//, /’IC

f—e

Facultad de Medicina
Divisién de FEstudios Superiores -
I.5.8 S T.E
Subdelegacién Médica Zona Oriente
Hospital Regional Gral. lgnacio Zaragoza

CANAL ENDEMIGO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORMS
EN EL HOSPITAL “GRAL. IGRAGID ZARAGOZY"

TESIS DE POSTGRADO
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

ESPEGIALISTA EN PEDIATRIA MEDIGA

PRESENT A:
MARIA CRISTINA CANTU GUTIERREZ

litular: Dr. Enrique Mendizabal Ruiz
Asesor: Dra. Ma. Carmen Neri Moreno

) ’-‘Tzww"f-'-...‘mr;-;;m: Ny ) : .
T KRR 1087
'iw 0. 26 1oy f‘/; e .
DL g gy | [ TESTS OB

Sy FALLA DE ORIGEY |




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION 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 imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



Indice

Prﬁ]qgo L R T T T T T

Introduccifn receeenecanan - dececmcann
Antecadentes Estadfsticos wemmeaceonua.
Antecedentes EpideniolBgicos -menewoc--
Definfcidn <cemcacacmacramanacmaeccaaca.
EtioT0gfa =mremeveovarcmanauoournnanaas
Patogenia ---m=mecemcuccmeccmcananana.
Métodos D1agndsticos w-mvmoremmecanana.
Complicaciongs -emememomamecrancomnuan.
Tratamientd  =ermesermcscracemeccoeanns
0bjetiV0s wwrevevewsaveccrareenounoan
Material y M8£0dos eewcwemans wmmemme
Resultados se-vecssmcuas daseamamsnaaas
Conclusiones decsdaemudidr .

Bibliograffa ceemeccacmccccmccena..

bég.

L R

16
18
20
24
24
28
41
42



Prélogo

En infinidad de ocasiones se ha descrito y notificado «~-
acerca de la frecuencia de las infecciones de las vfas raspi-
ratorias en nuestro pafs como causa de morbimortalidad.

Sin embargo desafortunadamente hasta el momento no conta--
mos con cifras precisas en nuestro medio, siendo esto lo que-
me motive para investigar 1a incidencia a Yo Targo de los @1
timo 5 afos en las edades pedidtricas en el Hospital Grale-
lgnacio Zaragoza del I[.5.5.5.T.E, como primera causa de con-
sulta y de hospitalizacién,

Ya que a &1 acude principalmente pacientes con déficit ny
triclonales.en donde la historia natural de la enfermedad de-
13s infecciones de las vfas respiratorias frecuentemente lle-
gan a las complicaciones dltimas y en ocasiones {rreversi---
bles.

Por esto considero que el conocimiento de ellas en forma-

precisa serfa de gran utilidad y beneficio en nuestros pa---
cientes pediftricos.
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Introduccién

Desde &pocas remotas hasta el momento actual, las infeccio-
nes de las vfas respiratorias han sido y son una de las causas=~
principales de morbimortalidad dentro de la patologfa humana, -
y en especial en nuestro pafs sigue siendo la primera causa de
mortalida en la poblacién infantil.

Dichas infecciones constituyen uno de los més importantes --
problemas de salud pGblica a nivel mundial; ya que se han aore
cfado en forma elevada en aguellos pafses en vfas de de desa--
rrollo en donde las condiciones socioculturales y econdmicas-
confrontan déficit relevantes..

Es por esto que considero de interés el menclionar Tos ante-
cedentes a nivel de los diversos pafses.

Antecedentes Estadisticos y Epidemicldgicos:

Segln 1a OMS (proporciona la siguiente {nformacidn: En paf-
ses del tercer mundo ( Africa, Asia y América) durante la pasa
da década la mortalidad promedio registrada en dichos continen
tes es aproximadamente . de 700,000 personas por ado, (pobla--
cibn global de ancianos y nifios), estimandose en base a aesto =--
que la mortalidad mundial por infecciones de vfas respirato-
riads de 2,000,000 de habitantes. Se han confirmado que la ta-
sa més alta de mortalidad se pudo apreciar en los pafses afri
canos con una proporcién de 103 por cada 100,000 habitantes

correspondiendo a los pafses del continente americano de -

61 y a Oceanfa 26 por cada 100,000 habitantes, traduciendo
se esto como una mortalidad del 10% en relacifn a la morta-
tidad total ocasionada por’infeccién de vfas respiratorias.
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En México, no contamos con datos precisos, acerca de la -
mortalidad ocasionada por las infecciones de ias vfas respi-
ratorias, sin embargo existen cifras estimadas en forma apro-
ximada en donde se puede apreciar la magnitud del problema -~
existente acerca de este tipo de patologia. ( Ver cuadro i).

Mortalidad por Infecciones de Vias Respiratorias en los
Diversos Pafses

por rada 100,000 habs.

