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3. RESUMEN

Titulo. Tipo de tratamiento de Infecciones Respiratorias Agudas Altas en base a las
caracteristicas clinicas en menores de 5 afos en la UMF No. 34 de Arturo Martinez
Adame, Dgo.

Introduccion. Las Infecciones Respiratorias Agudas Altas (IRAA), son uno de los
principales motivos de consulta en edad pediatrica. Los errores en su tratamiento
traen consecuencias, favoreciendo el incremento de la resistencia bacteriana, y a su
vez la mortalidad por enfermedades infecciosas. Objetivo.ldentificar el tipo de
tratamiento otorgado en infecciones respiratorias agudas altas en base a las

caracteristicas clinicas en menores de 5 anos. Material y métodos. Expedientes de
menores de 5 afos que acudieron a consulta por IRAA de noviembre del 2014 a
febrero del 2015 a la UMF No. 34 de Arturo Martinez Adame. Estudio observacional,
descriptivo, transversal, retrospectivo. Se seleccionaron expedientes de menores de
5 afos adscritos a la UMF No. 34. El tamano de la muestra fue de 150 menores de 5
afos, con muestreo aleatorio simple. Se utilizé un cuestionario que consta de 25
reactivos, tomando las respuestas dela nota médica; basandonos en criterios clinicos
de la GPC del IMSS y de la asociacion americana de pediatria de diagnostico y
tratamiento de las IRAA. Analisis estadistico con medidas de tendencia central y de
dispersion, calculo de frecuencias y porcentajes. Resultados: Se estudiaron
expedientes de 150 nifios, con una edad de 9 (1-36) meses. La IRAA mas
diagnosticada fue rinofaringitis, con 56% (84); y faringoamigdalitis con un 44%(66); El
uso de antibiotico fue en 73% (110) de los nifios y de sintomaticos en el 100%(150)
de los nifos atendidos. De las 110 veces que se indicé antibidtico, su dosis
adecuada fue en un 90% de los casos, y de las 150 veces que se indicé sintomatico,
su dosis correcta se indicé en el 64% de los casos. Conclusiones: del 73% del uso
de antibidticos fue inapropiada su indicacion en mas del 70% de los casos, se indicé
gran porcentaje de sintomaticos, y existe dosificacion inadecuada de los
medicamentos indicados.



Tipo de tratamiento de IRA altas segun caracteristicas clinicas en nifios de la UMF No. 34

4. MARCO TEORICO

4.1 INTRODUCCION. Las enfermedades del sistema respiratorio representan una de
las primeras causas de atencion médica en todo el mundo. La rinitis, la faringitis y la
otitis media aguda son los cuadros mas frecuentes y en su mayoria son de origen
viral. Sin embargo, las infecciones respiratorias constituyen la primera causa de
prescripcion de antibidticos (LOPARDO 2012). Aun cuando la mayoria de las IRAA
son auto limitadas, los errores diagnosticos y terapéuticos representan un problema,
por el uso excesivo e inadecuado de antimicrobianos sobre todo en infecciones de
vias respiratorias altas favoreciendo la aparicion o el incremento de la resistencia
bacteriana, ademas de ocasionar un gasto elevado a las instituciones de salud y a
las familias de los pacientes y mayor desperdicio de medicamentos. La adecuada
evaluacion y valoracion de los signos de infeccion respiratoria aguda es clave para

evitar la inapropiada y excesiva prescripcion de antibiéticos.

Se ha encontrado que la principal complicacion de las IRAA que es la neumonia, no
es identificada ni tratada oportunamente, lo que favorece la elevada mortalidad sobre
todo en nifilos menores de 5 anos, aun en regiones con acceso adecuado a los
servicios de salud. Por ello es esencial seguir las recomendaciones de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), adaptadas a las condiciones de México.

Con la intencién de mejorar la calidad de la atencion en nifos con IRA, la OMS
desde 1985, ha propuesto diferentes estrategias, entre las que se encuentran las

guias clinicas de tratamiento estandarizado.

Con el objetivo de difundir recomendaciones al respecto entre los médicos familiares
las Instituciones de Salud entre ellas el IMSS presentan una guia clinica para el

diagndstico y manejo de las IRA.
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4.2 DEFINICION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como el conjunto de
enfermedades transmisibles del aparato respiratorio que incluye desde el catarro
comun hasta la neumonia, pasando por la otitis, amigdalitis, sinusitis, bronquitis
aguda, laringotraqueitis, bronquiolitis y laringitis, con evolucion menor a 15 dias y con
la presencia de uno o mas sintomas o signos clinicos como tos, rinorrea, obstruccion
nasal, odinofagia, otalgia,disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los

cuales pueden estar o no acompafiados de fiebre (FERREIRA, 2013).
4.3 EPIDEMIOLOGIA

A pesar de encontrarse a lo largo de todo el afo, las IRA de origen viral tienden a
tener una estacionalidad, presentandose principalmente en las épocas frias en forma
de brotes epidémicos de duracion e intensidad variable. Pueden producir infeccion
inaparente o sintomatica, de distinta extension y gravedad dependiendo de factores
del paciente como edad, sexo, contacto previo con el mismo agente infeccioso,
alergias y estado nutricional. La enfermedad se presenta en todos los grupos etarios;
sin embargo, dos terceras partes de los casos observados en la poblacion general
ocurren en pacientes pediatricos; aproximadamente una tercera parte sucedenen
menores a 4 anos de edad. Los nifos presentan entre 2 a 4 episodios de infeccion
respiratoria, anualmente; sin embargo, no es raro que presenten 5 a 8 episodios de
refriado comun al afio. En el 80 a 90% la etiologia es viral (ENSANUD 2012).

4.4 ETIOLOGIA

La IRA puede ser causada por diversos agentes como virus, bacterias, hongos e
incluso parasitos, de los cuales los dos primeros son los mas frecuentes. De estos
dos tipos de agentes, los virus encabezan la mayoria de los casos en la poblacion
pediatrica. Se estima que de un 45 a 77% de los casos sean de etiologia viral
(VALERO 2009), aunque algunas publicaciones consideran a los virus como la causa

en el 90% de estos.
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Los grupos mas importantes corresponden a rinovirus, coronavirus, adenovirus,
influenza, parainfluenza, virus sincitial respiratorio (VRS) y algunos enterovirus
(ECHO vy coxsackie). Dentro de cada uno de ellos existen, a su vez, numerosos
serotipos por lo que el numero de posibles agentes patégenos para la via respiratoria
asciende al menos a 150, pudiendo incluso producir reinfeccion por re-exposicion. A
pesar que todos pueden afectar varios niveles en la via respiratoria, cada uno tiende
a producir un sindrome caracteristico lo que permite diferenciarlos clinicamente.
(FERNANDEZ, 2005). La etiologia bacteriana, de mucha menor frecuencia, esta
relacionada a algunos cuadros especificos de IRAA, como otitis media aguda,
sinusitis, adenoiditis y faringoamigdalitis (AVENDANO, 2004).

Dentro de los agentes bacterianos en las infecciones adquiridas en la comunidad los
microorganismos mas comunes son Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
Influenzae y Staphylococcus Aureus (MC INTOSH, 2002).

Otros agentes causales son Micoplasma Pneumoniae, Clamidias, Rickettsias y
hongos. (FILE, 2005)

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Entidades Etiologia més frecuente
clinicas més Virus Bacterias
frecuentes
Rinofaringitis Rinovirus
Faringoamigdalitis Influenza
congestiva Parainfluenza
Adenovirus
Faringoamigdalitis S. Pyogenes
Purulenta
Otitis media S. pneumoniae
H. influenzae
Neumonia Influenza S. pneumoniae
Parainfluenza H. influenzae
Adenovirus M. pneumoniae

Sincitial respiratorio S. aureus*
K. pneumoniae*
C. pneumoniae
*Poco comun de causa comunitaria, mas frecuente intrahospitalaria
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Agentes etiologicos mas frecuentes en IRA en poblacidon pediatrica.

En recién nacidos: Streptococcus Beta Hemolitico del grupo B,
VSR Escherichia coli, Listeria monocytogenesy Stafilococeus aureus.
Influenza
Parainfluenza 1-4 meses: Streptococeus pneumoniae, Bordetella pertussis, Chlamydia
Rinovirus trachomatis y Listeria monocytogenes.
Adenovirus
Enterovirus =4 meses - <b aflos: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
Coronavirus influenzae tipo B y no tipificables v Mycoplasma pneumoniae
Bocavirus
Metapneumovirus =b afos: Mycoplasma pneumoniae, Streptococcus pneumoniae y
Chlamydophila pneumoniae.

Fuente: Tomado y adaptado de Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia. Organizacion Panamericana de la Salud —
Organizacion Mundial de la Salud. 2012,

4.5 PATOGENIA

El mecanismo de transmision es fundamentalmente por contacto directo, el periodo

de incubacién es variable desde 1 a 3 dias y puede durar hasta 14 dias.

La infeccion se adquiere probablemente por la inhalacion de secreciones
nasofaringeas infectadas, gotas de Pflugger dado que las secreciones de las vias
respiratorias superiores pueden contener grandes cantidades de patdégenos o por
objetos contaminados (SNELLMAN, 2013).

4.6 FACTORES DE RIESGO.
Pueden ser ambientales individuales y sociales en orden de importancia son:

Ambientales: cambios bruscos de temperatura, contaminacion ambiental dentro y
fuera del hogar (uso de lefia, carbon o petréleo), contacto con personas enfermas de
IRA, tabaquismo pasivo o activo, atencion en estancias infantiles, pobre ventilacion

de la vivienda, asistencia a lugares de concentracién publica (FILE, 2005).

Individuales: edad (la frecuencia y gravedad son mayores en menores de un afio y
especialmente en menores de 2 meses de edad), bajo peso al nacer, ausencia de
lactancia materna, desnutricion, infecciones respiratorias recurrentes, esquema de

vacunacion incompleto, deficiencia de vitamina A.
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Sociales: hacinamiento, piso de tierra en la vivienda, padres con escasa escolaridad,

ingreso per capita bajo o insuficiente.
4.7 USO DE JARABES ANTITUSIVOS Y OTROS MEDICAMENTOS EN LAS IRA

Ademas del uso inapropiado de antibiéticos, las IRAA son causa frecuente de
administracién de remedios para la tos y el resfriado. Lejos de ser inofensivos e
inocuos, suelen tener componentes que los hacen potencialmente peligrosos para la
salud del nifio, ademas de ser caros e ineficientes para disminuir los sintomas que

tratan.

Muchos de los jarabes utilizados parala tos contienen compuestos
potencialmentenocivos por su efecto como supresores de los mecanismos de
defensa del nifio. Contienen combinaciones de varias drogascon efecto contrario o
adverso; otros medicamentostienen una composicidn ilogica, se combinan en el
mismo producto ingredientes con acciones opuestas; por ejemplo: expectorantes
(estimulantes) y supresores de la tos. En general, no se debera suprimir una tos
productiva, pues es un reflejo fisioldgico util; el método mas beneficioso es una
buena hidratacion (PRIETO Y COLS, 2000). Esto determina la necesidad de
instaurar acciones tendientes a la reduccion del problema expresado en términos de

muerte, enfermedad y gasto inutil.

4.8 USO INADECUADO DE ANTIBIOTICOS

Se estima que, globalmente, la mitad de los medicamentos se prescriben, se
dispensan y se consumen de forma inadecuada. El uso inapropiado de
medicamentos tiene importantes consecuencias adversas tanto para la salud de los
individuos como para la economia de las familias y de los servicios de salud. Es
particularmente importante, pues contribuye al desarrollo de resistencia bacteriana, la
cual reduce la efectividad de tratamientos establecidos e incrementa los gastos y la

mortalidad por enfermedades infecciosas, por lo que se considera un grave problema
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de salud publica que demanda respuestas en los planos local, nacional y global
(DRESER Y COLS, 2008).

