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RESUMEN

Las infecciones que afectan al tracto respiratorio inferior son cada vez más frecuentes, debido a la proximidad ana-
tómica del árbol respiratorio subtraqueal con la mucosa faríngea altamente colonizada, la mayoría de las bacterias 
implicadas en las infecciones del tracto respiratorio tienen su origen en el tracto respiratorio superior, frecuentemente 
como colonizadores. El objetivo del estudio fue Investigar la bacteriología de las infecciones del tracto respiratorio: el 
diagnóstico, tratamiento y prevención. La metodología aplicada fue de tipo narrativa documental, exploratoria de nivel 
explicativo. Los principales resultados revelaron que entre las pruebas mayormente utilizadas para la determinación 
de estas infecciones, estaban: el cultivo de esputo, PCR, rayos X, inmunofluorescencia indirecta y secuenciación 
del ARN; Los antibióticos de mayor uso fueron: amoxicilina, clavulánico, Ceftazidima, azitromicina, ampicilina, doxi-
ciclina, moxifloxacino, cefalosporinas y cefalexina; las principales medidas de prevención de infecciones del tracto 
respiratorio, eran; el lavado de manos, el uso de probióticos, la vacunación, el uso de medicinas complementarias y 
la utilización de cubre boca. Se concluyo que El diagnóstico de infecciones bacterianas del tracto respiratorio es un 
proceso integral que requiere la combinación de diversas metodologías; El tratamiento de las infecciones bacterianas 
del tracto respiratorio se fundamenta principalmente en el uso de antibióticos específicos; La prevención de estas 
infecciones es una estrategia multifacética que combina prácticas de higiene personal, ajuste en el estilo de vida y el 
lavado de manos frecuente.
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ABSTRACT

Infections affecting the lower respiratory tract are becoming more frequent, due to the anatomical proximity of the 
subtracheal respiratory tree to the highly colonized pharyngeal mucosa, most of the bacteria involved in respiratory 
tract infections originate in the upper respiratory tract, often as colonizers. The objective of the study was to investiga-
te the bacteriology of respiratory tract infections: diagnosis, treatment and prevention. The methodology applied was 
of a documentary narrative type, exploratory at an explanatory level. The main results revealed that among the tests 
most commonly used for the determination of these infections were: sputum culture, PCR, X-rays, indirect immunofluo-
rescence and RNA sequencing; The most commonly used antibiotics were: amoxicillin, clavulanic acid, Ceftazidime, 
azithromycin, ampicillin, doxycycline, moxifloxacin, cephalosporins, and cephalexin;  The main measures for the pre-
vention of respiratory tract infections were; hand washing, the use of probiotics, vaccination, the use of complemen-
tary medicines and the use of face masks. It was concluded that the diagnosis of bacterial infections of the respiratory 
tract is a comprehensive process that requires the combination of various methodologies; The treatment of bacterial 
infections of the respiratory tract is mainly based on the use of specific antibiotics; Preventing these infections is 
a multifaceted strategy that combines personal hygiene practices, lifestyle adjustment, and frequent handwashing. 

Keywords: Antibiotics, Bacteria, Culture, Prophylaxis.
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Introducción

Las infecciones del tracto respiratorio re-
presentan una de las principales enferme-
dades a nivel mundial, estas se dividen en 
infecciones del tracto respiratorio superior 
e inferior y constituyen una causa significa-
tiva de morbilidad y mortalidad, especial-
mente en los países en desarrollo, este tipo 
de infecciones son una de las principales 
cargas para la salud pública (1). Las bac-
terias patógenas respiratorias comúnmente 
conocidas incluyen Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pneumoniae, especies de 
Pseudomonas, especies de Klebsiella y 
Haemophilus influenzae (2). 

De acuerdo con Avendaño, L y col.(3), A 
nivel mundial Streptococcus pneumoniae, 
fue la principal causa de enfermedad res-
piratoria en todos los grupos de edad a ni-
vel mundial, ocasionando entre 700.000 y 1 
millón de muertes al año en todo el mundo, 
es la principal causa de neumonía bacteria-
na en todos los grupos de edad en todo el 
mundo, su incidencia varía según el grupo 
de edad, el estado de desarrollo del país y 
el empleo de vacunas específicas, actual-
mente es, con diferencia, el agente causal 
más frecuente de la neumonía.