Pafses Africanos PN e 103
Pafses Amerfcanos  ............. eee 61
Oceanfa Crrra et ir e 26
Mortalidad - Global Mundial e 2060

Es de interés el mencionar que en dichos pafses asi como-
en el nuestro, los factores que han influido en el desarrollo
de estos padecimientos no solamente son aquellos determinan-«
tes como el bajo nivel socioeconfmico y cultural sino aque---
1i0s que el mismo ser humano ha favorecido tales como, conta-
minaci6n del medio ambiente, hacinamiento, emigraciones, me-
dios r&pidos de comunicacién y déficit de educacién sanita--
ria.(5)

En nuestro pafs se considera que 1a mortalidad anual pora
infecciones de vfas respiratorias es de 9,889 habitantes e«
aproximadamente que repesenta un 14,76% de 1a mortalidad tow
tal. Aprecidndose que las entidades federativas en donde se
aprecia la tasa de mortalidad mas alta son: Tlaxcala, PUebla
e Hidalgo con mis de 200 defunciones por cada 100,000 habi«
tantes, (5.17)

-3



Y las entidades federativa en donde se ra2gistra la tasa de
mortalidad mds baja : Baja California Sinaloa y Tamaulipas en
donde se registran menos de 50 muerte por cada 100,000 habitan
tes.

Las tasa de morbilidad en nuestro medio se ven alteradas -
frecuentemente por los cambios estacionales y la epidemias de
aquellos padecimientos considerados como transmisible ------
"influenza" en donde se registra wuna incidencia superior a =--
100 por cada 100,000 habitantes(5)

Las infecciones de las vfas respiratorfas se presentan en-
todas las edades, no obstante 1a incidencia es mds alta en los
extremos de las vida { lactantes, preescolares y ancianos) ---
principalmente en aquellos que poseen factores predisponentes
tales como enfermedades debilitantes, desnutricién inmunosupre
sidn etc, (1 y 2)

La mortalidad es mis elevada en los anciamos, y en los gru
pos pedidtricos se puede apreciar que esta es mayor en los lac
tantes menores, y escolares, disminuyendo en los adelescentes.

Respecto a los lactantes alcanza una incidencia aproximada
de 1500 por cada 100,000 recidn nacidos vivos. {5 y17)

En 1o referente a mortalidad segldn grupos de edades se es-
tima una aproximacidn siguiente:

1 a 4 adfos 150 niiios

5 a 14 afos 101 nidos

Adultos mayores de 65 afios 274 habitantes

Todo esto considera por cada 100,000 habitantes.

Otro de los puntos de importancia a citar respecto a las -
infecciones de las vfas respiratorias son aquellos que reper-

cuten en forma indirecta en 1a vida de los individuo tales co
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Infecciones de Y{as Respiratorias Altas: ( 1,2,3)

a)

b)

c)

Rinofaringitis: EY cuadro clfnico se caracteriza por estor-
nudos, rinorrea hialina, dolor en la faringe, congestibn y -
edema de la mucosa nasofarfngea, enrojecimiento de conjunti-
vas oculares y ep{fora. Ademis esto puede acompadarse de fle
bre, mialgias, artralgias, anorexfa y cefalea. La evolucibn-
natural es hacia la curacién en 3 a 4 dias,

Faringoamigdalitis: Se caracteriza por sfntomas generales --
tales como mialgias, artralgias, anorexia, cefalea, odinofa
gia, fiebre de intensidad variable ( de grado variable se---
gin el agente etiolfgico). A la Exploracién Fisica el aspec-
to de la faringe es hiperhémica, edematosa, con exudado pury
lento, membranas o Glceras, generalmente hay crecimiento de-
ganglios linfdticos de las cadenas cervicales.

Laringotraqueobronquitis: { se divide en cuadros diferentes-
de acuerdo a su etiologfa)

c.l. Lartngotraqueitis (etiologfa viral) se caracteriza al ini-

o
n

cio por rinorrea hialina, tos sin cardcter especial, puede
haber fiebre elevada disfonfa, Posteriormente se presenta-
tos traqueal, disfonfa, estridor larfngeo y signos de difj
cultad respiratoria que pueden ser de diferente intensidad
pudiendo en ocasiones ser la causa de muerte,

Cuando la afeccibn comprende los bronquios el cuadro se --
denomina laringotragueobronquitis,

Epiglotitis Aguda ( etiologfa bacteriana): de inicio brus-
co fiebre elevada, ataque al estado general, estado de to-
xiinfececibn, Instalacién r&pida de 105 signos de obstruc--
cién larfngea y traqueal, de evolucién ré&pida en ocasiones
hacfa 1a muerte i no se instala tratamiento iamediato.



Infecciones de Vfas Raespiratorias Bajas ( comprenden todas ague-
{las que afecta al arbol respiratoric por debajo de la carfna espe-
cificamente aquellos cuadros aue se conocen como neumonfa, clasifi-
cados en 4 tipos segfin la afeccidn.,anatémica).(1,2,3,5)

a) Neumonfa Lobulillar o Bronconeumonfa
b) Newmonfa Intersticial ¢ Bronquiolitis
c) Neumonfa Lobar o Segmentaria

d) -Neumonfas Especiales,

En este grupo de padecimientos las manifestaciones clfnicas---
son muy similares de ahf que se puedan agrupar de la sifguiente mane

ras:

- Sfadrome Infeccioso: caracterizado por fiebre, anorexia, vémi
tas y mal estado general,

- Sfadrome de Insuficiencia Respiratoria: Disnea, Polipnea, ---
aleteo nasal, tiroes intercostales o su--
praclaviculares y cianosis,

- Tos { puede ser irritativa o productiva dependiendc del asta-

do evolutivo)

Neumonfa Lobulillar o Bronconeumonfa: Generalmente se inicia --
con fiebre, tos, rinorrea y posteriormente signos de insuficiencia
respiratoria. A la exploracibn ffsica encontramos: tanto estertaores
bronquiales camo alveolares de d1str1buc16n diseminada.

