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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 2 anos que acude su Pediatra de Atencién Primaria por fiebre de
5 dias de evolucion, con temperatura maxima de 40 °C. La paciente presenta odinofagia sin ninguna
otra sintomatologia acompanante. Realiz6 previamente tratamiento con amoxicilina, durante tres
dias a dosis de 50 mg/kg, posteriormente se aumenta la dosis a 80 mg/kg pautado en el Servicio de
Urgencias. Realiza tratamiento a esta dosis durante un dia, y acude a su Pediatra ante la
persistencia de la fiebre elevada. Se pauta amoxicilia/ac. clavulanico a dosis de 100 mg/kg/dosis con
mejora de la clinica a las 24 horas.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: hipertrofia amigdalar bilateral con
exudado algodonoso sin otro hallazgo en la exploracion por aparatos y sistemas. Rx térax: normal.
Analitica sanguinea inicial: Leucocitos 12,10 x 1.000/uL y PCR de 1,45 mg/dl sin otras alteraciones.
Analitica sanguinea: leucocitos 18,12 x 1.000/uL, PCR de 26,3 mg/dl y procalcitonina de 2,82 ng/ML.
IgM Epstein Barr negativa.

Juicio clinico: Faringoamigdalitis no estreptocdcica.
Diagnostico diferencial: Virus. Bacterias. Hongos. Causas no infecciosas.

Comentario final: Lo mds importante ante una faringoamigdalitis es conocer si la etiologia es
estreptocécica o no, para realizar tratamiento antibidtico. Dicha etiologia se confirmara mediante
pruebas antigénicas rapidas. En pacientes de esta edad la decision debe ser individualizada. Ante la
falta de respuesta al tratamiento con amoxicilina hay que plantearse a que se puede deber el fracaso
terapéutico: problemas de cumplimiento, reinfeccion o presencia de bacterias productoras de p-
lactamasa asi como otras entidades infecciosas o complicaciones supuradas locales.
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