4.9. USO DE ANTIBIOTICOS EN MEXICO
Los antimicrobianos se encuentran entre los medicamentos que mas se venden y se
consumen en México: representan un mercado anual de 960 millones de dolares vy el

segundo lugar en ventas anuales (14.3%) en farmacias privadas en el pais.

4.9.1 Prescripcion de antibidticos

En México investigaciones realizadas sobre todo durante las décadas de 1980 y
1990, concluyeron que entre 60 y 80% de los pacientes con IRAA y EDAS recibian
antibidticos en servicios primarios de salud publicos y privados (PELAEZ Y COLS,
2003) del pais, cuando en realidad su uso se justificaba tan sélo en 10 a 15% de los
Casos.

Algunos de los factores que se han relacionado con la prescripcién inadecuada en
México son las deficiencias en la educacion médica de pre y posgrado; la falta de
informacion independiente sobre medicamentos; la influencia de la informacion
proporcionada por la industria farmacéutica; la percepcion de las expectativas de los
pacientes en cuanto a recibir medicamentos y, por ultimo, la prevalencia de patrones
de tratamiento incorrectos, pero institucionalizados (DRESER Y COLS, 2008).

4.9.2 Consecuencias del uso inadecuado de antibidticos

En términos de gastos, se ha informado que el desperdicio de antibioticos debido a la
prescripcion injustificada y el incumplimiento de tratamientos en IRAA y EDAS
representaron 11% del gasto anual en medicamentos de una institucién de salud. En
otro estudio se informd que la prescripcidon inadecuada (de antibidticos bajo control)
representd 63% del gasto anual en antibiéticos de un hospital (DRESER Y COLS,
2008). Un estudio en farmacias concluye que la prescripcion inadecuada representa,
con respecto a los tratamientos estandar, un costo adicional por paciente de 3.57
doélares para IRAA y 8.37 dolares para EDAS (FLORES Y COLS, 2003), que
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equivalen a 0.8 y 1.9, respectivamente, del salario minimo diario en México.
Finalmente, en México se concluyd que la mayor parte (38%) de las reacciones
adversas a medicamentos reportadas en una institucion de salud (HERNANDEZ Y
COLS, 2005) se debieron a medicamentos anti infecciosos particularmente
antibidticos. La creciente resistencia bacteriana en patdogenos causantes de
infecciones comunitarias e intrahospitalariases quizas el problema relacionado con el
uso inapropiado de antibiéticos mas notificado en laliteratura cientifica en México.
Por ejemplo, las redes regionales de vigilancia epidemiologica estiman que la tasa de
resistencia a penicilina del Streptococcus pneumoniae—causante de infecciones
comunitarias graves como neumonia y meningitis— es de alrededor de 55% en
México (QUINONES Y COLS, 2004).

4.9.3 Intervenciones, regulacién y politicas sobre el uso de antibiéticos
Intervenciones educativas y gerenciales

En México la mayor parte de las intervenciones documentadas para mejorar el uso
de antibidticos son de caracter educativo y gerencial, y estan dirigidas mejorar la
prescripcion médica para IRAA y EDAS en servicios de salud publicos. A ese
respecto han destacado las intervenciones promovidas por investigadores del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en las décadas de 1980 y 1990. Por otro
lado, diversas instituciones de salud han desarrollado y promovido el uso de guias
clinicas para mejorar la prescripcion (REYES Y COLS, 2004). No existen informes
recientes que aborden el impactode estas guias, ni como se vincula su desarrollo con
informacion sobre resistencia bacteriana.

Regulacién y politicas

En La LeyGeneral de Salud (LGS), no existe ninguna mencién especifica sobre
antibiéticos o resistencia bacteriana ni sus reglamentos derivados. Unicamente el
articulo 226 de dicha ley sefiala la regulacion de la venta de medicamentos
clasificados como grupo IV (donde se incluyen los antibidticos) con prescripcion
médica; esta regulacién, en la practica, no se hacia cumplir pero a partir del 25 de

agosto del 2010 entro en vigor la reforma de la ley General de Salud y el decreto que
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condiciona en todo el pais la venta de antibiéticos a la entrega de una receta médica
esto implica a un total de 1,957 farmacos que va desde la vieja penicilina hasta la

cefalosporina de quinta generacion.

Con la intencion de mejorar la calidad de la atencion en nifios con IRA, la OMS,
desde 1985, ha propuesto diferentes estrategias, entre las que se encuentran las

guias de tratamiento estandarizado.
4.10 GUIA CLINICA

Se define como guia clinica el desarrollo grafico y sistematizado de los lineamientos
de diagnostico y tratamiento que ayudan al médico tratante a ofrecer a su paciente lo

mejor o lo mas apropiado, segun su problema de salud especifico.

4.10.1 Objetivo de la Guia Clinica de IRA:

El objetivo primordial en su aplicacion es disminuir el abuso de antimicrobianos y de
sintomaticos, asi como el de evitar que los nifios mueran en el hogar por neumonia,

después de haber recibido consulta médica.
4.10.2 Guia | (identificacion de la IRA)
(Ver Algoritmo 1y 2 en anexo 3)

Rinofaringitis: la rinofaringitis aguda o catarro comun casi siempre es de etiologia
viral, autolimitada y la fiebre puede persistir hasta por cinco dias; la rinorrea y la tos,

por 10 dias. Los virus mas frecuentes son los rinovirus (MONTO, 2002).

El resfriado comun se caracteriza por combinacién de algunos de los siguientes
signos y sintomas: * Rinorrea * Tos * Fiebre « Odinofagia, Otros sintomas, menos
frecuentes, que pueden estar presentes son: * Malestar general ¢« Disminucion del
apetito « Cefalea - Irritabilidad. (SNELLMAN, 2013).
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Faringoamigdalitis o faringitis: también por lo general es causada por virus, pero
aproximadamente 15 % de los episodios puede deberse a estreptococo beta
hemolitico del grupo A (Streptococcus pyogenes) (MONTO, 2002), unica bacteria
clinicamente importante entre los cinco y 15 afios de edad. Con frecuencia se
encuentra exudado blanquecino en amigdalas, adenopatia cervical, ausencia de
rinorrea y tos, y fiebre mayor de 38° C; el diagndstico clinico con tres de estos datos
ha demostrado una sensibilidad de mas de 75 % (COOPER Y COLS, 2001). La
rinorrea, tos humeda, disfonia y conjuntivitis son infrecuentes en estos casos y
sugieren origen viral. Lo mismo sucede con las vesiculas, que orientan hacia

etiologia viral. (Anexo 3)

El diagndstico definitivo de faringitis por estreptococo beta hemolitico del grupo A
sigue siendo controversial, debido a que las concentraciones de antiestreptolisina y
el cultivo faringeo no se pueden obtener con oportunidad para tomar la decision. El
diagnostico de faringitis estreptococica aguda se basa en datos clinicos y
epidemioldgicos, y en algunos casos se sustenta en pruebas de laboratorio. El cultivo
de exudado faringeo se considera el estandar de oro para el aislamiento de
Streptococcus pyogenes del grupo A (EBHGA). Con cuadro clinico y de probabilidad,
con una puntuacion en la escala de CENTOR > 3, un resultado positivo confirma el
diagnodstico de faringitis estreptococica aguda. El cultivo de exudado faringeo en
medio de agar sangre, posee una sensibilidad del 90 al 95% en la identificacion de
EBHGA (SHULMAN, 2012).

La prueba rapida de antigeno de estreptococo tiene una sensibilidad de 76 a 87%,
similar a la del cultivo faringeo y una especificidad de 95 %; cuando es positiva
algunos clinicos la consideran evidencia definitiva de estreptococo beta hemolitico
del grupo A (HAYES, 2001). Si no existe el recurso de prueba rapida para antigeno
de estreptococo, lo mas adecuado es usar los criterios clinicos de Centor: exudado
amigdalino, adenopatia dolorosa cervical anterior, historia de fiebre> de 38°C vy
ausencia de tos (SNELLMAN 2013). La ausencia de los tres primeros criterios tiene
un valor predictivo negativo de 80 % (RESSEL, 2001). Para identificar clinicamente a
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los pacientes con sospecha de faringoamigdalitis por EBHGA y por tanto
susceptibles de iniciar tratamiento se han propuesto diversas escalas de prediccion
clinica, aunque para la edad infantil solo estan validadas dos: la clasica de Centor y

la modificada con la edad por Mclsaac (2004), que considera los siguientes signos:

Criterios de Centor modificados por Mclsaac

Criterios Puntos

Temperatura >38°C 1
Exudado amigdalar 1
Ausencia de tos 1
Adenopatias laterocervicales 1
dolorosas

Edad:

3-14 anos 1
15-44 0

> 45 afios -1

Un enfoque que podria servalioso en la investigacion clinica en medicinafamiliar es el
desarrollado por Ebell, que consiste en otorgarle puntos a lossignos y sintomas

previamentemencionados. La ponderacion es como sigue:

Puntuacién de estreptococos del grupo A faringitis estreptococo beta-

hemolitico
Puntuacion Probabilidad de Accion
estreptococos (%)

-100 1 No hay mas pruebas o tratamiento

1,2,03 10a35 Prueba de antigeno rapido, el tratamiento basado en
resultados

405 51 Considere la posibilidad de tratamiento empirico o

prueba de antigeno rapido

Reproducido con permiso del Ebell MH. La faringitis estreptocécica. Am FamPhysician 2003; 68:938.
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Con un puntaje de 0 o 1: no indicar antibiéticos. Cuando es de 2 o 3: realizar test
rapido y tratar con antibiéticos solo a los positivos. Si el puntaje es 4 o 5: puede
optarse por realizar el test rapido y tratar con antibioticos solo a los positivos, o no

realizar un test rapido y tratar con antibioticos a todos (REGOLI, 2011).

Otitis media aguda (OMA): En México se presenta en aproximadamente 2 % de las
infecciones respiratorias agudas. Es causada por multiples factores interrelacionados
que incluyen infeccion, disfuncion de la trompa de Eustaquio, alergia y baro trauma.
Si la OMA es una inflamacién local, es légico exigir para su diagnostico los signos
clasicos de dolor, edema (en éste caso exudado e hiperemia). Por ello los nuevos
criterios diagndésticos que propone la guia de diagndstico y tratamiento de la otitis
media aguda, elaborada por la academia americana de pediatria y la academia

americana de medicina familiar, define a la otitis media como:

a) Cuadro de inicio agudo.

b) Derrame de oido medio cuyos signos podrian ser: timpano abombado,
limitacion o ausencia del movimiento de la membrana timpanica, o nivel
hidroaéreo detras de la misma.

c) Signos o sintomas de inflamacién de oido medio: eritema del timpano u

otalgia.

Cuando estan presentes signos y sintomas de los tres grupos, se hace el
diagnodstico de certeza, cuando estan presentes sélo parcialmente, el diagndstico es

probable. Ambas situaciones pueden conducir a conductas terapéuticas diferentes.

Se destaca que entre los signos de derrame del oido medio, el abombamiento del

timpano es el mejor predictor de otitis media aguda (PEDIATRICS, 2004).
4.10.3 Guia Il (terapéutica)

(Ver Algoritmo 3 y cuadro I, Il, Ill, en anexos 3)
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Medidas generales y educacion: ademas de las recomendaciones de alimentacion
e higiene, debe mencionarse que no estan indicados los descongestionantes por via
oral o topica, dado que el efecto de “rebote” puede provocar otros problemas para el
paciente. La recomendacion para mejorar los sintomas de obstruccidn nasal es la
aplicacion local de solucién salina (a libre demanda) o la inhalacion de vapor; ambas
medidas fluidifican las secreciones y facilitan su eliminacién (TURNIDGE, 2001). No
existe evidencia de la utilidad de los antitusivos, expectorantes, antihistaminicos ni
mucoliticos, solos o en combinacion, por lo que se desaconseja su uso como
sintomaticos para la tos (SCHROEDER, 2004). La educacién a la madre sobre
signos de alarma para solicitud inmediata de atencidn es uno de los principales
aspectos en las recomendaciones generales de tratamiento; incluye la identificacion

de la insuficiencia respiratoria y de las manifestaciones clinicas de agravamiento.