Neumonfa Intersticial ¢ Bronguiolitis: Se inicia con signos de
vfas adreas superiores, fnstaldndose en forma temprana les signos -
de insuficiencia respiratoria rapidamente evolutivos acompafidndose=
de disnea acentvada, tdrax enfisemataso hipoventilactdn pulmenar y-
presencia de estertores silbantes.
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Neumonfa Lobar o Segmentaria: Habitualmente se inicia con fie---
bre elevada acompafiada de calosfrfos, dolor tordcico, signos de in-
suficiencia respiratoria de intensidad muy variable y 1a explora---
cién ffisica del tdrax muestra datos caracterfsticos de condesa---
ci6n pulmonar,

Neumonfas Especiales: De etiologfa diversa, el cuadro clfnico --
no sigue un patrén especffico, por lo que a la exploracidén ffsica -
se pueden encontrar diferentes manifestaciones clfnicas de las an--
tes mencionadas.

Etioloafa:

Hablar de 1a etfologfa de las finfecciones de las vias respirato-
rias es considerar un arsenal de microorganismo, sin embargo es de-
vital utilidad su conecimiento, ya que dependiendo de su etiologfa-
va a ser el comportamiento del cuadro y las medidas terapeuticas -
que deben adoptarse,

Quiero aclarar que en un sinndmero de ocasiones existen agentes=-
patégenos que inicialmente se consideran inofensivo y no propiamen-
te gérmentes habituales de éstas vfas, 105 que nos pueden ocasionar
cuadros inespecfficos y en ocasiones de gravedad extrema as{ como -
comportamiento impredeciblie ( tales como el caso de las {nfecciones
por pneumocystis carinii, serratia marcescens y algunos germenes --
anaerobios), situaciones que se han visto favorecidas, por cambios-
ecolégicos ambientales , yatrogenias ( empleo de antimicrobianos en
forma indiscriminada, antiinflamatorios, inmunosupresores etc), que
se traduce esto en infecciones de tipo oportunista o superinfeccio-
nes. (2,5,6,7)

Para una mejor comprensifn de la etiologfa enunciaré los agentes
etiologfcos mds comunes de acuerdo a los cuadros nosolégicos,
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Infecciones de Vias Respiratorias Superiores (5)

Entidad Nosoldgica Agente
Rinofaringitis’6 ___...ooco.c.... Yiral: - Rhinovirus
Resfriado Comdn. . coronavirus
- adengvirus
- sincitial resp.
- parainfluenza
- coxsackie
- echovirus
-« 1influenza A y B
- picornavirus
B L T Bacterias:

- Streptococo ?
Mycoplasma Pneumoniae

rhinovirus
adenovirus
Epstefn Barr
coxsackie "A"
herpes simple

- Estreptococo Beta Hemoliftico

grupo “"A"

- Corynebacterium Difteriae

Viral: - Parainfluenza

---------------- Otros:
Fartngoamigdal{tls ce-ecacocccnnonn Yiral: -
meesessceseaaass. Bacterfas:
Laringotraqueobronquitis ---=co--econ-

-

Stneitial Respiratorio
Adenovirus

Influenza

Rhinovirus.
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Infecciones de Vias Respiratorias Superiores (5)

Entidad Nosolégica Anente

Crup mwsummeaamnn= Bacterias:
- Hemophilus Influenza
- Corynebacter{un Difteriae

De lo anterfor se concluye gue las infecciones de vfas respirato
rias superioes son en su mayorrfa de etiologfa viral en un 90% aproxi
madamante y en un 10% restante de tipo bacteriano, debe aclararse -
que e} cuadro conocido como Crup ( eplglotitis ) es exclusivamente de-
origen bacteriano y que este cuadro se vé intimamente influenciada por
condicfones geogr&ficas y climatolbgicas de ahf que solo se registra-
en Ta repGblica mexicana en Tos estados vecinos a la unfbn americana.

En cuanto a los agentes etiolfgicos de las infecclenes de las vfas
respiratorias inferfores se consideran:

Infecciones de Vias Respiratorias Inferiores

Entidad Nosoldgica Agente

Virales acterfanos Otros

Bronquiolitis y/o Neumonfa -Sincttlal Resp. - H.influenza
Intersticial -Parainfluenza - Estreptococo

-Adenovirus
- Influenza

- M.pneumonie
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Infecciones de Vi{as Respiratorias Bajas {5)
Entidad Nosoldgica Agentes
Virales Bacterias Otros

¥eumonfa y/o Bronco- .
‘neumanta ~ Sincitial Resp - Neumococo - M, Pneumonise

- Parainfluenza - Streptococo - P, Carfnii
- Influenza - Staphilocaco

= Virus del Sarampibn- K., Influenza - Toxoplasma

- Virus de la - Bacilos Gram - H. Capsulatum

varicela negativos
- Adenovirus - Anaergbios - Coceidioides
tnits
- Citomegalovirus -~ M. tuberculasis- Ricketstas
- Yirus del Epstein . - Legionella
garr. ~ Clamidias

Los agentes et{olSgicos considerados como otros son aguellos gque -
nos dan los cuades considerados como neumonfas especiales o atfpicas.

