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INTRODUGCLT 0N

UNA DE LAS PREOCUPACIONES FUNDAMENTALES DEL SER
HUMANO HA SI1DO MANTENER LA VIDA Y POR MEDIO DEL AVANCE --
TECNOL6G1C0 MEJORAR SU CALIDAD: ESTA EXPECTATIVA SE DA --
DENTRO DE UN PROCESO SOCIAL EN EL GQUE HAY UNA RELACIéN -
{NTIMA ENTRE LAS NECESIDADES DEL INDIVIDUO Y LA FOGRMA -~

COMO LAS SATISFACE EN SOCIEDAD.

EL GRUPO MAS VULNERABLE A LAS DESIGUALDADES -~
SOCIALES £S EL DE MENORES DE CINCO ANOS: LOS HACE MAS -~
SUSCEPTIBLES DE ENFERMAR Y MORIR. LAS CAUSAS OBSERVADAS-

CON MAYOR FRECUENCIA EN ESTA POBLACIGN SON LAs ENFCRMEDA
DES RESPIRATOREAS AGUDAS (IRA). CUYOS QRIGENES Y EXPLICA

r -
CICNES SE ASCCIAN A LAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS™

DE LOS PUEBLOS.

Las InrFecciones RespiraTORIAS Acupas (IRA),----
OCUPAN EL PRIMER LUGAR DENTRO DE LAS CAUSAS DE MORBI-MOR
TALIDAD Y COMD DEMANDA DE ATENCION MEDICA ENTRE LGS ME--

NORES DE 5 afios.
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CAUSAN EN PROMEDIO CUATRO Y DOS EPISODIOS AL --

ANO RESPECTIVAMENTE, SITUACIGN QUE AFECTA DE MANERA -~

DIRECTA EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS NINOS,EN --
" GENERAL CAUSAN £L 50 aL 80% DE LA DEMANDA DE CONSULTA

f

EXTERNA Y DEL 30 AL 50% DE LAS HOSPITALIZACIONES PEDIA

TRICAS.

En MExtco: EN LG94 Las InrFecciones RESPIRATO--
RIAS AGUDAS OCUPARON EL 3ER. LUGAR COMO CAUSA DE MUER
TE EN LOS MENORES DE 1 ANo BDE €DAD. LOS VIRUS SOW LOS
AGENTES ETIOLOGICOS PREDOMINANTES Y LA MAYOR{aA DE --

ESTAS ENFERMEDADES SON BENIGNAS Y SIN COMPLICACIONES.

EN CONJUNTO LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGU-
DAS CONTRIBUYERON ESE afo (PRONACED - IRA 199%) con -
unN 247 DEL TOTAL DE LAS DEFUNGIONES EN EL GRUPOD IN--

FANTIL ¥ cON UN 31.57 EnN EL DE PREESCOLARES.

ENTRE LAS METAS RELACIONADAS CON LA SALUD [n--
FANTIL (PRONACED - TRA) SE ESTABLECIERON LA REDUCCION
DEL 50% DE LAS DEFUNCIONES EN LOS MENORES DE CINCO-

afios PARA EL ANo Z2000.
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HasTa un 807 DE LAS MUERTES POR ESTE TIPO DE ENFER-
MEDADés PUEDEN EVITARSE CON LA IDENTIFICACION DE LOS ~--
SIGNOS DE GRAVEDAD, ATENCION MEDICA Y HOSPITALIZACION --
OPORTUNA: AST COMO LA UTILIZACION ADECUDA DE LOS ANTIBID
Trcos. (CON EL MANEJO EFECTIVDO DE LOS CASOS DE FNFERMEDA-
DES RESPIRATORIAS AGuDAS EN EL HOGAR Y EN LOS SERVICIOS
DE SALUD. SE REDUCE EN UN B7% LA MORTALIDAD POR DICHA ~

ENFERMEDAD.

EN EL PRESENTE TRABAJO SE EFECTUO UNA REVISION --
DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA $aLA EDIRA (Enrer--
meDADES DiarRreicas E [wrFeEcciones RESPIRATORIAS Acubpas)-
DEL HoSPITAL GENERAL APIZACO, TLAX; PRESENTANDO LA ASIS
TENCIA A DICHA SALA, ASI COMO SU MANEJO MEDICO Y RESUL-

TADGS.

El. OBJETIVO GENERAL DE ESTE TRABAJO %S IDENTIFI--

CAR EL MANEJO EFECTIVO EN MENORES DE CINCD ANOS €ON --
FNFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS POR CONSTITUIR UNO

DE LDS PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

EN ESTE TRABAJO DETERMINAMOS LOS CRITERIOS, -
DE EVALUACIGN, CLASIFICACION Y MANEJO DE LAS ENFERME--
DADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD, -
AFIN DE ELEVAR LA CALIDAD DE ATENGION Y CONTRIBUIR A
LA DISMINUCION DE LA MORTALIDAD EN LOS MENORES DE CIN-

€0 ANDS, GUIANDOSE EN LAS SIGUIENTES ESTRATEGIAS:

.- MaNEJO ESTANDAR DE CASOS.

.~ INMUNIZACION.

- MopirFicacidn DE FACTORES DE RIESGO.
VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA Y SEGUIMIENTO.
- DeTeccidy pe SERALES DE ALARMA.

- Promoctdn A LA SaLup,

~ SALUD AMBIENTAL..

PO

mTTMms ;o>
i e A Rt A Nt N
1

. .

CoON TODO ESTO CONOCEREMOS EL NUMERO PaA--
CIENTES GUE HAN INGRESADG POR PRIMERA VEZ Y LOS SUBSE
CUENTES; EL MEDIO SOCIOECONOMICO PREDOMINANTE Y CUALES
FUERON LOS BASES PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTQ: ——
TODO ESTO EN LOS PACIENTES QUE TIENEN ENFERMEDADES --
RESPIRATORIAS AGUDAS QUE FUERON ATENDIDOS EN EL SER--
vicio pE EDIRA peL HospiTaL GENErRAL DE APizaco, TLAX.
DURANTE €L PERIODO COMPRENDIDG DE ENERO A DICIEMBRE DE
1997,
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ANTECEDENTES  HISTORICGS:

DurRANTE LA CUMBRE MUNDIAL EN FAVOR DE LA -
INFANCIA REALTZADA EN 1990 SE ESTABLECIERON COMPROMISOS-
PARA LLEVAR A CABO PROGRAMAS DE BENEFICIO SOCIAL EN EL -
CAMPO DE LA SALUD, LA NUTR!CIéN Y LA EDUCACIéN: AS{ COMO
AYUDA A NIROS EN CIRCUNSTANCLAS PARTICULARMENTE DIFICI--
LES, CON EL FIN DE ELEVAR SUS INDICES DE SOBREVIVENCIAs-

BIENESTAR Y DESARROLLO.

MExico HA LOGRADO AVANCES IMPORTANTES EN -
LA PREVENCIéN Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATO---
RIAS AGUDAS, TANTO EN EL IMPACTO DE LA MORTALIDAD: SOBRE-
EL GRUPO BLANCO COMO EN LA ORGANIZACIéN DE tOS SERVICIOS
DE SALUD ¥ EN LA COORDINACIéN INTERINSTITUCIONAL Y EXTRA

SECTORIAL.

LA IMPLANTACION DE CADA UNO DE ESTOS PRO--
GRAMAS BUSCA MEJORAR LAS CONDICIONES DE vIDA. CaDa UNO -
TIENE SUS PROPIOS AVANCES Y EXI1TOS, SIN EMBARGO; PARA —-
ALCANZAR MAYOR EFICACIA ES INDISPENSABLE INTEGRAR LAS -
ACCIONES EN UN SOLC ESFUERZO QUE APROVECHE LAS ESTRATE“

GIAS QUE HAN MOSTRADC RESULTADOS SATISFACTORIOS,

(5



A PARTIR DE 1989 SE HA DESARROLLADO EL ~---
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFE-»-
CCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE FAVORECE LA DETECCION -
TEMPRANA DE LOS CUADROS SEVEROS Y GRAVES, ASI COMO LA --
APLICACION DE UN TRATAMIENTO EFECTIVO PARA LAS IRA, A --

FIN DE REDUCIR LA MORTALIDAD POR ESTOS PADECIMIENTOS.

ENMARCADO EN EL PROCESO DE REESTRUCTURACION-
DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DE LA MODERNIZACION DE LOS -
PROGRAMAS, SE DECIDIO EN 1995 LA INTEGRACION DEL PROGRA-
MA NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERME-
DADES DIARREICAS E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ----
{Pronacen - IRA), CcON EL PROPOSITO DE CONSOLIDAR LOS ---
AVANCES, SUPERAR PROBLEMAS OPERATIVOS COMUNES Y APROVE--
CHAR LA EXPERIENCIA ACUMULADA DURANTE L.0S ANOS DE ESTU--

DI0S.

DuRaNTE EL PRIMER SEMESTRE DE 1996 sE INTRODU
JO UN CAMBIO EN EL OPERATIVO DEL PRONACED - IRA, consis-
TE EN EL REFORZAMEENTO A MAYOR PROFUNDIDAD DE LAS ACCIO-
NES, ENFOCADA HACTIA LAS JURISDICCIONES Y LOS MUNICIPIOS
DE MAYOR RIESGE. EL IMPULSD DEL PROGRAMA PIERDE FUERZA -
EN LAS COMUNIDADES MAS MARGIMADAS.: LAS ENFERMEDADES FRE-
CUENTES (DIARREAS E INFECCTONESRESPIRATORIAS), EL CRECI-

MIENTO DEFICIENTE . LA DESNUTR!CI&N Y LA MORTALIDAD TEM~

PRANA, ESTAN CONCENTRADAS ENTRE LOS MKS POBRES: EN PAR
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TICULAR LAS MINORIAS INDIGENAS. L 0OS RIESGOS SE —=
CONCENTRAN ENTRE AQUELLOS QUE NO HAN SIDO ALCANZADCS --
POR LAS MEDIDAS DE LA EXTENSIdN DE COBERTURA, LAS MEJO-
RAS DE LA SALUD MEDIANTE LA GARANTTA DE SERVICIOS BASI
COS, AGUA POTABLE, SANEAMIENTO HIGIENICD Y SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR PARA TODAS LAS COMUNIDADES Y FA-

MILIAS QUE VIVEN EN CONDICIONES MARGINALES.

PorR EL MOMENTO LOS CENTROS DE SALUD NO ESTAN --
RESPONDIENDD A LAS NECESIDADES DE LA POBLACldN INFANTIL
MUEREN ALGUNOS POR ENFERMEDADES PREVENIBLES O TRATABLES
INCLYUSD DESPdES DE HABER SIDO LLEVADAS UNA O VARIAS ---
VECES AL CENTRO DE SALUD. MUCHOS FAMILIARES NO DISPC--
NEN DEL CONCCIMIENTO Y CAPACITAC]éN BASICA PARA RECONO~
CER LOS SIGNOS DE GRAVEDAD DE LAS INFECCIONES COMUNES

QUE AMENAZAN LA VIDA Y EL DESARROLLO DE SUS HIJODS,.

UN HECHO SOBRESALIENTE ES QUE LAS POBLACIONES DE
MAYOR MARGINACION , APORTAN CERCA DEL 50% DE LAS MUER-
TES POR NEUMONIAS, NO DEBERA EXTRANAR QUE LAS TASAS --
COMPROMETIDAS EN LA OMS Para EL aNo 2000, NO s& ALCAN-

CEN EN LOS GRUPOS DESPROTEGIDOS.

(7))



Los ESTADOS GQUE EN 1994 CONCENTRARCN LA  MAYOR
MORTALIDAD POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS FUERON:
TLAXCALA, PuesLA, MEXIcCO., GUANAJUATO, QUERETARD Y CHIA-
PAS. POR TAL MOTIVO ES INACEPTABLE EL NUMERO DE MUER--
TES QUE SA HAN REGISTRADO YA QUE LA LUZ DE CONOCIMIEN-"
TOS Y TECNOLOGIA ACTUALMENTE EMPLEADOS HA TENIDO LOGROS

IMPORTANTES.

De Las INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, LA NEY
MONfA CONSTITUYE LA FORMA MAS GRAVE Y ES RESPONSABLE -
peL 807 pe Las DEFUNCIONES. LOS AGEWTES BACTERIANGS SON
LOS PATOGENDS MAS FRECUENTEMENTE IDENTIFICADOS, LO COAL
SE EXPLICA PORQUE LAS INFECCIONES VIRALES PREMARIAS ---
ALTERAN EL COMPONENTE INMUNOLOGIiCO PULMONAR Y FACILITAN
EL ESTABLECIMIENTO DE OPORTUNISTAS como STREPTOCOCCUS -
PNEUMONIAE v HEMOPHILUS INFLUENZAE en un60% v pe STAPHI
LOCOCCYS AURUS, STREPTOCOCEUS PYOGENES Y KLEBSIELLA --
PNEUMONIAE EN un 30Z.

NEL TOTAL DE LAS DEFUNCIQNES POR ENFERMEDADES -
RESPIRATORIAS AGUDAS REGISTRADAS DURANTE EL ANo DF ESTU-
1o EL BBY% OCURRIERON ENM EL HOGAR Y DE 3.045 AUTOPSIAS-
VERBALES (REFERIDAS POR FAMILIARES) SE IDENTIFICO QUE--
70.3%7 DE NINQS FALLECIDOS REC]BIERdN ATENCI&N MEDICA -

PREVIA.
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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS

DEFINICION:

La INFEcCION RESPIRATORIA AGUDA SE DEFINE COMO -
UN PROCESO INFECCIOSO MENOR DE 15 DIAS, QUE AFECTA 01D0,-
NARTZ, GARGANTA, LARINGE, TRAQUEA, BRONQUIOS, BRONQUIO-—-
LOS 0 PULMONES; QUE VA DEL CATARRO COMUN HASTA UNA INFE--
CCION DEL DIDO, INFLAMACION DE GARGANTA, BRONQUITIS, -~-
BRONQUIOLITIS Y NEUMONIA. LOS MICROORGANISMOS ASOCIADOS
coN LAS TRA INCLUYEN VIRUS RESPIRATORIOS, VIRUS DEL SA--
RAMPION Y BACTERIAS COMO BORDETELLA PERTUSSIS, STREPTOCD

ccus Pueumoniag v HeEMoPHILUS INFLUENZAE.

SE ESTIMA GLOBALMENTE GQUE LA NEUMONfA CAUSA —-—
707 DE LAS DEFUNCIONES RELACIONADAS cown vas IRA, Las --
COMPLICACIONES DEL SARAMPION APORTAN EL 15%, LA TOSFERINA
EL 10% Y OTRAS CONDICIONES INCLUYENDO EL CRUP v Browoulo-

LITIS EL 5%.

CLASIFICACION:

A.- RINOFARINGITIS.
B.- FARINGITIS,

c.- O71iv1s _Mepia.

D.- NEUMON;A TEMPRANA.
E.— NEuMONIA AcuDa.
F.- NEUMONIA AVANZADA.
6.~ OTROS.



EPIDEMIOLOGIA:

AL;N CUANDO LA EPIDEM!OLOGfA nE LAS [NFECC1OD~
NES RESPIRATORIAS, HA SIDO CUIDADOSA Y ABUNDANTEMENTE -~
DESCRITA EN ESTUDIOS PROCEDENTES DE TODO EL MUNDO. UNTCA
MENTE LOS VIRUS DE LA INFLUENZA HAN S1DO EL OBJETO DE -~
ANALISIS ANTIGENICO Y MOLECULAR ALTAMENTE DETALLADO. ---
EsAS INVESTIGACIONES: HAN APORTADO DATOS SOBRE LA EVOLU-
CION GENETICA Y LA DISEMINACION DE LOS VIRUS DE LA INFLU
ENZA, LO CUAL HA $IDO APROVECHADO PARA ANALIZAR LA CON--
DUCTA DE OTROS VIRUS RESPIRATORIOS, INCLUYENDO AL VIRUS
SincicraL ReEspiravorIo (VSR) v A LOS VIRUS PARAINFLUEN-

ZAE.

Er VSR CLARAMENTE S$E DIFERENCIA DESDE EL PUN~-

TO DE VISTA CLINICO - PATOLGGICO DE LOS VIRUS DE LA IN--

FLUENZA: SOBRESALIENDO ALGUNOS ASPECTOS:

A.- LAS REINFECCIONES SON COMUNES, INLLUSO CON CEPAS —-
QUE SON ANTIGENICAMENTE MUY RELACIONADAS O INCLUSO
IDENTICAS.

8.- LA INFECCION TIENE LUGAR EN MINOS MENORES DE UN MES -
DE EDAD, ANTE PRESENCIA DE ANTICUERPOS MATERNOS PASI-
VOS TRANSPLACENTARIOS Y SECRETORES DE LA LECHE MATER-
NA, TiTULOS FRANCAMENTE ELEVADOS PUEDEN MODIFICAR --

LA INFECCISN 0 INCLUSO PREVENIRLA POR ALGUNDOS MESES.

(10



¢.- SE HA DEMOSTRADO QUE A DIFERENCIA DEf LOS VIRUS INFLUENZA,
EL YSR SE TRANSMITE POR FOMITES O GRANDES PARTICULAS DE -
AEROSOL. ESTA CARACTERISTICA ES LA RESPONSARLE DE LA ----

LENTA DISEMINACION DE LA INFECCION.

E.- LAS DIFERENCIAS GENUT{PICAS DE LA PROTEINA 6 PERMITE DIVI=.n

DIR AL VSR EN suBGRUPOS A-v B.

FL VSR s& ApSLO HACE 40 AROS v DERIVA SU NOMBRE
DE SU HABILIDAD PARA FORMAR SINCICIOS EN EL CULTIVO CELULAR --
(MASAS PROTOPLASMATICAS MULTINUCLEADAS PRODUCTO DE LA FUSION -
DE CELULAS). A PARTIR DE ESE DESCUBRIMIENTO RAPIDAMENTE SE RE-
CONOCIO QUE ES UN AGENTE MUY FRECUENTE EN LA INFECCION RESPIRA
TORIA EN TODOD EL MUNDO, PUEDE AF1RMARSE QUE EL VSR ES EL RESPON-
SABLE #AS COMUN DE LA BRONQUIOLITIS Y LA NEUMONIA EN NINOS ===.
ENTRE Z A !} MESES DE EDAD SON DEBIDOS AL VSR, FSTA FRECUENCIA

AUMENTA DURANTE LAS EPIDEMIAS ANUALES.

EL VSR ES PLEOMGRFICO, CAPSULADO cON ARN DE uNA
F
SOLA CADENA, ESTE ACIDO NUCLEICO ESTA ASOCIADO CON LAS PROTEI-
rd
NAS VIRALES: CONSISTIENDO DE UNA NUCLEQOCAPSIDE EMPACADA DENTRO

DE UNA CUBIERTA LIPIDICA.
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ESTA CLASIFICADO EN EL GENERO PNEUMOVIRUS
PARTE DE LA FAMILIA DE PARAMIXOVIRIDAE, DONDE ESTAN -~
iNcLuipos Los PARAMIXOVIRUS v vos MORBILLIVIRUS, eL GE-
NERO SE DISTINGUE POR EL DIAMETRO DE LA HELICE, EL NU-
MERD DE GENES Y LA NATURALEZA DE LAS GLICOPROTEINAS SU=--

PERFICIALES.

