Al hacer este estudio sobre paringitis V. La--

ringitis, es de suma importancia mencionar su
Anatom{a y Fisiologfa para que teniendo un me
Jor conocimiento se brinde una asistencia de—
enfermaria de calidad,

* ANATOMIA DE LA PARINGE *

La Paringe es un conducto tubuler miscul omem-
branoso aplastade en sentido anteroposterior-
que se extiende desde la base del créneo por-
arriba hasta el comienzo del eséfago por aba-
Jo: por su pared posterior estd intimamente -~
relacionado con la cara anterior de los cuer-
pos de las seis vertebras cervicales superio-
res anteriormente comunica de arriba s abajo-
con las cavidades nasal, bucal ¥ laringea di-
vidiéndose por lo pronto en tres poreiones: -
La Rinofaringe, cuye funcién es exclusivamen—
te respiratoria; Ia Mesofaringe, que es repi-
ratoria y digestiva.

- La longitud media de 1a Féringe 88 de unos 12
Cm. :

" ORGANOS LINFOIDEOS DE LA FARINGE "

El tejido linfoideo est4 dispuesto anéteomica
mente de una forma ten earacter{stice que -=-
constituye un anillo linfoideo faringeo forma
.do en esencia por las amigdalas faringea, tu-
barica faucial y lingusl, as{ como por peque-~
flas masas que se encuentran en toda la farin-
ge.

La mucosa faringea junto con estas con lomera
ciones linfoideas, constituye la poreién in--—
terna del Anillo de Waldeyer.

El abundante plexo linfético de la faringe en
via vasos eferentes en dos direcciones: Les —
que provienen de las amigdalas y del paladar-
desaguan en los ganglios linféticos cervica--
Jdes profundos.- El otro grupo de los linféti-
cos, incluyendo los de 1la nariz, lo hacen en-
los ganglios retrofaringeos.- Estos ganglios-
cervicales linféticos representen el circulo-




-

externo del Anillo de Waldeyer.

Le amigdala faringea existe ya al nacer se a-
trofia mds al llegar a la pubertad.

Consiste en una masa linfoidea con muchos sur
cos situada en la rinofaringe.- Este tejido —
linfético puede extenderse por tode la pared-
posterior por delante hasta las eosnss latew=
ralmente casi hasta los orificios tublricoes -
encontréndose en cantidad muy considerable en
los nifies, -

Lag fisuran § hendiduras irregulares de ésto-
magae linfoepiteliar suelen discurrir en senti
do vertical y son tan profundos que al estir-
par estas masas linfoideas se separan como —-
las hojas de un libro.

La hendidura central se conoce con el nombre-~
de fosita media y es més profunde que las «-
crestas adenoides situadas més lateralmente.-
Estas hendiduras se unen por la parte poste~—
rior en la fosita medis.

Frecuentemente las crestas laterales se Jun=-
tan posteriormente por detrds de la fosita me
dia y formen una cresta trasversa.

" MUSCULATURA DE LA FARINGE ™

Hay tres pares de misculos constrictores (cir
culares, externos) y dos pares de misculos e-
levadores ( longitudinales, intermos).

La relacién mutua de éstos dos grupos princi-
pales de haces musculares, esto es el circu--
lar externo y el longitudinal interno guarda-
un orden inverso que los del eséfago adycente
(circulares los internos y longitudineles los
externos).

Los tres grupos circulares son los constricto

res faringeos superior, medio e inferior y --

los elevadores son los mfisculos etilofaringeo

Yy palatofaringeo.- Unas pocas fibras longitu-
dinales les proceden de la Trompa de Eusta——-
quio, el mfisculo salpingofaringeo.

Algunos anatémicos incluyen por conveniencia-




de descripcién entre los misculos faringeo --
(Paringopalatino), as{ como el elevador y el-
tensor del velo palatino el misculo de la fivu
la y el etilofaringeo, o -

Los constrictores. estdn dispuestos en forma -
de abanico, cubriendo cada parinferior par——-
cialmente por detrfs al par inmediato supe-—-
rior y contienen las espenciones terminzles -
de los mlsculos longitudinales.

Los contrictores de ambos lados se entrelazsn
y se unen en parte por detrds en el plano me-
dio por uma hande de tejido conjuntive.

Los mésculos constrictores superiores de la -
faringe tiene cuatro fascfculos de insercidn:
primero, el misculo pterigofaringeo, que pro-
cede de la parte inferior del borde posterior
de la lémina media de le apbfisis pterigoides
¥y su gancho: segundo, el mfisculo bucofaringeo
que procede del rafe pterigomandibular y esté
unido en partes con las fibras del huccinf——-
dor; el bucofaringeo y el buccinador junto ~-
con la aponeurosis bucofaringesa que los en—--
vuelve forman el lecho muscular de la amigda-
la pelatina; tercero, el misculo milofarin---
gio, que procede del extremo posterior de la-
cresta milohioidea del maxilar inferior én la
regién del tercer molar; cuarte, el misculo -
glosofaringeo el cual procede de las fibras -
que corren transversalmente por la rafz de la
lengua y aperece entre los haces posteriores—
del genlogloso; estéd cubierto por el hipoglo-
so y se dirige oblicuamente hacia arriba.

Por debajo del borde de los misculos constric
tores inferiores se encuentra la arteria y --
los nervios faringeos inferiores y la rama ex
terna del nervio laringeo superior.

La-accién de estos misculos consiste en estre
~ char y obliterar el comducto faringeo; estén-
inervados por las ramas faringeas del nervio-
vago.~ La inervacién tanto motora como sensi-
tiva de la faringe procede del glosofaringeo-
" vago y nervios accesorios por conducto del —-
plexo faringeo.

