorpQ!:a 

dicho objetivo,acentuando le especificación•mas alto poJ!i 

ble• de modo que los distintos pe.ises procuran mejorar -

la sslud de su población habtda cuente de las rsspeotiVJ!B 

posibilidades de orden social 7 econónico.• 

Sobre la bese de estos principios se llegó a la co!l 

clusión que •eslud para todos• sicnifica si~plemen~e la­

realización del objetivo de la CJ.S,consistente en aloen,!_U 

.. 



p:u•o to"ºª los )'Ueblos el erado o:ls al to posible de salud" 

y que cc¡:¡o m;;imo, tOdos los habitantes de todos los paf­

see deber!ÚI,_. por lo menos de un srado de salud que les 

pe~ta trabejo.r productivamente y tomar porte eotiva de­

la vida social. de la comunidad en que viven.Para alcanzar 

este t;rado de salud, es preciso que todas las personas 

telli>an acceso a ln atención. priDBria de salud y, por con 

dueto de esta, a todos los eecc.J.ones de un si,.ter.ia de sl'­

lud comr-leto.3e hace salvedad de que aunque es de suponer 

que todos los países tienen un concepto general análoeo -

del si¡;nificado de•la salud para todos" tel. como se ha es 

bozsdo,eada país 1nterpreter4 este sienificado en funo1cSn. 

de sus oaraoteristioas sociales eeonómices y de la situa­

ción sanitaria y los tipos de morbil1ded de su población, 

as:C coco del estado de desarrollo de su sisteo:e. de salud". 

La conferencia de Al.Jna...l.ta,en su Inforine y Declar_a 

ción, que la or.:s hizo au,yos en 1979, eotableoió que la 

atención primaria de la salud es fundc.mentaloente asiat41A 

oia sanitaria puesta al alcance de todos los individuos y 

familias de la comunid:ul,por medios ~ue le sean aceptables 

con su pl.en& participación y a un costo que la comunide4-

Y el pa:Cs puedan so,.ortar.La atención primnr1a, a la vez­

que constituyen un núcleo del sistema nacional. de saJ.ud,­

forman parte del conjunto del desarrollo económioo y eoc!al. 

de la coaun1de4" (34). 

5 



:ientro del Biste:mn de ntcncion ~ii:iaria, las ent'er:oedcdes 

-.i;udas de las vias aereas euperio!·es, •E.&VAS", ocupan ur. luo¡ar­

CUJ' ioportonte en la r:iorb11idl>d, ;¡ son una de las priJ:leras ce.~ 

eae de de::Mdc de etenoi6n D:<fdice.. (1, 33). 

Lo.~ entermede.des a..,--udes de les vias aereas superiores es­

un sfndror'e qu~ enclobe. \Ula serie de cntid<eleE ;producidas por­

n~erosos virus J' r.ás rere::.ente otros ~crú.:-r¿:! .. n.istios¡bncteri.fls 

lt;r•.n neco.tivos,i;:ram positvos,!•or,os,as! cono 1'actores r.ol>ienta 

les:SJ:1oc,polvo,plo.co,tabaoo,etc.,s1endo un evento 1'recuente las 

"EAVAS" ,i:n"1 d1"enostioado,con manejo inadeou,do y uso ;¡ abuso­

de rntibioticos. :entro le.s entid,,des ;:;1fo co=es de infecci6n­

dc vias eel'eas superiores existe re .• :friado co=n,1'•i.rinf;1tis,1',! 

rir.coc.nicdvJ.itia 7 coorlicociones cono sin .sitis ti01da,0Utis­

mc.div r..:;uda aurcurada.(40). 

6 

:Jesde un rrunto de vista prdctico la fr.rin.:;1t1s se ruede -

Claeificar coco virales y bncter1:,nas siendo l~s primeras mae­

elevedo.s en rorcentejeo. Los SBenteo mds 1'recuente, son virales 

arinovirus,ader.ovirus,:pstein-Baar,Coxsalde A y tterres simrle­

cztos dos Últiaos cursan con fat"illl:itis con vesiculas o Úlceras. 

En cultivo de e>."Udado farin¿;eo suelen re,,ortarse otros 

o,:er.tes bacterie.nos:(H. Influenzae,Di]ilococcus pneu::on1a,~ac1-

los di!'t<:roideo,este.tilocc.cos eureua,neisserias,Escl1erich1a c,e 
11,tl.ebsiela, otros estrc:r-tococos, ana~robioe, etc.),pero deben 

considerarse co~o flora normal de orof arin¿;e y no ·causales de­

fnri::ci t s en nillos. :Cl sintoma princ1pe1 de le fr.rii:cits es ia 
odino:roe1a. 33.: de todao las "l:AVAS" son infeuciónes virales. (33). 



; 

Las fcrin¿i ti e- r.c:udas 1:ueden clcsific~sc en tres grupos¡ 

l) infecci6nes que ~ueden ser tratadas, ~) intecci6nes qua­

no pueden ser tratadne y 3) padecin:ientos no 1n1'eccioaoa. 

(CÜadro f2) 

Causas da Faringitis(Cuadro #2). 
1 liitaccioaas 

A &uacept1bles de ser tratadas 
l Sti·eptococcus pyoBenes del grupo A 
2 Hnemophylus influenzae 
3 H. para1nfluenzae 
4 r.e1sser1a conorraea 
5 1:. mani11Gitiditis 
6 Corynebacteri""1 diphtcrae 
7 Car.d1da 
8 r,rcoplaama pneumon1ae 
9 st."peyloooccua aureus o bacilos e;rll<l ne.:r.tivos 

10 Clai::yd1a traoomat1s,eto,. 

B Incurables 
1 ITiJJar1as 
a Viru.s de influeaa 
b Jlinortrus 
e Viru.s ooxaqui A 
d Viru.s Epstein-3aar 
e :Eohobirus 
t Virus de ¡¡arpes simples 
E. l!eovirus 
2 .Como m!lllifestaci6nes de un pn.!ecimiento e;eneralizado 
a Fol1omiel1t1a 
b Se.rlll:lpion 
e Vsricela 
d Hepatitis Yiral. 
e Rllbeola 

II no inteocioaaa 
A 'l'raWlllltismoa ,:.or oalor,objctos filosos etc,. 
B inhalacidn por irritantes. 
C Deshidrataci6n-res-oiraci6n bucal 
D 11eura1sia t;losofariñ;:ea 
E Tiroid1t1s e,:uda 
P Fsioo¡eh:1etc. 
ta e':ploracJ.Ón :tis!ca de le Cucosa fa.rl.J:1'.ea muestra, ces 

bies ~ue ver{e.~ desde un eritema leve a con.;esti6n de los -

vasos sanguineos (en muches infecci6nes virales), hasta e~ 

dado de color rojo ¡:ur:;úreo o ~illento, hipertrofia 

7 



o 
del tejido linfoide e h1; crc::i" vnscuJ. :..r ncentu:,da(p. ej. 1 en- u 

A). A3Í J:lis!lo los sinto;::as puedel! -rariar de una sensaci15n :rr.iri 

¿;inoea en le :ta.rinc;e h'1~t~~ una di ,-;f:.:.:;ia m\.:.y intensa.En aJ.cunos 

casos l:::ts amiCdJJlns lineual.es, situadas en la su¡.eríicie i oste­

rolateral de la lengua :rueden infectarse en la ovoluci&n de no!ª 

far:in¡;itis estrcptoc~cica,lo ~ue proveo~ dolor al nover la l~ 

cu.a.La presencia de exudado no establece ninGUJla causa especi 

fica y puede a¡lerec':'r ta!'. to en infeccior .. eo ~>or s. pyo¿:cnes ccr:.o 

liae:o¡ihilus 1r,fluenzae R. paraintlucr.zae(niñoe) ,Coryne.!l.ac 

terim:i diphterae y Stre:;:tococcus pnew:ionie(raro) y al<;unas in,!ec 

ci6nes virülee como las causadas por edcnovirus y virus de E.P,! 

tein -Baar. Existen ulceraci6nes causad>s por tusoboct•rias en 

la ;pared posterior y en las ami¿dalae(BJl€1na de Plaut-Vincent, 

tulareraia tarín(; ca, s '.filie ( ch"!lcro ;·ritlo.ri o) tub erculosi a, trau­

matiar:ioe locales d• farinGe.La !'reser.oir. de ceudonechranas li­

t:i tRdaa o eztensaa no eicc.;r.rc indica una causa mcrobi=a es~ 

cificn. A ¡>eear de .¡ue est"S son mai:. cnracteristic .s e:. la é:.i,! 

terin bucal,tc.r-bien ¡:ued•r. aparECer en le z:toncr.,.cleoeis intec­

cioea(virus de Epote1n-Banr)a.;ra::ulocitoeis,tari.c1tie estaf1-

loc6cic· y lesiones difus!!G de la =cosa tarin.::ea des,:uee e.e -

trc.uuaUB.tlo directo o ceueas terctcae o 1!Ui"'1cae. En la tarin¡,1 

tia vire.l y bacteriana r.:ucL~o veces s~ a~ectan 1;:-.s c.r..!cdtlas: -

se encuentran eri tei::atosas y edei:iatosas y contienen e>:udttdo en 

las crir.taa. 



