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Etiologia en las faringoamigdalitis

Viral

Sindrome o0 enfermedad

Frecuencia general en
todos los grupos etareos

Rinovirus

Resfrio comun

20%

Coronavirus

Resfrio comun

5%

Adenovirus

Fiebre-Faringo-Laringitis-
conjuntivitis

>5%

Herpes simplex virus 1y 2

Faringitis-gingivitis-estomatitis

-4%

Parainfluenza 1 4

Resfrio comun-laringitis

2%

InfluenzaAy B

Gripe

1%

Coxackie virus

Herpangina

<1%

Epstein-Barr virus

Sindrome mononucleosiforme

<1%

Citomegalovirus

Sindrome mononucleosiforme

<1%

Virus del VIH

Manifestacion primaria del
VIH

<1%




Etiologia en las faringoamigdalitis

Bacteriana

Sindrome 0 enfermedad

Frecuencia general en
todos los grupos etareos

Streptococcus pyogenes
EBHGA

Faringoamigdalitis-
Escarlatina

15-30%

Otros estreptococos
B—hemoliticos

Faringoamigdalitis-
Escarlatina

2-3%

Infecciones anaerobias
mixtas

Faringitis-Gingivitis
(Angina de Vincent)

<1%

Neisseria gonorrhoeae

Faringitis

<1%

Treponema pallidum

Sifilis secundaria

<1%

Corynebacterium diphteriae

Difteria-Faringitis

<1%

Corynebacterium
hemolyticum

Faringitis-Rash
escarlatiniforme

<1%

Yersinia enterocolitica

Faringitis-Diarrea

<1%




Frecuencia de estreptococos
-hemoliticos en hisopados de fauces en Buenos
Aires — Argentina. Periodo 1991-1994

| 854% GABHS

4 1.1% S. agalactiae

iﬁ/, 4.3% Group C Streptococci

f

Yy 4.5% Group G Streptococci

1.3% Non-group A-B-C-G

3.2% Non-Bc halo, without
identification

0.2% S. anginosus

N = 23,520 N =4,837

Gubbay L et al. Advances in Experimental Medicine and Biology. Vol. 418:49-52;1997




Distribucion de las muestras positivas de acuerdo a los
grupos de edad y tipos de estreptococos 3 hemoliticos

GABHS N= 3,884

Non-grou'p A BHS
N=643

N Total = 4,527

Ages were documented
in 93.6% of all patients

Gubbay L et al. Advances in Experimental Medicine and Biology. Vol. 418:49-52;1997




Meéetodos rapidos de
diagnostico en faringitis
= causades p o8y ogenes e

Resultado - Realizar cultivo 24-48 hs para deteccion
de S. pyogenes (eventualmente
S. equisimilis grupo C y G).

Ref: Committee on Infectious Diseases. A.A.P. Red Book 2003; 573-584.

En adultos: Resultado + Tratamiento sin necesidad de cultivo.

Resultado - No tratar. No realizar cultivo en forma
sistematica (excepto situaciones
particulares de brotes: familiar,
alimentario, fiebre reumatica...).

Bisno A. Clin Infect Dis 15: 113-125, 2002.







Hisopados de fauces tomados en el Sanatorio Mater Del,
Buenos Aires durante el aino 2006

N =4.704

Streptococcus pyogenes 33,8 %
S. dysgalactiae ss equisimilis C 1%
S. dysgalactiae ss equisimils G 1,2%
Arcanobacterium 0.2%

Total 36,25 %

Resistencia a macroélidos 2.1 %
Fenotipo M (eflujo) 81%
Cromosomico inducible 4.8%
Cromosomico constitutivo 14,3 %

Resistencia a clindamicina 0,4 %

Vay C et al. Datos no publicados




Sinusitis aguda
Factores predisponentes
Alergia
Infecciones virales de VAS

Concurrencia a jardines maternales
Uso de antitusivos - antihistaminicos

Fumadores en el hogar
Alteraciones del macizo facial
Deficiencia inmunitaria
Sindrome de cilias inmoviles
Inmersion en piletas de natacion

Tratamiento antibiotico:
Amoxiciclina / Amoxicilina — acido clavulanico




Impeétigo - Etiologia

Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes

Streptococcus equisimilis

Tratamiento: Cefalexina cada 6-8 horas, 10 dias.




Celulitis y miositis

Tratamiento: Valorar la via endovenosa y cobertura para
Staphylococcus aureus meticilina resistente de la comunidad.




Absceso de psoas por
Staphylococcus aureus




Fractura expuesta

Profilaxis: Cefalotina 50 mg/kg/dia cada 6 horas.
Con buena evolucion puede pasar a Cefalexina: total 7 dias.




