Temyeuﬁm antimicrobiana de las enfermedades
del tractus respfmmria

La seleccién de la droga apropiada
para el tratamiento de una infeccién re-
quiere agudeza clinica y conocimiento
perfecto de las virtudes, limitaciones y
peligros de los distintos gérmenes anti-
microbianos,

Para la seleccion de los antibidticos
apropiados para cada tipo de infeceidn
respiratoria cuando estos se hallen in-
dicados es recomendable analizar el cua-
dro eaquemdtico eshozado por Krugman'
que consta de los siguientes criterios:

1) Impresion clinica sobre la etiologia,

l.a informacién derivada de una his.
toria elinica y de un examen figico cui-
dadosos pondrin al médieo en condi.
ciones de poder clasificar adecuadamen-
te toda enfermedad respiratoria dentro
de uno de los sindromes que luego ve.
remos.

Cada sindrome puede ser causado
por una variedad de agentes etiolégicos,
mas frecuentemente bacterianos o vi-
rales. Las enfermedades a rickettsias,
parasitarias o micosicas son relativamen-
te infrecuentes.

El conocimiento del agente causal
mis probable en cada sindrome es de
valor para la determinacién clinica de
la etiologia del mismo, Por ejemplo:
un diagnéstico c¢linico de faringo-
amigdalitis vesicular o ulcerativa aguda
sugerird una etiologia viral, mas proba.
blemente el herpes simplex o el virns
de Coxsackic A. Estas infecciones no
son afectadas por la medicacién an-
timicrohiana. Por ¢l contrario, un
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diagndstico de faringo-amigdalitis aguda
exudativa sugerirda una etiologia estrep-
tocdeica.

2) Identificacion del agente causal

La apreciacién clinica que hemos he-
cho puede ser confirmada o modificada
por el resultado de los eultivos bacterio-
logicos. En caso de amigdalitis aguda,
la identificacién del estreptococo hemo-
litico grupo A en el exudade faringeo
es confirmatoria. Ocasionalmente, los
resultados del cultivo, asi como la falta
de respuesta a la penicilina sugerirédn
otra etiologia. Por ejemplo: la amigda-
litis por Hemophilus influenzae o la
amigdalitis viral no serin afectadas por
la medicacién con penicilina.

3) Naturaleza de la infeceion.

La clase de infeccién respiratoria afec-
tara la decisidn de suspender o de iniciar
la medicacion antimicrobiana. Por
ejemplo: la mayoria de los casos de ri-
nofaringitis aguda y los de bronquiolitis
aguda tienen una etiologia viral, pero
en vista de la naturaleza benigna de las
infecciones agudas de tractus respira-
torio superior, la terapéutica inicial con
antibidticos estard raramente indicada,
mientras, por el contrario, la bronguio-
litis aguda conlleva un prondstico serio
y a menudo se asemeja a una bronco-
neumonia bacteriana. En consecucncia
el médico estara justificado para iniciar
la terapéutica antimicrobiana en esta
enfermedad “no  bacteriana”. Subsi-
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guientemente el tratamiento puede ser
suspendide si la evolucidn clinica y los
reportes hacteriolégicos excluyen una
etiologia bacteriana,

4) Fuactores del huésped,

Una variedad de factores propios del
huésped ejercerdn influencia sobre la
séleceidn de una droga anmtimierohiana
dada. Un paciente puede ser alérgico
al medicamento de eleceidn, y en este
caso se elegird la segunda droga mas
adecuada. Otros factores del huésped
tales como edad, o la presencia de al-
guna otra enfermedad, como por ejem-
plo la fichre reumitica, podran afectar
la seleecion del antibiotico.

3) Factores epidemioligicos.

La estimacidén de la etiologia del sin.
drome respiratorio estara influoenciada
por el conocimiento de una epidemia
por infeccién bacteriana o viral parti-
eular en la comunidad. Una faringo-
amigdalitis usualmente tiene una etio-
logia viral, pere en presencia de una
epidemia de esearlatina aumentara la
posibilidad de una etiologia estreptocs-
cica, ¥ en estas circunslancias estard in-
dicada la medicacién penicilinica.

