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INTRODUCCION:

Las infecciones respiratorias agudas constituyen uno de los principales
problemas de salud de la infancia en ‘la mayoria de los paises en

desarrollo a su vez la consulta por eélasénférmedades constituye un

porcentaje elevado de la demanda de la ‘atencién pediatrica a los

servicios de salud.

Los estudios realizados mu,

mente centrad

reflcja’ en:la t.nlm d; t.mcnns nurmauvus de diagnastico y

consulta,” que’ s

tratamiento.”

iuiuhrnﬁ dn'dt.. ~nnuh|onco pum cl tratamicnto dL caso de

La indicacion

infcccion 'N respi iumnus a;udu\ pur parte dcl pc:\nnal d'. sulud ya que por la

ausencia d:. criterios

3 ndccundos:dc trotamiento & a solicitud de 1a madre.La

amplia disponibilidad d¢ antibiéticos ¥ Ia difusion ha alcanzado su uso, sobre




todo en . los paisex en desarrollo, contribuyen o la’ permanencia de estos
problemas. ' .

El Objetivo de este gsxudio (:s“unuliz'nr cl uso de nmibiélicols’ on las infeeciones
de vi:;s rcspuru(nn.h, én Ins‘ pxncicmés de 1l Consulta ‘Exlcmn del Scrvicin de

Pediatria. .




MARCO TEORICO.

INFECCIONES DE VIAS RESPIRTORIAS SUPERIORES.

Las infecciones de vias respiratorias superiores (IRAS) constituyen una
de las causas de enfermedad mas frecuente en todo el mundo (1,2),
calculandose que cada cinco enfermedades agudas tres son IRA (2).
Este fenémeno tiene especial repercusion en los paises en vias de
desarrollo, en donde estas causan una importante morbimortalidad en
nifos menores de 5 afos, y particularmente en menores de 1 afo.

Anualmente mas de 4 mnllos mes de nifios en todo el mundo mueren por

IRA y mas del 95% de Ios casos ocurren en paises subdesarrollados

(3).

Estadisticas mundiales muestran q los nifios menores de 5 afos

sufren entre 4 y ocho episodios "de fécciones respiratorias agudas |

ano, esto significa que por Io menos o’ urren 2000 millones de episodios

cada afo en el mudo en desarroll

La IRA represeﬁta g




mayor porcenla]e es debido a virus. que causa alrededor del 90% de

todas las IRA prlmanas (5). se plantea que alrededor de 200 virus estan

lnvolucrados en Ias IRA 5

Entre los virus res|

torios' mas frecuentes en la edad pediatrica son:
e présentacién grave

nes respiratorias ‘virales en la practica

de  laboratorio clinico,

clinico, se d




Las  demas ' IRA - no . complicadas incluyen rinofaringitis, que
primariamente’ son 6¢asibnadas por: virus, sobretodo por rinovirus,
influenza A etc.

ocas:onada casi Si

Ia fanngoamlgdalms‘ on nédulos y ulceraciones es

rpes s mple upo | y Coxakie tipo A(6).

a paralnﬂuenza adenovirus) que crean

las’ cond:c:ones locales favorables para ia posterior invasién bacteriana

®).
Las IRA‘baja ‘n plicadas incluyen el crup (epiglotisis. laringitis

subglétlca

laringotraqueobronquitis). traqueo

nngotraquenits.

n’lé ;ictualidad el agente _patégeno mas

infeccion del

comun de presentacion “es . la bronqunolltxs aguda. generalmente de

forma’; epldé‘ Octubre a Marzo con una

mc:dencia méx ma en ccembre (12) EI VSR también es responsable

de 15 a 25% de Ias neumonlas y del 6—8% del crup (9).




El virus de l1a Paralnﬂuenza es el segundo agen(e mas frecuentemente

aislado en pednatria presentando cua ro grupos sexoléglcos del 1al 4,

este virus esta relacionado- de lon-na nmponante con el cruz (Ianngms
subglotica, lannge—!raquems. laﬁngotmqueobronqultls) (13). El
parainfluenzae tipo 1 es el mayor resbcnSable de esta a‘feccién (7.14)y
cominmente se expresa de forma epidémica. El parainfluenzae tipo 2

casual infecciébn moderada sin distress respiratorio (15).