FL VSR TIENE 10 GENES QUE CODIFICAN PARA —--
OCHO PROTEINAS ESTRUCTURALES. LA GLICOPROTEINA F CON -~
UNTGN DISULFURICA (PROTEINA DE Fusidn) v LA GLICOPROTEL-
NA G LARGA (GRANDE) QUE FUNCIONA EN LA ADHERENCIA AL -~
RECEPTOR, SON LAS DOS PROTEINAS SUPERFICIALES QUE REPRE
SENTAN LOS DETERMINANTES ANTIGENICOS MAYORES DEL VIRUS,
LOS CUALES INDUCEN LA RESPUESTA INMUNE CON ANTICUERPOS
MEUTRALIZANTES. LA PROTEINA G COMO SE MENCIONO ES LA --
RESPONSABLE DE LA UNION A LA CELULA EN DONDE NO SE --
TIENE SUFICIENTEMENTE IDENTIFICADO AL RECEPTOR. LA PRO
TEINA F SE ENCARGA DE LA PENETRACION Y DE LA FORMA---
c1dN DE SINCIC10S. LAS ENVOLTURAS VIRALES SE FUNDEN CON
LA MEMEBRANA PLASMATICA DE LA CELULA DEL HUESPED, DES-
PUES DE LA PENETRACISN: LA NUCLEOCAPSIDE DEL VIRUS ES
LIBERADA HACTIA EL CITOPLASMA CELYLAR DONDE SE INICIA
EL PROCEDIMIENTO DE REPLICACION. Fy ARN VIRAL SIRVE COMOD
PLANTILLA PARA EL ARN MENSAJERG, EL CUAL A SU VEZ SIRVE
TAMBIEN PARA EL TRASLADO DE LAS PROTEINAS Y DE LA TRANS

4 e d
CRIPCION DEL ARN pErL VIRION. LOS ANTIGENDS VIRALES ---

PUEDEN RECONOCERSE EN CULTIVD CELULAR DE '0 A 17 HORAS

(12



DESPUES DE HABERSE INOCULADO.

SE HA IDENTIFICADOG CON PRECISION ANTICUER-
POS MONOCLUNALES., DOS GRUPOS MAYORES DE VIRUS, EL A ¥ =--
EL B, QUE TIENEN DIFERENCIAS ANTIGE'NICAS EN LAS PROTE;NAS
G, Fo N ¥ P. "LAS TECMICAS UTILIZADAS HAN SIDC A BASE DEL
ANALIS1S DE LA MOVILIDAD DE LA pROTthA - P, POR TECNICAS

DE HIBRIDACION O POR MEDIO BE PCR.

4 #
LA PROTEINA G, ES LA PROTEINA MAS VARIABLE,~
CON NO MAS DE 537 DE HOMOLOGIA EN LA SUBSECUENCIA DE AMIND.

ACIDOS ENTRE LAS PROTEINAS DE Los GRUPOS A ¥ B.

PorR EL CONTRARIO LAS PROTEINAS F (ALTAMENTE
CONSERVADAS) Y LA N, TIENE UN ALTO GRADO DE HOMOLOGIA ANTI-
GENICA Y GENETICA ENTRE AMBOS GRUPOS IGUALMENTE AHORA SE -~
CONOCE QUE LAS PROTEINAS G Y F, TIENEN VARIOS SITIOS ANTI-
GENICOS Y COMO CONSECUENCIA, HAY UNA DIVERSIDAD ANTIGENICA
ENTRE LOS GRUPOS <A ¥ B, SE HAN IDENTIFICADO SEIS SUBGRUPOS

A Y TRES DENTRO DEL B.

(13



FACTORES  DE RIFSGH-

VARIOS ASPECTOS PUEDEN SER TOMADOS EN CUENTA -
PARA PODER INTERVENIR EN LA ELEVADA FRECUENCIA DE NEUMO-
NTA Y_O BRONQUIOLITIS PRODUCIDA POR EL VSR: LOS NIfOS ~-
QUE NACEN 2 A 4 MESE PREVIOS AL PICO EPIDEMICO, LOS QUE
TIENEN NIVELES BAJOS DE ANTICUERPOS NEUTRALIZANTES , L.OS
QUE RECIBEN MENOS DE b MESES DE ALIMENTACION AL SENO MATER
NG » HIJOS DE MADRES CON BAJO NIVEL DE EDUCACIéN GENERAL
Y MEDICA, HABITACION CON HACINAMIENTO Y PROMISCUIDAD ---
HIGIéﬁICA: AQUELLOS CON ATOPIA O HIPERSENSIBLES A CUAL-
QUIER ALERGENG. EN €STE ULTIMO PUNTO HAY GRAN CONTROVER--
STAS SIN EMBARGO , ES0S NINOS NO SOLO TIENEN NEUMONTA —--
SINO BRONQUIOQLITILS, BRONCDCONSTRICCISN + ESTRIDOR Y SIBL
LANCIAS . FSTO SE OBSERVA TANTO EN LA PRIMOINFECCION COMO

EN LAS REINFECCICNES.

4
ESTO EXPLICARA LA DISMINUCISN DE LA FUNCEION --

PULMONAR DESPUES DE LA INFECCION POR YRS.

(%)



PATGGENESTS DE LA INFECCION POR &£L V3R:

INDUCE INMUNIDAD INCOMPLETA INCLUSO AﬁN -
DESPUgS DE VARIAS REINFECCIONES. LA ]NFECCI&N PRIMARIA -
GCURRE CON MUCHA FRECUENCIA ENTRE LAS SEIS SEMANAS Y LOS-
SEIS MESES DE EDAD. ETAPA EN DONDE LA INMUNIDAD TRANSPLA-
CENTARIA MATERNA CON ANTICUERPQOS [GG AUN SF ENCUENTRAN —-

ELEVADOS.

LA BRONGUIOLITIS OCURRE SIN LA PRESENCIA -
DE ANTICUERPOSY INCLUSD ESTA ENFERMEDAD ES POCO FRECUENTE
EN NIFOS MUY PEQUENOS, LOS CUALES POR OTRA PARTE SON LGS
QUE EN ESOS MOMENTOS TENDRIAN EL PERFIL DE ANTICUERPOS =-
ELEVADOS. EL COMPLEJO VSR MAS ANTI VSR, ESTIMULA MACROFA-
605 QUE A SU YEZ PRODUCEN LEUCOTRIENOS (4 QUE OCASIONAN -
BRONCOESPASMO. LA RESISTENCIA A LA INFECCION ESTA MEDIDA
POR LAS PROTEINAS F Y G AUN EN AUSENCIA DE CELULAS CDi+,
CD8+ £ INTERFERON GaMA. POR OTRO LADO LA RESISTENCIA IN-
DUCIDA POR LA PROTEINA M2 ESTA MEDIADA CRITICAMENTE POR -

CELULAS CD4+ v D8+ E INTERFERGN GAMA,

15



Un DATo QUE RESPALDA EL EFECTO PROTECTOR DEL NIVEL
DE ANTICUERPOS, ES LA ADMINISTRACION DE 166 ESPECTFICA PARA -
VSR EN NINOS CON INFECCION POR VSR. EN ELLOS SE APRECIA UNA
MAYOR FACILIDAD PARA DEPURAR AL VIRUS DEL APARATO RESPIRATO

'

i i -
RiC ASI COMO MEJORIA EN LA RESPUESTA CLINICA.

La IGA SECRETORA APARECE A NIVEL LOCAL DENTRO DE
LOS 5 PRIMERDS DIAS DE LA INFECCION. LA PRESENCIA DE ESTE --
TIPO DE ANTECUERPOS COINCIDE CON LA DESAPARICION VIRAL. SE -
HA OBSERVADD QUE NINOS CON BRONQUIOLITIS O NEUMONIATBESARO--
LLAN ANTICUERPDS VSR- [GE ESPECTFICA, DE PREFERENCIA EN ---
AQUELLOS GUE TIENEN BRONCOESPASMO Y SIBILANCIA. EST0S MISMOS
PACTENTES CUANDC SE REIMFECTAM CASI SIEMPRE TIENEN UN PREDQ-
MINIO DE SIBILANCIAS. L0S NIf0OS CON BROMQUIOLITIS TIENEN ---
MAYOR NIVEL DE HISTAMINA, PRCSTAGLANDINAS Y OBVIAMENTE SIBI-

LANCIAS.,

DURANTE 0 DESPUES DE LA YNFECCION POR EL VSR SE -
WAN EVIDENCIADG DIFERENTES SUBTIPOS DE CELULAS T, DIVERSOS -
GRADOS DE DIFERENCTACION LINFOCITICA Y RESPUESTA DE CELULAS
T CITOTOXICAS. HAY EVIDENCIA DE OUE LA INFECCION POR VSR PRO
DUCE LIBERACIGN DE MEDIADORES TIPO INTERLUCINAS, LO QUE ~---
SUGIERE QUE A TRAV€S DE LA PRDDUCCISN DE ESTOS PRODUCTOS,-—-
LOS MACROFAGOS ALVEOLARES TIENEN UN PAPEL IMPORTANTE PARA -

ra
LIMITAR LA INFECCION EN LA REGION BRONCOPULMONAR.

( 1€ )



EL VSR SE ENCUEMTRA UNIDO AL EPITELIO RES-
PIRATORIO, HAY EDEMA EN LA SUBMUCOSA Y TEJIDOS ADVENTI--
CICSusi LO QUE CONDUCEN A PRGLIFERACIéN Y NECROSIS, EST0S -
CAMBICS PRODUCEN OBSTRUCCION DE LOS PEQUENOS BRONQUIOLOS
GUE SE LLENAN DE DETRITUS. HACIENDO LA ESPIRACION DIFICIL

’
Y MOSTRANDO HIPERINFLACION PULMONAR POR ATRAPAMIENTO.

EN LA NEUMONTA LAS PAREDES INTERALVEOLARES-
ESTAN INFILTRADAS CON CELULAS MONONUCLEARES Y POR CONSE--
CUENCIA ENGROSADAS. ASI ES POSIBLF DEMOSTRAR EN ESAS LE-
SIONES CONSOLIDACIdN NEUMdNICA EXTENSA, ACGMULO PROTEiCO-

4 4 ’ F
MACROFAGODS, CELULAS EPITELIALES: Y CELULAS CITOPLASMATICAS.

(7 )



[NFECCIONES RESPIRATORIAS
STREPTOCOCCUS A

EN un NOMERO IMPORTANTE DE PUBLICACIONES CIENTI-
ENTIFICAS, SE HA DEMOSTRADO QUE A NIVEL DE LA POBLACION -
GENERAL, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ES LA CAUSA MAS FRECUEN
TE DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN TODO EL —--
MUNDO. LA CERTEZA DE QUE ESTA ENFERMEDAD TIENE ESA ETIOLD
6fa vARTA DEL 15 AL 757 . LOS HEMOCULTIVOS SON POSITIVOS=
entre €L 15 v 30% pE L0% PACIENTES CON NEUMON?A REYMOCOCT
Ch EN LA MENINGITIS OCUPA EL SEGUNDO LUSAR SQLO SUPERATOD
por EL HEMOPHILUS INFLIENZAL, ES IGUALMENTE UNA CAUSA FRE
CUENTE EM LA BACTEREMUA PRIMARIA, La cUAL PUEDE QCURRIR -
SIN UNA FUENTE APARENTE EN NIFOS FPEQUENOS CON UNA ENFER-
MEDAD AGUDA FEBRIL NO ESPECIFICA. LA OTITIS MEDIA SIN -~
DUDA TIENE EN EL S PNEUMONIAE AL AGENTE ETIOLOGICO MAS =~
FRECUENTE. HAY CTROS PROCESOS INFECCIODS0S, LOCALES O SIS-
TEMICOS QUE SON MENOS FRECUENTES TALES COMO EL EMPIEMA, -~
ENDOPERICARDITIS: ARTRITIS, OSTEOMELITIS: ABSCESOS CERE--
BRALES, PERITONITIS F INFECCIOMES DE TEJIDOS LAXQGS SUPER-

FICTALES.

’
FL § PMEUMONIAE REPRESENTA EN LA POBLACION IN-
FANTIL DE MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD, UN ENORME RETO

PARA LA SOBREVIVENCIA, AST COMO YN ALTO PESC ESPECIFICO-

EN LA MORBILIDAD DE LAS INFECCIONES COMUNES DE LA INFANCIA,

%)



EPIDENLTOLOGILA

LOS PATOGENDS BACTERIANOS INCLUYENDO EN FORMA -
PRIORITARIA AL S. PREUMONIAE, SE ENCUENTRAN CON FRECUENCIA
EN LA MUCOSA DE 5 ViAS RESPIRATORIAS SUPERIORES DE NIROS-
SANOS, AS{ COMO EN AQUELLOS OQUE CURSAN CON ENFERMEDAD.
ESTA SITUACTAN PLANTEA LA DISYUNTIVA PARA DISTINGUIR ==~
ENTRE LOS NINOS QUE ESTAN COLONIZADGS POR PATOGENDS ==---
(MULTIPLICACIGN DE ESOS MICROORGANISMOS SIN SINTOMAS Y --
SIN RESPUESTA INMUNE), DE AQUELLOS CON ]NFECCIU’N ASINTOMA-
TICA O INAPARENTE (MULTIPL!CACI&N DE MICROQRGANISMOS CON O
SIN STNTOMAS PERO CON RESPUESTA INMUNE). ASI COMO DE NINOS
CON ENFERMEDAD MANIFIESTA. LA EXPLICACION DEL MECANISMD -
DE COLONIZACION NG ESTA COMPLETAMENTE ENTENDIDA, SIN EMBAR
60 HAY EVIDENCTA DE LA RELACION CON ALGUNDS FACTORES FACI
LITADORES DE LA INFECCION, TALES COMO LA SITUACION INMUND
LGGICA PREVIA DEL HUESPED. LA PRESENCIA DE FACTORES DE --
RIESGO COMO ENFERMEDADES SUBYACENTES INFECCIOSAS O NO ~—--
INFECCIOSAS, ASI COMO LAS ALTERACIONES AGENTES HUESPED —---
ENTRE LOS MECANISMOS DE PATOGENICIDAD, VIRULENCIA E INVA-
SIBILIDAD DE LA CEPA DE NEUMOCOCO INVOLUCRADD Y LA RESPUES

TA ESPECIFICA DEL HUESPED.

LA VIGILANCIA DE COLON!ZACI&N EN NINOS SANOS --

PERMITE CONOCER GUE APROXIMADAMENTE UNOD DE CADA TRES NIFCS



PUEDEN SER POSITIVOS EN UN CULTIVD FARINGED O NASOFARIN-
GEO. Los WNINOS MENORES DE UN ARO DE EDAD MUESTRAN EL MAYOR
PORCIENTO DE PORTADORES SANCS, ESTA FRECUENCIA DISMINUYE -~
CON EL AUMENTO DE LA EDAD., LOS ADULTOS COMVIVENTES CON NI-
oS PREESCOLARES, TIENEN MAYOR RISGO DE SER PORTADORES --
CUANDO SE COMPARAN CON ADULTOS SIN CONTACTO ESTRELHO CON
NIficS. LA COLONIZACION TIENE DURACIGN VARTABLE DESDE SEMA-
NAS A MESES. POR LO GENERAL DCMINAN LOS MISMOS SEROTIPOS--
SEROGRUPOS Y OCASIONALMENTE, HAY ALGUNAS CEPA NUEVA COINCI
DENTE CON LA APARECION DE BRGTES DE CASOS EN LA COMUNIDAD
0O LA GUARDERIA. Los sEroTIPOS 6A, GB,9, I4., 19¢ v 23F son
LOS AISLADDS MAS FRECUENTAMENTE Y SORPRESIVAMENTE SE PUEDEN

PRESENTAR EN NINOS SANOS U ENFERMOS.

LA INFORMACION SOBRE LA FRECUENCTA DE LA IRFECCION!
NEUMONICA, TIENE COMO BASE LA OBTENIDA EN NINOS HOSPITALIZA-
DOS CON INFECCIONES SEVERAS, 307 CON NEUMONIA . 307 cow INFE
CCIONES NO NEUMONICAS PRINCIPALMENTE MENINGITIS Y GTITIS) -
40Z7 CON INFECCION SIN FGCO IDENTIFICABLE. SIN EMBARGO, HAY
QUE CONSIDERAR QUE EN LOS ULTIMOS ANCS SE HA DOCUMENTADO —-
QUE EN NINDS CON ENFERMEDAD MODERADA QUE NO SE HOSPITALI--
ZAN Y AQUIENES SE LES TOMAN HEMOCULTIVO EN LA CONSULTA EX-
TERNA, CURSAN CON BACTEREMIA POR 3. PNEUMONIAE, LA MITAD --
DE ELLOS TIENE NEUMONIA NO COMPLICADA U GTITIS MEDIA AGUDA.

s
LA OTRA MITAD NG TIENE UN FOCO APARENTE DE LA INFECCION.

( 20



FL S. PNEUMONIAE ES LA ETIOLCGTA MAS FRECUENTE
DE LA OTITIS MEDIA, SE PRESENTA CON MAXIMA FRECUENCIA —-
ENTRE LS O v L2 MESES DE EDAD., SIN EMRBARGD EL RIESGO DE
MORIR ES MAYOR EN LA MENINGITIS POR NEUMOCOCO. LA MAYOR-
FRECUENCIA DE LA INFECCION NEUMOCOCICA CON PERCUSION RES-
PIRATORIA, SE OBSERVA DURANTE LOS MESES FRIOS DEL Afio. --
ALGUNOS FACTORES DE RIESGO ADICTONAL SERIAN EL CONTACTO
CON UN NINO QUE CURSA CON INFECCION STSTEMICA GRAVE, =--
AUSENCIA DE ALIMENTACION AL SENO MATERNO , FUMADORES AM-

BIENTALES, AREAS POCO VENTILADAS. CONCENTRACCION ¥ HACINA

MIENTO DE NIROS.

45204



ALCROBTIOLOGIA

EL S. PNEUMONIAE TIENE FORMA COCOIDE LAN--
CELADA, SE AGRUPA EN PARES., CADENAS CORTAS 0 PEQUENOS -
GRUMOS. LOS CUALES EN MEDIO DE CULTIVO EN PLACA DE AGAR-
ADICIONADO DE SANGRE DF RORREGO O DE CABALLD, EL NEUMODCO
€0 FORMA COLONIAS GRISACEAS, MUCOIDES, RODEADAS DE UNA-
ZO0NA DE ALFA HEMOLISIS. LA MAYORIA DE LAS COLONIAS AIS-
LADAS DE PRDCESOS INFECCIOS0S SON MUCCIDES Y LISAS CUAN=
DO AVANZA SU EDAD, MUESTRAN UNA ZONA CENTRAL DEPRIMIDA -

COMO LA CABEZA DE UN CLAVC.

PARA LOS FINES DE LA DESCRIPCION, SE CONSI
DERA TRES ESTRUCTURAS FUNDAMENTALES DEL NEUMOCOCO. LA -~

rd
CapsuLa, La PARED CELULAR Y LA MEMERANA: PLASMATICA,

A ESPECIFICIDAD DE LA ESPECIE ESTA DEFINIDA
FOR LA CAPSULA COMPUESTA FUNDAMENTALMENTE DE POLISACARIDDS.
LA PRRED CELULAR TIENE UNA ESTRUCTURA BASICA CONSTITUIDA POR
Et PEPTIDOGLICAN DONDE SE LIGAN LDS POLIMEROS DEL POLISACARI
no C v DIvERSAS PROTFINAS M, LA MEMBRANA PLASMATICA ESTA -

CONSTITULDA POR COMPUESTOS LfP!DICOS.

€ %2)



POLISACARIDG CAPSULAR:

Es EL ELEMENTO ESENCTAL QUE DETERMINA LA VIRU-
LENCIA DEL NEUMOCOCOD, BAJO CONDICIONES OPTIMAS DE CRECTMIEN-
TO, LA CAPSULA SE SINTETIZA EN EXCESO Y RAPIDAMENTE DURANTE
LA FASE LOGARITMICA DE CRECIMIENTO, DEL TAL MANERA OUE DU--
RANTE UNA INFECCION €S POSIBLE RECONOCER CIRCULANTE EN SUE-

RO Y EN ORINA; ANTIGENOS CONSTITUYENTES DEL POLISACARIDG.

LA VIRULENCIA E INVASIVIDAD DE CEPA DEPENDE -
DE LA COMPOSICION Y CANTIDAD DE LA CAPSULA PRODUCTDA. LA -
MAYORTA DE L0OS POLISACARIDOS (PS) SON ALTAMENTE POLARES E
HIDROFILICOS, CONFIEREN RESISTENCIA A LA FAGOCITOSIS EN --
CONDICIONES DONDE SE REGUIERE LA OPZONIZACION, LA ESTIMULA
CION DE LA RESPUESTA CON ANTICUERPOS ACTIVAN EL COMPLEMEN-
TO POR LA VIA ALTERNA, DISPOSICION Y DEGRADACION DEL FRAG

MENTG (3B DEL COMPLEMENTG Y LA PENETRACION A LOS TEJIDOS.

