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RESUMEN

Titulo de la tesis: Caracteristicas clinicas de los pacientes adultos de 18 a 59
afios de edad con infecciones de vias respiratorias altas agudas en la consulta

externa de medicina familiar del HGZ MF 9

Introduccion: La infeccion respiratoria aguda es una de las principales causas de
hospitalizacion y muerte en el mundo, a pesar de lo cual la identificaciéon del
agente etiolégico de ésta no se logra en la mayoria de los casos y es tratada de
manera empirica y con alta frecuencia de forma exitosa, con terapia
antimicrobiana. Sin embargo el papel de los virus, como etiologia de estas
infecciones se esta identificando con mayor claridad. Las infecciones respiratorias
agudas son un diagndstico comun y aparentemente sencillo de realizar, sin
embargo, la determinacién de su agente causal es mas compleja, pues las
estrategias diagnosticas actuales son limitadas y poco disponibles en sitios de

atencion primario o incluso en instituciones hospitalarias en gran parte del mundo.

Objetivo: Se Identificaron las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos de
18 a 59 afios de edad con infecciones de vias respiratorias altas agudas en la

consulta externa de Medicina Familiar del HGZ MF 9.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo de
prevalencia, se incluyeron 345 pacientes con diagnostico de Infecciones
Respiratorias Altas que acudieron a la consulta externa del Hospital General de
Zona con Medicina Familiar 9 Ciudad Guzman, Jalisco, en el periodo de Marzo a
Junio 2015. Se obtuvieron caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de
tratamiento, mediante la hoja RAIS se localiz6 al paciente en el grupo de 18 a 59
afios, con diagnostico de Infeccion de vias respiratorias altas o similares, posterior
a obtener el listado de pacientes se ingresdé al Sistema de Informacién en
Medicina Familiar (SIMF) para buscar el expediente de los pacientes, de donde se
tomaron los datos sociodemograficos, caracteristicas clinicas, situaciones
comorbidas, factores de riesgo, tiempo de evolucion de las caracteristicas clinicas,
tratamiento médico, no médico y posteriormente se realizé vaciado de datos en

hoja de calculo Excel.




Analisis estadistico: La descripcion de las variables cualitativas se utilizé
frecuencia simple y porcentaje, para las variables cuantitativas media y desviacion

estandar.

Aspectos éticos: El trabajo fue autorizado por el Comité Local de Investigacion y
Etica en Salud 1306 del Hospital General Regional 46 con nimero de registro R-
2016-1306-01.

Resultados: Las infecciones de vias respiratorias agudas altas el grupo de edad
de 28 a 37ainos se presentaron en el 26.9%, con predominio en el género
femenino (64.9%), asi como en pacientes beneficiarios y asegurados en un 58.8
%. Los factores de riesgo como exposicion a humos en un porcentaje de 8.9%,
polvos en 9.5% y ademas de tabaquismo en 9.5% estuvieron presentes en
pacientes con infecciones de las vias respiratorias. Dentro de las caracteristicas
clinicas identificadas predominaron algunos sintomas como la odinofagia en
50.1%, la tos en el 49.2%, seguida de faringe hiperémica en un 40.8%, se
presentd un promedio de 3 dias de evolucidon, con presencia de 3 criterios de
Centor en un 47.5%, el medicamento mas prescrito fue la clorfenamina

compuesta 37.3%, seguido de la amoxicilina en un 20%.

Conclusiones: Las infecciones de las vias respiratorias altas agudas, son una de
las principales causas de consulta en el primer nivel de atencidén, con gran
importancia cuando se presenta en etapa productiva, en la cual puede llegar a
incapacitar laboralmente al paciente. Estas infecciones no son diagnosticadas ni
tratadas adecuadamente y en ocasiones pueden llegar a complicarse. Se deben
llevar a cabo medidas de prevencion, promocién y educacion para evitar que el
paciente se auto medique 6 acuda tardiamente a recibir atencién médica, por ello
al identificar sus caracteristicas clinicas se lograra la disminucion en su alta

frecuencia y éxito en su manejo.




MARCO TEORICO

DEFINICION DE INFECCION RESPIRATORIA ALTA

El termino infeccion aguda de las vias respiratorias superiores se refiere a la
enfermedad infecciosa, que afecta al aparato respiratorio hasta antes de la
epiglotis, durante un periodo menor a 15 dias, frecuentemente ocasionado por

virus y ocasionalmente por bacterias. '

Las infecciones agudas de vias respiratorias altas son procesos inflamatorios de la
mucosa respiratoria desde la nariz hasta el arbol respiratorio inferior, sin incluir los
alveolos. Se presentan con malestar y numerosos sintomas que se sobreponen,
tales como odinofagia (faringitis), rinorrea (catarro comun), tos (bronquitis),

sensacioén de plenitud facial y dolor (sinusitis) 2

FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo asociados a la incidencia de IRAS (infecciones

respiratorias agudas) destacan:

> Condiciones ambientales. Los cambios ambientales como los frentes frios
favorecen patrones de conducta como el uso de lefia y carbdén
intradomiciliario para mantener condiciones adecuadas de temperatura,
condicionando contaminaciéon ambiental y cambios en el epitelio respiratorio
que favorecen la sobre colonizaciéon por microorganismos y se complica con
alguna manifestacién en la via respiratoria. Durante el invierno e inicio de
la primavera existen mayores posibilidades de registrar brotes epidémicos
por los virus de la influenza, parainfluenza, rinovirus, adenovirus y virus
sincitial respiratorio, entre otras, sin embargo existen virus cuya prevalencia

es practicamente todo el afio. Los cambios ambientales generan inversion




térmica y alteraciones en la calidad del aire que se respira al igual que el
tabaco y sus derivados.

> Disponibilidad y efectividad de la atencion médica y medidas de prevencion
de infecciones para contener la diseminacion, por ejemplo: vacunas,
accesos a centros de salud, capacidad de aislamiento o distanciamiento
social.

> Factores del huésped: edad, tabaquismo, capacidad del huésped para
transmitir la infeccion, nivel de nutricidn, infeccidon anterior o concurrente
con otros patdégenos, condiciones clinicas subyacentes, asi como la
presencia de atopias. Se ha reconocido que la deficiencia de complemento
y la deficiencia de inmunoglobulina A predisponen a la sobreinfeccion
bacteriana por microorganismos capsulados, previamente conocidos.

> Factores genéticos: son mas susceptibles los pacientes con antecedentes
de padecer asma, fibrosis quistica, displasia broncopulmonar y algunos
nifos con inmunodeficiencias selectivas, cardiopatias congénitas y ciertas
caracteristicas patogénicas que incluyen modos de transmision,
transmisibilidad factores de virulencia (por ejemplo: genes que codifican

toxinas) y carga microbiana (tamafio del inoculo). 3

El tabaquismo es el principal factor de riesgo de muerte prematura prevenible en
el mundo. En la actualidad (2004), la Organizacion Mundial de la Salud estima que
ocurren 4,9 millones de muertes anuales relacionadas con el consumo de tabaco.
El consumo activo y pasivo de tabaco tiene efectos deletéreos sobre multiples

organos, especialmente el sistema respiratorio. #

La exposicion prolongada a humo de tabaco también afecta la incidencia,
gravedad y evolucion de multiples otras afecciones respiratorias, como resfrio
comun, influenza, neumonia, tuberculosis, neumotérax, hemorragia pulmonar vy

algunas enfermedades intersticiales: 4

Cohen y colaboradores expusieron a alrededor de 400 sujetos sanos a virus

respiratorios en las narinas, observando en los fumadores mayor riesgo de
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infeccion objetivado por cultivo viral o produccion de anticuerpos séricos y
sintomas de resfrio (odds ratio (OR): 2,23: 1C95%:1,03-4,82). Este efecto del
tabaco ha sido atribuido a un defecto en la respuesta inmune que limita la
replicacion viral o aumento del proceso inflamatorio que determina la produccion

de sintomas.*

EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones respiratorias altas (IRAS) son la primera causa de morbilidad en
Meéxico y constituyen el principal motivo de consulta externa en nifios y adultos de

ambos sexos-°

Cada afno ocasionan altas tasas de morbimortalidad y, dentro de las
enfermedades infecciosas, ocupan unos de los primeros lugares como causa de
muerte en la poblacién general. Las IRAS se presentan en todas las edades,
aunque su frecuencia y gravedad es mayor entre los menores de cinco y los

mayores de 65 afios. °

ETIOLOGIA

Los principales microorganismos aislados son los virus respiratorios,
especialmente rinovirus (35%), virus influenza A y B (30%), virus parainfluenza

(12%), virus sincitial respiratorio (11%) y adenovirus (8%). °

La infeccion por el virus influenza es menos frecuente pero de mayor gravedad y
determina mayor numero de consultas meédicas y mayor ausentismo escolar y
laboral. Noventa por ciento de estos episodios es de origen viral y el resto se debe
a otros agentes como Streptococcus pneumoniae, Streptococcus B hemolitico del
grupo A, Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia

pneumoniae y Streptococcus spp. °
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PATOGENIA

