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ANTECEDENTES Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS) son 

padecimientos de alta contagiosidad que afectan tanto a las 

vias aereas superiores como las inferiores. 

Su existencia data desde .la antigüedad. siendo referidas en 

el corpus HipocraÚcum .:'dentrC:,< d~ .; la gran variedad de 

enfermedades, l~-~;-,6~~1~~:(~~-~\:~-r-~~ria~~~S ~- d~n~~-~ de las causas 

::::::::ari~~::ni:¿~i~12;~f :~~~i:f L~~~:i~:a·z=~rete::::::::::: 
'"<:;::· :,·, -~-

sexo, edad) ··.·c1i ;::En·<ia ;actÚáÜcÍaél ;continuan siendo de gran 

importancia· .. debido a\~us·. repercusiones, complicaciones y 

altos indicé~ aé' ~·~r~i~~;;~;l¡~~d·:\····:·.·.·.··.·. 
)'·\ ">: e:~,-::~:,·:·,:: :~--:;.:.-. _'.-.:~,.-~.~- ;{:::;. _ _.; ;::~. __ ., 

··:. ~- ;,''.·· _;.:.,:,> - ·-- ::· - ··-·.-

Las IRAS . o~~pan. el j.prlmér>)úg;,_r :•entre' los motivos de 

. it . O { ·, C;;· ,. <: ,; ~'ten~·i·Óíl'':.'' ·.·P·~'i'níili:i~i ·•·• ~ob~~;.~llendo 

1 

consu a !!~ erna,:·: ~.~~-'.-> , .. , .. _ ··--·" 
principalmente.. l~;¡; ~~~-is~'.': ~~.{f i~s;;;:,~~· i~~s~:r¡11~ '. . En. ·una 
e~~uesta. h~cha'~· .. ;:;, . ea' paises;:··aproximadamenfa;, 25'1( de ·fa. 

población ·'n;un'di.ái'; , '·s~ . ;~·ó~~¿~t¿','·~~~.2:~ ! '~~~ .. J~~ .. iies; :1;;. 

mortaiiciaci• d;, lá .;!;'6bi,;;~i6n·.· g;,~~~~1 ;~tf~ib~iJ~ ·~''(i,;~':~i~'~ ;. éri 
un· pe~~~~; '. ~~- i2 :~~~~s- fú~ :::~e . 66~~<~~~_,;,·~',~~ :;;f ?O> . si 
consid~~a~~ .. ·.·. 9ue :el: r~stb i:iei .. Ía'. poblaci6rÍ ·;;stúvi.;ra 

sujet~ a ~~a.:f~sa ~im,Ú~~ d~ • nio;~~·G_¿~cÍ{·;~.ign.Üi~ai:ia qu'e 

anualmente h~; ~e~~~· d;, 2: ~ lniíi.'o~~s 'de defuncl:nés··~or IRAS 

en.todo el lnun~b. 



Epidemiológicament". inclinación por la edad, 
;,'.• 

teniendo .una mayor frecue.ncia en· 16s pi:imercis· ·afies de. vida, 

el porcenta~e '.de ~o~talidad' g~nerá~'··en ni.i\~~ menare;;,· de. ·s 

afias llegá .. liásta! el. ái'· en ,•algunas.; partes', variando 

habi tua1mente :0ii't;,'e •e1 · is!V '2'ó%';'.,'i:,,;:i ~·,;:;~· d.;/ni6rt,;:úa:ad.. ·;.ás 

:::::::~+:1;~~5~~~1;~~;*ti~i*itt~'f ttii:;~;r~·• 
el gi:upo .de. o a'4. '.'!los la'm~rtalidad por: IRAS rep~e~enta· .del 

10 al 20% .en l,o;s~f~!~H~:;~·{·i~Bfr6:~16'._'y}~~hf:f:;~~~i ~.% en 

paises desarrollados .~_.Las ;:IF!AS'adq~Ier~n; u~'.' g~an :· r".lE>vancia 
.por. e1.··i~pac1;~,·;;,~6%1.;q~~z.s~~~·~J~··~¡~}~;,~Iv~~¡,·~rN~ito. ~rada 
de áus~nti~~ci '1~€ó,f~:~· · y; ~!;~C)J:;;~?Je.~1;} ~~~~r.~;rite :9osto 
farmacéutico: .. qÍie' o~aoiionan' y.· e1·,.~ tiempo\ de.:<.consulta -,que 

·.>' ~~:<;' ··,<·,·:~;-,:":-:.._·!); '·-'"·-~ . :, .. <·,,~':'.l· ",.·.: .\·:· ~. 

generan :en los~cerit¡:ós'Cie;~tericióri;pdinadá> ¡2) (JJ (6). 

:·;,-·· "',;~'.?" . •;::·-· '":.};-:·~·:.:: ::-:> :·~·'.._~\__ -- .. _ ,,,,_:::::'' 

La.· div~rs¡' Ji.~erat~#~··cr~~~r~i·';.ÜÍi···gran. )nci~.~~a.···· de 

clasif iciaciiori~s ',pái:a ·. eil·.e~tuaio; 'entendi~ie~t~ .· y .. a¡>licaci6n 

::i:::g~:~.·1ad:eb::~:=m;;~,~~~~':ZJt'=ª¡::1~r'·[:~~;se~~::º~e:~.·· 
. '. .. . ·'~:-·- .• i>.: " . "\' '.. ' - -~ ''-'',·. , ,. ~;. ::·!. : .·· ,, ' .·' ' . 

primero • ~.? .;\7~/;: ;;ºr:'.8:Ci~r ·y~.~ <.}~enen . .todos·.· · los 
microorganismos. ··que~·. ~~usan.· enfermedades• ·i:espiri!.toi:ii!.s, . de 
ori9_'i.~~~--- Va~iOS: .. -.CU~d}~~·~ .. --6~lri1~~~·· ;~', ~~-~'.~~n~t;r· P<?~q~e ·-~-~<: cu~dro 
clinico . p~e'ie. \i~'t.~f '.~roadC!icl~' Pº':" •· yarios agentes 

~tf.;l6gi6os'. ¡4¡: 
·:«·-~..:._- . ::· '_:_-. :", . ···.. . . ·.. '. . '_ 

ClasificaCi6n -~e· -_~,~~uer~~: :~: su s'everÍdad, como son: leve, 
- , ___ , . -

~o~erada, 's"eVe~a Y. muy-severa·.-.-o·e acuerdo a Su localiZ'aci6n: 



infecciones respiratorias altas en donde figura el resfriado 

común, otitis media, faringitis, tonsilitis y sinusitis 

aguda; infecCi~nes • ~espi~atorias. in~di.as. Úgu~~~do '.el•. crup' 

se • ; eng~ob~ a . ·. la en donde ia,;1rii;Jotraqueo!lronqúitis, 

eplglotitis,, ;'. la,;.i.,:.9,~~is, y ~raqriei.~i~; .•. y/,··, l;;:~ ..• .Í.nfeáciorl~S 

respiratorias· 1>,ajas·en'id~',;d.~ :se,:,>inC:::1u~e; la. bronquitis, 
bro~quiOi'.t~'{~ -~~}·;;e:¿~~~~:~~~: J.5) ~-· 1~~ •• ' ····'.,'/ ·- •• -. 

InfeccionesLes::f~:o;ú~' ~~~as·. •'ig~i~a~i~ por. ·.~lndromes, 
coro~ sonl~~~f~i~d~· c~~ori; fabi~~6~mi~d~{{ú~i ·broriquÍ.ti~ Y. 

otitis ni;;~if ¡'~)Cl.4) :; .·...... ·· ··· 

,';" 

a: su.s inanif~~~;;:cianes ;<:Únicas y 

de garganta ;/seg(in e~ad: A) MeiÍ~~res ide 2 ·~~sesúi ~;· tll~o de 

2 meses .a.4 ~¡{;:;;.;~(7(h··•. } ¡;~}!~·, . '!? 
"' .. -:->. ..,://_:::: .. :~·; .. ;· .. :.<; • 

. · ···. -~ 

.::0:g~:~t:~ :~n1ºJ¡i}f Jl~t~~6;~f 6Ó1~~j~i?{Jf .'.~c~it¿tt:u:~:¡:: 
establ~ciib •segÜri ·~1a :·ix;:G~fis16~ ,·~e ~ii ~~i¡~'ffl.c~cl6n 

, .. _ ,-.-'",.:1_:-.'_.c;-:::1~~-fr~' .,.,r ... ~:..·.· i., .. ~·· ,;_:'.»'•.{' __ :'.:.-.'.<·!('.·:. ·- .. 
Internacicinal;·,de·:•.Enfermedades ·;(WONCA).; ;'inclu:Lda's\· desdé ;.1982 

. · ·;.:: -1 •• ·<r: '.·:-";;·,."e'.~<~~~- :.··,:~~·:¡_~.,::)ii.;_;}/:.~->.\-· '.·'.,:'.:~:;~. :-!~_-::·:/=--·:.'. . .-;·r:·.:~ ¿~~~~,:-.. ·:~;.,,.-:;::,·.·::·::}-:I{l::· ·\\·.(.:.._:: · ·-·· 
eri la. lista··: de· .•enfermedades':.•:IC!e" declaraci6n·,' '6bligator1a :·. 

diaria' su '61aiit1d:~ú~.ies>có,;,o si.c.üi;>46~ '~f,~.::~ari'ngiÜs 
aguda; 46~ ~i~~s¡~¡~ ~9~~~;. 462'. :Fa,_;i~~i.s~ .. ~911~~; :'.~53. 
Amigdalitis aguda;· .464; La~~ngltis a~~~ª; traq\leitis; 465 



Infecciones agudas de las vias respiratorias y 466 

Bronquitis y bronq1liolitis .. a~uda;· (2) (9.), 

Como es de ~atarse ~xl.ste'. , ''var,iedad · , de 
clas if icacio~es i ' 'pe~o'' ~~ ::és~-~ ,' . trallaj o :~~l~?s~ :, iric1.;iran a 

~::fr~:::~é::t:~f %~fri~tr~~~~;J;±~t;f :!it%~~:¡~~1t~º:~L1:: 
cuale~ ~e ~a~.i r~ff i!~¿i. ª.' eri;·:;~~~~ iine~.:-.·-~.·.: ¡ '.'i:;; · 

- - ·-·-,;_·1 ;" - - -<::, ·;,-..: 

El huésped' \',;1. i~i:~J~;{¿; .· : l~: cii~i~~ ·:' d~X a;.;¿~';:(,~ ':V' ', ~l 

:::::·:::n:l~~~::~i~F::::~:~t:~::é~~i:~h.::1::~¿:~: •. º;~ ~:: 
es -requi~it:6:'ii:id.is~~~s~bié''.~~é· ~ay~n '~i·d~~6o'n~-;,m'i~a~~~'niuy 
recientemente. / h:' . :· ~e~~~l.s~~ . ''; d:,:•; /f'~~~~~Í:~Í:6~{ , ; es 
fundamentalmé;,t~' •,'él.'' ccinta¿t~'' ci.i~ectb; :: el;.;• p;;i~d~ •-.de 
incubaci6n· e~: va.;,i~~l~, ··•'.de:1·::;;;~··.\dl~;;t:'pues ~;pé~d.e del 
agente eúo169'ié~; ~~~º 'coii:'miiyor ·fr=~~en~¡~:~s de 48 .a 72 

horas, a~('.;~is;no••··~i.~--~:~ilC:~.~ '~= •c~nta\Í:~~idacÍ varia, 
ini·c.Í.~~d~~-~- •;.en :~·.:·a"~t~·~~s: ·Celé~~. :~·~:~~·;;?~i~;.;I·'.~~~-~e's. .de las 

i;·" ·'··,,•:!'O,• '"{;:,·-, 

' manifestaciones< 'cí.i.rii6á';; , y ; /'prolongandose·; ' en algunas 
. , . . ',:~·:· .~-< . :.·· ' ,, ·,( .¡ '., ·;::. ·'•. , 

oCas:i.~ne~~·< p~~_< :~áS<;~:.··a.,~~. sp;:~~i~~~·~ ·:·~LOS,f'.CUadl:os ·:·c.11nicos se 
;- :· .-,; : --·~ ., '·<':"-·\' 

Presentan· con.;_~aY~i::<fr~.cu0'rl~fa· .. en .. c1!n\a:S,;.'fr·1aS· o ._templados, 

en los. '~e;;e~',dd·)~V:i~~no'.y~;¡;~in;~,¡:~~~; : Aunque existen 
variaciones·>~;. i;incii~iduo 'a ;indi~i,dii6?y . de \,;,:na familia a 
otra'í ia :~~.n;¡y~~:~i·~. '·~~,'ri·: .. mricha·~_:_:; pe~sOnas· en lugares 

cerr~cío~, lá.",66rit~rninaci6"1• ... , a~l.i·~~t~i; ~1V{~bá.~~ismo, el 
estado,nutrÍ6-ioná.l; la ~con~.;i~, i~'sá.ihd, ia edu'dá.ci6n.y la 

4 



cultura, constituy,en., factores predispoi;ientes de gran 

importancia para·1a ;.anifestació~ delas.~RAS. 

Algunos autbre~_ m~n~iodan qué_i e;(iste-~may'?~ incidencia • en 
r>,·~ ' 

5 

el ·sexo·· 111a,~c-~1~~(?~± r,!f ;,Z t~~~~-~~.º.;:~~~~~ ~.~ f ado~escencia, · 
invirtiendose ·. es,ta· re laé:i.Ó.~ • h_~s~.~ '.la edad: adÍll ta:, En .-termino 

medio_ uri. niflo/~é!_ ~~: -~~na'• .. :urhiil'la~~~¿~:2~~~:;·s;'aia ; episod-ios 

de infeÓcione~\·:>re~·;iratoi.ia·s/~:i i~h·~·f:~Ü~~~~~~~fti~~·, {_~·~':'.~~i~~·~~,ª­
años de· . .: vida·~ .:.?~ó~l}~~~~~:;.~1:~ :·: 9€~r-dei-~~~;-·_·¿'¡~rien· 1,:: 11·;ia·r~~:1lriBntB·!~ 

·, . ·-··- '. - . ".... . , .. '·· ,, , '" :;~. ,_,:-.~·-;:.. \<.:Y.' ,:::¡_·' ;: ::.:.· . . -'·· 

de lo ª i2 c~~d;;.~~'.'C:iíri:l<:'ó'~ por.'año;· !2):'c4i.''csl'.0cw 6i ·es) 
,¡,; <º" '.'}···· .. ,·- ·;·_:_: ,:, .. :: ':>·f:· :·--· ·.:·. 

- ":';_:·¡' :-· ' "-· ··~.:::- .·.:--·i . ,, __ ,, 
. ;o··;;;:." ·.;:,,e,· e·-' ~:;'.'"' .;:·;:~::." 

(13) (16). 

</::·.,. '-:.~;.•_'.'·. ·}f\, : .. :,); ·:..· :::· ;;:>.·-.. ·_:,·>: .. ::>;" ¡'.\/: -> 
En ~~~nto ·~a·.~~:: ;~f-.i-'~]:'~·~1:~' ~ ~~·/:'inl~de·~·:.~en~iO"rí'~r,1~··:.Ci~B ·::-~i. ~c;J'~rite 

, c. -,- • ''?"> .-.~. ·)(· -·,<.;: .".:··;. . ' ';~·~/¡ , .... h ~.' ••• 

causal·-·en·•••· fo~~ ·:priJ~r.i~.~ ~'~~ ~·~u.+~ay~'r'. p~.~t~,,-·; .. ;' :~lr~i; 
-algunos -·.autor~s ··.mencaon~n :que ha;'ta.· .. l;,90%;,c.y_solo, el 10% 

r~st~nte o -- m~nai: e¿)~e¡;:·~~~r~~JI~ <'b-;,-c~~~d"~ • iú~~~¡~ ~ • Los 

;:::::o.~:oo~i4if rj~~J~~i"~~g3~t~::r :.::l::::: 
sinsicial ·-.respiratorio';'••':,,·• parain·f luenza ;\-_-" .' .. Epstein-Barr; 

~ocs~ki~ A; ~~~~~i~usi :¡-~fl~~n~i:"i~ ~:·~ ~~~~ei siinp1e; 
.¿/._ .. ),-:-~. -·~-.,:. :'·_~-:;> ,. •.,. :...~ 

---. ~·::/:- -}:' '"·:>:~> _. º.~::'.:;;: r~·;>·~,> ., -

Desde . '~l •punto~ de !.!,~Í,st~' ~~ct~~~á,J1oi en general el 

estreptoco~o-beta ·. hein~ÚÚc~ ~ .. 1(~;upo·~·f; ;coryneba~terium 
diphterie·_,-·•s~ri \{~';;]~~eh~~i' ~~·~~·•·i;-~~~~~t~~~~,~~·~·. ~~centrados; 

; :-. ;.-:.·.~--:·,~ .·o ' ··-:. ·;~': ·:;' . <· :"'·· 1 

pero para --fines • 'práctic~s •·,··solo /ei' -.;'6t'~é~tó'co<O;o. es el 

res~óMa~Í.e . en• la '~~i:u~úCl~d' ;• ya qÍle' gra:::i.;s' ~ i~ · ,;acun.;ción 

con _o.P.T., la fariiÍg()~migdaÜtis diftéri-.::a es i~~xistente, 



por otro lado es cierto que el cultivo de exudado. faríngeo 

ha reportado otros- agentes bacterianos cc::>mo:, H. influ~nza; 

Diplococus··. n'eU~onie"; ·Es.ta-~ilOcoca· .. a.~i:-.~u~; ,: ~~i-~~er~a; .. ~~c., 

deben ·. s"er co:~siderad6s /como. fio~a : nÓrma 1 ·.· . de pero todo,;. 

:r::::in:x:e:ct;n~"it~~:tg:~@~:]::ii!do~~;11:t'~f ;;t:jtJJ:ª::~ 

6 

otras · baéi:llH~;. '.~i[~~~K >P'Jo~~~ii,' ''esté ·• d~~~i;J'; e~ ~i~o~ .. 
También: ha¡.; .s:id6 '"inf¿{1~ff'aci~5- ~ycopfasma r;!lumonie •' y ' ~&s 
raramerite est~~pt6coC,~'. beta: del ':gr;_;po B:, . bésÚ:amente. este . 