POLISACARIDO C:

LA PARED CELULAR DE LAS BACTERIAS GRAM POSITI-

V0S CORRESPONDEN AL PEPTIDOGLICAN, EL POLISACARIDO (., ES -

EL MAYOR COMPONENTE DE LA PARED CELULAR SE UNE EN FORMA CO-

VALENTE CON LOS RESIDUOS DEL ACEDO MURAMICO Y SE DISTREBUYE

UNIFORMEMENTE AL INTERIOR Y EXTERIOR® DE LA PARED CELULAR., LA
PARED CELULAR DEL NEUMCCOCC ES RESPONSABLE DE LA INTENSA -—-
REACCIdN INFLAMATORIA QUE ACOMPANA A LA INFECCIO& NEUMONICA

V{A LIBERACIéﬁ DE DIFERENTES CITOCINAS.,

o .7 --LosT ANTICUERPOS CONTRA EL POLI-==-="777777
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SACARIDOS C, ND PROTEGEN CONTRA LA REINFECCION NEUMONICA.

NECUMOLISINA

Es UNA TOXINA CITOLITICA TI0L ACTILIPIRICO Y PRO-
TEfNAS. PRODUCIDAS FOR LA MAYOR;A DE NEUMOCOCOS ATSALDOS DE
PROCESOS INFECCIOSOS, INTERVIENEN EN LOS MECANISMOS DE PATO
GENICIDAS EVADIENDO LOS SISTEMAS DE DEFENSA DEL RUESPED, .
SE LIBA ALA MEMBRANA POR MEDID DE RECFPTORES DE COLESTERCL
DONDE SE POLIMERIZA HASTA FORMAR CANALES TRANSMEMEBRARA QUE

ANTECEDE A LA LISIS.

PROTEINA A

ES UN CONSTITUYENTE SUPERFICIAL DEL NEUMDCOCO SE

REQUTERE SU PRESENCIA PARA LA TRANSFORMACION GENETICA.

INHIBIDOR DE ELASTASAS DE LOS NEUTROFILOS:

- -
SON COADYUVANTES EN LA PROTECCION DEL DAND ALVEGCLAR

EN LA DESGRANULACIéN DE NEUTROFILOS.

PROTEASAS CONTRA [GAl

ESTA TNMUNOGLOBULINA IMPIDE LA ADHERENCIA A LOS -~
RECEPTORES SUPERFICIALES DE LA MUCOSA RESPIRATORIA. H1DRO-

L1SINA A tA lGal EN LA REGION PROFUNDA DE LA INMUNQGLOBULINA.

(24)



PATOGENESIS:

COMO SE MENCIOND EL PDLISACARIDO CAPSULAR DEL
NEUMOCOCO, ES LA RPINCTIPAL ESTRUCTURA DE VIRULENCIA E IGUAL
MENTE ES EL FACTOR CRITICO EN LA RESPUESTA INMUNE TIPO ESPE
CIFICo. LA PARED CELULAR ES FL COMPONENTE MAYOR PE LA REA--
CCION INFLAMATORIA TISULAR. EN LA NEUMONTA LA SEPTICEMIA --
Y LA MENINGITIS, LOS RESIDUOS DE LA PARED CELULAR COMQ EL -
PEPTIDCOGLICAN RYE ES RESPONSABILE DEL EDEMA CERBRAL EN LA -
MENINGITIS ¥ EL ACIDO TEICOICO QUE FRODUCE HIPERTENSION ----
INTRACRANEAL, SON DOS ELEMENTOS PROINFLLAMATORIOS , LOS MISMOS
OCURRE CON OTRAS ESTRUCTURAS DE VIRULENCTIA COMO LA NEURAMINI-
DASA Y LA NEUMCLISINA, TODOS ESTOS ELEMENTOS ACTIVAN LA CAS™
CADA DEL COMPLEMENTO, LA PRODUCCIGN DE CITOCINAS cOMD ---
1L 1-2-6-8, EL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL, EL FACTOR ACTI-
VADOR DE PLAQUETAS , LA SINTES{S DE PROSTAGLANDINAS Y DE PRO
TEINA DE FASE AGUDA COMO LA PROTEINA { REACTIVA. EL FIBRINOGENO
LA APTOGLOBINA LACTO SERICO., EL AMILOIDE A, LA FIRBONECTINA --
Y OTRAS PROTEFNAS. ALGUNOS ANTIBITICOS ALTAMENTE BACTERICI--
DAS COMO LGS B LACTAMICOS TIENEN RESPUESTA CLINICA ADVERSA -
POR ALTERACIONES DE LA PARED CELULAR Y PRESENCIA DE RESIDUOGS
DE ENDOTOXINAS (LIPOOLIGOSACARIDOS) QUE ESTIMULAN LA RESPUES

TA INFLAMATORTA,

( &%)



RESPUESTA DEL HUESPLD:

EL RECIEN NACIDO PUEDE TENER INMUNIDAD --
PASTVA TRANSITORIA POR PASO TRANSPLACENTARIO DE ANTICUERPOS

1661 E I6G2 EN CONTRA DE ALGUNOS TiPOS DE REUMOCOCOS.

L 0SS ANTICUERPOS TIPO ESPFECIFICO SON INDUCI

DOS POR CDLONIZACI5N: INFECCIAN O VACUNACION.

LA RESPUESTA INMUNOLOGICA ES POLICLONAL -
CONTRA DIVERSAS ESTRUCTURAS DEL MEUMOCOCO, SIN EMBARGD LA -~
PROTECCION ES TIPO ESPECIFICA EN CONTRA DEL PS CAPSULAR.
LA RESPUESTA AL PS COMC iNMUNOGENC DEPENDE DE LA EDAD DEL PA-
CIENTE. EN NIfOS ENTRE b Y 24 MESES DE EDAD HAY DEFICIENCIAS-
PARA RECONOCER EN GENERAL A LOS [NMUNOGENOS CON ESTRUCTURA -
POLISACARIDA ; ADEMAS ESTOS PS SE COMPARTAN COMO TIMO-INDEPEN
DIENTES ; DE TAL MENERA QUE LA RESPUESTA FS MUY VARIADA A --
CADA TIPG EN CUANTIA Y DURACION DE ANTICUERPOS, TENIENDO ----
IMPOSIBILIDAD DE RESPONDER A UN REFUERZO O NUEVA EXPOSICION
CON EL PS POR FALTA DE MEMORIA EN LAS SUBPOBLACIONES DE --

LINFOCITOS T.
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INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

PARA IDENTIFICAR PRINCIPALMENTE A LA NEUMONIA v
EN FORMA SECUNDARILA OTITIS MEDIA AGUDA v_o FARINGOAMIG-
DALITIS proBaBLEMENTE ESTREPTOCOCICA.
PREGUNTAR:
® EDAD DEL PACIENTE.
® PRESENCIA DE SIGNDS DE GRAVEDAD.
° PRESENCIA DE ENFERMEDAD DE 0T1DO Y_0O GARGANTA.

DEBE IDENTIFICARSE PRIORITARIAMENTE AL MENGR DE

DOS MESES PORQUE TIENE MAYOR RISGO DE PADECER Y MORIR POR

NEUMONIA.

NEUMONIA:

S1G6NOS DE GRAVEDAD GUE IDENTIFICAN LA NEUMONIA:

NINO MENOR DE 2 MESES

RECHAZO A LA INGESTA.
SOMNOLENCIA.

ESTRIDOR EN REPOSC.
FIEBRE O HIPOTERMIA.
PoL{PNEA.

TIRAJE SEVERD.
SIBILANCIA.

Cranosis.,

PALIDEZ.

g oo o 0 o Cc oo

NINO DE 2 MESES A 4 AROS:

° RECHAZO A LA INGESTA.
° SOMNOLENCIA.

° CONVULSIONES.

° ESTRIDOR EN REPOSO.

° TIRAJE, ,

° DESNUTRICION GRAVE.



DIAGNOSTICO:

La MAYOR{A DE LOS CASDS DE NEUMON{% SON --
COMPLICACIdNES DE UNA INFECCISN DE LAS V{AS RESPIRATORIAS
SUPERTORES.

PARA EVITAR QUE LA NEUMON{A SE AGRAVE O COM-
PLIQUE, DEBE IDENTIFICARSE EN FASE TEMPRANA Y PARA EVITAR —-
GUE EVOLUCIONE HAC!A LA MUERTE:, SE DEBE CONOCER CUANDO SE -~
REQUTERE MAMEJO HOSPITALARIOQ URGENTE,

[} ACUERDO CON LA HISTORIA NATURAL DE LA --

MEUMONTIAs FESTA SE PUEDE DIAGNOSTICAR SEGUN LLAS FASES EVOLU-

TIVAS DE LA ENFERMEDAD!

-

TEMPRANA: AFECTACION DEL. PARCNQUIMA PULMONAR F INTERSTICIO
INICIAL Y LIMITADA. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA -
MINIMA, CON DISCRETA HIPOXEMIA Y NORMCCAPNEA 0O

e
QUE SE EXPRESA CLINICAMENTE POR POLIPNEA.

AGUDA: MAYOR AEECTACION DEL INTERSTICIO, LOBULTILLOS, --
SEGMENTOS O LOBULDS PULMONARES. LA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA ES MAS SEVERA., CON HIPOXEMIA £ HIPER
CAPNEA, QUE SE EXPRESA CLfN£CAMiTE poR POLIPNEA -
DIFICULTAD RESPIRATORIA ¥ SINDROME DE CONDENSA—-

v 7 ’
CION: DE RAREFACCION D BRONCONEUMONIA.



AVANZADA: EL GRADO DE AFECTACCION ES MAYOR Y HAY COMPLI-
CACIONES INTRA Y_D EXTRAPULMONARES. LA INSUFI-
CIENCIA RESPIRATORIA GRAVE. CON ACIDDSIS MIXTA
GUE SE EXPRESA CLINTICAMENTE POR S1GNDS DE AFEC
TACION SISTEMICA, ADEMAS DE LOS RESPIRATORICS-
PROPIOS: RECHAZO A LA I[NGESTA, SOMNOLENCIA, Fif
BRE O HIPOTERMIA, CONVULSTONES, CIANDSIS. PALIDEZ

STRILANCIAS, ESTRIDOR [N RIESPOSO.
FoTo 4

EN PREESCOLARES Y MENORES ES DIFICIL VALORAR LA
HIPOVENTILACION, LOS FSTERTORES Y LA SUBMATIDEZ. ASIMISMO -
LA UTILTZACION DE SIGNOS CON ALTA SENSIBILIDAD Y DE FACIL -
IDENTIFICACION PARA DIAGNOSTICAR NEUMONIA COMO LA POLIPNEA
v TIRAJE, QUE NO REQUIEREN EL USO DE ESYETOSCOPIO O RADID-

- t
GRAFIAS, PERMITEN IDENTIFICAR UN MAYQOR NUMEROQ DE PACEENTES,

’ .
LA NEUMDNIA EN EL MEKOR DE 5 aflos con KWASHIORKCR
0 MARASMO NO PRESENTA MANIFESTACEONES CLINICAS EVIDENTES --

s
POR L0 QUE SIEMPRE DEBERA HOSPITALIZARSE.

POLIPNEA:

EDAD FRECUENCIA RESPIRATORIA
® MENDS DE 7 MESES 60 POR MINUTO.
© 2 a1l MEsEs EQ POR MINUTO.
© 1 a i afios 4G Por mMiNUTOD.
TIRAJE:

EXPRESldN DE LA DIFTCULTAD RESPIRATORIA CARACTERIZADA POR
TIROS INTERCOSTALES Y DISOCIACIAON TORACOABDOMINAL.

( 29 )



DIAGNOSTICO DE NEUMONIA POR EDAD Y
FASES EN MENOR DE 2 MESES

EVOLUCTON

SIGNDS

TRATAMIENTO

EVOLUCION Y
ENEJO

=

SIGNOS

TRATAMIENTO

F
TEMERANA
PoLrpNEA

F.E B0x”
0 MENOS.

A S E
AGUDA AVANZADA
PoL1PNEA REcHAZO A LA
INGESTA.
T1RAJE

SOMNOLENCIA
SIBILANCIAS

FIEBRE 0 H1-
EsTRIDOR POTERMIA.
[n REPOSO.
CONVULSICNES
C1anosis
PAaLIDEZ.

ROoSPITALIZALCTON

DF 2 MESES A 4 AROS

F
TEMPRADA
PoLiPNEA
Z2-11 MESES
F.R 50x70
MENGS

1-4 afos
40x 0 MENOS

AMBULATGRIO

A S E
AGUDA AVANZADA
FOLIPNEA RECHAZD A LA
INGESTA
TirASE
SOMNOLENCIA
SIBILANCIA

CONVULSIONES
ESTRIDOR EN

REPCSO

HOSPITALLIZAR.



TRATAMIENTO NEUMONIA POR EDAD Y FASE

Topos LOS CAS0S DE NEUMON{A REQUIEREN UN TRATAMIENTO CON
ANTIBIQGTICO.

La ACC[dN FUNDAMENTAL ES DECIR QUE PACTENTES DEBEN HOSPI-

TALTZARSE:

° TGDO MENDR DE 2 MESES CON NEUMONTA EN CUALQUIER FASE.

® Topo MENOR DE 5 ANOS CON NEUMONTA EN FASE AGUDA O AVANZADA.

TRATAMIENTO AMBULATORIO:

o

NTHQ MAYOR BE 7 MESES CON NEUMONIA EN FASE TEMPRANA PUEDE

TRATARSE EN SU DOMICILIO.

NEUMONIA EN MENOR DE 2 MESES
TODAS LAS FASES

1,- ENVIAR A HOSPITALIZAR DE INMEDIATO
2.- ADMINISTRAR LA PRIMERA DOS!S DE AMPICILINA (100mMc_KG_m1a)

S ! HOSPITALTZACION

MEDIDAS GENERALES:

.- MANTENER YIA ORAL.

®.- PROPORCICNAR 02 A 5 LITROS POR MINUTO MEDIANTE CATETER
NASAL (ST HAY CIANOSISCENTRAL O FRECUENCIA RESPIRATCRIA
DE 60 MiNUTOS O MAS).

°.- MANTENER NORMOTERAPTA.

°,- PosIiCcIgN SEMI SENTADO Y CABEZA SEMI EXTENDIDA. .

°.,-F1s10TERAPTA PULMONAR(MICRONEBULIZACIONES, PERCUSION TO-
RACICA).

® - SIGNGS VITALES CADA 4 HORAS.

MEDICAMENTOS:

.- GENTAMICINA MAS AMPICILINA O PENICILINA G SODICA CRISTALINA
.- ACETAMINOFEN PARA EL CONTROL DE LA FIEBRE O DOLOR.
(no uUsar MERIOS Fi1s1C0S).

SOLUCIONES PARENTERALES:
.~ PARA PASO DE MEDICAMENTOS INTRAVENDSOS.

.~ EN AYUNG TrRANSITORTO.
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NEUMONIA EN EL NIRO DE 2 MESES A & ANOS
FASE TEMPRANA

.~ MANEJC AMBULATORID.

- TRIMETOPRIM_SULFAMETOXAZOL O AMPIC A O AMOXICILINA

ILIN
.~ TRATAR FIEBRE 0 DoLor con ACETAMINOFEN EN EL NEONATOD-

- CiTAR EN 24 HRS PARA REVALORACION.

.~ ENseRAR SIGNOS DE GRAVEDAD AL RESPONSABLE DEL NIANO.

- ENSENAR MEDIDAS PREVENTIVAS.
GNOS DE GRAVEDAD:

POLIPNEA.

DIFTCULTAD RESPIRATORIA.
RECHAZO A LA INGESTA.
DETERIORO DEL ESTADO GENERAL.

CUIDADOS GENERALES EN EL
HOGAR
- MANTENER PERMEABLES LAS FOSAS NASALES.

~ MANTENER ALIMENTACION HABITUAL.
- No SUSPENDER LA LACTANCIA MATERNA.

.~ AYMENTAR LA INGESTA DE LiguUIDOS.
.~ EVITAR ENFRIAMENTOS,
.~ HUMEDIFICAR EL AMBIENTE CON PANOS MOJADOS COLGADOS EN LA

HABTITACION. 3
- CAMBIOS FRECUENTES DE POSICICON MIENTRAS EL NINO ESTE ---
ACOSTADD.

.~ EVITAR LA QUEMA DE LENA Y EL US0 DE BRASERCS EN HABITA-

CIONES CERRADAS.

.- EVITAR FUMAR EN LA HABITAC]ON EN DONDE DUERME EL nNIfo.
.- EDUCAR A LA MADRE EN LA IDENTIFICACIGN DE LOS SIGNOS DE

ALARMA.

MEDIDAS PREVENTIVAS

- ESQUEMA COMPLETG DE VACUNACION.
- ALIMENTAc:dN AL SEND MATERNO A LOS LACTANTES POR UN PERICDO
MINIMD DE 6 MESES Y DE PREFERENCIA HASTAEL ANG.

.~ EVITAR EL HABITO DE FUMAR CERCA DE LOS NIFDS.

- EVITAR LA GUEMA DE LARA Y USO DE BRACEROS.
- EVITAR CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA.
- EVITAR EL CONTACTC CON PERSONAS ENCFERMAS DE IRA

.~ PROPORCIONAR ALIMENTOS Y BEBIDAS QUE CONTENGAN VITAMINA

A vy C.
Cate 4
{ 32 )



NEUMONIA EN EL  NINO DE 2 MESES
AL ARDS

FASE AGUDA © AVANZIADA

1.~ Enviar aL HospITaL.
7.- ADMINISTRAR LA PRIMERA DOSIS DE TRIMETROPIM_SULFAMETOXAZOL.

HOSPITALTZACION:
MEDIDAS GENERALES

Ed
.- MANTENER VIA ORAL Y SENO MATERNO PREFERENTEMENTE.
- PORPORCIONAR D7 MEDIANTE CATEIER NASAL.
- MANTENER NORMOTERAPIA.
.~ POSICION SEMI SENTADO Y CABEZA SEMI EXTENDIDA )
.- FIsioTERAPIA PULMONAR (MICRONEUBULIZACIONES, PERCUSIGN -
TORACICA) Y DRENMAJE POSTURAL.
.~ SIGNDS VITALES CADA i HRsS.

.

N (S e W Y N
3

MEDICAMENTOS

1.~ PentcILINA (O SODICA CRISTALINA.

7.- ACETAMINGFEN PARA CONTROLAR LA FIEBRE O £L DOLOR
SOLUCTONES PARENTERALES

1.- PARA PASD DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS.
2.~ EW AYUNO TRANSITORIO.

SIBILANCIA:

LAS CAUSAS PRINCIPALES DE SIBILANCTIAS SON BRON-
QUIOLITIS: OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS ( [NCLUSO NEUMC
NTA) Y ASMA, CUERPO EXTRANO INHALADO Y NODULOS TUBERCULO-
S0S COMPRIMIENDO UN BRONGUIO.

TRATAMIENTO:

PARA TNICIAR EL MANEJO SE DEBE CONOCER: SI ES EL
PRIMER EPISODIO O ES RECURRENTE. [AMBIEN ES IMPORTANTE TENER



LA EDAD. LA SIBILANCIA COMO EXPRESId& DE ASMA RARAMENTE -—-
SE PRESENTA ANTES DE LGS 6 MESES.

LA BRONQUIQLITIS SE PRESENTA CON POCA FRECUENCIA
ANTES DE LOS 7 MESES DE EDADY SI SUCEDE CASI SIEMPRE ES -
MORTAL. ANTE LA DUDA , TODO PACIENTE CON SIBILANCIA DEBE-
RA REMITIRSE AL HOSPITAL. SI ES MAYOR DE 7 MESES DE EDAD
Y SE TIENE LA SOSPECHA FUNDADA QUE S& TRATA DE UNA HIPER-
REACTIVIDAD BRONGQGUIAL. ENTONCES HACER UNA PRUEBA TERAPEU-

TICA ADMINISTRANDO SALBUTAMOL

VALORAR LA RESPUESTA EN Z0 A 30 MINUTOS Y DECIDIR:

- No DESAPARECE LA SIBILANCIA Y LA DIFICULTAD RESPIRATORIA
ENVEAR AL HSOPITAL.