Los principales mecanismos de contagio son la inhalacion de aerosoles o micro
gotas con gérmenes y contacto directo con secreciones infectadas (inoculacién en
las mucosas nasal, ocular o cavidad oral). El rinovirus con sus diferentes serotipos
(mayor de 100) es el principal patogeno aislado en el refriado comun durante todo

el afio con un aumento significativo de los casos en otofio y primavera. °

A diferencia de la mayoria de las bacterias, los virus son capaces de producir una
enfermedad importante con una dosis infecciosa muy pequefia. Esto hace posible
la transmisiéon de persona a persona por inhalacion de un escaso numero de

gérmenes presentes en las micro gotas que se producen al toser o estornudar. 2

Otra via de transmision, quizas mas importante, es el traspaso de particulares
virales por contacto directo de manos y objetos contaminados con secreciones
respiratorias a las manos de individuos susceptibles, que luego se auto inoculan a
través de las mucosas de su nariz, boca o conjuntivas. Estos hechos explican la
gran facilidad con que pueden diseminarse estas infecciones produciendo

epidemias. °

Estudios experimentales han demostrado que solo se necesitan 10 particulas
virales para producir infeccion de influenza A, lo que determina que la enfermedad
se propague con extraordinaria rapidez en una comunidad produciéndose grandes

epidemias y pandemias-®

También se ha demostrado por via experimental que la intensidad de la
enfermedad depende de la dosis infectante y de la via de ingreso de los virus, lo
que tendria relaciéon con la adherencia de las particulas virales a receptores
especificos. Otras formas menos frecuentes de transmisién son el contacto entre

mucosas, como en el beso y transmision fecal de enterovirus. °
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SIGNOS Y SINTOMAS
Resfriado Comun.

Esta habitualmente causado por rinovirus o coronavirus, suele ser auto limitante y
sus sintomas (congestion nasal, estornudos, tos, dolor de garganta, roquera,

cefalea, malestar y fiebre) suelen resolverse en 7 a 10 dias. ’
Rinosinusitis Aguda.

La causa que con mayor frecuencia conduce a su aparicion es el resfriado comun.
Si bien existen otros procesos que pueden desencadenar o favorecer su
Aparicion (alergia, alteraciones anatémicas, polipos, etc.). En general, cursa con
una sintomatologia poco especifica para poder establecer la afeccion sinusal y
diferenciar si la etiologia es viral o bacteriana, teniendo una evolucion favorable

con un tratamiento conservador apropiado-’

Algunas guias de tratamiento empirico, establecen un probable origen bacteriano
en funcion de la persistencia de (mas de 10 a 14 dias) o de la gravedad la
sintomatologia: fiebre mayor de 39°C, rinorrea purulenta durante 3 a 4 dias

consecutivos y sensacion de enfermedad. ’
Otitis Media Aguda. (OMA)

Se define como la inflamacion del oido medio distinguiéndose la forma aguda y la
serosa. La otitis serosa suele ser asintomatica, mientras que la OMA cursa con
otalgia, otorrea, hipoacusia, fiebre o irritabilidad. Su etiologia es fundamentalmente
bacteriana (65-75% de los casos) siendo los patdgenos mas frecuentes: S.
pneumoniae (30%), H. influenzae (20-25%) y M. catarrhalis (10-15%), S. pyogenes
(3-5%), S.aureus (1-3%). ’

Faringoamigdalitis

En la mayoria de los casos esta infeccion es de origen viral; cuando su etiologia
es bacteriana suelen ser producidas por cepas de S. pyogenes o estreptococo B
hemolitico del grupo A (EBHGA) de los que parte de la poblacion son portadores

13

——
| —



asintomaticos. Sin tratamiento antibiotico, remite espontanea en el 40% de los

pacientes en 3 dias y en el 85% en siete dias. ’

La cuestion fundamental ante un paciente con Faringoamigdalitis es establecer si
estd causada por infeccion del (EBHGA) ya que fuera de esta situacion la

necesidad de tratamiento antibiético es excepcional. ”

Las complicaciones del resfriado comun incluyen otitis, sinusitis y exacerbaciones
de las enfermedades respiratorias reactivas. No existe un tratamiento probado
para el resfriado comun. Sin embargo, incluso un tratamiento parcialmente efectivo
para la prevenciéon y el tratamiento del resfriado comun podria reducir
notablemente los problemas de salud y las pérdidas econdmicas asociadas con

esta afeccion. 8

DIAGNOSTICO CLINICO:

Los criterios propuestos por Centor para el diagnoéstico de faringitis estreptococica

son:
> Fiebre

> Exudado amigdalino, inflamacién amigdalina o faringe hiperemica.
> Adenopatia anterior dolorosa o linfadenitis

> Ausencia de tos

Poseen 75% de sensibilidad y especificidad comparado con el cultivo de exudado
faringeo. Sin embargo su aplicacion puede llevar a un 50% de tratamiento

antibiotico inapropiado.

La presencia de tos, disfonia, congestidon nasal, dolor faringeo de mas de 5 dias

de duracion, vesiculas o aftas en orofaringe orientan a faringitis de etiologia viral. !

La rinitis alérgica se caracteriza por sintomas como congestion nasal, rinorrea,

estornudos y prurito nasal asociados frecuentemente a cambios estacionales. '

14
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El resfriado comun es una enfermedad que se auto limita tipicamente duran de 5 a
14 dias y se caracteriza por alguna combinaciéon de los siguientes signos y

sintomas:

Congestion nasal
Fiebre
Odinofagia

Tos

Disfonia
Irritabilidad

Congestion conjuntival *

YV V.V V V V VY

ESTUDIOS DE LABORATORIO

El cultivo de exudado faringeo se considera el estdndar de oro para aislamiento de
Streptococcus pyogenes del grupo A, el cultivo de exudado faringeo (en medio de
Agar sangre), tiene una sensibilidad del 90 a 95% sin reportar especificidad para

su identificacion. 1

TRATAMIENTO
No farmacoldgico

El reposo que necesita el paciente depende directamente de cuan enfermo se
siente. No hay contraindicacion para la actividad fisica normal si el paciente esta
afebril y con buen estado de animo. Para el acumulo de secrecion en narinas, se
recomienda la inhalacion de vapor como una medida de bienestar, es
recomendable que se realice en el bafio mientras se tiene abierta la llave del agua

caliente. '

Comer alimentos suaves, ingerir liquidos en abundancia y tomar bebidas calientes

son medidas especialmente confortantes para la garganta irritada. A pesar que no

15
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existe evidencia que sustente beneficio con la ingesta extra de liquidos en
pacientes con infeccidén aguda de las vias respiratorias superiores (IAVAS), se
recomienda mantener la dieta habitual del paciente con incremento del aporte
(volumen y frecuencia) sobre todo en caso de fiebre y con mal manejo de

secreciones. '

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

La probabilidad de prescribir antibiéticos aumenta conforme el medico tiene mas
anos de haber egresado de la carrera; en 1997 se prescribia antibioticos para
infecciones agudas de vias respiratorias altas en 52.1% de los casos, en 1999
bajo a 41.5%. Los meédicos familiares prescriben mas antibidticos que los
internistas, en estados unidos, la probabilidad de recibir antibidticos para una
infeccion respiratoria aguda alta es de 70% mayor si el paciente es atendido por

un médico familiar. 2

El amplio uso de los antibidticos se asocia con la aparicion de resistencias
bacterianas, que constituyen un problema de salud publica, especialmente en
ciertas poblaciones de pacientes (debilitados, inmunocomprometidos y ancianos)

al aumentar la duracion y gravedad de la enfermedad. ’

Adicionalmente, los pacientes tratados con antibidticos presentan mayor riesgo
de convertirse en portadores de bacterias resistentes frente a la que los

antimicrobianos seran menos eficaces.’

