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Resumen

El objetivo de este estudio es reconocer mejor el tema de la Faringoamigdalitis
Aguda Bacteriana (FAAB) y sus implicaciones en aldutos, presentando el caso
de una paciente feminina, adulta, con una alteracién clinica sugestiva de FAAB
que enfrenté. Ademads, la gran mayoria de los médicos intervienen con pres-
cripciones de antibidticos, ya que la mayoria de los casos son virales, generan-
do resistencia bacteriana frente a los antibiéticos y también efectos secundarios
indeseables. Por lo tanto, este trabajo pretende comprender de manera inte-
gral todo el proceso que debe seguir los adultos diagnosticados con FAAB.
Para llevar a cabo este andlisis, se procedié a una revisién sistemdtica de 8
articulos cientificos. Se encontré que es necesario realizar pruebas répidas a
los pacientes, para que tengan una forma segura y eficaz. En casos recurrentes
de la enfermedad, es posible que se recomiende la Amigdalectomia, es decir,
la extirpacién quirdrgica de las amigdalas con el objetivo de minimizar la apa-
ricién de infeccién y, por tanto, evitar complicaciones derivadas de infecciones
bacterianas que se producen en esta parte del cuerpo. Lo que se puede con-
cluir del estudio es que el diagndstico preciso y el tratamiento adecuado de la
Faringoamigdalitis Aguda Bacteriana son la mejor manera de afrontar la en-
fermedad. Aun asi, la aparicién de cepas potencialmente virulentas puede pro-
vocar complicaciones mds graves por la infeccién.

Palabras clave: Faringoamidalitis Aguda Bacteriana; Resistencia bacteriana;
Amigdalectomia.

Abstract

The aim of this study is to better discern the issue of Pharyngotonsillitis Acute
Bacterial (FAAB) and its implications in young adults, presenting the case of an
adult female patient with a clinical alteration suggestive of FAAB that she faced.
Furthermore, the vast majority of doctors intervene with antibiotic prescriptions,
since the majority of cases are viral, generating bacterial resistance to antibiot-
ics and also undesirable side effects. Therefore, this work aims to comprehen-
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sively understand the entire process that adults diagnosed with FAAB must fol-
low. To carry out this analysis, a systematic review of 8 scientific articles was
carried out. It was found that it is necessary to perform rapid tests on patients,
so that they have a safe and effective way. In recurrent cases of the disease, a
Tonsillectomy may be recommended, that is, the surgical removal of the tonsils
with the purpose of minimizing the appearance of infection and, therefore,
avoiding complications derived from bacterial infections that occur in this part
of the body. What can be concluded from the study is that accurate diagnosis
and adequate treatment of Pharyngotonsillitis Acute Bacterial are the best way
to deal with the disease. Even so, the emergence of potentially virulent strains
can cause more serious complications from the infection.

Keywords: Pharyngotonsillitis Acute Bacterial; Bacterial resistance; Tonsillecto-

my.

Introduccién

Lo Faringoamigdalitis Aguda es una

de las causas mds frecuentes de

consulta médica conocida también
por agina, que viene del latin angere (estrangu-
lar, apretar), se refiere a una inflamacién agu-
da de las amigdalas y es una de las enferme-
dades mds comudn en la infancia, siendo el
Streptococcus pyogenes o Estreptococo be-
tahemolitico del grupo A (EBhGA) el agente
etiolégico bacteriano mdas comun (30%), aun-
gue la mayoria es de origen viral (40%) y otras
causas desconocidas. (1) (2) (3)

Aunque afecta principalmente a perso-
nas de entre 5y 15 anos, la faringoamigdalitis
también puede presentarse en personas de
mayor edad, como es el caso que presentamos
adelante. (4) En la faringotonsilitis bacteriana
hay un proceso agudo febril, de origen infec-
ciosa, que cursa con inflamacién de las muco-
sas de la faringe y/o las tonsilas faringeas, eso
se observa la presencia de edema, eritema,
exudados, Ulceras o vesiculas. Los sintomas
generales incluyen dolor de garganta, adeno-
patias cervicales anterior, fiebre y el diagnésti-
co es clinico, complementado con cultivo o
prueba rdpida de antigenos. (5)