- DCSAPARECE LA SIBILANCIA, LA POLIPNEA Y LA DIFICULTAD -
RESPIRATORIA, CONTINUAR EL TRATAMIENTO EN DOMICILIO.

- DESAPARECE LA SIBILANCIA Y LA DIFICULTAD RESPIRATORIA
Y PERSTISTE POLIPNEA CONTINUAR EL TRATVTAMIENTO EN DOMICILIO.

- DESAPARECE LA STBILANCIA Y CONTINUA LA DIFICULTAD RESPI--

RATORIA ENVIAR AL HOSPITAL.



DATOS  RADIOGRAFICOS

HAY MUCHAS MANERAS POR LAS CGALES LGS ESTA-
F1L.0COCOS AFECTAN LOS PULMONES, EN CADA UNA DE ELLAS SE PRO
DUCE UN ASPECTO RADIGGRAFICO DIFERENTE, CUANDO POR LA INFE-
CCION ESTAFILOCOCICA SE COMPLICA LA INFLUENZA, LA RADIOGRA-
FIA DEL TORAX MANIFIESTA UNA EXTENSA AFECCIdN DIFUSA QUE A
MENUDO DE LA [MPRESIdN DE EDEMA PULMONAR. LOS PACIENTES -~
MUEREN TAN RAPIDO QUE NO HAY TIEMPO PARA QUE SE PRESENTE -

UN ABSCESO.

LAS AREAS DE BRONCONEUMONIA EN MANCHAS: QUE-
SE EXTIENDEN CON MUCHA RAP{DEZn SON QUIZA EL ASPECTO RADIO-
GRAFICO MAS COMUN DE LA NEUMON{A ESTAFILOCOCICA. TAMB[gN SE
CARACTERIZA POR LA GRAN FRECUENCIA DE COMPLICACIONES PLEURALES

Y LA EXCAVACION RAPIDA DE LOS SITIOS DE NEUMONIA.

La INFECCION PULMONAR SE DIAGNOSTICA CON SE-

GURIDAD CONTRA UNO O MAS NEUMATOCELES, SOBRE TODO EN NIfios -

AUNQUE A VECES EN ADULTOS. POR LA TENDENCIA QUE PRESENTA LA

NEUMONFA ESTAFILCCOCEICA A EXTENDERSE CON FACILIDAD A DIFEREN

C1A DE LAS OTRAS NEUMONTAS PIOGENAS, ES CONVENIENTE TOMAR --
.

RADICOGRAFIAS DE TORAX DOS VECES AL DIA HASTA QUE EL TRASTORNO

SE HAYA ESTABILIZADO.

o~ P
TAMBIEN ES CARACTERISTICA LA AFECCION DEL PUL-

, - -
MON POR LA VIA HEMATOGENA, LOS MULTIPLES EMBOLGS SEPTICOS O =

(35)



SON EESIONES ESFERICAS, EN CASI TOPOS L0S PACIENTES SE
OBSERVA LIRUIDO PLEURAL EN UNO O AMBOS ANGULOS COSTO--

FRENICOS.
Ffote: 2,3

( 36 )
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FARBALOS DE PRIMERA ELECCION RECOMEADADOS
EN LA ATENCION DE LA

NEARONTA

[ ATENCION HOSPITALARIA )

Antis Lonebiane

BENCILPENICILINA
(PENICILINA [ SCDICA
CRISTALINAJ

GENTAMICINA

CLORANFENICOL

CLOXACILINA

OXACILINA

Menova de 2 esen

50-150U-K6-D1A
pesIs c-8HRS
IMo IV 7-14 pi1as

5 MG-KG-DIiA
Im o [V 7-14 DIAS
Dosts c-LZHRS

725 MG-KG—D;A
DOSIS C-2UKRS |
Mo IV 7-14 pias

50-100 MG-KG-D1A
DOSIS C-GHRS,
P.0 7-14 DiAs

¥
50MG6-KG6-DIA
DOSIS C-8HRS
IM

2 Neded a % wiioa

i
100-200 v-K6-DiA
Dosis c~4 o & HRs
Mo IV
7-14 nlas

Dosts CARGA

20 Me-ks 1v

50-100 me-KG- DIA
bosIs c-bHRS

IMm o IV 7-14 nias.

50-100 M6-KG-DTA
D0SIS _C-BHRS
P.O 7-1% pIAS

100-200M5-K6-D1A
DOSES C-BHRS Ty
c-1Z2HRs 1M



FARNACOS DE SEGUNDA ELECCION RECOMEDADOS

antimicrobiana

Cefotaxima

Ceftriaxona

Aztreonam

Ceftazidima

Cefanicid

Ceftixoczima

Se requiere

sin embargo 40 hrs

tratamiento ambulatorio.

internamiento en hospital

EN LA ATENCION DE LA NEURONIA
{ATENCION HOSPLITALARIAT

menva de 2 meaen

100-150mg-kg-dia

Dosis c-12hrs
5 dias

50-75mg-kg-dia
Dosis c-24hrs
3 a b5 dfas

I0mg-kg~dia
dosis c-6-8hrs
5 a 7 dfas

S0mg-kg-d¥a
dosis c;Bhrs
5 a 7 dias

50mg-kg-dfa
dosis c¢-8hrs
5 a 7 dfas

50-100mg-kg-dia

dosis c-6hrs
h a 7 dias

« A2

con tratamiento

2 a % aRoa

50-200mg-kg-dfa
Dosis 4;6hrs
3 a b5 dias.

50-75mg-kg-dia
dosis’12-24hrs
3-5 dias.

50mg-kg-dia
dosis c-6hrs
5 a 7 dfas

100mg-kg-dia
dosis c-8hrs
5 a 7 dfas.

100mg-kg—dfa
dosis ¢-8hrs
5 a 7 dfas.

100-200mg-kg-dfa

dosis c-6hrs
5 a 7 dfas.

despJes de estabilizado puede continuar su

energico



FARMACOS DE SEGUNDA ELECCION RECOMNENDADAS

EN LA ATENCION DE LA

[ ATENCION ANBULATGRIA)

antificrobiano

AMODXTCTLINA

AMoxTCrILING

CEFTTRUTEN

CEFETAMET

CEFPROZIL

CEFAPROKILD

CLavuLANATO

HEUNGHIA

Hernoa de 2 )esea

h0mp-x6-D1A
nOSLS ¢-8HRS
7 pias.

LOME-KG-DTA
nos1s C-8HRS
7 nias

TAMEG-KG-nia
Dgs1s 1 AL DA
R DYAs

1ﬂMr‘:—K5—Drrt\
Nnerte 3;1ZHH5
5A7 pras

10ma-gr-prfa

Dogrs, g-12nrs
E-7 nrad.

50MG- K0! A
ogrg ~512ang
S n 7 Dins

( 437 )

2 Nesea a 4 aiioa

i Mn—mg—nfa

L0s1s 8-RuRS
b a 7 pias.

BOng-4G6-D7A
0081S g-8HRS
K & 7 niac

iﬂmn—gejpfn
S5a 7 oas

20Me-KG-D1A
BOS TS g 2ues
5 a7 oipg

20M6-K5-DT A
0aaTs fsl2ups
5 n 7T oinas

SOMG-Ks-n;a
LA 6;12Hﬂ3
5 & ¥} pras



CEFUROXIMA

CEFIXINA

BOXTTROMICTNA

AziTRoMierNa

Mas peEL 80% pE

I
LAS NEUMONTA

20 -40 MG-KG-DTA
5 A 7 DIAS

”
EMG-KG-DIA
Dosts c-24HRs
5 a4 7 nias

1nMC—K6—D;A

DOSIS ¢t 7uee
S a7 yrac

rd
10MG6-K6-DI N
nnc1/c UNTOA
3 DIAS

Y MO REQUIEREN DE TRATAMIENTH MEDICO.

(Y

50-100M6-K6-DIA
posts C=6-8HRs
5 A 7 DIAS.

10MG-xG-DiA
DOS1S C-Z4HRS
5 a7 nfas.

20-30Ma-KG-01 A
nnete e:]ZH“g

Exn 7 prac

TNN=-20N me
DOSIS UNICA
3 pias

SO¥ ADQUIRIDAS €N L& COMUNTDAD



ENFERREDAD DE DIDG O GARGANTA

DIAGNOSTICO:

LAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
SUPERIDRES PRODUCEN PQCAS MUERTES EN LOS NIROS, PERQ CAUSAN

INCAPACIDADES CONSIDERABLES.

LA OTITIS MEDIA GUDA: Es 1A CUSA PRINCIPAL PRVENIBLE DE -~
SORDERA EN PAISES EN DESARROLLO Y CONTRIBUYEN NOTABLEMENTE

A LCS PROBLEMAS DE DESARROLLO Y APRENDIZAJE EN LOS NIHOS.

LAF1EBRE REUMATICA AGUDA: PUEDE PRESENTARSE A CONSECUENCIA
DE UNA FARINGITIS ESTREPTOCOCICA. AUNGUE EL PRINCIPAL GRUPO
DE £DAD QUE INTERESA PARA DETECTAR Y TRATAR LA FARINGITIS -
ESTREPTUC&CC]CA Y PREVENIR LA FIEBRE REUM&TICA AGUDA ES DE
5 A 15 AR0S. ES CORRECTO OFRECER UN TRATAMIENTO CLINLCO -
SIMILAR A LOS NINGS MENORES (LA FIEBRE REUMATICA AUNQUE -
RARAMENTE, TAMBIEN OCURRE EN ESTOS PACIENTES) SIEMPRE Y =~
CUANDO SE TENGA ALTA SOSPECHA CL{NICA QUE LA FARINGITES ES

Fd
CAUSADO POR EL STrEPTOCGCO BeETA HEMOLiTICO DEL GRUPO A,

(&5 )



OTITIS MEDIA AGULA

INFECCI&N DEL OIDOD MEDIO CON £VOLUC[6N MENOR DE
15 DIAS QUE AFECTA PRINCIPALMENTE A NINOS CON EDADES EN-
TRE 3 MESES v 3 Af0S QUE NO SON ALIMENTADOS AL SENO MATER
NO Y ESTAN EXPUESTOS CONSTANTEMENTE AL HUMO DEL TABACO.

LAS PRINCIPALES BACTERIAS PAT&GENAS CAUSALES =--

SON HaemopHILUS INFLUENZAE Y STREPTOCOCO PNEUMONIAE.

DIAGNOSTICO:

LA OTITIS MEDIA SE PUEDE DIAGNGSTICAR CON —--

. ’
OTOSCOPIA Y MEJOR AJN CON OTOSCORIA NEUMETICA.

CUADRO CLINICO:

a

ENROJECIMIENTO Y MOVILIDAD REDUCIDA DEL TIMPANO.
O0TALGIA.

r
OTORREA MENCOR DE 15 Dias.

FIEBRE EN LA MITAD DE LOS CAS$0S.

TRATAMIENTO

TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL.

ACETAMINOFEN.,

SECAR CON MECHAS SI HAY OTORREA. NO USAR
ANTIHISTAMINICOS NI VASODILATADORES.

REVALORAR EN 72 HORAS

EMSENAR SIGNOS DE ALARMA, CUIDADOS EN EL HOGAR
Y MEDIDAS PREVENTIVAS.

DTAGNOSTICO DIFERCNCIAL:

Otr1T1is Mepia CRONICA

(46 §



OTITIS MEDIA CRONICA

SE CARACTERIZA POR OTORREA DE 2 SEMANAS E HIPOA-
CUSTA, TRATARLO CON ACETAMINOFEN PARA EL DOLCR O LA FIE--

BRE Y ENVIARLC AL LESPECIALISTA..

COMPLICACIONES:

MASTOIDITIS
[NFECCIGN PROFUNDA DE MASTOIDES, CARACTERIZADA POR INFLA-
MACIGN DGLOROSA DETRAS DE LA OREJA O SOBRE ELLA EN LOS -

NIHOS MENORES DE Z ARDS,

TRATAMIENTO .
1.- ENVIAR A HOSPITALIZACION INMEDIATAMENTE.

2.~ ADMINISTRAR UNA PRIMERA DOSIS DE TRIMETOPRIM
SULFAMETOXASOL.

FARINGITIS PROBABLEMENTE ESTREPTOCOLCICA:

EnN LDS MENGRES DE 5 ANOS LA CAUSA PRINCIPAL DE —-
UNA FARINGITIS ES VIRAL. CUANDO ES BACTERIANA, EN NUESTROS
MEDIO: LA BACTERIA QUE CON MUCHA MAYOR FRECUENCIA SE ENCUER-

TRA ES EL STrEpTOCOCO BETA HEMODLITICO DEL GRUPO A.

14
EL DIAGNOSTICO CORRECTO DE LA FARINGITIS ESTREPTO-
4
COCCICA ES ESENCILAL PARA PROPORCIONAR UN TRATAMIENTO CORRECL

TO. EXISTEN DIVERSDS FACTORES QUE SE DEREN TOMAR EN CUENTA

PARA LLEGAR A UN DIAGNOSTILO PRECISO, ENTRE OTROS LOS ~~

: ’ p
ANTECEDENTES EPIDEMIOLBGICOS Y LOS SINTOMAS Y SIGNOS CLI-



/

N1cos, Los Nifos entre 7 v 15 AfoS DE £DAD TIENEN MAS
PROBABILIDAD DE TEMER UNA FARINGITIS ESTREPTOCOCICA -

QUE LOS MENORES DE ESTE GRUPO.



RESFRIADD COMUN Y RINOFARINGITIS:

FL RESFRIADO CUMﬁN ES UNA ENFERMEDAD VIRAL-
AGUDA Y TRASMITIBLE CARACTERIZADA POR OBSTRUCCIAN NASAL, -
£STORNUDO, RINITIS, TRRITACION DE GARGANTA OCASIONAL ¥ -
AUSENCIA DE FIEBRE O FIEBRE M;NIMA; AUNQUE GENERALMENTE -~
SE UTILIZA COMG SINONIMO LA RINOFARINGETIS AGUDA, LA MAYOQ

|
RIA DE LOS CASOS DE RESFRIADD COMUN CURSAN SIN FARINGITIS.

LA RINOFARINGITIS AGUDA ES UNA ENFERMEDAD QUE
CAS1 STEMPRE ES DE ORIGEN VIRAL AUTOLIMITADA Y RARAMENTE LA
PRODUCE CORY NEBACTERIUM DIPHTERIAE, HAEMOPHILUS INFLUENZAE-
NEISSERIA MENINGITIDIS Y COXIELLA BURNETTI, LoS RINOVIRUS -
CORANAVIRUS, PARAINFLUENZAE, ADENOVIRUS Y SINCIciaL RESPIRA

TORIO, SON L0S PRINCIPALES AGENTES ETIOLOGICOS.

LA DURACION DEL RESFRIAGG COMUN Y DE LA RINO-
FARINGITIS AGUDA GENERALMENTE ES DE UNA SEMANA, PERO LA DES-
CARGA NASAL Y LA TOS PUEDEN PERSISTIR HASTA EL FIN DE LA SE®g-
GUNDA SEMANA, SI LAS ENFERMEDADES SE FROLONGAN MKS DE ESTE -
TIEMPO Y SE MODIFICAN EL CUADRO CLleCO INICIAL SE DEBE -~~~
SOSPECHAR LA PHESENCfA DE UNA COMPLICACIGN COMO OTITIS, SINU
SITIS » INFECION DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR O BRONCOES
PASMO.. PARA EL TRATAMIENTO DE LCS NINDS CON E€STOS PADECIMIEN
TOS LOS MEJORFES ASUMIR QUE NO SE NECESITA TRATAMIENTO ALGUNO

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, SOLO APLICAR EL TRATAMIENTO ASIN-



SOLO APLICAR TRATAMIENTO ASINTOMATECO ESPECIFICO
£ INDIVIDUALIZADO AL PACIENTE QUF L0 REQUIERA; MUCHOS NINOS SE
QUEJAN DE MALESTAR GENERAL., DOLOR DE CABEZA, DOLOR DE GARGANTA
MIALG{AS: ARTRALG;AS; ALGUNDS PUEDEN CURSAR CON FIEBRE, EN --
ESTOS CASOS ESTA INDICADO EL USO DE UN ANALGESICO Y UN ANTIPIRE™:
TICO, SE RECOMIENDA EL ACETAMINOFEN PORQUE PRODUCE POCOS EFECTOS
COLATERALES DONDE ES AMPLIO EL RANGO ENTRE LAS DOS;S TERAPEUTI -~

CAS Y LA DOSfS TOXICA.

PeR LOS RIESGOS ELEVADOS DERIVADOS DE SUS EFECTOS-
COLTERALES, REACCIONES ALERGICAS Y COMPLICACICONES NO DEBEN UTILJ
ZARSE EN LOS NINOS MENORES DE DOS ANOS DE EDAD PRODUCTOS COMO:
METAMIZOL, ACIDO ACETIL SALICILICO, DICLOFENACO, NAPROXENC, KETO
PROFENO E I[BUFROFENG: £0$ ANTIBIDTICOS Y LA VITAMINA C NO HAN -~
DEMOSTRADO GUE SEAN EFECTIVOS EN EL TRATAMIENTC DE LA [RA pE --
ORIGEN VIRAL .. EN LA PRACTICA HABITUAL SE UTILIZAN COMUNMENTE-
GRAN CANTIDAD DE FARMACOS SINTOMATICOS: ESTO SE DEBE A QUE MUCHAS
DE LAS ENFERMEDADES SE AUTOLIMITAN POR EL EFECTO PLACEBO DE LA -~

MEDICACION.

RINITIS ALERGICA:

LA RINORREA TIENE MUCHAS CRUSAS QUE NO SIEMPRE SON
SON FACTIEES DE DISCERNIR, MEDIANTE EL PROCESC DE EL!MINACId&r ES
POSIBRE-TENFLA MAYORIA DL LOS CASOS, LLEGAR A UN DIAGNOSTICO RAZC-
NABLE Y EVITAR RETRASCS EN LA iNSTALACIdN DEL TRATAMIENTO ADECUADRO
EL DIAGNOSTICO DE RINITIS ALERGICA REQULERE EL CONOCIMIERTO Bg ---

{507 )



DE SUTILIZAS COMO LA RELAC[dN CON LAS ESTACIGNES DEL AWNO,
CLIMA, CONTAMINACION, PRESENCIA DE ANIMALES EN CASA: GRA-
DO DE HUMEDAD, CAMBIOS LOCALES DE TEMPERATURA Y OTROS FAC
TORES “AMBIENTALES: SE PRESENTAN SfGNOS COMO ESTORNUDGS., -
ESCURRIMIENTOS, OBSTRUCCION O SANGRADO, LA ESTACIdN POR -
S{ MISMA ES UN DATO OT]L PARA EL DIAGNOSTICO. |.A FIEBRE -

¢
CASI NUNCA SE ENCUENTRA CON PACIENTES CON RINITYS ALERGICA,



A1Q§J ES UN ELEMENTO IMPGRTANTE EN EL MECANISMO DE AUTOLIM-
PIEZA PULMONAR., QUE PUEDE SER VOLUNTARIA O INVOLUNTARIA, PERO
ES FRECUENTE QUE AMBOS TIPOS SE ENTREMEZCLEN EN UN SOLO PA--
CIENTE, LA TOS EFECTIVA DEPENDE DE LA HABILIDAD DEL INDIVIDUO
PARA LOGRAR ALTOS FLUJOS DE AIRE Y VELOCIDAD A TRAVES DE LAS
V{AS AgREAS- ESTOS EVENTOS DEPENDEN DE UNA RAMA AFERENTE FUN
CIONAL DEL REFUEJD DE LA TOS ¥ UNA V{A EFERENTE FUNCIOWAL,--
La V{A AFERENTE COMPRENDE EL SISTEMA NERVIOSO SGMK}KCOr LOS
MJSCULOS RESPIRATORIOS: LOS PULMONES Y LAS V;AS AE#EAS.

