
UNIVERSIDAD NAGIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

OIVISIDN DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DEPARTAMENTO DE ENSEÑANZA E INVESTIGACION 
MEDICINA FAMILIAR 

COMPLICACIONES BACTERIANAS EN INFECCIONES 

VIRALES DE VIAS RESPIRATORIAS Al TAS 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 

P R E S E N T A 

DRA. MA. ALEJANDRA MARICELA 

M1RAFUENTES ALVAREZ 

1984 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



lN'D.lCE 

lnt'roduccion . ..•. ·· .... _ •, ; . l 

Antepedentes Cient!ficos •. , .•..• 

Pi~nteaT}ll-ento.~01.PrObfema~ ..• , •.· · ... -. ,_.: 

.Objetivo •.• ~· .·: •.•.•.• ; •• ,·; -;··, .' •.·• • 10 

.llipOtesis.: •. • ; • • • , . • . . , . . • : . , . , llJ 

H~terial· y M6todos •· : • . •.· ;_ , 

Encue:sta 14 

Resultados .... ··-· . •, 15. 

Í ratamiento estad1stico. ' • • • • • • ~ ).A 

.• 22 

Bibliograf ia • , , • , , , .. •. 



I~-INTRODUCC!JN: 

Las infe~cione~ del tracto respiratorio constituyen 

un capitulo importante de la patolog1a atendida par 

el o~dico familiar,ya que la frecuencia.con que sq­

prescnta,siendo esL5 una de las primar~R causas de­

c~n~ulta de un prim~r nivel de at8nci6n m6dica. 

Su cla<Jificac_i6n etiológica no us pror:tir.:a por dos­

razonjs pr~ncipales: 1) la propied~d que tienen to­

dos los microorganis~as qu~ pr~dJ~en enfermedad reA 

pÍre-toria,de originar varios cuadros cl1nicos;y 2) .. 

par· un cuadro cl!nico puede estar producido por di­

fer~ntes agentes etinl6gicos. 

·Par lo que estudios efectuadoo,de varios autores in 

~fea(' .que las infeccion!!s del tracto respiratorio -

superior tiene eticlo9ia viral primaria hasta en un 

90~ y el 10~ de atiolagia bacteriana primaria.Sien­

do el estreptococo es~e=ial~~nta del grupo A,cnmo -

el mf!a frer:11tJnt~ entre las bacterios;bien en f'orma­

primario o complicada a las infeccio~es vitales.Y -

otro el Hemofiluz influenz~e del tipo B. 

l.! ANTECEDENTES CIENTIF!COS: 

La nasof~ringe es la puerta de entrada de les infec­

ciones del tracto respiratorio superior.El agente 

~at6geno se implanta ditectamcnte sobre la mucosa y-

0 produce las manifestaciones cl!nicas por acción dire~ 

ta comó los virus u por medio de to~inas•como en las 

bacterias. 
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Como s~ s~bs las causas m5s Frecuentus es de ~tio-

16~ia viral dentro de las cuale5 me11c~on~remas las· 

m~s frecuentes:rin~virus,adei1~~irus,e~terovirus,--

influe~ze,p~rainflu2nz3.sincicial respiratorio,que 

's~".llevan .el ..... ayor ;J::Orr:e·1 :;11je de FJO~;como boc'tr.r..:.as 

."20%,estreptococo y e5tdfil•)C'1Co, (9) 

Rinofaringitis.-el inicio es g~~eraln~nLe con esloL 

- : _nud0s,rin'~rrea hialina,sensaci6n de cosquillea y d!!, 

.. -l~r, e:n faringe,cangesti6n y edema de ia "TlUcosa, na­

.sofarin(Jea, enrojecimie·,to de conju:;t_l\/as y cO!fora 

~n ciJn'j1.1ntn signos y sint~nas puade :icombañarse .de·­

.fiubre. 

La:evoluci6n de la enfermedad es hacia la 6uraci6n-

en 'un t~e1npo v.1ria~lB,g~!ner3lmentC ·3_4 dtas c1..1nndo­

en Jir~l y u~ poco ~Ss: prolo0~ad~ cuando es hacte-· 

¿n los ninas pequc~os,~l ~s~r9ptococo del ~=upo A -

pr~duccl cuadr~s c~n car~cteristi~as especiales que-

se conocen como nosofnrin~itis prolongada. 
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---como. ne eofe.ringi tia pralong•d~. 

