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Resumen  

Objetivo. Determinar las manifestaciones clínicas de 

Faringoamigdalitis Aguda Estreptocócica, confirmado con 

test de detección rápida de antígeno, en pacientes entre 5 - 19 

años que acudieron al Centro de Salud 1. Metodología. Se 

realizó un estudio descriptivo. Se estudió el universo 

(pacientes que resultaron positivos a la prueba de detección 

rápida de antígeno). Los datos se obtuvieron de forma 

directa y se analizaron en el sistema SPSS versión 15.00. 

Resultados. El 61.2% fueron mujeres. La edad media fue de 

10.8 años, el 43.3% tenían una edad entre 5 a 9 años. El 

77.6% procedieron del área urbana. El 83.6% tenían nivel de 

instrucción entre 5 y 15 años. El exudado amigdalar, alza 

térmica, odinodisfagia y el malestar general presentaron en 

más del 90%. Los ganglios cervicales anteriores, la cefalea 

y el escalofrío entre el 50 y 80%. La Halitosis, la tos, la 

rinorrea, las petequias en el paladar, el exudado faríngeo y la 

disfonía entre el 30 y 50%, y con menos del 20% el dolor 

abdominal, la conjuntivitis, el vómito, la erupción 

escarlatiniforme y diarrea. Conclusiones: Las 

manifestaciones más representativas de faringoamigdalitis 

fueron Odinodisfagia, exudado amigdalar y ganglios 

cervicales anteriores. 
 

Keywords: 

otorhinolaryngological 

diseases, streptococcal 

infections, 

streptococcus 

pyogenes, acute 

pharyngotonsillitis, 

clinical manifestations, 

rapid antigen detection 

test. 

 Abstract 

Objective: Determine the clinical manifestations of acute 

Streptococcal Tonsillopharyngitis, confirmed test for rapid 

detection of antigen in patients aged 5-19 years attending the 

health Centre 1. Methodology: A descriptive study was 

conducted. The universe (patients testing positive test for 

rapid detection of antigen) was studied. The data were 

obtained directly and analyzed in SPSS version 15.00 

system. Results: The 61.2% were women. The mean age was 

10.8 years, 43.3% had between 5- 9 years old. The 77.6% 

came from urban area. The 83.6% had education level 

between 5 and 15 years. The tonsillar exudate, thermal 

upside, odinodisfagia and malaise occurred in more than 

90%. The anterior cervical lymph nodes, headache, and 

chills between 50 and 80%. Halitosis, cough, runny nose, 

petechiae on the palate, pharyngeal exudate, and dysphonia 
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between 30 and 50%, and less than 20% abdominal pain, 

conjunctivitis, vomiting, scarlatiniform rash and diarrhea. 

Conclusions: The most representative manifestations of 

pharyngitis were Odinodisfagia, tonsillar exudate and 

anterior cervical nodes. 

 

 

Introducción 

La Faringoamigdalitis Aguda (FA) es una de las infecciones de la vía aérea superior más 

frecuente en el grupo pediátrico (Ear & Excellence, 2018).  La mayoría de los casos son 

de origen viral, entre el 30 al 60% y sólo del 5 al 10% corresponden a una infección 

bacteriana, aislándose en el 15 - 30% de niños y en el 5 - 10% en adultos el estreptococo 

betahemolítico del grupo A (EBHGA) o Estreptococo Pyogenes (Al-Najjar & Uduman, 

2018). 

El reservorio principal es el tejido linfoide de la orofaringe lo que facilita la transmisión, 

que es por contacto estrecho de persona a persona, generando brotes pequeños en grupos 

cerrados o semicerrados. Siendo por lo tanto los niños la edad escolar y adolescentes, 

entre 3 y 18 años, el grupo más afectado (Llor et al., 2018). 

Los elementos clínicos son incapaces por sí solos de hacer un diagnóstico certero, así la 

presunción clínica de infección estreptocócica tiene una sensibilidad de 50 a 70% y 

especificidad de 60 a 80%, por lo que, frente a la sospecha clínica, se recomienda realizar 

la confirmación etiológica mediante el cultivo faríngeo o la prueba de detección rápida 

de antígenos del EBHGA (Al-Najjar & Uduman, 2018). 

Existen síntomas clínicos de puntuación que predicen la probabilidad de infección por 

estreptococo entre niños y adultos, siendo las más utilizadas la escala de Centor y la de 

Mc Isaac. Las escalas de valoración clínica permiten seleccionar a los pacientes 

candidatos a la aplicación de las técnicas de Test de Detección Rápida de Antígeno 

(TDRA) y/o cultivo de muestras Faringoamigdalares (Kim et al., 2019).  

La mayoría de las pruebas rápidas disponibles tienen una especificidad mayor o igual a 

95% comparado con el cultivo y una sensibilidad de 80 – 90% (Ehrlich et al., 1993). 

