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I.-18TRODUCCIONT

Las iﬁfa:ciﬁngs ael t;actn respiratorio constituyen
un capitulo importante de la patologis atendida par
el nfdico familiar,ys que la frecuencia con que se-
presenta,s{endo est§ una de las primeras causas de-
'cungulfa de ﬁﬁ primer nivel de ateoncidn mfdica.
Suiplasificaciﬁn ;tioldgica na s practica por dos-
:  rézpﬁ§§7pr§ﬁtipa1esg 1) la propisdad que. tienen ta-
K“do§ iB§ micfubrganismcs que proddcen anfermedad.;éé
. fpiraiatia,de originar varios cuadrqs clinicos:y 2)-
Vrﬁ;;igp_Eu;dré ciiﬁicu pueqé asgar prndﬁcidﬁ por di-"
‘:féféﬁiéé Egeﬁ{és etiniﬁéicps. .
:qu 1o que estudios efectuados,de varios autores in
'&ibanAque las infécciungs del tracto respiratorio -
isqperior tiené etiologia viral pfimaria hasta en un
Trgﬂiiy el 104 de stiologia bacteriana primaria.Sien-
do el estraptococo especial@mznts del grupo A,como -
el m&s frecusntz entre las bacterias;bien en formaw
Vprima;ia o complicada 2 las infecciones virales.Y =
otro el Hemofiluz influenzae del tipo B,

1.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS:
»La nasofaringe es la puerta de entrada de las infec-
éiunes del tracto respiratorio superiox,El agente w-
‘batSQeno st implanta difactaments sobre la mucosé Y-
.p:oduce las manifestaciones clinicas por accifn direc
ta cnﬁﬁ los virus ¢ por medio de toxinas.camo en las

bacterias.



- .
Cdﬁo se sabe 'las causas mnés frecuentus es de stin-
.ldéia viral.dentro de las cuales mencionaremos las
més Ffe:pentas:rinovirus,aden:virus,Enturcvirus,--
rianUEﬂza,parainfluenza.sinciclal respiratoria,que
';pfllevanvel mayor parcentaje de A0%Bjcomo bacterias

'u:éb%fEBtrEptuCUCc y estafilacaco,(9)

.fﬁinofatingltis.—el inicin es gensralmenie con estor

;~nudns, Tinbrrea hialina, sensacién de cosquilleo y dg

v:-lor en. faringe,congestisn y edema de'la -mucosa.na-
sofaringea,enrojecinie to de conjuntives y epifora
e ) i

en conjuntn - signos y sintamas puade-acompafarse de-

La evolucisn de ia enférmedad eé hacia la curacibn-

T gniun tiempn,varlablh;gshsiélmen;é‘3¢4 dtas cuando-
es viral y un'pd:o‘mﬁsfﬁ?gldqgadq cuango es bacte-s

riana,. e Lo I
ZIn ‘1oz 'nifios pequefos,el esireptococo dal goupo’ A =
praduce cuadros chncaracteristicas especiales que-

se conocen como nasofaringitis prolongada.



“3e

f.-;;ébéqiﬁga;férlAgitis prolongada,
Fé;ingaaﬁigdslitis"fiebrn-de intengidad vafiabla,mbe nlpvéda
en.la infeccidn bucieriana gque en la viral;en la dl{ima lé ten
pératura saede ser normal, Sintomas generales como algias,artral
glas,anorexia, cefales,sensacifn de cosquilleo en faringe,dolor
;ue pu:de ser tan intenso que difdculte a un impida le deglucidn
L# faringe es hiperemuica, edematosa caon exudado purulento,mem--

branag o flecerss se2gdn la farma cliniza,generalmente hay creci-

“'miento de g-'nglios linfaticos de las calenas cervicales,luando

hay fo:macidn de membranas hay que sospeéhar etiologfa estreptg
cbegica,san de color blanco gris,que pueden confundir con las =~
membranss diftericas;

