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INVESTIGACIÓN CLÍNICA APLICADA

L
a faringitis crónica es un proceso frecuente y de tratamiento tedio-

so. Se ha querido poner la faringitis crónica en relación con la inter-

vención quirúrgica de la amigdalectomía. Este estudio consta de un

total de 224 pacientes con faringitis crónica, de ellos, 55 amigdalectomiza-

dos y 169 no amigdalectomizados. Se ha realizado cultivo microbiológico

de cavum en las diferentes estaciones climatológicas. Los gérmenes más

frecuentes aislados han sido el Staphylococcus aureus, Corynebacterium

sp y Aspergillus. El intervalo de tiempo entre la amigdalectomía y el estu-

dio ha sido de más de 17 años. No se ha encontrado ninguna relación

entre la faringitis crónica y la amigdalectomía, considerando los tipos de

gérmenes, la estación climatológica anual, el número de gérmenes aisla-

dos por cultivo, la tinción de Gram y la edad de los pacientes.

C
hronic pharyngitis is an usual process with difficult treatment. It

has been related to tonsillectomy. This study collected 224 pa-

tients suffering from chronic pharyngitis, 55 tonsillectomies and

169 without operation. Bacteriological culture was done from nasop-

harynx in the different seasons. Microorganisms more frequent were

Staphylococcus aureus, Corynebacterium sp and Aspergillus. The time

between the tonsillectomy and this study has been of more than 17 ye-

ars. No relationship has been found between chronic pharyngitis and

tonsillectomy, considering types of microorganisms, seasons, numbers of

microorganisms isolated per culture, Gram stain, and age of the patients. 
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INTRODUCCIÓN

La faringitis crónica es un proceso muy común con
muchas dificultades en su tratamiento. En su desarrollo
está presente la predisposición constitucional, factores
exógenos crónicos lesivos como el polvo, agentes quími-
cos, variaciones bruscas e importantes de la temperatu-
ra y humedad, humos, aires acondicionados, consumo
de cigarrillos y alcohol, la polución automovilística e in-
dustrial; respiración bucal por obstrucción nasal, abuso
de vasoconstrictores nasales y patología nasosinusal; al-
teraciones endocrinas como la menopausia y el hipotiroi-
dismo; avitaminosis A; enfermedades generales orgáni-
cas crónicas, alergia de la mucosa; abuso y mal uso de
la voz; así como ciertos medicamentos de uso muy fre-
cuente, como los antihipertensivos inhibidores de la enzi-
ma de conversión de la angiotensina1-3. El fondo imuno-
lógico de la faringit is crónica se ha estudiado,
describiéndose que existe un incremento de la población
de linfocitos T supresores y una inversión del cociente
T4/T8, con lo que se pone de manifiesto un cierto esta-
do de inmunodeficiencia4. La faringitis crónica se ha que-
rido poner en relación con el procedimiento quirúrgico de
la amigdalectomía. Se ha recomendado la amigdalecto-
mía unilateral en los abscesos periamigdalinos con fines
preventivos de la faringitis crónica5 al conservar la otra
amígdala palatina.

En este trabajo se investiga la relación que tiene la
faringitis crónica en personas sometidas o no sometidas
al procedimiento quirúrgico de la amigdalectomía me-
diante el conocimiento de sus gérmenes en cavum.

MATERIAL Y MÉTODOS

Pacientes. Un total de 224 pacientes diagnosticados
de faringitis crónica fueron reunidos durante dos años,
desde principios de 1999 hasta finales de 2000. Los pa-
cientes amigdalectomizados fueron 55 y los no amigda-
lectomizados 169. El diagnóstico de faringitis crónica se
realizó sobre la base de la historia clínica y el segui-
miento. Los pacientes no estaban tomando antibióticos

ni antiinflamatorios durante el estudio desde al menos
dos meses antes del mismo. La tabla 1 describe las ca-
racterísticas demográficas de los pacientes.

Estudio microbiológico. Se tomó cultivo de cavum
con torunda de algodón a través de las fosas nasales.
Se introducía inmediatamente en su medio de cultivo de
transporte y se enviaba a nuestro laboratorio de referen-
cia. El estudio bacteriológico se realizó para bacterias
aerobias y hongos.

