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IllT:!CDü C'Jic:r. 

L;:n infecciones re3piratorias c.¿,-udae oon en nueatro medio 

l~. c"uae. tr.ao frecu•nte <ie conoulta Rl c~dico fnmilillr, al i--­

[;t:.n!. :¡i;.o on lu ;¡;dc7'ca pedi.1tricu, y "" ella;; lo~ rinofarineS: 
Z'.=.i :·dn.l! ti: :Jcn l:.s pre~vn:inant•.H1, 

:::n !"faico .:e ha :::mtenido eu alta incidencia debido a lna 

:11 teracionea ccol6;;ic¡¡~ y ~ los deprin.ontee condicioneo oocio­

econ6micua de ln rr.n:;oria de la pobloci6r.. 

J,a orofo.rin,;e es la puer'"ª de entrada de luo inJ.'eccione3-

~•l aparato reopirutorio y •1 foco de d1':eu:inuci6n hacia otros 
Jinter.:t.10, lan rinofc.rtneo:.ur.i::.:.::.~i ti:; aon de evoluci6n beniena­

y en un alto pcrcentnjo de remici6n exp6ntanen, oon taJr.bien -­
\lna po.tolo:_·ia. frecüent·~i::ente Dot·r,tiiagr.octioada 'i le quo ea -­

¡Jeor1 lJ. qu"3 con i:a.1·or !'recuenciu recibe ·.:.n n:.tinejo inuciecuudo, 
en donde el P.buoo ~- rr.a uao de loa an tibi6tkoc cono ti tt ;¡e la -

re¡;la, :; aunque es un padeciu:iento muy cor.nln, la eocaea acuci~ 

aidad del r:.~dico, debido a lu mínir:a impor~nncin que ee le o-­

"':ar,:;a Dl padeci1dento 1 hnc~n ~ue .e di!'iculte el diatineuir -­

lt<s infeccicn•'s vire.les cie las ocaoionadae por el estreptococo 
beta hemolítico del ¿;rupo A le la doct0rn lnncefield. General­

:?:ente se nluU.en tree razcMa r,ora el uso de r..ntibi6ticoa en el 

trntan:iento de rinoraringo&Jlligdalitis, estas oon: provenoi6n -

tle fiebre ret:Jr.ltic:., ¡;revención de cou:plicaciones supurativas, 

.Y 11'. r~pil11; ret1okciln, ain olviuar la prooi6n ejercidn por -­
part'! de loo ¡.adres. A1:.~1que '!:;,to ne e::. .ie!'initivc, ya que 'flhi!, 

fi~ld .~; Hu:.:-::.en ?n 19.:;1, Ue!!..c.:tr~r,.,n ~n ~n e:1tt:dio do1le ci1Jt;Ot 

riu~ el trü~~i:i•J:-.. to ce'."'. '.'.2_"lt:!.l.::..~ticou 1 3010 t'!.'!ne un U30 limita-

nintomns r.t:.y z1J·1~r~s ",¡" en dc.n11e 'Jl!nic~ente .::d' .:;e:-:;peche ccm-­

pro::·.130 br.c tl'!¡ .. i~:.·~, atler::la de cu e no di!l:::i::·..;,¡·en los ci!s:e d~ -­

•JVolucil:i chl poeci::.ientc, ¡.o::- ''l cor,tro~ ic en aleuno cusc3-
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se prolongo. 

La fiebre relll:l!tioa es aU1111lJ:lente rara on lliftos menores-
. d~ cinco ar~s, pudi&nüosu presentar por un uso inadecuado de 
nntibi6ticos, ya que generalmente oe administren a dosis in­

nuficientes, que nolo suprimen momentáneru:iente el estreptoc2 
co beta hemolítico del grupo A, nms no lo erradican. Se ar~ 
ye q\:e el rápido tratamiento con penicilina en lo.a rinofar~ 
¡;cn::::!.¿ünl i tfo e:i re;:i¡;ons<•.ble de la c11ai dosnparici6n de fie­
bre reumñtica er. algunoa pa~eea, pero Darby realizó un estu­
dio en de esas pobluciones y encontr6 que menos del 50 ~ de­
infún te3 con rinofnrin~oamigdalitie fue tratado con entibi6-
ticos1 y que una ma:;or proporoi6n no lo recibi6 1 lo que noa­
inüica que no :fue un factor determinnnte, en eí lo que ayud6 

fue un mejoramiento en lao condiciones de vida de estos paí­
ses, porque eota enfermedad ne asocia con prol:l.iscuid~d, dca­
nutrioi6n y deficiente hieiene, ns! como climas hun:edos y ~ 

frica, 

:;ebe hr.cerae notar los inconvenientes del uso inüieori­
minndo de hntibi6ticos, que son1 el incremento de la resis-­
tencia bactoriana, au efecto sobre la flora bacteriana nor-­
m!ll "' el doaarrollo oi1bi to de alergias en pacientes con epi­
aodiG~ roourrcntoo de farineownigdulitia tratadas con anti~ 
bi6ticoa, sin antecedentes previos de alergia, 

Fer lo que es importante efeoti.;ar el estudio cuidadoso­
de los antecedentes, to~nnáo en cuenta la formR de inicio, -
la evoluci6n, las oaraoter!oticas morfol6gicas de lno zonaa­
afectadas y ~oLre todo la ton perjudicial nutomedicnci6n, ya 
~ue ~sta modifica el cuadrp clinico. Para ao! tomar una ade­
cuada deoici6n en el uoo de c.ntibi6ticoa en el trata~iento -
de rinofarincoamigdalitis. 
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J u ] T I ? I e A e I o n 

