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I N T R O D U C C I O N :

UNA DE LAS PREOCUPACIONES FUNDAMENTALES DEL SER

HUMANO HA SIDO M A N T E N E R LA VIDA Y POR MEDIO DEL A V A N C E ~~

TECNOLÓGICO MEJORAR SU CALIDAD! ESTA EXPECTATIVA SE DA --

DENTRO DE UN PROCESO S O C I A L EN EL QUE HAY UNA RELACIÓN "
s
INTIMA ENTRE LAS NECESIDADES DEL I N D I V I D U O Y LA F O R M A ---

COMO LAS SATISFACE EN SOCIEDAD.

EL GRUPO MA's VULN E R A B L E A LAS DESIGUALDADES --

SOCIALES ES EL DE M E N O R E S DE CINCO AÑOS, LOS HACE MAS —

SUSCEPTIBLES DE E N F E R M A R Y M O R I R . LAS CAUSAS OBSERVADAS"

CON MAYOR F R E C U E N C I A EN ESTA POBLACia'N SON LAS ENFERHEDA

DES RESPIRATORIAS AGUDAS ( I R A ) , CUYOS ORI'GENES Y EXPLICA

CIONES SE ASOCIAN A LAS CARACTERÍSTICAS SOCIOECQNOMICAS~

DE LOS PUEBLOS,

LAS INFECCIONES R E S P I R A T O R I A S AGUDAS (IRA),----
OCUPAN EL P R I M E R LUGAR DENTRO DE LAS CAUSAS DE MOR8I-MOJ.

TALIDAD Y COMO DEMANDA DE ATENCIÓN MEDICA ENTRE LOS ME-

NORES DE 5 AÑOS.



CAUSAN EN PROMEDIO CUATRO Y DOS EPISODIOS AL —
AÍJO RESPECTIVAMENTE, SITUACIO^ QUE AFECTA DE MANERA "
DIRECTA EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS NlSÍOS.EN ~
GENERAL CAUSAN EL 50 AL 802 DE LA DEMANDA DE CONSULTA
EXTERNA Y DEL 30 AL 502 DE LAS HOSPITALIZACIONES PEDIA,
T R I C A S .

EH MÉXICO; EN L994 LAS INFECCIONES RESPIRATO-
R I A S AGUDAS OCUPARON EL SER. LUGAR COMO CAUSA DE MUER
TE EN LOS MENORES DE 1 AÑO DE EDAD. LOS VIRUS SON LOS
AGENTES ETIOLOGÍCOS PREDOMINANTES Y LA MAYORÍA DE —
ESTAS ENFERMEDADES SON BENIGNAS Y SIN COMPLICACIONES.

EN CONJUNTO LAS INFECCIONES RE S P I R A T O R I A S AGU-
DAS CONTRIBUYERON ESE AÍSO (PRONACED - IRA 1994) CON -

UN 24% DEL TOTAL DE LAS DEFUNCIONES EN EL GRUPO IN-
FANTIL Y CON UN 31.52 EN EL DE PREESCOLARES.

ENTRE LAS METAS R E L A C I O N A D A S CON LA SALUD IN-
FANTIL (PRONACED - IRA) SE ESTABLECIERON LA REDUCCIÓN
DEL 50% DE LAS D E F U N C I O N E S EN LOS M E N O R E S DE C I N C O ~

A Ñ O S P A R A EL AÑO 2000.
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HASTA UN 80£ DE LAS MUERTES POR ESTE TIPO DE ENFER-
MEDADES PUEDEN EVITARSE CON LA IDE N T I F I C A C I Ó N DE LOS ---

SIGNOS DE GRAVEDAD, ATENCIÓN MEDICA Y HOSPITALIZACIÓN --
O P O R T U N A ; ASI COMO LA UTILIZACIÓN ADECUDA DE LOS ANTIBI_O
TICOS. CON EL MANEJO EFECTIVO DE LOS CASOS DE ENFERMEDA-
DES R E S P I R A T O R I A S AGUDAS EN EL HOGAR Y EN LOS SERVICIOS
DE SALUD. SE REDUCE EN UN 67% LA MORTALIDAD POR DICHA -
ENFERMEDAD.

EN EL PRESENTE TRABAJO SE EFECTUÓ UNA REVISIÓN ~~
DE LAS ACTIVIDADES R E A L I Z A D A S EN LA SALA EDIRA (ENFER--
MEDADES ÜIARREICAS E INFECCIONES RESPIRATORIAS ACUDAS)"
DEL HOSPITAL G E N E R A L APIZACO, TLAX; PRESENTANDO LA ASI_S
TENCIA A DICHA SALA, ASI COMO SU M A N E J O MEDICO Y RESUL-
TADOS.

EL OBJETIVO G E N E R A L DE ESTE TRABAJO ?S IDENTIFI"-
CAR EL M A N E J O EFECTIVO EN MENORES DE CINCO A&ÍOS CON --
E N F E R M E D A D E S R E S P I R A T O R I A S AGUDAS POR CONSTITUIR UNO
DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA.



0BJETIVOS ESPECIFICOS:

EN ESTE TRABAJO DETERMINAMOS LOS C R I T E R I O S , "

DE EVALUACIÓN, CLASIFICACIÓN Y MANEJO DE LAS ENFERME-

DADES R E S P I R A T O R I A S AGUDAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD,-

A F Í N DE ELEVAR LA CALIDAD DE A T E N C I Ó N Y CONTRIBUIR A

LA D I S M I N U C I Ó N DE LA MORTALIDAD EN LOS MENORES DE CIN-

CO AÑOS, GUIÁNDOSE EN LAS SIGUIENTES ESTRATEGIAS:

A).- M A N E J O ESTÁNDAR DE CASOS.
B).- INMUNIZACIÓN.
C).- MODIFICACIO'N DE FACTORES DE RIESGO.
D).- V I G I L A N C I A EPIDEMIOLÓGICA Y S E G U I M I E N T O .
E).- DETECCIÓN OE SEÑALES DE ALARMA.
F).- PROMOCIÓN A LA SALUD.
G).- SALUD AMBIENTAL. .

CON TODO ESTO CONOCEREMOS EL NÚMERO PA-
CIENTES QUE HAN INGRESADO POR P R I M E R A VEZ Y LOS SUBS£
CUENTES; EL MEDIO SOCIOECONÓMICO P R E D O M I N A N T E Y CUALES
F U E R O N LOS BASES PARA EL DIAGNOSTICO Y T R A T A M I E N T O ; —
TODO ESTO EN LOS PACIENTES QUE TIENEI4 ENFERMEDADES; --
R E S P I R A T O R I A S AGUDAS QUE FUERON ATENDIDOS EN EL SER-
V I C I O DE EDIRA DEL HOSPITAL G E N E R A L DE APIZACO, TLAX.
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO A DICIEMBRE DE
1997.



HISTÓRICOS:

DURANTE LA CUMBRE MUNDIAL EN FAVOR DE LA -
I N F A N C I A REALIZADA EN 1990 SE ESTABLECIERON COMPROMISOS-
PARA LLEVAR A CABO PROGRAMAS DE BENEFICIO SOCÍAL EN EL -
CAMPO DE LA SALUD, LA N U T R I C I Ó N Y LA EDUCACIÓN, ASI COMO
AYUDA A N I Ñ O S EN C I R C U N S T A N C I A S PARTICULARMENTE DIFÍCI-
LES; CON EL FIN DE ELEVAR SUS ÍNDICES DE S O B R E V I V E N C I A , -
BIENESTAR Y DESARROLLO.

MÉXICO HA LOGRADO AVANCES IMPORTANTES EN -
LA P R E V E N C I Ó N Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATO—
R Í A S AGUDAS, TANTO EN EL IMPACTO DE LA MORTALIDAD SOBRE-
EL GRUPO BLANCO COMO EN LA O R G A N I Z A C I Ó N DE LOS S E R V I C I O S
DE SALUD Y EN LA C O O R D I N A C I Ó N I NTER I NST I TUCIONAL Y EXTR_A_
SECTORIAL.

LA IMPLANTACIÓN DE CADA UNO DE ESTOS PRO-
GRAMAS BUSCA MEJORAR LAS CONDICIONES DE VIDA. CADA UNO -
TIENE SUS PROPIOS AVANCES Y ÉXITOS, SIN EMBARGO; PARA —
ALCANZAR MAYOR EFICACIA ES INDISPENSABLE INTEGRAR LAS -
ACCIONES EN UN SOLO ESFUERZO QUE APROVECHE LAS ESTRATE-
G I A S OUE HAN MOSTRADO RESULTADOS SATISFACTORIOS.



A PARTIR DE 1989 SE HA DESARROLLADO EL "-
P R O G R A M A N A C I O N A L DE PREVENCIO'N Y CONTROL DE LAS ÍNFE---
CCIONES RE S P I R A T O R I A S AGUDAS QUE FAVORECE LA DETECCIÓN -
TEMPRANA DE LOS CUADROS SEVEROS Y GRAVES. ASÍ COMO LA --
APLICACIÓN DE UN TRATAMIENTO EFECTIVO PARA LAS I RA, A --
FIN DE REDUCIR LA MORTALIDAD POR ESTOS PADECIMIENTOS.

E N M A R C A D O EN EL PROCESO DE REESTRUCTURACION-
DE LA S E C R E T A R I A DE SALUD Y DE LA M O D E R N I Z A C I Ó N DE LOS -
P R O G R A M A S . SE DECIDIÓ EN 1995 LA iNTEGRACIo'N DEL PROGRA-
MA N A C I O N A L PARA LA P R E V E N C I Ó N Y CONTROL DE LAS ENFERME-

DADES D l A R R E I C A S E I N F E C C I O N E S R E S P I R A T O R I A S AGUDAS "--

(PRONACED - IRA), CON EL PROPOSITO DE CONSOLIDAR LOS ---
A V A N C E S , S U P E R A R PROBLEMAS OPERATIVOS COMUNES Y APROVE-

CHAR LA E X P E R I E N C I A ACUMULADA DURANTE LOS AÑOS DE ESTU-

DIOS.

DURANTE EL P R I M E R SEMESTRE DE 1996 SE INTRODJJ
JO UN CAMBIO EN EL OPERATIVO DEL PRONACED - IRA, CONSIS-
TE EN EL R E F O R Z A M I E N T O A MAYOR PROFUNDIDAD DE LAS ACCIO-
NES, ENFOCADA HACIA LAS J U R I S D I C C I O N E S Y LOS M U N I C I P I O S
DE MAYOR RIESGO. EL IMPULSO DEL PROGRAMA P I E R D E FUERZA -

EN LAS COMUNIDADES MAS M A R G I N A D A S , LAS ENFERMEDADES FRE-

CUENTES (DIARREAS E INFECCIONES/RESPIRATORIAS), EL CRECI-

MIENTO D E F I C I E N T E , LA D E S N U T R I C I Ó N Y LA MORTALIDAD TEM-

P R A N A , ESTA'N CONCENTRADAS ENTRE LOS MAS POBRESI EN PAR
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T I C U L A R LAS M I N O R Í A S INDÍGENAS. LOS RIESGOS SE "

CONCENTRA» ENTRE AQUELLOS QUE NO HAN SIDO ALCANZADOS "

POR LAS HEDIDAS DE LA EXTENSIÓN DE COBERTURA. LAS MEJO-

RAS DE LA SALUD M E D I A N T E LA GARANTÍA DE SERVICIOS B A S I

COS, AGUA POTABLE, S A N E A M I E N T O H I G I É N I C O Y SERVICIOS DE

P L A N I F I C A C I Ó N F A M I L I A R PARA TODAS LAS COMUNIDADES Y FA-

M I L I A S QUE V I V E N EN C O N D I C I O N E S M A R G I N A L E S .

POR EL MOMENTO LOS CENTROS DE SALUD NO ESTÁN

RESPONDIENDO A LAS NECESIDADES DE LA POBLACIo'N I N F A N T I L

M U E R E N ALGUNOS POR ENFERMEDADES P R E V E N I B L E S O TRATABLES

INCLUSO DESPUÉS DE HABER SIDO LLEVADAS UNA O V A R I A S -"

VECES AL CENTRO DE S A L U D . MUCHOS F A M I L I A R E S NO DISPO-

NEN DEL C O N O C I M I E N T O Y C A P A C I T A C I Ó N BÁSICA PARA RECONO-

CER LOS SIGNOS DE GRAVEDAD DE LAS I N F E C C I O N E S COMUNES

QUE AMENAZAN LA V I D A Y EL DESARROLLO DE SUS HIJOS.

UN HECHO SOBRESALIENTE ES QUE LAS POBLACIONES DE

MAYOR M A R G I N A C I Ó N , APORTAN CERCA DEL 50% DE LAS M U E R -

TES POR NEUMONÍAS. NO DEBERÁ E X T R A Ñ A R QUE LAS TASAS --
COMPROMETIDAS EN LA OMS PARA EL AÑO 2000, NO SE ALCAN-

CEN EN LOS GRUPOS DESPROTEGIDOS.
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LOS ESTADOS QUE EN 1994 CONCENTRARON LA MAYOR

M O R T A L I D A D P O R I N F E C C I O N E S R E S P I R A T O R I A S AGUDAS F U E R O N :

TLAXCALA, PUEBLA. MÉXICO. GUANAJUATO. QUERETARO Y CHÍA-
PAS. POR TAL MOTIVO ES INACEPTABLE EL NÚMERO DE MUER"
TES QUE SA HAN REGISTRADO YA QUE LA LUZ DE CONQCIMIEN~~
TOS Y TECNOLOGÍA ACTUALMENTE EMPLEADOS HA TEMIDO LOGROS
IMPORTANTES.

DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. LA NEU.
MONÍA CONSTITUYE LA FORMA MAS GRAVE Y ES RESPONSABLE -
DEL 80% DE LAS DEFUNCIONES. LOS AGENTES BACTERIANOS SON
LOS PATÓGENOS MÁS FRECUENTEMENTE IDENTIFICADOS, LO CUAL
SE EXPLICA PORQUE LAS INF E C C I O N E S V I R A L E S P R I M A R I A S -"
ALTERAN EL COMPONENTE INMUNOLOGÍCO PULMONAR Y F A C I L I T A N
EL ESTABLECIMIENTO DE OPORTUNISTAS COMO STREPTQCOCCUS -
PNEUflONIAE Y HEMÜPHILUS INFLUENZAE EN UN6CU Y DE STAPHI
LOCOCCUS AURUS, STREPTOCOCCUS PYOGENES Y KLEBSIELLA —

PNEUMOMIAE EN UN 30X.

DEL TOTAL DE LAS DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES -

R E S P I R A T O R I A S AGUDAS R E G I S T R A D A S DURANTE EL AÑO DE ESTU-
DIO EL 68% O C U R R I E R O N EN EL HOGAR Y DE 3.645 AUTOPSIAS-

VERSALES (REFERIDAS POR F A M I L I A R E S ) SE IDENTIFICO QUE--
70.3% DE N I Ñ O S FALLECIDOS R E C I B I E R O N ATENCIÓN MEDICA --

PREVIA.

( 8 )



DEFINICIÓN:

LA INFECCIÓN R E S P I R A T O R I A AGUDA SE DEFINE COMO -
UN PROCESO INFECCIOSO MENOR DE 15 DÍAS, QUE AFECTA OÍDOi-
NARÍZf GARGANTA. L A R I N G E , TRAQUEA. BRONQUIOS, BRONQUIO"--
LOS o PULMONES; QUE VA DEL CATARRO COMÚN HASTA UNA INFE--
CCION DEL OÍDO, I N F L A M A C I Ó N DE G A R G A N T A , B R O N Q U I T I S , ---

BRONQUIOLITIS Y N E U M O N Í A . LOS M I C R O O R G A N I S M O S ASOCIADOS

CON LAS IRA INCLUYEN V I R U S RESPIRATORIOS, V I R U S DEL Sft-~

R A M P I O N Y B A C T E R I A S COMO BORDETELLA PERTUSSIS, STREPTOCO

ccus P N E U M O N I A E Y HEMOPHILUS INFLUENZAE.

SE ESTIMA GLOBALMENTE QUE LA NEUMONÍA CAUSA --

70% DE LAS DEFUNCIONES R E L A C I O N A D A S CON LAS I R A , LAS "

COMPLICACIONES DEL SARAMPIÓN APORTAN EL 15%, LA TOSFERINA

EL 10% Y OTRAS C O N D I C I O N E S INCLUYENDO EL CRUP Y BRONQUIO~

LITIS EL 5%.

CLASIFICACIÓN:
A.- R l N O F A R I N G I T I S .
B.- F A R I N G I T I S .
c.- OTITIS^MEDIA.
D.- NEUMONÍA TEMPRANA.
E.- NEUMONÍA AGUDA.
F.- N E U M O N Í A AVANZADA.
G.- OTROS.



AUN CUANDO LA EPIDEMIOLOGÍA DE LAS INFECCIO-

NES R E S P I R A T O R I A S . HA SIDO CUIDADOSA Y A B U N D A N T E M E N T E --
DESCRITA EN ESTUDIOS PROCEDENTES DE TODO EL MUNDO. ÚNICA.

MENTE LOS VIRUS DE LA INFLUENZA HAN SIDO EL OBJETO DE --

A N Á L I S I S A N T I G E N I C O Y MOLECULAR ALTAMENTE DETALLADO. ---

ESAS I N V E S T I G A C I O N E S . HAN APORTADO DATOS SOBRE LA EVOLLJ-

CIO'N G E N É T I C A Y LA D I S E M I N A C I Ó N DE LOS VIRUS DE LA INFLU_

ENZA. LO CUAL HA SIDO APROVECHADO P A R A A N A L I Z A R LA CON--

DUCTA DE OTROS V I R U S R E S P I R A T O R I O S , INCLUYENDO AL V I R U S

SINCICIAL RESPIRATORIO (VSR) Y A LOS VIRUS PARAINFLUEN-
ZAE.

EL VSR C L A R A M E N T E SE D I F E R E N C I A DESDE EL PUN-
TO DE V I S T A CLÍNICO - PATOLÓGICO DE LOS V I R U S DE LA IN~-
FLUENZA, SOBRESALIENDO ALGUNOS ASPECTOS:
A.- LAS REINFECCIONES SON COMUNES. INCLUSO CON CEPAS --

QUE SON A N T I G É N I C A M E N T E MUY R E L A C I O N A D A S O INCLUSO

IDE'NTICAS.
B.- LA INFECCIÓN TIENE LUGAR EN NIÑOS MENORES DE UN MES •

DE EDAD, ANTE PRESENCIA DE A N T I C U E R P O S MATERNOS PASI-
VOS T R A N S P L A C E N T A R I O S Y SECRETORES DE LA LECHE MATER'
NA, TÍTULOS FRANCAM E N T E ELEVADOS PUEDEN M O D I F I C A R -•
LA I N F E C C I Ó N O INCLUSO P R E V E N I R L A POR ALGUNOS MESES.

( 10 )



C.~ SE HA DEMOSTRADO QUE A D I F E R E N C I A DE LOS V I R U S INFLUENZA.

EL VSR SE TR A N S M I T E POR FOMITES O GRANDES PARTÍCULAS DE -

AEROSOL. ESTA CARACTERÍSTICA ES LA RESPONSABLE DE LA --"

LENTA D I S E M I N A C I Ó N DE LA I N F E C C I Ó N .

E.- LAS D I F E R E N C I A S GENOTÍPICAS DE LA P R O T E I N A G PERMITE D I V I f

D I R AL VSR EN SUBGRUPOS A ' Y B.

EL VSR SE A-üSLO HACE 40 AÑOS Y DERIVA SU NOMBRE
DE SU H A B I L I D A D P A R A F O R M A R S I N C I C I O S EN EL CULTIVO CELULAR --
(MASAS PROTOPLA'SMATICAS MULTINUCLEADAS PRODUCTO DE LA FUSIÓN -
DE CÉLULAS). A P A R T I R DE ESE DE S C U B R I M I E N T O R Á P I D A M E N T E SE RE-
CONOCIÓ' QUE ES UN AGENTE MUY FRECUENTE EN LA I N F E C C I Ó N RESPIRA.

TORIA EN TODO EL MUNDO, PUEDE AFIRMARSE QUE EL VSR ES EL RESPON-

SABLE MAS COMÚN DE LA B R ON QU I OL I T I S Y LA N E U M O N Í A EN N I Ñ O S i- —

ENTRE 2 A 'I MESES DE EDAD SON DEBIDOS AL VSR. ESTA F R E C U E N C I A

A U M E N T A DURANTE LAS E P I D E M I A S ANUALES.

EL VSR ES PLEOMÓRFICO, CAPSULADO CON ARN DE UNA
, - *

SOLA CADENA, ESTE ACIDO N U C L E I C O ESTA ASOCIADO CON LAS PROTEÍ-

NAS V I R A L E S . CONSISTIENDO DE UNA NUCLEOCAPSI DE EMPACADA DENTRO

DE UNA CUBIERTA L I p T ü I C A .

( 11 )



ESTA CLASIFICADO EN EL GENERO PNEUMOVIRUS

PARTE DE LA F A M I L I A DE PAR API I XOVI R IDAE , DONDE ESTA'N ~~

INCLUÍDOS LOS P A R A M I X O V I R U S Y LOS MORBILLIVIRUS, EL GÉ-
NERO SE DISTINGUE POR EL DIÁMETRO DE LA H É L I C E » EL NÚ-

MERO DE GENES Y LA NATURALEZA DE LAS G L I C O P R O T E I N A S SU-

PERFICIALES.

