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PROTOCOLO PARA EL MANEJO DEL HAL=ON
DOLOR DE GARGANTA AGUDO EN
ADULTOS EN ATENCION PRIMARIA

PASO 1: EVALUAR EL DOLOR DE GARGANTA

1. PREGUNTELE AL PACIENTE ACERCA DE LOS SINTOMAS DEL DOLOR DE GARGANTA!

Sensacion de picor/irritacion Dolor al Voz ronca o Glandulas inflamadas en Inflamacion de Tos Fiebre
en la garganta tragar apagada el cuello o la mandibula las amigdalas

2. IDENTIFICAR LOS SINTOMAS QUE REQUIEREN CONSULTA CON ESPECIALISTA!

v v
« Dolor de garganta fuerte o que dura mas de una + Sangre en la saliva o flema
semana » Dolores de garganta recurrentes con
+ Dificultad para tragar frecuencia
- Dificultad para respirar « Bulto en el cuello
» Dificultad para abrir la boca « Ronquera que dura mas de dos semanas
« Dolor articular « Hinchazoén en el cuello o la cara

« Dolor de oido
+ Erupcidn cutédnea
» Fiebre superior a 38,3 °C (101 °F)

— PASO 1: IDENTIFICAR CONSIDERACIONES DE TRATAMIENTO

IDENTIFICAR CUALQUIER AFECCION O MEDICAMENTOS QUE LIMITEN LAS OPCIONES DE
TRATAMIENTO3-?

v v
Medicamentos que limitan el tratamiento Afecciones médicas que limitan el tratamiento
AINEs*: riesgo de hemorragia, disminucién de la + Enfermedad renal crénica
eficacia antihipertensiva, aumento de los niveles de « Enfermedad hepatica
medicamentos como metotrexato + Enfermedad de Ulcera péptica
Acetaminofén:-aumento del riesgo de toxicidad por - Enfermedad cardiovascular

acetaminofén

*Solo con AINEs orales; AINEs = antiinflamatorios no esteroideos

IDENTIFICAR LO QUE EL PACIENTE HA USADO EN EL PASADO PARA TRATAR EL DOLOR
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l—) PASO 3: RECOMENDAR TRATAMIENTO PARA EL DOLOR DE GARGANTA (DOLOR DE
GARGANTA AGUDO APARENTEMENTE NO COMPLICADO)

¢TIENE EL PACIENTE ALGUNA PREFERENCIA POR EL TRATAMIENTO CON BASE EN LO QUE SE
UTILIZO EN EL PASADO?

Recomendar tratamiento no farmacoldgico8-10

+ Descanso

+ Hidratacién adecuada (liquidos calientes)

+ Hacer gargaras con soluciones antisépticas o agua
salada

« Humidificar el aire

« Evitar los irritantes

» Dejar de fumar, consumir alcohol y alimentos picantes,
frios o excesivamente calientes

Recomendar la preferencia del PACIENTE si es posible,
teniendo en cuenta el paso 2

S eesast W sawe

Recomendar tratamiento no farmacoldgico8-10

+ Descanso

« Hidratacion adecuada (liquidos calientes)

« Hacer gargaras con soluciones antisépticas o agua
salada

* Humidificar el aire

+ Evitar los irritantes

+ Dejar de fumar, consumir alcohol y alimentos picantes,
frios o excesivamente calientes

Recomendar el tratamiento adecuado para el dolor de
garganta211-13

Tratamiento sintomatico del dolor de garganta:

+ Preparados para la garganta (pastillas, soluciones
para hacer gargaras, aerosoles) que contienen
anestésicos locales

+ Acetaminofén

+ Ibuprofeno

Para la infeccion estreptocdcica del grupo A en
pacientes sin alergia a la penicilina:

» Penicilina V, oral
* Amoxicilina oral

Para la infeccion estreptocdcica del grupo A en
pacientes con alergia a la penicilina:

« Cefalexina oral
« Cefadroxilo oral




PROTOCOLO PARA EL MANEJO DEL DOLOR i
DE GARGANTA AGUDO EN ADULTOS EN ATENCION PRIMARIA

EVALUAR LOS SINTOMAS

+ Preguntas que deben formularse (Tabla 1)

