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INTRODUCCION: 

Las infecciones respiratorias agudas constituyen uno de los principales 

problemas de salud de Ja infancia en _la mayoria de los paises en 

desarrollo a su vez la consulta por eStas.enfermedades constituye un 

porcentaje elevado de la demanda de Ja atención pediátrica a los 

servicios de salud. 

Los cstudiOs rcu.l!z~d'ó~ ~1lu~tn1n, tJUC Ja.o;; posibilidudcs de cmllrol uctunlcs están 

hfü;icumCf_1ÍC C:~Í·1·~~rridas __ -::n, _f~ >:mlucUm de del n1uncjo inapropiado del niño en Ju 

consuJfá": e)~~ ·~_;'...-r~~~ja · cr:i. ·In_ fi1hu de cñ1crios nonnativos e.Je diagnl\stico y 

trntumicntl~-

Uno e.Je los priOcipalcs :·pÍ-oblcmns es -el clcvndO uso de nntibióticos pura el 
-_,~ • < • ,· - • • • • •• 

trJtamiCn1~:~~-.;·1~~- ~P}~~~-~:~s:;:~_¡; ir~f~~c_i_?~rl~s-~csp~~JÍ~fri~~ 'agud,~~-qú.; _~n _Su grun 

nmyorin son -dc·.-oi-i!icn.:\.·ir ... 1:._Lris-1notivos _por_ tOs· cuales ~e produce esta 

situuci<ln s~n c~;~1ptCj~s c.~~~~~~n~~~~;-.cn ¡·~ ~~~~~!·~·<·~~~ 
- ... ' ·... "'· - ; ... ~ . 

Ln indicación im1píoPia-du-__ dC. u'ntihi6tic~lsé' -pU~. el ·:-trntnmiento de caso de 

infecciones rc~pirJtorias agudaS. P<~; parte del Personal de salud. ya que por la 

ausencia de criterios nc.lecundos:dc tratamiento o u ,solicitud de In madre.La 

nmpliu disponibilidad de antibióticos y In difusi<ln hn ulcunzuc.lo su uso. sobre 
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todo en los pnisc...; en c.Jcsurrollu. c<mtrihuycn a la pcnnuncncia e.Je cslns" 

prohlcn1us. 

El Objetivo de este estudio 4..-S unuli7.nr el uso de antihi<.lticos en las infecciones 

de vius r4..~pirutorius. en los pucicntcs de la Consulta E."Ctcrna del Servicio de 

J>c<.liutriu. 
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MARCO TEORICO. 

INFECCIONES DE VIAS RESPIRTORIAS SUPERIORES. 

Las infecciones de vías respiratorias superiores (IRAS} constituyen una 

de las causas de enfermedad más frecuente en todo el mundo (1,2). 

calculándose que cada cinco enfermedades agudas tres son IRA (2). 

Este fenómeno tiene especial repercusión en los paises en vias de 

desarrollo. en donde estas causan una importante morbimortalidad en 

niños menores de 5 años, y particularmente en menores de 1 año. 

Anualmente más de 4 millos mes de niños en todo el mundo mueren por 

IRA y más del 95%.de los casos ocurren en países subdesarrollados 

(3). 

Estadísticas mundiales-muestra~ -que· los- niños menores de 5 años 

sufren entre 4 y ocho episodios ·de infecciones respiratorias agudas 1 
.·:·,· ., '. 

año, esto significa que por lo me~o:s ·ocurren 2000 millones de episodios 

cada año en el mudo _en d~sarroll~_(4)._:~ 

La IRA representa .entre_30 y __ 60º/o_de visitas infantiles a los 

establecimientos ·de ~~1~.~-.: .. ~-:·.e~~~··:~.~:.-~; 4~~ de las hospitalizaciones 

pediátricas en los paÍs.,;~;;,; vr~sde cl~~arroÍlo (4). 

Cualquier microorga,r:ii.~mo_ 2:p~l6g_e~·o ·es :-capaz de infectar al tracto 

respiratorio. Virus, bacterias, micoplasma, hongos etc., pero sin duda el 



mayor porcentaje es debido a virus. que causa alrededor del 90º/o de 

todas las IRA primañas' (5). se plantea que alrededor de 200 virus están involucrados en las IRA.(5{ . . ' . ' . 

Entre Jos :viruS :respir.:i~or~~~: ·~~-~· f~~~uentes en la edad pediátrica son: 

::nn::~~::·c}'~iii~~~~f i~~;~;i c;;~).F::i;t:::s~~s::;erev~:: 
espectros ·clínicos· que ,en~ocasioneS.'pueden ser de presentación grave 

•º>:,~-~-· '·- ·~; ~·,~. · .. ~ y curso fatal(S)>" < '·<.\.:Cf:'.·J:: .. · .,,:;. . ..... , 

El diag~~sti~~ ~~ la~'' in;~~~Í~·~:s :~;;~;j~as virales en la práctica 
médica eS. clínica._ ce;;,·:. a·pc,y~·<~·~~r,:.~,~~~~l~rici: de laboratorio clínico. 

pera la demostraéión deí'vl~S ·~00:.'¡;:·¿3~~~~;~: .. d-~ enfermedad utilizando 

diferente métCu'.:10·~ .rTiiC·r~~~ói69iC~;/~~.'.~~:.~~~Sf>.eSto se realiza con fines 

epidemiológico~ •. influ;~~~~..: ~-~~~. ~~¡·c;·.:·;~ri· >¡~~~~relaciones etiológicas 

erróneas. con e{ ~n~·~:c;~e~-~~·:~~~~·¡'.~;~·~~~~·~o ·~~ Bntibióticos. que lejos 
.- --.,:,;•: .·. ·:··-_ -

de favoíecer- ~. 10s_ 7 ~~-~i~"n!~.~2.~·p~~-~~-i perilidicarlos y contribuir a la 

resistencia bacteriari~<~>.> ~ti. ),'· \~> • :· 
~~:i~:.As:::i~~n~~~ºil~~ºt~t~~iv~'~!~~=:~l::~s :e n:s::z:t:::: 

• •• •i ","';-/; ·'"'·'- '. ·.~.·:· 

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

(6), 

Las IR~ ·~Itas __ ·~.~ :c~~-~l·i~-d~~-··i~~l~~~ .. ~·-''.~~U?á.d.~8.·.~~~·~~óg.i~·~ ... qUe son 

caus~d~s _ ~~~ "~i.n:~-, r~~~ir~~·~~~~ · ·~·¿~~.'·'.~~~~~~~~~~· ~-~ ~"jj,~~ ~~~~'d.:li~is, con 

exudados y me~bra.n'~~ -..-~e·:· ~Ú~-1.c;Qí~'·· ~-~!~~·P.l~~.Ó~ica.: qué' ·clínicamente 

es indistinguible de la p_rc:>duCi.da·_:p_or··el -~·de~o:~i~s (7). 
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Las demás IRA no complicadas incluyen rinofaringitis. que 

primariar:nente son oCa,sionadas por· virus. sobretodo por rinovirus. 

influenza A etc.. la faringoaiTiig'dalitis 'con nódulos y ulceraciones es 
:_.,. :· - ,:·. :, -

ocasionada casi sierTipr~ ~~r_ ~:~rP-~S simpl0 tipo 1 y Coxakie tipo A(6). 

Las. IRA·. com,~li:~~~s:·~~~~:~~·.::~:~~-~~·~¡~:~~·-· -secu~dariamente por bacterias. 

auncl~e e.n · 1~':: ~~¡'ii~ :; J.:~·di~ ;·~'.~~:~:~·;(~e · plantea que generalmente es 
. - ~ --·; .. - ,. ··:~, : . ' ; 

causada pÓr Virus (VSR~ infl~erÍZa~ Parainfluenza. adenovirus) que crean 
':_, 1 

las condiCio~~;, 10~~~-~ ·f~~~r8b1es para la posterior invasión bacteriana 

(8). 

