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FARINGOAMIGDALITIS
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La faringoamigdalitis aguda (FAA) es un proceso agudo que cursa con inflamacién de las
mucosas del area faringoamigdalar, pudiendo presentar eritema, edema, exudado, ulceras o
vesiculas. La mayor incidencia se da en las estaciones de invierno y primavera y el mecanismo
de transmision suele ser por via respiratoria.

ETIOLOGIA

La mayoria de casos de FAA es viral, siendo los agentes mas comunes el adenovirus, rinovirus,
enterovirus, influenza y el coronavirus.

La etiologia bacteriana corresponde al 20-30% de todas las FAA en nifios y el 5-15% en
adultos, siendo los agentes etioldgico mas frecuentes el EBHGA, Mycoplasma pneumoniae,
estreptococos -hemoliticos de los grupos C y G, Borrelia vincentii y el Arcanobacterium
haemolyticum.

APROXIMACION DIAGNOSTICA EN URGENCIAS
Clinica

La mayoria de FAA son de origen viral y se dan en el contexto de un cuadro catarral, suelen
acompafarse de sintomas virales como congestion nasal, febricula, tos, disfonia, cefalea o
mialgias.

Las bacterianas suelen cursar con un cuadro brusco de fiebre alta con escalofrios, odinofagia y
disfagia importantes, pero sin sintomas virales generales.

La FAA suele tener un curso benigno sin embargo las complicaciones supurativas pueden
aparecer en un 1-2% de las FAA bacterianas sin tratamiento o tratadas con un antibiético
inadecuado o mal cumplimentado siendo las mas comunes el flemén y el absceso
periamigdalino, el absceso retrofaringeo, la otitis media aguda, la sinusitis, la mastoiditis y la
adenitis cervical supurativa. Las complicaciones no supurativas (fiebre reumatica aguda y la
glomerulonefritis post-estreptocdcica) son poco frecuentes en paises desarrollados.

Las decisiones sobre la necesidad de hacer prueba de deteccion antigénica rapida y poner o
no tratamiento antibiético se toman en funcion del resultado obtenido al aplicar los criterios de
Centor :
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* 0-1puntos: no precisa test ni antibiotico.
* 2 puntos: test antigénico.

+ 3-4 puntos: tratamiento antibiético.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO

Clinica sugestiva de FAA

¢Existe alguno de los siguientes criterios?

+ Inmunosupresion, antecedente de fiebre reumatica,
complicaciones supurativas, sintomatologia grave (Dolor ético,
inflamacion severa)

/\)

NO Sl

[
Criterios de Centor y probabilidad de

infeccién por EBHA

TRATAMIENTO

1. Fiebreo hiSt‘Oria de :ﬁ@bre de >38°C ANTIMICROBIANO
2. Exudado faringoamigdalar EMPIRICO

3. Ausencia Fle tos . INMEDIATO

4. Adenopatias cervicales dolorosas.

5. Edad:

a. 3al5anos:+1
b. 15a45anos: 0
c. Mas de 45 anos: -1

<2 >2
[ [
Tratamiento Prueba_ gle
deteccion

sintomatico . , .
antigénica rapida

Analgésicos y = +
antiinflamatorios

N
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TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Adultos Ninos y adolecentes

Penicilina Intramuscular, dosis unica

Penicilina G Benzatinica 1.2 millones de <27 Kg: Penicilina G Benzatinica 600,000
unidades millones de unidades
Amoxicilina

500mg cada 12 h o 1g cada 24 h por 10 dias | 40-50mg/kg/dia cada 12 o0 24 h por 10 dias

Cefalexina

500 mg cada 12 h por 10 dias 25-50mg/kg/dia cada 12 h por 10 dias
(maximo 1000 mg dia)

Azitromicina

500 mg cada 24 h por 03 dias 20mg/kg/dia cada 24 h por 03 dias
(méximo 500mg/dosis)

Clindamicina

300 mg cada 8 h por 10 dias <70 Kg: 20-30 mg/kg/dia cada 8 horas
por 10 dias (maximo 900mg/dia)<70 Kg:
300mg cada 8 h por 10 dias

Claritromicina

250 mg cada 12 h por 10 dias 15 mg/kg/dia cada 12 horas por 10 dias
(mdximo 500 mg/dia)
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