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EL HOL3.T &1 UIY SZR IRTELIGLITE, -UE PERT"IECE AL UNIVERSO
~UIZA IC T:57A SCIQ. =T OUNA INCCGLITA SI HA SURGIDO CLLC EVCID-
CION C GAZACICH. SE HA DICKO (UZ EL HCLBRE ES U JUNCO IENSAN~
ME,s ‘0RAL, PCLITICO, SCCTAL, HABTL, ICBC OF SI LISNC ¥ TN ATTMAL COK
IEUGUAJE,CATAZ B TRAR, DI ENTRAR ZI COIITICKN CON U SER SUFE
RIOR A EL i.ISEO. :
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DA, LIBERTIRIA Y PINAL =¥ UNA VISION BICLCCICA LUE EXFCCA A =
EL HCIDRL CCL0 LA ULTIIA ETA A DE URA EVOLUCICE FLANETARIA AVAN
ZADA.(43).

EL HCISRE AL NACER ES BI, SER a5 DISIL EN LA ESCALA BICLC
GIOA,TIENE UNA INFANCIA YROLGNGADA,TOR I0 QUE DEFEXDE DE 10S =
DEXAS PARA SOBREVIVIR,Y ESTO LIS.0 LE PERMITE FRESTNTAR UN GRAN
DESARROLIC KEUROLOGICO; Y LE CONPIERE 1A OAPACIDADDE ADAPTAR -
EL LEDIO AMSIENFE'A SUS NECISIDADES.

UnC DE LOS D(NXES MAS CAROS DEL SER IIUIUANC ES LA SALUD.

LA SAIUD ES Ui PROCESO DINA:ICO. EY, HOMDRE A TRAVES DE =
SU DESARROLLO,ALBERGA EN SU INTERIOR MILES DI LICRCCRGATIISNOS-
QUE IOS CUALES ESTAN EN CONSTANTE ELUIZIBRIO,EL CUAL AL RCM ~
PERSE E3 EL RESULTARTE DE SAIUD O ENF:EMEDAD. .

IAS SNFERIEDATES RESPIRATORIA ALTAS ACTUALLELIE 5B HAN, -
INCRELENTADO, DEBITC A LAS CONDICIONKS CLIMATCLOGICAS ADVERSAS
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EL TiZ ENTZ E3TUDXO TIEZE CCLC TINJRESALTAR LA REORI‘;&!OIA .
.. L4 DETRCCICK OTOLPUNA O BAG IFFHOIICNES ACLDAS OB VIAS AEREAS
SUTTRICARS, AT CCNC 30 1EJCR DILCTOSTI(O,PAL: ZVITIR JUS cor.m:;—
CACIZ."Z8 Y SECUELAS DTENTRO JTL ...IMER JIVEL DIE A'I'EY-'CI.CH MEDICA.
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1
- IrTRCOUCCION .

I1 plen nacionel Ze desarrollo,sefiala como estrategia ge-
neral para el sector 'aalud, la elevecién de la calided de los-
servicios de salud y hace enfasis en que se debe mejorar la -
efectivid:d de las ncciones nédicas.(32). ’

Este proposito general no es posible alcanzearlo si no se-
decide actuer en funcién de situacidéres concretas y problemass
especificos;por ests. razon, €l instituto desde hace tienpo se
ha encarccdo de realizer progremas dirigcidos & la solucién de
problemas, en el rriner nivel de atencidn.(23).

Como se sébe le magnitud del error de la wor!.a. de los -
métodos y procediricntos disgnésticos-— en los que no es =osi
ble observar directamente el acente o la condicidén en estudio—
depende directamente de la prevalencia de la entidad que se —-
pretenda identifionre(21,30).

Por ser una de las principales eausas de demnnda de ateng_gdn
de primer nivel las enfermedzdes acudas de vizs respiratoria =
altas, y vor generar entre el 25 y 307 de las consultas en las
unidedes médices del instituto (1,33). '

Existe el probelma pr&ctico de que cl{nicamente no o posi
ble distincuir sl el cuadro que presentz el pzciente es produ-
cido por estreptococo, suscertible de ser. Tratado con penici]i
na,por e:tefilococo coagulasa positivo, que regueririd tratae=
miento con una penieilina resistente a la penieilinesa, por —-
un virus que requeriria manejo conservedor para evitar complie
cacidnes o ror un germen gram negetivo que no mejorarie con los

tratanientos anteriores y gue requeriria de otro ti-o de manejo,



(2,3): de este modo, cor los conocinientos nctuales, es for
tuite la corres:ondencie entre el trataniento y el cuedro -
clinico que indudsbleceniec redunda en deirimento de le cali
dad y en suzento dc costos de la atencidn rédica.

Invlicito en el sentido de la atencién de primer ni-
vel estd el suiuezto de jue lac pecidnes de selud se eplie
can son Wtiles n-re eviiter,segun sea el ceso,le aparicién -
de las com:liecacidnes c_\'le requieren la ztencién dc otros ni
veles,sin ecbergo es necesario tener en mente cue si dichas
accidnes del uvrimer nivel no son efectivzs carece "de ser:tido
la operacién de un sistena de este indole.

Por lo tanto se recesita modernizer los sistemzs de-
selud de rrimer nivel,pars hacer mds efcctivas sus acciénes
ya que es "una puerta de entrada al sistema de salud®,

En nuestro pafs en forma continue les infeccibnes de
vias sereas suieriores han ocupado en forma persistente uno
de los primeros lugeres entre las oausas de demanda de aten
0idne(33). )

Asf por ejem:zlo de ccuerdo a las estadistices publie
cadas por el Instituto Kéxicano del Sejuro Scciall., en les~
entidcdes federativas con meyor mimero de derechohsbientes-
en jorme consistente leas enfe?medzdes res_iratorias supera-
ron con npucho las tesas de {ecmanda generadas por otras cauw
sas, (CUZIRC no, 1)5
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I TRATORIAS | INTESTINALES S| RIFERTENSTON| DIABDTES MELLITUS

[ eg—— T i K ’ [ 0.7 | o002

NUEYO 1201 0,1288 0,044 0,0205 0,0073 0.0126 '
:m.mq 0,60 040280 0,066 0,0052 0,0058

SONCRA 0.1528 0.0422 0,0088 0.0212 0.0137

COARVILA 0.1915 0.0208 0.0263 0.0287 040280

CHIHUAHUA 0.146 0.0473 040037 0.0158 0,0131

HEP. MEXICANA 0.1667 0,0590 0,0246 0,0142 0.0180
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LARCC TTORICO .

Definir salul,concertusl y opera.ivamente, constitu
¥ye un requisito pare desarrollar y mejorar los servicios
de etencidn médica. La definieifn de salud reconocida por
la Orgenizacién Murdiel de 1z Salud desie gu creccidni—
nSalud es el con:leto bienester fisico,mental y social, ¥y
no sélo 1o eusencia de enfermedad y dolencie", es amplie
profunde y abstracta; deju a la salud mds como un estado
ideal que conmo un selielamiento pera accidnes c:ncretes =
que eyuden a alcanzer ese estado.

In cua.n:bo e las enfermededes resriratories el Direc
tor General de la “OIS*,expresd que esz dcfinicidn fuci(34)
un concepto idizlizado de la salud que encontrsba su fun
danento en la morolided socjale En realided como tcdos ga
benos,1n salud concebida er estos términos ruede ser un—
punto menos que inalcanzeble,.Sin embargo,el objetivo de-
le "0L3, segin se define en su Constitucidn,es"alcanzare—
pare todos los rueblcs el grado mds alto posible de selpd.