::~.:e:-·::-._-... ~: :."..., nntec~'(• ...... :: ':!..'l~er~l.Jre::;, ;_,~n ri1vida.r que 

loa a,:•nteJ virslen son reJrcna!:.bleo do rinofar:!n:;orur.i1;dali­
tic h'J.:.t:. en i;n eo::, ciejnndc; par?. el eatreftvcoco l:eta ¡·,erno­

líticc uel m~:¡:o A .::ole un 1 ~ a 20~ ( exce¡;to un epider..ies) .­
":t re:;iliza e3te eJtudio er. ~0nclc ~e tr~·t~ de ccrro'Lc~ri.r ;,.~e­

lo~ o.nt:i."oi6tico¡i en el tratrlLier,to de rin<..:fúringaar:::¿;.i··liti~ 

ti<Jn'! V-'1 l<zo li:-;ita.do, i'uni::·.:::~ntalirient•! en ni[.os mencren de-

5 :::cJ 1 p-~ea no sen inocuos; loa efecton aect:ndarioa del uso 
de ;:cnicilinaa v in ~ase.e t:.n aimple raoh cutaneo ~· fiebre ( 5n 

10:~ de lo:,; prlc!er. ;;e3), hnatú. une. r,1ncci6n ~l-'ifilactoide, es­

tin,inucJe en v.~.A. ;oo l!ll.iertes an~ales ¡;cr eatn co~plica--­
ciln, ncien:!.s de prcluciroe reointencir1 n otros microor¡;ania­

i;¡os ccn:o eJ el cuno <!e Ilaemol'ilt<.c Ii~fluenzae con ..,¡ ~.Jo ele -

ar.¡;icilina, ;¡ el in ;·remen to súbito de ¡;acLn ~ea oJ.~rgicoo a­

es tos n:etlics.::en toa. 

:tLr otra p~rte el rédico no Dolo lio:~ta el =~jo o pe­

nkilina, .~ir.L ~ue utiliza mul tiples e.nti::icroHMos, que -­

c.t.:r.f:~J.! l~ e t"!.~lc·cir~ '!'uet". !=Cr ·?:; •.re;Jtc..cc,co bi:tB. her;1ol:!tico -

~'!l ,~J.¡..o ]~, cj,e :~ir. 1m.1 r.:ane:":i jt.:.otifica .JU i:ao, :1:i .:ue :1-:.:.s­
t1 ·~1 l!o::1:-At0 no f.ic :::..n rt~. crtndo en.sos tlo reJiJ t~ncia u ln­

pttnicilim.~ pcr euta ·,_,~cteria. 

::B'tc se r.oCria ::.ejc.rar con t:!l estric•,,o :nlln·.!~C d~ los ~ 

tir,10ticr,c 1 .,dminiat:ránclclos u dosis adec~o.d:i.s, por tien:po -

c::-nve:uente -,; 3cbre t.ado, solo en ar¡i;ellas C!UiCJ ~n U.ende se 

socpeche ~tioloci:.J. bacteri:i•·""·• lo qt:.e se lo¿rarí:i. .con un cu! 
<ladc.3o 'jSt\<t:.io ciel pr.:cientn, ~s:! como una ir.rcrmncilr. ccrr~~ 

~n :i'? ~s too pn:ieciuii~nto!.l hucia loe rr.édicoe frur.ili~.rcs, qi1e­

son el prim~'!" contncto con l!Stos !)acierites, y h·-icin la pobl! 

ci6n :en'3r'll pp.ra o:!v::.. 'e::?.' 111 r: 1.: tor.:e·.ic:.ci .~r.. 
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GEll::::RALIDAD:!!S 

Desde un pu."'lto de ;•ista pri!.otioo la.e f'aringoamigdelitis 
pueden sor oln3ificadaa en virales y bacteria.nas, donde les­
primerus constituyen el porcentaje más elevado de loo oasos­
(cuedro 1) 1 (1), 

Desde el punto de viste bacteriano en genornl 1 el es--­
treptococo beta hemolítico del grupo A y el corynebeoterilllll.­
diphteriee1 son loa ~nicoa renl.Jl'.ente responsables del cuadro 
de manera que pnrr ·":'.nea prdcticos o6lo el pri:::erc de ellos­
debe ser conziderado 1 ya que actualmente graciao a la vaoun! 
ci6n con D.?.:, la. fa.rineoamigdalitis dif't6rice es casi ine­
xistente en nuestro medio, y otros agentee como anaerobios y 
gonccoco, son inu3ualee en niY.os (1 1 21)), 

Si bien ea cierto que el cultivo de exudado faríngeo -­
púede reportnr otros agentes bacterinnos (fl, influenza.e, Di-· 
plococcus pneumonine, bacilos diftcrcidos, estnfilccooo aur! 
ua 1 neisseriao, escherichia ccli, kleb1iella, otros eetrept~ 
cocos, etc.) totloo deben ser conAiderudos como florn normal­
cJ.e orcfaringe y no c:rnoalea de fnrin¡¡onr.igdnli tia 1 pues estE 
dios bien realizados así lo han demost~ado,(4 1 5)• 

