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RESUMEN

Un paciente masculino de 6 afios sin antecedentes patolégicos sobresalientes, acude
con su madre al servicio de emergencia quien refiere, que su hijo presenta un cuadro
clinico iniciado hace 24 horas con dolor de garganta, fiebre alta que han alcanzado los
38.5°C, dificultad para tragar y malestar general. Al examen fisico, amigdalas estan
hiperémicas (enrojecidas), hipertréficas, con presencia de exudado purulento blanco-
amarillento en las criptas amigdalinas y las mucosas orales estan enrojecidas. A nivel
de cuello presenta adenopatias cervicales de 1.5 cm aproximadamente dolorosas a la
palpacién, moviles y de consistencia blanda, principalmente en las cadenas anteriores
y submandibulares. Se sospecha un cuadro de faringoamigdalitis bacteriana, Se
solicitaron examenes de laboratorio, incluyendo un hemograma completo, que revel6
leucocitosis con neutrofilia, lo cual es consistente con una infeccion bacteriana. La
proteina C reactiva (PCR) y la velocidad de sedimentacién globular (VSG) también
estuvieron elevadas, indicando un proceso inflamatorio agudo. Ademas, se realizé un
test rapido de antigeno para estreptococo, que resulté positivo, confirmando la presencia
de infeccion estreptocdcica. Finalmente, se descartdé la mononucleosis infecciosa a
través de una prueba de Monospot y serologias especificas para el virus de Epstein-
Barr, que fueron negativas. y se prescribe un tratamiento antibiético. Ademas, se indican
medidas no farmacolégicas, como la hidratacién adecuada, reposo y control de la fiebre
con medios fisicos. Se recomienda seguimiento en 48 horas para evaluar la respuesta
al tratamiento y descartar complicaciones.

Palabras claves: Faringoamigdalitis, Exudado, Adenopatias, Leucocitosis,

Estreptococo, Antibidtico
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ABSTRACT

A 6-year-old male patient with no outstanding pathologic history comes to the
emergency department with his mother, who reports that her son presents a clinical
picture that started 24 hours ago with sore throat, high fever that has reached
38.5°C, difficulty in swallowing and general malaise. On physical examination,
tonsils are hyperemic (reddened), hypertrophic, with presence of purulent white-
yellowish exudate in the tonsillar crypts and the oral mucous membranes are
reddened. At the neck level, he presents cervical lymphadenopathies of
approximately 1.5 cm, painful to palpation, mobile and of soft consistency, mainly
in the anterior and submandibular chains. Pharyngotonsillitis is suspected.
Laboratory tests were requested, including a complete blood count, which revealed
leukocytosis with neutrophilia, consistent with bacterial infection. C-reactive
protein (CRP) and erythrocyte sedimentation rate (ESR) were also elevated,
indicating an acute inflammatory process. In addition, a rapid streptococcal antigen
test was performed and was positive, confirming the presence of streptococcal
infection. Finally, infectious mononucleosis was ruled out through a Monospot test
and specific serologies for Epstein-Barr virus, which were negative, and antibiotic
treatment was prescribed. In addition, non-pharmacological measures are indicated,
such as adequate hydration, rest and fever control with physical means. Follow-up
in 48 hours is recommended to evaluate the response to treatment and to rule out

complications.

Key words: Tonsillopharyngitis, Exudate, Adenopathies, Leukocytosis,

Streptococcus, Antibiotic
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“Dolor de garganta”
“Fiebre”

“Malestar general desde hace 2 dias”

3.
3.1.
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DISCUSION DE CASO CLINICO
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DATOS DE FILIACION (PROPORCIONADO POR LA MADRE DEL

FAMILIAR)

Nombre completo:

Edad:

Sexo:

Etnia:

Religion:

Grupo sanguineo:

Lugar y fecha nacimiento:
Lateralidad:

Orientacién sexual:
Identidad de género:
Discapacidad (tipo y %):
Estado civil:

Ocupacion:

Instruccion:

Direccion:

Residencia habitual (Rural o urbano):
Teléfono:

MOTIVO DE CONSULTA

ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes clinicos

No alergias

No enfermedades croénicas.

3.2.

Antecedentes quirargicos

No refiere.

XXXXX XXXXXX
6 afos
Masculino
Mestizo

Catdlico

ORH +

Ibarra

Diestro

No aplica

No aplica

No tiene

No aplica
Estudiante
Educacién primaria
Ibarra

Urbano
XXX-XXX-XXXX
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3.3. Antecedentes prenatales, natales y poshatales

3.3.1. Antecedentes prenatales

Controles prenatales: 7

Ecografias: 7 que mostraron un desarrollo fetal adecuado sin anomalias.

Acido félico: Si, 400 microgramos a partir del momento de confirmacion del embarazo
(3 semanas de embarazo).

Hierro: Si, 60 mg de hierro elemental diario desde los 3 meses de embarazo hasta 3
meses postparto

Vacunas maternas: Esquema de vacunacion de la madre completo (aplicacion de

antitoxina tetanica, lera dosis: SG 18, 2da dosis 27 SG.
Complicaciones durante el embarazo: No refiere

Tipo de sangre de la madre: O Rh+

3.3.2. Antecedentes natales
Sexo: masculino
Edad gestacional: 39 semanas de gestacion

Tipo de parto: Parto vaginal
Medidas antropométricas: peso 3.200 gramos, tallas: 50 cm y perimetro cefalico: 34 cm.

Apgar: 8 al primero minuto y 9 a los 5 minutos
Tipo se sangre: O Rh+

Llanto inmediato: Si

Apego precoz: Si
Alojamiento conjunto: Si

3.3.3. Antecedentes poshatales
Historia de alimentacion:

= Alimentacién Materna: leche materna paciente fue alimentado exclusivamente

con leche materna durante los primeros 6 meses de vida.

= Alimentacion complementaria: A partir de los 6 meses, se introdujeron alimentos

sélidos de manera progresiva mientras se continud con la lactancia materna
hasta los 2 afios. La alimentacion complementaria incluyé: Papillas de
Cereales: Avena, arroz, maiz y trigo, fortificados con hierro. Purés de Frutas y
Verduras: Manzana, pera, platano, zanahoria, calabaza, espinaca y brdcoli.