Las IRA bajat:l !1.o::c;;~~Púcadas incluyen el crup (epiglotisis. laringitis 

subglótica~ laringotraqueobronquitis). traqueo 

bronquitiS~. bÍOn-c.lUió1mS·--(6j. Estas son causadas. con excepción de la 
>: , .. ;_.: ... <· ·.·: , 

epiglolitis por·_ yir:u_s: r~spiratorios. aunque en el caso de la bronquiolitis 

tambi_én P~ed~~S~~- caUSBda_- pOr Micoplasma pneumoniae y la Clamydia 

trachom~tis e~·:-ef5~1-0o/o d~ los casos (9). 

patógeno más 

comúnl-n~nt~-.~~;~~i-~~~;~;ri-.·con la IRA en la edad pediátrica (10-11 ). En 
',;__~·¿. - " ,._ 

Jos lactant0~'.·.~}~-~,~~~i.i:;~~)~~:~':"E'.'._fios·constituye ·la causa más importante 

de bronquioliic>'s y ~éu0<lnra (26). Se di~ide en 2 subgrupos el a y el B. 

existiendO- n·u;,,~ro~b~ .é"SlUdioS ciué. ¡·ndican que el Subgrupo A causa 
.-;_:,:_·:.:e ~"<::/-. 

infección del, tracto· résp.Írai<lri<l; s'uperior (12). La forma clínica más 

común de··_··p·reser:;i,~Ci~-~-~~~-.. -¡~--~b~onquiolitis aguda, generalmente de 

forma· epÍdé~i:c;a·,:·~·~¡;~~~,:-,~~·.:·;n~~~s d.e Octubre a Marzo con una 
-- . ·,-·-:r--------.-, -

incidencia máxim~·-;,~;, ,~~éi'~~·bre (12). El VSR también es responsable 

de 15 a 25% de las neumonlas y del 6-8% del crup (9). 

TESTS CON 
. F.A.LL .. A D? .... -·~r· : ·r 
'----·------ --~----- ... :.::_::.L~~ 
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El virus de la Parainfluenza es-el segundo agente más frecuentemente 

aislado en pediatría. pres~ntando cuatrc:- grupos sexológicos del 1al 4. 

este virus esta relacionado·de forma importante con el cruz (laringitis 

subglolica. laringe-traqueitis. larlngotraqueobronqultis) (13). El 

parainfluenzae tipo 1 es el mayor responsable de esta afección (7.14) y 

comúnmente se expresa de fonna epidémica. El parainfluenzae tipo 2 

casual infección moderada sin distress respiratorio (15). 

Los adenovirus son los responsables de 5 al 8°/o de fas infecciones 

respiratorias aguda en lactantes y niños (16) este virus se relaciona con 

una gran variedad de infe=lones altas y bajas (17). 

Los. rinov~rus _ humanós~ S~n J_os'._aQer!"'tes.-casuales de aproximadamente 

50°/o del resfriado ~-~~'oiú~·'.· :e;~·~· '~~cas _'-.-~onsecuencias señas en la 

evolución (18). 

El virus de Ja influenza 

Existen numerosos factores de riesgo que predisponen de forma 

general a la frecuencia y severidad de las IRA. Entre los más 

importantes se encuentra el nacimiento prematuro. peso bajo al nacer. 

edad menor de 3 meses. enfermedades crónicas (fibrosis quistita. 

displasia bronco pulmonar cardiopatías congénitas). inmunodeficiencias 

entre otras (19). 



Desde el punto de vista epidemiológico las IRA virales tienen 

características interesantes. Los virus respiratorios circulan todo el año. 

pero existe el· llamado . fen'ó.:Oeno de interferencia por el cual cuando 
·' ·.,_· .. ·:. .. ·. 

uno prevalece.y se nianifieSta de forma epidémica. Jos demás circulan 
. - - .:'- '.: -.--::-,::: ' ' 

pero en baj_a ~~~~·~.;.~~·~ª-~do enfennedades de forma esporádica (20). 

'.: ' . . /:~' ·. 
··-·-,:.-· 

;',_f--;:.c-:; 

De tal fornia ~;'¡~ ;;;;,·~efinlrá cada entidad • 
... -,_.":,- ·--,.:. ,_.;_- < 

1. Rino·r~-n~b;i:i~~;~>;~-~friado común: 

Es -,~';·~~f~ímedad iÍifecciosa más común duránte·· 1a niñez. 0s· la 

primera· causa de consulta médica Y · tambiéí-i ··: la' Pn-~era: causa de 

ausenÍlsmo escolar (16). 

Los síntomas iniciales son irritación ri~~a¡'"c;di~(;féii~f;;¡·~ des,~Íga nasal -

hialina. respiración oral. cefalea. fiebl-0·~·¡·.;.¡i·~~iltn ~~~:~,~-~~~·E~.·~: 2o.o 3er 
. - --· .. ·1..::::~.,_- :.~-_-.J.; ·::1_-.--::- ..• -- ·- - ·-- - - .. -

día la descarga nasal se observa·~ ·más·respesa:-·y ;-pUru1e-nta.:: Los 
.·:: 

- -- ···"- ~--'-· ·--'--~--

síntomas sistémicos continúárl·di.irá·,;1e·-5 .. '3':7·;cú8S (16) .. L:os rinovirus 
~-;~-.' . . - - . . . 

son los agentes mas frecuentes dÉ!I es·t_B p~t010Qi8. -~~ .· 
:-:::··-

2. Otitis media aguda: . ".~. (;: 

Es la complicación máS. seri~ ,·de·, la if'~-~;~-rin~9i~i:S. '~guda_·y I~ más 
-~'~:\·°;~' 

-./.~~·~··:~\-~::~}· ' 
común. 

Es la inflamació~ der 'O.rd~ ··,:.:,~di~/;;~':~~~;,-¡:f¡~-~~a ·.CC:r:; ·~iatgia y fiebre. 
, ·. <· :·. ::~- ~> .;:';•/,;~ '. .:-.:,\<·;.:':-_:-~.~· . -.-~'.':: ' .... ~. ·.< 

irritabilidad. anorexia.::.Vónlitos"/.Q'".'diáfrea::· Lcl' alíacterística clínica ,_,_ -- ~-

patognomóÍlica es~..{~' ~~~b~-~~-;li~P~Oia. .hi-peremica y abombada 
·. :_·:;.? :-::-;'..;,_~·.-:·:=-.1.,_:.,~::;.· ··- ;;:, -:; 

con pérdida· del · refl;;jo . norrriál '.de.: la'·. luii:: Idealmente el diagnóstico 

debería hacerse: ant7~-.'.d~:q·Ú~:·;.esto ocurra. es decir cuando la 

12 
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infección se manifiesta sobre la parte superior o posterior de le 

membrana timpánica (23).Los principales agentes causales de esta 

entidad son Estreptococo pneumoniae. H. influezae. Moraxela 

catharralis. siendo el tratamiento de elección Ja amoxacilina (24). 

3. Faringoamigdalitis. aguda: 

Por lo general. el'. '1iñÓ. esta· .febril .. Y. ti~ne ~la faringe hiperemica. 

frecuen~emen~~, . ~~~ ... ·l~~~t~d~i.a~:: ºe.~\~; ~~~~dB~. ·blando y un exudado 

faríngeo.· L!~-~.>~·~r~J~i~~'.·:~~ '-~~~;j~·,:;~~~ri ·h¡;~·rtrofi~s en grado variable. 

Las caíBC;~~~¡i;~~i~h;;i'2as'·ri'~~ ~~i·~:;~~~1:di5tinguir entre causas virales 
.. ·- . ,: -- - ·;-: ~-' --.- :,; - - . 

o- _baéte·ri~~-~~::.~~:~-~~-ri09?.~~i~~'~l¡-~-i-S;\~~pq~~- se dice que en una 

enferm0d~d -~-i~1ih~y~-d-os--~á-~i~8~:-::é~~;~-1·~-.-g~fica· de la temperatura. 
. - -•-,- .-··;· .- -. ·; .... ,_ .-· .. ;-.-. .·,,:_,, .. -,... . 

don.dé 1~ ·~~:brB·":reumát~cia: ~-~~:l~~-d~ · ~i~~~~-~'.:un problema. 

'' 4. LarinQitiS agUdB:: .::__:-.·; 

Las prin~i~~re~'·,-~~cte~;sii~s· clinieil5 7 de·· esta enfermedad son la 

obstrucciÓ~-. de l~s ~raS_~-":·:r~c~~~~~J~~~-~-.~y-··-.. estridor laríngeo. por 

_conside~"ciOnes·--~~~t¿-~¡~¡:~·l~~·¿,~~{~\~·¿¡¿~:-_eO -los niños es mayo que 

', - ' · .. •. .. ', ,,.',,.,'. __ : : 

una larin9ot~~ueobr0~quitis agu.d~:,_-·~a lari'1gitis ·aguda es la causa 

más comú.n. del grupÓ y la edad en Qu~ más frecuentemente aparece 

es la de seis meses a dos años. La laringitis aguda suele ser una 

enfermedad leve. pero cuando se presenta una 

laringotraqueobronquitis. puede tener características más amplias 

13 
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con disminución de los sonidos respiratorios. disfonia y estertores 

discontinuos. 

5. Epiglotitis: 

La epiglotitis (supraglotitis aguda) es una enfermedad infecciosa 

bacteriana que afecta a estructuras de la región supraglótica y 

produce inflamación y edema de las mismas. especialmente de la 

epiglotis. lo> cual puede ocasionar obstrucción de la vía aérea 

superi_ar.· ::-Pe:>.~.,--· lo, .que se considera una urgencia médica. Este 

- p3deci"1ié_~lc;-: es más común en menores de 5 años. pero puede 

Pre-Se~~~-~~·;?-~-~ua·1quier edad. 