LAs vIAS AFERENTES SON LOS NERVIOS VAGOS PARA TODOS LOS RE-
CEPTORES, EXCERPTD LOS LOCALIZADOS EN LA MUCDSA NASAL Y FAR{&

GEA.

EXTSTEN DTRAS MUCHAS CAUSAS DF INFECCION DE LA
TOS QUE VAN DESDE UN SIMPLE ]RRITACldh FAR;&GEA- HASTA UNA -
CARD[OPAT{A: LA TOS SE PUEDE PRESENTAR CON EL PROPJSITO DE
EXPFLER SECRECCLCNES Y CUERPOS EXTRARNOS R;PIDAMENTE DEL TRAQ
TO RESPIRATORIO COMO uUN REFLEJO PROYECTOR RESPIRATORIOC. ~--
LA TOS ES UN SIGND NO UN D]AGN&STICO QUE SE DEBA TRATAR POR
S( MISMO , SI NO COMO PARTE DE UN CONJUNTO SINDRUMR%ICD'QUE
SE DEBA ANALIZAR PARA ESTABLECER UN ABORDAJE TERAPEUTICO -=

ADECUADO,

(5t )



MEDICAMENTDOS:

ANTEIHISTAMINICOS: Los EFECTDS DPE LA HISTAMINA LIBERADA
EN EL ORGANISMO PUEDE RESUMIRSE DE VARIAS MANERAS. LDS
ANTAGONISTAS FISIOLGGICOS PARTICULARMENTE LA ADRENALJ
NA, TIENE ACCIONES SOBRE EL MUSCULO LISO OPUESTO A LOS
DE LA HISTAMINA, PERO "ACTUAN EN DIFERENTES RECEPTORES.
ALGUNOS DE LOS NUEVOS ANTIHISTAMINICOS DE SEGUNDA GENERA-
CION INHIBEN LA LIBERACIGN DE MEDIADORES DE LOS MASTOCI--
TOS Y PUEDEN DISMINUIR EL RECLUTAMIENTO DE EOSINOFILOS
EN EL SITIO DE LA INFLAMACION. DEBIDO A QUE LA HISTAMINA
NO ES UN MEDIADOR DE LOS SINTOMAS DE RESFRIADD COMGN Y -
DE LA RINOFARINGITIS AGUDA, LOS EFECTOS ANTIHISTAMINICOS
DIRECTOS ND SON RESPONSABLES DEL ALIVIO DE LOS SINTOMAS

EN DICHOS PADECIMIENTOS.

ANTIHISTAMINICOS DE PRIMERA GENERACION:

’
LOS ANTIHISTAMINICOS DE PRIMERA GENERACI&N PUEDEN CLASI-

FICARSE EN VARIOS GRUPOS EN BASE A SU ESTRUCTURA QUIMICA
(ALQUILAMINAS, ETANOLAMINAS. PIPERIDINAS, PIPERACINAS, FEND
TIACIDASY. MUCHOS ANTIHISTAMINICOS HAN SUSTITUIDO LA PORCI-
GM ETILAMINA GIMILAR A LA HISTAMINA, LA MAYOR;A CAUSAN SOM-
NOLENCIA, RESEQUEDAD DE BOQCA Y ALGUNAS VECES MAREOS E IRRI-
TABILIDAD: (OTROS EFECTOS ADVERSOS SON SEDACIdN; blﬂﬂrNU&iéN
DEL ESTADC DE ALERTA, CONFUSIGN, TRASTORNOS DEL CONOCIMIEN-
T0, MAREOSY EFECTOS ANTICOLINERGICOS, SINTOMAS GASTROINTES-
TINALES, ESTIMULACION DEL APETITO Y ARRITMIAS CARDIACAS).

DE LOS ANTIHISTAMINICOS BLOQUEADORES H1 DE PRIMERA GENERA--

CION 1L0OS FARMACOS ALQUILAMINICOS { CLORFENLRAMANA. BROMO -~

’
FENIRAMINA Y TRIPOLIDINA} SON LOS BLOQUEADORES Hl1 MAS ACTIVOS

{ 8%



CON MENOS EFECTOS SEDANTES Y LOS QUE MAS SE UTILIZAN.

ANTIHISTAMINICOS DE SEGUNDA ELECCION:

4 ’
SON CUATRO NUEVOS ANTIHISTAMINICOS DE SEGUNDA GENERACION-—-

NO SEDANTES (TERFENADINA: ASTEMIZOL, LORATADINA Y CETIRICINAJ
3

ESTOS ANTIHISTAMINICOS TIENEN MENGS EFECTOS COLATERALES RELA-

CIONADOS CON LAS ACCICNES ANTICDLINERG]CAS Y PENETRAN PROBA-

BLEMENTE LA BARRERA HEMATUENCEF&L[CA.

ESTOS ANTIHISTAMINICOS NUEVOS, NO ESTAN LIBRES DE EFECTOS --

COLATERALES YA QUE SE HAN REPORTADO PROBLEMAS GASTROINTES--
s

TINALES Y CEFALEA. LA GANANCIA DE PESO TAMBIEN SE HA ASOCIA-

DO CON LA INGESTA DE ASTEMIZOL. .

DESCONGESTIONANTES

ESTOS MEDICAMENTOS ESTIMULAN LOS RECEPTORES ALFA ADRENERGI-
COS DEL MOSCULD LISO VASCULAR PRODUCIENDD REDUCCIAN DEL FLU
JO SANGUINEO EN EL AREA CONGESTIONADA, MEDIANTE VASOCONSTRIC
TO#DISMINUYENDD LA HIPEREMIA TISULAR, EL EDEMA Y LA CONGES--
TION NASAL; TEGRICAMENTE SE [NCREMENTA LA PERMEABILIDAD AE-

REA NASAL Y EL DRENAJE DE LAS SECRECCIONES NASALES,

ANTITUSTIVOS:

¢ i
.05 ANTUSIVOS DE ACCION CENTRAL ACTUAN SOBRE EL CENTRO MELDU%':
LAR DE LA TOS Y ELEVAN EL LUMBRAL. LDS ANTITUSIVOS OFIGDES
SE COMPONEN DE CODEINA E HIDROCODONA, ESTOS MEDICAMENTCS -

~RARAMENTE SE UTILIZAN POR MUCHO TIEMPO PORQGUE CAUSAN DE-
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PENDENCIA. EL DEXTRUMETORFAN NO CPIOIDE FRECUENTEMENTE

ESTAN PRESENTES EN MEDICAMENTOS QUE SE VENDEN SIN RECETA.
Los PACIENTES QUE TIENEN SECRECCIONES Y TOS PRODUCTTVYE%--—
MO DEBEN RECIBIR ANTITUSIGENOS, OEBIDO AL REFLEJO DE LA —-
TOS TIENEN :UN:EFECPO-PROTECTOR: SIN EMBARGO EN PACIENTES
QUE TIENEN TOS SECA, IRRITATIVA, CUYA INTENSIDAD OBSTACU--
LIZA LA RECUPERACIdN DEL PACIENTE Y EL IMPEDIR DORMIR,--

SE PUEDE UTILTIZAR UN SUPRESOR DE LA TOS POR LA NOCHE.

EXPECTORANTES:

ENGRANDES DOS1S BAJO CONDICIONES EXPERIMENTALES, L3S EXPEC-
TORANTES HAN MOSTRADO QUE FLUIDIFICAN LAS SECRECCIOENES -
RESPIRATORIAS Y ESTIMULAN EL FLPUB.DE"LAS MISMAS, LAS SECRE

CIONES TEthCAMENTE SON ACARREADAS HACIA LA FARINGE MEDIAN
TE LA TOS Y EL FLUJO CILTAR,» NO OBSTANTE ESTOS MEDICAMENTOS
(GUAIFENESINA, BROMEXINA, AMBROXOL) NO HAN DESMOSTRADG'8U -
EFECTIVIDAD A DOSI1S RECOMENDADAS. AS{ MISMO NO SE JUSTIFICA
sy PRESENTACIdN EN COMBINACIéN CON BRONCODILATADORES {ESTOS

POSEEN ACTIVIDAD FLUIDIFICANTE) NI CON ANTITUSIGENOS ¥ VASO

CONSTRICTOR, POR TODO LO ANTERICR NO DEBEN UTILIZARSE LOS-

EXPECTORANTES EN LOS NIROS,

CONCLUSTONES:

LoS ANTIHISTAMINICOS, DESCONGESTIVOS, ANTITUSIVOS Y EXPEC-
TORANTES, NO HAN DEMOSTRADO OUE SFAN UTILES EN EL TRATAMIENTO
DE LOS SINTOMAS DEL RESFRIADO COMUN N1 DE LA RINOFARINGITIS

AGUDA, AL ALTERAR L0S MECANIMOS EXPULSIVO?&ESPIRATORIOS DE

DEFENSA, PROPORCIONAN COMPLICACIONES., PRINCIPALMENTE EN LOS
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NIFNOS. LOS MEDICOSDEBEN EVITAR EL USO DE ESTOS MEDICAMENTOS
EN LOS NINOS, EXPLICANDD EN FORMA AMPLIA Y SUFICIENTE A SUS
PADRES Y A QUIENES LOS CUIDAD, LA NATURALEZA AUTOLIMITADA-
DE LAS ENFERMEDADES: LA PCCA UTILIDAD DE LOS MEDICAMENTOS
MENGIONADOS, LOS RIESGOS DE TOXICIDAD Y LOS COSTOS INNECE-
SARIOS POR SU USO L0S CUALES DEBEN SER TOMADOS EN CUENTA --
PARA EL MANEJO DE LAS VARIANTES CLINICAS DE LA INFECCION --

RESPIRATORIA.,



CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA INFECCION
SEGUN LA CDAD,

LACTANTES (3 MESeEs & 1 afio)

IRRITANTES FERO NO AGUDAMENTE ENFERMOS.
FIEBRE BAJA E IRREGULAR.

DEScCARGA NASAL SEROSA.

NARINAS ESCORIADAS.

RESPUESTA FAVORABLE A LA PENICILINA.

29 0 Cc O O

PrEeEscoLar ( 1 a U alos)

F1eBRE., VdMITO- DOLOR ABDOMIKAL.
LENGUAJE NASAL SIN RINORREA MUCOIDE.

MAL ALIENTO CARACTERISTICO.

DESGARRE MUCOIDE POST-NASAL.
ENROJECIMIENTC FARINGEO-DIFUSG.

DOLOR CUANDO ABRE LA BOCA.

GANGLIOS CERVICALES ANTERICRES DOLORUOSOS.
COMUN QUE SE ASOCTE OTITIS MEDIA.

o 0 c O C 0 O ¢

EscaoLAr (5 a 17 aKos}
“ PRESENTACION REPENTINA: FIEBRE, DOLOR DE

{ABEZA,

FARINGE ENRQJECIDA: DIFUSA MODERADA A

MUY ENROJECIDA.

LENGUA ROJA CON PAPILAS AGRANDADAS.

PALADAR BLANDO ENROJECIDO.

DOLOR A DEGLUTIER.

EXUDADD EN AMIGDALAS O FARINGE.

GANGLIOS CERVICALES ANTERIORES DOLORGSOS.

o0 O o



DIAGNOSTICC DIFEREMCIAL

FARINGITIS PROBABLEMENTE VIRAL

Es EL PADECIMIENTO M;S FRECUENTE EN LOS MENORES DE 5
ANOS: SE CARACTERIZA POR ODINOFAGIA, HIPEREMIA FARINGEA

PRESENCIA DE ULCERAS O VES{CULAS.

TRATAMIENTO:

l1.- ACETAMINOFEN PARA EL DDLOR 0 LA FIEBRE.

7.- REVALORACION EN 77 H

3.- Ensefar SIGNOS DE ALARMA CUIDADOS EN EL HOGAR Y
MEDIDAS PREVENTIVAS.

COMPLICACIONES:
ABSCESQ DE GARGANTA:

PERTAMIGDALINOS: SE CARACTERIZA POR AMIGDALAS ROJAS Y MUY
ABULTADAS,) ALGUNAS VECES ES FLUCTANTE -
Y LA VULVA ES EMPUJADA BACIA UN LADC POR
LA INFLAMACLIGN,

RETROFARINGED: ABSCESO GRANDE EN LA PARTE TRASERA DE LA
FARINGE, PUEDE CAUSAR ESTRIDOR Y CUELLO-
HIPEREXTENDIDO.

AMBOS PUEDEN CAUSAR PSIALORREA Y DISFAGIA Y AUMENTAR LA -

SENSIBILIDAD EN UN NINO QUE NO PUEDA BEBER.

TRATAMIENTO:

1.~ ENVIAR A HOSPITALTZACIEN.
2.- Dosis UNICA DE BENZETACIL COMBINADD INTRAMUSCULAR.
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FARNACGS DE PRIBERA ELECCION UTILIZADOS
EN EL TRATANIENTO B LAS
I.R.A

{ATENCION AMBULATORIA)

reaccioned

sedica) entos Lnchacicfn advendad
ACETAMINOFEN IRA cON FI1EBRE PX coN DEFICIEN-
0 DOLOR. Cl1Aa DE b6-GPD
(GLUCDSA & FOSFA-
TO-DESHIDRATADOC)
HIPERSENSIBILIDAD
A LA FORMULA.
'
AMPICILINA NeumMon1a VARIA DESDE

OTIT18 MEDIA AGUDA DERMATITIS HASTA
HASTA CHOQUE —~
ANAFILACTICO.

REN[CILINA RENZATINICA FARINGITIS DE YARIA DESDE
COMBINADA. PROBABLE ESTIOLOGIA DERMATITIS HASTA
ESTREPTOCOCCICA. EL CHOQUE ANA--
FILACTICO.
.
TRIMETOPRIM coN Surrame-  Neumontia FRUPCION CUTANEA
TOXAZOL. 11715 MEDIA AGUDA.  Gue varim DE LEVE
A GRAVE
{Sx pE STEVENS —-
JoHnson).



CONPLICACIONES :

ARLGDALITIS ¥ FARINGITIS ESTREPTOLOCICAS
AGUDAS ¥ ESCARLATINAS

ESTOS PADECIMIENTOS SON CAUSADOS POR ESTREPTOCOCOS DEL
6RUPO “A”. LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS GCURRE EN NI1fiOS
CON INCIDENCIA MAXIMA DURANTE LOS PRIMEROS ANOS ESCOLA
RES. LAS EPIDEMIAS SON MAS COMUNES EN OTORD E INVIERNO
EL PERIODO DE INCUBACIOIN POR LO REGULAR ES DE DOS A -—
CINCO DTAS, LOS SUJETOS CON INFECCION AGUDA TIENE MA--
YORES POSIBILIDADES DE CONTAGIAR LA ENFERMEDAD QUE —--
AQUELLOS QUE SE ENCUENTREN EN EL PERIODO DE [NCUBACION
0 GUE SON PORTADDRE7%QNVALENCIENTES 0 ASINTOMATICOS --

DEL MICROBIO.

Evw nIf0S DE MAYOR EDAD Y ADULTOS PUEDE OCURRIR UN CUA-
DRO CL{NICD CARACTERISTICO QUE CONSISTE EN APARIC!dh—
REPENTINA DEL MAL DE GARGANTA, FIEBRE: MALESTAR GENE--
RAL Y CEFALEA. L0S HALLAZGOS F{S]COS NOTABLES SON ENRO
JECIMIENTO, EDEMA E HIPERPLASIA LINFATICA DE LA PARED -
FARINGEA POSTERIOR: AMIGDALITIS FOLICULAR ¥ CRECIMIEN-
TO E HIPERSENSIBILIDAD DE GANGLIOS LINFATICOS EN EL -~

ANGULO DE LA MANDIBULA.



SIN EMBARGO OCURRE UNA AMPLIA GAMA DE ENFERMEDMBES Y
MUCHOS CASOS NO SE PUEDEN DISTINGUIR CL{NICAMENTE =
DE LAS INFECCICONES VIRALES COMﬂNES DE V{AS RESPIRATO- -
RIAS SUPERIORES. POR LO TANTG: EL TRATAMIENTO ANTIBIOD-
TICO DEBERA RESERVARSE PARA AQUELLOS PACIENTE EN LOS --
QUE SE IDENTIFICAN ESTREPTOCOCDS DEL GRUPO A POR cub-

TIvC DE MUESTRAS FARINGEAS ORTENIDAS CON ESCOBILLON.

De 12 A 24 H DESPUES DEL INICIO DE LA ENFERMEDAD LOS EN
FERMO§£0N ESCARLATINA SUFREN UN EXANTEMA PUNTIFORME EN -
CUELLC Y PECHO QUE, EN UNAS 48 HRS SE EXTIENDE PDCC A-
POCO SOBRE TODO EL CUERPO Y DURA BE CUATRO A CINCO D188
JUNTO CO# EL EXANTEMA ESTOS PACIENTES PRESENTAN LENGUA

EN FRESA, LA PIEL SE DESCAMA, DESDE EL PECHO 3 A 10 DIAS
DESPUES DE LA DESAPARICION DEL EXANTEMA. EL EXANTEMA -

PUEDE LIMITARSE A INGLES, AXILAS Y CODOS,

LAS COMPLICACIDNES SUPURATIVAS FRECUENTES SON ABSCESO--
PERTAMGDALINO, OQTITIS MEDIA, SINUSITIS Y LINFADENITIS -
CERVICAL. LAS COMPLICACIONES NO SUPURATIVAS SON FIEBRE-
REdMATiCA Y GLOMERULONEFRITIS AGUDA. EN TOGDD INDIVIDUO
DEBE PRACTICARSE ANALISIS DE ORINA. LA GLOMERULONEFRI-
TIS SIN FIEBRE REJ&AT!CA ES UNA COMPLICACI&N DE LAS IN-
FECCIONES CUTANEAS CAUSADAS POR ESTREPTOCOCOS DEL GRUPO
AT,



Topos LOS PACIENTES EN QUE SE COMPRUEBE AMIGDALOFARINGITIS
POR ESTREPTOCOCOS DEL GRUPO A. DEBE RECIBIR TRATAMIENTC --
CON ANTIBIOTICO PARA REDUCIR EL RIESGO DE COMPLICACIGNES -

SUPURADAS Y FIEBRE RE(UMATICA.

ABSCESO PERIAMIGDALING:

Es UNA INFECCION DE LOS TEJiDOS PERIAMIGDALINOS CON FORMA-
16N DE ABSCESOS. ES MAS FRECUENTE EN ADULTOS QUE EN NINOS.
Los sinTomas Sow:

L.- NOLOR POR LO REGULAR IRRADIADO AL OIDO DEL LADO AFECTADO.
2.- FileBre,

3.- MALESTAR.

4.~ GRAN DIFICULTAD PARA DEGLUTIR.

EN EL EXAMEN SE ADVIERTE HINCHAZON Q PROMINENCIA DE LA AMIG-
DALA Y EL PALADAR BLANDO Y ADENIT!S CERVICAL. EL TRATAMIEN-
TO CONSISTE EN INCISION Y DRENAJE DEL ABCESO CUANDO RA MADU-
RADG. SON UTILES ANTES Y DESPUES DE LA INCISION LOS LAVADOS

DE LA FARINGE CON SOLU&IéN SALINA CALIENTE.

La lNCIS]dN DEBE HACERS@&N LA UNION DE UNA LINEA

IMAGINARTIA QUE SIGA EL BORDE LIBRE DEL PILAR ANTERIOR.

(62



LINFADENITIS:

L0oS GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES AUMENTAN
DE TAMANO Y DUELEN AL SER PALPADOS TRASTORNO QUE RECIBE
Et NOMBRE DE LINFANGITIS Y LINFADENITIS: STREPTOCOCCUS-
PYOGENES €S EL MICROBIO QUE CON MAYOR FRECUENCIA CAUSA
CELULITIS, LINFANGITIS Y LINFADENITIS EN VIRTUD DE GQUE
PRODUCE HIALURONIDASA Y ESTREPTOCINASA, STAPHYLOCOCCUS -
EL CONTRARIO TIENE MAYORES PROBABILIDADES DE PRODUCIR —-

ABSCESOS LDCALES.