Proteinas Blandas: Pollo, pavo y pescado bien cocidos y triturados.
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Legumbres: Lentejas, frijoles y garbanzos bien cocidos y triturados. Lacteos:

Yogur natural y queso fresco en pequefias cantidades a partir del primer afio.

3.4.

Esquema de vacunacion completo.

Inmunizacion

Tabla 1: Esquema De Vacunacion

Vacunas Dosis Edad de colocacion
BCG 1 24 horas de nacido
Hepatitis B 1 10 horas de nacida
Rotavirus 2 2y 4 meses
fIPV 2 2y 4 meses
bOPV 1 6 meses
Pentavalente (DPT+HB+Hib) 3 2 -4 —6 meses
Neumococo conjugada 3 2 —4 — 6 meses
Influenza Estac. (HN) Triv. Pediatrica 1 7 meses
Difteria, Tétanos, Tosferina (DPT) 1 18 meses
Vacuna bivalente oral contra la polio (bOPV) 1 18 meses
Sarampién, Rubeola, Parotiditis (SRP) 2 12 y 18 meses
Fiebre Amarilla (FA) 1 12 meses
Varicela 1 15 meses
Influenza Estacional Triv. Pediéatrica 1 18 meses
Influenza Estacional Triv. Pediatrica 1 2 afiosy 1 mes
Influenza Estacional Triv. Pediatrica 1 3 afios y 5 meses
DPT 1 5 anos
bOPV 1 5 afosy 4 meses
3.5. Habitos téxicos
No refiere.
3.6. Habitos fisioldgicos

Alimentacion: dieta balanceada, con tres comidas principales y dos meriendas al dia, su

dieta incluye;

Desayuno: Avena con leche, una fruta (generalmente platano o manzana) y un vaso de

jugo natural.
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Almuerzo: Proteina (pollo, pescado o carne) vegetales, arroz o pasta, y una pieza de
fruta.

Cena: Sopa o ensalada, un sandwich o un plato de pasta, y una porcién de yogur.
Meriendas: Galletas integrales, frutas, o un pequefio sandwich.

Hidratacién: Bebe alrededor de 1.5 litros de agua al dia, ademas jugos naturales y leche.
Suefo: Duerme aproximadamente 10 horas por noche, patron de suefio se acuesta a
las 8:00 PM y se despierta a las 6:00 AM, no presenta dificultad para conciliar el suefio
y no se despierta durante la noche, el suefio es reparador y sin interrupciones.
Actividad fisica: Juega al aire libre todos los dias después de la escuela durante
aproximadamente 1 hora, actividad como correr, andar en bicicleta y jugar futbol.
Higiene personal: Bafio diario, se cepilla los dientes todos los dias, después de cada
comida principal, mantiene ufias cortas y limpias, y se lava las manos con regularidad.
Miccion: 5 a 6 veces al dia de color amatrilla, con buena hidratacion diaria.

Deposicion: Regular, una vez al dia de consistencia semidura con gritas en la superficie

Bristol 3 (normal).

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

No refiere

5. HISTORIA PSICOSOCIAL

5.1. Caracterizacion de la familia
Tamario: mediana (4 a 6 miembros)
Ontogénesis: familia nuclear biparental

Numero de generaciones: bigeneracional

Etapa del ciclo vital: familia en extension

5.2. Funcionamiento de la familia

Puntuacion FF-SL: Resultado del instrumento de auto evaluacion 60 puntos que es una

familia funcional. “ver en anexo013.1.”

5.3. Condiciones materiales y de vida

Condiciones de la vivienda: El apartamento adecuado de bloque reforzado estucado y

pintado y piso de madera, con tres habitaciones, sala, cocina y bafio. No presenta
problemas estructurales ni de hacinamiento. El equipamiento doméstico incluye acceso

a agua potable, electricidad y electrodomésticos basicos (refrigerador, estufa, etc.).
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Calidad del agua de consumo: Agua potable proporcionada por el sistema municipal, de

buena calidad.
Eliminacion de desechos: Sistema de recoleccién de basura eficiente, con separacion

de residuos reciclables. Ademas, alcantarillado.

Animales intradomiciliarios: La familia tiene un gato como mascota, que esta vacunado

y desparasitado regularmente.

5.4. Red de apoyo

Familia_extendida y amigos: Abuelos maternos viven en una ciudad cerca y visitas

regularmente. Ademas, cuentan con apoyo de amigos cercanos.
Comunidad: Familia participa en actividades comunitarias y en la iglesia local, donde
tienen un circulo de apoyo solido.
Escuela: Asiste a escuela primaria, donde los maestros estan atentos a las necesidades
de los estudiantes y ambiente preescolar positivo.

5.5. Otros riesgos

Sequridad del entorno: Zona de vivienda segura.

Exposicidn a sustancias toxicas: No se reporta exposicion a sustancias toxicas.

Violencia intrafamiliar: No se reporta.

Riesgos ambientales: No se reportan riesgos ambientales significativos.

6. ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente masculino de 6 afios de edad, acude con su madre al servicio de emergencia
quien refiere, que su hijo presenta un cuadro clinico iniciado hace 24 horas con dolor de
garganta, fiebre alta, dificultad para tragar y malestar general. El dolor de garganta es
de intensidad moderada a severa, descrito como un dolor punzante y constante
localizado en la region faringea, que empeora significativamente al intentar tragar
alimentos sélidos o liquidos, lo que ha llevado al paciente a no ingerir alimentos. No hay
irradiacion del dolor a otras partes del cuerpo y no se alivia con la ingesta de liquidos o
alimentos suaves. La fiebre ha sido persistente desde el inicio de los sintomas,
alcanzando picos de hasta 38.5°C, y responde parcialmente a la aplicacion de pafios
himedos en la frente. La madre ha tomado la temperatura regularmente con un
termdmetro digital, confirmando la persistencia de la fiebre alta. Ademas, ha presentado

adenopatias cervicales dolorosas al tacto. No se han observado sintomas respiratorios
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como tos, rinorrea, prurito ocular o epifora. Ademas, refiere dolor abdominal de manera
difusa, especialmente en la region periumbilical y en la fosa iliaca derecha. La madre
también menciona que el nifio ha estado mas irritable y llora cuando se le toca el
abdomen. No se ha reportado nausea ni vémito, y el nUmero de deposiciones se ha
mantenido normal, sin cambios en el aspecto 0 consistencia. Ante la dificultad para
tragar, el paciente ha mostrado irritabilidad al momento de ingerir alimentos, dejando de
comer debido al dolor. La madre ha intentado aliviar la fiebre con pafios himedos y no
ha administrado ningun tipo de medicacién antes de acudir al servicio de emergencia.
Actualmente, paciente se encuentra irritable, con fiebre persistente, escalofrié, palidez

y sudoracién, y mas somnoliento de lo habitual debido al malestar general.