El pri,ncf~:~·--~~enie etiológico es Haemohilus influenzae tipo b. se ha 

aso~iad~ -ia·~~ién a· S. pneumoane. S. áureas. otros estreptococos. El 

cuadro 'clínico ·es de inicio súbito con inflamación severa. fiebre alta. 

disfagia~ ·d·~~os de toxiinfección y obstrucción de Ja vía aérea. la cual 

puede condi<?ionar insuficiencia respiratoria progresiva. El tratamiento 

va encar:ninado_ a proteger Ja vía aérea y el uso de antibióticos. siendo 

ampicilina y cloranfenicol el tratamiento de elección (24). 

6. Rinosinusitis: representa una de las infecciones respiratorias más 

frecuentes. en la cual el diagnóStico es clínico. Los senos 

paranasale~ son espacios uenos de aire en los huesos del esqueleto 

facial. sus funciones se_ descono~en pero se cree que sirven para dar 

resonancia ala voz. dismi_nuir el p~so del cráneo. mejorar la 

olfaCción y humidificación. regulación de la presión intranasal. Las 

infecciones de dichos espacios generalmente afectan las fosas 



nasales, por lo que el nombre más aceptado es rinosinusitis. Estas 

infecciones generalmente se deben ala obstrucción de la ventilación 

de los seno5: paranasales. secundaria principalmente a infección viral 

inicial u ocaSionalmente a inflación de origen alérgico. anatómico o 

traumá~~.c~.~~; i~~ .P:r~~~':1.~i~ de Rinusinusitis bacteriana se presenta 

hasta .. 'e:~-·-~·n:-.·-:1ó·o/~·>·L-~ ~lasificación en: aguda. aguda recurrente, 
··.··::.~,:~~--:, -~, - -~ 

subaguda·y·c~~:~_i,~27-"_;'.~:-:·· 
La·· -~-~~;~~~~~~:~~!~~:X~~~-~-ª ·.··se define como la persistencia de 

síntomas' respi~to~i6s1 
..: Por más de 7 a10 días y menos de 4 

- ·-."·'·O'< °)';:'."~:.,;·. 

semanas'~ _:generaím-ente se presenta antecedida de una infección 
' ' - '-·~ -:--'.?« • :.;-, fl~·'"'-~ :·.:::.: 

respirat~~,~ ·aua·ete ··u~~~~~iraloclinicamente se sospecha fuertemente 

con la· pr;.s~~¿¡~.·~E;· 2 fa.ctores mayores y un mayor y dos menores., 

de- acUerdo ., á1 --cOmité dé sinusitis dé· la Academia Americana de 

otorr"inolarin~ol~gfa ~· CinJgfa de Cabeza y Cuello (21 ). 

Cuadro J. FactOres asociados con el diagnóstico de rinosinusitis. 

Factores mayores 

Dolor/opresión facial}Congestión/plenitud fa~ial. --;;:~':t -.y ....... ~·~.: .. - ..... ~. ·r 
Obst~cción/bloqueo nasal ~ t 1::t•J:J :_:•-}.~:-~ 

Rinorr!3a anterior o posterior U1:lfl1/1 [~~~~.'.:--~~-~-~:.~~I~ 
Hiposmia/anosmia 

Presencia de secreción purulenta a la exploración nasal 

IS 



Factores menores 

Cefalea 

Fiebre 

Halitosis 

Fatiga 

Dolor dental 

Tos Plenitud/opresión/dolor en oídos. 

La S:inusitis. ag~d~··~e~ui:r:~nt0' ti?.ne un cuadro similar a la aguda. y se 

define c~~·o t~(~~.'~.~~~.llos p~cientes que presentan tres cuadros en 

un periodo de 6 :meses o -cuatro en un año, cada cuadro debe durar 

más ·.de 7~, 10 días y debe existir remisión completa de la 
. . . ~i·, 

sintomatol~Qia~· 

L0-_sinusit_is:subaguda presenta un cuadro clínico similar al agudo. 

pero generalmente es de intensidad leva a moderada. la duración 

debe ser mayor a 4 semanas y menor a doce. 

La sin_uSitiS crónica Se define como la presencia de sintomatología 

nasO ·si~usa1. por más de doce semanas. se puede presentar con 

agudizacione~.de la misma. pero sin resolverse nunca de manera 

completa (21). 
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7. Sinusitis 

Es una inflamación de los senos paranasales. de .etiología viral. 

bacteriana o alérgica. La sinusitis bacteriana. tiene 2 presentaciones 
··:··, ;·. '" '"" 

clínicas que la distinguen de.· ,epido_sios -: r:io· ·compli~dos de 

rinosinusitis.- La .Pr0s~-nt~Ci~n ·~fi·~-·:~or!a~~.-.''.i~~~~~d~·~·~;e~~-~Cia de 

síntomas resPi~atá'ri~s ·,que "ir~crüY0rl;- ~ _é::lé·scarga::·~~~~:(:noco -~:;aúno·. o 

purulento). toS •qu·~·'.·~~~:Jii-e'S.entti·~~e~~,~ ... ~~ia · -;~~~p~~~:~ ;;e;·c~!~;~ém0rÍte 

:::º';:ari:!!~~r~1~~l~~i7~:~!~·~·~~;~JJff Ii~i~~~i~i·~:~:~:: 
::: ::"~;i~~,~:~~~%~~'~:~~~~1~~7;~:· 
es .la.presentación.que;es\':'ás;se.vera••enla'.sinüsitis c¡u~.en•.el .. 
resrriBd~ coiri~~<~~~~o:~:·~~b~e Cú~.:~-~-;:.5:~~:~~t,~~~~:.:~z_,_~ri:~,·~~~~rga -
puN1enta.:: qu~':~¿~~:~;~~~)J~~t~ -3 ~,~·~;~s)\~~- dU.í-aCi.Ón'_'dé .'~~S s·íntCimas .. 

·0i··.c·\..; --.,.·o ··,:... ,- •· ' .';o''-·-· 

respirBloriOS :-·'S~-' ·p1í.Jede··"¿.if1i;;ar/p~fi/·~teg~riza;.~,~·:1c;~~~~·¡l'~C¡e-n·tes '.que 

curs:·~.~~~::~;l~··;;~{;~:~~:,~i~~~~j??~~:M~~;,~;~~!'J~:~;~~~i~~;~iri~ 
sintómas ;,~sa1.;;s:y· 0de~~ íO~:_s~nos · 'P~rana1~s y Que::-s~:~ ha'n :·pres~n-tado . 

•·.-,.:.;:/' ,• ,:;,-- -,~ •' e : "• '¿•'. 

con una duracJÓ·n·'dé ·por· Ú:>··m,inOS: 1 o· c:H~s -hBst3' 3c), dra~· iá' sirÍUSitis 
: _ ': ·' --.. "'..-'., .'./~-,--··(·: ~e_,.: O- _:e>.'' .. ";'.,;. .. -.·-_- ··::-j.'é '. '-'-, ·: <f~·';';:•" -·: ;-.• · •. ":.'.·: ."';.: ,- :¡;. •:"), 0.. . ·.• : 

subaguda·-·es·. d0fiñid8. con· ía ·:m¡sma ··si~tc»~St010Qra y :una dür3cióíl de 
, ' ·t~.. , ' > - • " ' ' • • .. ,, "1 ,.. " 1 

4· a 12 sem8~a~;'¡~·"'sin~~lti;¡'c~Óni~i/~~,.d~fiñ0 ~on uri~ duración de 

m.ásde 12semanas(25);. 

8. Faringitis:. 
. . 

en· términos estrictos -se- refiere ·a la inflamación de la faringe. la 

presencia ·o ausencia de amígdalas no afecta la susceptibilidad. 



frecuencia o las complicaciones. La enfermedad es poco común en 

niños menores de 1 año. La incidencia incrementa a los 4 a7 años 

(16). 

