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La Direccion General de Personal
y la Direccion de los CENDI y
Jardin de Ninos, a través de la
Coordinacion Médica pone a sv
disposicion informacion sobre vna
de las enfermedades infecciosas
mas comunes de la infancia,
Faringoamigdalitis proceso
inflamatorio de la mucosa
localizado en |a faringe o
amigdalas. Este padecimiento
es incapacitante para el nino o
. nINa y es importante detectarlo
~ A para ofrecer tratamiento
NK temprano.
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Origen: habitualmente
infeccioso que puede
cursar con eritema,
edema, exudado,
Ulcera o vesiculas

Es un proceso
febril con
inflamacion de la
mucosa del area
faringoamigdalar

De origen estreptocodcico los
sintomas comienzan brusco,

Sintomas asociados: i
fiebre alta, odinofagia, exudado g

rinorrea,

aftas, faringeo, adenopatias
conjuntivitis, cérvicolaterales anteriores,

tos, enantema en paladar y uvula, el
diarreas, exantema escarlatiniforme vy la
afonia. cefalea )
exantemas, '

adenopatias generalizadas,
hepatoesplenomegalia



TRANSMISION A TRAVES DE LA INFECCION ES MAS
LAS GOTITAS DE SALIVA DE =~ FRECUENTE EN INVIERNO Y
LA VIA RESPIRATORIA Y COMIENZO DE LA
NASALES PRIMAVERA

UN NINO O NINA A LAS 24
HORAS DE INICIO DEL
ANTIBIOTICO PUEDE

DEJAR DE CONTAGIAR LA

ENFERMEDAD




Caracteristicas
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Cultivo para
estreptococo
betahemolitico el
grupo A

Prueba rapida para
estreptococco

Anticuerpos
(antiestreptolisinas) y
Anti-DNAB

Criterios de Centor para N
diagndsticar FAA
esptreptococcica el

7\



https://www.fundacionrenequinton.org/blog/criterios-de-centor-y-faringoamigdalitis/

* Ninos o adultos que probablemente
presenten etiologia viral por clinica o
epidemiologia (tos,rinorrea,
disfonia,coriza,ulceras en cavidad oral).

* Ninos menores de tres anos.

e Después de terminar tratamiento
antibiotico (solo pacientes con alto riesgo
de fiebre reumatica o recurrencia).

* Personas asintomaticas en contacto con
pacientes infectados con estreptococco.

La penicilina es el antibidtico de
eleccion para faringitis por
estreptococco.

Tratamiento Se recomienda administracién

oral de antibioticos durante 10
dias.

En los ninos se reemplaza la
penicilina por amoxicilina
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En caso de sospecha, las invitamos a acudir
a su clinica del ISSSTE en donde les
brindaran la atencion necesaria y oportuna
para el bienestar de sus hijos e hijas.

Bibliografia: Guia para diagnostico y tratamiento de Faringoamigdalitis aguda bacteriana (.2016 )..:ACORL.
Recuperado de
:https://www.acorl.org.co/resources/imagenes/visitante/medico/apoyo-al-ejercicio-profesional/guias-
acorl/GUIAS_ACORL_faringoamigdalitis.pdf



