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PROTOCOLO DE MANEJO DE LA FARINGOAMIGDALITIS
AGUDA

La faringoamigdalitis aguda (FAA) es una de las infecciones respiratorias mas
frecuentes en la consulta de Atencién Primaria, que cursa cursa como un
cuadro agudo febril, con inflamacion de las mucosas de faringe y/o amigdalas
con eritema, edema, exudados, uUlceras y vesiculas.

Su etiologia mayoritaria es virica (40-70%), y entre la bacteriana (15-25%)
destaca el Streptococcus pyogenes o estreptococo B-hemolitico del grupo A
(EBHGA), responsable del 5-15% de todas las faringoamigdalitis en adultos, el
30-40% en nifos entre 4 a 13 anos, el 5-10% entre los 2y 3 afios y el 3-7% en
menores de 2 afos.

La prueba de referencia en el diagndstico de la FAA es el cultivo de frotis
faringeo. Sin embargo, el resultado no se recibe antes de 48-72 horas, y esto
hace que en la practica habitual el diagndstico se realice en base a criterios
clinicos, aunque éstos no sean suficientes para discriminar entre la etiologia
virica o bacteriana. Dada la inespecificidad de los sintomas y signos clinicos,
se tiende al sobrediagndstico de FAA estreptocédcica, con la consiguiente
prescripcidn innecesaria de antibidticos.

El test prueba de diagndstico rapido (TDR) para la deteccion de antigenos
del EBHGA es una prueba para identificar la presencia de este germen en la
faringitis aguda. Tiene una sensibilidad del 70-95% y una especificidad
proxima al 95%. Se recomienda usar en pacientes en los que se sospeche una
probable infeccion estreptocécica segln los criterios clinicos detallados en
los anexos |, 1l y lIl.

El uso de TDR en FAA ha demostrado que puede reducir la prescripcidn
innecesaria de antibiodticos, siempre que se sigan correctamente las guias de
practica clinica y se usen estas pruebas en los casos recomendados.

Es esencial realizar bien la técnica de hisopado, ya que la mayoria de falsos
negativos se atribuyen a una mala recogida. La recomendacion es emplear
un depresor para inmovilizar la lengua, y con adecuada iluminacién realizar la
toma haciendo girar el hisopo 180° mientras contacta con ambas amigdalas
(idealmente en las zonas mas inflamadas y ulceradas, pero sin exudado) y la
pared posterior de la faringe. Evitar tocar la Uvula, la mucosa bucal, los
labios o la lengua, tanto antes como después de la toma, para no diluir el
indculo con flora comensal o saprofita.
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ANEXO |

Protocolo de manejo de la faringoamigdalitis aguda en nifios menores de
3 afios

ain

B
T

Ativ2ll PROTOCOLO DEL MANEJO DE LA FARINGOAMIGDALITIS AGUDA [l NINOS < 3 ANOS

DE SAUDE
\ CLINICA DE FARINGOAMIGDALITIS AGUDA \ Clinica de estreptococosis:
= Inflamacion faringoamigadalar
= Rinitis mucopurulenta persistente
- Fiebre moderada
* Inapetencia

44

+
+
+

Clinica de estreptococosis
o escarlatina o conviviente
con faringoamigdalitis
confirmada

Adenopatia submaxilar dolorosa
Lesiones impetiginizadas en fosas nasales
Otitis media

Test de diagnoéstico rapido
Nasal + farigeo

Tratamiento sintomatico

Factores de riesgo para inicio de
antibidtico con test negativo o no
disponible

Inmunosupresién

NO o no
disponible
Antecedente de fiebre reumatica

aguda o glomerulonefritis z T
postestreptococica en el nifio o Cultivo Tratamlento antibiético

familiar conviviente Iniciar antibiético si e <27Kg: Penicilina V 250 mg/12 h x 7-10 dias
e T 2 Eleccion:

Alta incidencia de de enfermedad factores de riesgo >27Kg: Penicilina V 500 mg/12 h x 7-10 dias

estreptocdcica invasiva en la .