J:s =:: dificl est:<blecer un dia,:.aostico c:·c-~n1 de fe.rinci tia 

::.eudc W1.ica.cent1 cc.n bases clínioaa • .SiJ~ ~arco 1;,ay casos" 

en loe que existen datos caracteristicos; co=o una pseudoa 

membrana tiricr. y olor su¡¡;erente de diftr.ri2, un2. infecció:::i 

Grave r.or estreptococo del Gru~o A; la ~lceroción y el o1s.,.r 

anaerobico de l"" enfcrtied<t<,es cr·usadas ror fusobacteriaa­

o 1as ~lacas blcnquecin~s irrc.;ulcre~ sobre 'Úlceras r.rodu­

cidas ;;or cc.r.:':idc., ::uede sos¡iec:.arse de un dic.:;.-:óstico es -

JJScifico. 

El cultivo de la oucosa fe.rir.¡¡ea, de la~ ami¡;dalae o -

del exudado suele re,·elar la bacteria que causa el padeci­

miento y deterDinar el entii:d.crobieno de elección. Sin ~ 

barr;o , es necesario subrqar que estos no sie::ipre aon u~ 

tos; i.For eJenr,lo solo 70;4. de los cultivos fori:.¡:;eos úr.icos 

aisla s. pyoccnes, ~clueo cu'llldo el cuadro tarínceo causa 

do por este mcroorc'.t.-:isno es crave.En los ·¡iacientes con -

aospeoh" de farini:;itis estreptococica con cultivo ne¡;ativo 

es neces"-l'io iniciar trata:niento si se eabe que esta infe.!!, 

ci6n existe en la co::J1111ida4 donde habita el indivi:luo. (39). 
Jri.noma de las farinei tia virales ;;ue:le ser tratada. 

La farin¡;itis causad" ;.or estr~;>tococo be"'..a ;.e:nol:l.ti 

co, deJa como secuelas de la fiebre re~-:.ática valVulopat:l.as, 

:rior lo que su trat"1:1iento debe ser a!ec.iado y preventivo.· 

(4,8)cada vez resUlta Llás claro que si no se z:ia.-.ejan B<le­

cu~damente estos procesos no solo se increoentai1 los ries-

c>os de la fiebre re:u:o.o.t:l.ca en un !)!!ciente dado, si no que 

se llel:lll:l e r-reaentar brotes e;ide::rl'.cos incl¡¡so en iú-eas -

9 
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co~ co~~icitncs cocioecon~r..:icns adecuad~a.(9,ll)L~ eetección 

de. r.orta.dores auintoc.áticos es muy irJ.:_·.orta."lte ya QUe rep1·e­

senta.., una fuente de cont=inación en los lucares don~e se-

encr .. entren,oier,do ::;iarticula.rt'lente sienific-:.tivo si se trc.ta 

de escolares,person~s que trabajen en EUardcrias,restaure.n­

tes,hos1:i tales o ziersonas r¡ue tencar. contacto con .crwi can­

tidad d.e ~ úblico.Los estre::,:tococos perteneciente~ a 1os ll"!!, 

:;:ios A,:i,c,::>,F y G,I,J.:,~,V y alcwios del bl"U!'O D son beta he 

molÍticos.t:an del 90# de loe estreptococos beta ~:eu:ol.Íticoe 

proceden•ee de los ae1•es humnnoe pueden identi:l'icarse eero­

l.obica::ente con antisueros de los f;rUpos A,3,C,D,F,yG.(32). 

Dtntro de eutosestr<ptocccoe, loo del grupo A son uno de los 

mi[s importantes cl!nicauente ,siendo J.os J-.u."7.anos el reservo­

rio natural.La trnr.m-.isión de persona a persona está fre -

cuentewente nsocia4a con el contacto dtrecto de portadores-
• asintOJ:l&ticos en <).uienes se encuer.tran en la nasoferir'4:;e,pi,el 

'li V64i.'l80 (33) • 

Con este fin se ha intentado emplear frotis con tin 

ci6n de a:.·=•(12) de \7ri&t(3) y m&s rcciente1'.e .. te diferent.!ts 

codalidc.Jes de"cultivos ra. idos" (13, 14;. y r.r.:•b:.,s entiGeI:,i 

cae( 15, 19) • 

:le este mocJ.o,tar.to para zejorer 1.a cslidRd. de la e.t!_:-. 

ción y rs::"cir los costos de la mism9. ea el :·.ri::er novel, co 

:::o !Je.re. 1;.: .1 tar rie~os de e:.idetlia& :l re.:ucir la r·revclen.aia 

de la fiebre r•umutica, su inc:·.paci«ad y la :::oi-talidad r¡ue-

do ella derivan, es ccnvo~-..ic1:.te buscar procedir..ic:.tos que -

per~ ter.. dw.·e.nte le. cons~l ta, au=.er..tar 1~ r.rob·.bil::.G.~.d de -

i~entific~ e~ Bt:en~e causal. 



La confiri:mción de estreptococos beta-heaoli ticos de1 grupo­

A como causa de infecci6n de vias res_.iratorias al.tas es necesario 

pera el tratai:.ie"to cli;iico de personus con farir.;;;i tia o amie;de1i"­

tis. El uiaenóstico clinioo ¡;reciso de farinaitis endé~ic~ ~or es­

treptocccos de El'U;::o A en un pacierite es ;;.uy dificil¡ durante una­

e¡oicle¡;¡in, lu kbor r,uede ser nás facial .se han pu.blicado varios sis 

temaa de establecimiento de erado ol:!nico par··. estil!ler la ¡;robabil,i 

dad de forin~itis estreptococica del ¡;rupo A (16,40). 

no !JUede aseeurarse que exista une estioeci6n uniforri.e:Como 

hay io_ ortante super¡;osicic.Sn entre 1os sintoma y sienas clÍ;.icos .;. 

de tari1:ci "!lis causnea por estre·:."":tococo del crupo A en los eiE;Dos -

observados cuando la faringitis o amigdaJ.i tia de penden de otro .!! 

gente oause1, un mi!todo confiab1s de 1aboratorio para confirmar la 

¡iresencia de estreptococcos del crur.o A en lBs Vins res:.:.iratoriae­

s1tas, o pora demostral' su aussnc1a, sim:;olifica el tratal!lionto. 

A pesar de ello, muchos mi!dicos sistemstiosments no intentan 

dssaubir 1a presencia de eotreptococcs beta hemoliticos del gru¡;o­

A en las vias res¡:iratorias sitas por el casta, y !JOr el retre.so 

que ello significa en s;;.pszsr el trate.miento antibiotica. 

