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Pr61 ogo 

En infinidad de ocasiones se ha descrito y notificado ··­
acerca de la frecuencia de las infecciones de las v!as respi­
ratorias en nuestro pa!s como causa de morbimortalidad. 

Sin embargo desafortunadamente hasta el momento no conta-­
mos con cifras precisas en nuestro medio, siendo esto lo que­
me motiv6 para investigar la Incidencia a lo largo de los ú.!_ 
timo 5 a~os en las edades pedi&tricas en el Hospital Gral.­
Ignacio Zaragoza del l.S.S.S.T.E, como primera causa de con­
sulta y de hospitalizaci6n. 

Ya que a 1!1 acude principalmente pacientes con déficit n!!_ 
tricionales.en donde la historia natural de la enfermedad de­
las Infecciones de las v!as respiratorias frecuentemente lle­
gan a las complicaciones últimas y en ocasiones lrreversl-·­
bl es. 

Por esto considero que el conocimiento de ellas en forma­
precisa serla de gran utilidad y beneficio en nuestros pa--­
clentes pedi!trlcos. 
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Introducción 

Desde épocas remotas hasta el momento actua), 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 población infantil. 

Dichas infecciones constituyen uno de los M!s importantes -­
problemas de salud pObllca a nivel mundial; ya que se han aor~ 

ciado en forma elevada en aquellos pafses en vfas de de desa-­
rrollo en donde las condiciones soc~oculturales y econ6micas­
confrontan déficit relevantes. 

Es por esto que considero de interés el mencionar los ante­
cedentes a nivel de los diversos paises. 

Antecedentes Estadfsticos y Epidemlol6g1cos: 
SegOn la OMS (proporciona la siguiente información: En paf­

ses del tercer mundo ( Africa, Asia y América) durante la pas! 
da década la mortalidad promedio registrada en dichos contine~ 

tes es aproximadamente de 700,000 personas por a~o. (pobla-­
ci6n global de ancianos y ni~os), estimandose en base a esto -­
que la mortalidad mundial por infecciones de vfas respirato­
riads de 2¡000.000 de habitantes. Se han confirmado que la ta­
sa m!s alta de mortalidad se pudo apreciar en los paises afri 
canos con una proporción 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, traduciend~ 

se esto como una mortalidad del 1oi en relación a la morta­
lidad total ocasionada por"infecci6n de vfas respiratorias. 
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En México, no contamos con datos precisos, acerca de la -
mortalidad ocasionada por las infecciones de las vlas respi­
ratorias, sin embargo existen cifras estimadas en formR apro­
ximada en donde se puede apreciar la magnitud del problema -­
existente acerca de este tipo de patología. ( Ver cuadro 1). 

Mortalidad por Infecciones de Vlas Respiratorias en los 
Diversos 

Paises Africanos 

Paises Americanos 

Oceanla 

Mortalidad ·Global MUndial 

Paises 
por rada 100,000 habs. 

103 

61 

26 

2060 

Es de interés el mencionar que en dichos paises 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 socioecon6mico y cultural sino aque-·· 
llos que el mismo ser humano ha favorecido tales como, conta­
m1nac16n del medio ambiente, hacinamiento, emigraciones, me­
dios r4pidos de comunicación y d~ficit de educaci6n sanita·· 
ria.(5) 

En nuestro pa!s se considera que la mortalidad anual por. 
infecciones de vías respiratorias es de 9,889 habitantes 
aproximadamente que repesenta un 14.76% de la mortalidad to­
tal. Apreci(ndose que las entidades federativas en donde se 
aprecia la tasa de mortalidad mas alta son: Tlaxcala, PUebla 
e Hidalgo con más de 200 defunciones por cada 100,000 habi~ 
tantes. (5.17) 

-3-



Y las entidades federativa en donde se r~gistra la t1sa do 
mortalidad más baja : Baja California Sinaloa y Tamaulipas ~n 

donde se registran menos de 50 muerte por cada 100,000 habita~ 
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 una incidencia superior a --
100 por cada 100,000 habitantes.(5) 

Las infecciones de las vfas respiratorias se presentan en­
tadas las edades, no obstante la incidencia es más alta en los 
extremos de las vida ( lactantes, preescolares y ancianos) 
principalmente en aquellos que poseen factores predisponentes 
tal es como enfermedades debilitan tes, desnutri c i 6n i nmunosupr~ 
slOn etc. (1 y 2) 

La mortalidad es más elevada en los ancianos, y en los gr~ 
pos pediátricos se puede apreciar que esta es mayor en los la~ 
tantes menores, y escolares, disminuyendo en los adolescentes. 