IRA viral (rinofaringitis, laringitis, traqueitis y bronquitis): no se recomienda el
uso de antibidticos para prevenir infeccion bacteriana secundaria al cuadro viral, ya
que no existe beneficio para los pacientes y se ha informado la aparicion frecuente
de reacciones adversas en adultos (SNELLMAN, 2013).

Faringoamigdalitis: Tratamiento con analgésicos sistémicos: los antiinflamatorios
no-esteroides (AINES), como el ibuprofeno y el paracetamol demostraron rapido
alivio de la odinofagia en la faringitis aguda (PELUCHI, 2012). No hay evidencia de
superioridad de una droga sobre otra. Corticoides sistémicos: si bien existen algunos
trabajos aleatorizados y controlados y dos revisiones sistematicas que muestran un
beneficio sintomatico con el uso de los corticoides en la faringitis aguda, hay
limitaciones en la interpretacion de los datos por la heterogeneidad de los mismos
que dificultan realizar una recomendacion fuerte al respecto (HAYWARD, 2009).
Anestésicos topicos: existen trabajos con una base de evidencia no muy fuerte, que
demuestran un ligero beneficio sintomatico de la faringitis aguda no bacteriana con
tratamientos locales como pastillas o tabletas de lidocaina o benzocaina (FISHER J,
2002). El exceso de utilizacion de tratamiento sintomatico puede asociarse a efectos

adversos.
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Diferentes guias clinicas, incluyendo la guia de practica clinica del IMSS la penicilina
es el antibiotico de primera eleccion ya que Streptococcus pyogenes no muestra
resistencia o tolerancia. El principal objetivo del tratamiento es la prevencion de las
complicaciones, en particular de la fiebre reumatica, si bien este padecimiento es
cada vez mas raro (DEL-MAR Y COLS, 2002) La penicilina benzatinica en dosis
individual o la eritromicina en los pacientes alérgicos a penicilina, son los
medicamentos recomendados para erradicar el estreptococo (COOPER Y COLS,
2001).

En 9 guias de practica clinica se recomienda como antibiotico de eleccion para el
tratamiento la Penicilina V (via oral), y existe unanimidad en que la duracion del

tratamiento debe ser de 10 dias para erradicar el estreptococo (ALTAMIMI, 2009)

Como alternativa se aconseja administrar amoxicilina, también durante 10 dias. En

alérgicos a penicilina se proponen macrélidos, clindamicina y cefalosporinas.

Solamente en dos guias (Nueva Zelanda, Michigan) se menciona como alternativa la

penicilina benzatinica en dosis Unica intramuscular.

La pauta recomendada de penicilina V oral (fenoximetilpenicilina potasica) es de 25-
50 mg/kg/dia, cada 8-12 horas (sin que exista unanimidad cientifica en cuanto al
numero de dosis diarias de penicilina). De forma habitual se administra una dosis de
penicilina de 250 mg cada 12 horas durante 10 dias en menores de 12 afios y peso
menor de 27 Kg y una dosis de penicilina de 500 mg cada 12 horas en los mayores
de 12 afos o peso mayor o igual a 27 Kg (SHAIKH, 2010).

En caso de vomitos o intolerancia oral, falta de cumplimiento, en paises en desarrollo
o con alta prevalencia de fiebre reumatica, se recomienda Penicilina G Benzatina

intramuscular profunda, en dosis Unica:
e 600.000 U en los menores de 12 afios y < 27 kg.

e 1,200 000 en los mayores de 12 afios 0 227 kg (CENJOR, 2003).
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Como alternativa la guia de practica clinica del IMSS propone: bencilpenicilina
procainica con bencilpenicilina cristalina (Penicilina procainica) por 3 dosis (una cada

24h) mas una dosis de penicilina benzatinica de la siguiente manera:

1. En nifios < de 20kg: bencilpenicilina procainica con bencilpenicilina cristalina
(Penicilina procainica) 400,000Ul intramuscular cada 24 horas por 3 dias, mas una

dosis de penicilina benzatinica 600,000Ul Intramuscular el cuarto dia de tratamiento.

2. En nifios > de 20kg: bencilpenicilina procainica con bencilpenicilina cristalina
(Penicilina procainica) 800,000Ul intramuscular cada 24horas por 3 dias mas una
dosis de penicilina benzatinica 1, 200,000 Ul Intramuscular el cuarto dia de
tratamiento (SHULMAN, 2012).

La mayor variedad de presentaciones farmaceéuticas, su mejor sabor y tolerancia y la
evidencia de que es posible administrar amoxicilina no sélo cada 8 horas sino cada

12 horas, la convierte en una alternativa aceptada en la actualidad.

La pauta de 10 dias a 50 mg/kg/dia, es equivalente en cuanto a eficacia clinica y
bacterioldgica e incluso superior en la prevencion de recaidas a penicilina (CASEY.
2007).

El tratamiento diferido es una opcion a tener en cuenta ante dudas diagndsticas o
imposibilidad de realizar el estudio microbiolégico. Consiste en facilitar el antibiético
al paciente y explicarle los criterios que harian necesaria su administracion en las

siguientes horas o dias, segun la evolucion (SPURLING, 2007).

Otitis media: La primera recomendaciéon de la guia de diagndstico y tratamiento de
la otitis media aguda de la Asociacion Americana de Pediatria, y del IMSS el
tratamiento de eleccion en todos los casos es la analgesia, en la mayoria de los

casos es suficiente el ibuprofeno o el paracetamol (PEDIATRICS 2004).

Antibioterapia: La OMA es una enfermedad con una curaciéon espontanea del 80 al

90%. Los nifos pequefios con OMA, los pacientes de cualquier edad con OMA
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grave y aquellos con antecedentes familiares de secuelas éticas por OMA son los
que mas se benefician con la antibioterapia. Las gotas 6ticas con antibiético no estan

indicadas nunca en la OMA habitual.

El antibidtico de primera eleccion es la amoxicilina a dosis de 80-90 mg/kg/dia,
repartido en 3 dosis. La amoxicilina a alta dosis asociada a acido clavulanico, en
relacion 8:1, es un antibidtico de segunda eleccién. Su indicacién exacta no esta
cientificamente definida, aunque podria estar indicada en pacientes con fiebre
elevada u otalgia importante, asi como en pacientes con fracaso de un tratamiento
inicial con amoxicilina (PEDIATRICS, 2004) Dado que La OMA en lactantes,
especialmente en menores de 6 meses y en nifios con antecedentes familiares de
secuelas por OMA, presentan un elevado riesgo de repeticion, la propuesta es que la
amoxicilina a altas dosis con acido clavulanico sea el tratamiento de primera eleccion
en estos casos (anexo 3). La duracion del tratamiento debera contemplar la edad
del nifio, la historia previa de OMA recurrente y la existencia o no de fracaso previo.
Se aconsejara una duracion de 10 dias en nifios de corta edad, en OMA graves y
recurrentes (PEDIATRICS, 2004). Si existe una recaida temprana (OMA persistente),
se repetira la misma antibioterapia, pero con una duracion mas prolongada en el

segundo ciclo.

Segun la guia de practica clinica del IMSS, si el tratamiento con amoxicilina o
amoxicilina con acido clavulanico fracasara, se indicaria 50 mg/kg de ceftriaxona
diarios por 3 dias y el trimetoprim con sulfametoxazol, es una opcion en pacientes
alérgicos a las penicilinas a dosis de 8 mg/kg de trimetroprim y 40 mg/kg de
sulfametoxazol, divididos en 2 dosis por 10 dias, y en adultos 160 mg de
trimetroprim y 800 mg de sulfametoxazol, cada 12 hr. Si el tratamiento fracasara en
alérgicos a penicilinas el tratamiento seria un macrdlido (50 mg/kg/dia de
eritromicina, divididos en 3 dosis por 3 a 10 dias, 15 mg/kg de claritromicina en dos
dosis al dia, o 10 mg/kg de azitromicina el primer dia, seguidos de 5 mg/kg los 2 dias
siguientes), si la alergia es leve se puede indicar una cefalosporina (SHULMAN
2012).
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso inapropiado de medicamentos tiene importantes consecuencias adversas
tanto para la salud de los individuos como para la economia de las familias y de los
servicios de salud, por lo que se considera un grave problema de salud publica, que
demanda respuestas en los planos local, nacional y global, ya que se estima que
globalmente la mitad de los medicamentos, se prescriben, se dispensan y se

consumen en forma inadecuada contribuyendo a la morbi-mortalidad infantil.

Dado lo anterior, sabemos que se trata de un problema de salud mundial, por lo
tanto, es conveniente disponer de informacién estadistica que permita dimensionar y

caracterizar el problema, por lo que planteamos el siguiente cuestionamiento:

¢.Cual es el tipo de tratamiento otorgado en Infecciones Respiratorias Agudas
Altas en base a las caracteristicas clinicas en menores de 5 anos en la U.M.F
No. 34 de Arturo Martinez Adame, Dgo?

- ______________________________________________________________________________________________|
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6. JUSTIFICACION
De acuerdo con las estadisticas oficiales, en México las IRA constituyen la primera
causa de morbilidad y egreso hospitalario en los menores de 5 afos, con frecuencia
de 13 episodios por cada 100 consultas médicas. Lo anterior representa dos a cuatro
episodios de IRA al aio por nifio los cuales pueden complicarse con neumonia grave
(FERREIRA'Y COLS, 2013)

Los porcentajes mas bajos de mortalidad, se presenta en los paises mas
desarrollados econdmicamente. México ocupa un lugar intermedio con un porcentaje
de 8.3 en el afio 2003 (OPS, 2005).

Uno de los indicadores internacionales de salud establecidos por la OMS en el 2000,
es que la tasa de mortalidad por IRA en los menores de 5 afos, tiene una tendencia
descendente en la ultima década, sin embargo, en México en el afio de 1999, la
neumonia ocupo el tercer lugar como causa de muerte en la poblacién infantil, con
una tasa de 112.6 por 100,000 nacidos vivos registrados y en los preescolares una
tasa de 8.1 por 100,000 habitantes de 1 a 4 afios (OMS, 2002)

La OMS y la OPS consideran la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 anos
como uno de los indicadores basicos de desarrollo de un pais. Por ello la
cuantificacion y seguimiento de éste indicador es de vital importancia en la
evaluacion de las estrategias de salud instrumentadas para impactar en los grupos
de edad mas vulnerables (INSP, 2001). Ademas se sabe que el uso inapropiado de

antibiéticos asi como de medicamento sintomatico causa efectos indeseables.

En nuestra unidad de salud se estima que existe un gran numero de pacientes con
IRAA que han tenido una prescripcion injustificada de su tratamiento generando un
desabasto de medicamento sobre todo en la temporada de invierno y contribuyendo
a aumentar la resistencia a antimicrobianos, por lo tanto dado a las importantes
consecuencias que esto trae, tanto a las instituciones de salud, como al paciente y a
que no existe este tipo de estudio, es conveniente la realizacidon de éste.
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7. OBJETIVOS

Objetivo general.

Identificar el tipo de tratamiento otorgado en Infecciones Respiratorias Agudas Altas
en base a las caracteristicas clinicas en menores de 5 anos adscritos a la UMF No.
34 de Arturo Martinez Adame, Dgo.