Para evitar en lo posible la extension de resistencias frente a los antibiéticos se
precisa realizar una prescripcion cuidadosa utilizandolos adecuadamente. En

lineas generales, podria considerarse la utilizacidon de antibioticos cuando:

> Exista una sospecha clinica de que el origen de la infeccion sea bacteriano,
y/o
> Se trate de infecciones que contindan aunque normalmente suelan

resolverse espontaneamente, y/o

16
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> El antibidtico puede disminuir la duracién o la gravedad de la enfermedad,
y/o

> Se trate de pacientes que presentan elevado riesgo de complicaciones. ’

No se recomienda el uso de antimicrobianos en los pacientes con resfriado

comun, el tratamiento de esta enfermedad debe ser conservador. '

ANTIBIOTICOS PARA EL RESFRIADO COMUN

Existe evidencia del beneficio de antibidticos para el resfriado comun o rinitis
purulenta aguda persistente en nifios o adultos. Hay evidencia de que antibioticos
causan efectos adversos significativos en los adultos cuando se administra para el
resfriado comun en todas las edades cuando se administra para la rinitis purulenta

aguda. No se recomienda el uso rutinario de antibioticos para estas condiciones. °

Esta actualizacion revision incluyd 11 estudios. Seis estudios han contribuido a
uno o mas analisis relacionados con el resfriado comun, con un maximo de 1047
participantes. Cinco estudios contribuyeron a uno o mas analisis sobre rinitis
purulenta, con un maximo de 791 participantes. Un estudio aporté sélo a datos
sobre eventos adversos y uno cumplié con los criterios de inclusién pero informé
solo las estadisticas de resumen sin proporcionar los datos numéricos que podrian
incluirse en los meta analisis. Interpretacion de los datos combinados es limitada
porque algunos estudios incluyeron solamente a los nifios, o solo los adultos, o
solo los hombres; una amplia gama de antibiéticos se utilizan y se midieron los
resultados de diferentes maneras. Hubo un moderado riesgo de sesgo debido a
métodos no reglamentada detalles o porque un numero desconocido de los
participantes es muy probable que haya pecho o las infecciones de los senos

paranasales.®

Los participantes que recibieron antibiéticos para el resfriado comun no mejor en
términos de falta de curacion o la persistencia de los sintomas de los del grupo
tratado con placebo (riesgo relativo RR 0,95 (IC 95% intervalo de confianza (IC)
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0,59 a 1,51 (efectos aleatorios) a partir de los analisis de seis ensayos con un total
de 1047 participantes. El RR de efectos adversos en el grupo de antibioticos fue
18,95 % CI 3.21 (efectos aleatorios). Los participantes adultos tenian un riesgo
significativamente mayor de efectos adversos de los antibiéticos que con placebo
(RR 2,62 (IC 95% 1.32 a 5.18) (efectos aleatorios), mientras que no hay mayor
riesgo para los nifios (RR 0,91 (IC 95% 0,51 a 1,63). °

El RR agrupado para persistir rinitis purulenta aguda con antibioticos en
comparacién con el placebo fue 0,73 (IC 95% 0.47 a 1.13) (efectos aleatorios) a
partir de cuatro estudios con 723 participantes. Hubo un aumento de los efectos
adversos en los estudios de los antibidticos en rinitis purulenta aguda. (RR 1,46 IC
del 95 %: 1,10 a1,94).°

ACETAMINOFENO (paracetamol)

Puede ayudar a aliviar la obstruccion nasal y la rinorrea, pero no parece mejorar
algunos sintomas del resfriado. El acetaminofen no mejoro el dolor de garganta ni
el malestar general en 2 de los cuatro estudios. Los resultados no fueron
consistentes para algunos sintomas. Ninguno de los estudios incluidos informo la
duracion de los sintomas del resfriado comun. Se necesitan ensayos adicionales a
gran escala y bien disefados para determinar si esta intervencién tiene efectos

beneficiosos en el tratamiento de los adultos con resfriado comun. 10

CORTICOESTEROIDES

Aunque se utilizan varios farmacos para ayudar a mejorar los sintomas del
resfriado comun, ninguno tiene pruebas convincentes de un efecto beneficioso. Se
ha mostrado que los esteroides (Corticoesteroides) ayudan a aliviar los sintomas
en otros tipos de infecciones de las vias respiratorias superiores mediante la
reduccion de la inflamacion del recubrimiento de la nariz y la garganta, lo que

significa que también podrian mejorar los sintomas del resfriado comun."
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Las pruebas actuales no apoyan la administracion de Corticoesteroides
intranasales para el alivio sintomatico del resfriado comun. Se necesitan mas

ensayos aleatorios grandes controlados con placebo en adultos y nifios. '

ESTEROIDES PARA EL RESFRIADO COMUN

Las evidencias actuales no apoyan el uso de Corticoesteroides intranasales para
el alivio sintomatico de resfriado comun. Sin embargo, hubo soélo dos de los
ensayos y el limitado poder estadistico. Mas grandes ensayos aleatorios
controlados por placebo en adultos y nifios son necesarios para responder a esta

pregunta. 1!

Se incluyeron a dos ensayos 253 participantes. Ambos compararon los
corticoesteroides intranasales con placebo; no hay ensayos que estudiaron los
corticoesteroides orales. No hay ningun beneficio de los Corticoesteroides
intranasales se demostrd por la duracion o la gravedad de los sintomas. En un
ensayo de 54 participantes, el numero de sintomas fue de 10,3 dias en el grupo de
placebo, en comparacion con el 10,7 % en aquellos que utilizan los
corticoesteroides intranasales (P=0.72) EL segundo ensayo de 199 participantes
informaron que no encontraron diferencias significativas en cuanto a la duracion
de los sintomas. No hubo diferencias significativas en términos de: eventos
adversos complicaciones (uno de los casos de sinusitis, uno de los casos de otitis
media aguda en presencia de grupos con corticoesteroides rinovirus en aspirado
nasal; o el tratamiento de infecciones secundarias. ninguno de los ensayos
informaron la medida de resultado primaria de porcentaje de los participantes con
la resolucién en distintos momentos. La falta de medidas de resultado comparable

significa que no podemos combinar los datos. '
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COMBINACION DE ANALGESICOS, DESCONGESTIONANTES Y
ANTIHISTAMINICOS

Las pruebas actuales indican que las combinaciones de analgésicos,
descongestionantes y antihistaminicos presentan algun beneficio general en los
adultos y los nifos mayores. Estos beneficios deben compararse con el riesgo de
efectos adversos, muchas personas experimentan somnolencia, sequedad bucal,

insomnio y mareos. 12

LOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS PARA EL RESFRIADO COMUN

Cuatro autores extrajeron los datos. Se subdivide en ensayos controlados
aleatorios con placebo y en comparacion de medicamentos antiinflamatorios no
esteroides (aines). Se obtuvieron y resumieron los datos sobre la eficacia del
efecto analgésico (tales como la reduccion de dolor de cabeza y mialgia), sin
efectos analgésicos (como la reduccion de los sintomas nasales, tos, esputo y
estornudos) y efectos secundarios. Los resultados dicotdmicos se expresaron
como riesgo relativo (RR) con intervalos de confianza del 95% (Cl) y continua de
los datos, como las diferencias de medias (DM) o las diferencias de promedios
estandarizados (SMD) se agruparon los datos utilizando los costos fijos y modelos

de efectos aleatorios.'3

Se incluyeron nueve ensayos controlados aleatorios con 1069 participantes, 37
describiendo comparaciones: seis fueron aine versus placebo y tres fueron aines
versus aine. El riesgo general de sesgo en los estudios incluidos fue mezclado. En
un analisis agrupado, aines no redujo significativamente la puntuacion total de
sintomas (SMD-0.04, IC 95%:-1.03 a 0.24, tres estudios, modelo de efectos
aleatorios) o la duracion de los resfriados (MD-0.23, IC 95%-1.75 a 1.29 modelo
de efectos aleatorios de dos estudios. Para sintomas respiratorios la tos no mejoré
SMD el-0.05 CI del 95%-0.66 a 0.56 dos estudios el modelo de efectos aleatorios
pero el resultado de estornudo considerablemente mejoré SMD 0.44, 95% CI el-

0.75% a-0.12, dos estudios modelo de efectos aleatorio. Para los resultados
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relacionados con el analgésico de efectos que los aines (cefalea dolor de oido y
dolor muscular y de las articulaciones el tratamiento produjo beneficios
significativos. El riesgo de efectos adversos no fue alta con aines (RR 2.94, 95%,
IC 0.51 a 17.03, dos estudios, modelo de efectos aleatorios), y es dificil concluir

que estas drogas no son distintos a los del placebo.’

BROMURO DE IPRATROPIO ADMINISTRADO EN LA NARIZ PARA TRATAR
LOS SINTOMAS DE RESFRIADO COMUN

Para las personas con resfriado comun, la evidencia existente que tiene algunas
limitaciones, sugiere que el spray con bromuro de ipratropio (IB) es probable ser
eficaz mejorando la rinorrea. El (IB) no tenia ningun efecto en congestion nasal y
Su uso se asocidé con mas efectos secundarios en comparacién con placebo o
ningun tratamiento aunque éstos parecen ser bien tolerado y la limitacién del
mismo. Hay una necesidad de ensayos mas grandes y de alta calidad para

determinar la efectividad de (IB) en el alivio de los sintomas del resfriado comun. 4

Se incluyeron siete ensayos con 2144 participantes. Cuatro estudios (1959
participantes) dirigida al cambio subjetivo en la gravedad de la rinorrea. Todos los
estudios eran constantes en el informe estadistico, en cuatro estudios se informo
cambios significativos a favor de la congestién nasal con aerosol de bromuro de
ipratropio (IB), una fue encontrado para no tener ningun cambio significativo entre
los dos grupos. Dos estudios encontraron una respuesta positiva en el grupo (IB)
para la evaluacion global de mejora general. Los efectos secundarios fueron mas
frecuentes en el grupo del aerosol con bromuro de ipratropio, odds ratio (OR) 2.09
(95% intervalo de confianza (IC) 140 a 3.11. Los efectos secundarios
comunmente encontrados incluyen sequedad nasal, epistaxis y moco tefido de

sangre. El riesgo general de sesgo en los estudios incluidos fue moderado.’
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VIGILANCIA'Y SEGUIMIENTO

