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 FARINGOAMIGDALITIS 

La faringoamigdalitis aguda es una infección de la faringe y de las amígdalas 

Periodo Pre Patogénico  Periodo Patogénico 

Factores del Huesped: 

Afecta a ambos sexos y a todas las edades pero es mucho 

más frecuente en la infancia. 

Factores del agente: 

Contacto con pacientes con faringoamigdalitis o con 

portadores asintomáticos de Streptococcus beta-hemolítico 

del Grupo A. 

Antecedentes de haber padecido reflujo gastroesofágico. 

Tabaquismo y exposición al humo de tabaco. 

Factores del ambiente: 

Contacto con las manos o con la persona enferma. 

 

 

 

 

Horizonte Clínico 

Secuelas: Absceso periamigdalino o retrofáringeo 

Complicaciones: Ciaonosis, estridor, sialorrea, 

disfagia, dificultad respiratoria 

S y S específicos: Garganta roja, Hiperemia e 

Hipertrofia amigdalina, Exudado amigdalino 

purulento, etc. 

S y S inespecíficos: Viral: odinofagia, tos, coriza, 

conjuntivitis y úlceras faríngeas 

Bacterial: Fiebre, odinofagia, adenopatía cervical 

anterior, exudado purulento y ausencia de tos. 

Periodo de transmisión: Aire y luego de un 

periodo de incubación de 2 a 36 hrs. 

Periodo de incubación: 1 a 7 días  

Lugar de implantación: Faringe y Amígdalas  



PREVENCION PRIMARIA 

 

PROMOCION DE LA SALUD: 

Se recomienda proporcionar 

información práctica acerca de las 

medidas generales de cuidado y 

prevención 

 

Protección específica: 

Evitar la exposición a cambios 

bruscos a temperatura. 

 

PREVENCION SECUNDARIA 

 

Tratamiento oportuno: 

Paracetamol VO cada 8 hrs  

de 3 a 5 días. 

Naproxeno via oral cada 12 hrs 

De 3 a 5 días 

Erradicacion de estreptococo beta 

Hemolítico. Penicilina benzatinica 

Cada 21 días por 3meses 

NO FARMACOLOGICO 

Incrementar la ingestión de 

líquidos 

Mantener una alimentación 

adecuada  

 

 

 

 

Limitación del daño: 

Es necesario acudir al 

servicio 

Médico para su 

revaloración. 

Necesario descartar 

absceso y  

Celulitis 

priamigdalinos. 

 

PREVENCION TERCIARIA 

 

Rehabilitación: 

Se sugiere considerar ofrecer 1 a 3 días de 

incapacidad si tiene fiebre de 38 grados o mas  
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