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FARINGOAMIGDALITIS

La faringoamigdalitis es la inflamacién de la orofaringe y las amigdalas que se
caracteriza por la presencia de dolor de garganta (odinofagia) y de las anginas.

Esta patologia tiene una gran presencia en menores de tres afios cuando es virica
y tiene mayor incidencia en nifilos de entre 5 y 15 afios cuando es bacteriana,
aunque también puede aparecer entre los 15 y los 35 afos.

Es muy poco frecuente antes de los 3afios, tiene un pico de méaxima incidencia entre
los 5 y 15afios, para descender posteriormente entre un 5y un 23% en los adultos
jovenes y ser finalmente muy poco frecuente en mayores de 50afios. En lo referente
a su presentacion, la mayor incidencia de todas ellas suele ser en las estaciones de
invierno y primavera. Existen algunas excepciones, como podrian ser las causadas
por rinovirus u otros virus que producen infecciones respiratorias de vias altas que
predominan durante el final de la primavera o incluso al principio del verano, como
ocurre con las causadas por las del grupo de los adenovirus. EI mecanismo de
transmision suele producirse por via respiratoria a través de las pequefas gotas de
saliva que se expelen al toser, estornudar o simplemente hablar desde una persona
infectada a un huésped susceptible. También en algunos casos se han descrito
brotes transmitidos por contaminacion de alimentos o el agua, como también es
posible su propagaciéon a través de las manos. Es posible contagiarse una
faringoamigdalitis estreptocdécica a través de tocar las llagas de las infecciones por
EBHGA en la piel. Por el contrario, la transmision por fomites no parece desempenfar
un papel importante en la transmision de estos microorganismos causantes de la
FAA. Como factores de riesgo destacan los antecedentes familiares, las condiciones
de hacinamiento familiar y la contaminacién ambiental, que incluye el tabaquismo
cronico. Todos los grupos poblacionales estan igualmente expuestos,
independientemente de su nivel socioecondmico o profesién. En el caso de un
paciente adulto, la incidencia de presentacion es bastante mas baja, pero también
puede ser una causa frecuente de consulta en atencion primaria, fundamentalmente
aguellas que son de naturaleza viral. Si la causa es el EBHGA, suele condicionar
absentismo laboral, que puede alcanzar hasta los 6dias de baja por cada episodio.

La mayoria de los casos de faringitis (incluyendo las de etiologia bacteriana) se cura
de manera espontanea. Asi las infecciones viricas tardan entre 3-7 dias, as
infecciones por EBHGA 3-4 dias (incluso sin antibioticoterapia). Los casos de
infeccion causada por EBHGA no tratados con antibiéticos se relacionan con un
riesgo un poco mayor de complicaciones supurativas y, excepcionalmente en
adultos, de fiebre reumatica. dolor de garganta, cefalea, mialgia, artralgias, fiebre
baja o temperatura corporal normal, faringitis, conjuntivitis (adenovirus), sintomas
catarrales, tos, disfonia, a veces ulceras de la mucosa orofaringe (enterovirus, HSV-
1) o diarrea. EI compromiso difuso de los ganglios linfaticos y la esplenomegalia
sugieren mononucleosis infecciosa.

= - Pruebas de deteccion rapida del antigeno del EBHGA



= Cultivo del exudado faringeo y amigdaliano

No es posible diagnosticar ni descartar una infeccion por EBHGA solo sobre la base
del cuadro clinico. Los criterios clinicos y epidemiologicos son utiles para identificar
enfermos con una alta sospecha de infeccion estreptocécica (se recomienda
realizar el cultivo del exudado faringeo o una prueba de deteccion rapida del
antigeno del EBHGA) o con baja sospecha (no es necesario realizar pruebas
bacteriolégicas).

Opciones de tratamiento de la faringitis estreptocécica (también eficaces en
infecciones por Fusobacterium necrophorum, excepto los macrolidos):

— fenoximetilpenicilina
— cefalosporinas de | generacion:
— bencilpenicilina

La mayor parte de las faringoamigdalitis tiene buen prondstico y suelen resolverse
un el plazo de 7-10 dias con tratamiento adecuado.

