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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La faringoamigdalitis aguda (FAA) es una de las enfermeda-
des mas comunes en la infancia. En 2011 la AEPED publicé
un documento de consenso sobre el diagndstico y trata-
miento de las mismas, que fue actualizado en 2020. Nuestro
objetivo fue analizar el grado de cumplimiento de estas re-
comendaciones en un Servicio de Pediatria en lo referente a
diagnostico y tratamiento.

METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo que incluye todos los pa-
cientes atendidos en un Servicio de Urgencias pediatricas
entre el 1 de diciembre de 2022 y el 30 de mayo de 2023 con
diagnostico de FAA. Se incluyen datos demograficos, clinicos,
diagnosticos y terapéuticos.

RESULTADOS

En este periodo fueron diagnosticados 594 pacientes de FAA
confirmada o sospechosa de estreptococo beta hemolitico
del grupo A (EbhGA). El 92,3% (n550) recibié tratamiento
antibidtico al alta, mientras que el resto recibié un trata-
miento sintomatico. Entre los pacientes que recibieron anti-
bioterapia, 381 presentaban un test rapido positivo para
EbhGA. De los otros 213 pacientes (126 presentaban test
rapido negativo, en los otros 77 casos no se disponia del mis-
mo para su realizacion) se recogieron 156 frotis.

En 43 pacientes (7,8%) se inicié tratamiento antibidtico sin
realizar prueba microbiolégica (31 de ellos presentaban ries-
go alto de infeccion segliin Mc-Isaacy 12 presentaban riesgo
intermedio). El tratamiento antibidtico fue penicilina (48,9%
de los casos), amoxicilina (48,6%), amoxicilina-clavulanico
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(1%) y azitromicina (0,8%). Estos ultimos, todos alérgicos a
betalactamicos.

Se inici¢ tratamiento antibioterapico en el 46,7% de los pa-
cientes pendientes de resultado del frotis. El 56,7% de los pa-
cientes pendientes de resultado del frotis faringoamigdalar
consultaron con su pediatra de Atencion Primaria para el re-
sultado, siendo mas frecuente esta consulta entre los pacien-
tes en los que se habia iniciado tratamiento, con una diferen-
cia estadisticamente significativa p 0,011 IC (-0,437,-0,028).

CONCLUSIONES

Para el diagnostico de FFA por EghGA se emplearon, en la
mayoria de los casos, pruebas microbioldgicas, mayoritaria-
mente el test rapido. El frotis se empled cuando este no se
encontraba disponible o la sospecha era elevaday el resulta-
do del test fue negativo. En este ultimo caso, la gran mayoria
de resultados de cultivo de exudado resulté también nega-
tivo. En cuanto a la eleccién del antibidtico, fueron puntua-
les los casos en los que no se pautaron amoxicilina o penici-
lina como tratamiento de primera eleccion. Mas de la mitad
de los pacientes pendientes de resultado de cultivo consul-
taron a su pediatra para el resultado, y llama la atencidn que
acudieron de forma mas frecuente aquellos con tratamiento
antibidtico iniciado.
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ABREVIATURAS

EbhGA: estreptococo beta hemolitico del grupo A « FAA: faringoa-
migdalitis aguda.
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