£n la fntma:vesiculnéé:huy.di erencias éqgap'ql Qiru:;qun s pr.-

xtxs;sxnusxtls,absceqo pnr;amigdalxnn o rutrofarlngeo y neumnn!a
En lns casus dL ‘infeccifn par estreptococo bets henolitico,las
compli cacicnes tardfas son:fisbre reumatlca y glumerulunufr;tls
pj,txn.c::iﬂsu en ol caso esnacial de la 1arAn30traquaobronquxzv
,1a p“LnF;pal camp;.cacxdw P3r su gr)vndad es la 1H5€ructxvd
En el hosaital d Pediatria de CMN del IM5$ en 52 casos ubser--
dus la c:mplxcacxﬁn na&s frecuente fuerén faringoamlgd:lxt;s pu-

oL} .enta.
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(32,74 Heumuniaflﬁ.{().Inﬁuficiuddia'cﬁEdi: all. 9% - o

Jtra estudiz hechs en zetudas U-ldos es que tas
.dades agadas de vias reesiratsriss L5300 maiy frecucntes --

‘aun que es baja la mortalidad,s=rs la frecdencid o muy -

alta,2studins loagitudinales indican qua lag inuivi

wn.pronedio,tiene 1o -2195 s2is =p

504198 210 a%a, 2ot 1a &

‘que-traduce en t8rminos de plrdida de esfuerzo.sraductive ..

an-la indistriajgomo.2n_la s3cuela,asi como timbipn s abca~

sgrvatgue la etisln ga el nayar aorcentaje . fus de tipn viral.
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La-Mortalidad y su-dzlazifin ¢34 ‘ictores Sociales,

Eeands

by dia hace énfasis sabre. los aspectog

£l prasanie
v?&QiJE:@WﬁﬁicdS y culzurales de agsellos nacicns de
n4blazibn que prioritariamente se ven afectados por-
las Eausés de morbilidad y mortali&ad nés f:ecdénies
leﬁ nyestra pals,tstog Jripas son al rural J “1 urbdk

nu margxnal El rural ‘asta lﬂtPj

‘qu‘pnr Jﬂ!ﬂalBrDth

‘DstDSTNLSHDQ‘SECtISQS a law hLUd(1BS (3).

"‘ngxlancla epldﬁmlnldgxca da la- influenzq Brnte enx— 3

“démxcu ocurrldo en Mexxco D F »en Febrera da 19’5

Duzante las mSt stvs d" oto <8 “invierno aumenta-

con padecimientus :esnirdtn—-

el ngnare de nfar
BN tanto put ba:tP.L)ﬂ como per virus de

205.E3 tambien durante este timepso qus se

‘mrzesntan lag. infaeciinonas producidas paor nl virus

;ii iﬂ“lgénia.(d)_

La marbilidag aar snfzome-d s trasgnigihles en la -
poblacidn del’ INSS durante 1373.Los padecimientos --

transmisibles continuan siendo la causa principal de

enfermedades y de lefuncinnes 0 suastro pais,



Contanininius-

Los contaminantes nuodey - si2, 80990 su origen

len argénicos # inorginicas.fntre los de orijin orgini

co las d858C1ﬂ5 hlﬂlnag,d" 3ninales o-vegztales,in'lug

tr1a5 chHeras etc,asl como g microatganisn :utﬂq:\w,

‘Idiz»f:a 8 xns Istir quc hay factares orecismoanentes

.a 1a aCFl‘ﬁ d= los 75Je:\nxentos:

EdaL.-lns nz“os ¥ 10 ancianzs aan ln:

,de gnfcrmsrze.

strdto socioecnndmico.-lna‘ec:nsmx

l—ate ;'aea

ict:u 1JJJ' ‘x'st 2 54 educacisn pura

o

oy bala n:eﬁ3217i11 tfiilcal

Factares fisicasocial EB.-Cnnﬁ‘"Laﬂaﬂ el tinagn da las

13h1=~164 depundxendo

toatal s aavrihicacisn, 15

tolégicos, (7.
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Cnn 2l pranssito de walorar 1z Frps valag dg estos pa
déciﬁientus‘sc'cl;sificazdﬂ por §rapd ds via de zatrg
‘da.Se conciderarén asi tres jrupns:los de viade entrg
‘da-‘respiratoria;los de via de entyrada digestiva; y las

by Mtosas.El g

de via de entrads a través des la p
yar ‘porcertaje -fue el Je vias rispiraturioss con 404,
:En el grupo de padecimientos de vfa de entrads respira

“toriailasoamigdslitis y la influanza rearisentardy el

. Qﬁﬁ'ﬂe sy grupo, (5).