Respecto a los lactantes alcanza una incidencia aproximada 
de 1500 por cada 100,000 recién nacidos vivos. (5 yl7) 

En lo referente a mortalidad según grupos de edades se es­
tima una aproximación siguiente: 

4 anos 
a 14 anos 

150 nfnos 
101 nlnos 

Adultos mayores de 65 anos 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 la vida de los individuo tales C!!. 
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Infecciones de Vías Respiratorias Altas: ( 1,2,3) 

a) Rinofaringitis: El cuadro clfnico se caracteriza por estor­
nudos, rinorrea hialina, dolor en la faringe, congesti6n y -
edema de la mucosa nasofaríngea, enrojecimiento de conjunti­
vas oculares y epffora. Además esto puede acomoa~arse de fie 
bre, mialgias, artralgias, anorexia y cefalea. La evoluci6n­
natural es hacia la curación en 3 a 4 dias. 

b) Faringoamigdalitis: Se caracteriza por sfntomas generales -­
tales como mialgias, artralgias, anorexia, cefalea, odinof! 
gia, fiebre de intensidad variable ( de grado variable se--­
gún el agente etio16gico). A la Exploración Ffsica el aspec­
to de la faringe es hiperhémica, edematosa, con exudado pur~ 

lento, membranas o úlceras, generalmente hay crecimiento de­
gangl ios linfáticos de las cadenas cervicales. 

c) Larinqotraqueobronquitis: ( se divide en cuadros diferentes­
de acuerdo a su etiologfa) 

c. l. Laringotraqueitis (etioloqfa viral) se caracteriza al ini­
cio por rinorrea hialina, tos sin car(cter especial, puede 
haber fiebre elevada disfonía, Posteriormente se presenta­
tos traqueal, disfonfa, estridor laríngeo y signos de dif! 
cultad respiratoria que pueden ser de diferente intensidad 
pudiendo en ocasiones ser la causa de muerte. 
Cuando la afección comprende los bronquios el cuadro se -­
denomina laringotraqueobronquitis. 

c.2. Epiglotitis Aguda ( etiologfa bacteriana): de inicio brus­
co fiebre elevada, ataque al estado general, estado de to­
xiinfección, instalación rápida de los signos de obstruc-­
ción laríngea y traqueal, de evolución ráoida en ocasiones 
hacia la muerte si no se instala tratamiento inmediato. 
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lnfecc1ones de Vfas Respiratorias Bajas ( comprenden todas aque­
llas que afecta al árbol respiratorio por debajo de la carina espe­
clficamente aquellos cuadros aue se conocen como neumon(a, clasifi· 
cados en 4 tipos según la afeccl6n. ,anatómica). (1,2,3,5) 

a) Neumonía Lobulillar o Bronconeumonía 
b) Neumonía Intersticial o Bronquiolitls 
c) Neumonfa Lobar o Segmentaria 
d) ·Neumonías Especiales. 

En este grupo de padecimientos las manifestaciones clfn1cas--­
son muy similares de ahf que se puedan agrupar de la siguiente man~ 
ras: 

- S!ndrome Infeccioso: caracterizado por fiebre, anorexia, vóm! 
tos y mal estado general. 

- S!ndrome de Insuficiencia Respiratoria: Disnea, Polipnea, ••• 
aleteo nasal, tiros intercostales o su-­
praclaviculares y cianosis. 

- Tos ( puede ser irritativa o productiva dependiendo del esta­
do evolutivo) 

Neumonf4 Lobulillar o Bronconeumonía: Generalmente se inicia -­
con fiebre, tos, rinorrea y posteriormente signos de insuficiencia 
respiratoria. A la exploración ffsica encontramos: tanto estertores 
bronquiales como alveolares de distribución diseminada. 

Neumonía Intersticial o Bronquiolltfs: Se inicia con signos de -
vfas aáreas superiores, Instalándose en forma temprana los signos -
de insuficiencia respiratoria rapldamente evolutivos acompanindose­
de disnea acentuada, tórax enfisematoso hipoventilación pulmonar Y· 
presencia de estertores silbantes. 
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Neumonía Lobar o Seqmentaria: Habitualmente se inicia con fie--­
bre elevada acompañada de calosfrfos, dolor tor4cico, signos de in­
suficiencia respiratoria de Intensidad muy variable y la explora--­
ción ffslca del tórax muestra datos caracterfsticos de condesa--­
clón pulmonar. 

Neumonías Especiales: De etlolog!a diversa, el cuadro cllnico -­
no sigue un patrón especifico, por lo que a la exploración ffsica -
se pueden encontrar diferentes manifestaciones cllnlcas de las an-­
tes mencionadas. 

Etioloola: 

Hablar de la etlologla de las Infecciones de las vfas respirato­
rias es considerar un arsenal de microorganismo, sin embargo es de­
vital utilidad su conocimiento, ya que dependiendo de su etiologla­
va a ser el comportamiento del cuadro y las medidas terapéuticas -
que deben adoptarse. 

