AMBITO FARMACKEUTICO

Educacién sanitaria

Faringitis
Etiologia, tratamiento
y recomendaciones

La inflamacion de la faringe es una molestia
muy comin que afecta casi a la totalidad de
la poblacién. Por sus caracteristicas, genera
muchas consultas en las oficinas de
farmacia y el farmacéutico tiene un
importante protagonismo en su prevencion
y tratamiento. Ademas, los medicamentos
contra la faringitis no exigen receta médica

y son de cuidado farmacéutico.
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a faringitis es la inflamacién de la faringe y

generalmente estd asociada a la amigdalitis,

la inflamacién de las amigdalas palatinas.

Los sintomas son variados: sensacion de
picor, sequedad en la garganta y un dolor intenso y
molesto que incluso impide tragar. El aspecto de la
mucosa varia desde un leve enrojecimiento con con-
gestion vascular, hasta manifestaciones de hipertrofia
del tejido linfoide, con produccién de exudado pu-
rulento y formacién de membranas y tlceras, todo
ello dependiendo de la etiologia, evolucién y grave-
dad del proceso.

ESTILITA ESTEVA
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La faringe y sus funciones

La faringe es un 6rgano tubular mtsculo-membranoso
que sirve a los aparatos respiratorio y digestivo como via
de paso de aire, alimentos y liquidos.

La faringe desempefia un papel muy importante en el
organismo humano. En primer lugar, forma parte del sis-
tema digestivo y respiratorio. Ademas, su conexion con el
oido medio permite a éste equilibrar las presiones con el
exterior, facilitando asi el correcto funcionamiento de la
membrana timpanica.

En relacién con el aparato digestivo, la faringe intervie-
ne en la deglucién. Su relacion con el aparato respiratorio
implica no so6lo la respiracidn, sino también la fonacion, la
emision de la voz.

El tejido linfoide asociado a la mucosa faringea (amig-
dalas y vegetaciones) participa en la defensa del organis-
mo.

La faringe se encuentra estrechamente relacionada
con otros 6rganos proximos. En su tramo superior, es-
ta delimitado por las fosas nasales a través de unos pe-
quenos orificios, las coanas, y con el oido, a través de
las aberturas de la trompa de Eustaquio. La zona media
u orofaringe delimita con la cavidad oral y se sitdia tras
la Gvula o «campanilla» y el paladar blando. En esta
zona se originan los ronquidos y algunas alteraciones
que estan relacionadas con la apnea del suefio. En su
tramo inferior, la faringe estd unida a la triquea (que
forma parte del aparato respiratorio) y al esdfago (par-
te del tubo digestivo). La unidén con la triquea se en-
cuentra protegida por una membrana denominada
epiglotis, que se cierra al paso de los alimentos para
impedir el acceso de las sustancias sélidas o liquidas al
aparato respiratorio.

Alrededor de la faringe se encuentra un importante te-
jido especializado en la defensa frente a las infecciones: las
adenoides (vegetaciones) y las amigdalas palatinas. Las cé-
lulas de ambas son capaces de reconocer elementos intru-
s0s, activar su destruccién e informar al resto de células
del sistema inmunitario del organismo para actuar de for-
ma conjunta. Tienen mucha importancia, ya que la farin-
ge estd en permanente contacto con el exterior y en su
mucosa se encuentra una rica flora bacteriana que, gracias
al sistema inmunitario, esta controlada en condiciones
normales.

Las amigdalas pueden observarse facilmente al abrir la
boca, tras la campanilla, en las paredes laterales de la farin-
ge. En cambio, las vegetaciones se encuentran mas arriba
y no pueden verse directamente. La misioén de estos 6rga-
nos es muy importante durante los primeros anos de vida
en los que el sistema inmunitario y la capacidad de res-
puesta frente a las infecciones estain madurando. Sin em-
bargo, no existen evidencias de que lo serdn mas alla de
los 3 afios de vida, ya que las personas a las que se les han
extirpado las amigdalas no tienen por qué presentar tras-
tornos inmunitarios.
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Prevencion y profilaxis

Evitar los cambios bruscos de temperatura

Evitar las bebidas muy frias o muy calientes y el consu-
mo de helados

No fumar

Cubrirse la garganta y la boca, sobre todo en los
ambientes frios

Evitar los ambientes poco ventilados
Ingerir alimentos de consistencia blanda

Beber gran cantidad de agua y liquidos, no muy &ci-
dos, ya que éstos resultan irritantes para la mucosa
inflamada

Evitar las comidas copiosas y condimentadas los pri-
meros dias del proceso de irritacién faringea

Realizar inhalaciones con vapor de agua a las que se
les pueden afiadir esencias de eucalipto o mentol

Evitar la sequedad del ambiente, ya sea por el uso de
aire acondicionado o de calefaccién

Para evitar el contagio se aconseja el uso de pafiuelos
desechables, proteger la boca y la nariz con pafiuelos
al toser o estornudar y lavarse bien las manos si se
deben manipular alimentos

No hacer esfuerzos al hablar, es decir, no forzar las
cuerdas vocales

Etiologia

La faringitis puede ser una entidad clinica en si o ser un
sintoma de un cuadro mas complejo y puede tener diversas
causas. Principalmente, puede ser de tipo infeccioso o no
infeccioso.