Se recomienda que ante la persistencia de dolor faringeo o fiebre por mas de 48 a
72 hrs de iniciado el tratamiento considere la posibilidad de mononucleosis

infecciosa y otras causas virales de faringitis o falla de tratamiento-’




ANTECEDENTES

Victor Leonard White Mediaceja realizo Durante el afo 2006, un estudio
transversal analitico observacional de portadores faringeos de bacterias
potencialmente patdgenas (BPP), en individuos que laboraban en un centro de
produccion de biofarmaceuticos de La Habana, Cuba. De un total de 180
trabajadores del area seleccionada se investigaron 112 individuos de ambos
sexos, con edades comprendidas entre 15 a 60 afos. Se les tomo un exudado de
la pared posterior de la faringe y amigdalas mediante un hisopo de algodén
estéril. EI mayor porcentaje de portadores de BPP se identifico en los hombres
(63.8%) siendo las diferencias estadisticamente significativas en relacion con las
mujeres (p=0,027). Entre las BPP identificadas predomind: S. aureus (10,8%) y S.
neumoniae (8,9%) seguido por Estreptococo B-hemolitico y N. meningitidis, con
igual numero de aislamientos (8%). Al investigar los factores de riesgos y el
estado de portador para los patdégenos aislados, se observdé que la edad
(p=0,0151) y el sexo (p=0,0467) mostraron diferencias significativas respecto a los
portadores de N. meningitidis.El antecedente de la infecciones respiratorias
agudas constituye un factor de riesgo significativo en la prevalencia de portadores
de S. pneumoniae, mientras que para otros, son el hacinamiento y el habito de

fumar factores de riesgo importantes para la portacion de N. meningitidis. '

Gail Hayward realizo busquedas en The Cochrane Library, el Registro Cochrane
Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register Of Controlled Trials
[central] 2012, numero 5) que incluye el registro especializado del Grupo Cochrane
de infecciones respiratorias agudas (Acute Respiratory Infections [ARI] Group), la
database of reviews of Effects (DARE) y la NHS health economics database
medline (1966 hasta noviembre de 2012, semana 4) y EMBASE (1974 hasta junio
de 2012). Se incluyeron ensayos controlados aleatorios que compararan
esteroides con placebo o atencién estandar en adultos y nifios (mas de 3 anos de

edad) con faringitis. A parte de cualquier efecto de los antibidticos y la analgesia,
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los corticoesteroides aumentaron mas de 3 veces la probabilidad de resolucion
completa del dolor a las 24 horas (consciente de riesgos [CR] 3,2; intervalo de
confianza [IC] del 95%: 2,0 a 5,1; p2) 44%) y a las 48 horas 1,7 veces. Los
corticoesteroides también redujeron la media del tiempo hasta la aparicion del
alivio del dolor y la media del tiempo hasta la resolucion completa del dolor a las

seis y 14 horas, respectivamente, aunque hubo heterogeneidad significativa. 16

Yuly Andrea Remolina Bonilla realizé un estudio tipo descriptivo de corte
transversal que establece la prevalencia de virus en pacientes adultos con
infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) de menos de 15 dias de evolucién en
Bogota, capital de Colombia durante el afio 2012 a través de técnicas de micro
arreglos moleculares para identificacion viral en muestras de aspirado o hisopado
nasofaringeo de pacientes adultos con (IRAG) y ademas describe caracteristicas
clinicas y desenlaces como mortalidad; requerimiento de unidad de cuidados
intensivos, necesidad de ventilacion mecanica y tiempo de estancia hospitalaria. '”
Se analizaron 91 pacientes con IRAG y en 63 (69.2%) se logro identificacion viral.
La patologia mas frecuente encontrada fue el EPOC en el 24.2% de los pacientes
seguida de tabaquismo en un 14.3%. Los virus que se aislaron con mas frecuencia
fueron Influenza y Bocavirus en 30.8% y 28.6% de los casos, respectivamente. La
mortalidad fue de 15.4%, ingreso a UCI ocurrié en 42.9%, requerimiento de
ventilacion mecanica en 36.3% y la estancia hospitalaria promedio fue de 9.9
dias. El uso de antibiético ocurrié en 90.1% de los pacientes. La prevalencia de la
etiologia viral en las infecciones respiratorias agudas graves, en este estudio fue
alta, con desenlaces clinicos adversos, con requerimiento de cuidado intensivo y

mortalidad elevada. 17

Claudio Olmos y cols, realizaron un estudio que obedece a un disefio descriptivo
con informacion recogida prospectivamente durante un periodo comprendido entre
el 1 de enero de 2003 y el 31 de diciembre de 2008. Se recolecto

prospectivamente la informacion diaria de todas las consultas de mayores de 15
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afos, especificando el diagnostico cuando éste era de tipo respiratorio. Asi las
consultas de morbilidad del adulto (CA) se agruparon en: consultas por causa no
respiratoria (CNR) y consultas por causa respiratoria (CR). A su vez, estas ultimas
se desglosaron en consultas por enfermedades agudas de via aérea alta (ERAa),
enfermedades aéreas de via aérea baja (ERAb), neumonia, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) y asma. Fueron estratificadas ademas por grupo etario
(15 a 44 anos, 45 a 64 afios y 65 y mas anos). El presente trabajo revela que las
enfermedades respiratorias constituyen un quinto de todas las consultas de
morbilidad, superando los valores mostrados en investigaciones nacionales
previas para los mismos grupos etarios. La mayor proporcion de consultas por
ERAa y de ERADb pertenecen al grupo de 15 a 44 anos, mientras que las consultas
por EPOC y neumonia se hacen notar en los mayores de 65 anos. Esto quiere
decir que los adultos jévenes sufren mayoritariamente de patologias agudas de
menor gravedad, mientras que los adultos mayores padecen enfermedades
cronicas y agudas graves. Se observa en todos los grupos etarios, una marcada
estacionalidad respecto de las consultas por ERAa, ERAb y neumonia, en relacion
directa con factores de riesgo como los altos niveles de contaminacion vy

circulacion de virus durante los meses de frio.8
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JUSTIFICACION

Magnitud

Debido a las implicaciones para la salud publica, se han incrementado los
esfuerzos en fortalecer y mejorar los procesos de vigilancia epidemioldgica de la
infeccion respiratoria. Bajo esta iniciativa, los paises desarrollaron sistemas de
vigilancia a través del seguimiento de casos de enfermedad similar a influenza y
de aquellos con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) la cual se define
clinicamente con pacientes con fiebre, tos o dolor de garganta, dificultad para
respirar y necesidad de hospitalizacion. Se desconoce el verdadero impacto de las
infecciones virales en las infecciones respiratorias que requieren hospitalizacion y
que se encuentran bajo vigilancia epidemiolégica hoy en dia. El rol de los virus y
su prevalencia en este escenario es tema de debate y discusién, con hallazgos
diversos a nivel mundial, con resultados en estudios de Nueva Zelanda, Espafia y
mas recientemente en el Reino Unido con prevalencia de 28%, 18% y 44%

respectivamente. En América Latina los estudios en adultos son escasos."”

Las infecciones respiratorias altas que comprometen la via aérea superior son en
general de escasa gravedad y tienden autolimitarse, pero por su gran frecuencia,
son la principal causa de ausentismo escolar y laboral de los padres, y aunque la
gran mayoria de los enfermos se automedica, constituyen también la principal

causa de consulta médica.®

La distribucion de las consultas no debe ser la misma en las distintas épocas del
afo, ni en las distintas etapas de la edad adulta. Ademas la oferta de atencidén por
parte del sistema publico de salud, tiene limitaciones, que se hacen mas notorias
precisamente en los periodos de alta demanda asistencial, donde ocurren en
forma simultdnea factores de riesgo como las infecciones virales, el frio y la
contaminacién aérea. Todo eso supone un desafio para las autoridades, en cuanto
a tener una informacion mas sensible respecto de lo que pasa con la morbilidad
del adulto en los centros correspondientes a la Atencion Primaria de Salud
(APS)."8
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Trascendencia

En México y en otros paises en vias de desarrollo, las infecciones respiratorias
agudas (IRA) representan un problema importante de salud publica, por el impacto
que tienen sobre los servicios de salud, las incapacidades laborales de los padres,
y escolares de los nifios y adolescentes, ademas de las muertes que originan cada

afo, principalmente en grupos de los extremos de la vida-®

Cada afo ocasionan altas tasas de morbimortalidad y, dentro de las
enfermedades infecciosas, ocupan unos de los primeros lugares como causa de
muerte en la poblacién general. Las IRAS se presentan en todas las edades,
aunque su frecuencia y gravedad es mayor entre los menores de cinco y los

mayores de 65 afios. °

Las infecciones respiratorias altas (IRAS) son la primera causa de morbilidad en
Meéxico y constituyen el principal motivo de consulta externa en nifios y adultos de

ambos sexos. °

Vulnerabilidad

Desde el punto de vista clinico epidemiologico, es importante conocer la presencia
de bacterias potencialmente patégenas (BPP) en el tracto respiratorio superior
(TRS) para determinar el riesgo biolégico al que se exponen los individuos y
establecer en la poblacion las medidas de proteccidon necesarias. Tal es el caso de
la inmunizacion contra las principales BPP aisladas que se considera como una de

las mas efectivas. 1°

El objetivo fundamental de la vigilancia ha sido el de proveer informacién sobre
virus circulantes, susceptibilidad de influenza a los antivirales disponibles, asi
como favorecer y definir las necesidades de vacunacién en las diferentes
poblaciones. Se desconoce el verdadero impacto de las infecciones virales en las
infecciones respiratorias que requieren hospitalizacion y que se encuentran bajo

vigilancia epidemioldgica hoy en dia. 7
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Factibilidad

