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Amigdalitis infantil

M.-S. Le Gac, L. Delahaye, R. Marianowski

La amigdalitis infantil es una infeccion banal y su causa principal es virica. En los nifios mayores de
3 arfios, una prueba de diagndstico rdpido permite detectar las amigdalitis por estreptococo [3-hemolitico
del grupo A, que requiere una antibioticoterapia adaptada. Se han descrito de forma cldsica cinco formas
clinicas de amigdalitis; algunas se relacionan mds con una etiologia precisa, pero ninguna es
patognoménica. Las principales complicaciones de la amigdalitis son infecciosas y requieren un
tratamiento especial. Las complicaciones relacionadas con el estreptococo (reumatismo articular y
glomerulonefritis) ya casi han desaparecido en los paises desarrollados. En cuanto al flemén amigdalino y
el adenoflemén, requieren un tratamiento antibiético y, en ocasiones, quirdrgico.
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H Introduccion

La amigdalitis es una enfermedad infecciosa cuya causa es
viral en la mayoria de los casos. Es frecuente en la edad
pediatrica. En menos ocasiones, es de origen bacteriano. En este
articulo se describirdn las distintas formas clinicas y las compli-
caciones que puede ocasionar, asi como los tratamientos
apropiados.

Bl Definicion
La amigdalitis aguda (o anginas) es una inflamacién aguda de
las amigdalas e incluso de toda la faringe. Constituye un

sindrome que asocia fiebre, dolor durante la deglucién (odino-
fagia) y modificaciones del aspecto de la orofaringe.

H Epidemiologia

La amigdalitis afecta habitualmente a nifios y adolescentes,
pero también a adultos de cualquier edad. Es infrecuente por
debajo de los 18 meses de edad.

Segun la edad, el 50-90% de las amigdalitis es de origen viral
(adenovirus, virus de la gripe, virus respiratorio sincitial, virus
de la parainfluenza, etc.). Antes de los 3 afios de edad, la gran
mayoria de las amigdalitis son virales.

Entre las bacterias causantes de amigdalitis [, el estreptococo
B-hemolitico del grupo A es el mas frecuente (20%, tomando
todas las edades en conjunto). La amigdalitis por estreptococo
B-hemolitico del grupo A sélo representa el 25-40% de los casos
en los nifios y el 10-25% en los adultos. Se produce sobre todo
a partir de los 3 afios de edad, con un pico de incidencia en los
nifios de 5-15 afos. Es infrecuente en adultos.

H Exploracion fisica

Signos funcionales

e Fiebre.
e Dolor con la deglucién (odinofagia).
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e Otros sintomas son reveladores en ocasiones (dolor abdomi-
nal, erupcion, signos respiratorios (rinorrea, tos, disfonia,
disnea). Estos sintomas se asocian de forma diversa y variable
en funcién del agente etioldgico y de la edad del paciente.

Signos clinicos

La exploracion fisica de la orofaringe permite establecer el
diagnoéstico de amigdalitis; pueden encontrarse varias formas
clinicas. Suele haber adenopatias satélites.

No obstante, ninguna forma clinica es predictiva de la
etiologia viral o bacteriana.

La mononucleosis infecciosa puede adoptar cualquier forma
de presentacion.

La amigdalitis por estreptococo B-hemolitico del grupo A
puede ser eritematosa, eritematopultacea e incluso unilateral
erosiva. SOlo la parpura del velo (excepcional) puede ser un
signo que apunte mas hacia el estreptococo.

Algunos signos clinicos pueden orientar el diagnostico clinico
de amigdalitis por estreptococo B-hemolitico del grupo A, pero
su valor predictivo suele ser insuficiente. Por otra parte, se han
propuesto varias escalas clinicas, que tienen en cuenta cuatro
elementos:

e fiebre > 38 °C;

e presencia de exudados;

e presencia de adenopatias cervicales dolorosas;
® ausencia de tos.

Cada elemento vale un punto y la escala va de 0 a 4. Una
puntuaciéon de 1 indicaria una probabilidad de infecciéon por
estreptococo B-hemolitico del grupo A del 5%. Dicho valor
permitiria decidirse por no administrar antibiéticos; no obs-
tante, el valor predictivo de esta escala también suele ser
insuficiente.

B Formas clinicas

Existen cinco grandes cuadros clinicos en funcién de las
modificaciones que se constatan a nivel de la orofaringe (Fig. 1).

Figura 2. Amigdalitis eritematosa.

Amigdalitis eritematosa (Fig. 2)

En la gran mayoria de los casos, las amigdalas y la faringe
aparecen congestivas. Este cuadro de amigdalitis suele ser de
origen viral y puede preceder o acompafiar a una enfermedad
infecciosa especifica: parotiditis, gripe, sarampién, rubéola,
varicela, poliomielitis, etc.

Por dltimo, una amigdalitis eritematosa puede ser el primer
signo de una escarlatina.

Amigdalitis eritematopultacea (rig. 3)

Suelen suceder a la forma precedente; se caracterizan por
la presencia en unas amigdalas de color rojo intenso de
un exudado pultaceo: gris amarillento, puntiforme o trabe-
culado, delgado y friable, que se disocia con facilidad y
que no supera la superficie amigdalina. Los signos funcionales
suelen ser mas marcados. Ademas del origen viral o
por el estreptococo B-hemolitico del grupo A, la etiologia
puede corresponder a: estreptococo B-hemolitico no A,

Amigdalitis
Eritematosa Seudomembranosa Ulceronecrotica Vesiculosa
0 - bilateral
eritematopultacea l - unilateral

4

- Herpes
»| Seudomembranas € --------=-----m--mmoomoooo oy - Herpangina
(Coxsackie)

- Herpes zoéster
v v v
. Caracteristicas
Despegables, Cohesivas, Dolorosa Indolora ;
; ; del paciente,
localizadas adhesivas, -
hemorragia
extensas
por contacto
I

A4 v v v i Y i i
Bacteriana Viral MNI Difteria Hemopatia Fusoespirilar Sifilis Cancer

I A4
Frotis Biopsia

faringeo

Figura 1. Arbol de decisién. Tratamiento de la amigdalitis en funcién de las diferentes formas clinicas. MNI: mononucleosis infecciosa.
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