Faringoamigd3litis.'ficbro· de intensitiad vari~blat~~9 elevada 

en la infecci6n bJc~eriana que en lo viral:en la Oltimj la te~ 

peratürJ DJ~de ser nornal,51ntomas gcnerale3 ca~o ~lgias,artra! 

gtas,anarexi3, cefalea,sensaci6n de cosquilleo en f~ringe,dolar 

que pu~de ser t~n intenso que dif~culte a un im?ida la degluc:fJn 

La faringe es hipere~~ica,cJem~tosa con exudJdo purulcnto,mem--

bra~Es a 61c~r~s seg6n la f~rma cl1ni=u,g2ncralmente huy craci-

miento de g ·nglins linfJticos de lJs caJ~n~s ce:·1ical~~.~u~ndn 

hay fo:maci6n de ~e~branas hay que sospechar etiolog!~ estreptg 

c6ccica,son de calor blanco qri~,quo pueden cnnfJndir con l3s -

membrdnas dirtericas. 

En la forma veslcylooa ha~ diferencias segan el virus qu• la P! 

dJCC. 

Laringotra:~u~otf;itq~i~I~g cómo y3 se me~~i~no:¡:~ ~ay de .dos for 

mas ·~·~:'iJi.;-ar~'.¡(i~·:.··b·aét~r L1-ri~·( eP i'gici't.~·s-) ~-~~d.~)~"; 
. - "''-' '· . -. - ·, ' . . ' , ;" 

_mf1s~f:r~~'~e_r:t~·µ_~.-=--~.:>_n_~~~-.J __ s )~F~~~inne? !.J~cter_ianas,o.tras sori ;oti-­

tis~·si.,,uSitis', esbsceso pP.ri.Jmigd~lino o retrofaringeo y neumon !a 

En los ca9os de infección ~ar cstreotococo bet3 henal!tico,lJs 

c:ompllcactoneG tard!:.H; son: ~ii:;-bre reum¿:¡tii:a y glomi::r•Jlon'afritis 

p.1stinfccci'lS>J en ul i:aso P.:5'1'3ciul de b-1 larin~otraquaabronquit 

~iJ,la pri~clpal co~pticaci6~ ?Jr su gr.1ved~d es 1~ nhstructiva 

En el ho~Jital ~e P~dLntr!3 de CMN del 1M53 en 52 casos obser--

do5 la c~~;:ilicacBn .,,.r.s frecuente fUer~n fdringoa'lligdolHis P.u-

: 1.J len ta. 



. . 
. ~" prci~~dib,~ie~a !o -~,3~ s~is ~~~1Jj!1s ~~= 1,~,?ir l'l -

~~i.Je·.t.:-J;:!uce 0.!i t§rminos de pf!rdi~~¿¡ :!t! e-sfrJ-.!flO !lr'JdUctiVO 

e!~-~'.~ in~J·~tr~~:¡,f_.0110. et'l 1:3. ~scueta,asi como t.irnlfinn se ~b~::t:­

~9~v~· ~~Je )':J .é4.i.O'.l., J!.) et ~. :jyor 'JIJr¿eri~ dje,JUe __ d~ tipo vir~1l. 
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·o~l>la:i6n que prioritariamente se ven afect~doe por-

las causas de ~orbilidad y mortalidad :nas frecuentes 

e:i ·1ucstr:i pat.s.f.sto~ '.)l''J¡-',.:.s son el rural y el urb,2 

nO ~a-~gi~a·l .. El ru.rat i~sta i•1te'll~aJ.f ·;-Jn.r.· jorna_laros-

. ejirJ;¡f:~rins, p: .. P:tue¡l\r:¡) fl~·: · i.·~t l;i;s :.i.!- ti-~·r-ra-s -ie t~!!! 

peral. . -
- ' 

El urbana: marginal est~ fo-rnlado poi'lii "1i3/aci6• da• 
-· -_ --, __ ,:_, ____ _ 

asto s ~ mi·s.nó n ·st·c t 1 =Os c.1 l. 3s 1: iU~.-t.1eS-. ( 3) • 

Vigilancia epidemial6gic~ d~ le influe~zn:Brote e~i-. 

da'lliCO· acurrido._en Mbico D,F. en febrer.1 d~ tns. 