Entre los agentes etioldgicos gram negativos se encuentran aquellos
como la Klebsiella pneumonie, 1a salmonella y E. Colf, y entre los -
anaerobios se encuntra la pseudomona, flora que es fmportante en el -
grupo pediftrico en etapa neonatal y en tos pacientes con grade fmpor
tante de desnutrictln, '

Patogenfa:
fesde el punto de vista ctiopatogénico se puede consfderar en el

desarrollo de las infecciones de las vfas respiratorias a los mecanis
mos de defensa y favorecedores.(2,5)
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Para simplificar el estudio de la patogenesis se han dividido a -
las infecciones de las vfas respiratorfas en 3 categorfas: (3,6)

1.- Infecciones Primarias : como consecuencia de la implantacidn--
y multiplicacién original de cualquiera de los microorganismo
etfoldégicos.

2.- Infecciones Secundarias: aquellas que Surgen como "superinfec-
clones" o complicaciones, durante o inmediatamente después de-
las primarias. (Generalmente son de origen bacteriano, en pa--
ctentes inmunosuprimidos)

3.- Patologfa Respiratoria como resultado de una enfermedad espe--
c¢ffica, como ocurre en el sarampidn, varicela, fiebre tifoidea
brucelosis, leptopirosis, tularemia etc.

Las infecciones primarias son las mis importantes ya que su fre--
cuencia en relacién con las otras es mis elevada, aprecidndose en la
mayorfa de las ocasiones un agente etioldgico bacteriano.

Entre los factores que favorecen la infecci6n plevropulmonar espe
cfalmente por gérmenes anaerobios se citan: (3,6)

1.~ Aspiracién : fnconciencia, anestesia, cirugfa orofar{ngea

2.~ Enfermedades Previas.

a) Extrapulmonares ( periodontitis, otomastoiditis, sepsis --
abdominal)
b) Pulmonares: infarto pulmonar, neoplasis, bronquiectasias-~
cuerpos extraflos, heridas penetrantes.
¢) Sistémicas: diabetes mellitus, epilepsia, neoplasias, {nmu
nosupresosres, antimicrobianos etc.

Mecanismos de defensa en las infecciones de las vfas respirato--

rias:
Existen mecanismos especfficos e fnespecfficos las cuales tambien

se consideran como Constitutivas y Adaptativas:
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Mecanismos Constitutivos:

Estan dadas por todo aquello que contribuye a la eliminacifn de -
moléculas, partfculas , 6 microbfos depositados en los epitelios del
drbol respiratorio, citdndose de estos los siguientes: (6)

a) Integridad anatémica: { que no existan alteraciones en la mor-
fologfa de)l tracto respiratorio , ejem; labio y paladar hendi-
do, fisuras larfngeas etc.y todo tipo de anormalidades anatémi
cas que se enunciar&n a continucidn),

Malformaciones traqueoesofidgicas

- Hernia diafragmética

- Secuestro lohar

= Hipoplasia Pulmonar

- Cardiopatfa Congénita con cianosis
- Anillos vasculares

- Sfndrome de los cilios inmdviles,

- Deformidades de Ya columna

- Deformidades de la pared tordxica

b) Grosor de los Epitelios: Se ha observado que este es un fac---
tor determinante en la colonizacién de 105 gérmenes, insuficien
an los lactantes y preescolares por lo que se aprecia en ese-
tas edades mayor predisposicibn a las infecciones de las vfas -
respiratorias,

c) Protefnas antimicrobianas: Se refiere a la proteccién de tipo «
enzimitico dada por las sfguientes:

- lisozima presente en las ldgrimas y secreciones nasales, tie
ne accién proteolftica sobre componentes vitales de la pared-
celular de algunas bacterias .

- lactoferrina : protefna fijadora o secuestradora de hierro --
1a cual tiene accibn bacteriostitica .

- Peroxidasa: existe en 1a saliva y tiene un sistema antibacte-
riano , se genera por accibn de la flora normal,

13-



- alfa; -antitripsina: {nactiva a una gran cantidad de enzimas
participantes en 1a reaccién de tipo inflamatoria, 12 ausen--
cia de estd determinada en forma gentica se asocia con la --
mucoviscidosis (obstruccibn bronquial por moco espeso y por -
consecuencia enfisema pulmonar) {(3,6)

d)Enfermedades Metab&licas:aquellas que de manera indirecta par
ticipan en la patogenia de los procesos infecciosos de las -
vias respiratorias por diversos mecanismos:

1.- Fibrosis Qufstica

2.- Deficiencia de Alfal- Antitripsina

3.~ Anemia Falciforme

4.~ Talasemia

5.- Agamaglobulinemia ligada al cromosoma X

6.~ Enfermedad granulomatosa crdnica y de la nifiez

7.- Enfermedad Neuromuscular

e) Cilios y Transporte de Moco: Utiles en el transporte y el{i--
minacidn de microorganismos patégenos y de sustancias depo-
sitadas en el epitelio ( de ahf que el sfndrome del cilio --
citio inmovil se considere importante en la elevada inciden
cia de las infecciones del drbol respiratorio., este sfndro
me consiste en una alteracién genstica & error congénito --
del metabolismo en donde V1a ausencia de protefna sintetiza-
dora que condiciona el movimiento ciliar DINEINA favorece -
el desarrollo de microorganismos por estdsis).

f)} Temperatura: la importancia de ésta radica en gue condicio-

na la patogénesis de algunos microbios en especfal virus,--

ya que Ya disminuci6n de 12 temperatura { hipotermia) depri
me la actividad cillar y disminuye la produccifn de inter-
ferdn.