Quiero aclarar que en un sinnúmero de ocasiones existen agentes­
patógenos que inicialmente se consideran Inofensivo y no propiamen­
te gérmentes habituales de éstas vfas, los que nos pueden ocasionar 
cuadros inespecfficos y en ocasiones de gravedad extrema así como -
comportamiento Impredecible ( tales como el caso de las Infecciones 
por pneumocystls carlnil, serratia marcescens y algunos germenes -­
anaerobios), situaciones que se han visto favorecidas, por cambios­
ecológicos ambientales , yatrogenias ( empleo de antlmicrobianos en 
forma indiscriminada, antlinflamatorios, lnmunosupresores etc), que 
se traduce esto en infecciones de tipo oportunista o superinfeccio­
nes. (2,5,6,7) 

Para una mejor comprensión de la etiologfa enunciaré los agentes 
etlologfcos m4s comunes de acuerdo a los cuadros nosológicos. 
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Infecciones de Vfas Respiratorias Superiores (5) 

Entidad Nosológica 

Rinofarlngltls'6 
Resfriado Común. 

Far1ngoamigda11t1s 

Agente 

----···-·-···--··Viral: - Rhlnovirus 
corona vi rus 
adenovlrus 
sincitial resp. 
para influenza 
coxsackle 
echovirus 
influenza A y B 
picornavlrus 

----··--···---·- Bacterias: 
- Streptococo 

----··---·--·--- Otros: Mycoplasma Pneumoniee 

--·--······--···- Viral: • rhtnovirus 
· adenovlrus 
• Epstefn Barr 
· coxsackle "A" 
- herpes simple 

--···---···-···-- Bacterias: 
• Estreptococo Beta Hemolftfco 

grupo "A" 
• Corynebacterlum Olfterfae 

Larfngotraqueobronqultls --------·--··Viral: • Parainfluenza 
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Infecciones de Vhs Respiratorias Suoeriores (5) 

Entidad Nosológica Ar¡ente 

Crup --···-·····-- Bacterias: 
• Hemophilus Influenza 
• Corynebacterlun D1fterlae 

De lo anterior se concluye que las Infecciones de vlas respirat!!_ 
rlas superioes son en su mayorrfa de etiologfa viral en un 90% aprox! 
madamente y en un 10% restante de tipo bacteriano, debe aclararse • 
que el cuadro conocido como Crup ( eplglot1tls ) es exclusivamente de· 
origen bacteriano y que este cuadro se vé lntimamente Influenciado por 
condiciones geogr&ficas y cltmato16gicas de ahf que solo se reg1stra­
en la república mexicana en los estados vec1nos a la unf6n americana. 

En cuanto a los agentes etiológicos de las infecciones de las vfas 
respiratorias Inferiores se consideran: 

Infecciones de Vfas Respiratorias Inferiores 

Entidad Hosol6glca 

Bronqulolttls y/o Heumonfa 
Intersticial 

Virales 
Agente 
Bacterianos 

-slncftlal Resp. - H. influenza 
-Parafnfluenza - Estreptococo 

-Adenovirus 
- Influenza 
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- H. pneumonie 



Infecciones de Vfas Respiratorias Bajas (5) 

Entidad Noso16gica A entes 

Neumon(a y/o Bronco­
. neumoni'a 

Virales Bacterias Otros 

- Sinclt!al Resp - Neumococo - M, Pneumonhe 
- Paralnfluenza - Streptococo - P. Carin11 
- Influenza - Staph!lococo 
- Virus del Sarampi6n- H. Innuenza - Toxoplasma 
- Virus de la 

varicela 
- Adenovi rus 

- Bacilos Gram - H. Capsulatum 
negativos 

- Anaerqbios - Coccidioides 
imitis 

- Citomegalovlrus - M. tuberculosis- Rlcketstas 
- Virus del Epstein • Legionella 

Barr. • Clamldlas 

Los agentes etiológicos considerados como otros son aquellos que -
nos dan los cuados considerados como neumonfas especiales o atfplcas. 

Entre los agentes etiolOgicos gram negativos se encuentran aquellos 
como la Klebsiella pneumonte, la salmonella y E. Col!, y entre los 
anaerobios se encuntra la pseudomona, flora que es importante en el • 
grupo pedl4trico en etapa neonatal y en los pacientes con grado imoot 
tante de desnutrict6n. 

Patogenia: 
Desde el punto de vista etlopatogénlco se puede considerar en el 

desarrollo de las infecciones de las vfas respiratorias a los mecanl! 
mos de defensa y favor·ecedores.{2,5) 



Para simplificar el estudio de la patogénesls se han dividido a -
las Infecciones de las vías respiratorias en 3 categorfas: (3,6) 

1.- Infecciones Primarias : como consecuencia de la Implantación-­
Y multiplicación original de cualquiera de los microorganismo 
etiológicos. 

