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1.- MARCO TEORICO: 

INTROOUCCION 

LllS Infecciones del tracto respiratorio superior consutuyen un capitulo Importante 

da la patologla del aparato respiratorio, por la exnorclnarle frecuencia con que se 
prwntll y por la mortlldecl elevá que llc9nzen en estultos epldemiol6glcos, 6staS 

ocupan el primer lugar de morbildad y mortallded en nlllos menores da clnCo en os ( 17). 

CClnsklet'6ndose un problemll económico y de salud da gran lmportancill (8). 

Las Infecciones de les vlas respiratorias superiores ellas afectan primariamente a 

las estructures slluedes por encima de la 19rlnge, aunque 19 mayorta de les enfermedades 

respiratorias afectan slmuUnea o secuencielmente e las porciones superiores e Inferiores 

del milmo (14). 

LllS carac:terlsticas lislopalológlcls consisten en lntllrec:l6n, lnllamaclOn, edema de 

111 mucosa, congestión vascular, hipeiwcreción mucosa y atteraclones de las estruc1uras y 

funciones de los clos (11 ). 

Aún cuando la mayor parte de las Infecciones respiratorias agudas son de origen 

vlrel, muchas de elas se pueden complicar con sobre Infecciones becterlanas. por lo que 

es necesario ldentttlcer oportunamente la presencia de bacterias patógenas en el exudado 

fering"° ( 1 ). 

Durante la vida Intrauterina el feto se encuentra normalmente en un medio estl!lnl. 

Sin embargo, una vez que ocurre el nacimiento, todas las superficies del cuerpo entran en 

contacto con clv8ISOS microorganismos de los cu61es sólo algunos se ven favorecidos 

para colontzar V desarrolarsa en cada reglón anatómica, formando asl la flora especifica 
que cumplrj la función de proteger al hospedero, al actuar como barrera contra 
organismos palógenos (10). 
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El halRgo de la llora !)81ógena en la faringe de un individuo, no necesariamente 

traduce lnleccidn, ya que puede tratarse únicamente de lndl\llduos portadores 

8Sintam6tlcos , pero deSde el punto de vista de la llansmlsibllldad del germen, ambos 

lnctvlduos son reseivorios y fuente de lnfecclOn, razón por la cual et hallazgo adquiere un 

ellO slgnlllcldo epidemlológlco (2). 

Cuando existe un incremento de la colonlzackln patógena faringes es posible que 

~ sea un fector de riesgo pera una mayor frecuencia de Infecciones respiratorias y/o 

enfermedad Invasora causedas por este tipo de bectellas (4). 

El cuftivo de exudado farlngeo es un procedimiento que ha demostrado su utildad 

para la identiftcacldn de bllctellas que causan fartngoamigdalitis, como son et estreptococo 

beta hemolltico del grupo A. pnnelpalmente (6). 



ANTECEDENTES: 

EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES AGUDAS 

DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 

Los padecimientos de las vtes respiratortas son muy frecuentes en el nlllo y la 

Importancia y la gravedad de dichos problemas vartan mucho desde las del resfriado 

(catarro común) hasta les de le neumonla. Algunos de los padecimientos agudos de las 

vtas respiratorias figuran en nuestro pals dentro de les primeras causas de muerte entre 

los nlllos rec:i6n nllddos y lactantM con cifras aún més elevadas en nlllos de uno a cuatro 

allos de edad (2). 

Ya se ha demostrado plenamente la estrecha refaclOn que existe entre 

desnutrición e infección. La mal nutrición deteriora las defensas Inmunitarias del 

organismo porque provoca un descenso de la concentración de lgA en les secreciones 

de las vfas respiratorias, y de los niveles de lnmunoglobulinas y del complemento en el 

suero, producl6ndose asl una depresión de la Inmunidad celular y alterando las funciones 

de los macrOfagos (7) (9). 

Estudios epidemlológlcos indican que un nillo puede cursar con cuatro a ocho 

Infecciones de vlas respiratorias al ano. durante los primeros cinco anos de vida, sin que 

esto nl!Ce58riamente Implique desVfaciOn de la normaided (7). 

Incluso un tercio de estas Infecciones abarcan las vfas respiretorias Inferiores, 

cifras que disminuyen progresivamente con la edad (7). 

Las infecciones respiratorias se presentan en dos "picos". uno at ano de edad y un 

segundo al iniciar la escueta, dada la mayor exposición a infecciones respiretorias en la 

que IOs nlllos no han desarrolado Inmunidad (2) (7). 

Existen fBCtores sociales, famllares y ambientales que Incrementan la Incidencia 

de enfermedades respiratorias en los nillos (2) (9). 
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El hu6sped, el r-rlo. • fuente y el portador de este Infecciones es el 

humano. Los olljelos, sólo excepcionalmente !50ll responsables de la ~n. ya que 

es requisito lndlspenuble que hmyan sido contaminlldas muy recientemente. El 

mecenismo de transmisión es fundamenflllmente el contacto directo. El peltodo de 

incubeción es variable de acuerdo 81 agente etiolOgico; se puede considerar que varia 

entre uno y catorce dlas, con m6s frecuencia es de 48 a 72 horas. El peltodo de 

contagiosidad es tambi6n variable inlciéndose en algunes ocasiones un dla antes de las 

manifestaciones clnicas y prolongéndcse en algunos C850S por ml!is de cinco dlas (17) 

Si bien queda fuera de duda que la presencia de los anticuerpos lgA desempellan 

un papel protector contra esas enfermedodes, 6slos no son ni con mucho los únicos 

mecanismos de defensa. Ya que existen mecanismos de defensa pulmonar, como serian 

iOS mecanismos inespeclllcoS (la configuración anatómica de las vlas respiratorias - las 

cuéles forman un sistema aerodlnémico-. el transporte mucocliar, la tas, estornudos y 

broncocons1ricción); y los mecanismos especfflcos (sistema fagocltico, respuesta 

mediada por c61ulas T, defensa humoral y complemento). 

