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InracaveceorIc.,

Lzs infecciones re:piratorias acudas gon en nueatro medio
la enuae mas frecuente e consulie al rédico familiar, al i-—-
gual que en la prictica peéidtricu, y de elles lns rinofarings
amdsdaliti: sen 1zs predominuntas,

3n I"xico e ha zantenido su alte incidencia debido & las
altersrciones eccolfpicas y = las deprinsntes condiclones socio-
econémices de la rmayoria de la poblaciér.

La orofaring;e es la pueria de enirada de los iniecciones=
uel aparato reapiratorio y sl foco de dizeminacidén hacia otros
s3latermus, las rinoferingoumi-iniitic sen de evolucién benigne-
7 en un alto porcentaje de remiiién expéntenea, son tambien ==
una patelo;ia frecuentoments gsobrrediagrnosticada y lo quo es —-
peor, la cue con mayor frecuencia recibe in runejo inndecuado,
en donds el pbuno + ma uso de lou antibidtizoc constitvye la -
rejlay y aunque es un padecimiento muy comin, la escasa acucip
sidad del rmécico, debide a lo minira impor:iancia que es 1ls o=-
torga ol padecimiento, hacen que se dificulte el distinpguir --
lus infeccicnus vircles de las ocasionadas vor el eatreptococo
beta hemolftico del grupo A ée la ductora Lancefield, General-
mente se nluden tres rozcnas purda el uso de rntibibticos en el
tratamiento de rinolaringosmigdalitis, estas son: prevencién -
de fiebre reurdtica, prevencidn de complicaciones supurativas,
v le rédpiés remclucilén, ain olvidar la prezién ejercida por --
parte de log jadres. Auaque 23to nc e¢3 lefinitive, ys que Whit
field 7 Hushes en 12%5%, dencitriren on uwn eatudio dotle cizgo,
que 8l trateciento con antitilticos, sole tiene un uso limita-
Aro o . folmante 1ULL _wr Jeservauc ooweWulllo ) Denttnooine
aintomas nvy severos y en dende olfnjesmente 22 acspsche come- -
proziso breterizno, céendis de cue no disminuyen log dize de —-
svolucién G2l paceciziento, por »l contra:ic en alguncs easca-



se prolongo.

La fiebre reumdtica ss sumonente rara en nifios menores-
-de ednco afes, pudidnioss presentar por uan uso inadecuado de
antibibticos, ya que generalmente se administran a doals in-
guficientea, que solo suprimen momenténeamente el estreptoce
co teta hemolfticc del grupo A, mis no lo erradican. Se argu
ye que el répidc tratamiento con penicilina en las rinofarin
gonudgdnlitis es reaponssble de la casi desaparicién de fie-
bre reumftica er nlguno3 pafses, pero Darby realizé un estu~
dio en de esas pobluciones y encontré que menos del 50 < de-~
infantes con rinofarinpoamigdalitis fue tratado con antibid-
ticos, ¥y que una mayor propoereifn no le recibid, lo que non-
indiea que no fue un factor determinants, en s{ lo que ayud$
fue un mejoramiento en las condiciones de vida de estos pai-
ses, porque esta enfermedad se asocia con promiscuidad, des=
nutricién y deficiente higiene, as{ como climas humedos y —~=
frios.

Zete hacerse notar los inconvenientes del uso indisori-
minado de wntibiéticos, que son: el incremento de 1la resis-—-
tencie bacteriana, su efecto sobre la flore bacteriana nor—e
mul y el desarrollo odbito de alergias en pacicntes con epi-
sodics recurrentes de faringoamigdulitio tratadas con anti—
bidticos, sin antecedentes previos de alergia.

For lo gue es importante efectuar el estudio cuidadeso-
de los antecedentes, tormando en cuenta la forma de inicio, ~
la evolucibn, las caracter{sticas morfolégicas de las zonas-
afectadas ; sobre todo la tan perjudiciael sutomedicceidn, ya
oue ésta modifica el cuadro clinico. Para cof tomar una ade-
cunda desicién en el uso de entibiéticos en el tratariento -
de rinofaringoamigdalitis.
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JUSTI2ICACION