EBhGA, la principal causa de farin-
goamigdalitis bacteriana, se puede encontrar
en las vias respiratorias y la piel de personas
sanas, y las investigaciones muestran que alre-
dedor del 15 al 20% de la poblacién mundial
es portadora de esta bacteria. Esta bacteria

suele producir faringoamigdalitis aguda, sin
embargo, lo preocupante es la posibilidad de
que este padecimiento evolucione hacia com-
plicaciones graves que pueden llegar a ser leta-
les, como la glomerulonefritis aguda difusa
(GNDA) y la fiebre reumdtica. La aparicién de
estas complicaciones estd relacionada con la
presentacién de cepas de la bacteria poten-
cialmente virulentas. (6)

Se estima que los principales problemas
a los que se enfrenta el médico de atenciéon
primaria ante la FAAB es el de poder realizar
un diagnéstico diferencial para establecer el
tratamiento mds adecuado. La prescripcién
antibiética ante una enfermedad es exagerada,
ya que la mayoria de los casos cursan a una
causa viral. El uso excesivo de antibidticos im-
plica la posibilidad de producir efectos secun-
darios en el paciente, la selecciéon de resisten-
cias y el consiguiente aumento en el gasto en
salud. (7)

Como el andlisis de los sintomas no
permite el diagndstico preciso del microorga-
nismo causante de la FAAB, algunas pruebas
pueden ayudar, siendo las més comunes la
prueba rdpida y el cultivo de orofaringitis. El
primero tiene una especificidad del 80% al
90%, y su principal ventaja es la rapidez del
diagnéstico, analizando la historia clinica y
epidemioldgica del paciente sugestiva de infec-
cién estreptocédcica. En caso positivo el trata-
miento adecuado consiste en terapia antibiéti-

ca, en casos negativos se recomienda cultivo,
con una sensibilidad del 90% al 95%. En este

MED >

PEDRO JUAN CABALLERO - PY

Septiembre/2024: Afio 1; Vol.1; N° 1.



caso, nuevamente, con un resultado positivo, se
inicia el tratamiento con antibidticos, y un resul-
tado negativo, se realiza un tratamiento sinto-
mdatico. (4)

La realizacién de estos procedimientos
es fundamental, ya que, en el caso de aplicar
terapia antibiética para la faringoamigdalitis
viral aguda, es posible producir efectos no
deseados en el paciente, incluida la resistencia
bacteriana a los antibidticos. (7) Por tanto, rea-
lizar un diagnéstico répido y aplicar el trata-
miento adecuado reduce las posibilidades de
que la infeccién evolucione hacia complicacio-
nes graves. (4) (6)

Ademds, cuando el médico se enfrenta
a casos de faringoamigdalitis aguda recurren-
te, ya sea en nifios o en adultos, la amigdalec-
tomia resulta ser una opcién viable, cuando se
agotan todos los demés recursos médicos para
el tfratamiento. La amigdalectomia consiste en
la extirpacién quirdrgica de las amigdalas y se
considera, sobre todo, cuando la recurrencia
de una faringoamigdalitis aguda afecta la cali-
dad de vida del paciente. Para su aplicacién,
sin embargo, se debe evaluar cuidadosamente
la historia clinica del paciente y el historial de
infecciones. (8)

Teniendo esto en cuenta, el objetivo de
este estudio es comprender el comportamiento
de la FAAB. Para ello, en las siguientes pdginas
se describe y analiza el caso de un paciente
adulto que presenté el padecimiento, siendo
correctamente diagnosticada y medicada, y sin
complicaciones relacionadas con la infeccién.

Informe de caso

aciente de 52 afos de edad, sexo

femenino, de nacionalidad para-

guaya, ama de casa. En el dia 16
de septiembre de 2023 a las 11:55h, acude a
la Clinica N2: 3 de la Universidad Central del
Paraguay, presenta los siguientes signos vitales:
P.A.: 120/100mmHg, F.C.: 30lat/min, T.Ax.:
35,99C, Sat. O2: 95% y Peso: 64kg. Refiere
odinofagia moderada de aproximadamente
05(cinco) dias de evolucién, tos seca y sen-
sasién febril que acompafa el cuadro. Refiere
uso de paracetamol via oral, pero sin mejora
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de los sinftomas. Informa que tuvo cuadro simi-
lar a 01(un) afo.

Relata hébitos alimentarios e defecato-
rios regulares, niega hdbitos téxicos. Antece-
dentes socio-econdémicos: casa de alvenaria y
con saneamiento bdsico. Niega patologias per-
sonales y familiares. Niega antecedentes de
internaciones y quirdrgicas.

