Capitulo 19

Faringoamigdalitis aguda

JOSE COFRE

Intlamacidin de ia faringe vio Amigdulas por caosa infecciosa. Son sinduimos log
Raminos faringitis, amigdalitis y anging faucial. Ly portacién furingen de bucteriag
Pulbgenas. transitoria o crdnica, €5 un fendmeny {ue no inflama la mucosa laringea.

Etivlogia

Virus. Influenza, purainflienza, adenovims (ADV), herpes simplex, Cossackie.
ECHO. Epsiein-Barr {VEB).

Racterias. Streptocoecus prugenes (heta hemolitico grupe A), Streprococeus oH)-
po O v G, anacrobios de b1 cuvidad oral, Chlamyvdia preumonine (cx Cllamydia
TWAR), Carvnebacterium diphtherias.

Hongos. Candida witicans.
Patogenia

En su mayorin son infeceiones exdncnas; las farinpoumigdalitis {FA} produciday
Por angerobios, lus formas recurrentas de ADV o ¢ paetinonite v lus ocasionadas
por C. albicans son de naturaleza enddgena. Tanto VEB como ADV, herpes simplex y
C. prewoniae permanecen latentes en la farin ge fnalizada ta cofermedad y pueden
reuctivarse periddicaniente en forma subclinica o clinica, L.a incubacidn es breve en
general. entre dos ¥ cinco dias; la enfermedac por virus de Epsiein-Bary, sc incuba
durante treinta a cincuenta déas,

* Los virus daian directamentc ly mucosa taringea, ocasionalmente mizran al tracto
respiratorio inferiur o tras una viremia se localizan a distancia, Tl VEB s diseming a
todo ¢l igjido linldtico del auganismo.

Lus bacterias dafian por agresividad, loxiagresividad e hipersensibilidad iocal.
Coodiciones que favorecen la proliferacion de anaciobivs propios de la boca son-
wleccian viral y estreplocscien, cnfermedad periodontal, cirugly orofaringen,
Gedlropenia aguda o cronica y mucosilis por quinuolerapia. La mayoria de los ascutes
tle FA solo producen inleceidn agida y excrecicn trunsitoria estimulundo el desairollo
de inmunicud residual,
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Epideminlogia
Afeccion frecuente en pediatria, de consulr ambulatoria. La causa predontinante
o viral
Fucnles de conlagio:
al Lo cnfermos, durands cineo o sicte dias en las FA vienles, a hasta uno o dos
cing desde clinicio de ratamiento en las T'A hacterianas.
B) Los purtadores, 10 4 15% de los escolares y adultos en caso de ¥ pyvorenes.
20% de oy convalecientes de enfermiedad por VEB e inmuonodepimidos.
El hacinaniento, la corta edad. 1a eonsula tardia y el trammicnte inadecoado o
insuliciente de enfermedades bacterianas exogenas favorecen aifeeeién,

Manifestaciones clinicas
e g grip eturio

Lactantes. Sintonies inespecificos: ficbre, rechuzo alimentanio. vdmitos, diarres.
catarreo nasal, otalgia.

Signos: hiperemia taringea, exodado pultdcen; a veces se apeecian dlceras de dos
a tres milimenos de didmetro en ambos ptlares anleriores conformando una herpangina.
Fsta es una cdad de cscaso desarrollo amigdaliano; Tas adenopatias regionales son
pequenas ¢inlreeuenles,

Preescolares, Localizan mejor su sintomatologia con odinofagia v en la inspec-
cion se observan, con frecuencia, hiperplasia v exodade aniedalianos como tunbién

adeniris regionales.

Escolares, En csta cdad se conforiman claramente las vanedades de FA: hiperémica
o catnral {la mas Irccuente), exuduliva purulenta o pseudomembranosa y la forma
Necrotica.

SegiA etiofoni

Virales, & los sintomas {aringeos se asoctan con [reeuenci coriza, estomudaos,
ohanmceion nasal, dislonfa, los ¥ expeclorueion.

Jignos: Hiperemia o hiperplasia folicular faringea, diceras en casn de herpangina
{virus Coxsackie o CCHO). Exudadoe pultdcen o confluente ¥ adenapatias submaxilares
si la etiologia es ADV o VER.

I'recuenteamente pueden acompafiarse de comipromisa del resto de 1o via adrea comu:
otitis media aguda, sinusitis aguda, faringitis obstructiva, infeccidn respiratoria baja,
sindrome bronguial obstmictivo.

iagndsrico: Clinico; el diagndstico diferencial debe hacerse con amigdalitis

bacteriana.
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Frateifertt: Sintolico,
Provnisiioa: Burow.

¥irus de Lipstein Bare (Mononuclensis infecciosa). kn ¢l contesta de una
mononuelensis infeceiosa fa FA es de aparicion precoz, con hiperplusinamigdationa v
adetoiden. vsudado purulento o pseudomembrannsa v wlenopatias covicales miltphes.

