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RESUMEN

Introduccion: las infecciones de las vias respiratorias altas se encuentran entre las enfermedades mas frecuentes
en la infancia, con mayor incidencia a los 5 afios de edad, la etiologia mas frecuente es la viral. La sobreinfeccién
bacteriana con complicaciones importantes se relaciona con el estado inmunoldgico del paciente y con la
patogenicidad del agente causal. Objetivo: actualizar el conocimiento del manejo diagndstico-terapéutico de las
enfermedades de las vias respiratorias altas que tienen mayor morbilidad, complicaciones y mortalidad en
nuestro medio. Metodologia: se realizd una revision bibliogréfica narrativa de los articulos que abordan el
diagndstico y tratamiento actualizado de las enfermedades frecuente de las vias respiratorias altas que mayor
morbimortalidad y complicaciones aportan en nuestro medio, utilizando la mejor evidencia disponible en la
bibliografia médica. Resultados: se seleccionaron 39 documentos de interés para nuestra investigacién teniendo
en cuanta los criterios de inclusion y exclusidn planteados, 4 articulos clasicos y resimenes del estado del arte de
los temas tratados y 3 articulos que muestran la dimensién del problema en el Ecuador. Discusion: Se resumen
los principios diagndsticos y el tratamiento actualizado segun la bibliografia revisada: examen fisico, diagnéstico
instrumental, diagnéstico por imagen, profilaxis, uso de antivirales, antibioterapia, resistencia a los
antimicrobianos, prevalencia de complicaciones graves y mortalidad. Conclusiones: el acceso y empleo de la
mejor evidencia cientifica disponible en el manejo diagndstico-terapéutico de este grupo de enfermedades
disminuye la mortalidad y la incidencia de complicaciones graves.

Palabras Clave: Infecciones del tracto respiratorio superior, influenza, laringitis, sinusitis, amigdalitis, adenoiditis.
ABSTRACT

Introduction: infections of the upper respiratory tract are among the most frequent diseases in childhood, with
higher incidence at 5 years of age, the most frequent etiology is viral. Bacterial superinfection with important
complications is related to the immunological state of the patient and the pathogenicity of the causative agent.
Objective: update the knowledge of diagnostic-therapeutic management of diseases of the upper respiratory
tract that have higher morbidity, complications and mortality in our environment. Methodology: a narrative
bibliographic review of the articles that address the diagnosis and updated treatment of the frequent diseases of
the upper respiratory tract that increased morbidity and mortality and complications in our environment were
made, using the best evidence available in the medical literature. Results: we selected 39 documents of interest
for our research considering the inclusion and exclusion criteria proposed, 4 classic articles and summaries of the
state of the art of the subjects treated and 3 articles that show the dimension of the problem in Ecuador.
Discussion: diagnostic principles and updated treatment are summarized according to the reviewed
bibliography: physical examination, instrumental diagnosis, imaging diagnosis, prophylaxis, antiviral use,
antibiotic therapy, resistance to antimicrobials, prevalence of serious complications and mortality. Conclusion:
access and use of the best scientific evidence available in the diagnostic-therapeutic management of this group
of diseases reduces mortality and the incidence of serious complications.

Key words: Upper Respiratory Tract Infections, Influenza/human, Laryngitis, Sinusitis, Tonsillitis, Adenoids/
pathology.
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1. Introduccion

Las infecciones de las vias respiratorias altas se
encuentran entre las enfermedades mas fre-
cuentes en la consulta pediatrica. Constituyen
una causa importante de absentismo escolar y
laboral (1). La etiologia viral es la mas frecuente.
Entre las infecciones de mayor importancia por
sus complicaciones podemos sefialar a la in-
fluenza, el crup, la faringoamigdalitis, la sinusi-
tis, la otitis media, la adenoiditis entre otras (2—
6). La prevalencia a nivel mundial es alta, ob-
servandose una mayor incidencia en nifos de
hasta 5 afos de edad, y una frecuencia que dis-
minuye con el incremento de la edad cronoldgi-
ca, pueden presentarse en cualquier época del
afo, con mayor frecuencia en invierno y princi-
pios de la primavera (7-9). La morbilidad y com-
plicaciones en este grupo de enfermedades
dependen del estado inmunoldgico del pacien-
te, asi como de la patogenicidad del microrga-
nismo causante (10-12).