Dur'ant'e ias L:sto::i:t'1es. -U:i oto~. a i.,vierno aumenta-

·el' n-6""10.ro ""de· !?nrt"1r:-.ios con padeci.r.ienlfls :Ce5pi.rnt11-­

rlos .C.'-JU·.: ·._rJ:•·: tanto p'or bacte:-i.1s como por virus de 

-'--?~·~~~-~sos- .ti'J_Os.E~ tambien durante est0 tim1~;in quu se 

~r3~A~ta~ lJu ir1f~c ion~~ producidas por nl vir~s da 

pabla'ci6n del IMSS duronte l'J'/3,Los pñdecimieotas 

transmi~ibles continuan siendo la causa principal de 



Los contamin,1;it~CJ 'F!3!•.:1 -: .. :.:..:e::; i: l;! 1 St!'J~n !:>U uri;p.m 

JJ} 1~~J~ ~ insistlr que ha¡ fact~res ~redismoJnentc5 

a la acciSn ti! las ~ad~cinientos: 

·'Edüd.-lon.-._ni~Os;_-,Y l'JS ancian'JG r;-.Jri 1:·i~ r·!j:;. <!r -·~t.1:1 i.J. 

"j3xu·~-~~-~·,,aS~uJi\.:J 'f!s i1? "l\.:(.';]J: :-iesgn 0:1r sus l-:!1tJLt.;r~· 
¡ - .\ 

·!;' ~ 1: .... ·;;j'+·;~~·j~:-~ l'á per~ane:u:iü 9n_ l:J_s .c!nt::os d-! tra~ 

::ajo,don'ril:! e.s\sti? m":Jy.Jr cxpa.sl!:i_~!"'.• 

ku'"'_il·~¡~,; ... _ L ~:; •1h:el:'rJ5 ~ia_no~ ~·-:i~,~~-e.?. ~i1_·:~_slb~· 14\~t!des--· 

.···E.St,.d; ·,;·Jiric1'1n"al.'."'""q:~:.Jt~..,'3 1:11n carencias nutricio­

nalr.s ~ón. m6s .susceptibles a adqu~ri_r, enfa"rmedñ~~s. 

S::str;:ito c.ociodciJl'\Omico, ... lo!l 1?C:lrl~IT"i:;".·11r.n~e .'i9'1111:.; -

factores fisic">sociales.-r: . .'.,nil_:!.!tcint:tn r.:_l f.ii;?f.·j, d;:; l;1-

;i::ibl:.:i::i6'1,deptmdiendo d.e.'l t.i~n :19 3J·~-~-t.-~--f:--t ~·i:- :-:·.-

tolllg len;, ( 7.), 
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da.Se cancider~:-611 asi tr1::s ;r•J;1:1s:los de v!ade antrs. 

d~ respiratoria¡los de via de ~ntruda digestiva; y l~s 

-En el grupo de padecimientos de via de en tr.:1ria resµ1rjj 

9~t~e ~u grupa,(5), 

En un estudia realizada con 148 .pacientes concfaringi 
, -> . 

t is e r6n ica se ob ~ arvo que tf.!'1 i !l ~--~~º _'f~~~~~-9·~.~~~ µr•.! -" :§. 

pancntus:la higiene J habit'ls.· en ja ¡¡li.'"~-n•~d(.n J•¡P.J. 

'ci ·~" t-es r a. ·las cu;.¡} i;:s ·.ne- --1·~~·--:~11.~n,;-jb''.~-'·6~--~· "11ryt_i::l~crobia--

no obtenie~dn buu ••• ~ res~!t~d~s ;¡,;r U.1 L•P~• ' de l-3. -

- •. ,;,,,.,. Lól,,-

Ot:·o _astU~JiO i:oñ ;c~sOs··d1~ i10m;Jf'.illis ,in~lucn:ou.~_ y ':Jstran 

t~coco_ I~s .ciale~ '.';e· "1t"tñeJa;6n·.·can periicilina obtenie!J. 

-'--do ·-b~:¿n-q~:~-;-r-e~-:~l fa;dO~:-i:~'.C~~~-;::un·g-.r~po con t :al con amoxil,i . 

~a-iríhidra~~da e~.~~ci~nte~_ ~ory faringitis recidivante 
. -

fue iw§· ~fec:tivo c:H1 ps.11 ~·el l L'Ja. ( 7) 
. . 



