e ser reproducida sin fines comerciales por médicos u otros profesionales de la salud, para ser entregada a los pacientes.
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| /Qué sabemos sobre la faringitis,

| comtunmente llamada angina?

| El dolor de garganta suele ser muy comtn en nifios en
| edad escolar, en especial durante el otofio y el invierno,
| cuandotambién son frecuenteslosresfriosy la gripe. El dolor
| se produce por la inflamacién de las fauces (faringitis), cau-
| sada en general, por una infeccién viral o bacteriana. Las
infecciones virales son las responsables de la mayoria de las
| faringitis, tanto en nifios como en adultos (80%). Muchas
| veces es dificil saber cual es la causa de la faringitis s6lo por
| los sintomas que la acompafian. Por eso, el pediatra debera
| realizarun cultivo o exudado de fauces, para poder determi-
| mar la causa de la infecciéon. Actualmente contamos con
métodos rapidos para el diagnéstico que permiten un trata-
| miento precoz.

| Una de las causas es la infeccién por estreptococo -
| hemolitico del grupo A, responsable del 20% de las faringitis
| enlos nifios. Es més comin en éstos que en los adultos. Si se
| confirma la presencia de esta bacteria en la garganta, es
| preciso indicar antibiéticos. En cambio, si el cultivo no mues-
tra la presencia de esta bacteria, posiblemente la causa sea
| viral y en ese caso los antibi6ticos no seran necesarios y sélo
| sera necesario el manejo de los sintomas.

| Los pacientes adecuadamente tratados pueden reiniciar
| sus actividades a las 24 horas del inicio del cuadro, y no se
| requiere repetir cultivos al finalizar el tratamiento.
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:Qué es el estreptococo? (Fotografia 1)

Existen muchos tipos de bacterias, que se clasifican de
acuerdo a sus caracteristicas, entre ellas su forma y los
componentes de su estructura. El estreptococo beta hemo-
litico del grupo A posee constituyentes que determinan el
grado de dafio que puede causar al individuo (virulencia).

ForoGraria 1
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Por un nifio sano
en un mundo mejor

Ademads de ser una de las causas de las faringitis puede
producir otras enfermedades como la escarlatina y el impé-
tigo (una infeccién de la piel comun entre los nifios de 2 a
6 afios de edad).

;Por qué se deben tomar antibiéticos
como tratamiento de la faringitis?

Si bien los sintomas de faringitis mejoran en forma
rapida, el estreptococo no es eliminado por completo
hasta que no se cumplan los dias indicados de antibiéti-
co (10 dias de penicilina por via oral). Pero la razén mas
importante por la cual se debe cumplir el tratamiento
antibiético de la faringitis, no es sélo eliminar los sinto-
mas sino también evitar complicaciones serias como la
fiebre reumatica o posibles problemas del rifién, que son
muy poco frecuentes, pero que deben ser evitadas.

(Qué es la fiebre reumatica?

Es el riesgo de las “anginas mal curadas”. Es una enfer-
medad que puede causar inflamacién de las articulaciones,
fiebre y por sobre todo, puede inflamar el corazén, dejando
secuelas por mucho tiempo. Puede afectar a nifios que han
tenido faringitis estreptocécica y que no han recibido el
tratamiento adecuado con antibiéticos. El tratamiento anti-
biético previene la aparicién de esta enfermedad.

Dr. José Marco del Pont / Comité Nacional de Infectologia
Dra. Carmen L. De Cunto /Grupo de Trabajo de Reumatologia

Caracteristicas sugestivas de
la faringitis estreptocécica

=

Comienzo brusco con fiebre y dolor de cabeza.

2. Garganta colorada (por la inflamacién), a ve-

ces se observan placas blancas en las amigda-

las y dolor al tragar.

Nauseas, vomitos y dolor abdominal.

4. Inflamacién de los ganglios linfaticos subma-
xilares y cervicales.

5. Es mas comun en los meses de invierno y a
principios de la primavera.

6. Generalmente no se asocia con resfrio, tos,
disfonia, conjuntivitis o diarrea.

7. Afecta principalmente a nifios de 2 a 15 afios.
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