En el Examen fisico general-regional y
por sistemas: Piel, mucosa y faneras: normoco-
rada y normohidratada. Cabeza y Rostro: nor-
mocéfalo. Cuello: cilindrico y simétrico. Orofa-
ringe: mucosas humedas, amigdalas hiperémi-
cas e hipertroficas y con presencia de placas.
Térax: plano y simétrico. Ap. Respiratorio: MV
conservados, sin ruidos agregados. Ap. Car-
diovascular: R1 y R2 normofonéticos y sin so-
plos. Abdomen y Pelvis: globosos expensa de
tejido adiposo, RHA + y no doloroso. Ap. Ge-
nitourinario: no inspeccionado en la consulta.
SOMA: miembros pares y simétricos. Sistema
Nervioso Central/Pares Craneales: Escala de
Coma de Glasgow 15/15.

Diagnéstico: por las presentaciones
clinicas de la paciente, fue diagnosticada con
faringoamigdalitis aguda bacteriana.

Conducta y Tratamiento: Amoxicilina
500mg cada 12h por 10 dias y Ibuprofeno
400mg cada 12h si presenta dolor o fiebre.

Discusién
s posible observar el procedimien-
to de prueba répida en la pacien-
te, ya que se analizé su historia
clinica, asi como sus hdébitos diarios y los sin-
tomas analizados. (4) Mediante este procedi-
miento fue posible diagnosticar una farin-
goamigdalitis aguda de causa bacteriana.

Una vez presentado el diagnéstico se le
indicé el tratamiento adecuado: terapia anti-
bidtica con Amoxicilina 500 mg, ademds de
Ibuprofeno 400 mg para aliviar sintomas como
dolor y fiebre. En este contexto, la seleccidon del
antibidtico adecuado se realizé considerando
eficacia clinica y bacteriolégica, alergia al me-
dicamento, adherencia al tratamiento, dosis,
sabor, costo, espectro de accidn y efectos se-
cundarios. La amoxicilina, tratamiento frecuen-
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temente recomendado para este tipo de casos
en la actualidad, ha demostrado ser el medi-
camento mds adecuado para el tratamiento.
(4)

Dado que el paciente no volvié poste-
riormente a la clinica, es posible entender que
el tratamiento recomendado tuvo el efecto es-
perado, conduciendo a la curacién clinica y la
desaparicién de los sinfomas presentados. En
este sentido, podemos entender que no hubo
complicaciones graves derivadas de la infec-
cién bacteriana. (6)

Ademds, como el andlisis de la historia
clinica del paciente no demostré casos recu-
rrentes de faringoamigdalitis aguda, no hubo
necesidad de considerar ni recomendar un
procedimiento de amigdalectomia. (8)

Conclusién
través del estudio de caso aqui
AdescrHo, respaldado por la lite-
ratura disponible relevante al
tema, fue posible concluir que la incidencia de
FAAB, especialmente aquellas causadas por la
bacteria Streptococcus pyogenes o Estreptococo
betahemolitico del grupo A (EBhGA) es comdn,
aunque la mayoria de las faringoamigdalitis
agudas tienen causas virales. Por este motivo,
es necesario realizar un diagndstico preciso de
la causa infecciosa, ya que la aplicacién de
tratamientos antibidticos a infecciones virales
puede provocar dafos al paciente, como la
creacion de resistencias a los medicamentos.
Por otro lado, la falta de un tratamiento
adecuado en el caso de FAAB puede hacer que
el cuadro evolucione hacia complicaciones
graves, como fiebre reumdtica, que puede pro-
vocar la muerte del paciente. Por eso es tan
importante un diagnéstico preciso y rdpido.
Con relacién al estudio de caso presen-
tado, se pudo comprobar el diagnéstico clinico,
preciso y rapido, asi como la prescripcion del
tratamiento adecuado, es decir, el paciente
diagnosticado con faringoamigdalitis bacteria-
na aguda fue tratado con terapia antibidtica
con Amoxicilina 500 mg, lo que permitié para
comprobar su mejoria, ya que no regresé a la
clinica. Asimismo, la falta de recidiva de la in-
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feccion hizo que no fuera necesaria la reco-
mendacién de amigdalectomia. A través de
este caso se pudo comprobar la efectividad de
un diagnéstico certero y un tratamiento ade-
cuado para la curacién clinica en casos de fa-
ringoamigdalitis bacteriana aguda.
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