2.- Infecciones Secundarlas: aquellas que surgen como "superlnfec­
clones" o complicaciones, durante o inmediatamente después de­
las primarias. (Generalmente son de origen bacteriano, en pa-­
clentes lnmunosuprlmldos) 

3.- Patologfa Respiratoria como resultado de una enfermedad espe-­
cfflca, como ocurre en el sarampión, varicela, fiebre tifoidea 
brucelosls, leptoplrosls, tularemla etc. 

Las Infecciones primarias son las m6s Importantes ya que su fre-­
cuencla en relación con las otras es m&s elevada, apreciándose en la 
mayorfa de las ocasiones un agente etiológico bacteriano. 

Entre los factores que favorecen la Infección pleuropulmonar eSP! 
clalmente por gérmenes anaerobios se citan: (3,6) 

1.- Aspiración : lnconciencla, anestesia, cirugfa orofarfngea 
2.- Enfermedades Previas. 

a) Extrapulmonares ( periodontltls, otomastoldltls, sepsls 
abdominal) 

b) Pulmonares: Infarto pulmonar, neoplasls, brongufectaslas-­
cuerpos extranos, heridas penetrantes. 

c) Sistémicas: diabetes mellitus, epilepsia, neoplasias, lnm~ 

nosupresosres, antlmicroblanos etc. 

Mecanismos de defensa en las Infecciones de las vfas resplrato-­
rlas: 

Existen mecanismos especfflcos e lnespecfficos las cuales tamblen 
se consideran como Constitutivas y Adaptativas: 
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Mecanismos Constitutivos: 

Estan dadas por todo aquello que contribuye a la eliminaci6n de -
moléculas, partfculas , 6 microbios depositados e~ los epitelios del 
a'rbol respiratorio, citándose de estos los siguientes: (6) 

a) Integridad anatómica: (que no existan alteraciones en la mor­
fologfa del tracto respiratorio , ejem; labio y paladar hendi­
do, fisuras laríngeas etc.y todo tipo de anormalidades anat6ml 
cas que se enunciar4n a contlnuci6n). 

- Malformaciones traqueoesofágicas 
- Hernia diafragmática 
- Secuestro Lohar 
- Hipoplasia Pulmonar 
- Cardiopatfa Congénita con cianosis 
- Anillos vasculares 
- Sfndrome de los cilios inmdvlles. 
- Deformidades de la columna 
- Deformidades de la pared tor4xica 

b) Grosor de los Epitelios: Se ha observado que este es un fac--­
tor determinante en la colonización de los ~érmenes, insuficie~ 

en los lactantes y preescolares por lo que se aprecia en es-­
tas edades mayor predisposición a las infecciones de las vfas -
respiratorias. 

c) Protefnas antimicrobianas: Se refiere a la protecc16n de tipo -
enzimático dada por las siguientes: 
- lisozima presente en las Ugrimas y secreciones nasales, ti!!_ 

ne acci6n proteolftica sobre componentes vitales de la pared­
celular de algunas bacterias . 

- 1 actoferrina : protefna fijadora o secuestradora de hierro -­
la cual tiene acción bacteriost§tica . 

- Peroxidasa: existe en la saliva y tiene un sistema antibacte­
r.1ano , se genera por acción de la flora normal. 
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- alfa 1 -antitripsina: Inactiva a una gran cantidad de enzimas 
participantes en la reacción de tipo inflamatoria, la ausen-­
cia de está determinada en forma genética se asocia con la -­
mucoviscidosis (obstrucción bronquial por moco espeso y por -
consecuencia enfisema pulmonar) (3,6) 

d)Enfermedades Metabólicas:aquellas que de manera indirecta pat 
ticipan en la patogenia de los procesos infecciosos de las -
v!as respiratorias por diversos mecanismos: 

1.- Fibrosis Qufstica 
2.- Deficiencia de Alfa1- Antitripsina 
3.- Anemia Falciforme 
4.- Talasemia 
5.- Agamaglobulinemia ligada al cromosoma X 
6.- Enfermedad granulomatosa crónica y de la ninez 
7.- Enfermedad Neuromuscular 

e) Cilios y Transporte de Moco: Utlles en el transporte .y eli-­
mlnación de microorganismos patógenos y de sustancias depo­
sitadas en el epitelio ( de ah! que el s!ndrome del cilio -­
cilio inmóvil se considere importante en la elevada inciden. 
cia de las infecciones del árbol respiratorio., este sfodr!1. 
me consiste en una alteración genética 6 error congénito -­
del metabolismo en donde la ausencia de prote!na sintetiza­
dora que condiciona el movimiento ciliar D!NEINA favorece -
el desarrollo de microorganismos por estásis). 

f) Temperatura: la importancia de ésta radica en que condicio­
na la patogénesis de algunos microbios en especial virus,-­
ya que la disminución de la temperatura ( hipotermia) deprl 
me la actividad ciliar y di1minuye la producción de inter­
ferón. 
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Mecanismos Adaptativos: 

Mecanismos que se activan en forma secundarla, ya que cuando los­
mecanismos constitutivos han fallado estos entran en funci6n, requl~ 

ren un lapso de latencia desarrollando memoria, combinándose en for­
ma slmultiÍnea en la mayorfa de los casos. 