Le meta de selud para todos en el afio 2000 incorpoxe
&icho objetivo,acentuando la especificacién"mas alto posi
ble" de modo que los distintos palses procuran mejorar -
le salud de su noblecidn habida cuenta de las respectivas
poai‘biliﬂade.s de orden social y econénico.”

Sobre la base de estos principios se llegd a 1la con
clusién que "ealud para todop® significe sizplemente la—

renlizacién del objetivo de la CliS,consimtente en elcangzee



para tolos los rueblos el grado nds alto posible de salud”
¥y que como minimo, todos los habitantcg de todos los paf-—
ses debera’n,nm por 1o menos de un grado de salud qﬁe les
pernita trabejar productivemente y tomar parte activa de-
le vida social de la comunidad en que vivenl.Fara alcanzar
este grado de salud, es preciso que todes lzs personas =
tengan scceso & le atencidén prioaria de sedud y,vor con -
ducto de esta, a todos los ececiones de un sintena de sa—
Jud comrleto.3e hace salvedad de que aunque es de suponer
que todos los pafses tienen un concerto .general andlogo -
del significado de"la salud para todos™ tal como se he es
bozado,eada pafs interpretard este significedo en funecidén
de gus caracteristicas sociales econémices y tie la situn-
cién sanitarda y los tipos de morbilided de su podlacién,
asf cono del estado de desarrollo de su sistezs de salud®.

La conferencia de Alma-Ata,en su Informe y Declara
cién, que la OES hizo suyos en 1979, estableeid que la -
atencién primaria de 1a& salud es fundzmentalmente asiaten
cia sanitarie puesta al alcence de todos los individuos y
fanilias de la comnidzd,por medios que le sean aceptables
con eu plens participacidn ¥ & un costo gue 1la comunidad-
y el pafs puea}m so.ortar.le atencién mrimarie, a la vez-
que constituyen un ndcleo del eistema nzcional de calud,-—
!omﬁ: parte del conjunto del desarrcllo econdémico y social
de la commnided™ (34),



Tentro del sisteme de ateneion yjrinmeria, las enfermedcdes
agudas de les vies aereas superiores,"EAVAS™, ocupan un lugar-
muy ioportente en le morbilided, y son une de las primeras ceyu
888 de dezardc de etencidn nédice,.(1,33).

Las enfernededes acudes de las vias mereas superiores es=
un sindrore ;;uc.- engloba una serie de ‘entid:des produeidas pore
mirerosos virus y cés rereg-ente otros mi_cra;ra:-.rdsmns;bacterias
1gren nesstivos,pram positvos,liongos,asf cono factores ambienta
lestenos,polvo,ploco,tabacoyete.ysiendo un evento frecuente las
"EAVAS",':MJ. diszgnosticado,con manejo inedeecu-do y uso y abuso-
de cntibioticos. Intre las entid:des nds eogunes de infeccidn-
de vias sereas superiores existe re.frisdo eozurn, frringitis, fa
rirgoomicdelitis y conplienciones como gin.sitis acuda,otitis-~
mcdia zguda supurcda.(40).

Desde un yunto de vista prdctico la foringitis se puede -
clasificer ecomo virales y bacteriinas siendo l28 primeras mas-
elevadcs en porcentzjes., Los mgentes mis frecuenté-._ son virales
trinovirus,asderovirus, . pstein-~Baar,Coxsakie A y herpes sinrle-
cstos dos Wltimos cursan con faringitis con vesiculas o dlceras.

En eultivo de exudedo faringeo suelen re:ortarse otros -
acentes bacterienos:(H. Influenzae,Dijlococous pnew onia,"‘aci-
los diftcroides,estafilocceos sureus,neisserias,Escherichia cg
1i,X1ebsiela, otros estrerptococos, anacrobios, etc.),pero deben
considerarse coco flora normal de orofaringe y no causales de—
farizgits en nifios. L1 sintomm mrincipel de le firirgits es la
odinofagia. 33. de todas les “IAVAS" son infeuvcidnes virales.(33).



las ferincitie rfudas rueden elecsificarse en tres gruvros;

1) infeccidres que :ueden ser tratades, 2) infeccidnes que~

no pueden ser tratadas y 3) padecimientos no infecciosoes
(Ctadro £2)

Causas de Faringitis(Cysdro #2).
T Infecciosas

'ecciosas

A Susceptibles de ser tratadas

1 Streptococeus pyogenes del grupo 4

2 Hoenmophylus influengae

3 H. perainfluenzae

4 Neisseria gonorraea

5 lie meningitiditis

6 Corynebacterium diphtcrae

7 Cardida

8 Yycoplasma pneumoniae

9 St:phylococcus aureus o bacilos gram negcstivos
10 Clarydia trecomatis,etc,.

Incurables
1 Frinaxias

8 Virus de influeza

b Rinovirus

¢ Virus coxaqui A

4 Virus Epstein-Baar

e Echobirus

2 Virus de lerpes simples

& Reovirus .
2.Como manifestacidnes de un paiecimiento generalizado
a Foliomielitis

b Sarampion

¢ Varicela

d Hepatitis wvirgl

e Rubeola

II No infecciosas

A Traumatismos .or calor,objetos filosos ete,.
B inhalaeidn por irritantes.

C Deshidratacién~-respiracidn bucal

D Reuralgia glosoferingesa

E Tiroiditis acuda

__» Foicorens,etc. —
Ya exzioracidn Iisica de le mucosz Tariniea muestra, cem

bios cue verfen desde un eritema leve & congestidn de los ~

vesos sanguineos (en muchas infecciénes virales), hasia exu

dado de color rojo rurnirec o aemerillento, hipertrofia =



del tejido linfcide e hijerenin vaseulwy acentuxda(p. ej., en-s
fer—ed.les praves causai s por Sircntococeus nyocenes del Crupo
A)e Asf misno los sintomas pueden wariar de una sensacién pruri
sinosa en lo faringe haste una dizfigia myy intensn.En algunos
casos las amigdnlas linguzles,situadas en la sk:erficie ;ostea
rolateral de 1= lengucz Tueden infectarse en la cvolueidn de une
faringitis estreptocleica,lo que yrovocs dolor el mover lz len
cut.le presencia de exudado no establece ninguna causa especi
ficz y puede sperecor tarto en infecciones por S, nyozcnes eomo
Haezophilus influenzae He perainflucnzae(anifios),Corynebac
teriun diphterae y Streztoccecus pneumonia(ra.ro) ¥ algunas infec
ciénes virules como las ceusadas por adenovirus y virus de Eps
tein -Baar. Existen ulceracidnes causad:s ror fuscb.cterizs en
la pared posterior y en las amizdalas(angina de Flaut-Vineent,
tularemia feringea,s’filis{clznero ;rimario)tuberculosis,trau-
matienos locales dc faringe.la rresercir de seudomenhranas li=
mitadas o extens_aa no siccrre indica wna causa mici'ohi*:.na espe
cificne. A pesar de jue estzs son mac caracteristic.s e la Gif
terin bucel,tombien pueden aparecer en le noncnicleosis infece
ciosa(virus de E_patein-Bazxr)ugra:;ulocitosis.far:l. citis estafi=
locdeic- y lesiones difusas dc 1a mucosa farincea des ues de =
trounatisoo directo o pousas termicas o cuirdieas., En la faringi
tis virel y bacterizna ruchits veces sc¢ alectan lus cnfgdalas: -

se encuentran eritematosas y edenatosas ¥ eontienen exudzdo en

las crirtas.