En el Ecuador se reporta una alta morbilidad por
infecciones respiratorias altas y es importante
conocer de forma actualizada el manejo de las
principales enfermedades que afectan a nues-
tros pacientes de la edad pediatrica. Es por esta
razon que hemos realizado el presente trabajo
de revision de la bibliografia disponible de la
mejor evidencia cientifica sobre estas enferme-
dades que mayor morbilidad y complicaciones
aportan en nuestro medio (Laringitis, Sinusitis,
Faringoamigdalitis, Adenoiditis y Gripe) (13—-15).

Como objetivo para la realizacidon de esta revi-
sién nos planteamos actualizar el conocimiento
del manejo diagndstico-terapéutico de algunas
de las enfermedades de las vias respiratorias al-
tas en los ninos, mas frecuentes en nuestro me-
dio, que aportan mayores complicaciones y
mortalidad.

2.Metodologia

Se realizd una revisidn bibliografica narrativa de
los articulos que abordan el diagnéstico y trata-
miento actualizado de las enfermedades fre-
cuente de las vias respiratorias altas que mayor
morbimortalidad y complicaciones aportan en
nuestro medio.

En el mes de febrero del 2019, se realizd6 una
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busqueda en la base de datos PubMed y la Bi-
blioteca Cochrane. Las palabras claves emplea-
das para la busqueda en PubMed fueron los
términos: “Upper Respiratory Tract Infections”,
“Influenza, Human”, “lLaryngitis”, “Sinusitis”,
“Tonsillitis", “Adenoids/pathology”, con un limi-
te temporal de 10 afios (2009-2019), en pacien-
tes de edad pediatrica (desde el nacimiento
hasta los 18 afios). Se identificaron un total de
705 articulos. Para la busqueda de revisiones
sistematicas y metanalisis en la biblioteca Coch-
rane se emplearon los descriptores: “Infeccio-
nes del tracto respiratorio”, “influenza”,
“laringitis”, “sinusitis”, “amigdalitis”, “adenoidi-
tis” combinados con el descriptor “tratamiento”
con lo que se identificaron un total de 16 revi-
siones sistematicas y metandlisis, con un limite
temporal de 5 afios.

Los tipos de articulos considerados para abordar
los elementos diagndsticos fueron revisiones bi-
bliogréficas de alta calidad basadas en revisio-
nes sistemdticas o metandlisis de ensayos
clinicos controlados. Para abordar el manejo te-
rapéutico de las enfermedades estudiadas, se
emplearon los mismos articulos de revisién, mas
las revisiones sistematicas y metanalisis identifi-
cadas. Se consideraron articulos escritos tanto
en idioma inglés como espafiol. Los registros se
agruparon en el software de gestion bibliografi-
ca Mendeley, los articulos duplicados se identifi-
caron y eliminaron. Los resumenes de los
articulos fueron revisados y se excluyeron los
que cumplian con los siguientes criterios: [1] No
son relevantes o no corresponden con los temas
estudiados; [2] No se dispone de acceso al
articulo original; [3] No son articulos de revisidn
bibliografica de alta calidad basados en metana-
lisis en revisiones sistematicas o metanalisis de
ensayos clinicos controlados.

3.Resultados

Del total de 721 referencias bibliograficas identi-
ficadas se encontraron un total de 304 duplica-
das, 285 no se consideraron relevantes o
trataban de un tdépico diferente, no se obtuvo
acceso al articulo original en 40 ocasiones. Por
el disefio metodoldgico y la calidad del articulo
se excluyeron 53 referencias. Se seleccionaron
39 documentos de interés para nuestra
investigacion teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusién planteados. Adicionalmen-
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te se incluyeron 4 articulos clasicos y resimenes
del estado del arte de los temas tratados, asi co-
mo 3 articulos que hacen referencia a la pro-
blematica de este grupo de enfermedades en el
Ecuador.

4.Discusion

A continuacidn, se describe el manejo diagnods-
tico y terapéutico del grupo de enfermedades
de las vias respiratorias altas incluidas en nues-
tro estudio. Las mismas tienen un gran impacto
en cuanto a morbilidad y complicaciones(15). Se
incluye el concepto o definicidn, los principales
sintomas vy signos, la etiologia, el diagndstico y
el tratamiento basado en la mejor evidencia dis-
ponible en |a literatura médica.

