TEMA DE REFLEXION

Las infecciones agudas de las vias respiratorias
en los ninos. Lo que el estudiante de
medicina debe saber

Leopoldo Vega Franco, Facultad de Medicina, UNAM

Tal vez por surelativa irecuencia y aparente benignidad
acostumbramos ver con cierta naturalidad las infecciones
de las vias respiratorias que periodicamente afectan a
algunos miembros de nuestra familia; con tal actitud
olvidamos que, junto con las gastroenteritis, constituyen
la principal causa de enfermedad y muerte en los nifios que
nacen en México. Familiarmente nos referimos a ellas
usando de manera distinta los términos: “resfrio”, gripa o
catarro, aplicando sus respectivos diminutivos para hacer
referencia a estas entidades cuando aquejan a los nifios.

Evocando nuestras vivencias razonadamente aceptamos
que estas enfermedades ocurren con mayor frecuencia
durante los meses en los que la temperatura climatica
desciende, o cambia en forma brusca; por otro lado,
sabemos que afectan sin distincidén a nifios y adultos de
una misma familia, y aun cuando de ordinario evolu-
cionan en forma benigna, en los lactantes y preescolares
se manifiestan con prticular severidad.

Los conceptos que tenemos acerca de la naturaleza de
estas entidades, asi como las pautas de conducta que
adoptamos para evitarlas, o para curar a los enfermos,
obedecen a creencias y tradiciones que son parte de nues-
tra herencia cultural. Si bienaceptamos como verdad los
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conocimientos cientificos que explican las infecciones de
las vias respiratorias por el contacto de personas suscep-
tibles con enfermos, estos conocimientos parecen ser insu-
ficientes para modificar las conductas culturalmente ad-
quiridas. Asi, nos parece natural oir a una madre repren-
der a su hijo por caminar descalzo sobre un piso de
cemento 0 mosaico; en el mismo sentido, no es ajeno a
nuestra manera de pensar que alguien sugiera, al salir por
la noche de una sala de espectaculos, proteger la nariz con
pafiuelo, para de esta manera evitar un “resfrio”. Sendos
consejos pasan por alto que este tipo de enfermedades se
trasmiten por contagio; para ello es preciso que una
persona propensa haya estado en contacto con otra por-
tadora del agente causal (generalmente un virus), para
que asi la infeccidn se presente; la exposicion a cambios
violentos de temperatura no es una condicion suficiente
para explicar la enfermedad.

Pero, {por qué se presentan con mayor frecuencia estas
enfermedades durante los meses de invierno? Aun cuando
una respuesta razonable implicaria, en una relacion de
causa a efecto, los cambios climaticos estacionales, su
conexidn es indirecta; durante los meses “frios” suelen
ocurrir cambios colectivos en la forma de vida de la
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poblacidn: las actividades recreativas al aire libre, que
predominan durante la primavera y el verano, cambian
radicalmente durante el invierno; en esta época del afio es
mayor la convivencia en los lugares cerrados, particu-
larmente cuando la temperatura del ambiente es menor;
bajo estas circunstancias se favorece la transmisiéon de los
virus y las bacterias responsables de las enfermedades que
nos ocupan.

Se acostumbra dividir estas infecciones en aquellas que
afectan el aparato respiratorio superior (nariz, gargantay,
dando lugar a rinitis o faringitis, y las que se establecen en
el aparato respiratorio inferior (traquea, bronquios, pul-
mén), produciendo traqueobronquitis o neumonias; la
epiglotis es tomada como referencia anatémica para tal

clasificacion.
Los agentes virales son responsables del 95% de las

infecciones de la nariz y garganta, encontrandose involu-
crados en las infecciones del aparato respiratorio inferior
en un porcentaje menor, en estas ultimas cobran particu-
lar importancia las bacterias. Entre los nifios menores de
cinco afios se estima que ocurren de cinco a ocho episo-
dios de infecciones nasofaringeas durante un afio calen-
dario, aunque en el medio rural la frecuencia suele ser
menor.