Los adenovirus son los responsables de 5 al 8% de tas infecciones
respiratorias aguda en lactantes y nifios (16) este virus se relaciona con

una gran variedad de infecciones altas y bajas (17).

S agve"r’\lesfcasuales de aproximadamente

Los rinoviru humancs s

50%: del

con ' pocas : consecuencias serias en la

evolucnén (18)

El virus de la inﬂuenza

Existen numerosos factores de riesgo que predisponen de forma
general a la frecuencia y severidad de las IRA. Entre los mas
importantes se encuentra el nacimiento prematuro, peso bajo a! nacer,
edad menor de 3 meses, enfermedades cronicas (fibrosis quistita,
displasia bronco pulmonar cardiopatias congénitas), inmunodeficiencias

entre otras (19).




Desde ‘el punto de .vista epidemiolégico las IRA virales tienen

caracteristicas interesantes. Los virus respiratorios circulan todo el afo,

pero exlste el Ilamado fen meno de interferencia por el cual cuando

uno prevale e y sta de forma epidémica, los demas circulan

pero en baja escala causando enfermedades de forma esporédlca (20).

De tavl’ forma e niré cada enlsdad.

nado comun.

:Es ‘la enfermedad

mfeccaosa més cor‘riunf durante: Ia ‘nifez, es la:




infeccién se manifiesta sobre la parte superior o posterior de le
membrana timpanica (23).Los principales agentes causales de esta
entidad son Estreptococo pneumoniae, H. influezae, Moraxela

catharralis. siendo el tratamiento de eleccién la amoxacilina (24).

Faringoamigdalitis aguda: ..~ [

Por lo general e 'nno esta febnl y tlene Ia faringe hiperemica,

Las pnncupales

obstruccnén de uas

una Iarmgotraqueob nqums aguda. lanngms ‘aguda es la causa

mas comun del grupo y la edad en que més frecuentemente aparece
es la de ‘seis meses a dos afos. La laringitis aguda suele ser una
enfermedad leve, pero cuando se presenta una

laringotraqueobronquitis. puede tener caracteristicas mas amplias




con disminucion de los sonidos respiratorios, disfonia y estertores
discontinuos.

5. Epiglotitis:
ta epiglotitis (supraglotitis aguda) es una enfermedad infecciosa
bacteriana que afecta a estructuras de la regidn supraglética y
produce inﬂamacuén y edema de las mismas, especialmente de la

'Io cual puede ocasionar obstruccién de la via aérea

Io que se considera una urgencia meédica. Este
S més comiUn en menores de 5 ahos, pero puede
Lléllkquier edad.

'gen!e etiologico es Haemohilus influenzae tipo b, se ha

asoc:ado tamb én a'S. pneumoane, S. Aureas, otros estreptococos. El

cuadro clfmco es de inicio subito con inflamacién severa, fiebre alta,

dlsfagla datos de toxunfeccnon y obstruccién de la via aérea, la cual

,puede COndlClOl’\ar msuf‘clencia respiratoria progresiva. El tratamiento
va encammado a proteger la via aérea y el uso de antibiéticos, siendo

amplcmna y t;loranfemcol el tratamiento de eleccion (24).

6. Rmbsinusitis: representa una de Ias infecciones respiratorias mas

frecuéntés.’ .en la cual l dlagnéstlco es clinico. Los senos

paranasales son espacuos Ilenos de e en'los huesos del esqueleto

facual sus funcuones se desconocen pero se cree que sirven para dar
resonancia ala ,,\(oz. ’ dlsml_nwr el peso de! craneo, mejorar la
olfaccién y humidificacion, regulacién de la presién intranasal. Las

infecciones de dichos espacios generalmente afectan las fosas




nasales, por o que el nombre mas aceptado es rinosinusitis. Estas
infecciones generalmente se deben ala obstruccién de la ventilacion
de los senos paranasales secundaria principalmente a infeccion viral

inicial u ocas:onalmente a inflacién de origen alérgico, anatémico o

e ~define como la persistencia de

Cuadro 1. Factores asociados con el diagndstico de rinosinusitis.