7. EXAMEN FisSICO
7.1. Examen fisico general

7.1.1. Biotipo

Mesomorfo

7.1.2. Constantes vitales
Tensién Arterial: 90/60 mmHg

Frecuencia Respiratoria: 22 rpm

Frecuencia Cardiaca: 110 Ipm
Saturacion de O2: 98%
Temperatura: 38.5 °C
7.1.3. Antropometria
Peso: 22 Kg
Segun la curva de crecimiento de peso para la edad se encuentra dentro del rango de

lo normal por encima de la desviacién 0 (mediana).

Talla: 119 cm

Segun la curva de crecimiento de altura para la edad se encuentra dentro del rango de
lo normal por encima de la desviacién 0 (mediana).

IMC: 15.53

Si el IMC se encuentra entre el percentil 5 y el percentil 85, se considera que el nifio

tiene un peso saludable.

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Péagina 19 de 45
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

www.utn.edu.ec



REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE é,@“ 2
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 § lgl!?sl_
: o

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD T

CARRERA DE MEDICINA

7.1.4. Piel y Faneras
Piel de color blanco rosado (normocoloreada), tibia (normotérmica), seca sin pliegue
cutaneo prolongado cuando se pellizca (normohidrica), lisa, de turgencia, elasticidad,
grosor y movilidad adecuada, con buena higiene y sin lesiones.

= Pelo buena higiene: de color y pigmentacién, cantidad, textura y distribucion

adecuadas.

= Ufas buena higiene: superficie dorsal ligeramente convexa, color uniforme

excepto la diferencia entre la linula y el resto, tiempo de llenado capilar menor

a 3 segundos.

7.1.5. Mucosas
Mucosas humedas y rosadas. Las encias estan de aspecto saludable, sin signos de
inflamacién, sangrado o ulceraciones. La lengua es de color rosado, sin saburra ni
lesiones visibles. En la cavidad bucal no se observan placas ni lesiones. Las amigdalas
estan hiperémicas (enrojecidas), hipertréficas, con presencia de exudado purulento
blanco-amarillento en las criptas amigdalinas. El paladar duro y blando estan libres de
lesiones, mientras que la Uvula esta hiperémica sin desviacién. La mucosa nasal no
presenta secreciones visibles ni signos de rinorrea o congestion. Las conjuntivas

oculares estan rosadas y himedas, sin signos de ictericia, hemorragias o palidez.

7.1.6. Tejido celular subcutaneo
El tejido celular subcutaneo presenta una distribucién uniforme y adecuada para su edad
y biotipo, con consistencia blanda y homogénea, sin presencia de endurecimientos
anormales ni masas palpables. No se observa edema en las extremidades ni en otras
partes del cuerpo, y la piel sobre el tejido subcutdneo no muestra signos de hinchazon.
La temperatura de la piel y del tejido subcutaneo es ligeramente elevada, acorde con la
fiebre sistémica presente, sin areas de hipertermia o hipotermia localizadas. Al tacto, no
reporta dolor ni hipersensibilidad en el tejido subcutaneo. La piel mantiene una
coloracién normal, sin areas de eritema, cianosis ni decoloracién, y parece bien
hidratada, sin signos de sequedad o descamacion. Ademas, la elasticidad de la piel y
del tejido subcutaneo es buena, regresando rdpidamente a su posicion original después

de ser pinchados suavemente.
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7.2. Examen fisico regional

7.2.1. Cabeza
Craneo normocéfalo, simétrico y de tamafo adecuado para su edad, sin deformidades
ni protuberancias. Cabello castafio claro, de distribucion uniforme, textura fina y bien
cuidado, sin signos de alopecia, fragilidad capilar ni infestaciones. El cuero cabelludo
sin lesiones, eritema, escamas ni secreciones anormales, y no se palpan nédulos ni
areas de sensibilidad aumentada. La frente es amplia y simétrica, sin cicatrices, lesiones
0 arrugas prematuras, con piel de coloracion adecuada. Los 0jos alineados en sus
oOrbitas, sin signos de estrabismo, con parpados sin edema, eritema ni ptosis, y la
apertura y cierre de los parpados es adecuado y simétrico. Las conjuntivas palpebrales
y bulbares son rosadas y humedas, sin signos de ictericia, hemorragias ni palidez. Las
escleras eritematosas en ambos 0jos, sin lesiones visibles. Las pupilas son isocéricas,
reactivas a la luz y acomodacion, con reflejo fotomotor directo y consensuado presente.
La nariz forma y tamafos adecuados, sin deformidades ni desviaciones del tabique
nasal, con mucosa nasal hiumeda y rosada, sin signos de inflamacién, secrecién
purulenta ni costras, y cornetes sin hipertrofia, con permeabilidad adecuada de las fosas
nasales. Los pabellones auriculares simétricos, de tamafio y forma adecuados, sin
deformidades, tumefaccion ni lesiones, y los conductos auditivos estan limpios, sin
cerumen impactado, secreciones ni signos de inflamacién. Las membranas timpanicas
son perladas y moviles a la otoscopia, sin signos de perforacién, eritema o exudado. Los
labios son simétricos, bien hidratados, sin fisuras, Ulceras ni lesiones. La denticion es
adecuada para su edad, sin caries visibles ni placa dental, y las encias son rosadas, sin
signos de inflamacion, sangrado ni retraccion. La lengua es de color rosado, sin saburra,
Ulceras ni lesiones, con movilidad adecuada en todas direcciones. Las mucosas orales
estan humedas y rosadas, sin placas ni lesiones, las amigdalas estan hiperémicas con
exudado purulento blanco-amarillento en las criptas amigdalinas, y la orofaringe esta
hiperémica con inflamacién marcada y presencia de exudado purulento. El paladar duro
y blando estéan libres de lesiones, con areas de enrojecimiento en el paladar blando, y
la Gvula esta hiperémica, sin desviacion.

