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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 40 afos consulta por malestar general, fiebre y odinofagia de varios
dias de evolucion. AP: colico nefritico, fistula pilonidal y absceso periamigdalino. Exploracion fisica:
fiebre 39 °C, hipertrofia y exudado amigdalar en placas, adenopatia cervical anterior dolorosa,
ausencia de tos y rinorrea. Otoscopia bilateral normal sin otra sintomatologia. Se descarté la
presencia de absceso periamigdalino u otra complicacion. Basandonos en criterios epidemioldgicos y
en los criterios clinicos de Centor, al no disponer de prueba de deteccion antigénica, se inicio
tratamiento con fenoximetilpenicilina via oral 10 dias junto a AINEs. El paciente regresé a consulta
dias mas tarde para valorar evolucién presentando informe de hospital privado al que acudi6 por no
mejoria a las 24 horas, cambidndole el tratamiento pautado a amoxicilina clavulanico, afiadiendo al
mismo metilprednisona y protector gastrico.

Exploracion y pruebas complementarias: Comentada en apartado anterior.
Juicio clinico: Faringoamigdalitis aguda estreptocdcica.

Diagnoéstico diferencial: Faringoamigdalitis viricas, mononucleosis infecciosa, angina herpética o
diftérica y candidiasis faringea.

Comentario final: A partir de este caso clinico pretendemos dar respuesta a 4 preguntas que
surgen en la toma de decisiones en el ambito de Atencién Primaria: ¢Esta justificado el cambio de
antibidtico a las 24 horas de iniciado el tratamiento? ¢Es la amoxicilina clavuldnico el fairmaco de
eleccion a emplear de forma empirica en faringoamigdalitis estreptocécica? ¢Esta indicada la
gastroproteccion profilactica en este paciente? ¢La pauta corta de corticoides precisa su retirada de
forma paulatina? Como tratamiento empirico se emplea penicilina, amoxicilina o macroélidos, en
alérgicos a penicilina. La amoxicilina-clavulanico, queda reservada para situaciones de fracaso
terapéutico. La mejoria clinica suele presentarse a partir de las 72 horas de iniciado el tratamiento
antibiotico, por lo que no seria adecuado cambiarlo hasta pasado este periodo. El empelo profilactico
de protector gastrico no esta indicado en pacientes < 60 sin sintomas de patologia digestiva y sin
factores de riesgo de ulcera péptica ni HDA en tratamiento agudo con AINE.
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