Factores mayores

Dolorlopresnén facial}Congestion/plenitud facxal

Obstrucménlbloqueo nasal

Rinor(ea anterior o posterior

Hiposmia/anosmia

Presencia de secrecidn purulenta a la exploracién nasal




Factores menores
Cefalea

Fiebre

Halitosis

Faﬁgé

Dolor dental

Tos Plenltud/opresiénldolor en ofdos.

La sinusitis aguda recurrente tiene un cuadro similar a la aguda, y se

def‘ne comb uellos pacientes que presentan tres cuadros en

- un penodo de 6 meses o cuatro en un ano, cada cuadro debe durar

10 das 'y ‘debe existir remision completa de la

sintdméiologia.

La’ -Si us is subaguda presenta un cuadro clinico similar al agudo,

pero generalmente es de intensidad leva a moderada, la duracion

debe ser}mayor a4 semanas y menor a doce.

‘La smusms cré ca se define como la presencia de sintornatologia

naso smusal por més de doce semanas, se puede presentar con

agudlzaclones de Ia misma, pero sin resolverse nunca de manera

complela (21 ).




7. Sinusitis
Es una inflamacién de los’ senos paranasales. de etiologia viral,

bacteriana o alérgxca La snnusms bactenana tle e 2‘p sen(ac ones

clinicas que . Ia d:stmguen de ep:do os’

En’ términos "e‘strju;los'fse" tefiere a la inflamacion de la faringe, la

presencia o auséricia' de amigdalas no afecta la susceptibilidad,




frecuencia o las complicaciones. La enfermedad es poco comun en
nifios menores de 1 afo. La incidencia incrementa a los 4 a7 afos

(16).

9.Laringotrqueobronquitis:

También se denomina laringitis subglética o' crup virico, es una

enfermedad infecciosa agud‘

f tlcos mﬂamados
‘rado vanable. Este

grupo ‘de edad

or, laringeo y signos de

Siendo el tratamiento

smtoméuco (24' L

10. Sindrome sinubronquial:

r?ﬁ'«hT W] g
Tl Ui
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Es un cuadro que se caracteriza por presentar rinorrea, tos matutina,

con sibilancias (31).

11 Lanngotraquelhs'
Es una enfermedad infecciosa de etiologfa v:ral que’se caracteriza
por tos crupal, disfonia y ‘estridor Ianngeo. grupo etario mas

afectado en nifios de 6 meses a 3 afos.

TRATAMIENTO DE LAS IVRAS:

El uso racional de los antimicrobianos el la infeccién de vias ;.

respiratorias superiores es Importanle. debido a que aproxi

las tres cuartas partes de todas las rece(as de enfermos ambulalonos

recelar ‘age

agente antir




Otitis media:
Los epidios de olilis media deben ser clasificados como otitis media

aguda u otitis me a con secrecnén

dela membran

convencmn

o 4 mas epusodios en 12 meses (26).

*El dlagnésuco cllmco de snnus:tls bacteriana requiere lo siguiente:

secrecion nasal y tos dnuma sin mejoria durante 10 a 14 dias o signos




mas graves y sintomas de sinusitis aguda (es decir, temperatura de 39C
o edema facial alto, dolor facial).

*El resfrio comun consiste en una rinosinusitis que a menudo incluye
evidencias radiolégicas de compromiso de los senos, la radiografia, por
oénflsiguienle. solo puede estar indicada cuando los episodios de
sin‘usitis son recurrentes, cuando se sospechan de complicaciones o
cﬁandé el diagnéstico es incierto.

*El tratamiento antimicrobiano inicial de la sinusitis aguda debe
efeétﬁ_arse con el agente que tenga el espectro mas limitado activo

contra los agentes patogenos probables (26).

Faringitis:

*El djagnbstico de faringitis por estreptococo del grupo A debe realizarse
éobre la base de los resultados de las pruebas de laboratorio
apropiadas, junto con los hallazgos clinicos y epidemioldgicos (26).
*No debe administrarse tratamiento antimicrobiano a niiios con faringitis
en ausencia de estreptococo del grupo A identificado u otros agentes
patoégeno bacteriano conocido como causante de faringitis.

*La penicilina sigue siendo el farmaco de eleccién para tratar las
farin'gi'tis porfestreptococo del grupo A (26).

Resfrio comt

*No deben administrarse 'agentes: antimicrobianos para el resfrio coman.