3n reporteo aislados de la bibliografía oe ha involucr.! 
do el ootafilicoco aureus co~o agente causal; oin embRrgo 1 -

la mayoría do los autores oató.n de acuerdo que más bien el -
pnpel que desempefin eote germen, al ib-Ual que enacrobioo 1 ee 
el de productor de beta laotamasa (penioilino.:oa) que al inh! 
bir la penicilina, podr!a evitar el ~rntru:iiento y erradice-­
ci6n ?~~~v?d~ d!~ '=~~~~tococo.(6,14). 

loo ai;entea virales eon reapor..:~bleo tle los casos hasta 
en un 801., óoj, .. ndo paro. 61 estreptococo beta hemolÍtioo del­
erupo A a ello im 15 n. 20~ (excepto en epidemias) ( 1), 
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:u:.C.iur. han Gi;!c invo:i.:.crudc3 :·~·co:.:r.to!l':.-l pnm..o.mcr.i·ie y -

::~.s rar'.·:.r.')nte es-':~"~r- t·. cocc t-et:.! h~mol!tico del grupo :n, táo~ 

i:i~~ar:t~ ef.i ';43 Ll ti:-:o ~!l rcci~n nucidcs ;¡ co:.:o 1:::.rte Jol cua-­
drc 3eptic~ .... ..i~,, n•-,..i.:··.::: : .. ~.:.cha bacteria. 

sn:rr:::·1cr.ViIA1 
~ té:r::.ir.cs f:N~.err.l~s se !JV.et!e ufirrtur. ·:~e los aee:ite:J­

viralos son n:áo fr~cuentea en :litos rr.enorea Lle 3 a 4 ar.os, :r 
qi·e :~ pr.rtir :!e 1~ .. j ¿: ·\ 3 :u:.st:.. 10.1 17 s 20 .I:~~ 1 ~1 ~~tra¡;­

tococo increr.ant.?. 3\1 i::pcrtnn~1a(9 1 10 1 19}, !JUdientio exiotir­
rnt·3 u otro~ p1Jl"R e.::.l1ca cn,¡}:-CJ:J de edad, ion:ie el di~gn ':::tico 

rer:ueriré de la acuc:.csirio.d Jel cl:bico y ri veces inclu .. ·o S.<!_ 

rá necer::,rio el cul tivc del e:...,d.:.do fa.rír.c::c. 

Los aJpectoi: "~ c\.i.11nto a clir:~·., ectaci6n del ni:o, ccn<l! 
civne.n r.:.:r.ie:1tcüeo, ::1ci.. 7~ientü 1 ccr.::!;.icneo ci.el ht.eJ¡.ie.:l, -

r:tc. sen r.:uy ir:.pcrtr-.: :e.1 ::¡;, i.;.J1.o.:.l ".':t~c ¡:.nr:! otrcn ~rcce.Jon -­
r~a.t:ir:itcriva infeccit~oo, la f~eci.:.er,cir1 ~'? lu ir.'!'acci'5n c~c:. 

terianu o vir¡;_l e;:i 1:1 rr.i:m:a en pacientes con o 3ill ami¡;ünleE_ 
~cr:h (12), 

Ct"A~ .. ::C ~LI!i!CO: 

:n ::1~- ~ro clí::!co er; V9.ri:\l:.le ~· íl"!!J·.!n·:e :1~1 nc;1:Jnt1:1 1?ti~ 

lÓ;~ico, r."Jr7ict·lnrr.:er.'t.e ..1Í t=:.'l •riral o t:: ~ te:·ianci; Ji:: e::c.c.r­

zo, 9. voce~ e.J ·.l!!'!..:il ~3t[.b:e~er lo.3 diforenciuo, 

A:.í, en .l!..1ri:·.:.;:r_,;_.ni¿do.li tin vir::il oon 3:Íntcrn.:~3 ~ardina-­

leJ: in!cio K!'et:&:...;.: ::e·:: :'ia':.2 o n:r..~cracla, ~::.J.133 tar, a:1r..-re.xih-

, :; dr:lcr levo de ~e.::·.::.:nt::i, :...ir.::lc dc·lr.r ,,;..~i.:.:!lr:.ente in:i.c.!.n vn -

1.iia. d~.:ir.v9.J e:~ 1:-. :--.i~.~r:~1~.ia ;,' falcanzu ol mhcirnc ul tr-:rc:er­

día. Carro.e pera, tos ~· rini tls, ta~.bi4r. :;:n freci,¡1mt~s, A la 

ex1 ~-·~·:-=:.ci~n f:!: i-:!~ -.1 en1 ,:,~ 1!:.:i!:-:!.i:mtv fc.rir.~:oarr.igci;lir.c p"..11.!de 

no ser ir.1~crt..,!1~.e ·: c~1si ~:~:-.:re sin ~Xt:í...c:~do pürti.ll:nto, :an­

embargo, "J p~.rticularmentc ~n i:.:·eccicnei; r:or aaenGv1nw, ui 

cho eJ:udaüo put:!de no diatin.~: ira! !'~e :i.1::.-:":::te <1'! c?..'l~~l ~ue 

¡;.reduce la fsrin¿_;cm::L~·::a1i ti~; es Lreptcc6cica, incJ.:·eo con 
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membranas. Debe orientar hacia adenovirue, ei tal evento e•­
tá ocurriendo en un nir.o menor de trea anos y la Bintomatol~ 
gía per3iote por 4 a 7 díao, independientemente de la tera~ 
pia antimicrobiana inotituida,(9). 