En América Del Sur, se notificaron alrededor 
de 1.400 millones de nuevas infecciones 
respiratorias y 177.000 muertes en todas las 
edades, con diferencias significativas entre 
países, grupos de edad y sexos, siendo 
Brasil con 11 603 el país que registro la ma-
yoría de las muertes dentro de la región (4).

En Ecuador durante el 2022, en un estudio 
realizado en la ciudad de Ambato, se en-
contró que las infecciones respiratorias son 
una importante carga de salud pública en 
Ecuador, se encontró que eran la quinta 
causa de muerte en el país, el 10% de las 
infecciones respiratorias son ocasionadas 
por bacterias, entre los patógenos bacteria-
nos más comunes se encuentran Strepto-
coccus pneumoniae, Haemophilus influen-
zae, Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia 
pneumoniae. Estas bacterias son respon-
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sables de infecciones respiratorias más se-
veras y, en algunos casos, pueden llevar a 
complicaciones graves si no se tratan ade-
cuadamente (5). 

El diagnóstico de infecciones del tracto respi-
ratorio es un desafío ya que ninguna prueba 
puede aislar todos los patógenos potencia-
les y todas las pruebas de diagnóstico es-
tán asociadas con limitaciones, las pruebas 
altamente específicas y sensibles, como el 
cultivo y la sensibilidad, la prueba de inmu-
nofluorescencia directa, la fijación del com-
plemento, la serología y la detección de antí-
genos para aislar los organismos causantes, 
son muy costosas y no están disponibles en 
la mayoría de los centros de atención prima-
ria de salud en los países en desarrollo, en 
entornos donde el diagnóstico de laboratorio 
no es posible, una anamnesis detallada y un 
examen físico exhaustivo del sistema respi-
ratorio pueden ser suficientes para identifi-
car y diagnosticar a los niños con infecciones 
respiratorias agudas, además de orientar el 
tratamiento adecuado (6).

Para las infecciones respiratorias bacteria-
nas, el estándar de tratamiento actual es 
emplear fármacos antimicrobianos (p. ej., 
antibióticos), sin embargo, en el entorno clí-
nico actual, la resistencia a los medicamen-
tos en las bacterias se ha convertido en un 
problema cada vez mayor, las estrategias 
de atención clínica recomiendan la admi-
nistración de regímenes antibióticos empí-
ricos, lo que implica el uso de múltiples fár-
macos antimicrobianos (7). 

Estas bacterias pueden adquirir resistencia 
a los antibióticos mediante los siguientes 
mecanismos; salida activa de los antibióti-
cos, disminución de la permeabilidad de la 
membrana celular, modificación del objeti-
vo del fármaco o inactivación de los antibió-
ticos, los factores que se atribuyen al de-
sarrollo de bacterias resistentes incluyen el 
uso deficiente de agentes antimicrobianos, 
la transmisión de bacterias resistentes entre 
pacientes y de trabajadores de la salud a 
pacientes y de pacientes a trabajadores de 
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la salud y pautas deficientes en la adminis-
tración de agentes antimicrobianos (8).

El propósito del presente estudio fue ana-
lizar la bacteriología de las infecciones del 
tracto respiratorio: diagnóstico, tratamiento 
y prevención, con la finalidad de identificar 
los principales patógenos bacterianos res-
ponsables de las infecciones respiratorias, 
evaluar la eficacia de las técnicas diagnós-
ticas actuales y desarrollar estrategias para 
optimizar el uso de antibióticos.

Las infecciones del tracto respiratorio son 
una causa común de morbilidad y morta-
lidad en todo el mundo, estas infecciones 
pueden afectar tanto al tracto respiratorio 
superior (nariz, garganta, senos paranasa-
les) como al tracto respiratorio inferior (bron-
quios, pulmones). Por lo antes expuesto, se 
origina la siguiente interrogante ¿Cuál es el 
diagnóstico, tratamiento y prevención de in-
fecciones del tracto respiratorio?

Metodología

Diseño y tipo de estudio 

Revisión de tipo narrativa documental tipo 
descriptivo. 