-P.-

f'::1r~nga·T.1~i;Cal_i_c~s~-.hnv ede=na e hip";!r:?=:.i~--.!e -L~ ':'•Ji.::~5~ :I~::l-i­

pa~ºd~_- ;Ji;-_,:¡-~-:~-;~--~·): -~f!--~~~¡;-~;-_i"~-~~--l_t·~-~-~6 __ de,~t(•1ÜtriJfll•g .r-ffi • ~-:• -

i-ii;en_s:.j;ii:!'sri·~-~;, :u.'.!~·iJl ~:;_!-.fi_::?., :~:I!J -~~·{:;-2risO ¡;?.':' ln' _i.if,·~=L5~ 

"o·:,cf~;-(Jñ:i,.. __ . ' 
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~~;teri,na. ( 8). 

·s viral se le t!'.;st.a 13n f-1rna c-a-1~a~:t:·v~dar-~ que-. - -- - -- • e• 

t· t6n con_ 1L:l'l.'ns ~i!nicas m_~~-}'~yu.::.-1s r¡u~ t.-:-,¡d11;1:3 

-:J':'l.:1~ :.·;·;-:i'-1 '. ._,,- ',f:·.·_:-.1n'1 ª.· ·~~s qt.ie :~·!! ·ie.s 'da tr.!! 

tstnienth con_ untim~cr~bia·n? P'reSB~tai:idO ramisi6ri 

Gran ~arte da los médicoa'que atienden cu,•ulta 

r; •l "?·J11rJr1 J.;i ... : 1.·:·1 de primerá instancia trata--

miAnto co11 antibiotlcn~~probablemente por el t~ 

.J'J J''u;::. 
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El ;:i-r.:h.fontc est1Jdia esta ~nca:ninad:i a lJtilizJr ltJS 

p~1r~~~~ro5 clinic.1s que ~s ~na infecci~n de vi3~ -

rcspir3torias altas viral,y p~der detarminar qlJe -

p~:ientas debemos tratar exclusiva~ente con manejo 

conser~~~or.Demostr3ndo que tambien pode~os ~ene~-

bi:Jticos,mos trr1ndo lar; determia~nt~z: :l!nic: :lS, ~:tm,i 

liarus, y sacioec6no~ica~ pAra cst1bld1:·1r _~n q~e -

tipo t.lu pacientes que ores~~nte_n ·cl!nica!fjente infe.s­

ci6n viral deba esperarse la complicaci6n· al agre­

garse u 1 procc~o bacteriano. 

~IPOTE515 ALT~H~A: 

:Jiferente biblic>']rafia indi~a que las inrer;r;i·ri.:·~ .. 

rau~;:·¡torias ~lt9s,~l ?ni son de etiolag!a bocte­

riana.Se concldera que bnj.l condiciones ambienta -

l:s y fa~iliar9s in~decuaj~~ ~l por~?~tajc do in -

fecci~ncq ~~cteriana3 aumerlta. 

HIPOH:SIS NULA1 

ne·la infecciones da vias resoiratorins altas cl!­

nicamente virales· ma·1ejadas en forma conservqdor~­

n~ _se com,lican independicnta~~nte de los fJctores 
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'1 AA l ABLES: 

~Estad~ nutricianal. 

-Abando~3 de trat~~ien~n. 

-lnfec~l~n en otro miembr~ tta lci familia. 

-Nivel socioec6nomíco. 

CNlTErl!aS U[ INCLUCION: 

-G.rupa de paciet>te~ ct1n infeccl6n resp! 

ratoria e1lta c:m tinmprl d-3 av-olucil'5n- -

. - -_- . __ " .~:-: '.-:<".·: ... ·:--~, ·,_ .:- ' 
... InfecciP~es.:'-.i;e~~R-~~~!9;.~:is ;al t~s cr6nicas. 

-Cuad~oa. cÚ~icamen'te .cor~espo~dl~nt'es a-

. in fect.iti.l -bac:t~;-i'aii:a~~ 

PROGRAMA JlE THAílAJtl: 

-Limites de tiamp~ y espacio. 

Se hizo en lapso de seis rnesiJs :m' lil UMf No. 

