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v Afecciones
de garganta

Introduccién y definicién
Entre las afecciones de garganta nos encontramos una serie de procesos que
afectan a la mucosa y submucosa de la faringe, la laringe y las amigdalas. Las
«molestias» de garganta pueden presentarse como irritacién, inflamacion, afo-
nia y aftas bucales pequefias, y pueden tener origenes diversos: infeccioso, alér-
gico u otros'?.

En la tabla 1 se facilita una clasificacién de las afecciones de garganta en fun-
cion de su localizacion®=.

La causa mas habitual de la faringoamigdalitis en nuestro entorno son las

La causa mas

habitual de la infecciones viricas, tanto en adultos como en nifios. Los virus principalmente
faringoamigda"tis en implicados en esta afeccion son los adenovirus, seguidos de rinovirus, entero-
virus, virus influenza y parainfluenza, virus respiratorio sincitial, coronavirus,

nuesno entorno son virus de Epstein-Barr, virus del herpes simple y citomegalovirus®®. Las infec-
las infecciones viricas, ciones de origen bacteriano suponen de un 10 a un 30%, siendo el estrepto-

coco betahemolitico del grupo A el agente causante mas frecuentemente de-
tectado. Esta Ultima infeccion es rara en menores de 3 afios y tiene su pico

tanto en adultos

COmo en nifos» méximo de expresion entre los 5y los 15 afios. En los nifios supone el 20-30%
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¢lrritacion o molestias de garganta?
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Afecciones de garganta

Tabla 1. Clasificacion de las afecciones de garganta en funcion de su localizacion

Afeccion Localizacion Origen Otras caracteristicas

Faringitis aguda Inflamacion de la faringe

Infeccioso, alérgico o irritativo

Aparicion repentina

Faringitis cronica Inflamacicdn de la faringe repetida

No infeccioso

Aparece por irritacion o exposicion
a alérgenos

Laringitis Inflamacién de la laringe con Mal uso de la voz o exposicion a agentes | Ocasiona disfonia o afonia
afectacion de las cuerdas vocales irritantes, alérgenos o medicamentos,
secundaria a otras patologias
Amigdalitis Inflamacién de las amigdalas Virico o bacteriano

de las faringoamigdalitis, porcentaje que disminuye al
5-15% en adultos. A pesar de estas estadisticas, es una
de las razones por las que mas se prescriben antibidticos
en nuestro palfs, con una tasa del 80% en las consultas
por molestias de garganta. Se transmite por via respirato-
ria, por las pequefias gotas de saliva que se emiten al ha-
blar, toser y/o sonarse*®”.

También pueden presentarse casos de contaminacion de
alimentos, agua y contacto con manos de personas infec-
tadas.

En la tabla 2 se muestran las diversas causas de las afec-
ciones de garganta.

La prevalencia de las afecciones de garganta es indepen-
diente del nivel socioeconémico, aunque determinadas ac-
tividades profesionales pueden favorecer su presentacion,
como puede ser el caso de profesores y cantantes, en quie-
nes la causa desencadenante suele ser la irritacion.

Las condiciones de hacinamiento familiar, la exposicién
a factores contaminantes o la historia familiar constituyen
factores de riesgo para padecer esta patologia®*.

Signos y sintomas
Las afecciones de garganta pueden cursar con una serie
de sintomas que varian desde la irritacién con picor, esco-
zor, dolor y tos, hasta la inflamacién e hinchazén, que difi-
cultan la deglucion. En este Gltimo caso se pueden apreciar
eritema, edema, exudados, Ulceras o vesiculas' 248

Cuando se sospecha del origen infeccioso de esta afec-
cién no es facil diferenciar entre un origen virico o bacte-
riano, si bien existen sintomas que nos pueden orientar en
cuanto al mismo. Se estima que en el 95% de los casos el
origen es virico, pudiendo derivar a una infeccién bacteria-
na si el sistema inmunitario del paciente esta debilitado®®°.
En la tabla 3 mostramos los sintomas que nos sugieren uno
u otro origen.

En caso de una consulta en la farmacia por afecciones
de garganta, existen una serie de motivos que hacen pre-
cisa la derivacion al médico (tabla 4)!.

Protocolo de actuacién
Disponemaos de protocolos cuya aplicacion facilita la correc-
ta actuacion del profesional (figura 1)
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Tabla 2. Causas de las afecciones
de garganta™®

Infecciosas

Bacterias, virus

. Cambios de temperatura, sequedad
Ambientales ambiental

Humo, polucion, inhalacién de gases,
tabaquismo

Reflujo gastroesofagico, cancer, rinitis
alérgica, gripe y resfriados
Corticoides y broncodilatadores

latrogénicas inhalados, antidepresivos, diuréticos,
antiparkinsonianos

Esfuerzos de la garganta y cuerdas
vocales por gritar, hablar, cantar...