 ,'En'uﬁ estudiu realizado con 143.papiﬁhtéaacoﬁtfériﬁéi,

na tr;hxdratada en. pacxantes con farlngltxs recidivante

fue mak fectJvo can pen lltja.(7)
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Rinofaringitis.~ an este zosn Nay iafLltsldn 40 Tise deoneutro-

- Faringonmnigcalicis.=

nlwn..e suh;lu. u:.,.

ba"e :rmna.fubre —a.matxca.gn sru PLIS
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.2 SPLATEARLESTS DEL PIRLEHA:

Ho inflaya el manejsde las infeczianes

du w€as rasairabocias altas 4n Tas fonpl

a2s de las mig

J2la zunsulia do dedicina Familidr-ung:de’los

nrincipales nutivas 25 a9r . inFuccio

tarias azudws siwndd 30% virales

er:terﬁaﬁa,(B).

En. varios-estudins efectuadys.con grupos contral’

cdalis . a unigpdecimientoiqueiclinicanente.

‘5 viral se le trata en firma conparvadora que-

alog dog i beay 1Zan. tegrisin a sallniter aten

5 quo taaduce:

cidn con atos clinicas més oy
s clinicos.mds v

ol

tamientd con untimicrobisna presantando ramisidn

rdal ;ugdfd;(7);

iran parte de los medicaa qqexﬁtiéndanrc01gulta

de primer civtacto ante todo cyadre.resplrato -

cin ajudn inl:ien - de primera:instancia trata--

minnto con antibisticos,probablemente por el te

mor de que se compliguzn,  sin sonsidera

h

la prag
bable rtiolajfa 4@ las infecciones resciratorsias

ryatas,
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£r'yregente’ estudia esta wncaminado 3 utilizar los
puraﬂuifas zlinizas que s una infeccifsn dz wias -
gspiratorias altas viral,y poder detarminar que -
na:iéntas debenos ;ratar exclusivamente con manejo
conservador,Demostrande gue tambien pudemﬁs tenar-
buegna evolicifn sin ol uso perja?iclal 4o lag anti
?iqficos,mnstrnndc las determiqawtss::linicas.fahi
liarus; y socioec6nomicas para establefur‘ﬁnréug -
jéipo de pacientes que ntesanten-clfnicagénta infég,

€ifn viral deba esperarse ls complicacién’ al’ agré-

garsa u: proceso hacteriano.
A1PCTESES ALTLHYA:

Jiferente bibliograffa indi=a que Tag infeneinnese
ragrizstorias altss, 21 20% son ﬁe,etioldgia bacte=
;riaﬁa;Sa concidera que baja condﬁcinnés ambienta .

nlnorezntaje de in -

g

1:s 'y familiares inadecuallas

fesciones bacterianas -aumenta.

HIROTESIS NULA:

‘De:la infecciones de vias respiratorias altas clf-
nicanente virales maniejadas:.en forma conservadors-
naise complican independientamante de las factorss

‘sucinecsnarizas y familiares advacsos.
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VARTABLES:

~Estads nutricional.

~Abandons d¢ trataniania.

:Hﬂsciﬂamientﬂ;

~Maln ubicaciin de 1o yivianda.

-Infeccifn en otre mismbra de La familia;{ﬁ

~-Nivel sociocezénomico.