 La importancia de estas pruebas radica en que permite un diagnóstico objetivo y rápido, 

de 5 a 60 minutos, permitiendo confirmar la presunción diagnóstica, para iniciar una 

terapia antimicrobiana adecuada que nos permita prevenir secuelas graves como la fiebre 

reumática (Mustafa & Ghaffari, 2019). 

Metodología 
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La investigación fue de tipo estudio descriptivo que se realizó en el área de consulta 

externa del Centro de Salud 1, ubicado en la avenida Huayna Cápac 1-27, diagonal al 

Banco Central de la ciudad de Cuenca, Provincia del Azuay. Este Centro de Salud 

pertenece a la parroquia de San Blas y es el más grande dentro del Distrito N° 1. Los 

participantes en este estudio fueron los pacientes entre 5 a 19 años con sintomatología de 

Faringoamigdalitis Aguda que acudieron a consulta externa en el Centro de Salud 1 desde 

mayo a julio de 2021. 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes entre 5 años a 19 años, de ambos sexos. 

 Sintomatología sugestiva de Faringoamigdalitis Aguda y resultado positivo a la 

prueba de detección rápida. 

 Firma del consentimiento y asentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes amigdalectomizados. 

 Pacientes que recibieron tratamiento antibiótico previo a la consulta (7 días). 

 Pacientes con sintomatología mayor a 7 días. 

Métodos, técnicas e instrumentos 

Los pacientes con edades comprendidas entre 5 a 19 años fueron abordados en el área de 

consulta externa del Centro de Salud 1. Se realizó una breve entrevista sobre el motivo 

de consulta y los que presentaban alza térmica, odinodisfagia y malestar general fueron 

designados como sospechosos de Faringoamigdalitis Aguda. 

Los pacientes con esta sospecha fueron en primera instancia entrevistados, para 

corroborar el diagnóstico clínico, en caso de que cumplieran con los criterios de inclusión 

y sospecha clínica, se procedió a comunicar los objetivos de la investigación, y aquellos 

que firmaron el consentimiento o asentimiento informado fueron entrevistados, 

recopilando los datos mediante un formulario realizados por los autores. 

Se utilizó la entrevista directa para obtener los datos sociodemográficos (edad, nivel de 

instrucción y lugar de residencia) y las variables vómito, odinodisfagia, malestar general, 

cefalea, diarrea, escalofríos, tomando en cuenta que la variable sexo fue obtenida a través 

de la observación de las investigadoras. Previo a la consulta se registró la temperatura por 

parte del personal de enfermería, se utilizó el termómetro de mercurio. Se realizó las 

medidas de asepsia y antisepsia (limpiarlo con una torunda con solución desinfectante), 

rectificar que la columna del mercurio registre menos de 35ºC, colocamos el termómetro 

en la región axilar y que baje el brazo, dejándolo por un espacio de 3 a 5 minutos. Se 
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verificó los grados de temperatura corporal en grados centígrados y se registró el dato 

obtenido en el formulario. 

El examen físico para detectar la presencia de los signos clínicos (adenopatías cervicales 

anteriores, exudado faríngeo, exudado amigdalar, petequias donas, rash escarlatiniforme, 

dolor abdominal), fue realizado directamente por las investigadoras. 

Para determinar la presencia de adenopatías se le pidió al paciente que se siente, el 

examinador se colocó tras del mismo y se procedió a palpar las cadenas ganglionares del 

cuello, identificando el aumento del tamaño midiendo en cm y a su vez determinando si 

eran o no dolorosas. 

La valoración del aspecto físico de las amígdalas, la presencia de exudado faríngeo y 

petequias donas, se realizó mediante la observación directa, solicitando al paciente que 

abra la boca y utilizando para una mejor visualización un baja lenguas y linterna. 

Mediante la observación visual, determinamos la presencia o no de conjuntivitis y 

rinorrea, mientras que ayudados de la audición de las investigadoras se pudo establecer 

la presencia o ausencia de tos. Para obtener la variable disfonía, se puso especial énfasis 

al escuchar una modificación en el   timbre o intensidad de la voz, la presencia de halitosis 

se determinó en la entrevista usando la capacidad olfatoria del investigador. 

Para la realización de la prueba rápida, la técnica consistió en colocar en el tubo de ensayo 

6 gotas del reactivo A y 6 gotas del reactivo B, luego se procedió al hisopado vigoroso de 

las amígdalas y pared posterior de faringe (evitando el contacto con la superficie de 

dientes, encías y lengua), se introdujo el hisopo en el tubo, se dejó reposar 1 minuto y se 

procedió a mezclar la muestra y a extraer el hisopo. 