) Ls rmur éifiel est=blecer un diasnostico ervsnl de ferincitis
sguda unicarent: ccn bases clinicas.Sin eabarge a8y casose
en loe gue existen datos caracteristicos; co=o una pseudom
membrana tiriesz y olor suserente de diftcriz, una infeccidn
creve nor estreptococo del 'cru;o Aj; la vlceracidn y el oler
anaerobico de lac enfermedales csusadas ror fusobocterizs-
o las placas blonqueeinzs irregculeres sobre lceras nrodu-—
cidas ;or ch,:‘.idt:";:uede sospec..arse de un dicgndstico es -
recifico.

E1 eultivo de le rmcosa faringea, de lec anigdales © ~
fel exudsdo suele reveler lam bacteris que causa el padeci-
miento y deterainar el antimierobiano de eleceidn. Sin em~
bargo , es necesario subrayar que estosvno siexapre son exac
tos,; iTor ejenrlo sole 707 de los cultivos foriugeos Wiicos
aisla 5, pyosenes, ;ncluso cuando el cuadro farinzeo cousa
do por este microorgatisno es crave.En 1os -pacientes con =
sospechz de faringitis estreptococica con cultivo negativo
es neceszrio inieiar tratamiento si se sabe que esta infeg.
cién existe en la comunidad donde habita el individuo. (39).

Ninguna de les faringitis virales tuelde ser tratada.

La faringitis causadz por esirurntococo beia :emoliti
co, deja como secuelas de la fiebre reuzdtice valvulopatias,
por lo cue su tratznmiento debe ser alecuado y preventive.’
(4,8)cada vez resulta ufs claro que si no se manejan é.de-
cuzdamente estos rrocesos no gole sé incrementen los ries-
&os de la fiebre reusaticz en un vaciente dado, si no que

se ilegan a rresentar brotes ejidexfeos incluso en dreas =
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cor, coxndicicnes sociceconduicas edecuedns.(9,11)Iz deteceidn
dc rortadores avintonéticos es my imsortante ya aue repre-

- sentan una fuente de contaminacidn en los lucares donde se-
encuentren,siendo narticularmente significztivo si se trita
de escolares,personcg que trabajen en guardcrias,restauren-
tes,hospitales 0 personas gue tencan contacto con gran cane
tidad de ;ublico.los estrestococos pericnecientes = los Lru
108 A4,3,C,D,F ¥ G,L,K,U,V ¥y algunoe del gruszo D son beta he
moliticos.kas del 5072 de los estrentococos beta tewoliticos
procedentes de 109 seres Iumanos rueder: identificurse sero-
loéiea:ente con antisuveros de los grupos 4,3,C,D,F,¥G.(32).
Dentro de e:stoaes_trcptocccos. los del grupo A son uno de los
mfs importantes clinicauente,siendo los Luvanos el reservo-
rio natural.le transcisién de persona a persona estd fre ==
cuentezente asociada con el contacto directo de portadores—
asintom'stieos en quienes se encuertran en la nasoferirge,piel
¥ veagize.(33).

Con este fin se ha intentado emplear frotis con tin
eidn de Gram,(12) de wrigt(3) y mds recientene..te diferentes
medalidcies de'cyltivos ra idos® (13,14). ¥y rrucbus entigend
cas(15,19).

De este modo,tarto para wejorer la cslidal de 1z atexn
eidn y reiuvelr los costos de la misma ea el -xiuer nivel, co
=o perc lirdtar riesjos de eridemiss y relucir la rrevelengie
de lz fiebre reumatica, su incwpaciand y lz nortalided que-
de ella derivan, es csnver.i;:x;te buscar procedinicntos cue -~
perziten durente le constlta, ausentar 1l prob-billdzd de -

iZentificnr el a’ente causal.



e confirnacidn de estreptococos beta-henoliticos del gruno=
A como ceusa de infececidn de vias res_iratorias altes es necesario
pura el tratariento clinico de personva con farirgitis o amigdalis=

. tiss Bl Qimgnéastico clinico preciso de faringitis endéuicz por esm
treptocccos de gruzo A en un paciente es muy dificily durante una-
exidenin, lu lzbor ruede ser nds faciel.Se han publicado verios sis
temas de establecimiento de gredo olinico por: estimar la probabili
dad de foringitis estreptococica del grupo A (16,40).

Ho puede asegurarse que exista une estinacidn unifornme,Como
ey im_ ortente superposicida entre los sintoms y signos c¢lf:icos «
de farincitis causada por estreutococo del grupo A en los signos -
observados cuendo la faringitis o amigdelitis ce penden de otro a
gente ceupal, un método confiable de lsboratorio para confirmar la
presenciz de estrentococcos del grupo A en las viag res.iratoriase
altas, o para demostrar su ausencia, simrlifica el tratemicnto.

A pesar de ello, ruchos médicos saistematicamente no intentan
descubir la presencia de eustreptococcs béta hemoliticos dél SETUzZ0=
A en las vias respiratorias altes por el costo, y n»or el retr:zso =.
que ello siznifica en enmpezar el tratemiento antibiotico.

Se ha =aconsejado el rigo: excesive por cuienes consideran que
en ausencia de un religro imrortente de desmrrollar fiebre reumét& .
oca, couo oourrio en Estados Unidos durente los dos o tres dltimos—
decenios, las consecuencias de un prosible diagndstico equivocndo —
tiene noca imnortancia. Sin embargo, recientemente ha sido -

puesta de relieve la necesided de un diecndstico correcto en un
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patiente que presente faringitis,por la reaparieidn a nitad
-del dccenio de 192N de le fiebre reumdticz eguda en Lptados
Unidoe.los informcs de variae zones geogréficas s-gpliu:‘
te separsdas han derostrado un aumento imbortante de frecuen
cia de fiebre reumftica (4).Tiene consid: rable importencia
el hecho de gue rmchos paciente: que l.an desarrollado fiee
bre reunitica solo han sufrido fariigitis leve 0 incluso =
asintondtica (7)e.Por coincidencie este combio se he produeci
do al mismo tiempo que han eparecido nuevas téenicos pars_
desoubrimiento réride de antigenos bacteriancs en forma mgs
facil de llevar a 6abo. la combinacidn de un nimero cons=—+
tante dc infeccidnes de vims respiratorias altas del gmpo
estreptocfeico A,la reaparicidn de fiebre reudtica en -
Tstedos Unidos,nuevas téenicas para 1dentificncidn répida
de estop anticenos, y el convencimiento de la i..potancia
del ¢osto en medicinez ha tenido por consecuencia que olf-
nicos y directores de leboratorio de mierobiologia diasnél
ticz gean inundados con informes accrca de muchos nuevos-—
productos diagnéaticos,