Se ha e.conssjado el rie;o•· excesivo por c,uienss consideran que 

en ausencia de un pslie»o imr:orte.nte de desnn•ol1ar fiebre reumilt! 

ca, co~o oaurrio en Estados Unidos durante los dos o tres últimos.; 

decenios, 1as consecuencias de un posible diat;nóstico squivocndo -

tiene !JOCa im9ortwioia. Sin embargo, reciente~ente ha sido -

puestu de relieve le. necesidad de un die.::nóstico correcto en U!! 
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paciente que presente farilli;itis,por la reaparici6n a mit,!d 

del decenio de l9cn de le fiebre reWil1tica e,::uds en ~stad,!!S 

Unidos.Los i.nform~• de Ysrias zonas aeoGr&ficaa ?1"pl1~ 

te separadas han de~ostrado un BWilento iJD~ortante de freoaen 

Cia de fiebre reUJJU(tica (4).Tiene consid,rable importenoia 

el hecho de c¡ue muchos paciente: que :.an desarrollado fie­

bre reu::::'ltica solo han sufrido fariq;itis leve o incluso -

asintoc~tica (7).Por coincidencia este c::mbio se ha produ$!1 

do al mismo tiempo que han aparecido nuevas tlcnic~s pare._ 

descubrimiento ráfido de ant!senos bacterianos en forma lllÍle 

facil de llevar a oabo. La combinaci6n de un n1lnero CO)lB-+ 

tante de 1nfecci6nee de viaa re~piratoriae altas del szupo 

estr'eptocócico A1la reaparici6n de fiebre reu:.:itica en -

~atados Unidos,nuevae tlcnicas para idsntificnci6n r&pida 

de estos ant!cenoa, y el convencimiento de le 1: .. ¡iotancia 

del costo en medicine ha tenido por consecuencia que clí­

nicos 7 directores dG laboratorio de miorobiolosia die&n,ia 

ticn scc.:i inundados con informes acerca da muchos nuevoa­

produotos diQ&llÓstiooa. 

Inioial~enta, la voloraci6n da estas pru.sbaa rápidas 

aparecidas en la literatura pudierll decires oreó entuaiaamo 

general.Lueco se expresaren reoervcs.Actual.~ente,oasi diez 

años despuls de popularizado el coDCepto de descubrimiento 

r&pido de ant!:;enos estreptocócicos,es n~oesario valorar :. 

loe d~ton disponibles y determinar el papel de lns tlcnio~s 

diacn6stioae rllpidas para de;:cubrir la r.resencia de antib!. 

nos estreptocócicos del cru.po A. 
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Pera revisor !>lena:..ent<. la ,;.tilida del dese :brimiento 

l'i!;:.do del antigenc .!e cstrel•tococos del <.ru,-o A, priz.ero 

hay que volver a eicar..inc.r la propia tlfcnica de c:..l.tivo de­

¡¡arganta.El m&todo clésico de lo.bor·.torio para descubrir J.a 

presencia de estreptococos de grupo A en las vias respiraJ¡,o 

riaa altas ha sido el culti·:o de gar,gantel ha se¡;uido siendo 

el"estandar de oro•.Con una ouestra obtenido adecuadament.!l, 

exBlllinada e interpretada de I:l9.Jlern corrects,el cultivo de­

gargnnta h"- ckmostrado eer un medio confiable para el. labo 

re.torio que s,yude a estnblecer un die.:;nostico correcto. 

\~annamaker ,hace mas de 20 aflos, prepor6 y ¡r.iblic§en la 

AI:lerica J;eart Association (41) un mlftodo estBJ1dar para obte 

ner e interpretar sl cultivo de gari,anta, .Sin embargo, hay-

errores de J.aboratorio que todavia persisten con eetoe ou,¡ 
t1voe(42)"1 cultivo de garganta de hecho no as menee que -

cual.quier otra }Jl'Ueba de l.aborator1o ei no ee emplean met.2 

4oe 'IJl1J3 correctoe. Jloe 4• J.oe errores da b'ecuentee efec­

tuadoe por ol:fniooe o personal de J.aboratorio con poca ez~e 

r1ano1a eon J.a obtenoi~n de muestrae no repreeentativae,P,2r 

que el. escobillado ea inadecuado, 7 loe in41viduoe objeto-

4e oul.tivo eetan recibiendo antibióticos, o hace 111\l,Y ~oco 

internmpierOL esta terapeutioa. Tambiln son problemae º.!!!!U­

nes J.os retraeos en el. trBlls.orte de los eccobillones para 

cul.tivo al J.aboratorio,y l.a lectura inadecuada ele la mor.to 

l.of;ia de lae ooloniae o de la hemolisie.(20). 



Cliniccr.:;ente 1 uz: l1roblea::. ;::u:-· ic:iortc.ntc con el cu~ ti 

vo cláaico de ¡:;er¡:;ar. ta ha sido el !'etrnso en obtener el cu¡_ 

tivo y lo identificr.:ción definida de los e .... .:rt::lltococoe be­

ta-hc:;:;.oli ticos de L1-..oro A.Se ha sefia1ado r.ue,adeJ:ias de nec.2. 

aitarse 1:.uc:1as vecc·s 18 e 24 hrs pera leei-el cuJ.tivo orici­

nal, quiza se requieran otras 24 1irs si es neceserio t:...J. sub­

cuJ. tivo o si se utiliza W". dis~o de bacitr2cine p:::rn idEnt,! 

ficar e.ctreptococos de t:ru::.:o A.Aña.:ase atrae: posibles re.tra 

eos(24 a 48,hr.::.ta 72 hrs)antes de poder confirt·,ar el dia,:no.!!. 

tico, COIJO z:osibles retr:.soa, co:~o cultivos tomado:;. un dia -

&n'tes de fin de se~ .. :.:nn o de un d:Ce festivo,cuar,do el laüorJl 

torio o el con~ultcrio ~~dico l~~eeen estar cerradoa.Algu...¿oo 

médicos E:l:.: .ir..an este retrpso preccribiendo arJitrariruaente 

antibidticoa i1r:.ra pacie:.teE sos;iechosos de farir.ei tia o m:d_c 

dali tis por estreIJtococo del cru::;o A ounndo lo exa:llna.r. 

por 1·ri:cera vez,luec.o los interru:.:~en si las pruebas de CU!, 

tivo son ne.:ativas • .:.ztc e:::toque ta:Jbién es inconvenientes -

.:ruchos enfer:;1os ae tretnn sin necesidad ,y la :.iayoria de loe 

:::ddicos dudan en 1::1ciar ;.na terapdutica entibiotica en fo!: 

ma arbitraria o er.11•Íricll. 

Incluso si no :.ubiera Iil!lB ¡:roblel:llls con e: cultivo de 

eare.enta,debe recordorse c¡ue la s:r.sibilidr,i; de c~te no es­

perfecta.:t;ste es un ;.t:nto :Particu:.ar;;ier~te importante cuando 

se valoran les sistei::as de dtscub~1Iiliento rá.ido de antiee­

nos,y luego se co~reran.Varios investicedorea ha e~tudiedo 

la ser.sibilidad ~el c::J.tivo de ¡:;srganta efectua:-.do cultivos 

du;;licados . (42,20). 
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En el Instituto de Seguridad Socie.J. Sobre Traba;lado -

res del Eetado tanto a nivel del Departamento de :rnvest:ls.!! 

ci6n como en el seno de las Unidades de primer nivel qua -

son eede del curso de :t:edicina Familiar de la Univereidad­

RacionaJ. Autonoma de :r.:éxico se han llevado a cabo estudios 

pare evaluar la efectividad del diÓé;nostico etiolosico de­

la EAVAS ,basada unicwnente con el empleo de las eviden -

cias clínicas, las cue.J.es han :.:ostrado tener una útilidad­

limitada ente ello ee decidio'efectuar la evaluaci6n siete 

metica del empleo del frotis del exudado faringeo teñido -

con azul. de metileno, ·en el su¡:ueoto de que existen difBJ'!l:ll 

o:l.u en la reapueeta infi.nmatoria de lae V:l.ae aereae supe­

riores ante la presencia de 11E;entes con distinta naturaleza 

microbiolÓBtcae. 

Loe estudios inicial.es dieron resultados alentadores a!. 
ll04o qu.e •• reduc:l.a en forma importante los mareenee de 

BZTor en la :l.dentificaci6n del factor etiolosioo. (34). 