6) Toxicidad potencial.

Este factor es capecialmente impor-
tante en situaciones que requieren el
uso parenteral de drogas tales como la
bacitracina o la neomicina, Las virtudes
de. estos agentes deberin ser balancea-
das con sus potencialidades nefro y oto-
téxicas,

7) Preferencia del médico

Las experiencias que haya tenido ¢l
médico tienen un profundo efecto sobre
la eleceiton por su parte de un agente
microbiano, La ocurrencia infortunada
de una reaccion téxica grave o de un
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episodio anafilactoide fatal pueden ha.
cer que tenga prejuicios sobre una droga
en particular.

81 Costo.

El factor costo puede influenciar la
eleccidn de una sulfonamida con pre-
ferencia a una preparacidén de tetraci-
clina mucho mds cara,

Terapéutica antimicrobiana de sindro-
mes respiratorios especificos.

A) Catarro comiin, rinofaringitis febril,
cnfermedad respiratoria aguda v fa-
ringo-amigdalitis aguda catarral con
o sin cOnjuntivitis,

Estos enatro sindromes respiratorios
son mas corrientemente identificados
como “infecciones de tractus respiratorio
superior”. Se caracterizan por grados
variables de una o mds de las siguientes
manifestaciones: congestién nasal, secre-
cidn nasal, conjuntivitis, faringitis, tos
y enrojecimiento faringo-amigdalino sin
exudado. Estas infeceiones tienen usual-
mente una ctiologia viral. Los adeno-
virng, loz parvainfluenza, las PAP, la
gincicial respiratoria (RS), los ECHO
v los virus de Coxsackie han sido ineri-
minados en estas afecciones. Y a medida
fue nuevos virus respivatorios se idenli-
fican, ceta lista aumentard en conse-
cueneia,

Este sindrome clinico es originado ra-
ramente por bacterias, Qcasionalmente
el estreplococo hemolitico puede ser res.
ponsable de rinofaringitis en los lae.
tanles.

Terapéutica antimicrobiana

Loz antibiéticos no se hallan indicados
en la mayor parte de las infecciones de
tractus respiratorio superior de los ni-
fos; su uso no tiene eficacia ni terapéu-
tica mi profilictica. Si se sospecha una
etiologia estreptoedeica debido a un con-
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tacto conocido o a un cultive positive,
estard indicada la penicilinoterapia.

B) Faringo-amigdalitis aguda con exu-
dado o membranas.

El estreptococo hemolitico grape A
es la causa mas frecuente de esta enfer-
medad, que se caracteriza por ficbre,
angina y una faringoamigdalitis exuda-
tiva o membranosa. La difteria v la
mononucleosis infecciosa son causas me-
nos frecucntes,

La terapéutica antimicrobiana: la
droga de eleccién es indudablemente la
penicilina, pudiendo obtenerse los efec
tos éptimos con uno de los siguientes
CAQUEmAas

1.—Penicilina procaina acuosa, 600.000
unidades intramuscularmente, dia-
ria por 10 dias (este régimen no se
recomienda debido al mimero gran.
de de inyecciones).

2, —Penicilina G benzatinica, 600.000
unidades por via intramuscular ce-
mo inyeccién dnica, (La desventaja
de este régimen es la alta incidencia
de reacciones locales severas).

3.—Fenicilina G o ¥V oral, 300.000 uni-
dades 4 veces diarias durante 10
dias. (La penicilina G debera ser ad-
ministrada con el estémago vacio).

4.—Varias combinaciones de 1 y 3, tales
como medicacién intramuscular por
3 dias y administracién oral por 7
dias,

El régimen de medicacién penicilinica
debe ser individualizado. Una prepara-
cién efectiva, bien tolerada y relativa-
mente barata consiste en una mezela
de 600.000 unidades de penicilina pro-
caina acuosa y 600.000 unidades de pe-
nicilina G benzatinica ¢n un bulbe de
2 ml., para inyeccidn intramuscular.
Una sola inyeceién da un nivel sangui-
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neo anti-estreptocéecico por lo menos
durante 10 dias.

