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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios con antecedente de DM tipo 2 en tratamiento, que acude
por odinofagia, tos seca y congestion de 3-4 dias de evolucién que comenzo con rinorrea, otalgia,
malestar y cefalea. Niega fiebre. Tenia amoxicilina/clavuldnico en casa y ha empezado a tomarlo, sin
mejoria alguna.

Exploracion y pruebas complementarias: No adenopatias laterocervicales. Orofaringe:
eritematosa con moco en cavum, pilares edematizados, amigdalas eutréficas sin exudados. Otoscopia
bilateral: Normal. ACP: normal.

Juicio clinico: Faringitis, probablemente virica.

Diagnostico diferencial: Amigdalitis pultdcea, monucleosis infecciosa, tos cronica, goteo posnasal,
ERGE...

Comentario final: El dolor de garganta es un motivo frecuente de consulta. El 14% de la patologia
infecciosa que vemos en primaria se corresponde a las faringitis, de las que solamente el 5-15% son
de origen estreptococico. Para la orientacion clinico-etioldgica, tendemos a recurrir unicamente a los
criterios clinicos de Centor: fiebre > 38 °C, adenopatias, exudados y ausencia de tos. El
inconveniente mayor es que aun con los 4 criterios la probabilidad clinica de infeccién
estreptocécica es del 53%, lo cual podria resolverse con el test de deteccion rapida de Ag de SBHA
aumentando el VPP al 83%. Dicho test es recomendable en caso de disponer de 3-4 criterios. En
ausencia de esto no estd indicado ni dicha prueba ni tratamiento antibiotico. En aquellos casos con
3-4 criterios clinicos, y sobre todo, si tenemos un test positivo, esta indicado el tratamiento con
antibiotico, siendo de eleccion la fenoximetilpenicilina o penicilina G.
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