Sin eJlbargo ae aabe que los indioodoree indirectos 

auscept:l.blee de ser afectados por variaci6nes en la pre~en 

cia,como se ha selialado anteriormente la prevalencia de ¡as 

en;ermedades de vtas aereas superiores esta afectada por­

faotores reeiona1ee,olimatol6g1oos,socioeconómioos y dem~ 

sr4t:l.coe,precieamente respecto a este Último cabe eelialer 

que los estudios previos ee han efectuado en menores de -

edad por lo que es indispensable iniciar la exploraci6n 

de la posible 1$tilidad del sistema en poblaci6n adulta. 
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Inicialmente es conveniente hacer evaluacion compa -

tiva de la res¡;ueota inflamatoria' locnl en nii:os y o.dnl 
tos mediante conteo de leucocitos an el frGtis ter.ido con 

azul de 1'letileno. 

!!n caso de encontrc.rse di:ferer .. cies oer~ 2.osible em -

plee.r los criterio~ desarrollados antei·ior.i::e!'lte, ence.so­

oontrerio será conveniente proceder a la identificaccidn 

de los li:ú tes en las cuentas de leucoci toa que pro1lorcio 

nen los ve1ores mes altos de exactitudes indicativas. 



T3TIFIC -.cIO~ 

Las enterineda:les seudae de 1as vias aereae euperiores ,­
(~AVAS) , aon una de lee principales causas de de11111Dda de A 
tenoi6L Rl médico tBllliliar de primer nivel (24) , se consi­
dera q,ue la ntenci.Sn inadecuada,es capaz de ¡>reducir com¡>li 
caci6nes tales como otitis media,(2S,26) sinusitis (27) y: 
ei el ac,ente tuerE<. estreptococo beta her.oli tioo ex1ete el -
riesGo de complicaciénes c~.rd1ovascu1?..res a tr~vea de un 
proceso de fiebre reumaticn (28) l!llllentablecente el dia;_.n6j¡ 
tico es i•oco eficiente de acue,.do e. los datos z-ubl1cados, -
(23). 

Aunque esto pudiera deberse a que la intormac16n olí­
r.icc. no se present"" en :rw1ci6n de la evoluc16n,ni de arupos 
homoceneoc de pocientes,(29). 

En un estudio ¡.revio realizado en r,uestro ineti tuto -
se lo¡;raron identitionr niveles en ls cuenta de 1eucoci toe­
realizados en el trotie de e>--udado tdrin{;eo tel!ido con azu:. 
C:.e m~tiléno, cu,yas exactitudes in41cativee(;;¡) tuv1.eron n1-
Teles de utilidad clínica.(23). 

Eote mltodo podria conetit'.A:lr un medio Útil para el -
mldico twailior con el cual podria orientarse sobre la etio 
16cia y así dar trnt~.mientos ~&s especificos pera el cer : 
mln cuusaJ.,dieminuirie las probabilidades de complicacidnes 
reducir1a el tiempo de evolución y mejorarie la inw¿en de ~ 
1a calidad de nuestro instituto. 

Sin embar,¡;o "'º es conveniente pro¡1oner el uso &enera­
lizado de este método debido a que la EI verian en :runci6n­
de 1a prevalencia (30) de los casos producidos por cada uno 
de los &,;entes etiolo¡:;icoe ueua.les en nuestro 1:1edio ambien­
te , . or esta razon es conveniente efectuar est·.dioa dnal~ 

coa en diferc.ntea áreas de la oiudnd, be.~o dietintaa condi­
cic.r.1.es eotr.cion~leo y en diversos trU::os de !'a.cientes. 
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OBJI::i'I\'CS 

l.- Conocer si la respueda ~1"'1atoria evc.luaila en -

función del ~ú:icro de leucocitos observado. en el tro!_is 

del eA-udado ferini:;eo tci!ido cor. azul de metileno, ea-­

eicilnr en nilio:: y acl. ltos. 

2.- Conocer les cuentes de leucocitos que ¡reducen los­

Yo.lorea lllD.B o.l tos de le.~ exactitudes indice ti vas, corres 

p0ndientes a le identificecion de 108 tectoree etioloj)i 

cos m&s frecuentes de las enfermedades 8€Udea de laa -

Viae eereaa eu:¡icriorea(EAVAS). 

J.- conocer los reaulta4oa de les reapgeataa compsra4aa 

en niftos y edulto• en lea primeras veinticuatro horaa­

en la cuenta de leucocitos. 

18 
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El. estUdio ·se llevo a cabo en la C11:1ic~. Gu~t>ivo A. ?.:ad.ero-

del Instituto ~e Seguridad 3ociaJ. y Servic:os de los Trabajador,es 

del E3tado, se desarrollo en dos tasc3 1 lt=i~ _·ricer<.: ele ellas de ::.f.r 

zo a Jeptiembre de 1383 y la seeu;,da f~se de Unrzo a Septieobre 

de 1:J90 ~ Er.1. la pri~cra de ellas se invito a colaborar con el es 

t:.:dio a to'1oz los ;>Miente~ .,.... Je 15 ailoe ··~ue asistieron - -

en la· clínica pera la ~tencion de(::.~VAS).,en la secunda fase se 

inVi.to a J)S.I'ticipor a loe pacientes de o~s de 15 al!os que dl!lllllil 

daron :;teno16n por las mi amas causas, (3.\VAS) ,desor.1 to por el P­

ciente como ".Bripn", 11 anginas•, "en:termedades de la gar;¡:anta." o 

•:tarinei tis"o "farineoa.-U..:;dali ti11" o ·'!Ue tenia tos y/o dolor de­

ge.rganta.. 

A los pao.tentes que aceptaron colaborar con el proyecto se -· 

les e:f'ectuo estudio ol!."!ico sist~tizado mediate el eapleo de­

una guia de estudio,la informaoi6n se registro en una hoja pre­

codi:f'ic·.da. 

Se recabo ade:JMls informacion sobre antecedentes de cu.aros• 

de EAVA3 repetidos, de la fecha que .ror Última vez se les ad:-1 

tr6 "1.,"Últ entibidtico, independien·•emente del motivo de su pre.!I. 

oripoión:sobre el inicie y .evoJuci'n del oua.dro actual, en su ~a 

ao, sobro el tratamiento 8111pleado,la presencia. de enfermedad -

en otros Cliembroa do la familia. 

El. estudio ol:!nioo t!lll'bién oomprendio la toma axilar de tel!!: 

peratura con un teri:uSmetro cJ.:fr.ioo de merourio,la busqueda pro­

pOai tiva 11e exudados o pi.mtoa !-urulentoa en le.a at>i¡¡dal.ae(•exu~a 

do") :de enrojec1Lliento de er.tl ... cl<ü.ae o de la fe.rinee o comentes 

deaviacion .:lel tabir-:.uo y ¡n:"esencia o no obs"truooicSn n.o.sa1,la e­

xistencia de moco y su ooloracion en la pc.t."'tc posterior de la -



f .. .rin,cc- ("ri.:!crrca l\OSt<ric1·") si ha.Y ew.acnto üe vvlWJ.en­

J,i¡,ertro:ria,criptaB o abcesoo en a.-:U¡;dalas. 

Si el pocit>nt< tuvo hi;•cre::ia en con;iuci6n con otros 

n:..:~tou11· o siz;.non r..:.cnb:!:¡,os y, si aC:.emas de que el tren,.., 

·cur::io de los Últ~t:os <J.uince dir.s no llubiora recibido ant!. 

bioticos, 6 vi en el cu· .,;o üe l'ls sein borne anteriores 

no hubicrr. ir.,:.ericlo nliu>.~to·,,ni se !.ubi1>rn lavado los 

lliiJ:tte::"' o hcc::o c.['rGe.rii.wos, se J.roceditS a tomar mueotras 

pura :rrotis y c~ltivo de exudo~o~ 

l:n loo c1J.sos en que no <:u.c:..lieron con loa requiai tos 

del "'1"llllO,nusencia de lave.do de dientes o carGariamos ee­

conoerto uno ci t14 para la tome. de eepeoine:.ee en ooncUois, 

nes ndecua.das. 
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T!:C!:IC!.S 

En el laborato1•io a oa4a frotie ae le oubrio totllllllen­

t• oon una solucicSn a1 o.6" ·de uul de met1luo - uortiBJl& 

dor de fos:l'atos con un eotero • Al cabo de tres minutos los 

frotie se lavarcSn al ohoJ:To de a¡¡ua para eliminar el exceso 

de colorante¡se dejaron secar al aire (25) ,poeteriormente­

lae laminillas ea observaron al miorosco¡•io con objetivo de 

inmereicSn en busca de poliriortonucleares, que con azul de -

metileno tinen su ci toplaBl:la de color azul intenso 7 J:1Ueeti:;,an 

eua micleoe mill. tilobuledoe careoteriaticoe con un azul aún­

lllla intenso. 