Complicaciones: Obsirticcidn de lavi adrea alts, anemia hemalition ¥ lrombopenia,
hepatitis, rona esplénica. nenritis v mielitis rransversu, encefalins.

Lhagndstica:

Clinico: Hemograma con linfocitosis, de la cual mis de un 107 Comesponde o
Imfocitos tipo Downey, clevacion de s ransaminasas hepdticas cnires a dicz
veres ] valor normal.

Etivldgico: Deteceidu de anticuerpos contra ¢l antigena de clpside viral [ACY),
e la fraceicn [oM, respuesta de precue aparicidn vy que dure de dos 2 tes
meses. Las anticuerpos heterdtilos postadsoreicn con rindn de cuy {reaceion
de Paul Bunnel). o eritrocitas de caballo (monatest). sun de aparieiin tardia y
escasanwenle detectables en ninos de menos de seis a ocho anos.

Tratumiento: Na se disponc de tratamiento especitivo. El aciclovir na s dtil en [a
infeceidn por VEB. La corticolerapia revierte rdpidamente la amigdalitis oclusiva,
(predusuna 2 medkg de peso al dfa durante tres a cinco dias), Se considera tmproce-
dente clufslamiento del caso indice pues no disniinuye significativamente u circula-
cion del virus en la comuntidad,

Proadstico: Bueno.

Bacterianas: Estreplocdcica. EI principal agente es el SECPIOCOCCHT PYOgEnes
(bely hemofitico srupo A, aungue tambicn se describen con los grupos C y G La
sintomatologfa abarca: fichre, cefalea, mialgias, odinofagia. dolor epigistrico y vémi-
los. Stgnos: enantema faucial difnsa, petequins velopalatinas, lengua saburral hlanca,
hiperplasia aguda amigdalina unt o hilateral, exudada priulento condluente, adencpatiay
regionales scusibles. n lactantes, ta cstreplococcia respiratoria es un proceso difiso
rinofaringro, febril, similar 2 vna inleccion de causa viral. Si el ESTrEPIOCHCD Cuusal
libera exotuxing eritrogéntea, producird, en el hudsped susveplible. fa escarlating,

Complicaciones: Absceso pedamigdaline, torticolis relleju (sindeorne de Grisel,
Aegimdn retrofarfngeo ¥ mudiaslinitis. Complicaciones tardfas (2 2 4 semanis ) Je la
eccion por S, progenes son la enfermedad rewmdtica (ERY, en nifios sobre tres afios
due edad (probahilidad de 0,3 a 3%, 0 la glomwerulone s difusa agida (GNDIAY, &
purlir de los dos afios de edad (probabilidad estinada en 10 a 15% para infecciones
pur cepas nafoirdoeus),

Diagndstice: Ningdn hallazgo semicldgico cs palognomadnico de cslreplococcia

luringea. En los procesos incipientes o no cxudativos es difivil el diaendstico diferen-
ciak clinico con inferciones virales.
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Diagaaisticn etologicn
a1 Cultivo faringeo: By especifico v de alla sensibilidacd Siose obticne anres de
administrac anbbicdteos: su lenlo procesimicnio (cos Jias), retarda bs decisio-
nes terapéutivas ¥ epideinioldeieas. Bs dificil ademids diferenciar de un estiudo
de portacion laringen.
b) Dewwccion de sntigeno estreprncacien (polisacdrido A Mediante téenicay de
aglutinacion po Litex o cisaya inmunoenzimdtico; es de rapida ejecucion (divz
minukos) v Gl lecluea, Sensibilidad cercana a 980, y expecilicidad de 93%
Cuslo elevado.
Trarainicato: Suobietive s lu cutacidn cliven evitando complicaciones supurativas
v la curacion hacterioldgicn gue corta su cadena de fransmisicn ¥ evitd ki recurmnel
v ER. Un trafantiento adecuade consigue lu mwjoria clinica y previene su disemina.
cign al cabo de dos o tres dias. La curacion bacierioldgivs cs mdxim a bog die? dfas de
tratamienty antibidtico. Una demoara de hasta nueve dins en ol inicio del tratmeents
eapecifico es il ato para prevenir la ER. s discutible yue el tratamicnto
antimicrobiang evile el desartullo de GMNI2A. Tas esquemas terapéulices diiley para cl
tratamiento de las A se presentan cola Tabla 19-1

I} eleccin se utiliza penicilina benzating o cefalosporinas orales. Como alierna-
tiva, en especial frente a alergix 2 penicilings se prefiere eritromicing o los nuevus
macrahidos.

Prondasticn: Bueno.

Prevencidn: Se justifica efectuar profiluxis antibacreriana en los contactos de TA y

csearlating si el accaso a la atencion de sufud es diticil o si une de ellos es portador de
ER.

Apaerobios:

2} Absceso o flegmon periamigdaling: 3¢ presenta con fiebre en grade variabie,
ndinnfagia v disfagia, hulitosis, rismus. edema periamigdalino gue revhaza la
tomsila hacia el plano medial y untetion, cxndado ¥ adenopatias sutéhites.
1ingndstico: Clinico; el cullivo faringeo demuestra [a tlora micrebiani mista
hahitnal.

