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Sinbnimos

Desde el punto de vista clinico-terapéutico es
equivalente la siguiente terminologia: faringitis,
amigdalitis y faringoamigdalitis. Las adenoides
tienen unas caracteristicas microbiologicas e
inmunologicas semejantes, por lo que sus
tratamientos (adenoiditis) también lo son.'

Etiologia

En nifios menores de 3 afios la etiologia viral es
la mas frecuente. Para los nifios mayores de 5 afos
y adultos lo es la bacteriana, siendo el germen mas
frecuente el Estreptococo beta-hemolitico del
GrupoA (EBHGA).

Las faringitis que realmente interesa identificar
son las producidas por el EBHGA porque son las
unicas en las que el tratamiento antibiotico estd
indicado.” El tratamiento eficaz de este tipo de
faringitis es importante para:”***°

Tabla 1. Eticlogia de la faringitis aguda

1. Prevenir las complicaciones no supuradas (en
especial la fiebre reumatica) y las complicaciones
supuradas (otitis media, sinusitis, abscesos
periamigdalinos, abscesos retrofaringeos, adenitis
cervical, etc.).

2. Acortar el curso de la enfermedad.

3. Evitarel contagio.

4. Minimizar los efectos adversos potenciales de
una terapia antibiotica inadecuada.

Diagndstico

Por desgracia, no podemos diferenciar con
certeza, por la clinica y exploracion, este tipo de
faringitis de las virales, ya que no existen signos o
sintomas especificos de la faringitis producidas
por estlfeptocos.2’5‘6'7’g

Pese a la creencia general, la presencia de fiebre
y exudado amigdalar es mucho mas frecuente en
las faringitis virales que en las producidas por los

Tipo de faringitis, patégeno

Trastorno asociado(s) o sinfomal(s)

Bacteriana:
Estreptococica
| Grupo A amigdalitis y escarlatina |
Grupos Cy G amigdalitis y rash escarlatiniforme

Asociaciéon anaerobios
Neisseria gonorrhoeae
Corynebacterium diphtheriae
Arcanobaterium haemolyticum
Yersinia enterocolitica

Viral:
Rhinovirus
Coronavirus
Adenovirus
Herpes simplex virus tipos 1y 2
Parainfluenza
Coxsackie A
Epstein-Barr
Citomegalovirus
Influenza Ay B

Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia

angina de Vincent
amigdalitis

difteria

rash escarlatiniforme
enterocolitis

catarro comun

catarro comun

fiebre faringoconjuntival y enf. respiratoria aguda
gingivoestomatitis

catarro comun y laringitis

herpangina y enfermedad mano-boca-pie
mononucleosis infecciosa

mononucleosis infecciosa

gripe

neumonia y bronquitis
neumonia y enf. Respiratoria aguda

Modificado de Bisno et al.’




estreptococos.” En un estudio de 110 nifios con
fiebre y exudado, la infeccion viral fue
documentada en el 31% de los casos, mientras que
la producida por el EBHGA fue solo del 12%."

La certeza diagnostica para las faringitis
estreptocdcicas por EBHGA obliga a la practica de
pruebas de deteccidn antigénica rapida y, en caso
de negatividad, cultivo de exudado faringeo.”***"*

Esta es la recomendacidn, entre otras, de la
Infectious Diseases Society of America, del CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) y de
la American Academy of Pediatrics.

En Europa, la Scottish Intercollegiate Guidelines
Network no recomienda el uso rutinario de estas
técnicas diagndsticas.” Existen estudios recientes,
uno multicéntrico realizado en nuestro pais, sobre
la fiabilidad y validez de un test rapido para la
identificacion del EBHGA." Concluye que la
practica del método utilizado (inmunoanalisis
opticos actuales) es suficientemente seguro y
fiable y que no considera justificada la realizacién
de cultivo convencional cuando el test es negativo.

No es posible diferenciar con certeza, por la clinica
y exploracion, entre faringitis virica y estreptocécica

A quien tratar?

Larealidad en Espafia, y estamos de acuerdo con
la opinién de Moral Gil y Rubio Calduch, es que
en nuestros centros de salud y servicios de
urgencias hacemos tratamiento empirico en la
inmensa mayoria de los casos, sin utilizar técnica
diagnostica alguna." Mientras esta sea nuestra
realidad cotidiana y no dispongamos, en Atencion
Primaria, de estos medios, precisamos de una guia
que nos oriente acerca de cuales son los pacientes
que debemos tratar y a quienes no.