35 Li·~ .. s.s .. cnnr.uJtn :lf! f<r.dicin3 f::w1U. Lu, 

rae i6n m!nimo. 
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b.-Humanos.-m~dicas fa~iliarea,de 13 UHf No.JS, 

~ .... Jr.te::1ninJr-.::';-1 ./ -:3;.·,,,.:t~:i.:>'::.-:_,:, de le mues_tr:a .. 

2:~se t~-~0c~n- ~!en pac~eit~~ ~ua 9c~dicr~n a -

~onaul:a de UMF-No:J5 Gin ea~i~ificar edad-

ni sexo,que tcnian un cundro compatible.por 

c11nica de infec~i6n vi;3l. 

2.-Se ~lena el c~estionaria ~Jn_los~dbtoo:ficha 

de idciitiF'ic3ci6n, el 111íc::ls y eVolut'ivoa. 

· 3·~·;·so' 'dírt . ..,.ar\ajú cons1:r·1~.~or. 

l 1~,Cáptaci6n ria ·l-,~- pac:i_1ent.~~5 d·1 1 :J IJMf· No. 3S., 

It .. ~neter~ina~i6Q aar cl1,!ca de infecciones ~ 

viraies ~ las qu':! ·s:e le9 dio tratamiento ... 

mat':llog!a .. 

I 11.,"'"'. A los p dC_i_cn,tes que presenten cornpl icacig, 

neo se les dara manujo cJn 3ntibi~ticos., 

IV,. AllAL1515 DE é!ESULHJUS Y PHE5(',qi;LJ;¡ UL 

\..05 Ml5'1QS. 
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-Universo UMF No.35 del !MSS. 

-11uP.stra 100 pacientes. 

-Tratnmienta estadistico ;como· la müestr3 es 

~d~or de 3~ se uso Ch 2 .Y,~annjn Vari.3bles ng 

minales. 

2 . ·, 
En todas· las variables la X c,.:fue m.aYa.r .que la. 
¿ . .• . . 

X t por' la que ace~t!I hipa tesis altérna y. re:--

;hazo hipatesis nula. 
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ENCUESTÁP.ARA VALORAR EVOL~cfí:í~:'nÉ i'.~s''FAAINGlTIS A. 

Nombre 

"'.dad '_;Sexo 

1~do .. Nutricional: Peso _____ Tallo 

.11.r:tecedentea prev,ios de cuadres respiratorio.s al aRo __ _ 

An ':ecadentes de internamientos previas: 

Nec·moniao Asma tic as 

tiabitaci6n: Hascfo~mi~_~t'1t __ 

7 1i-: ;¡ duarme el -paci.entn 

::~'!"ermas en ese momen.tó, quienea 

___ _.__· otras personas 
-l,: 

rl!~.nno CLINICO 

A~aque ~l edo. gral. · 

·roa 

r.'.r:<J:;ri;a 

Ce·'Alr.e 

MJal9iss y artrolgias, 

~voluci(Jn 

Cj;a 4 dice : tos 
fiebre _____ _ 

Dx .. 

Exudado faríngeo 

Direcci6n 

Si # de d!trn. No ¡¡.i1,.s. 
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AESUL TADOS: 

De loo cien casos estudiadQS 69 fuer6n mujeres y Jl 

hambres,qtJ~ se ~1rermar6n de infecciones de vias re~ 

~iratorias ~ltaa ,:l!nicamente virales. 

Por grupo de edades: de treinta y un d!a'a un aRo(9} 

J-2 oRos(lD); 2-5 anos (15)¡ 6-12 (26); de-m5s.de l@ 

-Bllos. ~40) ,cuadro (1). 

í'>r)r ·ésta~~ nutrici~~al valnrado .con edad, poso 'J talla 

65 eutroficas de las cuales 7 ss c1~plicar6ri¡l7'd~s--:· 

nutrid~s Iaradc,lJ s~ com~licar6n;J desnutridos de II 

grS·da.uno .se complico. 

Dopendiendo del cuadro cl!nico B pacientee solo refe­

rian un sint~ma (rinorree);54 con dos sint~mas;JB con 

m~3 de dos sintomas y ninguno c~n fiebre. 

El n1~~ro :le vec~!s que se enferman en un aílo e9 muy -

V3riable desdo un3 ~ola ocaci~n hasta 12 veces con ;1• 

. pro11edio dé 2 a 3 veces en un a~o. 