Infecciones asociadas a “piercing”

Evolucion clinica: retiro del piercing y tratamiento por via
oral con Trimetroprima-sulfametoxazol 10 mg/kg/dia




Infecciones asociadas a' plercmg

" UE PEDIR
SpErmiso A \

Evolucion clinica: internacion 7 dias con tratamiento con
Piperacilina — Tazobactam + Amicacina y luego complet6
tratamiento por via oral 7 dias mas.




Dado el caracter autolimitado de la enfermedad por aranazo de
gato no es necesario realizar tratamiento alguno si no surgen
complicaciones.

La terapéutica antibiotica debe ser considerada para pacientes
en fases agudas o gravemente enfermos, particularmente en
aquellos con hepatoesplenomegalia o adenopatias de gran
tamano y/o dolorosas.

Terapéutica antibiotica: doxiciclina — rifampicina y macrolidos




Mordedura de animal

Conducta: profilaxis antibiética con Ampicilina Sulbactam intravenoso
+ verificacion certificado de vacunacion y vacuna antirrabica




Manejo de herida tetanigena

 Evaluar del estado inmunitario y tipo de herida.

 Limpiar y debridar herida y si es necesario eliminar
quirurgicamente todos los restos necroticos, tejidos
desvitalizados y cuerpos extranos.

» Heridas de mayor riesgo de contaminacion por
Clostridium tetani: contaminadas con suciedad, heces,
tierra y/o saliva; las heridas que contienen tejidos
desvitalizados; las heridas necroticas o gangrenosas; las
heridas por puncion, congelamiento, aplastamiento,
avulsion, quemaduras, explosion.




Indicacion de vacunay gamma

Historia de vacunacion
(Dosis anteriores)

Herida menor y
limpia

Cualquier otra herida

Desconocida o < 3 dosis

dT*o TT

dT o TT mas IgT(IGT)
inmunoglobulina

3 0 mas dosis y menos
de 5 anos de la ultima
dosis 0 5 anos

3 0 mas dosis y 6-10
anos de la ultima dosis

dioTT

3 0 mas dosis y > 10
anos de la ultima dosis

dToTT

dToTT

* Si tuviera mas de 11 anos y no hubiera recibido vacuna triple bacteriana acelular,

aplicar esta vacuna.




Vacuna contra la rabia
Esquemay dosis de administracion

Lesiones de cara, cuello, punta
de los dedos, lesiones de las mucosas, en
Inmunocomprometidos o si la agresion fuera por
animales silvestres (vampiros, murciélagos, coaties,
monos, etc.)

Vacuna CRL: 10 dias diarias consecutivas y 3

refuerzos a los 10 y 20 y 30 o 60 dias después de

la ultima dosis diaria.

Vacunas de cultivo celular, embrion de pato y

embrion de pollo. 5 dosis los dias 0,3,7,14 y 28.
En las exposiciones graves todos los esquemas se
deben completar con la administracion de
Inmunoglobulina antirrabica humana.




Evaluacion clinica del paciente
iInmunocomprometido oncoldgico febril

Interrogatorio

Examen fisico haciendo hincapié en:
Examen bucal (mucositis).
Auscultacion pulmonar.

Examen de piel y partes blandas. R e
Examen perineal.

Verificacion del tracto de salida del catéter implantable
(si lo tiene).

Laboratorio para determinar si esta neutropenico o no.

Conducta: ¢neutropenia? Internacion medicacion por via endovenosa,
letalidad 2-2,5%




Adolescentes: una edad olvidada para vacunar

Los adolescentes y hombres jovenes pueden no estar
protegidos contra las enfermedades inmunoprevenibles.
Este grupo incluye personas que han escapado a la
iInmunidad natural y:
No estuvieron vacunados con todas las vacunas
recomendadas.
Recibieron vacunas apropiadas pero a una muy corta
edad (sarampion antes de los 12 meses de vida).
Recibieron esquema de vacunacion incompletos.
Falla de la respuesta de las vacunas en edades
apropiadas (fallo primario, cadenas de frio).
Pueden incluirse vacunas que no hayan estado
licenciadas cuando éstos cursaron la infancia o ninez.




! ; = Para ninas de 11 anos
Te protege contra tres ' Srave: { s d 5 e ege contra nacidas a partir del 1° de
virus: ; 1 ati , eria g enero de 2000. Contra el
Sarampion, rubéola y . cr >a 0 algun ipos . convul 5 ola dosis .° Virus del Papiloma Humano %
paperas (Te toca solo si no c ie hig Sino ars os. % (tipos 16 y 18) que puede
" te vacunaron a los 6 afnos I cer t i producir cancer de cuello .
de edad). 1 resdosis. . de dtero. i

\ gi;iﬁgl;dlgesarmllo Social SANT I,A,_E_(n

SANTH

e

SANTEAGO DEL ESTERO (atom s o Pt S B