F.L VSR TIENE 10 GENES QUE C O D I F I C A N PARA --

OCHO PROTEÍNAS ESTRUCTURALES. LA GLICOPROTEI NA F CON --

UNIO'N D I S U L F U R I C A (PROTEINA DE FUSIÓN) Y LA GLICOPROTEI'
NA G L A R G A (GRANDE) QUE F U N C I O N A EN LA A D H E R E N C I A AL --
RECEPTOR, SON LAS DOS PROTEÍNAS S U P E R F I C I A L E S QUE R E P R E
SENTAN LOS D E T E R M I N A N T E S ANTIGÉNICOS MAYORES DEL VIRUS,
LOS CUALES INDUCEN LA RESPUESTA I N M U N E CON ANTICUERPOS
N E U T R A L I Z A N T E S . LA P R O T E I N A G COMO SE M E N C I O N Ó ES LA —

RESPONSABLE DE LA U N I Ó N A LA CÉLULA EN DONDE NO SE —
T I E N E S U F I C I E N T E M E N T E IDENTIFICADO AL RECEPTOR. LA PRO
TEÍNA F SE E N C A R G A DE LA P E N E T R A C I Ó N Y DE LA FORMA-"
CIO'N DE SINCICIOS. LAS ENVOLTURAS V I R A L E S SE FUNDEN CON

LA M E M E B R A N A PLASMÁTICA DE LA CÉLULA DEL HUÉSPED, DES'
PUÉ'$ DE LA P E N E T R A C I Ó N , LA NUCLEOCAP SI DE DEL V I R U S ES
L I B E R A D A H A C I A EL CITOPLASMA CELULAR DONDE SE I N I C I A
EL PROCEDIMIENTO DE REPLICACION. EL ARN VIRAL SIRVE COMO
PLANTILLA PARA EL ARN M E N S A J E R O , EL CUAL A SU VEZ SIRVE

/ '
TAMBIÉN P A R A EL TRASLADO DE LAS P R O T E Í N A S Y DE LA TRANJ5

C R I P C I O N DEL ARN DEL V I R I ON . LOS A N T I G E N O S V I R A L E S —-

PUEDEN RECONOCERSE EN CULTIVO CELULAR DE 10 A 12 HORAS

( U )



DESPUÉS DE HABERSE INOCULADO.

SE HA I D E N T I F I C A D O CON PRECISIo'N ANTICUER-

POS MONOCLONALES, DOS GRUPOS MAYORES DE V I R U S » EL A Y ~~

EL Bi QUE T I E N E N D I F E R E N C I A S ANT I GE^N I CAS EN LAS PROTEÍNAS

G. F, N Y P. LAS TÉCNICAS UTILIZADAS HAN SIDO A BASE DEL
/ /•

A N Á L I S I S DE LA MOVILIDAD DE LA P R O T E I N A - P, POR TÉCNICAS .

DE H I B R I D A C I Ó N o POR MEDIO DE PCR.

LA PROTEÍNA G, ES LA PROTEÍNA MAS VARIABLE,-

CON NO MAS DE 53% DE HOMOLOGÍA EN LA S U B S E C U E N C I A DE AMINO^

ÁCIDOS ENTRE LAS PROTEÍNAS DE LOS GRUPOS A Y B.

POR EL CONTRARIO LAS PROTEÍNAS F (ALTAMENTE
f

CONSERVADAS) Y LA N i TIENE UN ALTO GRADO DE HOMOLOGÍA ANTI~

SENICA Y GENÉRICA ENTRE AMBOS GRUPOS IGUALMENTE AHORA SE —

CONOCE QUE LAS PROTEÍNAS G Y F, T I E N E N V A R I O S SITIOS ANTI~
' /

GENICOS Y COMO CONSECUENCIA, HAY UNA DIVERSIDAD A N T I G E N I C A

ENTRE LOS GRUPOS -'A Y BJ SE HAN I D E N T I F I C A D O SEIS SUBGRUPOS

A Y TRES DENTRO DEL B.

( 15 )
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V A R I O S ASPECTOS PUEDEN SER TOMADOS EN CUENTA -
PARA PODER I N T E R V E N I R EN LA ELEVADA F R E C U E N C I A DE NEUMO-
NÍA Y_0 B R O N Q U I O L I T I S PRODUCIDA POR EL VSR¡ LOS N I Ñ O S ~~
QUE NACEN 2 A 4 MESE PREVIOS AL PICO E P I D É M I C O » LOS QUE
T I E N E N N I V E L E S BAJOS DE ANTICUERPOS N E U T R A L I Z A N T E S . LOS
QUE RECIBEN MENOS DE 6 MESES DE AL I M E N T A C I O N AL SENO MATER
NO i HIJOS DE M A D R E S CON BAJO NIVEL DE EDUCACIÓN G E N E R A L
Y MÉDICA. HAB I T A C I Ó N CON H A C I N A M I E N T O Y PROMISCUIDAD ---

H I G I É N I C A . AQUELLOS CON ATOP1A O HIPERSENSIBLES A CUAL-
QUIER ALÉRGENO. EN ESTE ÚLTIMO PUNTO HAY GRAN CONTROVER--

/
S I A i S I N E M B A R G O , ESOS N I Ñ O S N O SOLO T I E N E N N E U M O N Í A ---

t
S I N O B R O N Q U I O L I T I S , B R O N C O C O N S T R I C C I O N i ESTRIDOR Y S I B_I_

L A N C I A S . FSTO S E O B S E R V A T A N T O EN L A P R I M O I N F E C C I O N COMO

E N L A S R E I N F E C C I O N E S .

ESTO E X P L I C A R A L A D I S M I N U C I Ó N D E LA F U N C I Ó N - -

P U L M O N A R D E S P U É S D E L A I N F E C C I Ó N P O R V R S .



Di LA INFeCCION WR LL VSR:

INDUCE I N M U N I D A D INCOMPLETA INCLUSO AÚN --
DESPUÉS DE V A R I A S R E I N F E C C I O N E S . LA INFECCIO^ P R I M A R I A -
OCURRE CON MUCHA F R E C U E N C I A ENTRE LAS SEIS SEMANAS Y LOS~
SEIS MESES DE EDAD, ETAPA EN DONDE LA I N M U N I D A D TRANSPLA"
C E N T A R I A M A T E R N A CON ANTI C U E R P O S IcG AUN SE E N C U E N T R A N --
ELEVADOS.

LA BRONQUIOLITIS OCURRE SIN LA P R E S E N C I A -
DE ANTICUERPOS'/ INCLUSO ESTA ENFERMEDAD ES POCO FRECUENTE
EN N I Ñ O S MUY PEQUEÑOS, LOS CUALES POR OTRA PARTE SON LOS
QUE EH ESOS MOMENTOS TENDRÍAN EL PERFIL DE ANTICUERPOS "
ELEVADOS. EL COMPLEJO VSR MAS ANTI VSR, ESTIMULA M A C R Ó F A -
GOS QUE A SU VEZ PRODUCEN LEUCOTRIENOS C4 QUE O C A S I O N A N -
BRONCOESPASMO. LA R E S I S T E N C I A A LA I N F E C C I Ó N ESTA^ MEDIDA

POR LAS PROT E Í N A S F Y G AUN EN A U S E N C I A DE CÉLULAS CD4+,

CÜ8+ E INTERFERON G A M A . POR OTRO LADO LA R E S I S T E N C I A IN-

DUCIDA POR LA PROTEINA N2 ESTÁ M E D I A D A C R I T I C A M E N T E POR -

CÉLULAS CD4+ Y CD8+ E INTERFERo'N GAMA.
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UN DATO QUE RESPALDA EL EFECTO PROTECTOR DEL NIVEL
DE ANTICUERPOS, ES LA ADMINISTRACIÓN DE IGG ESPECIFICA PARA -
VSR EN NIÑOS CON INFECCIO'N POR VSR. EN ELLOS SE A P R E C I A UNA
MAYOR F A C I L I D A D PARA DEPURAR AL V I R U S DEL A P A R A T O R E S P I R A T O

f •' '

RIO ASI COMO MEJORÍA EN LA RESPUESTA CLÍNICA.

LA IcA SECRETORA A P A R E C E A NIVEL LOCAL DENTRO DE

LOS 3 PRIMEROS DÍAS DE LA INFECCIÓN. LA PRESENCIA DE ESTE --

TIPO DE ANTICUERPOS COINCIDE CON LA DESAPARICIÓN V I R A L - SE -

HA OBSERVADO QUE N I Ñ O S CON BRONQUIOL!TIS O NEUMON I A7BESARO"

LLAN ANTICUERPOS VSR- IcE ESPECIFICA. DE P R E F E R E N C I A EN —-

AQUELLOS QUE TIENEN BRONCOESPASMO Y S I B I L A N C I A . ESTOS MISMOS

PACIENTES CUANDO SE REINFECTAN CASI SIEMPRE TIENEN UN PREDO-

M I N I O DE S I B I L A N C I A S . LOS N I Ñ O S CON B R O N Q U I OL I T I S T I E N E N —-

MAYOR N I V E L DE H I S T A M I N A , P R O S T A G L A N D I ÑAS Y O B V I A M E N T E SIBI-

LANCIAS.

D U R A N T E o DESPUÉS DE LA INFECCIÓN POR EL VSR SE -
HAN EVIDENCIADO DIFERENTES SUBTIPOS DE CÍLULAS T, DIVERSOS -

f S *

GRADOS DE D I F E R E N C I A C I Ó N L I N F O C I T I C A Y RESPUESTA DE CÉLULAS

T CITOTOXICAS. HAY E V I D E N C I A DE QUE LA INFECCIO'N POR VSR PR_O
DUCE L I B E R A C I Ó N DE MEDIADORES TIPO I N T E R L U C I ÑAS , LO QUE - —
SUGIERE QUE A TRAVÉS DE LA PRODUCCIÓN DE ESTOS PRODUCTOS,---
LOS MA'CROFAGOS ALVEOLARES T I E N E N UN PAPEL IMPORTANTE PARA -
L I M I T A R LA I N F E C C I Ó N EN LA R E G I Ó N BRONCOPULMONAR .



El VSR SE E N C U E N T R A UNIDO AL EPITELIO RES-

P I R A T O R I O , HAY EDEMA EN LA SUBHUCOSA Y TEJIDOS ADVENTI--

CIOS.,1 LO QUE CONDUCEN A P R O L I F E R A C I Ó N Y N E C R O S I S , ESTOS -

CAMBIOS PRODUCEN OBSTRUCCIÓN DE LOS PEQUEÑOS BRONQUIOLOS

QUE SE L L E N A N DE DETRITUS. H A C I E N D O LA ESPIRACIO^! DIFÍCIL

Y MOSTRANDO H I PER I NFLACION P U L M O N A R POR A T R A P A M I E N T O .

EN LA N E U M O N Í A LAS PAREDES I N T E R A L V E O L A R E S -
ESTAN I N F I L T R A D A S CON CÉLULAS MONONUCLEARES Y POR CONSE-
C U E N C I A ENGROSADAS. ASI ES POSIBLE DEMOSTRAR EN ESAS LE-
SIONES CONSOLIDACIO'N MEUMO'NICA EXTENSA, ACUMULO PROTEICG-

MACRÓFAGOS, CÉLULAS EPITELIALES, Y CÉLULAS CÍTOPLASMATICAS



F,N UN N U M E R O IMPORTANTE DE PUBLICACIONES CIENTI-

E N T I F I C A S , SE HA DEMOSTRADO QUE A N I V E L DE LA POBLACIÓN -

G E N E R A L , STREPTOCOCCUS PNEUHONIAE ES LA CAUSA MAS FRECUEN
TE DE LA NEUMONÍA A D Q U I R I D A EN LA COMUNIDAD EN TODO EL —

MUNDO. LA CERTEZA DE QUE ESTA ENFERMEDAD T I E N E ESA ETIOLO

CÍA VAR Í A DEL 15 AL 75% . LOS HEMOCULTIVOS SON POSITIVOS"

ENTRE EL 15 Y 30% DE LOS PACIENTES CON NEUMONÍA NEUMOCOCJ

CA EN LA M E N I N G I T I S OCUPA EL SEGUNDO LUGAR SOLO SUPERADO

POR EL HEMOPHILUS [NFLIEN7AE, ES IGUALMENTE UNA CAUSA FRJ_
CUENTE EN LA BACTEREMIA PRIMARIA- LA CUAL PUEDE OCURRIR -

SIN UNA FUENTE A P A R E N T E EN N I Ñ O S PEQUEÑOS CON UNA ENFER-

MEDAD AGUDA FEBRIL NO ESPECIFICA. LA OTITIS M E D I A SIN "

DUDA TIENE EN EL S PNEUMONIAE AL AGENTE ETIOLOGICO MAS —

FRECUENTE. HAY OTROS PROCESOS INFECCIOSOS. LOCALES O SIS'

TEMICOS QUE SON MENOS FRECUENTES TALES COMO EL EMPIEMA,-'

E N D O P E R I C A R D I T I S , A R T R I T I S . OSTEOMELITIS. ABSCESOS CERE~'

URALES, P E R I T O N I T I S E I N F E C C I O N E S DE TEJIDOS LAXOS SUPER-

F I C I A L E S .

EL S PNEUMONIAE R E P R E S E N T A EN LA POBLACIÓN IN-
FANTIL DE MENORES DE CINCO AÑOS DE EDAD, UN E N O R M E RETO

PARA LA SOBREVIVENCIA, ASI COMO UN ALTO PESO ESPECIFICO-

EN LA M O R B I L I D A D DE LAS I N F E C C I O N E S COMUNES DE LA INFANCIA.
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EPIDEMILOGIA

LOS PATÓGENOS BACTERIANOS INCLUYENDO EN FORMA -
P R I O R I T A R I A AL S. PNEUMON I AE, SE E N C U E N T R A N CON F R E C U E N C I A
EN LA MUCOSA DE Lf»S VÍAS RESPIRATORIAS SUPERIORES DE NIÑOS-
SANOS, ASÍ COMO EN AQUELLOS QUE C U R S A N CON ENFERMEDAD.
ESTA SITUACIÓN PLANTEA LA D I S Y U N T I V A P A R A D I S T I N G U I R ---
E N T R E LOS NIÑOS QUE ESTÁN COLONIZADOS POR PATÓGENOS -----
(MULTIPLICACIO'N DE ESOS M I C R O O R G A N I S M O S SIN SÍNTOMAS Y —
SIN RESPUESTA INMUNE), DE AQUELLOS CON I N F E C C I Ó N ASINTQMA-
TICA O I N A P A R E N T E (MULTIPLICACIÓN DE M I C R O O R G A N I S M O S CON O
SIN SÍNTOMAS PERO CON RESPUESTA I N M U N E ) , ASI COMO DE N I Ñ O S
CON ENFERMEDAD M A N I F I E S T A . LA E X P L I C A C I Ó N DEL M E C A N I S M O -
DE COLONIZACIÓN NO ESTA COMPLETAMENTE ENTENDIDA, SIN EMBAji
GO HAY E V I D E N C I A DE LA R E L A C I Ó N CON ALGUNOS FACTORES FACÍ
LITADORES DE LA INFECCIÓN, TALES COMO LA SITUACIÓN I N M U N O

LÓGICA PREVIA DEL HUÉSPED. LA PRESENCIA DE FACTORES DE "
R I E S G O COMO ENFERMEDADES SUBYACENTES INFE C C I O S A S O NO ---
I N F E C C I O S A S » ASI COMO LAS A L T E R A C I O N E S AGENTES HUÉSPED ---
ENTRE LOS MECANISMOS DE PATOGENICI DAD , V I R U L E N C I A E INVA-
S I B I L I D A D DE LA CEPA DE NEUMOCOCO INVOLUCRADO Y LA RESPUE£
TA ESPECIFICA DEL HUÉSPED.

LA V I G I L A N C I A DE COLONIZACIÓN EN NIÑOS SANOS "

PERMI T E CONOC&R QUE A P R O X I M A D A M E N T E UNO DE CADA TRES NIÑOS



PUEDEN SER POSITIVOS EN UN CULTIVO F A R I N G F O O N A S O F A R Í N -

GEO. LOS N I Ñ O S M E N O R E S DE UN AÑO DE EDAD M U E S T R A N EL M A Y O R

PORCIENTO DE PORTADORES SANOS, ESTA F R E C U E N C I A D I S M I N U Y E -

CON EL AUMENTO DE LA EDAD. LOS ADULTOS CONVIVENTES CON NI-

ÑOS P R E E S C O L A R E S , T I E N E N MAYOR R 1 S G O DE SER PORTADORES --

CUANDO SE C O M P A R A N CON ADULTOS SIN CONTACTO ESTRECHO CON

N I Ñ O S . LA C O L O N I Z A C I Ó N T I E N E D U R A C I Ó N V A R I A B L E DESDE SEMA-

NAS A MESES. POR LO G E N E R A L D O M I N A N LOS MISMOS SEROTIPOS--

SEROGRUPOS Y O C A S I O N A L M E N T E ) HAY A L G U N A S CEPA NUEVA C 0 1 N C I

DENTE CON LA APARECIÓ^ DE BROTES DE CASOS EN LA C O M U N I D A D

O LA G U A R D E R Í A . LOS SEROTIPOS 6A, 6s,9, 14, 19F Y 23F SON

LOS AISLADOS MAS F R E C U E N T A M E N T E Y S O R P R E S I V A M E N T E SE PUEDEN

P R E S E N T A R EN N I Ñ O S SANOS U E N F E R M O S .

LA I N F O R M A C I Ó N SOBRE LA F R E C U E N C I A DE LA I N F E C C I Ó N !

N E U M Ó N I C A , T I E N E COMO BASE LA OBTENIDA EN N I Ñ O S H O S P I T A L I Z A -

DOS CON I N F E C C I O N E S S E V E R A S , 30? CON N E U M O N Í A , 3Q% CON INF_E

C C I O N E S NO N E U M Ó N I C A S P R I N C I P A L M E N T E M E N I N G I T I S Y O T I T I S , ~

402 CON I N F E C C I Ó N SIN FOCO I D E N T I F I C A 8 L E . S l N E M B A R G O - HAY

QUE C O N S I D E R A R QUE EN LOS ÚLTIMOS AÑOS SE HA DOCUMENTADO --

QUE EN N I Ñ O S CON E N F E R M E D A D M O D E R A D A QUE NO SE HOSPITAL!--

ZAN Y A Q U I E N E S SE LES TOMAN HEMOCULTIVO EN LA CONSULTA EX-

TERNA, CURSAN CON BACTEREMIA POR S. PNEUMONIAE, LA MITAD --

DE ELLOS T I E N E N E U M O N Í A NO COMPLICADA U OTITIS M E D I A A G U D A .

LA OTRA MITAD NO T I E N E UN FOCO A P A R E N T E DE LA I N F E C C I Ó N .



EL S. PNEUMONIAE ES LA E T I O L O G Í A MAS FRECUENTE
DE LA O T I T I S MEDIA, SE P R E S E N T A CON M Á X I M A F R E C U E N C I A --
E N T R E LOS 6 Y L? MESES DE EDAD, SIN E M B A R G O EL RIESGO DE
M O R I R ES MAYOR EN LA M E N I N G I T I S POR NEUMOCOCO. LA MAYOR-
F R E C U E N C I A DE LA I N F E C C I Ó N N E U M O C O C I C A CON P E R C U S I Ó N RES-
P I R A T O R I A , SE OBSERVA D U R A N T E LOS MESES F R Í O S DEL AÑO. --
ALGUNOS FACTORES DE RIESGO ADICIONAL S E R I A N EL CONTACTO
CON UN N I Ñ O QUE CURSA CON I N F E C C I Ó N SISTEMICA GRAVE. —-
AU S E N C I A DE ALIMENTACIÓN AL SENO MATERNO , FUMADORES AM-
B I E N T A L E S , Á R E A S POCO VENTILADAS. C O N C E N T R A C C I Ó N Y HACIN¿
M I E N T O DE NIÑOS.
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M I C R O B I O L O G I A :

EL S. PNEUMONIAE TIENE FORMA COCOIDE LAN--

CELADA, SE AGRUPA EN PARES. C A D E N A S CORTAS O PEQUEÑOS -
G R U M O S . LOS CUALES EN M E D I O DE CULTIVO EN PLACA DE A G A R -
A D I C I O N A D O DE S A N G R E DE B O R R E G O O DE CABALLO, EL NEUMOCO
CO FORMA COLONIAS G R I S Á C E A S , MUCOIDES, RODEADAS DE U N A ~
ZONA DÉ ALFA HEMOLISIS. 1_A M A Y O R Í A DE LAS C O L O N I A S A I S -
LADAS DE PROCESOS I N F E C C I O S O S SON MUCOIDES Y L I S A S CUAN^

DO A V A N Z A SU F.DADi M U E S T R A N UNA ZONA C E N T R A L D E P R I M I D A -
COMO LA CABEZA DE UN CLAVO.

PARA LOS F I N E S DE LA D E S C R I P C I Ó N - SE C O N S I
DERA TRES E S T R U C T U R A S F U N D A M E N T A L E S DEL NEUMOCOCO. LA --

f

CAPSULA, LA PARED CELULAR Y LA M E M B R A N A - P L A S M Á T I C A .

LA E S P E C I F I C I D A D DE LA ESPECIE ESTA D E F I N I D A
POR LA CAPSULA COMPUESTA F U N D A M E N T A L M E N T E DE POLI SACAR I DOS .
LA P A R E D CELULAR T I E N E UNA E S T R U C T U R A BÁSICA C O N S T I T U I D A POR
EL P E P T I D O G L I C A N DONDE SE L I G A N LOS POLÍMEROS DEL P O L I S A C A R I
DO C Y D I V E R S A S P R O T E Í N A S M . Lft M E M B R A N A P L A S M Á T I C A ESTA -
CONSTITUIDA POR COMPUESTOS LÍPIDICOS.