Existen factores que contribuyen a que un nino presente infecciones respiratorias 

recurrentes, entre los que se encuentran los factores extrlnsecos (factores ambientales, 

las inhalaciones pasivas de humo de tabaco, obstrucción de las vlas respiratorias, edad 

menor de un ano, cambios bruscos de temperatura, bajo peso al nacer, problemas 

sociales y económicos y deficiencias inmunológicas). Ademés factores lntrlnsecos 

(secreciones anormales, alteraciones del mecanismo mucocillar). otro factor es el 

contagio por contacto directo con otro miembros enfermos de la familia, asl como la 

mayor virulencia de la bacteria (7). 

La extraordinaria frecuencia con la que se registran las infecciones respiratorias 

entre lactantes y pre-escolares es debido a las siguientes particularidades (17): 

1 - Condición anatómica: 

a) Rinofaringe pequella. macizo craneo facial reducido. 

b) Relaciones con la rinofaringe muy estrechas con estructuras circunvecinas: 

oldos, amlgdaillS, lldenoldes, ganglios, trompa de Eustaquio muy corta. 

c) AbUndante teildo Unfoideo en cuello. Exuberancia del anillo Waldeyer: amlgdalas, 
adeno1des, timo, ganghos, etc. 



11.- Condiciones fislológlcas: 

a) Oellclenda resplllllorta funcional del i.ctante. 
b) El nillo no sabe expeclof8r ni e>epUlsar las secreciones de su n.sofaringe, vomita 

o las deglute. 

c) l.11 misión ftskllOgk;a de la n1rtz es calentar, humedecer. y fUtr1r el aire inspirado. 

111.- Candelones blológk:ls: 

a) l.11 nora microbiana muy variada en la rtnofaringe normal, que en condiciones 

patológleaS aumentan notablemente su virulencia y desarrollo. 

b) El nlfto no sabe protege!Se de los enfriamientos bruscos. 

c) Repercusiones locales y generales aún con las més pequef\os desordenes 

Inflamatorios agudos de 111 rtnofaringe. 

Dentro de los puntos anteriores uno de los més importantes es el tejido linfoideo, 

que circunda a la faringe en su porción posterior y superior, constituye les emlgdalas 

fartngeas, que Junto con las amlgdalas palatinas y el tejido linfoide de la base de la 

lengua, integran lo que colectivamente se llama anillo de Waldeyer. Dicho tejido sirve 

naturalmente. como mecanismo de defensa contra las infecciones, como el resto del 

tejido Hnfolde del organismo. Sin embargo, tal tejido puede ser sitio de infección aguda o 

crónica, muchos de 6stos cuadros suelen confundir este enfermedad con 

farlngoamlgdalltis de repetición o rinitis crónica. Estas estructuras estén directamente en 
linea con el ftujo mucocillar y la comente de aire, lo que aumenta su aptitud protectora 

(15). 
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El estudio de exudado fllringeo es Importante para el clagn6stico de ciertas 

infecciones. enlle eles est6n las eslleptocócicas, la difteria, la tosferina y la candidlasis; 

asl como para establecer el foco de Infección de enfermedades como: fiebre escarlatina. 

fiebre reumética y glomeruloneflitls hemorrégica aguda y en la demostración de 

portadores asintométicos da estreptococo bela hemolltico, neisserla meningltidis o coryne 

bactertum dlphthellaa ( 12). 

La flora normal en vtas respiratorias altas y bajas con frecuencia esté constituida 

por. EstrepCococos alfa hemollticos, Neisseria catarrhals, Estafilococos coagulase 

negativos y ocaskmalmente Staphylococcus aureus, Haemophlus haemolylk:us, el 

Haemophllus influenza no capsulado. algunos bacilos colllormes. streptococus 

pneumoniae. estreptoco no hemolltico. bacilos difteroldes. levaduras incluyendo Candida 

albicans. estreptococos bala hemolltico diferentes al grupo A y anaerobios no 

esporulados, como bacleroldes (12). 

Entre los patógenos se encuentran: Estreptococos beta hemolltico del grupo A y 

ocasionalmente de los grupos B. C y G; Corynebacterium dlphtheriae, Streptococus 

pneumonie. Neisseria Menlngitidls. BordeteNa pertusis, StafHococus aureus, Haemophilus 

inftuenzae capsulado. Mycobaclenum tuberculosis y otras especies de Mlcobacterium. 

Cand!da albicans. Klebsiella pneumonie. rara vez Borretia vincentii, Fusobacterium 

fusiforme, Mlcoplasma pneumonlae, Pseudomonas aeruglnosas, Hlstoplasma 

capsulatum y Coccldlodes lnmltis ( 12). 

En este estudio de laboratorio destaca la importancia que tiene et estreptococo 

beta hemolltico grupo A, en encuestas epidemiológicas, para prevenir la fiebre reumética 

y la glomerulonefrltis ( 12). 