Criterios de elegibilidad 

En el estudio se tomaron en cuenta los si-
guientes criterios:

Criterios de inclusión 

• Investigaciones, artículos y documentos 
con acceso completo.

• Documentos científicos incluidos en ba-
ses de datos especializadas.

• Investigaciones y artículos originales de 
población mundial.

• Estudios pertinentes al tema previamen-
te definido.

Criterios de exclusión 

• Se descartaron los sumarios

• Tesis

• Documentos que no posibilitan el acce-
so gratuito

• Investigaciones llevadas a cabo en ani-
males 

• Estudios provenientes de sitios web no 
confiables o no verificados.

Análisis de la información 

Las investigadoras de manera independien-
te se encargaron de realizar la búsqueda de 
títulos y resúmenes. Después de analizar de 
forma individual cada investigación, se llevó 
a cabo una evaluación para determinar si se 
incluiría o no el estudio para su lectura com-
pleta. Posteriormente, se procedió a cons-
truir una base de datos utilizando Microsoft 
Excel 2010, la cual abarcó información como 
título, año de publicación, tipo de estudio, 
autores, región, país, población, tipo de po-
blación, edad, género, prevalencia, aspec-
tos clínicos, número de casos con y sin la 
enfermedad, y pruebas de laboratorio.

Seguidamente, se llevó a cabo la síntesis 
de los estudios revisados con el objetivo de 
extraer la información específica y necesa-
ria que se incluiría en la revisión. Los des-
acuerdos surgidos durante la selección de 
los estudios fueron resueltos mediante diá-
logo y consenso entre los investigadores.

Estrategias de búsqueda 

Se llevó a cabo una exhaustiva exploración 
en bases de datos científicas en inglés y 
español, publicados durante los últimos 5 
años, así como en revistas indexadas como 
Google Académico, PubMed, Dialnet, Scie-
lo, Sciencedirect. Además, se examinaron 
sitios web científicos, libros y otras fuentes 
que proporcionaran los datos necesarios 
para la construcción teórica de los resul-
tados y la discusión del trabajo de investi-
gación. Este proceso incluyó la aplicación 
de términos MESH como “respiratory tract 
infections", " bacterial", "diagnosis", "preven-
tion" "Respiratory pathogens" y la utilización 
de operadores booleanos AND, OR y NOT.

López López, M. E., Martínez Marcillo, B. L., García-Loor, J. R., & Mina Ortiz , J. B.
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Se seleccionaron los artículos en función de 
las variables descritas en el título y los ob-
jetivos establecidos para la investigación. 
Durante la búsqueda bibliográfica, se iden-
tificó un total de 95 artículos publicados. 
Tras llevar a cabo la revisión y el análisis 
correspondientes, se eligieron 47 de ellos, 
los cuales proporcionan la información per-
tinente y se relacionan estrechamente con 
el tema establecido. Utilizando esta infor-
mación, se creó una base de datos en el 
programa Microsoft Excel, extrayendo los 
datos necesarios conforme a las variables 
definidas en los objetivos. Finalmente, la in-
formación y todo el proceso de identifica-

ción, selección, elegibilidad e identificación 
se refleja en el diagrama PRISMA.

Consideraciones éticas 

En el marco de consideraciones éticas, se 
veló por el respeto a los derechos de au-
tor mediante una meticulosa citación de la 
información, en estricto cumplimiento con 
las directrices establecidas por las normas 
Vancouver. Además, se han integrado los 
principios orientados a las buenas prácticas 
de publicación de investigación, y se ha ob-
servado con rigurosidad el acatamiento de 
las normativas éticas formales vinculadas a 
la recolección de datos primarios.
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Figura 1. Sistematización de estudios a través de bases de datos 
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Resultados

Tabla 1. Diagnóstico de infecciones del tracto respiratorio

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor Región/ País  Año Tipo de estudio   Muestra   Patógenos  
Bacterianos  

Tratamiento     

del Castillo, J y 
col.(19) 

Europa/ España 2021 Estudio descriptivo 27 Streptococcus 
pneumoniae 
Legionella 
pneumophila 

Cefditoreno, amoxicilina-
clavulánico, moxifloxacino 
y levofloxacino 

Liu, Y y col.(20) Asia/ China  2021 Estudio transversal  19361 Streptococcus 
pneumoniae, 
Moraxella 
catarrhalis y 
Haemophilus 
influenzae 

Ceftazidima  
Piperacilina 

Cantón, R.(21) Europa/ España  2021 Estudio descriptivo  27 streptococcus 
pneumoniae, 
Haemophilus 
influenzae, 
Staphylococcus 
aureus 

doxiciclina, amoxicilina-
clavulánico, azitromicina o 
amoxicilina. 