Las defensas adaptativas están dadas por: 
a) Macr6fagos: Se encuentran en los alvéolos pulmonares, son cél!!_ 

las fagocfticas que circulan en la sangre como monocltos, re­
siden en los tejidos como macr6fagos o hlstiocltos. son células 
mononucleares dotadas de abundantes lisozomas, aparato vesicu­
lar y de golgi , muy bien desarrollados , lo oue conduce a una 
célula apta para la funciones de fagocitosis, digesti6n intra­
y extracelular asl como movilidad y metabolismo aerobio inten­
so. Fundamentales en las defensas pulmonares contra virus, baf_ 
teria Intracelulares facultativas y parásitos. 

b) Anticuerpos: En el aparato respiratorio participan los anti--­
cuerpos bajo dos sistemas: 

tes: 

- Circulaci6n sanguínea que lleva las 5 clases de lnmunoglobu­
lina. Y a la lg G en el espacio Intersticial. 

- Inmunidad local o "secretoria" por ser producida localmente­
Y está basada por la lg "A" 

Entre otras funciones de los anticuerpos se citan los sigulen-

1.- Neutrallzaci6n de toxinas 
2.- Opsonlzacl6n microbiana 
3.- Neutralizaci6n de virus 
4.- Colaboraci6n con actividad fagocftlca y citot6xica. (5,8.13) 

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

En algunas entidades nosológicas basta el cuadro clínico para­
determinar el diagn6stico, en otras se reouiere necesariamente el 
investigar m&s profundamente con exámenes de laboratorio y gabi­
nete para darnos una idea acerca de la etiología y por ende del­
comportamiente clínico del cuadro. 

Entre los ex&menes realizado en forma rutinaria en las infec-­
ciones de las vlas respiratorias tenemos: 

- Biometría Hemática completa con diferencial de formula bla~ 

ca, la cual nos orienta hacia tipo de agente causal ( viral -
6 bacteriana) asi como de los elementos que participan en -
la hematosis ( eritrocitos). 

- Exámen General de Orina. este es de importancia en cuanto a­
la sospecha de que exista un proceso se'ptico de vfas urina-­
rias que nos est~ ocasionado en forma secundaria un proceso­
infeccioso agregado a nivel respiratorio, de importancia en­
aquellos pacientes desnutridos e inmunodeprimidos. 

- Exudado y Cultivo faringeo 

- Baciloscopfa y Aspiración Bronquial directa, en aquellos pa­
cientes en los que se sospecha la agregaci6n de M. Tubercul_!!. 
sis. 

- PPD en niílos con dHlclt nutricional Importante y en aque-­
llos 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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Métodos Diagn6sticos: (1,2,3,12) 

A continuación mencionaremos aquellos ex4menes especfflcos -
que deben solicitarse en aquellos pacientes en donde existen --­
complicaciones: 
- Gases Arteriales. nos orientan acerca de la¿ alteraciones en -

el equilibrio 4cldo base asi como en la perfusión tisular. 

- Electrólitos Séricos : cuando existe desequilibrio hfdroelec-­
trol ltlco. 

• Qufmlca Sangufnea: en aquellos estados en donde por hipoperf~ 
s16n e hfpoxf a puede condicionarse una Insuficiencia Renal. 

• Tiempo de Protromblna y Parcial de Tromboplastlna, en aque--
1 los casos en donde existe septicemia como complicación de -­
neumonía , pudiéndose desencadenarse C.I.D. 

• Investigación Epidemiológica de Coombe. 

• Aspiración de lfquldo pleural en aquellos casos en donde los­
derrames se presentan como resultado de complicación. 

- Cultivo de Virus para fines epidemiológicos y de investiga-­
ci6n, as( como la determinación de anticuerpos. 

Exámenes de Gabinete: 

- En los procesos infecciosos de vfas respiratorias altas tales 
como la 1aringotraque1t1s (eplglotlt1s) se solicitar& placa -
radiológica anteroposter1or y lateral de cuello para apreciar 
el engrosam1etno de epiglotis y obstruccf6n al paso del aire. 
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Ex4menes de Gabinete: (l,2,3,8) 

En los procesos neumónicos o de vfas aereas inferiores debe­
sol icltarse e forma rutinaria la tele- rad1ograffa de tórax ya­
que ella apreciaremos la presencia de fnfiltrados, focos de ca~ 

densaci6n la presencfa o no de derrames pleurales y en ocasio­
nes cuando existen complicaciones tales como lnsuffcfencia car­
d(aca se apreciará la dllatac16n global de la silueta cardíaca. 