Los virus involucrados en estas enfermedades se dise-
minan por el aire, al hablar, toser o estornudar una
persona portadora; de esta manera las vias respiratorias
constituyen la puerta de entrada al organismo suscepti-
ble. La transmision de los virus y bacterias responsables
de este tipo de infecciones acontece con relativa frecuen-
cia entre los nifios que asisten a “guarderias”; el contagio
puede generarse a partir de personas en estado presinto-
matico portadoras de los microorganismos, y l6gicamente
por los enfermos durante el estado agudo del padeci-
miento. Ademads de la diseminacion de estos agentes por
medio de aerosoles o por las gotitas que quedan suspen-
didasenel aire después de toser, tiene también importan-
cia el contacto que se establece al estrechar la mano de
una persona enferma, cuando ésta se encuentra contami-

nada con secreciones nasales.
Un mismo virus puede producir diferentes manifesta-

ciones cuya severidad clinica depende de la resistencia
que ejercen los mecanismos de defensa con que cuenta el
organismo. La resistencia especifica para estas enferme-
dades esta condicionada a la presencia de anticuerpos
que hayan sido generados por infecciones previas ocasio-
nadas por los mismos gérmenes, mientras que la resisten-
cia inespecifica se sustenta en el estado de nutricién de la
personay en evitar que el sujeto se exponga a situaciones
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de desgaste fisico; tales como: fatiga extrema, escasas
horas de suefio, exposicion a cambios violentos de tem-
peratura y, en los adultos, el exceso en la ingestion de .
alcohol, entre otras circunstancias.

De aqui la importancia que tiene poner en practica las
medidas higiénicas recomendadas para preservar la salud.
Si una persona susceptible llega a estar en contacto con
otra portadora de un agente causal de una enfermedad de
las vias respiratorias, los sintomas clinicos con los cuales
se expresard la enfermedad seran mas ostensibles y de
mayor severidad cuando la resistencia inespecifica del
organismo se encuentre debilitada. Es en este sentido que
adquiere significado la sugerencia de evitar, en lo posible,
que un nifio (0 una persona adulta) se exponga a una
temperatura fria sin la adecuada protecidn, sobre todoen
los meses en que las enfermedades respiratorias ocurren
con mayor frecuencia.

Si bien la gran mayoria de las infecciones de las vias
respiratorias son producidas por virus, de no seguir algu-
nos cuidados generales, como: consumir una alimenta-
ciénadecuada, ingerir un volumen suficiente de liquidos,
procurar un reposo reparador y evitar la exposicidona una
temperatura fria sin el abrigo pertinente, la enfermedad
viral puede complicarse por causa de alguna bacteria.

Mientras los virus son responsables de la infeccidn, las
secreciones de las vias respiratorias suelen ser cristalinas
o blanquecinas; cuando las bacterias participan también
del proceso infeccioso, ocurre un cambio en la coloracidon
de éstas: una secrecion mucosa de color amarillo, amari-
llo verdoso, o francamente verde, apunta la posibilidad
de una infeccién bacteriana agregada.

L.os medicamentos antimicrobianos solo estan correc-
tamente indicados cuando hay indicios de que las bacte-
rias son responsables de la infeccion. Cabe hacer énfasis
en que ningun antibidtico debe ser usado en el trata-
miento de estas enfermedades, hasta en tanto tenga la
certidumbre de que existe una complicacién bacteriana.

La molestia en la garganta, el malestar general y la fiebre
preceden de ordinario la aparicién de la secrecion nasal.
Cuando los nifios presentan estos sintomas, las madres
ordinariamente identifican la enfermedad como “angi-
nas”; si bien las amigdalitis (anginas) pueden ser causadas
por bacterias como el Estreptococo beta homolitico, el
empleo de antibidticos se justifica sélo cuando a juicio del
médico que atiende al paciente la infeccidn puede ser
debida a este microorganismo.

La tos se manifiesta como mecanismo de defensa del
tracto respiratorio ante la presencia de secrecciones que



se acumulanen la traquea y/ o en los bronquios; también
puede ser originada por una accidn irritativa que esti-
mula la presencia de una tos “seca”, es decir, sin flemas,
En el primero de los casos la tos permite expulsar las
secreciones contenidas en las vias respiratorias bajas; es
por ello que en vez de suprimirla es conveniente facilitarla
haciendo que las secreciones sean menos espesas. En caso
de que la tos sea seca, en acceso, el médico que atiende al
paciente precisa emplear medicamentos que actiian depri-
miendo este reflejo; es pertinente subrayar que solo ¢l
puede recetar estas substancias.