CR1TEATOS DE INCLUCION:
-Grupo de pacientes cnn.infaccidh;rgépi'f

‘ratoria alta gon tiempe dg‘anlutidn—f

maxian da 3 ffas,

«198 M3 Hallassida tratuds

PROGRAMA DE THADAJU:
-Limiies de hiampﬁ‘y eéﬁaciu.3
e ﬁizn en lapso de.seis masc§‘2n la UMF - No,
35 114,55, consul b Hle Fegicing Fant? iz,
ia::?ﬁvﬁz ’
a.—Wétenialcq.aq a lioreta da raglstiso,boli-~
gfafn.cien uuestiﬁna;ipgly‘éhbibb dé explo

racién minimo,
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b.;Humanaé.-médicos familiares,de 13 UKF Ne.d5,
Residents de Hadizina Familier,asint«nt2 da
conpuliorioc, pacientes,

e,-Técnicns,» cuestionarios,

d,.dntezniny

tilz,s de la muestra.

1,-52 tasacan nlen pacientes que acudiersn a -
congul:arde UHF-N0;35 6in ezpezificer edad-
ﬁi séxc,que tenian up cuadro compatible por
clinica de infeccibn viral,

2.-5e'lleno el cuestionssio can los.datos:Ficha

~de identificacién,clinicas y evolutivos.

'_ Sd.ajh'ménajﬁ’cunaethéur.
,3.-§evLsiﬁn a lay cqa;:: Jias.
HETODD:
kr;;pépteciﬁnVda*lvg,pacéeht?s de ia QHF;ﬁn.SS.”
i{.-Determinacifin vor clirice de i;Fecéiones‘-
virales a las que Se les dio tratamiento -
conservador q baée e antihistéﬂiﬂiﬁqa;an-
‘ﬁitermicna,:it; 2 log dus dfas,indlzazic.<
Qgﬁ‘de TEresar en ;;;s:g 4umén:a La sintg
matolugia; ‘
fi[.fA ias paqgcqtés que presanten complicac?g'
nes se les dara maﬁuju con antibioticos,
xv.4 AnAL1s1s DE HESULTANGE Y PRESCATATLIL UL

L05 MI51gs.
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~Universu UMF No.35 del IMSS.

~lluastra 100 pacientes.

--Tratnmiento estadistico ;coma' la mbestra es
" mayur de 30 se uso CHZ.Y‘nannja varizhles g

minales.

_En todas las variables la'§25”
X%t parlo que acépta hipotesis

;haza hipotesis nula.
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~ ENCUESTA-RARA VALORAR EVOLUCTO

- 'Nombre
fdad — . —— e
tdo.Nutricional:  Peso " Talla

Aritecedentes previos de ctuadros respiratoriss al afo

An“ecedentes deinternamientos previas:

Neumonian . ‘psmaticas,_ . - .
Habitacibne Hascinéﬁxenﬁﬁ“ : Promisciidad .
=t wifey duarma ol paciente . o otras persanas
ctfermas an.ese momentd. quienss o
CUADRO CLINIEG L TN R

; P : Si# de diag. No. #ilas.
Aiaque ‘el edo.-gral, : ; L
Finhrae
o
Finorrea
Ce“alra

“Mialgias y artralgias.

Tretamiente

gZvoelucitn

Cita 4 dlga 3 tos

fiehre,

e

Dx..
. Exudaab faringen

———— s e

Direccidn . Pavimentada . si___ - ng,



N ESLE
- RESULTADOS:

»Detlos cien casos estudiados 69 Fueéﬁn mujeres y' 1
ﬁumbres.que se uz1f2rmardn de infecciones de vi;%yrei
uiratnrias altas cl[n\camente virales. ;
Por grupo de ed:des. de trexnta y un dia a un aﬁo(g)f
1-2 afios{10); 2-5 afios (15); 6- 12 (25), de'nfs de 161'_”\
.?ﬁDs (40) cuadro (1).