Inicialzente, la valoracién de estas pruebas répidas
aperecides en la literatura pudierd decirse ored entuo:ll:no

general.luego se exprcsaron recerves.Actualente,casi dicz
afios después de popderizedo el eoncepto de descubrimiento
ripide de antfcenos estreptocécicos,es negesario valorar .
los drtos disponibles y determinar el papel de les té’cnicgs
diw‘xéstioas rdpides para dewzcubrir la presencia de z;ntigg

nos estreptocdecicos del gruno A.
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Pare revisar rlenasente la wtilide del desc-brimiento

ré::ido dcl antigenc le estreptococos del ¢ru.o A, prizero
hay que volver e exaciner la propia técnica de cultivo de-
garganta,El métedo cliésico dc lzbor.torio para descudbrir la
presencia de estreptococos de grupo A en las vias resﬁirago
rias altes ha eido el culti-o de gargantet ha seguido siendo
el"estandar de oro".Con una rmestra obtcnidc adecuadamente
exaninada e interpretada de nanera corrects,el cultivo de-
gargenta he demostrado ser un medio confieble pare el labo
ratorio que gyude a establecer un diagnostico correcto.
wannameker ,hace mas de 20 efios,prepard y publicden la
America lieart Association (41) un método estandar para ob:e

ner e interpretar el cultivo de garganta,.Sin embargo,hay-

errores de laboratorio que todavia persisten con estos cul
tivos(42)T) cultive de gargante de hecho no es nenos que =
cualquier otra Irucba de laboratorio si no se enplean meto
dos my correctos. Dos de los errorec mfs frecuentes efec—
tuados por clfnicos o personal de leboratoric con yoca expe
riencia son la odtencidn de muestras no representativas,por
que el escobillado es inadecuedo, y 10s individuos objeto-
de cultivo estan recibiendo antibidticos, o hace muy 00O
interrunpieron esta terapeutica, También son problemss 09'
nes los retrasos en ¢l trans_orte de los escobillones pare
cultivo al leboratorio,y la lectursz inadecusila Ce ia morfo
logia de 1las colonias o de la hemoliéis-(zo).



Clinieczorente,ur: problenxz ruy icportente con el eculti
vo eldsico de gercanta ha sido el retraso en obtener el cul
tivo y la identificzcidn definida de los e.ireptococos be—
ta-hezoliticos de frujyo A.Se ha sefialedo cue,adenas de necg
sitarse rucihias veccs 18 2 24 hrs pora leerel cultivo origi—
nel,quiza se requieran otras 24 hrs si es neceserio un sub-
cultivo o =i se utiliza ur disqo de bacitrzeing pzra identi
ficor estreptococes de grumo A,Afielase otros vosibles retra
so8(24 2 48,hz.ota 72 hrs)antes de poder confirnar el diaznog
tico, como xnosibles retr:.sos,co:;.0 cultives tomzdos un dia =
antes de fin de gerina o de un dfe festivo,cuardo el laborz
toric o el concultcrio zédico puelen _este.r cerrados.Algunos
médicos eliiinzn este retreso nrecseribiendo arvitrariamente
antibidticos 1rra nacientes sospechosos de farirgitis o apdc
dalitis por estreptococo del cruzo A ocuando 1o examninarn -
por rrinmera vez,lueco 108 interrusuipen si las pruebas de cul
tivo son nerativas..ste exfoque también es inconveniente: -
muchos enferrios se tratan sin necesidad,y la :ayoria de los
zédicos duden en inicier ins terapdutica antibiotica en for
ma arbitraria o ewrfrice.

Incluee si no Lubiera mas jrobleres con e cultivo de
gerganta,debe recordsrse gue 1la s:nsibilidszd de este no es-
perfecta.zate es un runto particuleruente importante cuando
se valoran lcs sisteras de dcscubrimiento r&. ido de antige~
nos,y luego se couraran.Varios investigedores he estudiedo
la sernsibilidad el cultivo de gargantz efectuando cultivos

duylicadea . (42,20).
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En ei Instituto de Seéuridad Social Sobre Trebajado -
res del Estado tanto a nivel del Departamcnto de Investiga
cién como en el senc de las Unidades de primer nivel que =
son sede del curso de Medicine Pamiliar de la Universided-
Racional Autonoma de liéxico se han llevado & cabo estudios
pare evalucr la efectivided del didgnostico etiologico de~
1a EAVAS ,besade unicecmente con el empleo de les eviden o
cies clfnicas, las cuales han -ostrado tener una Wtilidade
linitade ente ello se decidio ’efectuer le evaluecidn siste
matica del empleo del frotis del exudmsdo faringeo tefido -
ocon azul de metileno, -en el suruesto de que existen difersn
cias en le respueste inflamatoria de las vias sereas supe-
riores ante la presencias de sgentes con distinta naturaleza
microbiocldgicas.

Los estudios iniciales dieron resultados &lentadores de
modo que se reducie en forma importante los margenes de ==
erTor en la identificacién del factor etiologico. (34).

Sin endargo se sabe que los indicadores indirvectos -
susceptibles de per afectrdos por veriacidnes en la prevalen
cieycomo ge ha sefinlado anteriormente la prevalencia de Jas
enfermedades de vias mereas superiores esta afectada por-
fa'ctox'es rcgionaleﬂ.climatolégicos,socioeconémicos y demo
gréficos,precisamente respecto a este Yltimo csbe sefialar
que los estudios previos se han efe.ctua.do en nmenores de =
eded por 1o que es indispensable iniciar le exploracién =
de la posible Ytilidad del eistema en joblacién adulta.

15
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Inicialmente es conveniente hacer eveluacion compa =
tive de la respuesta inflemetoria’ locnl en nifios y adul
tos medisnte conteo de leucocitos en el frotis tefiido com
azul de metileno.

In caso de encontrarse diferencies seré' rosible em -
pleer los criteriosz deserrollsdos anteriorzente, enceso-
contrario serd conveniente proceder g le identificaccidn
de los linites en las cuentas de leucoeitog que rroporcio

nen los velores mes altos de exactitudes indicativas,



SUSTIFICLCION

lap enfermedaics agudas de las vias cereas superiores ,=
(24VAS) , son una de les yprincipales ccueas de demanda de g
teneidn al médico familiar Ge primer nivel (24) , se conei=
dera nue le atencidn inadecuads,es capaz de rroducir compli
cacidnes tales como otitis medis, (25,26) sinueitis (27) y -~
81 €l acente fuers estreptococo beta henolitico existe el ~
riesco de complicsciénes errdiovesculsres a traves de un e
proceso de fiebre reunatica (28) lmmenteblerente el diainds
tico es poco eficlente de acuerdeo & los datos rublicedes, «
(23).

Aunque estu pudiera deberse a que la informacidn elf-
nics no se presente en funeidn de la evolucidn,ni de gruyos
honoreneor de pocientes,(29).

En un estudio previo reelizedo en nuestro instituto -
ge lograron identificar niveles en la cuenta de Jeucocitoge
renlizados en €l frotis de exudado fdringeo teRido con awu:
ce metiléno, cuyas exactitudes indicativesTI) tuvieros nie
wveles de utilided cilfnice.(23).