POLISACARIDO CAPSULAR:

ES EL E L E M E N T O E S E N C I A L QUE D E T E R M I N A LA V I R U -

L E N C I A DEL NEUMOCOCO, BAJO C O N D I C I O N E S ÓPTIMAS DE C R E C I M I E N -

TO, LA CAPSULA SE S I N T E T I Z A EN EXCESO Y R Á P I D A M E N T E D U R A N T E

LA FASE L O G A R Í T M I C A DE C R E C I M I E N T O » DEL TAL M A N E R A QUE DU-

R A N T E UNA I N F E C C I Ó N ES POSIBLE RECONOCER C I R C U L A N T E EN SUE-

RO Y EN O R I N A ; ANTIGE'NOS CONSTITUYENTES DEL P O L I S A C A R I D O .

LA V I R U L E N C I A E I N V A S Í V I D A D DE CEPA D E P E N D E -

DE LA C O M P O S I C I Ó N Y C A N T I D A D DE LA CAPSULA PRODUCIDA. l_A

M A Y O R Í A DE LOS POL I SACAR I DOS (PS) SON ALTAMENTE POLARES E

B I D R O F I L I C O S , C O N F I E R E N R E S I S T E N C I A A LA F A G O C I T O S I S EN --

C O N D I C I O N E S DONDE SE R E Q U I E R E LA OPZON I Z A C I Ó N - LA E S T I M U L A

CÍO'N DE LA R E S P U E S T A CON A N T I C U E R P O S A C T I V A N EL C O M P L E M E N -

TO POR LA VÍA A L T E R N A , D I S P O S I C I Ó N Y D E G R A D A C I Ó N DEL F R A G
MENTÓ C3B DEL COMPLEMENTO Y LA P E N E T R A C I Ó N A LOS TEJIDOS.

POLISACARIDO C:

LA PARED C E L U L A R DE LAS BACTERIAS G R A M POSITI-
VOS CORRESPONDEN AL PEPT I D O G L I C A N , • EL P O L I S A C A R I D O C, ES -
EL MAYOR COMPONENTE DE LA PARED CELULAR SE UNE EN FORMA C0~

VALENTE CON LOS R E S I D U O S DEL A C E D O M U R A M I C O Y SE D I S T R I B U Y E
U N I F O R M E M E N T E AL I N T E R I O R Y EXTERIOR' DE LA PARED CELULAR, LA
PARED CELULAR DEL NEUMOCOCO ES RESPONSABLE DE LA INTENSA ---
REACCIO'N I N F L A M A T O R I A QUE A C O M P A Ñ A A LA I N F E C C I Ó N N E U M Ó N I C A
VIA L I B E R A C I Ó N DE D I F E R E N T E S C I T O C 1 N A S .
!;••" , ' -'LOS-...AN VI CUERPOS CONTRA EL POL I ------ ------
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SACARIDOS Ci NO PROTEGEN CONTRA LA R E I N F E C C I Ó N N E U M Ó N I C A ,

N E U M O L I S I N A

ES UNA TOXINA C I T O L I T I C A TIOL A C T I L I P I D I C O Y PRO-

TEÍNAS. PRODUCIDAS POR LA MAYORÍA DE NEUMOCOCOS AISALDUS DE

PROCESOS I N F E C C I O S O S , I N T E R V I E N E N EN LOS M E C A N I S M O S DE PATO_

G E N I C I D A S E V A D I E N D O LOS S I S T E M A S DE DEFENSA DEL HUÉSPED, .

SE LIGA ALA M E M B R A N A POR M E D I O DE RECEPTORES DE C O L E S I E R Ü L

DONDE SE POLIMERIZA HASTA FORMAR CANALES TRAMSMEMEBRANA QUE

A N T E C E D E A LA LISIS.

PROTEINA A:

ES UN CO N S T I T U Y E N T E S U P E R F I C I A L DEL NEUMOCOCO SE

R E Q U I E R E SU P R E S E N C I A P A R A LA T R A N S F O R M A C I Ó N G E N É T I C A .

I N H I B I D O R DE ELASTASAS DE LOS N E U T R O F I L O S :

SON C O A D Y U V A N T E S EN LA P R O T E C C I Ó N DEL DAÑO ALVEOLAR

EN LA D E S G R A N U L A C I Ó N DE N E U T R O F I L O S .

PROIEASAS CONTRA IcAl

ESTA I N M U N O G L O B U L I N A I M P I D E LA A D H E R E N C I A A LOS

RECEPTORES SUPERFICIALES DE LA MUCOSA RESPIRATORIA. HlDRO-

L I S I N A A LA í G A1 EN LA R E G I Ó N P R O F U N D A DE LA I N M U N O G L O B U L I N A .
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PATOGÉNESIS:

COMO SE M E N C I O N O EL P O L Í S A C A R I D O CAPSU L A R DEL

NEUMOCOCO. ES LA R P I N C I P A L ESTRUCTURA DE V I R U L E N C I A E IGUAL

MENTE ES EL FACTOR CRITICO EN LA RESPUESTA I N M U N E TIPO ESPE

CIFÍCO. LA PARED CELULAR ES EL COMPONENTE MAYOR DE LA REA —

CCION INFLAMATORIA TISULAR. EN LA NEUMONÍA LA SEPTICEMIA --

Y LA M E N I N G I T I S , LOS RES I P U O S D£ LA PARED CELULAR COMO EL -

P E P T I D O G L I C A N QUE ES R E S P O N S A B L E DEL EDEMA C E R B R A L EN LA ~

M E N I N G I T I S Y EL ACIDO TEICOICO QUE PRODUCE H I P E R T E N S I Ó N ----

I N T R A C R A N E A L , SON DOS ELEMENTOS PROINFl.AMATORIOS , LOS MISMOS

O C U R R E CON OTRAS ESTRUCTURAS DE V I R U L E N C I A COMO LA N E U R A M I N J -

DASA Y LA N E U M O L I S I N A , TODOS ESTOS ELEMENTOS A C T I V A N LA CAS-

CADA DEL COMPLEMENTO, LA PRODUCCIÓN DE CITOCINAS COMO ---

IL 1-2-6-8; EL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL, EL FACTOR ACTI-

VADOR DE PLAQUETAS , LA SINTESÍS DE P R O S T A G L A N D I N A S Y DE PR£
f

T E Í N A DE FASE AGUDA COMO LA PROTEINA C R E A C T I V A , EL F I B R I N O G E N O

LA A P T O G L O B I N A LACTO S É R I C O ) EL AMILOIDE A, LA F I R B O N E C T I N A "
y

Y OTRAS P R O T E Í N A S . ALGUNOS A N T I B I T I C O S ALTAMENTE BACTERICI"-

DAS COMO LOS B LACTAMICOS TIENEN RESPUESTA CLÍNICA ADVERSA -

POR ALTERACIONES DE LA PARED CELULAR Y P R E S E N C I A DE RESIDUOS

DE ENDOTOXINAS (LIPOOLIGOSACARIDOS) QUE ESTIMULAN LA RESPUES_

TA I N F L A M A T O R I A .



RESPUESTA DEL HUÉSPED:

EL R E C I É N NACIDO PUEDE TENER I N M U N I D A D --

P A S I V A T R A N S I T O R I A POR PASO T R A N S P L A C E N T A R I O DE A N T I C U E R P O S

UG1 E ÍGG2 EN CONTRA DE ALGUNOS TIPOS DE NEUMOCOCOS.

LOS A N T I C U E R P O S TIPO E S P E C I F I C O SON I N D U C I

DOS POR C O L O N I Z A C I Ó N , I N F E C C I Ó N O V A C U N A C I Ó N .

LA R E S P U E S T A I N M U N O L O G I C A ES P O L I C L O N A L -

C O N T R A D I V E R S A S E S T R U C T U R A S DEL NEUMOCOCO, SIN E M B A R G O LA -

PROTECCIÓN ES TIPO E S P E C I F I C A EN C O N T R A DEL PS CAPSULAR.

!.A R E S P U E S T A AL PS COMO I N M U N O G É N O DEPENDE DE LA EDAD DEL PA-

C I E N T E . £N N I Ñ O S E N T R E 6 Y 24 MESES DE EDAD HAY D E F I C I E N C I A S -

P A R A RECONOCER EN G E N E R A L A LOS INMUNOGÉ^NOS CON E S T R U C T U R A -

P O L I S A C A R I D A i A D E M Á S ESTOS PS SE C O M P A R T A N COMO TI M0~INDEPEN_

DIENTES ! DE TAL H E N E R A QUE LA R E S P U E S T A FS MUY V A R I A D A A --

CADA TIPO EN C U A N T Í A Y D U R A C I Ó N DE A N T I C U E R P O S - T E N I E N D O ----

I M P O S I B I L I D A D DE R E S P O N D E R A UN R E F U E R Z O O NUEVA EXPOSICIÓN

CON EL PS POR FALTA DE M E M O R I A EN LAS SUBPOBLACIÓNES DE --

L I N F O C I T O S T.



PARA I D E N T I F I C A R P R I N C I P A L M E N T E A LA N E U M O N Í A Y

EN F O R M A S E C U N D A R I A OTITIS MEDIA AGUDA y_o F A R 1 N G O A M I G -

DALIT1S P R O B A B L E M E N T E ESTREPTOCOCIA.

P R E G U N T A R :
0 EDAD DEL PACIEN.TE.0 P R E S E N C I A DE SIGNOS DE GRAVEQAD.0 P R E S E N C I A DE E N F E R M E D A D DE O'ÍDO Y_O G A R G A N T A .

DEBE I D E N T I F I C A R S E P R I O R I T A R I A M E N T E AL M E N O R DE
DOS MESES PORQUE T I E N E MAYOR R I S C O DE PADECER Y M O R I R POR
N E U M O N I A.

N E U M O N Í A :
SIGNOS DE GRAVEDAD QUE IDENTIFICAN LA NEUMONÍA:

N I Ñ O MENOR DE 2 MESES
0 RECHAZO A LA INGESTA.0 SOMNOLENCIA.0 E S T R I D O R EN REPOSO.0 F I E B R E o H I P O T E R M I A .0 POLÍPNEA.0 T I R A J E SEVERO.
0 S l B I L A N C I A .0 CIANOSIS.0 PALÍDEZ.

N I Ñ O DE 2 MESES A *t AÑOS:
0 RECHAZO A LA I N G E S T A .0 S O M N O L E N C I A .0 CONVULSIONES.0 E S T R I D O R EN REPOSO.0 T I R A J E .0 D E S N U T R I C I Ó N GRAVE.
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D I A G N O S T I C O :

LA M A Y O R Í A DE LOS CASOS DE N E U M O N Í A SON "
,' r' S

C O M P L I C A C I O N E S DE UNA I N F E C C I Ó N DE LAS V Í A S R E S P I R A T O R I A S

S U P E R I O R E S .

P A R A EVITAR QUE LA N E U M O N Í A SE A G R A V E o COM-
PLIQUE. DEBE I D E N T I F I C A R S E EN FASE T E M P R A N A Y P A R A EVITAR -•

QUE E V O L U C I O N E H A C I A LA M U E R T E , SE DEBE CONOCER CUANDO SE "'

R E Q U I E R E M A N E J O H O S P I T A L A R I O U R G E N T E .

DE ACUERDO CON LA H I S T O R I A N A T U R A L DE LA --

N E U M O N Í A . ESTA SE PUEDE D I A G N O S T I C A R S EGÚN LAS FASES EVOLU-

T I V A S DE LA E N F E R M E D A D :

TEMPRANA: A F E C T A C I Ó N DEL P A R E N Q U I M A P U L M O N A R F I N T E R S T I C I O

I N I C I A L Y L I M I T A D A . I N S U F I C I E N C I A R E S P I R A T O R I A -

M Í N I M A , CON D I S C R E T A H I P O X E M I A Y N O R M O C A P N E A O
/

ÜUE SE EXPRESA C L Í N I C A M E N T E POR POLIPNEA.

A G U D A : MAYOR AFECTACIÓN DEL I N T E R S T I C I O , LÓBULILLOS, --
SEGMENTOS O LÓBULOS P U L M O N A R E S . LA I N S U F I C I E N C I A

R E S P I R A T O R I A ES MAS S E V E R A , CON H I P O X F . M I A F HIPER.
j £

CAPNEA> QUE SE EXPRESA CLINICAMNTE POR POLÍPNEA -

DIFICULTAD R E S P I R A T O R I A Y S Í N D R O M E DE CONDENSA--
S f '

C I O N , DE R A R E F A C C I Ó N O B R O N C O N E U M O N I A.
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A V A N Z A D A ; EL GRADO DE A F E C T A C C I Q N ES MAYOR Y HAY COMPLI-
C A C I O N E S I N T R A Y._0 E X T R A P U L M O N A R E S . LA I N S U F I -

C I E N C I A R E S P I R A T O R I A G R A V E . C O N A C I D O S I S M I X T A

QUE SE E X P R E S A C L Í N I C A M E N T E POR S I G N O S DE A F F C
,. / í

TACION S I S T E M I C A , A D E M A S DE LOS R E S P I R A T O R I O S -

P R O P I O S : RECHAZO A LA INGESTA, SOMNOLENCIA, FIE

liRE O H I P O T E R M I A , C O N V U L S I O N E S , CIANOSIS, PALIDEZ

S I B I L A N C I A S , E S T R I D O R LN RLSPOSO.
FOTO A

EN P R E E S C O L A R E S Y M E N O R E S ES D I F Í C I L V A L O R A R LA

H I P O V E N T I L A C I Ó N , LOS E S T E R T O R E S Y LA SUBMATIDEZ. A S I M I S M O -

LA U T I L I Z A C I Ó N D£ S I G N O S CON A L F A S E N S I B I L I D A D Y DE FA'dL -

I D E N I IF I C A C I O N P A R A D I A G N O S T I C A R N E U M O N Í A COMO LA POLIPNEA

Y T I R A J E , QUE NO R E Q U I E R E N EL USO DE ESTETOSCOPIO O RADIO'
/ i

G R A F Í A S . P E R M I T E N I D E N T I F I C A R UN MAYOR N U M E R O DE P A C I E N T E S .

LA N E U M O N Í A EN EL M E N O R DE 5 AÑOS CON K w A S H I O R K O R

O M A R A S M O NO PRESENTA M A N I F E S T A C I O N E S CLÍNICAS E V I D E N T E S —
/

POR LO QUE S I E M P R E D E B E R Á HOSPI TAL I 7ARSE .

POLIPNEA;

EDAD F R E C U E N C I A R E S P I R A T O R I A
0 MENOS DE 2 MESES 60 POR MINUTO.
° 2 A 11 MESES 50 POR M I N U T O .
° 1 A ') AÑOS 40 POR MINUTO.

T I R A J E :

EXPRESIÓN DE LA DIFICULTAD RESPIRATORIA CARACTERIZADA POR
T I R O S INTERCOSTALES Y D I S O C I A C I Ó N TORACOABDOMI NAL.
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DIAGNOSTICO DE N E U M O N Í A POR EDAD Y

FASES EN MENOR DE I MESES

EVOLUCIÓN

SIGNOS

F A

TEMPRANA

P O L I P N E A

F.R 6Üx'
0 MENOS .

S E

AGUDA

PQLIPNEA

TIRAJE

AVANZADA

RECHAZO A
I N G E S T A .
C n w M rt i c FIÍ r* "

LA

1 A

S l B I L A N C I A S

ESTRIDOR
[N REPOSO.

FIEBRE o HI-
POTERMIA.
C O N V U L S I O N E S
C I A N O S I S
PALIDEZ.

T R A T A M I E N T O O S P I T A L I Z A C I O

DE 2 MESES A

EVOLUCIÓN Y
NENEJO

SIGNOS

F A

TEflPRABA

POLIPNEA

2-11 MESES
F.R 50x'o
MENOS

1-4 AÑOS
40X"0 MENOS

S E

A G U D A

POLIPNEA
T I R A J E

S l B I L A N C I A

ESTRIDOR EN
REPOSO

AVANZADA

RECHAZO A LA
INGESTA

S O M N O L E N C I A
C O N V U L S I O N E S

T R A T A M I E N T O A M B U L A T O R I O S P I T A L 1 I A



TRATAMIENTO N E U M O N Í A POR EDAD Y FASE

TODOS LOS CASOS DE NEUMONÍA R E Q U I E R E N UN T R A T A M I E N T O CON

ANTIBIÓTICO.

LA ACCIÓN F U N D A M E N T A L ES DECIR QUE P A C I E N T E S DEBEN HOSPI-

T A L I Z A R S E :

0 TODO MENOR DE 2 MESES CON N E U M O N Í A EN C U A L Q U I E R FASE.

0 TODO ME N O R DE 5 A Ñ O S CON NEUMÓNICA EN FASE AGUDA O A V A N Z A D A .

TRATAMIENTO A M B U L A T O R I O :
0 N I Ñ O M A Y O R DE 2 MESES CON N E U M O N Í A EN FASE T E M P R A N A P U E D E

T R A T A R S E EN SU D O M I C I L I O .

1.- E N V I A R A H O S P I T A L I Z A R DE I N M E D I A T O
2.- A D M I N I S T R A R LA P R I M E R A DOSIS DE A M P I C I L I N A (100MG KG DÍA)

'::~~ .::-v" : HOSPITALIZACIÓN
MEDIDAS GENERALES;
°.- M A N T E N E R VI'A ORAL.
°.- P R O P O R C I O N A R 02 A 5 LITROS POR M I N U T O M E D I A N T E CATÉTER,

N A S A L (SI HAY CI ANOS ISCF.NTRAL O F R E C U E N C I A R E S P I R A T O R I A
DE 60 M I N U T O S O MASK

°.- MA N T E N E R NORMOTERAPI'A.
".- POSICIÓN SEMI SENTADO Y CABEZA SEMI EXTENDIDA.0 . - F I S I O T E R A P I A P U L M O N A R ( M I C R O N E B U L I Z A C I O N E S J P E R C U S I Ó N TO-

R Á C I C A ) .
°.- SI G N O S V I T A L E S CADA 'f HORAS.

MEDICAMENTOS:

.- G E N T A M I C I N A MÁS A M P I C I L I N A o P E N I C I L I N A G SÓDICA C R I S T A L I N A

.- A C E T A M I N O F E N P A R A EL CONTROL DE LA F I E B R E O DOLOR.
(NO USAR MEDIOS Físicos).

SOLUCIONES PARENTERALES:
.- PARA PASO DE M E D I C A M E N T O S I N T R A V E N O S O S .
.- EN AYUNQ T R A N S I T O R I O .



N E U M O N Í A EN EL N I Ñ O DE 2 MESES A 1 AÑOS

FASE TEMPRANA

L.- M A N E J O A M B U L A T O R I O .
2.- TRIMETOPRIM_SULFAMETQXAZOL o A M P I C I L I N A o A M O X I C I L Í N A
3.- TRATAR F I E B R E o DOLOR CON ACETAMINGFEN EN EL NEONATO-
4.- CITAR EN 24 HRS P A R A R E V A L O R A C I Ó N .
5.- E N S E Ñ A R SIGNOS DE G R A V E D A D AL RESPONSABLE DEL N I Ñ O .
6.- E N S E N A R MEDIDAS P R E V E N T I V A S .
SIGNOS DE G R A V E D A D ;
0 P O L I P N E A .0 D I F I C U L T A D R E S P I R A T O R I A .0 RECHAZO A LA INGESTA.0 D E T E R I O R O DEL ESTADO G E N E R A L .

CUIDADOS GENERALES EN EL

HOGAR

1.- M A N T E N E R P E R M E A B L E S LAS FOSAS N A S A L E S .
2.- M A N T E N E R A L I M E N T A C I Ó N H A B I T U A L .
3.- NO S U S P E N D E R LA L A C T A N C I A M A T E R N A .
'[.- AUMENTAR LA INGESTA DE LÍQUIDOS.
5.- EVIT A R E N F R I A M E N T O S .
6.- H U M E D I F I C A R EL A M B I E N T E CON PANOS MOJADOS COLGADOS EN LA

H A B I T A C I Ó N .
7.- CAMBIOS F R E C U E N T E S DE POSICIÓN M I E N T R A S EL N I Ñ O ESTE ---

ACOSTADO.
8.- E V I T A R LA QUEMA DE LENA Y EL uso DE B R A S E R O S EN H A B I T A -

CIONES C E R R A D A S .
9.- E V I T A R F U M A R EN LA HABITACIO'N EN DONDE D U E R M E EL NIÑO.

LO.- EDUCAR A LA M A D R E EN LA I D E N T I F I C A C I Ó N DE LOS S I G N O S DE
A L A R M A .

MEDIDAS PREVENTIVAS
1.- ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACIO'N.
2.- A L I M E N T A C I Ó N AL SENO M A T E R N O A LOS LACTANTES POR UN PERIODO

M Í N I M O DE 6 MESES Y DE P R E F E R E N C I A HASTAEL AÑO.
3.- EVITAR EL HABITO DE FUMA R CERCA DE LOS N I Ñ O S .
4.- E V I T A R LA QUEMA DE LAÑA Y uso DE B R A C E R O S .
5.- E V I T A R CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA.
6.- E V I T A R EL CONTACTO COK P E R S O N A S E N E F E R M A S DE IRA
7.- P R O P O R C I O N A R A L I M E N T O S Y BEBIDAS QUE C O N T E N G A N V I T A M I N A

A Y C.
fbTO 1

C f¿ )



FASE AGUDA O AVANZADA

1.- E N V I A R AL HOSPITAL.
2.- A D M I N I S T R A R LA P R I M E R A DOSIS DE T R I M E T R O P I M SULFAMETQXAZOL

HOSPITALIZACI

1.- M A N T E N E R VIA ORAL Y SENO M A T E R N O P R E F E R E N T E M E N T E ,
2.- P O R P O R C I O N A K 02 M E D I A N T E C A f E i E K N A S A L .
3.- M A N T E N E R N O R M O T E R A P I A .
4." PO S I C I Ó N SEMI SENTADO Y CABEZA S E M I EXTENDIDA
5.- F I S I O T E R A P I A P U L M O N A R ( M I C R O N E U B U L I Z A C I O N E S , P E R C U S I Ó N

T O R Á C I C A ) Y D R E N A J E POSTURAL.
6.- SIGNOS V I T A L E S CADA 'i H R S .