Con la pipeta se retiró la muestra del tubo de ensayo y se colocó en el cassette, que son 

tiras de la prueba que contiene: Conjugado dorado (como componente principal): coloide 

dorado-anti-Strep A de conejo (0.126±0.025 µg), coloide dorado-IgG de ratón 

(0.042±0.008 µg) / línea de prueba (como componente principal): anti-Strep A de cabra 

(1 ± 0.2 µg) / Línea control (como componente principal): inmunoglobulina IgG anti-

ratón de cabra (0.5 ± 0.1 µg). La lectura e interpretación se realizó a los 5 a 10 minutos y 

se registró el resultado obtenido. 

Plan de tabulación y análisis 

Fue un estudio descriptivo donde se aplicó estadística descriptiva, con frecuencias y 

porcentajes. Los datos fueron sistematizados en el sistema SPSS 15.00 versión evaluación 

y Microsoft Excel 2010, donde se realizó el análisis para determinar la frecuencia de 

presencia de las manifestaciones previamente descritas. Los datos obtenidos se 

presentaron en 2 tablas: La primera tabla consta de sexo, procedencia y nivel de 
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instrucción que se presentan en una tabla de frecuencia simple. La variable edad se obtuvo 

en promedio y desvió estándar y se categorizó en intervalos, presentándose en una tabla 

de frecuencia simple.  

La variable edad se analizó con la media y el desvío estándar (DS), y posteriormente 

categorizada en tres grupos. Las variables sexo, lugar de residencia, nivel de instrucción 

y manifestaciones clínicas fueron categorizadas y se presentan en tablas de distribución 

simple. 

Resultados 

Características generales 

Se estudió a 67 pacientes. El 61.2% (41) fueron mujeres, el 77.6% (52) residían en la zona 

urbana. La edad media fue de 10.8 años ± 3 DS, el grupo de edad más afectado estuvo 

entre los 5 a 9 años (29, el 43.3%). Entre 5 y 15 años de estudio se encontró (56, el 83.6). 

Tabla 1 

Distribución del grupo de estudio según variables Sociodemográficas, Centro de Salud 

1, Cuenca, Mayo – Julio, 2021 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Sexo   

Masculino 26 38.8 

Femenino 41 61.2 

Lugar de Residencia 

Urbano 

 

 

52 

 

 

77.6 

Rural 

Edad (años) 

15 22.4 

5 - 9 29 43.3 

10 – 14 27 40.3 

15 – 19 

Instrucción 

11 16.4 

5 – 15 56 83.6 

16 – 18 9 13.4 

19 2 3.0 

Total 67 100.0 

Frecuencia de las manifestaciones clínicas 

El exudado amigdalar, el alza térmica, la odinodisfagia y el malestar general se 

encontraron en más del 90% de las personas. Los ganglios cervicales anteriores, la cefalea 

y el escalofrío entre el 50 a 80%. La halitosis, la tos, la rinorrea, las petequias en el 
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paladar, el exudado faríngeo y la disfonía entre el 30 y 50%, y con menos del 20% el 

dolor abdominal, la conjuntivitis, el vómito, la erupción escarlatiniforme y la diarrea 

(tabla 2). 

Tabla 2 

Distribución de 67 pacientes según manifestaciones clínicas, Centro de Salud 1, 

Cuenca, Mayo – Julio, 2021 

Manifestaciones 

Clínicas  

Frecuencia Porcentaje 

Exudado 

amigdalar 

64 95.5 

Alza térmica 64 95.5 

Odinodisfagia 62 92.5 

Malestar general 61 91.0 

Ganglios 

cervicales 

anteriores 

52 77.6 

Cefalea 40 59.7 

Escalofríos 38 56.7 

Halitosis 33 49.3 

Tos 32 47.7 

Rinorrea 32 47.7 

Petequias en el 

paladar 

24 35.8 

Exudado faríngeo 24 35.8 

Disfonía 21 31.3 

Dolor abdominal 11 16.4 

Conjuntivitis 10 14.9 

Vomito 5 7.5 

Rash 

escarlatiniforme 

3 4.5 

Diarrea 2 3.0 

Discusión  

Las infecciones faringoamigdalinas por estreptococo representan el 1% de las infecciones 

agudas de vías respiratorias y entre 15 a 20% de las Faringoamigdalitis Agudas (Forward 

et al., 2016). La infección por S. Pyogenes es la primera causa bacteriana de 
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amigdalofaringitis entre los 5 y 15 años, siendo el responsable de 15% a 36% de los casos; 

estos datos son similares a los de otros estudios (Cohen et al., 2016). 

La mayoría de los médicos prescriben empíricamente antibióticos para prevenir 

complicaciones y reducir su curso clínico y contagiosidad. La prueba de oro es el cultivo, 

sin embargo, su resultado se obtiene en tres días lo que retarda la instauración de un 

tratamiento adecuado y oportuno, volviéndose necesaria la utilización de la prueba de 

detección rápida de antígenos. 

