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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 25 años sin antecedentes de interés. Acude a su médico de familia
en Atención Primaria por fiebre y odinofagia de 48 horas de evolución. En la exploración presenta
fiebre de 38,5 oC, faringe hiperémica con exudados y adenopatías laterocervicales palpables
dolorosas. Se diagnostica de faringoamigdalitis aguda y se pauta tratamiento con antibiótico
(amoxicilina 500 mg) e ibuprofeno y se cita para revisión en 3 días.

Exploración y pruebas complementarias: Faringe hiperémica, amígdalas hipertróficas con
exudado y adenopatías laterocervicales palpables dolorosas. Resto normal. No se dispone de
streptozyme test® o similar.

Orientación diagnóstica: Faringoamigdalitis aguda pultácea.

Diagnóstico diferencial: El diagnóstico es fundamentalmente clínico y la mayoría se debe a causas
infecciosas, una vez excluidos procesos como el reflujo gastroesofágico, goteo posnasal, tos
persistente y rinosinusitis.

Comentario final: El 14% de los procesos infecciosos que un médico de familia valora, se
corresponden a faringoamigdalitis aguda. Habitualmente es un proceso autolimitado resolviéndose
en 8-10 días sin un tratamiento específico. La principal indicación para utilizar tratamiento
antibiótico es la amigdalitis aguda por el estreptococo betahemolítico del grupo A (EBHGA), al
acortar el período de transmisión y diseminación, y prevenir la aparición de complicaciones. Existen
una serie de reglas de predicción clínica, basadas en signos y síntomas, que determinan el uso
adecuado de antibióticos, si no se dispone de un test rápido de detección de antígeno estreptocócico.
Los criterios de Centor son de los más conocidos y validados e incluyen el exudado amigdalar,
adenopatías anterocervicales dolorosas, fiebre y ausencia de tos. Tres o cuatro criterios de Centor
determinan el correcto uso de tratamiento antibiótico empírico. Nuestra paciente presenta cuatro
criterios de Centor, por lo tanto, presenta una alta probabilidad de amigdalitis por EBHGA, estando
indicado el uso de antibióticos.
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