MEDICAMENTOS

1.- P E N I C I L I N A G SÓDICA C R I S T A L I N A .
2.- A C E T A M I N O F E N PARA C O N T R O L A R LA F I E B R E O EL DOLOR

SOLUCIONES P A R E N T E R A L E S
1.- PARA PASO DE M E D I C A M E N T O S I N T R A V E N O S O S .
2." EN A Y U N O T R A N S I T O R I O .

S I B I L A N C I A :

LAS CAUSAS P R I N C I P A L E S DE S I B I L A N C I A S SON BRON-

Q U I O L I T I S . OTRAS I N F E C C I O N E S R E S P I R A T O R I A S ( INCLUSO NEUMO

NÍA) Y A S M A , CUERPO E X T R A Ñ O I N H A L A D O Y NODULOS TUBERCULO-

SOS C O M P R I M I E N D O UN B R O N Q U I O .

T R A T A M I E N T O :

P A R A I N I C I A R EL M A N E J O SE DEBE C O N O C E R : si ES EL
P R I M E R EPISODIO O ES R E C U R R E N T E . l A M B I É N ES IMPORTANTE! TENEIi



LA EDAD. LA S I B I L A N C I A COMO E X P R E S I Ó N DE ASMA R A R A M E N T E —
SE PRESENTA ANTES DE LOS 6 MESES.

LA B R Q N Q U I O L I T I S SE PRESENTA CON POCA FRECUENCIA
ANTES DE LOS 2 MESES DE EDADY SI SUCEDE CASI S I E M P R E ES -
MORTAL. ANTE LA DUDA , TODO P A C I E N T E CON S I B I L A N C I A DEBE-
RÁ R E M I T I R S E AL HOSPITAL. Si ES MAYOR DE 2 MESES DE EDAD

Y SE T I E N E LA SOSPECHA FUNDADA QUE SE TRATA DE UNA H I P E R -

R E A C T I V I D A D B R O N Q U I A L , ENTONCES HACER U N A PRUEBA T E R A P É U -

TICA A D M I N I S T R A N D O $ALBUTAMOL

V A L O R A R LA RESPUESTA EN 20 A 30 MINUTOS Y D E C I D I R :

°- NO D E S A P A R E C E LA S I B I L A N C I A Y LA D I F I C U L T A D R E S P I R A T O R I A
E N V I A R AL HSOPITAL.

°- DESAPARECE LA S I B I L A N C I A , LA P O L I P N E A Y LA DIFICULTAD -
R E S P I R A T O R I A , C O N T I N U A R EL T R A T A M I E N T O EN DOMICILIO.

°- D E S A P A R E C E LA S I B I L A N C I A Y LA D I F I C U L T A D R E S P I R A T O R I A
Y P E R S I S T E P O L Í P M E A C O N T I N U A R EL T R A T A M I E N T O EN D O M I C I L I O

°- DESAPARECE LA S I B I L A N C I A Y C O N T I N U A LA DIFICULTAD RESPI--
R A T O R I A E N V I A R A L HOSPITAL.



DATOS RADIOGRÁFICOS

HAY MUCHAS M A N E R A S POR LAS CUALES LOS ESTA-
FILOCOCOS AFECTAN LOS PULMONES, EN CADA UNA DE ELLAS SE PRO.
DUCE UN ASPECTO R A D I O G R Á F I C O D I F E R E N T E . CUANDO POR LA INFE-
CCIÓN ESTAFILOCOCICA SE COMPLICA LA I N F L U E N Z A , LA R A D I O G R A -
FÍA DEL TÓRAX M A N I F I E S T A UNA EXTENSA AFECCIÓN D I F U S A QUE A
MENUDO DE LA IMPRESIo'N DE EDFMA PULMONAR. LOS P A C I E N T E S "
MUE R E N TAN R Á P I D O QUE NO HAY TIEMPO P A R A QUE SE P R E S E N T E -
UN ABSCESO.

LAS Á R E A S DE B R O N C O N E U M O N í A EN M A N C H A S , QUE~
SE E X T I E N D E N CON MUCHA RAPIDEZ, SON QUIZA EL ASPECTO RADIO-
G R Á F I C O MAS COMÚN DE LA N E U M O N Í A ESTAFILOCOCICA. TAMBIÉN SE
C A R A C T E R I Z A POR LA G R A N F R E C U E N C I A DE C O M P L I C A C I O N E S PLEURALES
Y LA EXCAVACIO'N R Á P I D A DE LOS SITIOS DE N E U M O N Í A .

LA I N F E C C I Ó N PULMONAR SE D I A G N O S T I C A CON SE-
GURIDAD CONTRA UNO O MAS NEUMATOCELES , SOBRE TODO EN N I Ñ O S -
AUNQUE A VECES EN ADULTOS! POR LA T E N D E N C I A QUE PRESENTA LA
N E U M O N Í A ESTAFILOCOCICA A EXTENDERSE CON FACILIDAD A D I F E R E N
CÍA DE LAS OTRAS NEUMONÍAS Pl'oGENAS, ES CONVENIENTE TOMAR "

/
R A D I O G R A F Í A S DE TÓRAX DOS VECES AL DÍA HASTA QUE EL T R A S T O R N O
SE HAYA ESTABILIZADO.

T A M B I É N ES C A R A C T E R Í S T I C A LA AFECCIÓN DEL PUL-
MÓN POR LA V I A HEMATOGENA, LOS MÚLTIPLES ÉMBOLOS SÉPTICOS Ó =
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SON LESIONES ESFÉRICAS, EN CASI TODOS LOS P A C I E N T E S SE

OBSERVA LIQUIDO PLEURAL EN UNO O AMBOS ÁNGULOS COSTO--

FRÉ N I C O S .
FOTO. Z.3.



»Jt UEVfllOflL MEDICO SI
' I . I TIENE TOS O CATARRO

SI RESPIRA RÁPIDO-,
¡ RÁPIDO A LA UNIDAD DE SALUD!



fte.umvn i ti nvumococ. Lea v<-.n i f i.rtidu que a ', a n c a

c.. < i.)-:* u i u i r i f e n ion de/techo.
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FARMACOS DE PRIMERA ELECCION RECOMENDADOS

EN LA ATENCION DE LA

NEUMONIA



FARMACOS DE SEGUNDA ELECCION RECOMENDADOS

EN LA ATENCION DE LA NEUMONIA

(ATENCION H o s p i t a l a r i a )



FARMAC05 DE SEGUNDA ELECCION RECOMENDADAS



C E F U R O X I M A 20 -40 MG-KG-DIA
5 A 7 DÍAS

5Q-1ÜOMG-KG-DIA
DOSIS C-6-8HRS
5 A 7 DÍAS.

C E F I X I N A 5 M G - K G - D I A
D O S I S C - 2 4 H R S
5 A 7 D Í A S

1 Ü M G - K G - D I A
D O S I S C-21HRS
5 A 7 D Í A S .

d O X Í T R O M K T N A
DOSIS C;1?UD<;
^ ft 7 I A C 5 ft 7 f) T fl C

inn-?nn
D
3

DEL
Y NO



ENFERMEDAD DE OIDO O GARGANTA

DIAGNOSTICO:

LAS I N F E C C I O N E S AGUDAS DE LAS VIAS R E S P I R A T O R I A S
S U P E R I O R E S PRODUCEN POCAS M U E R T E S EN LOS NIÑOS. PERO CAUSAN
I N C A P A C I D A D E S C O N S I D E R A B L E S .

LA OTITIS MEDIA GUDA: hs LA CUSA P R I N C I P A L P R V E N I B L E DE

SORDERA EN PAÍSES EN DESARROLLO Y C O N T R I B U Y E N NOTABLEMENTE

A LOS PROBLEMAS DE DESARROLLO Y A P R E N D I Z A J E EN LOS N I Ñ O S .

LAF1EBRE REUMÁTICA A G U D A ; PUEDE PRESENTARSE A C O N S E C U E N C I A
DE UNA F A R I N G I T I S ESTREPTOCOCICA. A U N Q U E EL P R I N C I P A L GRUPO

DE £DAD QUE I N T E R E S A P A R A DETECTAR Y TRATAR LA F A R I N G I T I S -

ESTREPTOCÓCCICA Y P R E V E N I R LA F I E B R E R E U M Á T I C A AGUDA ES DE

5 A 15 AÑOS. ES CORRECTO OF R E C E R UN T R A T A M I E N T O C L Í N I C O -

S I M I L A R A LOS N I Ñ O S M E N O R E S (LA F I E B R E R E U M Á T I C A A U N Q U E -

R A R A M E N T E , T A M B I É N O C U R R E EN ESTOS PACIENTES) S I E M P R E Y -
f

CUANDO SE TENGA ALTA SOSPECHA C L Í N I C A QUE LA F A R I N G I T I S ES
/

CAUSADO POR EL STREPTOCOCO BETA H E M O L I T I C O DEL GRUPO A.



OTITIS MEDIA AGUDA

I N F E C C I Ó N DEL OÍDO M E D I O CON EVOLUCIÓN MENOR DE
15 DÍAS QUE AFECTA P R I N C I P A L M E N T E A N I Ñ O S CON EDADES EN-
TRE 3 MESES Y 3 AÑOS QUE NO SON ALIMENTADOS AL SENO MATEjí
NO Y ESTÁN EXPUESTOS CONSTANTEMENTE AL HUMO DEL TABACO.

¿
LAS P R I N C I P A L E S B A C T E R I A S PATÓGENAS CAUSALES --

SON HAEMOPHILUS I N F L U E N Z A E Y STREPTOCOCO P N E U M O N I A E .

DIAGNOSTICO:

LA O T I T I S M E D I A SE P U E D E D I A G N O S T I C A R C ON --

/ ' s
O T O S C O P Í A Y M E J O R A U N CON O T O S C O P Í A N E U M Á T I C A .

CUADRO CLÍNICO;
0 E N R O J E C I M I E N T O Y M O V I L I D A D REDUCIDA DEL TI'MPANO
0 OTALGÍA.

/0 OTORREA MENOR DE 15 DÍAS.
0 F I E B R E EN LA M I T A D DE LOS CASOS.

T R A T A M I E N T O ;
0 T R I M E T O P R I M SULFAMETOXAZOL.0 A C E T A M I N O F E N .0 SECAR CON MECHAS si HAY OTORREA. No USAR

A N T I H I S T A M I N I C O S N I VASODILATADORES.0 R E V A L O R A R EN 72 HORAS
° E N S E Ñ A R SIGNOS DE A L A R M A , CUIDADOS EN EL HOGAR

Y MEDIDAS P R E V E N T I V A S .

DIAGNOSTICO D I F E R E N C I A L ;

OTITIs MEDIA C R O N I C A

( 4$ $



OTITIS MEDIA CRÓNICA

SE C A R A C T E R I Z A POR O T O R R E A DE 2 SEMANAS E HIPQA-

C U S I A , T R A T A R L O CON A C E T A M I N O F E N P A R A EL DOLOR O LA FIE-

BRE Y E N V I A R L O AL ESPECIALISTA..

COMPLICACIONES:

U A S T O I D I T I S

I N F E C C I Ó N P R O F U N D A DE M A S T O I D E S , C A R A C T E R I Z A D A POR I N F L A -
M A C I Ó N DOLOROSA DETRÁS DE LA OREJA O SOBRE ELLA EN LOS -

NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS.

T R A T A M I E N T O :

1.- E N V I A R A H O S P I T A L I Z A C I Ó N I N M E D I A T A M E N T E .
2.- A D M I N I S T R A R UNA P R I M E R A DOSIS DE T R I M E T O P R I M

SULFAMETOXASOL.

F A R I N G I T I S PROBABLEMENTE ESTREPTOCOCCICA:

EN LOS M E N O R E S DE 5 AÑOS LA CAUSA P R I N C I P A L DE --

UNA F A R I N G I T I S ES V I R A L , CUANDO ES B A C T E R I A N A , EN NUESTROS

MEDIO, LA B A C T E R I A QUE CON MUCHA MAYOR F R E C U E N C I A SE E N C U E N -

TRA ES EL STREPTOCOCO BETA H E M O L I T I C O DEL GRUPO A.

EL D I A G N O S T I C O CORRECTO DE LA F A R I N G I T I S ESTREPTO-
COCCICA ES E S E N C I A L PARA P R O P O R C I O N A R UN T R A T A M I E N T O CORR£C_
TO. EXISTEN DIVERSOS F A C T O R E S QUE SE DEBEN TOMAR EN CUENTA

PARA LLEGAR A UN DIAGNOSTICO P R E C I S O , ENTRE OTROS LOS --
t- ' >

ANTECEDENTES E P I D E M I O L Ó G I C O S Y LOS SÍNTOMAS Y SIGNOS CLI~



NICOS. LOS NIÑOS ENTRE 7 Y 15 AÑOS DE EDAD T I E N E N MAS

PROBABILIDAD DE TENER UNA F A R I N G I T I S ESTR EPTo'cQC I CA -

QUE LOS MENORES DE ESTE GRUPO.



RESFRIADO COMÚN Y R I N O F A R I N G I T I S :

EL R E S F R I A D O COMÚN ES UNA E N F E R M E D A D V I R A L ~
AGUDA Y T R A S M I T I B L E C A R A C T E R I Z A D A POR OBSTRUCCIÓN NASAL, -
ESTORNUDO, R I N I T I S . I R R I T A C I Ó N DE G A R G A N T A O C A S I O N A L Y "
AUSE N C I A DE F I E B R E O F I E B R E M Í N I M A , A U N Q U E G E N E R A L M E N T E —
SE U T I L I Z A COMO S I N Ó N I M O LA R I N O F A R I N G I T I S A G U D A ; LA MAYO,

R Í A DE LOS CASOS DE R E S F R I A D O COMÚN C U R S A N SIN F A R I N G I T I S .

LA R I N O F A R I N G I T I S AGUDA ES UNA E N F E R M E D A D QUE

CASI S I E M P R E ES DE O R I G E N V I R A L AUTOLIMITADA Y R A R A M E N T E LA
PRODUCE CORY N E B A C T E R I U M D l P H T E R I A E , HAEMOPHILUS !NFLUENZAE~
N E I S S E R I A M E N I N G I T I D I S Y COXIELLA B U R N E T T I . LOS R I N O V I R U S -
C O R A N A V I R U S , P A R A I N F L U E N Z A E , A D E N O V I R U S Y S l N C I C í A L R E S P I R A

TORIO, SON LOS P R I N C I P A L E S AGENTES' ET I OLOG I CDS.

LA D U R A C I Ó N DEL R E S F R I A D O COMÚN Y DE LA R I Ñ O "
F A R I N G I T I S AGUDA G E N E R A L M E N T E ES DE UNA S E M A N A , PERO LA DES-
CA R G A NASAL Y LA TOS PUEDEN P E R S I S T I R HASTA EL FIN DE LA SEftt'
G U N D A S E M A N A , SI LAS E N F E R M E D A D E S SE P R O L O N G A N MA'S DE ESTE -

T I E M P O Y SE M O D I F I C A N EL C U A D R O C L Í N I C O I N I C I A L SE DEBE ---

S O S P E C H A R L A P R E S E N C I A D E U N A C O M P L I C A C I O N COMO O T I T I S , SINy.

SITIS , INFECIO'N DEL TRACTO R E S P I R A T O R I O I N F E R I O R o BRONCOEJ.
PASMO.. PARA EL T R A T A M I E N T O DE LOS NIÑOS CON ESTOS P A D E C I M I E N .
TOS LOS MEJOR.-'ES A S U M I R QUE NO SE N E C E S I T A T R A T A M I E N T O ALGUNO
EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS, SOLO A P L I C A R EL T R A T A M I E N T O ASÍN-



SOLO A P L I C A R T R A T A M I E N T O A S I N T O M A T I C O ESPECIFICO

E I N D I V I D U A L I Z A D O AL P A C I E N T E QUE LO R E Q U I E R A ! MUCHOS N I Ñ O S SE

QUEJAN DE M A L E S T A R G E N E R A L , DOLOR DE CABEZA, DOLOR DE G A R G A N T A

M I A L G Í A S , A R T R A L G I A S , ALGUNOS PUEDEN CURSAR CON F I E B R E , EN —

ESTOS CASOS ESTA I N D I C A D O EL USO DE UN ANALGÉSICO Y UN A N T I P I R E ^ ;

T I C O , SE R E C O M I E N D A EL A C E T A M I N O F E N PORQUE PRODUCE POCOS EFECTOS

COLATERALES DONDE ES A M P L I O EL RANGO ENTRE LAS DOSÍS TERAPÉUTI-

CAS Y LA DOSÍS TOXICA.

POR LOS R I E S G O S ELEVADOS D E R I V A D O S DE SUS EFECTOS-

COLTERALES, R E A C C I O N E S A L É R G I C A S Y C O M P L I C A C I O N E S NO DEBEN UTIL¿

ZARSE EN LOS N I Ñ O S M E N O R E S DE DOS AÑOS DE EDAD PRODUCTOS COMO:

FlETflPITZ'OL i A CIDO ACETIL S A L I C I L I C O . D I C L O F E N A C O , N A P R Q X E N O , KETO

PROFENO E I B U P R O F E N O i LOS A N T I B I Ó T I C O S Y LA V I T A M I N A C NO HAN --

DEMOSTRADO QUE SEAN EFECTIVOS EN EL T R A T A M I E N T O DE LA ÍRA DE

O R I G E N V I R A L ., EN LA P R A C T I C A HABITUAL SE U T I L I Z A N COMUNMENTE"

G R A N CANTIDAD DE FÁRMACOS S I N T O M Á T I C O S ; ESTO SE DEBE A QUE MUCHAS

DE LAS E N F E R M E D A D E S SE A U T O L I M I T A N POR EL EFECTO PLACEBO DE LA "

MEDICACIÓN.

R I N I T I S A L É R G I C A ;

LA R I N O R R E A T I E N E MUCHAS CftUSAS QUE NO S I E M P R E SON

SON FACIE1ES DE D I S C E R N I R , M E D I A N T E EL PROCESO DE E L I M I N A C I Ó N , ES

POSIBEE'IBWfLA M A Y O R Í A DE LOS CASOS, LLEGAR A UN D I A G N O S T I C O RAZO-

NABLE Y E V I T A R RETRASOS EN LA I N S T A L A C I Ó N DEL T R A T A M I E N T O ADECUADO

EL DIAGNOSTICO DE R I N I T I S A L É R G I C A R E Q U I E R E EL C O N O C I M I E N T O #* ---

( Stf )



DE SUTILIZAS COMO LA R E L A C I Ó N CON LAS ESTACIONES DEL A Ñ O ,
C L I M A . C O N T A M I N A C I Ó N . P R E S E N C I A DE A N I M A L E S EN CASA, GRA-
DO DE HUMEDAD, CAMBIOS LOCALES DE T E M P E R A T U R A Y OTROS FAC_
TORES - A M B I E N T A L E S ; SE PRESENTAN SIGNOS COMO ESTORNUDOS.-

E S C U R R I M I E N T O S , OBSTRUCCIÓN O S A N G R A D O , LA ESTACIÓN POR -

SÍ M I S M A ES UN DATO ÚTIL P A R A EL D I A G N O S T I C O . LA F I E B R E -
t

C A S I N U N C A SE E N C U E N T R A CON P A C I E N T E S CON R I N I T I S A L É R G I C A



____ ES UN ELEMENTO I M P O R T A N T E EN EL M E C A N I S M O DE AUTOLIM-

PIEZA P U L M O N A R , QUE PUEDE SER V O L U N T A R I A O I N V O L U N T A R I A , PERO

ES F R E C U E N T E QUE AMBOS TIPOS SE E N T R E M E Z C L E N EN UN SOLO PA--

C I E N T E , LA TOS E F E C T I V A D E P E N D E DE LA H A B I L I D A D DEL I N D I V I D U O

PARA LOGRAR ALTOS FLUJOS DE A I R E Y VELOCIDAD A TRAVE*S DE LAS

V Í A S A E R E A S , ESTOS EVENTOS DEPENDEN DE UNA R A M A A F E R E N T E FUN.

CIONAL DEL REFLEJO DE LA TOS Y UNA VIA EFERENTE FUNCIONALj"

LA V Í A A F E R E N T E C O M P R E N D E EL SISTEMA N E R V I O S O S O M Á T I C O , LOS

MÚSCULOS R E S P I R A T O R I O S , LOS PULMONES Y LAS V Í A S AEREAS.

LAS V Í A S A F E R E N T E S SON LOS N E R V I O S VAGOS PARA TODOS LOS RE-

CEPTORES, EXCEPTO LOS LOCALIZADOS EN LA MUCOSA NASAL Y F A R I N

GEA.

EXISTEN OTRAS M U C H A S CAUSAS DF I N F E C C I Ó N DE LA

TOS QUE VAN DESDE UN S I M P L E I R R I T A C I Ó N F A R Í N G E A , HASTA UNA -
/ 7

C A R D I O P A T I A , LA TOS SE PUEDE P R E S E N T A R CON EL PROPOSITO DE

EXPELER S E C R E C C L O N E S Y CUERPOS E X T R A Ñ O S R Á P I D A M E N T E DEL TRA£

TO R E S P I R A T O R I O COMO UN REFLEJO PROTECTOR R E S P I R A T O R I O . ——

LA TOS ES UN S I G N O NO UN D I A G N Ó S T I C O QUE SE DEBA TRATAR POR
f .

