Diagnéstico clinico
y tratamiento de la
faringoamigdalitis
estreptococica
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Alcald de Henares, Madrid?!, se nos revela la
baja precisién con que la clinica es capaz de
diagnosticar las faringoamigdalitis estrep-
tocécicas (FAAE), que el exudado amig-
dalar es un predictor para que el clinico
piense en etiologia bacteriana y que los
antibidticos prescritos no son los de elec-
cién, aun peor, hay una alta prescripcién de
amoxicilina-clavulinico cuando Spyogenes
no tiene ni produce betalactamasas.

Hasta ahi creo que, en nuestro medio y en la
literatura mds reciente, es de plena actuali-
dad y el articulo es muy interesante.

Pero creo hay que hacer unas observaciones
fundamentales, en la introduccién del estu-
dio, el primero y es un error metodolégico y
una debilidad del estudio no definir clara-
mente qué es una FAA, en toda la literatura
se habla de pharyngitis, de sore thoat y de ton-
sillitis, pero sin definir nunca en qué criterios
se basan para considerar que hay enferme-
dad, curiosamente s6lo Bladé et al?, en 1991,
y en la revista ATENCION PRIMARIA, definen
la FAA con criterios de inclusién. En el estu-
dio de Marin Cariada et al!, se habla de com-
plicaciones como la fiebre reumatica y la glo-
merulonefritis postestreptocdcica. Parece no
haber suficiente evidencia actualmente de
que haya casos en nuestro medio de dichas
complicaciones no supuradas’. Tampoco la
eritromicina es el antibidtico de eleccién en
las alergias a betalactamicos, por su alta tasa
de resistencia a macrélidos de 14 y 15 éto-
mos, por lo que se recomiendan los de 16
dtomos, como la josamicina o las lincosami-
das como la clindamicina, con bajas tasas de
resistencia a este microorganismo*. Es mds,
en el articulo revisién de Del Mar et al3, se
concluye que el beneficio de los antimicro-
bianos en FAAE es modesto y, al tratarse de
una afeccién habitualmente autolimitada,
parece que el uso de antibacterianos quizd no
deberia recomendarse de forma general si si-
gue demostrindose la baja o nula tasa de
complicaciones no supuradas de la FAAE.
El tema estd abierto.
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