*Frecuentemente una rinitis muco purulenta. acompafnada de resfrio
coman no es una indicacién para el tratamiento antimicrobiano, a

menos que persista durante 10 a 14 dias y sugiera posible sinusitis (26).

Segun estudios realizados en donde se realizd identificacion viral en
VRS se informan rangos de 19 a 51.9% (27), y en otros estudios del
43.3%, pero cabe mencionar gue como se dijo anteriormente el
diagndstico de estas enfermedades es Clinico y la identificacién viral de

estos agentes se realiza con fines epidemioldgicos (4).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Conocer el patrén de antibidticos en: las 'Infécciones ;c‘!e Vias

Respiratorias Superiores Agudas en el Servici‘ “de” Pediairfé de la

consulta externa del HGM. Teniendo.en i:tjef\ta quér la lVRS,és la

caso es un tema constantemente_de debate

forma general. que estas

. Infecciones : de:. Vias . respiratorias

Superiores 'y Ia’ré]écién con el uso de an ticos en el Hospital General




Pediatria, para crear una nomma de diagndstico y tratamiento y evitar el

uso de antibidticos en caso innecesario.
OBJETIVOS GENERALES:

Concientizar a través de la educacion para la evaluacion correcta en la
prescripcion de antibidticos, en las Infecciones de Vias Respiratorias
Superiores en la Unidad de Consulta Externa de Pediatria del Hospital
General de México.

Conocer el patron del uso de antibidticos utilizado en pacientes
ambulatorios atendidos en la Unidad de Consulta Extema con el

diagnoéstico de Infeccidn de Vias Respiratorias Superiores Agudas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer el diagnéstico mas comuan de lnfeccién de Vias respiratorias
superiores en la Unidad de la Consulta Externa de la Unidad de
Pediatria. :

Conocer la enfermeqaq : respifa(g;ria aguda que mas se prescribe
antibiéticos en la Unidaa de "C'::ori’s\ulta Externa de la Unidad de Pediatria.
Analizar si es adecyad 5 él uso de antibiéticos en las Infecciones de Vias
Respiratorias Agudas en la Unidad de Consulla Externa del Servicio de

Pediatria del Hospitél Geneél de México.




MATERIAL Y METODOS:

POBLACION Y MUESTRA:
Ambiente muestral: 2502 recetas ingresasadas en la Unidad de la

Consulta Externa.  General del Servicio de Pediatria del Hospital General

de México. - .
eceta: elaboradas similares a las utilizadas en la

Unidad de la ita’ Externa General del Servicio de Pediatria del

“:México,” por- el : servic

descriptivo, prospectivo,

observac:énal

Cnlenos de nclusuén.




1) Pacientes menores o igual a 16 afios de cualquier genero atendidos
en la Unidad reconsulta Externa general del Servicio de Pediatria del
Hospital General de México, comprendidos en un periodo de
Septiembre del 2000 a Marzo del 2000.
2) Pacientes con dlagnésllco de IVRS incluyendo:

a) Rlnosmusills (JOO)

b) Sinusms (JO1 J01 4 JO1 9)

c) Slndrome smobronq ial (J06 J06.8)

B Rinitis (J06 JOS 3)'
‘ e) Faringitis (JOZ) Wl
1)) Faringoamigdaltis (JO6, J0‘6.8)

g) Otitis (H60.3, HGS.‘HGS.Q. HG8)

h) Laringotraqueqbronquitfs(JOG. J06.8)
i) Rinofarlngiiis agudé(JOé; J06.8)

) Laringitis (Jo4) ) .

k) Adenoamigdalitis (JO6, J06.8) .

Las enfermedades descritas - anteriormente ~son ~ diagnésticos
operacionales realizados segun la - clasificacion intemacional de

enfermedades.




Exclusion: .

Todos mayores (;Ie 17 anos.

Receia's‘due‘r‘-o c;:ntaron con copias y no legibles que fueron 30.
Eliminacion: ;-

Recetas sin diagnéstico que fueron 80.

Variables:
CUALITATIVA CUANTITATIVA
Nominal Ordinal Discontinua ' | Continua
Antibidtico -
Duracion i

Frecuencia

Diagnéstico

Recursos disponibles:
Humanos: Dra. Rosa Elena de la Torre Gémez. Residente de 3er grado
de la Unidéd de Pediath’a del Hospital General de México.