SI MISMO , SI NO COMO PARTE DE UN CONJUNTO S I N D R O M A T I C O ' QUE

SE DEBA A N A L I Z A R P A R A ESTABLECER UN ABORDAJE T E R A P É U T I C O --

ADECUADO.



M E D I C A M E N T O S :

A N T Í H I S T A M I N I C O S : LOS EFECTOS DE LA H I S T A M I N A L I B E R A D A
EN EL O R G A N I S M O PUEDE R E S U M I R S E DE V A R I A S M A N E R A S . LOS
A N T A G O N I S T A S FISIOLÓGICOS P A R T I C U L A R M E N T E LA ADRENALJ.
N A , TIENE A C C I O N E S SOBRE EL MÚSCULO LISO OPUESTO A LOS
DE LA H I S T A M I N A . PERO 'R£TUAN EN D I F E R E N T E S RECEPTORES.
ALGUNOS DE LOS NUEVOS A N T I H I S T A M I N I C O S DE SEGUNDA G E N E R A -
C I Ó N I N H I B E N LA L I B E R A C I Ó N DE M E D I A D O R E S DE LOS MASTOCI"-

TOS Y PUEDEN D I S M I N U I R EL RECLUTAMIENTO DE EOSINOFILOS

EN EL SITIO DE LA I N F L A M A C I Ó N . DEBIDO A QUE LA HISTAMINA

NO ES UN M E D I A D O R DE LOS SÍNTOMAS DE R E S F R I A D O COMÚN Y -

DE LA R I N O F A R I N G I T I S AGUDA, LOS EFECTOS ANTIHISTAMIN!COS

DIRECTOS NO SON RESPONSABLES DEL A L I V I O DF LOS SÍNTOMAS

EN DICHOS PADECIMIENTOS.

ANTIHISTAflINICQS DE P R I M E R A GENERACIÓN:

/ ,.
LOS A N T I H I S T A M I N I C O S DE P R I M E R A G E N E R A C I Ó N PUEDEN C L A S I -
F I C A R S E EN V A R I O S GRUPOS EN BASE A SU ESTRUCTURA Q U Í M I C A
( ALQUILAMINAS, E T A N O L A M I N A S » P I P E R I D I N A S , P I P E R A C I N A S , FEMÓ
TIACIDAS), MUCHOS A N T I H I S T A M I N I C O S HAN SUSTITUIDO LA PORCI-
i /
ON E T I L A M I N A SIMILAR A LA H I S T A M I N A , LA M A Y O R Í A CAUSAN SOM-

N O L E N C I A , RESEQUEDAD DE BOCA Y A L G U N A S VECES MAREOS E I R R I -

TAS I L I DAD- ( OTROS EFECTOS ADVERSOS SON SEDACIo'N, Q | Stftí NQÍ í ON

DEL ESTADO DE A L E R T A , CONFUSIÓN, TRASTORNOS DEL CONOCIMIEN-

TO, MAREOS 1/ EFECTOS ANT I COL I NERG I COS , SÍNTOMAS GASTROINTES-

TINALES; ESTIMULACIÓN DEL APETITO Y A R R I T M I A S CARDIACAS).

D£ LOS A N T I H I S T A M I N I C O S BLQQUEADORES Hl DE P R I M E R A GENERA-

CIÓN LOS FÁRMACOS A L Q U I L A M I N I COS í C L O R F E N I K A M A N A , BBOMO --

F E N I R A M I N A Y T R I P O L I D I N A ) SON LOS BLOQUEADORES Hl MÁS ACTIVOS



CON MEN O S EFECTOS SEDANTES Y LOS QUE MAS SE UTILIZAN.

A N T I H I S T A M I N I C O S DE SEGUNDA ELECCIÓN:

SON CUATRO NUEVOS ANT I H I STAM I N I COS DE SEGUNDA G ENER AC I ON"-

NO SEDANTES ( T E R F E N A D I N A i ASTEMIZOL, L O R A T A D 1 N A Y C E T I R I C I N A )

ESTOS A N T I H I S T A M I N I C O S T I E N E N MENOS EFECTOS COLATERALES RELA-

CIONADOS CON LAS A C C I O N E S ANT I COL I NÉ^RG I C AS Y P E N E T R A N PROBA-

BLEMENTE LA B A R R E R A H E M A T O E N C E F A L I C A . -.-

ESTOS A N T I H I S T A M I N I C O S NUEVOS. NO ESTA^N L I B R E S DE EFECTOS --

COLATERALES YA QUE SE HAN REPORTADO PROBLEMAS GASTROINTES"

TINALES Y CEFALEA. LA G A N A N C I A DE PESO T A M B I É N SE HA ASOCIA-

DO CON LA INGESTA DE ASTEMIZOL. .

DESCONGESTIONANTES;

ESTOS M E D I C A M E N T O S E S T I M U L A N LOS R E C E P T O R E S ALFA A D R E N E R G I -

COS DEL MÚSCULO LISO VASCULAR PRODUCIENDO REDUCCIÓN DEL FLU

JO S A N G U Í N E O EN EL Á R E A C O N G E S T I O N A D A . M E D I A N T E VASOCONSTRIC

TOR/DISMINUYENDO LA H I P E R E M I A T I S U L A R - EL EDEMA Y LA CONGES-

TIÓN NASAL; T E Ó R I C A M E N T E SE I N C R E M E N T A LA P E R M E A B I L I D A D AE-

REA N A S A L Y EL D R E N A J E DE LAS S E C R E C C I O N E S NASALES.

ANTITÜSIVOS;

LOS ANTUSIVOS DE ACCIÓN CENTRAL ACTÚAN SOBRE EL CENTRO MEDU^r'

LAR DE LA TOS Y ELEVAN EL LUMBRAL. LOS A N T I T Ü S I V O S OPIODES

SE COMPONEN DE CODEINA E H I D R O C O D G J N A , ESTOS MEDICAMENTOS -

- R A R A M E N T E SE U T I L I Z A N POR MUCHO T I E M P O PORQUE C A U S A N DE-



P E N D E N C I A . EL D E X T R O M E T O R F A N NO OPIOIDE F R E C U E N T E M E N T E
ESTÁN PRESENTES EN M E D I C A M E N T O S QUE SE VENDEN SIN RECETA.

LOS P A C I E N T E S QUE T I E N E N S E C R E C C I O N E S Y TOS PRODUCTTVJt*---
NO DEBEN R E C I B I R A N T I TUS I G E NOS , DEBIDO AL REFLEJO DE LA ~
TOS T I E N E N ,(JN • EFECTO' PROTECTOR I SIN EMBARGO EN P A C I E N T E S
QUE T I E N E N TOS S E C A , I R R I T A T I V A . CUYA I N T E N S I D A D OBSTACU-~
LIZA LA RECUPERACIO'N DEL P A C I E N T E Y EL IMPEDIR D O R M I R , - -
SE PUEDE U T I L I Z A R UN SUPRESQR DE LA TOS POR LA NOCHE.

EXPECTORANTES;

E N G R A N D E S DOSIS BAJO C O N D I C I O N E S E X P E R I M E N T A L E S , LOS EXPEC-
TORANTES HAN MOSTRADO QUE F L U I D I F I C A N LAS SECRECC IOENES -

R E S P I R A T O R I A S Y ESTIMULAN EL FL0U0-DE"LA"S M I S M A S ; LAS SECRE

CIONES T E Ó R I C A M E N T E SON A C A R R E A D A S H A C I A LA F A R I N G E M E D I A N

TE LA TOS Y EL FLUJO C I L I A R , NO OBSTANTE ESTOS MEDICAMENTOS

C G U A I F E N E S I N A , B R O M E X I N A , AMBROXOL) NO HAN DESMOSTRADQ*su -
E F E C T I V I D A D A DOSIS RECOMENDADAS! ASÍ MISMO NO SE J U S T I F I C A

SU PRESENTACIÓN EN COMBINACIÓN CON BRONCODILATADORES (ESTOS

POSEEN A C T I V I D A D F L U I D I F I C A N T E ) NI CON ANT I TUS I G E N O S Y VA^O

CONSTRICTOR, POR TODO LO A N T E R I O R NO DEBEN UTILIZARSE LOS~

EXPECTORANTES EN LOS NIÑOS.

CONCLUSIONES:
t

LOS A N T I H I S T A M I N I C O S i DESCONGESTIVOS) ANTITUSIVOS Y EXPEC-

TORANTES, NO HAN DEMOSTRADO QUE SEAN ÚTILES EN EL T R A T A M I E N T O !
/ j

DE LOS SÍNTOMAS DEL R E S F R I A D O COMÚN NI DE LA R I N O F A R I N G I T I S

A G U D A , AL ALTERAR LOS M E C A N I M O S EXPULSIVOS^ ESP I R A T O R I OS DE

D E F E N S A , P R O P O R C I O N A N C O M P L I C A C I O N E S , P R I N C I P A L M E N T E EN LOS

í *9 )



NIÑOS. LOS MEDICQ-^DEBEN E V I T A R EL USO DE ESTOS M E D I C A M E N T O S

EN LOS N I Ñ O S , EXPLICANDO EN F O R M A A M P L I A Y S U F I C I E N T E A SUS

PADRES Y A Q U I E N E S LOS C U I D A D , LA N A T U R A L E Z A AUTOLIMITADA~

DE LAS E N F E R M E D A D E S . LA POCA U T I L I D A D DE LOS M E D I C A M E N T O S

IflENQIONADOS, LOS R I E S G O S DE TOXICIDAD Y LOS COSTOS I N N E C E -

S A R I O S POR SU USO LOS CUALES DEBEN SER TOMADOS EN CUENTA --

P A R A EL M A N E J O DE LAS V A R I A N T E S C L Í NICAS DE LA INFECCIÓN "

RESPIRATORIA.



CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA INFECCIÓN

SEGÚN LA CDAD.

LACTANTES ("5 MESES A 1 AÑO)

I R R I T A N T E S PERO NO A G U D A M E N T E E N F E R M O S
F I E B R E BAJA E I R R E G U L A R .
D ESCARGA NASAL SEROSA.
M A R I N A S ESCORIADAS.
R E S P U E S T A F A V O R A B L E A LA P E N I C I L I N A .

PREESCOLAR ( 1 A l\ AÑOS)

F l E B R E í VOMITO, DOLOR A B D O M I N A L .
L E N G U A J E NASAL S I N R I N O R R E A MUCOIDE.
ñAL A L I E N T O C A R A C T E R Í S T I C O .
D E S G A R R E MUCOIDE POST-NASAL.
E N R O J E C I M I E N T O F A R I N G E O - D I F U S O .
DOLOR CUANDO A B R E LA BOCA.
G A N G L I O S C E R V I C A L E S A N T E R I O R E S DOLOROSOS
COMÚN QUE SE ASO C I E OTITIS MEDIA.

ESCOLAR (5 A 12 AÑOS)
P R E S E N T A C I Ó N R E P E N T I N A ; F I E BRE, DOLOR DE
CABEZA.
F A R I N G E E N R O J E C I D A : DIFUSA MODERADA A
MUY ENROJECIDA.
LENGUA ROJA CON P A P I L A S A G R A N D A D A S .
PALADAR BLANDO ENROJECIDO.
DOLOR A D E G L U T I R .
EXUDADO EN A M Í G D A L A S o F A R I N G E .
GANGLIOS C E R V I C A L E S A N T E R I O R E S DOLOROSOS



D I A G N O S T I C O D I F E R E N C I A L

F A R I N G I T I S P R O B A B L E M E N T E V I R A L

ES EL P A D E C I M I E N T O MAS F R E C U E N T E EN LOS M E N O R E S DE 5

AÑOS, SE C A R A C T E R I Z A P OR O D I N O F A G I A , H I P E R E M I A F A R Í N G E A

P R E S E N C I A DE ULCERAS O VESÍCULAS.

TRATAMIENTO:

1.- A C E T A M I N O F E N PARA EL DOLOR O LA F I E B R E .
2.- R E V A L O R A C I Ó N EN 72 HORAS.
3.- EN S E Ñ A R SIGNOS DE A L A R M A - CUIDADOS EN EL HOGAR Y

MEDIDAS PREVENTIVAS.

COMPLICACIONES;

ABSCESO DF G A R G A N T A :

P E R I A M I G D A L I M O S : SE C A R A C T E R I Z A POR A M Í G D A L A S ROJAS Y MUY
A B U L T A D A S ; A L G U N A S VECES ES FLUCTANTE -
Y LA VULVA ES EMPUJADA H A C I A UN LADO POR
LA I N F L A M A C I Ó N .

R E T R O F A R I N G E O ; ABSCESO G R A N D E EN LA PARTE T R A S E R A DE LA
F A R I N G E . PUEDE CAUSAR ESTRIDOR Y cuELLO-
H l P E R E X T E N D l D O .

AMBOS PUEDEN C A U S A R P S I A L O R R E A Y D I S F A G I A Y A U M E N T A R LA ~

S E N S I B I L I D A D EN UN N I Ñ O QUE NO PUEDA BEBER.

TRATAMIENTO:

1.- E N V I A R / HOSPITALIZACIÓN.
2.- Do'siS Ú N I C A DE BENZETACIL COMBINADO I N T R A M U S C U L A R .



FARMACOS DE PRIMERA ELECCION UTILIZADOS



COMPLICACIONES:

AMIGDALITIS Y FARINGITIS ESTREPTOCOCICAS
AGUDAS y ESCARLATINAS

ESTOS P A D E C I M I E N T O S SON CAUSADOS POR ESTREPTOCOCOS DEL

GRUPO "A". LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS OCURRE EN N I Ñ O S

CON I N C I D E N C I A M Á X I M A D U R A N T E LOS P R I M E R O S AÑOS ESCOLA_
RES. LAS E P I D E M I A S SON MÁS COMUNES EN OTOÑO E I N V I E R N O
EL PERIODO DE INCUBACIO'N POR LO RE G U L A R ES DE DOS A - -

CINCO DÍAS. LOS SUJETOS CON INFECCIÓN AGUDA TIENE MA-
YORES P O S I B I L I D A D E S DE C O N T A G I A R LA E N F E R M E D A D QUE ---

AQUELLOS QUE SE E N C U E N T R E N EN EL P E R I O D O DE I N C U B A C I Ó N

O QUE SON PORTADORES/CONVALENCIENTES O AS I NTOMATICOS --

DEL M I C R O B I O .

EN NIÑOS DE MAYOR EDAD Y ADULTOS PUEDE O C U R R I R UN CUA~
/ /

DRO CLÍNICO C A R A C T E R Í S T I C O QUE CONSISTE EN A P A R I C I Ó N -

R E P E N T I N A DEL MAL DE G A R G A N T A , F I E B R E , MALESTAR GENE~-

RAL Y CEFALEA. LOS HALLAZGOS FÍSICOS NOTABLES SON ENRO

J E C I M I E N T O , EDEMA E H I P E R P L A S I A L I N F Á T I C A DE LA PARED •

F A R Í N G E A P O S T E R I O R ! A M I G D A L I T I S F O L I C U L A R Y C R E C I M I E N '

TO E HIPERSENSIBILIDAD DE GANGLIOS LINFÁTICOS EN EL --•

ÁNGULO DE LA M A N D Í B U L A .



SlN E M B A R G O O C U R R E UNA A M P L I A GAMA DE ENFERMEDSBES Y

MUCHOS CASOS NO SE PUEDEN D I S T I N G U I R C L Í N I C A M E N T E --

DE LAS I N F E C C I O N E S V I R A L E S COMUNES DE V Í A S RE S P I R A T Q " -

R I A S S U P E R I O R E S . POR LO TANTO» EL TRATAMIENTO ANTIBIÓ-

TICO DEBERÁ R E S E R V A R S E PARA AQUELLOS P A C I E N T E EN LOS "

QUE SE I D E N T I F I C A N ESTREPTOCOCOS DEL GRUPO A POR CUL-

TIVO DE MUESTRAS F A R Í N G E A S OBTENIDAS CON ESCOBILLÓN.

DE 12 A 21 H DESPUÉS DEL I N I C I O DE LA E N F E R M E D A D LOS EN

FERMO§£oN E S C A R L A T I N A S U F R E N UN EXANTEMA P U N T I F O R M E EN -

CUELLO Y PECHO Q U E i EN UNAS 48 HRS SE EXTIENDE POCO A~
r

POCO SOBRE TODO EL CUERPO Y DURA DE CUATRO A CINCO DI68

JUNTO CON EL EXANTEMA ESTOS PACIENTES PRESENTAN LENGUA
f

EN F R E S A » LA P I E L SE D E S C A M A - DESDE EL PECHO 3 A 10 D Í A S

DESPUÉS DE LA D E S A P A R I C I Ó N DEL EXANTEMA. EL E X A N T E M A --

PUEDE L I M I T A R S E A I N G L E S - A X I L A S Y CODOS.

LAS C O M P L I C A C I O N E S SUPURATIVAS FRECUENTES SON ABSCESO"

P E R I A M G D A L I N O . OTITIS M E D I A - S I N U S I T I S Y L I N F A D E N I T I S -

CERVICAL. LAS COMPLICACIONES NO SUPURATIVAS SON FIEBRE-

R E U M Á T I C A Y G L O M E R U L O N E F R I T I S A G U D A . EN TODO IN D I V I D U O

DEBE P R A C T I C A R S E A N Á L I S I S DE O R I N A . LA G L O M E R U L O N E F R I -

TIS SIN F I E B R E R E U M Á T I C A ES UNA COMPLICACIÓN DE LAS IN-

FECCIONES C U T Á N E A S CAUSADAS POR ESTREPTOCOCOS DEL GRUPO

"A".



TODOS LOS PACIENTES EN QUE SE COMPRUEBE A M 1 G D A L O F A R I N G 1 T I S

POR ESTREPTOCOCOS DEL GRUPO A. DEBE R E C I B I R T RATAMIENTO --

CON A N T I B I Ó T I C O P A R A R E D U C I R EL R I E S G O DE C O M P L I C A C I O N E S -

SUPURADAS Y F I E B R E R E U M Á T I C A .

ABSCESO P E R I A M I G D A L I N O :

ES UNA I N F E C C I Ó N DE LOS TEJIDOS PER I A M I G D A L I NOS CON FORMA-

CIO'N DE ABSCESOS. Es MÁS F R E C U E N T E EN ADULTOS QUE EN N I Ñ O S .

1_OS SÍNTOMAS $ON;
L.- DOLOR POR LO R E G U L A R I R R A D I A D O AL OÍDO DEL LADO AFECTADO.
2.- FI E B R E .
3.- MALESTAR.
4.- GR A N D I F I C U L T A D P A R A D E G L U T I R .
ER EL EXAMEN SE ADVIERTE HINCHAZÓN O PROMINENCIA DE LA AMÍG-
DALA Y EL PALAD A R BLANDO Y A D E N I T I S C E R V I C A L . EL T R A T A M I E N -
TO CONSISTE EN I N C I S I Ó N Y D R E N A J E DEL ABCESO CUANDO HA MADU-
RADO. SON ÚTILES ANTES Y DESPUÉS DE LA I N C I S I Ó N LOS LAVADOS
DE LA F A R I N G E CON SOLUÍIÓN S A L I N A C A L I E N T E .

LA I N C I S I Ó N DEBE HACERSE/EN LA U N I O N DE UNA L I N E A

I M A G I N A R I A QUE S I G A EL BORDE L I B R E DEL PILAR A N T E R I O R .



L I N F A D E N I T I S ;

LOS G A N G L I O S L I N F Á T I C O S R E G I O N A L E S A U M E N T A N

DE T A M A Ñ O Y DUELEN AL SER PALPADOS TRASTORNO QUE R E C I B E

EL NOMBRE DE L I N F A N G I T I S Y L I N F A D E N I T I S . STREPTOCOCCUS~

PYOGEMES ES EL M I C R O B I O QUE CON MAYOR F R E C U E N C I A CAUSA

C E L U L I T I S » L I N F A N G I T I S Y L I N F A D E N I T I S EN VIRTUD DE QUE

PRODUCE H I A L U R O N I D A S A Y E S T R E P T O C I N A S A , STAPHYLOCOCCUS -

EL C O N T R A R I O T I E N E M A Y O R E S P R O B A B I L I D A D E S DE PR O D U C I R --

ABSCESOS LOCALES.

COMPLICACIONES NO S U P U R A T I V A S :

F I E B R E R E U M Á T I C A AGUDA:

LA F I E B R E R E U M Á T I C A ES UNA COMPLICACI (ÍN T A R D Í A DE LA IN =

F E C C I O N ESTREPTOCOCCICA DEL GRUPO A Y SE PUEDE P R E V E N I R -
POR T R A T A M I E N T O T E M P R A N O DE ESTAS I N F E C C I O N E S . Es MAS CJ3
M U N ENTRE LAS EDADES DE 5 A 30 AÑOS Y SE C A R A C T E R I Z A POR
LESIONES :
1.- FOCALES P R O L I F E R A T I V A S
2.- DIFUSAS EXUDATIVAS.
LAS LESIONES FOCALES SON E J E M P L I F I C A D A S POR LOS CUERPOS -
DE ASCHOFF EN M I O C A R D I O , NODULOS P E R I A R T I C U L A R E S Y FOCOS
EN E N D O C A R D I O Y SISTEMA N E R V I O S O CENTRAL. LAS LESIONES -'
EXUDATIVAS AFECTAN A R T I C U L A C I O N E S . . P E R I C A R D I O Y P L E U R A
EL PERIODO DE L A T E N C I A E N TRE LA I N F E C C I Ó N ESTREPTOCOCICA
Y EL I N I C I O DE LA F I E B R E R E U M Á T I C A ES EN PROMEDIO DE 19~

/
DÍAS. LA FORMA DE I N I C I O DE LA F I E B R E R E U M Á T I C A ES BAS"

)



TANTE V A R I A B L E . L A E N F E R M E D A D PUEDE COMENZAR EN FORMA ~-
R E P E N T I N A CON F I E B R E , POSTRACCIÓN Y P O L I A R T R I T I S M I G R A T O
R Í A DE A R T I C U L A C I O N E S G R A N D E S .