ETIOLOGIA 

En el siguiente cuadro se representa el agente etlológlco de los slndromes cllnlcos 

més Importantes de las infecciones de las vlas respiratorias (17): 

ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES AGUDAS DE VIAS AEREAS SUPERIORES 

SINDROME AGENTE ETIOLOGICO 

CLINICO VIRUS BACTERIAS 

Resfriado común Rinovirus 

Influenza 

Coronavlrus 

Paralnftuenza 

Sincicial respiratorio 

ECHO 

Adenovirus 

Reovlrus 

F arfngoamlgdalltis Adenovirus Estreptococo A beta 

Parainfluenza hemolltico. 

Influenza HaemophUus influenzae 

Herpes simple Bacterias anaerobias 

Epstein-Barr Stephy1ococcus aureus 

Coxsackfe (coagulase positivo) 

Corinebacterium 

diph!eriae 

Bronquitis aguda Igual que resfr1ado común y fartngoamigdafftis 

otllls media aguda Para lnftuenza Estreptococo pneumonlae 

Sincicial respiratorio Haemophilus lnfluenzae 

Adenovirus 
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u ~ dll • lnftlCCIDlies de i. 1llm r.......- supeflores son muy 
,,.._,por lo que su~ no es lridlcll pordaS-prlnap.les (17): 

1. Le propiedld que tiene tDdos los~ que producen enfenneci.dlls 
res¡irllorils de Ollglner verlos c:uGas clNeoa y; 

2. Pon¡ue un CUlldfo clnico puede ests producido por cSerentes agentes ellol6glcos. 

Deticlo a esto se aclo¡lC6 la dalllcac:t6n de slndromes clnic:oa. 

Es lmpoitllnte 54111* que las infecciones del trKID ~ supeflor tiene una 

ellologla vtnl plinarla en su mayor parte. Algunos autores consldenl qua el 901' o m6s 

son orlglnalmente vlrllles y s6lo el 10'llo o menos tienen allologla becterlana primaria. En 
cambio en lar~. olllls l'lledl y neumonla una proporcl6n eleYada 10 a 60% 

delas casos son de etlologla bacteriana (3) (15) (17). 

Uno da los problemas frecuentes es dluddar entra la allologla viral y ti.clallana, 

ya que de eles dependa el administrar o no anllmicroblanos. Los dalos que mu ayudan 

son : el aspec!D del moco nasal que en procesos bllcte!lanos es de aspecto purulento 

dascle el inicio. y en los virales de aspecto hialno. otro d9to auKiliar es la avolución 

natural; en la Infección viral generalmente es corta, benigna y cura espontáneamente. De 

acuerdo a lo antellor. si el pedecimlento se prolonge mn da lo ~ado en 18 avoluclón 

nlllural o aparece ftebfa cuando se aspera qua est6 en remisión, deba de sospecharse 

infección beclerlana agregada a un proceso viral ( 17). 

PATOGENIA 

La nasalallnge es la puerta de entrada de las Infecciones del neto respiratorio 

superior. El agente patógeno se Implanta ctrectamente sable 18 mucosa y produce 

manifestaciones cll nlcas por acdón directa como en los virus o por modio da to>Clnes 

como en las bllcterlas. La desimlnaclOn es por conllgoldad (14) (17). 

En la otitis meda aguda la lnfecciOn viral asentada en faringe y nariz produce una 

serle de allerldones qua f11Yorecan la lnvas!On da ti.derills al oldo modio y su 

prollferaclón (14) (15). 
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En el ceo de i. lnfeccioMs w.ies se llleren i. func:i6n prolldln dlll eplelo 

clllldo y i. de los g1911uloclos. los llllClóf8gos y los llnfoclm T. penn•endo 1111 e i. 
beCl8llel opor111nllt8S de les vi• respO!oriM superiores Plll8f e i. reglones lnfllltorel y 

mulll¡:Jlctrse en eles. Los virus de 111 gripe son espec;lelmente conocidos por este motivo 
(2). 

Dentro de i. patologle de le lnfecclot 1119 respratories supe!lorw mis flec:ullntes e 

Importantes se encuenn le f811ngoamlgdellls, debido e 11a compllc8Clones que se 
pudlerjn pr_... Es de origen Wll en • 1MYor11 de las vece1. pero en un 10 e 15"' es 
provocadll por blderills, siendo el estrepCococo beta hemolltlco tipo A. el mé 

Importante. El estreptococo se trensmtte en form1 dlrecte por contKto de persone e 

pelSOn!l í11). 

los estreptococos son becte!lls gremposlllvas . ovoides, que crecen en ceden• 

o en pares. son microorg1nlsmos flcullstlvos, es decir. pueden crecer en une etmósfera 

Mrobil y 1neercbia, alguna especies son 1n1erobios estrictos. Los eslreplococos son 

c:elalllll negellvos, no esporulmdos, no móvtles y tienen requellmientos nutricioneles 
verlebles (13). 

Se ha ldentlllcado alrededor de 20 especies, muchas de elles son patógenas para 

el hombre. LB especies pe!Ogenas m6s frecuentes en humanos son estreptococos beta 

hemoflUco grupo A y estreplococ:o pneumonle (neumococo) (13). 

Los estreptococos se han clasHlcado segun 111 capacidad de hemohls (llfa. beta o 

gema) al crecer en medos de getosa sangre. su composición antlg6nlca (grupos de 111 A 
a la G son las mts frecuentes). El grupo de estreptococos patógenos son 

ceracterlstlcemente beta hemolltlco, el estreptococo pneumonle es alle hemolltico (12) 

(13). 