No encontramcs con antecedenteo da intarnamientoa pr~ 

vios par ningun motivosNeumcnlas,Asma,ni otros,padec! 

miento e~ 

Condiciones de la vi~io~:Ja( habitaci~n y ubica=i~nl 

Con csllu pavi~entada 40 pacientes y 60 no contaban -

can pavimento, 
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Encontramas qu~ JO tanian hascinamiento:6 promisct1i­

dad;21 con cua~=a cle haocinamienta y promisr.uld~d y-

4J con una vivienda adocuada,lo que nos da 57:''9 en m-ª 

las condiciones y 43~ en bucnao cnndicia~e~. 

Asi ta~bien se puede valorar el nómero de personas·­

con .quien dor~ia el paciente enfermo;64 cor1 una aola 

persn'nei;7 c:m m§s de ~as ;iersJnas¡ l con ·rá'3 de unc1-

persona;2a q~e dormian solos. 

Con diagno,tico d~ Rinofaringitis 54,18 con RcGfria­

do coman;28 faringoamigdalitis. 

De los cien casos aolo 28 so com~licarOn can f eriny2 

amigdalitis bacteriana,por lo que se les dio manejo -

con antimicrobiano del tipo Penicilina G procainica· 

durante siete d1as;a l~s alergic3s se manejar~n con­

eritromicina y u11 analgesi.ca .. Obteniendo bu•!na t:•tJlu .. 

ci~~ con rumisi~n del c1J3ri&a an t~1Jos los c~sos. 

En cuanto al manejo; a todos se les dier~n medidas g~ 

neraless32 se monejar~n con antihistcmi11icos;6a can­

entipireticos y ontihista~inicos. 
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CUADi1D No. 

fRECUENCI A co.~ WUE SE Píl ESE.H ARON LAS 

INFECCIONES ílE5?li1ATDRIAS ALTAS POR 

GRUPO DE EDAD y SEXO. 

.EDAD· .·-:. Femen in Masculi Total '.( 

no 

:~31~.1 aRo ~ 

"'"'1"• 

i':;2aRci~ 

.}:' 15 

26 26 

mfia-19 afias JO 10 40 40 

Total 69 Jl 100 100 
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COMPLICACIUNES DE ACUEíl DJ AL E sr.;:·o "!~BH:IO"JAL. 

--¡------- ·-' 

Eqo.r~. Complicados· 
_:_ CompH:rloo ! T:.:~ 

Eutro'ri fo fe X Fo fe X 

ce~. 18.20 6,89 56· 46,80 2.68 65 

-------- _ _;.;;Í 

Obesos. 7 4.20 l.% 10.RO 0.72 l: 

13 4. 76 14.26 12.24 5.54 17 
eiOn 1 

ésnutri 
eiOn 11 l 6.4 6.51 2 2,16. 1.01 3 

Total 28 29. 5 72 8.95 !Oa 

fuente1-rovisi611 de 100 casos·da la.UMF ,t;JS; 

Xc- JB.47 

·xt- 1.a15 
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Habit;¡ _ Complicad.::is lla Complicados 

ci6n 

Hascin.11 fo Fe x2 Fo Fe X 

miento 10 B.40 0.30 20 21.60 1.1 

Promil! 
J 1.60 1.03 3 4. 32 o.4 

cuidad 

Lss dos 10 5.Bb 2.BB 11 15.12 1.1, 

Ninguna 5 12.04 4,1 38 30.96 1.6 

-

Total 28 B.32 72 4,7 

fuente:reviai6n de 100 caeos de UMF' 11 35. 

Xc-- 13.07 

Xt- 7.815 

.. -. ),,, 

Total 

30 

6 

21 

43 

100 
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CDMPLICACiOI• DE AcUERDD A No. DE S!IJTOMA$. 

Sintoma Complicados 

1 Uno fo .fe 

4 2.24 

Dos 6 15.12 

Hb:da 19 10.64 
doa 

Xc.- 16.6 

Xt.- 5.99! 