7.2.2. Cuello
El cuello tiene forma y simetria normales, sin masas visibles, con movilidad completa y

sin restricciones en todas las direcciones, y presenta adenopatias cervicales de 1.5 cm
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aproximadamente dolorosas a la palpacion, méviles y de consistencia blanda,
principalmente en las cadenas anteriores y submandibulares.

7.2.3. Torax
Las mamas y axilas, no se encuentran alteraciones en la inspeccién ni en la palpacién,

sin masas palpables, cambios cutdneos anormales, ni adenopatias axilares evidentes.

7.2.4. Abdomen
Abdomen plano, simétrico, sin distension evidente ni cicatrices quirurgicas visibles, ni
dolor o protrusiones con la respiracion espontanea ni con la tos provocada; piel intacta,
sin lesiones. Auscultacién: ruidos hidroaéreos activos, audibles y normales, en todos los
cuadrantes. No ruidos vasculares. Percusion: sonoridad del abdomen en su conjunto,
adecuado. Palpacioén: doloroso a la palpacion profunda de manera difusa, no masas

palpables, ni signos de defensa muscular involuntaria.

7.2.5. Columna vertebral
La columna cervical alineada, sin desviaciones evidentes ni deformidades visibles. No
se observan cicatrices quirdrgicas, tumoraciones ni prominencias anormales en la
region cervical, no presenta restricciones significativas en la movilidad cervical, se
palpan las adenopatias cervicales reportadas en el examen fisico general, evaluando
su tamario, forma, consistencia, movilidad y sensibilidad.

7.2.6. Extremidades

Extremidades superiores: extremidades simétricas y moviles, no edematizadas, pulsos

periféricos presentes y adecuados, ufias: sin patologia ni lesiones.

Extremidades inferiores: simétricos y moéviles, no edematizados, pulsos periféricos

presentes y adecuados, ufias: ufias: sin patologia ni lesiones.
7.3. Examen fisico por sistemas

7.3.1. Sistema osteomioarticular (SOMA)

Simetria estructural y alineacién: Presenta una simetria estructural en todo el sistema

osteomioarticular. Los huesos de ambas extremidades superiores e inferiores son
simétricos en tamafio y forma. No se observan diferencias en la longitud de los
miembros, y las estructuras Oseas bilaterales son equivalentes en desarrollo y
proporciones. Las claviculas, escapulas y costillas son simétricas, sin irregularidades
palpables o diferencias entre el lado derecho e izquierdo. La alineacién de la columna

vertebral es adecuada, sin signos de escoliosis, cifosis ni lordosis anormales.
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Facilidad y amplitud del movimiento: Presenta una amplitud de movimiento completa en

todas las articulaciones evaluadas. Las articulaciones de las extremidades superiores y
de las extremidades inferiores permiten movimientos libres y sin restricciones.

Fuerza y tono muscular: Adecuada para su edad y simétrica en ambos lados del cuerpo.

Los musculos presentan un tono muscular adecuado, sin signos de hipertonia o
hipotonia, movimientos contra resistencia sin dificultad, y la evaluacion de la fuerza
muscular muestra una fuerza de 5/5 en todas las extremidades.

Masa muscular: Adecuada y simétrica, con un desarrollo muscular adecuado para su

edad. Sin signos de atrofia muscular ni hipertrofia anormal. La palpacion de los musculos
no revela masas, nodulos ni areas de endurecimiento.

Apariencia de la piel sobre las articulaciones: La piel es de coloracion homogénea, sin

lesiones, erupciones ni cicatrices visibles. No hay signos de inflamacion, eritema, ni
aumento de temperatura local sobre las articulaciones. La piel es elastica y tiene una
turgencia adecuada, sin evidencias de deshidratacion o cambios cutaneos.

Dolor, crepitacién y deformidades: No muestra signos de dolor a la palpacion o durante

los movimientos activos y pasivos de las articulaciones. friccibn anormal entre las
superficies articulares. No se observan deformidades éseas ni articulares, y las
articulaciones mantienen una apariencia adecuada y funcional.

7.3.2. Exploracion del térax y del sistema respiratorio.
Inspeccién: Se observa un térax simétrico, cilindrico y sin deformidades visibles, con
movimientos respiratorios toracoabdominales, FR: 22 rpm, respiracién adecuada con
respiraciones de profundidad moderada, patrones ventilatorios adecuados, con
movimientos de expansién toracica simétricos y adecuados.
Palpacion: La expansibilidad toracica adecuada y simétrica en ambos hemitérax, no se
detecta rigidez ni disminucion de la elasticidad toracica, vibraciones vocales son
palpables y simétricas en ambos lados del térax, sin disminucién ni aumento anormal
gue sugiera consolidacion o derrame pleural.
Percusion: Sonoridad conservada en ambos campos pulmonares, no se perciben
ruidos anormales que sugieran patologia subyacente.
Auscultacién: ruidos respiratorios son vesiculares y se escuchan de manera uniforme y
simétrica en todas las areas pulmonares, tanto en los campos pulmonares superiores

como inferiores, anteriores y posteriores.
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7.3.3. Exploracion del sistema circular
Inspeccidn: Se observa el choque de la punta en el quinto espacio intercostal izquierdo,
linea media clavicular, correspondiente a su edad. No se detectan otros latidos visibles
0 pulsaciones anormales en la region precordial.
Palpacion: La palpacion del choque de la punta confirma su ubicacién en el quinto
espacio intercostal izquierdo, linea media clavicular. EI choque de la punta es breve y
no desplazado, con una fuerza adecuada. No se palpan vibraciones en la region
precordial.
Percusién: La percusion del area precordial revela una matidez cardiaca que se extiende
desde el borde esternal izquierdo hasta el quinto espacio intercostal izquierdo, linea
media clavicular.
Auscultacién: FC: 110 Ipm, se auscultan ruidos cardiacos con un tono claro, timbre
definido, intensidad adecuada y fuerza adecuada, ademas son audibles con buena
intensidad y sin anormalidades en el tono o timbre. Se escucha claramente el primer
ruido cardiaco (S1) con buena intensidad y fuerza, y el segundo ruido cardiaco (S2)
también es audible, sin desdoblamientos anormales.