último : en n¡~~s f~cill~ ··riacidos! · En''. ~ua~:~s de ~-~;,friado 
común es :, rara -',la·. ·atfologia· bacterian'a;·, no·,: asi en la 

,';::·:_:.·.·;··.·:-·-:· ·,_ 

faringoamigdalitis; (2)'(3).(5) (6). 
<~.,i:. _::_'_(: .• _~t_::_··-~- :,· ::_ :- .-

:;:··~,; 
;· 

Referente:· a su·'•'.' pat6log1a, .. : se:: ; puede· · mencionar.-.-: que· la 

nasofaring~- ~s ;lá,)p;,~~ú;;~~\~~t:adt:~ eí: a~:~t~.· patógeno ·se 
implanta directamente . sobre· la; m~.;~sa .\,~6duciendo 

.,. :·. >.:'.'.," :- - ~';: ·':,'.- :.:}__::-· .. ;_:! - . -" - •. ' ·, . . .•.. ·- -•• 
las 

manifestaciones c11iiié:iís ~tic,~> a~7 i_6,n directa como: en • los 

virus. y por 'medi(); ;de'it~xin~'s:·:ccimd en,Úas'~'. ba.cteriilnas: .·La . . ' ,.:· ::'..' > ... ~_.:1:' . "-';_.~~'.t,:--'_ ' ., ;~: ~.: .;. •<-:~. -.''«\{".-' :,.·::1i: :'..:".;· -~ .. · ~{:'~ ' 
diseminación es·. por. •',contigUedad ~··. Laé: respuesta;: de : l'.°; mucosa 

nasofaringeil ; al .:\a:J~;{te¿~· és '. pridéip~f~~rit'~ •. ~a;•· base ·de 

inf Ü~~aci6~ : :m~~~~J~i~~'.€· , • : au~~u~é, , ~.~f~}~~~~~e ' '; · ~xisteri 
polimol:"f~ri~6ie"ar~~-;·~-~)(6Í ci3¡: ;::,'. ·,f'.: >:;,-; 

' ., ,,,.,,, 
Las. manifestaciones clínicas,· éuando'. s~ri;<i: e~i0,1~~1a •viral, 

generalmente -·~e · ~~tói¡~i t~~, s~~- d~;i~J~ i~;en.,. Ídad ·. éon una 
•'' ' ··- _-,, .,,, :·. ·.,-:_ 

duración media de 3 a - 6_ - dlas; : : hay,· mal_estar __ ·general; 

escalosfr1os, fiebre de leve ·a· moderada; sequedad de fosas 



7 

nasales y nasofaringe, rinorrea hialina que posteriormente 

se hace profusa y espesa; to~ .seca y anorexia.· La tos puede 
.. . .·' ... ··o 

ser molesta. en. form'a ;·importante i . hacer.se· •productiva con 

secre6i6n :Pu~~ien~-~,~~·-··~<:'Si.~~ :-": q~~·>~ 'neé::E!sariamer\te 

complicación bactE!riána :agregada';" •. ' ·' .. · . 
. -- ·.-. --., ;.~ ··'.' .. ; :. ~. ;. . . . . '' ~ ... ,. ·.'"-'· 

exista 

.. , .. -<_,, ... ;' ·. '· ;-.' -:~::··:···· ,.. 

Al exá.mím fisic6 .. solo' se encuentr~· ~~~.;;:ci~iento de la 

mucosa na;ai ·y /6; · la':/J;;~f~~in~i, .:~ :. • ~·~~~~' d()h . •membranas 

mucosas,.. ; ~[~J;\:6 9rad~ de ;''tiip~rp1~sT~': . <1infoide 

retr~faring~·-;~:~-~~;¡-~,~~:;:6~~~~ :·i~~-O~;~r~'~-~~~:~· ... ~,~~ronasal, de 3 a 
en 

4 · d1a; de' .dÜr~ci.6n > ~óc~~Í.o~~;~~~~te i~~~d.e, ~aber • adenopa t1as 
. _, "'¡-- -··,··.·:;. :··:.--~~<'·; -~~'(i~;¡• 

pequeñ'.'s : y. dÚu~~~/, algunas~ pers.o~as ';desa.rrollan aftas en 

mpuu· cr'u6sl.ae· ·n····t1o~bnioa'.l.:s·e·.·;,d::E:i.ns;t{i:~n§g.~u.~e1ºf,f,a~c.~i'l;;m.~ªe····n:·t~e{i···~¿nc.ia de un exudado 
~,~~;:_·~~ :/ estreptococcico, 

sin emba~g() ~~~e: 6ri~n¡~r~e hacia ~ciE!nÓvi~~~. si tal evento 

está-',__. oéurrr~Ild6'~.>:~~ .-:üJ:i' :··nifio .:: menar~ de 3 años y la 

sintomatolog1a :~:iis:i~te i p~r 4 :.'";. 7 a:S.a~, in~ependientemente 
de la terapia'·instittiiaa;•, 

~···:~~ ~:. -~:;~~ .. :> ... ,: -

Los casos no.;:;;~~piÍ.~ad~~ r.~~a\ez e~ceden de una semana de 

d~raci6n,; principal~ente 'en e1< resfriado .común,; no asi en 

los ~ascis, de fa.ringoaniigdaÚtis. p~r :·he;:pes simple, Epstein­

Barr. y C?Xaki.e A; Por ó~r~•iaC!o c~~nd~ se ~~esenta el cuadro 

cl1nlco ; ' ppr ; es~~~~toc~cio', •. mas ' . ,c~~u~~ente en la 

faringóámigdalitis;',li .. staca:' la c~f~ie~/ ~~i·~()fagÍ.a intensa, 

nlius.;~, · ~6inÚo,<fi;~~re ~lt~; ~~~n af¡dci6~ ~{ estado general 

con·. asteni~, aiÚ~a~l.a/ an~rex'J.a, .mialgias yar~ralgias. Al 



exámen f1sico encontramos frecuentemente halitosis, 
hiperemia y edema de paladar.blando, faringe y amigdalas, en 

-.·. · .... · ·- ; ,,. .... 
ocasiones hay pe~~qu¡a~ y: c~~aci~er1stiC:~~ent~ ;,xudado con 
placas blaÍ>co~gris~~e'~ en. :las.' c,::lptá~t~~ig~a~ares, se 
encuentra ,-tfimbiéfl :iide~.~pat~_aS·~ doloróSa'.S '·:~·en .:·c;z:~~·:: ariterior de 

cuello. En cuád,::¿,·~ rii~etiÚvÓs ,;';,. pued.;~;:;~~'¿¡:,trar Íiiv.ersos 

grados .de hip~~'.t;ofia:~~~gd~~~;.:::'. '·i:; T' /;; ~'·~, 
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:::t:::~l~~ª:f º;:tiLf r:i~újf r:1~;,t~·:~1itl:~tj1Tu~t:~·~:~:: 
:::::::6:0:~::i:;,:ºiit:ii:i:~;;;:b;7:;1ci~~jf sp~::ii::~·~. ::: 
far ing~a~~g~~~~tf ~. V.}.~~;~f s/~:~~s~~~~~~.~~~~~~~~fr? ér~;~~e·d" 
ocurrir diseminafi6n ?Y ·'.af~~~~f, .. ~~f.~,~ '}'.~rte.s de', :las vías 
r;,sp¡;,~~ori~é .. ó ' bl;,n. ~'i'ifrir/agr;,;-gaei6n'\6a·~t.;,ii~l1á:; . ~¡~ . 

·::~·· :t·~ ·:·!.;/, ·~/·• ·' " ' - .. · . 

embargo las• fi!ÍringÓamÍ.gdallÚs •g~:r;aºn!:.YrFe•e1)e•:;v: .. ra.en··Pc:'ti.ºaf,·i,cdoe·b.~i·.·db0~taa: hemolítico cÍ;,l 9¡;up6'ii~~q~f~i:'~~· ·" . . ,, ···. 

::: ::~v:r ·.::~i1f ~:f~t~~~i:~r.:.~!?for~1:i·:i::ri :::::::::.: · 
la glomeru1onefriü~;)c2¡;di\9\¡G)Í1cN~>· (\ :;· 

-.º.> ¡.:~J '/~':,'.'.··i:::"·< ><· ~~ • .:~/.' ·'·;':.~ -.:~·:~· 
-.~ ':· .. ;_;. '',.\ ,, . . ;:::~·,º:. 

El di~gn6s .. ·1::.i.c ... º. «i;; ·1~s '\ní:~c~ici~~~.:'~e~Jir~~Óri~s superiores 
,,;,,;; 

se realiza .. bá.sic'ameni:.e · ::ip;~ . cii;;fC::a' · i:. por : . datos 
epidemióÍ6gicos:;/iJ'., la: práct~t6a ,d¡árt~. iaebe' :dif er~nciarse 

...:. . " .. .. .., .. :_~·· ' ,.,. ,,_, 

la.··causa. ··e.,trept6coC:éic'acÍe',ras cÍ~¡;¡ás', :y~' cíui.' .;..;~:i:a' única 
que requiere .a"ti~íoüc:ot:eI'~~'ia·~·0sti~iíúic¡·; con . A fina{idad 

-·:·:<:' 

de prevenir' las . comp:i,icaciones >1ocaies ' a .,distaii61a . ya 



mencionadas. Analizando la presentación clínica, se tiene en 

primer lugar que . ningún . dato cl1nico aislado puede 

diferenciarse. la .eú'.~t~g1·a,: no ·ob~tant~i:'_se 'ha relacionado 

de form~ ·· si~~ifi~átlva d~; ~ausa .;,str~ptococ,;lca; la fiebre 

elevadá. 

sübita·, 

. superi~r a .. 3 a~ e,' intensa \idi~;é:ifa'~ia de inicio 

la': ~resellc'ia. iie .· ~~~~~d~ÚarÍng.;,;,.- y. de am1gdalas, 

;sp::~:;~::f :·. ~111:1~::1,f "f f ;~-;~tt!~t~~j~,f lr1~d:as c:::::~nt:: 
importan'te (; ref'erT~ 'S:.~ q~~ .-: ; 2 en ríiiió's •. pequeñas la 

faringoamigdaiiús·:;~··, estrept6éoccica . · .. puede .· cursar can 
::· .. · ... 

rinOrrea··, ,· t~~:,:,;irri.tá:ti'va~·:·~,. ·aUse'ncia 'dci exudado, es poco 

frecuent:". a·~t~( ~e/ias .3 aiÍas / ei pico máximo de . incidencia 

es ent:~.:0.1.;'s/4:.Y: ü años.·•. · .. , .. 

En cuánto.'. a. •las,· pr~ebas diilgn6sticas existe. cierta 
-;·_,-

controversia;· Pª71':•·::.s_u '·uso.·• La .• ·demostración . dt.> un' t1tulo 
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ascendente: ,cie' ióti~~t'~~·ptb:l'i~i~~s::'·n~ ú.:.~e ···~Ülidad· 
' ; -:-' ·,:~:.-, . -~_._ ;·_. -.! ·. . ·~. t 

inmediata Y!'.• que. solo .tendra _valc,,_r, 'C'n; pacientes con sosp_echa. 

de f.Íebre r~~ni~hc~' 6 91'c;tiÍe'r.;íé:iil.;,1:·:ri~is.>J ·: • ·:, 
-:i', ·:;:· "~·-·:-¡-. '--::~' -. <:"(~.':· . :.~·~.-·-·· 
,:·:/.\';-;:. ~'<'.·~--: \_ ~::·:_;.'.;-:-,-, ·,·~.: . ·,__,., 

;::::::~,ª:~ttt::a····~#:~~·~Jit~·1Jrsi:i._:·tn~;:_'eim;_····zb,:a~cre_._ .. ·.gro~~º~:\}2:::: 
en ia obteh~i¿n 'd<ias :r~.,\11~~dos; . . otr.os autores 

r.ecamieJldan. ,'· ei_ü'.. :/~~~:~·:;:-~ .. en: .. ' ·ta.do :"..-;p~~i~'~te:-,- Y. retrasar el 

tratamiento '.níi~~tiá;,_ ~ie ,bbti~~e el ·~~sultado positivo para 

estreptococo beta h~~o-l1tÍ~a 'd.~1·: g1'u°po Á, pues este retraso 

parece no aumentar·'la. dl~~mina.~i6!i fntrafam.iliar, ni tampoco 



el inicio inmediato de antibi6tico significa disminuci6n de 

la morbilidad por. faringitis. Los antibi6ticos no influy.en 

en las f~ringitis con cul.ti~~ negativo. 

En lós . ."llltimos. ·años 

Antigénicas Estreptócocci6'1s RAp~das· (PAR); •· .. técnica•. :de 

· aglutinaci6n•· _.que permit~ ; •· •;~~t:~ct:ª~:///,'~~ '.;)' : ~nÜgeno 
estreptococéico •espeCifico' de' grÚpo'i:.tiéne\ia~;.ventaj a de. la 

rapidez en la obtenci6n'deF'~~~~lt~~~ •. '.(d;~~~i~ 7o;miriut6s) 
. . -. . . ' -' ·, :·.' · . .-.-·. -. ·~',.;·.;·,· .. '..:.)?:.;.\:_;.+'f~:, ':.{:;:;·:.::/.'.':-/!:'-·:~-::- ~-->; - -,· ... 
instaurando a~~->~ pr~_co~f~n~;~>-: ~~;·:··-~~~·~ª~-J.~~~-~,~~-'. ~~-:'/e~p~'et?: ·es 

sencillo· y n.o .. requi~~e ';e.J~o~~1{~1~~di~'l{~·~~;:; ptesenta una 

acept!lble . ¡,~,;~~ia6l'6~'}'.di{~~1~~i.J¡;'; •:n \i~~laci6n con el 

cultivo>::: ~; . /'sÍ>:f~ff:~~i~.i~·:.·i~:s/.~·~~p~ri.dr ,, 
0

al 98%, su 

sensibilidad ésta··entre'~1•'aó· y{9s%, io qÚe·: lo hace del todo 

flabÍ~ e'~ cai.~'.. j~' ~~~Üi~i~;,\~d~·¡tl~o:. y solo tiene el 

inco~ve~ieJ1Q~~ ~: q:~:' ~ii ,;costó · -~~ · ~i~~~~o .. ··. 
: ',· .. ::,~·; ·¡ ~-.' ·,'o,/·;; .;_, •_r.:j- (!~_;/-·"· '-;,' •' ¿- " -~~:-

La introdu~c;6:~ ·~~dJr~~i;~~':d;;.;l~-: PAR en . los centros de 

atencl6~ pr'~~ª~.r~ ~~~~~;~e1}cid,~rj~~tl:icáda si la finalidad 

es, mejorar,..e1:.Conociiniento del•v.alor real,:de· la c11nica y la 

pr~valencla!' ~¡;\: '1~' :Í~~~b'6i6~'~: '~~tJ:~pt6~~c6ica. • .. en · cada 

comunidáci. (~¡(si (9,):;Ú¡i·,'};:, . /,:, '·;'.,, , ':' . 
•' . ,·. ; ' ... -

c~n resp~~~c; :a1•~a~e1o de· las. irife6dones ~e üis :v1as aereas 

superiores,•' é~i: se .· .. ~~i~~tar& • .• h~ci~· ~·¡ · ·~~nt~'(~i· ~e , .los 

síntomas. princ:iipaÍm'ente si' lá i eti~l.,.gia es. viral. mediante 

medidas g.enéral:es de:' autocuidado a ' base.•· de: ingestÍ.6n 

10 
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suficiente de liquides y calorias;, limpieza de las 
' ' 

secreciones .nasales,· Y.ª sea .. º~1'.1 .a,qua,·::de·~.:~~nia~i."11a;::a ·.aqua 

salina, reposo en cama! y ambiente: húm~do p;;~a/Ím~i.dÚicaci6n 
de la mucosa del tra~to ~espi~~~Í>/10;,:de' é~~~"uiti~b a~n. no, 

,:,•' ... ·'·:: .. - . ' 

existe una base cie~~~~ic~·•• .. que :: .. exp\iqu:~ ,, .. sus, bé~e,ficios. 
{ll) (12). .' ',' ,:,•; .,.·,> ' ''· _;;;_•:: 

Para el uso . d~ ~intoLi¡co~' e~: 're~~m:i:ble' 2¡1i~ar como 

anti térmico-an~l~~~'ic~ / ;~d'i~'éi; ac~~i~~~1Í611ico 'de . 10, · ... a 15 
' -,·"' •'" <i:.;~· .. . . . , ":\:' '··- ",'", --~~ ... 

mg/kg/dosis ~ad~y.4 'i~hor~s',; l1ási:a/:un \totál ;·'.de ;.60 a so 

mg/kg/dia,. lá dÓsis 'maxi~~ ~: ~1:~ ,es de 3~·~.·g.; (18); oi bien 

acé .. tamin.;fén"?éi~~~s.i.gue,:·. (o:-~. meses:·. 40,'· ing{ 4-11.}meses: ·. so 
- , , ,, .•• ;,-:. r¡ ' '\''._•. 

mg; i2:.24 mesés:~12ci,n19 ;,2.,-3 ·~i'ió¡;¡, is·a;rn9/\4::5,a.ños: 24o_m9i 
'.¡: 

6-B años: 320 mg;"9~io, ,añosi 400 ¡n'g ycd~,iJ.::12'·.añÓs: 4BOmg. 

horas.: (2). 