4.1.Laringitis aguda (crup)

El crup es una enfermedad respiratoria de la la-
ringe que se caracteriza por estridor inspirato-
rio, tos “perruna” y disfonia. El agente patdgeno
mas frecuente es el virus parainfluenza humano
(serotipos 1 y 3). Otros virus implicados en la
patogenia del crup son los: adenovirus, rinovirus
y virus sincitial respiratorio (1,16-18). El crup
afecta sobre todo a nifios entre seis meses y tres
anos de edad (18), esto se debe a que los pa-
cientes pedidtricos tienen una glotis mas alta,
un espacio subglético de menor tamafio y teji-
dos submucosos laxos menos fibrosos en los
primeros afios de vida (19). El diagndstico se
realiza por la clinica y no precisa exdmenes com-
plementarios. La enfermedad generalmente es
leve y se resuelve en 48h, pero puede existir
cuadros graves y hay que diferenciarla de otros
procesos de la obstruccidn de la via aérea supe-
rior (19). Para determinar la gravedad de la en-
fermedad se han utilizado diferentes escalas de
puntuacion clinica, como las de Taussing, vy
Westley (9,19). La evidencia disponible apoya el
uso de glucocorticoides y epinefrina nebulizada
en las laringitis moderadas y graves (16,20),
siendo eficaz una dosis Unica de dexametasona
oral en todos los casos (1,19,21). La humidifica-
cion no ha demostrado una accion especifica,
pero puede producir mejoria subjetiva, reducir
la sequedad de las mucosas y aportar tranquili-
dad a los padres. La adrenalina nebulizada pro-
duce una mejoria rapida de la obstrucciéon de la
via aérea pero el efecto dura menos de dos ho-
ras. El Heliox (gas médico compuesto por helio y
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oxigeno) se administra con mascarilla con reser-
vorio a un flujo de nueve a doce litros por minu-
to en formas graves, con el objetivo de evitar la
intubacion, aunque la evidencia disponible indi-
ca que su efecto es equivalente al uso de oxige-
no humidificado, por lo que no se debe utilizar
como una alternativa terapéutica de rutina
(17,21). No se recomienda el uso de antibioti-
cos, descongestivos ni antitusigenos (1,9,19).

4.2.Sinusitis

La sinusitis aguda se define como la inflamacion
de la cavidad nasal y los senos paranasales (22).
Generalmente tiene una duracién de hasta 4 se-
manas (23). Puede presentarse a cualquier edad
de la vida pero es mdas frecuente durante la in-
fancia y la adolescencia (24,25). Clinicamente
casi siempre se trata de un paciente con persis-
tencia de sintomas de una infeccién de la via
respiratoria alta, con una duracién de mas de 10
dias sin mejoria, o aparicidon de sintomas graves
como fiebre alta (temperatura 239 ° C) y rino-
rrea purulenta por al menos 3-4 dias consecuti-
vos (26). La frecuencia de complicaciones es
baja, pero pueden producirse algunas graves,
entre las que encontramos: la celulitis orbitaria
y periorbitaria, absceso epidural, meningitis,
trombosis del seno cavernoso, empiema subdu-
ral y el absceso cerebral (24-26). La sinusitis
aguda puede ser causada por diferentes factores
como: irritantes ambientales, alergia, infeccion
viral bacteriana u hongos (27). La etiologia mas
frecuente es la viral, seguida por la bacteriana.
Los patégenos mas implicados en la Ultima son:
estreptococo pneumoniae, haemophilus in-
fluenzae y moraxella catarralis (12,24). El
diagndstico de sinusitis bacteriana aguda se ba-
sa fundamentalmente en la anamnesis y el exa-
men fisico. La exploracion incluye la rinoscopia
anterior y posterior sobre todo en nifios mayo-
res. Los principales examenes a realizar son:
transiluminacion; la serie completa de senos
paranasales que consiste en tres de las
siguientes vistas: Walters o naso-mento-placa,
Caldwell o fronto-naso-placa, Crdneo basal y
lateral; tomografia axial computarizada vy
tomografia de alta resolucién; ecografia;
aspiracion sinusal y cultivo del aspirado, aunque
actualmente se usa mds la endoscopia endona-
sal y la rinofaringoscopia flexible (5,12,28).
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Los objetivos del tratamiento incluyen: Erradicar
el germen, aliviar los sintomas y mejorar el dre-
naje de los senos afectados. Los metanalisis de
ensayos controlados aleatorizados demuestran
constantemente el beneficio de los antibidticos.
El tratamiento antibidtico debe cubrir los pato-
genos mas probables, y ajustarse
posteriormente al resultado de los cultivos, los
antibioticos empleados deben tener actividad
frente a bacterias productoras de betalactama-
sas y la duracién es de 10 a 14 dias (12,23,24,26—
28). El tratamiento sintomdtico incluye el uso de
analgésicos y antipiréticos. El uso de desconges-
tionantes, antihistaminicos  mucoliticos vy
corticosteroides en nifios no se ha estudiado de
forma adecuada y no se indican en la sinusitis
bacteriana no complicada (5,12,22,23,26,28,29).
La prevencién incluye el lavado de manos
ademas la inmunizacién y quimioprofilaxis de la
gripe (22,25,26).