7.3.4. Sistema arterial periférico
Palpacion de los pulsos: dureza del pulso temporal es adecuada, sin indicios de
endurecimiento arterial, amplitud es adecuada y simétrica en ambos lados. El pulso
carotideo es palpable en ambos lados del cuello, con una frecuencia regular y una
amplitud fuerte y ritmica. los pulsos carotideos son sincronizados con los pulsos
temporales. La palpacién del pulso axilar muestra una frecuencia y ritmo regulares, la
amplitud es adecuada, y los pulsos son simétricos y sincrénicos en ambos brazos. El
pulso braquial es palpable en la fosa antecubital, con una frecuencia y ritmo regulares.
La palpacion del pulso cubital revela una frecuencia y ritmo regulares. El pulso radial es
fuerte y ritmico, amplitud es adecuada y simétrica en ambos brazos, los pulsos radiales
son sincrénicos con los pulsos braquiales y cubitales. La palpacion del pulso pedio
muestra una frecuencia y ritmo regulares, amplitud es adecuada y simétrica en ambos
pies. El pulso tibial posterior es palpable detras del maléolo interno. La palpacion del
pulso popliteo muestra una frecuencia y ritmo regulares, amplitud adecuada y simétrica
en ambas rodillas. El pulso femoral es fuerte y palpable en la regién inguinal, con una
frecuencia de 110 latidos por minuto y un ritmo regular, pulsos femorales son sincrénicos

con los pulsos popliteos y pedios.
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7.3.5. Sistema venoso periférico
No se observa ingurgitacion yugular en reposo, al aplicar presién suave en el area
hepatica no se observa una elevacion sostenida de las venas yugulares. Durante la
inspeccion de las extremidades inferiores, no se detectan varices visibles ni
microvarices, las venas superficiales no estan dilatadas ni tortuosas.

7.3.6. Exploracion del sistema nervioso
Estado mental: alerta y consciente, responde adecuadamente a estimulos, orientado

en tiempo, espacio y persona, reconociendo adecuadamente su entorno comunicacion
de manera efectiva, con lenguaje apropiado para su edad, memoria a corto y largo plazo
es adecuada, desarrollo del lenguaje es adecuado y utiliza vocabulario adecuado y
estructura oraciones correctamente.

Facies: simétrica y no muestra signos de paralisis facial. Sus movimientos faciales son
adecuados y proporcionales.

Marcha: La marcha adecuada, con un patrén de caminata simétrico y coordinado, no
hay signos de cojera, arrastre de los pies o ataxia.

Taxia: Coordinacion adecuada de movimientos finos y gruesos. Puede realizar
actividades como tocarse la nariz con los dedos y realizar movimientos alternos rapidos
sin dificultad.

Praxia: No se observan dificultades en la realizacibn de movimientos voluntarios y
planificados. Juan puede ejecutar érdenes simples y complejas adecuadas a su edad.
Motilidad: La motilidad activa y pasiva de las extremidades es adecuada, sin restriccion
de movimiento. Los reflejos osteotendinosos son normales y simétricos.

Tono vy trofismo: El tono muscular es adecuado y simétrico en todas las extremidades.

No se detectan signos de hipertonia o hipotonia. El trofismo muscular es adecuado, sin
signos de atrofia o hipertrofia.

Reflectividad y sensibilidad: Los reflejos osteotendinosos son normales y simétricos.

Respuesta adecuada a estimulos tactiles y dolorosos, con sensibilidad intacta en todas
las extremidades.

Exploracion de pared craneales: Pares craneales conservados.

7.3.7. Exploracion del sistema digestivo

Descrito en examen regional
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7.3.8. Exploracion del sistema linfatico y bazo
Al inspeccionar las &reas comunes de ganglios linfaticos superficiales, no se observan
ganglios linfaticos visiblemente agrandados. Las regiones cervical, axilar e inguinal no
muestran signos de inflamacién ni prominencia.

Reqion cervical: Se palpan ganglios linfaticos submandibulares y cervicales anteriores

y posteriores. Se detectan varios ganglios linfaticos cervicales anteriores ligeramente
agrandados, de aproximadamente 1,5 cm de didmetro, con una consistencia firme pero
movil. No son dolorosos al tacto y estan bien delimitados.

Reqion _axilar: No se palpan ganglios linfaticos axilares agrandados. Los ganglios
linfaticos axilares son maviles, blandos y no dolorosos.

Reqidn inguinal: No se palpan ganglios linfaticos inguinales agrandados. Los ganglios

linfaticos inguinales son moviles, blandos y no dolorosos.

Regidn supraclavicular e infraclavicular: No se detectan ganglios linfaticos palpables en

estas regiones.
Durante la palpacion abdominal, no se detecta esplenomegalia, bazo no palpable.

7.3.9. Exploracion del sistema urinario
Inspeccién: No se observan tumoraciones visibles en el hipocondrio ni en los flancos,
no signos de agrandamiento renal unilateral o bilateral.
Palpacion: La palpacién bimanual de los rifiones no revela masas ni agrandamiento. Los
rifones no son palpables, adecuado en nifios de esta edad, no se detecta peloteo renal,
al aplicar la maniobra de Glenard, no se detectan rifiones palpables, confirmando la
ausencia de desplazamiento o agrandamiento renal. Al utilizar el método de Goelet, no
se palpan los rifiones, indicando que estan dentro de los limites normales de tamafio y
posicion.
Percusion: palpacion de los puntos renoureterales no produce dolor.