La eritromicina es un sustituto efec-
tivo para el tratamiento de pacientes
alérgicos a la penicilina, La dosis reco-
mendada es de 20 mgr., por libra de
peso (40 mgr., por kilo) cn 4 dosis, du-
rante 10 dias.

Las sulfonamidas son efectivas en la
profilaxia pero no para el tratamiento
de las infecciones estreptociccicas,

C) Faringo-amigdalitis aguda vesiculosa
o ulcerativa,

El sindrome constituido por fiebre,
tos perruna, molestia respiratoria con
estridor ingpiratorio, retracciones supra-
esternales y el aspeeto carnoso, rojo, in-
flamado de la cpiglotis es causado
frecuentemente por el Hemophilus in-
fluenzae, tipo B. Otros agentes bacte.
rianos o virales som causas menos
frecuentes,

Terapéutica antimicrobiana: La dro.
ga de eleccidn es ya el cloranfenicol o
ya la estreptomicina. Nosotros preferi-
mos el cloranfenicol. En otras elinicas
s¢ usa la estreptomicina. Solemos aiia-
dir una sulfonamida, Las siguientes do-
sis son recomendadas: a) cloranfenicol,
100 mgr., por kilo de peso/dia/oral o
intramuseular; b) sulfixosazole o sulfa-
diazina, 150 mgr., por kilo/dia/oral.
5i sc emplea la estreptomicina, la dosis
usual es de 40 mgr.,/k/dia,

D) Laringotraqueitis aguda con o sin
bronguitis.

Las manifestaciones clinicas de este
sindrome se asemejan mucho a las de Ja
cpiglotitis. La obstruccién, sin embargo,
es mis susceptible de ser subglética que
supraglética, La laringotragueitis agu-
da ¢s cansada usualmente por alguno
de los agentes virales, mis frecuentemen-
te el mixovirus parainfluenzae, tipo 1.
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Terapéutica antimicrobiana: Es difi-
¢il hacer una diferenciacion clinica
entre las causas bacterianas o viraleg de
la laringotraqueobronquitis. En vista
del mal prondstico asociado con esta
enfermedad y la importancia de una me-
dicacién precoz, 6ptima, ha sido nuestra
préctica tratar con antimicrobianos has-
ta que podamos estar seguros de que no
nos enfrentamos con una infeccién bac.
teriana. Nuestro plan incluye tanto pe-
nicilina como cloranfenicol,

E) Bronquiolitis aguda.

Este sindrome se ve mis frecuente-
mente en lactantes y niiios por debajo
de los 18 meses de edad. La enferme-
dad comienza usualmente por una in-
feccidn de tractus respiratorio superior
que avanza rapidamente & tos intensa,
molestia respiratoria, retraccién de los
espacios intercostales, cianosis y postra-
cién. Las respiraciones son ripidas
(unas 60 por minuto), son superficiales,
laboriosas y acompanadas de sibilancias,
Los hallazgos fisicos y radiolégicos son
compatibles con el cuadro de enfisema
obstructive; es decir nota percutoria
hiper-resonante, expiracién prolongada
y campos pulmonares anormalmente
transparentes con depresién del dia-
fragma.

Varios agentes infecciosos pueden cau-
sar hronquiolitis aguda. Parece, sin em-
bargo, que la mayoria de los casos
tienen etiologia viral. Recientes estudios
han ineriminado al virus sincicial res-
piratorioc (RS) como una causa relati-
vamente frecuente.

Medicacion antimicrobiana: La efica.
cia de los antimicrobianos en el trata-
miento de la brongquiclitis aguda es
dudoso. La respuesta dramditica obser-
vada en la neumonia neumocdcica no
s¢ ha observado en la mayoria de los
casos de bronguiolitis aguda, Sin em-
bargo, parece racional recomendar te-
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rapéutica antimicrobiana por las si-
guientes razones:

1.—La diferenciacién clinica entre bron-
quiolitis aguda y bronco-nenmonia
bacteriana aguda en los infantes es
dificil ¥y a menudo imposible. Por
consiguiente, serd prudente iniciar
¢l tratamiento con drogas antimi-
crobianas,

2.—Recientes estudios han indicado que
la terapéutica corticoesteroidea pue-
de ofrecer alivio sintomatico. Los
pacientes que reciben esta medica-
cién deben recibir ademés antibié-
ticos, especialmente si el agente
causal de la bronguiolitis no se co-
noce.