—
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Mecanismos Adaptativos:

Mecanismos que se activan en forma Secundaria, ya que cuando los-
mecanismos constitutivos han fallado estes entran en funcidn, requie
ren un lapse de latencia desarrollando memoria, combinandose en for-
ma simultdnea en la mayorfa de 105 €asos.

Las defensas adaptativas estdn dadas por:

a)

b)

tes:
1.- Neutralizacidn de toxinas

2.- Opsonizacidn microbiana

3.- Neutralizaci6n de virus

4.. Colaboracidn con actividad fagocftica y citotéxica. (5,8.13)

Macréfagos: Se encuentran en los alveolos pulmonares, son cély
las fagocfticas que circulan en la sangre como monocitos, re-
siden en los tejidos como macr6fagos o histiocitos. son cé&lulas
mononucleares dotadas de abundantes 1isozomas, aparato vesicu-
lar y de golgl , muy bien desarrollados , 1o que conduce a una
céluyla apta para la funciones de fagocitosis, digestidén intra~
y extracelular asi como movilidad y metabolismo aerobio inten-
so. Fundamentales en las defensas pulmonares contra virus, bac
teria intracelulares facultativas y pardsitos,

Anticuerpos: En el aparato respiratorio participan los anti---

cuerpos bajo dos sistemas:

- Circulaci6n sanguinea que 1leva las 5 clases de inmunoglobu-
Tina. Y a 1a Ig G en el espacio intersticial.

- Inmunidad local o "secretorfa” por ser producida localmente-
y estd basada por la Ig "A"

Entre otras funciones de los anticuerpos se citan los siquien-

( ver al final cuadro de Historia Natural de la Enfermedad)
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M&todos Diagnésticos:(1,2,3,15)

En algunas entidades nosolbgicas basta el cuadro clfnico para-
determinar el diagnéstico, en otras se reauiere necesariamente el
investigar mis profundamente con exdmenes de laboratorio y gabi-
nete para darnos una idea acerca de la etiologfa y por ende del-
comportamiente clfnico del cuadro.

Entre los exdmenes realfzado en forma rutinaria en las infec--
ciones de las vfas respiratorias tenemos:

- Biometrfa Hemdtica compieta con diferencial de formula blan
ca,la cual nos orienta hacia tipo de agente causal ( viral -
6 bacteriana) asi como de los elementos que participan en -
1a hematosis ( eritrocitos).

- Exdmen General de Orina. este es de importancia en cuanto a-
la sospecha de que exista un proceso septico de vfas urina--
rias que nos esté ocasionado en forma secundarfa un proceso-
i{nfeccioso agregado a nivel respiratorio, de importancia en-
aquellos pacientes desnutridos e inmunodeprimidos.

- Exudado y Cultivo faringeo
- Baciloscopfa y Aspiraci6p Bronquial directa, en aquellos pa-
cientes en los que se sospecha la agregacibn de M. Tuberculo

sis.

- PPD en niftos con déficit nutricional importante y en aque--
11os que no existan antecedentes de inmunizaciones completos.

- Hemocultivo, En pacientes con neumonfas ya que en el 50% de-
los casos es posible obtener la bacteria.
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Hétodos Diagnbsticos: (1,2,3,12)

A continuacidn mencionaremos aquellos exdmenes especfficos -

que deben solicitarse en aguellos pacientes en donde axisten ---
complicaciones:

1

Gases Arterfales, M0S grfentan acerca de las alteraciones en -
el equilibrio &cido base asi como en la perfusién tisular,

Electrflitas Séricos : cuando existe desequilibrioc hidroelec--
trotftico.

Qufmica Sangufnea: en aquellos estados en donde por hipoperfy
sifén ¢ hipoxia puede condicionarse una Insuficiencia Renal,

Tiempa de Protrombina y Parcial de Traomboplastipa, en aque--
11ps casos en donde existe septicemia como complicacién de -~
neumonfa , pudidndose desencadenarse C,[.0,

Investigacidn Epidemiolégica de Coombe.

Aspiracién de 1fquido pleural en aquellos casos en donde los-
derrames se presentan como resultado de complicacién.

Cultivo de Virus para fines epidemiolidgicos y de investiga--
cién, as{ como 1a determinacién de anticuerpos,

Ex&menes de Gabinete:

Ern los procesas infeccigsos de vias respiratorias altas tales
camo 1a Taringotraqueitis (epiglotitis) se solicitard placa -
radioldgica anteroposterior y lateral de cuello para apreciar
el engrosamietno de epiglotis y obstruccidn al paso del aire.