COMPLICACIONES NO SUPURATIVAS:

FIEBRE REUMATICA AGUDA:

LA FIEBRE REOMATICA ES UNA COMPLICACION TARDIA DE LA INZ
FECCION ESTREPTOCOCCICA DEL GRUPO A Y SE PUEDE PREVENIR-
POR TRATAMIENTO TEMPRANO DE ESTAS INFECCIONES. ES MAS CQ
MON ENTRE LAS EDADES DE 5 A 30 AfDS Y SE CARACTERIZA POR
LESIONES:

1.- FOCALES PROLIFERATIVAS
2.- DIFUSAS EXUDATIVAS.

LAS LESIONES FOCALES SON EJEMPLIFICADAS POR LOS CUERPOS -
DE ASCHOFF EN MIOCARDIO, NODULOS PERIARTICULARES Y FOCOS
EN ENDOCARDIO Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL,» LAS LESIONES --
EXUDATIVAS AFECTAN ARTICULACTIONES,. PERICARDIQ Y PFLEURA.
FL PERTODO DE LATENCIA ENTRE LA INFECCION ESTREPTOCOCICA
Y FL INICIO DE LA FIEBRE REOMATICA ES EN PROMEDIO DE 19-

: 1
nfas. LA FORMA DF INICIO DE LA FIEBRE REUMATICA ES BAS-
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TANTE VARIABLE.LA ENFERMEDAD PUEDE COMENZAR EN FORMA =-
REPENTINA CON FIEBRE., POSTRACCIéN Y POLIARTRITIS MIGRATO

R1A DE ARTICULACIONES GRANDES.

PARA EL DIAGNOSTICO DE FIEBRE REUMATICA SE REQUIERE LA --
EXISTENCIA DE DOS MANIFESTACIONES MAYORES (MIOCARDITIS,--
POLIARTRITIS, COREA: ERITEMA MARGINADC, NODULO SUBCUTANECS
O UNA MANIFESTACION MAYOR Y DOS MANIFESTACIONES MENORES --
(FIEBRE, ARTRALGIA, FIEBRE 0 CARDIOPATIA REUMATICA ANTERILQ
RES: REACTIVOS DE FASE AGUDA, PROLONGACION DEL INTERVALO --
I3
P-R en EL FCG) ¥ DATOS SEROLOGICOS DE ENFERMEDAD ESTREPTOCO

CICA RECIENTE DEL GRUPO A.

LA MIOCARDITIS ES LA GNICA MANIFESTACIGN DE FIEBRE REGMATI‘
CA QUE TIENE EL POTENCIAL DE CAUSAR INCAPACIDAD A LARGD ~--—
PLAZO 0O MUERTE. LAS MANIFESTACIOMES DE LA PANCREATITIS REG*
MATICA SON TAQUICARDIAs ARRITMIA., APARICIéN DE SOPLOS CAR--
DI1ACOS ORGANECOS QUE ANTES NO SE ESCUCHABAN, INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA: FROTE PERICARDICO Y SIGNCS DE NERRAME

PERICARDICO.

ESTAN INDICADOS EL REPOSC EN CAMA Y UNA DIETA NUTRI%IVA,—-
N LA PRACTICA TODGS LOS STNTOMAS AGUDDS EXCEPTO L.OS CARDIA
C0S SE CORRIGEN CON SALICILATOS, QUE DEBERAN ADMINISTRARSE-
DESDE EL PRINCIPIO, LOS ETREPTOCOCOS DEL GRUPO A DEBEN ERRA
DICARSE DE LA GARGANTA CON UN REGIMEN DE 10 nfas DE PENICI

LINA.



ENFERMEDADES GLOMERULARES:

LAS ENFERMEDADES GLOMERULARES PUEDEN DIVIDIR-
SE SEGUN LA PATOGENIA DE LA SIGUIENTE FORMA: L) [NMUNITARIA
Z2) VASCULARES (POLIARTRITIS, NEFROESCLEROSIS MALIGNA) 3) -~
POR DEFECTOS DE LA COAGULACION (COAGULACIAN INTRAVASCULAR -
DISEMINADA, SINDROME HEMOLITICO - yYREMICO) 4} POR DEFECTOS
METABOLICOS (DIABETES, AMILOIROSIS): 5} POR CAUSAS DESCOND-

ctoas (NEFROSIS LYIPOIDE).

LAS ENFERMEDADES GLOMERULARES DE CAUSA DIVERSA
PRODUCE CTIERTOS SINDROMES GLOMERULARES: GLOMERULODNEFRITIS --
AGUDA, GLOMERULONEFRITIS PROGRESIVA RAPIDA, ENFERMERAD GLOME
RULAR PROGRESTVA CRONICA, PROTEINURIA - HEMATURIA ASINTOMA--

TICA Y SINDROME NEFROTICO.

Topos LOS SINDROMES GLOMERULARES SE CARACTERI-
ZAN PCR PROTEINURIA Y POSIBLEMENTE HAYA TAMBIéN ERITROCITOS
¥ C{LINDROS ERTFROCITICOS, LAS ENFERMEDADES EN PARTICULAR --
QUE CAUSAN LOS SINDROMES GLOMERULARES PUEDEN SER NEFROPATIAS
PRIMARIAS O TRASTORNOS SECUNDARIOS DEBIDOS A ALGUNA ENFER--

MEDAD GENERAL.



LA GLOMERULONEFRITIS AGUDA:

SE CARACTERIZA POR OLIGURIA, EDEMA, HIPO-
TESION, HEMATURIA;, PROTE]NUR]’A; CI‘(LINDROS ERITROCITICOS-
/
ELL PROTOTIPO CLINICO ES LA GLOMERULONEFRITIS POSESTREPTO

COCICA AGUDA (PGR INMUNOCOMPLEJOS).

LA ENFERMEDAD DE APARATOS ¥ SISTEMAS MULTL
PLES PUEDEN CAUSAR EL MISMC SINDROME, POR EJEMPLO LUPUS-
ERITEMATOSC GENERALIZADO, VASCULITIS Y ENDOCARDITIS INFE

CCIOSA.

LA GLOMERULONEFRITIS PROGRESIVA RAPIDA (GNRF):

PRESENTA UN UADRO CLfnsco SIMILAR AL DE LA
GLOMERULONEFRITIS AGUDA, PERD APARECE EN FORMA MAS INSIDIO
SA ¥ A MENYLDO PRODUCE UNA INSUFICIENCTA RENAL EN FASE TERML
NAL EN EL TRANSCURSO DE UNO A TRES MESES. DESDE EL PUNTO DE
VISTA ANATOMOPATOLOGICO HAY PROLOFERACION EPITELIAL EN ---
FORMA Df LUNAS. Et SINDROME DE GOODPASTURE (ENFERMEDAD POR
ANTICUERPDS CONTRA MEMBRANA“BASAL GLOMERULARTASOCIADD CON -
HEMORRAGIA PULMONAR) EXISTEZTAMBIEN UNA FORMA IDIOPATICA ~—-
ADEMAS DE UNA QUE SE BEBA A ENFERMEDADES DE APARATOS Y SIS-
TEMAS MULTIPLES (P, EJ LUPUS ERITEMATOSO, PURPURA DE HENOCH

SCHONLEIN, VASCULITIS).
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NEUMONIAS ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD
INTODUCCION:

DEFINICION:
rs
LA NEUMONIA ES UNA INFLMACION EXUDATIVA AGUDA DEL PARENQUI-

MA PULMONAR CAUSADA POR MICROORGANIMOS.

CLASIFICACION:

NEUMONTAS ADQUIRIRDAS EN 1A COMUNIDAD Y NEUMONIAS NOSCCOMEA-

LES.

LAS INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR SE CLASI-
*

FICAN EN NEUMONIAS ADQUIRIRDAS EN LA COMUNEIDAD Y NOSOCOMIA-

LES ADQUIRIDAS EN EL HOSPITAL.

POR LD REGULAR LAS PRIMERAS SON CAUSADAS POR MICROORGANIS-

MGS cOMO STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, STREPTOCOCCUS PYOGENES. -

HEMOPHILUS INFLUENZAE, MYCOPLASMA PNEUMONIAE, LEGIONELLA. -~
PNEUMOPHILIA, CLAMYDIA PNEUMONIAE Y VIRUS. LAS SUGUNDAS ---
INFECCIONES ADQUIRIRDAS EN EL HOSPITAL SON CAUSADAS POR MI-—-
CROORGANISMOS DE LA FAMILIA DE LAS EMTEROBACTERIACEAS COMO -
LA PSEUDOMONA AERUGINOSA, ESCHERICHIA COLI, PROTEUS MIRIABI-
LIS ETC.

LA MAYORIA DE LOS PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIRDA EN LA -

COMUNIDAD PUEDEN SER TRATADOS AMBULATORIAMENTE, LA HOSPITA-

L1ZACION ES NECESARIA PARA 10-20% DE LOS CASOS. LA MORTALI~

DAD GLOBAL DE PACIENTES AMBULATORIOS ES DE 1-5% ¥ £N Los --

QUE REGUIEREN HOSFITALIZARSE FS BfL 5 AL 30%.

LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS INFFRIORES SON MAS FRECUENTES



EN ANCTANGS, EN NIFOS MENQRES DE CINCO ANOS YA QUE SON -~
Los MAS SUCEPTIBLES DE ENFERMAR Y PERSONAS CON MORBILIDAD
BAJA, LAS ENFERMEDADES COEXISTENTES QUE PREDISPONEN CON -
MAYOR FRECUENCIA A LAS NEUMONfAS INCLUYEN LA ENFERMEDAD =~
PULMONAR OBSTRUCTIVA, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NIABETES
MELLITUS, TNSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, ENFERMEDAD --
HEPATICA €RONICA, NEOPLASIA Y OTRAS. LL PROGRESD ACTUAL --
EN EL TRATAMIENTOD DE PA&{ENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS -
AUMENTO DE LA EXPECTATIVA DE VIDA, FACILIDADES EN EL ACCESO
A LA SALUD Y OTRSB, HAN CONTRIBUIDO AL CAMBIO EN LA EPIDE--
MIDLOG{A DE LA INFECCldN POR CONSIGUIENTE., EL ENFOQQUE DIAG-

NOSTICO Y TERAPEUTICO HA SUFRIDO VARIOS CAMBIODS.

&
L As MEUMONIAS ADGUIRIDAS EN LA COMUNIDAD SE DIVIDEN EN:

NEUMONTAS  TIRICAS NFUMONTAS ATIPICAS
IN1c1o Asupo . INICIO AGUDE © SUBAGUDO.
NO PRGDROMODS . CON PRODROMODS.
Tos prRODUCTIVA . Tos seca.
DoLoR PLEURITICO . NO DOLOR PLEVURITICO.
SINTOMAS TORALICOS. . SINTOMAS S1STEMICOS.
ETroLcGIA EVIDENTE . ETIOLOGIA ND EVINENTE,
MICROORGANISMOS PIDGENDS . MICROORGANISMOS NO PIOGENGS.
RYX: PaTron LOBAR . R¥X: PATRON INESPECIFICO.

Los FACTORES DE RIESGD [MPORTANTES SON:

!

DoLOR PLEURITICG.

- ALTERACION ESTADO MENTAL.
-~ SIGNOS VITALES NORMALES.
- PATOGENOS VIRULENTGS.

- CANCER.

CABE MENCIOKAR LO SIGUIENTE:

RECHAZO A LA INGESTA, SOMNOLENCIA, FIERRE, HIPOTERMIA. CITANQ
$1$, PARLIDEZ, ESTRIDOW EN REFOSO, CONVULSIONES; PUEDEN LLE-"

VARNOS A UN DIAGNOSTICO MAS CERTERC. (68)



SISTEMA NACIONAL DE SALUD

ANEXO 2
HOJA DE EVALUACION DE PACIENTES CON INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA
HOJA CLINICA
( N DE REGISTRO 777 execonnme [T reom [::::I )
UNDAD D SALUD MEDICO
\ J
FICHA DE IDENTEICACION
R — EDAD [ ] ssxo [ ) reso [T wua T N
DOMICILIO PROCEDENCIA
NOMBRE DE LA MADRE O FAMILIAK RE SPONSAB! E
emo [ ] ESCOLARIDAD | —]
- J
AMIECEDENTES
PLSO AL HACEHR  —eememe e HEHMANOE MENORES DE § AROS FALLECIDOS POR IHA Wh\
CUADHOS PATOLOGICOS PREVINS
LACTANCIA MATERNA [B1_] ESPECFIQUE TEMPO (%]
CUADRO DE VAC UNALICH COMILE 10 [_:NE_'_] ESPECIFIQUE
(RE AGUERDOD A 5U L DAD)
GONTAMINACION INTRADGMICILIARIA #0A nuMes [ s
Hachamientn  [T8]
*INCLUYE INFLUENZA ¥ NEUMONIA d
CUADRO CEHINIGG
4 TEMP B
TIEMPO [ EVOLUCION ___, ATENCION PREVIA TERAPEUTICA EMPLEADA
SINDS DE GRAVEDAD
NG PUEDE COMER C] NG PUEDE BERER m FIEBRE O HIPOTERMIA | somnoLEncin )
COME MENOS DE LA MNAD (MENOR DE D0S MESES DE EDAD)
comvusiones [ POLIPHEA C] TRAE )
cwnoss [ swmance [T PALIDEZ ™) ESHHINOR £ REPOSO ]:I
DESNUTRICION GRAVE [::]
OTROS SIGNGS RESPIRATORIOS
LT OM TG N2 I LAMAL N LK DA [_::J [EXTN TR L] [::J T
DETREAS GEL PAHELLON ATRICULAR OTALGIA HMEANO REJO 6 INMoveL |
ocasional [ ] {A LA OTOSCOPMA)
SUPURACION POR EL GIPD MENOR OF 15 vas [ ]
SUPURACION POR £t OI[X) MAYOR DF 15 (A I:] DIFXCUL YAD Y D)) OR SHTEHSC PARA DEGLUTIR {:]
IHFLAMACION CON PRESENCIADE [T
PUS ALREDEDOR DE UNA GANGLIOS INFARCOS NEL CUBELLO ABLLTADS ¥ DOLORDSOS. Ej
DE LAS AMIGDALAS
N ENROQJECIMIENTO DE QARGANTA [:]
DOLOR O ARPDOIR DE GARGAR A {:j
EXUDADC BLANCO EN 1 AS AMIGDALAS [ GTIRG
. ,

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS PARA EL MANEJO FEECTIVO DEL NINO

T T T e o Ll TR I T L DT YT



RELACION COXN LA DESNUTRICION

UN ESTUDIO RECIENTE MOSTRG 0UE t0S HINOS CON DES-
NUTRICION GRAVE SUFRE NEUMONTA A MENUDG SIN LOS SIGNOS CLINICOS
HABTTUALES QUE SON, RESPIRACION ACELERADA Y TIRAJE TORACICO.
TODAVIA HAY MUCHO GUE APRENDER SOBRE LA NEUMONIA DE ESOS NI~
KOs vA QUE LAS IRA ¥ ta NUTRICEGN TIENEN UN DOBLE VINCULO.
LA DESNUTRICISN SIGNIFICA QUE UN NINO TIENE MAS PROBABILIDADES
DE CONTRAER NEUMONIA, A MENCGS QUE PRESENTE PARTICULAR ATENCION
A LA ALIMENTACION DE L0S NINOS ENFERMOS, LAS INFECCIONES RES—-

PIRATORIAS PUEDEN PROVOCAR DEFICIT EN EL CRECIMIENTO Y DESA-
RROLLQ DEL NINO., PERDIDA DE PESD Y DESNUTRICISN EN UN NIRO ---

CRIGINALMENTE BIEN NUTRIDO-

LA NEUMONTA Ex NIAOS CON DESKRUTRICON
GRAVE

Los ni1llos DESNUTRIDOS EST‘h PARTECULARMENTE EXPUE-
§TOS AL RIESGO DE NEUMDN{A. SUELE CONTRAERLA CON NES FRECUENCIA
QUE LOS BIEN NUTRIDOS Y CUANDO ESTO SUCEDE SUS POSIBILIDADES DE
MORIR SON MAYORES. LA DESNUTRICId& ADELGAZA LA MEMEBRANA DE LOS
PULMONES CON LO QUE SE PUEDE FACILITAR LA ENTRADA DE BACTERIAS
ADEM;g DE LA DESNUTRICI&N (PARTICULARMENTE EL KWASHIORXOR 0 —--
DEFYCIENCIA PROTEINICA) PUEDE DEBILITAR EL SISTEMA INMUNITARIO
DE UN NINO, POR ARADIDURA PUEDE ESTAR VINCULADA A OTRAS INFE-

<
o
CCEIONES COMO EL SARAMPION, O LA CAUSADA POR EL VIH QUE TAMBIEN

AFECTA EL SISTEMA INMUNITARIO.



SIGNOS CLINICOS:

SE HA DETERMINADO A CABALIDAD QUE LA RESPIRACId& ACELERADA
0 EL TIRAJE TGRKC!CO SON LOS MEJORES INDICADORES DE LA -
NEUMONfA EN NINOS PEQUENOS, POR DESGRACIA ESODS SfGNDS -
SON MENOS APARENTES EN LOS NINOS cCON DESNUTRICId& GRAVE -
GUE PUEDE TENER NEUMON{A SIN LOS SIGNOS CL{NICOS HABITUA-
LES: ADEM;S LOS NINDS DESNUTRIDOS CON NEUMON{A SUELEN TENER
UNA TEMPERATURA NORMAL O BAJA CON MAS FRECUENCIA QUE OQTROS
NINCS ENFERMOS, PERO LOS BIéN NUTRIDOS CON NEUMON(A TIENEN
FIEBRE A MENUDC. ESTAS COMPROBACIONES NO SON SORPRENDENTES
LA RESFIRACI&N ACELERADA: EL TIRAJE TORKCICU Y LA FIEBRE ——
SON SIGNOS DE UN CUFERPO SANO QUE SE ADAPTA A LA PRESENCIA

.
DE INFECCION EN LOS PULMONES.

CARACTERISTICAS DEL KWASHIORKOR CARACTERISTICAS CON MARASMO

- MALESTAR Y APATIA. - CARA DE VIEJO.

- INAPETENCIA., - EMACIACION EXTREMA.
- HEPATOMEGALIA. - HAMBRE.

- PESQ MODERADAMENTE BAJO. ~ VIENTRE ABULTADO.

- PALIDEZ. - [RRITABILIDAD.

- CABELLO RALO. - NERVIOSTISMO.

- EDEMA DE LAS PIERNAS, LOS
BRAZDS Y LA CARA.
- DESCAMACION DE LA PIEL.
EFICACIA DE LOS MEDICAMENTOS:
N s «
Los NINOS CON DESNUTRICION GRAVE SUFRE A MENUDO ALTERACION
DE LAS FUNCIONES INTESTINAL Y HFPATICA: LO QUF TAL VEZ REDUS-
€A LA ABSORCION DE ANTIBITICOS EMPLEADOS COMUNMENTE PARA TRA-

4
TAR LA NEUMONIA, PERQC SE HAN REALIZADO POCQOS ESTUDIOS.

(8 )



PU& ESA RAZéN TAL VEZ SEA MEJOR DAR ANTIBITICOS INYECTABLES

A LOS NINOS MUY DESNUTRIDOS. PERG QUIZA ESO NO SEA FACIL, -

LAS INYECCIONES INTRAMUSCULARES PUEDEN SER DOLORGSAS Y DI-

FICILES DE ADMINISYRAR A LOS NINOS CON DESNUTRIC]dN GRAVE —-
CON MUY POCO MUSCULC Y LA VENOCLISIS ACARREA UN GRAVE RIES-
GO DE INFECCIdh Y ADMINISTRACION DE EXCESD DE LfQUIDOS.