9.Laringotrqueobronquitis: 

También se denomina laringitis subgló~ica o crup vírico. es una 

enfennedad infecciosa aguda de ;·'etiología :::.~Jra1: ·que afecta 

fundamentalmente la laring¿:·~ ~st~¿~~-~~~-.6~-li~S:da~-·por· de{bajo de 

las cuerdas vocales. en don'~f:.~b~~t~~~d·~~ ~;:;tJQl~tlcos inflamados 

producen obstrucción d~ :·-··~-~(.:_~·r~:¿:a~~;~e~·:·~~~--·?9~~~ ·variable. Este 

padecimiento afe~~~; ;~%:v3~~;~~i~i~~~H'~.y;,; ·grupo de edad 

comprendido -~nt_r~:.~--~¡~--~-~~~.~,~-Y;:t~~~~,·~~~?:' -~··--~~~-~te etiológico son 

::'.:;!"~~jf ~t~~~::::::::::: 
tos_ seca y;-od~nof~gia;~co~ poca .. ·.o nula~:afección al estado general. 

después d~ k~~,~~,~~~~~;~~~~i~it~iah~s crupal (táquela. perruna 
- ~ ~ .,_,. " : ~ •• _C."'. - ./ ·;'::, ; ·-_:: • • • • • ·-3::;;.i{ ' ' 

o en ladrido}.-.Y ·en,;.fom10-'°gr.:itduS1:0Stridor laríngeo y signos de 

dificultad res~~~t~~-~ .°·d0·-~Qrad~:<vE.lriable. Siendo el tratamiento 

sintomático (24 ); 

10. Síndrome sinubronquial: 

11:s.rs 
FALLA iJ~: 
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Es un cuadro que se caracteriza por presentar rinorrea. tos matutina. 

con sibilancias (31). 

11.Laringotraqueitis: 

Es una enfeímedad infecciosa de etiologfa viral que· se caracteriza 

por tos crupal, disfonfa y estridor lañngeo, grupo etario más 

afectado en niños de 6 meses a 3 años. 

TRATAMIENTO DE LAS IVRAS: 

El uso racional de los antimicrobianos el la infección de vías 

respiratorias superiores es importante, debido a ·que aproximadamente 

las tres cuartas partes de todas las recetas de enfer_m~,s _a"'.:'bUJatorios 

pediátricos se prescriben para las .siguie.~te·s 5 cúadrO~:·-~tmS ·m0di8, 
- · - · -.~.·o.;~;, .. -:-·o·;·'C-~-'- ·-'---··-e,.•--.~- • 

sinusitis. bronqUitis/enferm~~ad8S: é_~~ ~-~~·- ~árir!9~iti,~ :_~-,-~~~0ci::i~~ ·. 

inespecifica del tfficiC;~r~Spi~tOrio suP~ri~r .. (:r~;¡f~ro ·c.;·m.:.n).· Lo~- médicos 
·-...: 

informan _q~~. ~~ChOS. PaéieíittiS'Y:: p·;dres· iOteritan · preSionar10S para 

recetar·-ag0iii0$··~~-~~~¡~~~{6J~~~~i--¡~·n·~-~~-~~~~S-:·L·~~~~;~Q~ Úat~~~5--~on un , ... ,._ . ._ .. ,, .. ·;_-·.:·:--,. _, .. -·-.v-- -· . . .... . . . . - . ,._. . 
agente- ánti":'icrob_fa~~---cº_~e-~~Y~r: 'rie59ó-_de t".'SnSro~arse· e.n 

portadore~-·~-~-~~-~~~~-~~~-~~~~~i~-~-~~-~~~·::¡"~-~-l~:i~.~~::~-.~~·,~,~~~~~~iae y !"iª 
influenza~: Lf?s' ~~;:t~d'o~~~--~~-:··~~·a\:~~Ja ~eSi~~~~·~ qu~- desarrollan 

enfermedad producida p.oresa·_~ep_a.tienen ~ás probabilidades de 

fracaso del trat'.'miento antimlcrobiano (26). 

--,-------- ------------ ---------



Otitis media: 

Los epidios de otitis media deben ser clasificados como otitis media 

aguda u otitis média cOn_secreción. 

"*Los agentes antimicrobianos están indicados para el tratamiento de 

OMA. s¡n e~b~~O~;_~l"°d~~gn~Stica requiere demostración de secreción 
- .,. - - " .. . - _,_,_ . -

en el _o_rdo ~ed_iC{Y. ~iQrl~~ ·y S_rntomas de enfermedad local o sistémica 

aguda. .>;./,~~~~~~~: .. , 
~.'.:i>'. . r-':;" ·~·:.;~. : '.:'(-

"*En_ Cié.rtO~.-,,~-~~o~-~d~·,~~~i\~'~'. O mayores la otitis media aguda puede 

tratars~· ~~~;~-~·:;~~~~~.~~~~-:~;·_:·;-días de agentes antimicrobianos. Los 
-:·, ~,';·.c:.1'.:,.'·~";;·.'d ~'-:O':,;,;;:,; :· 

niños má~-p-eq~~riOS 'Y' IOS: niñOs· con cuadros clínicos subyacentes, 

ano~~ll~~ ·c~-~~·~·i~~f~'{~t~:~·~;~~i-~ ·:n~dla crónica a recurrente o peñoración 

de la m0mb-~~~~\¡~~~~~i;~!-~~b~n ser tratados con una serie 

convenCió~al d·e -~-~·:~r~-~j.; __ ··.__,.·~-~.-... ·-- ~-
~' :-;.!: - ·' -,"¡ :~- ~ 

"*La secreéió·;, pe·~úit0rl"l~-de
1

l--C)rd~Ó .. me.dio durante 2ª 3 meses después 

del tratanlierlto· d0 ~üna~aMA.,05 'P-í0viSible y no requiere tratamiento. 
-.. ,-;,,, ·;:;7· --~·::.-~--:;~~ -,~;;-';::·.~",:: ·<·:7:·'-·7 

"*Los ·agenteS·.~'rltirTiiC/obiSÍloS ~nO estáfi indicados para el tratamiento 

:'.·.>~< :/:·~': '·-" 
:. ,-.... ~-- . ,é; .. 

"*La prc;>fil8Xis:~,r:a)~j~¡·~·~~-~!B~'a'~~~e: ~0-~iéryarse para el control de la DMA 

recurr~~-~~~ ~~ri~i~:~~·cc;~Ó": ~--~:"~,~~:~·~j~~io~ --diferentes y bien 

documentBdOs~e:~ .~};~~-e-s ~-4 nlás episodios en 12 meses (26). 

Sinusiti_s aQuda_: 

"*El diagn~stico clínico ~e_ sinusitis bacteriana requiere lo siguiente: 

secreción nasal y tos diurna sin mejoria durante 10 a 14 días o signos 
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más graves y síntomas de sinusitis aguda (es decir. temperatura de 39C 

o edema facial atto. dolor facial). 

*El resfrío común consiste en una rinosinusitis que a menudo incluye 

evidencias radiológicas de compromiso de los senos. la radiografía. por 

consiguiente. solo puede estar indicada cuando los episodios de 

sinusitis son ~ecurrentes, cuando se sospechan de complicaciones o 

cuando el diagnóstico es incierto. 

*El tratamiento antimicrobiano inicial de fa sinusitis aguda debe 

efectu.arse con el agente que tenga el espectro más limitado activo 

contra los agentes patógenos probables (26). 

Faringitis: 

*El d~agnóstico de fañngitis por estreptococo del grupo A debe realizarse 

sobre la base de los resultados de las pruebas de laboratorio 

apropiadas, junto con los hallazgos cllnicos y epidemiológicos (26). 

*No debe administrarse tratamiento antimicrobiano a niños con faringitis 

en ausencia de estreptococo del grupo A identificado u otros agentes 

patógeno bacteriano conocido como causante de faringitis. 

*La penicilina sigue siendo el fármaco de elección para tratar las 

faringitis por estreptococo del grupo A (26). 

Resfrío común:· 

*No deben a~ministrarse ~gentes antimicrobianos para el resfrío común. 



'*Frecuentemente una rinitis muco purulenta. acompañada de resfrío 

común no es una indicación para el tratamiento antimicrobiano, a 

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

Según estudios realizados en donde se realizó identificación viral en 

IVRS se infonnan rangos de 19 a 51.9% (27), y en otros estudios del 

43.3°/o. pero cabe mencionar que como se dijo anteriormente el 

diagnóstico de estas enfennedades es clinico y la identificación viral de 

estos agentes se realiza con fines epidemiológicos (4). 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Conocer el patrón de antibióticos en las Infecciones , de . Vfas 

Respiratorias Superiores Agudas en el Servicio-. de Pediatría _de la 

consulta externa del HGM. Teniendo en. cue~~a,._~~-~-·~~)~RS.es la 

patología más común durante la infancia>Có~-·~'n·á-:fr~c~~OC;~·de 5 a 8 

episodios por año en áreas urbanas_., e¡ ·.u.~~~ ~-e·.~~\¡~¡¿;:;~~¡-~:~~~ ~n -~ste 
caso es un tema constantement~~~E>~'.'b~~e]~~ú~~~q~~~b',~~;i;cepta de 

forma general que estas infecciO·nes·-~(;ri'd0 éti6í~Qú.-~irBl_(29). 

JUSTIFCIACION: · 

Conocer Í~-· . fÍ~ca:ienci3 
.'_: 

de las 

··-/_·:\-~; '·' 
.-:: ·;·.'.~-.~: ; .... -... 