~17-



Exdmenes de Gabinete: (1,2,3,8)

En 1os procesos neuménicos o de vfas aereas inferiores debe-
solicitarse e forma rutinaria 1a tele- radiograffa de torax ya-
que ella apreciaremos la presencia de infiltrados, focos de con
densaci{bn 12 presencia o no de derrames pleurales y en ocasio-
nes cuando existen complicaciones tales como insuficiencia car-
dfaca se apreciard la dilatacién global de la silueta cardfaca,

Por otra parte en ocasiones de acuerdo a la distribucién de-
los infiltrados y las caracterfsticas de estos nos gutard a sos
pechar la probable etiologfa, mds nunca la confirmard,

Complicaciones: (1,2,3,8,16)

En cuanto a las infecciones de vfas adreas superiores de ---
etiologfa viral 1a complicacién mds frecuente es la infeccidn-
bacteriana agregada, secundaria que incluyen, sinusitis, otitis
media, abscesos periamigdalino o retrofarfngeo, adenitis cervi-
cal, bronquitis o neumon{fas, obstruccitn de vfas aéreas que en-
un momento dado-requerirdn resolucién inmediata

Atelectasias como resultado de obstruccién bronquial, asf --
como enfisema.

En Tas entidades cuya eticlogfa fué el estreptococo Beta he-
moliftico las compliaciones tardfas son fiebre reumitica y glome
rulonefritis post-infecciosa.

A tontinuacidn mencionaré por orden de frecuencia las com--
plicaciones de las vfas respiratorias superfores.

Faringoamigdalitis Purulenta cmemee 32.7%

Neumonfa = -ec--- cemcmcmaeas 15.4%
Insuficfencia Cardfaca ~  <=cocmn-- 1.9%
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Complicaciones: (1,2,3,7)

Las complicaciones de las infecciones de las vfas respiratorias

as ( neumonfas) tenemos:

Se relacionan con diferentes condicfones fisiopatolfgicas:
Alteractones hemodinfmicas : Insuficiencia Cardfaca: manifesta
da por : taquicardia, ritmo de galope, ingurgitacidn venosa yu
gular, hepatomegalia, y/o Edema Agudo PUImonar
Desequiltbrfo Acido- Base traducide por hipoxemia ( cianosis)
respiracidn acidética, etc.

Obstruccisn Adrea: manifestada por )a presencia del sindrome -
de diffcultad respirateria,

Desequilibrio Hidroelectrol{tico, Deshidratacién e {leo -meta-
bdlico reflejo.

Ruptura Alveolar por taponamiento ocasionande neumotorax y/o -
neumomediastino.

Abscesos Pulmonares, Quistes, Bulas, Bronquiectasias,etc.
Septicemia con Afectacidn a Diversos Organos y sistemas,
STndrome de Coagulacién Intravascular Diseminada.

Secrecidn Inadecuada de Hormona Antidiurética favorecido por -
hipoxia e hipoperfusign,

-Afecciones Pleuropulmenares: colapsos, empiemas, neumatoceles
¥y derrames. )

En ocasiones la presencia de derrames nos orienta a pensar en=
probable agente etiolégico.
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Complicaciones:

$egin el agente etiolodgico hemos encontrado que en aquellos --
cuadros en donde el germen causal eran anaerobios las siguientes
complicaciones:

- Heumon{a por aspiracién
- Absceso Pulmonar
« Heumonfa Necrotizante

- Infarto Pulmonar
Empiema.

¥
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Tratamiento: (1,2,8, 13)

Debido a la diversidad de germenes causales de los procesos infec-
cfosos de las vfas respiratorias, el tratamiento para su mejor com-
prensifn se divide en:

- Medidas Generales

- Medidas Especfficas.

Aclardndose que las medidas generales se emplean tante en los -
cuadros. de etfologid viral como bacteriana, siendo el ideal para -
los primeros.

Medidas Generales:

~Aporte suficiente de 1fguidos y calorfas

-Control térmico

-Permeabilidad de vfas aéreas

-Ambiente hiGmedo ( vaporizadores)

Este tipo de medidas se emplean en los siguientes cuadros:

a) Rinofaringftis
b) Faringoamigdalitis (viral)
c) Laringotraqueitis

Medidas Especfficas:

En aquellos casos en los cuales se sospecha etiologfa bacteriana
desde el inicio o en las complicaciones de una infeccidén viral,

Esto en base al empleo de antimicrobianes segdn el cuadro infec-
cioso. .

E1 empleo de antivirales en este tipo de {nfecciones se ha apre-
ciado de efecto nulo excepto la amantidina que tiene efecto profi--
1dctico en infeciones por virus influenza "A",

La elecci6n del antimicrobfano se hace en base a l1a etiologfa
que se sospeche y a la presencia del cuadro cl1fnico.
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En cuanto a tratamiento para neumonfas en forma especffica pode
mos decir lo siguiente:
- E1 uso de antimicrobianos es obligade siempre que se sospeche -

de etiolagfa bacteriana, este sucede en toda neumonfa lobulitlar
lobar o segmentaria excepto en la neunomfa intersticial la cual-
casi siempre es de etiologfa viral y solamente estd indicado tra
tamiento con antibifticos al existir infeccifn bacteriana agrega
da,
- La penicilina continda siendo el antibidtico de eleccién prima--
ria y con 1a cual curan la mayorfa de las neumonfas de éste tipo
- La asoclacidn de penicilina con otros antibidticos estd Justifi-
cada en las siquientes situaciones:
flecién Nacidos:
£1 padecimiento se resultante de infeccifn intrahospitalaria.
Cuando exista otra foco infeccliose concomitante { como en el ca-
so de diarrea).
Pacientes desnutridos e inmupocamprometidos.
Gravedad Extrema. (1,2,3, 8)
El antibiStico que se prefiere asaciar a la penicilina es un ami
noglucdsido { ya que son etectives contra gérmenes gram (-) los-
cuales frecuentemente son los causantes).