Estl es una de las bacterias petógenas m6s Importantes en el ser humano. Es la 

cause mts frecuente de faringc.amlgdallis aguda y se puede asociar 1 Infecciones 

slstem6tlcas o locales. Es unico en 111 mlcrobiologla m6dlca, ye que se ha asocildo a 

secuelas post Infecciosas, como son el desarrolo de fiebre reum6tlc8 y de 

glomerulonefrllls aguda (12) (13). 
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El estreptococo, corresponde dentro de la clasificaci6n de Lancelleld al 

estreptococo beta hemolllico del grupo A. Crece formando cadenas. es catalasa 

negativo. En agar fonnl colonias grises. Produce una c6psula de écklo hlalurónico que te 
conllere vtrulenc:le al retardar la fagocttOsls por neutróflos y macrófegos. Le protelna M es 

anlifagocttica y es la protelna que mayor virulencia da, ya que cepas sin esta protelna son 

avtrulentas. El estreptococo, produce algunas tolCinas como la erttrotolCina que se asocia 

al desarrolo de fiebre escarlatina, hemolsinas como la estreptolslna O y la S. La primera 

tiene importancia ya que la producción de anticuerpos antiestreptolisina O es un 

marcador serelógico útil en la infección por estreptococo (12) (13). 

FARINGOAMIGDALITIS.- Esta enfermedad es poco frecuente antes del primer 

al'lo de edad, luego aumenta la incidencia hasta un méximo entre los 4 y 7 al'los aunque 

conbnua durante los al'los posteriores y la edad adulta. 

Etiologla.- La causa principal es viral en el 85% de los casos (11). El unlco agente 

causal bacteriano es el estreptococo beta hemolltico del grupo A y excepto en las 

epjdemlas, probablemente sea responsable de menos del 15% de los casos. Durante las 

Infecciones agudas pueden proltterar otras baeterias(11) (14). 

Cuadro cilnico.- Difieren según que la causa sea estreptococos o virus; hay sin 

embargo. muchas superposición de signos y slnlomas, a menudo es Imposible distinguir 

cilnicamente una forma de faringitis de otra ( 11 ). 

La far1ngoamlgdalitis viral se considera en general como una enfermedad de 

comienzo relativamente gradual, que suele tener como slntomas precoses; fiebre, 

malestar y anorexia con dolor de garganta moderado. alcanzando un méximo al segundo 

o tercer die, tambi6n son frecuentes la ronquera, tos y rinitis. Pueden aparecer pequel'\as 

ulceras en el paladar blando y pared posterior de la faringe y exudadlos sobre los follculos 

Unfoldes del paladar y las amigdalas. indistinguibles de las que se encuentran en la 

infección estreptocócica. Con frecuencia los ganglios 8nféticos cervicales estén 

moderadamente agrandados y firmes, pudiendo ser o no dolorosos a la palpación (14) 

(15). 



11 

La faringoamigdallüs estreptocócica es més común en los ni/los de més de 2 

aftos. a menudo comienza con cefalea, dolor abdominal y vomttos. Estos slntomas 

pueden asociarse a fiebre de hasta 40 "C, dolor farfngeo que se agrava a la deglución. el 

cuadro se acompefta de afeccl6n del estado general con anorexia, astenia. adinamia, 

dolores musculares v articulares. Dos tercios de IOS pllClentes pueden mostlar un ligero 

eritema, sin aumento del tamallo de las amlgdalas nl exudados. En general aparece 

precozmente Mnfadenopatias ceMcales anteriores v los ganglos tienden a ser dolorosos a 

la palpac16n. Le fiebre puede durar de 1 a 4 dlas; en los casos muy graves el nll\o puede 
estar enfermo durante dos semanas (14) (15) (17). 

Los hallazgos flsicos que con mayor frecuencia se asocian a infección 

estreptocócica son el enrojecimiento dttuso de las amigdalas y pilares y un moteado 

petequial del paladar blando. que puede orientar hacia la etiologla estreptocócica. 

Cuando hay formación de membranas debe sospecharse etiologla estreptoc6cice. son de 

color blanco gris, pueden estar clrcunscrttas a la superficie de las amlgdelas o extenderse 

hasta le faringe. Cuando la enfermedad esté condicionada por herpes simple. las 

manHeslaciones més importantes son fiebre elevada y dolor orofartngeo severo; al 

examinar se encuentran ulceraciones circulares blanquesinas en paladar. pitares 

anteriores, amigdalas y a veces en los carriles y labios. también hay adenomegaHa5 

cervicales dolorosas (11) (14). 

Diagnóstico.- Se hace mediante cultivos de exudado farlngeos, cuando hay 

sospecha de eliologla bacteriana: sin embargo, en la préctica es diflcil hacerlo, por lo que 

se resltlnge a los casos rebeldes al tratamiento, sospecha de fiebre reumética o 

glomerulonefrttls difusa aguda. escarlatina, septisemia con puerta de entrada por farinoe. 

La determinación de antiestreptolsinas y protelnas e reactiva, aunque sugiefen la 

infección, no son dtagn6511cas. Es de utilidad cuando se investiga eliologla estreptocócica 

(8)(11). 