.. :- . _. ' 
respiratorias 

Supeñores y la· r01ación con el ús'O de arÍtiÍ:JióticoS. erl el Hospital General 
. · .. - . . .- •:'.- ..... 

de México, en la Unidad de Consulta Externa General del Servicio de 



Pediatría. para crear una nonna de diagnóstico y tratamiento y evitar el 

uso de antibióticos en caso innecesario. 

OBJETIVOS GENERALES: 

Concientizar a través de la educación para la evaluación correcta en la 

prescripción de antibióticos~ en las Infecciones de Vías Respiratorias 

Superiores en la Unidad de Consulta Externa de Pediatría del Hospital 

General de México. 

Conocer el patrón del uso de antibióticos utilizado en pacientes 

ambulatorios atendidos en la Unidad de Consulta Externa con el 

diagnóstico de Infección de Vías Respiratorias Superiores Agudas. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Conocer el diagnóstico más común de Infección de Vías respiratorias 

superiores en la Unidad de la Consulta Externa de la Unidad de 

Pediatría. 

Conocer la enfermedad respiratoria aguda que más se prescribe 

antibióticos en la Unidad de -COnsulta Externa de la Unidad de Pediatría. 

Analizar si es adecuado el uso de antibióticos en las Infecciones de Vías 

Respiratorias AgudaS e!ri la Unidad de Consulta Externa del Se.vicio de 

Pediatría del Hospital General de México. 



MATERIAL Y METODOS: 

POBLACION Y MUESTRA: 

Ambiente muestral: 2502 recetas ingresasadas en Ja Unidad de la 

Consulta Externa General del Servicio de Pediatría del Hospital General 

de México. :·~;.,e·~· 

Unidad muestra!: /·~e~~tas_ elaboradas similares a las utilizadas en la 
. /',\:'~:.:?_< i/ 

Unidad de la ·consulta- Externa . General del Servicio de Pediatría del 
.. ·-:.:· .'"_;• 2~Jl;.:~· ... -;¡:,_>· .. :-,:;;. 

Hospital -Gen0rai'de· MéXi.cO~ r3S ·cuales se realizaron con el _mismo lago, 
-::::~:i-:::·.~.-~:.\~;~1.::;1:'.~~~(\;,_~----"".;··, ,",.:_;:·: .. ~ .· ·- ·.- ... ' .. ; · .. 

pero· 1ncluyend?: p_eso,-l t7na;• No_: dE! f?lio, · fü~h~; di7gnóstico, _nombre 

_méd_1?~•.;~r~B~.~~li~f~~~~Rsri,f-~t 1ti~~~~~~z.::~~\1E~~-7.~'.~~~ 6nginal y 

copia, ~:~~'.~-ª~~'- .. ~~-;-~~-~~-~ :,~~'?¡~~ ·.:~~ .. --~-~~i-~~-~-;~~---s~.-- ~~-c~~e~t~~- '-~.~ ~~~~~s. 
evita~~o-~¿~~i·~¡:¡~~:~~·};~~~~~:~~-~~¿~~~;~~~-~~-~--~-¡~;-r1b~i~~~;~~~ii;;5:~·¡fer~,;tes 
c6n~-~-;¡~-~~:~~~~-í~~1G~~·i1~~~~~;~J;.'~;~~~~·~~~¿~~-1~ ·~~ie~~-·- i:;ene~1- d~,- ~~Nicio 

:::t~~~Ii'i-~l~i~:~:~:::.:~:.=:::·:: .. ,_-.,,,, -

crit~ri~S t~ra·pé~ti~~~·: ~ri'·~,-~¿bespecialista. 

Tiemp~: S.;pti.;;:,,t,r~ c!~12000 a Marzo 2000 

Tipo . ~~ :: 0~i~~-~i'a~/:; ~~',, .. realizó un estudio descriptivo. 

observaciónal.', 

Criterio$ de' inclusión: 

prospectiva. 



1) Pacientes menores o igual a 16 años de cualquier genero atendidos 

en la Unidad reconsulta Externa general del Servicio de Pediatría del 

Hospital General de México. comprendidos en un periodo de 

Septiembre del 2000 a Marzo del 2000. 

2) Pacientes con diagnóstico de IVRS incluyendo: 

a) Rlnosinusltis (JOO) 

b) Sinusitis (J01, 'J01.4, J01.9) 

e) Slndrome sinobro.nquial (J06, J06.8) 

d) Rinitis (J06, J06.8) 

e) Faringitis (J02) 

f) Farlngoamlgdaltis (J06, J06.8) 

g) Otitis (H60.3, H65, H65.9, H66) 

h) Laringotraqueobronquitis(J06, J06.8) 

i) Rinofaringitis aguda(J06, J06.8) 

j) Laringitis (J04) 

k) Adenoamigdalitis (J06, J06.8) 

Las enfermedades descritas ant0riormente son diagnósticos 

operacionales realizados según Ja clasificación internacional de 

enfermedades. 
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Exclusión: 

Todos mayores de 17 años. 

Recetas que no contaron con copias y no legibles que fueron 30. 

Eliminación: 

Recetas sin diagnóstico que fueron 80. 

Variables: 

CUALITATIVA CUANTITATIVA 

Nominal Ordinal Discontinua Continua 

Antibiótico 

Duración 

Frecuencia 

Diagnóstico 

Recursos disponibles: 

Humanos: Dra. Rosa Elena de la Torre Gómez. Residente de 3ergrado 

de la Unidad de Pediatría del Hospital General de México. 
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Se realizó la estadística con el programa SPSS.10 

Instalaciones: Consultorios de la Unidad del Servicio de Pediatría del 

Hospital General de México. 

RESULTADOS 
: . ,. 

De los 2502 pacientes vistos. en la consulta externa del ·servicio de 
--- - - :-: _. - ,• . ' . - .· ~- ·- -·-

Pediatría General del _HG_M._ ~e -~li~in~r<?n ___ ~_.1C? .. PªC::~~n-t0S_ pot. n_O t_er:»er el 

diagnostico asentac:to en la ·re~~i~/ Qú'~.:~n. 'es;tá",:~~-~-0 . ..fli~ron· 80 y··aa por 

no contar con copia O letra if~g·ibl~~;~: ~:.- ::·'.:_i{\ .. ·- '.;:· -~~~-:f,''.~· .. . 

De estos 2392 pacierites,··.1278 (53~4%) tUVi~-~~~- diágrl~~-l~~o d0~ 
~. - ., __ .;;o ;·."> i".;_:-_;;..:i_;>,• 

Infección de vlas respiratorias' súperio~ó.5; 2~ 7% (s4) diagnostico de 
• •' • • .,, , ,. r·,' - ···'"''.' ,'. :.; • 

enfermedadeS reS.piratOnás· de 'vrBS .- inferiéireS y· ei ·restO (43:9º/o) otras 

enf0rmedad.es ~~~·_¡;·O ~-~~~taba~~;~ -~~~·.;~:~~i~-t~;ia.' 



Los diagnósticos obtenidos fueron clasificados en las siguientes 

categorías: 

Tabla 1 

Frecuencia Porcentaje 

Sin infección 707 29.6 

IVRA 1271 53.1 

IVRB 71 3.0 

infecciones 
161 6.7 

gastrointestinales 

infecciories tracto 
123 5.1 

genitourinario 

infeccionés oftálrñicas 32 1.3 

abscesos 18 .8 

infecciones 
9 .4 

dermatológicas' 

Total 2392 100.0 

Los diagnósticos observados en cada categoría 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 etiologías no infecciosas: 

rsrs CON 2s 

JtJ.!~~-i.:: _.:~: ~:~.''JEN 



Tabla 2 

Diagnostico Frecuencia Porcentaje 

Crisis convulsivas 124 17.5 

Reflujo gastroesofagico 51 7.2 

Dermatitis atopica 51 7.2 

Síndrome anémico 49 6.9 

Dermatitis inespecffica 48 6.8 

Peso bajo y prematurez 29 3.9 

Trastornos menstruales 28 3.9 

Niño sano 27 3.8 

Migraña y otras cefaleas 25 3.5 

Dermatitis del pañal 22 3.1 

Erlf. Ácido-peptica 21 2.9 

Prurigo por insectos 20 2.8 

Osteocondritis y mialgias 15 2.1 

Constipación 14 1.9 

Traumatismos 11 1.5 

Acné 10 1.4 

Galactorrea 10 1.4 

Urticaria 9 1.2 

Queratitis pilar 8 1.1 

Otros 135 19 

TOTAL 707 100 
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Se mencionan solo las causas que.aportan mínimo el 1o/o de los casos 

de esta categoría_. y el.resto se agrupan entre otros donde se acumulan 

los pacientes de 46 d_i~~~~.ó~tico:- ~~ferentes.: .. 

