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INTRODUCCIÓN:	
  La	
  e;ología	
  más	
  frecuente	
  de	
   la	
  FAA	
  es	
   la	
  vírica.	
  Entre	
   las	
  bacterianas,	
  el	
  principal	
  agente	
  responsable	
  es	
  Streptococcus	
  Pyogenes,	
  que	
  
requerirá	
  an;bioterapia	
  para	
  prevenir	
  complicaciones.	
  Su	
  diagnós<co	
  está	
  sobrees<mado	
  lo	
  que	
  conlleva	
  el	
  abuso	
  de	
  an<bió<cos.	
  

DESCRIPCIÓN	
  DEL	
  CASO:	
  Paciente	
  de	
  5	
  años	
  que	
  acude	
  a	
  urgencias	
  por	
  odinofagia,	
  y	
  fiebre	
  de	
  38,3ºC	
  desde	
  hace	
  3	
  días.	
  Ausencia	
  de	
  tos.	
  Al	
  segundo	
  día	
  
presenta	
   lesiones	
   cutáneas	
   pruriginosas	
   en	
   tórax,	
   miembros	
   y	
   cara.	
   Ambiente	
   epidemiológico	
   en	
   su	
   colegio.	
   Exploración	
   Psica	
   (EF):	
   Exantema	
  máculo	
  
papuloso	
  en	
  tórax	
  y	
  miembros	
  rasposo	
  al	
  tacto	
  y	
  con	
  mayor	
  predominio	
  a	
  nivel	
  de	
  pliegues	
  (líneas	
  de	
  Pas;a).	
  Mejillas	
  eritematosas	
  respetando	
  el	
  triángulo	
  
nasogeniano.	
  Petequias	
  en	
  faringe	
  con	
  lengua	
  aframbuesada.	
  Diagnós<co	
  diferencial	
  (DD)	
  escarla<na,	
  otras	
  FAA	
  bacterianas	
  (estreptococo	
  del	
  grupo	
  C),	
  FAA	
  
vírica,	
  otras	
  enfermedades	
  exantemá<cas.	
  Se	
  realiza	
  fro;s	
  faríngeo	
  y	
  se	
  inicia	
  tratamiento	
  con	
  penicilina	
  V	
  ante	
  la	
  sospecha	
  de	
  escarla<na.	
  El	
  exudado	
  fue	
  
posi<vo	
  para	
  S.Pyogenes	
   confirmando	
   la	
  escarla;na.	
   Se	
   informa	
  de	
  exclusión	
  del	
   colegio	
  hasta	
   resolución	
  de	
   la	
  fiebre	
   y	
   al	
  menos	
  un	
  día	
  de	
   tratamiento	
  
an<bió<co.	
  

ESTRATEGIA	
  PRÁCTICA	
  DE	
  ACTUACIÓN:	
  Es	
  di]cil	
  realizar	
  un	
  diagnós;co	
  e;ológico	
  de	
  FAA	
  basándonos	
  sólo	
  en	
  datos	
  clínicos.	
  
Para	
   evitar	
   sobrediagnos<car	
   la	
   FAA	
   estreptocócica	
   se	
   emplean	
   pruebas	
   como	
   el	
   fro;s	
   de	
   exudado	
   faríngeo	
   o	
   test	
   de	
  
diagnós;co	
  rápido(TDR).	
  Si	
  no	
  se	
  dispone	
  de	
  TDR,	
  se	
  emplea	
  la	
  escala	
  McIsaac	
  para	
  decidir	
  cuando	
  hacer	
  fro<s	
  y	
  comenzar	
  
an<bioterapia.	
   Uno	
   de	
   los	
   predictores	
   clínicos	
   más	
   específicos	
   para	
   iden<ficar	
   correctamente	
   una	
   FAA	
   es	
   el	
   exantema	
  
escarla<niforme,	
   que	
   se	
   presenta	
   tal	
   y	
   como	
   se	
   ha	
   descrito	
   anteriormente.	
   Ante	
   una	
   escarla<na	
   se	
   realizará	
   fro<s	
   o	
   TDR	
  
(sobretodo	
   en	
   casos	
   aXpicos	
   y	
   recurrentes)	
   y	
   se	
   iniciará	
   tratamiento	
   con	
   penicilina	
   o	
   amoxicilina,	
   o	
   bien	
   macrólidos	
   en	
  
alérgicos.	
  

PALABRAS	
  CLAVE:	
  Faringoamigdali<s	
  aguda,	
  exantema	
  máculo-­‐papuloso,	
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