Se hizo posible realizar el estudio con los recursos disponibles para el
cumplimiento de los objetivos sin necesidad de los recursos adicionales, tomando
en cuenta que es una de las principales causa de consulta en la atencion primaria,
revisando la nota médica en el expediente de los pacientes y el registro de las

consultas en el SIAIS (Sistema Informatico de Atencion Integral a la Salud).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las caracteristicas clinicas de los pacientes que acuden a la consulta de medicina
familiar de HGZ MF 9 Ciudad Guzman, pueden variar depende de su situacion
laboral es decir depende que funcion realicen en su area, por ejemplo los
trabajadores en produccion, profesionistas y las caracteristicas diferentes a los
obreros encargado del area de soldar, ademas vamos a encontrar variantes
depende a su edad, sexo, origen, escolaridad, toxicomanias, enfermedades
comorbidas, en paciente joven, sano tiene mejor prondstico que quiza un obrero
que presente diabetes mellitus tipo 2, ademas de que se debe considerar que por
el area donde se trabaja existe el riesgo, ademas de que por la geografia se tiene

mayor riesgo de sufrir infecciones respiratorias por estar entre montanas.

Las infecciones respiratorias altas (IRAS) son la primera causa de morbilidad en
México y constituyen el principal motivo de consulta externa en nifios y adultos de

ambos sexos. ®

A continuacion se presentan los diez principales motivos de consulta en el servicio
de Medicina Familiar en el HGZ/MF 9, en el afio 2014 en el municipio de Ciudad
Guzman, ubicandose en primer lugar las Infecciones Respiratorias Agudas.
(Cuadro 2)'°

Cuadro 2. 10 Principales Motivos de Consulta en el Servicio de Medicina Familiar en el HGZ/MF 9.

Orden MOTIVO HOMBRES MUJERES TOTAL ‘

1 Infecciones Agudas de las vias 2307 2209 4516
respiratorias superiores de sitios
multiples o no especificados
Faringitis Aguda 1995 2037 4032
Diabetes Mellitus No 1585 1917 3502
Insulinodependiente

4 Diarreas y Gastroenteritis de presunto | 1701 1767 3468
Origen Infeccioso

5 Dorsalgia 1358 1605 2963
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6 Supervisién del Embarazo Normal 2607 2607
Rinofaringitis Aguda (Resfriado 1203 1156 2359
Comun)
Otros trastornos del Sistema Urinario | 609 1156 2359
Anormalidades De la Dinamica del 0 2130 2130
Trabajo de Parto

10 Otras Cataratas 578 769 1347

Fuente: 10 principales motivos de consulta en medicina familiar en HGZ MF 9 en el afio
2014 (ARIMAC) "°

En estadisticas del SIAIS (Sistema Informatico de Atencion Integral a la Salud) en
los grupos de edad de 20 a 59 afios en general es mas frecuente en personas de
entre 30 a 39 afios con un total de 1,039 consultas de predomino en sexo
femenino 685 y masculino de 354, en edades de 20 a 29 afios con un total de 923
consultas femeninos 549 y masculinos de 374, en edades de 40 a 49 afos total de
813 predominando sexo femenino 573 y masculino con 240, y el grupo de edad
de 50 a 59 anos total de 645, los cuales corresponden 465 a femenino y 189
masculino. En el periodo de diciembre de 2013 a diciembre de 2014. A

continuacion se describen los principales motivos de consulta. ?° (Cuadro 3)

Cuadro 3. Principales motivos de consulta (frecuencia) medicina familiar de

Ciudad Guzman

Resfriado Comun | Primeravez | 67 | 133 | 60 | 136 | 37 | 77 |22 |63 | 595
Subsecuente | 19 125 | 19|33 |11|23 [8 |17 | 156

Faringitis aguda | Primeravez | 61 |96 |54 | 119 |51 | 131 |34 | 111|657
Subsecuente | 5 |14 1417 14|20 |4 |12 |100

Faringitis Primera vez 110 110 0 |0 0 |0 2

Estreptococica Subsecuente | 5 | g 1 10 0 |0 0 |0 1
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Faringitis Aguda | Primera vez 60|96 |53|119 5113134 |111|655
no especificada | Subsecuente | 5 | 14 | 13|17 |14 |20 |4 |12 |99

Infeccion Primeravez | 68 |75 |54 |95 |24 |64 |17|40 |145
Respiratoria Alta
(Sitizs multiples | -C°°°Ue™® 19 110 |9 |23 |5 [11 |7 |5 |79

no especificados)

Laringofaringitis | Primera vez 3 |11 |6 (17 |2 |8 3 |5 55
aguda Subsecuente |y | 4 0 |a 0 |1 0 |1 7
Inf. De Vias R_e_sp. Primera vez 0 |1 0 0 |1 0 |0 2
Agudas De Sitios | g psecuente 0 |1 1 0 |1 0 lo

superiores

M: Masculino F: Femenino

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales con las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos de 18 a 59 afios
de edad con infecciones de vias respiratorias altas agudas en la consulta externa
de Medicina Familiar del HGZ MF 9?
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FLUJOGRAMA DE ATENCION DEL PACIENTE QUE ACUDE A LA CONSULTA
EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR

Se identifica
paciente con
asistente
médica con
cartilla de citas

f Se Corrobora \ f

vigencia y datos Solicita el \ Asistente registra
en Sistema de paciente atencion dia y hora de cita
‘2 médica por
Informacién en , P en agenda
.. . sintomas dni
Medicina Familiar _ ‘ electrénica
respiratorios

"™ N /

4 N

Paciente ingresa
a consulta con su
médico familiar

N J
A4

-

En este momento no existen datos que indiquen Médico familiar
las caracteristicas clinicas por lo que la pregunta identifica signos 'y
de investigacion es: sintomas clinicos

\_
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OBJETIVOS
GENERAL

Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes de los pacientes adultos de
18 a 59 afios de edad con infecciones de vias respiratorias altas agudas en la

consulta externa de Medicina Familiar del HGZ MF 9.

ESPECIFICOS

1.- Identificar caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de los
pacientes adultos de 18 a 59 afios de edad con infecciones de vias
respiratorias altas agudas en la consulta externa de Medicina Familiar del
HGZ MF 9.

2.- Sefalar caracteristicas clinicas de los pacientes de los pacientes adultos
de 18 a 59 anos de edad con infecciones de vias respiratorias altas agudas
en la consulta externa de Medicina Familiar del HGZ MF 9.

3.- Conocer los diagnosticos y tratamientos emitidos de los pacientes de los
pacientes adultos de 18 a 59 afos de edad con infecciones de vias
respiratorias altas agudas en la consulta externa de Medicina Familiar del
HGZ MF 9.

HIPOTESIS

No hay hipdétesis por ser un estudio exploratorio.

33

——
| —



MATERIAL Y METODOS

DISENO: Observacional descriptivo de prevalencia transversal retrospectivo

UNIVERSO: Todos los pacientes de 18 a 59 afios que acudieron a la consulta
externa del Hospital General de Zona con Medicina Familiar 9 Ciudad Guzman,
Jalisco, en el periodo de Marzo a Junio 2015, con infecciones respiratorias Altas o

similares. Se cuenta con un listado de 3432 pacientes..

MUESTRA: Para el calculo de muestra se tomaron en cuenta un total de 3,432
consultas realizadas de diciembre 2013 a diciembre 2014 en pacientes con
edades de 18 a 59 afos de edad que acudieron a la consulta externa de Medicina

Familiar HGZ MF 9 por Infecciones Respiratorias Altas o similares

Para el calculo del tamafio de la muestra se tomaron en cuenta prevalencia 50%
de las caracteristicas con un poder de la muestra de un 80% y un error de 5%
absoluto. Se aplico la férmula del programa estadistico EPI INFO (STAT CALC

para muestras poblacionales).
Tamano de muestra: 345

Formula

n= tamano del universo
p= prevalencia 50% 0.5
g= prevalencia -1 =0.5
e=0.5

za= 1.96
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CRITERIOS DE SELECCION
INCLUSION:

> Pacientes que acudieron a la consulta externa de Medicina Familiar en el
HGZ MF 9 en el ano 2015, del grupo de edad de 18 a 59 afos por
presentar diagndsticos de infecciones respiratorias altas o patologia similar.
> Pacientes que acudieron a la consulta externa de medicina familiar y con

datos capturados en hoja RAIS (formato 4-30-6.)