Wu, M y 
col.(22) 

Asia/ China  2021 Estudio descriptivo  26 Klebsiella 
pneumoniae, 
Streptococcus 
pneumoniae 

imipenem/cilastatina  
Ceftarolina 
 

Murray, Ch y 
col.(23) 

Europa/ Reino 
Unido  

2022 Estudio descriptivo 427 Klebsiella 
pneumoniae, 
Streptococcus 
pneumoniae 

Meticilina  
Cefalosporinas  

Aguilar, F y 
col.(24) 

Sudamérica/ Peru 2023 Reporte de caso  4 Acinetobacter 
baumannii, S. 
marcescens 

Ceftriaxona  
Azitromicina 

Kusulja, M y 
col.(25) 

Europa/Suiza  2023 Estudio 
retrospectivo  

600 Streptococcus 
pneumoniae 

amoxicilina y doxiciclina 

Davis, D y 
col.(26) 

Europa/ Bulgaria  2023 Estudio descriptivo 48 Streptococcus 
pneumoniae 

Lefamulina, delafloxacina, 
omadaciclina.  

Barrón, J y 
col.(27) 

Centroamérica/ 
Mexico  

2023 Estudio 
observacional, 
transversal  

21.446 Streptococcus 
pneumoniae 

Amoxicilina  
Clavulanato  
Ampicilina 
Cefalexina  
Cefuroxima  
Bencilpenicilina  

Abdelsalam, R y 
col.(28) 

Europa/ Reino 
Unido  

2024 Estudio transversal 
retrospectivo  

640 Streptococcus 
pneumoniae 

Amoxicilina/ácido 
clavulánico 
Bencilpenicilina 
Ceftazidima  

Autor Región/ País  Año Tipo de estudio   Muestra   Diagnóstico    
Rytter, H y col.(9) Europa/ Francia  2020 Transversal  196 Cultivo faríngeo   

Rayos X 
Reacción de la cadena de la 
polimerasa 

Guayasamín, L y 
col.(10) 

Sudamérica/ 
Ecuador  

2021 Descriptiva 32 Inmunofluorescencia indirecta  
Cultivo de esputo  

Noor, N y col.(11) Asia/ Malasia  2022 Estudio longitudinal  139 Cultivo de esputo  
Reacción de la cadena de la 
polimerasa 

Bartlow, A y 
col.(12) 

Norteamérica/ 
Estados Unidos 

2022 Transversal 97 Secuencia de próxima generación  
Reacción de la cadena de la 
polimerasa 

Miranda, B y 
col.(13) 

Sudamérica/ 
Ecuador 

2022 Descriptiva 313 Cultivo de esputo    

Pérez, G y 
col.(14) 

Europa/ España  2022 Descriptiva, 
transversal  

80 Cultivo de esputo  
Rayos X  

Henares, D.(15) Europa/ España  2022 Estudio 
observacional  

42 Cultivo de esputo  
 

Jen, H y col.(16) Asia/ Taiwán  2022 Estudio 
observacional 

897 Reacción de la cadena de la 
polimerasa 

Loosen, S y 
col.(17) 

Europa/ Alemania  2023 Estudio transversal  407 Cultivo de esputo  
Cultivo de secrecion faringea  

Principi, N y 
col.(18) 

Europa/ Italia  2023 Estudio descriptivo  102 Cultivo de esputo    

De acuerdo a lo explícito en la Tabla 1, en-
tre las pruebas mayormente utilizadas para 
la determinación de estas infecciones, se 
encuentran: el cultivo de esputo, PCR, ra-
yos X, cultivo faríngeo, inmunofluorescen-

cia indirecta y secuenciación del ARN, el 
diagnóstico de infecciones bacterianas 
del tracto respiratorio implica una combi-
nación de evaluación clínica, pruebas de 
laboratorio e imágenes.