Cuando la enfeni:edod eotá condicionada por herpes sim~ 
ple, lne manif~staoiones más importantes son fiebr~ elevuda­
Y dolor farin::eo severo; al examinar se encuentror. uloeraci~ 
nes circulo.rea blanquecinas en paladar, pilares anteriores,­
amícdelns y a veceo en loe carrillos e incluso lengua¡ aei-­
mie~o, ~· preoentan adenomegalias cervicales doloroeaa. 

El virus de Epstein-Barr también puede ser ce.usa de ra­
ringoomi¿¡dali ti~, frecuentecente membranosa', con o sin lae -
otras manifeotacioneo de la mononucleoois infecciosa (raeh,­
esplenomegnlia, ictericia, etc.). 

Por 1ltico si exioten veeículae y ulceracioneo pequer.ae 
en paladar blando, oon peca afectaci6n genernl, hay que pen­
sar en Coxackie A (herpangina) como agente etiol6gico del -­
cuadro. 

La ftn:i.:lu bbnca al efectuar biometría hemática ea de­
pcco valor en ol c:·i~¿;n6etioo diferencial, pero ea de esperll!'. 
oe cuenta normal de leucocitos, o discretamente elevádoe con 
predo~inio de lin~ocitos, Más del 101> de linfocitos atípiooa 
orientan s mononucleonia. 

En tanto que en la faringoamigdalitie eatreptoc6cica, -
frecuentemente el inicio eo brusco, con fiebre alta (39,5 a­
~OºC), cefalea, dolor abdominal que a veoee aimula abdomen! 
gudo, v6mitos asociados a dolor faríngeo que se agrave n ln­
degluci6n a vecea :laciendo difícil incluso "el paso de sali­
va", el ct·.ndro se ecor:ipal!a de afectaoi6n del estado general, 
con anore:<ia, astenia, adinamia, dolores musci:lo.res y artio~ 

:?. ·,res. A lo. exploraci6n :!'foioa c;ener:ilmente se· encuen~ra en-
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rojeciciento difl;so que incluye EU:JÍgdalllB, faringe, paladar­
blando, este último con moteado petequial. Las amigdeJ.ae ee­
tán edematosas, al igual que úvula y pilares, además, eetos­
Últimos eetin cubigrtos con exudado purulento. El color rojo 
oe:neja a la "carne viva", en caoos 11evero11 puede haber inol]! 
so membranas indiotinguibles de la difteria. Sobre la lengua 
existe bip•rtrofia de papilas gustativas y a veces semejan -
len¡:ua "de frrunbuosa". Adem1o, en cuello y regi6n submaxilar 
coexiote adenopatía dolorosa. 

Se reporta un grupo de pacientes que s6lo muestran enr~ 
jecimiento fnrineoamigdalino moderado, ain exudado, y en don 
de ea difícil establecer la etiología bacteriana. Sin embar­
go, si al mismo tiempo coexiste conjuntivitis, rinitis, toa­
y ronquera debe penoarae en etiología viral, pues eatas lllllJI! 
feotaciones frecu~ntecente acompoi!an a dichos proceeoo. 

CCJ.~ICAClCNES: 

Las faringoamiedalitio virales rara vez se oomplican; -
aunque al igual que otros cuadros, a partir del foco inicial 
puede ocurrir diserninaci6n y afeotar otras partea de lae ví­
as reepiratoriae. 

En tnntc ~uo lu farineoamigdalitia eatreptoc6cioa hay -
que vigilar absceso periamigdalino o de cara lateral· de oue­
llo, sinusi tia, oti tia, meningitis, neumonía o sepaie, tam-­
bi~n es neceao.rioreexaminar al paciente 2 o 3 semanas dea--­
pués, ante la posibilidad de que desarrolle fiebre reumática 
o glomerulónefritie. 

DIAG!ICSTICO Y DIAGllOJTICO DIFE!!ENCIAL 1 

Jon los datos epidemiol6gicos y clínicos los.que fUnda­
mentalr.ante zirven ~e tuoe ul di~¿;n6~tico. Ya han oido ser.a­
lados algunos hechoe orientadores. 

La biometrta hemática en la infecoi6n eotreptoo6cica ~ 
puede mostrar leucocitosie con neutroíilia. Si oe sospecha-· 
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escarl:i.tina loa niveles de c•ntie3trer,tolieinae se elevan hn­
cia la f:i.se de c:onvelecencin. Para i?llo se recor.ienda e>:uda­
do farín¿;eo en: 

. - Caao de duda. 

- Gaso de que ee sospeche faringcamigdalitio diftérica, 
- ~l estudio de contactes epidemiol6eicoe. 
- ~aringoam.i¿;dalitis de repetioi6n, 

:in err.l:ari:;o desde el punto de viatn práctico, si se ªº!!. 
pecha fnringoamigtialitis estreptoc6cica y el ouadro no cede­
con penicilina o eritromicina (en alér¿;icoo a la penicilina) 
i•ntes que oolici tar un cultivo de exudado faríngeo debe sos­
pecharse etiolog:!u viral o eni'ermedad siot&mica con inicio -
de una faringoamigdalitie o bien rinitis alérgica, hiperpla­
sia adenoidea y ndenoiditis, agranulocitosis, etc. :s decir­
se debé hacer el diagn6otico real de la enfermedad del pa~­
ciente, 

Está contraindicado el antibioero.ma por las razones ya­
coment~dao¡ el único agente bacteriano es estreptococo y ha! 
ta el memento no se han reportado cepas resistentea a la pe­
nicilina, 