Evaluar el tipo de dolor de garganta (infeccion viral frente a estreptococica) (Tabla 2a y 2b)
Sintomas o circunstancias que requieren consulta con especialista (Tabla 3)

IDENTIFICAR CONSIDERACIONES DE TRATAMIENTO

* Preguntas que se deben hacer para personalizar el tratamiento (Tabla 4)
+ Afecciones y medicamentos (Tablas 5y 6)

« Evaluar el tratamiento previo (Tabla 7)

+ Preguntas que se deben hacer sobre el tratamiento previo (Tabla 7)

RECOMENDAR EL TRATAMIENTO

+ Recomendaciones no farmacoldgicas (Tabla 8)
+ Recomendaciones farmacoldgicas (Tabla 9)
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PASO 1: EVALUAR LOS SINTOMAS

PREGUNTAS PARA FORMULAR

éPuede hablarme de sus sintomas de dolor de garganta?8:10

¢Cuanto tiempo ha tenido dolor de garganta?
¢Qué tan fuerte es el dolor de garganta?
¢Tiene ronquera?

¢Tiene tos?

¢Tiene fiebre?

Otras preguntasé 10

¢Fuma usted? Si es asi, ¢équé tipo de tabaco fuma? éCudntos cigarrillos fuma al dia? ¢Por cudnto tiempo ha
fumado?

¢Comenzo el dolor de garganta después de una sobrecarga excesiva de las cuerdas vocales o después de una
larga estadia en una habitacién con humo o inhalacién de sustancias quimicas?

¢El dolor de garganta se presenta con otros sintomas de resfriado (dolor de cabeza, rinitis, fiebre)?

CRITERIOS PARA LA CLASIFICACION DEL DOLOR DE GARGANTA POR CAUSA VIRAL Y BACTERIANA

Sintomas sugestivos de infeccién por Sintomas sugestivos de dolor de garganta por
estreptococos del grupo A (GAS)13-14 causa virall3-14

+ Fiebre + Tos

« Dolor al tragar + Secrecion nasal

- Dolor de garganta que puede comenzar + Ronquera (cambios en la voz que la hacen sonar

respiratoria, aspera o tensa)

muy rapidamente y puede ludir rojo « Conjuntivitis (también llamada ojo rosado)

Amigdalas rojas e inflamadas

Manchas blancas o rayas de pus en las
amigdalas

Pequefias manchas rojas en el paladar,
Ilamadas petequias

Ganglios linfaticos inflamados en la parte
frontal del cuello

La etiologia del dolor de garganta es viral en el 70%-95% de los casos.!5
En el 15%-30% de todos los casos con dolor de garganta (5%-15% en adultos, 20%-30% en
nifios), se detecta Streptococcus pyogenes (estreptococo grupo A, GAS).15

Se sugiere que la evaluacion del estado del paciente y la probabilidad de infeccidn estreptocdcica se
realice de acuerdo con los criterios FeverPAIN o Center (o Mclsaac), que tienen los siguientes indices
comunes: fiebre, estado de las amigdalas y presencia/ausencia de tos. Las puntuaciones mas altas
sugieren sintomas mas fuertes y una probable causa bacteriana (estreptocdcica).
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. PASO 1: EVALUAR LOS SINTOMAS

GARGANTA POR INFECCION ESTREPTOCOCICAS:12

SISTEMA DE PUNTUACION FEVER AIN Y CENTOR PARA EVALUAR LA PROBABILIDAD DE DOLOR DE

Criterios FeverPAIN

Cada criterio tiene una puntuacion de 1 punto
(puntuacién maxima de 5)

Criterios CENTOR

Cada criterio tiene una puntuacién de 1 punto
(puntuacién maxima de 4)

* Fiebre (durante las 24 horas previas)

« Purulencia (pus en las amigdalas)

« Asistir rapidamente (en los 3 dias posteriores al
inicio de los sintomas)

- Inflamacidén severa de las amigdalas

« No hay tos o coriza (inflamacién de las membranas
mucosas de la nariz)