nervandc e nnteca e oo antericres, sin Alvidar que
lea gpantes virsles son reagyenscbles de rinofaringcosmipdali~
tis hastz en un 807, defando gars el esireztococo teta hemo-
1{4ico Gel zrvrno 4 £¢l¢ un 15 a 207 (excepto en epideries).-
Tt Terliza ezte eatudio en donde se trots de correleovar sue-
los antloibticos en el tratuuiento de rincfaringeamipi-iitis
tisne un uzo linitado, fundomentalimente en nillos mencres de-
5 zfle3, pues no scn inocuocsy los efectos secundarios del uuo
de renicilinas van 4asde un simple raasn cuteneo ; fictre (5a
107 d&e leu preienuan), hasta une reaceibn snafiluctoide, eg-
timandose en U.J.A. 100 muertes anuales per eata complica-—-
eiln, ademfs de prclucirse resistencia a ctros microorganis-
mos ccmo es el cuso de [laemofiluz Influenzae con »l uw3o de -
ervieilina, y el in:remento sibito de raci.niles alérgicos a-
estos meliczrentos.

Tor otra parte el rédico no solo lizite el mansjo o pe-
niecilina, sine jue utiliza multiples antizicrobioncs, cue =-
ovrnue 1a eticlesin Tueln. Tor astrentccceo beta henolftice =

Inl Frupo i, Ge

:irx una monera Jjustifica au voe, yz Jue hua-
ta 2l porznts no se aun re:crtado casos de reaistancia o la-

paniciline per euta mzeteria.

Ss%c se poéria rejerar con un estriclo man:je de los an
tibifticoe, dministrdndclos u dosis adecuadas, por tiempo -
conveniente y scbre toGo, solo en aquelles cascs =n dende se
sospeche atioloris bacteric==, Lo que se lograriz con un cui
éadezo estucio del puciente, asi como una informaciln corrse
tn de astos padecimisntou hueia loo médicos femilinres, aue-
son el primer contecto con estos pacientes, y hacin la pobla
cibn ceneral para eviit oy la sutonesicteiln,



GENZEZERALIDADES

BPILLOGIA:

Deade un punto de vista prdotico las faringoamigdalitis
pueden ser clazificadas en virales y bacterianas, donde las=-
primerus constituyen el porcentaje mfs elevadc de los casos-
{cvadre 1), (1). '

Desde el punto de vista bacteriano en generel, el ep--—
treptocogo betn hemolf{tico del grupo A y el Corynsbacterium-
diphteriae, son los Ynicos realmente responsables del cuadro
de monera que pare “inea précticos sélo el prizmero de ellos-
debe ser considerado, ya que actualmente gracian & la vacuna
cién con D.P.7, la faringoamigdalitis diftérica es casi ine~
xistente en nuestro medio, y otros agentes como anaerobics y
gonccoco, son inusuales en nifos (1,2,3).

Si bien e¢a cierto que el cultivo de exudado faringeo ~-
pueda reporiar otros agentes bacterinnos (H. influenzae, Di~
plococous pneumoniae, bacilos difteroides, estafilococo aurs
us, neisgeriro, escherichia coli, klebsiella, otros estrepto
cocos, stc.) todcs deben ser considerados como flora normal-
de orcfaringe ;7 no causales de faringoacigdelitis, pues estu
dios bien realizados asf 1o han demostrado.(4,5).

In reportes aislados de la bibliograffa oe ha involuera
6o el eatafilicoco aureus como agente causalj oain embargo, -
1a mayorfa d¢ los sutores ocstdn de acuerdo que més bien el -~
papel que desempefla este germen, al igual que anoerobios, es
el de productor de beta lactamase (penicilinasa) que sl inhi
bir la peniciline, podria evitar el iratamiento y erradica--
cidn oldecvnda d:) 2ctventococo.(6,14).

Los agentes virales son reapon:atles de 1os casos hastn
en un 80%, delundo para el estreptococo beta hemolitico del-
crupo & a3flo un 15 a 204 (excepto en epidemias) (1).
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aztier pen sidc invoiterudez "yeorlnsma pnstmeriiae y -
A rarcmenie esireptrcocc btedu hamolltico del grupe 3, bdal
cavants ecte ¥ltiro a recifn nacldes 5 couo nzrte del cue--
drc saptiedrinn atypd™ cha bacteria. ’

SPIDZVICICOIAL

Sn térzince reneraslas se pusde afirmar nue los agentes-
virales son xfs frecuenies en nifios menores de 3 a 4 afos, ¥y
qve & opertir do 1oy £ a5 hestc loa 17 s 20 Lilo, a] estrop~
tococo ineremantz su impertanzia(9,10,19), puaisndo existir-
rnes G ootres pora artes grupos de edad, donde el diagn’ztico
repuerird de la acucicsiéad del elfnico y n veces inzluro sg
r4 necasirio el cultive del exviado feringic.