TRATA!TlllTC: 

cuando la etiolocía es viral solo se indican medidas -­
sintomáticas: incesti6n de abundunteo líquidos, reposo, ana! 
e&sicos - antité:rmicos del tipo de la epirina o acetaminofen 
ya que los antiviroles no hnn üemoatrado hasta el momento su 
eficioncin, !lo deben uaurse antimicrobianos como profilácti-

ººª• 
En farinco!ll:liedalitia estreptoc6cica el antibi6tico de­

elecci,~n '18 1:;. :;.~nicilinn rroca.Íni·~a Citie' l?..dministrnda ror -

un periodo de 10 ~1"o, lo¡;ra un porcentaje de erradicaci6n -
(m&o del 95-t). 
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tos erviuew.; 0 pL:'ü loa ó.iferente::i ed~J.des es co::.o .oicue: 

- Ilif:oo r.t?r..cres tle € atoo e ¡:;or det~~o U.e 25 1::, de peso 

!-C:ü ... ..:ilil~& • :"nc~!n!:::a ~co 000 ~-¡ n.1 c~d"'. 2.~ hc.r.;,b 
10 di:>!J, 

- ::u:oo :-.:?:,·eres ele 6 rL-~• o _·,\e per.rnn I:á.3 de 25 Kg; ,;e­
nicilin'.l !J!"OCUÍnicn 5C0 000 G! r:· C'.ldt. :?4 hOrl!B pcr -

3in ei::l~r¡;:o <:cdd._-uez y c:J.abvrc.doreo han den:ootrado 
tue~cs porcent~~ea do err3dicaci6n con:binsr.do penicilina pr~ 

ca~r.ic3 IJ~ ;lurCLnte 3 dias J. lr..s dosia ~·u oef::~l 1das, " al 4º­

d!a ¡;snicilir.a benz" tínicu 600 000 t:I en menore3 de l aJ;oo y 

1 2CC ::-v :,;¡ en :r.ayorea ~e G L.toa. 

'.~n puci~:-l~.;en al~rqicoa a ~s. penicilir.a 13 droga :~l tern! 
tiv=-i. ~o eri ~rr::.íicir.~ n <lcei:, ~1.~ JO a 40 me por Kg de pe3o al 
día dorante 10 ~ina, 

'!eciei:ter:.n:tF. .'e t.a ¡-c:blicc,do que con "11'.l aolJ dG3is do 

pen1c!lir1':.:. "to:lzatír.ic:· ~a .Juficiente ¡.:Lro. err:::licor :i.l oa--­

tre~tocc.co en ;orce::t·tje~ ::i:nilaree a lo.:J nnotados, 
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O t /, D R O 11º 1, 

USO m: PENICILI!:IAS El: 3L Tll.ATAl!IENTC DE !lIJIOFA!lINGQ 
Al'.IGD~ITIS. 

SIHDRO!f.S CLINICO VIRAL DACTERIANO 

Ilhinovi r1111 Eatreptocooo Detl 
Faringitis Adenovirue hemolítico 
(laotnntes) Epotein-:io.rr Grupo A (exepcio 

Otros nal), 

~nringonmiedalitie Adenoviru11 Estreptococo Bett 
aguda con exudado Epstein Bnrr hemolítico 
o !l'.embranas ·Grupo A 

Otro a c. Diphteriae 

'aringoruz:igdaliti11 coxeaokie A 
aguda con veaicula Herpes simple 
o '51ceraa 

:>uente1 Infectolog!a Clin!oa, Qonzalez SN,Toralee rA!I. T~illas, 

.,, .. , 
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l'AT:E:RIAL y ?:! ::: T O ::> O S 

Se re:,lizó \Ul eat1:.-'io longi ~:~ir.u.L 1 ¡;roapec~i •;o, cor.o~-· 

rr&r.te, ex:perioentnl ;¡ comparativo de 100 p11cientes infruites 

tc:::Jdoo d~ la c:.n:1ultt.. e:<t9rna d" la rnidad de ~·e.iicina '?ar.:! 

liar?~º 2 del I.J.~.3.;; en Pltebla, con ei. lli!'..t:n~3tico de rino­

!":.rinr;c ~~iBdali tio, cc~preni:lidoa e:: tre la eG.:.tJ de O o. 5 ui:os 

d~ u~bc3 !J'3XOB, "3\:trlficoa .:" sin ir:portor ni41!.Ü ooci0ooono1r._! 

co. 

:oe criterios de exclusi6n fueren: nif.os mayores oe 5 -
.-,c;c.:i '1·> edad, deanu tri.loo, con alguna otra patolo¡:;in c•r.re<;a­

~~. ccn Fidecioiento nctual de m~e de 48 horaa de evoluciln, 

y f\C_t:elloo c;,ue hubieran r•!Cilido tr"tar.iento previo ¡;o.re. ::.n­

:;c.tr.loein er. e=tu~io. 

A 50 de ~=toa pacientes se len adrr.ir.ú1tr6 penicilina -­

procnínica por un lnFsO de tiempo de·? dína, a doeia conven­

cionaleB1 ealvo en los que refiri~ron nlcrcia, oi-.ndo ~usti­

+.i.>i<lo ~-or eri trQ~foin<· a lc3is de 30 11 40 11'./J por i:e. ·le peoo 

~!· ::or P.l r.iti!'!"O 13.pnc d., tier:r:ir.·. 81'! contraotnron con el resto 

.... ".)::. ¡~!'\....lJC zej,_eccio;. J.c (50 !J..l.'::·.?:"'.""w~s) :.. ·.t:ienen :.0 .:itJ •• .lt-:i-­

nj:;iro an~.11:ic.tico (.J:·:cptc ')~ úc·.; c'lSC.J'. 