Este método podria constituir un medio 1til parz el -
médico familier con el ocual podria orientarse sobre la etig
1dgie y asi dar tratemientos cds especificos pera el ger —
mén eczupal,disminuirie lag probabilidedes de complicacidnes
reducirie ¢l tiempo de evolucidn y mejorarir le imagen de =~
la calidad de nuestro instituto,

Sin embergo ro es convenlente projoner el uso generae
lizado de este método debido a que la EI verian en funcidne
de 1z prevalencia {30) de los casos producidos por cada uno
de los sgentes eticlogcicos usucleg en nuestro nedio ambien~
te , .or este razon es conveniente efectuar est.dios dnalg
505 en difercntes dreas de la ciuded, bejo distintes condi-
cicnes ertroionales y en diversos griios de vecientes.
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OBJIETIVCS

l.= Conocer si la respueste inflametoriz evoluede en =
funcidn del rizero de leucocitos observada en el frotis
del exudado faringeo teilido cor azul de metileno, es—-

sirilar en nifios y ad. 1tos.

2.~ Conocer les cuentas de leucocitos que producen lose—

valores mas altos de les exactitudes indieativas,corres
mondientes a la 1dentiticacion de los factores etiologi
cos més frecuentes de las enfermedades ecudas de les -
vins aecreas superiores(EAVAS),

3.~ Conocer los resultados de las respuestas ecomparadas
on nifios y adultos en las primeras veinticuatro horas—

en la ¢uenta de leucocitos.
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GATZLIND Y LEDCDCS,

E1 estudio se 1levo a cabo en la Clinics Gustavo A, Modero-
del Ingtituto 2e Seguridad 3Joeial y Serviclos de los Trabajederes
del E:taﬂo,sé desarrollo en dos fases,la rimer:z de ellas de lgr
zo a Jestiembre de 1383 ¥ la segusda fuse de Liarzo a Sextiembre
de 1950, En la primcra de ellas se invito & colsborar con cl es
t:zdio a todos los pacientes memgwes le 15 afios tue asistieron =«
en la clfnica pera lo ztencion de(TiAVAS).,en la segunda fase se
invito a participar a 10s pacientes de nds de 15 afios que demsp
daron ateneidn por las mismas causas, (Z.VAS),descrito -por el pa
ciente como "gripa®, "anginas", "enfermedades de la zarganta" o

*“faringitis®o "faringoazisdalitis™ o ue tenia tos y/o dolor de=
gerganto.

A los pacientes que aceptaron colaborar con el proyecto se =
les efectuo estudio olir.ico gistcmatizado mediate el empleo de~
una guiz de estudio,la informacidn se registro en una hoja yre-
codific-da.

Se recabo 2dends informacion sobre antecedentes de cuadrops
de EAVAS repetides, de lz fecha que ror ultima vez se les adui
tré algzin antibiético,independienienente del motivo de su preg
eripcidntsobre el inicic y evolucién del cuadre actual,en su ga
80, sobre el tratamiento empleado,la presencis de enfermedad =
en otros miembrog de la familia,.

El estudio elinieco tarbién comprendioc la toma axilar de tem-
peratura con un termémetro clinico de mercurio,la busquede pro=
positiva de exudados o puntos rurulentos en lzs amiadalas(“exu;l_a
do"):de enrojecimiento de eni_dulas o de 1a foringe o cormentes
deaviacion del tabicme y nreseneia o no obsiruceidn nosal,la e~

xistencia de moco y su coloracion ex la perte posterior de la -



foringe (“rizorrea postericr®) i hay suncnto de volumen-
sipertrofiaseripias o abeesos en waiigdales,
Si el paeiente tuvo hijerexis en conjueidn con otros
nirtoiry o siznos rcechbidoes y, si zdemas de que elntranue
urse de leos ¥1tizos quinee di~s no hubicra recibido anti
biotices, € oi en el cu-ro de 1las seis hores anteriores -
1o hubicre irncerido nliicstos,nl se labiera lavado los =
dienter 0 hecko gorgerismos, se jrocedid a tomar muestras
nura frotis y cultivo de axuanﬂoé
En logs cusog cn gue no gusnilieron con log requisitos
dcl myuno,ausencia de lavcdo de dientes o eaisariamos se-
concerto una citg para la tone de especine..es en condicig

nes adecvades,
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) TICHICAS

En el laboratorio a cada frotis se le cubrio ‘totalme_n.
te con una solucién al 0.6% de asul de metileno em amortigye
dor de fosfatos con un gotero . Al cabo de tres hinutos los
frotis se lavarén al chorro de agua para eliminar el exceso
de colorantejse dejaron secar al aire (25) ,posteriormente-
lep laminillas ee observaron al mieroscopio con objetivo de
inmersidén en busca de polinmorfonucleares, que con agul de ~
metileno tifien esu citoplasnz de color azul intenso y muestran
sus nfcleos multilobulados caracteristicos con un azul avn-
nés intenso.

Se ocuantifico el minmerc de polimorfonucleares por cem-~
po y oe ¢lasifico’el frotis de acuerdo & las cifras que con
mayor frscuencia se observaron dentro de los siguie:ntes ine

7 tervalons0-4,5-9, 10-20 y nfs de 20.

Las mestras de exudado faringeo ge tomaron con hisorpo
¥ se colocardén en medio de trensporte Stuert, Se serdraréc-
en placas de agar eangre de carnero al 5%, con estria de -
Staphylococcus aureus,(para el crecimiento satélite de Haemo
philus), agar KcConkey (EXB) y ager glucosa de Saboraud ale
4% (Beggy), pera observar hemélieis, crecimiento de micro -
organismos gram negativos y candida respectivziente,

Ia incubacién para sgar sangre y KcConkey fue de 18 &=
24 hrs a una teoperatura de 317 grados eentferndoa,. cuendo -
se observé desarrollo bacteriano en ‘01 ager sangre se efece
tué frotie y tincidn de £ramj ei hubo cocos gram positivos-—
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Se realizo la prueba de catalasa (+) pare stephyloco00s gle
esta ltima fue neg=tiva se consideré que el nmiercorgcrnismo
glolu!o correspondia al gépnero streptococus,mrocediendo a -
purificar le cepa y & secbrar con esirie de profurndidad ;24
ioras despufs se valoro‘nuevarmente la hemélisis, si en la -
sona adyacente a la colonia hubd coloracién verdosa del me=
aic se coneiderd gzona de henflisis alfa o’streptococo al-
fa henbiitico.

Se efectud 1la técnice de coaglutinacién pai‘n distinguir
a los estreptocooos pneumonie de los e,p, grupo viridans,

8i por el contrario la zona ‘inmediatanente adyacente-
& la colonis estaba completamente lisads de globulos ro -
Jos, se consideré gque hibjh hesflisis beta, en estos ca-

. 808 se deternino el grupo especifico3d,B,C,0 G mediante -
medisnte 1s tecnica de cosglutinneién (7). (equipo Fhadedpaot
Streptococous Test de Pharmacie Diagnostics) ses\!n especifi
onoidn del fabricante,

Cuando la prueba catalasa fue poeitiva lae variedades
"de miocroorganismos oorrespondieron a estafilococcos 0 -
miorococos, diferenciandose por su morfologia colonial =
caracteristica, cuando se establecid la existencia de esta
£1100000 se efectuaron pruebas de comgulasa en tubo y -
presencia de DRAasa cuya positividad se considcra como =
indicadora de la existencia de estafilococo dorado coa -
&ulaga positiva y la negatividad de stafilococo cﬁszull—
s8 negativo,(24), ’
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S1i 1la tincidn de gram indicd la presencia de¢ grax nega~
tivos se efcetuarén siembras en medios para pruebas biogui-
micas § agar hierro de Eliger, LI0,agar citrato de Simmons-
oaldo malonato de “wing,caldo de lisine descarboxilasa de =
Sioeller,agar ureasa de Christensen,{caldo de Voges Proskaur
¥ sgar fenil alanina, do fue i0) sepin loe meto-
dop tradicionales. (22),

1a siembra en sgar {luncosa de Saboraud, (Beggy) se incu=-

b6 aurante 24 hre a 37 grados centferados , si se observée
¢l desarrollo de colonias caracteristicas,perladas,cremosas
¥ con olor a levaiura se higo tincién de gram para corrobo=
rar la presencia de levadursycusndo se encontrerén se inocy
16 1a colonin en un mililitro de gueros hu-sno 1 se incubargn
durante dos horas a 37 crados centigralos para posteriormep
ts mediante wn frotis, identificar el grupojsi presentd tu-
bo germinativo se clasificd como candida albicens y #i no -
se encontré se considerd como correspondiente a candida @.p.
(23).