PARA EL D I A G N O S T I C O DE F I E B R E R E U M Á T I C A SE R E Q U I E R E LA --
E X I S T E N C I A DE DOS M A N I F E S T A C I O N E S M A Y O R E S (MIOCARDITIS,--
P O L I A R T R I T I S , C O R E A , E R I T E M A M A R G I N A D O , NODULO SUBCUTÁNEOS
O UNA M A N I F E S T A C I Ó N M A Y O R Y DOS M A N I F E S T A C I O N E S M E N O R E S --
( F I E B R E , A R T R A L G I A . F I E B R E o C A R D I O P A T I A R E U M Á T I C A ANTERIJ¿.

RES, REACTIVOS DE FASE A G U D A , P R O L O N G A C I Ó N DEL I N T E R V A L O ~~

P-R EN EL ECG) Y DATOS SEROLOGICOS DE E N F E R M E D A D ESTREPTOCO_
CICA R E C I E N T E DEL G R U P O A.

LA M I O C A R D I T I S ES LA Ú N I C A M A N I F E S T A C I Ó N DE F I E B R E REUMÁTI-
CA QUE TIENE EL POTENCIAL DE CAUSAR I N C A P A C I D A D A LARGO ---
PLAZO O MUERTE. LAS M A N I F E S T A C I O N E S DE LA P A N C R E A T I T I S REU-
M Á T I C A SON T A Q U I C A R D I A , A R R I T M I A , A P A R I C I Ó N DE SOPLOS CAR"
DIACOS O R G Á N I C O S QUE ANTES NO SE ESCUCHABAN, I N S U F I C I E N C I A
C A R D I A C A C O N G E S T I V A , FROTE P E R I C A R D I C O Y S I G N O S DE D E R R A M E
PERICARDICO.

ESTÁN I N D I C A D O S EL RFPOSO EN CAMA Y UNA DIETA N U T R I T I V A , - -
EN LA P R A C T I C A TODOS LOS S Í N T O M A S AGUDOS EXCEPTO LOS C A R D I A _
COS SE C O R R I G E N CON S A L I C I L A T O S , QUE D E B E R Á N A D M I N I S T R A R S E -
DESDE EL P R I N C I P I O , LOS ETREPTOCOCOS DEL GRUPO A DEBEN ERR£

/
D I C A R S E DE LA G A R G A N T A CON UN R É G I M E N DE 10 D Í A S DE PENICI_

LINA.



ENFERMEDADES GLON E R U L A R E S ;

LAS E N F E R M E D A D E S GLOME R U L A R ES PUEDEN D I V I D I R -

SE SEGÚN LA PATOGENI'A DE LA S I G U I E N T E F O R M A : t_) I N M U N I T A R I A
2) VA S C U L A R E S ( P O L I A R T R I T I S , N E F R O E S C L E R O S I S M A L I G N A ) 3) ~~

POR DEFECTOS DE LA COAGULACIÓN (COAGULACIÓN I NTRAVASCULAR -

D I S E M I N A D A , S Í N D R O M E HEMOLITICO - UREMICO) 4) POR DEFECTOS

METAHOLICOS (DIABETES. AMILO I DOS I S ) , 5) POR CAUSAS DESCONO-

CIDAS ( N E F R O S I S LIPOIDE) .

LAS E N F E R M E D A D E S G L Q M E R U L A R E S DE CAUSA D I V E R S A

PRODUCE CIERTOS S Í N D R O M E S G L O M E R U L A R E S - G L O M E R U L O N E F R I T I S --

AGUDA, G L O M E R U L O N E F R I T I S P R O G R E S I V A R Á P I D A . ENFERMEDAD GLOME.

R U L A R P R O G R E S I V A C R Ó N I C A . P R O T E I N U R I A - H E M A T U R I A ASINTOMA"

TICA Y S Í N D R O M E N E F R O T I C O .

TODOS LOS SÍNDROMES G L O M E R U L A R E S SE C A R A C T E R I -

ZAN POR P R O T E I N U R I A Y POSIBLEMENTE HAYA TAMBAN ERITROCITOS

Y C I L I N D R O S E R I T R O C I T I C O S , LAS ENFERMEDADES EN P A R T I C U L A R --

QUE CAUSAN LOS S Í N D R O M E S G L O M E R U L A R E S PUEDEN SER N E F F í O P A T I A S

P R I M A R I A S O TRASTORNOS S E C U N D A R I O S DEBIDOS A ALGUNA ENFER--

MEDAD G E N E R A L .



LA GLOMERULONEFRITIS AGUDA:

SE C A R A C T E R I Z A POR O L I G U R I A , EDEMA. HIPÓ-

TESI QN , H E M A T U R I A , PROTEINURÍA* CILINDROS E R I T R O C I T I C O S -

EL PROTOTIPO C L Í N I C O ES LA G L O M E R U L O N E F R i T I S POSESTREPTO

COCICA ACUDA (POR !NMUNOCOMPLEJOS ) .

LA ENFERMEDAD DE APARATOS Y SISTEMAS MULTI

PLES PUEDEN CAUSAR EL M I S M O S Í N D R O M E , POR EJEMPLO LUPUS"

E R I T E M A T O S O G E N E R A L I Z A D O , V A S C U L I T I S Y E N D O C A R D I T I S INFE_

CCIOSA.

LA G L O M F R Ü L O N E F R I T I S PROGRESIVA RÁPIDA (GNRP):

y
PRESENTA UN U A D R O C L Í N I C O S I M I L A R AL DE LA

G L O M E R U L O N E F R I T I S AGUDA, PERO APARECE EM FORMA MA'S I N S I D I O

SA Y A MENUDO PRODUCE UNA I N S U F I C I E N C I A R E N A L EN FASE TERM1
NAL EN EL TRANSCURSO DE UNO A TRES MESES. DESDE EL PUNTO DE
VISTA ANATOMOPATOLOGICO HAY P R O L O F E R A C I O N EPITELIAL EN ---
FORMA DE LUNAS. EL SÍNDROME DE GOODPASTURE (ENFERMEDAD POR

ANTICUERPOS CONTRA MEMBRANA'BASAL GLOMERULAR7fiSOCIADO CON -
H E M O R R A G I A PULMONAR) Ex I SIE^TAMSI EN UNA FORMA I D I O P A T I C A --
A D E M A S DE UNA QUE SE DEBA A E N F E R M E D A D E S DE APARATOS Y SIS-
TEMAS MÚLTIPLES (P. Ej LUPUS ERITEMATQSOí P U R P U R A DE HENOCH
S C H O N L E I N , VASCULITIS).



N E U M O N I A S A D Q U I R I D A S EN LA COMUNIDAD

I N T O D U C C I O N ;

D E F I N I C I Ó N :

LA N E U M O N Í A ES UNA I N F L M A C I O N EXUDATIVA A G U D A DEL P A R E N Q U J -
MA PULMONAR CAUSADA POR MICROORGANISMOS .

t
C L A S I F I C A C I Ó N ;

f *N E U M O N Í A S A D Q U I R I R D A S EN LA COMUNIDAD Y N E U M O N Í A S N O S O C O M I A -
LES .
LAS I N F E C C I O N E S DEL TRACTO R E S P I R A T O R I O I N F E R I O R SE C L A S I ~

/
F 1 C A N EN N E U M O N Í A S A D Q U I R I R D A S EN LA C O M U N I D A D Y N O S O C O M I A -

LES A D Q U I R I D A S EN EL H O S P I T A L .

POR LO R E G U L A R LAS P R I M E R A S SON C A U S A D A S POR M I C R O O R G A N I S -

MOS COMO STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE- STREPTOCOCCUS PYOGENES,-
HEMOPHILUS I N F L U E N Z A E , MYCOPLASMA P N E U M O N I A E , L E G I O N E L L A -•

P N E U M O P H I L I A , CLAMYDIA P N E U M O N I A E Y V I R U S . LAS SUGUNDAS --•

I N F E C C I O N E S A D Q U I R I R D A S EN EL HOSPITAL SON CAUSADAS POR MI-

C R O O R G A N I S M O S DE LA F A M I L I A DE LAS E N T E R O S A C T E R I A C E A S COMO

LA PSEUDOMONA A E R U G I N O S A , E S C H E R I C H I A COL!. PROTEUS M I R I A B I

LIS ETC.

LA MAYORI'A DE LOS PACIENTES CON N E U M O N Í A A D Q U I R I S D A EN LA -
COMUNIDAD PUEDEN SER TRATADOS A M B U L A T O R I A M E N T E - LA HOSPITA-
LIZACION ES N E C E S A R I A P A R A 10-20% DE LOS CASOS. LA H O R T A L I *

DAD GLOBAL DE PACIENTES A M B U L A T O R I O S ES DE 1~5% Y EN LOS --

QUE R E Q U I E R E N H O SPITALIZARSE ES DEL 5 AL 30%.

LAS I N F E C C I O N E S R E S P I R A T O R I A S I N F E R I O R E S SON MAS F R E C U E N T E S

( "67 )



EN ANCIANOS, EN NIÑOS MENORES DE CINCO ANOS YA QUE SON --

LOS MÁS SUCEPTIBLES DE E N F E R M A R Y PERSONAS CON M O R B I L I D A D

B A J A , LAS ENFERMEDADES COEXISTENTES QUE P R E D I S P O N E N CON ~

MAYOR FRECUENCIA A LAS NEUMONÍAS INCLUYEN LA ENFERMEDAD -

PULMONAR OBSTRUCTIVA, I N S U F I C I E N C I A R E N A L C R Ó N I C A , DIABETES

MELLITUS, I N S U F I C I E N C I A C A R D I A C A CONGESTIVA, E N F E R M E D A D --

H E P Á T I C A C R Ó N I C A , NEIDPLASIA Y OTRAS. EL PROGRESO ACTUAL --

EN EL T R A T A M I E N T O DE P A C I E N T E S CON E N F E R M E D A D E S C R Ó N I C A S -

A U M E N T O DE LA E X P E C T A T I V A DE V I D A - F A C I L I D A D E S EN EL ACCESO

A LA SALUD Y OTROS, HAN C O N T R I B U I D O AL C A M B I O EN LA EPIDE-

MIOLOGÍA DE LA INFECCIO'N POR C O N S I G U I E N T E , EL ENFOQUE D I A G -

N O S T I C O Y T E R A P É U T I C O HA S U F R I D O V A R I O S C A M B I O S .

¿
LAS NEUMONÍAS ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD SE DIVIDEN EN:

NEUMONÍAS TÍPICAS

. I N I C I O AGUDO . I N I C I O AGUDO o SUBAGUDO.

. ÑO PRÓDROMOS . CON PRÓDROMOS.

. TOS P R O D U C T I V A . T O S S E C A .

. DOLOR PL E U R I T I C O . No DOLOR P L E U R I T I C O .

. SÍNTOMAS TORÁCICOS. . SÍNTOMAS, SISTEMICOS.

. E T I O L O G Í A E V I D E N T E . ETIOLOGI"A NO EVIDENTE.

. M I C R O O R G A N I S M O S PIOGENOS . M I C R O O R G A N I S M O S NO P I O G E N O S

. RX: PATRÓN LOBAR . RX: PATRÓN INESPECIFICO.

LOS FACTORES DE RIESGO IMPORTANTES SON:
- DOLOR PLEURITICO.
- ALTERACIÓ'N ESTADO MENTAL.
- S I G N O S V I T A L E S N O R M A L E S .
- PATÓGENOS VIRULENTOS..
- C Á N C E R .

CABE M E N C I O N A R LO S I G U I E N T E :
RECHAZO A LA I N G E S T A , S O M N O L E N C I A , F I E B R E , H I P O T E R M I A , C I A N O _
SIS, PALIDEZ, ESTRIDOR EN REPOSO, CONVULSIONES! PUEDEN LLE-~
V A R N O S A UN DIAGNOSTICO MAS C E R T E R O - {gs}



SISTEMA NACIONAL DE SALUD

ANEXO 2

HOJA DE EVALUACIÓN DE PACIENTES CON INFECCIÓN
RESPIRATORIA AGUDA

HOJA CLÍNICA(
/•
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U1 OE REGISTRO [
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(DE AUJFHDO A SU 1 IMU)

CONTAMINACIÓN |M(HA[X)UH-IUAHIA POS HUMOS

FICHA ¡1E IOEH Tlf IC ACIÓN

1 1 ESCOLARIDAD (

ANItCf-J GENTES

E

•v

____ y

^

I
\

1 INCLUYE INFLUENZA V NEUMONÍA

TIEMPO DE EVOtUCION ——

StONOS DE GHAVEDAD

AlENtlONh'HEVIA . ItHAPFtílICA FMPIEAOA-

NOPUEOECOMEH [ 1 NQ PUEDE BEBER \ ] REBREO HIPQTÉRM!» ] ) SOMNOLENCIA- ('"..'71

COME MENOS DE LA MllAO (MtNOfi OE DOS MESES DE EOAD)

CONVULSIOIItS [___] POLil'NEA LTZ] IHIAJE ['''"'"]

c-iíNOsia [__J SIHUANCI* Q^J PALIDCÍ | ) tsminoneNHEPoso | |

MSNUIH1CION GRAVE ¡___J

OTRO9 SIGNOS BrSf'IRATQBIOS

IXJUJI'INII N'JJI IHII AMAMfJNIíll'iUrj'jA [ ___ j
DETttAS OCL PAhtLLON Al IHK.UIAH

SUPURACIÓN P<jn El OKXJ MENCM» Of 16IHAb | ]

SUPURACIÓN POBEt. OI1K) MAVíWOf (IfltAa | |

INfLAMACION CON POEsrilDA ni f ——— 1
PUS ALREDEDOR Di UN* ———
DE LAS AMJGDA1 AS

EXUDADO BLANCO LN I AS AMKJOAIAS

l ' tM'J ' . l tNt l f__1 ___
__ riMi-ANO ROJO E INMÓVIL L_J

OCASIONAL ¡ j (A i.A OTOSCOPÍA)

llIFICUl 'An Y rxj| OR INTENSO PARA OEGIUTIH 1 )

MANUAL OE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS PARA EL MANEJO TACTIVO DEL NIÑO
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KUACIQN CQft LA DESNUTRICIÓN

UN ESTUDIO R E C I E N T E MOSTRÓ QUE LOS N I Ñ O S CON DES~
N U T R I C I Ó N G R A V E SUFRE NEUMONÍA A MENUDO SIN LOS SÍGNOS CLÍNICOS
HABITUALES QUE SON, R E S P I R A C I Ó N A C E L E R A D A Y TIRAJE TORÁCICO.
TODAVÍA HAY MUCHO QUE A P R E N D E R SOBRE LA N E U M O N Í A DE ESOS NI-
ÑOS YA QUE LAS IRA Y LA N U T R I C I Ó N T I E N E N UN DOBLE V I N C U L O .

LA D E S N U T R I C I Ó N S I G N I F I C A QUE UN N I Ñ O T I E N E MAS P R O B A B I L I D A D E S

DE C O N T R A E R N E U M O N Í A , A MENOS QUE PRESENTE P A R T I C U L A R A T E N C I Ó N

A LA A L I M E N T A C I Ó N DE LOS N I Ñ O S E N F E R M O S . LAS I N F E C C I O N E S RES —

P I R A T O R I A S PUEDEN PROVOCAR D É F I C I T EN EL C R E C I M I E N T O Y DESA-

RROLLO DEL N I Ñ O . P E R D I D A DE PESO Y DE S N U T R I C I O'N EN UN N I Ñ O — ~

O R I G I N A L M E N T E B I E N N U T R I D O -

LA N E U M O N Í A EN NIÑOS CON DESNUTRICON

GRAVE

LOS N I Ñ O S DESNUTRIDOS ESTA^N P A R T I C U L A R M E N T E EXPUE-

STOS AL R I E S G O DE N E U M O N Í A . SUELE CONTRAERLA CON MÁS F R E C U E N C I A

QUE LOS B I E N N U T R I D O S Y CUANDO ESTO SUCEDE SUS POSIBILIDADES DE

M O R I R SON MAYORES. LA D E S N U T R I C I Ó N ADELGAZA LA M E M E B R A N A DE LOS

PULMONES CON LO QUE SE PUEDE F A C I L I T A R LA ENTRADA DE B A C T E R I A S

ADEMÁIS DE LA DESNUTRICIÓN ( P A R T I C U L A R M E N T E EL KWA S H I O R K O R O "

DEF I C I E N C I A PROTEINICA) PUEDE DEBILITAR EL SISTEMA I N M U N I T A R I O

DE UN N I Ñ O , POR A Ñ A D I D U R A PUEDE ESTAR V I N C U L A D A A OTRAS INFE~
/

CCIONES COMO EL S A R A M P I Ó N , O LA CAUSADA POR EL VIH QUE T A M B I É N

AFECTA EL SISTEMA I N M U N I T A R I O .



SIGNOS CLÍNICOS:

/
SE HA D E T E R M I N A D O A C A B A L I D A D QUE LA R E S P I R A C I Ó N A C E L E R A D A

O EL T I R A J E TORÁCICO SON LOS M E J O R E S I N D I C A D O R E S DE LA -
^

N E U M O N Í A EN N I Ñ O S P E Q U E Ñ O S - POR D E S G R A C I A ESOS S I G N O S --
/

SON MENOS APARENTES EN LOS N I Ñ O S CON D E S N U T R I C I Ó N G R A V E -

QUE PUEDE T E N E R N E U M O N Í A SIN LOS SIGNOS C L Í N I C O S H A B I T U A -

/ '
LES, ADEMAS LOS N I Ñ O S DESNUTRIDOS CON N E U M O N Í A SUELEN T E N E R

UNA TEMPERATURA N O R M A L O BAJA CON MAS F R E C U E N C I A QUE OTROS
/ /

M I N O S E N F E R M O S . PERO LOS B I E N NUTRIDOS CON N E U M O N Í A T I E N E N

F IEBRE A M E N U D O , ESTAS C O M P R O B A C I O N E S NO SON S O R P R E N D E N T E S
" /

LA R E S P I R A C I Ó N A C E L E R A D A , EL T I R A J E TORÁCICO Y LA F I E B R E ~~

SON S I G N O S DE UN CUtfERPO SANO QUE SE ADAPTA A LA P R E S E N C I A

DE I N F E C C I Ó N EN LOS PULMONES.

CARACTERÍSTICAS DEL KWA S H I O R K O R C A R A C T E R Í S T I C A S CON M A R A S M O

MALESTAR Y A P A T Í A . - CARA DE V.IEJO.
INAPETENCIA.. - E M A C I A C I Ó N EXTREMA
H E P A T O M E G A L Í A . - H A M B R E .
PESO. M O D E R A D A M E N T E BAJO. - V I E N T R E ABULTADO.
PALIDEZ. - I R R I T A B I L I D A D .
CABELLO RALO. - N E R V I O S I S M O .
EDEMA DE LAS P I E R N S S . LOS
BRAZOS Y LA CARA.
D E S C A M A C I Ó N DE LA PIEL.

EFICACIA DE LOS MEDICAMENTOS:
' *LOS NIÑOS CON D E S N U T R I C I Ó N G R A V E S U F R E A MENUDO A L T E R A C I Ó N

DE LAS FUNCIONES I N T E S T I N A L Y H E P A T I C A í LO QUE TAL VEZ REDUS-

CA LA A B S O R C I Ó N DE A N T I B I T I C O S EMPLEADOS COMUNMF-NTE PARA TRA
/

TAR LA N E U M O N Í A , PERO SE HAN R E A L I Z A D O POCOS ESTUDIOS.

( ftf )



ESA R A Z N TAL VEZ SEA MEJOR DAR A P J T I B I T I C O S INYECTABLES

A LOS N I Ñ O S MUY DESNUTRIDOS, PERO Q U I Z A ESO NO SEA F Á C I L , -

LAS I N Y E C C I O N E S I N T R A M U S C U L A R E S P U E D A N SER DOLOROSAS Y DI-

F Í C I L E S DE A D M I N I S T R A R A LOS N I Ñ O S CON DESNUTRICIo'N G R A V E - -

CON MUY POCO MÚSCULO Y LA V E N O C L I S I S A C A R R E A UN G R A V E R I E S -

GO DE INFECCICÍN Y A D M I N I S T R A C I Ó N DE EXCESO DE LÍQUIDOS.
i y 'LA N E U M O N Í A DE LOS N I Ñ O S CON D E S N U T R I C I Ó N G R A V E DEBE T R A T A R -

SE CON B E N C I L P E N I C I L I N A I N T R A M U S C U L A R MA'S G E N T A M I C I N A o' --
C L O R A N F E N I C O L I N T R A M U S C U L A R .