Se cuantifico el nÚl'Jero de pol1morfonucleares por cem­

Po 7 se claeifiooºel :troti• de acuerdo a las Cifras que con 

-.ror frecuencia se observaron dentro de los sieuie:ites in­

tervaloel0-405-91 10-20 7 m&s de 20. 

Las 1111estras de exu4a4o feringeo se tOlll81'on con hisOFO 

7 H colocar&n en medio de transporte Stuert. Se 1111z:ibrar&n­

en plaoH de eear •aner• de carnero al '"• oon estria de 

Btapll,yloooooua aureue,(para el orecimiento 11atllit11 de ifa.eo 
ph1lua), eear J.!cConk117 (:m.:B) .v eear glucosa de Saboraud al-

4" (Bes&r), pera observar hem&lieia, crecimiento de micro 

orsani-s Ulllll nesatiYos .v oandida respectiY=ente. 

:r.a inoubaci6n para eaar s8DBl'e 7 J.!oCODke,v fue de 18 -

24 hrs a una temperatura de 37 erados cent!¡¡rados,· cuendo -

ee obeerv& desaJ:TOllo bacteriano en .el ai;er sangre áe efec­

tu& frotis y tinci6n da uam¡ si hubo cocos grem poei tivoe-
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Se realizo la prueba de cata.laaa (+) para etaph,y~ocoooe e1-

asta dlti.m!l fue nec~tiva se consideró que el microorgc.r.iBlllO 

a1alado coJTeapond1a a.1 glnero straptococua0 proced1ando a -

purificar la cepa 7 a sembrar con eatria da profur.didad f24 

Loras despule se vo.J.oro'nuevBlilente la hem6lieis, si en la -

sona adyacente a la colonia hubcS coloraoidn verdosa dal H­

dio se conaider6 zona de hemcSlisis alfa o'streptooooo al­

fa hmocS11uoo. 

Se afectucS la t~cnica de coaglutinao16n para distin;;uir 

a loa estreptococos pieumon1e da loe s.p. grupo vir1dena. 

81 por al contrar1o la zona 1nmed1atamente adyacente­

ª la colonia estaba completamente l1eada de globulos ro -

~oa, ae cona1der6 .-• 11a111a hail611•1• beta, en estos ca-

. aoa ae determino al grupo aapeo1f1cos.t.,B,o,o G •d1anta -

Hdiante la teonioa da coaglut1n11cidn (7). (aqu1po Fhada,tact 

Streptooocaua Test de l'harmacia Ji11&11oatics) segdn aspac,!fi 

oaoidn del tabr101111ta. 

Cuando la prueba cata.lasa fue poa1 tiva las variedade.! 

de IU.orooraaniamoa oorraepondiaron a aatat1lococooa o 

lliorocoooa, d1farenc1andoaa por 1111 morf ologia colonial 

ceraoteriatica, cuando se aetablec16 la existencia da •.!!.ta 

tilococo •• af actuaron pruebas da co.&ulaaa en tubo 7 

prasan01a da Dr..t.aaa ov,ra poe1t1vidad ea considera como 

1n41oadora da la existencia da astaf1lococo dorado ooa -

guJ.aaa poa1t1va ;r la negat1v1dad da ataf1lococo coBE;U].a­

aa naaativo,(24)• 
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Si 1a t1nci6n de ¡;rBlll 1ntic6 la preH11Cia d• &rBI> nes­
tiyos se efectuar6n siembras en medio• :para Jll'Uebas bioqui­

micu 1 m¡ar hierro 4e lli&er, r.:I01m¡ar civatc 4e S1-9-

ca1do mal.onato de "'wing,ca14o 4e lbilla descarboz11asa 4e "' 

i:oeller1 a&ar ureaaa 4e Christensen1 (ca1do de VCE;es Prcsiaw¡: 

7 mear ten11 a1111lina1 cuan4o fue necesario) se~ 1ce aeto­

dcs tradiciona1es. (22). 

la siembra en egar lhuoon de Saborauc!, (Beggy) se 1nau­

b6 durante 24 hr• a 37 ¡;rac!os centfsra4os 1 si se obeerv6-

e1 des111'1'cllo de coloniaa caracteristicas,perla4aa1 cremosaa 

7 con olor a 1nadura se biso t1noi&n de gram para corrobo­

rar 1a presenoiac 4e 1eYa4ura1cusndo se enoontr~6n ae inOOJl 

16 1a colonia en un mililitro 4e 1111ero lnl::allo 7 H :l.noubarp 

ltarente dos horas a 37 0'840• cent;l&rll4os pira poaterio~ 

te -diente 1ID frotia1 identificar e1 grupo1a1 prasentd tu­

bo germinatiYD •• c1asiUcd' como oan41da a1bioana 7 ai no -

•• encontr6 .. oona14er6 COllO oorrespontients a candida ••P• 

(23). 
ID1cilllmente as prooedi6 a efectuar e1 anal.ieia de 1a­

freouenoia 4e 1euoooitos en e1 frQtia del ezude.do tariJlg•a• 

tell14o con el azul. de mat11eno 1 a1 comparar 1os computes -

efectue.dca en niftos 7 adultos en quienes se hqa reconoci­

do e1 m.- U¡>e de ac;ente etio1ogico. Al. encontrar dite -

renoiaa eienificatiYas se procec!io a comparar, observaoi6-

11ea efectuadas durante 1as primeras. Ye1ntiouatro ho.raa de­

noluci6n de1 cuadro c1ínico •• 

Posteriormente se proce4io a evaluar diterentes opoio 

nea de criterio en tunci6n 4e1 número de 1eucocitoa,hasta-
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identificar aquel con el que ae obtuvo el Valor mas alto -

en las Exsotitu~se Indicativos poeitivas(•EIF"),despuls ae­

procedio a factuar laa coaparaoi.Snes de l .. Exactitudes In­

dicativas con al empleo de loa criterios en lo que se obtu­

Vieron loa valoras mas altos de EIP. 
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Para el c&loulo de las ezaotitudes se considerar.Sn -

caeos de •condici.Sn contirmBda•, a aquellos que tuvieron ~ 

crecimiento en el cultivo para la bacteria en estudio y co.mo 

caeos •sin oondici.Sn confirmada• a loe que no tuv1er.Sn cre­

cimiento de ese glnero en el eultivo.Como resultado positi­

vo de la pnaeba an estudio se conaiderar.Sn aquellos caeos -

que owopliercSn con las oaraoteriaticaa que se indican en -

oada anaJ.i•ia.a- •resultado neaativo de la ,Pl'W!ba en ea~ 

dio• H OO!ltliderarcSn lo• oa•oa que no cw:iplier&n con el or1 
terio que ao indico en cada an'3.i•ia.De este modo de acuer!o 

oon la pre•enoia o ausencia de la condici&n oontirma4a y o.e,n 

formt al resultado de la Jlrlleba de e•tudio se ola.ifiod a -

loa au3etoa 9D una tabla d• contiéenoia binaria. 

Clasificada cada observaoi&n, de acuerdo a loa datos 

del frotia y del Cultivo, ae prooedio a calcular las eztlc 

titudea indicativas poaitivaa(Eil') y negativaa(EIN),la sen­

aibili4a4((S) y la eapecifioidad(E). (21) .Mediante laa •i­

BQientea formulaa1 

EIF • a/ (a + b) • 

EIN • 4/ (c + 4). 