Objetivos especificos.

1. Identificar qué porcentaje de pacientes con IRAA son tratados con antibidticos.
2. |dentificar qué porcentaje de pacientes con IRAA son tratados sintomaticamente.
3. Identificar qué porcentaje de pacientes con IRAA son tratados adecuadamente en

base a las caracteristicas clinicas.

4. Identificar qué porcentaje con IRAA son tratados con dosis adecuada de

medicamentos

8. HIPOTESIS
No requiere hipotesis.
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9. METODOLOGIA
9.1TIPO DE ESTUDIO:
Observacional, Transversal, Retrospectivo, Descriptivo
9.2 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO:

Poblacién: Expedientes de nifios menores de 5 afios con diagndstico de IRAA, que

hayan acudido a consulta en los meses de Nov 2014- Feb 2015
Lugar: UMF No. 34 de Arturo Martinez Adame, Dgo.

Tiempo: NOVIEMBRE 2015.

9.3 TIPO DE MUESTRA Y TAMARNO DE LA MUESTRA

Tipo de muestreo: Aleatorio Simple

Tamano de la muestra: 150 menores de 5 anos adscritos a la UMF No. 34 de Arturo

Martinez Adame, Dgo.

Tamarfio de la muestra: n=Z%pq
d2

n = Tamano de la muestra (150).

p = Frecuencia esperada del factor a estudiar.

(Proporcion aproximada del fendbmeno en estudio en la poblaciéon en referencia;
p=50% (Dado que se desconoce la prevalencia del fenbmeno, con una proporcion de
0.5).

g = 1- p (probabilidad de que no aparezca el factor).

(Proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en estudio; q
50%, con una proporcion de 0.5).

Z2 = Nivel de confianza (1.96)*= 3.8416.
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d? = Precision o intervalo admitido= 8%. Precision absoluta (0.08)2 = 0.0064.

9.4 CRITERIOS DE SELECCION:

9.4.1 Criterios de inclusion:
1
2
3
4

Expedientes de Menores de 5 afios con diagndstico de IRA alta

Sexo indistinto.

Adscritos a la UMF No. 34 de Arturo Martinez Adame, Dgo.

Que hayan acudido a consulta médica, en cualquier turno y consultorio medico.

)
)
)
)

9.4.2 Criterios de exclusion:
Nota y exploracion fisica no legible
9.4.3 Criterios de eliminacion:

Ninguno

9.5 INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES A RECOLECTAR)

Se considerara la presencia de IRA alta de cualquiera de los siguientes tipos en
base a los siguientes sintomas y signos.

1. RINOFARINGITIS VIRAL.:
a. Rinorrea,

Estornudos,

Obstruccion Nasal

Hiperemia Faringea,

Odinofagia

Fiebre

Vesiculas

@ ~paooC

2. FARINGOAMIGDALITIS
a. Exudado Faringeo
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Fiebre

Odinofagia

Adenopatia Cervical
Ausencia de Rinorrea y Tos

©®ao0o

3. OTITIS MEDIA AGUDA
a. Otalgia
b. Otorrea <2 semanas
c. Timpano Abombado

d. Fiebre
Variables de Indicador Categoria Calificacion/
estudio Clasificacion
EDAD Es el tiempo de vida | Numero de afios. Cuantitativa
de una persona a continda.
partir de su
nacimiento.
TIPO DE IRAA Es la forma clinica de | = Rinofaringitis Cualitativa
presentacion de una | = Faringoamigdalitis | Nominal.
IRAA, = QOtitis media Policotémica
considerandose solo aguda
3 tipos.
DURACION DEL Es el tiempo que | Numero de dias Cuantitativa
CUADRO tiene con los continua
sintomas
TRATAMIENTO Es el tipo de|= Sintomatico Cualitativa
INDICADO tratamiento que se | = Antimicrobiano Nominal
indico = Medidasgenerales | Policotémica

- ______________________________________________________________________________________________|
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TIPO ESPECIFICO |Es él o] los | = Ampicilina Cualitativa
DE medicamentos que | = Penicilina Nominal
MEDICAMENTO se indicaron en forma Benzatinicasimple | Policotdmica
OTORGADO especifica =  Amoxicilina/Ac.Cl
avulanico
= Eritromicina
=  Trimetroprim con
sulfametoxazol
= Dicloxacilina
= Amikacina
= Bencilpenicilina
=  Ambroxol
= Dextrometorfan
= Benzonatato
= Clorfenamina
simple
= Difenhidramina
= Paracetamol
»  Acido acetil
Salicilico
= Diclofenaco
= Metamizol Sédico
= Dexametasona
= Otros
DOSIS DE Es la cantidad | Adecuada Cualitativa
MEDICAMENTO expresada en | Inadecuada Nominal
miligramos de un Dicotomica
medicamento
VIA DE Es la forma elegida |= Oral
ADMINISTRACION |de incorporar un |= Intravenosa Cualitativa
farmaco al organismo | = Rectal Nominal
= |ntramuscular Policotomica
= Otra
DURACION DEL Tiempo de la | Dias Cuantitativa
TRATAMIENTO administracién o] continua
ingesta del
tratamiento indicado
PRESENCIA DE Existencia de la|SidNo Cualitativa
FIEBRE elevacion de la nominal
temperatura axilar dicotdmica
corporal
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INTENSIDAD DE Cuantos grados | Grados Centigrados | Cuantitativa
LA FIEBRE centigrados presento Continua
De Intervalo
DURACION DE LA | Tiempo  que ha | Dias Cuantitativa
FIEBRE presentado o] Discreta
presentd  elevacion
de la temperatura
RINORREA Es la secrecion de | = Hialina Cualitativa
moco nasal = Verde Nominal
=  Amarilla Policotémica
= No especificado
TOS Sonido caracteristico | Si o no Cualitativa
producido por la Nominal
liberacién violenta de Dicotomica
aire en los pulmones
ODINOFAGIA Dolor de Faringe Sio No Cualitativa
Nominal
Dicotomica
MALESTAR Sensacion Sio No Cualitativa
GENERAL Generalizada de Nominal
molestia, enfermedad Dicotémica
o falta de bienestar
OTALGIA Dolor de oido Sio No Cualitativa
Nominal
Dicotémica
OTORREA Supuracion del oido | Sio No Cualitativa
salida de liquido o Nominal
pus por el conducto Dicotémica
auditivo externo
DURACION DE LA Tiempo que tiene | Numero de dias Cuantitativa
OTORREA presentando otorrea Continua
HIPEREMIA Congestion o|SioNo Cualitativa
FARINGEA aumento del flujo Nominal
sanguineo en la Dicotomica
faringe
EXUDADO Acumulacion de | Sio No Cualitativa
AMIGDALINO secreciones  desde Nominal
una mucosa o tejido Dicotémica

afectado
proceso

profundo
por un
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inflamatorio
ADENOPATIA Inflamacion de los | Sio No Cualitativa
CERVICAL ganglios linfaticos del Nominal
] cuello Dicotomica
CONDICION Aspecto de la | = Hiperémica Cualitativa
TIMPANICA membrana timpanica | = Abombada Nominal
» Perforada Policotomica
= No especificado
PESO De acuerdo a lo | En kilogramos Cuantitativa
reportado en la nota Continua
DESCRIPCION DE |Se refiere a si se|SioNo Cualitativa
MEDIDAS desglosan o Nominal
GENERALES especifican el tipo de Dicotomica
medidas
SENALES DE Se refiere a si se | SioNo Cualitativa
ALARMA indican o especifican Nominal
dichas sefales. Dicotémica
ESTORNUDOS Expulsibn de aire | Sio No Cualitativa
desde los pulmones a Nominal
través de la nariz y la Dicotomica
boca.
VESICULAS Ampollas de diametro | Si o No Cualitativa
pequeno Nominal
' Dicotémica
OBSTRUCCION Nariz congestionada | Si o No Cualitativa
NASAL por inflamacién de los Nominal
tejidos y vasos que la Dicotomica
recubren
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9.6 PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

9.6.1 Instrumentos de medicién

A. Se utilizd un cuestionario que consta de 25 preguntas de tipo cerrado cuyas
respuestas se tomaron de la nota médica, a partir de los cuales se obtuvo la
informacion necesaria para saber diagnostico y tratamiento de la IRAA. Entre los
datos que se obtuvieron se encuentran: edad, tipo de IRAA, duracion del cuadro,
tratamiento indicado, tipo especifico de medicamento, duracion de tratamiento, dosis,
peso, descripcion de medidas generales, signos de alarma, y signos y sintomas
tales como: presencia de fiebre, intensidad de la fiebre, rinorrea, tos, odinofagia,
malestar general, otalgia, otorrea, duracion de la otorrea, hiperemia faringea,
exudado amigdalino, adenopatia cervical, condicion timpanica, estornudos,

vesiculas, obstruccion nasal (Anexo 1).

B. Se utilizaron los criterios para diagndstico y tratamiento de las IRAA de las guias
de practica clinica (Anexo 3) los cuales presentan las diferentes formas clinicas de
presentacion de las IRAA: rinofaringitis, faringoamigdalitis, y otitis media con sus
signos y sintomas especificos (algoritmo 1 y 2), su terapéutica (algoritmo 3), y
recomendacion del uso de antimicrobianos (cuadro 1), y orden de eleccion de
antimicrobianos para tratar IRAA bacterianas (cuadro Il y Ill), para evaluar en base
a las caracteristicas clinicas del paciente su diagnostico y tratamiento, se cotejé con
una lista de dosis correcta de medicamentos (tabla IV, anexo 3) las dosis indicadas

de los diferentes medicamentos en cada nifio.

Si present6 los signos y sintomas de los criterios diagnosticos indicados en las guias
se consider6 que éste fue correcto, si el diagnéstico fue incorrecto entonces el
tratamiento se considerd que fue incorrecto, si el diagndstico fue correcto se evalud
el tratamiento indicado y su dosis correcta en base a la guia clinica de IRAA

(algoritmo 3, cuadros | y Il, [l 'y VI).
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9.6.2 Procedimientos

En el mes de Noviembre del 2015, al terminar la jornada laboral, previa autorizacion
y consentimiento del comité de investigacion, asi como el de las autoridades de la
U.M.F. No.34 del IMSS en la Comunidad de Arturo Martinez Adame, Durango; con la
aceptacion de la Dra. Emma Diana A. Monreal Rodriguez, coordinadora de
microzona, se realizd la investigacion correspondiente a este protocolo. El
investigador (a) y autor (a) del presente estudio procedié primeramente a colocar en
una urna los 80 dias habiles de los 4 meses a trabajar (noviembre, diciembre, enero
y febrero (2014-2015) y por muestreo aleatorio se seleccionaron 10 dias para revisar
5 expedientes por dia de cada uno de los 3 consultorios y asi obtener la muestra de
150 pacientes, posteriormente en los dias seleccionados se procedié a revisar las
notas en el expediente electrénico, de los menores de 5 afos con diagndstico de
IRAA que hayan acudido a consulta y llend personalmente el cuestionario. Se realizo

una revision de 8 notas por dia durante el mes para llegar a la muestra establecida.

Los cuestionarios fueron revisados y analizados y posteriormente se vacio la

informacion a un programa de Excel para su analisis en el programa SPSS.
9.6.3 Analisis estadistico

Los datos que se obtuvieronen las encuestas se vaciaron a una hoja de datos Excel

2007 y el andlisis estadistico se realizdé con el programa SPSS version 15.

Para variables cualitativas nominales se realizaron frecuencias y porcentajes,
mientras que para las variables cualitativas ordinales se utilizaron frecuencias,

porcentajes y porcentajes acumulados.