ENFERMEDADES DE VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES: 

E~tre los p~,~l~nl~~ · .. -~~~--:~rii~cci~Jies· de V~~-~- r~spf ra.ÍOrias infeñores. las 

principal~~ Cau~~S~ ~~·c~n~-'~ft~·.: i~eron. ;~s ~~gÍJi~~tes: 

Tabla 3 

Diagnostico Frecuencia Porcentaje 

Asma bronquial 45 63.3 

Bronquitis 13 18.3 

Bronquiolitis 7 9.9 

Neumonía 6 8.5 

TOTAL 71 100 
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INFECCIONES DE LA VIA GASTROINTESTINAL: 

Entre los pacientes con infecciones gastrointestinales se encontraron 

dos diagnósticos generales: 

1. Parasitosis y colitis parasitarias 115 pacientes (71.4º/o) 

2. Gastroenteritis 46 pacientes (28.6o/o) 

INFECCIONES DE VIAS URINARIAS. 

E"ntre los 123 pacientes con infecciones del tracto genitourinario se 

encontraron: 

1. Infección de vías urinarias 62 pacientes (50.4%) 

2. Vulvovaginitis 61 pacientes (49.6%) 

INFECCIONES OCULARES. ABSCESOS E IMPETIGO. 

Los pacientes con estos diagnósticos fueron 59 pacientes. que se 

distribuyeron según la tabla 1. 

INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 

Los pacientes con infecciones de vías respiratorias se constituyeron 

como el motivo de consulta mas frecuente en este periodo de estudio en 

la población analizada. En total fueron 1271 pacientes. constituyendo el 

53.1 % de las consultas durante el periodo de estudio. 

T:I"~.:: CCN 
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Los diagnósticos que se consideraron como parte de este grupo de 

padecimientos fueron 11 diagnósticos diferentes. y presentaron la 

siguiente frecuencia de aparición: Tabla4 

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE 

RINOSINUSITIS 327 25.7 

SINUSITIS 241 19.0 

RINOFARINGITIS 215 16.9 

SÍNDROME SINOBRONOUIAL 129 10.1 

FARINGOAMIGDALITIS 112 8.8 

RINITIS 111 8.7 

FARINGITIS 96 7.6 

OTITIS 29 2.3 

LARINGOTRAOUEITIS 5 0.4 

ADENOAMIGDAUTIS 4 
1 

0.3 

LARINGITIS 2 0.2 

TOTAL 1271 100 

De los pacientes con 1nfecc1ones de vías respiratorias altas. 897 (70.5°/o) 

recibieron antibióticos para manejo de las mismas y el 29.So/o restante 

no los recibieron. 

Los antibióticos mas prescritos fueron Amoxacilina en el 41.4o/o (n= 372) 

de Jos pacientes que recibieron antibiótico, la combinación de 

trimetroprim sulfametoxazol en el 21.7% (n=195), 

amoxacilina/clavulanato en el 21.6% (n=194). Claritromicina en 30 

pacientes (3.3%), Cefaclor en 29 pacientes (3.2%), Penicilina G 



Benzatinica en 23 (2.5º/o). Penicilina Procainica en 17 pacientes (1.8°/o) 

y Amoxacilina/Sulbactam en 11 pacientes (1.2%). 

Eritromicina/Sulfizoxazol en 9 pacientes (1º/o). Eritromici':'Jª· Ampicilina y 

Cefalexina en 6 pacientes (0.6°/o) cada uno; Cloranfenicol. Clindamicina 
. ··. ', . ' . 

y Cefixima se uti~iz0~~n ~n .2. paciente~_-cád8 ú0~.(.2%) y en un paciente 

cada uno se_ umiZBrOí-l,01C10X8Cm~á~''._Penidlin'a V potasica • Ribavirina. 

Amikacina: ·1s'O~~~~~i-~e~~. c?.fl~~~:l~ií-la. A~i~l~·vir y ·cefprozil. 
·.<•>; '•;-., .. -. 

·;·~·-":;.~: "·-'h":~. ·._:..· >"'¡.::~ 
.. ' > ; ·.' :·" .o - - - -~· ._ ' • • 

Sin duda. -e( g~Po -._mas: Utilizado fue el ·de laS penicilinas Sincluyendo 

las a~~no pénicilinas) ·con 625 prescripciones (70%). seguido por el 

trimetroprim sulfametoxazol con 195 (21.6%), macrolidos con 45 (5.0%) 

y cefalosporinas con 42 (4.7%). 

La proporción de enfennos con las diferentes patologías del grupo de 

infecciones de vías respiratorias altas que recibieron antibióticos. es Ja 

siguiente: 
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Tabla5 

DIAGNOSTICO PAC QUE RECIBIERON ANTIBIOTICOS/ 

TOTAL CON ESE DIAGNOSTICO 

(PORCENTAJE) 

ADENOAMIGDALITIS 414 (100%) 

FARINGOAMIGDALITIS 108 / 112 (96.4%) 

OTITIS 26 / 29 (89.6%) 

SINUSITIS 199 / 241 (82.5%) 

SX SINOBRONOUIAL 102 / 129 (79%) 

RINOSINUSITIS 240 / 327 (73.3%) 

FARINGITIS 60 I 96 (62.5"/o) 

RINOFARINGITIS 131 / 215 (60.9) 

LARINGOTROUEITIS 3/ 5 (60%) 

LARINGITIS 2 /4(50%) 

RINITIS 23 / 111 (20.7%) 

Encontrándose en esta muestra 897 pacientes con IVRS que 

recibieron antimicrobianos la frecuencia de estos según la enfennedad 

fue la siguiente: 

Adenoamigda~titis: 4 pacient~s •. de .. los. cuales todos recibieron 

antibióticos (100%}.- con.Ja siguiente frecuencia: amoxacilina 1 paciente 

(25%), paciente (25%), trimetropim 

sulfametoxasol 1 pacie~te (25°.lo). cefaclar 1 paciente (25º/o). 
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Faringoamigdalitis: 112 pacientes. de los cuales 108 recibieron 

antimicrobianos (96.4o/o), siendo el más frecuente amoxacilina con 43 

pacientes (39.8%), seguido de amoxacilina más clavulanato17 

pacientes. (15 .. 7%), trimetropim sulfametoxasol 14 pacientes (12.9), 

Penicilina 'c:i Pr6éB.ini~· .13 paCientes (12º/o), claritromicina 4 pacientes 

(3.7°/o), ·,~e~i,~!li-~~~~c~ .. · b~n~a~ii:mi6a ~ pacientes (3.7o/o), eritromicina 3 

pacientes .. (2.7Ja}:cefiic1or:2 'pacientes (1.8%), cefalexina 2 pacientes 

(1.8º&>· · ªl.'"oxacillna +sulbactam 1 paciente (0.9°/o), eritromicina con 

sulfametoxasol .. 1 paciente (0.9%), cefixlme 1 paciente (0.9%), 

ampicilina 1 paciente (0.9%), amikacina 1 paciente (0.9%), aciclovir 1 

paciente (0.9%). 

Otitis: 29 pacientes, recibiendo antibióticos 26 pacientes (89.6º/o), de los 

cuales el más frecuente fue: amoxacilina más clavulanato en 12 

pacientes (46%). amoxacilina en 10 pacientes (38.4%), triemtropim 

sulfametoxasol 1 paciente (3.8), claritromicina paciente (3.8), 

cefuroxime 1 paciente (3.8o/o), ofloxacina 1 paciente (3.8º/o) . 

. --- - -·---~----. ---· - --



Sinusitis: 241 pacientes de los cuales recibieron antimicrobianos 199 

pacientes (82.5º/o). el más frecuente fue amoxacilina en 79 pacientes 

(38.6o/o). después trimetropim sulfametoxasol en 49 pacientes (24.6o/o). 

amoxacilina can clavulanato en 41 pacientes (20.6°/o). claritromicina en 

8 pacientes (4.0°/o), cefaclor en 7 pacientes (3.5%), eritromicina con 

sulfizosxasol en 5 pacientes (2.5°/o). cefalexina 2 pacientes (1%), 

amoxacilina con sulbactam 2. pacientes (1o/o) y 6 pacientes (3°/o) 

recib_ieron: penicilina G benzatinica, penicilina G procaininica, cefixime, 

cefuroxime, ampicilina y cefproziL 

Síndrome sinobronquial:' ·1Z9 · pa~ientes, de los cuales recibieron 

antimlcrobianos:.j º.2. (79;/o), siend:~ el más frecuente la ,;moxacilina en 

50 pacientes(49º/o); :::.;~g;:,i.d;, .~'":' amo~acillna más cla.vulanato (22.5%), 

trinietroPim'·. S~lf~~~:~~X~~~~·'·, - 14 ,_ P~.c~~.~t~s :~· (1~-7~). claritromicina 5 

pacie_ntes·. (4:1~-~~}~-~-~0-f~~I~~-5 )laciC~les · (4.9º/o), eÍitro!'"ici~a 2 pacientes 

(1.9°/o), ~·iTI~~~~~iiÍ;,~- ?,.·~~Ci'e~Í~s- (1.9°/o), éloranfenicol 1 paciente (0.9°/o). 