Nos parece la mas apropiada la que utiliza la
Academia Americana de Pediatria (Red Book del
afio 2003)’ para identificar a los nifios en los que
deben realizarse test rapidos de deteccion de
antigenos y/o cultivos de forma rutinaria y en los
que no. Recomienda que no se realicen estudios
para deteccion de estreptococos (implica que no se
aconseja realizar tratamiento) de forma rutinaria
en:

-Nifios menores de 3 afnios, porque las faringitis
por EBHGA son muy poco frecuentes y el riesgo
de fiebre reumatica a esas edades es remoto.

-Nifnos con manifestaciones clinicas altamente
sugestivas de infeccion viral, tales como rinitis,
conjuntivitis, ronquera, tos, aftas o lesiones
ulcerativas en mucosa bucal o diarrea.

El Red Book aconseja testar para SBHGA
(implicaria, en nuestro caso, dar tratamiento
empirico si no se dispone de medios diagnosticos)
aquellos casos de faringitis, de comienzo brusco,
que presenten manifestaciones clinicas tales
como dolor de garganta, odinofagia, fiebre, dolor
de cabeza, dolor abdominal, nauseas, vomitos y
adenopatias cervicales anteriores.

También debemos tener en cuenta la estacion del
afio, la epidemiologia familiar y de la comunidad,
incluyendo el antecedente de contacto con caso
documentado de faringitis estreptococica o la
presencia en la familia de un caso de fiebre
reumatica aguda o de glomerulonefritis aguda.

Tratamiento

La penicilina V (fenoximetilpenicilina) es, sin
duda, el tratamiento de eleccion.”>*"*" Larazon:
No se ha aislado hasta la fecha, en todo el mundo,
una cepa de estreptococo del grupo A resistente a
la penicilina.”>’ Ademas por su demostrada
eficacia y seguridad, bajo costo y ser de espectro
reducido.”"™"

Ladosis, via oral, es de 250 mg (400.000 U)2 6 3
veces al dia para nifios con peso inferior a 27 kg 'y
de 500 mg (800.000 U), 2 6 3 veces al dia, para
nifios con peso superior a 27 kg, adolescentes y
adultos.” La duracién del tratamiento debe ser de
10 dias para prevenir la fiebre reumatica.’

La penicilina G benzatina, via intramuscular, se
aconseja emplearla cuando exista imposibilidad
de la via oral o cuando existan dudas del
cumplimiento de la medicacion oral.

La dosis para nifios de menos de 27 kg de peso es
de 600.000 U en dosis unica. Para los de peso
superior y adultos es de 1.200.000 U, dosis unica.’

No se aconseja dar tratamiento de forma rutinaria a:

menores de 3 afos de edad
ninos con manifestaciones clinicas de:
rinitis
conjuntivitis
ronquera
tos
aftas o lesiones ulcerativas mucosa bucal
diarrea



farmacos de eleccion m m m nombre comercial presentacion

250 mg

Penicilina V * oral (por dosis) <27 kg

Penicilina V oral  200mg 574
(por dosis)

Penicilina G benzatina IM 600.000 U <27 kg

Penicilina G benzatina IM 1.200.000 U >27 kg

Amoxicilina oral 50 mg/kg/dia

(solo nifios que no toleren los sobres)

La duracion del fratamiento, via oral, es de 10 dias.

Alergia a la penicilina

B L2 . ® Sobres 250 mg
cada 12 h Penilevel (cajas 12 y 30 sobres)
dosis Unica Cepacilina® viales 600.000 U
dosis Unica Cepacilina® viales 1.200.000 U
cada 8 h Amoxicilina EFG® susp. oral 250 mg

(5 ml=250 mg)

* La penicilina V se administrard preferentemente 30 minutos antes o 2 h después de las comidas™

farmaco de eleccion mm nombre comercial presentacion

Eritromicina (etilsuccinato) oral 40 mg/kg/dia

La duracién del tratamiento es de 10 dias. La dosis méxima al dia es de 1gr.*

A veces, la intolerancia oral es solo transitoria
(vomitos) e interesa iniciar el tratamiento con una
dosis IM de penicilina de accion mas corta, (24
horas), como la penicilina procaina y seguir
posteriormente con medicacién via oral. Las dosis
son iguales que para la penicilina benzatina.
Nombre comercial: Farmaproina® y se presenta
enviales de 600.000y 1.200.000 U.