El presente estudio incluyó a todos los pacientes que acudieron al servicio de consulta 

externa del Centro de Salud 1, con sintomatología sugestiva de Faringoamigdalitis 

Aguda, de un total de 216 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, se 

analizaron 67 que fueron aquellos que dieron positivo a la TDRA. 

De estos pacientes se determinaron sus características sociodemográficas y clínicas, 

encontrándose que el sexo más afectado fue el femenino (61.2%), datos similares se 

encontró en el estudio realizado por Regoli et al. (2011), donde el 61.9% fueron de sexo 

femenino (Turner et al., 2017), indica que el sexo más afectado fue el sexo masculino con 

62%.  Si bien el primer estudio y el nuestro concordaron en que el sexo más afectado fue 

el femenino, no así el segundo estudio discrepa del nuestro encontrando que es más 

frecuente en el sexo masculino, no obstante, debemos tener en consideración que los 

valores obtenidos no son significativos entre sí, por lo que podríamos decir que la 

Faringoamigdalitis Aguda por EBHGA afecta a ambos sexos por igual. 

Las personas cuya residencia es la zona urbana, fueron las más afectadas (77.6%); de tal 

manera que en el año 2018 según el estudio de Rao et al. (2019),  el 87% de las personas 

procedían de esta misma zona. Al comparar estos estudios se observan datos similares, 

sin embargo, este indicador no sería relevante puesto que, debido a la localización del 

área de estudio, en la zona urbana, la mayoría de la población que acude pertenece a esta 

localidad. 

El grupo de edad entre 5 a 9 años representó el 43.3% del total de nuestro estudio, este 

dato es similar al del estudio de Tellecheaa en el año 2012, que indicó que el mayor 

porcentaje de niños afectados, con más del 40%, se halló entre 5 a 11 años, observando 

que no hay diferencia significativa entre estos dos estudios (p= 0.2517), lo que se debe a 

que las edades de estudio fueron similares en estas investigaciones, respaldándonos en la 

literatura médica que indica que la edad más afectada por Faringoamigdalitis Aguda 

estreptocócica es la comprendida entre los 5 y 15 años. 

El nivel de instrucción que representó la mayoría del grupo de estudio fue el de educación 

básica (83.6%), algo similar se encontró en el estudio publicado por Noorbakhsh et al. 

(2018), que indicó que la mayoría fueron escolares (5-15 años) 86.7%, teniendo en cuenta 
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que en nuestro país se considera educación básica a las edades comprendidas entre 5-15 

años. La predilección por este grupo se debe a los deficientes hábitos de higiene y a la 

permanencia en grupos semicerrados por lo que se generan pequeños brotes. 

Las manifestaciones clínicas frecuentes con más del 90%, en nuestro estudio, fueron el 

exudado amigdalar, alza térmica y odinodisfagia, mientras que las menos comunes fueron 

el vómito, rash escarlatiniforme y diarrea, defiriendo con lo demostrado en el estudio  

Stewart et al. (2018), realizado en Colombia, donde los hallazgos más frecuente fueron la 

cefalea (36,1%), fiebre (33,3%) y dolor óseo (30,6%), con frecuencias menores se 

hallaron malestar general, síntomas faríngeos y anorexia, con excepción del alza térmica 

que fue igualmente frecuente en los dos estudios, la diferencia que existe entre los 

estudios se debe al número de pacientes, pues en nuestro estudio la cantidad de pacientes 

fue relativamente mayor (el triple); además del número de variables investigadas que fue 

mayor en éste.  Sin embargo en relación con el estudio de Bachiller  et al. (2020), realizado 

en Lima-Perú, se determinó que la presencia de exudado faríngeo, exudado amigdalar, 

adenopatías cervicales y fiebre > 38ºc, fueron las manifestaciones más frecuentes con más 

del 50%, similares resultados a los de nuestro estudio, esto se debe a que se trata de 

poblaciones similares, pues las dos ciudades en las que se realizó la investigación 

pertenecen a la región de las Andes, a pesar de la diferencia del número de pacientes. 

Conclusiones  

 Las mujeres representan el 62.2%; proceden de la zona urbana el 77.6%. 

 El exudado amigdalar, el alza térmica, la odinodisfagia y el malestar general, se 

encontró en más del 90% de los casos. 

 La adenomegalia cervical anterior, la cefalea y el escalofrío en el 50 a 80%. 

 La halitosis, la tos, la rinorrea, las petequias en el paladar, el exudado faríngea y 

disfonía en el 30 a 50% 

 El dolor abdominal, la conjuntivitis, el vómito, la erupción escarlatiniforme y la 

diarrea, en menos del 20%. 
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