Materiales: Recetas fqiiadas con copia




Se realizd la estadistica con el programa SPSS.10

Instalaciones: Consultorios de la Unidad del Servicio de Pediatria del

Hospital General de México.

RESULTADOS L ;

e =T
'Y-: L!ikl ?
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Los diagnosticos obtenidos fueron clasificados en las siguientes

categorias:

Tabla 1

Sin infeccion
IVRA
‘IVRB
infeccjbn_es
gastroir)téétinéles .
infecciones tracto

genitourinario -+ .

infecciones oftalmicas

s absceéos
infecciones -
dermatolégicas

Total

Frecuencia
707
1271
71

161

123

32

18

2392

Porcentaje
29.6
53.1

3.0

6.7

100.0

Los diagnosticos observados en cada categoria fueron los siguientes:

ENFERMEDADES INFECCIOSAS:

Entre los pacientes con enfermedades no infecciosas, las principales

causas de consulta fueron los siguientes, y el porcentaje representa el

total de pacientes enfermos con etiologias no infecciosas:




Tabla 2

Diagnostico Frecuencia . Porcentaje .

Crisis convulsivas 124 : 17.5 —
Reflujo gastroesofagico .51 7.2
Dermatitis atopica .81 T2
Sindrome anémico 49 . 6.9
Dermatitis inespecifica 48 - ‘6.8
Peso bajo y prematurez 29 3.9
Trastornos mén#gmales : 28k 3.9
_Nifosano 27 3.8
Migfaﬁa} og}éé‘ceraleas : 25 3.5
» Déi&iatitis del panal 22 3.1
Enf. Acido-peptica 21 2.9
Prungo por insectos 20 2.8
Os(eécondritis y mialgias 15 2.1
- Constipacién 14 1.9
Traumatismos 11 1.5
Acné 10 1.4
Galactorrea 10 1.4
Urticaria 9 1.2
Queratitis pitar 8 1.1
Otros ‘135 19
TOTAL 707 100




Se mencionan solo las causas que aportan minlmo el 1% de los casos

de esta categorta y el reslo se agrupan entre otros donde se acumulan

los pactentes de 46 dlagnés ‘cos dlferentes. S

RES RATORIAS INFERIORES. .

Entre Ios bacienles on fecclones de vias resplratorias ml’enores. las

pnncnpales causas de consult ueron Ios sugunenteS'

Tabla 3
Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Asma bronguial 45 63.3
Bronquitis 13 18.3
Bronquiolitis 7 9.9
Neumonia 6 8.5
TOTAL 71 100

30




. INFECCIONES DE LA VIA GASTROINTESTINAL:
Entre ios pacientes con infecciones gastrointestinales se encontraron

dos diagndsticos generales:

1. Parasitosis y colitis parasitarias 115 pacientes (71.4%)

2. Gastroenteritis 46 pacientes (28.6%)

INFECCIONES DE VIAS URINARIAS.

Entre los 123 pacientes con infecciones del tracto genitourinario se

encontraron:

1. Infeccién de vias urinarias 62 pacientes (50.4%)

2. Vulvovaginitis 61 pacientes (49.6%)

INFECCIONES OCULARES, ABSCESOS E IMPETIGO.
Los pacientes con estos diagnésticos fueron 59 pacientes, que se

distribuyeron segtin la tabla 1.

INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS

Los pacientes con infecciones de vias respiratorias se constituyeron
como el motivo de consulta mas frecuente en este periodo de estudio en
la poblacién analizada. En total fueron 1271 pacientes, constituyendo el

53.1% de las consultas durante el periodo de estudio.

f
1 AT
VRS

N 31




Los diagnésticos que se consideraron como parte de este grupo de

padecimientos fueron 11 diagnésticos diferentes, y presentaron la

siguiente frecuencia de apariciéon: Tabla 4
DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
RINOSINUSITIS 327 25.7

SINUSITIS 241 19.0
RINOFARINGITIS 215 16.9
SINDROME SINOBRONQUIAL 129 10.1
FARINGOAMIGDALITIS 112 8.8
RINITIS 111 8.7
FARINGITIS 96 7.6

OTITIS 29 23
LARINGOTRAQUEITIS 5 0.4
ADENOAMIGDALITIS 4 0.3
LARINGITIS 2 0.2

TOTAL 1271 100

De los pacientes con infecciones de vias respiratorias altas, 897 (70.5%)

recibieron antibidticos para manejo de las mismas y el 29.5% restante

no los recibieron.