NO INCLUSION
> Pacientes sin datos clinicos en el expediente clinico.
> Pacientes que acudan al servicio de urgencias.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

VARIABLE [DEFINICION TIPO [INDICADOR |[ESTADISTICO
|Edad Tiempo de vida Cuantitativa de JAfios Desviacién
razon estandar y Media
|Genero lidentificacion del individuo a |Cualitativa IMasculino |Frecuencia simple
determinado genero nominal orcentaje
I g Femenino yp J
registrado en el IMSS.
|Peso Cantidad total de tejido Cuantitativa  |Medida en Desviacion
raso del cuerpo Kilogramos estandar y Media
g oy Numérica de g y
comprobar si una persona i
razén
tiene un peso saludable
Previa calibracién de una
bascula, graduada en 0.1
Kg, con los brazos
descansando a los lados del
cuerpo, expresando dicha
medida en kilogramos, con
una exactitud de 0.1
kilogramos.
Talla Con el paciente de pie, sin  |Cuantitativa  |Medida en Desviacién
zapatos, con los brazos a . Centimetros  |estandar y Media
Numeérica de
ambos lados del cuerpo y )
razén
mirada al frente, se mide la
distancia entre el suelo y la
altura maxima del sujeto en
centimetros y una exactitud
de 0.1 cm.
|[Fiebre Aumento de la temperatura | Cualitativa Grados |Frecuencia simple
( ]
L 3¢ )




38° 0 mas nominal centigrados y porcentaje
IRinorrea Flujo o emisién abundante Cualitativa Si |Frecuencia simple
de liquido por la nariz nominal No y porcentaje
|Frecuencia simple
Tos Expulsién brusca, violenta y |Cualitativa Sl v porcentaje
ruidosa del aire contenido enjnominal
los pulmones NO
|Frecuencia simple
|Estornudo Expulsién violenta y ruidosa |Cualitativa Sl v porcentaje
del aire de los pulmones que|nominal
se realiza por la narizy la NO
boca mediante un
movimiento involuntario y
repentino del diafragma.
Dias de Dias transcurridos a partir  |Cuantitativa de [Numero de
Evolucion del inicio del padecimiento |razén Dias Desviacion
hasta el momento de la estandar y Media
consulta.
Factores de Es cualquier rasgo, Cualitativa Tabaquismo,
Riesgo caracteristicas o exposicion [nominal Desnutricion [Frecuencia simple
de un individuo que aumente Alcoholismo [ porcentaje
su probabilidad de sufrir una Polifarmacia
enfermedad o lesion. Exposicion
prolongada a
humos y polvos
Situacion Condicion clinica que Insuficiencia
lcomérbida presenta el paciente al L cardiaca L
Cualitativa |Frecuencia simple
momento de su observacion. _
Post-infarto
()




nominal

agudo de

miocardio.

Riesgo
cardiovascular

elevado.
Diabetes.

Insuficiencia

renal cronica.

y porcentaje

Asma
Numero de Cuadros con signos y Cuantitativa de [Numero de
, o . Desviacion

eventos de sintomas similares en un razon consultas
infecciones afno estandary Media
respiratorias
agudas en el
afo
Tratamiento Medicamento e incapacidad |Cualitativa Antibidtico,

. .y . o |IFr ncia simpl
IMedico que otorga el médico nominal antipirético, ecuencia simpie

tratante

antitusigenos,
antihistaminico

s, incapacidad

y porcentaje

Tratamiento No |[Recomendaciones que hace|Cualitativa Si
[Médico el médico por escrito en  |nominal |Frecuencia simple
general a todos los No y porcentaje
pacientes con infeccion
respiratoria aguda
Asegurado |Frecuencia simple
( ]
38
L )




[Ocupacion Puesto, accién o funcidon quelCualitativa Beneficiario y porcentaje
desempefa en el area nominal .
Jubilado
laboral
obrero
|[Estado civil Soltero o casado Cualitativa Interrogatorio |[Frecuencia simple
nominal y porcentaje
|Escolaridad Nivel de educacion que tiene|Cuantitativa  |Analfabeta |Frecuencia simple
el paciente ordinal . porcentaje
Primaria Y J
Secundaria
Bachillerato
Carrera técnica
Profesionista
Inmunizacién |Prevencion que tiene el Cualitativa Si |Frecuencia simple
de vacuna paciente nominal N y porcentaje
o}
neumococo e
influenza
( ]
39
L )




PROCEDIMIENTO

AUTORIZACION: Posterior a la autorizacién CLIEIS 1306 de HGR 46 IMSS en

Guadalajara, se procedio a realizar el trabajo de campo.

LOCALIZACION DE DATOS: En la hoja RAIS se localizé al paciente, que
pertenezca al grupo de edad de 18 a 59 afios, con diagndstico de Infeccion de
vias respiratorias altas o similares, posterior a obtener el listado de pacientes se
ingres6 al sistema SIMF para buscar el expediente de los pacientes, de donde se
tomaron datos sociodemograficos, caracteristicas clinicas, situaciones
comoérbidas, factores de riesgo, tiempo de evolucion de las caracteristicas clinicas,
tratamiento médico y no médico y posteriormente se realizara vaciado de datos

en hoja de calculo Excel.

OBTENCION DE DATOS: En los expedientes se buscaron variables de estudio
como son variables sociodemograficas, edad, sexo, estado civil escolaridad
ocupacion asi como variables clinicas: peso, talla, fiebre, rinorrea, estornudo, tos,
situaciones comorbidas, antecedentes, factores de riesgo, tiempo de evolucion de
las caracteristicas clinicas, numero de eventos de infecciones respiratorias en el

afio y se buscaron también el tratamiento otorgado si fue médico o no médico

VACIADO DE DATOS: Finalmente se realiz6 el vaciado de datos en una hoja de

calculo de Excel y se realizé su analisis.

ANALISIS ESTADISTICO: Para la descripcion de las variables cualitativas se
utilizé frecuencia simple y porcentaje, y para las variables cuantitativas media y
desviacion estandar. Se utilizé la ayuda de programa estadistico EPI INFO 2000.

Los resultados se expresaron en tablas de distribucién de frecuencia.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El trabajo fue autorizado por CLIEIS 1306 HGR 46 el trabajo esta catalogado por
la Ley General del Salud en el apartado de riesgo de investigacion como con
riesgo menor al minimo. El estudio se realizara en los expedientes de los
pacientes, se mantuvieron los principios de y confiabilidad de los datos donde bajo

ningun concepto se difundiran los datos personales de los pacientes estudiados.

Segun la Ley General de Salud el presente protocolo se puede catalogar con
riesgo minimo en base al articulo 100 Fraccion | a VI, articulos 15, 20, 23 y 33 los

cuales se citan a continuacion.
Articulo 100 — Fraccion I, II, 1, 1V, V, VI, VII, VIII.

Articulo 15 — Se debe garantizar la compensacion y el tratamiento adecuado a los
pacientes que han sufrido dafios como resultado de su participacién en la

investigacién adecuada.

Articulo 20 — La investigacion meédica en una poblacion o comunidad con
desventajas o vulnerable solo se justifica si la investigacion responde a las
necesidades y prioridad de la salud de esta poblacion o comunidad y la
investigacidon no puede realizarse en una poblacién no vulnerable. Ademas la
poblacion o comunidad debera beneficiarse de los conocimientos, practicas o

intervenciones que resulten de la investigacion.

Articulo 23 — El protocolo de la investigacion debe enviarse para consideracion,
comentario, consejo y aprobacion a un comité de ética de investigacion antes de
comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento,
debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo
de influencia indebida y debera ser debidamente calificado. EI comité debe
considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la
investigacion, como también de las normas internacionales vigentes, pero no se
debe permitir que estas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para

las personas que participan en la investigacion establecida en esta declaracion.
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El comité tiene derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador tiene la
obligacion de proporcionar informacion de control al comité, en especial sobre todo
incidente adverso grave. No se debe hacer ningun cambio en el protocolo sin la
consideracion y aprobacion del comité. Al final de la investigacion, el investigador
debe presentar un reporte final al comité con un resumen de los hallazgos vy

conclusiones.

Articulo 33 — Los posibles beneficios, riesgos, costos y eficacias de toda la
intervencion nueva deben ser evaluados mediante comparacién con la mejor
intervencidon (es) probada existente. El uso del placebo o ninguna intervencion

probada existente.

Cuando por razones metodoldgicas cientificas y apremiantes, el uso de cualquier
intervencidn menos efectiva que la ya probada o un placebo o ningun tratamiento
son necesarios para determinar la eficacia y la seguridad de una intervencion; que
no implique un riesgo adicional, efectos adversos graves o dano irreversible como
resultado de no haber recibido la menor intervencién probada para los pacientes
que reciben cualquier intervencion menos efectiva que la ya probada, el placebo o

ningun tratamiento.

Se mantuvieron los preceptos de confidencialidad en la no divulgacion de

resultados particular de los pacientes.

El trabajo de investigacion se adaptd a los principios emitidos en la declaracion

Helsinki y sus enmiendas posteriores para los estudios descriptivos
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RECURSOS
Humanos

Tesista: Dra. Sandy Tinajero Pacheco

Investigador asociado: Dra. Bertha Sonia Guzman del Toro

Materiales

Computadora, hojas, lapices, impresora.

