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RESUMEN

 Conocer la frecuencia de la indicación de antibióticos en niños  con diagnóstico clínico de faringoamigdalitis 
aguda (FAA) y test rápido positivo para estreptococo beta hemolítico del grupo A  atendidos en consultorios externos  de 
Pediatría, y el tipo de  antibiótico indicado con más frecuencia.
Material y Métodos:

y se le realizó  toma de muestra de secreciones faringoamigdalianas, las que fueron analizadas mediante el test de 

Resultados:

Conclusiones: La frecuencia de FA estreptocócica fue baja según el test de detección rápida, La  prescripción antibiótica 
fue  10 veces  más  indicada que la  positividad del test;  el antibiótico más utilizado fue la penicilina. (Horiz Med 2013; 
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ABSTRACT

in these patients. 
Material and Methods:
as FAA, the departure of your inquiry, after signing the informed consent, they have participated in a survey of the study 

Results:

Conclusions: The antibiotic prescription rate more than the actual by the positive test; the most common antibiotic was 
penicillin. The test was positive in percentage and the mostly is in the school group, the most common symptom was 
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INTRODUCCIÓN

La faringoamigdalitis aguda (FAA), corresponde a la 
infección de la orofaringe o nasofaringe y constituye 
una de las principales causas de consulta médica en la 
atención ambulatoria. 

Es causada por una gran variedad de  agentes virales y 
bacterianos,  se caracteriza por ser generalmente una 
enfermedad benigna y de curso autolimitado. Se puede  

de las mucosas del área faringoamigdalar, pudiendo 
presentar eritema, edema, exudado, úlceras o vesículas 
(1,2). Puede presentarse como una entidad única o como 
parte de una enfermedad sistémica. 

Entre las causas bacterianas, el estreptococo beta 

es uno de los más importantes, responsable de infección 
de niños de todas las edades que se presentan con dolor 

Los objetivos de un diagnóstico rápido y adecuado son: 

supurativas (mastoiditis, absceso retrofaríngeo, 
linfadenitis cervical), tratamiento antibiótico oportuno, 
además de mejorar los signos y síntomas clínicos y 
reducir la transmisión a los contactos. 

Sin embargo la mayoría de los casos de FFA son de 
etiología viral; y no precisan el uso de antibióticos 
para su curación. Pese a este conocimiento, el empleo 
de antibióticos para tratar esta patología está muy 
extendido por no disponer, en la consulta, de pruebas 

El tratamiento antibiótico incorrecto supone un gasto 
innecesario, aparición de efectos secundarios que 
podrían evitarse, y contribución a la aparición de 
resistencia bacteriana (6).

Es posible diferenciar con certeza, mediante la clínica 
y exploración el tipo de faringitis ya que no existen 

mucho más frecuente en las faringitis virales que en las 
producidas por estreptococos. 

Usando características clínicas y epidemiológicas se 
han desarrollado scores para predecir la probabilidad 
de faringitis estreptocócica (7). Siendo  la única 
herramienta disponible en la consulta en nuestro medio 

para tratar o no con antibióticos las FAA, por lo que sería 
recomendable la realización de pruebas diagnósticas 
para indicar o no el uso de antibióticos.

Estas pruebas son de detección rápida, en manos expertas 

72 horas mientras que el resultado del test de detección 

el tipo de test utilizado, por lo que la posibilidad de 
disponer de él en las consultas ambulatorias se traduciría 

diagnóstico clínico de faringoamigdalitis aguda con test 
positivo para estreptococo beta hemolítico del grupo A. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal.

atendidos en la consulta externa de Pediatría del 

voluntariamente el consentimiento informado.

aumentar el poder del estudio se incrementó el número 

Variables del estudio

y exudado amigdalino, ausencia de tos, adenopatías 
cervicales anteriores. 
Tratamiento: antibiótico (Cefalosporina, Tetraciclinas, 

hemolítico (Prueba Rápida). 