Complicaciones.- Las far1ngoamlgdalltls virales rara vez se compken. En las 

infecciones estreptocócicas las complicaciones pueden ser tempranas: otitis media 

aguda, sinusitis. abceso periamigdaüno o retrofaringeo y neumonla, o pueden ser tardlas 

como la fiebre reumética y la glomerulonefritis (3). 
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Tr81amlento. - En los casos de ellologla viral debe de ser sintomlltico: Ingestión 

abundante de llquldos. reposo, an~os. an1116rmlcos del tipo de la aspira o 

acetaminof6n (en ladantes) (3). 

En la faligoarnlgdlll estleptocócica el antllliOtico de elección es la penlcillna que, 

manteniendo niveles de sangre adecuados por un pe!1odo de 1 O dlas, se logra un 

porcentaje de erradicación sallsf8c:torio (3). 

ESTAFILOCOCOS. 

Los estalllococos son cocos gramposlUvos, lnmóvle!l, aerobios o anaerobios 

facullallvos catalasa-positlvos, pertenecientes a la famla de mlcrococéceas. Su nombre 

proviene de la tlpir.a agrupaciOn en racimo "racimo de uvas". Los est.alllococos patOgenos 

se distinguen de los micrococos no patOgenos porque son capaces de fermentar la 

glucosa en ambiente anaerobio y por su sensibilidad a la endopeptldasa de lisostaflna. El 

es1aftlococo aureus es el patógeno mlls Importante en su g~nero para el hombre, se 

llama ast por el color dorado de las colonias que se desarrollan en un medio sólido en 

condiciones aerobias. Todas las cepas de estafilococos que producen coagulase se 

denominan S. aureus, a dlferencia de los estafilococos coagulase negativos, el S. aureus 

fermenta el manito!, son hemolitices en los cultivos de agar sangre (16). 

Epidemiologla.- Los estaflococos coagulase-negativos son parte de la flora 

normal de la piel, las mucosas y porción inferlor del Intestino; el S. epidermldls es la 

especie que se aisla mas a menudo. El s. aureus colont.:a transitoriamente la ventanas 

nasales en el 70 a 90% de las personas y en 20 a 30% de ellas permanece en dicho lugar 

durante bastante tiempo. En estos portadores nasales es frecuente haya colonización 

secundaria de la piel. Independientemente de elo la reglón penneal esté colonizada en un 

5 a 20% de personas 'I la vagina en un 10% de las mujeres que menstruan. La 

colonizaciOn més frecuente por S. aureus es la r~ooa en el personal de hospiteles y 

en pacientes que requieran punciones frecuentes de la piel, por ejemplo diabéticos 

insuMno dependientes (12) (16). 
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Estas bacterlas grampositivas resistentes colonizan la piel de la m~rla de las 

petSOnas, si la piel o las mucosas pierden su Integridad. sea por Uaumas o por la cirugla. 

los astafilococos pueden penetrar en eles y prolferar en los tejidos subyacentes, dando 

origen a un abceso. que Uplcamente es superftcial y localizado. aunque lo milis habitual es 

que eslas Infecciones cutdneas sean Inofensivas y curen esponténeemente. Los 

mlcroorganlsmoS 11· mulliplcarse pueden lnvadr los lnféticos y la sangre. llewndo a las 

complicaciones pcrtena.lmente gravas de la bacteremia estalllocócica. Enue elas se 

encuenUan el shock séptico. y las infecciones metastlllslcas graves, como la endocarditis, 

neumonla, artrllls, osteomlelllls y los abcesos. Algunas cepas de S. aureus elaboran 

toxinas que ocasionan erupciones culéneas (16). 

El dlagnÓStico de todas las Infecciones estatllocócicas se logran con la tinci6n de 

Gram y el culllvo del material purulento, bien sea del pus aspiredo o de los tejidos 

enfermos o mediante el cultivo de llquldos corpora4es que normalmente son esterhs (12) 
(16). . 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las infeccioneS respiratorias ocupan el 1 er lugar como motivo de consulta y la 

principal causa de mofbimoftalldad en niftos menores de 5 allos. Considerándose un 

problema económico y de salud (8) (17). 

En estadlstices que se realizaron en la cilnlca Moctezuma del ISSSTE durante et 
allo de 1993, las infecciones respiratorias ocuparon et primer lugar como motivo de 

consulta. 

Estudios epidemiológicos indican que un nillo puede cursar con cua1ro a ocho 

infecciones de las vlas respiratorias al ello. durante los prtmeios cinco allos de vide (7). 

Alln cuando la mayor parte de las infecciones respiratorias agudas son 

provocadas por virus (90%) y en un 10% de los casos por bacterias. Es Importante en 

algunos casos Indicados conocei que nora bacter1ana patógena es la que pudiera estar 

causando esta enfermedad. por medio del exudado farlngeo (3) (15) (17). 

El exudado farlngeo nos permtte identificar la flora bacteriana normal y patógena 

presente ef la faringe, és1o es importante porque la nasofarlnge es la puerta de entrada 

delas infecciones del apara'.o respiretomi (14) (17). 

Es Importante determinar la utilidad del exudado fartngeo sohre su uso habitual en 

las infecciones respiratorias, ya que su aplicación. tiene sus Indicaciones especificas: 

fundamentalmente la presencia de faringitis en la que es conveniente demostrar que se 

debe a es1reptococo beta hemolltico del grupo A (6). 