En ausencia de un agente causal co-
nocido seria prudente suministrar una
cobertura de amplio espectro: Penici-
lina procaina acuosa, 600.00 unidades
jntramuscularmente una vez al dia, mas
cloranfenicol o tetraciclina, son los re-
comendados.

F) Neumonitis o neumonia aguda,

El diagndstico de neumonia es suge-
rido por la ocurrencia de fiebre, tos,
molestia respiratoria y signos pulmo-
nares localizados. La etiologia es mads
frecuentemente bacteriana o viral.

La radiografia y el conteo de leuco-
citos puede suministrar una pista precoz
hacia de qué tipo de neumonia se trata.
Una leucocitosis polinuclear méis conso-
lidacién lobar sugieren la etiologia neu-
mocécica, La presencia de neumatoceles,
empiema o pioneumotérax implica el
estafilococo. Un hemocultivo positive
es un medio valioso de diagndstico. En
general, sin embargo, es dificil diferen-
ciar la neumonitis bacteriana de la
viral durante la fase precoz de la en-
fermedad.
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Terapéutica antimicrobiana: La me-
dicacién antimicrobiana especifica de la
neumonia bacteriana en lactantes y ni-
fios prevendra las complicaciones inne-
cesarias y mejora el promdstico. Por
consiguiente, la medicacién antimiero-
biana debera ser establecida tan pronto
como se sospeche el diagnéstico de neun-
monia. El tratamiento serd dirigido a
la causa hacteriana més probable.

G) Neumonia a neumococos,

La medicacién adecuada puede ser
instituida con cualquiera de las siguien-
tes drogas antimicrobianas: penicilina,
tetraciclina, eritromicina, cloranfenicol
o sulfonamidas, La penicilina es indu-
dablemente la droga mas efectiva. Una
respuesta dramitica a la terapéutica se
observa usualmente dentro de uno o
dos dias. El tratamiento debera ser con-
tinnado duranto unos 5 dias después
que la temperatura se halla vuelto nor-
mal. La siguiente dosificacién es suge-
rida:

Penicilina:

a) penicilina procaina acuosa, 600.000
unidades IM, diarias, o

b) penicilina oral 300.000 unidades a
500.000 unidades, 4 veces diarias, o

¢) una sola inyeccién IM de penieili-
na procaina acuosa combinada con
penicilina G benzatinica, 600,000
unidades de cada una, dmpulas
de 2 ml. Es hien tolerada y da un
nivel sanguineo bactericida para el
neumococo durante unos 10 dias
después de una sola inyeccidn.

Tetraciclina: :

25 mgr./k/en 4 dosis por boca.
Eritromicina:

50 mgr./k/dia en 4 dosis orales.
Cloranfenicol:

la misma dosis de la eritromicina.
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Sulfadiazina
Sulfixosazole r : 200 mgr./k/dia
Triple sulfas | ©0 4 dosis.

Muchos casos de neumonia a neamo-
cocos pueden ser tratados efectivamente
con una sola inyeccién de una mezcla
de penicilina procaina acuosa, 600.000
unidades, y penicilina G benzatinica,
600.000 unidades. La respuesta dramad-
tica a esta terapéutica en un nifio de 9
afios con amigdalitis ¥ neumonia a neu-
mococo ez un ejemplo que ofrecemos.

H) Neumonia a estafilococos.

En los lactantes esta enfermedad co-
mitnza usualmente como una infeccion
de. tractus respiratorio superior. Loa
sintomas avanzan ripidamente con cre-
ciente tos, taquipnea, disnea, tiraje sub-
costal y fichre. Subsiguientemente
puede haber distensién abdominal, pa-
lidez, cianosis, postracién y posiblemen-
te muerte. Los hallazgos fisicos varian
con el compromiso pulmonar; como ser:
consolidacidn, formacion de abscesos,
neumatoceles, empiema, neumotdrax, o
pioneumotdrax.