La accibén del mﬂsculo‘estilofaringeo consisis
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te en levantar la faringe durante el acto de-
la de 1la deglucién,

La irrifacién de la faringe procede de lss ra
mas faringees de la carétida externa.- El ori
ficio tublrico est4 irrigado por la palatina~
ascendente, rama de la arteria maxilar exter-
na; y el techo de la rinofaringe lo esté por-
la arteria vidiana, rame de la maxilar inter-
na,

" FISIOLOGIA DE LA PARINGE "

Las principales funciones de la faringe son:-
La respiracién, porque forma varte de las —-—-

88 por las cuales el aire puede llegar 8 —-
los pulmones desde el exterior; la degluciéng
la resonancia de la voz y la articulacidn de—
las palabras; tembién existe, aunque de menor
importancia, cierta funcién gustativa, debida
& escasas papilas gustatorias dispersas por -
su superficie; aunque no se ha establecido de
modo concreto parece ser que tiene & su eargo
ogras funciones, inmunolégicas 6 tal vesz meta
bélicas,

La faringe puede considerarse como la primersa
linea de defensa que establece la naturaleza,
La abundencia de tejido linfoideo en 1la farin
ge ha suscitado un estudio profundo de los e-
lementos que contienen.- Dicho tejido consta~
de una red de tejido conjuntivo laxo, que con
tiene, ademds de fibroblastos y fibrillas pro
ductores de células conjuntivas, células rami
ficadas y abundante citoplasma dispuesto perl
fericamente al rededor de pequefios capilares,
En losestudios sobre inmunidad natursl y a~-
quirida se ha destacado la importancia de pro
piedad fagoc{tica de las células en su papel-
de defensa contra la invasién microbiana del-
organismo,

" PARINGITIS Y LARINGITIS "

Las infecciones de las v{as respiratorias su-

periores son extraordinariamente frecuentes -

en las diferentes edades, pero sobre todo en~
las primeras etapas de la infancia.- Teniendo
en cuenta ésto y que su insidencia aumenta =




notablemente en las zonas de clima variable -
durante los cambios de estacibn, particular--
mente en las zonas de clima variable durante-
los cambios de estacién, particularmente los-
cercanos al invierno, he decidido amplier mis
conocimientos, sobre éstos temas: '

" FARINGITIS AGUDA *

- La faringitis aguda es una inflamacién de la-
mucose faringea y tejidos subyacentes.

" ETIOLOGIA DE LA FARINGITIS AGUDA *

La Paringitis aguda, sea 6 né febril la produ
cen generalmente virus,

La Gnica bacteria (exclusién hecha del bacilo
diftérico), que puede producir este estado —-
son los estreptococos.

B.- Hemalitico del Grupo A.

No existen dates epidemiolégicos gue indiquen
que los neumacocos estafilococos # otras bac-
terias, sean capaces de producir Paringitis -
Aguda; estos microorganismos suelen prolife—-
rar durante las infecciones viricas agudas y-
por lo tante pueden ser cultivados en gran: —~-
cantidad en los exudados de la faringe de las
rersonas afectadas.,

ANATOMIA PATALOGICA,~ Por razones de conve——-
niencia esta enfermedad se estudia, con fre--
cuencis bajo diferentes divisiones patolégi--
cas, aunque clinicamente hablando no puedan -
distinguirse con faciliad unas de otras.- En-
Paringitis Aguda no pueden reconoserce facile-
mente fases evolutivas.- Los tipos son el sim
ple catarral, el granuloso 6 nodular y el ul=
ceroso.~ Existen sintomas principalmente Hipe
rem{a Edema aumento de las secreciones y un e
xudado seroso que se convierte luego en un ma
co80 y adherente a la pared posterior de la -
faringe,

\

" SINTOMAS »

Al principio de una faringitis agude hay una-
sensacién de dolorimiento y sequedad en la --
garganta y a veces sensacién glutinosas,s ..




El malestar y la cefalalgfa son frecuencia —-
desproporcionados con los demés sfntomas clf-
nicos, o :

La temperatura es generalmente ligera ¥y osci-
la entre 37.70 C. y 38.30 C.~ Posteriormente-
aparece un moco espeso, viscoso y tenaz que -
8é espectora con dificultad.- De ordinario e~
xiste una tos irritante y seca y mucha ronque
re y gargajeo. -

Cuando la inflamacién alcanze la laringe, la-

voz se vuelve ronca, el dolor a la deglucién-
gs muy intenso y nos es raro el dolor de of--
Oe

Este filtimo es consecuencia de wna inflamf———
cién aguda del orificio de la trompa 6 una —-
salpigitis.~ Comummente hay adenopatia y sen-
sibilided de los ganglios eervicales,

" DIAGNOSTICO *

El Diagnostico se basa en los sintomas y sig-
nos que acabamos de mencionar.

La faringe presenta un aspecto luctuoso, esta
seca y enrojecida recubierta por una mucosi--
dad adherente.~ Zonas de tejido linfoideo de-
la pared posterior § & lo largo de los pila—-
res posteriores aparecen engrosadas y enroje-
cidas y recubiertas de una secrecién mucopuru
lenta.- El1 palader blando y las amigdalas pue
den afectarse en forma similar.-~ Los cultivos
y frotis revelan generalmente el estreptococo,
el neumococo § el ¥acilo de la gripe.

" COMPLICACIONES "

La Paringitis Aguda se propage por continui--
dad de los tejidos por los linféticos 6 por -
via hemética.~ Puede dar lugar a adenitis cer
vical, otitis media (supurade 6 n§), mastoidl
tis, trombosis del seno mexilar, laringitis,-
septicemia § piemia, '

" FARINGITIS CRONICA *®
‘La inflamaeidn crénica de la mucosa faringea -

.




