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La faringoamigdalitis aguda es una de las enfermedades mas comunes en la infancia. La etiologia mas frecuente es virica,

sobre todo por debajo de los 3 anos de edad.

CASO CLINICO

Nino de 19 meses que acude a urgencias por fiebre de hasta 39° de 24 horas de evolucion. Ha realizado un vomito alimenticio y
hoy una deposicion mas blanda sin productos patologicos. Sin otra clinica acompanante. Exploracion: buen estado general,
faringe hiperémica con exudado, oidos, auscultacion cardiopulmonar y abdomen normales. Se realiza prueba de deteccion
rapida de streptococo siendo negativa. Se remite a domicilio con tratamiento antitérmico. Ante la persistencia de fiebre acuden a

urgencias al hospital donde se repite prueba rapida y se recoge frotis faringeo para cultivo mandando nuevamente a domicilio
con antitérmicos y remitiéndose a su pediatra para control y resultado cultivo. Valorado por su pediatra a los 3 dias
aproximadamente del inicio del cuadro presenta fiebre en remision y se informa de cultivo negativo para Streptococo pyogenes y
cultivo: flora comensal.

ESTRATEGIA DE ACTUACION

La faringoamigdalitis es mas frecuente virica. Entre las bacterias la principal
es el S. pyogenes, en menores de 2 anos solo es responsable del 3-7% de
las Infecciones. Idealmente solo deben tratarse los casos confirmados. En
caso de prueba de deteccion rapida negativa o no disponibilidad, se
recomienda obtener cultivo y solo Iiniciar antibioterapia si la sospecha clinica
es alta, cuando alguno de los convivientes (hermanos.) esta todavia
recibiendo una antibidtico por una faringoamigdalitis estreptococica y aunque
excepcional en nuestro medio, antecedente de fiebre reumatica en el nino o
en algun familiar conviviente.
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