S • a/ (a + e). 

E • 4/ (b + d). 

Y cuando fue neceaarto se efectuo contraste eatadistio.e, 

mediente en,leo de %2 y con la correcci6n de Tetes (31). 
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RE3UI. TA:x>S 

Estudio de lns Respuesta Loca1es.-La Informnci6n de4 

de este punto de vista se amUiza por separado, para o!lda_ 

uno de loa erupos de p3toeenos estudiados. 

¡¡_.,. el cuadro "A~ se comparan lns respuestas a la inf.!.S, 

cci6n por estafilococo aureus co~aea positivo, como ahJ. 
ee observa en los nif!os se encontro nna respue:;ta leucooi.!,a 

ria m9':or, el 85;! de loe caeos mostró :::as de 5 leucocitos­

mientrae que nin¿;uno de los adultos presento una resPIJesta 

similar.~ tres de lae comparaciones se obtuvieron difere5 

oiap estadisticamente sisnificntivas. 

En cuanto a las infecciones por sr= ne.:;~tivoe t=bifn 

se obtuvieron respuestas similares aunque aqui solo el 251' 

de loe nil!os mostraron de 6 -a O leucooitos por campo,&alJ!:O 

este oaso en las damas comparaci6nes se obtuvieron difer.11!!. 

oiae eetadietioalllonte &1Cnif1oativas.(Ouadro B). 

En estas circunstanciae se verifica la sospecha de 

que los adultos muestran una reepueeta local de diferente 

intensidad a la observada en loe nii:os, ya que existe la­

poeib111dad de •iUB estas diferencias pudieran ser atribu! 

ble• a variaciones en lae proporciones de casos, con corta 

·o lar&a evoluci6n, ea decidi6 CD:lparer lae ree).lUestae ob~er 

vadae durante las primeras veinticuatro horas de la evol:!!, 

oi6n clínica. E1 cuadro "C• noe muestra loe resultados de 

oete en'11eis los cuales son similares a loe descri:toe 

previai;;ente. 

En estas condicicS'nee puede a~i~se que efectivame,!l 

ta, los adultos tienen una respuesta leucocitaria menor-



-P..Dte las infcccióncs acudas de vias aereas superiores. ~ 

estas condici6nes se considErd conveniente proceder a va1,2 

rar posibles criterio• para la identitioe.ci6n de la natur~ 

leza del a¿;ente etioloeioo de las EAVAS de los adultos. 

Valoracion de posibles Criterios.-

En el cuadro •D• se presenta el snlÍlisis de posibles­

cri terios para la ide~tificaci6n de infecci6nes por esta­

filococco eureus co:eul,,sa positivo,oo¡¡¡o ah! se obi;erva. el 

ma,yor valor de e>:cctitudes indicativn positiva EI+ se ol!,!¡u 

vo el criterio de "mn~ de tres• leucocitos por cam¡o, en_J1.1 

frotis de exudr~,10 fe1•in;:eo.Este criterio' tllLlbien se obtuvo 

uno de los V<·l.ores rn»s altos en las exactitudes ne&ativas 

indicetivaeEI-.,lee oomparaci6nes estedisticas fueron ·~· 

nificntivas respecto al. criterio menos de tres. 

An1llisis sir.Jilel'es ae llevaron a cabo respecto a la -

1dentif1oao16n de ¡ram nebativos y de microorganiamoa no-­

oultivablce locrandose la identifioaci6n de •o a 1 leuooo! 

to• para este Últirao oaso y de 2 leucocitos por campo para· 

los eramnei;;ativos., Loe analisie se detallan en lo• cuadros 

Valorao16n de los Criterios•-

Una vez identificadas loe criterios con valore• mes -

al.tos de EI+ se procede a valorar 811 útilidad al. comperar­

la con las e;:act:. tudes indicativas correspondiente• aJ. re~ 

de los cermencs cur:ndo se er.:~·lea en unn y otra el mismo c¡:,i 

terio. 

En el CuttG.ro "G" se L1U.e 5tra la coJ::.11aracicSL de las ea,ac 

ti tudee indicc.tiv .. s corres¡'.c::dicr.tes a loe Eetafilococcoe-
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CoeculQBa ;positivo, con las obtenidos oon el resto de los -

acentes.Como ahi se ,uede observr.r el criterio es l!til !'D2'B 

diferenciar infecciónes Estafiloccocicas de los producidas­

por {l1'Bll1Il6C.ntivos, tWltO en las J..:"actitudes Indicativas -

necativaeEI-, como en 1ae positivas se dezcart6 estadietica 

mente que las diferencif.s fuerBl'l fortuitas. ;.l criterio te;¡¡ 

bi&n ec útil p~e diferenciar e¡itre int~cciónes por ~treptc 

coceos beta hemólit:l.cos del f;rupo "A". 

ZJ. criterio para la identificación de infecciónes sn ~ 

Yiae aereas superiores por e¿entes no cultivables, alcenza 

diferencias mu;r im.ortsntes respecto de las Exactitucles In 
dice.ti vas del resto de los .,.;entes estudiados ,cuadro"H". 

Las diferencias son sit:nif1cativas desde el punto de -

Vista estadistico con una "1"' menor de 0.0001.En cuento a -

la e EI- no se e.~contraron diferencies im¡<Ortsntes con el -

resto de los een:ienss. 

:Jel cuadro •1• se evalu6 el criterio para la identifiJl.a 

c1tn de Q'8lll ne¡¡e.tivcs en adultos, es cri ter1o sobre todo 

dtil para 41ferenc1ar estaa 1nfecciónes de lse ocss1ona4as­

por eotafilococos cureus coagulase positivo 7 las ]ll'oduCi -

des por Strcptocccco beta hec6litico del crup0 •¿•.sf en -

un frotis no se observaron 2 leucocitos por compo es al.ta -

probabilidad de que el cuedro clínico no sea :produc14o JISI' 

¡;ram ne¡;etivos 7 puede ser atribUible a Stroptccocco beta­

hemolitico del D'UFD"¿• o e.¡¡entes no cultivables. 

Finelncnte para la detecci6n de infecciones de Street,g, 

coceos de1 ¡grupo •¿•,se emple6 el criterio de 5 O lllll:s leuc,g, 
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ai en un paciente adulto no se observaron 5 o.msa leuooci­

tos prneticw:i€nte puede descortorse la existencia ~e ~ec.s,i&n 

•streptococoioa, lee~I-,laa que ae suetentan esta &rirmacicSn 

rell\ll1'oron altamente e1t;n1ficativaa.r.o obstante <¡ue entre_. 
lr.a Exactitudes indicativas positivas observadas en Strepto­

coocos hubier&n lee 1114ximas dif erenciae posibles respecto e¡ 
resto de los ae;en•ea1 la diferencie en nilll:Un caao llagan a_ 

ser ait;nificctivos desde el punto de vista estcd1otico 11o -

cunJ. ruede atribuirse al. nW:iero in1111tio1ente de ob~ervaeio­

nea. 
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RE31'1Jl'!~TA LOCAL 

l leuoocito 

3 Lncooitoe 

4 :Leucooitoe 

5-10 Leucooi tos 

VARI.\CIOllllS tr. LAS VIAS A:ltr.A3 :mrEnIOllBS 

El: l!ESPOESfA A LA Ir.lECCIO!T IDCAL ,'()¡¡ m1.1m.occco 

AUlll1S COAGULASA l'C3ITIVO 

"CIJAllllO A• 

ADULTOS 

o.oo K.s. 

75.00 "l"'ll8!1Cll'O .0001 

25.00 •p•unor0,01 

o.oo "P"111enor0.0001 

!II.~·03 

4.58 

3.82 

0,76 

85.50 

11 0 mM teuOCM?i to• o.oo n.s. lo5) 

ADTlL~OS1991 

.. ... 



YWACIOllES :DE r.AS P.ESl"trn~!AS DE r.AS VIAS AEREAS 

SUPERIORES A LA. I111ECCIO!l LOCAL lOR 

GRAJI J'lm.l!IYOS. 