+ Exudado amigdalino

- Linfadenopatia cervical anterior dolorosa a la
palpacién (agrandamiento anormal de los ganglios
linfaticos de la cabeza y el cuello) o

 Linfadenitis (agrandamiento en uno o mas ganglios
linfaticos, generalmente debido a una infeccidn)

« Antecedentes de fiebre (mas de 38 °C)

+ Ausencia de tos

Puntuacién y porcentaje de probabilidad de
aislar estreptococos

+ 001=13-18%
+ 203 =34-40%
* 405 =62-65%

Puntuacion y porcentaje de probabilidad de
aislar estreptococos

+ 0a2=3-17%
+ 304 =32-56
* 405 =62-65%

ALERTA)!

SINTOMAS O CIRCUNSTANCIAS QUE REQUIEREN CONSULTA CON ESPECIALISTA (SIGNOS DE

» Dificultad para tragar

» Dificultad para respirar

» Dificultad para abrir la boca

« Dolor articular

- Dolor de oido

« Erupcidén cutdnea

» Fiebre superior a 38,3 °C (101 °F)

» Sangre en la saliva o flema

» Dolores de garganta recurrentes con frecuencia
+ Bulto en el cuello

+ Ronquera que dura mas de dos semanas
« Hinchazon en el cuello o la cara

« Dolor de garganta fuerte o que dura mas de una semana
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PASO 2:

IDENTIFICAR CONSIDERACIONES DE TRATAMIENTO

PREGUNTAS PARA PERSONALIZAR EL TRATAMIENTO DEL DOLOR DE GARGANTA

« ¢Estd tomando algun medicamento habitualmente, tanto con receta como de venta libre (OTC)?
« ¢Ya ha tomado algun medicamento para aliviar los sintomas?

MEDICAMENTOS PARA USAR CON PRECAUCION CON ACETAMINOFEN/AINES
ORALES3/16,17
Preocupacion Posible interacciéon farmacologica
Aumento del riesgo de hemorragia con AINEs » Algunos inhibidores selectivos de la
orales recaptacion de serotonina (ISRS)

« Algunos antidepresivos triciclicos

- Acido acetilsalicilico (AAS)

» Corticoesteroides

+ Warfarina

» Ginkgo biloba
Disminucién de la eficacia antihipertensiva con » Inhibidores de la enzima convertidora de
AINEs orales angiotensina (ECA)

+ Bloqueadores de los receptores de

angiotensina II (BRA)

+ Diuréticos

+ Betabloqueadores
Aumento de los niveles de farmacos con AINEs » Litio
orales + Metotrexato
Aumento del riesgo de toxicidad por + Medicamentos para la epilepsia (por ejemplo,
acetaminofén carbamazepina)

« Otros inductores de la enzima P450 (por

ejemplo, isoniazida, rifampicina)
« Alcohol
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. PASO 2:
IDENTIFICAR CONSIDERACIONES DE TRATAMIENTO

CONSIDERACIONES AL SELECCIONAR ANALGESICOS EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES CONCURRENTES37

Enfermedades Notas

concurrentes

Enfermedad renal » Los AINEs tienen efectos de clase nefrotdxicos demostrados y deben evitarse
cronica siempre que sea posible en pacientes con sintomas de insuficiencia renal

« El acetaminofén es el analgésico de primera linea preferido para el tratamiento
episodico del dolor leve en pacientes con insuficiencia renal, ERC o que requieren
didlisis. Sin embargo, a veces puede estar justificada la minimizacién de la dosis (se
ha recomendado un maximo de 3 g/dia para pacientes con insuficiencia renal

avanzada).
Enfermedad » AINEs: los AINEs pueden causar dafio hepatico agudo con gravedad variable.
hepatica + Acetaminofén: no estd contraindicado en la enfermedad hepatica. Puede causar

toxicidad hepatica si se toma en grandes cantidades.

Enfermedad de + El uso cronico de AINEs se asocia con reacciones adversas potencialmente graves del

Ulcera péptica aparato gastrointestinal superior, incluyendo Ulcera péptica y hemorragia
gastrointestinal.