,. . ' 

En cuanto al uso de antihistam1nicos ;·existe,;~coiitr.~versi'a, 

ya q"ue .resecan e· i~r'it~·~ · 1a,:;mupo!S~1 .. ·;.· áSf' ~-'._'miSlnO, .109 

vasoi:::ons~~i~~Ore~ ~asales . tienen , su.• coritr-;;_Í.~iÍÚ:~cii_on debido 

a su acci6n ~ª~~je~~ •. ~~nd~n~if a. ia habi1:ua;'1i;n;y ~fec~~'.de 
rebote, ·pÓr ·1?.qu':':•solo en' caso .muy.:néc«úíario.'.podria 

utilizarse•; ~óf pejiodos '!corto~'.. ci~ · ,:i:: ~ ( s :>d1~~: ;· · LOs 

an~ituslge~o~ a~ ~are~¡,,r. carecen de utilidad, , pero pueden 

emplear~~ .ci~a~~·~ ~~ ·~os· e·~. ·hemeti.~c:'-nt·~ o·.;~·i·a~~-~ari~e·~· 



Muchos medicamentos han de.mostrado efectos' atltiv{r·a:1es, pe~~ 

en su mayor1a! - no son apH~ab~es ~L :~um~·~~ y · solo unos 
cuantos se j,'ari·, usado' 'en' ·el' :~~·~f~~ie·~~o · :de'::: alqunos 
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padecimientos/· ~~';,ª~ª?:9~~fr:s~~tb~~it~~~;·}~fr'~.·- ---~alor 
profilácÜco/eri'. infecciOnes·_,por• vfrus, 'influenza ,·,A·,:-pero ·no 

··~<: ~'. ·,-;;,;~i', .. -<>.-•·,_:~,¡~ !:~1,, :~::: ':~;'' ·, ··< ':<~·: :··~:\.)'·,;~:~~;~ ·::} ·~'({ }~~~ '(·~ ;,:~:~:-;'. ;; ,,•- :';: ', ~.·,:.:•e '; .' 
es litil en_·e1'.tratami-entoide;!1a'¡énfermedacl'y}'por;_ello· su-, uso-

::ti:::a1:ir;;LLit,·1iLJ:s~~~&~i~E1if~~~If f f ~I~~tttj:!u::; 
. .. . ... - >.:~_-·;·:~.~ .. , .. ~- '···- ".:.<'r: 1,'.<~_~:-,.~~t:,::t:~': --~--!:::.-::: ... ,, __ ··~,-- . .. -· 

vacuri~~ :. -~~~~-f~i~~~~·~~,Y\~ biT,>tr i ·;_:y~·:. peritava1eriteS t ·;) átrOs -: ·virus· 

de la . 9rip~/c;;m6 ;'~:l''í\ -. iiii~i~~~J~/~~::~~~~¡f'~;:,tfi~Aís~ H{~1 
y l~ cep~~B, ~. ss/tooja~'; ·\ieJÓ~: ~,-; uhiÚ~~~ i'és J~y '~Clca_:ya q~e 

. '·-··-·:'-X;:j:i':-- ', ··;".7-~;~'..,-.L'~ . .._ ·::,c1..;~\ .t ·• ' ;'r\ . .. . .. . 

el ·tiempo-·.·~". - irini~lli.c1,a,~ _es ,~Uy~'.é~'~tC./y , la ¡;;,;;¡;e·c~i6n 

~onf~rida:e~?e1. oréi~n ~e1_.:G,0%;§.m:~~s'.'.-C4)_,F;i:. §, ) ·· 
No deben u:ii¡i~r~;,· e~;-,~J~:~--~~oHi~2~ici1•l:~~ ·aTlti;i6tiÓos 
en nin91in. ,c_aso 'd,t• origem_ ,,~i;~¡, '5~~~·3~ :;~~~{f'iC:~ '~TI IAAS 
de ·- · ~riqe;:í° ' ÍlacieriariC./ •\q~;·;·· i~'.it~n> •1a. · ~pa~icÚm' de 
conip¡i~~~i;;~·¡~ ,;'nb~~~habÚndo~eide~c:isfr¡',c1C,-,-que -~~~{e~en __ -la 
curaC:iZ~·á~{ proceso; y: ,-'. ' -.- _._·. -

·),,-. -·. :.--- >,,;:: 
··:·_\:;.',;'. -,-;.•::, :;-:,< -:~; .. -

'";·· 

Desde• ti.~~;;; 30 ~ñci~;'' ~~~ta' d>acit~~iid~d ei .antibi6Üco de 
elección .- si~~{j-;'st~Tld~-~·1,;.J~~~·¡~ilina ,/ l~ ;c~.>:1; ~: marit~nienclo 
nivel~s ~~\-s'angre ¡ ad<f,~~~dos tic.~~an. un porcentaje ' de 
erradicaci16h •· sa ti~ra,été:ir_io.:: Áfqun~s ••- autores réco¡nienciari el 
esque~a de'· ~éniéilin~ '.bedz~Únici~ ;dosi~_:úlli~a' :i.ritramu~cular' 

·;. 
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y l 200 mil UI en niños con peso mayor de 25 o 30 kg y en 

adultos. 

otros es~enia~ ·,recomiendan · . < peni~ilina . proc;;a1nica 

intramusC:Ü1ai:'d~i:'a~~~···¡¿ diÍ>s, 'l.oo.a/GooC>()o u1 .,;a:da 24 
. . <··· . ,. '., ','.:~i··' 

horas e~ <-~ii\o~:.:'ln0nO~c~~ .,. ·de ~ 6:-.·.o /io:·,élños,; o -_que<Pesén' menos ·de 

25 o 30 .. ·kg·if. en,nifiós m~ifrf~>de edad y ~~~o~·~;;~+ i:'e!erido 
dosi;. de 800 606' Jí( : ''' ' ; ,:y: '.:{' .. •,·,·:·· ';';'. ·, .. ; .. ···:.-.:. '(~\'•·'· : ~-. ·.::-.~_."-· -~>< _'. >::~;' . ;~·_,:"· ., .. , .. , 

Sin emb~P:f ¡;jfJt:~:2)'iliJkJ~]é.~;.:~f ~t: ,~,~~,;do 
buenos . . . .· .· .. , ~}~.niciÚna 
procainica diir~~~.;::; dl~s. ~· l~s"dÓ~'i.5/s·~·~,~~~;i,;.'~ y á{ 4'0 ~' d1a 

peniciÜna :, . , ' : ~~~~ati~ici~'.:+Í>a~: bi~~ "Íado eÍ ·:·;,:~~· de 

penicHil'ía: be~:i~~i'~i~'áJ~;; {una 's6'i~ ~~1í.'2~e:Í~n a:· iás mismas. 

dosis,·· logio~r:i··· ·~~~~i.~~"+>sim¡~~.~~..;,S' ·resultados· en la 

erradi~aci6n, : ap;,¿~J,,;,~dam ... ~te'il!i~at /.'·· 
-- : .•. -"--'-. ~.• "!:.-·- ~ .:y;\::~ 

.. : r .. \ :_·:·";'-· ~.é/< <)-. 

se puede emplear ia, ;?';,~ta 6~~1 ci~n ~ainoxicÚina de. 30 a 50 

mg/kg/dÍa ~ri ¡'.;iñ'.;sc/,~oo'.in9'.'6~ci~i6:-•h~rasjeri .adúito~ ··por 10 

d1as ~ ~~J\1ciii.'n~v;i~ot~~{~i; '.Ús'niq••·.cacia ··~ horas';~!\ niñ¿s 

con peson{enord.e .. 3º•Hc:i.l2·~~ mg en ¡,:i;~~ con;¡;ªªº·~~y~rde 
3.o k9iél.~i~nt~·i'o .. óia'5/ ~"···.·.··.•·.: ... ••.· ... :.~: ,'. ·· > .,> 

'.,-:!:.,· - \"···,·:'·:·¡: 
., ! ... , , .. , .. ·. ~ ' 

El estreptocot:;o ~~ta)~e~oU~ico' del :grupo A• (EBHGl\) mantiene 

en fOrma:. generalizada. su··. sensibÍ.Údad .·i}:a/peniciliná, 

aunque se ha' d~~cr¡~o cepas, de' estreptococo. tolerante, de 

forma que, para qu~ actué la penicil¡na ·~OJUCJ bact~~icida, 
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hay que administrar dosis altas. Este fen6meno y el hecho 

de existir en las faringeas bacterias 

productoras de betaiad~a~as~¡~ pod~iari :el<pÚC:ar el elevado 
. . . ·- '• .. ,•·:· ... -... 

porcentaje d~ . portad.ores. de, EBHGA desp11es.idE;1'. trat~miento ~ • 

Es menos probable que;es~o·· sé .. deba~'la?:baj~'.••·ca~c~ntraci6n 
de penicilina. e~ la'· ~llli·~:: .;, ~ ':~~·.,;,°o~~~~l~~;f'.~~Úlar. ·El 

:::::::. .:'=.:::,::.~~it:~€~f ;;~~~itg~~¡j\:;!'f~::. 
alrededot; del ·~~~i ség(ln}alguno~ ··estú.dfos/,E!lta :sitúaci6n 

dismimuy0, con ·.:1~;'::.·~;~:~g~y~~~~:;:~.~~.~~d~~~~i·[t~·~f·i~~~;?~~~'f·~~j_:~~·-· que 

no san· serísi~i~sa ]:;;_,¡,~~ic\~i~a;·> ;~ia:~~d~~e~~,~~~a ~e é~ta~ 
ya se·.:-_l:lan ,· des·cri te; -c"éPa'~,-: ~er ~Str~'Ptoc~~~o ~;re~Tste'nt·e~a·· :~: _:-{·6-~ 

·.:::' -~>:. ';·< .... 
nlacr6lid'os. :'.< • ·' . ·, ·.· . ·. '1 

-; <,.,:·:·.··, ';, . ~-,,.· .-.r·-:.: _¡·. ·,.·:;; ·'--; .·:(:) . ' 

La C:ont;~ .. ~~ia' ~bb~i; 1~:~~:cci6Íl d~l pri~:i~d~ se· r~i~ciona 
con la .Úsmi~·udú,~ :á~ .i~i;':f~~~J~~~¡·~-~~'.i~~~as~~ t~~a~i.iiú~os 

:u:e:::~:r f i:~Eti~k1lt:1:f t~ti¡t~?:f i:s~ü1i::~f a'tütttr: . 
de' l~5' ~g• cada: ú'"ilc;ra:;.; e'ñ ~i~C>i\~?i~¿··~·~~;·~~·~d~itos;. ;;·· 

' .. ~;->;': . l ','~~ .. 

cefadroxil. J:Í './mg/kg/dla .· •. ;;·;e,··· una' ~al~ , ~~;;,{~, . también ;so!' 

eÜcaée~:· · i:.~. <~ie6~i6~. d~] ab;ibi¿t~~~ .'.;~ª;~ ~ 1o:~·'';racasos· 
terapéiitic~ .. , •.ta~ii.lér( son ":6.;;:;t~~.Jers.i~1eil, 'l'~s~i~io~é~ .·del 

frclccíso .. : \\i.'_·:" p~-~~~"~r·· ··~·a·~<···cio~Plefa~·: ·Y ·e~: :~:-~:~~~~~ri~~~ia · .. un· 

seg~ndo_. curso.:.· d~, :,' ~~·-i~~·~i:~~~·6 ; ~~ri·:~'.' el·· :mi·s·~·a '.·.~~.~á~ni~·c·~ no 

necesariam~nte es "irí:aéional. :'En este 6a~b, ia~ alter~ativas 
de la· p~ni6iiina son: ··la · c~f~r~~im~· y· algunas otras 
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cefalosporinas; dicloxacilina; amoxicilina con clavulanato y 

clindamicina .. 
. . ' .· ... , 

En pacient~s i alérgicos ~ la p~~iciÚi;~, la alt~~nati~a es 

con estola~cLde ~~~it~omi~¡~~ ~~ W ~/j~ ~g/k~/d1a cada .12 ·· ·. '·' . , ·'' -, · .... ' ··~·! .. 
hora.; ó etilsúd~iriat6 deie~itró~iCiría'd~ 4o a:cso ~g/kg/d!a 

.~ .. ·L·: .. ,'.·;··h't,.' '·-i/ -:¡.,·-..;,.·~ .. : .. , ~: .... ;· .. ., 

cada 8 horas: ,durant;; 1oidiai::>a1 tér~il\o'de':~:1os.cua1Éos se 
' l •• 4 •• -:::. -·, • 

obtendran ·.·resuit'á:db~'. .'~l.i,;ii~r~~· .. d~ -'éi'"aciic~~ióri' como se 
observa .en Út pen¡·cihih~: .. ;::i:,' -• > '• ' <;' 

' .- . ·.' !.,·~'·:.;·:: •>-.·, ·',---(! ~'..: ~:::: .. •· ;./;.::.7: ·~· : 
1.;··~ ... '?·.'.;':. ·.~:;<:;._. '. ~:-~:;~,; ~-¡:··; ··-:'~; . ;;:'.~'-~-?-

En las "compllcaciones:;;-péistestreptoc6cé:ioas, •''se· utiliza.rá 
la pel\iciilii~ ~;~~J~füi1~·;~:~-;·~;ci~ ··i~~-.~·/1··~.;l)i;· ~Ó,Ó]in:·a:iaria 
intra~u~d~1-~:~ ~.~¡{~·~~~··: :~~~~-~·!:l~.~- :·enfermedad·,,:: este :~-~~n¡~·~·1·ada·~· 

. - - :···~~-· ,._,,,:: _, --,j;~ ··.:~·.:.: ,'. " 

continu;.ndo < é:C>h(perií:Ciú'na :•. ben'Zaúnid~ '. ¡;:;;~~~u:~ciuiai' closi~ 
: . ,,-;·. --,;,;/.. ,·' / ' - - ,.. . -

ariicia GOÍi' 'óoo C>'·'i• 200 aaO~-r· ~e9ün· eciai:I :i,;:)p.;~&; -~. ~eiliciÚna 

~::~ ;::~~/tá cl~~~;Pf r~~1,Úf>d~/1º:;;~¡~~oma~ ._· ·(;~;··'.\4 >: }6l · c9 l 
',-·:_-_ . :'._,_.,::· ---·· . 

. En .10 que'Isa'?r:f·iL .a.::; ~t:'iy~tji6~)~!;,, ias;i:!iA's;•• el 

ais1amie~~~·~¡,·J~ocó prá~K:o;· :~~º1 ~ue)el ;;1r.~·¡~fd~~ e ¡~~i~za _a 
·:/ ~· -:-~ ., ..•. , ;:·- ·- -.·,r-,:<-~-" :,'r~ :·:.'.i-- .. 

ser - infectan te ' . ant'e" {de >Iniciái\ las ; marÍifestaciiories 
cHnicas ~ .'La .·¡;:,,~~~h~{¿¡; · de~~-:-hacers~·:~~~i~~: .. ~~~¡ •~or.medio. 
de-· . '<!ci.ubácii6~ c::\,i9'i'é~i~,(: .•·y·: : •-. ~uGi6id~ai:)· .. · > evi ~~ricio 
aqlomerac'i~~es-'.~~·•l;p~d~~\'~e: ,;p-1ci;;~~~·t ~plic,~6'1i~·--~~~¿uada' de· 

', ' ~.e -·:- ._, - ,• J: ·' <-... ~' ,.:· 1 •,. , ' • ,. : 

los, trátamiento!.'\' ahtít>i6~ie!cis;. 'debida; i~st;;ucci61l ''a las 
' ·', ,·:·-;: .... _ '· --

madres pá:ra icieJ1tificaclÓn de • l~s PJ:Olllemá~ rÉ>spiratorios. y 

la_ a~li¿a~i6n·¡}_e' ~.;dicÍ~~,g~!'e~~ies··•·.ci~n~r~· lo~. ~intomas .en 



niños que. no . requieren antibiótico y .que los niños cuenten 

con sus esqu~mas 'de· Va6unacl6n .:comp~etos., _El'· uSo, de· vacunas 

antineumÓni.c!"~ ·~····· : a~t~gfÍ.pale~ ~·esultan· ineficaces, 
especialmente en.los r1iri~;.;:debid6°~ ~ii.bre;;;.·;.cciÓn, adem&s 
de. eí1C0ntra·rse· ·.;~ >tiil :.:'.~~~·o,' ~~St~·;,:· i~~c6~·;;fi;i~ ~.:;'~~~~ ·Paises· en 

;.y-,. ;'.:,Y>." .... ,.,--.T,(«"· 
vias de desarroll?·. · '· :>.'. · · <·:.. .. ,.,, ··,';:•,·:: .< 

!'··,· '-.';..·::~;-"/):~ "(:·.:::-:;,· ,·,"-,• c"~c··c- ·~"' ~..,._:/;··:.:-.-,<_: __ 
- ·.'¡~;-· - {.'.;:-.- ,"-;_ :~;-"""~-,~- :.:.".;;,-:. ;:::·.- .·: ·' "'-.-.·_,:,:~ 

Debido a que l~~ IRAS •son 1.ia princlp;¡l c~iis~ de'. utilización 
-,,", - ;•:,;- - ,··:'¡º·~- - - ' 

de·. iOS ·servic.iO.S' f:de-:>sa1üd :::~~-~-:.:t~¿{o:;( .. 1:0~: .. ~·Pais·e·s, se han .. " - ~~,- ... 

llevado· a c~bo)~~t~dib~.··;;;~;_;~;:,J.6'n~l~~; '.l~'.~;.~uales indican 

::· ¡~;t'.·t},º~·.·~~~~;.~;{~~1,~·2::::::~ 
. :·:· ;,?)~¡ :,-;í~-~~':·~ _:·: 

ciue·: Óo ··: re~ib0Tí '.''ufl~,.!_~'tt:atil'ln.iéritO'. adecuado' y :9t?-,e . evolucionan 
_, ·. .- . ::· .:;:}:.~:;;·~~¡;.;· -.. :.· 

hada ia severid~;~ ... f ·••.ci> .·¡.c;i~;:):ªs~.~ i?ra~es 'que llegan 
tari:liánierit~ i ~;;.10~.'.••servié:ios i;:'dii•,saiúiL•~,: Algunos . de los 

factá~e~ <;¡i,.;; lo det~r~ina~;Y~orii·íi•;1a•;i~~~6e"sib:Í.lidad a los 
. ', ~,,:;; ' -- . ~ ·. , ' ·.\ .. -.; .. 

::::~:i:S,;f;~c~!,;!~~e;ª1,~r;[;r;[~f:!~lif #~'.~~;;;~~~j~i{:~º:u: 
4). la inadecúaciórí~;E!n'el ~áné)°:,. d~ c~feoscdéh:RAs· por· parte 
de loS ·:s·~~J~~:i6~ ~··~~·i·:·~·~;:·~·a.J.::~:_., ,., ·.· ~-- · .'., .:/:·:··:-\}::-:; .... ~.\, -····~·- . , 

• . ·:,~:,· i<:). '>~:..,". :;:· ~-:.::· ,;:;:· 1 --- • ·1 ., ,. • • ·,~-:-: '/:·:, .,·· • 

. ,,· '. ·· .. ·:"~/:; , .. ---'·".;• '._:,,· 
:;~:,·.:·_,_ /,~:\·'¡.~'·:~- :-:,:;:. ..:<·'.-~<:-·, -.?;:._;,:·'· '",·._-.. ,· 
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Por . lo· ántériormentt, \J.ésc~Ú:Ó' se :ha'n ·~eaÚzado,, prog~amas 
• para. é1 coi1t.~ol,'de\l:iiA5'; ·~n~ ~Ii.;,:~~t~;;·. ~~~-t~.s !cieJ.n1;,nci<lt con. 

la finaii.ciaci ,de: r;.duii;; ia nio'rbimortaüciáci'('~n ia pobia.::ión 

de mayor .Í.ncÍ.de"ncÍ.a' y. ri;,~go; pr6~ov"er y'~f~~eiÚ.J:' ·las IRAS 
• : •_ '" • • • : - "• ': "• • ' • .:• • • -:-. • - ' >: •" • O ' ', : • •: • '•<" '": .-,:. ; ' • •e ;; ~ 

integradas a las.' ..:.::ci6rie~ • de s~iud. ·ínáti:.rn'o::.infantil, con 
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orientaci6n a las madres e inmunizacii6n a los . nii\os_; 

establecer protocolos simplificados. de .·toma•. de; d~cisiones 
para clasif icaci6n de :_icís casos, según. criterios.· de gravedad . 

y tratamie~to: apropiado ~ ~ •:todos: lÓs': niveles ; de .• a~~~ci6n. 
médica; . di~niirii;ir -~l. ;;;,~'. ~~vanÚbi6ticós:_y <~ro;.o~~r<'su 
empleo·. -racional• con m'~dicanÍentcs espec1~lc6;)'d'~-';é;,ii~robada ' 

•. ., " •. •.· .• . ! :,--: • ·'/: •·'·. ;:¡"1 ·~ '. 

eficacia~ costo aceptable. y facu:•.utÜizaci6ri;; y . conocer el 

comportami'é~t~ · /~~Í~emio16giccí : i~~J.! ; d~ \~J: ¡·~s.· en • la-.· 

población i esp~~i';;.1ciérite en ~;,s. nii'IÓs; . ¡,'ara; ,,¿billzai ·_la 
....... , - _, .. _., .. .· .... '" ·-· 

evaluación: ~d <ia's' noima~: ~~tand~rizadas' del · pro"cjrama de 

control. 