4.3.Faringoamigdalitis

La faringoamigdalitis aguda (FA) es una afeccién
de la region de la faringe y las amigdalas palati-
nas que cursa con fiebre e inflamacién. Clinica-
mente se caracteriza por presentar edema,
enrojecimiento y exudado a este nivel y en oca-
siones vesiculas o ulceras. Su etiologia por lo ge-
neral es viral, sobre todo en niflos menores de
tres afos, con una evolucién benigna, seguida
en orden de frecuencia por infeccién bacteriana,
siendo la causa mas frecuente el estreptococo
betahemolitico del grupo A (EBGA) (7). Es muy
dificil discernir si la infeccion se debe al EBGA u
obedece a etiologia viral, si solo se consideran
datos clinicos y epidemioldgicos, pero resulta de
gran importancia para evitar el uso de antibiéti-
cos de forma innecesaria y la aparicion de
resistencia antimicrobiana (30—-32). Las manifes-
taciones clinicas mas frecuentes son la fiebre, la
odinofagia y sintomatologia general como mial-
gias, cefalea, nauseas y vémitos entre otras, ob-
servandose al examen fisico los signos cldsicos
de la faringoamigdalitis mencionados anterior-
mente, acompanados de un exudado pultaceo,
petequias y lesiones anulares en faringe mas
adenopatias cervicales (31). El diagndstico del
EBGA se confirma con pruebas rapidas o aisla-
miento del germen por cultivo (32). En el trata-
miento se utilizan penicilinas ya sea de forma
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oral o intravenosa, en dependencia de cudn gra-
ve sea la infeccidon, otras alternativas terapéuti-
cas incluyen a los macrdlidos y cefalosporinas
(7,31,32). Las complicaciones mas importantes
son la fiebre reumatica y la glomerulonefritis
postestreptococica, seguidas por complicacio-
nes supurativas con extensién a los tejidos cer-
canos, entre estas encontramos el absceso
periamigdalino y la adenitis purulenta entre
otras. (31).

4.4.Adenoiditis

La amigdala nasofaringea (de Luschka) o adenoi-
des pertenecientes al anillo de Waldeyer se for-
ma aproximadamente en el tercer mes de vida
intrauterina y tiene su mayor desarrollo entre
dos y cuatro afos de edad, involucionando alre-
dedor de los 13 afios (33). Estudios revelan la
mayor frecuencia de la enfermedad en el sexo
masculino. Durante la infancia temprana estas
estructuras producen inmunoglobulinas ocu-
pando un papel importante en la defensa frente
a las infecciones (25). En los primeros afios de
vida suelen inflamarse (Adenoiditis) con fre-
cuencia ante la presencia de procesos respirato-
rios lo que causa aumento de tamafio de estas
(hipertrofia adenoidea), y por consiguiente se
obstruye el libre flujo del aire a través de las vias
respiratorias superiores, ocasionando respira-
cion bucal, rinorrea mucopurulenta, roncopatia
nocturna, apnea obstructiva del suefio, cambio
de la voz, entre otras (25). El grupo etdreo mas
afectado son los nifios menores de 10 afios que
coincide con un momento especial en la madu-
racién del sistema inmunoldgico (3,8,14). Esta
afectacion puede ocurrir de manera aguda (una
vez resuelto el proceso infeccioso disminuye el
tamafo de los adenoides) o crénica (cuando
persiste la inflamacion del tejido adenoideo)
(8,34). Existen diversos factores que predispo-
nen a una mayor probabilidad de padecer
infecciones rinosinusales recurrentes, dentro de
las cuales, se encuentran el tipo de
alimentacion, el tabaquismo pasivo, la asistencia
a guarderias, la contaminacion atmosférica, el
reflujo gastroesofagico, las alergias y otros como
las anomalias craneofaciales (8,35). Dentro de
las complicaciones se encuentran la apnea obs-
tructiva del suefio, otitis media aguda recurren-
te o secretora persistente, otitis media crdnica,
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sinusitis, enfermedades obstructivas de tipo res-
piratorio, entre otras (8,14,34-36). El tratamien-
to mas importante es el médico, el cual se
centra fundamentalmente en medidas antipiré-
ticas, lavados nasales con suero fisiolégico o
agua marina, antihistaminicos sistémicos como
cetirizina, levocetirizina, loratadina, desloratadi-
na; corticoides tépicos como mometasona, fu-
roato de fluticasona, budesonida. Es importante
tratar la causa infecciones y erradicarla. Se re-
serva el tratamiento quirdrgico para los pacien-
tes donde existan complicaciones (8,35).