La gentamicina, tobramicina, amikacina, estdn indicades fundamen
talmen e contra E. Colf y Klebsiella, la carbenicilina o ticarci
lina contra pseudomona aureginesa, la oxicilina contva estaphilg
coco resistente a penicilina y cloranfenicol o la ampicilina con
tra H, influenza.

Tratamiento de 1a INsuficiencia Respiratoria:
Consiste en To stguiente:
~ Aspiracidn cuidadosa y humedificacidn de secreciones.
Aporte adecuado de 1Tquidos
~ Ambiente himedo
Oxigenoterapia salo cuande haya signos clinicos de hipoxemia,
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- Asistencifa de la respiracién mediante intubacién y ventila-
dor de presidén positiva cuando haya signos de hipoxemia, p()z-
en sangre arterfal menor de 30 mm de Hg y pCO2 mayor de 65 mm
de Hg.
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Esquema de

Antimicrobinags recomendade en Infecciones de

ts0un}q

* En Recien Nacidos Infeccianes Hospitalarfos y Huesped Inmunocomorometido

dos*

** Informacidn Obtenida del Boletfn Mé&dico del Hospital

Yol. 42 No. 5 Mayo 1985 pag. 337-42

Infantil de México.

las vfas respiratorias :

i 3 o

Sfndrome Etiologfa mas Antimicrobianos . 3
frecuente Eleccién Alternativa =

Primaria p=4

o

: 2
Rinofaringitis --e---- viral -c-e-- RingUND —cow—oaemna ninguno <
E

faringoamigdalitis §
------ viral -—-wo--- ningung ---------- ninguno a

congestiva S. pyogenes -- Penicilina ----- Epitromicina )
Yesiculosa = = ------ viral  ------ ninguno -—-------- ninguno =
Purulenta ===s-=+ §. pyogenes -u- Penicilina ----- Eritromicina %
w

Laringotraqueitis ---=-- viral —------ ningunog ==ea-- ninguno a2
Epiglotitis =  --c-nc H. influenza --- Ampicilina ----- Cloranfenicol “.
' €
Bronquitis = a-a-- we  yiral smumcue  AINQUND c-cmce-- ninguno e
------- cocos s

Gram + ~TTo0 Penicilina ----- Eritromicina ®

=

Neuwmonia -----o S. Neumonie --- Penicilina ----- Dicloxacilina 2
otros cocos w-- 000 eem—a--e Aminoglucosi :

Gram + ®

o

=

“

2

(4]

-

Qa
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Objetivos:

1.- Determinar el fndice de frecuencia de las infecciones de
vfas respiratorias ( superiores o inferiores) en Tas diversas
edades pedidtricas en el Hospftal Gral. I. Zaragoza -------
1.5.5.5.T.E

[1.~ (Objettvo secundario) Conocer el porcentaje de pacientes
pediftricos hospitalizados debfdo a infecciones de las vfas -
respiratorias {inferiores) neumonfas.

Material y Mé&todos:

Se analizaron los archivos clfnicos del Hospital Gral. ==
1. Zaragoza I1.5.5.5.T.E correspondientes al Seryicio de Pe--
diatrfa , en los dltimos 5 afos { perfodo 1982-1986) acerca -
de los registros de procesos infecciosos de las vfas respira
torias,

Estudio realizado en forma transversal , comprendiendo las
edades de 0 a 14 afos y en el sexo masculino y femenino. ,

Para este ffn se ameritdé dinvestigar cifras registradas -
en estudios efectuados por la S.S.A.

Este tipo de andlisis reune las siguientes caracteristicas
obrsevacionatl, transversal , descriptivo, abierta, retrospec-
tiva.
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Resultados:

Se obtuvieron los siguientes resultados por afios.

»

Casos de Infecciones de Vfas Respiratorias por Afo

ARQ CASOS (Na de pacientes)
1982 2677
1983 3298
1984 4343
1985 2949
1986 1642
TOTAL | 14909
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Acerca del total de consultas dadas por infecciones de vfas
respiratorias tenemos los siguientes resultados:

No. b3
Vfas respiratorias altas -eccovuoa- . 12,089 -- 81,09%

Vfas respiratorias bajas e 2,820 -- 18,6913

TOTAL sonmvownees 14,909 ««100.00%
{ ver figurs 1)

Del taotal de consultadas dada por procesos iafecciosos de--

vias respiratorias se hospitalizaron: 21.4% ¢ 3,190 pacientes.