comunidad

<27Kg: Penicilina G benzatina 600.00 Ul IM
@ @ Mal cumplimiento via dosis Unica
oral o vémitos: >27Kg: Penicilina G benzatina 1.200.000 Ul

lergia anafilactica a Pen: Azitromicina 20 mg/Kg/24 h (max 500
mg/dia) x 3 dias

Suspender antibiético Iniciar o completar
si se inicio tratamiento antibiético

Fecha revisién: Junio 2024
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ANEXO I

Protocolo de manejo de la faringoamigdalitis aguda en nifios de 3 a 15
anos

:‘?: éEARLVE'é% PROTOCOLO DEL MANEJO DE LA FARINGOAMIGDALITIS AGUDA J| NINOS 3-15 ANOS
R &8 | DE SAUDE

Tos, mucosidad, ronquera,
vesiculas en paladar y
pilares anteriores, rinorrea,
aftas, conjuntivitis, diarrea

‘ CLiNICA DE FARINGOAMIGDALITIS AGUDA [ Fiebre; dolor de garganta de comienzo brusco; cefalea;

T vémitos y dolor abdominal,; eritema

faringoamigdalar con o sin exudados, linfadenitis
cervical anterior; Gvula edematosa e hiperémica;
Signos y sintomas
de FAAE

petequias en paladar; lengua aframbuesada; narinas
escoriadas; exanlema escarlatiniforme

Sintomas
virales

TDR

Tratamiento sintomatico |
Factores de riesgo para inicio de antibictico A NO o no g e
con test negativo o no disponible Cultivo disponible Positivo l

Inmunosupresion Iniciar —
Antecedente de fiebre reumética aguda o antibiético

efritis 6cica en el nifio o si factores Tratamiento antibi6tico
familiar conviviente

Contacto con conviviente con faringeamigdalitis de Flesgo Eloccion:
estreptococica confirmada .
Alta incidencia de de enfermedad estreptocécica
invasiva en la comunidad

<27Kg: Penicilina V 250 mg/12 h x 7-10 dias
>27Kg: Penicilina V 500 mg/12 h x 7-10 dias

<«27Kg: Penicilina G benzatina 600.00 Ul IM
Mal cumplimiento via  dosis tnica

oral o vomitos: >27Kg: Penicilina G benzatina 1.200.000 Ul
@ 9 IM dosis Gnica

A!ergja anafilactica a Pen: Azitromicina 20 mg/Kg/24 h (max 500
Suspender antibiético Iniciar o completar mgida) x5 diss
si se inicio tratamiento antibiético FAAE: Faringoamigdalitis aguda estreptocécica
TDR: Test de diagnostico rapido
Fecha revision: Junio 2024
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ANEXO Il

Protocolo de manejo de la faringoamigdalitis aguda en adultos

5
CLINICA DE FARINGOAMIGDALITIS Indicacién de cultivo:

% AGUDA * Notener el TDR, puntuacion de Mclsaac
Tos, mucosidad, ronguera, =3, ausencia de sintomatologia viral y no
vesfculas en paladar y K
pilares anteriores, rinorrea,
aftas, conjuntivitis, diarrea s

b PROTOCOLO DEL MANEJO DE LA FARINGOAMIGDALITIS AGUDA ADULTOS

DE SAUDE

prescripcion de antibiotico
+  TDR nagativa y alta saspecha de origen
bacteriano

+ Fracaso de tratamiento y necesidad de
realizar un antiblograma

Sintomas
virales

nmunodepresion o
historia de FR o brote por
SGA o sintomatologia

©

Criterios de Centor modlflcadus Puntos
por Mclsaac

Fiebre > 38.°C 1 Tratamiento antibiotico

sad s - Elecci6n: Peniciina V 500 mg/12 h x 10 dias
uas oacalas anteriores 1 ternatl 1l ) g/ 1. g ;
(Ausencadetos 1 Intolerancia oral: Penicilina G-benzatina 1,2 MU
foad TSt ae b IM dosis tinica

FR: Fiebre reumatica
SGA: Estreptococo del grupo A
TDR: Test de diagnostico rapido

/\

Positivo

=
Tratamiento No
\"'/ dispoﬂible

Fecha revision: Junio 2024
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