Los aspactos en curnto & clics, estecién del afo, ccndi
ciones nrtientales, unaclianiento, coniiiicnes del hueuped, =
etg, 8scn nuy impertor tes il g wara otres nreessos -
respiraterises infeccicuos, la J-ecuencin a2 la infoceién bae
teriana o viral ea 1la misma en paclentes con o 3in amizdalec

“eria (12}

CUALTC CLINICC:

31 zu-dre clinico es verintle ; depenie 1ol mgente atio
1é:ico, pariievlarcerie 3i es viral ¢ tzecerisng; ain exvar=
70, o vecez es diff:il estublecer lns diferencius.

4sf, en Turi

wemigdalitis virel sen sintem:s zardina-—-
lags inieio gredus e

miuerada, wolestar, ancrexie-

v deler leve de et ieiwe deler viuclmante inacla uvn -
afa deapvés Ge la miserderwia y aleanzae ol zfxime al torcer-
dfa, Carracpera, tos ; rinitis, tezbién s:n frecurnies. A la
axjlurzeifn £f:ie- -1 enrcieciriento furin;onmigdilixc puede
no ser impcrtonte v ecasi o

enbargo, 7 zarticularmente en inleccitnes por aaenoviruy, ol
cho exudado puede ne distin -~ irse fdeilm-nte de covel que ~=
produce la furinge inlitis estreptoecdeica, inclieo con ~-=

wre ain =axvualo purvlento. Sin=-
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membranas. Debe orientar hacia adenovirus, si tal evento es~
44 ocurriendo en un nifio menor de tres afios y la sintomatolo
gla persiste por 4 a 7 dfas, independientemente de la tera--
pia antimicrobiana inatituida.(9).

Cuando la enfermednd estd condicionada por herpes sim—
ple, las manifestaciones mds importantes son fiebre elevuda-
¥ Qolor farinzeo severo; al examinar se sncuentrar ulceracio
nes circulares blanquecinas en paladar, pilares anteriores,-
anfgdelas y & veces en loa carrillos e incluso lengua; asi--
mismo, se presentan adenomegaliess cervicales dolorosas.

E1 virus de tpstein-Barr también pucde ser ceueh ds fa-
ringoamigdalitls, frecuentezente membranoaa‘, con o sin las -
otras manifestaciones de la mononucleosis infecciocsa (rash,=-
eaplenomegnlia, ictericia, etc.).

Por fltico si exiaten vesiculas y ulceraciones pequafias
en palader blande, con prea afectacibn general, hay que pen~ .
sor en Coxackie A (herpangina) como agente etiolégico del --
cundro.

La firrvle blunca al efectvar biometrfa hemética es de-
peco valer en sl iisgnéstico diferencial, perc es de eaperar
se cuents normal de lsucocitos, o discretamente elavados con
predorinio de linfceitos. Ms del 104 de linfocitos atf{plcos
orientan a mononucleonis.

En tanto que en la faringoamigdalitis estreptocbcica, -
frecuentemente el inicio es brusco, con fisbre alta (39.5 a-
40°C), cefalea, dolor abdominal que a veces aimule abdomen g
gudo, vénitos asociados a dolor faringeo que se sgrava a lo=
deglucién a veces asciendo diffeil inelusoc "el paso de sali-
va", el cundro ze ecompefia de afectacién del estado genaral,
con ancrexie, astenia, adinamia, dolores musculares y artiou
1.res. A la exploraciés ffsica zenerzlmente se encuentras en=
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rojeciniento difuso que incluye amigdalas, farings, paladar-
blando, eate Ulitimo con moteado petequial. Las amfgdelns ee-
tén edermatosas, al izusl que vula y pilareas, ademfs, satos-
€ltimos estin cubiertos con exudedo purulento. F1l color roje
semsja a 1la "carne viva', en casos ssveros puede haber inclu
8o membranas indistinguibles de la difteria. Sobre 1la langus
existe hipertrofia de papilas gustativas y a vaces semsjan -
lengua "de frambuesa". Ademfs, en cuello y regidén submaxilar
coexiste adenopat{a dolorosa.