Por otra parte en ocasiones de acuerdo a la distribución de­
los infiltrados y las caracteristicas de estos nos guiar& a SOi 

pechar la probable et1ologfa, más nunca la confirmará. 

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

En cuanto a las Infecciones de vfas aéreas superiores de --­
et1ologfa viral la complicación más frecuente es la 1nfeccl6n­
bacter1ana agregada, secundarla que incluyen, sinusitis, otitis 
media, abscesos periamlgdalino o retrofaríngeo, adenitis cervi­
cal, bronquitis o neumonfas, obstrucción de vfas aéreas que en­
un momento dadocrequerirán resolución Inmediata 

Atelectasias como resultado de obstrucción bronquial, asf -­
como en fi serna. 

En las entidades cuya etiologfa fué el estreptococo Beta he­
molftico las compllac1ones tardfas son fiebre reumática y glom~ 
rulonefritis post-infecciosa. 

A continuación mencionaré por orden de frecuencia las com-­
p11cac1ones de las vfas respiratorias superiores. 

Faringoamlgdalltts Purulenta 32.7: 

Neumon{a --···-··----····· 15.4% 
Insuficiencia Card(aca --------- 1.9% 



Compl lcaclones: (! ,2,3,7) 

Las complicaciones de las Infecciones de las v!as respiratorias 
bajas ( neumon(as) tenemos: 

Se relacfonan con diferentes condiciones flslopato16gicas: 
!.·Alteraciones hemodin4micas : Insuficiencia Card(aca: manffest! 

da por : taquicardia, ritmo de galope, ingurgitacl6n venosa Y!!. 
guiar, hepatomegalla, y/o Edema Agudo PUimonar 

z .. Desequilibrio Acldo· Base traducido por hlpoxemla ( cianosis) 
respiraci6n acid6tica, etc. 

J •• Dbstrucci6n Aérea: manifestada por la presencia del s!ndrome • 
de dificultad respiratoria. 

4.• Desequilibrio Hidroelectrol(tico, Oeshfdratacf6n e ileo ·meta­
bólico reflejo. 

5.· Ruptura Alveolar por taponamiento ocasionando neumotorax y/o • 
neumomedfastlno. 

6,• Abscesor Pulmonares, Quistes, Bulas, Bronqulectaslas,etc. 

7.· Septicemia con Afectaci6n a Diversos Organos y sistemas. 

8.• Síndrome de Coagulaci6n Intravascular Ofseminada. 

g,. Secreci6n Inadecuada de Hormona Antidlurétlca favorecido por • 
hipoxfa e hipoperfusi6n. 

10.-Afecclones Pleuropulmonares: colapsos, empiemas, neumatoceles 
y derrames. 

En ocasiones Ja presencia de derrames nos orienta a pensar en· 
el probable agente et1ol6gico. 
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Compl lcacfones: 

Según el agente etlolo6glco hemos encontrado que en aquellos -­
cuadros en donde el germen causal eran anaerobios las siguientes 
compl lcaclones: 

- Neumon(a por aspiración 
- Absceso Pulmonar 
- Neumonía Necrotlzante 

- Infarto Pulmonar 
- Empiema. 
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Tratamiento: (l,2,8, 13) 

Debido a la diversidad de gérmenes causales de los procesos infec­
ciosos de las vfas respiratorias, el tratamiento para su mejor com­
prensi6n se divide en: 

- Medidas Generales 
- Medidas Especfficas. 
Aclarindose que las medidas generales se emplean tanto en los 

cuadros. de etiologi.\ viral como bacteriana, siendo el ideal para -
los primeros. 

Medidas Generales: 
-Aporte suficiente de l{quidos y calorfas 
-Control t~rmico 

-Permeabilidad de vfas aéreas 
-Ambiente húmedo ( vaporizadores) 
Este tipo de medidas se emplean en los siguientes cua.dros: 

a) Rinofaringltis 
b) Faringoamlgdalitis (viral) 
c) Larinqotraqueitis 

Medidas Específicas: 

En aquellos casos en los cuales se sospecha etiologfa bacteriana 
desde el Inicio o en las complicaciones de una lnfecci6n viral. 

Esto en base al empleo de antimicrobianos según el cuadro infec­
cioso. 

El empleo de antlvirales en este tipo de infecciones se ha apre­
ciado de efecto nulo excepto la amantidlna que tiene efecto profl-­
la'ctico en infeciones por virus influenza "A". 