Para las variables cuantitativas se realizaron medidas de tendencia central (mediana,
media y moda) y medidas de dispersion (desviacién estandar, minima y maxima,
rango intercuartilico), cuartiles, medidas de forma (asimetria y curtosis), y test de

normalidad (prueba de Kolmogorov), asi como histogramas.
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Las variables cuantitativas con distribucion normal se describieron con la media
acompanada de la desviacion estandar; mientras que las variables cuantitativas con
distribucion no normal se describieron con mediana, acompafada de minimos,

maximos, y cuartiles.

Las variables cualitativas se presentaron mediante tablas y/o graficas (de barra y/o
pastel).

Las variables cuantitativas se presentaron mediante tablas y/o graficas.
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10. ASPECTOS ETICOS
Este estudio considero los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en su ultima
modificacion por la 48 asamblea Médica mundial en el afio 2000.Asi como los
aspectos de normatividad de la Ley General de Salud en sus capitulos I, Il y I, y los

estatutos de IMSS que en materia de investigacion establecen.

Titulo segundo. De los aspectos éticos de investigacion en seres humanos: capitulo |,
articulos 13, 14, 16y 17.
ARTICULO 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y a la proteccion de
sus derechos y bienestar.
ARTICULO 14. La investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:

I. Se ajustara los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

lll. Se debera realizar solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio idéneo.

I\V. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficios esperados sobre
los riesgos predichos.

V. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion

0 su representante legal, con las excepciones que este reglamento senala.

VI. Debera ser realizado por profesionales de la salud a que refiere el articulo 114
de este reglamento con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion de salud que actué
bajo la supervision de las autoridades sanitarias, competentes y que cuenten con
los recursos humanos y materiales necesarios que garanticen el bienestar del sujeto

de investigacion.

VII. Contara con el dictamen favorable de las comisiones de investigacion, ética y la

bioseguridad.
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VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacién del titular de la institucién de
atencién a la salud y en su caso, de la secretaria, de conformidad con los articulos
31,62, 69, 71y 88 del reglamento.

ARTICULO 16. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17. Se considera como riesgo la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del

estudio.

Para efectos de este reglamento, la investigacion se clasifica en la siguiente

categoria:

I. Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacién documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencidn o modificacion intencionada en variables fisiologicas, psicologicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifiquen ni se traten aspectos sensitivos de conducta.
Il.- De investigacion en comunidades: Articulos 28, 29, 30, 31 y 32.

ARTICULO 28. Las investigaciones referidas a la salud humana en comunidades
seran admisibles cuando el beneficio esperado para esta sea razonablemente
asegurado y cuando los estudios efectuados en pequefa escala no hayan producido

resultados concluyentes.

ARTICULO 29. En las investigaciones en comunidades, el investigador principal
debera obtener la aprobacion de las autoridades de salud y otras autoridades civiles

de la comunidad a estudiar, ademas de obtener la carta de consentimiento informado
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de los individuos que se incluyan en el estudio, dandoles a conocer la informacion a

que se refieren los articulos 21 y 22 de este reglamento.

ARTICULO 30. Cuando los individuos que conforman una comunidad no tengan la
capacidad para comprender las implicaciones de participar en una investigacion ,la
comision de ética de la institucion a la que pertenece el investigador principal,
podra autorizar o no que el escrito de consentimiento informado de los sujetos sea
obtenida a través de una persona confiable con autoridad moral sobre la
comunidad. En caso de no autorizase por la comision, la investigacion no se
realizara. Por otra parte, la participacion de los individuos sera enteramente
voluntaria y cada uno estara en libertad de abstenerse o dejar de participar en

cualquier estudio.
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11. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 150 nifios, con una edad de 9 (1-36) meses. El tipo de
IRAA mas diagnosticado (tabla 1) fue el de rinofaringitis, con un total de 56% (84),
seguido de la faringoamigdalitis con un 44% (66). No se diagnostico otitis media

aguda.

Tabla 1. Casos diagnosticados segun el tipo de IRAA en nifios de la U.M.F No. 34

Tipo de IRAA Numero de casos diagnosticados
Rinofaringitis 84 (56%)
Faringoamigdalitis 66 (44%)

Total 150(100%)

En la tabla 2, se muestran los sintomas y signos presentados por los nifios de
acuerdo al diagndstico. Se puede observar que los signos y sintomas que
predominaron para diagnosticar rinofaringitis fueron: hiperemia faringea en 90.5%
(76), seguido de rinorrea 85.7 % (72), estornudos 70.2% (59), tos 58.3% (49), y
obstruccion nasal 54.8%(46).

Para el diagnostico de faringoamigdalitis el signo que predomind fue la hiperemia
faringea 97% (64), seguido de tos 56.1%(37), malestar general 54.5%(36), rinorrea
51.5% (34), y fiebre 48.5%(32).

Tabla 2. Sintomas y signos presentados por los nifios de acuerdo al diagndéstico en la
U.M.F No. 34
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Sintomas o Rinofaringitis Faringoamigdalitis
signos
f (%) f (%)
Fiebre 35(41.7) 32(48.5)
Rinorrea 72 (85.7) 34 (51.5)
Tos 49 (58.3) 37(56.1)
Odinofagia 6(7.1) 16(24.2)
Malestar general 33(39.3) 36(54.5)
Otalgia 0 0
Otorrea 0 0
Condicién 0 1(1.5)
timpanica
Hiperemia 76(90.5) 64(97)
faringea
Exudado 4(4.8) 0
amigdalino
Adenopatia cervical | 0 0
Estornudos 59(70.2) 18(27.3)
Vesiculas en 1(1.2) 5(7.6)
faringe
Obstruccion nasal 46(54.8) 14(21.2)

El tratamiento mas indicado (tabla 3), en la rinofaringitis correspondi6 al sintomatico

con antimicrobiano y medidas generales con un 34.5% (29), seguido de sintomatico

Tesis de investigacion Pagina 34



Tipo de tratamiento de IRA altas segun caracteristicas clinicas en nifios de la UMF No. 34

y antimicrobiano con 28.6% (24). Por el contrario, el tratamiento mas indicado en la
faringoamigdalitis fue el sintomatico y antimicrobiano con 68.2% (45), seguido de
sintomatico, antimicrobiano y medidas generales con 18.2% (12). Por lo anterior
podemos decir que el uso de antibiotico fue en 73% (110) de los nifios y de
sintomaticos en el 100% de los nifios atendidos (150), y las medidas generales solo

fueron indicadas en un 38% (57).

Tabla 3. Tratamiento indicado en las IRAA en nifios de la U.M.F No. 34

Tratamiento RF* FA** Total

f (%) f (%) f (%)
Sintomatico 18 (21.4) | 6(9.1) 24 (16)
Sintomético y 24 (28.6) | 45(68.2) 69 (46)

antimicrobiano

Sintomatico, 29 (34.5) | 12(18.2) 41 (27)
antimicrobiano y

medidas generales

Sintomatico y 13 (15.5) | 3(4.5) 16 (11)

medidas generales

Total 84(56) | 66(44) 150(100)

*Rinofaringitis ** Faringoamigdalitis

En la tabla 4, 5 y 6, se mencionan los diferentes farmacos utilizados en el manejo de
las IRAA, asi como la adecuacién de las dosis utilizadas. En la tabla 4, se observa

que de las 110 veces que se indicé antibidtico, solo fue su dosis adecuada en un
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90% de los casos, mientras que de las 157 veces que se indico sintomaticos (tabla
5), su dosis se indico correcta en 61.1% de los casos, y de las 142 veces que se

indico el paracetamol (tabla 6), su dosis fue correcta en el 96.5% de los casos.
El tiempo de duracion promedio de la IRAA fue de 2 (1-8) dias.

Tabla 4. Antibi6ticos utilizados en el tratamiento de las IRAA en nifios de la U.M.F. No.

34
Farmaco Indicado Dosis Duracién de
adecuada tratamiento
f (%)
f (%) (dias)
Ampicilina 39 (26) 37(94.8) 7(5-10)
Penicilina 28(18.7) 26(92.8) 5(3-7)
benzatinica
Amoxicilina 16 (10.7) 13 (81.2) 7(6-10)
Eritromicina 5(3.3) 5 (100) 6(5-7)
Trimetroprim 16 (10.7) 12(75) 7(5-10)
con
Sulfametoxazol
Dicloxacilina 4 (2.7) 4(100) 7(7)
Amikacina 2(1.3) 2(100) 4(4)
Bencilpenicilina | 0 0 0
Total 110 (73.3) 99 (90)

Tabla 5.Farmacos sintomaticos utilizados en el tratamiento de las IRAA en nifios de la
U.M.F No. 34.
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Farmaco Indicado Dosis Duracion del
adecuada tratamiento
f (%)
f (%) (dias)

Ambroxol 54 (36) 46(85.2) 5(1-10)
Dextrometorfan | 7 (4.7) 3(42.9) 5(5-10)
Benzonatato 0 0 0
Clorfenamina 62 (41.3) 44(70.9) 5(1-10)
Simple
Difenhidramina | 27 (18) 3(11.1) 5(3-5)
Total 150(100) 96(64)
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Tabla 6.Farmacos antipiréticos y analgésicos utilizados en el tratamiento de las IRAA
en nifos de la U.M.F. No. 34.

Farmaco Indicado Dosis Duracion del
adecuada tratamiento
f (%)
f (%) (dias)

Paracetamol 142 (94.6) 137(96.5) 3(1-10)
Acido acetil 0 0 0
salicilico
Diclofenaco 0 0 0
Metamizol 1(0.7) 1(100) 5(5)
sodico
Dexametasona | O 0 0
Otros 7(4.7) 5(71.4) 30(30)
Total 150 (100) 143 (95.3)

- ______________________________________________________________________________________________|
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12. DISCUSION
El planteamiento de éste estudio surgié de la necesidad de conocer el tipo de
tratamiento otorgado en Infecciones respiratorias agudas altas (IRAA) en base a las
caracteristicas clinicas en menores de 5 anos en la UMF # 34 de Arturo Martinez

Adame.

Las IRAA constituyen una prioridad mundial, formando parte de las cinco Acciones
Basicas de Salud preconizadas por la OMS, siendo considerada por algunos autores
como aquella de mas dificil intervencion debido a las dificultades inherentes a su

prevencion y a su estandarizacidn diagnostica y terapéutica.

Las IRA son la segunda causa para lo cual los antibioticos son utilizados cada afio,
constituyendo el 10% de los medicamentos indicados anualmente en los servicios
ambulatorios. A pesar de las sdlidas evidencias del uso inapropiado de antibidticos
esta conducta persiste como un serio problema en el mundo entero. El numero de
organismos resistentes ha aumentado en los ultimos afios debido al sobreuso de

antibiodticos.

A nivel mundial se plantea que en los primeros afos de vida el nifio tiene menos
madurez inmunoldgica, es decir se defiende menos con relacion a las enfermedades

infecto-contagiosas.

La edad de nuestro grupo de estudio 9 (1 a 36) meses coincide con estudios
realizados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en Bolivia donde la
mayor incidencia fue en nifios menores de 2 afos con un 76% de la muestra
escogida por el autor Benguigui. Otro estudio similar hecho en Chile (Campillo, 2003)
reporta que la prevalencia por edad fue en el grupo de 0 a 2 afos con una muestra
de 218 nifos lo que representd un 77.3% del universo. Estudios llevados a cabo en
Cuba, como el realizado en el afio 2001 en el Policlinico "Mario Escalona Reguera",
de Alamar, muestra la mayor incidencia de IRAA en los menores de 1 afo.
(ROBAINA 2003).
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Las IRAA se presentan en la practica médica diaria mediante diferentes formas
clinicas. En nuestro estudio el diagnéstico mas comun fue el de rinofaringitis (56%),
seguido de faringoamigdalitis (44%) y no se diagnosticd otitis media (0%). Lo cual
coincide con los reportes estadisticos mundiales, regionales y nacionales donde se
plantea que la forma mas frecuente de IRAA a cualquier edad es la rinofaringitis
aguda catarral. Benguigui y Ceruti (1998) en un estudio realizado en Chile reportan
predominio de rinofaringitis aguda catarral. En Estudios llevados a cabo en Cuba,
como el realizado en el afio 2001, se reportaron el catarro comun vy las rinofaringitis
como las IRAA que predominaron, notificandose, al igual que en otros estudios, un
elevado uso de antibiéticos, pero con solo un 12,7 % de uso adecuado. (ROBAINA
2003).

