
PROTOCOLO DE MANEJO DE LA FARINGOAMIGDALITIS

AGUDA 

La faringoamigdalitis aguda (FAA) es una de las infecciones respiratorias más

frecuentes en la consulta de Atención Primaria,  que cursa cursa como un

cuadro agudo febril, con in¥lamación de las mucosas de faringe y/o amígdalas

con eritema, edema, exudados, úlceras y vesículas. 

Su etiología mayoritaria es vírica (40-70%), y entre la bacteriana (15-25%)

destaca el  Streptococcus pyogenes β o estreptococo -hemolítico del grupo A

(EBHGA), responsable del 5-15% de todas las faringoamigdalitis en adultos, el

30-40% en niños entre 4 a 13 años, el 5-10% entre los 2 y 3 años y el 3-7% en

menores de 2 años.

La prueba de referencia en el diagnóstico de la FAA es el cultivo de frotis

faríngeo. Sin embargo, el resultado no se recibe antes de 48-72 horas, y esto

hace que en la práctica habitual el diagnóstico se realice en base a criterios

clínicos, aunque éstos no sean su¥icientes para discriminar entre la etiología

vírica o bacteriana. Dada la inespeci¥icidad de los síntomas y signos clínicos,

se  tiende  al  sobrediagnóstico  de  FAA estreptocócica,  con la  consiguiente

prescripción innecesaria de antibióticos. 

El test prueba de diagnóstico rápido (TDR)  para la detección de antígenos

del EBHGA es una prueba para identi¥icar la presencia de este germen en la

faringitis  aguda.  Tiene  una  sensibilidad  del  70-95%  y  una  especi¥icidad

próxima al 95%. Se recomienda usar en pacientes en los que se sospeche una

probable infección estreptocócica según los criterios clínicos detallados en

los anexos I, II y III.

El  uso  de  TDR en  FAA ha  demostrado  que  puede  reducir  la  prescripción

innecesaria de antibióticos, siempre que se sigan correctamente las guías de

práctica clínica y se usen estas pruebas en los casos recomendados. 

Es esencial realizar bien la técnica de hisopado, ya que la mayoría de falsos

negativos se atribuyen a una mala recogida.  La recomendación es emplear

un depresor para inmovilizar la lengua, y con adecuada iluminación realizar la

toma haciendo girar el hisopo 180º mientras contacta con ambas amígdalas

(idealmente en las zonas más in¥lamadas y ulceradas, pero sin exudado) y la

pared posterior  de  la  faringe.  Evitar  tocar  la  úvula,  la  mucosa  bucal,  los

labios o la lengua, tanto antes como después de la toma, para no diluir el

inóculo con ¥lora comensal o sapro¥ita. 
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ANEXO I

Protocolo de manejo de la faringoamigdalitis aguda en niños menores de

3 años
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ANEXO II

Protocolo de manejo de la faringoamigdalitis aguda en niños de 3 a 15

años
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ANEXO III

Protocolo de manejo de la faringoamigdalitis aguda en adultos
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