. . ·-, :·.- ·,-

En los paises• deS'arroÚai:!éis,:· los' comp~T:~nté~· cÍel'. 'programa 

son en gran· pa~te ·. ine'.1ü~¡llie~L niient1:~s que ~n ,l.és ~~¿~s ~n 
desarrolla· ~e· - apl_ic;:~ri.· .:esp~r·a~i~~m~n:te~ .~¿-~-·sob~S :·' tOdcl' ',e~.: 1-~s 

ciudades y_centros.donde se:p~.;:ctTca la ;.~di~in~ occidental. 
- .. ., ·,:, - . -

En una· com~~idad,~ur'!..Í- éie;ra -~~~1a>iá.cev.;:l~aclón -d~ .• -los 

efectos - cie· ... ---éSaS · :·: itif!dida-s ;; f'eVéló- '.'.Un·:~ ·enorme ~-~--d~sCEiiis·o··. d0 ·, ias 
tasas .. de · niort:~iiaacl: iini~~ti.1, . ;~~ ·.·. n;;,y ,/ i~t~~~i~· •· . ~~e ·' ~icho 
programa t~n~~ :'~~~ :~'¡~~P~ijcA.~,~~;,'y ~~~ii;a1~~t.ef'.: ~;!~~~º se 

introduce~: d~: ~ª~~~~ .cooí:i:!iniida'.'~ en ~:tus·: z~~a~ • .>;iiralés.: por 

conducto. de .. ios. ~eI';,ú::ios: d~i atención p:dmarla/a. la salud, 

al mismo tiempo, •. á medid·: qÍie • 1~s :p~~~~~~as"se; desarrollen, 

es evidente que se obten~r~~ mas p~uebas' d~ s~ eH~aci~. 
(3) (4);. 



con respecto a la dudad de. México, eri el Distrito Federal, 

al igual> que en ot~os. paises,::. la.s -.~RAs' coristi.tuyen -el rubro 

de enfermedades. más ;f~..-cue¡.;temente notificadás y-. lás formas - /'.~ ,, ; .. 

más gra·ves·'.: s·ón'· .. ~aüsá·.~:~··~~:,:: u~·(:j:.9~~!' · ~~ci~eÍ:-o .. :;.~·e: ~:d0f~nciones, 
parti~Uia~~e;,té :. -e~·:;~: me'ño~e·s·:'<de;:· .·5·~> ·añós··;"~i:(:grüp.0·· 1:t·e~··:· el que 

:::~~=~~..-.º:r~f f Jtn;;:tjt~&t~~~i~"~Ed~{~i~~~ 1.t:::::::ª:º: 
.. ·:· : .· .. :;-<•:' ·:,,;{~·:· .. :'~ ::~: :,tL·~ . ··.\ .. : : -,{-::. '.,>·: .. ·~~;._-~'.:! .; . " . : ·. 

la neumonía'. la cual;~~m •los-.pafoes·'sub~esarrollados es de 

etiología bai::te~ian.~ e~ J~::~~~6~k~~j~.>~i~~:~.~-; (7).' 

' '' .·. :"t :j;,' ?<''· ,;,:-.~;:, :.v .;: ;; 
El ce~tr~ 0de saÍud ;~;~/' . Jos~:?;' ca'~t;.c . Villagrana", 

perten..-d,.-¡.;t.e •a, ia-:_sl.i:'~..-~'ária de ; sa{~~;; ·ub¡~~do al sur del 

oist~ito ¡;..--d..-~al ,' ~o~~e~pondi~nte •· á, :}1' ri~i~g~ción Tlalpan, 

juri~di.6bi6n IÍ~. vrn> cúerita ~º~ las '.:·i~~ie~~e~ áre_as y 
·. --; :-: ' .. ' .. ':·;_: .; .. ·.'=-. ,,. " ~- ··, :' 

departamento.s :'. .. p'i.:~~<;ión; adÍnfoistrac_i~~'.,~-- .;~i.c1.;mi;,l~g1a; 
ensef\anza;,: c;,(;°rcif,:¡aciJ.(;;{/ : de·· InvestÍ.gac:i.Ón; : ;o~~ut.i~i6n; 
Jefatura .de Enfer~~riá;· Trabajo -S~cia;;- l~~~:la~;,ri;,; 
radiologiii¡ vi;é:;;~~ció~; P.;ic~io~:r~; i· i~i~~Úti1a:; 
od~ntologia; -T:ic-a~la F~~iÍJ.ai y· 12' cd;.;s\l:ito~i;,s ~édfc~s.'-

Este. c~ntro·, ~e; s~l~d, otorg~ .: a teii~J.6n' mL~::, ;~:L~~L '.~ª 51 

coloriias ·.en ~;,~~ 'su · b~~li:~;,i~, en 'i~s -~',;~}~~ ex~sten 
alrededor: de. 54 aí::riiftos m~nc;iés' '~e' _5 a:fi~s ~ ~Í( Óe~artament~ 
de Ep¡demiolog.!.a r~~;~;~~ urié mbrbiÚdád prc;~~dio. de.·' 117 8 

IRAS en Jif\o~ 'm~~~r~s d~. 5. a~bs: ~ur~~t~ lo~ tre~ ú¡timos 

años (~991.::Í993). (l~l (2CÍ). 
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El reconocimiento de la importancia de las bacterias como 

causa de defuncione's por_. infecciones respiratorias 

inferiores en los pa1se.s:: sÍlb~e~arrollados,' la i efica~ia 
comprobada d~\ trat~miento ant:in;ic:rob~~."º y ,'de apóyo para 

evitar la 'muerte y.'de1·; adecuado. con,trol: y,pr.e.".~nción de' las 

19 

' - .\,-. ·,.·.: : .. ·. ·:·. 
infeccioneoi' ''" respil-atorias ', 'eiup~;i~J:~s , : justifica~ la' 

iniciaci6~ ·. ··~~···· ~i(p~t9J:a~~,:~~1.f9l0~c6~;~ejn·'.i~e·f1Jr,;:oa'.i;a··~rt.i~o: IRAo;,f.·.·isc.'i'aEls. por 
esto que:· ei'.•'7 .''de:.·"Jüi'J:o·: de" . . fué • 

publicad~ i~iN~J:m~:\T¡~~¡¿~'·~Ci~eJ:o'1 J4 ''.~~Í:~ la P~~ve~dÓn y 

contr.:,i. • ~é<~¡~f~b'd{~~~s. :Reei;il:~toí:i'as Agudas en ·:la atención 

primaria a la ~~'J.¡,J/ , < 
··,,.:·.:.,: ..... 

·1' •• ·. ·_-;:: .\...:<. . ::. ::~. 

A esta'. acC~'6ii' ·,1e· ·:·~·19'Uie~On otras que culminaron. con el 

Programá ·.: Nació~~i ;de ';rev~~ciÓn , y control de las :i:Rils el 

cual, ~nici6 su'.~p·¡ic..:6i6n ~ p~rtir de 1988 en ,el territorio 

- ... 
El Manual de. la: Nor~a • Técn.ica para la Prevenc;i,ón y' 'control 

de l..:s IRAS,·, tiéne :,é:~mF' piÓ,pós,itoq;u._,ep·r·a~.t~ii, ·e~-n~rd .. ··e····Y······.·_ .. ·.1ta1~ .. ".rs,a··· 1au···.d~º. dneocer 
al· personal;; iiiélilco';y p.iJ:á;.'éiii.ci~ . la 

11 - - '.' ;::,; ··.• ~ :. ;.:._,.., . '>- . 'º" ' 

poblaciÓn,en,Ú•p,;:i.m~r~i~el de a~erició~/.:LOs criterios de 

identif icaciión';'.: cii,;sÜicac'.ilói'í ~y.· m~nej6: ci:..;·) l.;~ 'c.:isos''de·· .• IRAS 

en los me~o~..;~.'~e':}: ~ilos,: que·.·".º .. ·~······. l_.ª .. ':·k~J1~'.c~ógt,~b;..;t?, del· ,•:·"··e·.,. 

Programa. NacionáLde, ~';,rit'é61 d..; las. IRAS/ a· ,fin,de sumar, los 

esfuerzos del ¡Jersonal' de ~alud l?~ra',i:iis~in~i~-.i'ás tasas de 

mortalidad y cont~ibuir ·a elevaJ:/1a e);~~ct~~i'-'a>d~ ~ida de 

los nii\os mexicanos; 
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Ante tal situación·'· se hace patente la firme convicción·· 

de la necesidad de; evaluar la utilización de la norma 
: ·' · .. 

técnica, ya que en la a·C:tuafidad, al parecer ·no hay .reportes 

publicados en ··las cuaÚ•s· se .. evalue o se describa c6~o ·s.; h~ 
utilizado l~ .:'.11~r~~ ; té¿~foa; . asi mismo se · d~sc~n~c~n i~~ 
caracte~1sticás') d;;' . :,i¿iiíci ::. ~e ·.siguen . l~;. '· line;mientos · y 

-.:·:- _-

recomendaciOiíes ·de ·dich~ ;· ~·~~m~>: 
' . ·' -;~ . ' 

¡.:.' ·, '··: ~.·,·. ¡''··· ·'.' :: .--; :~,;-:: . . . ·' -: . 
A contir{úa~i.'Ór{ ;: se :\'d~-S~~ib·~~-: ':ias·~ ::~8r~cit~~1~t'icasi: gener.ales 

y de mayor iinp;,;:.taiici;;. de (la ' Nor~a ;écrii~a ~O.mero ; 4 ~ara 
Prevención y control' de las 'Inf·.;~ci~ne~-, Respiráto~ias 
Agudas, 



MAJlllAL DE LA NORMA TECNICA NUMERO 34 PARA PREVENCION Y 

CONTROL DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 

La norma técnica plantea los siguientes criterios de 

identificación, evaluación, clasificación y manejo de casos 

l.- IDENTIFICACION DE CASOS: Se entiende por IRAS todo 

cuadro clínico· que tenga desde su inicio' 15 d1as de 

síntomas_ y 's{gnos,i
1
., 

·._ .. :. ·. ·'.,;.- ·.·.· 

*Ob~trÚccióii:d~edr~ci6~ nasÚ. 

* Dolor o -~·~-~~~e~'ió~.- d:e·:::;·i:d6--; 
* Dolor. o ~-i\,~6j;~.·6i~i'~n~O-d7·_qai::ganta con o sin 

placas purul~Í'!Ú,/'.·· 
*-ToS. _ 

•·'. 

* Ronquera.: ; > .. , ·, 
* Dificultad r~;~pi'ratoria. 

2.- EVALUACION DE L~s ~Asos:''oe áC::_uerdo con la. localizáción, 

severidad. y prd~6sti~~·· ci~L:cU:~d.ró ·cÚnico las_ IRAS se 

agrupan en: 

. * A) Problema q\le prov~ca tos .e; difi~ultad 
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para respirar. 

* B): Prob.lema .de oido 'o de garganta. (anexo l) 

' ' 

J.- CLASIFICACION . DE\ ~OS CASOS·; s\i to~a los 

sintomas y signos ~e~ ni~o ; su ~~~~;' 
c:omo ·base 

':: , ... · .. ':· .. :~ 

* Segú~ lo~ slritamas y. sf~~aS;·' se .dividen en 3 
. -·.·:,)',!. :':~ .. 

grupos: ·.:::',:<·. 
., ... ,.. :,;_':';:/ 

a) Tiene tos o cÍÚi~;,Ít~d r~s~iratori~. 
b) Tiene' pr~llle~l dé; o ido. ' :. 

e) Tiene ~r~ble~~ dé:g'.'i;ga",ta. 
·:,·.,· 

* según .. l~. ~dad, . las ~Jcil~~;.s san: 
";,·_:_<·--": , .. ;,·· 

a) Menor ~e 2 m~s~~ ~ . 

b) Niño de 2 meses á' 4 años. (anexos 2, J, 4 1 5) 

22 



4. - TRATAMIENTO DE LOS CASOS: Una vez clasificado el caso 

se procede a la indicación del tratamiento. (anexos 6, 

1, a, 9, ·10) 
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* MEDIDAS; GE~~riÁ~E;J Lás re~~~~~dac¿ries qUe los 

familiares ' del ni~~ -~~iérmo c:Íeben : ~~ú~~~ como medidas de' 

apoyo al tr~t,áiiti~Üfc;· s6n: '.~i '. ' ; "/ .. 
':'):;-. . . :·,.,,,.: 

i';: ·:~;- ::~:' ·:~ .. '-,','. }>:~ ·:_ .. ,~··, 

a) Reposo en ~~iitafd~ todd 'n.ÍfÍo 

.:::,_ «.--.;·./--,_.",·:1:· 

b) Elevá~ , i.a.~c~b~cer~ 

. ~ ,· , ; ' , ' 

~;de )1f cama • 

el 'niño ' este·· 

d) En 

"~§f'\_e: 

~~s •: e~ta •·d;ntraiÜClici~~6 ·' 

de modo· 

respirar 

que 

con 

uso. ·de 

cuiüq1Úer 6tjQi:i~~ ;~~ <gÓta's o •f.;:r~be~·, antitus1genos, 
::_:-¿\: 

>·>' e) Humidific~r,.ei ~mbiente · i:ori ·paños húmedos. colgados en 

la ha'bitaciÓ~d~nd~ se ~~cuentra e¡ niño. 
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f) Alimentación normal, sin forzar al niño. (NO 

SUSPENDER,LA LACTANCIA). 

g) Aumentar el:c~,n~~m6 de Hquidos, para' fluidificar las, 

secr~C . .Í:af!~ª, ·:i~6~~it~·~ : ·su eliID-iriaCfi:m . y .. reCU~erar el 

agua que p,ierde · por · la· , fiebre,· á'udoraci6n y 
,.-· : .. , 

, ti'.lqufp~~f!- / 

··/.:::-·.. ': .. ':> _·-

h) Mantener la,lilgiene d~l ~Íño;!di.'ariamente evlt~ndo el 

en-f:éi·a·m_-~e~~~ ~- ~:-: ia·s ;_ ~-~~~ ie'ríte_~·: __ d8· a1re-~· · .... > 
:. ~·.7'." ,. 

i) No es ·la 

fiebr,e' es· lllen~r cl~:,38~.c/ba~tá Ün ba!Í~ .con ~gua tibia 

durante,· 3 á s iniiiutas: También:~·~· ~~~6~~ndabi~ usar 

compresas ~:~~¡~-¡~~:~· en . ¡'~;-:'··~~-~-~'~-~:-~:'.~ 

j) Deberá revalorarse '~1\;i-li~~: ~:llf~~lllo a 

hor,as, }"n l~ ~~i~~d :, de, :~a{iJd [) , antes, en caso 

agravalllient~. 
·,·; 

·.:·.:·· . __ :;-_·-

k) No utilizar ,braceros para calenta~' · ei , agua ' o 
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de 

el 

. ambiente, 'pu~s· s~ '·,corre . el ri~sgo de quemaduras o 

asfixia. 



Por otro lado, debido a que el principal propósito de este 

estudio es evaluar la Norma Técnica de IRAS, es preciso 

hac'er a continuación. una· ·_ · breVe · Íl.escripc'ión · ·· sobre la 

Evaluación de los 'st,;~~Í.C:úi~ d.I! sa¡ud.'. 

::::;;·,:,_,, 

La .. eval.ú~~ión ~éd.1~a: '(i3i':':'.~ons~l.·t~~e l~~~,~~~'.~e• acciones que 

·permiten .cllidá:r<. ·corr·ecta'núiíú:e~-·io·s::/Pi-ot>ienlas· 1~.~> s·a1ud,· en 

consécuencia .~;la. ,jj;,'',{úci~á';;;;~~ ... ~;;nt'.al':,de i'a. ~~ai~áci6n es 

promovér ·.~i ... frr~~;,ciifr~·~~".~~f. t~~.b~~ .. ~~~h.~~('¡'1: t~dl~ª· .. ·· .. e 
implicito ·a e:~lo .: obte~ez::la mediante .';'n ·:.mejor •re:rdimiento dé 

los reCur:SOE;::; h~~~:~-~~.'};~t~~~o'i~~J.~;~ ·; ·i;;~t;é~i~ie,;t a 'tr~vé~ de 
la. ap1i6~c·~~~ ~~ iiís nor~~~ ~{géiite~·;;:, .• • •• •. ; :· . '• ... 

:·:•,<-~·.·;_.-,, ~~;-· ···-·. ···:~:_¿;.:·· 
' . < ·1:~ . , ... , .. ' '-;· , 
';_; .. ·. ::>:~~ '.:::..1--, ;._;';' .. - ·i-:·· .:::·!-> 

La eva1ua'd·i~h-'.:; por ;/~t'~~-~~~:\;~-~~~,·, e~ --~-1'~·~::~ ~º~~'ar:~:~i~-~·,_· de .. lós .. ,; -. ~ . . . . . 

reultados .. ·~:corÍseiÍuidó's" · ·:, eri:.:;:. ;~l~ci'.6;;'/· con >ia:s •· normas 

esta:b1ei::id.a'; 'i.pai:'a, ' .. ~·~ª;,!: .. esta mari~rai'' j~~'g'~{'.. sobre:·· las 
·,:--; ,;·, J¡' 

discrepa~Cias '~;,;;;~;:,~~~d¡;~ .· · ... · 
· .. ·,\'. '.-/.~·- ,:•' 

La evaluacióri·; con~icl~racl~ ·como Íin~.; 'constarite de medición 

::mi:::::::::n .. co::nt::~.~:e:~asapj:::.~L~~WºJf;~:zJt; ~: 
evaluaci6n, )'se 6~~~~m~ia el.: uso···· y . c:li~~ño ' ci:~} aquellos 

'~: :\ .• '·'.¡ :·, ~ ."-·"•' 

instrumeritos:.que',·[oféi¡iéií:'é:ionaii .ind~~es{Cil! :ca1:i.ficaé::.i6n, los 

cuales permiten co.;pa·ra:'r''r.;sÜltiidos:'y :e:jÚ_Í>~~cer normas. 
..... .· ;·.> .. · >.:.\ •: . 

Los princ.ipales ~bjetivo~ de ia ~vaÍ;;.;~Í.6n son: 
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1) Medir el grado de cumplimiento de los objetivos, tanto 

generales como especifico~. 