Chi-cuadrado. El estudio estadístico aplicado ha sido
el de la chi-cuadrado.

RESULTADOS

Cultivos microbiológicos de cavum. Se han aislado
un total de 328 gérmenes de los 224 cultivos efectua-
dos. La figura 1 recoge los gérmenes aislados de ca-
vum. Con diferencia, el germen mayormente aislado ha
sido el Staphylococcus aureus, seguido por Corynebac-
terium sp, Aspergillus y Staphylococcus epidermidis.

Se ha aislado un solo germen en el 58,1% de los
cultivos, dos gérmenes por cultivo en el 38,1% y tres
gérmenes por cultivo en el 3,8%. La asociación de gér-
menes ha sido muy variada.

Cultivos en pacientes amigdalectomizados y no

amigdalectomizados. La distribución de los gérmenes
aislados dependiendo de la operación de amigdalecto-
mía se detalla en la figura 2 para los cinco gérmenes
más prevalentes. No se ha encontrado diferencia esta-
dísticamente significativa entre los gérmenes encontra-
dos en pacientes amigdalectomizados y no amigdalec-
tomizados.

Estacionalidad del estudio. Se han agrupado los cul-
tivos en relación con la estación climatológica en que se
efectuó la toma del mismo, así como su relación con la
amigdalectomía. La tabla 2 recoge la distribución de los
cultivos en relación con la estacionalidad y la amigdalec-
tomía. La tabla 3 recoge las relaciones de la estación
del año, con los tres tipos de gérmenes aislados más
frecuentemente y la amigdalectomía. No se ha encontra-
do diferencia estadísticamente significativa entre la amig-

n

224

55

169

Media

58,2

60,7

57,4

Edad (años)

Error

estándar

1,47

2,62

1,75

Rango

24-83

25-75

24-83

Mujer

168

38

126

Hombre

56

17

43

PACIENTES

Total

Amigdalectomizados

No amigdalectomizados

Tabla 1: Distribución demográfica de los pacientes del estudio

Sexo
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dalectomía y los gérmenes aislados en las diferentes es-
taciones.

Cultivos en relación con la edad. Los pacientes se
dividieron en dos grupos, jóvenes y viejos. Los jóvenes
son aquellos con menos de 60 años y los viejos con
más de 60 años. La media de edad del grupo de jóve-
nes es de 46,5 años, con un error estándar de 1,64, una
mediana de 52 años y un rango de 24-60 años. La me-
dia de edad del grupo de viejos es de 70,3 años, con un
error estándar de 0,67, una mediana de 70 años y un
rango de 61-83 años. En la Tabla 4 se detallan los culti-
vos en relación con la amigdalectomía para estas eda-
des. No existen diferencias estadísticamente significati-
vas en relación con la amigdalectomía.

Número de gérmenes aislados por cultivo. Se han
aislado uno, dos o tres gérmenes por cultivo. La figura 3
detalla la relación con la amigdalectomía. No se han ha-
llado diferencias estadísticamente significativas entre los
pacientes amigdalectomizados y no amigdalectomiza-
dos. 

Cultivos de gérmenes Gram (+) y Gram (-). La rela-
ción de la amigdalectomía y el aislamiento de gérmenes
considerando la tinción de Gram se especifica en la Fi-
gura 4. No se han encontrado diferencias estadística-
mente significativas.

Período de tiempo transcurrido entre la amigdalecto-

mía y la realización del cultivo. Para el total de pacien-
tes el período transcurrido desde la amigalectomía has-
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Primavera y verano

53

19

34

Otoño e invierno

171

36

135

PACIENTES

Total

Amigdalectomizados

No amigdalectomizados

Tabla 2: Distribución de los cultivos en relación con la estacionalidad de su toma y la amigdalectomía