Rinosinutis: -327_. pScientes •. de los_ cuales recibieron antibióticos 240 

(73.3%), siendo ~I más frecuent~ la Amoxacilina 93 pacientes (38.7), 
, ·-·- . .. 

seguido de amoxac~Jina: máS-· cla.vulanato con 65 pacientes (27°/o), 

trimetropim sulfame~oxasal 54 pacientes (22.5%). cefaclor 10 pacientes 
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(4.1%), amoxacilina+ sulbactam (1.25%), eritromicina con 

sulfametoxasol 2 pacientes (O.So/o). 

Faringitis: 96 pacientes. de los cuales 60 recibieron 

antimicrobianos{62.5). siendo el más frecuente amoxacilina en 29 

pacientes (48.3), seguido de trimetropim sulfametoxasol en 14 

pacientes (23.3°/o), ·amaxacilina+clavulanato en 14 pacientes (13.3%), 

penicilina G benz~tin_i~ ~~,~-dos pacientes {13.3o/o), cefaclor en un 

paciente (1 .6%:);" peni~iÍl~a .. G procalnica un paciente (1 .6%), cefalexina 

un paciente (1 .• ~~/~); :~~·l~i~ilina un paciente(1 .. 6º/o), penicilina V potasica 

en un paci~-~-~-~.'~-¡~-:,~-~;~:j~~-- ril?~. virir:-a un paciente {1.6º/o), isoprinoslne un 

paciente(1 .B~ol: ,;;< 

Rinofaringilis: 215 ·pacie.~-~~s.__ dE! loS __ cuales·.::~ 131-_ -recibieron 

anlimicrobianos(60.9°/o): siendo_~,·_ máS' fr~~
0

uen-i~~-.-~-~~~~~fif~·a en 53 
- . - . .. . ·-.. . . :, ~ - - - ; '.' : 

pacientes (40.4º/o), trfr:.ietropi~. -~ulfametC!~~so,i :~3:~ ~ PSCie~tes .(29°/o), 

amoxacilina más clavulanato 23 .;.¡)_á~i~!"!t~s-·f:.:<1~:~s-~o)~-Pen.Ú::mOa G 

benzalinica 4 pacientes (3~0o/o)-,:· ·; C1ariirc~)r¡:¡i·cfr;~·:~3~:pacié~teS (2.2%), 

amoxacilina + sulbactam 3- ~8Ci~~t~~-;~~~-:~~;_,;··:~'efacl~~- 2 pacientes 

(1.5º/o), ampicilina 2 pacierytes (1.Sº(o)~. e~~rÓ-mi~ina con sulfametoxasol 

1 paciente (0.7º/o). penicilina·G· pro~inica 1 paciente (0.7%), cefalexina 

1 paciente )0.9%). 

TES1S CON 
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Laringotraqueitls: 5 pacientes. de los cuales 3 recibieron antimicrobianos 

{60º/o). utilizándose los siguientes: amoxacilina en 1 paciente {33.3°/o). 

amoxacilina + clavulanato 1 paciente (33.3°/o). claritromicina 1 paciente 

(33.3%). 

Laringitis: _2. pacientes, recibiendo uno antibiótico (50%). y fue 

amoxacilina máS cla".'ulan_ato.{1_0,0%) . 

. . . > • ' 

Rinitis: 111 p_a~i~·~.tes;-,., de·· lo~··· c~ales a 23 se les administro 

antimicrobiarios .{20.7o/o} •. siendo el más frecuente: amoxacilina en10 ,, , .. · ..... , ... ,_.. ' 

pacientes c43.4o/o).•i trlm~ti-opim sulfametoxasol a 9 pacientes (39%). 

amoxa~úi~a:··~-:h~~~4~~~·n~~ .ª 2 pacientes {8.6). cefaclor 1 paciente 

{4.3°/0)1.cloranfenicol_- 1.-.-·Pa.éierite {4.3o/o}. amoxacilina + sulbactam 1 

pacient~(4;3%)'.•.• 

El promedio de uso de antibióticos en días_ fue de un mínimo de 4 y un 

máximo de 21 con un promedio d~:· 8.6--y una riiediana de8 con una 

desviación estándar de 2.76. 
:_.,· ... "•" 

Lcis JnfecciOnes i0SpiffitoriaS ·a· 1as QUe~S·e leS dio antibiótico en promedio 
. ·--. . : -·,. :'.."'• < :.; :.'_ 

fueron: para la sinusi.~is ~.6 ~ra~, ~.~º~.inusitis 8.5 días. sx sinubronquial 

8.25 dias. rinitis 8.26 días: faringitis 8.45 días, faringoamigdalitis 8.45 

días, otitis 8.16 días, lringotraqueitits 9.6 días, rinofaringitis 7.5 días. 

----------------.- ---- ~ -

TESIS C:JN 
F..ALLA LE O?:J.GEN 
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El médicamento que más se prescribió fue la amoxacilina con un 

promedio de 8 días con un mínimo de 5 y máximo de 21. Seguido de 

trimetropim sulfametoxasol con un promedio de 7 días con un mínimo 

de 4 y máximo de 12 días. Amoxacilina con clavulanato en 6 dfas 

promedio con un mínimo de 3 y máximo de 21. 
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ANEXOS: 
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DISCUSION: 

Cabe mencionar que este es el primer estudio que se realiza en 

la Unidad de Consulta Externa General de Pediatría del Hospital 

General de México. para evaluar la prescripción de antlmicrobianos en 

las infecciones de vías respiratorias superiores. 

En este grupo de pacientes con Una muestra de 2392. se encontró que 

1271 (53.1%). se .diagnosti':"ron con IVRS. de estos pacientes 897 

recibieran antibiót!~os:;(70.5o/a):·'~,2-9.5°/o. no recibieron antibióticos. 

Esto coincidfl con:'~stJdiÓ~· pr~tlós'f!n 'donde las IVRS son la principal 

causa'~·de,e~t~~~~~~-;1~-~~~~~~~;~-.:~~~i~·¡~~~~:-ca~·~Jna frecuencia de 5 a 8 

ePisOdio~·:~-1'·~~~ ~~;f.~~~;~-~~·¿·~~~~·;=~~·~;-:~~;{~{~~-*:':;;:~~.~;~. -~~>-:'.'. 

::;~t:iet:~1rii~~f~tt~tf~~i~~i±Í~sj~f6:i~giz;;r:~~\7~: 
2oooc;~>:·.:·.'./. - ' .',~: <;r-.·."·:" ·;''!~' :},:· fü'_,;:· ;'~~·; :e:;> .· .. ·· · · 

-. .:. -_:. -:,>\-;·::·:.~,-:_.,. >'.._·:, ._-;,~:~:-~-" >''.".~ ~--·,"'~'/.·,c-~~~-~~-:~ .. ~·1~,~,~~:.;~~K:._:«~ -:~~~-¡ --. ~:· . :, _ •/_:.~~\~-,-~',: -- ~-- --. 
El uso de antibióticos en' estos :·ea·sos:es~de.'conStante·debate.- aunque 

por.-:_c~.n~~~~~~'~::~~~-~~i.·:·-~-~-;t~~~:p~d~~{QÚ~-~t~~~:~;~¡~::~,~~~~-: son de 

eti~log_ía vi~l'(2_~').:}': ·, ·. -:::~:;~~é·: --~-ff> .'.:~f~'.~~ J~;fE~)~~:~~~t:;~;~·- ':}'.;.:::·-
Reportes·- médic~~ ·:;-~i~~¡cj'~~ ->~-~ ~iél} h~~cti~;·;·~~~ ,-.~ue _para prescribir 

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

anti~ióÜ~o. p~~- i~fecC_i~!l-~~: :d~--~~í~'s:.:_r~s·¿;i~i~rla~~ deberá est~blecerse 

la etiología-·:. b~ct'eri~~ª· ~-~: ~~; .'- otra·./ forma la prescripción de estos 

antimicrob~~~·~~ · ~-erá · m..i1~9 . ~ñ,· ~rl· ·.~lto ·riesgo de resistencia bacteriana 

(31). 

--------~---- ----- --- - -------



Las 5 principales IVRS diagnosticadas en este estudio fueron: 

rinosinusitis con 327 pacientes (25.7°/o). sinusitis con 241 pacientes 

(19%), rinofaringitis aguda 215 pacientes (16.9°/o), síndrome 

sinobronquial 129 pacientes (10º/o). faringoamigdalitis en 112 pacientes 

(8.8%). 