Inicialmente se procedié a efectuar el analisis de la~
frecuencis de leucocitos en el frotic del exulado faringegs
tefiido con el azul de metileno,al comparar los computos =
efsctualdos en nifios y adultos en quienes se haya reconoci-
d0 el miemo tipo de pgente etiologico. Al encontrar dife -
rencias significativas se procedio a comparar, obpervacié-
nes efectundas durante las pxrimeras. veinticuatro horas de=
evolucidn del cuadro clinico.,

Posteriornente se rrocedio a evaluwar diferentes opcio

nes de criterio en funcién del nimero de leucocitosyhasta~
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identificar aquel con el que se obtuvo el valor mas alto =
en las Exactitu2es Indicativas positivas("EIF"),después se-
procedic a fectuar las comparacidnes de las Exactitudes In-
dicativas con el empleo de los oriterios en 10 que se obtu-
vieron los valores mas altos de EIP.

Para el cdloulo de las exactitudes se considerarén =-
casos de "condieién confirmada®, a aquellos que tuvieron —-
creciniento ¢n el cultivo para la bacteria en estudio y como
cesos "sin condicidn confirmada® a los que no tuvierén cre~
ciniento de ese género en el cultivo.Como resultado pogiti=-
vo de 1a prueba en estudio se considerarén agquellos casos -
que cunplierén con las oaracteristicas que se indican en -
cada analisis.Como "resultado negativo de la prueba en esty
dio" se considerardn los oasos cue no cumplierdn con el ori
terio que se indico en oada anflisis.De este modo de acuerdo
con la presencia © ausencia de la condicidn coafirmada y cgn
forms al recultado de la prueba de eatuldic se olasificd a -
108 sujetos en una tadla de oontigenoie binaria.

Clasificada cada observacidn, de acuerdo a 10s datos -
del frotie y del cultivo, se Jrocedioc a caloular las exfe -
titudes indicativas positivas(EIF) y negativas(EIN),1a sen~
#1b114404((5) 7 1a especificidad(E). (21) Mediante las si-
guientes forrlasg

EIP = a/ (a + b),
EIN = &/ (c + &),
5§ =8/ (a+c).
E =&/ (b+ a).

Y do fue 40 se efcctuo contraste estadisticd

mediante emvleo de X2 y con la correccién de Yates (31).
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RESULTADOS
Estudio de las Respuesta Locales.-la Informacién deg .
de este punto de vistae se andliza por separado, para cada_
uno de los grupos de patogenos estudiados,

En el cuadro "A® se comparan las respuestas a la infee
ceidn por estafilococo aureus cosgulasa posiﬁvo, como ahf
se observa en 1o0s niflos se encontro na respuesta 1eueoci£a
rie maror, el 857 de 10s casos mostro mas de 5 leucocitos=
mientras que ninguno de los adultos prescnto una respuesta
simnar.h;:' tres de las comparaciones se obtuvieron diferen
cias estadisticamente significativas,

) En ouanto a las infecciones mor gran nesctivos también
se obtuvieron respuestas similares aunque agui s0lo el 25%
de 108 nifios mostraron de 6 -a 0 leucocitos por campo,ealyo
este caso en las demas comparacidnes se obtuvieron difergn
cias estadisticamente significativas,(Cuadro B).

En estas circunstanciae se verifica la sospecha de -~
qQue los adultos muestran una respuesta local de diferente
intensidad a la observeda en los nifios, ye que existe la-
posibilidad de «ue estas diferencias pudieran ser atridbui
bles a variaciones en las proporeiones de easos, con corta
"0 larga evolucidén, se decidié comparexr las respuestas obser
vadas durante las primeras veinticuatro horas de la evolu
cién clfnica, F1 cuadro "C* nos muestra los resultados de
este endlisis los cuales gon similares & los descritos =
previacente.

En estas condicifnes ruede alirmarse que efectivamen

te, 1los adultos tienen una respuesta leucocitarie menor-
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.-».nte las infeccidncs acudes de vias aereas superiores. En
estac eondicidnes se ecnpiderd conveniente proceder a valo
rar posibles criterios para la identificecidén de la natura
leza del acente etiologico de las EAVAS Qe los adultos,

Valoracion de posibles Criterios.=

En el cusdro "D" se presenta el andlisis de posibles-
eriterios pera la identificaeién e infeccidnes por esta-
filococco aureus cosgulisa positivogcono ahf se observa el
mayor valor de excctitudes indicativa positiva EI+ se obtu
vo el criterio dc "ma: de tres"” leucoei‘tu por eam;o0, en_gl
frotis de exudzdo feringeo.Este criterio” tambien se obtuve
uno de los v:-lores nas altos. en las exactitudes negativas
indicctivashle, les comperacibnes estadisticas fueron sig .
nificativas respecto a) oriterio menos de treé.

Anflisis similares se llevaron a osbo respecto a la =
identificacién vde &ram negativos y de nicroorganismos no=-—
cultivadlcs locrandose la identificacién de %O & 1 leucoci
to" para este ¥ltino caso y de 2 leucocitos por campo para’
los gramnegativos,, los analisis se detallan en los cuadros

"EM Y “Pn,

Valoracidn de los Criteriosie

Una vez identificadas los criterios con valores mas -
altos de EI+ sec procede a valorar su Utilided al comparars=
la con las exaciitudes indicativas correspondientes al res
de los germenes cunndo se er:'les en une y otrz el mismo eri
terio,

In el Cuniro “G" se rmestra la comparacidn de las egmc

titudes indicativ.s corresicndientes a los Estafilococcog-
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Coecculasa positivo, con las obtenidas eon el resto de los -
acentes,Como ahi se :uede observir el criterio es ¥til pare
diferenciar infeccidnes Estafiloccocicas de los producidas-
por u‘amecaﬁvos, tanto er las Lxactitudes Indieatives =
mecativastl-, como en las positivas se descartd estadistiocs
mente que las diferencizs fueran fortuitas, =} criterio taz
bién es dtil pera diferenciar eptre infeccidnes por Utreptc
coccos beta hemdliticos ded grupo "A".

Z1 criterio para la idertificzcidn de infeccidnes en
vias aereas superiores por acentes mo cultivebles, alcenza
diferencias muy im ortantes respecto de las ZExactitucdes In
Qicetivas del resto de los acentes estudisdos ,cuadro*H".

Las diferencias son significativas desde el punto de -
vista estadistico con una "P* penor de 0,0001.En cuanto a -
la 8 EI=~ no se encontraron difcrencias imjortantes con el «
resto de los gernenes.