La elecci6n del antimicrobiano se hace en base a la etiologf~ 
que se sospeche y a la presencia del cuadro clfnico. 
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En cuanto a tratamiento para neumonfas en forma especifica pod~ 

mos decir lo siguiente: 

El uso de antimlcroblanos es obligado siempre que se sospeche -

de etiologfa bacteriana, esto sucede en toda neumon!a lobuli11ar 
lobar o segmentarla excepto en la neunomfa intersticial la cual· 
casi siempre es de etlolog!a viral y solamente está Indicado tr! 
tamfento con antibióticos al existir infección bacteriana agreg! 
da. 

• La penicilina continJa siendo el antibi6tico de elección prima-­
ria y con la cual curan la mayor!a de las neumon!as de éste tipo 

- La asociación de penicilina con otros antibióticos est~ j~stlfi· 
cada en las siguientes situaciones: 
Recién «acldos: 
El padecimiento se resultante de infección intrahospitalaria, 
Cuando exista otro foco Infeccioso concomitante ( como en el ca­
so de diarrea). 
Pacientes desnutridos e lnmunocomprometidos. 
Gravedad Extrema. (1,2,3, 8) 
El antibiótico que se prefiere asociar a la penicilina es un ami 
noglucósido ( ya que son efectivos contra gérmenes gram (·) los­
cuales frecuentem•nte son los causantes). 

La gentamicina, tobramicina, amikacfna, están indicados fundame~ 
talmen e contra E. Col! y Klebslella, la carbenic11ina o ticarcl 
llna contra pseudomona aureginosa, la oxicilfna contra estaphil~ 
coco resistente a penicilina y cloranfenicol o la ampicilina co~ 
tra H. influenza. 

Tratamiento de la !Nsuffciencla Respiratoria: 
Consiste en lo siguiente: 

- Aspiraci6n cuidadosa y humedificaci6n de secreciones. 
- Aporte adecuado de lfquidos 
- Ambiente húmedo 
- Oxlgenoterapia solo cuando haya signos clfnicos de hipoxemia. 
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- Asistencia de la respiración mediante intubación y ventila­
dor de presión positiva cuando haya signos de hipoxem1a, µ0 2-
en sangre arterial menor de 30 mm de Hg y pC0 2 mayor de 65 mm 
de Hg. 
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Esquema de Antimicrobinaos recomendado en Infecciones de 
las vfas respiratorias 

Síndrome 

Rinofaringitis 

faringoamigdalitls 
congestiva 

Vesiculosa 
Purulenta 

Laringotraqueitis 
Epiglotitis 

Bronquitis 

Neumonia 

Etiologf a más 
frecuente 

viral 

viral 
S. pyogenes 
viral 

S. pyogenes 

viral 
H. influenza 

viral 
cocos 
Gram + 

S. Neumonie 
otros cocos 

Gram + 

Antimicrobhnos 
Elecc16n Alternativa 
Primaria 

ninguno -----------ninguno 

ninguno ---------- ninguno 
Penicilina -----Eritromicina 
ninguno --------- ninguno 
Penicilina -----Eritromicina 

ninguno ------ ninguno 
Ampfcilfna ----- Cloranfenicol 

ninguno -------- ninguno 

Pen i ci 1! na 

Pe ni cfl i na 

Eritromicina 

llicloxacilina 
Ami nogl ucos.!. 

dos* 

* En Recten Nacidos Infecciones Hospitalarios Huesoed Inmunocomorometido 
** Información Obtenida del Boletfn Médico del Hospital Infantil de México. 

Vol. 42 No. 5 Mayo 1985 pag. 337-42 
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Objetivos: 

1.- Determinar el Indice de frecuencia de las infecciones de 
vfas respiratorias ( superiores o inferiores) en las diversas 
edades pedUtricas en el Hospital Gral. l. Zaragoza 
l.S.S.S.T.E 

ll.- (Objetivo secundario) Conocer el porcentaje de pacientes 
pedi4tricos hospitalizados debido a infecciones de las vfas -
respiratorias (inferiores) neumonías. 

Material y M~todos: 

Se analizaron los archivos cllnicos del Hospital Gral. -­
[, Zaragoza l.S.S.S.T.E correspondientes al Servicio de Pe-­
diatrla , en los últimos 5 a~os ( periodo 1982-1986) acerca -
de los registros de procesos infecciosos de las vlas respir! 
torias. 

Estudio realizado en forma transversal , comprendiendo las 
edades de O a 14 a~os y en el sexo masculino y femenino. 

Para este fin se amerit6 investigar cifras registradas -
en estudios efectuados por la S.S.A. 

Este tipo de an41isis reune las siguientes caracter!sticas 
obrsevacional, transvcrs~l , descriptivo, abierta, retrospec­
tiva. 
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Resultados: 

Se obtuvieron los siguientes resultados por años. 