Irritativas

Secundarias a otras
enfermedades

Otras

Tabla 3. Sintomas en funcion
del origen infeccioso’

Origen bacteriano

Origen virico

e Comienzo de dolor brusco e Dolor
e Fiebre e Rinorrea
e Malestar general e Conjuntivitis
o Cefalea e Afonia
 Dolor abdominal ® Tos

y vomitos o nauseas e Diarrea

Medidas higiénico-dietéticas
Estas medidas estan indicadas en cualquier circunstancia
en la que se presenta una consulta por dolencias de gar-
ganta, independientemente de si es necesario establecer
un tratamiento farmacolégico desde la oficina de farmacia
o derivar al médico. Son medidas cuyo objetivo es favore-
cer la curacion del proceso, evitar los contagios y mejorar
la sintomatologia del paciente!®.
Algunas de estas medidas son las siguientes:
e Aumentar la ingesta de liquidos y la hidratacion de la gar-
ganta (se pueden realizar gargaras de agua tibia con sal).
e Realizar una dieta ligera.
e Utilizar pafiuelos de un solo uso.
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Tabla 4. Motivos de derivacion al medico

e Proceso de mas de 1 semana de duracion

e Fiebre >38°C

e Dificultad en la deglucion

e |nflamacidn de los ganglios de la garganta

e Estridores

e Exudados purulentos o presencia de placas

e Otalgia

® Ronquera o afonia que no remite (puede ser compatible
con nodulos, pdlipos...)

e Nifios menores de 3 afios con laringitis aguda
y malestar general

e Pacientes cronicos cuya enfermedad pueda ser compatible
con malestar de garganta, como enfermedad por reflujo
gastroesofagico, cancer, pacientes con sistema inmunitario
comprometido, VIH positivos, diabéticos...

profesion

e Mantenerse en reposo si existe una situacion febril.

e Lavarse las manos frecuentemente.

e Taparse la boca, sobre todo si se tose en presencia de
otras personas.

e Evitar agentes irritantes como el tabaco, la exposicion a
alérgenos, el humo...

e No forzar la voz.

e Humedecer el ambiente y mantener una ventilacion ade-
cuada de las estancias del hogar o trabajo.

e Evitar los cambios bruscos de temperatura.

Tratamiento

En aquellos casos en los que se debe establecer un trata-

miento, éste siempre debera ser sintomatico*®.

e Se puede justificar el uso de caramelos duros, ya que fa-
vorecen la salivacion que hidrata la mucosa y disminuyen

Paciente que acude con molestias de garganta

I

Paciente sin enfermedades que

Proceso de reciente comienzo
Paciente >3 afios

requieran derivacion

S

L@

Presenta sintomas como: rinitis, conjuntivitis, ronquera,
tos (posible origen virico)

&)

Si
Si

. Exposicién a agentes irritantes DERIVACION
TRATAMIENTO AL MEDICO.
SINTOMATICO (o) MEDIDAS
MEDIDAS HIGIENICO-
HIGIENICO- DIETETICAS
DIETETICAS Uso de medicamentos que pueden cuasar molestias de garganta

-G}

Inicio brusco. Temperatura >38 °C
Exudado amigdalar. Cefaleas, odinofagia (posible origen bacteriano)

S

(

Ofrecer streptotest si se dispone

e N N .
[l €

-
\

Test negativo J4—

"

Test positivo ]

Figura 1. Protocolo de actuacion ante una consulta por molestias de garganta
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Afecciones de garganta

la sensacion de irritacion. Algunas presentaciones pue-
den llevar en su composicién antisépticos. La clorhexidi-
na es el antiséptico mas efectivo del grupo de las bigua-
nidas: tiene una rapida accién germicida, y su efecto se
manifiesta ya a los 20 segundos. Su forma de absorcion
y eliminacion, aprovechada en odontologia, evita la colo-
nizacion bacteriana y la formacion de placa. Presenta un
amplio espectro de accion frente a bacterias y virus, co-
mo en el caso del virus respiratorio sincitial, ampliamen-
te presente en las afecciones de garganta. Tiene una alta
seguridad, ya que no se acumula en el organismo y tiene
muy baja toxicidad!®!!. Otros antisépticos son clorato de
potasio y cloruro de benzalconio, un amonio cuaternario
efectivo ante bacterias pero que se inactiva con jabones®.
e Los analgésicos y antiinflamatorios como ibuprofeno es-
tan indicados en aquellos casos en los que, ademas de
dolor, aparece fiebre. Paracetamol es generalmente me-
nos efectivo en el dolor de garganta, ya que carece de ac-
cion antiinflamatoria, pero es una alternativa en los casos
en que no puedan utilizarse antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINE)®.
Los AINE de accion local como flurbiprofeno estan indi-
cados en los casos en los que no aparece fiebre, ya que
han demostrado su eficacia en el tratamiento local del do-
lor frente a placebo y su alta tolerancia por parte de los
pacientes!o?,
Los preparados con anestésicos topicos como, por ejem-
plo, benzocaina producen un rapido alivio de las moles-
tias. Bloguean la conduccion nerviosa y evitan la sensa-
cién de molestia®. Benzocaina se utiliza muy a menudo
en afecciones de la cavidad bucal, la faringe y la laringe.
Es un anestésico ampliamente utilizado, con seguridad
contrastada y eficacia frente a placebo demostrada en es-
tudios a doble ciego. Ademas, presenta rapidez de accion
al aplicarse en las mucosas (1 minuto) y una duracion de
hasta 1 hora®s.
e Algunos estudios citan otros agentes tépicos como am-
broxol (20 mg), que presenta una ligera disminucion de
los sintomas!*.