7.3.10. Exploracion del sistema genital masculino
Inspeccién: no se observan alteraciones en la forma o tamafio. Los testiculos estan
presentes en el escroto, no se detectan hidroceles, tumoraciones, ni signos de
hipospadias o epispadias. No se observan adenopatias en la region inguinal.
Palpacion: Testiculos de tamafio adecuado para su edad, de consistencia homogénea
y no dolorosos al tacto. El escroto es simétrico y no presenta signos de inflamacion o

edema. Prepucio retractil y no presenta adherencias ni fimosis. El epididimo se palpa
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sin anomalias. El conducto deferente se palpa como una estructura fina y mévil, sin
engrosamientos ni dolor. El cordén espermaético es palpable sin nudosidades ni signos
de varicocele. La uretra no presenta secreciones anémalas y la apertura uretral es de
tamafio adecuado, sin signos de estenosis o inflamacién. La palpacion de los ganglios
linfaticos inguinales no revela adenopatias. Los ganglios son maviles, blandos y no
dolorosos al tacto. No se detectan hernias inguinales al inspeccionar y palpar las

regiones inguinales.

8. DIAGNOSTICO SINDROMICO

8.1. Sindrome Febril Infeccioso

Explicacién: Se define por la presencia de fiebre debido a una infeccion en el cuerpo.
En este caso, la fiebre se asocia con una infeccién bacteriana localizada en la faringe y
las amigdalas. Los sintomas incluyen fiebre alta persistente, escalofrios, sudoracion,
malestar general, y, en casos graves, signos de sepsis 0 bacteriemia si la infeccién se
disemina.

Justificacion: La fiebre alta persistente (38,5°C), acomparfiada de sintomas sistémicos
como malestar general y escalofrios, indica una respuesta inflamatoria aguda del cuerpo
a una infeccién bacteriana. La localizacion de la infeccion en la faringe y amigdalas y la

respuesta inflamatoria sistémica son coherentes con este sindrome.

8.2. Sindrome de infeccidn respiratoria alta aguda

Explicacién: Este sindrome se refiere a infecciones agudas que afectan las vias
respiratorias superiores, como la faringe, las amigdalas y la laringe. En este caso, se
trata de una infeccion bacteriana de la faringe y las amigdalas. Los sintomas
caracteristicos incluyen fiebre, dolor de garganta, tos, congestion nasal, rinorrea y, en
ocasiones, disfonia (cambio en la voz).

Justificacion: El paciente presenta fiebre alta (39°C), dolor de garganta severo,
amigdalas con exudado blanco, y linfadenopatia cervical dolorosa, lo cual es indicativo
de una infeccion aguda de las vias respiratorias superiores. La presencia de congestion
nasal y rinorrea, aunque no mencionada previamente, es comun en las infecciones

respiratorias agudas y puede estar implicita en el contexto clinico.
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9. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

9.1. Faringoamigdalitis Viral
Las infecciones virales respiratorias, causadas por adenovirus, rinovirus y el virus de la
influenza, pueden presentar sintomas similares al caso clinico, como dolor de garganta,
fiebre baja a moderada, rinorrea, tos, congestion nasal, conjuntivitis y diarrea. Sin
embargo, la fiebre de 38.5°C y el dolor intenso al tragar observados en la paciente, junto
con la ausencia de exudados purulentos y la presencia de sintomas catarrales como
rinorrea y tos, son mas indicativos de una infeccién bacteriana. La fiebre alta, la
irritabilidad significativa, y la tos que moviliza secreciones refuerzan la sospecha de una
infeccion bacteriana. Ademas, la progresion de los sintomas sin mejoria y la falta de
respuesta a medidas no farmacolégicas también apuntan hacia una etiologia bacteriana.
Por lo tanto, se descarta una infeccion viral respiratoria debido a la gravedad de los
sintomas y los hallazgos clinicos que sugieren una infeccion bacteriana mas probable

en este contexto.

9.2. Mononucleosis Infecciosa (Virus de Epstein-Barr)
La mononucleosis infecciosa, causada por el virus de Epstein-Barr, se presenta con
dolor de garganta severo, fiebre alta, linfadenopatia cervical, fatiga extrema,
hepatoesplenomegalia y exudados amigdalinos. Aunque algunos de estos sintomas
coinciden con el cuadro clinico del paciente, como el dolor de garganta y la fiebre alta,
existen diferencias clave. En la mononucleosis, la linfadenopatia suele ser mas
generalizada, afectando multiples grupos de ganglios linfaticos, y la fatiga extrema es
un sintoma destacado y persistente. Ademas, la presencia de hepatoesplenomegalia es
comun en la mononucleosis, mientras que en este caso no se observa evidencia de

aumento del tamafio del higado o del bazo.

9.3. Herpangina
La herpangina, causada por el virus Coxsackie del grupo A, se caracteriza por fiebre
alta, dolor de garganta, disfonia, odinofagia y la presencia de aftas en la parte posterior
del paladar, amigdalas y faringe. A diferencia de la faringoamigdalitis estreptocdcica,
gue se manifiesta con exudado purulento blanco-amarillento en las amigdalas y carece
de aftas y vesiculas en la mucosa oral, la herpangina puede ir acompafada de sintomas

gastrointestinales, como diarrea, debido a su etiologia viral enterovirica. En contraste,
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la faringoamigdalitis estreptocécica frecuentemente se asocia con dolor abdominal
secundario a adenitis mesentérica. Por lo tanto, la presencia de exudado purulento en
las amigdalas y la ausencia de aftas orales y vesiculas en manos y pies sugieren que la
herpangina es menos probable en este caso.
9.4. Fiebre escarlatina

El diagnéstico de fiebre escarlatina fue descartado debido a la ausencia de sintomas
especificos clave que acompafian esta patologia. Aunque el paciente presentaba fiebre
alta y dolor de garganta, comunes en ambas afecciones, no se observaron el exantema
aspero, la lengua de fresa, las lineas de Pastia ni la descamacion posterior, que son
caracteristicos de la fiebre escarlatina. Estos hallazgos especificos son cruciales para
diferenciar entre fiebre escarlatina y faringoamigdalitis estreptocdcica. La presencia de
Streptococcus pyogenes en el paciente, junto con la falta de los signos distintivos de
fiebre escarlatina, confirmé el diagnéstico de faringoamigdalitis estreptocdcica.