Se encontré que para el diagnéstico de rinofaringitis los signos y sintomas que
predominaron en orden decreciente fueron hiperemia faringea en 90.5%, rinorrea en
85.7%, estornudos 70.2% y en menor porcentaje tos en 58.3% los cuales, si forman

parte de los criterios para su diagndstico referidos en las guias de practica clinica.

Para diagnosticar faringoamigdalitis los signos y sintomas que predominaron fueron
hiperemia faringea en 90.7%, rinorrea 74.2 %, tos en 73.2%, odinofagia en 27.8%,
malestar general en 24.7%, y fiebre en 19.6%, los cuales a excepcién de la fiebre no
forman parte de los criterios de Centor referidos en las guias de practica clinica para
su diagnostico, los cuales son: edad de 3 a 14 anos, fiebre >38°C, exudado

amigdalino, ausencia de tos, y adenopatias cervicales.

La otitis media es una de las enfermedades infecciosas mas comunes de la infancia.
Una encuesta de la frecuencia de las enfermedades infecciosas durante el primer
afio de vida en 246 nifios indico que la otitis media solo le seguia en orden de

frecuencia al resfriado comin como causa de enfermedad infecciosa.

En Estados Unidos la gran mayoria de las prescripciones de antibioticos orales se
deben a otitis media y el numero de prescripciones sugiere la incidencia de la
enfermedad y las tendencias temporales de los diagndsticos.
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En nuestro estudio no se diagnosticd en ningun nifio otitis media, siendo que esta es
una enfermedad de la lactancia y la primera infancia. La tasa de ataque pico
especificada por edad se produce entre los 6 y los 18 meses de vida y el segundo
pico entre los 3 y 5 afos. Se estima que 2 de cada 3 nifios han presentado algun
episodio antes del primer afio de vida, y mas del 90 % a los 5 afos; el 10-20% de los

pacientes presenta episodios frecuentes de OMA (ROVERS 2004).

Hoy en dia para el manejo terapéutico de la OMA, los criterios diagndsticos son mas
estrictos, y se conoce la historia natural de la OMA hacia la resoluciéon espontanea
(ROSENFELD, 2003). Un estudio publicado en el afio 2000, evalu6 las diferencias
de prescripcidon antibidtica entre médicos de diferentes paises. La proporcion de la
prescripcién oscilé entre el 31,2% en Holanda y el 98,2% en Australia y Nueva
Zelanda. El porcentaje de curacion no fue diferente respecto a los episodios tratados,
de forma que el 80% de los nifios resolvid el episodio en 3 dias sin tratamiento

antibiotico.

En nuestro estudio el medicamento mas indicado, en la rinofaringitis correspondio al
sintomatico con antimicrobiano y medidas generales en un 34.5%, seguido de
sintomatico y antimicrobiano en 28.6%. Por el contrario, el tratamiento mas indicado
en la faringoamigdalitis fue el sintomatico y antimicrobiano en 68.2%, seguido de
sintomatico, antimicrobiano y medidas generales en 18.2%. Lo anterior muestra que
la gran mayoria de los nifios, 73% recibieron antibiético.Se utilizaron sintomaticos
en el 100% de los nifios atendidos, y las medidas generales solo fueron indicadas en
un 38%.

La mayoria de los tratamientos antimicrobianos son innecesarios y hasta
perjudiciales por sus efectos colaterales y el incremento de la resistencia
antimicrobiana. El 80% de los casos de infecciones respiratorias agudas no requieren
uso de antibidtico, pues son generalmente enfermedades banales de corta duracion
y curacién espontanea, es decir de manejo ambulatorio como lo plantea en su

estudio Lovera (1996). Se estima que entre el 50 y 90% de los casos de infecciones
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respiratorias agudas que consultan, reciben antibioticos en los servicios de salud de

los paises en desarrollo.

Los niflos constituyen la poblacion que mas recibe antibioticos en cada consulta; una
revision demostro que el 71% de las consultas de nifios menores de 2 anos
terminaban con una prescripcion de antibiético, con una tasa de antibidticos de 2.2
por persona y por afo (ROSIGLONI, 2007). Al analizar las causas que pueden
contribuir a la resistencia bacteriana, la prescripcion irracional o inadecuada de
antimicrobianos representa una determinante apreciable atribuible a factores
relacionados con el propio prescriptor, como son las limitaciones en el conocimiento
sobre los principios basicos necesarios para la prescripcion de estos agentes; por
incertidumbre con relacion al diagnéstico del enfermo, o por la tendencia del
profesional que prescribe a basarse solo en su propia Yy limitada experiencia
personal, sin tomar en consideracion la evidencia cientifica disponible. Por su parte el
paciente puede ejercer presion sobre el médico para que le prescriba algun

antimicrobiano, sin que realmente sea necesario para solucionar su situacion clinica.

Dentro de los farmacos que mas se prescribieron en esta investigacion estuvieron el
paracetamol en 94.6%, la clorfenamina simple en 41.3%, ambroxol en 36%,
ampicilina en 26%, difenhidramina en 18% y penicilina benzatinica en 18.7%. Llama
la atencion que ademas del uso indiscriminado de antibi6ticos el elevado porcentaje
de casos donde se utilizan medicamentos especificos como  antitusivos vy
antihistaminicos, lo que coincide con lo reportado por otros autores como Benguigui y
Prieto Herrera en referencia al manejo inadecuado de las IRA (BENGUIGUI' Y COLS,
2000).

La revision Cochrane de 2012, que incluye 26 ensayos, 8 de ellos en nifios (n = 616),
concluye que no hay evidencia a favor ni en contra de la efectividad de los farmacos
sintomaticos en el control de la tos asociada a IRAA (SMITH Y COLS, 2012)

Tesis de investigacion Pagina 42



Tipo de tratamiento de IRA altas segun caracteristicas clinicas en nifios de la UMF No. 34

En la mayoria de los casos de tos aguda, no se necesitan remedios; sin embargo
existe toda una mitologia sobre diversos tipos de remedios. Basicamente hay 2
clases: los expectorantes o los mucoliticos que se supone ayudan a sacar el esputo
con mayor facilidad, y los supresores que al parecer evitan el reflejo de la tos. En las
dosis incluidas en la mayoria de las marcas comerciales, casi todas las autoridades
plantean que los expectorantes y mucoliticos no tienen mas eficacia para aflojar el

esputo que una bebida caliente y/o inhalacion de vapor.

Desde 1997 la Academia Americana de Pediatria se ha pronunciado contra el
empleo de antitusivos en los nifios. En 2008 la Food and Drug Administration (FDA)
emitié la recomendacion de evitar la administracion de cualquier medicamento para
la tos o el catarro en nifios menores de 2 anos por el riesgo de efectos secundariosy
esta pendiente su decision acerca del uso de anticatarrales entre los 2 y 11 afios.
Algunos servicios de salud (Canada, Reino Unido) han desaconsejado su uso en
menores de 6 anos (SHARFSTEIN 2007).

Pese a ello, la utilizacion de farmacos anticatarrales es muy frecuente en todo el
mundo. En EE. UU., entre 1999 y 2006 uno de cada 10 nifios usaron medicamentos
para la tos y el catarro en una semana cualquiera del afio, siendo su consumo mucho

mas frecuente entre los nifilos mas pequefios (VERNACCHIO 2008).

De los medicamentos considerados en la investigacion, los que se prescribieron en
el 100% a dosis adecuada fueron los que en menor porcentaje se prescribieron, y
fueron la eritromicina, la dicloxacilina, la amikacina y el metamizol sédico. De los
medicamentos que mas se prescribieron y en mayor porcentaje a dosis adecuada
fue el paracetamol en 96.5% seguido de la ampicilina en 94.8% vy la penicilina
benzatinica en 92.8%. Los medicamentos que mas se prescribieron con dosis
inadecuada fueron la difenhidramina ya que solo fue correcta en 11.1% de los casos

y eldextrometorfan que solo fue correcta en 42.9%.
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En relacion a los diferentes farmacos antibiéticos utilizados en el manejo de las IRAA
en nuestro estudio, se observé que fueron prescritos en 110 nifios y su dosis fue
correcta solo en el 90% de los casos, siendo los antibioticos mas utilizados la
ampicilina, indicada en el 26% con dosis correcta solo en el 94.8% de los casos,
seguido de la penicilina benzatinica en 18.7% de los casos, con dosis correcta solo
en 92.8%. El uso de los sintomaticos se dio en el 100% de los casos, y la utilizacion
de la dosis adecuada se observd solo en el 64%; el medicamento sintomatico mas
prescrito fue la clorfenamina simple en un 41.3%, seguido del ambroxol en 36% vy la

difenhidramina en 18%.

Ademas observamos que el paracetamol fue prescrito en la mayoria de los casos,

en 142 nifios y su dosis fue adecuada en un 96.5%.

Al analizar las causas que pueden contribuir a que el prescriptor indique dosis
inadecuadas de los medicamentos encontramos que puede ser porque no sabe la
dosis correcta o cree saberla, porque se le olvida la dosis 0 no se actualiza

constantemente o porque se basa unicamente en su propia experiencia.

La IRAA puede complicarse por demora en la busqueda de ayuda médica,
diagndstico erroneo y prescripcion de medicamentos inapropiados. En Venezuela,
Chile, Colombia y Cuba se ha aplicado el tratamiento estandar, los resultados indican
que el manejo de casos de IRAA con signos clinicos simples disminuyen la
mortalidad por ésta causa, y el uso de antibidticos, antitusivos y otros jarabes;
ademas de una reduccion en el uso de los medicamentos también permite ahorrar

costos.

Es de sefalar también que la venta, distribucion y prescripcion de antibidticos en
todo el mundo estda muy influenciada por la industria farmacéutica y que las
actividades promocionales de las compafias farmacéuticas pueden promover su

prescripcion irracional.
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Aunque hay grandes carencias de informacion, el analisis de la situacion actual del
uso de antibidticos y otros medicamentos en las IRAA, junto con las
recomendaciones internacionales sobre el tema, permite sugerir acciones clave

dentro de una estrategia nacional, dirigida a mejorar el uso de antibiéticos en México:

e Crear un comité nacional multidisciplinario e intersectorial encargado de
disefar, monitorear y evaluar una estrategia amplia dirigida a mejorar el uso
de antibidticos.

e Fomentar la investigacion y documentacion sobre patrones de consumo de
antibidticos y sus determinantes, asi como sistematizar la informacion
generada por redes de vigilancia de resistencia, con el fin de generar
informacion util para la toma de decisiones

e Evaluar estrategias para hacer cumplir la ley en cuanto a la dispensacién de
antibidticos en farmacias solo con prescripcion médica y acortar la publicidad
sobre antibioticos

e Desarrollar e instrumentar una campafa informativa en los medios de
comunicacion, dirigida al publico general, sobre el uso inadecuado de
antibidticos.

e Crear indicadores que permitan el monitoreo y rigurosa evaluacion de las

intervenciones
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13. CONCLUSIONES
1. No se utilizan los criterios de las guias de practica clinica para diagnosticar y
tratar las diferentes formas de IRAA.
Los criterios para diagnosticar faringoamigdalitisestreptocdcica no se utilizan.
No se diagnostica otitis media aguda en menores de 5 anos.
Uso de antibiético inapropiado en mas del 70% de los casos.