Tabla 2. Tratamiento para las infecciones del tracto respiratorio
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observacional  

42 Cultivo de esputo  
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2022 Estudio descriptivo 427 Klebsiella 
pneumoniae, 
Streptococcus 
pneumoniae 

Meticilina  
Cefalosporinas  

Aguilar, F y 
col.(24) 

Sudamérica/ Peru 2023 Reporte de caso  4 Acinetobacter 
baumannii, S. 
marcescens 

Ceftriaxona  
Azitromicina 

Kusulja, M y 
col.(25) 

Europa/Suiza  2023 Estudio 
retrospectivo  

600 Streptococcus 
pneumoniae 

amoxicilina y doxiciclina 

Davis, D y 
col.(26) 

Europa/ Bulgaria  2023 Estudio descriptivo 48 Streptococcus 
pneumoniae 

Lefamulina, delafloxacina, 
omadaciclina.  

Barrón, J y 
col.(27) 

Centroamérica/ 
Mexico  

2023 Estudio 
observacional, 
transversal  

21.446 Streptococcus 
pneumoniae 

Amoxicilina  
Clavulanato  
Ampicilina 
Cefalexina  
Cefuroxima  
Bencilpenicilina  

Abdelsalam, R y 
col.(28) 

Europa/ Reino 
Unido  

2024 Estudio transversal 
retrospectivo  

640 Streptococcus 
pneumoniae 

Amoxicilina/ácido 
clavulánico 
Bencilpenicilina 
Ceftazidima  

Autor Región/ País  Año Tipo de estudio   Muestra   Diagnóstico    
Rytter, H y col.(9) Europa/ Francia  2020 Transversal  196 Cultivo faríngeo   

Rayos X 
Reacción de la cadena de la 
polimerasa 

Guayasamín, L y 
col.(10) 

Sudamérica/ 
Ecuador  

2021 Descriptiva 32 Inmunofluorescencia indirecta  
Cultivo de esputo  

Noor, N y col.(11) Asia/ Malasia  2022 Estudio longitudinal  139 Cultivo de esputo  
Reacción de la cadena de la 
polimerasa 

Bartlow, A y 
col.(12) 

Norteamérica/ 
Estados Unidos 

2022 Transversal 97 Secuencia de próxima generación  
Reacción de la cadena de la 
polimerasa 

Miranda, B y 
col.(13) 

Sudamérica/ 
Ecuador 

2022 Descriptiva 313 Cultivo de esputo    

Pérez, G y 
col.(14) 

Europa/ España  2022 Descriptiva, 
transversal  

80 Cultivo de esputo  
Rayos X  

Henares, D.(15) Europa/ España  2022 Estudio 
observacional  

42 Cultivo de esputo  
 

Jen, H y col.(16) Asia/ Taiwán  2022 Estudio 
observacional 

897 Reacción de la cadena de la 
polimerasa 

Loosen, S y 
col.(17) 

Europa/ Alemania  2023 Estudio transversal  407 Cultivo de esputo  
Cultivo de secrecion faringea  

Principi, N y 
col.(18) 

Europa/ Italia  2023 Estudio descriptivo  102 Cultivo de esputo    

A partir de los resultados obtenidos en la 
Tabla 2, los antibióticos de mayor uso se en-
cuentran: la amoxicilina y sus combinacio-
nes fueron los tratamientos más comunes 
y las menos frecuentes fueron Lefamulina, 
delafloxacina y omadaciclina, el patógeno 
bacteriano de mayor frecuencia fue Strep-
tococcus pneumoniae, y Haemophilus in-

fluenzae, el tratamiento de las infecciones 
del tracto respiratorio bacterianas se basa 
en el uso de antibióticos específicos, así 
como en el manejo de los síntomas, el tra-
tamiento puede variar según si la infección 
afecta al tracto respiratorio superior o al 
tracto respiratorio inferior.