Se reporta un grupo de pacientes que sélo muestrsn enro
Jecimiento fzringoamigdalino moderado, sin exudade, y en don
de eg aiffcil establecer 1la etiologfa bacteriana. Sin embar-
£0, 8i al mismo tiempo coexiste conjuntivitis, rinitis, tos-
y ronquers debe pensarse en eticlogfa viral, pues estas mani
festaciones frecuznieczente acompeflan a dichos procesos.

CCYPLICACICNES:

Las faringoamigdelitis virales rara vez se complicani =
aunque al igual que otros cuadros, a partir del foco inicial
puede ocurrir diseminacién y afeotar otras partes de las vi-
as respiratorias.

En tantc aue le faringosmigdalitis estreptocéecioa hay -
que vigilar absceso periamigdalino o de cara lateral de cue~
1lo, sinusitis, otitis, meningitis, neumonf{a o sepsis, tam--
bidn es necesarioresxaminar al pacients 2 o 3 semanes des-—-
puds, ante la posibilidad de que desarrolle fiebre reumdtica
o glomerulonefritis.

DIAGNCSTICO Y DIAGNCSTICO DIFERENCIALG

Jon los datos epidemiollgicos y clinicos los.que funda-
mentalrente sirven le base 2l diugnbstico. Yo han sido sefia-
ledos algunos hechos orientedores.

1a biometr{s hemftica en la infaccién entreptocbeica —-—
puede mostrar leucocitosis con neutrofilia., 5i oe sospecha -~
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escerlatina los niveles de gntiestreptolisinas se slevan ha-
cia la fzse de czonvelecencia. Para ~1lo se recorienda exuda=-
de faringzeo ens

.= Caso de duda.

- Caso de que se sospeche faringcemigdalitis diftédrica.

- E1 estudio de contacica epidemiolégicos.

- Taringoamigdalitis de repeticién,

3in erbargo desde el punto de viste préctico, si se sog
pecha faringoamigialitis estreptoclcica y el cuadro no cede-
con penicilina o eritromicina (en alérgicos a la penicilina)
enies que golicitar un cultive de exudado faringeo debe sos-
pecharse etioclogin viral o enfermedad sistémica con inicio -
de una faringoamigdalitis o bien rinitis alérgica, hiperpla-
gla ndenoidea y andenoiditis, agranulocitosis, etc. Z& decir-
8¢ debe hacer el diegnbetico real de la enfermedud del pa—-
ciente,

Eatd contraindicado el antibiosrama por las razones ya-
comentrdasy el (inico agente bucteriano es estrsptococo y has
ta el momento no se han reportado cepas reasistentes a la pe~
nicilina.

TRATAIFIZNTC ¢

Cusndo la etiologfa es viral solo se indicen medidas --
3intomdticns: ingestiln de abundantes lfquidos, reposo, anal
gésicos - antitérmicos del tipo de lu spirina o acetaminofen
78 que los antivirales no han demoatrado hasta el momento su
eficiancia, No deben usarse untimicroviancs como profildeti-
cos,

En feringoamigdalitis estreptocécica el antibidtico de~
eleccifn 2z 1n penieilina procainica que, zdministrada por -
un periode de 10 dius, logra un porcentaje de erradicacién =
(rds del 957).
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Toa egnueri:s puri los diferentes edudes es cozo sirue:

~ llifos mencres de € ailos ¢ por dztajo de 25 17 de peso
reaeviling roeafniza 4C0 €00 TI TM endn D LOrab ool
10 diusz.

=~ flog weyores de § #ils o

ue penan cfs de 25 Fgp ve-
nicilina proczinica 800 60O UI I cads 24 horus por =
10 @ins, :

3in excturgo Nedr{,uez y czlaborcdores han demooirado --
tuence porcentales ds erradicacidn combinardo penicilina rro
cairica I duranie 3 dias s Ins dosis s gefinladas, y al 40-
df{n peniciline Yenzaitinicu GO0 000 UI en menorez de € alive y
1 280 300 UI en uzayores Ge G wilos,

%n pacientes alérgices 8 12 penicilina la droga zlterng
tiva eg eritrcumiecina o deein e 30 a 40 mg por Kg de peao al
dfa dvrante 10 diaa.