Infraestructura

Se contd con los servicios de archivo, y el programa SIMF del IMSS.

Financiamiento

El financiamiento se hizo a cargo del investigador responsable
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RESULTADOS

.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD DE LOS ESTUDIADOS
Se tuvo un promedio de 38.87 + 11.81 afos de edad.

La tabla # 1 nos muestra la frecuencia de edad de los estudiados en el grupo
etario de 18 a 59 afos

TABLA # 1.- Grupos de edades de los estudiados

Grupos de edades Numero de pacientes %

18 a 27 71 20.6
28 a37 93 26.9
38 a 47 88 25.4
48 a59 93 26.9
total 345 100

GENERO DE LOS ESTUDIADOS
La tabla #2 nos muestra el género de los estudiados

TABLA # 2.-Genero de los estudiados

Genero Numero de personas %

Femenino 224 64.9
Masculino 121 35.1
total 345 100

ESTADO CIVIL DE LOS ESTUDIADOS
La tabla # 3 nos muestra la frecuencia de estado civil en los estudiados

TABLA # 3.- Estado civil de los estudiados

Estado civil Numero de personas %
Casado 168 71.2
Divorciado 5 2.1
Separado 5 2.1
Soltero 43 18.2
Unién libre 10 4.2
Viudo 5 2.1
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ESCOLARIDAD DE LOS ESTUDIADOS
La tabla #4 nos muestra la frecuencia de escolaridad en los estudiados

TABLA# 4.-Escolaridad en personas estudiadas

Escolaridad Numero de personas %

Primaria 8 11.3
Secundaria 12 16.9
Bachillerato 12 16.9
Carrera técnica 2 2.8
Profesionista 37 52.1

OCUPACION DE LOS ESTUDIADOS
La tabla #5 nos muestra la ocupacion de los estudiados

TABLA# 5.- ocupacion de los estudiados

Ocupacién NuUmero de personas %

Asegurado 203 58.8
Beneficiario 114 33.1
Jubilado 2 0.6
Obrero 13 3.8
Pensionado 13 3.8
Total 345 100

Il. Caracteristicas clinicas

PESO DE LOS ESTUDIADOS

Se tuvo un promedio 76.65 + 17.24 kilos.

La tabla #6 nos muestra el peso por grupos de los estudiados

TABLA#6.- Peso por grupos de los estudiados

Peso NuUmero de personas %

27 a 47 kg 52 15.08
48 a 68 kg 82 23.76
69 a 89 kg 70 20.28
90 a 110 kg 67 19.42
111 a 131 kg 49 14.21
132 a 155 kg 25 7.25

45

——
| —



TALLA DE LOS ESTUDIADOS
Se tuvo un promedio 1.62 + 0.09 centimetros.
La tabla #7 nos muestra la talla en grupos de los estudiados

TABLA #7.- Talla de los grupos estudiados

KU E] NiUmero de personas %

1.44 a 1.53 67 19.43
1.54 a1.63 130 37.68
1.64a1.73 106 30.72
1.74 a1.83 31 8.98
1.84 a 1.88 11 3.19

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LOS ESTUDIADOS
La tabla #8 nos muestran las manifestaciones clinicas de los estudiados

TABLA #8.- Manifestaciones Clinicas de los estudiados

Manifestaciones NuUmero de personas %
clinicas

Fiebre 66 19.1
Rinorrea 103 29.8
Tos 171 49.2
Estornudos 13 3.7
Cefalea 53 15.3
Odinofagia 173 50.1
Congestion nasal 39 11.3
Artralgias 32 9.2
Cuadro gripal 34 9.8
Faringe hiperémica 141 40.8
Orofaringe hiperémica 112 324
Malestar general 35 10.1
Descarga retronasal 47 13.6
Otalgia 18 5.2
Disfonia 23 6.6
Mialgias 16 4.6
Dificultad respiratoria 2 0.5
Afonia 1 0.2
Amigdalas hiperémicas 26 7.5
Resfriado 2 0.5
Poliartralgias 4 1.1
Astenia 2 0.5
Adinamia 2 0.5
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Cuadro febril 1 0.2
Disfagia 9 2.6
Escalosfrios 5 1.4
Ardor faringeo 2 0.5
Hiperemia de conducto 2 0.5
auditivo

Prurito nasal 1 0.2
Prurito faringeo 1 0.2
Nauseas 1 0.2
Hipoacusia 1 0.2
Rinofaringe hiperémica 1 0.2

CRITERIOS CENTOR EN LOS ESTUDIADOS

Se tuvo un promedio 2.54 + 0.65 criterios. En la tabla s# 9 Se muestra los criterios
de Centor en los estudiados

TABLA# 9.- Criterios de Centor en pacientes estudiados

Criterios de Centor Numero de personas %

1 13 3.8
2 150 43.5
3 164 47.5
4 18 5.2
5 0 0

Total 345 100

INMUNIZACIONES EN LOS ESTUDIADOS
La tabla #10 muestra la frecuencia de inmunizaciones en pacientes estudiados

TABLA # 10.- Inmunizaciones con nheumococo e influenza en los estudiados
que lo refieren

Vacuna NiUmero de personas %
Neumococo e Influenza 8 2.32
No referida 337 97.68
Total 345 100
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SITUACIONES COMORBIDAS
La tabla # 11 nos muestra las situaciones comorbidas en los pacientes estudiados

TABLA # 11.- Comorbilidades

Comorbidos Numero de personas %
Asma 20 5.7
Diabetes Mellitus 2 24 6.9
Hipertensién Arterial 72 20.8
Obesidad 52 15.0
Sobrepeso 11 3.1
Evento Vascular 1 0.2
Cerebral

Enfermedad Pulmonar 2 0.5
Obstructiva Crénica

Cardiopatia isquémica 2 0.5
Infarto Agudo al 1 0.2
Miocardio

FACTORES DE RIESGO
La tabla #12 muestra los factores de riesgo en los estudiados

TABLA #12.- Factores de riesgo de los estudiados

Factor de Riesgo Numero de personas %
Tabaquismo 11 3.1
Alcoholismo 3 0.8
Exposicion a humo 31 8.9
Exposicion a leiha 1 0.2
Exposicion a polvos 33 9.5
Exposicion a cal 1 0.2
Polifarmacia 26 7.5
Diabetes Mellitus Il 1 0.2
Sobrepeso 1 0.2

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA MANIFESTACIONES CLINICAS
Se tuvo un promedio 7.99 + 20.78 dias.

La tabla# 13 nos muestra el tiempo de evolucién de las manifestaciones clinicas
en los estudiados
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TABLA # 13.- Tiempo de Evolucion de las manifestaciones clinicas

Dias de evolucién Numero de personas %

1 45 20.9
2 38 17.7
3 57 26.5
4 13 6.0
5 10 4.7
6 1 0.5
7 20 9.3
8 2 0.9
15 13 6.0
21 3 1.4
22 1 0.5
28 1 0.5
30 4 1.9
45 1 0.5
60 1 0.5
90 2 0.9
120 2 0.9
210 1 0.5

lll. Diagnésticos y tratamientos
TRATAMIENTO MEDICO

La tabla #14 muestra el tratamiento médico sintomatico recetado en los pacientes
estudiados

TABLA#14 .- Tratamiento médico sintomatico en los estudiados

Medicamento Numero de personas %
Ambroxol 107 31.0
Paracetamol 102 29.5
Clorfenamina 129 37.3
compuesta

Clorfenamina 13 3.7
Benzonatato 48 13.9
Dextrometorfano 26 7.5
Naproxeno 68 19.7
Diclofenaco 52 14.4
Epinastina 6 1.7
Loratadina 90 26.0
Metamizol sédico 42 12.1
Difenhidramina 9 2.6
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Teofilina 1 0.2
Difenidol 1 0.2
Salbutamol 1 0.2
Acido acetilsalicilico 1 0.2
Propranolol 1 0.2
Incapacidad 38 11.0

ANTIBIOTICO INDICADO EN LOS ESTUDIADOS

La tabla # 15 muestra el antibidtico indicado en los estudiados

TABLA # 15.- Antibiotico indicado en los estudiados

Antibiodtico

“Numero de personas
5

%

Ceftriaxona 1.4
Penicilina procainica 51 14.7
Amikacina 5 1.4
Amoxicilina 69 20

Ampicilina 34 9.8
Ciprofloxacino 10 2.8
Clindamicina 10 2.8
Dicloxacilina 3 0.8
Claritromicina 5 1.4
Tetraciclina 1 0.2
Eritromicina 14 4.0
Trimetroprim/sulfametoxazol 23 6.6
Levofloxacino 2 0.5

TRATAMIENTO NO MEDICO

La tabla # 15 muestra el tratamiento no medico (medidas generales) indicado en

los estudiados

TABLA #15.- tratamiento no medico (medidas generales) en los estudiados

Tratamiento no medico Numero de personas

Si

204

%
96.6

No

7

3.3
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DISCUSION

Interpretacion de los resultados.