2) Ádvertir 
. '., .. , 

el· grado: de cil'!'plimi_E!nt() de las metas 

3) verifiC:~r fo~· pr~~rá·~~s y s~: ~ra~o éle' avance 

r >~'.;:::·-'· '~:~'.·_ . . :;··:~·.·.· ; .. :_:,, //.: 
¡;r.·:;: .!- ··:_~_:';. .:S:; 

4) Cono_cer del cÚnipÚniiento _en 'la ~p~ic~cfe;>_n de las normas 
. ';.-. ·::::: ~ 

estabÍ~cid~~; · : ... 
··.:·>,:. ·:·~'-';:: '\·¿·' 

5) oE!tE!rminár un ju~c::~<J: ·la atenci6n 

médica .otorgad'á .: > 
·· ... 
". - .. ~ '.'.,-

El procedimiÉmto; de·:·la: eva.luacl6n _se efect1fa mediante. la 
·-""·· .'., - : ,_ .. , 

aplicaCi6n de: i.ú1a . cédula. con formatos . para 'ia. captad6n' de 

información Í:iá~lc~ de la -ilnidad y u'~ i~~~~~C:t:'~~~- q~~\,rinda 
"' ,_ ·~-·, ; :~.·;: ) . --.. ~'.-" !:·;_-.,.~-, .:.;·. ,,,,., .. ,">O·.;.- •. ·'·.; 

las orie~taciÓn~s : nec~sarias:<_ .. que_··.- permiten :···.un. ·llenado 

unifor~~ / b6/ '.'~·~,·~~nfC>·· ~~mp~~~¡,i:; ~i ~~~1J~:~:co~~iclera 
escencial, pues ~,i~~~~plá .Ía ~~~l~aci6~ ··~~- 1á ·c,~úci'ád. de 

., ". -~-:- ,-;·- ,_.~.··· ~-'~'·~·- -~ .. <-\:~,!·'.;~~--. 

atenci6n. can ;,.espeéto a : Ía c~licl~d i:le · ~t:é_!';,Í.6n, el 

instructi'v'o cOntiene - una d~scripc·1'6~·~.' .·::·,~e .·· :·f~~~io~e~ 
~ • ~' !, ,. : . ~' . . '',e,·' 

actividades que, conforme a las .normas vig~ntei, d·~bera~ 
y 

observarse para lograr una atenci6n de mejor calidad. 
·'' .. : 



El. primer requisito para. estar· .. en . ?ondicione.s :de evaluar 

la atención médica (Ú) :es '.d~flriir diversos: términos; .l~s 
.• - _.,,, -.. .-

27 

cuales·: , partici-Pan ~ en ,fo~a ·: dfater-rÍti.iiarite:-. .: en··~ ~;El. · Marc'O-

conceptual_~~.·; ae_: . .-,:·E,¡·aiúaCi6~~,_;·:::'.de ... ilélle-rcta·. ·::~1.':· ~~~~]_-~'-~-.. -~~~o-És, --
·;.:· ... , .··:.-,.,_._ 

dichoS · · té'l:inillO~ <~_-;;~e ;.~_en:.u.' c~ellt~a:n ~---_-,-ord~-iia_~Os ,. 1~9icament.e 

siguierid~ ;ía· •. á{~~lfi;;~~.i.6·~, .. ~~.;i{c1~·, ¡;'~i-·'·:~ifer~ntes··· a~tores 
coonabediar(Ai/~i..síi~~mar..E:.·;ú:chl0e;i-i ~; ~~tr'.i ~Ú~s). 

-!_.... ·_·, ~'"' _:->:·:{:.,, -~~--'./·."> ) ... ',: "":<;\~" :-::_::'.::· __ ;·_: .. _' .. ,, .-. _<.<::~ . ,•" -<-:-·: . ~r- .·::·t/ ·-:-.:... ,--... _ 
La clasif ica~i'Ó;,i;; i~gi;;~~ ·:.la ¡:;~J~it~di'i~·) del : ~sfuerzo 
invertido {~o/ ·.·~Ji:' ~Kj~~~.~ ;'~~~.;~:fa'.~~F i''se~~~C:ti; !~~~~6~, 
activi'dad) •;;e~: :l(Jgrari•·:uri : ... Cib}ei:ivo'•(o•:,1resÚltado: .. ,En la 

-_~:.:~·.·~;·.·,,· _.; ,--¡/~' ·~ ., -:--' "'., 

d.imensióri ' 'esfuer~o ·. ·Se .· dfstit?úe··.~.:l)a:d.~ .... :,':.·.·.tc.::u;a:fl~'.m.'.·.·.p.•.;e~s~'e .. ;.;··.n, :.·.tt:·,ea:;sn·· .. g~'i;bll)e··· .La ~st~u·c~~~~ -d~!. · ~ ·¡g~: : ~:-serVi'~i~~~ ;· -: . , y 

relativam¿~~~ /'~státicá ,·~··.· .. : 2) -'iii:.:j~~~·~~~~;;; ~~j{~~~~~~Úvo 
envue1~i ·.en :.s~ :'~ro~-~C:Ci.6~; ,· ~{. '.~3~'¡·:J.;·~ .t;,t:anJi~Íe · y 

dinál!li,cd. •· 
. ' ;;,_•: -: __ .;, ', - :.·~·;.' :··· -):': ··-¡'-; 

·,-,':Ji·;··:·;,_:,-,'.---~::{·,.·- ",--"·: ::;.,.:;.~-:Jt• ·.-~-~-- :·~-~-~ 

. La estrÚ~t~ra ·;n~Í~b~:i:; :;f~ •~f~~OJ1¡¿:¡~i'i~/.;· ~~~e~lbilidad 

::n::::ej';a;i;:~~!~il~~'f f d~~1t~t~t~t ª'f~~i:~si:xi::::t::n:: 
~ - .~ , ..... : ··· , ... ,, -(.'~', -.·:. .. - -:·-'; .... ' . 

las· tiPas·_: 'd0 -~- ~ecu·f.sos·-~ ;:n·ea'~~ar1e.~. -_·;~par~~:,:,-pód0r :: prestar un 

serviéfo y ia .·· accesibiÚd~~ ~bíí'siClera '. ia~' d'i ;;,ersas barreras 
• -·~··· •' ,~:•.- '; . •¡;;· 

que . pÚ~d~ri J.;npedlr: ·~·. dlf idu1 tar 'ei~ ¡i¡,;:; .· a'é': l~~ ~ervicios por 
~~··-·· 

parte ~~· l~. p0Íi1~.:;i6rl;;::La C!i~p~nibLÚdad'.·:,.::~¿;cesÍ.bilidad se 

encuentran Ü~~das y af~~~a~ tanto a ia . . . . . : . ' . . . . 
utilización. como 1:1' la calidad ;; uso ... 

producción y 



El proceso incluye: uso; utilizaci6n; productividad y 

calidad ... con respecto al, uso se puede· mencionar que el uso 

de los servicios, de salud'·~~ ~n: re~~{tado :ap~racional de la 

intéra.cci6n erii:i!e .' ia pabladióri :,,:~~vl~--~ : el sistema, de 

prestaci6rÍ 'de. ~erviC:ios; .~1«: ;;oñcepto .de< üs6': se: trata bajo 

das• erifaqu~~:' ~~i~nsi6.',~.·. e./,interisidad'I d;, .~sC>,·:, ~~t~~~i6n ,de 
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' V ,·_,;,'·" 

::: ,::i r::i:::~¡1:t.:~¿:~~ri1~~~1~~J.º¡t:;::s:t:::L:t~.i:: · 
. . 'e':, ; ', . : .'• . ,':'. ·- ;~(.:;- " , 

inte~sidacl' 'de•,· us',:i:sé :dei:irlé' com'o' ei 'rÍÜmero .p~om~d.io '.de 
• : ~' " _:;. ' ;: .. . .' ;--'. .. ' ., ~. i . ; . ,( '"', , ' ' ·:•;' ". . : -, ~' : : 

servicios' recibidos : po:t-:;.; iiís ·.: !'ll';;üarios' 'en< un. < ¡;ierfodo 

determin~d~( íilc~~~én~~r ; la "{;xi:eñs¡6ñ<c ~~ /'~~~ ~~<i~i~~l.e · a 
-.·: :.:··· "··._ -:~r·:.· .. ;_:--:- .::;-: .... : \'.' -:·;r/,,· ,~·.r·> --:.,~-.: __ ··.~:-·-;_.,_. - _:· .'._ .... ··,- ... 

llev~r a -~á~ <Pel'.='~~n~s ... ·c·on-._:_l_os_:·_¡ .. ~:~rV_~~ios·,.·\ increment~r·· la 

intensidad ~~d~---'.'~:~-~{'.;_:;qti{~~;·l,~/~;. ll;ic;f~l.-~~·~:n_:~·áS~¡'_S~f.~l~~~~ a iaS 
. ' '.- -·· . ., '';' _;._;_.-.": .-

mismas.'' , . ·•. •'\\ .. t ''-R :·:- ... '::' 
<~ ;, -·-~. --~ )~-:~ .:·~;~, :r· r,· /·:::~:·_~: ., .. • .. /-; ·. :.~ ~~:.~ 

La ·utiúi~~Ú,~ sidég~e·i~o~~ la;piaci~!' ·entr,~. el recurso 

realmente< ut:Úí.~;;:ric,; y;. ~1- ~i~pdni_~~-e paí:a'.':\l!'i servicio .. -o 

acti vi~~d ~ar ~ri~{~cÍ; d~ tie~¡io,; -~~t,'.\;r~~~i~~i ~i p~~.~e!'ta 'en 
su dimensi6n ''cuanti ta ti va'·'. qu~-, mide; ~a-proporé:i6'n '·del.• recurso 

utilizado y .•. .;;~~1ic~ ~;¡; parte; los'.'i c:Í~l>'fi~·{~i;; pf~'<iu~tividad. 
También ~e - \~r~jen~~. '~n, ', ;i,.; , .~dl;;,~ri~iÓn,:: cu'áútat¡v~ ' y 

arganizáci6'iia:1•, •qué ·• ~vál~~ · . la '~ari.::6rd~ncia ' ~nt~e · la · 

natu~alez~~ y· com~l~j id~~ ~~l ~~rvi.~io o 'actividad· y las 

capa«:=idad~s del r~~ur~? asig~_'~do.: Para.: ejec~~arlO. 



La productividad es.el número de actividades. o servicios por 
unidad de recursos dlsponibles por. un.id:aéi,C:\~- ti~mp~~ se 
encuentra en funciÚi~. del ;e~cÚmie~to ~(1~ utillZació_n de 

'- ·, .¡ -.. -t.:.,;~>." . ::,- -.. 

recursos, · el. rendimiento es_, ei ~üniioro.'dé ·~cit:i.,;.ia~dés 'por 
unidad de' récursos; ü:l~i~;~dÓs • p~r; uniéi~ci'''cié'tie~po:- ... 

La calid~d· ...• ei'. e~,;~:~~;Lt~•·de~:caf f ct~~it~~icl],q;~; Lb en· tener 
• r .': "t.~_,.;·~:'·;~;', ' ;·· • ... -. /· 

los servf~t:.~ ~~~(~,~f~~.;;:~I\f~1~.·~~~-~~~IT;. ti·. at~~ción • a· · 106 
usuarios, ·. desde·: el ,"pun~o , de ,vista\ técnico y humanó/ para 
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alcanzar·· l~~ --~~~6t'o~~·~' .. :~~-~-~~~)~~~;.
1

:~-·: t·~~~b~,{-'.~6;{_:: .. 16S ·:: -~~oveedOres 
como _pc.r l~~~:: -~;'~-~-~ió~:::;.._~·- -J~- :;~~ñ~~it~~-~:_<;'b·~~~,X~:~¡~-:~ ~-~cÍ:1~·:·:;·~ás 

importan~~·<~~. :.W'; 'a9:fr~if\.~:+~,;:·l~~~ª(:·~;·,~~s \re~u1t'ados · 
desea.dos·/ ·o;·,_séa, pará' lograr.:•1á·; ef iCacia ·.de· .los'.' servicios. 

-- ,-·: ,;·· ,. ~ _:';<· ~ ·:.~<··' -\~ .-' :~:~~;t'.~ :·:'~::\ :,-~·;.'!- ··:·,,-_.:· 

En cuanto .·a. 'i~º~ '. ie~fri¿~~s,C ,.;,~~~~· ;~·~-;,11$;n: ~ efic.;_ciai 
eficÍen~¡~;. ~fedÜvid.;,,~'·;¡ ~obertu~a. ,: . .•. ,,•. '}' 

La eficac~~'~e dei'if~ ~~e un lo:;~ d~t·• ~~}eÚvo,en:~·.;,r~icio .· 
sobre iós u~~~dos.-'éie'Úm¡J~o /'~i.·'01 i~j~~¡0~-'·~~:~~~ '~~~~¡c.i:~ 

·-'·'· :··., . ,\;~:· :~ .. ~ .. ~{~ - ' ' :\·;.': .'.:;' 

es . cura.r' . s'u \ef icíi~i.;, se\'.mid~ 'en 'ttiinlincis : de .•. lOs: pacientes 

.. '.~;~:~:~lt~~J~~~~t,~~g~~~:~~¡·.· 
agerici~ ._ c~J~fa;{,(: Üsl~~s': i't:~ci~o~~~icb~)~ _y-:;1~;. s'eg~nda 
dep~~de de factores .internos como la ;~ganÚ~~i~~ <i~. los 
.servfoios,, su" "aiiminÍ:~traciÚ; el ni~.;,].i de '.'~~~nci~n ·.· :Y la 

.. -·~ ··.-



misma calidad, y de factores externos al mismo como la 

colaboraci6n de los pacientes, calidad de: medicamentos, 

etcétera. 
. ·. 

cobertura se define coiii~. p~~po~ci6rl ~~.· ~~~senas con 
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necesidades de servici;;s·de saludique recib:ñ a~~n~i6n pa~a. 

:~::"::::·~iS~:~EE~¿;'¡~&til~B~1if fü~~.:: 
adec'uadas · ·.:a ./5¡·~<:(~~,~~~i~~·~ }:~~::·:/~·~~?~·;;,~i·t·~:d~~ri~Í~· :·:~~~·~<:~ ~~:~·f'ii~:~·~ · ·,. 
cobertura con<.~t;t~sdnJZ ~:~·;,;:~u;~cio ~e~ori~ici~r~''toda la·. 

:::::c~:n.··n:::s~;r~,1~~I·~~::~~~::~t';t~~hliet~f f :1f ~}ft~~:~:ªt•· 
de recU:~~·~s·,- :s.in;::t~n~r. ~~-'. : .. ~~,~~·t·~,~:.·~:¡:f :'.~~~bs ~;·~-~ -.u~·~~~.'.º : ~·6·, ·· · y 

sin. q~~~n -·!~'~<:~·~~\~ l¿~~·'.'.'rieb~·~·~-~r. ·:;:)~: .'.{;';,; .. ,.~ .. ··.· .. -·.;:-, 
·: ::<.:. ·,.: .,-.. :~·.:; . ·~-;.,· -:.~: . .>~-·' . : ;-.~-. i, :/_<:~·!:~ ~·-~\>-.' 

• •'- '• r <: ~· i .. • :,' _,-:. • 

La eficiencia '. se? define .;~¿Jri~ ú:~í.i."c:~~~): ~:~¡~~;~~~i'.;~~t{~ .· el 
resultado.· .. lograd~<' Pºt: un~. aé~1 vtd;;X:' ¡irógr~~~ C>:'.ser,V.~,ºiº, · y 

el.· esfueri:o ~q.u~c.:;~;:~~·~~:e,~~~f~l~Hf?;/.i~~5~ j:"ª.n~a:":·ese 
resultado; es•• un.• ;on~ept~qu<O tliga ,l~parte • de .. evaluaci6n y 
la prest~di6~:/di{•.'í~~ ·,~;~~¡~i·~~': c~:~ . i;;, • d~~ C:ost~s de i~~ 
mismos. ·-~ª·.: ~~:~,?8:~}a '.~:~.e::_~~--'-· ~~r~~,~·~-º~-~-.-~: -p~~,~:~~~-~:--:·~s.;:~~·~yor . que 

otro cuando, s~ logra; el mis~o; inipact~··en •ia 'población con 
menores ;~cU~~~iis··; ·.-' ~- .' :·c;u~ncÍ~ : . .:~~~ ~- ~9~a~~~- re_cursOs - se -.logra 

m~YºJ:'. efecÚ~ida,d. ..· .. 



La efectividad se define como el resultado de los servicios 

de salud sobre la población objeto de los mismos, de acuerdo 
- ' ' ' . 

con esta definición;: los· indica.dores de _efectividad los son 

también de necesid¡,;d~s'. e~ ~alud/ ~~es l~ ~edÍ.da eri la cual 

las 

adecuada. t~;_;~f~.ki.tici~;{ 1{~~~~~' -'~~;,~~E~~ con ·referencia a 
•, .. }~ 

una · _estr"~ t~g ·¡~··/.'.:-'~~~-~,~~~~~~~-: -o 
·~. ·-:-:;?~ .,;~{~f· ',. ¡'; . - • --:·' 

En . fornía :~~~~i~~ei~i~~fü 'c%r:{i '.'~on ~bj~to de asignar un 
'· -:t_; ··'/,-1'• -J 

grado de vaior?seºl>ue,'de ; .... ~t'.'~lecei: en .forma precisa y en 

términos aki~61~;.~~;/1~:~ ii~it~'~.· ;ntre.lo~ ;~Í.ferentes grados 

::1:;·~~:::~~!:e·th't:jt.mrfc:fü·c~~~:~::::::: . ye;g:::::: 
1
:: 

r • ~ ~:-~; > .". • ; O ' ' ',' : ~. ,_ • '';; H•' ' ' : 

cálifiáa~i6~ p;:.6pu~~to; incluyf l.;~ si~ui~ntes rubros: 

.:, -:>~.'.--

E excelente : . 
·.,. •., ... ;,. - .. 

s suficienté\·" 
.. ,. ,.¡; ' 

I insufici!orite 

N ~º :~iiI~~~º 
I inadecuái:lo ·;, ,iinprocederite 

EXCELENTE:· Logro:. del• objetivo ·de la atención médica y de 
"'- ·.·;: 

la· satisfacción del:· paciente·· como re·s.ultado ·de una· atención 
- :.· ,. _ .. ; ·.-.-_ .:·.· . .·. ·-·· : . ,• 

oportÚna, y _Un· Proééso d~ ~tenci61:f· c·arr~c-tamente orc:fanizado. 

~l 



SUFICIENTE: Logro __ del_ objetivo - de la· -atenci6n médic_a como 

consecuencia de la inte91':aci6n de: 

a) Un_ p~o~es~ •de átencl6n ~eaiizado conforme a las normas 
·.· ,· ''.-·.-.• 

instituci(inai'é·s·;·.tf: , ·- " 

b) La opCir't~na :_,-,.~~~i~aci~~; H' e~;~;;p~oceso que permite 

conseguir' úi; soluci6n integral del proble.;a 

\<~-::~ .. ·~;~,-_·: .~-~I~ .· 
INSUF~c:i:É~T~_.: LCJ~rq' .ii;iccmipietó,:o nulo del, objetivo de la 

atenci6n :Ín~d-iba; ciÓnia': ;;1; res~ltado ! de .la combinaci6n de 

fallas que, ÍÍnp ide¡:; ; alca.:izar ' un Ínini.;o indispensable de 

calidad:<---• >' '•;' • ·; ·.-.,, 

a) El. p1'oé:e'sc; el~' j~~i·¡L fJe · .i.naciééuado por desconocimiento 

o · ~-Pii~:~-~-i~~--~-:-¡~~:~~~·~;~~~~-;- dé"'· noimas· .. ":( :,~-~-~noc~mientos . vigentes 

de la.mecÜcin~-; ;>:,,- _-;.· 
: ,. ,<·-· ~· 

b) RealÚaci.Ón' correcta del procesó pero• fuer~ del_ momento 
•• ~ -• e • ·:':;'.' ,_ ~ 

oportuno para llevarlo;a cabo;'_ -'_: ¿-
;:::·_·,·:·':"·>· -. ·:,~ >:<:._;::~:-_,_:_\~::_~_:.:·:.'.::,::·.'.~<·:·;:: >:·,' 

NO .REALIZADO: La omisÍ.6~'e'n el ofo;gami'e~td; de la atenci6n 

'médica p~~~ar~ricia·~~~~1ufa de oport~nicl.a:d. o por'n6 haberse 

llevado 'a --~ª~º el proceso de 'la atellci6;.. por diver'sas 

causas. 
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INADECUADO: La realizaci6n incorrecta de la atenci6n médica 

por un proc~;,;o' de :~tenci~~. Úe~ado ~·cabo• poÍ:. ignoi.'ancia o 

ap li~a~i6n ·de~ i~¡ell~~ ·~~\ ~o.im~~; •· ~~nCJc imi~~tC>s o ~~~~CJlogias 
vigentes •. que ~·º~d;,:~"~~; ª · ;~;.~1€;;,cl~~ .~~~~-~t:¡voiL · 

,:·,.~'e:'.,~,':·;·.>::~·:'¡• "• :'(".~ '•,••';. ;· .. ~:·,-,~:·,:-" 

Aún cuando el rf~i~~~ ~si:N( (~2)'.}:i~rJ,jdi~~h~d~ originalmente 

para aepvl.~i'lcua··~b-•. ~l;e···~ •.•. l_-•...•... t.~arm.C>b'~~é·.·.~nti.~cl~'.'i~'~fo'~ i:i~~d·cie\~ ·~~~nci6n médica, 
es ~ , .. : ~}/i~'. ~viiliiación de estructura, 

result~dos;' s~Úsf,~c~ión, cl~i{u;,;~'¡i;:i~; de ia: enseñanza y de 
' .. . . . ' ·- >-' --;~··/· ·.'.:;_,:_, .. ·;·, 

la inv~~tig.aci6ri ·:}' ·J.>\ 
·.A·':: ,•_ .. :-'· ···).',~- '.:.., .,..· • • .. 

