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La faringe segun los textos clasicos es
una viscera extracelomatica
constituida por mucosa, muscular y
adventicia

Que se extiende desde base de
craneo hasta el eséfago; nosotros

la consideraremos como un canal
Nasofaringe musculo-aponeuratico

* Rinofaringe
* Orofaringe
* Hipofaringe







Adenoides

Amigdalas
tubaricas

O Amigdalas
palatinas

Amigdalas linguales

:nsa de la garganta
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‘ ‘ Es una de las causas mas frecuentes de
consulta médica y es responsable de
una parte considerable del gasto
’ sanitario, no obstante es el causante del
36% del consumo de antibiodticos en
nuestro pais.




» Suele estar ocasionada por virus (rhinovirus, coronavirus,
adenovirus, influenzae, parainfluenzae)

* Y en menor proporcion por bacterias (estreptococo 3
hemolitico del grupo A, estafilococos, neumococos),

hongos, levaduras, o por la accion térmica (alimentos
calientes o vapores) y los causticos.

Entre los virus destacamos por orden de

frecuencia a: rhinovirus y coronavirus (los
mas frecuentes.




ETIOLOGIA:

Se suelen acompanar de lesiones
cutaneas), adenovirus (afectan a nifos de
entre 3 y 6 afios donde es tipica la
afectacion conjuntival, las adenopatias y la
fiebre), virus influenza (acompafado de
mialgias y cefalea, cuadro tipico gripal),
coxsackie (mano-boca-pie) y herpes virus
(enantema).

Debemos destacar también el VIH en cuya
primoinfeccion se va a desencadenar un
cuadro de faringitis inespecifica hasta en un
70% de pacientes.

Las faringitis bacterianas van a representar
aproximadamente el 30% del total y el
agente mas prevalente va a ser el
estreptococo pyogenes

* Responsable de la mitad de los cuadros bacterianos y
cuya importancia radica en la posibilidad de producir




Vononucleosis Infecciosa

Causada por el virus Epstein Barr.
Afecta mayormente pacientes entre 10-25
anos.
Presentacion clinica:
- Dolor de garganta / fiebre / malestar / fatiga.
- Dolor abdominal.
- Nausea.
Examen fisico:
- Faringitis exudativa.
- Adenopatia posterior cervical dolorosa.
- Hepato-esplenomegalia.




Trat@amiento

A

Auto-limitante. T —
Antipireticos, fluidos, descanso. Prednis()na“
Puede afectar la via aerea. Smg LCHe
-Indicaciones:

- Obstruccion de la via aerea. —

- Anemia hemolitica severa. ABORATOROCHILE ;
- Trombocitopenia. slene . 5
- Encefalitis / Guillain-Barre

-Prednisona 2.5 mg/Kg/d por 5 dias o decadron 0.5
mg/Kg hasta un maximo de 10 mg en 5 dias.
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Afecta a jovenes adultos.

Infecccidn primaria / Reactivacion.
Vesiculas agrupadas en una base
eritematosa.

Lesiones dolorosas que erosiona para
formar ulceras superficiales.




amiento

Tra

Paciente inmunocomprometido:

aciclovir.
Analgesicos / Antipireticos.

Aciclovir

Ungglicate al 55
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Faringtis Gonorreica

Jovenes / adultos que sostienen
sexo oro-genital.

Neonatos por parto via vaginal.
Existe co-infeccidon con clamidia,
por lo que tiene que tratarse
también.




Tratamiento

Ceftriaxona 125 mg im y Azitromicina 12
mg/kg una vez al dia por 5 dias.
Ciprofloxacina (contraindicado si menor de
18 anos) u ofloxacina (dosis sencilla).
Antipireticos / analgesicos por las primeras
72 horas.




Difteria

Condicién rara asociada a falta de vacuna DPT.
Periodo de incubacion: 1 semana.
Invasion infecciosa produce necrosis del tejido
pseudomembrana en la faringe posterior.
Puede producir obstruccién de la via aerea.
Complicaciones extrafaringeas:
- Miocarditis / Bloqueo AV / Endocarditis.
- Nefritis / hepatitis.




Cuadrodinico

Comienzo agudo de dolor de garganta.
Fiebre, malestar general.

Apariencia toxica, taquicardico.
Faringitis exudativa.
Pseudo-membrana adherente (blanca-
gris).

Adenopatia cervical marcada (“Cuello
de Toro”).

Aliento fetido.

Descarga sero-sanguinolenta por la
nariz.




Tratamiento /N

Estabilizar via aérea.
Penicilina parenteral o eritromicina.
Recomendaciones para contactos

cercanos.




Pacientes < 20 anos.

Epoca: Invierno.

Raro en ninos < 3 anos.

Cuadro Clinico:

- Fiebre.

-Adenopatia cervical anterior
dolorosa.

- Tonsilitis exudativa. -Vomitos

- Dolor abdominal. - Dolor de cabeza.