Tratamiente: Peniciling G stdicu en alras dosis o betalactunicos asecisdos o
inhibidores de betalactamasa. El calor focal es atil, Evaluar la necesidad de
drenaje quistirgico. Amigdulectomia como indicacién electiva en las foras
LECUINeNTES.

Pronostice: Buend, tendencia a recurrin

b) Amigdalitis necrozante: [abitualmente asociada a diserasias sanguineas
(leucemia aguda, agranulocitosis. quimioterapia).

Sintomuy, ficbre, odinofagiv, hulitusis, tisinus, cxudado pseudomembranoso
prisdcen o hemorrdgico, cscasa reaceidn ganglionar vecin
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TapLa 19-1

USQUEMAS TERAPECTICOR 11ILES EN FARINGOAMIGRALITIS
AGUDA ESTREPTOCOCICA
Prangnnienta Llasis diaria Frecuencia Buererctirn
t ' Adminisiraiive {edrimx)
F"_ [. Pemicilinas
:_ Bencil penicilina G 600000 UT (bajo 25 k) Dosis dnica -
Brnzatina 1.200.000 UT (sobre 25 kg)
2. Venoximetil penicilina SO0 mg (bajo 25 ke) cf12 b 10
Oral {peniciling V) 730 g (sebre 25 k) e h e z
. 3 Aamexicilina 0 meikg cfd h LN ;
t" 4. Eritrusnicina oral #
,[ Lrlsuceinate 4} a 50 mpfkg w8 -12h H) _}
: Estolate 202 30 mgfkg c/B-12h 10 A
l 1. Muevos macrdlidos }
] Azitromicing 12 mg/kg /24 h s 3 I
jl Cluilumicing 15 mg/kg c1L2 B 10 ¢
't Mincamicina H maky et2h [} -
b Roxiwromicina 10 mg/kg c/12 h* 18 o
E 2. Cefulosporinas orales
ﬁ _ Cetaclor - Cefadrioxila 20330 make 12 h* 10
] Cefuruxina v Cafprozil

* Claritremicing, Boaicumeing ¥ Cefadzeailo o/12 h sokie Tog |2 aivs [presentaciones ad-foel,

Diagnaistico: Clinico; el cullivo revela fa existencia de flora microbiana oista
serobia y anacrobia.

Tratamiento, Asaciaciones de amplio espectro activas sobre anacrobios y
2erohios grampasilivos ¥ gramnegativos.

Frondstive: Estd dJeterminado por la enfermedad de base,

Corynebacterium diphteriae (Difteria):

Sintamas, Ficbre escasa, astenia y adinamia, edinefagia.

Sighns: Palidez, laquicardia, halitosis, amiedalitis pseodomembranosa invasora,
edema periamigdaling, adenopatfas submaxilares con periadenitis,

Complicaciones: Mivcarditis precoz y tardia, obstriceion de Ja viu aérea alta,
polirradiculomielitis ascendente, pardlisis de pares craneanos.
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Diagndsiico: Sospecha cliniea busacda en la semiolouia descrita, auscocia de in-
munizieisn (en dreas rarales es mis probable) ¥ contacto con Caso imdie.

Confitmacion buctericlégica {siempre necesaria) por tingicn de gram. cultive
faringeo v test de toxigenicidad de C dipheheriae.

Trestamient: Peniciling G sodica duraote catorce dias, en dosis habitiales. Debe
sociarse antitoxing diltériea, en dosis doica de 1,000 a 3.000 TA por kg de peso,
ceoiin fu intensidad del compeoniso farlngeo y de la woxermia. Adslamiento durante fas
primeras 72 Luras.

Prondstica: Determinado por 1a severidad del cuadro clinico al momentn de ini-
ciar su tratamienin especifico.

Prevencidn: Toxoide diftéricn seglin cutendario de vacunaciones. Revacnnacion v
profilatis con peniciling benzating 3 [05 comactos de un caso indice.

BIBLIOGRAFIA

Gwaltoney JM. Pharyngitis. Fn: Mandell £1., Bennett JE, i3olin R, Mandell, Preuglaos & Beonett's
Principles and Pructive of Practice of Infectious Diseases. 4" ed, Mew York: Churchifl Livingstone,
1453,

Kuplan UL, Wannusnaker EW. A stigpiococeal infuctions. Ln: Feigin RO, Cherry 1D, Textbook of
Pudiatiic lntactious Dissases, Philadetphia: WB Saunders Co-, 1987,

%rhaad L. Round toble an current issiies in pediaind gar, nose and thenat inleetions. Pedimer Infect Dis
i 1311054579,

Shalman ST, Gerber MA, Tanz RE. GroupMarkowits, M. Streptocoreal plawyngits: the cuse of penicillin.
Pedimir Infect Pis J 1994; 13:1-7,