Procedimiento
Los pacientes  con diagnostico clínico de FAA fueron 
captados, luego de ser atendidos por consultorio externo. 

respondieron un cuestionario con las variables de estudio 
y se procedió a la toma de la muestra con la técnica 
del frotis, según las recomendaciones de la Sociedad 
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dacrón los pilares faríngeos, la región amigdaliana y la 
faringe posterior, evitando el contacto con la lengua y la 
cavidad oral anterior.

Se analizó las muestras al laboratorio de microbiología 
dentro de las 2 horas siguientes a la toma. Las que fueron 

Con  los datos obtenidos se elaboró una base de datos 
en Excel realizando los procedimientos descriptivos en 

Para el procesamiento de datos y el análisis de las 
variables, se utilizó el software estadístico SPSS 

RESULTADOS

con los criterios de inclusión.

Figura 1: Distribución según grupo etáreo y sexo

Figura 2: Síntomas y Signos frecuentes en diagnóstico de 
FFA.

Figura 3: Frecuencia de indicación de antibióticos en 
diagnóstico clínico de FFA.

Masculino

Recibieron

Femenino

diagnóstico clínico de FAA. Figura 3.
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DISCUSIÓN

El análisis de los resultados del grupo de estudio 

se les indicó antibióticos por diagnóstico clínico de FAA 
evidenciando un menor porcentaje que otros estudios. 

detección rápida de estreptococo beta hemolítico del 
grupo A en la consulta de Atención Primaria realizada por 

de Faringoamigdalitis estreptocócica concluyó que la 

Sebastián Muñoz y col  (10) sobre Faringitis aguda en 
dos centros pediátricos universitarios mostró que en los 
que no se realizaron exámenes para la detección de S. 

Es probable que la alta tasa de indicaciones de 
antibioticoterapia empírica que se  indica, se deba a  
que la comprobación de la etiología es difícil sólo con la 
observación clínica.

En nuestro estudio, del total de muestras, se encontró 

Figura 4: Frecuencia de prescripción según tipo de 
antibióticos.

Un alto porcentaje de los pacientes tuvo el test rápido 

Figura 5: 
Hemolítico del grupo A.

Figura 6: Distribución de la positividad del test según grupo 
etario
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La penicilina y los macrólidosos fueron indicados con 
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Los más afectados por la infección fueron los niños en 

Es posible que nuestro resultado se deba a que un alto 
porcentaje de los cuadros de FAA se debió a infección 

limitación del estudio. 

Estos datos revelarían una inadecuada y elevada 

considerando el porcentaje bajo de pacientes que 
resultaron positivos a la prueba de detección del 
estreptococo beta hemolítico tipo A, lo que indica que 
existe un sobre diagnóstico si se hubiera indicado el  test 
de detección rápida. Las prescripciones inadecuadas de 
antibióticos probablemente  hubiesen sido menores y 
con ello se contribuiría a la reducción de la aparición 
de resistencias y la aparición de efectos secundarios 
además de una reducción de costos.

En nuestro estudio, el antibiótico más usado fue la 

Campos (12). En éste se indica que el antibiótico de 
primera elección para el tratamiento de FAA pertenece 
al grupo de las penicilinas, teniendo a la Amoxicilina 
como la alternativa más aceptable en niños. 

Por otro lado, el uso de macrólidos en nuestro estudio fue 

a que en diferentes estudios (13), se hace referencia al 
aumento de resistencia (eritromicina). 

La experiencia de once años en un hospital pediátrico de 

daría una alta probabilidad de generar resistencia en la 
población. Esta información es similar a datos de España 
y otros países de Europa. Sin embargo, es bajo cuando 
se compara con Japón o Finlandia donde los porcentajes 

han encontrado como síntomas y signos más frecuentes  

a que en nuestro estudio la FFA en un alto porcentaje 

sintomatología estudiada.

En conclusión, la frecuencia de FA estreptocócica fue 
baja según el test de detección rápida, La  prescripción 
antibiótica fue  10 veces  más  indicada que la  positividad 
del test;  el antibiótico más utilizado fue la penicilina.
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