Jel cuadre "I® se evalué el criterio para le identifiga
cien de gram negetivos en sdultos, es criterio . sobre todo
¥til para diferenciar estas infecoiénes de las ccasionaldas-
yor e:ztafilococos eureus cosgulese positivo y las yroduci -
das por Streptococco beta henélitico del grupo YA%,S{ en -
un frotis no se observaron 2 leucocitos por conpo es alte -
Frobabvilidad de que el cuedro clfnico no gea jroducido per
gram necativos y puede ser atribuible a Strcptococco beth=
hemolitico del gruro"A® o sgentes no cultivebles.

Finelncnte para 1a deteccidn de infecciones de Strepte
coceos del érupo ®A",se enpled el criterio de 5 O w4s leucg
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sl en un paciente odulto no ge cbservaron 5 O.mas leucoCis

tos practicanente puede descartarse ln existencim dc infeccidn
#streptococcioe, las l-,las que se sustentan esta afirmacién
resultaron altamente significativas.lic obstante 'que ontrese
1Aes Exactitudes indicativas positivas observadas en Strepto-
ccccos hubierdn las méximas diferencias posibles respecto &)
resto de los agen-es, 1o diferencie en ningun cssc llegan ea_ .
sor significetivos desde €l punto de viste estedistico,lo -
cual tuede atribuirse al mdmero insuficiente de observacio-

nes,



VARIACIONES I LAS VIAS ATRTAS

GUFERIORES

EI AESFUBSTA A LA INFECCION IOCAL ©OR ESTAPIIOCCCO

AURZUS COAGULASA PCIITIVO

.%'
RESTUESTA LOCAL - ADULTOS N1.03
1 ZIeusocito 0.00 Ne3e 4,58
3 Lsucocoitos ' T5.00 "PAmenord 0001 3.82
4 Leucocitos 25.00 "P*zmenor0,01 0.76
5=10 Leucocites 0.00 "1_"‘menu'0.0001 85,50
11 0 nds Leucocitos 0.00 ReSe 1.53
ADUETOS1991
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VARIACIONES DE LAS RESTURCTAS DE LAS VIAS AEREAS
SUPERIORES A LA INFECCION LOCAL 1OR
GRAN NEGATIVOS.

CUADRO =B*
RESFUESTA IOCAL ADULTOS n1fos
"o" hucocitol. 40,00 *P*mencr0,.01 8,82
1 Ieucocito 26467 “P*menor0,005 1.47
0-3 Leusocitos 100,00 ';P'nenm.OOOI 38,24
4=5 Lsucocitos 0.00 “I"penor0.02 ¥%.76
6=10. - Isucooitos 0,00 - NS 25.00

- ADULTOS 1991

- QE



VARIACIONES EN LAS RESIUESTAS DURANTE LAS TRIIIRAS
VEIRTICUATRO HORAS DE EVILCION CLIKICA DE LAS VIAS
AERBAS SUPERIORES A IA INPECCION LOCAL IOR ESTAFILCCCCO
AURUS COAGUL/SA POSITIVO.

CUADRO ."C»
REUIUESTA IQCAL ‘n:fos ADULTOS
MENO3 DE ) LENCOCITOS - 1 .74_ *"P'menor0.005 Tledd
TRES  LEUCOCITOS . 10,87 *"K.S.* 28457
Ouatro 0 mgs leucocitos 67.39 "Prpencr0.025 0,00

ADULTOS 1991
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CONTARACION DE TOSIBIES CRITERICS PARA LA IDERTIFICACICR
ER ADUXICS DE INFECCION DE VIAS ABREAS SUFERICRLS IOR -

ESTAPIIOC0C0 AUREUS COAGULASA FOSITIVO.
//'// CUAZRO *D*

CRITERIOS I oni2 B CRITENIO

EIF
nenos de tree 0,00 “Pmenor0.0001 40,00 tres
menos ds tres 0,00  *F'mencr0.0001 66.67 nfs de tres
tres 40,00 .3 66,67 nfs de tres

EIR o
nepos de tres 60,00 P oeenor0,0001. 95.60 tres
menos ds tres 60,00  *P pencr0,0001 94,00 wds te tres
tres 95.60  *P* T.S, 94,00  mhs de tres

ADUITOS 1991
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CCIZ'ARACION IZ I'OSIBLES CRITE.IOS TARA IA IDIITIFICACION
EN ADULTOS DE INFECCION DS VIAS AERDAS SUTERIORRS FOR
GRAL NEGATIVOS N0 CULIIV.JLES.

CUADRO"E®
CRITERTO by 2 m CRITERIO
EIP
menos de dos 88,24 *"P*aenor0 0001 38,46 dos
menos de dos 88.28 “Prmanor0,.0001 19,05 mds de dos
dos 38.46 N.Se 19.05 nds de dos
EINn
menos de dos 76032 *F*nanor0,0001 31,18 dog
menos de dos TR *Pehenor0.0001 23.93 s de dos
dos 31.18 K.S. 23.53 nfs de dos

ADUITCS 1991

€t



CCFARACICH NE IOSIBLOS CRITERIO: PARA LA TXNTIFICLCICT
DE IFTECCICINIS DE VIAS  AERTAS  CUXERICHES
TOR GRS  IMGATIVOS

CUADRO" I

CRITCRIOS EI ehi 2 EI CRIPERIO
EIP  pamos de dos 8.82 "P* menor 0,0003 53.05 dos

menos de dos 8.82 *Pr menor 0.02 33.3 xis de dos

dos . 58.85 n"my us, 33.33  ns de dos
EIn . )

menos de dos 60,53 "R.3" 84,95 dos

menos de dos 60433 ".S." 83.53 mis de dos

dos 04495 "HLS £3.53 mis de don

ADUITOS 91



COMPARACION DL LS EXACTITUDES I DICATIVAS PARA LA
IDENTIPICACION ENN ADULTOS DE INFPECCION IOR ESTAFILCCCCOS
AUREUS COAGULAGA FOSITIVO.

CUADRO"G"
ESTAFIIO0CCCO AURSUS
COAGULASA TOSITIVO ohi2 B AGENTE COLTARADO
EIP
66,67 Ko 1667 no cultivables
66.67 "P*menor0,00 32,00 © gram negativos
66,67 MeSe 50,00 Streptococo beta
henélitico del grupo "A",
- . .
94,00 *"P*manorC,0001 32.00 no cultivables
94400 *Prmencr0,02 82,00 cram negatives
"N.S" 97.00 Streptococco bete

hemolitoso del grupo "A%,

AWI205 1991
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CORTAZACION DE LAS EXAGRITUDES INDICATIVAS DI CRITERIOS

P.IA IA IDENTIFIC'CION EI ADULTOS DE INFECCIC!