" 
JUSTIFICACION 

Las enfermedades del aparato respiratorio ocupan el primer lugar como motivo de 

consulta en el primer nivel de atención m6dlca y una de las primeras causas de 
morblmoltalidad en nlnos menores de 5 anos (17). Conslderdndose un problema 

económico y de salud de gran Importancia para el pals. (8) 

En 1988 las infecciones respiratorias agudas en M6xtco como causa de morblldad 

alcanzaron el primer lugar, con una tasa de 11 363 casos por 100 000 habitantes, y una 

tasa de mortalidad de 28.8 por 100 000 habttantes para nlnos de 1-4 anos y de 373 para 

los menores de un ano. (7). 

En las estedlstlcos de los casos nuevos de enfermedades en los Estados Unidos 

Mexicanos en el ano de 1990. tomadas de la fuente: SSA. Direccicln General de 

Epldemlologla. las infecciones respiratorias agudas ocupan el primer lugar con une tesa 

de 11 427 .81 por 100 000 habitantes. 

Las estedlsticas que se llevarón a cebo en la Cllnlca Moctezuma del ISSSTE en et 
ano de 1993. demostró que el motivo de consulta por infecciones respiratorias agudas 

ocupó, el 1 er lugar con 11,826 consultas. 

Alln cuando le mayor parte de las infecciones respiratorias agudas son de origen 

Viral, muchas de etas se complican con sobreinfecciones bectenanas. siendo necesario 

en algunas ocasiones recurrir el exudado faMn¡¡eo como prueba de laboratorio , 

necesarla para ldentiflCllr estas bacterias que pudieran ester causando Infecciones 

respiratorias ( 1 ). 

En M6xtco apesar de que la mortalidad para estas enfermedades ha Ido en 

decremento en loS ültimos dtez anos. aun se ubican entre las primeras causas de muerte 

en nillos (9). 
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11.- OBJETIVOS: 

OBJETIVOS GENERALES 

1.- Determinar la frecuencia de la nora blcteriana por medio del exudado fartngeo. 

2.- Demostrar la ulllidad del exudado fartngeo en Infeccionas respiratorias. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. - Determinar la frecuencia de las bacterias normales y patógenas en el exudado 

farlngeo por grupos etareos. 

2.- Determinar la frecuencia de las bacterias normales y pat69enas en el exudado 

far1ngeo por sexo. 
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111.- METOOOLOGIA: 

Materlel: 

El presente estudio se realzó en et servicio de consulta externa de la cil nlca 

Moctezuma del ISSSTE. Se revisaron en forma prospectiva los exudados far1ngeos de 

nlnos de edad pre-escolar, comprendidos entre el periodo de los meses de febrero a 

septiembre de 1994. Con los siguientes crltellos de Inclusión : nlnos comprendidos entre 

los 2 a 6 anos de edad. de ambos sexos, sin tratamiento m6dico por lo menos 8 dlas 

antes de la toma del exudado farlngeo, con infecciones de las vfas respiratorias crónicas. 

Y con los slgulen!es criterios de exclusión; nlnos que no cumplieron con el requisito de la 

edad, que estuvieran con tratamiento m6dk:o 8 dlas antes de la toma del exudado 

far1ngeo. 

M6todo: 

Se revisaron los exémenes de exudados far1ngeos realizados en el laboratorio 

cflnico de la cllnlca Moctezuma: la ftora bacteriana observada en pre-escolares de ambos 

sexos. 
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fl/.- RECOl..ECCION DE LA INFORMACION: 

se ellbol6 UNI c:6dla de recaleccl6n de dllDs (ANEXO 1 ), oblenlda de los 

lldWol dll llborlllorlo dnlco, .. cu6I conllene los ligUlentes Cf81os: 

• Nombnt del '**1fe 

• Ed8d del plClllnta 

• Sexo 

• Nllmero de expediente clnlco 

• Flora b9ctellena: 
•) Neiaella catanhalls 
b) Estallococo alblJS 

e) Estafilococo coagulasa negativo 

d) Estal'lcoco aureus 

e) EstreplOcoco befa hemolflco grupo A 

Se cleslflcaron por grupo elareo y sexo, y se reellzar6n cuadros y gr611ces con los 

l'llllllllldot obtenidos. 
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CUADRO DE RESULTADOS DE BACTERIAS NORMALES NIAOS 
a.JADA01 . 

l'lll'IUl> 

AnDt Niss. calalNis ........... -.. S• ......... """"'·I Total Total% 
trilla 1 11~ ~ Jl ;ro :lí L~ 

trilla 1 114 l. 25 17 74 93 .... , I~ 3 2 .lli 
arQsl e~ 1 1 8 '.Zl 

trilla• 11 l. ~ ) 1.:1::1 

IUIP 1.1 l llfl 4U.16 

CUADRO DE RESULTADOS DE BACTERIAS PATOGENAS NIROS 
ClJADAO 2 

NINU:> 

ANlO Slllllhl. cueus :i. "'""" hemo ''A" Total lolal % 
llÚt!I 11 .711 .,,.., " 1 .5'9 
llÚtll .1¿ 

arüs• ! 1 .Jo\ 
aretl 1 lti ' i.16 
1u1.a llJ 16 8.99 



CUADRO DE RESULTADOS DE BACTERIAS NORMALES tllflAS 
CUADR03 

CUADRO DE RESULTADOS DE BACTERIAS PATOGENAS NINAS 
CUADR04 

NINA~ - ~,_., ... .,. ).Dela ..,., A rota1 loll i 
2aiiesde3 lU 1 1. 
Jarieldll 13 1 1 l. 