Estudios previos reflejan la sinusitis y otitis como primeras causas. 

después rinofaringitis (29). 

Las 5 IVRS que más recibieron antimicrobianos son: 

Adenoamigdafitis con 4 pacientes y el 100º/o. recibió antibióticos. 

Distribuyéndose en amoxacilina (25o/o). amoxacilina más clavulanato 

(25%), trlmetroplm sulfametoxasol (25%), amoxacilina -+- sulbactam 

(25%). 

. . . 

L0 s-eg~nd~-!~f~~~~~r'!.-que rr:a~S_r:eCibió antibióticos Faringoamigdalitis en 

112- pacierÍi~tt1-(-~3~4~~)~:~~¡- :anti-~icrobniano que más se prescribió fue 
:~/;.,;_,, /-· :"'i'-; 

amoxacilinE{éÍl 43.-·Pacié"ntes· (39.8%) En relación con la edad. al parecer 

:::~:Ji{~~~~~~iii!~;:: :: :-:::M:• ,:.:::: : :: 
adole~ce~~~~-: ~~~f~--1~~:-~~~1:~~ .. )~~,~,~-:.~~s~~ el .51.9o/o de cultivos positivos 

para estrePt~CO~:~~L~:~.~~·l'.J;;Stii;~¡,-~t;i'O~r~;:nerlto en la resistencia no están 

claras,· peia"·a1':i~;~c;~;:-~f:~~ni6~~~;~-ci~-;~s Ccincurren en ello, entre los 

más impO-rtarite;: ;;~~.~-~;· ¡}~~-~~~·~{~J~minado de antibióticos (32). 
: ~·;;' :·0;;:~ .. ~' "~' ..... -

Se ·mencióna_(.ql.ié'.:: haSta·::-en· -_-.el ~-'100%· ·de los casos Dx con FA el . - . 

medi~menÍO efi~z puede ~e.r amplcilina (32). 

-----·-- ·- -·· --· ···-··-·------



La tercera IVRS que recibió antibióticos fue la otitis con 26 pacientes 

(89.6o/o }. recibiendo comO · pñmera eleCcióri amoXaCilina + . clavulanato 
. - ' '. : . ~ :- . - · .. - ·_; 

(46%}. Esto coincide con la. lite"ratura ya que el tráta"1iento de elección 
.-, . - . . - ., 

son los B lactamicos. entre ell~~· la· am~~acilina, .Y cabe mencionar que 
.- ·,;"' -·.>. _,·-. -· . 

se encuentra resistencia ppr: H,-._i~~uenza em:ttre u~ 10 y30º/a. por lo que 

significa que el alg~nos lug3res la perliCilina Sola no es útil y tendrá que 

asociarse con un inhibidor de· b lacta masas. 

La cuarta IVR que recibió antibióticos fue sinusitis con 199 pacientes 

(82.5), utilizándose como primera elección amoxacilina en 79 pacientes 

(39.6%), y como segunda elección, trimetropim sulfametoxasol (24.6%). 

Los B lactámicos son los antibióticos que más se utilizan cuando no hay 

gérmenes productores_ de b lactamasas. las penicilinas de segunda 

generación como la ampicilina y amoxacilina son los antibióticos de 

elección (32). 

La quinta IVR que recibió arltibióticos fue el Síndrome sinobronquial con 

129 pacientes (79°/o}. el antibiótico más prescrito fue amoxacilina en 5o 

pacientes (49%). 
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CONCLUSIONES: 

Como se comenta anteriormente el abuso_ de antibióticos en las IVRS. 

es un problema serio. debido a que incrementa Ja resistencia 

microbiana. el algunos estudios se ha reportado el incremento en la 

frecuencia para H. innuenza (26). 

Nosotros encantram~~·~=~~~·-·e·r .uso de antibióticos para las JVRS fue del 
:~-~- >:,<::·: ;.: ::.-·· ,.-

70.So/o. por lo que. ·reflej~ .~1 uso indiscriminado de antibióticos en estas 

enfermedade~ q~·~· ~~á-::~~ -~~m0~ta la· mayoría son de etiología viral . 
., . .•, -- -~- :-~~:-~.! .. .< -·' ••• -- ' ., 

La lnfecció~. r~~-J:,'1~16ri·~,-~á~' f~cUente sin duda fue 18 rinosinusilis con 
' - ,;. '., - - . ~¡::.;. ·''-\ .. -

32~ pEicie~i~S __ (\'O~~·p~'~d~- :_0-L:_25.7~/;. _y_ pr0scri~~~-~dose para esta 
,. ·-. -- --- ,) . ··.- ',, :·,:!~- ';"'·-<··. ,._._ ;;:..., . '-· >': . . ,•·; '"~·: ''.· .''f ~-." ••• ; ., -

enfer~eda~-;.~'.~'~.~~~-~ti~~. ~~. ~} 6~.~o/o~· c~n:io. se ~~~~~~'._·~n- I~ literatura 

esta patologfa es i:J~~;¡~;~~;~t;ral én "E,1 as~;;.:¡;; lo: ~s~s. esto conlleva 

a co~6i'~~~i~~i~~.:~1''.:¡-~:~~~~~:;~'7~!.~~~~i'á~ ~:~~~~~;· i~~~-~j~::,~~-'.-·i~t0 ho~pital. para 

ra~ionali~~--~'.;e:~ :~~~·~J·¡,~~f~~y: '.~¡t~~: :.:;;)~~·~{- . _ 

:::::J1~¡r5!1~~:~~~;~~;;'if,f;l:;L': ::::~: 
en el 82.~~.:~ ~~~~,':~:;:;~~J~·:~·:¿·~~~~~;~~~i~,:~~··"~~··'~~iología bacteriana 

" ,_.:.--., ':;'¡ • .,,_,. -_-;·,,:·_. 

por ro· ~ ~ q~~)~~7-_~s ·-. ,;~~·~~d~~~~·d~;);~~~-ei·-~.-:- ~so:-:~<~·- de antibióticos. 
· .. :;;._:~-\·~·-.:;-~' ·- -:~'l:'-..'·· '/.-}.' >o>·'.-

La terc::0ra :· ~~!0~0~_ad~.;: ~~ '.~ .~~~~~~:':1·~~8~_: .fU0 ~: tá~ rir!Ofaringitis con 21 s 

pacientes· y ·.16~9%0 _ COO ~imz8éión 'de SntibiÓticos del 60.9º/o . 
. - ·' ·'· 

La enfeimedad·~ :que_~~,- más recibió,- antibióticos sin duda fue la 

faringoanjig~~ÚtÍ~ ~~~-.;~·~:- 100o/o. y los antibióticos que se prescribieron 
, ·- . 

fueron la~ p~ni'éuinBs. 

TESIS CON 
F f, T T A. pP r•\.f:"r·.'°'.-1'.f"llT ~. ~!l.!J U,.•...1-"'Ul~ 
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En segundo lugar la que en porcentaje más recibió antibióticos fue 

faringomigdalitis en un 96.4o/o siendo el médicamento más prescrito Ja 

amoxacilina. 

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

primera línea la amoxacilina. 

;~~~:., ~~ r'!.. .. -A L....:-J..J ... ·· ..... (_Jo S.!.\.Li:!.­

D.E LA THBI.IOTECA 
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RECOMENDACIONES: 

1. Utilización de una guia de diagnóstica y terapéutica de las 

Infecciones de vías respiratoñas superiores. para un tratamiento 

adecuado y evitar el uso innecesario de antibióticos. 

2. Unificación de criterios en el manejo de estas infecciones, para 

realizar un m'a-nejo terapéutico adecuado. 

3. Diagno~i~-~~- :~~J~~~r.é~ de· ras enfermedades de vías ~~Spiratorias 
· .. ----- - ·:·.,., .. , -- . 

y manejo· adecu~do.~e antibióticos. 

4. Üs~:\:~·~¿¡~~,-~~i~/~~--.. : ·~~-tib16ua;~ en :)~S -~- ~~ÍecCiOOes :de ~ras 
resplrat~ri~~-·. 1f '.:-_ ·' , - --· 
5. ConciÉ!~ti;;ar··a--i~~··;n~dres-.d~·-evitar.'-01 :Us:o. de anÍimiCronianos sin 

preS~~~-~~~-~ ~-~~~¡~~·~-'.-i")-
6: '?~ru·s~ó-~ :~-~~- ~Í~gra·~·a.- ~acio"'!~il_'!e ln~e~C~ón _de V_ías resPiratórias 

. . . -- . . -- -

superiores, (NOM) 8 segÍ.Jnd~ y ~ercer rlivel. 

'IT:SIS CC:iJ 
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