' ·~~ 
\ 
1 

x2 fo 

l. 38 4 

complicad::>s 

fe 

5.76.0.53 

1 
1 Total 

1 

5. ~o 4P. JB.RB "t 
S.09 20 27. 36 1.97 38 



Trata­

.mienta 

Complicados 

~~ntilii,¡¡ Fo fe 

tamin~c 21 2,24 

Antipir 

tic: os 4, 76 

r10 c~~pÚcados 
-t 

Total l 

;5e _-

100 

Fuentetrevisi~n de 100 -ca~o~ de UHF #35, 

Xc.- 166, 3 

Xt.- J ,641 
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D!SCUSJON: 

1.-Los resultados obtenidas en este estL1dio indican ~ 

que los pacientes con inrecciones de vi3s respira­

tarias altas,en lao que clínicamente so catalaga-­

r~n como virales,siendo en los pobladores de Cd.-­

~ezahu~lcoyotl con factores prcdis?o·i~nt~s habia " 

de esperarse com~licaci1n bacteriana que en esto -

ca•o fue o~ un 203. 

2 •.• -sin- embnrgo par~ el tr.atamltlnto de· los infeccionP.s 

virñles,no se habia tomado encuente. factores c-omo 

bajo· nivel socioec~nomico, hasci!'•a~_i_en_t~ ,pro:niS1:uiJ 

dad,d0Gn~trici6r1,p.1r lo que ~obomhs am~ll~: ~ c3si 

un 50~ de primera instancia el tratamiento can an­

timicrobianos a pacientes con dichas caracteristi­

ces ya duscr\tas.· 

3.-Estanda en ln obligaci~n d~ p~dir e~·Jdado fAringeo 

al peciente,cuan~o hay faringoamigdnlitis d~ ro?3-

ticl~n y al n1cleo familiar principalnente en al -

.irivierno y al inicio del oí"fo escolar,ya que asi dJ:. 

terminamos trJt9rl,s seg1n canones e5tahlccido~ y­

en forma individual,as! vamos a ver l~ disminuci~n 

en le m~rbimorta!idad. 

4.-Ys que es muy distinto tr~tar faringoarnigdalitis en 

Cd. Nr.zahuolcay'"!tl a tratar a nlílos con un 1nndin­

inadecuada en donde si sa·puede ser ortodoxo en el 

manejo. 
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5.-Como se ha vista al tr3ves de l~s 9~ns que las ca~ 

plicaciones de vias r~spiratarias altas,nos pu~de-

llevar a neumonías y branconeumonias de cualqui~r-

origen,estas revisten enorme trascendencia,ya que-

c·atas patnl:Jgf.as vienen oc:.uoando las primet";J$ lu--

gares de la mortalijad nacional desde hace muchas 

décadas. Aquí el panorama es del todo desalentado<: 

ño _ si:l~_ci por el gran número de agentes_ cauSa~_t~s __ de 

l'lt''i.nfecci6n respiratoria aguda inicial, si no por• 

que •la mortalidad en Mhico estfi fundamentalmente. 

ligada a la pobreza y a la desnutrición por lo qúe 

á'e justifica ol nresen to estudio en donde podemos· 

relacionarl~s estos facto:es con ln aparici~n da -

"las complicaciones. 

6.-Coneidaremos que un cuadro etiol6gico sumario con-

sign~rta no menos de docientos serotipos diferentes 

de agant~s diversos;mixovirus como los de la in~-• 

·riuenza,paramixovirus \~ntre ellos el grave y e--

nigm6tico virus sincicial rcsriratorio) etc.As!-

como diferentes bacterias da sobra con~cidas. 

Por todo lo .anterior y tomando en candideraci6n,--

que ind~pandionterncnte del ag~nte etiol~gico que--

inicia la infecci~n respiratoria superior,las nou-

mon1as y bronconeumon!as terminales se deben a in-

vasares bacterianos secundarios y que de ~stos los 
princioalee son: 
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~Estreptococo ,neumococo y estafilococn,los dJs -

prl~e=~s ~ltarnente sensibleG a la penicilina y el 

~!tima con s~nsibilidad v~riable.Ser!o razonable­

una medida de lucha contra la mortalidad por neu­

monlas y broncancumonlas en nuestro pa!s;el uso -

racional de este tipo de antibioticos,en los ca-­

sos de infecci6n eguda respirat~ria,y cuando ante­

. estos C'asas no tan solo hagamos el diagn"Jsti co el.! 

nico sino tambien el social.Actividad factible pa­

ra el ·mAdico familiar qus tiene asignada una pobl~ 

ci6n a ls que debe conocer en estos aspectos,por -

lo que disminuiriamos l~s nosiblcs co~nlic~ciones. 
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