Tabla 3. Medidas de prevención de infecciones del tracto respiratorio

Autor Región/ País  Año Tipo de estudio   Muestra   Medidas de prevención  
Alhazmi, A y 
col.(29) 

Asia/ Arabia 
Saudí  

2019 Estudio 
trasversal 

980 Uso de oligoelementos, vitaminas y 
bacterioterapias. 

Galanti, M y 
col.(30) 

América/ Estados 
Unidos  

2019 Estudio 
longitudinal  

214 Uso de probióticos  
 

Esposito, S y 
col.(31) 

Italia/ Europa 2020 Estudio 
trasversal  

85 Lavado de manos  
Vacunación  

Furushima, D y 
col.(32) 

Japón/ Asia  2020 Estudio 
cuantitativo, 
descriptivo  

255 Uso de probióticos  
Vacunación  
Uso de cubrebocas  

Han, W y 
col.(33) 

Corea del Sur/ 
Asia  

2021 Estudio 
descriptivo  

509 Lavado de manos  
Uso de mascarillas  
Vacunación  

Chiappini, E y 
col.(34) 

Italia/ Europa 2021 Estudio 
retrospectivo  

1150 Medicinas 
complementarias/alternativas 
Vacunación  

Zhao, Y y 
col.(35) 

China/ Asia  2022 Estudio 
descriptivo 

2000 Utilización de probióticos  

Leung, M y 
col.(36) 

Hong Kong/ Asia  2023 Estudio 
transversal  

400 Higiene  
Uso de mascarilla  
Vacunación  

Halley, C y 
col.(37) 

Nueva Zelanda/ 
Oceanía  

2023 Estudio 
transversal  

102 Utilización de probióticos 
Vacunación  
Lavado de manos  

Eidem, T y 
col.(38) 

Estados Unidos/ 
Norteamérica  

2024 Estudio 
sistemático  

94 Lavado de manos  
Uso de cubre bocas 
Evitar tocarse el rostro 
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Mientras en los resultados analizados en la 
Tabla 3, entre las principales medidas de 
prevención de infecciones del tracto respi-
ratorio, se encuentran; el lavado de manos, 
el uso de probióticos, la vacunación, el uso 
de medicinas complementarias y la utiliza-
ción de cubre bocas y la profilaxis contra 
infecciones del tracto respiratorio. 

Discusión

Las infecciones bacterianas del tracto respira-
torio suelen ser causadas por Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae y Mo-
raxella catarrhalis, el diagnóstico rápido y pre-
ciso mediante ensayos basados en paneles 
sindrómicos, el uso adecuado de antibióticos 
y medidas preventivas como la vacunación y 
una buena higiene son fundamentales para 
controlar las infecciones bacterianas de las 
vías respiratorias(39). Por lo tanto, el propósito 
de este se basó en investigar la bacteriología 
de las infecciones del tracto respiratorio: el 
diagnóstico, tratamiento y prevención.

En la presente investigación, referente a los 
métodos diagnósticos, la combinación de 
pruebas de laboratorio, imágenes y evalua-
ción clínica permite un diagnóstico más preci-
so y oportuno, lo cual es crucial para el mane-
jo adecuado de las infecciones bacterianas 
del tracto respiratorio(9, 10, 11). Dichos re-
sultados coinciden con Qureshi, A y col.(40), 
quienes indican que se ha desarrollado la de-
tección del material genético y la reacción en 
cadena de la polimerasa (PCR), sin embargo 
el estándar de oro del diagnóstico sigue sien-
do el cultivo bacteriano de esputo o faríngeo. 

Esto coindice con lo descrito por Azoulay, 
E y col.(41), quienes mencionan que el pa-
trón radiográfico, la experiencia del médico 
evaluador, resultados de los cultivos y la to-
mografía computarizada de alta resolución 
(TCAR) han permitido la detección del ma-
terial genético o proteínas particulares de 
los virus mediante pruebas de antígenos 
virales y la reacción en cadena de la po-
limerasa (PCR).  A diferencia de lo ya ex-
puesto Stojanovic, Z y col.(42), mencionan 
que las herramientas de diagnóstico para 

las ITR incluyen aquellas que involucran el 
diagnóstico sindrómico y etiológico: desde 
características clínicas y radiológicas hasta 
métodos de laboratorio dirigidos tanto a la 
detección de patógenos como a biomarca-
dores del huésped, así como sus combina-
ciones en términos de algoritmos clínicos.