La NEUMON;A DE LOS NIHOS CON DESNUTRIC]dﬁ GRAVE DEBE TRATAR=~
SE CON BENCILPENICILINA INTRAMUSCULAR MAS GENTAMICINA O --

CLORANFENICOL INTRAMUSCULAR.

( 771



VI7ia aiva A4 " COM0 PROTECTORA DE
INFECCIONES

LA VITAMINA A ES UNA SUBSTANCIA SOLUBLE EN GRASA, RETINOL
QUE SE ENCUENTRA EN LA LECHE MATERNA Y EN PRODUCTOS DE ORIGEN
ANIMAL (LECHE, HfGADO; RINONES, HUEVOS Y MANTEQUILLA). L --
CARGTENO ES LA SUBSTANCEA DE LA CUALs TANTO SERES HUMANOS -~
COMO ANIMALES OBTIENEN LA YITAMINA A; SE ENCUENTRA EN LAS --
PLANTAS PARTICULARMENTE AQUELLAS CON HDJAS DE COLOR VERDE -~

,
OSCURC CON RAICES O FRUTAS AMARILLAS O ANARANJADAS.

En LOs ALIMENTOS: LA MAYOR PARTE DE LA VITAMINA A PREFORMA-
DA SE ENCUENTRA EN FORMA DEf ESTER-RETINIL, CUENDO SE INGIERE
ALIMENTOS QUE CONTIENEN CAROTENO, LA MAYOR PARTE DE ESTE SE
TRANSFORMA EN RETINOL, SEIS MOLECULAS DE CAROTEND FORMAN UN
RETINOL.

GQUE FUNCIONES TIFNE LA VITAMINA A EN CL ORGANISMO?:

LA VA ES UN MICRONUTRIENTE ESENCIAL PARA LA INMUNTDAD, DIFE-
RENCIACION CELULAR, CONSERVACION DE LAS SUPERFICIES EPITELIA-
LES: LA REPRODUCCI&N Y LA VESIéN r DESTRUYE LAS SUBSTANCIAS
QUIMICAS NOCIVAS (LLAMADAS RADICALES LIBRES) PRODUCIDAS ---
DURANTE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS. EL RETINOL ES NECESA-
RIO PARA EL FUNCIONAMIENTO ADECUADD DE LAS CELULAS FOTORECEP
TORAS GQUE DETECTAN LA LUZ CUANDD ESTA LLEGA A LA RETINA,

PCR LO TANTO LA CEGUERA NOCTURNA SE DEBE A UNA PREMATURA -

DEFICIENCIA DE VITAMINA A , FL RETINOL ES TAMB{N NECESARIC

P
PARA LA PRODUCCION DE CELULAS COMO LAS QUE CUBREN EL 0J0 Y LOS

DIFERENTES SISTEMAS DEL ORGANISMO COMO EL INTESTINAL Y EL -~

RESPIRATORIO. UNA GRAN DEFICIENCIA DE VA DRNA LCS MECANISMOS

NE NEEEMCA NEI MADAANT QMO {72



{ COMO SE MANIFLESTA LA DEFICIENCIA DE VITAMINA A7

CL{NICAMENTE PUEDE MANIFESTARSE POR CEGUERA -~
NOCTURNA,» MANCHAS DE BiToT, XEROFTALM;A Y QUERATUMALAC{A.
LA XEROFTALM{A Y LA QUEROTOMALACYA GRAVE SOLAMENTE SU-
CEDE CUANDO LAS RESERVAS DE VA EN EL H{GADO ESTAN MUY ~---
REDUCIDAS, SUBCL(NICAMENTE SE IDENTIFICA POR NIVELES SERI‘

€0S DE RETINOL MENOR DE /.0 umMmoL_L EN AUSENCIA DE MANIFES

¢
TACIONES CLINICAS.

¢ POR QUE SE AGRAVA LA DEFICIENCIA DE VA DURANTE LAS ---
INFECCIONES?:

L0S NIVELES DE RETINOL SERICO PUEDEN ABATIRSE
DURANTE LAS INFECCIONES DEBIDO A DEFICIENTE INGESTA Y AB--
SORCION DE VA EN LA DIETA ( CONSECUENCIA DE LA DIARREA --
0 A LA ACTIVIDAD DE PATdGENOS INTESTINALES)DEPRIMIDA INMO--
VILIZACIGE DE LAS RESERVAS HEPAT!CAS DE RETINOL DURANTYE LA
RESPUESTA AGUDA A LA ANFERMEDAD , UTlLIZACIdN ACELERADA DE

LA VA POR LOS TEJIDOS BLANCC E INCREMENTO DE LAS PERDIDAS -

URINARTIAS DE Ya
LQUE EFECTO  TIENE LA VITAMINA A EN LA NEUMONIA?:

ra
CoN BASE EN LOS RESULTADOS DEL META-ANALISIS DE
12 ENSAYOS DE CAMPO EN GRAN ESCALA, REALIZANDO por LA OMS

SE REPORTO LO SIGUIENTE: ( Octusre 1994 E.1)

HASTA LA FECHA LA MAYORIA DE LOS ESTUDICS PRACTICOS REALIZA-

DOS HAN DEMOSTRADO QUE LA ADMINISTRACI&N DE SUPLEMENTOS DNE

—
LN
Gy
~



SUPLEMENTOS DE YA SURTE UN GRAN EFECTO EN LA MORTALIDAD
¥
GENERAL DE LA NIREZ. LA ESTIMACION RESUMIDA DEL EFECTO-

EN LA MORTALIDAD GENERAL EN LA EDAD INFANTIL ES DE 237.

Topos LOS ESTUDIOS QUE CONTIENEW DATOS SOBRE -
MORTALIDAD POR CAUSAS ESPECIFICAS REVELAN UN EFECTO BENEFT
/4
CO EN LAS DEFUNCIONES POR DIARREA Y SARAMPION, PERG NINGU-

’
NQ HA DESMOSTRADC ESTE EFECTO EN LA MORBILIDAD POR NEUMONITA.

POR LO TANTO: LA ADMINISTRACION DE SUPLEMENTO DE

]
VA NO SURTE NINGUN EFECTO UNIFCGRME GENERAL-PERJUDICIAL O --
PROTECTOR SOBRE LA MORTALIDAD ESPECIFICA POR NEUMONiA ENTRE

L0S B MESES Y L0os 5 aflos DE EDAD.

( 74 )



BATERTAL Y METIRNS

El. MATERTAL DE ESTUDIO QUE FUE UTILIZADO PARA ESTA --
INVESTIGACION FUE RECOPILADO EN EL ARCHIVO CL;NICD -
nElL. HOSPITAL GENERAL DE API1ZACO, TLAXCALA Y CONSISTIO
MEDIANTE LOS EXPEDIENTES CLINICO A TODOS AQUELLOS PA-
CIENTES DE AMBOS SEX0S, cOn EDAD DE 0 A 5 afios, TANTO
DE PRIMERA VEZ COMO SUBSECUENTES CON RECHAZO A LA IN-
GESTA, SOMNOLENCIA, FIEBRE, CONVULSIONES, POLIPNEA,--
TIRAJE SEVERO, SIBILANCIAS, CIANOSIS, PALIDEZ Y DES--
NUTRICION GRAVE QUE FUERON HOSPITALIZADOS EN EL SER-
v1c{0 DE PEDIATRIA (ACUDIENDO ESTOS A LA SALA EDIRA)-
DEL HOSPITAL GENERAL DE APIZACOD, TLAXCALA, DURANTE €L

PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO A DICIEMBRE DE 1997.

A CADA UNO DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON A La Uni--
DAD HOSPITALARIA SE LES SOL[CIT& PRIMERAMENTE SUS --
DATOS PERSOMALES, SE LES EFECTUO INTERROGATORIO INDI-
RECTO EXPLDRACIJN FféICA TOMANDO EN CUENTA; FRECUEN-
CIA RESPIRATORTA, FRECUENCIA CARDIACA, TEMPERATURA,-~
PESO, SIGNOS DE ALARMA TALES COMO: SOMNOLENCIA, POLILP
MEA, TIRAJE INTERCOSTAL., SIBILANCIAS, CIANOSIS Y ESTR]
DOR EN REPOSOJ. A QUIéN SE CREYD CONVENIENTE SE LES --

"

ToMA RAavos “x” TELE DE TORAX; DE ACUERDO A LOS RESULTA

o
DOS DE LABORATORIO, GABINETE Y EXAMEN CLINICO SE MANEJO

s
EL TRATAMIENTO.MEDICO, (33 )



KOYA DE EVALUCION DE PACIENTES (0N
IVFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS

La Houa D@éVALUACIéN DE PACIENTES CON INFECCISN
ReseiratorR1A Acuna  (Houaa CL€N1CA) SE ENCUENTRA IMPLEMENTADA
pEsoE 1990 CUANDO SE INTRODUJO UN CAMBIO EN EL OPFRATIVO DEL
PRONACED - IRA TRATANDO COM ESTO DE MEJORAR LOS SERVICIOS DE
SISTEMA NAcYONAL nf SALUD, CUENTA CON UNA FICHA DE IDENTIFI-
CACION DEL PACIENTE, ANTECEDENTES PERSONALES, CUADRO CLINICO
DIRCS SIGNOS RESPIRATORIOS, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO ¥ REVA-
LORACION ESTO CON EL FIN DE LLEVAR UN CONTROL ADECUADQ DF ==

CADA CASQ VISTO POR PRIMCRA VEZ Y SUBSECUENTE.

[S ARCHIVADA EN EL EXPEDIENTE CLINICO Y VA-
LORADA POSTERIORMENTE YA GQGUE COMO SE MENCIONO CUENTA CON UN
PARRAFO DE CUADRO CL{N[CG QUE INCLUYE: TIEMPO DE EVOLUCISN;
ATENCIGN PREVIA, TERAPEUTICA EMPLEACA, SOMNGLENCIA, HIPOTER-
MIA, CONVULSIONES, POLIPNEA, SIBILANCIAS. PALIDEZ, TIRAJE, —-
ESTRIDOR. [ODC ESTO A SIDO MENCIONADO ANTERIORMENTE CUANDO -
SF ARCRDO EL [EMA DE NEUMBN;A (SIGNOS DE ALRMA) POR CONSIDE-

RARSE COMPONENTE IMPORTANTE DE ESTE TEMA. {(Anexo 2 )

{76 )



RESULTADGS

DE 0§ RESULTADOS OBTENIDOS DURANTE EL AfNQ=-

7’
DE REVISION DE ESTE ESTUDRIO PODEMOS MENCIONAR LO SIGUIENTE:

FueroN visTOoS PoR EL Servicio pE EDIRA (En--
FERMEDADES DIARREICAS E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS) -

ENFOCANDO EL TEMA A ESTAS ULTIMAS:

1 078 PACIENTES ESTOS EQUIVALENTES A 512 ---
PACIENTES MASCULINOS MOSTRANDO UN PORCENTAJE DE 49.9% v -
516 PACTENTES FEMENINAS EGUIVALENTES A UN 50.10% caPTURADGS
ESTOS EN LA CONSULTA POR PRIMERA VEZ Y COMO SUBSECUENTES ~~
535 pPacteNTES VvALIENDD UN 0.527 DE LA CONSULTA [GRAFICAS -
1y 2).

{78 )



HOSPITAL GENERAL APIZACO
SALA EDIRA
ATENCION ENERO-DICIEMBRE 1997

1 o S S S St S S g e S B 0 S S8 ke . O S e S S S 0¥ P . A A 0 By S e S ) i 8

SUBSECUENTE 535

PRIERAVEZ 1028

CONSULTAN
INFECCTONES RESPIRATORIAS AGUDAS

ESTADISTICAS

PORCENTAJES: DE LOS PACIENTES CON IRA, QUE ACLBIERON
POR PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTE ASL SERVICIO DE EDIRA,
OBTENIENDOSE UNTOTAL DE 1028.

CONCULTAS NO, CONSULTAS Yo

PRIMERA VEZ 1028 100%%

SUBSECUENTE 538 S59%

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL SERVICIO DF FDIRA
DEL HOSPITAL GENERAL DE APIZACO, TLAX, EN EL
ANO DIE 1997
ANO DE 1997 CHEETCh I

by



HOSPITAL GENERAL APIZACO
SALA EDIRA
ATENCION ENERO-DICIEMBRE 199~

} ruscuing

SENMENING Z19

ENEFECCIONES KESPIRATONAN AGCLIDAN
FSTADISTIOAS

PORCENTAGES: D LOS PACIENTES POR SEXO OUF ACUDIERON
AL SERVICLO EIRA; MASCULING 49.90%0 Y
FEMENINAS AQ.10% D LOS 1088 PACLENTES
FOUIVALENCIAS A UN oY%

SEXO No, DE CCASOS o

T R
o~
=)
-~
-
-
O SP—

'

|

‘ : .
%\ ASCLLIND 13 [o4000 1 49.0n
!: 's é
12
i{
{ b
li

Ty

FEAMENING AR HE i L0

OTAL 1028 1% |

i
b
I
4
i

FUENTES: EXPEDIENTE CLINICOS DEL SERVICIO EDIRA; DEL
HOSPITAL CENTRAL O APIZACO TAN, BN 1607

GRAFICA # 2
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DTAGNDSTICH

DE LOS NDIAGNOSTICOS CLASIFICADOS EN MENORES
DE CINCO Afi0S; PODENOS MENCIONAR QUE LA RINOFARINGITIS OB-
TUVO EL MAYOR PORCENTAJE MOSTRAMDO UNA TASA DE 42% PACIEN-
TFS (41.34%), S1GUIENDD LA FARINGITIS con 413 (40O.L1/%), Ori1-
T1s MEDIA 64 (06.22%), NEumoNia [EMPRANA 56 (05.44%). Nrumo-
NIa AcupA 31 (03.01%), Neumonta Avanzapa & (00.1/%), OTros
31 (0%.01%),

51 HIéN AUNQUE EN ESTE ESTUDIO LAS NFUMOH(AS -
NO OCUPARON EL PRIMER LUGAR PUDRICNDRO MENCIONAR QUE S (DMJN =
GUE LOS NINOS A MENUDO SUFRAN DE TNS Y CATARRO, ES INACEPTABLE
QUF DICHOS IRASTORNOS EVOLUCIONEN HACfA EL DESARROLLO DE LA
NEUMON{AI ESTA ENFERMEDAD QUE PONE EN PELIGRO LA V;Dh; £S LA
PRINCIPAL CAUSA PREVENIBLE DE DEFUNCISN EN NINOS MENORES DE
@inco ARos. Auwm Hoy TODAV;A OCASIONA LA MUERTE DE UN NINO --

CADA HORA.

(81 )



HOSPITAL GENERAL APIZACO
SALA EDIRA
ATENCION ENERCG-DICIEMBRE 1997
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GRUPDS  DE - EDAD

FOR GRUPOS DE EDAD SC MENCIONA A PACIENTES ABAR-

CANDO UN RURRO DE 0 & 5 afios.:

0 -1 mMEs 95 (08.24%), 2 A Y mescs 205 (19./44%), 5 o 8 --
MESES 1/0 (16.53%), 9 A 17 wmeses 1135 €10.992) v pe 1L A 5
Alos 4b/ (43 .48%).

EN O ESTE RUBRO PODEMDS MENCTIONAR QUE LOS PACTENTES

MAS AFECTADOS FUERON DE 1 A 5 Afios pe Los 1 028 PACBITNTES

ASISTENILS EN EL SERVICIO YA QUE SE CONSIDERA QUE ESTOS NI-
NOS VIVEN EN CONDICIONES DE EXTREMA POBREZA, PROMISCUIDADL,-
IHACINAMIFENTO Y CARENCIAS ALIMENTARIAS QUE FAVORECEN LA —-

PREVALENCIA DE FNFERMFDADES INFECC105AS (GRAFICA 1)



HOSPITAL GENERAL DE APIZACO
SALA EDIRA
ATENCION ENERO--DICIEMBRE 1997
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POR GRADD DE DESNUTR[CldN PODEMOS MENCIONAR QUE

SE REPORTO LO SIGUIENTE:

S1N DESNUTRICION 91/ PACIENTES (89.20%), --
DESNUTRICION DE PRIMER GRADO 8/ (8.46%), nE Seaunno iRADO

18 (1.757), nE leErRcEr GrADO 6 (D.58%).

v

PARA VALORAR EL ESTADO DE NUTRICION EN LOS ==

PACTENTES SE VALORD FUNDAMENTALMENTE LA CLINTCA (SIGNOS Y -
4 -

SINTOMAS), LOS INDICES ANTROPOMETRICOS (PESO = TALLA TALLA-

EpAn), RELACTIONADAS CON LAS TABLAS DE NORMALIDAD.

SF DFRF HACER INCAPIE QUE PUEDEN EXISTIR NINOS
CON RAJO PFSO PFRO NO DESNUTRIDOS, PREDOMINANDO ESTO EN EL —

sEx0 Femenino. ( Graricas 5.6 v 7).

PX. FEMENINAS PX. MASCULINOS

0 -1 Mes 11 .02% 0 -1mes 10 .07
2 - 4 Mes 99  ..19% 2 - W mes 26 5.077
b5 - & Mes 710 40.69% 5 ~ 8 mes 108 2109%
g - 12 mes 128 21 .08% 9 - 12 mesZ55 4980%
+ 17 MESES 88 13.177% + 12 Mesesll3 2207%

(g5 )



HOSPITAL GENERAL DE APIZACO
SALA IEDIRA
ATENCION ENERO--DICIEMBRE {997
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INBRCUIINES RESPIRA TOKIAS AGL DA

LSS TICAS
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i )
f DERNTTRICTON Mew, €Ak uy
| TESHUTRICICS W2 i a2
b

DESNUICIE L il 546

DESNUTRICION 1 Vi $.75 GRAFTCA # 5

]
PESNTTTRYCION A1 “ A% I
1

1 !
T ad, 1 e, i it g

b

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL SERVICI (85 )
FOIRA DEL AOSsPITAL GENERAL DF APIE w0,
TL AN EN 1997,



HOSPITAL GENERAL DE APIZACO
SALA EDIRA
ATENCION ENERO--DICIEMBRE 1447

S L 2 Y P A P S BTN U R 0 S . 3 s s 310 M S R b S gt B DD T N A R o e A O S YOt 1 N e .

RN

INFECCTONES BESPIRATORIAS LGULAS
ESTADISTICAS

AR CERTAIE DE PX PEMENLO 0N BESMTTRICION

LR S D EDAD Now, NIMOy () il

0y ) MES il A

GRAFICA # 6

2 A MESITS b A9 l

= A8 MNUESES pria) ARED
i - _ i
: DT ks i 28 PR
- 1
1 1
! :

- 312 MESES 65 1AL 7

TOTAL 236 {0 10

FUENTE: EXPEDIENTES CLINECOS DEL SERM UG



HOSPITAL GENERAL DE APIZACO
SALA EDIRA
ATENCION ENERO—DICIEMBRE 1997
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{88 )
ok nTh: BAPRDIENLES CLINICON DEL SERYTUIO
KR A DEL BOSPIEAL GENGEAL i3 AP LG
FLAX. BN 1997,



ANTIBI®TTIERS

PACLENTES QUF RECTIRIERON ANTIRIOTICO BOHR

"S$1" EQUIVALENTE A un B4:00% v %70 (35.99%) “wno".

PONEMOS REFERIR QUE TONOS Los cAsos peE NEumo-
NTA REQUIEREN TRATAMIFNTO CON ANTIBIOTICO, LA ACCION FUNDAMEN
TAL EN ESTOS PACIENTES FS DECIDIR CUALES DEBEN HOSPITALLZLZARSE.

GGrRAFICA I &)

DF LOS ENVIOS DE LOS PACIENTES ANTES YA REFERI-
DOS SE TIENE LO STGUIENTE:
Hospirar 9351 (90.5%), Trasiapos 935 (9.0%). Domicirio 7 --
(0.5%), Auta voruntaria 1 (0.0%y, Deruncronrs 1 €0.0%).