,. rur\cJ :;rupca so le3 >'ruotic6 cultive d" exudailo furÍ!! 

ce :;r~·:io !l lo. adr:.inistruci6n de rr.ejicuo.entos 1 :1 u todoo ne 

le~ \..i.; •. inist:-6 .-:cetar.ino!'en r. a;:: ido 2'J-Jti:. .J~i.lic~ licu cJr:o -

~intor.atico, ~ ioeis con•:encirn,.lco, y ae ori~nt6 11 ~oc pa-­

:4res S"": 11 ... z peej_·.~-~:.c""-' :.otr·; lns t:ecl!clao g'Jnl!r:tl~s que ... e1:4!rÍ­

ún g_d'Jptnr cr::i r1?laci6n u ~stc .. p~.trlogiri .• 

?:l control üe loz r.~cier.t~a .1·u" diario, durante 7 dian, 
unotanclooe en una ~leja de r~r:ietro la evoluci6n y c~rr.bios -­

cl:!.;.:ccs J.!'€!:;13n"'..1dvs, ~PJ."! i:-.~lt-:.y6: nc::":...r~, :llLl'!ro rJ."3 ~-!'i:!.:!.r..­

cién, ::r):·.i::.!.io, '.!d•.<l, oexc, (l.;t~tt:rri., pese, x·euultaUo de --
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ou1tivo de exudado fe;;.:!ngeo, evoluci6n clinica de los si¡¡ui­
entea zintcmas y ai¡_'llos: fiebre, catarro nasal, toa, dolor. -
!'ar.i·.., :~o, oio~rtral~ias, cefPl~P, v"'""4 +r.; l!ldenopati I!!! • dolor 
abdon:i."lal, exploraci6n orofarinrea. 1 as! como sospecha clini­
ca de etiologia estreptococica U\IYos criterios fUeron1 

Sin ainton:as catarrales. 
- 7ietre elevada de inicio brueco. 
- Exudado purulento en la ex~loraci6n faringea. 
- Palidez de teBUmentoa, 
- V.ioartralgiae. 
- Ataque al entado general. 

Y por ultimo observaoionee, 
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n::;~ULTA::JCS 

La edad promedio de los 100 nitos estudiados fue de dos 
a?.oij, con un runc;o Je 15 Jius a 5 atoa, por lo c¡ue se divi-­
dio -.r. bT'ipos de ln ~i¡¡uien~e mon•ra: 

- ~:enorea de )0 dicta 1¡t 
- De 30 diaa a 1 a.::o 34¡< 
- De a f.o 1 i:;e3 a 3 e..:"": os 28~ 

- :ie 3 ates 1 Jr.~S a 5 afea 371' 

i:iCTAL 100:: 

Con rekcién nl oo;:o, el 53:1> fueror. fe:::eninoo, ;¡ el 47~ 
fueren ::.,"culinos (ver cua<:ro 2), 

ctlTIVO JE ;ro;;i;JJC ~;.nr.: }EO: 

Teonic~~ente se outuvo dQ la ~.anern habitual ;¡ ue real! 
zo antes de oer u~niniatradoe los antibi6ticos 1 interpretun­
done a lao 72 ~--~!"·Js. 31 re::.i·: ... ·auc, fue •)l Jiguient'l: 

;7·~J:1 rr1c 
::;:TA7iI.C:C% 

-:;7R::;r1c;c ;e B I!E:.:c.:.I~ICO A 

72". 
22~ 

6~ 

Gorr:o ol;.:.ervc.moo el porcentn.je de ~a;;Joa on donde se en­
acntro 'atroptococo beta h~mclítico del ,:.;ru¡,o A, fue tan so­
lo del 6~ (todoJ ma;¡oreo <ie 4 ~i'.cs), sier.~o 1:enor al referi­
do 1;or diferenteo r..c.tor')n par'.1 o:Jte crupo de e1::iu,· :;a que -­

r..encicnan de un 15 u un ¿o~ • .Do~ do e3toa c:t3cs ccrreo~cmii!:_ 

1:.i. t1l ¿1'11..¡.H .. de ni:.v,j ~ .... ....... ;;~,e;,; (.\.. ..... d ~ ............ ¡ ... ,_ L ... v .. •1l.t.Llf.l.\.!l'U-

biano3, J;f.'rCi f.OT C!:tam . .s ~tiC:l'i, rtl CU!V)Cer el !"~Jt·~tado, BP.­

letJ ¡::rcr.crcion6 tro.tn=.'!.··:lto con i.enicili:ic. prcc;.!r.!.ci.i o. do-­

':is ~0~·:1::r,ci.::n:-l~a C·:r~r.t•2 j ~i:.,s,. ~' al cuúrtc J..r- ca le8 a­

r,:icc renioi:inu. l1enz .. ·.tínica. 3.n los cler.J~ cacos de ¡.c:;iti~! 



1 ;1 

dad nl estreptococo, se oontinu6 con el. esquema de penicili­
na proca!nica ya iniciado, hasta completar 10 diae de trata­
miento total. 