Pacientes Hospitalizados por procesos Infecciosos de

1as  wlas respiratorias

V{as Respiratorfas ATtas ~eeeceeveaa 566 pacientas 3.8%

Vias Respiratorias Bajas wasnsnwsauwa2624 pcientes 17.6%

TOTAL ceneansunanaans 3190 pacfentes2].4s

{ver figura 2}
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Porceataje por edades

respiratorias:

de los proceses infeccifosos de las vias

tdad b4
0 a 2 afos mendrasssmenaswsane 563
3 & & afios R e T L P 24%
-------------------- 20%

§ a 14 ades

Relacién Hombre- Mujer

respiratorias,

{ver figura J)

en los procesos infecciosos de las vias -

Sexo 3
Hombres e e —emeen 55.5%
Mujeres wemcuccmcccanamacvecemmevens 44, 5%

{ver rigura 4)



En retacién a) total de consultas dadas en el servicio de -
Urgencias Pediatrfa en los aflos de 1982 a 1986 tenemos:
Total de 47 408
Por infeccliones de vfas respiratorias ---- 14 909 = 31.4%
Otras Patologfas = escaaa- ecresna- 32 499 = 68.6%

(ver figura 5)
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Figura No.1

TOTAL DE CONSULTAS DE ENFERMEDADES DE LAS VIAS

RESPIRATORIAS  w=me=—mo-me- 14 909
VIAS RESPIRATORIAS ALTAS = 81
VIAS RESFIRNPCRIAS BAJAS ---=mom=<-w—po—ce=—- 2 820 = 192
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Figura No. 2

Pacientes Hospitalizados por procesos Infecciosos
de las vias respiratorias.
- Vias Respiratorias Altas 566 pacientes ------ 3,8%
- Vfas Respiratorias Bajas 2624 pacientes --w--- 17.6%
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Figura No. 3

Porcentaje por edades en los procesos infecciosos
de las vfas respiratorias.

0 a 2 afos  se-memeeeo 56%
3 a § afos B X § 4
6 a 14 aflos  -~eseemaes 20%
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Fifgura No. 4

Porcentaje de Relacién Hombre-Mujer en los
procesos infecciosos de las vfas respiratorias,

Hombres -eseecceccccacaaa.
Hujeres -ewmcacccoaaa-..
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Figura No.5

bed tocsl de consultss 5!
de 1982 - 1386 se contsbil
1o

Correspondientes & snfera
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CASOS MENSUALES DE
INFECCIDSOS _DE LAS

CONSULTA SOBRE PROCESOS

VIAS RESPIRATORIAS

ARO E F [} A i J J A S 0 N D Total
1982 215 174 312 158 260 170 126 99 201 11l 459 392 2677
1983 315 224 330 240 365 191 201 157 229 180 371 495 3298
1984 220 364 175 171 415 192 245 354 452 482 688 585 4343
1985 327 496 301 351 347 243 235 366 283 wee e eee= 2949
1986 o e en 136 154 98 102 162 168 284 378 160 1642

TOTAL 14909




Tendencia Secular de los casos de infecciones
de vfa respiratorias de 1982 a 1986

oot
Jee0
oo
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RESPIRATORIAS

ler cuartil

Jer cuartil

CASOS MENSUALES DE CONSULTA POR INFECCIONES
ORDENADAS _DE MAYOR A MENOR
E F M A WooJ 9 A s 0 N )
amm mem eee §36 154 9B 102 99 168  wee  weee  wan-
215 174 175 158 260 170 126 157 201 11l 371 160
220 224 301 171 347 191 201 162 229 180 378 397  Mediana
316 364 312 240 365 192 235 354 283 284 453 495
327 496 330 351 415 243 245 366 452 482 688 585
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Canal Endémico de Infeccidn de Vias Respiratorfas
1982~ 1986

"
Y
\
/
7
\
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Cuartiles de los afios 1982, 1983 y 1984 de los procesos infecciosos
de las vfas respiraterias,
TOTAL
ARO E F M A M J J A S 0 N D ARO
1982 215 174 175 158 260 170 126 99 201 11 371 392 2452
1983 220 224 312 171 365 191 201 157 229 180 459 495 3204
1984 315 164 330 240 435 192 245 354 452 482 688 585 4662
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Tendencia Secular de 1os Casos de Infeccidn
de Vfas Respiratorias

( 1982, 1983 y 1984)
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Conclusiones
resultados obtenidos en el presente estudio nos indi-
siguiente:
Efectivamente los procesos infecciosos de las vfas res----
piratorias siguen siendo la primera causa de morbimorta----

lidad en nuestro medio.

-Del total de consultas dadas en el Servicio de Urgencfas--

Pediatrfa en el Hospital Gral. I. Zaragoza del 1.5.S5.5.T.E.
un 31.4% corresponde a patologfa de las vias respiratorias.

I11.-La edad Pediftrica mds afectada son aquellas de lactantes

y preescolares dando un total de un 80%.

IV.- En relacidn al sexo se pudo apreciar que el sexo masculino

vI.

se v8 mds afectado en relacifn al sexo femenino de 1.2 a
0.8.

tas infecciones de vias respiratorias altas son mis fre---
cuentes en relaci6én a vias inferiores bajas de 4 a 1,

En refacién a la hospitalizacién wun porcentaje de 3.8% -
se haspitaliza por procesos infecciosos de vias respirato
rias altas y un 17.6% por procesos infecciosos de vias res
piratorias bajas,

VI1.-El ptco méximo de incidencia se aprecid en los sigufentes-

meses, octubre, noviembre, diciembre, enero.
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