Los esquemas dls~Íiados P.~f":~~f~( efecto pueden ajustarse a 

las ,n7,º~~Mf d,~f:J~~;?~gª. ;'fv~,i,X"~r~ ~.;·a ·~as.· condic.iones del 

servicio' o'funci6n',para evalUar.'-"cuando 'los•~es\Útados' de la 

e~aluació~; t~~iü;;.ii,· .ú~ · ·~~ci&j~llto··-~~T~1ementos •. es··factible 

inclui~ ·f;~; la/~,;~~mna , c;;r~e~pondie~t;.; ''1~~lfra··· ~bsóiuta o 

porc_~~~Ua.~ _(¡u~ ;,·c-b_r~~Sp·on~~·.: a:~/~~~~~:'. u~-~-' d,~~:'ei10S ~· 
·.>'>' ·;;'.'.~·.". ~'.-'" ·.;¡; ;:·;·?.:::· ;~ ..... -·,·\:.:·e:- ' ·. ' 

En. ba~~ · ¡Q ~~~e~ii;~~'ritt'cill~rif:o; éri '.e~te estudio se 
·,"'' ,... ,:·· .. ;.;).,_: :.:·· .. -.:·," .. -·. 

ha .· ue;,a~~ a éaí::io'.; ~na\ Éscala ;·ESINI .Modificada; ia cual 

incluyen i;s ,· di fer~~t~.-. ~' .iiorc~n~~. j ª.El: 
,,_, .. « 

EXCELENT~,. /:L~} ,:sy~ :ioriC 
~ ' '; 

SUFICIENTE· '..; __ ;:_;;; :s1 a": 80% 

INSIJFICIENTE .. ---- 31 ·a·, 50% 

NO REALI ZAOO_ ·21 'a .30% 
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INADECUADO o a 20% 

En este estudio' ubicados _en el. proceso de atención médica, 

se pretende_ evaluar la utilización de la Norma Técnica de 

IRAS através del expediente clínico. 
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JUB'l'IPICACION 

Es de vital imp_ortancia · comprender que el Programa Nacional 

para. la PreivenclÓn.-'y C.;ntrol de Infecciones Respiratorias 

Agudas, no es . una 'actividad aislada, sino una acci6n 
.,- ·:; .. 
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integra'da .ª ,la' '~ten~iÓn :dé. la salud del nii\o;, sin -.;llll:Jargo, 

se debe t.;ma:r;·~:.;;;~~iifa'!i~ p~rti~ipaciÓi{ de la :~oiñunl~a~;,1a· 
familia, los pro~~~~~~~'., de salud, ~aramé~¡C:b~ '.y médicos.· de 

los centr~s ~~ ~·i0·~·.;i¿n: ¿rimaria. ' ' . ;¡:< f'. > ' ; 
··;_'.•: '·"· ';-.<>.~ . .;:<.'.'.:_",-. ·<·, ;,~--< -·: .. ;~:~---
· .. ·,·_,· .. ,', .. ''.;, -' .·;•'··-· .---· - ... . ·."·.: 

~. ~.'.·'.,,~·~: ;;-;·,}·'~· ' • .' ~··~-,·-.·:·' o··.:··.;:·.·.: 
• •''• • .;·:~·;'·, '~ • ,< :.; ':. I ,· ', ,·_,• '.·''• :·:, 

Por lo ·:~te~i~~~é~~é:',def5fit~';. '.,~,;~~Jj¡~~'1~i~'~:a~, que. _es. 

importante la --~e":lizaci6~ '' d~ ,~cti~id~des'. educativas y de>. 

adiestra~l~~~~; ·.·~ .. -.~~1i ~u~''la;;~~{~6i2~.· i'.'~~~~~~~~· ~¡~a~~di~6' •· 
• .; 'f ' 

reconozcán :•.1~;. ;.into~,;;. ''yJ'sig~os'.''reisp,iratodc;;J _gra:ves 'y' 

aprendan · • J..;;;i¡,r irii;J.¡,{~s .' ~á:~'i'.c;ci~: ~~i'~~ri~j ~ ·:c~¡, ~ 6a's~s • 1.;v~s • .. ·en 
·. ': ·~¿ / ,- .'' ,., ,' ·;',(_· 

el hogar y/ac:ücian 'ª;,:~o~/ s~f;,idi,_o~ :~~. aienc"ú,.; ;•;néd.foa 

oportUn~~e~t~"/ eñ· -'ió~tca~·~~ ~: d~ ·;'9Z.~~edaci ~ · :. <e" ,·. "' · ~<:,_.. . . , : ' .. 

·:>.-'. >~L·.,.;. ~ .... -·-·:, :.· - ~· .. ,~,"~.·~:::,... ·-.~--~ · .. ~:/·;) ... ;; 
,, - :_ . __ ;_ ' ' · .. ,, . ';, ''- ... ,_,._.•/, :, ~. -

Es. claro •que; ~~;·~;~i-~ie;;~~~c!~;f}~,~~S~°.~~~-P~~a;ía ;¡alud ,y.·e1 

fortalecimiento en ·;,e1 'coná9iniiento'del '. i?'io~fani~i•ii~Cional 

para • Pr~.,;~nci6~ · '~·•.·¿¿~_~i~{:~~··{~~·i~~~ri~i~~.,,t'~~~~i~~~i,f ias, 
Agudas; · por lo~ :/iieñt~6~•: ci~' i;~¡;;~<;i6n{l;d~~~i.~;· \~~ : 'po;.ib1e '·.· · 

. -. -;- ·. :. '·. ·"-. ~. :.· ,' ~~ . ,: '--~--' 

disminuir ía: · niÓrtaÜd.ad. d.e. infecciones: pulmcmares :·,y 'la 

morbilida·d de i~-~eCCl¡One~ respfratorias alt~;.~ .;;;.p~cialJDente 
en niftC:,s IDenores de 5 años de edad;' ·qu.;,;.e~·· ú :·población. 

objetivo d~l programa de IRAS. 



Por otro lado la evaluación médica, tiene la finalidad 

primordial de mejorar la calidad ·d~ la atención,_.de ;.,edlr el 

logro de los objetiv~s de .los programas,' 'áde~á~ ··de ~star 
siempre· ligada de mari~i:a·inci.isolubl~ al con6~1~i~nto de los 

'.:.,. 

servicios Cn~rma~ze~i2bl~~i¡~;s.: ·;J:: .. ~i: ·~·: :> 
como ·.·ya s~\~~.n~i.§fº.'·.~i1:_~átf~7;ºf'··:~:~t~{~º.~t;·~;J;,~1( ~bj~ti~o 
de este estudio es· la evaluación sobre la , utilidad de la 
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norma técnic,Jd;,";rRAs ~·· ~ '~~~'ti~ 0i\q~f}~~;;.~~;;'~J~~f i~~id.~.;; ·se 

conocen'. pul:>1foa'Ci0Íies:•. sobre:'' la e.valuación.••.médica ,: de: dicha· 
--'·:.. ..;:· 

nor~a, · aun.ado}El · _:·f~>n~'~esrd~d-_;:d~ ~ -o·f~e·~~,~--~~-~·;::'.I~~·~· ii·if\O~\·u-n·.\~~-j-~r 
··; ~ '-,:;.-- ·<',..: ·"',.':.>''7~:-··.,. .,. ,, .. ·,-: .· .. 

nivel .•. de.'· vid;., .. · és'• cC>n~E!niente quer Ínedfante'· ':~1 }~~r~o 
conceptual d~·!~v~~~~~I6~~de lo~ ~~r~.i'~i;;s ~~!'~a:j:~d,!;segÜri ·el 

Modelo P.RIÍ:ÍES, •'.'se <•neva.: a., ,cabo '.V la · evÍÚuación ; 'el~ Ú 
. ••, . ' .... ~ -

utilización dé . la•. norma .técrii'ca de'/IRAS 'y e~tablec~r ·los 

diferentes · gr;.dos de dá'1¡~~~· ·n;;,dfante el : sl.s~kina • ESINI 

modificado. 
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OBJETIVO GENERAL 

- Evaluar el manejo médico de las Infecciones Respiratorias 

Agudas con problema de garganta en niños menores de 5 a~os 

conforme _al ·_MailU.al d6 Normas Técnicas 

OBJETIVOS EBPECIFICOS 

- Describir ; el" manejo de los pacientes con IRAS en el 

Centr~--d~ 's~{~d; "Dr. José castro Villagrana" en cuanto al 

tratamiento ~é·~ico realizado. 

- . DetermÚiaf :~j_.~\as •medidas generales par.a el manejo de las 

IRAS -d.;~··af-e·cci6n de garganta son consideradas- por :el· médico 

y estan dli"~ciU:erdó_ ·ª la. norma técni~:.: de 

<--,~ -- <:~;.::: L< ·<.:;->,. -- ····-
- IdentÚic~~ -si'--~~·-·- t';!~t:~ini.;,nto ~~dl~~~~~~osci de las IRAS 

' - -

con ·afec-~i6¡,·.:·él~- (;Jar.ganta, ,e~·-··a~~rd~·:a·:·1~---:~-Sta:lldariZad~:·en ,·et 

Manual de Normas 'r~ci~i~~s p~r~ ~i-~i-~~~mi~~t~ d~ las I~S. 



MATERIAL Y METODO 

Se realizó un estudio de .tipo, transversal Y'. .. descriptivo, 
' - , . ·. 

utilizando los expedientes ·clínicos de niñ'os con diagnóstico 

de infección re~pirato.i'ia superior con a'tecció,.; .. de garganta; 

en el centZ:o .. de:sálud•}•or.· .José· castro viÍlagrana": dÚrante 

el bimestre: n~~;;i~~b~~:_di~lembre: de í99:i: 
_e:.; 

·~ ",: 
'.i •'- . " . 

La muestra se realizó e,n. bas'e ai totai de :6~bé3s r~gistrados 
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en los üit.ini'os tr'e;{'.~ñ~·s él;;. i,.;f~cci··.·.6~ ·~ie.~1~~.· ... ~es~fr~torias 
. . ., ' . ,.··-; .. :-::· ' " 

superi~r~~-· en··:n:UiO~i:--'.·de; .. ·a·'. a'. 4 -años,, se enc_~ntr6 una ·media. 
"; .. -~ ::: . . -::._. 

aproximada , anual de; 117,B: c~~os\, sl'r;' e~'baf,:.~·;,· : ~~;:.a' lt~cer . ;.ás 
···:.:· 

confiable. el:.'cái6u'10 'c:Íé .1a>muestr~';: 'se. cal'ci.Ílo: .:.n. base 'al 
,·-.,· ._:; .. , -·~--

total de.casos.registrados énlos o.iti~éis ciie:i:>nie~es·previ.os 
al e~tudlo q;;e f;;~ro~ 16~2. ~e J.i6·\~ ~igui~nte'fÓrm\iÚ: (24) 

•P»: 

n 

r -, 

1 + 1 z2· q 

-1 

N e2 p 

·L _J 

Con 90% de confianza (z) y 10% de error (e) 



con estos datos se obtuvo· ·una. muestra de 233 expedientes. a 

los cuales se sÚm6 el •10%. para mantener la confianza 
,' -< ._ ~·· , . . " ..... - - > . :·- .' , . -

muestral. De.est.a forma'·la·muestrai;final ·fué de 233+23=256. · 

' . ' 
criterios, de' incli1ái6n:.:. 

i. - Pac:iien~~~ m~~ores '. de. 5 años. 

2.- ce: ambos sexos/ ·. ., : -·-, ," .. ··-· 
3.,. con : d.iagnÓ~Úi:io de . infección respiratoria superior, con 

afección de ·garganta.: .. 

4. - Que estuvieran' registrados 'en el expediente cl1nico 

famiÚar; durante ·el ~~º Ci~ ¡~93 • 

l.-

. .•.. >L"'·.· 
Pacientes·maYoréS~de:s años. 

2. - Infeccio.nes respiratorias altas. con afecci6n de o1do 

3. - Pacie~t~~-'~;,~f ln.,'J~ i~¡en~ia ~espiratoria.· 
4, - Pacie~te~ 6on' rinitis alérglca • 

. _.,.,,,.; .· ·" 

De cad~·expedient~·se,~~¿~¡ero~ 
l. - Folio;' de oa'i a ~~O·,.•:'•, 
2 y 3.- Módu:L'~/~q~J.po:,' 

las,siguientes variables: 

MA El: 21 MB El: 21 MC El: 21 

' E2: MA. E2: 21 MB· 29 MC E2: 3 

MA EJ: 21 MB E3: 21, MC .E3: 37 
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MA E4: 6 MB E4: 36 MC E4: 13 

4.- Expediente: con ,expediente' y sin'expediente~ 
' ' -

5.- Edad: de O,ª 5' añ()S cumpli~.os. 

6.- sexo: ambos .sexos.:Femen:frioi 'F ::·Y, 'Masculino: M 

7 .- cuadros J:a~1nd~~s'· ¡n 'el - último año: número de cuadros 

faringeÓs d~r~~~~ Í992 /" •\ 

a. - ~iag~6sti6~; t~i{i~~i~~:' Vi~~i; 1 ' 

t. r.ari~~iti~ ~;~~~ª~~ ... 2 

TRATAMIENTO 

A) MEDIDAS GENERALES: ' ·"' ;.~· -~·-:'':::-:--
< '..:'·,·:·: •:.: .. :·;!·.:. :·<··»: .::_;.~_:·--... -

9. -. _ Rep~so en ~~:~~~\~~ :~~s6·.-.-~~ ffieb~e~.' 
. :-· ·' -~ ' ', ,' - ,_ . . . 

10. -Po~tció;;, s~Ín"ifci,;¡1~~\ (;,:{~$ respiratorias libres) • 
. -;·-,,: .. -~ .::.~:i· ~- ·- .é' 

u. -Permeal:iili?cad 11,'\sai' (got~~ C()t1_ su<ú:o fisio~6gic() o:. agua 

con sal). 

13.-Aumento;deiccirisumo 
'·\·~.:·:·, - . 

14. -Mantener líúhigien-e,. ciiári~'. ,, , 
i5.-Évita~ erifri~m~11ei:~~-Y é:ó~iierites de aire. 

16. ~coÍ'l~r~l térmic~' :·con baños'. de ,, água tibia si 

tempera tui:¡· es» ~~:~a• .. e;,: 
17. - Evita/ el .'~s~id~f~ri~itú~Í.genos: 
18 •. ~~evalo~~ció'n, ,a las'. 72 horas 

ag~a~a~ie~·t:~ ."'·:'.-
o antes en caso 

la 

la 

de 
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8) USO DE ANTITERMICO/ANALGESICO/ANTIBIOTICO: 

19.-Penicilina combinada. . . . 
21. -Trimetrop,rim/ sulfa~etox-~zol '. 
23.-Acetam:Í.nofér. 

2s.-usode otro:úrmiicÓ. 

26. -~spec1f i~a~i~~~~ •. 

20, 22 y 24.- oÓsi~:" -.No_espe~.Í.fica dosis. 

·- Adecuada. 

- Inadecuada. 
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RESULTADOS 

Durante los meses de noviembre y diciembre de 1993 se 

estudiaron_ ~50 e,;pedient~~ ciinic~s- de' nii\Ós menc>res de 5 

ai\os, de ambos sexos '-cien:. ·aiágnósti.cb de· infección- de 
·- ,·!; 

garganta. 

".-:;:,'~··· ~--~:~:~.-· .,.;· ,. "'"i,~ .:'::.-::·.:· ::· .. ·.':>-·-::. 
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' ·~·: ' ··e' ·, '· •·· ·, ~ ... 

La distr ibuci~~;?"~ ~~;d:· ~e, !~;~: :,nh%f /;~:~f ucli5<i,~E f~~ ~e o a -

5 ai\os< :_con:_promedio d~'i':G;;unad~S,viadón-,estandar:.de:i•.26 

y una media~~: ·~e , i '. >¡;~ ~l~t_,_.~c·'~u}aud,:~rio.ó:.~:'-·---_-•l.-d,._ •. ·e_•:,:_. __ -_._ .. ~e.~~n-ª .•. -.~.:--•_• .•• •ºd}o,n{dé:e~r'. ~6~~lo y_ 
equip~ '<•~e "~·-~·~·~~~-~~·~·~:.);~-~- ·, >éi , • V • r 11ama: "'·1a' •; o 

. _ ·>;.:.:_ · .. <>;··.S::;:,~:: :_~'.:;·:; >\··:'.: ~+< :~\·,::·, ··'·'·:: 't--· ·• 

::::::1"p:!]~~i~!:~-~:rr~~~~1tji~:~~~~%~• !~i11~t1:1:1~~:ti:º ~-. 
' . ' . ; • ><-. .• ; ' • ,. ,- :· :·~··; \ •. :.-. - . • . :~·· .. ""' • ' . ' • 

la fa~in~iti,s,' .>~irB:f [\fu~;·· la': -~e- ;::~ª~·~·r··i:'iilcictenCia; 

presentaridob·~.a~c/tre;.~r.fi~;._1a;/n:::ºa:~:~.;.'.;':s:~e;~~P·;~r·.~e/_s<;e·~~.1n:.tt.::_'.ó-~~',.~.'.~e-~nt.:_l].~~l._':~o:~_-.. ;.•~.-c:;·,~a .. ~s.:.·~o:.:,~_-s'.·~~-:,..:·"e~.:/~ 6-%~·- ·la 
faringitis 

0 
" ~~~~~~~~tan~Ó 

el 44%. No ·secerié6riti;:ó' nirigún•,~as~ de' absceso'faríngeo; · 
.-;:,- ¡' ---"~_:- .. -~:-~.: - " ·.¡ ;~:_-; .. ~- •• ; ;· ~<.::-~' .,., .. ; . 
. ;_;_·',,-:· ':-,'_';.·· .:·e-'. ·· .. 

