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Según su evolucíon 

• Proceso infeccioso de gran sintomatología de <4 
semanas de evoluciónAGUDA

• Proceso inflamatorio de >4 semanas y <12 
semanas, generalmente asociado a procesos 
sistémicos.

SUBAGUDA

• Proceso infeccioso con >3 meses de persistencia y 
con recurrencia de 3 episodios en 6 meses o 4 
años.

CRONICA



Bacteriana 

Estreptococo β-
hemolítico del grupo 

A

micoplasma, 
pneumoniae, 

neisseria
gonorrheae, 
chlamydia, 

yersinia, difteria

Estreptococo β-
hemolítico del 

grupo C y G



Según su etiología

Viraladenovirus

Herpes 
simple

Coxsackie A Epstein-barr

parainfluenza

Virus sincital
respiratorio



FA BACTERIANA 
 β



β

• Son bacterias gram+, de formas esféricas que miden 
menos de 2μm de diámetro se agrupan en cadenas cuya 
longitud varía según la especie.

Más 
frec.

β

• S. Pneumoniae

• Hemophilus influenzae

• Chlamydia pneumoniae

• Yersina

• difteria

Menos 
frec.



sintomas  

Disfagia Odinofagia Fiebre 

Malestar 

general
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●
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Signos



Exudado pultáceo de color 

grisáceo blanquecino en las 

amígdalas palatinas

Plaquetas en el paladar blando 

eritematosa con centro pálido 

en anillos (lesiones de 

DONUTS)

Exantema escarlatiniforme

El exantema 

escarlatiniforme

empieza en el 

tronco y se extiende 

a las extremidades y 

llega hasta palmas y 

plantas

Edema de la úvula
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Diagnóstico 

La proteína C reactiva 

(PCR) será positiva

Los títulos de ASTO 

encima de 330 

unidades en niños

250 todd en adultos 

Son consistente a infección estreptocócica 

reciente y pueden ayudar al dx de FR.

Hallazgos de lab.





Tratamiento

Amoxicilina ácido 

clavulanico 500 mg 

c/8 hrs. 10 días

Cefalosporina de 

primera generación 

10 días

clindamicina 600 

mg/día en 2–4 

dosis por 10 días



Viral

 Es una enfermedad aguda presente en cualquier edad, tiene una mayor 

prevalencia en niños menores de 3 años y es causada por un grupo de 

virus.  El 80% de todas las FA son virales.



fiebre >38°C

dolor de 

garganta

eritema 

faríngeo

tos

coriza

Cefalea

Mialgia

escalofrió

malestar 

general

linfadenopatía 

cervical bilateral 

conjuntivitis 

tipo folicular

Síntomas



SIGNOS

FA por adenovirus (fiebre 

faringoconjuntival)

FA por virus Epstein-barr

(mononucleosis infecciosa)

FA por virus coxsackie A

Enfermedad de manos, 

pies y boca



Diagnostico

La decisión mas importante y practica ante una FA es conocer si 
está causada o no por E. β-homolitico del grupo A (e. pyogenes).

La presencia de algunos síntomas típicos de FA viral aguda son: 
rinorrea, tos, afonía, conjuntivitis, diarrea y afta.

Solicitar cultivo de exudado amigdalar en casos de presentar una 
faringe exudativa (mononucleosis infecciosa) para descartar una FA 
bacteriana, en el hemograma se puede observar una linfocitosis.



● inicialmente sintomático durante los primeros tres días

● Paracetamol 500mg VO cada 8hs de 3 a 5 días ó Naproxeno 250 mg vía oral 

cada12 horas de 3 a 5 días.

Tratamiento 