CUADRO "ll" 

RESroES!A LOC.AL .llJUL!OS 

•o• Leucocito• 40.00 "P"menor0.01 

1 Leuooo1'o 26.67 "P"menOl'0.005 

0-3 Leuoooitoe 100.00 "P"menorO .0001 

4-5 Leuoooito1 o.oo •r•1J1Dar0.02 

6-10 .. Leucocito• o.oo w.s. 

ADtlL!OS 1991 

mr.os 

8.82 

1.47 

38.24 

35.76 

25.00 

~ 



VAl!UCIONES El'I ?.AS ffimitlESTAS Dl1RAl'l"rX J.AS I'RI!.ll!AS 

V'n?!fiCIJATRO llOll&S m: EV'. Ll:CIO!! CLil:ICA ::>E LAS VIA:; 

A11!1AS Sll1'l!RIOl!IS A LA Ill1!CCIO!l LOCAL :i:OR ES!AFILCCCCO 

AtmllS COAGULASA rosnno. 
CUAll!O •e• 

RE::l'IJESTA LOCAL n:r:os ADULtCS 

:.mllOS DE 3 IE.:OOOllOS 21.74 ·P"-~.005 71043 

rus r.mcocmis 10.87 •n.s.• 28.57 

Oaatro o 11&• leuoooitoe 67 .39 ªP"menar0.025 o.oo 

.ADtJl,TOS 1991 

~ 



CO!itrAnACIO?! m: TOSl'llt.l!S CR:m:liI03 l'ARA LA IDEr.'rll'IC,\CICl'I 

El! ADULTOS IIE :tnm:CIOtl DE rus AEl!EAS SUl'ERICRt:S l"QR -

JS'rAl'Jl,OC()CO .&tmEtJS COAGUI.ASA ros:m:vo. 
llUADllO •])11 

CRITERIOS JI oh12 EI CRITE!tIO 

EIF 
-o• de trae o.oo •P"-ar0,0001 40.00 trea 

meno• de U.a o.oo •P"Mnor0.0001 66,67 w de trae 

Vel 40.00 11.s. 66,6? JÚ8 de UH 

'ElJI 
-oa ile u.a 60.oo "!"-or0.0001 95.60 trea 
-o• de t:.•60.00 •P"menar0.0001 !14',00 w de tft• 

tl'ea 95.60 •p• 11.s. 94.00 lllÚ de trae 

.&Dllll!OS 1.991 

ti 



CC?.::'.rlll4CIO!: ::m ros:rms CRITE .I03 r,1..11. LA ID~::TIFICACIO:: 

El! ,\Dllll:O:J DE Ir.nCCIO!I D::: rus AERI:~3 3Wlm!o:ms :FOR 

GIW: llEGAUVOS !TO crt1'IVl.1LllS. 

CU,\DRO"E" 

Cllit'ERIO EI oh1l! EI CRifi:RIO 

EIP 

meno• de do• 88.24 •i--01'0.0001 38.46 do11 

menos de do11 88.24 •p•-Ol'0.0001 19.05 mú de do• 

dO• 38.46 Jf.S. 19.05 nm• de do11 

EI?I 

111911011 de doll 76032 ·P"-Ol'0.0001 31.18 dos 

meoa de do• 76.32 "P"lllellOl'OoOOOl 23.93 llÚ de do• 

doe 31.18 l'l.S. 23.53 da de do• 

AllTILTC:J 1991 w 
w 



cc::nJl.\CIOt: '\E ro~Illl.~3 CRIT!-l!IO; PARA LA T:,J::i:TI::Icr.CIC:º 
::m n:ri:ccr<.1:;:~ DE VIAS AEl!:::AS :urlll!IC!ms 

ron GR.\l.'. m:GATI103 

COADllO"P" 

<.11ITm10::; El Chi 2 EI CH1T7.11IO 

EIP 11181108 de dOB 8.82 "P" menor 0,0003 53,65 dOll 

menos de 4011 8.82 •p• menor O .02 33,33 .&s de do11 

do11 58.85 "ln: "S. 3J.33 11!e de c1011 

EIIT 
manos de 4ot1 60.53 •t:.3" 84.95 dos 

meno" de dos 60.:;3 "TT.S." 83,53 mÑI de clo• 

dOe 04.95 "t:.s." GM3 m&o de don 

AilUI.T03 91 

~ 



C<lm'.&!!ACIOll ])E r.;.s Ert.ClfI'?UDES I:·:DICAHVA:l l'ARA fil 

:tl>mmnc:ACIOK DI AlltlL'l'OS m: I?ll'ECCIO?I ron E3'?AFllCCCC03 

Atmms COAGULA:lA rosrr:no. 

CUAlJRO•G• 

ES'?AlILOCCCO AtlRJl!JS 

COAGtlLASA ros:rr:no ob12 BI AGE!ITS CO!.:!Ar.AOO 

EIP 
66.67 

66.67 

66.67 

m 
94.00 

94.00 

n.s. 
"P"Mnm0.00 

n.s. 

16067 

32.00 

50.00 

DO cultiYllblH 

¡¡ram negatiYOe 

Streptococo beta 

hem611tico del grupo •.f.•. 

·r-or0.0001 )2.oo 
"P"Mnor0o02 82000 

•n.s• 97.00 

no CUltiTablH 

c;r1J111. neeau we 

Streptococco beta 

hernoli tooo del O'lll'O •A•• 

AllllmOs 1991 

w 

"' 



:::IP 

llil'I 

COlll',1..lACIOlr DE LAS ErAC'l'ITO:JllS Il:DICA'l'IVAS DZ CBITERIOS 

P."J'J. LA IDEr.TIFIC ·.crorr m: ADl'LTO:l DE Im'ECCICl: r·oa AC:1mES 

110 CUI.TUA3LllS. 

Cl7Alla0"11" 

no CUL'l'IViJILES Chi2 

88.24 "P"menor0.0001 

88.24 •P•menQl'0.0001 

BB.24 •P•menoro.0001 

76.32 11• 
76.)2 ?IS 

76.32 !IS 

r:.r Ac::.rm::; co:.:rA.'lAno:i 

8.82 cram necatiYOa 

o.oo :i::st:itiloooco aureue 

coae;ulnea pceitivc. 

o.oo Streptococco beta 

hem611 tico el.el 61'11!10"A". 

60.53 cram necntiYOa 

73.30 llstafiloooco nureue 

co8(¡Ul.asa :¡ioait1YO 

92.11 Streptocooco beta 

hem6litico del Cl'llPº "A• 

AllULTCS 1991 ... 
"' 



:SIP 

m 

oa.;,·wcxon DE LAO EXAO'f:mJ:>ES llll>IOA'fIV,\S ~I:L cn:tr:nIO l'Ai"IA 

ID!l!l!InCAOIO!f El: ADl'-.!OS !l!l Ir.l'ECCior. n:: VllS .u:REA:' EU!'F.RIORES 

PW G'.:.U: l'lmA'!IYOS. 

GUAJIRO •X• 

GJWI Jmll'flYOS ohl 2 n AGEl'l'1'l!S COl.:!'Al!ADOS 

53.8' !f.S 36.46 !lo Olll.Uftblee 

53.8' ·1"'-or0.01 o.oo Eetaf11ooooo aureou 

ooaeui111a :poeitiYO 

53.85 ·1"'-Cll'0.01 o.oo Stl•eptocoooo beta 

hmo&11uoo 4el gi1po"A" 

84.95 •P"mmor0.0001 31.18 !lo 01ll.Uftb1ee 

84.95 11.s. 89.25 Estllfilooooo aurt11s 

coll&Ulua poeiU-ro 

84.95 ·1"'-or0.002 96.77 Streptoooe.oco beta 

h..Slitioo 4•1 ¡rupo•A•. 