La prevalencia de las afecciones de
garganta es independiente del nivel
socioecondmico, aunque determinadas
actividades profesionales pueden
favorecer su presentacion»

e Los complejos con vitaminas A y E pueden favorecer la
funcién inmunitaria y se prescriben en casos de faringitis
crénica®.

e Las plantas como el tomillo o el eucalipto pueden utili-
zarse por sus propiedades antitusivas y antisépticas. El
[lantén, la miel, la malva y el malvavisco (ricos en muci-
lagos) poseen capacidad demulcente y antitusiva, por lo
gue son utiles en caso de faringitis acompafiada de tos
seca. El liqguen de Islandia posee ademas accion anti-
séptica. Existen diversos preparados en forma de jarabe
o0 pastillas elaborados a base de extractos de plantas y
minerales, y el uso tradicional de los mismos deja cons-
tancia de su utilidad®®.

Tabla 5. Tratamiento de las afecciones de garganta'** """

Medidas higiénico-dietéticas

e Aumentar la ingesta de liquidos
e Dieta ligera

® Reposo

e |avarse las manos

e Utilizar pafiuelos de un solo uso
e Taparse la boca

e Vitaminas A, E

paracetamol)

Tratamiento sintomatico

e Antiinflamatorio y analgésico (ibuprofeno,

e Antiinflamatorio local (flurbiprofeno)
* Anestésico (benzocaina, lidocaina)
e Antisépticos (clorhexidina, clorato de

Tratamiento especifico

e Antibidtico (en caso de infeccion
bacteriana y slo bajo prescripcion médica)

e Medicamentos adecuados a la enfermedad
de base que genera la molestia de
garganta (antidcidos, antiasmaticos,
antimicéticos...)

e No forzar la voz

e Evitar cambios bruscos de temperatura
e Humedecer el ambiente

e Evitar agentes irritantes

potasio, cineol, cloruro de benzalconio)

e Otros (ambroxol, bacitracina, isozima)

e Drosera, llantén, malva, tomillo, eucalipto,
liquen de Islandia, miel, alumbre
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profesion

Tabla 6. Tratamiento sintomatico en funcion de los sintomas predominantes

Sintoma predominante Tratamiento oral

Irritacion de garganta

Comprimidos con clorhexidina-benzocaina

Dolor de garganta

Comprimidos con flurbiprofeno

Picor/irritacion de garganta y tos seca

Comprimidos/jarabes con soluciones naturales (malvavisco, alumbre, liquen de Islandia)

En la tabla 5 se ofrece un esquema del tratamiento de las
afecciones de garganta.

En la tabla 6 se presenta un esquema de un posible trata-
miento sintomatico en funcion de los sintomas predominantes.

Papel del farmacéutico
El papel del farmacéutico como educador en las afecciones
bucofaringeas deberia tenerse en cuenta, ya que la farma-
cia es el primer lugar donde acude el paciente para consul-
tar ese tipo de dolencia, en principio menor, y ademas exis-
te un alto porcentaje de automedicacion, no siempre
adecuada a la sintomatologia referida®’.

Ante una consulta por afecciones de garganta en la ofi-
cina de farmacia, el farmacéutico debe tener en cuenta una
serie de puntos:

e Saber quién es la persona que presenta el problema de
salud.

e Valorar los signos y sintomas que padece la persona afec-
tada.

e Verificar que no existen motivos que requieran la deriva-
cion al médico.

e Comprobar si existe alguna enfermedad crénica, qué me-
dicamentos utiliza el paciente y posibles alergias que pu-
dieran interaccionar con el tratamiento que se recomien-
de desde la oficina de farmacia.

En ocasiones, los pacientes acuden solicitando la dispen-
sacion de antibioticos sin receta. Si fuera necesario, ante
esta situacién el farmacéutico puede recurrir a la utilizacion
de test rapidos de autodiagndéstico que permiten distinguir
una infeccién de origen bacteriano, con la consecuente de-
rivacion al profesional sanitario correspondiente®.

Basandose en toda la informacioén recogida, el farmacéu-
tico debe decidir si establece un tratamiento sintomético,
qué tipo de medidas higiénico-dietéticas debe recomendar
y si deriva al paciente al médico. Ademas, llevara a cabo
un seguimiento que asegure el cumplimiento del tratamien-
to establecido minimizando los riesgos. @
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