10.DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Faringoamigdalitis Bacteriana por Streptococcus Beta Hemolitico del Grupo A

11.EXAMENES COMPLEMENTARIOS

11.1. Test rapido de antigeno para estreptococo
Positivo: Confirma la presencia de antigenos de estreptococo del grupo A en la faringe
del paciente, lo cual es indicativo de faringoamigdalitis estreptocécica. Resultado
positivo indica la presencia de Streptococcus pyogenes.
11.2. Cultivo de garganta
Permite identificar el patégeno especifico y realizar un antibiograma para guiar el
tratamiento adecuado.
e Streptococcus pyogenes (beta-hemolitico del grupo A): El crecimiento de esta
bacteria confirma la infeccién por estreptococo del grupo A.
e Sensibilidad a Antibidticos: La sensibilidad a penicilina y amoxicilina indica que
estos antibidticos serian efectivos para tratar la infeccion.
11.3. Hemograma completo
Evaluar la respuesta inflamatoria e identificar signos de infeccion bacteriana.
e Leucocitos (15,500 /uL): Elevados, lo que indica una respuesta inflamatoria o

infecciosa.
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e Neutrdfilos (85%): Elevados, sugiriendo una infecciéon bacteriana.
e Linfocitos (10%): Disminuidos, lo cual es comdn en infecciones bacterianas
agudas.
e Hemoglobina, Hematocrito y Plaquetas: Dentro de los rangos normales.
Interpretacién: Un aumento en los leucocitos y una neutrofilia sugiere una infeccién

bacteriana, compatible con faringoamigdalitis bacteriana.

11.4. PCRYy VSG
Evaluar el grado de inflamacion y ademés Evaluar la presencia de inflamacion.
e PCR (50 mg/L): Elevada, indicando una inflamacién significativa, comdn en
infecciones bacterianas.

e VSG (40 mm/h): Elevada, lo cual es un marcador de inflamacion crénica o aguda.

11.5. Pruebade monospot y serologias especificas para el virus de Epstein-
Barr:

Es una prueba rapida que ayuda a diferenciar entre la faringoamigdalitis bacteriana y la

mononucleosis infecciosa. La deteccién de anticuerpos IgM e IgG contra componentes

del virus de Epstein-Barr (EBV) permite confirmar o descartar una infeccion reciente o
pasada por este virus.

¢ Negativo para Monospot: Descarta la mononucleosis infecciosa, una infecciéon

viral que puede presentar sintomas similares a los de la faringoamigdalitis
estreptocécica.

e Serologias para EBV (IgM e IgG Negativas, Anti-EBNA Negativo): Indica que el

paciente no ha tenido una infeccién reciente ni pasada por el virus de Epstein-

Barr, descartando asi la mononucleosis infecciosa.

12.DIAGNOSTICO DEFINITIVO

12.1. Faringoamigdalitis Bacteriana por Streptococcus pyogenes
El diagndstico definitivo se basa en los hallazgos clinicos y se confirma mediante
pruebas de laboratorio:

Historia clinica: Dolor de garganta severo, fiebre alta (39.2°C), exudados purulentos en

amigdalas, linfadenopatia cervical dolorosa, ausencia de tos.

Pruebas diagndsticas:

= Test rapido de antigeno para estreptococo: Resultado positivo.
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= Cultivo de garganta: Aislamiento de Streptococcus pyogenes.
= Hemograma: Leucocitosis con predominio de neutréfilos puede apoyar el
diagnostico.

13. TRATAMIENTO

13.1. Tratamiento Farmacoldgico
El tratamiento para la faringoamigdalitis bacteriana por Streptococcus pyogenes incluye:
13.1.1. Antibidticos
= Penicilina V: 25-50 mg/kg/dia en dosis divididas cada 8-12 horas por 10 dias.
=  Amoxicilina: 50 mg/kg/dia en dosis divididas cada 12 horas por 10 dias.
Alternativa de eleccion por su buena tolerancia y sabor.
En caso de alergia a penicilina:
= Azitromicina: 10 mg/kg una vez al dia por 5 dias.

= Clindamicina: 20-30 mg/kg/dia en dosis divididas cada 8 horas por 10 dias

13.1.2. Analgésicos y Antipiréticos

= Paracetamol: 10-15 mg/kg/dosis cada 4-6 horas segun sea necesario para
controlar la fiebre y el dolor.

= lbuprofeno: 5-10 mg/kg/dosis cada 6-8 horas como alternativa para el control del
dolor y la fiebre.

13.1.3. Monitoreo

= Evaluacion clinica periddica: Para asegurar la respuesta al tratamiento y
monitorear la evolucion de los sintomas.

= Seguimiento de los sintomas: Observar cualquier cambio o complicacion.

13.2. Medidas No Farmacoldgicas

13.2.1. Hidratacién Adecuada

= Objetivo: Mantener una buena ingesta de liquidos para prevenir la
deshidratacion, que puede ser causada por fiebre y dificultad para tragar.

= Métodos: Ofrecer agua, sueros orales, jugos naturales diluidos, y bebidas frias
0 heladas para aliviar el dolor de garganta. Evitar bebidas irritantes como los
citricos sin diluir o las gaseosas.

13.2.2. Alimentacién Blanday Fria

= Objetivo: Reducir la irritacion y el dolor al tragar.
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Métodos: Proporcionar alimentos faciles de tragar y que no irriten la garganta,
como purés, sopas frias, helados, yogures y gelatinas. Evitar alimentos muy
calientes, picantes o asperos.

13.2.3. Reposo Relativo

Objetivo: Facilitar la recuperacion del nifio al disminuir la actividad fisica intensa.
Métodos: Asegurar que el nifio descanse lo suficiente y evite actividades que
requieran mucho esfuerzo. Promover un ambiente tranquilo y cémodo para

descansar.

13.2.4. Humificacion del Ambiente

Objetivo: Aliviar la irritacién de la mucosa respiratoria y facilitar la respiracion.
Métodos: Utilizar un humidificador en la habitacion del nifio, especialmente
durante la noche. Mantener una buena ventilacién y evitar ambientes secos o

muy frios.

13.2.5. Gargarismos con Solucioén Salina

Obijetivo: Aliviar el dolor de garganta y reducir la inflamacion.
Métodos: Preparar una solucién de agua tibia con sal (una cucharadita de sal en
un vaso de agua) y hacer que el nifio realice gargarismos suaves, si es capaz de

hacerlo sin dificultad.