Aml?.'fOS 1991 

w -a 
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EI1f 

CCl:l'ARACIO!I m: LAS mcn21JDES Ir.DlO~TIYAS DEL cnnz:uo PAll/i. LA 

IDmIPIC\CIOlr El! AllllilrOS :DE IIO'l!COIO!I IOll STllEFTOCOCCO l!CA ~LI'fICO 

S2'llllP!CCOCCO D'1'A im!Ol.UIOO = GllJIO •4• 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

m:r. GllUl'O .,. •• 

ctJIJllO•r. 

ohi2 

ns. 
r..s. 
11.s. 

·P"-ar0.0001 

~or0.0001 

·r-ar0.005 

EI 

o.oo 
o.oo 
o.oo 

33.01 

79.61 

90.29 

.AlU!OS 1991 

ACEl'ITE CO!.:PARADO 

no OlllUmbl .. 

¡;ram n911at1T011 

EIRlf11oooao aureue 

coeeatao~. poei t1 '"'• 

nó OlllUnblH 

eram ne¡¡atifts 

Eetafilooooo aunas 

co"6U].aea po111tift• 

... .. 



ESTA su. 
C.: CJ.l"SICl:. 

;;,, estudios clínico.!e¡idecioloaicoo reclizudo~ r.revilllll,tn 

te en el Instituto de Securide. Social y Servicios de loe -

1'rabnJ"'1orcL del Eotndo oc verificó cunntitative.r.ientc lo g_b 

servecitn ele c¡uc e': m&v o1tn ln incider.cia de infección de 

vias n.ereas S\l!Jt;ric.reo, en rJcnorec d.e cdl:.d tcnto en - ªll 

::;cr!cicr. de e;;.iclt§':;i:!o cot:o dur:::mte brotec e¡ ... idc::icos, en es­

too Ú1 tit.:Cts ln tosa ele los t1cino.:·es l] ct.c.r. n c~ui vcle::ité:..: -

el 3~5~ de l::·s tnoc.G ob~·crvu:.":.c.s en los ndul toa.Las obaerV.f! 

ci6nc:.i deacri 'tno en c::.te trobr:jo indican que los •i.11.?rtores S,e 

1!) oíioa no solo tienen ·,;_¡¡a J.wyor ::.-uecc11tit<ilidcU a lns in­

:tecci.Sne~ oino q_ue oc1c:::~.s presentm. una mo.Yor respuesta 1,2 

cal ante le preser.cin de una infección.(35). 

:':ate hec::o se reflcJr. en el estudio previo de Zoyle. -

~uile.r,(23),en criterios di8€.JlOBticos pura el empleo del­

frotis del exudedo farinceo tefddo con azul de metileno ~e 

ic; ·licaba rasco o m«s o n:enos amplios del nW.ero de 1euooo,1 

tos obaervedos. 

En los adultos al dim:únuirse 111 llll!Gllitud de le. respu!_s 

tn inflam~toria oriGinÓ que se eatrecher1111 le.a diforenoias 

y loe ra.n,¡;oe en loe criterios di11GD6otiooa del húraero de -

leucocito• en el trotie de exudado feriD<;eo.A pesar de es­

ta dis:ninucidn ceneralizade. de la rea¡iueste inflamatorio 

locn1,adn es rosible identifior.r variaciónee propiciadas ~ 

por las diterenciae etiopatocenicaa de loe principe.lea 

ecenteo involucrados con la presencie. de infecci.,n 



Ad r·or .ej""·!'lo t:.ientrr.s en los nii.oc ls l'J'esencia de 

strel'tococco beta he:. 6li tico del en:po 0 A•,se e.socia siet!!_ 

me1.tic~·ocnte con los c.B.j·ores n~e1·os de le;.?cocitos en el 8XJ! 

de.do farir~eo--que e:. E:l.omos casos llec.ro1 e. sEr tan ndme­

roscis ClUe es dificj 1 su com~iuto y ei~ ma::> r.i·áctico describir 

lo.s co:;.o 11 cúr.1. los de leucocitos" -- en 1 or.. c.ütü.. tos lec r:s­

t1~e ... toccocie.s Ge e.soci~ror.. con nueve leucocitos encontt·r:.do~ 

en meyoree de 15 niios 1 en •:uienes no se observ:_:i.ron casos 

con "'~ª de 6 leucocitos si los cu?droe. clínicos :fueron !'%'O­

dt1cidos ¡:or otroE E.lr=..eneo. 
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ni esto.o co::idicione:::. es ccnver:iente efectu:-.r eetudios 

mas amplios en lllOYOres de 15 anos, en ·1i·.icnes n.dem~l.B se reca 

be meJo·or infori:mcl on c11uic~, ns! couo sobre ho.bi tos y condi­

ci6ncs ::ue pueden <ioiiiíic:..r ln respucstu leucocitaria. local.­

teles co::;o tabr.o..uic;:io,e;:j.osici6n a plorr,o, (36,37),in_c·,ta de 

alc,:.1101 etc. 

:Jeo5e oti·o pinto de vista es iD¡oortantc resa1tar el he 

cho de c¡ue entre los ad. l tos, suace"'tibleD dr ser incluidoe­

cn el estudio,se e::.ccintro una alta. lro¡:iorción de pacie.ntes­

con evoluciéncL> cl!r.:.c· o pro:olli.e.dns por lo i:iue este. l~cs U.2,s, 

ta inflnoutoria ¡:re.:.. icie .:¡ue. sean m~s lnq:as lns evolucicSnes 

de lns (El.VAS) en r~cien .. .;e.s de. más de quince at"i.os. 
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Sera. cor.veniente discf.!ll' un estudio futuro p<lre. valo­

rar la influe~cia ~e eEte proceso sobre la efectividad del 

1118lleJo indic~do ¡;•or el m~dico fattiliar. 

1a reduccicSn de 111 eeool.e p:•re el dii!.¡;nostico difer.!l.n 

cial del e,:.ente etiolocico de la EAVAS mediante el frotis­

del cxud:!do farinceo ter.ido con azul de metileno,im"·lica -

Wl ma,yor ries¡;o en la evaluacicS:: :practica del frotie duran 

te le consulta , ecto he.ce indisr.<>nBable que se comI>le:oe.!!,te 

el sistema de e\·c.luacicSn de le res¡iuesta inflamatoria CO.!!, 

1a oboervncicSn de frotie te!iido con cram, con lo :-~iue sera 

posible verificcr ei el rroceso se relacione con ~ram ne­

¡¡c.tivoe, O'BID i•ositivoe o con la ausencia de un eran núr .. ero 

de bacterias.rara obtener una útilidad lllll,)lor de este rec"!: 

so es conveniente llevc.r e cabo ectudioe sistematizados _ 

que permitan derivar criterios operativos pera el uao da -

la tincicSn de ~am con e~te fin. 

Le secuencia que ha eecuido la investi¡;aeicSn~el ~o 

blema practico del di~.cnoatico diferencial del ecente etio­

loeico de les 1nteccionea ~as de vies eereea superiores~ 

rantirma el concepto iaplicito en loe planea de estudio d!, 

la medicine cenere1 y de le aedicina familiar en pertieul.er 

en cuento e la visi6n 111:11·lie que debe tener el .&dico fami.­

lier pera afrontar los retos que la 1irectice mldice i:::JlOn,! 

al profesional de la medicina, pero no solo ea un concepto 

teorico y no solo debe qued·:r imr·licito ei no que ee un C.!!, 

nocind.ento practico y que debe operarse explioitamente a -



- lo lF.rt;o de la formacicSn del :mc!dico de primer ni•el. 

Debe inte.:;rar las Observaciones cl:Cnicaa con evi • 

denciae epide:mi010{;1oae1 fieiopatolCl{;iOaa 7 de laboratorio 

clínico. ::Jebe aprender analizar esta informacicSn lo¡;ica­

ment• 7 sin perder de nata el sentido clínico de loa r~le 

-s que que Esta estudiando, 

Es conveniente que se continue con 1os eoiuerzos en!:.! 

:minodos a dotar al. Médico .l:&miliar con procedimientos dila:¡; 

nosticoa que le permitan oportunamente el manej6 del_ra~n 

te·7 a la naturaleza especifica del acente etiolosico inv.e, 

lucrl.'.do en•1a ceneais de la infeccicSn do Vias aereas su~io 

res. 
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