Pot ‘Bstada nutricinaal valnradn cnn edad.pasu y talla;'

nutridas 1grada,l3 se compltcarﬁn;! desnutrzdcu ‘de 11
'giidn.unn‘se complico. EeE
Dnﬁenqiando del cuadro’clinico 8 pacientes solo refe-
rian un gintoma (rinorrea);54 con dos sintomas;38 con
‘iﬁésﬁde dos siniomas y ninguno con fiebre.
vEl ndnero iz vecps que se enfarman en un affo es muy -
variable desde una sola ocarisn hasta 12 veces con e
.pfonsdia de 2 a 3 vecas en un afo,
No ;nconframua con antecedentes de internamientos prgb
vios por ningun motivoiNeumonfas,Asmo,ni otros padeci
mientas.
Condiciones de la vivionda{ habitacidn y ubicaczidn)
Con calle pavimentada 40 pacientass y 60 no cantaban -

con pavimento,
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Encontramos que 30 tenian hascinagmientn;f promiscui-
dad;21 con cuadza de hascinamients y premiscuidad y-
43 con una vivienda adecuada,lo que nos da 57% en ma
las condiciones.y 43% en buenas condiciones.

Asi taﬁbien se puede valorar el nlmerc de persunasf-
cén.quien dormia £l pacicnte enfermo;64 con una azola
persana;7 can més de dos persanag; 1 con r8s de una-

ersona;2d que dormian solos,

Con diagnostico de Rinofaringitis 54,18 con §c§}£i§f

da Eomﬁn;ZE F;ringoamigdelitis. ‘ ’ :

De lﬁs cien casos sola 28 so complicarén con Faringg

’amiédalitis chturiana.pnr lo que se las die mgnejﬁ -
con antimicrobisgno del tipo Penicilins G procainica-

durante siete dfassa las alefgicos se manejarin con-

erit;omicina y un analgesica,lbteniendo buena evalu«

cifn con reaiasisn del cuadro an tados  los cesos.

€n cuanto 8l manejo: a todos se les dierdn medidas gg
na;ales;32 se manejarin con antihisteminicos;68 con-

antipireticos y antihistamninicoa.
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CUADRD No, 1

- FRECUENCIA CON yUE SE PRESENTARON LAS

INFECCIONES RESPIRATORIAS ALTAS POR

GAUPD DE EDAD Y SEXO.

Femenind

Mascul i

no

m&s-18 aflos

30

10

40

a9

" Total

31

100
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COMPLICACTUNES DE ACUERDY AL ESTAZ0 HUTATEIONAL,

- /|Eda.N; {Complicados: No Complicados | Total

"“eqrdfi fo ... Fs XZ Fo Fe £

cos. |7 18.20 6.89) 58 46,80 2.68| 65

2

Dbesos. 7. - 4.20  1.86] 8 10.80 0,72| 1%

CPesnuttAyyaire v4.26 ¢ 12,24 5.sal a7

cifn: 1

‘Désnutri ' S
cidn Il 1 8.4 6,511 2 2,16:47.01

Total |28 29.54 72 1109
fuentas-rsvisién de 100 casos-de-La-UMF #351'“” '-'

Xc- 38.47 :

Xt- 7,815



CCCOMPLICACIONES DE ACUERDD AL T123 JE VIJIENDA
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ESTR TESIS WD OEBE
Sl

(s

o R

O JTUTECK

Habita:] Complicados lio Complicados| Total
cifin

Hascing|Fo  Fe %% Fa  fo X

miento /10 8.40 0.30 { 20 21.60 1.4 30
Promig | 33 65 1,00 3 4.32 0.40 6
cuidad

Las dos) 16" 5 9y 2,88-( 110 15,12 1,14 =21
Ningumal 5 13,04 4.1] 38 30,96 1.6) 43
Total |28 8.320 712~ T 4,74 100

fuente:revipién de 100 casos

X<

R T

7.815

de UNF. §35,
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COMPLITACION ‘DE ACUERDOD ‘A No. DE-SINTOMAS,

Sintona|Complicadns - o complicados | Toatal

Uno Fa fe X% fo Fe A
{.4 2,24 1,384 5.75.0.53 | 8

“Dos | 615.12 5.50 |48 33.88 2.13 | 54

18 10.64 5.09 |20 27,36 1.97 | 38

Total |28 72 oo len

Fuentes revisifn de 100 casos de UMF # 35. =

L x‘d.;ylﬁ_ﬁv'L' S
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ZUNPLICACTON JE ACUERDO AL TRATAMIEWTU,