VITAMINA " A " CQftQ nOTZCTQKA Di

LA V I T A M I N A A ES UNA S U B S T A N C I A SOLUBLE EN GRASA. R E T I N O L
QUE SE E N C U E N T R A EN LA LECHE M A T E R N A Y EN PRODUCTOS DE O R I G E N
A N I M A L (LECHE. HÍGADO, R Í Ñ O N E S . HUEVOS Y MANTEQUILLA). EL --
CAROTENO ES LA SUBSTANCIA DE LA CUAL, TANTO SERES H U M A N O S --
COMO A N I M A L E S O B T I E N E N LA V I T A M I N A A! SE E N C U E N T R A £N LAS --

PLANTAS P A R T I C U L A R M E N T E AQUELLAS CON HOJAS DE COLOR V E R D E "

OSCURO CON R A I C E S O F R U T A S A M A R I L L A S O A N A R A N J A D A S .

EN LOS A L I M E N T O S . LA MAYOR PARTE DE LA V I T A M I N A A P R E F O R M A -

DA SE E N C U E N T R A EN FORMA DE E STE R -R ET 1 N I L , CUENDO SE I N G I E R E

A LIMENTOS QUE C O N T I E N E N C A R O T E N O ; LA MAYOR PARTE D£ ÉSTE SE

T R A N S F O R M A EN R E T I N O L , SEIS M O L É C U L A S DE CAROTENO FORMAN UN

R E T I N O L .

¿QUE FUNCIONES T I F N E LA V I T A M I N A A EN EL ORGANISMO?:

LA VA ES UN M I C R O N U T R I E N T E E S E N C I A L P A R A LA I N M U N I D A D , DIFE-

R E N C I A C I Ó N C E L U L A R , C O N S E R V A C I Ó N DE LAS S U P E R F I C I E S E P I T E L I A -

LES, LA R E P R O D U C C I Ó N Y LA V I S I Ó N , DESTRUYE LAS S U B S T A N C I A S

Q U Í M I C A S N O C I V A S (LLAMADAS R A D I C A L E S L I B R E S ) PRODUCIDAS ---

D U R A N T E LAS E N F E R M E D A D E S I N F E C C I O S A S . EL R E T I N O L ES NECESA-

RIO P A R A EL F U N C I O N A M I E N T O A D E C U A D O DE LAS CÉLULAS FOTORECE£

TORAS QUE DETECTAN LA LUZ CUANDO ESTA LLEGA A LA R E T I N A .

POR LO TANTO LA CEGUERA N O C T U R N A SE DEBE A UNA P R E M A T U R A

D E F I C I E N C I A DE V I T A M I N A A , EL R E T I N O L ES TAMBEN N E C E S A R I O

P A R A LA PRODUCCIÓN DE CÉLULAS COMO LAS QUE C U B R E N EL OJO Y LOS

D I F E R E N T E S S I S T E M A S DEL O R G A N I S M O COMO EL I N T E S T I N A L Y EL —

R E S P I R A T O R I O , UNA G R A N D E F I C I E N C I A DE VA D&ÑA LOS M E C A N I S M O S

n c n e r c M c n n c \ n o r. n M i c M n 72 1



SE M A N I F I E S T A EA D E F I C I E N C I A DE V I T A M I N A A?

/
C L Í N I C A M E N T E PUEDE M A N I F E S T A R S E POR C E G U E R A --

í
N O C T U R N A , MANCHAS DE BlTOT, X E R O F T A L M I A Y QUERATOMALACIA.

LA XEROFTALMIA Y LA QUEROTOMALACfA G R A V E SOLAMENTE SU-

CEDE CUANDO LAS R E S E R V A S DE VA EN EL HÍGADO ESTA^ MUY -~
/ *

R E D U C I D A S , S U B C L I N I C A M E N T E SE I D E N T I F I C A POR NIVELES SERI~

COS DE R E T Í N O L MENOR DE 7.0 UMOL_L EN A U S E N C I A DE MANIFE^

T A C I O N E S CLÍNICAS.

¿ POR QUE SE AGRAVA LA DEFICIENCIA DE VA DURANTE LAS —
INFECCIONES?:

LOS NIVELES DE R E T Í N O L S É R I C O PUEDEN A B A T I R S E

D U R A N T E LAS I N F E C C I O N E S DEBIDO A D E F I C I E N T E INGESTA Y AB"

SORCION DE VA EN LA DIETA ( CONSECUENCIA DE LA D I A R R E A --

O A LA ACTIVIDAD DE PATÓGENOS INTEST I NALES)DEPRIMI DA INMO"
s /

VILIZACION DE LAS RESERVAS HEPÁTICAS DE R E T Í N O L DURANTE LA

RESPUESTA AGUDA A LA ANFERMEDAD , U T I L I Z A C I Ó N ACELERADA DE

LA VA POR LOS TEJIDOS BLANCO E I N C R E M E N T O DE LAS PERDIDAS -

U R I N A R I A S DE VA

¿QUE EFECTO TIENE LA V I T A M I N A A EN LA NEUMONÍA?:

CON BASE EN LOS RESULTADOS DEL META'ANALISIS DE

12 ENSAYOS DE CAMPO EN G R A N ESCALA. RE A L I Z A N D O POR LA OMS

SE REPORTO LO SIGUIENTE: ( OCTUBRE 1994 E.U)

HASTA LA FECHA LA M A Y O R Í A DE LOS ESTUDIOS PRÁCTICOS R E A L I Z A
DOS HAN DEMOSTRADO QUE LA A D M I N I S T R A C I Ó N DE SUPLEMENTOS DE



SUPLEMENTOS DE VA SURTE UN G R A N EFECTO EN LA MORTALIDAD
f

G E N E R A L DE LA N I Ñ E Z . LA E S T I M A C I Ó N R E S U M I D A DEL EFECTO~

EN LA MORTALIDAD G E N E R A L EN LA EDAD I N F A N T I L ES DE

TODOS LOS ESTUDIOS QUE C O N T I E N E N DATOS SOBRE -

MORTALIDAD POR CAUSAS E S P E C I F I C A S REVELAM UN EFECTO BENEFJ,

CO EN LAS D E F U N C I O N E S POR D I A R R E A Y S A R A M P I Ó N , PERO N I N G U ~
/

NO HA DESMOSTRADO ESTE EFECTO EN LA M O R B I L I D A D POR N E U M O N Í A

POR LO TANTO, LA ADMINISTRACIÓN DE SUPLEMENTO DE

VA NO SURTE N I N G Ú N EFECTO U N I F O R M E G E N E R A L - P E R J U D I C I A L O "

PROTECTOR SOBRE LA MORTALIDAD E S P E C I F I C A POR N E U M O N Í A ENTRE

LOS 6 MESES Y LOS 5 AÑOS DE EDAD.



EL M A T E R I A L DE ESTUDIO QUE FUE UTILIZADO P A R A ESTA "
f

I N V E S T I G A C I Ó N FUE RECOPILADO EN EL A R C H I V O C L Í N I C O --
DEL HOSPITAL G E N E R A L DE APIZACO, TLAXCALA Y CONSISTIÓ

r
M E D I A N T E LOS EXPEDIENTES C L Í N I C O A TODOS AQUELLOS PA-

C I E N T E S DE AMBOS SEXOS. CON EDAD DE O A 5 AÑOS, TANTO

DE P R I M E R A VEZ COMO SUBSECUENTES CON RECHAZO A LA IN-

GESTA. S O M N O L E N C I A , F I E B R E , CONVULSIONES, POLIPNEA,--

T I R A J E SEVERO, S I B I L A N C I A S , C I A N O S I S , PALIDEZ Y DES-

N U T R I C I Ó N G R A V E QUE FUERON HOSPITALIZADOS EN EL SER-

VICIO DE PEDIATRÍA (ACUDIENDO ESTOS A LA SALA EDIRA)-

DEL HOSPITAL G E N E R A L DE APIZACO, TLAXCALA, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DE E N E R O A D I C I E M B R E DE 1997.

A CADA UNO DE LOS PACIENTES QUE I N G R E S A R O N A LA UNÍ--
DAD H O S P I T A L A R I A SE LES SOLICITO P R I M E R A M E N T E sus --
DATOS PERSONALES, SE LES EFECTUÓ INTERROGATORIO I N D I -

RECTO, EXPLORACIÓN F Í S I C A TOMANDO EN CUENTA! FRECUEN-

C I A R E S P I R A T O R I A , F R E C U E N C I A C A R D I A C A , TEMPERATURA,--

PESO, SIGNOS DE A L A R M A TALES COMO: SOMNOLENCIA. POLI.P

NEA, T I RAJE INTERCOSTAL, S I B I L A N C I A S . C I A N O S I S Y ESTRI

DOR EN REPOSO). A QUIE*N SE CREYÓ CONVENIENTE SE LES --

TOMA RAYOS "x" TELE DE TÓRAX; DE ACUERDO A LOS RESULTA
DOS DE LABORATORIO, GABINETE Y EXAMEN C L Í N I C O SE MA N E J O

EL TRATAMIENTO.MEDICO.



D¿ EMALüCWN Í)L VAClttiTtS COK

fl£5 8£J T'l M WRIAS

MUDAS.

LA HOJA DEVALUACIÓN DE P A C I E N T E S CON I N F E C C I Ó N
RESPIRATORIA AGUDA (HOJA CLÍNICA) SE ENCUENTRA IMPLEMENTADA

DESDE 1996 CUANDO SE INTRODUJO UN C A M B I O FN EL O P E R A T I V O DEL

PRQNACED - I R A TRATANDO CON ESTO DE M E J O R A R LOS S E R V I C I O S DE

S I S T E M A N A C I O N A L DF SALUD, CUENTA CON UNA F I C H A DF I D E N T I T I -
/- /

C A C I O N D E L P A C I E N T E - A N T E C E D E N T E S P E R S O N A L E S , CUADRO C L Í N I C O

OÍROS SIGNOS HESPIfiATOR I O S » DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REVA-

L O R A C I Ó N ESTO CON EL T I N DE L L E V A R UN CONTROL ADECUADO DE --

CADA CASO V I S T O POR P R I M C F í A VEZ Y S U B S E C U E N T E .

ES A R C H I V A D A EN EL E X P E D I E N T E C L Í N I C O Y VA-

L O R A D A P O S T E R I O R M E N T E YA QUE CONO SE M E N C I O N O C U E N T A CON UN
' /

PÁ R R A F O DE CUADRO C L Í N I C O QUE I N C L U Y E : T I E M P O DE E V O L U C I Ó N ;

A T E N C I Ó N P R E V I A , T E R A P É U T I C A E M P L E A D A , S O M N O L E N C I A , H I P O T E R -

M I A , C O N V U L S I O N E S , P O L I P N E A , S I B I L A N C I A S , PAL I DE 7 , T I R A J E , --

E S T R I D O R . TODO ESTO A SIDO M E N C I O N A D O A N T E R I O R M E N T E CUANDO -

SE ARORDO EL TEMA DE N E U M O N Í A (SIGNOS DE A L R M A ) POR CONSIDE-

R A R S E COMPONENTE I M P O R T A N T E DE ESTE TEMA. (ANEXO 2 )

( 76. )



DE LOS RESULTADOS OBTEMIDOS D U R A N T E EL AÑO?-

DE R E V I S I Ó N DE ESTE ESTUDIO PODEMOS M E N C I O N A R LO S I G U I E N T E :

NERÓN VISTOS POR EL S E R V I C I O DE E D I R A (EN-
F E R M E D A D E S D l A R R E I C A S E I N F E C C I O N E S R E S P I R A T O R I A S AGUDAS) -

ENFOCANDO EL TEMA A ESTAS U L T I M A S :

1 028 P A C I E N T E S ESTOS E Q U I V A L E N T E S A 512 —-

PACIENT E S M A S C U L I N O S MOSTRANDO UN P O R C E N T A J E DE 49.9% Y -

516 PACIENTES F E M E N I N A S E Q U I V A L E N T E S A UN 50.10% C A P T U R A D O S

ESTOS EN LA CONSULTA POR P R I M E R A VE? Y COMO SUBSECUENTES ~~

535 P A C I E N T E S VALIENDO UN 0.52% DE LA CONSULTA ( G R Á F I C A S -

1 Y ?).



HOSPITAL GENERAL APIZACO
SALA EDIRA

IÓN ENERO-DICIEMBRK

BSECUENTE «5

PR*«ftAVEZ 102?

CONSULTAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGOLAS

ESTADÍSTICAS

PORCEN1AJKS: DE LOS PACIENTES CON IRA, QUE ACUDIERON
POR PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTE ASL SERVICIO DE EDJRA,
OBTENIÉNDOSE UN TOTAL DE 5028.

CONCTJLTAS

PRIMERA VK/

SUBSECUENTE

NO. CONSULTAS

1028

538

%

100% 1

,59%
!

,.. , ..... ... .. i i.i.i.f i... . ... . . •• •

FIANTE: EXPEDIENTES CLÍNICOS DEL SERVICIO DE EDÍRA
DKL HOSPITAL GENERAL DE APIZACO, ÍL-VX, EN EL
ANO DE 1997 r n n r T r n ,, ,G R Á F I C A # 1

( 7 9 )



HOSPITAL GENERAL APIZACO
SALA EDÍRA

ATENCIÓN ENERD-DICIEMBRE 1997

N KiiSi'iKAlOSiAís AGl DAS

í'STAmSTlCAS

i'ORCFNT \JisS: DF i.OS PACIENTES PO.R SEXO ÓÜK ACUT.MERON
Al, SERVICIO EDiRA; MASC'ULiNO 4íS,VO% V
FFMFMNAS50..10u-/or>£ LOS 102S P4Ci£NTF.ív
fOi ¡VALENCIAS A ÍA !uO%

r SKXí.) j No. DE ''}~ • t
JMASCrLINÜ 51

IF

LT

EVÍENÍNO 51

:ASOS % ¡ %ACL:M.————————— 1 ————i
2 49,90 ' -¡9.90 |\ , .
(y \ 50,10 í 100 j

1 ¡ ¡ i
OTAL j 102H j 100% [

R'ENTES; EXPEDIENTE CLIMCOS OKL SERVÍCÍO EDJRA; DKí,
RAL DK .VP.!Z.\CO. T.LA.X. EN l!>c>7-

G R A F I C A # 2
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Di LOS D I A G N Ó S T I C O S CLAS I K I CADOS EN M E N O R E S

DE C I N C O A Ñ O S ! PODE M OS f-: E N C I O N A R QUE LA R l N O F A R I N G I T I S OB-

TUVO EL M A Y O R P O R C E N T A J E M O S T R A N D O UNA TASA DE 42b P A C I E N "

TFS (41.345S), S I G U I E N D O LA F A R I N G I T I S CON 413 (40.177,), O r í -

"í i s M E D I A G'l (06.22%)i N E U M O N Í A I E M P R A N A SB (OS.442), N F U M O -

NÍA A G U D A 51 (03.QU), N E U M O N Í A A V A N Z A D A 8 (Oü.T/Z)* OTROS -

31 (03.012).

Si BIE'N A U N Q U E EPJ ESTE ESTUDIO LAS N T U M O N I A S -

NO O C U P A R O N EL P R I M E R L U G A R P U D I C N D O M E N C I O N A R QUE TS C O M Ú N ~

QUE LOS N I Ñ O S A M E M U D O S U F R A N DE TOS Y C A T A R R O , ES I N A C E P T A B L E
i

OUF DICHOS I R A S T O R N O S E V O L U C I O N E N H A C I A EL D E S A R R O L L O DE LA ~

N E U M O N Í A ; ESTA E N F E R M E D A D QUE PONE EN PF.LIGRO LA V I D A , i;s LA
¿

P R I N C I P A L C A U S A P R E V E N I B L E D E D E F U N C I Ó N E N N I Ñ O S M E N Q K t S D E
/CINCO A Ñ O S . AUN HOY T O D A V Í A O C A S I O N A LA M U E R T E DE UN N I Ñ O --

CADA H O R A .

( 81" )
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POR G RUPOS DE EDAD SE M E N C I O N A A P A C l t N I E S A li A K ~

CANDO UN R U B R O DF Ü A B A Ñ O S . :

O - 1 MES 9'.) (09.?¿m, 2 A 'I M ESES 205 (19./'(£), S A 8 —

M E S E S i/O (16.531), 9 A \?. MESES 115 (10.99%) Y DE 1 A 5

A Ñ O S Vi/ (43.'18%) .

EN ESTE R U B R O PODEMOS M E N C I O N A R QUE LOS PACIE.NTES

MAS A F E C T A D O S F U E R O N DE 1 A 5 A Ñ O S DE LOS 1 028 P A C S l f N T E S

A S I S T E N I E S EN EL S E R V I C I O YA QUE SE C O N S I D E R A QUE ESTOS N I -

Ñ O S V I V E N E N C O N D I C I O N E S D E E X T R E M A POBREZA. P R O M I S C U I D A D , -

H A C I N A M I E N T O Y C A R E N C I A S A L I M E N T A I? T A S QUE F A V O R E C E N LA -"

P I Í E V A L E N C I A DE E N F E R M E D A D E S I N F E C C I O S A S ( G R Á F I C A 4)

( 83.



HOSPITAL GENERAL DE AP1ZACO
SALA EDIRA

A TENCIÓN ENERQ-DICIEMBRE J 99

. A 4 MESE hl

4-íí'

lJJí^n:: líXPtDJSJNfES CXÜTÍV OS Ij>;I. SlííVIOiO
TAL OTÍWERAL i>í AI1/,ACX?.



POR G R A D O DE D E S N U T R I C I Ó N PODEMOS M E N C I O N A R QUE

SE R E P O R T O LO S I G U I E N T E :

S l N D E S N U T R I C I Ó N 917 P A C I E N T E S (89.202!), --

D E S N U T R I C I Ó N DE P R I M E R G R A D O 87 (8.46^), DE 8 f G U N D O ClíADO

18 (1.752), DE I E R C E R GRADO 6 (0.58Z).

P A R A V A L O R A R EL ESTADO DE N U T R I C I O » EN LOS --
f f"

P A C I E N T E S SE V A L O R O F U N D A M E N T A L M E N T E LA C L Í N I C A ( S I G N O S Y -
S Í N T O M A S ) , LOS Í N D I C E S A N T R O P O M É T R I C O S (PESO - TALLA TALLA-
EDAD)* R E L A C I O N A D A S CON LAS T A B L A S DF N O R M A L I D A D .

SE DFRF H A C E R 1 N C A P I E Q U E PUEDEN E X I S T I R N I Ñ O S

CON BAJO PESO P F R O NO D E S N U T R I D O S , P R E D O M I N A N D O ESTO EN EL -
SEXO F E M E N I N O . ( G R Á F I C A S 5,6 Y 7).

O - 1 MES
2 - 'l M E S

b - 8 MES

9 - ¿2 MOS

+ '12 M ESES

11 .02%
99 .19%

210 40.69%

128 2'K085E

•68 13.17%

O - 1 MES 10 .01*
2 - | MES 26 5.072

5 - 8 MES 108 21093!

9 - 12 ME$255 '(980%

+ 12 MESES113 2207%



HOSPITAL GENERAL DE APIZACO
SALA ED1RA

A TENCIÓN ENERO-DÍCIEMBRE ¡99

8.46

rl.TÍNTE: EXPEDIENTES OCESlroS DKí, SKftN'í
FB1RA DEL fíí.^SÍ'lTAÍ. UEMíRAl, OE
TI, VA. E,\ i1^'.



HOSPITAL GENERAL DE APIZACO
SALA EDIRA

A TENCIÓN ENERO-DICiEMBRE IW

•H ': -. ! !;c :

WfADfSTK'ASi

OMKS Rj'WfXA TOMAS AGUDAS

-— - _ __-- - -----

O. i 1 ME i'

- A-t Mu,'SE-i

v xr¡v -•

11

99

«,-y

.05

.10
G R Á F I C A # 6
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O /o\TS KPSf'iRA TOR/.A V -i i ,7; JO A S

in4« P <M« î*»TmiHW (̂

1'T.AX. F^ 39?
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P A C I E N I E S QUE: R E C I B I E R O N A N T I B I Ó T I C O 658 -
"si" E Q U I V A L E N T E A UN 64:00% Y 570 (35. 99*) "NO".

PODEMOS R E F E R I R QUE; TODOS LOS CASOS UE N E U M O -
NÍA REQUIEREN TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICO' LA ACCIÓN FUNDAMEN

TAL EN ESTOS P A C I E N T E S FS D E C I D I R C U A L E S D E B E N H O S P I T A L I Z A R S E

¿ G R Á F I C A // 8)

ÜE LOS ENVÍOS DE LOS P A C I E N T E S ANTES YA R E F E R I -

DOS SE TIENE LO SIGUIENTE:

H O S P I T A L 951 (90.5%), T R A S I ADOS (H (9.0%), D O M I C I L I O ? --

(0.51). AL T A V O L U N T A R I A 1 (0.0%), DEFUNCIONES 1 (0.0%).

I)E TODO ESTO SL M E N C I O N A QUE DICHOS P R O B R E M A S O B E D F C E N A;
DIFICULTADES DE ACCESIBILIDAD DE LA POBLACIÓN A LOS SERVICIOS

UE S A L U D ; I N C A P A C I D A D R E S O L U T I V A DEL P E R S O N A L DE P R I M E R N I V E L

POR DESABASTO O POR FAl í T A DE C O N O C I M I E N T O S E S P E C Í F I C O S P A R A
EL D I A G N O S T I C O Y T R A T A M I E N T O DE CASOS, USO 1 N S U F C I E N T E DE --
LOS S E R V C 1 0 S DE SALUD POR R E S T R I C C I O N E S C ULTURALES DE LA --
POBLACIÓN I N D Í G E N A . ( G R Á F I C A # 9)

( 8'9



HOSPITAL GENERAL APIZACO
SALA EDIRA

ATENCIÓN ENERO-DICIEMBRE 1997

NO 370

S185S

ANTIBIÓTICO
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

ESTADÍSTICA

PORCENTAJES: DE PX QUE RECIBIERON ANTIBIÓTICO

ANTIBIÓTICO

SI

ISO

TOTAL

No. DE CASOS

658

370

1,208

%

64,00%

35.99%

100%

G R Á F I C A // 8

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

A TENCIÓN ENERO-DICIEMBRE 1997

Hnial

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

ESTADÍSTICAS

ENVÍOS DE PACIENTES MENORES DE CINCO ANOS.