0 CULTIVASLES.

3 TOR AGUIES

CUATRO"H®
70 CULTIVABLES chi2 LI AG'JTTES COITARADOS
ZIr
88,24 "Prmenor0,0001 8.82 Lrom negativos
88.24 "P*menor0.0001 0.00 Eatafilococo aureus
coagulnea positive,
68.24 “Prmencr0,0001 0,00 Streptococco beta
hemflitico del grupo"A".
EIN 7632 ne 60.53 gram negativos
76432 s 73030 Egtafilococo nureus
coagulase positive
76432 ns 92,11 Streptococed beéa

henélitico del grupo "A"

ADULICS 1991

9t



CCl ARACION DE BAG EXACIITUDES INDICATIVAS DIL CRITIRIC FARA
IDENTIFICACION EN ADUTTO0S DE INPECCION DU YIAS AEREAS EUIERIORES

PARA GAX NEGATIVOS,

GOADRO *I*

GRAM  NIGATIVOS oht 2
530” R N.S
53.8% "PUnmor0,01
53.65 ) *P*aenord.01
84,95 *Pmanor0 0001
84,95 T.S.
34-95 '!‘mﬂo-“?

Fl AGENTES COMNTARADOS

38;45 No cultivables
0,00 E-tstiloeoco surem
coagulose poeitivo

0.00 Streptococoo beta
remblitico ded gMmipo”A”

3138 flo cultivables
89.25  Estafilocooo aureus
congulasa positivo
96477 Streptocorcco beta
hemélitico de} grupo"ar,

AJULTOS 1992

L8



CCITARACION DE JAS EXACTITUDES IIDICATIVAS DEL CRITZIUIO PARA TA
IDENTIFICACION EX ADULIOS PE INFECCION IOR STREFI0COCCO BETA EJZIOLITICO

DEL CRUTO "A®.
CUADRO"J™ .
STREPTOCOC M HE0ITI00
IEL cmo ohi2 Bl ACENTE COMPARADO
EP 300,00 . 0400 no cultivebles
100,00 1eSe 0.00 cram negativos
100,00 MeS. 0.00 Estafilocogo eureus
' congulecs positivoe
EIN .
100,00 “Pemener0.0001 .0 no eultivables
100,00 "Praenor0,0001 T9.61 cram negativos
100,00 *P*mencr 005 90429 Estatilococo auremis
congulasa positivo,
ADITOS 1991

St



ESTA IESl‘S‘ G
SALR  BE
C.:CIUSICH,.

Zn estudios cifniccle;idemioclogicos renlizodos previamen
te cn el Instituto de Seruride 3ociel y Servicios de los -
Trebajodorec del Lstodo se verificé cuentitativemente 1o ob
pervecidn de que et méc gita 1z incideneia de infeccidn de
vins aerezs suvericres, on mencrec de edud tonto en —— au
senelo de enidériirs couo durente brotec eride::icos, en es=
tos Yltinoes 1n tasa de los menores llegan a cqudvalentds -
el 3455 de 1los tasts ob:-cn}a:lns en los adultos.las obgerva
cidnes deseritas cn ewte trobojo indican que los .uunores de
15 ziios no solo tienen 1n nuyor wsceptiﬁilidad e los in-
feceidnes .sino aue adecss presentai. una moyor rospuesta 1o
enl ante le preserein de una infeccidn.(35).

Tote heero ce reflej:. en ¢l estudio previo de Zoyle =
Acuiler,(23),en criterios disgnosticos pora €l empleo del~
frotis del exudado faringeo tefiido con azul de metileno que
in licaba resgos mfs o menos amplios del mimero de leucoci
tos observcdose

En los sdultos al disminuirse la magnitud de la respugs
ta inflemztoria originé que se estrecharsn las difcremocias
¥ 108 rangos en los criterios dingnéoticos del rimero de -
leucocitos en el frotis de exudado faringeo.A pesar de es-
ta disminucidn generalizade de la respueste inflematorio -
loenl,afn es rosible identificcr variacidnes propiciadas =
por las diferencias etiopatogenicas de los rrincipales -~
agentes involucrados con le pa'eseheia de infecejon -
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deud: de vics eereps sureriores.

Asf r.or_eje:.plo vientrcs en los nifios 1a presencia de =
streptococco beta he: §litico del grupo "A%,se asociz siste
maticcmente con los meyores miteros de levcocitos en el exu
dedo farir-.;_eo---que ¢ tlgunos casos llecon & ser ton mime—
rosus gue es dificil su comjuto y ex mes prdetico describir
1es cozo “evn.los de leucocitos" ——— en Jos gdultos les Iise
tre, toccocies se asvcicron con nueve leucueitos encontindos
en meyores de 15 ailios, en ruienes no se observzron cesos -
con nds de 6 leucocitos si los cusdros clinicos fueron pro-
queidos por otros clrienes,

n estas eondiciones es cocnveriente efectusr estudios
mes amplios en moyores de 15 afiosy, en qicnes cdemns se reca
ba mayor informacion cliniec,as{ couo sobre hobvitos y condi-
cifnes cue pueden nodifie:r la respucsts leveocitaris local-
teles como tabaquiﬁno,e::}osiciéfx a rlomo,(36,37),in_csta de
ale:hol ete.

] Jeslie otro punto dc viste ee importantc resaltor el he
cho de que ecntre los ad. ltosysuscertidles d: ser inclvidos-
en el estudio,se ercontro una alte :roporeién de pacicntes—
con evoluciéne:s clin’e s prolon_aées por 10 que esie res ugs;
te inflsnatoria jro_ieie jue. sean mds laigas 1las evolucidnes

de las (TAVAS) en poeienies de mde de  quince efios,
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Sera conveaiente discfiar un estudio futuro poare valo=
rar la influencia Ce este proceso sobre la efectividad del
manejo indiendo ypor el médico familiar,

La reduccién de lan eecola prra el didgnostico difergn
cial del a_ente etiolocico de la TAVAS mediente el frotice
del exudzdo faringeo tefiido con azul de metileno,imilica =
un mayor riesgo en la evaluszeidn: practica del frotis durep
te 1a consults , ecto heee indispensable que se conypleizente
el sistemz de eveluacién de la resjuesta inflematoria con
le obsoervocidén de froiis tefiido con gram, con 1o 4ue sera
posible verificor si el rroceso se relaciona Con £ram nee
getivos, gram 1ositivos © con la eusencia de un gran minero
de bacterias.Iora obtener una tilidad meyor de este recur
80 es conveniente llevar & cabo estudios sistematizados
que perrxiten derivar criterios operatives para el uso de -
la tineién de cram con e:te fin.

La secuencia que he seguido la investigacibén—del mro
blema practico del diignostico diferencial del acente etio-
logico de las infecciones agudec de vias aereas superioregrs
reafirma el concepto implicito en los rlanes de estudio dg
la nedicina genersl y de la mediecina familiar en particular
on cucnto 8 la visién amrlia que debve tener el médico fami-
liar para afrontar los retos que la practica médice izpone
al rrofesional de la medicinay pero no solo es un concepto
teo'rico ¥ no solo debe qued:r implicito si no que es un co

nociniento practico y que debe operarse explicitomente a -
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-0 10 lergo de 1a formaeidn A<l médico de yrimer nivel,

Debe inte;rar las observaciones clinicas con evi =
denciac epidemiologicas,fisiopatologions y de laboratorio
elinico, Dcbe aprender gnalizer esta infomaei&_: logicn-
mente y sin perder de vista el sentido clinico de los rroble
mas que que esta estudiando,

Es conveniente que se continue eon los ecfuerzos enecs
minedos a dotar &l Médico Yamiliar con procedimientos dids
nosticos que le permitan oportunamente cl manejé del_pacien
te:y a 1la naturalesza especifica del agente etiologice inve
lucredo en‘la genesis de la infeccidn de vias aereas supgrio

res,
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