4.5.Gripe

La gripe también conocida como influenza, es
una infeccion de la via respiratoria alta, causada
por el virus de la influenza (Virus RNA de la fa-
milia Orthomyxoviridae), se presenta con mayor
frecuencia en niflos menores de 5 afios. Las
épocas del afio donde aparece con mas frecuen-
cia es en el invierno y en la primavera, aunque el
virus se adapta y se hace patoldgico en las épo-
cas mas frias del afio. Penetra la mucosa nasal e
invade el epitelio cilindrico ciliado pseudoestra-
tificado con células caliciformes productoras de
moco (11,37). La mayoria de los nifios comien-
zan a presentar sintomas dos dias después de
entrar en contacto con el virus de la gripe, entre
sus sintomas, se incluyen los siguientes: fiebre,
escalofrio, cefalea, dolores musculares, mareo,
pérdida de peso, cansancio, fatiga, tos, dolor de
garganta, moco nasal, nausea, vémito, debilidad
dolor de oido y diarrea (38). Los pacientes pe-
diatricos que padecen la infeccidon pueden dar la
sensacién de ponerse inquietos repentinamente
o simplemente, pueden "tener mal aspecto" y
permanecer irritables. La gripe puede evolucio-
nar a una enfermedad grave como la neumonia,
siendo peligrosa para los bebés, los nifios y para
los jovenes con problemas de salud (39). El
diagndstico se realiza a través de la anamnesis y
el examen fisico. El tratamiento es sintomatico,
se recomienda utilizar antivirales siempre y
cuando el niflo este bajo vigilancia médica (37).
La prevencion estd indicada desde los 6 meses
de edad, con la vacuna de la influenza, la que
debe administrarse anualmente (40).

4.6.Principales resultados

La mayoria de los autores coinciden en que el
diagndstico de estas patologias es eminente-
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mente clinico (3,8,9,13,15,32,38,39). Los medios
diagndsticos instrumentales (auscultacién, ri-
noscopia anterior y posterior, nasofibroscopia,
laringoscopia, otoscopia) mantienen su validez y
constituyen un importante apoyo a la anamne-
sis y el examen fisico (8,15,30,40). El diagndstico
radioldgico simple y otros como tomografia
computada y resonancia magnética tienen gran
importancia en patologias como la sinusitis, y en
la deteccién de complicaciones pulmonares so-
bre todo en el caso de la influenza (12,19,20,39-
41). La vacunacién (Influenza, Difteria, H. in-
fluenzae, Neumococo) disminuye drasticamente
la incidencia de algunas patologias de las vias
respiratorias altas y sus complicaciones
(1,8,9,11,12,15,21,34,35,37,39). La evidencia
disponible sobre el uso de antivirales solo apoya
el uso de inhibidores de la neuraminidasa como
el Oseltamivir en la influenza (8,11,39). El uso de
antibidticos se reserva para casos con alto ries-
go de complicaciones, ya que el uso
indiscriminado se relaciona con complicaciones
bacterianas graves (1,17,18,21,22,42,43). Se re-
porta amplia resistencia a los antibidticos
betalactamicos en la mayoria de las infecciones
bacterianas, excepto en el caso de la faringoa-
migdalitis estreptocdcica que se mantiene con
adecuada respuesta terapéutica en la mayoria
de los casos (6,10,15-17,20,21,39,42). Varios es-
tudios reportan aumento de la prevalencia de
complicaciones graves como neumonias e infec-
ciones por gérmenes resistentes a los
antimicrobianos convencionales (10,11,36,41).
La mortalidad por complicaciones en las infec-
ciones de las vias respiratorias altas es baja
siempre que sean adecuadamente diagnostica-
das y tratadas. Se mantiene una mortalidad
relativamente elevada en pacientes de grupos
de riesgo en la influenza (8,15,18,25,39,41).

5. Conclusiones

Las infecciones de las vias aéreas altas en la
nifiez presentan una alta prevalencia y riesgo de
complicaciones. Por lo que la actualizacién con-
tinua en el diagndstico y tratamiento de las en-
fermedades mas frecuentes de la infancia (entre
las que se encuentran las infecciones de las vias
respiratorias altas) es de vital importancia para
una adecuada atencién de nuestros pacientes
pediatricos. El acceso y empleo a la mejor evi-
dencia cientifica disponible en el manejo
diagnéstico-terapéutico de este grupo de enfer-
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medades disminuye la incidencia de complica-
ciones graves y la mortalidad.
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