Con ·res~.ect~ al.-- número .. de · cuad~;~: f ~r!'~g~-¡;~"., dU:i.'~rit~· ~{··año 
··--· -,¡-, -~·i'-~· -<'· - ···\-~.>- ·.· .. 

anteri.Or a1 .. estuaio1·-_~, se-.-·- enc·antr6\~-qú~::~~:: ei:-_'.,::·~~t· . ae ... : cas·as 

presentó s~Í~·J~ c~~d;~ ¿r.f.~~eo' d~:.fnt~:;l9~i: :(cuad~~ -2). 
-·-\.:-; ":·1 ... . ' .,, :'~;\',: - . ' 

->· ·'::'),.,:·: .. · . 
. -.·+· ... ·~: ... ,.1:/: ";' -:f -~ :;.: ( .·';:;·:. ·; .... 

La distribucióri por ~~xoi de ios' i:ndividu~s/i'l~1\estüdio, ;füé 

pr~~o~·ina~t'e -:,··~·~~é(: . :~:¡.; <~~exo" ·. ::~~~~~ii~'~:·::~·:.' ~~~: :r_\~·~~~-é~tó al 

femenino' correspondi~~do el • ~ó ~' ll% y, 49/2'% ~~:~~'cti~~mente. 
:·.:_.:· .. : ,: .. ,· '.:' 

·~\ .: ;, . 

En cuanto a Ía~. ~~di~~~ gene'~~l~~ se ~n~b~~~;~ que: 71 reposo 
' .:· ,.., ... ·· ... : 

en cama en caso•. de;! fiebre, la pÓsi'c_ióri, semifowl.,r, la 
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permeabilidad nasal, la humidificación del ambiente y evitar 

el uso de antitus1genos, no se indicaron en el 100% de los 

casos. 

; .·.;·: ·,_· - ·;··,',,.·.'.; 

La indicación de ·aumedtó dé 11q~ia:.;~ iu~: ~6~itl~a :'."n ei. 8% 

y no se indic6•.én ei.:;92%,\la higiéné:_diad~:;·~e--indidó en _un 
,~. c.,. . ;;:! . ;'. -~-:: . ; ~._., - _, _:,,., "-:-, > 

:pno2:Srl.' t:al.'.mv• nai:netnt,,,,eé::lr,,,._,·;,d3d~r,:,:,;le~el~f_:·tC;eo~nJt[dr,fo)~l'ri~1~,~~~t!~!:ri;~~~f·r~~~~~e:~:a: 
.. ·~é'~1~"o,6c,itc·baño\en 'C:áso de 

.- .. - - '., __ , ..• ._.,,._, ... ¡,,:»,,_·1~·,,1,, ~,:~.:~ .. ·-·:~-·-.: "':;1 
fiebre se',, :idd:ic¿:~ ~~:i:·¿,Y~k J;.; :ít ;Cié ;1o's)pacientés ,•y,,•','fué 

-·~--· ~ .. ' -·- -.. :'/:<[' '. -. ~- .-:_,,... ?.' -,·_'." 
negativa en, el !.9'6t:~;:, lá~' re~~lorac.Í.Ó~ a.-.'.Íá~''. fr:horás' de ~la 

· · .-' · ;_;,<• ·.c~.c· -~: ··· :~>·" , . .,,-_. ··' -···, 

consulta , so:lo' ~e ,~~e;¡~/~}~ª~.~- ~~ -~{~;~~.~~rj~;_#.}~~.~~~ó ~~ • el 
87% de ·los•; casos;-. _(~uadro;;.3 )::•En ,,e~:.~· -~,~~~1:~do_:,sobresale ·el 

alto porce~taj~ de:1;.;cüca:~ioiie's ·rio Úev~,das'~ai c~hciJ., 
, ... :. -,- ~--,\.:-~.--·:" :~))~\" :~:~·;· \·: _· .·< ,. :~·!- ';·::<;-· ·--:. ;:·.<. 

----~'._:~-~: ·:~:.f'y. :.·;:~-~~· .,;- ,-~-~- _:-y:_::,,,;~--'.::· . .')":~-- ' 

En el us,o de ,:-~medfoarnentÓs para ,; ~{'i.trátam:Í.~ritci de ' fa 

infec,,-ión ,~e :g.~;~gant~;7Y~'e~'\{üi,iz6, ~'..ríi~i\iri:~~-.;ciftiinad~ en 

e1 8% ,, de ·los , i>aci~nt:e~ co,n una, dosú1~ación . aci.ecuada del 

15%, inadec~Ú~;' '~e.~;!8b~ i~~ n~i~~P;.'~:fi¡(:~·~~: .~~í'~t;, ··e1 

trimetropri;;;·,;,6n_ su1fámÉitoxázoi:séüti1izó;~;,1c;' eri ei 1% de 

cas·os; . con -.-.-d~1ifi~a~ii>n<°: .·ad~~J~~a:;"-·'- i~·~~~~·~~da·: · . .-~i no 
.. ,· ,·· .·.:,_ :· "·-<<'.:·-,: ._"._:-:: ";<t:' ·: .. :<:•. ;::_·,~_ ... : ·.<':".- _:·'.~-'.;<¿_- •. <-,(;, ;}.:,--:'\;-;-:: ;::::.~:-~· ~,:,:· ":-<t_" -:~-'.. ; 

especificada.,, deb' 3 3 % • •,' Ek, uso de·· acetaminof én ,se'• presento en 

105 ·casos ,q~ .. - éorre:~ande ', ~ :un 4~ ~R coü ~~-~i?. ad:~uada del 

4%, i,;ade.~~~d~ c1~~ 1;.t y "º e~i~61,!_i~iF ª.~1: 1ª~·- (cuad;;.o~4)' 
Es d~· llama~ i,;<~ted~úin la frÉicÚÉincÍ.a' tan baja del uso de 

penicilina' y ,;;ob;e' t.odo , del , ~lto,, porcentaje de la 



dosificación inadecuada del mismo y del acetaminofén, segün 

la norma técnica de IRAS. 

En cuanto É!l uso de Ótro fármaco que no se estandariza en 

la noÍ:'ma .:ti~cfl.i.ca de' :i:RAs, se encontró que se .. utiliZaroñ un 

tot'al de 68 ·1'.',":dicamentos, solos y en combinación·,·· 'los 

mayormente .. ·utilizados fueron: amoxicilina .· en .el ... ·.·12%, 

guaÜenesin~"'.se~doefedri~~-:dextrome~,;~f~~,'(~~;;,;; . .;¡,1')/;,:0~ ' ~n 
12%, ambroxol en el 9%, edtr'6~i~in;:,t, en , .. ~l · .5%; 

carbacist;,ina,··· diplrona .. Y.; lorat~cÚ.~~·'él1;d~i·::3,¡.'; <il;, ~sta 

44 

:::: :: :::r:;J:~r;.~?~z:}~;f f ·~~l!~i~~~2:: 
indicaron, 70 éa~o~.' (cuadro .. ~>; .~s ,~l\;,e7.".~.ªl\.1;":• .~·que'en :esta· 

variable; sab~es.:il.e (~1 c.'gra¡.;· r'iÜme~·a • d~.;;la~"·''d.ifer;,ntes .· 

fármacos u~~do.~.~ .. >.< .. ··. · :, : .;: v . ; '.; .; ;.;. ; ' ·.· .. ,.: \.>· ... ,. 
-<:··-.:. •.:; ,__··.;_;:. ·' ,-- -::.:_{_"' .·.,· ... :·J --·· 

En la evalúa6·Li;~ general se ~ii6c;¡'¡¡;~6 uriá':.;;d.ia dé ~:3% .60~ . 
una · desvi~6).~~\:~f~~~·~~ ·~~·-•, s\i4t) ~~~ :;~'di;.;i ·.· .. ·~~; 'ci' y una 

máxima de 41;6%,> la' d~st:i:ibÚcló~'-~id'~' í~f;; val.ores 

evaluación se. mu.;~t.r<l~ '¡,~'ia;'~~i{¡~f€:tf ,;;>•::·; ·.· .... '. 
de 

:_··.:·,:.))"· ___ :_>.-]:.·~·,:<-:~;'··'.-- '.;;:~--· ;:,-<: 

utilizando la···Escala ··.·de ESINI ModÚ~~~d~ ~~· ~~~~~t~6 que 

no hubo casos evaÍiiados • c~~o º\ Exc~l_;¡;{{X ~ , ~uf iciénte ,'. 
. ·'. '--. : ., .· .... ; ·.·. -· 

presentando la· mayor proporci6J1 Una evaluación ·inadecuada, 

224 casos que-r_eprésenta el 89.6% (cuadro 6)·. 



con respecto a lit evaluación por m6.dulo, no se e!lc.ont_r_aron 
. . ' ' 

diferencias estadisticamente signifií::ati.va~.· (prueba: Kruskal-

Wallis = 2.78, p = 0.24) y en l~ eva~ua~iÓ~-p~requipo si ~e 
encontraron difer~ncias signifiC~tivas,·.•··~esultando 'el equipo 

3 como el mejo~'.~;;.á{~'ad~ y ~l· eJ\lipo 2 como. ~l· peo~, '(pru~ba 
de Krusk~l~W¡;Úis ·='i,4.~~ p e:·ciol). •·/. 

' " .... -· :~' _;_:- .· . . 
El manejo de las· infecciones .vir~les y" bact.eriaitas fué 

simil.ir. 
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DIBCUBION Y CONCLUBION 

En base a los datos y resultados obtenidos en este trabajo 

de investigación, podemos concluir que, en efecto las 

infecciones respiratorias agudas continuan ocúpandÓ ··,,un.o· de 

los principales motivos de consulta en el. pr'i'meí:"" nivel· .de· 

atenc~ón médica, en niños menores de s -afi~~·,':} · ~~·n ·,una 
.. ' '. ' 

incid,erici'! mayór en el sexo masculino 50. a%· ~/;'un'/49 ;;!¡¡ para: 

el feO:enin6 •. Aunque la faringitis': virai·:frh~· '{~.' ini>s 

frecu~n~~m.e?l~~· · ·~ ¡-~'~6ntrad~ ·.·:en. · io~·,,.:;·-~-~~~{;:·~·¿,~'·F~~-~;~6f;b··. ·_-··~· "'::-~:~·. 
. . . .. ~~ .... ¿ . .: ,.3;~ :;;:,. · .. ::.,'; .'.'".":-n~ . ::~_'L~· ~':,::-~: , ·:·:.:·.·-.. .-: ·'·':.- ·· .. ·.· -

faringiÚ~ : . ba~te5F;~n~( . }!~~. f .~co~:;i~,e:ó}"f ~n~,· '"ir~;;~ .. ~~ia · 
reli>Ü va•· ya ,·~u~' seglln•;,reporta\la, literatura, l~~'';.tiolog1a 
viral com¿ iriÚ~~ióri'·p;{;n~;¡~ ~~~ i~';~~·~~6'.i) • r;s~ic~:¡~ÚáCi6n, 
aUnqtie , no·,·_,_:,ri~C~S~riB.·~~,~,t~-~-:~. :~~i~-~~~;·.'b~b~f~~~~ :?\ d~-do··:{~·-;~ci·n:·_~ :'.1a 

realización i. é!la•é: di:'g~¿~~ico's 'df3:}t~~Jio~1~ ·: :~~~f~~i~;~ /. es 
¡;'·_,_ ': ~«:e-·· r ::,-r- · ·-- ,:;, ~~ 

probable. : que, · ai: . ser~tvi.r.ai';e~.:n.e·:··.:-•. : .•.. :.,Pf.:nª·.:.dc·.·.·.i1·ce·•ªn~ rt.ªe;~s'i·ª·.··7c}o,~n~i6.· .rtiie.:s.~g·····.·0·p····ªdrªe. ." 
justificar · ~n 'tr~t~'mi~~t6;1 . _ . . 

co~'Pi.¡~a~~~ ::.';~~·.~·~~~~-.. ~~:.: ~·f/~~;~~.~ ~¡:·::··~~~·~:··n·{.~6:~·.:~-~0'.~~.;.:-~~~~·~ii~~i~¡ón', ·. 
inmunocompromeÜdos;;· cori .··def·~.6·i~n~e~··· hii~i~~~ :·;;i:~'iel1i~o-
dietéticos/: ~tC:.~' .• •. : \ ;J.' > .•· ;( ; ; · 

·.··\_:· .:·:··.::. ..\" '.':.' :- . . . . . 
• "1 '.. • ,. ' • ;·· /.;·: •• ,.· .:·.-. .. : =·,,' . ·.;5 '-:··:'::-;·:. ;>i:~-.~' : .. , ·.: .· 

En lo que se'reÚ~r~: al manejo de:iá fa'rü{gitls, ~e enc.,.ntr6 
"";,, ,,;·:;·, • .'.>'.P- - ",.:¡-,. 

en f~rma sor:prendente q\l.e)ás 'inedidás .. 9ene'ralés i~d:i.cadas en 

la norma té~~i~~'. d,~ :IRAS, Ía .•,;;it#{' é:l~'''el~~s. ·~o• ~e Úeváro~ · 
a .cabo en ei'. 100%'..'y; lá. otra mitad se llevaron. a :cabo. en 

porcent~jes muy ~~jo~~' 2, 3, }'yii2% y s'óio ;~J'l/en el 42% 

de los.casos: 
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Se cree que ~a IDayoria de éstas s1· s~ indi~an, pero en forma 

verbal ya que· la mayor parte de las veces:no 'se cue;,ta con 
el tiempo sufi.,.iÉnite par~ a.ri~tarlas en i1 exp~diente cÜnié:o . 
por la altademal)da de 0cC>ri~~it~~,··~~r rlo a~~e;~~~ ~e'.s~giere. 
que se reaÚc~.~~·fii~;fü,· ~;.; <i~~~é'~e 'ee;l?~éiÚiqúe'• ún~····a'..úna 
las indlcaci6~e;,:qi;~·d~b.é~~,/:i~~~.;..'.~{ª '~~~~'.~h·~a~i~;~~··~~ra·.·. 

·: , ·,•,.,".'·'.·,;·'·.';,,•''!\')-.•.:.,._,,,;o,,·;·. 

complementar·,:· su-~;. tr.at·a~-~-~~-t·~·; <~~;.~t:(:~~\\7~~t~~'~::~-:-~~·:;~--"~~~-~~~~e :. 
dicho. formato .. y ·;.ri~f~~·¡;;_ éntrega:en ·e1.'expe<iiente'cl1nicci. · 

.;::~'\;~ -. ->: .:· .:· .. :: ,.\~::- ~.: .. ,~;:.1~~:} .''.<~~: -, ::-.,;:. --:~·::,'.~--~ .. ~ ;· -~~,.:·t· ... ~_-:~: ., - · .. _: ' . 
. ·-·. ; ... . :.; -\ ,;~!'.",·.>:~ ... ,~. ~ ·:.·,_'.' ->~·:: ~->- t."' ··: ;-/;~. 

Por:. otrC>. lado ~~ ;~~gl~tr~: u~{~ijo p_ór~~:~taj e .. ~.;;l , uso . de 
peniCilina ·•.y 't:r':i.meti::apriín:6on·.'suuaínéitóicaia1i':cpi:obabiéme'rite .. ··. 

•".~- ·::,,. ·~. ~' <:.-··:·'., , - - ' . ~ - ,.-

debido ·a· ia' 'grari:/éi;;'iit.~~versiá·'(c:¡ue'·:í.iCi~t:k ::;¡,~~~ ·t •. .aikéci6n 

a:n:t:~ Pb~:i-:6:t~c¡o;ds{, ;;{~"ii!~;p:o.~rr Jt.cJ:o¡m~:º:d~}ird~ra;d~t¡º¡;f~~:~~;:';::.:. • • Yª. sea :..... ., .. . l:>rafereríciia • del 
paciente . e ~¡.¡e; cleseári i~~ :V~~'f 1¡,t:~,;mú~;;~i·~:i. ¡ > ¡.{ · / 

·: -' ··'\~t '· .;;~ -.'; .;;· .;~,:,·:, ·.; -/--·í• ·.·e;;~-'' 
.,_,,;:: j·. ··-~--'--.<- ... _'.~~~{"'.,-·;·.:·;~::· ·· .. ··-~ '-';';,.' 

El alto,••·p~fc~Íi.t;jt0?~~rn~~~dfi~1.if l;,~~~<~~.t'.~t~~s;·.'.#á~~~'.cos 
no estandariz~dos · ~? la norma t~c~ic.a; de IRA5:, en lo que se 
ref ie.re a ios•,:~n~i~!i~~¡c~~; ·. {~;~¡,:~~¡.~~~ri~'e'-.~',f·~;~~~l1t6 .. Por 
~as -_ nlistñ,~s ·. ~~~-~,ri~:~~f ~i~~~~~:~~\~-~i~~:~~,·:~, i-~~/ ~-¿~i-~ili'ri~-~; ·.:·:·.=p~~~-~: ' Con 

resp"'.ct~ al : uso!.'. d~~{~ntilii~t~~irii~o~{ ~~t¡;~sÍ~~;,o~. y 
váso~o~~~ri~i~~~-~ '.~~~~~s ·<;·_y·~6~~s.: .::se:::-'.,., ~-~;~~~~-~-!~~~~-.··'para 
tranquÚidad d.e ... \la•( m;J;;e,;;; ~úe's• ~i~~·. ~~)~:ª~~ s~~;,,.' .la poca 

la· 

'',-' 

utilid_ad ·.y las' contrairÍáicaé:iorÍ;.s de .é,;tos ... 
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En la evaluación general .de acuerdo a la Escala ESINI 

Modificada·,-" en~ontramos .·que· la ·. utilizació~· ~~·-. la, .-~arma 

técnica de·- IRAS< s~- ~bi~Ó .. eri los· rUbI-os 'dé .J:~·:).~.~·d~~~~d~;. no 

realizado " i;,~ui:iéLen~~; ~t,~~h¡enao ei. 1n~Yº" .. nüiñ;.re> de 

casos en eir?~i~S~~Aeéll·;.:c1ó/}esu1t,;,:Ci9s;q~.e·••.d;;,j~n:v.~.r/ que. 
siendo la. n~r~;,:\{~~ni.6~' \;:~ inst~ument~ valioso y ütil para 
la ide~ti~i~a~i.Sn':éi .. :~~~~·j~···á~ i~i.' 1 i~~:t ·~ü~;g~~f;;·i~\lye á .· 

disminuir' la lnor~i~oi~~~L~ad ~e" ;as ~i~~~;;}.: ~~· ;''únveniente 
•; '• •'1, -" '.·~ :,;;.,:e·· -'.r~ ~; .. . '" ·. _, . : 

tomarl~ • en co'.~s;~d:~t~ión}~.; l\,J,~ªfla ~~.: l.~t~~á,~:~:·c···:.:.ª.· .....••. ~.~,·:: \ '·.· 
'-.-.·~~--! ~\!;:..... .;".!.~{·.· ~ ~ 

Finalment~ ·,·,.es l.redoní'eiíd~ble''.'qúe' ·los iresultadós :ae·•· este 
- _ .... :· .· ¡·: :•v .. -~..,.~~-.· . --:·· ... 

trabaj º .. :. ·s~~:~ , ~if~t.dtfJ~·i:;~.1\~~~-~~~~:;·~~l~~;~··.ª~t'~;yt~'.' . ~e 
Salud ·y;. a··manera··,de' retroalimentación se •,realice· un. posible . .. . . ,': .. · -"''. ··~ '" " 

seguimi~nt~ a median~(pi§za· con0•la'.'proba.t¡~e' implementación 
del forma·t~:~ Süc;!'er·idO:·:·para "-'ev~a-1'ua~: -et~-~:inlP~ct'o. :~~~:.:~~~-~:·-~e~~~ 
en el ~man~jo .de .. enfer~~d~~~s . r~spifa~c:Íria~ agudas 

~uperiores. 
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CUADRO 1 
DISTRIBUCION DE CASOS ESTADISTICOS DE INFECCION 

DE GARGANTA POR MODULO Y EQUIPO 

EQUIPO 2 3 4 

% .FREC % 

21 

.. 8 21 

e .37 14.e 13 

TOTAL 25.2 53 - 21.2 79 31.6 55 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL 
CENTRO DE SALUD "DR. JOSE CASTRO 
VILLAGRANA" 

TOTAL. 

