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424/2110 - ANTIBIOTICO O NO ANTIBIOTICO: ESA ESLA CUESTION
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afios sin antecedentes de interés. Acude a su médico de familiaen
Atencién Primaria por fiebre y odinofagia de 48 horas de evolucién. En la exploracion presenta fiebre de
38,5 OC, faringe hiperémica con exudados y adenopatias |aterocervicales pal pables dolorosas. Se diagnostica
de faringoamigdalitis aguday se pauta tratamiento con antibiético (amoxicilina 500 mg) e ibuprofenoy se
Citapararevision en 3 dias.

Exploracion y pruebas complementarias. Faringe hiperémica, amigdalas hipertroficas con exudado y
adenopatias | aterocervical es pal pables dolorosas. Resto normal. No se dispone de streptozyme test® o
similar.

Orientacion diagnostica: Faringoamigdalitis aguda pultéacea.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico es fundamentalmente clinico y la mayoria se debe a causas
infecciosas, unavez excluidos procesos como €l reflujo gastroesofégico, 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. Habitual mente es un proceso autolimitado resolviéndose en 8-10 dias sin un
tratamiento especifico. La principal indicacion para utilizar tratamiento antibi6tico esla amigdalitis aguda
por €l estreptococo betahemolitico del grupo A (EBHGA), a acortar €l periodo de transmision y
diseminacion, y prevenir la aparicion de complicaciones. Existen una serie de reglas de prediccién clinica,
basadas en signos 'y sintomas, que determinan € uso adecuado de antibiéticos, si no se dispone de un test
rapido de deteccion de antigeno estreptocdcico. Los criterios de Centor son de los més conocidos y validados
eincluyen el exudado amigdalar, adenopatias anterocervicales dolorosas, fiebre y ausenciade tos. Treso
cuatro criterios de Centor determinan el correcto uso de tratamiento antibiotico empirico. Nuestra paciente
presenta cuatro criterios de Centor, por o tanto, presenta una alta probabilidad de amigdalitis por EBHGA,
estando indicado el uso de antibidticos.
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