I. Caracteristicas Sociodemograficas

En el presente estudio la mayor incidencia en las infecciones de vias respiratorias
altas agudas se reporté en el grupo de edad de 28 a 37 afios con un 26.9 %. Lo
cual difiere con lo reportado por White ML, y colaboradores en el afio 2006 donde
se observo que los portadores faringeos de bacterias potencialmente patégenas

predomino el grupo de edad de entre 15 y 35 afios con un porcentaje de 32.1%.

El género predominante fue el femenino en un 64.9% lo cual se puede atribuir
sobre todo a que el paciente masculino, en este grupo de edad se encuentran en
edad productiva y prefiere laborar y no tener que presentar ausencia laboral por su
enfermedad, lo que difiere con el estudio de White ML y cols donde se observd
que el género masculino se presentd la mayor colonizacion de bacterias en
nasofaringe en un porcentaje de 63.9%, esto varia en dependencia de los factores

de riesgo individuales.

Il. Caracteristicas Clinicas

En el presente estudio se identificaron caracteristicas clinicas de las infecciones
de vias respiratorias con una incidencia de sintomas como la presencia de tos en
un 49.2% vy odinofagia en un 50.1%, lo cual se asemeja a los resultados
observados en el estudio de Yuli Andrea Remolina Bonilla, en donde se presenta

el sintoma de tos en un 87.3%.

Se buscaron intencionadamente los Criterios de Centor encontrando 3 criterios en el
47.5 % de los pacientes, recordando que los criterios de Centor fueron propuestos
para el diagnostico de Faringitis estreptocécica, como son: fiebre, exudado
amigdalino o faringe hiperémica, adenopatia anterior dolorosa y ausencia de tos, de
los cuales no se cumplieron los 4 criterios, lo que implica un tratamiento sintomatico al

paciente, orientando a una etiologia vial, mas que bacteriana.
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Se encontré la exposicion a humo en el 8.9% y polvos en el 9.5 % de los
pacientes, se puede atribuir a la condicion del aire en relacién con la actividad del
Volcan de Colima, coincidiendo en el estudio que realizo Claudio Olmos que
refiere que los adultos jovenes sufren mayoritariamente de patologias agudas de
menor gravedad, ya que se observa en todos los grupos etarios una marcada
estacionalidad respecto de las consultas respiratorias en general en relacion
directa con factores de riesgo como los altos niveles de contaminacion vy
circulacién de virus durante los meses de frio. De igual manera los cambios
ambientales como los frentes frios favorecen patrones de conducta como el uso
de lefa y carbdn intradomiciliario, lo que condiciona cambios en el epitelio
respiratorio que favorecen la sobre colonizacidn por microorganismos y se

complica con alguna manifestacion en la via respiratoria.

Entre los factores de riesgo, el tabaquismo se encontré en el 3.1% de los
pacientes, lo cual coincide con el estudio de Cohen y colaboradores que
observaron en los fumadores mayor riesgo de infeccidén objetivado por cultivo viral
o produccion de anticuerpos séricos y sintomas de resfrio. Este efecto del tabaco
ha sido atribuido a un defecto en la respuesta inmune que limita la replicacién viral

o aumento del proceso inflamatorio que determina la produccion de sintomas

El tiempo de evolucion de los sintomas que presentaron los pacientes fue de 3
dias 26.5%, a diferencia del estudio de Yuli Andrea Remolina Bonilla donde su
estudio se reporté tiempo de evolucién de 5 dias, esta diferencia se debe a que en
este estudio de HGZ MF 09 Cd Guzman, se revisaron las notas medicas de
pacientes que acudieron solo a la consulta externa, y en el estudio de Yuli
Remolina Bonilla, se realiz6 en varias instituciones médicas recabando las
historias clinicas con limitaciones en la informacion, como es el reportar los dias

de evolucion al igual que este estudio.

lll. Caracteristicas de tratamiento

La administracion de medicamentos del grupo de los antihistaminicos como la

clorfenamina compuesta la cual se observd como uno de los medicamentos que tuvo
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mayor prescripcion para la sintomatologia en el 37.3% de los pacientes, lo cual
coincide con la revision de Cochrane, An Im De Sutter en el 2012, Combinaciones de
analgésicos, descongestionantes y antihistaminicos orales para el refriado comun,
donde refieren que presentaron los pacientes algun beneficio en general en los

adultos y los niflos mayores

En este estudio se observo indicaciones de antibidtico como amoxicilina en el
20% y la penicilina procainica en el 14.7% como primera eleccién en los
pacientes, lo cual difiere con el estudio de Yuly Andrea Remolina Bonilla donde la
prevalencia de virus en pacientes adultos con infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG) menciona que el uso de antibidtico ocurrié en 90.1% de los pacientes, ya
que en ese estudio se identificd pacientes con infeccion grave que requirieron
hospitalizacion por alta tasa de coinfeccion viral y requerimiento de manejo en

cuidados intensivos.
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CONCLUSIONES

En este estudio se evidencio que la poblacion de 18 a 59 afos de edad con
infecciones de vias respiratorias altas agudas que acudi6é para su atencion meédica
predomino el género femenino 64.9%, en poblacién aun en etapa productiva y

casados.

Las caracteristicas clinicas que se identificaron de los pacientes con infecciones
respiratorias agudas que acuden a la consulta externa de medicina familiar en el
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 9, en Ciudad Guzman, Jalisco
fueron; la presencia de tos en el 49.2% y odinofagia en el 50.1%, sintomas que
a los pacientes dificulta para continuar sus actividades cotidianas y asi requerir de

tratamiento médico.

Los criterios de Centor se identificaron 3 criterios en el 47.5%, con un tiempo de
evolucion de 3 dias de las caracteristicas clinicas que refirieron los pacientes al

acudir a la consulta externa.

La exposicion a humos, polvos y tabaquismo fueron los factores de riesgo que

prevalecieron

Finalmente en los pacientes se requirid un tratamiento combinado con ambroxol
en el 31.0%, paracetamol en el 29.5% y clorfenamina compuesta en el 37.3%
como medicamentos que mejoraron la sintomatologia de la tos y odinofagia. A
otros pacientes se les administro mismo tratamiento mas un antibiético entre ellos
la amoxicilina en el 20%, penicilina procainica en el 14.7%, sin embargo por el
cuadro clinico referido, no cumplia criterios para antibidtico, ya que la
sintomatologia sugeria una etiologia viral, la cual predominé mayoritariamente en
pacientes jovenes y adultos jovenes, con cuadros agudos, los cuales dificilmente

suelen complicarse y evolucionar a infecciones respiratorias graves.

Por lo anterior debemos apegarnos a las Guias de Practica Clinica, las cuales
estan al alcance de todo el personal de salud, y asi podriamos contribuir a

disminuir el uso de recursos institucionales innecesarios.
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SUGERENCIAS

A LOS PACIENTES:

Acudir a platicas de prevencion sobre infecciones de las vias respiratorias agudas
en sus Unidades de Medicina Familiar. Recibir la informacion adecuada para el
uso de tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico. Evitar realizar actividades
que propicien cuadros repetidos y/o complicaciones de las infecciones de las vias
respiratorias, como Neumonias principalmente. Que atienda las indicaciones del
meédico para que evite auto medicarse. Evitar factores de riesgo que propicien
cuadros de infecciones de vias respiratorias altas. Acudir al servicio médico
inmediatamente, en caso de agravarse la sintomatologia. Si se les otorga una
incapacidad favor de tener el reposo sugerido asi como el tratamiento en caso de

ameritarlo.

AL PERSONAL MEDICO:

Fomentar la participacion en cursos y sesiones enfocados al abordaje en base a
las Guias de Practica Clinica. Reforzar las actividades preventivas y evitar el uso
indiscriminado de antibidticos  utilizando los criterios disponibles para la

prescripcion razonada.

A LA INSTITUCION:

Reforzar las actividades de capacitacion al personal de salud. Impartir cursos
para brindar atencién oportuna vy evitar las complicaciones de las infecciones
respiratorias que requieran hospitalizacion, lo cual incrementa los gastos de
hospitalizacion. Fomentar los programas de medicina preventiva, brindar

educacion para la salud, programas integrales para el personal de salud.
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ANEXOS

ANEXO 1.Hoja de recoleccion de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR 9

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES ADULTOS DE 18 A 59
ANOS DE EDAD CON INFECCIONES DE ViAS RESPIRATORIAS ALTAS
AGUDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DEL HGZ
MF 9

Fecha:

Numero de afiliacion del paciente:

Edad

Sexo

Estado civil

Escolaridad

Ocupaciéon

Peso

Talla

Caracteristicas clinicas

Fiebre

Rinorrea

Tos

Estornudos

59
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Cefalea

Odinofagia

Otros

Tiempo de evoluciéon de caracteristicas clinicas

Tratamiento no medico

Tratamiento medico

Inmunizaciones previas

Vacuna neumococo

Influenza

Antecedentes

Situaciones comoérbidas

Numero de eventos de infecciones respiratorias en el afio

Criterios de Centor

60
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