' 

22 250 100 



CUADRO 2 
NUMERO DE CUADROS FARINGEOS 

DURANTE 1992 

No.DE FRECUENCIA 
CASOS 

o 22 

1 26 

2 16 

3 5 

4 6 

TOTAL 75 

FUENTE: DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA 
CENTRO DE SALUD "DR. JOSE CASTRO 
VILLAGRANA" 

% 

29.3 

34.7 

21.3 

6.7 

8 

100 



CUADRO 3 
INDICACION DE MEDIDAS GENERALES PARA EL MANEJO 
DE INFECCION DE GARGANTA EN MENORES DE 5 AÑOS 

MEDIDAS 
GENERALES 

REPOSO EN CAMA EN CASO 

DE FIEBRE 

POSICION SEMIFOWLER 

{VIAS RESR LIBRES) 

PERMEABILIDAD NASAL 

EVITAR. EL USO DE : · 

ANTIT.USIGENbs · > . 
REVALORACION A LAS . 

72 HORAS oEh . 
CONSULTA, 

INDICADO 

CASOS % 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL 
CENTRO DE SALUD "DR. JOSE CASTRO 
VILLAGRANA" 

NO INDICADO 

CASOS % 

o 100 



CUADRO 4 
USO DE MEDICAMENTOS EN EL TRATAMIENTO DE 

INFECCION DE GARGANTA ACORDE A LA NORMA TECNICA DE IRAS 

% 

PENICILINA' 20. 8. 

COMBINADA 

TRIMETROPRIM 3 

SULFAMETOXAZOL 

ACETAMINOFEN 105 42 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL 
CENTRO DE SALUD "DR. JOSE CASTRO 
VILLAGRANA" 

% DE DOSIFICACION 

INADECUADA NO ESPECIFICADA 

80 5 

33 33 . 

18 



CUADRO 5 
USO DE OTRO FARMACO NO ACORDE A LA NORMA 

TECNICA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 

MEDICAMENTO FRECUENCIA % 

AMOXICILINA 

GUAI FENESI NA/ 

SEUDOEFEDRINA/ 

DEXTROMETORFAN/ 

(DIMACOL) 

AMBROXOL 

ERITROMICINA 

CARBOCISTEINA 

DIPIRONA 

LORATADINA 

23 

22 

10 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL . .· ...... ·.·.·•· 
CENTRO DE SALUD "DR; JOSE CASTRO 
VILLAGRANA' . .. . . 

12 

12 



CUADRO 6 
EVALUACION GENERAL SEGUN LA ESCALA 

ESINI MODIFICADA 

No.DE 
% EXPEDIENTES 

EXCELENTE 81 -100 ---
SUFICIENTE 51 - 80 ---
INSUFICIENTE 31 - 50 2 

NO REALIZADO 21 - 30 24 

INADECUADO O- 20 224 

250 TOTAL 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL 
CENTRO DE SALUD "DR. JOSE CASTRO 
VI LLAG RANA" 



FIGURA 1 
EVALUACION DE LA NORMATECNICA DE IRAS 
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ANEXO l 

EVALUACION DEL CASO DE I.R.A. 

INTERROGATORIO 

EN EL MOTIVO DE LA CONSULTA, SE DEBERA IDENTIFICAR 
SI EL FAMILIAR: 

- MENCIONA LA.TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR. 
- MENCIONA OTROS PROBLEMAS SIN MENCIONAR TOS O 

DIFICULTAD PARA RESPIRAR. 

A LA OBSERVACION DEBE PONERSE ATENCION EN: 

SI EL NIRO TIENE TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR 
NO SE OBSERVAN NI TOS NI DIFICULTAD PARA RESPIRAR 

LA EVALUACION SERA RESULTADO DE LOS PUNTOS ANTERIORES 

A) SI LA MADRE MENCIONA O EL TRABAJADOR DE LA SALUD 
OBSERVA QUE EL NIRO TIENE TOS O DIFICULTAD PARA 
RESPIRAR, SE PROCEDERA A MANEJARLO SEGUN EL 
ESQUEMA DE ATENCION DEL NIRO CON TOS O 
DIFICULTAD PARA RESPIRAR. 

B) SI LA MADRE MENCIONA OTROS PROBLEMAS Y NO SE 
OBSERVA NI TOS NI DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SE 
PROCEDERA A MANEJARLO DE ACUERDO AL ESQUEMA DE 
ATENCION DEL NIRO CON PROBLEMA DE OIDOS O DOLOR 
DE GARGANTA, 



SIGNos·. 

ANEXO 2 

NIÑO MENOR DE DOS MESES 
·coN TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR 

l 
* DEJO DE COMER 

BIEN 
* CONVULSIONES 
* DIFICULTAD PAR.\ 

DESPERTARLO 
* ESTRIDOR EN 

REPOSO 

* SIBILANCIA 
* FIEBRE O 

HIPOTERMIA 

ENFERMEDAD 

2 
* TIRAJE MUY 

MARCADO-.· 

o.·-

. • RESPIRACioN:. •.: -
RAPIDA <, .... 
(60 RESPIRACIONES 
POR MINUTO O_•MAS) 

CLASIFICACION MUY 

MANEJO 

GRAVE 

* REFERENCIA URGENTE A HOSPITAL ' . 
* MANEJO AL NIÑO ABRIGADO · .-• • : 
* PROPORCIONAR LA PRIMERA'DOSIS DE 

ANTIMICROBIANO (AMPICILINA) -

3 
* NO TIENE. 

TIRAJE 

•·No_-TIENE 
RESPIRACION 
,RAPIDA 
(< DE 60 
RESPIRACIONES 
POR MINUTO 

TOS O 
RESFRIADO 

(NO ES NEUMONIA) 

* CUIDADOS 
DOMICILIARIOS 

* MANTENERLOS 
ABRIGADO 

* AMAMANTARLO CON 
FRECUENCIA 

* LIMPIEZA DE 
NARIZ 

* REGRESAR A 
CONSULTA A LAS 
72 HS. O ANTES 
SI APARECEN 
SIGNOS DE ALARMA 
-DIFICULTAD PARA 

RESPIRAR 
-RESPIRACION 

RAPIDA 
-DIFICULTAD PARA 

ALIMENTARLO 
-SE AGRAVA 



SIGNOS 

MANEJO 

ANEXO 3 

NIÑO DE 2 MESES A 4 AÑOS 
CON TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR 

1 

. ~· NO PUEDE BEBER 
• CONVULSIONES 
• DIFICULTAD PARA 

DESPERTARLO 
• ESTRIDOR EN 

REPOSO 
• DESNUTAICION 

GRAVE 

. - : ' - . 

2 

• TIAAJE 

• REFERENCIA URGENTE A HOSPITAL 
• DARLE LA PRIMERA DOSIS DE . _. 

ANTIMICAOBIANO (TRIMETAOPAIM­
SULFAMETOXAZOL), 

• TRATE LA FIEBRE SI TIENE 
• TRATE LA SIBILANCIA SI TIENE 

3 

TIENE AESPIRACION 
RAPIDA (50 RESPIRA· 
CIONES POR MINUTO 
O MAS EN NIÑO DE 2 
A 11MESESY40 
RESPIRACIONES POR 
MINUTO O MAS EN 
NIÑOS DE 1 A 4 
AÑOS 

NEUMONIA 

4 

AESPIAACION 
NORMAL SIN 
TIAAJE (MENOS 
DE 50 RESPIRA· 
CIONES POR 
MINUTO EN NIÑO 
DE 2 A 11 MESES 
Y MENOS DE 40 
RESPIRACIONES 
POR MINUTO EN 
NIÑO DE CERO 
A 4 AÑOS). 

TOS O 
RESFRIADO 

(NO ES NEUMONIA 

• DARLE LA PRIMERA • SI TIENE TOS PO 
DOSIS DE ANTIMI· MAS DE 30 DIAS 
CAOBIANO (TAIME· REFERIRLO PARA 
TOPRIM-SULFAME-· ESTUDIO. 
TOXAZOL) Y EXPLI • SI TIENE PAOBLE 
QUE A LA MADRE MA DE OIDOS O 

__ QUE DEBE MANTE· GARGANTA VEA 
NEA EL TRATAMIEN ANEXO 11 
TO EN CASA • CUIDADOS 

•TRATE LA FIEBRE DOMICILIARIOS 
SI TIENE • TRATE LA FIEBRE 

• TRATE LA SIBILAN SI TIENE. 
CIA SI TIENE • TRATE LA SIBI-

• AEGAESARLO A LANCIA SI TIENE 
CONSULTA A LAS • AEGRESAALO A 
72 HORAS PARA CONSULTA A LAS 
EVALUARLO ANTES 72 HS. PARA 

EVALUARLO O 
ANTES SI SE 
AGRAVA 



MANEJO 

ANEXO 4 

NIÑO·MENOR DE 5 AÑOS 
CON PROBLEMA DE OIDOS 

• INFLAMACION 
DOLOROSA.DETRAS 
DE:LA:·.OREJA:. 

.. '. MASTOIDITIS ... : 

• . REFERENCIA'°· 
·. URGENTE: A ,.' . 
• HOSPITAL e 

•·DARLE: LA.PRIMER 
·.·DOSIS· DE· ANTIMI­

CROBIANO • 
. · (TRIMETOPRIM-
. SULFAMETOXAZOL) 

•TRATA LA·FIEBRE 
SI TIENE 

• TRATE EL DOLOR 
SI TIENE 

• SUPURACION POR EL 
OIDO DE MENOS DE 
2 SEMANAS 

o 
• DOLOR PERSISTENTE 

DE OIDO, O 
• TIMPANO ROJO E 

INMOVIL (AL EXAMEN 
DE OTOSCOPIA) 

INFECCION AGUDA DEL 
OIDO 

• DARLE LA PRIMERA 
DOSIS DE ANTIMICRO­
BIANO · (TRIMETOPRIM­
SULFAMETOXAZOL) :.'{ 
EXPLICAR A·LA.MADRE 
EL TRATAMIENTO·, EN 
CASA. 

• SECAR EL OIDO' 
• TRATAR LA FIEBRE SI 

TIENE 
• TRATAR EL DOLOR 

(ACETAMINOFEN) 
• REGRESARLOA 

CONSULTA EN 72 HS. 

* SUPURACION POR 
OIDO DE DOS 
SEMANAS O MAS 

INFECCION CRONICA 
DEL OIDO 

• SECAR EL OIDO 
*TRATAR LA.FIEBRE 

SI TIENE 
•TRATAR.EL.DOLOR 

(ACETAMINOFEN) 
• REFERIRLO PARA 

. ESTUDIO 



CLASIFICACION 

MANEJO 

ANEXO 5 

NI&O CON PROBLEMA DE GARGANTA 

*NO' PUEDE.BEBER 

.ABSCESO 
· · .. DE"" 
.GARGANTA 

*'REFERENCIA 
.'URGENTE" AL 

HOSPITAL 
* DARLE LA PRIMERA 

DOSIS.DE ANTIMI-
:"·CROBIANO 

. (PENICILINA 
BENZATINICA 
COMBINADA) 

*.TRATE LA FIEBRE 
. SI TIENE 

* TRATE EL DOLOR 
(ACETAMINOFEN) 

*'GANGLIOS LINFATICOS 
'DEL CUELLO 
SENSIBLES 'i 
ABULTADOS 

'i 
* EXUDADO BLANCO EN 

GARGANTA 

INFECCION DE LA 
GARGANTA 
(PROBABLEMENTE 
BACTERIANA) 

* NO TIENE GANGLIOS 
LINFATICOS DEL 
CUELLO SENSIBLES 
'i ABULTOS 

* NO TIENE EXUDADO 
BLANCO EN 
GARGANTA 

* DOLOR O ARDOR DE 
GARGANTA 

* ENROJECIMIENTO DE 
GARGANTA 

FARINGITIS 
(PROBABLEMENTE 
VIRAL) 

TRATAMIENTO EN 
CASA 

* APLICARLE ANTIMICRQ * 
BIANO (PENICILINA 
BENZATINICA COMBI­
NADA) 

* TRATE CON REMEDIO 
CASERO LAS 
MOLESTIAS DE LA 
GARGANTA 

* TRATE CON REMEDIO 
CASEROS LAS 
MOLESTIAS DE LA 
GARGANTA 

* TRATE LA FIEBRE SI 
TIENE 

* TRATE EL DOLOR 
(ACETAMINOFEN) 

* REVALORACION A LAS 
72 HORAS O ANTES 
SI EMPEORA 

* TRATE LA FIEBRE 
SI TIENE 

* TRATE EL DOLOR 
(ACETAMINOFEN) 

* ACUDA A REVALORA­
CION A LAS 72 HRS 
O ANTES SI 
EMPEORA. 



EDAD 

MENOR CE 
2 MESES 

ANEXO 6 
TRATAMIENTO DEL NIÑO CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 

~,~-~·;~;~nllO ;11111/...aJOIA 

UI UQ a.U.IAMllO X.UOL/l\ll/OUll 

OAA' 

1 WCI Tll,llllTllO Pll111/1llll/DIA 

40 110 a.ILPA .. 110 XAZOUllD/DIA .... 
t YO !ll!MltllO Pll'M¡lllli/OIA 
40 110 111\.rllMUO .,,20LlllCllOIA 
OllllL ' 

so.100 MGJKGJOIA 
. ORAL . 

lllOflllllltllOPlllM/1\QlltlA 
•D wo s.11.nwno UIOLlll0/111A 
OAA' 

tWOfllllllTllOPIUll/l'AIDIA 
40 i.o:1 llJU'ilMUO X.-.ZOllKIJ/OIA 
OAA' 

50-100 MG/KG/OIA 
ORAL 

a:io,ooo U.1.BENZATIN1CA 
300,000 U.LPAOCAINICA 
300,000 U.l.SOOICA 

CRISTALINA 
(tNmAMUSCULAA) 

600,000 U.l.BENZATINICA 
300,000 U.l.PROCAIN1CA 
300,000 U.1.SC:::OICA 

CRISTALINA 
(INTRAMUSCULAR) 

50·100 MGfKG/[)1A 
ORAL 

DURACION 
TRATAMIENTO 

INICIO TRATAMIENTO 
Y ENVIO INMEDIATO 

'At,; HOSPITAL 

INICIO TRATAMIENTO 
Y ENVIO INMEDIATO 
AL HOSPITAL 

BOLO EN CABO 
NECESARIO 

INICIO TRATAMIENTO 
Y ENVIO INMEDIATO 
AL HOSPITAL 

INICIO TRATAMIENTO 
Y ENVIO INMEDIATO 
AL HOSPl'1:AL 

SOLO EN CASO 
. NECESARIO . 

INICIO TRATAMIENTO. 
Y ENVIO INMEDIATO 

'AC HOSPITAL 

7 OIAS 

SOLO EN CASO 
NECESARIO 

DOSIS UNICA 
REFERENCIA AL 
HOSPITAL 

,DOSIS UNICA _1 

SOLO EN CASO . ' 
N~CESARIO 

• CUANDO PUEDE ASISTIR A LA CONSULTA ·tos OtAS SIGUIENTES AL INICIO DE TRATAMIENTO. SE RECOMIENDA i. 
A~ICAA -~~ICILINA P¡:\_CX:'.'_1~1~A ~E 40?'.-?00 U.1.' ~DA 24 ~OOAS HASTA COMPLETAR 3 APLICACICNES .· · · . - '. 



ANEXO 7 

MANEJO DE LOS CASOS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 
(l.R.A.) 

ENFERMEDAD 
MUY GRAVE 

NIÑO MENOR DE 2 MESES 
CON TOS O DIFICULTAD 

PARA.RESPIRAR : .. 

• REFERENCIA URGENTE AL 
HOSPITAL·• 

·INICIO TRATAMIENTO 
ANTI MICROBIANO 

SE COMPLICA 
CON PROBLEMA DE 
OIDO O GARGANTA 

MEJORIA 

ALTA 



ANEXO 8 

MANEJO DE LOS CASOS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 
(l.R.A.) 

ENFEAMEDAD 
MUY GAAVE 

• AEFERENCIA URGENTE AL 
HOSPITAL 

• INICIO TRATAMIENTO 
ANTIMICAOBIANO 

NliilO 
A 4 Aiilos CON TOS 

PARA RESPIRAR 

TOS O CATARRO 
NO ES,, 

NEUMONIA 

, REVALORACION 
A LAS 72- HS. O 

ANTES SI EMPEORA 

SIN MEJORIA 
'-------l O EMPEORA MEJOAIA 

ALTA SE COMPLICA 
CON PROBLEMAS DE 
OIDO O GARGANTA 



ANEXO 9 

MANEJO DE LOS CASOS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 
(l.R.A.) 

MASTOIDITIS 

• ENVIO URGENTE AL 
HOSPITAL 

- INICIAR TRAT. CON 
ANTI MICROBIANO 

TRATAMIENTo' 
CON ANTIMICROBIANO 

· REVAl..ORACION . 
A 72 HS; O ANTES EN . · .. 

CASO DEAGRAVAMIENTO 

ALTA 

MANTENER 
SECO EL OIDO . 

. REFERIDO 
PARA ESTUDIO 

Y TRATAMIENTO 



ANEXO 10 

MANEJO DE LOS CASOS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 
(l.R.A.) 

ABSCESO 
DEGARGANTA 

- ENVIO URGENTE A 
HOSPITAL 

-APLICAR DOSIS 
ANTIMICOBRIANO REVALORACION 

72 HS;ANTES 
ENCASO DE 

AGRAVAMIENTO 

SIN MEJORIA 
O EMPEORA MEJORIA 

REVALORACION 
72 HS. ANTES 
ENCASO DE 

AGRAVAMIENTO 

SIN MEJORIA 
O EMPEORADO 
(TRATAR COMO 
INf'ECCION DE . 

. LA GARGANTA) 
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