DIAS D3 E'/OLUCICN1 

toa díns de evoluciln fuer6n divididos en d!aa previos­
ª la cnptnciln y pcat•riorea a la mismn. 

~l promedio de d!~a previos del i¡rupo que reoibio tra­
tamiento con penicilina fue de 1.22¡ y de 1.26 para el eegtJ!! 
do grupo. El promedio de d!ae posteriores para el primer ~· 
po fue do 4.46 y para el eegWldo grupo fue de 4.00 d!ae. 

Como podemos observar loa d!ae de evoluci6n de loa pa­
cientes quo recibieron trntamionto con antimicrobianoe, no -
fueron menoree a loe d!ae de evoluci6n de loe que no loe r~­
oibieron, incluso resultaron mayores, aunque eetadietíoruten~ 
te no f~e eignifioativo, ya que ee obtuvo p:.10 (ver cuadro-
3). 

Sl!iTCPJ•S Y SIGNOS 1 

Loe eintomne y ei¡;noe valoradoo ee mencionan a oontinU!, 
ci6n, ns! cor.o el porceutaje de loa miemoe1 

SI!lTCJ,'.A O SIG. 'f. amrrn con TX. " GílUFO ~Il! TX. 

Fiebre 96'f. 94'f. 
Ca tarro na.sal 62" BB:< 
Tos 72f. 72" 
Ociinofagia 6~ 58'f. 
NioartralgillB 46;( 45% 
Cefalea 26\f, 291' 
Vomito 3~ 321' 
Adenopatiae 64'f. 62" 
Dolor abdocinal 10~ 6~ 
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Los días pron:edio óe cada air.tcz::o. -.,· 3ieno en lea de~ -­
ti:n·pve ce r:ancicna::. ~n el cua.C.:--c; 4, a:-: ac::C::.e no oe o·c:~ervé -

...... · tlifere::~::. signi:'icativa. 

;:::Pr.c:: '· nrn :;is cno:?1Jlr:n: 
;>i:e norr:r.l solo en el 13~ de los casos 1 hiperéz::ica en -

el 87."', en el 161 ae encontraron e:<" .. úadca pv.rulr.ntoa, membr!!_ 

n1.1a en ol 5 J, ulc:er:~:::: ~n el 6;~, e hipertro!'i:t ;:.:i::igó.o.linn en-

9J. 48~~ 

3C3F::::o::A ~:.1?;I 1JA D3 E:;:'nEPTCCOCO H~:.:C'I.!TI':O <J.!1UPO Al 

:oo criterios clinicos de sospecha de inf'e~ci6n :fnrii.,;2 

az::i~óalina de etiología estreptoc6cica fuer6n1 

- Si::. ::inton!\l" cr .. turrale~. 

- :?ietre elevada de inicio bruaco, 

- r.:ioartrali:;i~a y ate.c¿ue al estado general. 
- S;.-i;~ado purulento en la oxploraci6n faringe~. 

- Palidez de teeumentos, 
- :olor .:.'odonii:al, 

Aplicados estos criterios n 8 pacient''ª que loa !.Jresen­
-¡;o.rr.,n, en 6 :;.., ol:.:J, cl'3 com~robo ln etiolccía '1straptoc6ci­

ct.·., m'ldi·::...'1te el culti·;c ~e e;.:u~o.do fúl'Ín¿eo, lo que a¡:.n.rent~ 

c:ente no" d3 t'J> ¡:croe:1~;,~e 'll to (75·f.) de _probabili«1d de pe~ 
snr en <licl:u. e·tioloeía. 

Jin o:!:.nrco oe~~ r1eoesnrio U."l e::Jti.:clio ul ~ari0r y e3pec_! 
. firJo, contr"J..Jt'.'.rdo cD30:;; de ao3¡::echa pooitivos, oc.:: ca:Joa i,;e 
3..;.e~ech;;. ne,:mtivoa, 1.:c.ra :iJOC.er ter.er ~stce criterios un va-­

lor predictivo UAa confi~blo, 



e ¡; A D ; e i;• 2 • 

r:c :.:: "?3HIGI;.!::1:.:; :;¡¡ '3L TP.ATA!.i:::;:::o :>Z ~rnc-
7 A~.I:~:.;C,,\!.J 'iDA.: !TI:, 

::; s :: e . 

.:=:::o ·1i'C, ·".!Cl: ·:;A':'A 
: ;:::To :~m::r­
~O!!IA1:c. 

!f.A3CULI?IC ~ 9 ~ 

::\lente: Enct:cota. C!irocta. 

'JTC. ~I~1 ~::A 
-;¡,:_·¡ :::::io AJ1-
Til'.lCRO:JIAJrc 

54 "" 

46'. 

100·: 

C U A D R O :;0 3 , 

::'A!':I".1CA1º~1JüA:.ITI:~. 

Grc·. ·;n: :--J\:iA::r~::1 
re :.~T~I! 11J~CEIA~:c. 

r~>nrJ A 
~.A CAT'TA­
~Ir::, 

1,22 

?uente: ::ncve:Jtu u:..rectu. 

