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FARINGOAMIGDALITIS VIRAL

La neumonia es una infeccion del parénquima pulmonar es una causa de morbilidad

y mortalidad

EPIDEMIOLOGIA

mayor prevalencia afinales de otofio, en invierno yal principio de la
primavera. Factores de riesgo (dependen de la etiologia): contacto directo con un
enfermo con faringitis o un portador asintomatico del EBHGA los padres u otras

personas en contacto con nifios en edad escolar).

CLASIFICACION:

ETIOLOGIA

La mayoria de las FA agudas (70-80%) son de causa viral, curso benigno y
resolucion espontanea en 3-4 dias estreptococo beta hemolitico del grupo A (EGA)
0 S. pyogenes, las que mayores consecuencias clinicas pueden presentar
(complicaciones supuradas como el absceso periamigdalino o no supuradas como

la fiebre reumatica o la glomerulonefritis) y son responsables del 10-20% de las FA.



Etiologia de la faringoamigdalitis aguda

Virus 80% Bacterias 10-20% Otros

Rinovirus Streptococcus A Myeoplasma neumoniae

Coronavirus  Streptococcus G M hominis

Adenovirus Streptococcus C Chlamyvdiophila
prgumoniae

Enterovirus Anaerebios Hengos

Parainfluenza  Neisseria gonorriceas

Influenza A-B  Corvnebacterium diphterias v
wlesrans

Coxackie A

VHS tipe 1y Yersinia enterccolitica

.

&

VIH Arcomobacterium hasmolyticum
CMV Trepanema pallidum
VEB Francisella tularensis

CMV: citomegalovims; VEB: vims de Epstein-Barr, VHS: virs del herpes simple;
WIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

DIAGNOSTICO

El diagnostico se puede establecer en base a criterios clinicos, epidemiolégicos,
microbioldgicos o analiticos. Los datos clinicos y epidemiolégicos no son especificos
del agente causal, solo orientan para realizar un diagnéstico de sospecha y por ello,
en muchas ocasiones, debemos apoyarnos en las pruebas microbiologicas y

serologicas para su confirmacion.



Se caracteriza por febricula, dolor, picor e irritacion faringea que suele ser leve y sin
odinofagia. Es frecuente la aparicion de tos, sintomas nasales como descarga
postnasal y rinorrea sin fiebre alta ni mialgias. Tipicamente no hay exudados
faringeos ni adenopatias dolorosas, y la mejoria de los sintomas se produce en 3-4
dias sin tratamiento (solo sintomatico). La FA por influenza presenta, ademas, dolor
de garganta, tos, ronquera, fiebre alta, mialgias o cefalea. Aunque puede haber
eritema y edema de la mucosa faringea, no son intensos y la adenopatia cervical

dolorosa y los exudados faringeos no forman parte del cuadro clinico de la faringitis

por gripe

TRATAMIENTO

etiologia viral, autolimitadas, con resolucion de los sintomas en pocos dias, e incluso
las estreptocoécicas se resuelven solas en 3-4 dias, por lo que no es necesario
empezar un tratamiento inmediato (salvo en pacientes con enfermedad grave). Un
retraso de 1-3 dias no incrementa las complicaciones graves y apenas demora la

resolucion de los sintomas.

La FA por S. pyogenes debe recibir tratamiento antibiotico para acortar la duracion
de los sintomas y las complicaciones supurativas (acortan un dia la duracion de los
sintomas respecto a los no tratados), erradicar la bacteria de la faringe, importante
para evitar el contagio que ocurre a las 24 horas del inicio del tratamiento, y para

prevenir la FR.

El antibidtico de eleccion es la penicilina, porque tiene el espectro de accién mas
estrecho, es mas econdmica y ha probado su eficacia a largo plazo La penicilina G
benzatina intramuscular en dosis Unica fue de eleccién hace afos, La amoxicilina
oral administrada cada 8-12 horas resulta una alternativa razonable, cada vez mas
extendida, e incluso recientemente se ha estudiado la eficacia de una dosis Unica

de amoxicilina de liberacion retardada para nifios mayores de 12 afios y adultos



(750-1.000 g diarios). En paises con baja prevalencia de FR, un curso corto de 3-6

dias de antibidtico oral tiene la misma eficacia que los 10 dias de penicilina para

tratar la FA por EGA en nifios.

Tabla 3

Antibioticos recomendados en las faringoamigdalitis agudas

Antibidtico Adultos Nifios Comentarios
Penicilina V.. 500 mg dos-tres veces 230 mg Es el tratamiento de
oral al ¢ia en adolescentes v (400,000 U)  eleccion La penicilina
adultos durante 10 dias  dos-tres V debe administrarse
veces al dia  con el estomago vacio
durante 10
dias
Penicilina Unica dosis 1.200.00 U Una sola Indicade en casos de
benzatina en nifios = 25 kg de dozis de dudas sobre
intrammuscular  peso v adultos 600.000 U cumplimiento del
intramuscular  tratamiento ora
en nifios <25
kg
Amoxicilina 30 mgkg/dia en dos Amoxicilina Mo es necesario tomar
oral dosis diarias durante 10 oral amoxiciling en avunas.
dias. 50 mg'kg/dia, Lapauta de una vez al
0 endos otres  dia puede serutil en los
750 mg (para cualquier dosis diarias, casos de dudas sobre el
edad) una vez al dia, durante 10 cumplimiento
durante 10 dias dias
Eritromicina  Estolate de Indicade en casos de
erftromicina 20-40 alergia a la penicilina
mo'kg'dia, en 2-4
dosis, durante 10 dias,
Etilsuccinato 40
mg'kg'dia, en 2-4
dosisdurante 10 dias
Azitromicina 300 mg diarios el 10-12 Alergia a penicilinas
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