La neumonia estafilocdcica en un lae-
tante constituye una emergencia médica.
Las oportunidades de supervivencia se-
rin mejoradas significativamente por la
terapéutica antimicrobiana precoz, ép-
tima e intensiva. La demora en el tra.
tamiento puede ir seguida de un pro-
ceso supurativo erdmico irreversible,

Las distintas drogas antiestafilocécicas
recomendadas para el tratamiento de in-
feccidn severa son bien conocidas, Como
principio .general puede ser prodente
usar una de las drogas bactericidas (pe-
nicilina, bacitracina, vancomicina, o ka-
namicina) plus una de las drogas bacte-
riostaticas (cloranfenicol, eritromicina,
novobiocina o ristocetina). La estrep-
tomicina y las tetraciclinas han sido
menos efectivas en afios recientes. La di-
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metil-oxifenil penicilina (Stapheillin},
una nueva penicilina que no es inactiva.
da por la penicilinasa estafilocécica, ha
disminuido la neecsidad de medieacion
combinada,

La respuesta clinica del paciente v log -

resultados de los tests de sensibilidad
{antibiograma) influenciarin los cam-
hios subsignientes en la terapéutica. La
duracion del tratamiento antimicrobia:
no- deberi ser individualizada, pudien-
do oscilar entre 2 semanas y 2 meaes,
dependiendo de la extensién del com-
promico pulmonar y de la presencia
o ausencia de complicaciones.

I) Newmonia o Hemophilus influenzae,

Las manifestaciones clinicas son simi-
lares a las de la neumonia neumocdeica,
E]l fallo en responder a la medicacion
con penicilina puede dar la primera pis-
ta para el diagndstico correcto, que se
confirma por un cultive rinofaringeo
o por hemocultive. El cloranfenicol o
la estreptomicina estarin indicados.

J) Neumnnﬁ viral.

La mayoria de las neumonias virales
son infecciones limitadas que no res-
ponden a la medicacién antimicrobiana.
La psitacosis, uno de los virus mayores,
responderd a la tetracielina, Un recien.
te estudio ha indicado que la demetil
clortetraciclina es un agente terapéuti-
co efectivo para el tratamiemto de la
neumonia atipica primaria con agluti.
ninas en frio positivas, causada por el

virus de Eaton (PAFP).

El diagnéstico de neumonia viral se
hace usualmente por exclusion. Por
consiguiente, la medicacién antimicro-
biana estard indicada hasta que wuna
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etiologia bacteriana haya sido excluida
definitivamente. La tetraciclina estard
indicada para la neumonia atipica pri-
maria con positividad de las aglutininas
en frio.

K) Neumonia de etiologia desconocida.

La terapéutica antimicrobiana debe-
ri estar dirigida haecia las causas bae-
terianas mas probables de la infeccion.
En los lactantes los sospechosos serdn
los neumococos, el Hemophilus influen-
zae ¥ los estafilococos. Por lo tanto,
una posible seleecidn inicial de drogas
serd la' de una ecombinacién de penici-
lina mis cloranfenicol o estreptomicina.
En ninos mayores las causas bacterianas
mis frecuentes serdn: el neumococo, el
estreptococo o la neumonia atipica pri-
maria (aglutininas en frio). For tanto,
puede ser prudente iniciar la medicacion
con penicilina. En ausencia de una res-
puesta clinica favorable se anadird te-
traciclina.

L) Otitis media.

Una discusién de terapéutica antimi-
crobiana para enfermedades del tractus
respiratorio quedaria incompleta sin una
breve consideracién de la otitis media.
La otitis media purulenta aguda requie-
re una terapéutica precoz, dptima. En
lactantes la mayor parte de los casos
son debidos al neumococo ¥ al Hemo-
philug influenzae. En nifios mayores
los neumorcocos y los estreptococos he-
moliticos son las causas mas frecuen-
tes. Por consiguiente una combinacién
1itil ¥ efectiva incluird penicilina ¥ una
sulfonamida. 3i la respuesta clinica no
es satisfactoria, podrd reemplazarse la
sulfonamida por el cloranfenicol o la
tetraciclina.

351