Uso de gran porcentaje de sintomaticos.

o 0k~ w N

Dosificaciéon inadecuada de medicamentos indicados para tratar las IRAA.

Dado que las IRAA son una de las primeras causas de consulta en el primer nivel
de atencion, haciendo uso de grandes cantidades de medicamentos
injustificadamente para tratarlas, contribuyendo al desabasto, y aumentando los
costos a las instituciones de salud con su manejo inadecuado, es de suma
importancia que los médicos tomemos en consideracion la evidencia cientifica

disponible para actualizarnos constantemente.
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15. ANEXOS

ANEXO 1
Cuestionario de datosgenerales

1.Edad del paciente: [ ]| afios

2.Peso: |:|

3.Tipo de IRAA:

1. Rinofaringitis
2. Faringoamigdalitis
3. Otitis Media

4.Duracion del cuadro:|:|

5. Presencia de Fiebre:

1.8 [ ] 2.No[_]
6. Intensidad de lafiebre: [ ] °C
7. Duracion de la fiebre : |:| dias
8. Rinorrea:

1.Hialina [ ] 2Verde [ | 3.Amarilla [ __]|4.No Especificada [__]

9. Estornudos

1. Si 2.No [ ] [ ]

10. Vesiculas

1.8 [ ] 2.No [ ]

Tesis de investigacion Pagina 51



Tipo de tratamiento de IRA altas segun caracteristicas clinicas en nifios de la UMF No. 34

11. Obstrucciéon Nasal

1.8i [ ]

12. Malestar general:

1.Si 2. No [ ]

13.Tos:

1.8i ]

14. Odinofagia:

1.8 [ ]

15. Hiperemia faringea:

1. Si I:I

16. Exudado amigdalino:

1.8 ]

1.8 [ ]
1.si L]

19. Condicion Timpanica:

17. Otalgia:

18. Otorrea:

1. Membrana timpanica Hiperémica
2. Membrana timpanica abombada
3. Membrana timpanica perforada
4. No Especificado

20. Duracion de laotorrea [ |

21. Adenopatia Cervical:
1. Si
22.Tratamiento Indicado:

2.No L]

2.No [ ]

2.No |
2. No I:I

2.No |

2.No [ ]
2. No I:I

2.No [ ]

1. Sintomatico |:| 2. Antimicrobiano |:|3. Medidas Generales |:|

23. Tipo especifico de Medicamento otorgado, dosis, y duracion del

tratamiento.

Medicamento

Dosis Duracion del
tratamiento: dias
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. Ampicilina

. Penicilina

Benzatinica simple

Amoxicilina/Ac.
clavulanico

Eritromicina

Trimetroprim con
sulfametoxazol

Dicloxacilina

Amikacina

8.

Bencilpenicilina

9.

Ambroxol

10.Dextrometorfan

11.Benzonatato

12.Clorfenamina simple

13.Difenhidramina

14 .Paracetamol

15.Acido acetil salicilico

16.Diclofenaco

17 .Metamizol sédico

18.Dexametasona

19.0tros

1. Si

25. Senales de alarma

1. Si

Tesis de investigacion
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24. Descripcion de Medidas Generales

2. No |:|

2. No

[ ]
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ANEXO 2

Consentimiento informado para participacién en proyectos de investigacion.

Tipo de tratamiento otorgado en Infecciones Respiratorias Agudas Altas en
base a las caracteristicas clinicas en Menores de 5 afios adscritos a la UMF No.
34 de Arturo Martinez Adame, Dgo.

Lugar y Fecha: Arturo Martinez Adame, Dgo., Noviembre 2015.

Por medio de la presente, acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
Tipo de tratamiento de infecciones respiratorias agudas altas en base a las
caracteristicas clinicas en menores de 5 afios en la U.M.F. N0.34 de Arturo
Martinez Adame, Dgo.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion médica con el numero: R-2015-
902-17

Objetivo general: Identificar el tipo de tratamiento otorgado en Infecciones
Respiratorias Agudas Altas en base a las caracteristicas clinicas en Menores de 5
anos adscritos a la UMF No. 34 de Arturo Martinez Adame, Dgo.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: Autorizar el acceso a los
expedientes clinicos en un consultorio para dicho estudio

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los
siguientes:

Riesgos: Ninguno

Inconvenientes: Ninguno

Beneficios: Saber el tipo de tratamiento que se otorga en nuestra unidad en las IRA
altas en menores de 5 anos, si es adecuado o no.

El investigador principal solo valorara los datos registrados que se le proporcionen y
no intervendra en ningun momento en otro tipo de datos que no tengan que ver con
los que el estudio requiera, se ha comprometido a darme informacion sobre los datos

que esté relacionado con este estudio, asi como responder a cualquier pregunta y
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aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo.

El investigador me ha dado seguridades de que se conservara el derecho de la
confidencialidad de los datos y se compromete a decir verdad sobre los resultados,

sin que ello afecte a ningun trabajador en la UMF No. 34 de Arturo Martinez Adame,
Dgo.

Dra. Emma Diana A. Monreal Rodriguez

Coordinador de Micro zona

Dra. Dulce Maria Magallanes Medina Dra. Ma. Del Socorro Duran Mariscal
Autor de la Investigacién Investigador Responsable
Testigo 1 Testigo 2
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ANEXO 3

Tos o rinorrea de menos de 15 dias de evolucion
y sindrome infeccioso (ataque al estado general,

fiebre y/o hiporexia)
No es infeccion - =4 Infeccion respiratoria
respiratoria aguda < No. > sl » aguda
Taquipnea
FR* > 60 por minuto en nifios mencres de 2 meses
> 50 por minuto en nifios de 2 a 11 meses 1
> 40 por minuto en niflos de 1 a 5 afios
No — Si

.

Sin insuficiencia
respiratoria

O,

'

.

.

Estornudos
Rinorrea
Obstruccién nasal
Hiperemia faringea
Dalor faringeo

Exudado faringeo
Dalor faringeo
Adenopatia cervical
Ausencia de rinorrea
Fiebre

Dolor faringeo
Fiebre

Vesiculas o diceras
en amigdalas

Otalgia
Otorrea < 2 semanas
Timpano abombado

Rinorrea mucopurulenta
por mas de 7 dias
Fiebre > 4 dias 0
aparicion o reaparicion
después de 4 dias
Rinorrea persistente
por mas de 10 dias

Disfonia

Disfonia
Tos traqueal

Estertores bronquiales
Tos productiva

2 —#= Rinofaringitis

3 —» Faringoamigdalitis

3 —» Faringitis
vesiculosa

4 —» Olitis media

5 — Sinusitis

6 —¥Laringitis

g —# Laringotraqueitis

6 —# Bronquitis

— Laringotraqueitis

+— Bronquiolitis

Asma bronquial
t— con infeccién
aguda

\— Neumonia

v

Con insuficiencia
respiratoria

S

Estridor laringeo
Disfonia
Tos traqueal

Sibilancias no
recurrentes
Disminucion del
ruido respiratorio
Menor de 1 afio

Sibilancias
recurrentes
Mayores de 1 afio

La taquipnea**

por si sola liene
70% de sensibilidad
diagnostica

Tiros intercostales
Eslertores alveolares
(no indispensables
para el diagnoslico)
Otros datos de
insuficiencia
respiraloria

» Referencia a segundo

" nivel de atencién

*FR= frecuencia respiratoria
**El niflo menor de 2 meses con fiebre o hipotermia
puede tener neumania aun sin taquipnea

<+—

Algoritmo 1. Identificacion de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios
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Algoritmo. Manejo de la Faringoamigdalitis en Atencion Primaria

<3 ANos

h J

FARINGOAMIGDALITIS

Clinica compatible con FA viral

= Comienzo gradual
* Odinofagia leve
* Febricula o fiebre alta

Y

® Fiebre >382C
® Ausencia de tos

Criterios de Centor modificados

» Adenopatias laterocervicales

1 pto
1 pto

Clinica compatible con FA SBHGA

* Comienzo brusco
* Odinofagia intensa
* Fiebre > 382C

*Tos, ronquera, rinorrea, dolorosas 1 pto * Ausencia de tos
aftas, conjuntivitis,  Exudado amigdalar 1 pto * Adenopatias laterocervicales

* Adenopatias pequefias « Edad dolorosas

* Exudado puntiforme 3-14 afios 1 pto  Exudado amigdalar

* Exantema variado 15-44 afios 0 ptos 2 3 ptos-Criterios Centor

2 45 afios -1pto modificados
T T 1
E No‘ e Si*'
Tratamiento /
Sintomatico y
valorar
evolucion
TRDA 6 CULTIVO TRDA é CULTIVO
FARINGEO FARINGEOQ
v v
h 4 h 4 v v
- +
I:-:l E E ] _]
Tratamiento.
Sintomaético y
valorar evolucion
v v v v
TTO. ELECCION
Tratamiento
sintomatico y Penicilina V (25-50 mg/Kg/dia cada 8 6 12 horas) 10 dias

A

valorar evolucién
Amoxicilina (50 mg/kg/dia cada 8 6 12 horas) 10 dias

TRDA: Test Rapido de Deteccion Antigenica de estreptococo.
*En nifos menores de 3 afios con clinica compatible con FA por SBHGA y & 3 ptos-Criterios Centor modificados.
** Si no disponibilidad de TRDA o resultado del cultivo faringeo en 48 horas puede iniciarse el tratamiento antibiotico.

€ Grupo de Viaz Respiratosgias.

S
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- — — — — |

Medidas generales

Incrementar ingesta de liquidos.

Mantener la alimentacién adecuada (si hay hiporexia, ofrecer
los alimentos en pequefas fracciones mas veces al dia).

No suspender lactancia.

Ante otorrea, impieza del conducio auditive externo

con mechas de gasa tres veces al dia. No aplicar gotas dticas.
Control de dolor, fiebre y malestar general:

Acetaminofén 60 mglkg/dia, en 4 a € tomas.

En 48 horas revalorar si existen factores de mal prondstico:

= Nifio con desnutricién moderada o grave
(menos de 25 % del peso ideal para la edad)

= Nifio con alguna inmunodeficiencia congénita o adquirida
{sindrome de Down, quimioterapia, etcétera)

* Menores de 1 afio con antecedente de prematurez

= Madre analfabeta o menor de 17 afios

= Muerte de un nifio menor de 5 afios en esa familia

Educar a la madre sobre:

No aplicar supositorios de acetaminofén a

menores de 1 afio, pues facilmente se supera la dosis
que puede producir intoxicacidn (hepatitis fulminante).
La inconveniencia de usar antihistaminicos en nifios
La tos es un mecanismo de defensa que se debe
favorecer incrementando la ingesta de liquidos para
fluidificar las secreciones y no tratar de suprimiria

con jarabes.