Los antibidticos mas prescritos fueron Amoxacilina en el 41.4% (n= 372)
de los pacientes que recibieron antibiético, la combinacion de
trimetroprim ._'su’lfarnegbxazol " en el 21.7% (n=195),
amoxaciliné/clavylénato enrel 2i.e% (n-—;194). Claritromicina en 30

paéientes’ (‘3.,‘3%).,:Cefaclor' en 29 pacientes (3.2%), Penicilina G




Benzatinica en 23 (2.5%), Penicilina Procainica en 17 pacientes (1.8%)
Yy Amoxacilina/Sulbactam en 11 paciemesi . (1.2%),

Entromlcma/Sulf‘zoxazol en9 pac:enles (1%). Entromlcma Ampnctllna y

Cefalexina en 6 pacientes ( ;6%) cada uno. Clora fe icol Clindamicina

y Cefx:ma se utlltzaron en 2 pa en(es cada uno'(fz%) y en un paciente

cada unoﬂs V potasnca . Ribavirina,

Amikaciﬁa. Isoprinosine; Ofloxacina, Aciclovir y Cefprozil.

.Sm duda. el grupo mas umlzado fue el de las penicilinas 8incluyendo

las ammo pemct nas) ‘con 625 prescripciones (70%), seguido por el

tnmetroprnm sulfametoxazol con 195 (21.6%). macrolidos con 45 (5.0%)

y cefalosporinas con 42 (4.7%).

La proporciéon de enfermos con las diferentes patologias del grupo de
infecciones de vias respiratorias altas que recibieron antibidticos, es la

siguiente:




Tabla 5

DIAGNOSTICO

PAC QUE RECIBIERON ANTIBIOTICOS/

TOTAL CON ESE
(PORCENTAJE)

ADENOAMIGDALITIS

474 (100%)

FARINGOAMIGDALITIS

108/ 112 (96.4%)

OTITIS

26 /29 (89.6%)

SINUSITIS

1997241 (82.5%)

SX SINOBRONQUIAL

1027129 (79%)

RINOSINUSITIS

240/ 327 (73.3%)

FARINGITIS

60 /96 (62.5%)

RINOFARINGITIS

1317215 (60.9)

LARINGOTRQUEITIS

375 (60%)

LARINGITIS

27 4(50%)

RINITIS

237111 (20.7%)

DIAGNOSTICO

Encontrandose en esta muestra 897 pacientes con IVRS que
recibieron antimicrobianos la frecuencia de estos segun la enfermedad

fue la siguiente:

Adenoamigdé!tiiis': :4 ‘pacler‘ntgs. e ‘los.' cuales todos recibieron

antibisticos (100%), con la siguiente frecuencia: amoxacilina 1 paciente

(25%),": arhbxacx;lna paciente (25%), trimetropim

sull’amekoxasblﬂ p'acier;lte‘(25%)'.' cefaclor 1 paciente (25%).




Faringoamigdalitis: 1 12 pacientes, de los cuales 108 recibieron
antimicrobiahos (96.4%), .siendo el mas frecuente amoxacilina con 43

pacientes‘ (39.8%), » ‘seguido de amoxacilina mas clavulanato1?

paci.er'itevsyv >(1>5:‘ : tﬁmélropim sulfametoxaso! 14 pacientes (12.9),

claritromicina 4 pamentes

3 pacnentes (1 2%)

(1.8%). i, ; :
sulfametoxasol .1 paciente (0.9%), cefixime 1 paciente (0.9%),
ambicﬁina 1 paciente (0.9%), amikacina 1 paciente (0.9%), aciclovir 1

paciehte (0.9%).

Otitis: 29 pacientes, recibiendo antibidticos 26 pacientes (89.6%), de los
cuales el mas frecuente fue: amoxacilina mas clavulanato en 12
pacientes (46%)., amoxacilina -en 10 pacientes (38.4%), triemtropim
sulfametoxaso! 1 paciente (3.8), claritromicina 1 paciente (3.8),

cefuroxime 1 pacienie (3.8%), ofloxacina 1 paciente (3.8%).