Para fluidificar las secreciones mucosas, con el objeto de
favorecer su expulsion de las vias respiratorias, es desea-
ble que el nifio reciba un volimen generoso de agua, en
forma de tisanas (tés) y alimentos liquidos. Si se trata de
un lactante se recomienda seguiramamantandolo, o dan-
dole férmula lactea, procurando ademas que reciba entre
una y otra tetada algin otro liquido. Si bien puede mos-
trar poco apetito, este problema se debe en parte a la
dificultad que el infante tiene para respirar, como conse-
cuencia de la secrecion nasal. Por esta razon se sugiere
mantener limpia la nariz del nifio, particularmente cuando
se le va a alimentar; unas gotas de té de manzanillaen la
nariz y la succion suave que ejerce una “perilla”, puede ser
suficiente para aliviar la molestia. Reducir el volumen de
alimento ofreciéndolo a lapsos mas cortos resuelve par-
cialmente la falta de apetito.

Enla medida que crecen los huesos de la cara la cavidad
nasal de los nifios lactantes se amplia gradualmente, de
esta manera se hace menos notoria la obstruccién (cons-
tipacion) debida a la inflamacién de las mucosas de la
nariz como resultado de la infeccidn; es por esta razén
que entre mas pequefio es un infante se “morma” con
mayor facilidad.

El enfermo debe ser mantenido en una habitacién cuya
temperatura ambiente percibamosagradable y acogedora
cuando nos encontramos vestidos con ropa ligera. Tan
peligroso es exponer al nifio a un ambiente frio, como
abrigarlo enforma excesiva. En este sentido se recomienda
mantener al paciente con ropa interior, procurando ade-
mas que el aire que respira haya sido previamente hume-
dificado con un aparato de los que se expenden comer-
cialmente, o bien vaporizando agua en un recipiente case-
ro. Lo deseable seria que en los meses frios y secos todos
las familias que tienen nifios pequeiios contasen con un
humedificador.

Como en otras entidades infecciosas que aquejan a los
nifios, mientras el pequefio se encuentre enfermo su tem-
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peratura debe ser registrada al menos tres veces al dia.
Cuando la fiebre excede de 38.5°C es conveniente usar un
medicamento antitérmico; entre estas substancias es pre-
ciso evitar que los nifios pequeflos reciban aspirina. El
uso de medicamentos que contienen paracetamol son los
mas recomendables. Cabe advertir que si la fiebre es alta
(més de 38.5°C) es necesario desnudar al nifio, teniendo
cuidado de que la temperatura de la habitacion sea agra-
dable y sin corrientes de aire.

La generalidad de los jarabes, que se expenden en el
mercado farmacéutico, contienen substancias quimicas
formuladas con el propdsito de hacer que la tos sea
menos molesta para el enfermo. En algunos de estos
productos se ha tenido en mente combinar compuestos
quimicos que actian suprimiendo la tos, con otros que
intervienen fluidicando las secreciones; algunos de estos
jarabes contienen ademds substancias cuya accidon va
dirigida a intervenir en cierta reaccién alérgica que ocurre
en estas infecciones. No todos estos jarabes pueden ser
utilizados sin riesgo para los nifios; aquellos productos en
los que el fabricante haya puesto en la formulacion un
énfasis particular en tratar de suprimir la tos, usando
dosis altas de substancias que deprimen eficientemente
este reflejo, unicamente el médico puede prescribirlos. En
otros casos, cuando el interés principal haya sido ofrecer
en el jarabe compuestos quimicos que actiian haciendo
que las secreciones sean menos espesas, pueden ser usa-
das sin el peligro de efectos secundarios que pongan en
riesgo al nifio. Cabe sefialar que en afios recienten se han
venido incorporando en los jarabes nuevas substancias
“mucoliticas” que supuestamente hacen que el moco sea
menos espeso, sin embargo su eficacia y riesgos precisan
ser conocidos.

L os medicamentos que contienen extractos de eucalipto,
menta y otras substancias de origen vegetal, suelen for-
mar parte indispensable del botiquin familiar. Tradicio-
nalmente las madres disponen de estos medicamentos
para descongestionar las vias respiratorias de los infantes
enfermos; su efecto, aunque transitorio, permite experi-
mentar cierto alivio a las molestias que producen estas
infecciones. No hay inconveniente alguno para suempleo,
siempre y cuando solo se utilicen en forma externa, sobre
la piel del pecho y espalda, o bien integrada a algunas
preparaciones en forma de jarabe; debe evitarse suempleo
directoen la nariz, sea en forma de gotas o ungiiento. Las
substancias anticongestivas presentes en algunos medi-
camentos pueden producir somnolencia en los nifios, por
esta razén deben usarse sOlo bajo supervision médica.
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