Tecientevente se ha rublicndo que con una 30la dosis de
peniciline Tenzatinicr 28 suficiente pura errulicsr nl eo~—
treptocceo en rorcentajes cimilares a los anotados,
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CTADRO N° 1,

U530 D= PENICILINIAS =N ZL TRATANIERIC DS RINCFARINGD
AMIGDALITIS.

BINTIZ ZTICLCSICCS DE TA FARINGOAT'IZLALITIS,

SINDROME CLINICO VIRAL BACTERTANO
Rhinevirus Eatreptococo Det
Paringitis Adenovirus hemol{tico
{lactantes) Epotein~larr Grupo A (exepcio~
Ctros nal).
Taringoamigdalitis Adenovirus Estreptocooo Bety
aguda con exudado Epatein Barr hemol{tico
0 membranas - @rupo A
Otros C. Diphteriae
Paringoarigdalitis Coxaackie A
agudu con vesicule Herpes simple
o dlceras

Muente: Infectologfa Clinfea, Gonzalez SN,Torales I'AN. Tyillas.



FATERIAL Y MITCDO0S

Sa reslizd un eatudio longituiinul, proapec*ivo, concuw-
rrente, experimental y comparativo de 100 pacientes infantes
tezadoa de la consulte externa de la Unidad de M"edicina Tani
liar I'® 2 del I.M.3.3 en Puebla, con el dizgenstico de rino-
ferinfespigdalitis, comprendidos entre la edad de 0 2 5 azilos
d= uzbos sexos, suirdfices ; sin importer aivel socioecononi
-1}

T.ce criterios de exclusién fuercn: nifios mayeres de 5 -
~03 42 edad, deanutridos, con alguna otra patologia ugresa-
iz, cor padecimianto nctusl de mds de 48 horas de evoluciln,
y neuellos que hubieran recitido tratarianto previo pare la-
retelozin en sctucio.

A 50 de nztes pacientes me len administré penicilina --
procainica por un lapso de tiempo de 7 dfas, a docis conven-
cionules, =zlvo en los que refirisron slergia, siendo susti-
+nido ror eritroricine a dcais de 30 a 40 mz per Fg. de peso
w zor e} misme lapsc de tiempr, Ce contrastaron con el raesto
L2l srupe zeleceion dc (50
niziro antitictico (exeptc en decw eases).

panizntas) o culenes no e Ldrie-

A artca Jrupea se les practicéd cultive de exudado furig
_ec ;revio @ la adrinistrueién de redicumentos, y u todos se
les :dzinistrf acetarinofen « acido eoetil coliedlice como =
aintoratico, a losis convenciiniles, y se orient$ a logc pa--
ures de luz pegueic: sobrt iams medidas genarales que Letapf-
an z2doptar cca relacifn ¢ estn phiclogir,

%1 contircl de los pacientas “ue dinrio, durante 7 dfas,
cnotandose en una lioje de resistro 1z evolucidn y cambios ==
elinieces presenizdes, gue in2luyd: ncxire, nlrero 42 ofiline
cién,

lioy edud, sexc, cstoturm, pesc, resultauo de ==
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cultivo de exudado fafingeo. evolucién clinica de los sigui=
entes zintemas y sigmoa: fiebre, catarro nasal, tos, dolor =
farin-ao, nicortralsias, cefrles, vami+r, adencpatics, dolor
abdorinal, exploracibn orofarinsee, asi como scspecha clini-
ca de etiologla estreptococica sujos criterios fueron:

= Sin sintormas catarrales.

~ Pietre elevada de inicio brusco.

~ Exudado purulenio en la exploracién faringea.
= Palidez de tegumentos.

- Viocartralglas.

- Ataque a8l estado general.

Y por ultimo observacionss.
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La edad proredioc de leas 1CC nifios estudiados fue de dos
afog, con un runge de 15 lias a 5 afoas, ucr lo que pe divi--
dio =2n grupoes de la ciguiente monera:

- Nenores de 30 dius 1%
- De 30 dias a 1 afo 344
-~ De 1 8f0 1 res a ) 2llos 287
~ Je 3 afics 1 mes a 5 alles 374
TOTAL 1007

Jon relecidn al seso, el 534 fueror fereninos, y el 477
fuercn zpsculinos (ver cuacro 2), '

CULTIVO OB ZXUDADC ™MRINIEO:

Pecniccrente se obtuve de 1a ranera habitual y we reali
zo antes de ger acninistreéos los antibviéticos, interpretan-
dose 2 las 72 woraz. 31 vesrvitado fue al siguiente:

FE3ATIVG 724
EITATILCCCCO 221
TOTREFICICUC B OHENCLITIO0 A 6%

Coro otservemoso el porcentnje Ge zasos en Jdonde se en—-
scntro astreptoccco beta hemolftico del srupo 4, fue tan so-
lo del 6% (todos mayores de 4 afice), sierdc izenor al referi-
do por diferentes sutorns pars ozte gzrupoe de edad, yo que -~
rencionan de un 15 a un 207 Joa de estos cnaocs corresyondie
G ul giupe (e Nilos M o wwciel L0 o8 dusdlio bl SUTLLLCYO=

binnos, pere por cuusas fticni, al coaccer el razvlindo, sa-

] sonvencicnoles duvrante 3 lilus, y cuursc ¢l ge les a=-
sis convencicnrles durente 3 iins, y al cuaric éf e 1

o8 renieiling benz-t{nica. = derds cag i 5
piicc renieilinu benz-t{nica. Zn los demSs cazos de penitivi
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dad ol estreptococo, se continud con el esquema de penicili-
na procafnica ya iniciado, hesta compietar 10 dias de trata-
niento total. :

DIAS D3 ZYOLUCICH:

Loa dias de evolucifn fuerén divididos en dlas previocs-
a la captecién y pcsteriores a le mismae

%1 promedio de dirs previos del grupo que recibic tra——
tamiento con penicilina fue de 1.22; y Qe 1.26 para el segun .
do grupo. El promedic de dfas posteriores para el primer gru-
po fue de 4.46 y para el eegundo grupo fue de 4,00 dias.

Como poderos obsarvar los dfas de svolucidn de los pa——
ciantes que recibjeron tratamiento con antimicrobiancs, no - °
fueron menores a los dfas de evolucibén de los que no los ra-
cibieron, incluso resultaron mayores, munque setadistiocamen-
te no fue significativo, ya que se obtuve p=.10 (ver cuadro-
3).

SINTCMAS Y SIGROS: ) .
Loa sintomas y sigmos valorados se mencionan a oontinua
cibn, as{ coro el porceutnje de los mismos;

SINTCMA © SIG. % GRUFC COH TX. 4 GRUPO SIN TX.
Tiebre 96% g4%
Caterroc nasal 824 884
Tos T72% 124
Odinofagia 60% 584
Mioartralgies 46% 45%
Cefalen 26% : 207
Vorito 30% 324
Adenopatias 64% 627

Dolor abdominal 107 6%
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Los dfas promedio de cada sirtema 7 3igno en loaz ded ==
ZYU D08 Ge riencicnan en el cuadrc 4, ex dende no se ovservé -
uns diferen-iz significativa,

TYPLCZACION DI CROTARINGS:

Pue norrsl solo en el 1335 de los casos, hiperdmica en -
el 877, en 21 157 se encontrarcn ewiadcs purulentos, meubra
nas en el 57, wleeris en el 63, e hipertrolin umigdalina en-—

21 4B84.

SCOFIOOA CLINIOA D3 ECTREPTCCOCC HENCLITICO SRUPQ At
zos criterios clinicos de sospecha de infezcibn farbigo
arigdaline de etiologin estreptocbeica fuerdng

~ Sin sintonne cuiarrales.

- Fletre elevada de inlcio brusco.

- Vicariralglas y stegue al estado gensral,

- Zxuéado purulento en la exploracidén faringee.

- Palidez de tegumeatcs.

~ Zolox sbdominal,

Arlicados estos criterios a £ pscientss que los rresen-
toren, en 6 &2 ellcs, se comprobo la atiolezia sstrevtocdei-
cu, mediznte 8l cultive de exucpdo furingeo, 16 que agarente
Eente nos 4z un purzentaje aldo (757) de probebiliiad de pen
sar en dicku etiologfa.

Jin emiarzo sers necesario un estudio ultericr y especi
.fieco, econtraatonio cusos de sospecha pusitivos, ccn casos ce
"acsgecha nesetivos, pzra poler tener :stoe criterioz un va--

lor predictivo mas confintle.
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crtaDTO X

J"!

SC DTPINICILINAS EN IL TRATA 'I" 20 D@
TATIUGCANTADAIXITICS,

2.,

RINC-

PEVERINC 52 % 54 %
FASCULINC| 48 4 467
TCTAL 100 1007

M™iente: Encuesta Cirecta.