En lo concerniente a el tratamiento para 
este tipo de infecciones implica una cuida-
dosa selección de antibióticos específicos 
y el manejo adecuado de los síntomas, con 
variaciones según la localización de la in-
fección y los patógenos involucrados, los 
más utilizados son amoxicilina, clavuláni-
co, Ceftazidima, azitromicina, ampicilina, 
doxiciclina, moxifloxacino, cefalosporinas y 
cefalexina (19, 20, 24). Esto es similar a lo 
descrito por  Sur, D y col.(43), quienes men-
cionan que la evidencia respalda el uso de 
antibióticos como  amoxicilina, clavulánico, 
Ceftazidima y azitromicina en la mayoría de 
los casos de otitis media aguda, faringitis 
por estreptococos betahemolíticos del gru-
po A y epiglotis resulta exitoso. 

Sin embargo, Little, P y col.(44), señalan que 
los antibióticos de amplio espectro como 
carbapenems y piperacilina-tazobactam 
actúan contra una gran variedad de bac-
terias grampositivas y gramnegativas, pero 
añaden que es poco probable que la amoxi-
cilina para las infecciones respiratorias no 
complicadas en niños sea clínicamente efi-
caz en general o en subgrupos clave a los 
que se recetan antibióticos habitualmente.

En lo que respecta a las medidas de preven-
ción para infecciones del tracto respiratorio, 
incluye la adopción de prácticas de higiene 
personal, uso de probióticos, vacunación, y 
uso de cubrebocas, estilo de vida saluda-
ble y cuando sea necesario intervenciones 
médicas (31, 32, 33). Así mismo Zhao, H y 
col.(45), mencionan que el uso de higiene 
de manos o mascarillas es la más sólida, 
por lo tanto, la sugerencia más razonable es 
utilizar higiene de manos y mascarillas en el 
ámbito comunitario.

De igual manera Dennison, L y col.(46), 
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mencionan a la vacunación, distanciamien-
to social, uso de mascarillas, vitaminas y 
suplementos, gárgaras, enjuagues y ae-
rosoles nasales, ejercicio y meditación de 
atención plena. Por otro lado, Jean, S y col.
(47), sostienen que mantener una buena 
vida mediante una dieta saludables, ejerci-
cio regular, control adecuado de enferme-
dades crónicas pueden ayudar a prevenir 
estas infecciones respiratorias. 

El estudio llevado a cabo, revelo que el 
diagnóstico, tratamiento y prevención de 
infecciones bacterianas del tracto respirato-
rio requieren una combinación de técnicas 
avanzadas, el uso de antibióticos y prácticas 
preventivas integrales para reducir la inci-
dencia y severidad de estas enfermedades. 

Se recomienda realizar estudios longitudi-
nales, para investigar el papel del micro-
bioma respiratorio en la susceptibilidad y la 
progresión de las infecciones respiratorias 
bacterianas, esto podría conducir a nuevas 
intervenciones probióticas o prebióticas 
para le prevención y el tratamiento. 

Conclusiones

El diagnóstico de infecciones bacterianas del 
tracto respiratorio es un proceso integral que 
requiere un enfoque integral y multimodal, la 
combinación de diversas metodologías, in-
cluyendo el cultivo de esputo, permite una 
identificación y caracterización precisa de 
los patógenos responsables, esta diversidad 
de técnicas refleja la necesidad de un diag-
nostico exhaustivo para guiar un tratamiento 
efectivo y personalizado. 

El pilar del tratamiento de las infecciones 
bacterianas del tracto respiratorio sigue 
siendo la antibioterapia específica, la se-
lección de antibióticos como amoxicilina, se 
basa en su eficacia comprobada contra los 
patógenos respiratorios más comunes, sin 
embargo, la elección del antibiótico debe 
guiarse por los resultados del diagnóstico 
microbiológico y los patrones de resisten-
cias locales, subrayando la importancia de 
un diagnóstico preciso. 

La prevención de estas infecciones adopta 
un enfoque holístico que abarca múltiples es-
trategias, estas incluyen prácticas de higiene 
personal como el lavado frecuente de manos, 
esta aproximación multifacética reconoce la 
complejidad de la transmisión de patógenos 
respiratorios y busca interrumpir múltiples vías 
de infección para reducir significativamente la 
incidencia de estas enfermedades.   
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