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FARINGOAMIGDALITIS AGUDA (FAA) Y EXANTEMA MACULO-PAPULOSO EN PACIENTE PEDIATRICO

Ana Pérez Santamaria, Josangela Elisabeth Alejo Garcia, Cristina de Manueles Astudillo, Natalia Diego Mangas, Alvaro Moran Baydn, Sara Rodrigo Gonzalez

INTRODUCCION: La etiologia mas frecuente de la FAA es la virica. Entre las bacterianas, el principal agente responsable es Streptococcus Pyogenes, que
requerira antibioterapia para prevenir complicaciones. Su diagnodstico esta sobreestimado lo que conlleva el abuso de antibioticos.

DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 5 afios que acude a urgencias por odinofagia, y fiebre de 38,32C desde hace 3 dias. Ausencia de tos. Al segundo dia
presenta lesiones cutaneas pruriginosas en torax, miembros y cara. Ambiente epidemioldégico en su colegio. Exploracion fisica (EF): Exantema maculo
papuloso en tdrax y miembros rasposo al tacto y con mayor predominio a nivel de pliegues (lineas de Pastia). Mejillas eritematosas respetando el triangulo
nasogeniano. Petequias en faringe con lengua aframbuesada. Diagnostico diferencial (DD) escarlatina, otras FAA bacterianas (estreptococo del grupo C), FAA
virica, otras enfermedades exantematicas. Se realiza frotis faringeo y se inicia tratamiento con penicilina V ante la sospecha de escarlatina. El exudado fue
positivo para S.Pyogenes confirmando la escarlatina. Se informa de exclusién del colegio hasta resolucion de |la fiebre y al menos un dia de tratamiento
antibiotico.
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ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: Es dificil realizar un diagnostico etiologico de FAA basandonos solo en datos clinicos. | *‘"‘°‘““°;°‘~'“"“
Para evitar sobrediagnosticar la FAA estreptococica se emplean pruebas como el frotis de exudado faringeo o test de :
° V' 4 ° y 4 ° . o . . . T '
diagnostico rapido(TDR). Si no se dispone de TDR, se emplea la escala Mclsaac para decidir cuando hacer frotis y comenzar Hrerrs -
antibioterapia. Uno de los predictores clinicos mas especificos para identificar correctamente una FAA es el exantema 4 | '
escarlatiniforme, que se presenta tal y como se ha descrito anteriormente. Ante una escarlatina se realizara frotis o TDR ——— :
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(sobretodo en casos atipicos y recurrentes) y se iniciara tratamiento con penicilina o amoxicilina, o bien macrélidos en Gisponibie T
alergicos. l .
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PALABRAS CLAVE: Faringoamigdalitis aguda, exantema maculo-papuloso, escarlatina. ) antibitico
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