MONONUCLEOQOSIS
INFECCIOSA

La mononucleosis infecciosa, también conocida popularmente como enfermedad
del beso o enfermedad de los enamorados, es una enfermedad infecciosa producida
por un virus, habitualmente benigna y autorresolutiva.

El agente causante de la mononucleosis infecciosa en la mayoria de los casos es
el virus de Epstein-Barr, virus que fue descubierto hace mas de 40 afios por
microscopia electrdnica en cultivos celulares procedentes de tejidos con linfoma de
Burkitt. Posteriormente el ADN del virus fue detectado en tejidos de pacientes que
sufrian carcinoma nasofaringeo. Este virus también se ha asociado al linfoma no
Hodking y a la leucoplasia vellosa oral en pacientes con sida. Recientemente este
virus ha sido propuesto como el agente causal del sindrome de fatiga cronica. El
virus de Epstein-Barr estd muy relacionado con otros virus presentes en
chimpancés, mono rhesus y primates en general, del viejo mundo. Pertenece a la
familia Herpesviridae, estda compuesto por una doble hebra de ADN y su genoma
codifica aproximadamente 80 proteinas. La citada doble hélice de ADN esta
rodeada por una capside icosaédrica integrada por 164 capsOmeros y por una



cubierta glicoproteina en su parte mas externa. El virus de Epstein-Barr es un
herpes virus con tropismo por los linfocitos B, las células del epitelio cervical uterino,
las células del epitelio ductal parotideo y las células del epitelio oral. En huéspedes
inmunocompetentes con infeccion primaria por el VEB, sélo una pequefia
proporcion de linfocitos que infiltra el sistema reticuloendotelial son infectados
activamente, donde la mayoria de las células son linfocitos T reactivos. El espectro
de la infeccion por EBV incluye una infeccion asintomatica, enfermedad febril no
especifica, mononucleosis infecciosa con o sin complicaciones, infeccion primaria
con manifestaciones sistémicas y desoérdenes linfoproliferativa.

El virus de Epstein-Barr estd ampliamente distribuido por todo el mundo; de hecho,
se estima que aproximadamente el 95% de los adultos con edades comprendidas
entre los 35 y los 40 afios han sido infectados. Si bien la mononucleosis infecciosa
puede afectar a cualquier individuo con independencia de su edad, la mayoria de
los casos se observan en adolescentes y adultos jovenes. Los nifios se hacen
susceptibles de padecer esta infeccidbn tan pronto como desaparecen los
anticuerpos maternos.

La fiebre alta y prolongada es el principal sintoma de la Ml tifoidea, con faringitis
leve y aparicion tardia de linfadenopatia, Anginosa, Tifoidea, Glandular.

Los indicadores de funcion hepatica son anormales en el 90% de los pacientes,
observandose valores elevados de transaminasas y fosfatasa alcalina, aunque sin
alcanzar los niveles propios de las hepatitis virales. La prueba de Paul-Bunnel
basada en la deteccion de anticuerpos heterdfilos es el test serologico mas
especifico y sensible para diagnosticar la infeccion por el virus de EpsteinBarr. Estos
anticuerpos aparecen en el 65% de los pacientes en la primera semana de la
enfermedad clinica y en el 85% de los pacientes en la tercera o cuarta semana.
Existe la posibilidad de que esta prueba dé falsos positivos, situacién esta que
puede presentarse si el paciente padece leucemia, linfoma, hepatitis viral y
enfermedad del suero, entre otras.

v" Analgésicos y antipiréticos (paracetamol y antiinflamatorios no esteroideos
[AINE])

v' Férmulas de uso topico a base de antisépticos, anestésicos vy
antiinflamatorios

En general, el 20% de los pacientes puede regresar a la escuela o el trabajo en 1
semanay el 50% requiere 2 semanas.