Casos de Infecciones de Vtas Res lratorlas or Año 

AílO CASOS No de acl entes) 

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. 
Vfas respiratorias altas ----------. 12 ,089 

Vfas respiratorias bajas 2,820 -- 18.91% 

TOTAL ----------- 14,909 --100.00% 
( ver figura l) 

Del total de consultadas dada por procesos Infecciosos de--

vfas respiratorias se hospitalizaron: 21.4% 3.190 pacientes. 

Pacientes Hospitalizados por procesos Infecciosos de 

las vfas respiratorias 

V(as Respiratorias Altas -·········· 566 pacientes J,8% 

Vfas Respiratorias Bajas -··-·····--2624 pcfentes 17.6% 

T O T A L ·······-··-···· 3190 pac1entes2t.4: 

(ver figura 2) 
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Porcentaje por edades ~e los procesos infecciosos de las vfas 

respf ratori as: 

Edad 

O a 2 anos -------------------- 56% 

3 a 5 a~os -------------------- 24% 

14 a~os -------------------- 20% 

(ver figura J) 

Relacf 6n Hombre- Mujer en los procesos f nfeccfosos de las vfas -

respiratorias. 

Sexo 

Hombres ------··············------- 55.S% 

Mujeres --------------------------- 44.5% 

(ver t'fgura 4) 

-29-



En relaci6n al total de consultas dadas en el servicio de • 
Urgencias Pediatr!a en los afias de 1982 a 1986 tenemos: 

Total de 47 408 
Por infecciones de v!as respiratorias 
Otras Patologfas ••••••••••••••• 

14 909 = 31.4% 
32 499 = 68.6% 

(ver figura 5) 
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~-------'------·- -- - -·- - ~ .,----- ------- - __ ;.,__ 

:::::::::::=---_-__ -_-__ -__ -_-_-_-_-_-_>-------- --- __ :_--::~\ 
---··--- --------- ------· 

Figura No.1 

TOTAL DE CONSU/,TAS OE ENFER!·!f:DADé'S DE LAS VIAS 

RESPIRA TO.\f,IS ------------------------------- 14 909 

VIAS RESP!/iATO.\IA.'i ALIAS --------------------- 12 089 81 

VIAS RESF:.11,_1r·c.uAs BA.J,\:; -------------~------- } 810 • 191 
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Figura No. 2 

Pacientes Hospitalizados por procesos Infecciosos 
de las vias respiratorias. 

• V'as Respiratorias Altas · 566 pacientes ·---·- 3.8% 
- V'as Respiratorias Sajas 2624 pacientes ------17.6% 
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3 Figura No. 

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

o anos .................... 56% 
anos ..................... 24% 

a 14 anos .................... 20% 
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Figura No. 4 

Porcentaje de Relación Hombre-Mujer en los 
procesos infecciosos de las vfas respiratorias. 

Hombres ------------------ 55.5% 
Mujeres ----------------- 44.5% 
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Figura No.5 
llcl tocal de conau! t.L; al 5e!V!C!o de Urrf'-~.r;~!.".1.l Pi!:d!Jf:r.Ía re[Jl!íl:.rar13s 

d!' J9tl2 · 1986 se cont.1!JUi.1.¡ror, 47 409. 

Corrc::patidú .. •r,~c:; .;':.:-rd-;r.•.:·J1:.!~·: :f.._,--: :1L.:;:: r'"'.c.:p!·::.'it;:!'.;; J!. -!l 

Otras 68. CI 
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Tendencia Secular de los casos de Infecciones 
de vfa respiratorias de 1982 a 1986 
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Tendencia Secular de los Casos de Infecci6n 
de V!as Respiratorias 

( 1982, 1983 .Y 1984) 
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Conclusiones 

Los resultados obtenidos en el presente estudio nos indi­
can lo siguiente: 

l.- Efectivamente los procesos infecciosos de las vfas res---­
piratorias siguen siendo la primera causa de morbimorta---­
lidad en nuestro medio. 

11.-Del total de consultas dadas en el Servicio de Urgencias-­
Pediatrfa en el Hospital Gral. l. Zaragoza del I.S.S.S.T.E. 
un 31.4% corresponde a patologfa de las vias respiratorias. 

111.-La edad Pediátrica mSs afectada son aquellas de lactantes 
y preescolares dando un total de un 80%. 

IV.- En relaci6n al sexo se pudo apreciar que el sexo masculino 
se vé mSs afectado en relación al sexo femenino de 1.2 a 
0.8. 

V.- Las infecciones de vias respiratorias altas son mSs fre--­
cuentes en relaci6n a vias inferiores bajas de 4 a l. 

VI.- En relación a la hospitalización un porcentaje de 3,8% -
se hospitaliza por procesos infecciosos de vias respirat~ 

rias altas y un 17.6% por procesos infecciosos de vias re~ 
piratorias bajas. 

VIl.-El pico mSximo de incidencia se apreci6 en los siguientes­
meses, octubre, noviembre, diciembre, enero. 
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