ENVÍOS

HOSPITAL

TRASLADOS

DOMICILIO

ALTA VOLUNTARIA

t!2 MESES

TOTAL

No, CASOS

93

2

931

1

1

1,028

•Mi

9.0

0.5

90.5

OX)

0.0

JOOW

G R Á F I C A #

FÜXNTE: EXPEDIENTAS CLÍNICOS BBL SERVICIO
EDIRA DEL HOSPIM GENERAL DE APIZACO,
T1,AX. EN 1997.



DE LOS P A C I E N T E S R E F E R I D O S POR LOS C E N T R O S
DE SALUD O C L Í N I C A S A S O C I A D A S AL SECTOR SALUD SE M E N C I O N A
LO S I G U I E N T E :
Si- 56 (5.'!'(%>, ARCUADAS 52 (5.01;*). INADECUADAS 'i (0.58%)
NQ 9/2 ( 9 4 . 5 % ) > CON F. S T 0 DEBEMOS M E N C I O N A R QUE SE DEBE ESTA-

BLECER C U R S O S DE C A P A C I T A C I Ó N Y A C T U A L I Z A C I Ó N Al A P E R S O N A L

DE SALUD P A R A E V I T A R CON ESTO LOS D I A G N Ó S T I C O S MAL A C E R T A D O S

(: G R A (fl C A # 10).

h.NTRF LOS F A C T O R E S DE R I E S G O SE R E P O R T O 1.0

S I Gil I ENTF :

P A C I E N T E S CON f u c s c o i l S l (12.7'tlR). SIN R I E S G O

897 (87.25%)! F N T R E LOS FACTORES DE R I E S G O PODEMOS M E N C I O

N A R ;

H A D R E QUE MO SABT I _ F E R , H E R M A N O MUERT^ cow

C I M I E N T O IGUAL, FTC. (GRÁFICA 11)



HOSPITAL GENERAL DE APIZACO
SALA EDIRA

A TENCIÓN ENERO-DICIEMBRE 199 7

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

ESTADÍSTICAS
FX REFERIDO DURANTE EL ANO

REFERENCIAS

SI

ADECUAC1OJS

INADECUACIÓN

JNO

TOTAL

No. CASOS

56

52

4

972

1,028

H

5,44

5.05

.38

94.5

lOO'í'a

G R Á F I C A #

FUENTE: EXPEDIENTES CLÍNICOS DEL SERVICIO
EDffiA DEL HOSPITAL GENERAL BE APIfcACO,
TLAX EN 1997.
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HOSPITAL GENERAL APIZACO
SALA EDIRA

ATENCIÓN ENERO-DICIEMBRE 1997

SI 131

NO 397

FACTORES DE RIESGO
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

ESTADÍSTICAS

PACCIENTES CON
RIESGO

SI

NO

TOTAL

PORCENTAJES

131

897

1028

%

12,74%

87.25%

100%

FUENTE: EXPEDIENTE CLÍNICOS DEL SERVICIO EDIRA DEL
HOSPITAL GENERAL DE APIZACO, TLAX. DURANTE
1997.

G R Á F I C A



C A P A C I T A C I O N A M A D R E S

I _ A C A P A C I T A C I Ó N A M A D R E S SU B R I N D O A LAS 1 028

A S I S T E N T E S (10 OI) HA/STE S E R V I C I O T O MANDO EN C O N S I D E R A C I Ó N
LO S I G U I E N T E :

- SIGNOS DE A L A R M A EN M E N O R E S DE C I N C O A Ñ O S ( P O L I P N E A i DI-

F I C U L T A D R E S P I R A T O R I A . RECHAZO A LA I N G E S T A , D E T E R I O R O "
N E U R O L O G I C O , E T C ) .

- C U I D A D O S G E N E R A L E S EN EL HOGAR (EOSAS N A S A L E S P E R M E A B L E S

ALIMENTACIÓN AL SENO MATERNO. ETC.).

- M E D I D A S P R E V E N T I V A S (ESQUEMA DE V A C U N A C I Ó N ;COMPLETO, --
E V I T A R HA Q U E M A DE L E Ñ A Y EL USO DE R R A S F R O S EN H A B I T A -
C I O N E S C E R R A D A S - P R O P O R C I O N A R A L I M E N T O S Y B E B I D A S QUE
C O N T E N G A N VI I AM I NA A Y C .

L LEGANDO CON ESTO A B A N D E R A BLANCA'ES D E C I R ' C A P A C I T A C I O N A

TODAS LAS M A D R E S P A R A M E C E R L E S C O M P R E N D E R LA I M P O R T A N C I A DE LO

AN I E R I O R M E N T E M E N C I O N A D O . ( G R Á F I C A S tí 12 Y 15).



HOSPITAL GENERAL APIZACO
SALA EDIRA

ATENCIÓN ENERO-DICIEMBRE1997

SI 102S

CAPACITACIÓN A MADRES
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

ESTADÍSTICAS

FUENTES: EXPEDIENTES CLÍNICOS DEL SERVICIO EDIRA DEL
HOSPITAL GENERAL DE APIZACO, TLAX. DURANTE
1997.

G R Á F I C A » U



HOSPITAL GENERAL APIZACO
SALA EDÍRA

ATENCIÓN EXERO-D1CIEMBRE

NO ¿05

BANDKRA BLANCA
1NVECCC1ONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Vi SNTE: FXPED1ENTF DEL SERVICIO EDÍRA DEL HOSPTTA i,
GEMiRALDE ,\PÍZ\CO, TLAX. DURA>TE ELAÍVO 199'

G R Á F I C A # 13



H A B L A M O S DE UN ESTUDIO R E T R O S P E C T I V O . D U R A N T E EL

AÑO DE 1997 EN ri_ H O S P I T A L G E N E R A L DE A P U A C Q ; DON D E SE VA-
LORO LA M O R T A L I D A D T O M A N D O EN C U E N T A EL P R O M E D I O DE EDAD DE

N I Ñ O S MAS AFECTADOS QUE F U E R O N LOS D E 1 A 5 A Ñ O S ! '(J.'lSX)-

T O M A N Ü O U N A T A S A DE M O R T A L I D A D E N T R E L A S M U E R T E S O C U R R I D A S

Y LA POBLACIÓN DF R I E S G O T O I A L O B I E N I E N D O UN TOTAL DF Ü.0028%

(1 P A C I E N T E M U E R T O E N T R E LA P A B L A C I O N EN R I E S G O 5,b60 P A C I E N -

TES) .

LA TASA DE P R É V A L E N C I A E Q U I V A L F A 2 887 YA QUE SE

TOMO EN C O N S I D E R A C I Ó N LOS CASOS QUE E X I S T E N DF LA E N F E R M E D A D
1::028» E N T R E V I A P O B L A C I Ó N EN R I E S G O POR 1 Ü Ü OÜO H A B I T A N T E S .

I. A T A S A DL P R E V A L E N C I A SE C O N S I D E R O CON CASOS N U E V O S

1 028 MAS CASOS E X I S T E N T E S 1 028 M E N O S LA M U F 8 T E S (1) E N I R E LA
P O B L A C I Ó N TOTAL EN R I E S G O T E N I K N L) O UN TOTAL DE 'j 111.

TASA DE I N C I D E N C I A E N T R E CASOS N U E V O S DF LA E N F E R M E -

DAD ( 1 028) E N T R E LA P O B L A C I Ó N EN R I E S G O ( 5 560) POR 100 000

H A R I T A N 1 E S R E P O R T A N D O 2 8877= .



DISCUSIÓN

I N D U D A B L E M E N T E UNA DE LAS P R E O C U P A C I O N E S F U N D A -
MENTALES DEL RUBRO OCUPADO POR LOS MENORES DE C I N C O —

AÑOS HA SIDO LAS E N F E R M E D A D E S R E S P I R A T O R I A S AGUDAS QUE

A L C A N Z A N UN P R O B L E M A DE SALUD P U B L I C A I M P O R T A N T E ) YA -

QUE LOS H A C E MAS SUCEPTIBLES DE E N F E R M A R Y M O R I R . EN -

ESTUDIOS P R E V I O S SE HA DEMOSTRADO QUF LA S U P E R V I V E N C I A

POR ESTA E N F E R M E D A D ES A F O R T U N A D A M E N T E ALTA Y LA TAZA -
DE M O R T A L I D A D ES BAJA (5-10%); A PESAR DE LA S E V E R I D A D
DE ESTA E N F E R M E D A D , LA M A Y O R Í A DE LAS D E F U N C I O N E S QUE
C A U S A N P L E D E N E V I T A R S E CON UN D I A G N O S T I C O T E M P R A N O Y -
UN T R A T A M I E N T O EFECTIVO.

LA M A Y O R Í A DE LOS N I Ñ O S T I E N E N AL REDEDOR DE -
CUATRO A SEIS E P I S O D I O S DE I N F E C C I O N E S R E S P I R A T O R I A S —
AGUDAS AL A Ñ O - ESTOS N I Ñ O S CONTITUYEN U K A G R A N P A R T E --

DE PACIENTES ATENDIDOS POR T R A B A J A D O R E S DEL SECTOR $ALUD.
TODO ESTO NO LLEVA A LA CONCLUSIÓN DE QUE ESTAS I N F E C C I O -
NES T I E N D E N A SER MÍS FRECUENTES EN ZONAS U R B A N A S QUE"-
R U R A L E S .

DEBE E F E C T U A R S E C O O R D I N A D A M E N T E EN LOS D I F E R E U T F S
N I V E L E S DE A T E N C I Ó N Y EN TODAS LAS I N S T I T U C I O N E S DEL SEC~
TOK SALUD LOS S E G U I M I E N T O S QUE I N D I C A EL PROG R A M A NACIÓ —
NAL nr CONTROL DE LAS INFECCIONES R E S P I R A T O R I A S AGUDAS EN

NIÑOS M E N O R E S DE CINCO AÑOS.



PARA LOGRAR CON TODO ESTO EV A L U A R LCS CUADROS DE I R A
I D E N T I F I C A D O S DE A C U E R D O A SUS M A N I F E S T A C I O N E S COMO!

- N I Ñ O CON TOS O D I F I C U L T A D P A R A R E S P I R A R .
- M l Ñ O CON PROELEMA DE OÍDOS O DOLOR DE G A R G A N T A .

ES DECIR C L A S I F I C A R LAS E N F E R M E D A D E S DE ACUERDO A LA --

EDAD Y S I N T O M A T O L O G Í A ! P A R A P R O P O R C I O N A R EL T R A T A M I E N T O

ADECUADO Y P R E V E N I R CON ELLO C O M P L I C A C I O N E S . SECUELAS -~

PTAtTiAMUIílíHffiERTE.

CON TODO ESTO C O N C L U I M O S QUE LA SALA E D I R A

(EWF. D l A R R E T C A S E I N F E C C I O N E S R E S P I R A T O R I A S AGUDAS).--

SI P R O P O R C I O N A N UNA A T E N C I Ó N A D E C U A D A ) I D E N T I F I C A N D O LOS

CASOS OUE A M E R I T A N ATENdC^N H O S P I T A L A R I A I N M E D I A T A O —

T R A T A M I E N T O AMBULATORIO Y SOBRE TODO C A P A C I T A N D O A MADRES

SOBRE LA P R E V E N C I Ó N Y M A N E J O DE LAS IRA (ENFERMEDADES RES-

P I R A T O R I A S AGUDAS) .

( i'Otr"



CONCLUSIONES

LOS PROGRAMAS INTEGRADOS DE ENFERMEDADES QUE"
P R E V A L E C E N EN EL M I Ñ O ; P E R M I T I R Á N AL P E R S O N A L DE SALUD EVALU-

AR, C L A S I F I C A R Y T R A T A R EL P A D E C I M I E N T O ! C U A N D O SE ACUDA A UN

S E R V I C I O DE SALUD SE E F E C T U A R A EN F O R M A MAS COMPLETA LAS A C C I -

ONES C O N J U N T A S A D I S M I N U I R LA MORE I'MORTAL I DAD EN M E N O R E S DE~

C I N C O AÑOS.

LOS B E N E F I C I O S QUE EL T R A T A M I E N T O INTEGRADO --

P R O P C R C I O N A SON M Ú L T I P L E S ; C U A N D O UN N I Ñ O C O N S U L T E POR I R A , -

SE LE PODRA E V A L U A R SU ESTADO DE NUTRICIO^, SU ESQUEMA DE VA-

C U N A C I Ó N Y VER CON ESTO SI E X I S T E A L G Ú N S Í G N O DE G R A V E D A D QUE

LLEVE A UN DIAGNOSTICO CERTERC, DEL MISMO MODO EL TRATAMIENTO

I N T E G R A D O A Y U D A R A A LA R E D U C C I Ó N DE LA M O R T A L I D A D POP I R A .

LAS E S T R A T E G I A S DEL M A N E J O I N T E G R A L . DE LAS ---

E N F E R M E D A D E S PREVALENTES EN EL N I Ñ O P E R M I T I R Á N AL P E R S O N A L DE

SALID, E V A L U A R , C L A S I F I C A R Y T R A T A R EN FORMA COMPLETA A LOS ~

N I Ñ O S M E N O R E S DE CINCO AÑOS, P E R M I T I E N D O AL PERSONAL DE SALUD

A D Q U I E R A DESTREZAS Y HSBILIDADES P A R A EL MANEJO DE LAS ENFER-

MEDADES DE LA I N F A N C I A . A U M E N T A N D O C O N S I D E R A B L E M E N T E LA COBER-

TURA DE LOS S E R V I C I O S DE SALUD QUE R E P E R C U T I R Á N DIRECTAMENTE -

EN LA C O M U N I D A D .

POR LO TANTO LOS PUNTOS QUE SE P R O P O N E N A C O N T I -

N U A C I Ó N S E R V I R Á N PARA UN M A N E J O EFECTIVO EN LOS PACIENTES MENO,

o F í n P r i M r n A íi n c , -i /i f



HAY QUE HACER INCAPIE EN LO SIGUIENTE
SIGNOS DE A L A R M A :

P O L I P N E A .
DIFICULTAD R E S P I R A T O R I A .
RECHAZO A LA I N G E S T A .
D E T E R I O R O DEL ESTADO G E N E R A L .
FOTO 5,6

CUIDADOS GENERALES EN EL H C G A R :

- M A N T E N E R P E R M E A B L E S ,LAS FOSAS M Á S A L E S .
- M A N T E N E R A L I M E N T A C I Ó N H A B I T U A L .
- No SU S P E N D E R LA L A C T A N C I A M A T E R N A .
- A U M E N T A R AL INGESTA DF LÍQUIDOS.
- E V I T A R E N F R I A M I E N T O S .
- P R O P O R C I O N A R LÍQUIDOS DE USO COMÚN EN EL H O G A R , P A R A M I T I G A R

LAS MOLESTIAS DE LA G A R G A N T A .
- H U M E D I F I C A i í EL A M B I E N T E CON P A Ñ O S MOJADOS COLGADOS EN LA --

H A B I T A C I Ó N .
- C A M B I O S F R E C U E N T E S DE P O S I C I Ó N M I E N T R A S EL N I Ñ O EST£ ACOSTA

DO.
- E V I T A R LA Q U E M A DE LEÑA Y EN uso DE B R A S E R O S EN H A B I T A C I O N E S

C E R R A D A S .
- E V I T A R F U M A R EM LA H A B I T A C I Ó N DONDE DUERME EL N I Ñ O .
- E D U C A R A LA M A D R E EN LA IDENTIFICACIO'N DE LOS S I G N O S DE A L A R -

M A R .

HEDIDAS P R E V E N T I V A S ;

- ESQUEMA COMPLETO DE V A C U N A C I Ó N .
- A L I M E N T A C I Ó N AL SENO M A T E R N O A LOS LACTANTES POR UN PERIODO

M Í N I M O DE O MESES Y DE P R E F E R E N C I A HASTA UN A Ñ O -
- EVITAR EL HABITO DE F U M A R C E R C A DE LOS N I Ñ O S .
- E V I T A R LA QUEMA DE L E Ñ A Y EL uso DE B R A S E R O S EN H A B I T A C I O N E S

CERRADAS.
- EVITAR C A M B I S O BRUSCOS DE T E M P E R A T U R A .
- E V I T A R EL CONTACTO CON P E R S O N A S E N F E R M A S DE IRA.
- P R O P O R C I O N A R A L I M E N T O S Y B E B I D A S QUE C O N T E N G A N V I T A M I N A A Y C

CON TODO ESTO Q U E D A D EMOSTRADO QUE LOS S E R V I C I O S OFRE~~

CIDOS POR LA SALA E D I R A P R E T E N D E N LA D E T E C C I Ó N O P O R T U N A DE LOS

CUADRO SEVEROS Y GRAVES DE ESTAS EhFERMEDADESi ASI COMO L/i "

A P L I C A C I Ó N DE UN T R A T A M I E N T O E F E C T I V O A FIN DE R E D U C I R LA "

M O R T A L I D A D POR ESTOS PADECIMIENTOS. 0 EN LA POBLACIÓN DE R I E S G O

I N F A N T I L ( 1í1>'' )



St: DEBE R E C O N O C E R QUE LA I N F E C C I Ó N Y Lí D E S N U T R I C I Ó N

NO SOLO D E P E N D E m L MEDICO. S I N O DE SOLUC'K'N E.S E C O N Ó M I C A S -

Y SOCIALES.



FOTO 5



Paciente que presenta s i g n o s de a l a r m a a n t e r i o r m e n t e

descritos y a los c u a l e s se l e s debe hacer

i n c a p i e : S i b i l a n c i a s , P o l i p n e a , D e s n u t r i c i ó n

t i r a j e , s o m n o l e n c i a , etc.



DESPUÉS DE R E A L I Z A R EL PRESENTE TRABAJO DE IN~

V E S T I G A C I O N , R E F E R E N T E AL P A D E C I M I E N T O DE I N F E C C I O N E S RES-

P I R A T O R I A S AGUDAS EN MENORES DE CINCO AÑOS, PODEMOS CONCLUIR

QUETES UNA ENFERMEDAD QUE PRESENTA UNA ELEVADA MORBI-MORTAL I -
DAD EN MENORES DE CINCO AÑOS, POR LO TANTO NUESTRO PUNTO DE -
V I S T A AL RESPECTO ES QUE TODOS LOS PACIENTES CON SOSPECHA --
DE I R A , SE LES DEBERÁ R E A L I Z A R UNA HISTORIA C L Í N I C A Y EXPLO-
R A C I Ó N FYSICA COMPLETA, ESTUDIOS DE L A B O R A T O R I O Y G A B I N E T E -
YA COMPROBADO EL DIAGNOSTICO, SE DEBE ESTABLECER UN T R A T A M I E N
TO ADECUADO, CUIDADOS G E N E R A L E S Y MEDIDAS PREVENTIVAS.

ASI DE ESTE MODO D I S M I N U I R Á AL M Á X I M O LAS COMPLJ--
C A C I O N E S i TOMANDO EN CUENTA QUE ESTAS SON LAS CAUSAS MAS FRE_

CUENTES DE MORBILIDAD EN LOS PACIENTES.

HAY QUE ENFATIZAR SOBRE LA POBLACIÓN INFANTIL YA -
QUE FUE EL GRUPO DE ESTUDIO MA^S IMPORTANTE EN ESTE T R A B A J O , -
TOMANDO EN C O N S I D E R A C I Ó N LOS 6ACTORES DE RIESGO COMO SON:
M A D R E QUE NO SABE LEER, HERMANO MUERTO CON PADECIMIENTO IGUAL
i G N O R A C I l f t i B E LOS PADRES, H A C I N A M I E N T O , PROMISCUIDAD, ETC.

LA I M P L A N T A C I Ó N DE LOS PROGRAMAS DEL SECTOR SALUD

BUSCAN MEJORAR'- LAS CONDICIONES DE VIDA, CADA UNO TÍENE SUS -

PROPIOS A V A N C E S Y ÉXITOS. SIN E M B A R G O P A R A ALCANZAR^lMAYOR -

E F I C A C I A ES IDISPENSABLE I N T E G R A R LOS C O N O C I M I E N T O S DEL MEDICO

< -1Í16 >



Y LA C A P A C I T A C I Ó N DE LOS PADRES DE F A M I L I A ! AUNQUE SABEROS

QUE ESTO PIERDE FUERZA EN LAS COMUNIDADES HAS M A R G I N A D A S -

EL C R E C I M I E N T O DEFICIENTE; LA DESNUTRICION Y LA MORTALIDAD-

TEMPRANA) ESTÁN CONCENTRADAS ENTRE LOS MAS POBRES, EN PAR-

T I C U L A R L A S M I N O R Í A S I N D Í G E N A S .

CONCLUSIONES:

1.- CENTRO DE A T E N C I Ó N P R I M A R I A DE EXCELENCIA EN P R O G R A M A S
DE D A I R A o IRA.

2.- /ONAS DE RIESGO.
3.- CAPACITACIÓN A MÉDICO PRIVADOS Y EMPÍRICOS.
4.- S U P E R V I C I Ó N A UNIDADES DE SALUD.
5.- RECONOCER QUE LA I N F E C C I Ó N Y LA DESNUTRICIO'N NO SOLO -

DEPENDEN DEL MEDICO, SINO DE SOLUCIONES ECONÓMICAS Y -
SOCIALES .

( Í.Ü? )
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