¡ ~ :·:-r.UC'i33 .~ 
LA OAPTACICN 

4.00 

p: .10 

?CTAL 

. 5.2c 
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O t: A D n O 11º 4 , 

uso DE PE!;It;ILI!IAS ZN EL T!lATA!!Bl1TO DE nmo,. 
?AllI?IGOA.\'.IGDALITIS, 

. DI/.~ l'ROl.'.EDIC :r;; I.03 J!l:TOJ,!AS Y SIGNOS EVALUIJ)OS 

/ , 
SI?iTC?·A~ DIA3 I".:0ltEDIO 

y 
Sill TRA'.1At!IE!ITO CON T!lATAlr!lllllTO 

SIGNOS Ar:TI:.'l~~OBIANO A?;Tn.'.IOROBIANO 

?I'.::Bn!: 2.00 2,06 -
CATAR~O 111.~l.L 3.18 3,22 ,_ 
TCS 1.98 1,94 -
ODINO.l'AGIA 1.)6 1.50 -!!IOAllTRALGIA3 0.92 , ,08 -PE~AL::A 0.46 0,44 

'ICl.'lTO 0.36 o.38 
¡.. 
~EllOPATil,S 1.78 1.84 

:?uentet Encuesta direotn, 

" 
-

-
-
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CCNCLu:;10~1::::s 

1.- 31 porcer.taje de aislamiento de agontes bacteriano11 
reccnocido cur.:o a¡:cnte causal de faringoamigdali tia fUe de -
apenas el 6~, que está en relaci6n con lo reportado en la l! 
teraturn, 

2.- Aunque no se practico estudio virologico 1 ea de 11u~ 

poner que máa del 80)<, fue de dicha etiología, lo que oorro­
bcra tnmbien lo anotado en la literatura. 

3,- l!o hubo diferencias eignifiontivas en la evoluci6n­
y duraci6n de la enfermedad, en ¡iaoientee con y sin antimi­
cro"cinnoa. 

4.- Aplicaóos ci~rtos criteriQB olinicon de infeooi6n -
fnrir.c;onmi;;dalina de probable etiología baoteriE!.lla, parece -
c>:istir un porcentaje bastante confiable de prediotibilidad.1 

sin ct>tnrgo sern neceanrio otros eotudioa para corroborar d.! 
cha apreciaci6n, 

5 ,- ·::n ni!:c:ur. nir:o ::ionor ele 3 11::00, de la mueatrn estu­
dio.da, se e.isl6 ~atreptococo beta herr.ol:!tico del grupo A, de 
tal modo que eatc vione a afirmar el criterio do no uuo, o -
uno ll\ly restringido de e.ntibi6ticos en tales paoiente11. 
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R E 5 U l: S !l 

~e ronlizl un eotudio longit-udinal y ~respectivo en do~ 
de .Je oCir.tr~ot:tn dc·s ?;I'Uy.ios C:e ~O .r.i!.oo cada uno, je O a ? E:. 
~c:i :l~ ~J..:.r¡d, extr'1:!.G.os de ln ccnsul ta externa de la t: .1~. '1. -
::0 2 C:'ll !.=:.J • .:. en Pl:eUl!l, y ·10n 1ii~¡;,'1lO.Jtico tle rino!'arin­

gooci¿;dcli ~io. 

A uno de lo~ grupos se les 11dr;inl.str6 per.icilina ¡:roca.f 

uica o eritromfoina (en nlérgicc¡¡) con.o tratwoi~n to ,,¡¡ t1ir.1-­

crobinno1 y al otro grupo solo se le~ adl.1iniotr6 tratamiento 
sintomatico, oboervandoee la evoluci6n del padecimiento. 

SH ob.servé que l::. cvo:.uci(n fl.:.e .üimilar en act.>a grupos 

<ld eJtu<.iio 1 e incll: .. ,o fue r.:nyor el ni!.t:oro J.e cl!ns üe evolu-­

ci6n en proir.edio en aquellos a quienes ~e loo ~:·oporcionl 6!! 
t1bHtico 1 ai:no.ue en reo.11do.d estacifotic:imente no fUe sign1-
fico.ti".¡o. 

Por l: oue Je conclu:;e ·~~:.a el uso de pt~nici li~3S en el­

~=·~ t:u.:i~:.: :.> d.~ rL>:.:"·ir i;1::c .. .::.:.:; ... rili ti:,, ::1010 J~ ::.:.1i :::i.ra :1 -­

:i.1~·;~110~ vncie.r.te3 ::en Eh:..!'!1,uchc clir.i~o. C:e ~tiolc.-·!~ eat1·c.p­

toc6ci~~:. ~·/o ccnfi;·· ... '.1tln con cul"!:ivo de ~~=·=-~da.do farí:1..·cü, :,:q_-

1'.",t:e !3U; (~:i¡::.le:o no mcr~ificc. f3.vor<tble!!ient~ la. "voluci1~n uel -­

cuuC.ro y ou U:.JO ir.di~crir.in~.(io no ae jt;.~tifica ele nir. .. ~vr.1 !:1~ 

!~era. ruc:·.c- me.no..: ~l ~r:ipl30 :":.6 o ::1·0 tipo .:.1) '.iilti-:..icr.-.t l;:11~r .... , 

i:,cr~:\1~ :·._,;.; :· ·. ~l 1: ·•·.e: to :-:u .:: : :·~an -~~~-:::·t·· .:.e cepr.:~ 1~ .. ~.: iztun-­
tes, y si pueü:!r. uc{;..-,i.:n::r rrJ.:i:i::tencio. ;,;._ otron r:.icroorc~·.roi:.­

:-.oo .::. . .d 11orr.o efectr:·2 :Jec1m6.;:-·r:i..~s intl~:;eul:lcs. 
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