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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 8 anos que acude por odinofagia, cefalea y fiebre de 38,5
°C de 48 horas de evolucion, no asocia afonia, tos ni aumento de secreciones, no presenta nauseas,
vémitos, dolor abdominal ni aumento del nimero de deposiciones, cambios de caracteristicas de las
heces o presencia de productos patoldgicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Cabeza y cuello: adenopatia cervical anterior bilateral
dolorosa a la palpacion. Otoscopia: membrana timpénica integra de forma bilateral, cono luminoso
presente. CAE de caracteristicas normales. Signo de trago negativo. Orofaringe: hiperémica, con
hipertrofia amigdalar importante y exudado amplio purulento bilateral. AC: ritmica a buena
frecuencia, sin soplos ni extra tonos audibles. AR: murmullo vesicular conservado, sin ruidos ni roces
sobrefnadidos. Abdomen: molestias abdominales generalizadas. No visceromegalias. Sin otros
hallazgos. Analitica (hemograma y bioquimica con ac-heterdfilos). Cultivo de exudado faringeo.

Juicio clinico: Amigdalitis pultdcea por estreptococo betahemolitico del grupo A.
Diagndstico diferencial: Amigdalitis virica por rinovirus y virus de Epstein Barr.

Comentario final: La etiologia mas frecuente de la FAA es virica. Para ayudar al diagndstico
etioldgico son de utilidad las escalas de valoracion clinica (McIsaac), que permiten seleccionar a
quiénes se deben practicar los estudios microbiologicos. Sin el empleo de las pruebas
microbiologicas, dada la inespecificidad de los sintomas, se tiende al sobrediagnostico de FAA
estreptocdcica, con la consiguiente prescripcidn innecesaria de antibidticos.
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