Trata- Complicados ;;'

I miento

Antinig

taminic

Antipir

ticos

Total |26~ olrz o7 lpg

~ Fuenteirevisifn de 100 casos de UMF #35,
Xe.w 166,3
CXte<o 30840



DISCUSION: -

l.-Los resultados obtenidaos en este astudio indican =
que los pacientes con infecciones de vias respira-
torias altas,en lag que clinicamente se cataloga--~
rén comg virales,siends en los pabladores de Cd.-~
Neiahpélcnyotl con factores predispetuntus habia o
de,esperarﬁe co@glicacién bactariana que én aste -~

= éé%o fue:en. un-28%;

VZ;JSig‘qmbn;go para-el tratamiantﬁidé;lés inchciUﬁas

ivirales,no-se habia tonado gncuéhthvfécturea camo

““bajo nivel socioéddnumica;hésqigﬁgiﬁﬁjglﬁiﬁmisﬁqu
d;d,desnhtricidn,pnr lo que dbheﬁgéfaﬁﬁlig:'a casi
un 50% dé primera instancia el tratamiento con ane
timicrobianos a pacientes con dichas caracteristia-
cas ya dascritas.’

3.-Estanda en la obligacidn ds pedir ewudada faringeo
al peciente,cuando hay faringosmigdalitis da repza-
tici8n y al niclen familiar principalmante =n ol -
invierno y al inicio del afo escolar,yas que asi. dg
terminamos tratarlas segin canones establecidos ye
en farma individual,asf vamos g ver la disminucién
en ls morbimortalidad,

4.-Y3 que es muy distinto trater faringoamigdalitis en
Cd, Mezahuslcoyntl a tratar a niffos con un wnadio-
inadecuado en donde si se puede ser ortodoxo en el

manejo,
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5;;C6duksé Ha vista al tréves de las ains que las com
B plicaciuhes‘ae vias respiratorias altas,nos puzde-
llévér a neumonkas y bronconeumonfas de cualquiere
drigen,estaa revisten enorme trascendencia,ya que-
»dstag patnlagias vienen ocupando los primerns lu--
19&:55 de la mortalidad nacional desde hace muchas
dé%ﬁdas.Aqui el panorama es.dal todo desalentadpg»:

e solo por.el gran nGmero de agentes caupantes.de’

Jwlinfeccifn: respiratoria aguda inicial,si-no por<i:

qua ‘la mortalidad en M&xico ests. fundementslmentas’

‘ligada a la pobreza y a la desnutricién por‘Ib:que 
st justifica el presente estudio en donde podemos-
“relacionarlos estos factozes con la apoaricifn de

‘las complicaciones,

6.=Coneideremos que un cuadro etiolégico sumario con-

signarfa no menos de docientos serotipos diferentes
de agentes diversos;mixovirus coms los dg la insew
‘fluenza,paramixovirus (antre ellos ol grave y e--
nigmftico virus sincicial respiratorio) etc.Asf-
como diferentcs bacterias de sobra conncidas,

Por todo lo anterior y tomando en condideracifn,-e
que independientemente del ayente etiolégico quee-
inicia la infeccifin respiratoria superior,las neuw
monlas y bronconeumanfas terminales se deben a in-

vasores bacterianos secundarios y que dc estos los
principales son:




2.

VFHEstreptucocu yneumoooco 'y estafilococo, 10« das -

'prii L] altamen*e sensibles 3 la peniciling y el
dltimo con ssnsibilidad variable,Serfa razunable-
; uﬁa medida de luchs contra la mortalidad por neu-
mnnlas y bronconvumunias en nuestro pafs;el uso -
:aclonal de este tzpo de antibicticas,en las [: T2
soy de infecci6n eguda respiratoria,y cuando ante-
7e;tas c'asos na tan solo hagamos el diagnastico clf
:nicg sino tembien 8l social.Actividad factible pe-
ré elzmédicolfamiliar que tiene asignada una pobly

cifn a la que dsbe conocer en estos aspectos,por -

lo 'que disminuiriamos las nasibles complicacionss,
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