TLIUUS EP IL TRATANTENTC D

CUADRO
U3¢ 22 T30I0
FANIVSCAIIGDALITIO,
D143

xe

3.

FRCY™SDIO % SVOLLZICH.

RINC-

IAS 27 ZVCIUTICN EVICS A ICTAL

LA CAPTA~

ICN.
GFC. CCN TRATANIZE 1,22 4446 5.68
0 ANPIMICRCEIANCY
GEC, TIN TTATANINN 1.26 4.00 5e2¢
IC ANTTVICTCRIANG,

=.10

Tuentos Incueato directu,
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CUCADRO N° 4,

050 DE PENICILINAS EN L TRATAMISKTO DZ RINO=-
PARINGCANIGDALITIS,

DIAS FROIVEDIC DI 103 JINTCMAS Y SIGNOS EVALUADOS

SIRTCIAS DIAS ITOMEDIO
Y SITl TRATAMIENTO COR TRATAMIENTO
SIGNOS ARPIVICIOBIANO ANTTI-ICROBIANO
TITBRS 2,00 2.06 }
CATARRO RASAL 3.18 3.22
TCS 1.98 1.94
|- —
ODINOFAGIA 1.36 1.50
- . -
Y TOARTRALGIAS 0.92 1.08
- J
pETALEA 0.46 0.44
by CrIT0 0.36 0.38
- . E
ENOPATIAS 1.78 1.84

Fuents: Encuesta directa,
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CCNCLUGSIONZS

1.- 31 porcentaje de aislamiento de agontes bacterianos
reconocido como agente causal de faringoamigdalitis fue de -
npenas el 64, que estd en relacién con lo reportado en la 1i
teratvrn,

2.~ Aungues no se practico estudio virologico, es de su=
poner que méo del 80%, fue de dicha etiologia, 1o que corro-
bora tambien lo anotado en la literatura.

3.~ No hubo diferencias significntivas en la evolucién-
y duracién de la enfermedad, en paclentes con y sin entimi——
crotianos.

4.~ Aplicudcs cisrtos criterios clinicos de infecoién -
feringoamigdalina de probable etlologia bacterizna, parece -
existir un porcentaje bastante confiable de predictibvilidad,
sin enlaxrgo sere necesaric otros estudios para coxrroborar di
che apreciacién,.

5.~ "In ninun nifo menor de 3 allos, d2 la mueatra estu-
digde, se eisld estreptococo beta hemolitico del grupo A, de
tal wodo que estc viene a afirmer el criterio de no uso, o ~
ugo muy restringido de entibiéticos en talea pacientos.
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RESUITT

13
'
=

Se realizl vn estudio longitudinal y prospectivo en don
de Je contrastan des grunos de &0 rnifos cada uno, de 0 a §

| I

o3 Ie muad, extraides Ce la consulta externa de la U.1.7T.
#e 2 dal I.W,3.I. sn Puelln, y oon dizgmostico de rinofarin-
gonrmdgdalivia,

A uno de lca grupos se les udministré penicilina procef
uica o eritroricina (en alérgiccs) como rataniento sntimi--
crobiano, ¥y nl otro grupo solo se les adminiotré tratemiento
sintomatico, observandose la evolucidn del padecimiento.

Se obaervé aue 1i cvoiucidn fue similar en emboa srupos
ie e¢studio, e incluzc fue mayor el némero de dfas de svolu—-
cién en promedio en aouelloe a quienes e les proporciond an
tiviftico, avnque en realidad estadfsticamentie no fue signi-
ficativo,

Tor 1: gue e concluye el uso de penicilinss en el-

iiare 0 o--

srctanis . io do ricoleranne, alitls, sclo s2 Linm

agvelles poclenten con sorpeche elindca de etiole:

o egtras-
tocdeizn ;0 confirwada con euwitive de exudado farfn ev, ya-
ate ou enpleo no medifics favorablemente la evolucidn uel --

cunlro y ou wuo indiscrivin.dc no se juutifica de ninsuna ma

e

Y

nere. Mucic mencs el mplac Ze ofre tipoe wa antizleralionr s,

poriue sy el e 80 nu o hun tarcrde e cepnn vrecdstion--
tes, ¥ =i pued:n veuolomer resiztencia o oiros mieroorgrnis
=08 z:{ eoro efectes seenndaricz indesenlles,
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