Faringitis infecciosa

En la faringe se crea un medio no estéril poblado constan-
temente por una gran cantidad de microorganismos. El sis-
tema inmunitario actiia para que estos microorganismos se
mantengan en unos niveles no infecciosos. Si el sistema in-
munitario esta debilitado se puede favorecer la proliferacién
de alguno de estos microorganismos. Es decir, como resul-
tado de la disminucion de defensas del organismo éstos se
comportaran como patogenos oportunistas.
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La faringitis puede ser de origen bacteriano o viral:

* Faringitis bacteriana. Sera bacteriana cuando esta relaciona-
da con los estreptococos o las corinebacterias.

Por ejemplo, pueden tratarse de estreptococos (algunos de
los cuales pueden provocar la escarlatina), el microorganis-
mo causante de la difteria o incluso algunos microorganis-
mos implicados en enfermedades de transmision sexual,
como la gonorrea, se relacionan con la faringitis.

* Faringitis viral. Sera viral cuando responda a un sintoma
comin en el caso del virus de la gripe, del resfriado co-
man o de la mononucleosis infecciosa. A veces puede
originarse una infeccién secundaria por bacterias cuando
el sistema inmunitario no es capaz de combatir una infec-
cién viral.

Faringitis no infecciosa

Su origen es diverso: inflamatorio, mecanico, quimico,
alérgico, por deshidratacién o incluso debido a procesos tu-
morales.

La sequedad en el ambiente, por la calefaccion o el aire
acondicionado, el humo y respirar por la boca son algunas
de las causas que provocan faringitis.

La irritacién faringea puede estimular la aparicion de tos
irritante, formandose un circulo vicioso. Por este motivo, es
importante diferenciar la causa de la tos y considerar su con-
veniencia. En el caso de que la tos sea improductiva o irritati-
va ésta debe ser suprimida mediante el empleo de antitusivos.
Sin embargo, si se trata de tos productiva, la supresion de ésta
puede dar lugar a la extension de la infeccion al tracto respira-
torio inferior llegando a provocar neumonia.

Clinica

Las faringitis de aspecto eritematoso son, por lo general,
procesos menores que se deben a infecciones virales. Con
menor frecuencia, pueden estar causadas por infecciones
por estreptococos, suponiendo un riesgo potencial al desa-
rrollo de otras complicaciones serias. Se observa un enroje-
cimiento difuso recubierto a veces por secreciones blancas.
Los pacientes manifiestan dolor local, sobre todo al tragar,
asi como fiebre, malestar y dolor de cabeza.

En otros casos se puede observar una capa grisicea, adhe-
rente y espesa, que constituye lo que se denomina faringitis
seudomembranosa. Suele estar relacionada con mononu-
cleosis infecciosa o difteria.

En algunas ocasiones pueden observarse ulceraciones en
la superficie de las amigdalas debido a la colonizacién de
anaerobios orales, como en el caso de la angina de Vicent.

La evolucidn de procesos que inicialmente son bana-
les puede dar lugar a diversas complicaciones. Asi, una
faringitis irritativa (debida al tabaco) o faringoamigda-
litis recurrentes pueden dar lugar a un cuadro de farin-
gitis cronica. Un paciente con faringoamigdalitis pue-
de presentar dolor de oidos que puede deberse a la
afeccion de los nervios por la inflamacién, o bien, a
una otitis si la infeccidn se extiende.
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Medicamentos contra la faringitis

El tratamiento de la faringitis
t=4
puede ser sintomatico o etiolo-

gico:

* Si el tratamiento es sintomatico,
consiste en tratamiento local o sis-
témico.

* De aplicacién local: antisépticos,
anestésicos, demulcentes, antiinfla-
matorios.

¢ De administracion sistémica: anti-
piréticos y antiinflamatorios.

* Si el tratamiento es etiologico, una
vez confirmada la etiologia bacte-
riana, se debe instaurar un trata-
miento antibacteriano especifico
prescrito por el médico.