Sinusitis: 241 pacientes de los cuales recibieron antimicrobianos 199
pacientes (82.5%). el mas frecuente fue amoxacilina en 79 pacientes
(38.6%), después trimetropim sulfametoxasol en 49 pacientes (24.6%).
amoxacilina con clavulanato en 41 pacientes (20.6%). claritromicina en
8 pacientes (4.0%), cefaclor en 7 pacientes (3.5%). eritromicina con
sulf‘zosxasol en 5 pacientes (2.5%). céfalexina 2 pacientes (1%),
amoxac:lma con sulbactam 2. pacientes (1 %) y 6 pacientes (3%)

rectb:eron penlcilma G benzatmica. pe na G procammnca cefixime,

cefuroxlme. amplcullna y cefproznl

acientes. de los. -cuales‘ recibieron :

'S frecuente Ia amoxacnlma en

7 %) clantrormcina 57

(1.9%); amoxacilina 2 p entes (1 9%). cloranfemcol 1 paciente (0.9%).

Rmosmutns’ 327 pa entes, de Ics cuales recibieron antibidticos 240

(73. 3%) snendo eI més frecue te la Amoxaculma 93 pacientes (38.7).

segmdo de amoxacnlma més clavulanato con 65 pacientes (27%).

trimetropim sulfamet_oxasol 54 pacientes (22.5%), cefaclor 10 pacientes

r 36
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(4.1%), amoxacilina+ sulbactam (1.25%). eritromicina con

sulfametoxasol 2 pacientes (0.8%).

Faringitis: 96 pacientes, de los cuales 60 recibieron
antimicrobianos(62.5). siendo' el mas frecuente amoxacilina en 29

pacientes (48.3), seguudo de . trimetropim sulfametoxasol en 14

pacientes (23. 3%). arn‘ acnllna+clavulanato en 14 pacientes (13.3%),

penicilina G I;»en : Vdos pac:entes {13.3%). cefaclor en un

penicilina G procalmca un paciente (1.6%), cefalexina :

paciente (1.6%),

na un pacuenle(1 6%), pemcnllna v potasuca

‘virina un paciente (1.6%). isoprlnosine un

antlmlcroblanos(GO 9%

pacientes (40.4%). lnmelroplm' sulfametoxaso

(1.5%), ampxclhna 2 pac:entes (1 5%) € ntromncma con_sulfametoxasol

1 paciente (0.7%). penlculma G procamica 1 pacuente (0.7%), cefalexina

1 paciente )0.9%).
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kamoxac:llna més clavulanato (100%)

Laringotraqueitis: 5 pacientes, de los cuales 3 recibieron antimicrobianos
(60%), utilizadndose . los siguientes: amoxacilina en 1 paciente (33.3%).
amoxacilina + clavulanato 1 paciente (33.3%), claritromicina 1 paciente

(33.3%).

Laringitis: | 2 pacientes. recnblendo uno anhbléuco (50%), y fue

los cuales a 23 se les administro

l més frecuente: amoxacilina en10

cefacior 1 paciente

va; 2 paclenles (8.6),

pacienlg' (43%)

El prornedlo de uso de antlbnéticos en dlas fue de un minimo de 4 y un

méxlmo de 21 con un pro y ‘una mediana de8 con una

desviacion esténdar de 2376

Las lnfeccnones respuatonas a las que se les dio antibidtico en promedio

fueron para la sinus| 9,6 d_lés osmusms 8.5 dias, sx sinubronquial
8.25 dlas. nnms ‘8. 26 dias. faringltis 8 45 dias, faringoamigdalitis 8.45

dias, otms 8. 16 dlas lnngotmqueims 9. 6 dias, rinofaringitis 7.5 dias.

TESIS
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£l médicamento que mas se prescribio fue la amoxacilina con un
promedio de 8 dias con un minimo de 5 y maximo de 21. Seguido de
trimetropim sulfametoxasol con un promedio de 7 dias con un minimo
de 4 y maximo de 12 dias. Amoxacilina con clavulanato en 6 dias

promedio con un minimo de 3 y maximo de 21.
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DISCUSION:

Cabe mencionar que este es el primer estudio que se realiza en
la Unidad de Consulta Externa General de Pediatria del Hospital
General de México, para evaluar la prescripcion de antimicrobianos en
las infecciones de vias respiratorias superiores.