4aiiesde 18 . ~ 1.87 
:i '1rie$ de 1 l:J 4 l' l.7B 
6artesde 18 8 2G 2.43 

IUIAI. 74 17 ::n 11.:il 
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CUADRO DE RESULTADOS DE BACTERAS EN Nliios V NliiiAs 
CUADRO 5 

INin. C&larrh• -.rannv, atbu ~Illnhv. coea Staohv. aure S. Betahemo TOTAL 

NINOS 19.76% 10.!i!IW. 9.45% 7.49% 1.49% 48.78% 
NINAS 21.36% 11.50'l!. 9.8'% 6.93% 1.59% 51.22% 
TOTAL 41.12% 22.09% 19.29% 14.42% 3.08% 100.00% 

CUADRO GENAAAL DE BACTERIAS PATOGENAS Y NO PATOGENAS 
CUADROS 

Flora normal ora1>11l61:1•l"I Total Total% 

NINOS 428 96 524 49.15 

N!NAS 452 91 5'3 50.85 

TOTAL 990 107 1067 l(JO 



GRAFICA GENERAL DE LA FLORA BACTERIANA EN NIÑOS Y 
NIÑAS GRAFICA 1 
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RESULTADOS DE LA FLORA NORMAL Y PATOGENA 
EN NIÑÓSYNIÑAS GRAFICA2 
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RESULTADOS 

Se revisaron 490 exudados fartngeos de nlllos y nlllas comprendidos entre los dos 

a seis anos de edad, de los cuales 227 fueron nlllos y 263 nlllas, encontréndose que el 
nllmero total de baetelllS que se obselVaron en estos exudados farlngeos fue de 1067 

bec:terias. se obselvO la frecuencia con que se presentaron las blle1ertas tanto normaleS 

como patOgenas en los dlferentas grupos etareos de nll\os y nll\as. 

En et cuadro 1 se presenta a la nora bacteriana normal obse!Vllda en los grupos 

etareos de los nlllos. en ese cuadro la Neisserla se presento con mayor frecuencia en 

todos los grupos etareos; en los grupos de dos y tres anos ocupO el segundo lugar es 

estaftlococo elbus y en tercer lugar el estefilococo coagulase(-); y en los grupos de cuatro 

a seis anos el segundo lugar lo ocupO el estafilococo coagulase (-) y el tercer lugar el 

K1llftlococo albus; y en el grupo de cinco anos ob!Meron el segundo lugar el estaftlococo 

albus y el coagulasa (-)con el mismo nllmero de casos. 

La frecuencia total de la Nerlsserla observada en los nlllos fue de 19. 76% y el 

estafllococo albus fue de 10.59% y el de coagulasa (-) 9 45%. 

En el cuadro 2 se presenta la nora bacteriana patógena obtenida en los grupos 

etareos de los nlnos y se observó dos bactenas. el estafilococo aureus y el estreptococo 

beta hemolltk:o. En el caso del estaftlococo aureus su frecuencia total en todos los grupos 

etareos fue de (7.50%), obsarvéndosa su mayor frecuencia en el grupo da cinco anos 

(1.78%); y en segundo lugar en el grupo de dos ellos (1.69%) y en el tercer lugar el grupo 

de seis ellos (1.50%), y el cuarto lugar para el grupo da tres ellos (1.41%) y finalmente el 

quinto lugar por el grupo de cuatro atlos (1.12%). 

En al caso de estreptococo beta hemolltico su frecuencia total en todos los grupos 

etereos fue de 16 C8SOS (1.49%), observéndose su mayor frecuencia en el grupo de los 

seis anos con 7 casos (0.66%): y el segundo lugar el grupo de cinco anos de 6 casos 

(0.56%): y el tercer lugar el grupo da tres anos con 2 casos (0.18%); el cuarto lugar el 

grupo de dos anos con 1 caso (0.09%) y finalmente el quinto lugar el grupo de cuatro 

anos en el cual no se observó esta bacteria. 
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En el cuadro 3 se presenta la flora blcteflana normal obtenida en los grupos 

etareos de las nlllas, equl se obseMI que la mayor frecuencia de laS bacterias la obtuv6 la 

nelsserla en todos los grupos lllllreos, en los grupos de dos, tres, cinco y seis anos ocupó 

el segundo lugar el estalllococo aureus y en tercer lugar el estalllococo coagulase(-); y el 

grupo de cuatro anos el segundo lugar IO ocupó el estallococo coagulasa (-) y el tercer 

lugar el estaliococo albus. 

En el cuadro 4 se presentó la frecuencia de la nora bacteriana patógena observada 

en los grupos etareos de las nlnas. El estalllococo aureus se obselvO que la frecuencia 

con que se presento es de 74 casos (6.90%) se observo con mayor frecuencia en el 

grupo de cuatro y seis ellos con 18 casos (1.68%) en cada grupo; y el segundo lugar el 

grupo de cinco ellos con 15 casos ( 1.40%); y el tercer lugar el grupo de tres anos con 13 

casos (1.21%) y finalmente en cuarto lugar el grupo de dos anos con 10 casos (0.93%). 

En el caso del estreptococo beta hemolltlco en el grupo de las nlllas se presento 

con una frecuencia total de 17 casos (1.61%). observéndose su mayor frecuencia en el 

grupo de los seis ellos con 8 casos (0.75%) y en el segundo lugar el grupo de los cinco 

anos con 4 casos (0.38%) y el tercer lugar en grupo de dos atlas con 3 casos (0.29%) y 

finalmente el quinto lugar el grupo de tres atlas donde no se obserVO esta bacteria. 
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COMENTARIOS 

En este estudio se realzó para determinar la frecuencia de la llora bacteriana a 

trav6s de la revisión de los exudados farlngeos en nlllos y nlllas comprendidos entre los 

dos a seis allos, con diagnóstiCO!S de faringitis crónica v sin recibir tratamiento m6dlco por 

lo menos ocho dlas antes de la toma del exudado. 