EL ANTIBIOTICO DE ELECCION EN LA
FARINGITIS AGUDA ES LA PENICILINA

Laamoxicilina es también efectiva, pero no tiene
ventajas, desde el punto de vista microbiolédgico,
sobre la penicilina.” Ademas es mas cara y de
mayor espectro, aunque de mejor sabor. Su uso
debe limitarse a aquellos nizios que no toleren los
sobres y que precisen medicacion liquida.”

En caso de alergia a la penicilina, el tratamiento
de eleccion, hasta ahora, es la eritromicina.””’ La
dosis es de 40 mg/kg/dia, en 2 tomas (cada 12
horas). La dosis maxima al dia es de 1 gr." La
duracion del tratamiento es de 10 dias.

Sin embargo, se ha observado un aumento de
cepas resistentes a la eritromicina y a otros
macrolidos en algunos paises, entre ellos Espaia,
donde se alcanzan cifras del 20-35%."

La situacion en nuestro medio es mejor. Segin
informe de nuestro laboratorio de referencia, para
la isla de Gran Canaria, la resistencia del EBHGA
a la eritromicina en la edad pediatrica y en los 3
ultimos afios es del 12,7%."

@ sobres 250 y 500 mg
Pantomicina susp. oral Forte
(5 mI=500 mg)

cada12h

Otros macro6lidos como la claritromicina y
azitromicina no presentan ventajas en sensiblidad
frente al EBHGA.” Son mas caros y de mayor
espectro, pudiendo hacer seleccion de resistencias
para un mayor grupo de bacterias patogenas, por lo
que su uso, en el tratamiento de la faringitis aguda,
debe desaconsejarse.”"” Por la misma razon no se
aconseja el uso de cefalosporinas.™"

Por otro lado, no se dispone ain de datos que
establezcan la eficacia de la azitromicina en la
prevencion de la fiebre reumatica.'®

El Documento de consenso sobre tratamiento
antimicrobiano de la faringoamigdalitis,
propuesto por diferentes Sociedades Espaiiolas de
Medicina, ORL y Quimioterapia” de marzo de
2003, sugiere que la telitromicina perteneciente a
una nueva clase de anfibioticos, los ketolidos,
puede ser la alternativa en caso de alérgicos a la
penicilina porque presentan buena actividad
contra el EBHGA y no son inductores de

En el tratamiento de la faringitis aguda no se
aconsejan farmacos como:

Amoxicilina + Ac. Clavulanico
Cefalosporinas de segunda generacion:
cefuroxima axetilo
cefaclor, cefprozil
Cefalosporinas de tercera generacion:
cefixima
ceftibuteno
cefpodoxima proxetilo
Macroélidos de mayor espectro como:
claritromicina
azitromicina
Ketdlidos:
telitromicina



resistencia cruzada MLS,. Actualmente solo esta
autorizado su uso para pacientes mayores de 12
afilos como alternativa cuando no se pueden
emplear penicilinas o cefalosporinas en la
faringitis por EBHGA ." Se trata de un farmaco
nuevo del que recientemente se han publicado
nuevos efectos secundarios'™” y del que
desconocemos su eficacia en la prevencion de la
fiebre reumatica. En nuestra opinién no es un
farmaco a emplear en esta patologia pediatrica
hasta que dispongamos de nuevos datos.

En contraste con lo observado con el aumento
de resistencias del EBHGA a eritromicina,
claritromicina y azitromicina, los macrolidos de
16 atomos de carbono (josamicina y
midecamicina) mantienen una sensibilidad
aceptable.” Por lo que serian estos farmacos los
antibioticos de elecciéon en caso de alergia a
penicilinas y cefalosporinas y que las resistencias,
alosmacrolidos, aumentaran en nuestro medio.

Fracaso terapéutico

En ocasiones se produce un nuevo proceso
clinico de faringitis a los pocos dias de finalizar el
tratamiento. Muchos de estos casos inmediatos
son de etologia virica. Hay que insistir en que las
faringitis que cursen con manifestaciones clinicas
altamente sugestivas de infeccion viral (ver pagina
2), no deben ser consideradas sospechosas de
etiologia estreptocdcica ni tributarias de
tratamiento antibiético alguno.’

