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AMIGDALITIS AGUDA3.1

ETIOLOGÍA
Bacteriana
- Estreptococo Beta-hemolítico Grupo A
piógenes (20 %)
- Corinebacterium dipteria (no común por la 
vacunación)
- Bordetella pertusis (tos ferina, no común 
por la vacunación)
- Neisseria gonorreae (ITS).

Viral
• 80% (influenza  A, B: parainfluenza 1, 2,  3; 
Epstein-Barr;  enterovirus,  coxsackievirus.).  

SÍNTOMAS Y SIGNOS

Los criterios clínicos para Diagnóstico Clíni-
co del Estreptococo Beta-hemolítico Grupo 
A  son cinco y según Centor de asigna un 
punto por cada uno de estos.

• Fiebre   > 38 ºC
• Adenopatías cervicales anteriores dolorosas
• Amígdalas inflamadas y con exudados
• Ausencia de tos
• Menores de 15 años de edad.

DIAGNÓSTICO
-La evaluación para la faringitis estreptocóc-
cica debe incluir una historia y exploración 
física centradas, guiadas por reglas de deci-
siones clínicas, validados y confirmados por 
la prueba rápida de detección de antígeno 
para estreptococo, o el cultivo de exudado.

faríngeo, de ser disponible. 

TRATAMIENTO GENERAL

Penicilina VK

• Es el tratamiento de elección para la faringitis 
por Estreptococo Beta-hemolítico Grupo A
piógenes.

• Si el paciente pesa menos de 27 kg, la dosis es 
de 250 mg VO administrados 3 veces al día 
durante 10 días.

• Si el paciente pesa más de 27 kg, utilizar 500 
mg VO 3 veces al día durante 10 días.

• Penicilina benzatínica intramuscular debe 
usarse con mucho cuidado en pacientes selec-
cionados.

 En caso de falla del tratamiento con Penici-
lina VK:

• Amoxicilina

Alergia a la Penicilina:

• Con reacción alérgica leve, tipo urticaria, 
Cefalexina 500mg VO TID x 10 días.

• Con reacción alérgica grave, Azitromicina 
por 5 días o claritromicina x 10 días.
 
PERLAS
• El propósito del tratamiento es prevenir com-
plicaciones: fiebre reumática, glomerulonefri-
tis postestreptocóccica y absceso periamigdali-
no.

• El tratamiento antibiótico disminuye 1-2 días 
de síntomas.

• No existe resistencia del Estreptococo Beta-
hemolítico Grupo A a la penicilina.

PUNTAJE  DIAGNÓSTICO  

0 puntos  No es Estreptococo Beta - hemolítico 
 

1-3 puntos  Indeterminado (dudoso); prueba rápida 
 

4-5 puntos  Es Estreptococo Beta - hemolítico Grupo A.
 

Grupo A.

sería útil.
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• La prueba rápida de antígeno tiene una 
sensibilidad de 80-90% y una especificidad 
de 95%

• En los criterios de Centor (a partir de 3 
puntos), en ausencia de prueba rápida, se 
recomienda el tratamiento antibiótico.

• Cotrimoxazol no es útil para el Estreptococo 
Beta-hemolítico Grupo A.

• Falla de tratamiento puede darse por mala 
penetración de penicilina a los tejidos en caso 
de hipertrofia amigdalina. Amoxicilina tiene 
mejor penetración que penicilina.
• Si el uso de Amoxicilina provoca urticaria 
(habones), la causa puede ser Mononucleosis  

Infecciosa(virus Epstein-Barr) y no reacción 
alérgica a Amoxicilina.
• Si hay alergia a la penicilina se debe usar 
clindamicina o claritromicina por 10 días  y 
azitromicina por 5 días.
Otras bacterias que se deben considerar  son:

1. Corinebacterium (difteria)
2. Bordetella pertusis (tos ferina)
3. Neisseria gonrrhoeaea (gonorrea ITS).

• Celulitis amigdalina y abceso periamigdali-
no deben sospecharse de existir dolor insopor-
table desde el primer dia, dificultad para 
hablar, deglutir y abrir la boca, asimetría del 
crecimiento amigdalino.
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Drenaje de un absceso peri-amigdalino