Cémo identificar los signos tempranos de neumonia
o de agravamiento (en cuyo caso debera regresar
inmediatamente al médico):

= Aumento de la frecuencia respiratona

= Dificultad respiratoria

* Dificultad para beber

= Que el nifio se vea grave

[ 1
Rinofaringitis Faringoamigdalitis * Otitis media
Faringitis vesiculosa Sinusitis
Laringitis il I —
Laringotraqueitis
Bronquitis
. Ti pri Ifame! ol
o~ alosies rimetoprim-su toxaz
No prescribir antibioticos P e st 8/40 mg/kg/dia cada
Medidas generales X a 12 horas por 7 a 10 dias
Tratar la fiebre o el malestar o
con acetaminofén sgzt;';l;dc:z z:g:?sgah:;; Ampicilina 50 a 100 mg/kg/dia,
Educacion a la madre Vid ord vor 40 tias _ cada 6 horas via oral
PO por 7 a 10 dias 1

Mejoria en 4 dias 9 l
I l_. Alta

No
v : v
Persiste con Toquipnea
fiebre y aparecen
datos clinicos u otros datos
de alguna de insuficiencia
complicacion respiratoria
Tratar Tratar
con antibidtico como neumonia
segun entidad con insuficiencia
clinica respiratonia

Enviar a segundo nivel de atencion €4—— No — Si

v

—— Mejoria en 4 dias ——
No Si

m—

Persiste con sintomas o
fiebre de igual intensidad

v

Cambiar de antibiético®*
elegir |a otra opci6n
no utilizada
como primera eleccion

v

Mejoria
después de siete
dias del cambio
de antibidtico

Y
—» Alla

*No es necesario exudado faringeo en fase aguda o convalescencia
** En menores de un mes con ofitis media, si no hay mejoria tratar con amikacina 15 a 21 mg/kg/dia,

cada 12 horas, intramuscular, por 10 dias

Algoritmo 3. Terapéutica de infecciones respiratorias agudas sin insuficiencia respiratoria en nifios menores de cinco afios
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Tipo de tratamiento de IRA altas segun caracteristicas clinicas en nifios de la UMF No. 34

Cuadro |

Infecciones agudas de vias respiratorias aftas y recomendachon ded wso de antimicrobianos

Sindrome

Antinioticoterapia Antibidticos altemativos y dosis

Rinofaringitis

Otitia media sercaa
(otitls media con demame,
sin sintomas generales)

Otitis media aguda en nifos
« & messs de edad

Otitia madia aguda en niflos
= & megss

Otitla madia aguda en adultos

Rincslnusliks bactariana,
mas de T dias de evolucian

Faringltiz bacterlana

Ninguna

ND antas de Ires meses de evpiucion
En pacientas Inmunocompeientes

EQ 3 90 mg/kgidia de amoxiciina Zl el tratamiento fracasa en dos 3 fres dias:
por tres a 10 dias ™ (La duwracion tpbima
de! fratamiento 2& Inclarta)™ amoxiclina-clavuianato 20 mgkgdia

de |2 primera y 6.4 mg del segundo.

Otras opciones:

Niflos: & mgikg de trimetoprim y 40 mg/kg Sl g2 nuevo hublera fracaso en el ratamlento:
te sufametoxazol, divididos en dos dosis cafinaxona 50 mg/kg' dia por tres dias

por3 a 10 dias

50 mgkgidia ge eritromicina, divitidos
&n tres dosis por 3 a 10 dias.
Recordar Inferacciones graves descias

Sdilo ante flebre = 33°C y otalgia severa. Los antmicrobianos y dosis son los mismos

250 a 500 mg de amoxicling, Cuando fracasa la prmera opcion:
tres veces al dia, o bien, 500 mg de amoxclina-clavulanato
875 mg dos veces aldla por 5 3 10 dias cada 12 horas,

O bien,
En paclentes alergicos a |as penicilnas: 125 a 500 myg de cefuroxima-axeti,

AlgOn macrolido o 160 mg de timetoprim  dos vecas 3l dia, por 7 a 10 dias
y 00 mg de sulfametoxazol cada 12 horas
pors a 10 dias

Mismas opclones de fratamiento que en ofilis media aguda

600 mil unidages de peniciing benzatinica En alérgicos a la penicliina:
combinada en niflos y &l doble en adukos Emtromicina: nifios 40 mg/kgidia en dos
EN una sola dosls o0 tres gosls por 10 dias. Aduitns,

400 o 500 mg cuatro veces al dia por 10 dlas
En quienes no acepian tatamienio panentaral:

Clarfiroenicna en niflos menores g2 12 aflos,
Amoxiciina 50 mg/kg'dla dhvididos en @05 7.5 mg/g divididos &n dos iomas.

o tres dosis por 10 dias, en niflos Mayores de 12 afios y adulios,
250 a 500 mg cada 12 horas dependiendo
Cuando fracasa el primer tratamiento de la gravedad de |a Infeccitn

¥ no 52 acepta tratamignto parenteral:
Azitromigina: nifios, 10 mg/kg/dia en una dosls,

Cefadroxiio 30 mgkg'dla en dos dosis ¥ 1a mitad de 253 dosls cuatm dias mas.
por 10 dias en nifios Amulto: 500 mg &l primer dia
¥ 250 mg cuatro dias mas’
Adultos: 1 g al dia de cefadroxio Cuando fracasa el tratamiento con peniciing
€M una sola toma por 10 dias 0 amoxicling soia, en pacientes sin akerga
a las penicilinas:
Amoxiclina-clavulanato:

Nifios: 50 mg/kgicada 12 horas
Atultos: 500 mg cada 12 horas
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Cuadro Il
Orden de elestion del antimierobiano para tratar infestion aguda bacteriana de vias respiratorias altas

Agente Entidad Eleccson ded antimicrobiano (modificado de Goodman ™
etiologico dinica Primera Segunda Tercera
Streptococeus Farngitis Penicilina Cefalosporina de prmera Un macralido.
pyogenss Otitis media Amoxiciling generacion (cefadroxilo mejor Clindamicina adultos,
gue cefalexng por su vida 150 a G300 mg
media larga) cada seis horas por 10 dias.
Sinusitis
Mifios: 12 mglkg divididos en dos
D cuatro dosis (13 colitis
pseudomembranosa 85 mas
comin que con las cefalosporinas)
Strepltococous Sinusitis Penicilina GEfaIaspcrina de primera Un macrolido
[rSUmoniae Ctidis media Amoxiciing generacion (cefadroxilo mejor Clindamicina
gue cefalexma por su vida Trimetoprim-sulfametoxazol
media [arga que permite [a dosis ya menconadas)
dosis imica al dia)
Streplococous Sinusitis Cefalosporna Clndamicina Trimetoprim-sufametoxazol
preumoniae Otitis media de tercera Una quinofona con buena
resistents gensracion actividad antigrampositivo
apenicilina (cefirianona {levofloxacing, gatfoxacina)
o cefotaoma,
la primera il
en dosis Unica
al dia por via
intramuscular)
Moraxeila Otitis media Amoxicing- Una cefalosporina de segunda  Ciprofloxacina
catarmhalis Sinusitis dawulanato generacion {cefurmma) Tetraciclina
o de tercera generacion Eritromicina
Trimetogrim- (cefinaxona)
sulfametoxazol
Haemophilus Otitis media Trimetoprim- Amozicling o ampicilina Ciprofloxacina
influsnzae Sinusitis sulfametoxazol (la primera se absorbe mucho  Azitromicina
mejor por via oral gue la
Amaoxiciling- segunda, el especto
clavuianato antibacterianc es casi &l mismo,
cada vez hay mas resistencias
Cefuroxima axetil con ampiciina)
Staphylococcous  Mose Se le incluye aqui porgue s comun gue se prescriban antmicrobianos en faringits,
SNELS considera basandose en & resultado de un cultivo faringee que reporta este germen.
causante de En nuestra experiencia, los pacientes que tienen dinicamente faringitis fanca por
infeccion Sirepiococcus pyogenes y que cumplieron con el ratamiento adecuado de peniclina
respiratoria benzatinica a dosis plenas, re-spondenaunwrsodesdotesamdias
aguda alta con dickoxacilina. (Esta recomendacion |a tomamos de la séptima edicion
de Goodman and Giiman's, The phammacological basis of therapeutics.
DUSS W3 NO 52 Mencona en ediciones posterores)
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Cuadro Il

Tratamiento antibidtico de la ofitis media aguda

Mino con diagndstico evidents v afeccién leve o moderada

Amoxicilina, 80-90 mg/kg/dia, repartida cada 8 h,
duranta 5-7 dias
5Si hay fracaso clinico a las 48-72 h dal tratamiento:
cambiar a amoxicilina-acido clavulanico (8:1), 80 mg
de amoxicilinakg/dia, repartida cada 8 h, durante 5-10 dias
En los ninos mayores de 2 anos, sin factores de mal prondstico
evolutivo, una alternativa a la antibicterapia es el tratamisnto
analgésico con reevaluacion al cabo de 48 h

Mifios con diagndéstico evidente vy afeccién intensa (fiebre = 39 "C
o importante otalgia) o menores da 6 mases

Amoxicilina-acido clavulanico (8:1), B0 mg de
amoxicilinakg/dia, repartida cada 8 h, durante 7-10 dias

5i hay falta de respusasta clinica adecuada a las 48-72 h dal
tratamiento: se practicaran timpanccentesis y tratamiento
segun tincidn de Gram, cultivo y antibiograma

Mifos con “posible™ OMA

Procurar efectuar un diagndstico de seguridad

5i hay cuadro leve o moderado: conducta expectanta

Si existe cuadro infenso: valorar el inicio de tratamiento
con amoxicilina asociada o no a acido clavulanico,
=sagun la adad del nifo v los antecadantas

Fracaso del fratamiento anterior (falta de respuesta dinica)

Si hay tratamiento inicial con amoxicilina: administrar
amoxicilina-acido clavulanico (8:1), 80 mgkgidia,
durante 7-10 dias

5i existe tratamiento inicial con amoxicilina-acido clavulanico:
administrar ceftiaxona, i.m., 50 mgkgidia, durante 3 dias

5i hay tratamiento con ceftriaxona: impanccentasis y tratamiento,
sagun tincidn da Gram, cultivo v antibicgrama

Mifios con alergia a la penicilina

Si hay reaccién no anafilactica: cefpodoxima proxetilo
o cefuroxima axetilo, durante 5-10 dias

5i axiste reaccidn anafilactica (tipo 1): azitromicina
(o claritromicina). Tener en cuenta la posible comveniencia
de llewar a cabo una timpanocantesis =i la afeccion es
importants o si hay fracaso clinico

Acta otorrinolaringol Esp. 2007
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Cuadro IV. Dosis de medicamentos de uso comun en pediatria.

Medicamento Dosis Presentacion
Paracetamol 50 mg/kg/dia 1 ml =100mg
Clorfenamina 0.35 mg/kg/dia 1ml=0.5mg
Difenhidramina 5 mg/kg/dia 1ml=25mg
Ambroxol 1.5 mg/kg/dia 1ml=3mg
Dextrometorfan 1 mg/kg/dia 1ml=3mg
Amoxicilina con acido clavulanico 30-50mg/kg/dia 1ml=25mg
Eritromicina 30-50 mg/kg/dia 1 ml=50mg
Dicloxacilina 30-50 mg/kg/dia 1 ml=50mg
Trimetoprim/sulfametoxazol 10 mg/kg/dia 1ml=8mg
Ampicilina 50-100 mg/kg/dia 1 ml=50mg

Penicilina benzatinica

600 mil U<27 kg/dia;

1.2 millones U227 kg/dia

Penicilina procainica

25-50 mil U/kg/dia

1'ml = 400 mil U (800)

1 ml = 200 mil U (400)

Amikacina

15 mg/kg/dia

1 ml =250 mg (500 mg)

1ml=50mg (100 mg)

Nitrofurantoina 5 mg/kg/dia

Metronidazol 50 mg/kg/dia 1 ml=50 mg
Dexametasona 0.5 a 2 mg/kg/dia 1ml=4 mg
Penicilina V potasica 25-50 mg/kg/dia 1ml=25mg
Salbutamol, solucién p/nebulizar 0.15 mg/kg/dosis 1ml=5mg

Célculo de dosis simplificado:

Dosis en mg del medicamento x kg de peso / mg de la presentacién /numero de dosis = cantidad en mililitros a

administrar por dosis

Manual de Pediatria de HarrietLane182 edicion.
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