Cultivos realizados en

Primavera y verano

Otoño e invierno

Primavera y verano

Otoño e invierno

Primavera y verano

Otoño e invierno

Amigdalectomía

No amigdalectomía

Amigdalectomía

No amigdalectomía

Amigdalectomía

No amigdalectomía

Amigdalectomía

No amigdalectomía

Amigdalectomía

No amigdalectomía

Amigdalectomía

No amigdalectomía

42,1

52,9

44,4

57,8

21,1

41,2

16,7

16,3

1,0

5,9

16,7

17,8

p=0,845

p=0,529

p=0,438

p=0,838

p=0,539

p=0,910

Staphylococcus aureus

Corynebacterum sp

Grupo Aspergillus

Tabla 3: Cultivos en cavum en faringitis crónicas durante las diferentes estaciones climatológicas 

en pacientes amigdalectomizados y no amigdalectomizados

Tipo de germen
Estación Intervención Cultivos: % de

Chi-cuadrado
climatológica quirúrgica aislados
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Jóvenes

Viejos

Jóvenes

Viejos

Jóvenes

Viejos

Amigdalectomía

No amigdalectomía

Amigdalectomía

No amigdalectomía

Amigdalectomía

No amigdalectomía

Amigdalectomía

No amigdalectomía

Amigdalectomía

No amigdalectomía

Amigdalectomía

No amigdalectomía

30,8

31,8

33,3

46,0

7,7

16,7

16,7

10,0

7,7

10,6

8,3

10,0

p=0,798

p=0,660

p=0,684

p=0,478

p=0,999

p=0,999

Staphylococcus aureus

Corynebacterum sp

Grupo Aspergillus

Tabla 4: Cultivos en cavum en faringitis crónicas de pacientes jóvenes y viejos,

amigdalectomizados y no amigdalectomizados

Tipo de germen
Edad de los Intervención Cultivos: % de

Chi-cuadrado
pacientes quirúrgica aislados

Figura 3. 
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ta el cultivo de cavum ha sido de una media de 44,8
años con un error estándar de 2,79; mediana de 45 y
rango de 17 a 67 años. Si dividimos a los pacientes por
edad, para los pacientes de menos de 60 años ha
transcurrido un período de tiempo de una media de 33,9
años, con un error estándar de 3,98, mediana de 35,5 y
rango de 17 a 48 años. Para los pacientes mayores de
60 años, ha sido de una media de 52,1 años, con un
error estándar de 2,45, mediana de 52 años y un rango
de 39 a 67 años.

DISCUSIÓN

Los gérmenes del cavum durante la niñez difieren
mucho en relación con el adulto. En los niños predomi-
nan los Streptococcus pneumoniae, Haemophilus in-

fluenzae y Moraxella o Branhamella catarrhalis6-8. En los
adultos disminuyen hasta desaparecer estos gérmenes,
predominando el Staphylococcus aureus sobre todo,
Corynebacterium sp, Gram (-) y hongos7,9,10. Nuestros re-
sultados en adultos coinciden en el predominio de el
Staphylococcus aureus, Corynebacterium sp y Aspergi-
llus. La prevalencia de los gérmenes disminuye con la
edad7. En el personal sanitario dedicado al cuidado de
enfermos se han detectado 2,6 veces más gérmenes pa-
tógenos en cavum que en la población general9.

La amigdalectomía en niños puede alterar la flora del
cavum, cambiando gérmenes patógenos por flora co-
mensal11,12. Nuestro estudio muestra que al menos para
intervalos de tiempo de más de 17 años tras la amigda-
lectomía, los gérmenes encontrados en cavum son simi-
lares para pacientes amigdalectomizados y no amigda-
lectomizados. Los estudios que indican que se produce
un cambio en la flora de cavum tras amigdalectomía se
han realizado un mes después de la intervención quirúr-
gica de la amigdalectomía.

Independientemente de la amigdalectomía, los gér-
menes del grupo Aspergillus predominan durante las es-
taciones de otoño e invierno.

Con fines terapéuticos, y a la vista de los resultados
obtenidos, puede recomendarse en procesos de faringi-
tis crónica inveterada el tratamiento antibiótico para erra-
dicar al Staphylococcus aureus y el tratamiento antifúngi-
co para erradicar los Aspergillus.

Como conclusión se establece la siguiente: No existe
ninguna relación entre pacientes amigdalectomizados y
no amigdalectomizados con faringitis crónica cuando se
estudian los gérmenes de cavum y la intervención se re-
alizó con un intervalo de tiempo de 17 o más años. No
existen diferencias en los tipos de gérmenes aislados,
en la estación climatológica anual, en el número de gér-
menes aislados por cultivo, en la tinción de Gram y en la
juventud o vejez de los pacientes.
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