Por otro lado debemos asegurarnos que la
eleccion y duracion del tratamiento han sido
correctos y que este nuevo proceso esta causado
por el SBHGA. Es conveniente la practica de
estudios de identificacion de este germen (pruebas
de deteccion antigénica rapida y/o cultivo de
exudado faringeo).

Ante la indefinicidn de la bibliografia cientifica
consultada este Comité aconseja considerar
fracaso terapéutico a la recidiva de otro episodio
de faringitis antes de 1 mes del inicio de los
sintomas del episodio anterior.

Si el resultado de las pruebas de identificacion
fuera positivo para SBHGA se aconseja
administrar 1 vial IM (unica dosis) de penicilina

FRACASO TERAPEUTICO
Recidiva de otro episodio antes de un mes

Tratamiento: 1 vial IM de penicilina benzatina

FARINGOAMIGDALITIS RECURRENTES

-4 6 mas episodios durante el ultimo afo
- periodo de control de al menos 6 meses
- episodios documentados, evaluados y tratados

benzatina con el objeto de descartar el
incumplimiento terapéutico.’ Si la realizaciéon de
estas pruebas no fuera posible se pondra
tratamiento empirico con dicho farmaco.

También se puede utilizar una cefalosporina de
primera generacién, como el cefadroxilo’
(Duracef") a dosis de 30 mg/kg/dia (cada 12 h).
Dosis méxima: 2 gr/dia.”** En caso de recidiva en
paciente alérgico a la penicilina se aconseja tratar
con josamicina oral (Josamina®) a dosis de 50
mg/kg/dia (cada 12 h)”, durante 10 dias.

Recidiva o reinfeccion

Este Comité aconseja considerar recidiva o
reinfeccion a la presentacion de un nuevo caso de
faringitis aguda a partir de un mes del ultimo
episodio.

Estas recidivas deben ser tratadas de la misma
manera que el primer episodio, es decir, con
penicilina V o eritromicina, para los alérgicos a los
betalactamicos, como antibidticos de primera
eleccion.

Faringoamigdalitis recurrentes

El numero de episodios para el concepto de
faringoamigdalitis recurrentes es arbitrario y
varia. Para la American Academy of
Otolaryngology-Head and Neck Surgery es de 3 6
mas al aflo, mientras que para el ultimo consenso
espaol es de 7 6 mas al afio.” No hay, por tanto, un
consenso mundial. Consideraremos, en este
protocolo, como faringoamigdalitis recurrentes o
de repeticion:

-4 6 mas episodios durante el ultimo afio.

Los episodios deben estar adecuadamente
documentados, evaluados y tratados. En caso
contrario, se aconseja un control clinico del
paciente de, al menos, 6 meses.” Se realizara
cultivo de exudado faringeo al paciente y su
familia.”

Una vez establecido el criterio de faringitis

recurrentes, se aconseja tratar los nuevos
episodios con  cefalosporinas de primera
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CRITERIOS DE DERIV ACION A ORL
(derivacién “normal’”)

Faringoamigdalitis recurrentes
(4 6 mas episodios al afo)

dosis de 30 mg/kg/dia, cada 12 h).” También se
puede utilizar la amoxicilina-clavulanico’
(Augmentine”100 o Amoclave” 100) a 40
mg/kg/dia, cada 8 h) o con cefuroxima axetilo’
(Nivador®, Selan® Zinnat"), a dosis de 30
mg/kg/dia, cada 12 h). Dosis maxima 1 gramo.

En caso de alergia a la penicilina se aconseja

tratar con josamicina oral (Josamina®) a dosis de
50 mg/kg/dia(cada 12 h).

La duracion del tratamiento, con los farmacos
anteriormente mencionados, sera de 10 dias.

Complicaciones

Otitis media aguda, sinusitis aguda, absceso
periamigdalino, absceso retrofaringeo y adenitis
cervical.

Criterios de derivacion

Los pacientes que cumplan los criterios de
faringoamigdalitis recurrentes se derivaran al
especialista de ORL del CAE correspondiente con
derivacion “normal”.
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