Los resultados de este estudio muestran que la frecuencia de la flora bacteriana no 

pal6gena, la cual obluvó la més alta presencia en ambos sexos v en todos los grupos 

etareos. Siendo la neisserla la que se presento en la mayorte de los casos con el méo; ello 

porcentaje dentro de estas bacterias, v solamente en el ceso de los nlllos 14 casos no se 

desarroló nelsserie. En el grupo de las mujeres, le neisserla no se desarronó en 35 casos. 

En lo referente e la flora patógena se presentaron dos bacterias: el estreptococo 

beta hemolltico y el estafilococo aureus. De 6stos, el eslafllococo fue el que se presentó 

con mayor frecuencia en lodos los grupos etareos tanto en nlllos como nillas. Sin 

embargo, al relacionarlo con los resultados de cualquiera de las bacterias no patógenas en 

todos los grupos etareos y en ambos sexos, la presencia del estafilococo es baja. 

En relación al otro agente, el estreptococo beta hemollllco se presentó con mayor 

frecuencia en ambos sexos, en el grupo de edades de clnco v seis allos. Pero al 

relr.lonarto con el otro agente patógeno (estafilococo aureus) es baja y con les bacterias 

no patógenas es muy baja. 

En un estudio realizado en Cuernava Morelos de Junio a agosto de 1992 se 

revisaron 127 exudados ferlngeos de nillos senos menores de seis alios asistentes e una 

guardarla estatal. y otro grupo de 127 exudados farlngeos con la misma edad que no 

asisllan a guardertas. Se observó que el estreptococo beta hemolltico se presentó en el 

1.5% de los casos en los nlllos senos que asisten a guarderla y en el caso dtl los nillos 

que no asisten a guerderles no se presento en ningún ceso.(4) Relacionando éste con el 

presente estudio vemos que la frecuencia es més boja, probablemente debido a que ese 

estudio fue realizado en nillos sanos. 
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En otro estudio reakado en la Ciudad de M6xico en tres hospitales, se revisaron 

en forma retrospectiva 5000 resullados de culllvos de exudados faringeos y se dividieron 

1111 dos grupos: el grupo 1 de que erH pacientes lntemmdos (686 ) y el grupo 2 de 4236 

que fueron pc!Cientes externos. En el grupo 2, el estreptococo beta hemolltico del grupo A 

se presentó en 1.16" ; en el otro grupo el estreptococo beta hemolltico se presentó en 

0.76%. comparando estos resulledos con los de el presente estudio se observa cierta 

simitud en la frecuencia del estreptococo beta hemolltico. 

Las bacterias observadas en este estudio se presentaron en algunas ocasklnes 

hasta dos o tres veces juntas en un mismo paciente; sin embargo en el caso de la 

presencia simullénea tanto de estatlococo y estreptococo en un mismo paciente fue 

mlnima. 
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Les lnfec:dones del tracto respiratorio superior consUtuyen un capltulo Importante 

de le pelologla del aparato respiratorio por la extraordinaria frecuencia con que se 

presenta y por la morblded ele\lada que llcanza y como mouvo de consuna en el primer 

nivel de ltencl6n. 

Alln cuando le mayor parte de las Infecciones respiratorias agudas son de origen 

vlral, muelles de ellas se pueden complicar con sobre infecciones bacterianas por lo que 

es necesario ldenUllcar oportunamente la presencia de bactel1as patógenas, recurriendo al 

eKudado faringeo como prueba de laboratorio necesaria para ldentiftcar estas bacterias 

que pudieran estar causando Infecciones respiratorias. 

El propósito de este estudio fue el de determinar la frecuencia de la flora 

bacteriana presente en el eKudado farlngeo en nlnos de dos a seis anos de ambos seKos y 

por grupos etareos. 

Al r!Msar estos resultados observamos que la mayor frecuencia de bacterias 

presentes en este estudio fue flora bacteriana no patógena (82. 50%) y que la ftora 

becterfana patógena (17.50%) donde el estafilococo aureus fue (14.42%) y en el 

estreptococo beta hemolllico fue (3.08%). 

Las cifras obtenidos en este estudio para la ftora bacteriana patógena fueron los 

esperados, tomando en cuenta otros estudios. 

En este estudio se observó que en el caso del estreptoco beta hemollllco del grupo 

"A" se presentó con mayor frecuencia entre las edades de cuatro a seis anos en ambos 

seKOS. Considerándose estos grupos de edad como los de mayor nesgo para padecer 

enfermedades provocadas por 6sta bacteria. 

De acuerdo a los estudios epldemlológlcos y los resultados del presente estudio se 

puede determinar que la utilidad del exudado farlngeo sobre su uso habitual como prueba 

diagnóstica en infecciones de las vías respiratorias es de poca ufüidad, aunado a que este 

~udio req1.1iere de 24 a 48 horEIS para poder obtenerse los resultados 
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Sin embargo llllne muchll utildad c:uendo se realiza en pacientes con sospecha 

dnica de iifec:$1- re!l*llOrllls. prlWOC8dls por bacfelias patógenas (estreptococo 

belll hemalltlco) o en P9dentes potlmdores aslntomttlcos. 
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