« Acetaminofén: menor riesgo de efectos adversos en comparacion con los AINEs

Enfermedad * Todos los AINEs sin aspirina pueden estar asociados con un posible aumento del

cardiovascular riesgo trombdtico CV.

+ Los AINEs estan contraindicados en pacientes que se han sometido a cirugia de
revascularizaciéon miocardica.

+ El uso de acetaminofén a las dosis recomendadas no se asocia con ninguln riesgo
adicional de acontecimientos CV importantes.

PREGUNTAS QUE SE DEBEN FORMULAR SOBRE EL TRATAMIENTO PREVIO

« ¢Qué ha utilizado antes para tratar el dolor de garganta?
o ¢Qué dosis usé?
o ¢Fue eficaz?
o ¢Tuvo algun efecto secundario?
« (Tiene alguna preferencia por algun tratamiento especifico?
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PASO 3: RECOMENDAR EL TRATAMIENTO

RECOMENDACIONES NO FARMACOLOGICAS PARA EL DOLOR DE GARGANTA8

calientes.

disolucion.

irritar la garganta.

« Se recomienda la ingesta de grandes cantidades de liquido tibio: los liquidos mantienen la garganta hiumeda
y previenen la deshidratacidn (evitar la cafeina y el alcohol).
« Comer alimentos y bebidas reconfortantes: los liquidos calientes (caldo, té sin cafeina o agua tibia con miel
pueden calmar el dolor de garganta).
« Hacer gargaras con soluciones antisépticas, debe realizarse cada 2 a 3 horas.
+ Los pacientes deben dejar de fumar, beber alcohol y consumir alimentos picantes, frios o excesivamente

+ Antes de la administracion tépica de medicamentos utilizados para el tratamiento sintomatico del dolor de
garganta (aerosoles, aerosoles, pastillas), se debe enjuagar la boca con agua tibia.
« Los medicamentos en forma de pastillas y caramelos deben mantenerse en la boca hasta su completa

+ Usar un humidificador de aire frio para eliminar el aire seco que puede irritar ain mas el dolor de garganta,
asegurandose de limpiar el humidificador con frecuencia para que no crezca moho ni bacterias. O sentarse
durante varios minutos en un bafio de vapor.

» Evitar los irritantes. Mantener el hogar libre de humo de cigarrillo y de productos de limpieza que puedan

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO FARMACOLOGICO DEL DOLOR DE GARGANTA
AGUDO APARENTEMENTE NO COMPLICADO?11-13,16-21

Medicamento

Eventos adversos

Medicamento
Interacciones

Observaciones

Preparados para la
garganta (pastillas,
gargaras, soluciones,
aerosoles) que
contengan anestésicos
locales

o antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs)

Ofrecen baja eficacia
durante un periodo de
tiempo muy limitado,
por lo que el nivel de
recomendacion es
débil.

Acetaminofén

Buen perfil de seguridad a
nivel terapéutico.

Puede causar toxicidad
hepatica si se toma en
grandes cantidades.

La dosis debe
ajustarse/reducirse
adecuadamente en
pacientes con
alimentacién deficiente,
disfuncién hepéatica o en
tratamiento con otros
medicamentos
hepatotoxicos.

Puede ser necesaria una
reduccion de la dosis en
caso de insuficiencia renal
grave y enfermedad
hepatica.

Acetaminofén +
isoniazida: puede
aumentar el riesgo de
hepatotoxicidad.

Acetaminofén + imatinib:

puede aumentar los

niveles de acetaminofén.

Acetaminofén +
warfarina: puede
aumentar el riesgo de
hemorragia.

Recomendado por las
principales directrices
para el tratamiento

de la fiebre y el dolor.

TABLA 9 CONTINUA
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PASO 3: RECOMENDAR EL TRATAMIENTO

- TABLA 9 CONTINUACION

Ibuprofeno

Aumenta el riesgo de
problemas GI.

Contraindicado en
aquellos con
hipersensibilidad a los
AINEs incluyendo
aspirina, pacientes con
Ulcera péptica H/O o
hemorragia GI o aquellos
sometidos a
revascularizacién
coronaria (CABG).