Tratamiento local

Incluye antisépticos, demul-
centes, antiinflamatorios, anes-
tésicos y antibioticos de accion
local. Las formas farmacéuticas de
aplicacién local son de dos tipos:
liquidos destinados a enjuagues
aplicados como colutorios y garga-
rismos o en forma de aerosol; for-
mas sOlidas a base de tabletas, com-
primidos o pastillas desleibles en la
boca.

Formas farmacéuticas de accion local
Se emplean las siguientes:

* Colutorios. Son preparados liquidos
destinados a ejercer una accion lo-
cal sobre las mucosas de la zona
oral y de la garganta. Se realizaran
enjuagues manteniendo la boca
abierta durante algunos segundos
sin tragar saliva.

* Gargarismos. Son preparados liqui-
dos de accién local destinados al la-
vado de la garganta, pero que no
deben ser ingeridas. Con la cabeza
situada hacia atras y la solucion en
la boca, se realizaran gargarismos
durante unos 30 seg. También se
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pueden realizar gargarismos con
colutorios adecuados.

* Aerosoles. Son sistemas polidispersos
de fase interna liquida y fase exter-
na gaseosa. Se aplican en forma de
nebulizaciones. Son ttiles en pe-
diatria, ya que para los nifos es di-
ficil la realizacion de enjuagues o
gargarismos de modo correcto.

 Comprimidos, pastillas y tabletas. Estas
formas solidas deben disolverse lenta
y completamente en la boca. Debi-
do a que se necesita una disgrega-
¢i6n lenta se provoca un exceso de
saliva que es muy beneficiosa, ya
que tiene poder antimicrobiano de-
bido a la lisozima que contiene y
poder inmunitario debido a la IgA.

Principios activos de accion local
La composicién de las formas far-
macéuticas que actiian localmente
estd basada en el empleo de los
siguientes tipos de farmacos:

* Antisépticos. Combaten los micro-
Organismos grampositivos y gram-
negativos. No son activos frente a
virus. Evitan las complicaciones de
las afecciones bucofaringeas. Los
mas destacados son: clorhexidina,
hexetidina, povidona yodada, clo-
ruro de cetilpiridinio, fenol, cineol,
timol, formol, clorato potasico, al-
cohol diclorobencilico, cloruro de
benzalconio, etc.

* Demulcentes, descongestionantes y ex-
pectorantes. Destacan: mentol, terpi-
nol, esencia de pino, eucalipto, al-
canfor, clorofila, etc.

* Antiinflamatorios. Los mas emplea-
dos son: bencidamina, enoxolona,
alfa-amilasa (antiinflamatorio enzi-
matico) y corticoides (hidrocorti-
sona, dexamatasona y aceténido de
triamcinolona).

* Anestésicos locales. Alivian notable-
mente el dolor, ya que reducen la
sensibilidad de la lengua y garganta.

(w)

Los mas utilizados son: lidocaina,
benzocaina, procaina, tetracaina,
butoformo y clorobutanol.

* Antibidticos de accion local. Destacan:
bacitracina, tirotricina, neomicina,

polimixina B, etc.

Tratamiento sistémico

Este tipo de tratamiento es
empleado si la faringitis es de
origen viral o bacteriano. Se
administran analgésicos y anti-
térmicos como el paracetamol o
el ibuprofeno. Sise confirma
infeccion bacteriana, el firmaco de
eleccion es la penicilina. En los
pacientes alérgicos a la penicilina se
puede administrar eritromicina. En
caso de resistencia a la eritromicina
pueden ser apropiadas las cefalospo-
rinas, como cefalexina o cefadroxilo.

St se presenta amigdalitis, ésta esta
causada fundamentalmente por in-
fecciones bacterianas, por lo que el
tratamiento es el mismo que el des-
crito en la faringitis. Si se produjeran
amigdalitis recurrentes o se cronifica,
la extirpacién de las amigdalas seria
una opcion a considerar.

El tratamiento sintomatico lo pue-
de recomendar el farmacéutico sélo
cuando no existan procesos febriles,
que los ganglios no estén inflamados,
que el enrojecimiento y el dolor se-
an leves, que los sintomas de la en-
fermedad faringea sean de pocos di-
as, que se presenten erupciones, que
no haya complicaciones del tipo oti-
tis o sinusitis, y que no aparezcan
placas blanquecinas.

Si una vez instaurado el trata-
miento sintomatico, el dolor no re-
mite en 4-5 dias, también se debe
aconsejar la visita médica, ya que si-
guiendo el tratamiento se pueden
enmascarar otras enfermedades mas
graves que cursan con la misma sin-
tomatologia. H
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