Diagnostico |

[ Diagnostico certero: solo por cultivo.

C Pruebas rapidas de estreptococo: utiles
solo si son positivas.

C Si es negativa: cultivo de garganta. ‘
Criterios de Centor: \\.  mh
- fiebre > 38°C - 1. ' N ™ et U A
- Auscencia de tos - 1.

- Adenopatia cervical anterior dolorosa - 1.

- Inflamacion tonsilar o exudado - 1.

-Edad <15- 1. - Edad > 45 anos -1.

- Puntuacion: -1 00 (1%), 1 (10%), 2 (17%),
3 (35%), 4 (51%), 5 (51%).
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Tratamiento

Esteroides son utiles en faringitis con
hinchazon de moderada a severa.




Diagnostico

La exploracion clinica sola no permite
diferenciar entre FA causada por diferentes
agentes pero la presencia de algunos
sintomas tipicos de infeccion virica aguda
(rinorrea, afonia, tos, conjuntivitis, diarrea y
aftas) deben disuadir al médico de que el
nifo padezca una faringitis estreptococica.




TABLA II. Presentacion clinica mas tipica de la faringitis estreptocécica
en mayores de 3 afos.

Sintomas:

— Comienzo brusco y fiebre de cualquier grado

— Dolor de garganta de intensidad variable asociado o no a dificultad para
tragar

— Generales: dolor de cabeza, mialgias, nduseas, vomitos y dolor abdominal

Signos:

— Eritema difuso, inflamacion de la faringe y dvula e hipertrofia de tejido
linfoide en faringe posterior
Amigdalas eritematosas, inflamadas con exudado pultiaceo o confluente
blanquecino-amarillento (50-90% de los casos)
Petequias y/o lesiones anulares (“donuts™) en paladar blando, dvula o faringe
posterior

— Adenopatia cervical anterior, dolorosa al tacto (30-60% de los casos)

— Aliento fétido

Otros hechos sugerentes de infeccion por EbhGA

— Presencia de erupcion escarlatiniforme

— Ausencia de: tos, rinitis, ronquera, conjuntivitis, aftas, o ulceraciones en
mucosa oral, diarrea




El diagndstico etiolégico de FA por
EbhGA, debe ser confirmado mediante
pruebas antigénicas rapidas (PAR) y/o
cultivo antes de iniciar el tratamiento




1. Pruebas de deteccion antigénica
rapidas (PAR) Permiten la extraccion e
identificacion del carbohidrato de la pared
celular de EbhGA de muestras obtenidas
tras escobillado de amigdalas y faringe
posterior. En ninos mayores de tres afnos
bien seleccionados por clinica probable de
origen estreptococico, aumenta la
fiabilidad de la prueba y la proporcion de
los que estan verdaderamente infectados,




2. Cultivo de garganta Prueba
estandar o de referencia para el
diagnostico de infeccion por EbhGA.
En condiciones ideales la
sensibilidad del cultivo es del 90-
95% y la especificidad llega a ser
del 99%




Uvula hinchada

Manchas

blanquecinas
Amigdalas rojas

: : o inflamadas
Amigdalas rojas

o inflamadas

Garganta

enrojecida Garganta

enrojecida

Patina gris
en lalengua




Es la inflamacion e irritacion repetida de la
mucosa faringea, sin componente infeccioso,

por periodos prolongados y repetidos, que
puede ocasionar modificaciones
permanentes y evolutivas, las cuales
terminan lesionando la mucosa, submucosa
y tejidos linfoides.




Faringitis que persiste > 3 m, con intensidad y
extension variables.

Cambios en el epitelio mucoso y tejido linfoideo. Mas
comun en adultos.

Asociado a la alteracion del aire inspirado, alteracion
de la dinfimica respiratorio y factores generales,.
Formas clinicas: atrofica, hipertrofica y granulosa.

Tuberculosis: diferenciarlo de lesiones de aspecto
canceroso. En orofaringe
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Lepra: lesion en velo del paladar, amarillento, cicatriz y
estenosis en rinofaringe.

Klebsiella: rinoescleroma se extiende a faringe y
laringe.

Micosis prof: blastomicosis, rhinosporidiosis,
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Portador cronico de estreptococo beta-
hemoliticogrupoA

Irritantes o taxicos cono el alcohal y tabaco o
vaporestoxicos

Patologia nasosinusal.

RGEy otrasenfermedadesgastroesoffigicas
Enfermedadeslocales.

Enfermedadesgenerals

latrogénicas.