Uso con precaucion en
pacientes con enfermedad
cardiaca y renal, cirrosis
hepatica, hipertension
arterial, diabetes no
controlada, glaucoma,
asma, incontinencia
urinaria o hiperplasia
prostatica.

Disminuye el efecto de
diuréticos como tiazida y
furosemida, e inhibidores
de la ECA como lisinopril y
captopril.

Reduce el efecto sobre las
plaquetas, incluyendo el
impacto de dosis bajas de
aspirina. Tomar aspirina al
menos 30 minutos antes
de tomar ibuprofeno o
naproxeno.

Los efectos adversos
pueden aumentar cuando
se usa junto con
medicamentos como
warfarina y aspirina, y
antidepresivos ISRS como
sertralina, fluoxetina y
citalopram.

Recomendado por las
principales directrices
para el tratamiento de
la fiebre y el dolor.

Antibiéticos para la infeccion por estreptococos del

grupo A en pacientes sin alergia a la penicilinal3

Penicilina V, oral

La reaccidén adversa a la
penicilina mas frecuente
es la hipersensibilidad de
aparicion inmediata o
tardia.

Otros sintomas incluyen
nauseas, vomitos,
diarrea, erupcion
cutanea, dolor abdominal
y urticaria.

Deben evitarse las
sulfamidas, la eritromicina
y el cloranfenicol
simultaneos debido a los
efectos antagonicos.

Probenecid disminuye el
volumen de distribucion
de la penicilina.

Es necesario
modificar la dosis en
pacientes con
enfermedad renal
terminal.

Recuérdele al
paciente que
complete todo el ciclo
del antibiotico.

Amoxicilina oral

Nauseas, vomitos o
diarrea.

Puede causar una
erupcion leve que por lo
general no es grave.

La ingesta de probenecid
con amoxicilina podria
causar un aumento de los
niveles sanguineos de
amoxicilina.

Puede causar erupcién si
se combina con
alopurinol.

Aumento del riesgo de
hemorragia con
anticoagulantes.

Dosis mas baja
recomendada en
pacientes con
enfermedad renal.

Recuérdele al
paciente que
complete todo el ciclo
del antibidtico.

TABLA 9 CONTINUA
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PASO 3: RECOMENDAR EL TRATAMIENTO

penicilinal3

(con evidencia de alta calidad)

Antibioticos para la infeccion por estreptococos del grupo A en pacientes con alergia a la

Cefalexina oral*

Nauseas, vomitos o
diarrea.

Los efectos secundarios
graves incluyen urticaria
dificultad para respirar
hinchazoén en el rostro,
labios, boca, lengua o
garganta

La ingesta de probenecid
con cefalexina podria
provocar un aumento de
los niveles sanguineos de
cefalexina.

Tomar metformina y
cefalexina juntos puede

causar problemas renales.

Contraindicado en
pacientes con alergia
conocida al grupo de
antibioticos
cefalosporina.

Dosis mas baja
recomendada en
pacientes con
enfermedad renal.

Recuérdele al
paciente que
complete todo el ciclo
del antibidtico.

Cefadroxilo oral

Nauseas, vomitos o
diarrea.

Contraindicado en
pacientes con alergia
conocida al grupo de
antibioticos
cefalosporina.

Se debe utilizar con
precaucién en
presencia de una
funciéon renal
marcadamente
alterada.

* Evitar en personas con hipersensibilidad inmediata a la penicilina.

Nota:

- El dolor de garganta suele ser una enfermedad autolimitada y, sin tratamiento antibidtico, aproximadamente
cuatro de cada cinco pacientes se recuperan en 1 semana.
« Los pacientes con dolor de garganta agudo aparentemente no complicado y baja puntuacion clinica
(puntuacion Centor 0-2 o FeverPAIN 0-2) en un entorno con bajo riesgo de fiebre reumatica no requieren
pruebas para detectar la presencia de estreptococos del grupo A (GAS) ni una prescripcion de antibidticos.
- Los corticosteroides no deben utilizarse para el tratamiento analgésico del dolor de garganta.
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