En este grupo de pacnentes con una muestra de 2392, se encontré que

1271 (53 1%) se dnagnosucaron con IVRS, de estos pacientes 897

°/ . No recibieron antibioticos.

ra oﬁaé; debera ‘est.ablecerse

la. prescripcién de estos

31).




Las '§ principales IVRS diagnosticadas en este estudio fueron:
rinosinusitis. con 327 pacientes (25.7%), sinusitis con 241 pacientes
(19%). rinofaringitis aguda 215 pacientes (16.9%), sindrome
sinobronguial 129 pacientes (10%). faringoamigdalitis en 112 pacientes
(8.8%).

Estudios previos reflejan la sinusitis y otitis como primeras causas,

despuéé rinofaringitis (29).

‘Las 5 IVRS que mas recibieron antimicrobianos son:

Adenoamigdalitis con 4 pacientes y el 100%, recibié antibidticos.
Distribuyéndose en amoxacilina (25%), amoxacilina mas clavulanato

(25%). = trimetropim sulfametoxasol (25%), amoxacilina + sulbactam

(25%).

iscrim adp de éntibiéticos {32).

‘de-los casos Dx con FA el
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La tercera IVRS que recibié antibiéticos fue la otitis con. 26 pacientes

(89.6%). recnblendo como pnmera eleccnén amo‘ acilina + clavulanato

(46%). Esto comclde con l iemo de eleccién

son los B lactamicos, entre ellos’la’ amoxaculma y cabe menmonar que

se encuentra resistencia por H a enlre un 10 y30%, por lo que

slgmf'ca que el algunos Iugares la pemc _na sola no es util y tendra que
asociarse con un inhibidor de b !actama§a§., '

La cuarta IVR que recibid antibiéli_cés fué sinusitis con 199 pacientes
(82.5), utilizandose como priméré efecf:ién amoxacilina en 79 pacientes
(39.6%)., y como segunda elecéiéh. trimetropim sulfametoxasol (24.6%).
Los B lactamicos son los arytibidiicos que mas se utilizan cuando no hay
gérmenes productores,‘die ‘b; lactamasas, las penicilinas de segunda

generacion como la-ampicilina y amoxacilina son los antibidticos de

eleccion (32). R
La quinta IVR qué recibid arﬁibiéticos fue e! Sindrome sinobronquial con
129 pacientes . (79%), el antibiético mas prescrito fue amoxacitina en 5o

pacientes (49%).

o
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CONCLUSIONES:

Como se comenta anteriormente el abuso _de antibidticos en las IVRS,
es un problema serio, debido a que incrementa la resistencia
microbiana, e! algunos estudios'ée ha reportado el incremento en la

frecuencia para H. influenza (26)

Nosotros encontra uso de anhblétlcos para las IVRS fue del
70.5%., por lo que refleja’el uso indlscnmmado de antlblétlcos en estas
enfermedaqe que como se comenta la mayoria son de euologia viral.

La Infeccié S frecuente sln duda fue 1a nnosmusms con

hb%pital. para

fe . sinusitis en

iendo ahlibiéticos

de-  -antibidticos.

inofaringitis ' con 215

TESTE CON
FALLA DE GLIZEN
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En segundo lugar la que en porcentaje mas recibio antibidticos fue
faringomigdalitis en un 96.4% siendo el médicamento mas prescrito la

amoxacilina.

En tercer lugar la otitis recibiendo en 89.6% antibidticos siendo el de

primera linea la amoxacilina.

g
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RECOMENDACIONES:

1. Utilizacidn de una guia de diagnostica y terapéutica de las
Infecciones de vias respiratorias superiores, para un tratamiento
adecuado y evitar el uso innecesario de antibiédticos.’

2. Unlf‘caCIén de cntenos en el manejo de estas mfeccnones para

ealizar un mane erapéulico adecuado.

3. Dlagn‘ stic:

> de las enfermedades de vlas r spiratorias

y manejo adecuado de antlblétlcos.

'6.> Difﬂsiéri dél'prog{'a 'naclonal de lnfeccnén de vlas resplralonas

supenores. (NOM) a segundo y tercer nlvel
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