Aergias, que ademfis se relacionan con factares
ambientales como contaminacion atmosféricay
el tabaquismo




(J Noexistedolor
] Mucosa secay muy adelgazada
O Secrecion faringea densa eincolora

O Gdinofagia metuting,

] Rinorrea pegajosa posteriar, carraspeo

[ Sensacion de sequedad y picor

0 Sensaciondequemadura,

[ Sensacidn de cuerpo extraio enla gargantay
repeticiondelasdegluciones

Tosnocturna,
Sensacion matinal de faringe rasposa,
ASOOADAS Tenesmofaringeoy
. == Regurgitaciones a distancia de las comidas
7 / \ Sensacionessubjetivasdeahogpo.
\
|




Hstoria clinica y la exploracion ORL conpleta

v Antecedentes de consunp de tabaco y alcohd,
tabaqusmo pasvo,  exposidion  a irritantes,
inmunosupresion,  diabetes  dras  enfermedades
metabdlicas

v' Antecedentes ORLy quirlrgicos

Pruebas de labaratorio

Gravedady
prevencion de
Hemogramacompleto complicacion
Velocidaddesedimentacionglobular
Determinaciondel nivel
deantiestreptolisinas(ASLO)

Frotisfaringeo: cuadrosseverosy recidivantes
Antibiograma




Segln el modo de reaccion de la mucosa
faringea, las faringitis cronicas se dividen
en:

Cronica granulosa Cronica lateral o cordonal [



L/

FARINGITIS CRONICA SIMPLE

| CARACTERISTICAS |

La mucosa de la pared posterior y
de los pilares faringeos adquiere
una coloracion rojo-violficea con

abundante

vascularizacion superficial.
Mucosidad viscosa y adherente
sobre




e

7

FARINGITIS CRONICA HIPERTROFI

Forma Cronica granulosa

| CARACTERISTICAS |

Presenta formaciones
redondeadas brillantes de difimetro
de 0,5a 1,5 cm. sobre la pared

posterior de la faringe que
corresponden a foliculos
linfoepiteliales hipertrofiados.
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FARINGITIS CRONICA HIPERTROFI

Cronica lateral o cordonal

CARACTERISTICAS

Muestra una gran hipertrofia
de la mucosa de los mfirgenes
laterales de la pared posterior
faringea, que estfi junto a los

pilares posteriores, que se
presentan también inflamados
como el resto de la pared
posterior.

Descargado por Carlos Ocafia (merrobaron_17@hotmail.com)

Encuentra mas documentos en ‘Docz
A
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FARINGITIS CRONICA ATROFI

. ad

| CARACTERISTICAS |

Al examen se observan
mucosas secas, lisas,
esclerosas, recubiertas en
parte por una tela
costrosa, y se puede
observar una mucosa




Faringitis cronica simple

Faringe enrojecida y
brillante, con un enantema
difuso que recubre todo el
velo del paladar y faringe.
Mucosa engrosada
recubierta por una capa
opalescente que se
organiza en regueros
blanquecinos en los
pliegues.

Faringitis cronica atrofica

Aparece una mucosa lisa,
seca, sin islotes linfoides
Es una faringe amplia y
adelgazada, en la que con
frecuencia comprobamos
la ausencia de amigdalas
palatinas.

Faringitis cronica
hipertrofica

X
Mucosa granulosa e
hipertrofica con foliculos
lenticulares rosados o
amarillentos, en el
espesor de la mucosa. Se
comprueba la presencia
por detras de los pilares
posteriores de cordones
posteriores o foliculos
linfoides en pared
posterior




DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Neoplasias faringolaringeas

Amigdalitis

Sinusitis cronicas

Infecciones micoticas

Fig.3 Linfoma de amigdala




NORMAS HIGIENICO-DIETETICAS |

Suprimir factores irritativos externos, fundamentalmente tabaco y alcohol.
Se aconseja una restriccion de sal y realizar una dieta hipouricémica y abundante

aporte hidrico.
Realizacion de ejercicio fisico y la pérdida de peso en caso de existir una

enfermedad

| TRATAMIENTO REGIONAL |

Tratamiento de RGE

. Uso de inhibidores de la bomba de protones
/‘ /\ Periodos de tiempo no inferiores a las 6-8

\ semanas

\
\




TRATAMIENTO

TRATAMIENTO LOCAL | | anTiBIOTICOS |

Portadores cronicos de
Streptococo

Tratamiento especifico de

las posibles enfermedades
nasosinusales

Tratamientos médicos uirdrgicos
j Y quindrg | TRATAMIENTO GENERAL |
Eirnénaaionecesdeios. posibles  focos

__infecciosos dentarios y amigdalinos Evaluacion de posibles trastornos
cronicos. metabolicos y eliminacion de
El /ué/ de lavados nasales y posibles alérgenos

o8Mos
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TRATAMIENTO

TRATAMIENTO ESPECIFICO

A

Earingitis crénica granulosa Se trata de vitalizar en lo posible

Puntos de electrocoagulacion en los las mucosas con yodo.
foliculos linfoideos diseminados « Vitamina A

Earinatis crénica lateral
AINES

Electrocoagulacion de los cordones
laterales en caso de ser muy desarrollado