JE TODD ESTO SE MENCIDNA QUF DICHDS PROBREMAS OREDEGEN A
DIFTCULTAPES DE ACCESIRBILIDAD DE LA PDBLACI&N A LOS SERVICIOS
DE SALUDE INCAPACIDAD RESOLUTIVA DEL PERSONAL DE PRIMER NIVEL
POR DESABASTO O POR FALTA DE CONOCIMIENTOS ESPFCIFICOS PARA
EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE Casos, Uso INSUFCIENTE RE --
LES SERVELDS DE SALUD POR RESTRICCIONES CULTURALES THE LA -~

rd ES ol
POBLAGCION INDIGENA. (GRArICA # 9)

( 89 )



HOSPITAL GENERAL APIZACO

SALA EDIRA
ATENCION ENERO-DICIEMBRE 1997

ANTIBIOTICO
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

ESTADISTICA

PORCENTAJES: DE PX QUE RECIBIERON ANTIBIOTICO

ANTIBIOTICO No. DE CASOS Yo
SI 658 64.00%
GRAFICA # 8
NO 370 35.99%
TOTAL 1,208 100%

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL SERVICIO EDIRA DEL
HOSPITAL GENERAL DE APIZACO, TLAX. DURANTE
1997.

(90 )



HOSPITAL GENERAL DE APIZACO

SALA EDIRA
ATENCION ENEROQO--DICIEMBRE 1997

Haiai

(e L L RIS

it

I
|
{

!
i

| BALTA COLLNTARA 1

i
|

i i
SRS UL Sl W e ‘ B OCCUNSION 1

e

B HOSRTAL a5

B TRAZUADDR 2

B DORMICILG
o431

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

ESTADISTICAS

ENVIOS DE PACIENTES MENORES DE CINCG ANOS,

ENVIOS Nu, CASOS %
HOSPITAL 93 9.0
GRAFTCA # 4§
TRASLADOS 2 0.5
DOMICILIO 931 90.5
ALTA VOLUNTARIA 1 0.0
+12 MESES 1 a.0
TOTAL 1,028 100%

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL SERVICIO
EDIRA DEL HOSPITAL GENERAL DE APIZACO,
TLAX. EN 1997,



REFERENCTAE

DE LDS PACIENTES REFERIDOS POR LOS CENTROS
DE SALUD 0O CL'I‘NHZAS ASOCLADAS AL SECTOR SALUD SE MENC ILONA
LO SIGUIENTE:
St 56 (5.00%), anEcuapas 52 (5.0%%). Inapecuapas ! (0.38%)
na 9/2 (94.5%), cON ESTO DEBEMDS MENCIONAR QUE SE DEBE ESTA-
RLECER CURSOS DE CAPACHITACION Y ACTUALIZACION AL APERSONAL
DE SALUD PARA CVITAR CON ESTO LOS DIAGNOGSTICOS MAL ACERTADOS.

torarica # 10).
FACTORES DE RIESGO

FNTRE LOS FACTORES DE RIESGO SE REPORTO 1.0
SIGUIENTE
PacienNTES coN RIESGOT13] (12.74%), SIN RTIESGO -
897 (87.25%)1 ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO PODEMOS MENCIO-
NAR
MADRE QUE NO SABE LEER: HERMAND MUERT§ CON PADE-

CIMIENTO 16UAL, ETC. (GRAFICA 11)



HOSPITAL GENERAL DE APIZACO
SALA EDIRA
ATENCION ENERO--DICIEMBRE 1997

-

T et 1 1,1 0

CEl i
W ADECIDYE =2
[DINADECUATDS 4
e e g

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

ESTADISTICAS

PX REFERIDO DURANTE EL ANO

REFERENCIAS Na, CASOS %o
ST 56 544
ADECUACION 52 305 GRAFICA # 1D
INADECUACION ] .38
NO 972 94.5
TOTAL 1,028 100%q

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL SERVICTO
EDIRA DEL HOSPITAL GENERAL DE APIZACO,
TLAX. EN 1997.
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HOSPITAL GENERAL APIZACO

SALA EDIRA
ATENCION ENERO-DICIEMBRE 1997

=
oo
E —
= =
=
s e

FACTORES DE RIESGO
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

ESTADISTICAS
PACCIENTES CON PORCENTAJES Yo
RIESGO
Sl 131 12.74%
NO 897 87.25%
TOTAL 1028 100%

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICOS DEL SERVICIO EDIRA DEL

HOSPITAL GENERAL DE APIZACO, TLAX. DURANTE
1997;

GRAFICA #11
94 3



CAPACITACION A MADRES

7 -~
LA CAPACTTACTAN A MADRES SE BRinno A Las L 028
r
ASISTENTES (100%) H@fsrﬁ SERVICIO TOMANDO EN CONSIBERACION

LO STGUIENTE!

o

- SIGNDS DE ALARMA EN MENORES DE CINCO ANROS ( POLIPNEA. DI-
FICULTAD RESPIRATORIA, RECHAZO A LA INGESTA, DETERIDRO -~
NEUROLOGICO, ETC).

- Cuipapos GENERALES ENn EL Hogar (FOSAS NASALES PERMEABLES
ALIMENTACION AL SENO MATERNO, ETC).

- MEDIDAS PREVENTIVAS (ESQUEMA DE VACUNACION ‘COMPLETO, --
EVITAR LA QUEMA DE LENA Y EL USOD DE BRASEROS EN IARITA-
CIONES CERRADAS:, PROPORCIONAR ALIMENTOS Y BEBIDAS QUE
CONTENGAN VITAMINA A Y C.

LUEGANDO CON ESTO A BANDERA BLANCATES DECIR ‘CAPACITACION A

TODAS LAS MADRES PARA |ECERLES COMPRENDER LA IMPORTANCIA DE

ANTERIORMENTE MENCIONADOD, ( Grartcas # 12 v L4%),

LO



HOSPITAL GENERAL APIZACO

SALA EDIRA
ATENCION ENERO-DICIEMBRE 1997

SIo1028

CAPACITACION A MADRES
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

ESTADISTICAS
FUENTES: EXPEDIENTES CLINICOS DEL SERVICIO EDIRA DEL

HOSPITAL GENERAL DE APIZACO, TLAX. DURANTE
1997.

GRAFICA # 12



HOSPITAL GENERAL APIZACU
SALA EDIRA
ATENCION ENERO-DICIEMBRE 1997

BAMNDERA BLANCA
INVECCCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

ESTADISTICA
FUENTE: EXPEDIENTF DEL SERVICLO EDIRA DEL HOSPITAL

GENERAL DE APIZACO, TLAX. DURANTE EL ANO 1997,

GRAFICA # 13



RESULTANDS:

HABLAMOS DFE UN ESTUDIO RETROSPECTIVO, DURANTE EL
afo peE 1997 En £ HospiTAL GENERAL DE APILZACO: DONDF SE VA~
LORO LA MORTALIDAD TOMANDOD EN CUENTA EL PROMEDIO DE EDAD DE
NIGS MAS AFECTADOS QUE FUFRON 1L0S DE 1 A 5 afNos ( 43.48%)-
TOMANDO UNA TASA DE MORTALIDAD ENTRE LAS MUERTES OCURRIDAS
Y LA POBLACION DF RIESGO TOIAL OBIENIENDO UN TOTAL BF 0.,0028%
(1 PACTENTE MUERTO CNTRE LA PABLAC]dﬁ EN RICSGO 5,560 PACIEN-

TES) .,

LA TASA DE PREVALENCIA EQUIVALE A 7 B8/ YA quE SE
+
TOMO EN CONSIDERACION LOS CASOS QUE EXISTEN DF LA ENFERMEDAD

1 028, ENTRE" "LLA PORBLACION EN RLESGO POR 100 000 HABITANTES.

LA TASA DE PREVALENCIA SE CONSIDERO CON CASOS NUEVOS
1 028 mas cases FXISTENTES 1 028 MENOS LA MUrRTES (1) ENIRE LA

. - .
POBLACION TOTAL EN RIESGO TENIENDO UN TOTAL DE 5 //7.

TASA DE INCIDFNGIA ENTRE CASOS NUEVOS DE LA ENFERME-
pap (1 028) ENTRE LA POBLACION N ®IESGO ( 3 %60) por LOD 000

HARITANTES REPORTANDO 7 HR7Y%

{ 98 )



DISCUSEON

INDUDABLEMENTFE UNA DE LAS PREQCUPACIONES FUNDA-
MENTALES DEL RUBRO OCUPADO FOR LOS MENORES DE CINCO --—
Afl0S HA SIDO LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS GQUE
ALCANZAN UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA IMPGRTANTE; YA -
QUE LO0S HACE MAS SUCEPTIBLES DE ENFERMAR Y MORIR. En -
ESTURIOS PREVIOS SE HA DEMOSTRADO QUE LA SUPERVIVENCIA
POR ESTA ENFERMEDAD ES AFORTUNADAMENTE ALTA Y LA TAZA -
DE MORTALINAD ES BAJA (5-10%7); A PESAR DE LA SEVERIDAD
DE ESTA ENFERMEDAD, LA MAYGRIA DE LAS DEFUNCIOKES QUE
CAUSAN PLEDEN EVITARSE CON UN DIAGNOSTICO TEMPRANO Y -

UN TRATAMIENTO EFECTIVO.

LA MAYORIA DE LOS NWINOS TYIENEN AL RELEDOR DE -
CUATRO A SEIS EPISODIOS DE INFECCIGNES RESPIRATORIAS --
Asupas AL afio, EsSTos NIROS CONTITUYEN UNA GRAN PARTE --
DE PACIENTES ATENDIDOS POR TRABAUADORES DEL SECTOR SALUD.
TODO ESTO NO LLEVA A LA CONCLUSION DE QUE ESTAS INFECCIO-

NES TIENDEN A SER MAS FRECUENTES EN ZONAS URBANAS QUE=--=

RURALES.

DEBE EFECTUARSE CODRDINADAMENTE EN L0OS DIFERENTES
NIVELES DE ATENCION Y EN TODAS LAS INSTITUCIONES DEL SEC-
TOK SALUD LOS SEGCYIMIENTOS QUE INDIcA £L PROGRAMA NACIO--
NAL DE CONTROL DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE CINCOD AROS.

(799



PARA LOGRAR CON TODO ESTO EVALUAR LCS CUADROS DE  [RA
IDENTIFICADCS DE ACUERDD A SUS MANIFESTACIONES COMO:

- NI@O CON TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR.
- N1fo CON PROELEME DE O{DOS 0 DOLOR DE GARGANTA.

£S DECIR CLASIFICAR LAS ENFERMEDADES DE ACUERNO A LA -~
EDAD Y SINTOMATOLOGIA; PARA PROFORCIONAR EL TRATAMIENTO
ADECUADO ¥ PREVENIR CON ELLO COMPLICACIONES, SECUELAS --

NASTANUKRMYERTE

CoN TODO ESTO CONCLUIMDS GUE LA SaLa EDNIRA
(EwrF. D1aRRETCAS F INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS), -~
ST PROPORCIONAN UNA ATENCION ADECUADA; IDENTIFICANDG LOS
CASOS QUE AMERITAN ATENC[&N HOSPITALARTA INMEDIATA QO —--—
TRATAMIENTO AMBULATORIO Y SOBRE TODO CAPACITANDO A MADRES
SOBRE LA PREVENCION Y MANEJO DE LAS [RA ([NFERMEDADES RES-

PIRATORIAS AcuDas).

¢ 105 )



CONCLUSTONES

LOS PROGRAMAS INTEGRADOS DE ENFERMEDADES QUE--
FREVALECEN EN EL NINO; PERMITIRAN AL PERSONAL DE SALUD EVALU-
AR, CLASIFICAR Y TRATAR EL PADECIMIENTO; CUANDOD SE ACUDA A UN
SERVICIO DE SALUD SE EFECTUARA EN FORMA MAS COMFLETA LAS ACCT-
ONES CONJUNTAS A DISMINUIR LA MORBI-MORTALIDAD EN MENORES DE-

CINCD ANGS.

LOS BENEFICIOS QUE EL TRATAMIENTO INTEGRADG --
PROPCRCIONA SON MULTIPLES; CUANDO UN NIFNO CONSULTE POR [RA, -
SE LE PODRA EVALUAR SU ESTADQ DE NUTRICION, SU ESQUEMA DE VA-
CUNACTON Y VER CON ESTO SI EXISTE ALGUN SIGNO DE GRAVEDAD QUE
LLEVE A UN DIAGNOSTICO CERTERC, DEL MISMO MODD EL TRATAMIENTO

INTEGRADO AYUDARA A LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD Por IRA.

Las ESTRATEGIAS DEL MANEJO INTEGRAL DE LAS ---
ENFERMEDADES PREVALENTES EN EL NINO PERMITIRAN AL PERSONAL DE
SALLD, EVALUAR: CLASIFICAR Y TRATAR EN FORMA COMPLETA A LOS --
NINOS MENORES DE CINCO ARDS, PERMITIENDO AL PERSONAL DE SALUD
ADQUIERA DESTREZAS Y HBBILIDADES PARA EL MANEJO DE L2S ENFER-
MEDADES DE LA INFANCIA, AUMENTANDO CONSIDERABLEMENTE LA COBER-
TURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD QUE REPERCUTIRAN LIRECTAMENTE -

EN LA COMUNIDAD.

POR LO TANTO LGS PUNTCS QUE SE PROPONEN A {ONTI-
NUACION SERVIRAN PARA UN MANEJO EFECTIVO EN LOS PACIENTES MEND

RES NF CTIMEA ARINAS PR I %



HAY QUE HACER INCAPIF EN LO SIGUIENTE:
SIGNGS DE ALARMA:

- POLIPNEA.

~ DIFTcuLTAD RESPIRATORIA.

- RECHAZO A LA INGESTA.

- DETFRIORO DEL ESTADD GEMERAL.
FaTe 8,6

CUIDADOS GENERALES EN EL HCGAR:

- MANTENER PERMEABLES ,LAS FOSAS NASALES.

~ MANTEMER ALIMENTACION HARITUAL.

- No SUSPENDER LA LACTANCIA MATERNA.

~ AUMENTAR AL INGESTA DE LigyIDOS.

- EVITAR ENFRIAMIENTOS.

- PRCUPORCICNAR LIQUIDOS DE USC COMUNM EN EL HOGAR, PARA MITIGAR
LAS MOLESTIAS DE LA GARGANTA.

- HUMEDIFICAR EL AMBIENTE CcON PANOS MOJADOS COLGADUS EN LA -
HABITACION.

- CAMBIOS FRECUENTES NE POSICION MIENTRAS EL NINC ESTE ACOSTA
DG.

- EVITAR LA QUEMA DL LENA Y EN USO DE BRASERDS EN HABITACIONES
CERRADAS. )

- EVITAR FUMAR EN LA HABITACION DONDE DUERME EL NIWQ.

- EPUCAR A LA MADRE EN LA IDENTIFICACION DE LOS SIGNOS DE ALAR-
MAR .

MEDIDAS PREVENTIVAS:

- [SQUEMA COMPLETO DE VACUNACION.

- ALIMENTACION AL SENC MATERNG A LOS LACTANTES POR UN PERIODO
MINIMO DE & MESES ¥ DE PREFERENCIA HASTA UN AfiO.

- EVITAR EL HABITO DE FUMAR CERCA DE LOS Nifios.

- EvITAR LA QUEMA DFE LENA Y EL USO DE BRASEROS EN HABITACIONES
CERRADAS .

- EVITAR CAMBISOD BRUSCOS DE TEMPERATURA.

- EVITAR EL CONTACTO CON PERSONAS ENFERMAS DF IRA.

- PROPORCIONAR ALIMENTOS Y BEBIDAS QUE CONTENGAN VITAMINA A Y (.

CoN TODO ESTO QUEDA DEMCSTRADO QUE L0S SERVICIOS OFRE--
x>
C1D0S POR LA SALA CDIRA PRETENDEN LA DETECCION GPORTUNA DE LOS

CUADRD SEVERODS Y GRAVES DE ESTAS ENFERMEDADES, AS1 COMOD Lh -~

APLICACIOX DE UN TRATAMIENTG EFECTIVO A FIN DE REDUCIR LA -
MORTALIDAD PCR ESTOS PADECIMIENTOS.® EN LA POBLACION DE RIESGO

INFANTIL (1% )



4 r
SE DEME RECONCCER QUE LA INFECCION ¥ LA DESNUTRICION
NO SOLC DEPENDE DibL MEJDICCH SINCG DE SOLUCTONES ECONOMICAS -

Y SOCIALEES.



SIGNOS D& ALARBA EN NINOS BENORES DE CINCO ARGS.



Faciente que presenta signos de alarma anteriormente

descritos y a los cuales se ies debe hacer
incapie: Sibilancias, Polipnea, Desnutricion,

tiraje, somnolencia, etc.



R & 5 Uunm £ &

DeEspUES DE REALIZAR EL PRESENTE TRABAJO DE IN-
VESTIGACIéN- REFERENTE AL PADECIMIENTO DE INFECCIONES RES-
PIRATORIAS AGUDAS EN MENDRES DE CINCO ANOS., PODEMOS CONCLUIR
QUEFES UNA ENFERMEDAD QUE PRESENTA UNA FLEVADA MORBI-MORTALI-
pAD EN MENORES DE CINCO ANQS, POR LO TANTO NUESTRO PUNTO DE -
VISTA AL RESPECTO ES QUE TODOS LOS PACIENTES CON SOSPECHA --
DE IRA, Sf£ LES DEBERA REALIZAR UNA HISTORIA CL{NICA Y EXPLO-
RACIGN FISICA COMPLETA. ESTUDIOS DF LABGRATORIO Y GABINETE -
YA COMPROBADO EL DIAGNOSTICO, SE DEBE ESTABLECER UN TRATAMIEN

TO ADECUADO., CUIDADOS GENERALES Y MEDIDAS PREVENTIVAS.

. Fl
As1 DE FSTE MODO DISMINUIRA AL MAXIMG LAS COMPLI-—
CACIONES, TOMANDC EN CUENTA QUE ESTAS SON LAS CAUSAS MAS FRE_

CUENTES DE MORBILIDAD EN LOS PACIENTES.

Hay QUE ENFATIZAR SOBRE LA PDBLAC!ON INFANTIL YA -
QUE FUE EL GRUPO DE ESTUDIO MKS IMPORTANTE EN ESTE TRABAJO, -
TOMANDO EN CONSIDERACIéN LOS BACTORES DE RIESGD COMO SON:
MADRE GQUE NO SABE LEER, HERMANO MUERTO CON PADECIMIENTO IGUAL

[GNORACHAIBE LOS PADRES, HACINAMIENTO, PROMISCUIDAD: ETC,

LA TMPLANTACICN DE LOS PROGRAMAS DEL SECTOR SALUD
RUSCAN MEJORAR-LAS CONDICIONES DE VIDA, CADA UNO TIENE SUS -

PROPIOS AVANCES Y EXITOS, SIN EMBARGO PARA ALCANZARYMAYOR -

EFICACTA ES IDISPENSABLE INTEGRAR LOS CONOCIMIENTOS DEL MéD!CO

( 195 )



Y LA CAPACITACIGN DE LOS PADRES DE FAMILIA} AUNQUE SABEMDS
QUE ESTO PIERDE FUERZA EN LAS COMUNIDADES MA& MARGINADAS -
EL CRECIMIENTO DEFICIENTE, LA DESNUTRICI&N Y LA MORTALIDAD-
TEMPRANA, ESTAN CONCENTRADAS ENTRE LOS MAS POBRES, EN PAR™

TICULAR LAS MINORIAS INDIGENAS.

CONCLUSTONES :
1.- CenTtrO DE ATENCIéN PRIMARTA DE EXCELENCIA EN PROGRAMAS
pE DAIRA o IRA.
.- loNAs DE Riesco.
.- CAPACITACION A MEDICO PRIVADOS Y EMPIRICOS.

rd
SUPERVICION A UNIDADES DE SALUD.

[Sal 4= W 3
i

.~ RECONDCER GUE LA INFECCI&N Y LA DESNUTRICldN NO S0LO -
rd
DEFENDEN DEL MEDICO, SINO DE SOLUCIONES ECONOMICAS Y -

SOCTIALES.
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