13.2.6. Compresas frias

Objetivo: Reducir la fiebre y proporcionar confort.
Métodos: Aplicar compresas frias en la frente, el cuello y las axilas del nifio para
ayudar a bajar la fiebre. Cambiar las compresas con regularidad para mantener

el efecto frio.

13.2.7. Monitoreo y Seguimiento

Seguimiento inicial dentro de 2 a 3 dias:

Evaluar la respuesta inicial al tratamiento antibidtico. Verificar si los sintomas
han mejorado, si la fiebre ha disminuido y si el dolor de garganta ha reducido.
Asegurarse de que el paciente esté tolerando bien el medicamento sin efectos
secundarios significativos.

Seguimiento Posterior a los 7 dias:
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Evaluar la resolucion completa de los sintomas. Confirmar que el paciente haya
completado el curso completo de antibidticos. Revisar los resultados de cualquier
examen complementario realizado, si es necesario. Detectar cualquier signo de

complicaciones tempranas que puedan haber surgido.

13.3. Complicaciones

13.3.1. Complicaciones no supurativas

La glomerulonefritis postestreptocécica esta vinculada a infecciones causadas

por cepas especificas nefritogénicas del estreptococo betahemolitico del grupo
A (EbhGA), como los serotipos 12 y 49. Su manifestacion clinica varia desde
hematuria microscopica sin sintomas hasta un sindrome nefritico agudo, que se
distingue por hematuria, proteinuria, edema, hipertensioén arterial e insuficiencia
renal aguda. En raras ocasiones, es una secuela directa de la faringitis por
EbhGA y no hay evidencia que sugiera que el uso de antibiéticos prevenga su
desarrollo. Generalmente, el prondstico es favorable.

La psoriasis guttata es una respuesta inmune anémala que se manifiesta con la

aparicion repentina de pequefias lesiones cutaneas redondeadas, resultantes de
la infiltracién de células inflamatorias y la proliferacién de queratinocitos. En el
56-97% de los casos, la infeccion faringea aguda por estreptococo
betahemolitico del grupo A (EbhGA) precede a la formacion de estas lesiones.

En el absceso periamigdalino, es comun el dolor intenso y unilateral, con
desplazamiento de la Gvula y la amigdala afectada hacia la linea media, junto
con trismo y disfagia. La infeccion generalmente es polimicrobiana, involucrando
anaerobios como Fusobacterium spp. y Prevotella spp. La antibioterapia
endovenosa precoz puede evitar el drenaje quirdrgico, que es necesario si hay
compromiso respiratorio o falta de mejoria tras 48-72 horas de tratamiento oral.
La fascitis necrotizante puede originarse por diseminaciéon hematégena del
EbhGA desde la orofaringe. Se presenta con dolor intenso en la zona afectada,
posible eritema y rapido incremento del dolor, asociado a fiebre, taquicardia,
malestar general y mialgias. La exploracién quirargica es esencial para el

diagnostico y tratamiento.
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13.4. Prevencion de enfermedades y lesiones

Es importante informar a los padres y cuidadores que nunca deben dejar al nifio solo en
casa.

e Prevencién de infecciones

e Prevencién de caidas

e Prevencion de quemaduras

e Prevencion de lesiones de transito

e Prevencion de asfixia

e Prevencion de ahogamiento

e Prevencién de intoxicaciones
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14.ANEXOS

14.1.

Prueba de percepcién de funcionamiento familiar

Casi Pocas
nunca  veces

A Muchas
Veres vECEs

Casi
siempre

Lg*]

sk
v

10.

11.

14.

Se toman decisiones para cosas
mmportantes de la fannha

Enmi casa predomina la
armonia

En mi casa cada uno enmple
con sus responsabilidades

Las manifestaciones de caniio for-
man parte de nuestra vida cotidiana

Nos exprésamos 510 InSnuaciones,
de forma clara v directa

Podemos aceptar los defectos de
los demas y sobrellevarlos

Tomamos en consideracion las expe-
riencias de otras familias ante situa-
ciones dificiles

Cuando alguno de la familia tiene
un problema, los demas lo ayudan

Se distribuyen las tareas de forma
que nadie esté sobrecargado

Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situa-
Cl0mes

Podemos conversar diversos temas
510 temor

Aante una situacion familiar dificil,
somos capaces de buscar ayoda en

Olras personas

Los intereses v necesidades de cada

cual son respetados por el nucleo
familiar

Nos demostramos el carifio que nos
tenemos

X

X

Imagen 1: Prueba de percepcién del funcionamiento familiar (FF-SIL)
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14.2. Curvade peso por edad.

Nifios

3 8 ° 3

Age (completed months and years)

llustracion 1: Organizacion Mundial de la Salud, «Growth reference data for 5-19 years» Sin Data. [En
lineal.
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14.3. Estatura por edad.

Nifos

Height (cm)

N\

AWAY
INAVAVAVAVAVAY

AAWANAY

.'10] 6 ‘.WH 36 ']12:' 68 9 -] 8 9
Age (completed months and years)

llustracion 2: Organizacion Mundial de la Salud, «Growth reference data for 5-19 years» Sin Data. [En
linea].
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14.4. IMC.

K] 160

- 10 " 11 12 3
Age (completed months and years)

llustracion 3: Organizacion Mundial de la Salud, «Growth reference data for 5-19 years» Sin Data. [En

linea].
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14.5. Resultados de hemograma.

Tabla 2: Resultados de hemograma

Pardmetro Resultado del Valores
Paciente Normales
Hemoglobina (Hb) 12.5 g/dL 11.5-15.5 g/dL
Hematocrito (Hct) 37% 35-45%
Leucocitos 15,500 /uL 4,500-13,500
/UL
Neutrofilos 85% 40-70%
Linfocitos 10% 20-40%
Monocitos 3% 2-8%
Eosino6filos 1% 1-4%
Basoéfilos 1% 0-1%
Plaguetas 300,000 /uL 150,000-
450,000 /uL
Volumen Corpuscular Medio (VCM) 85 fL 80-95 fL
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 28 pg 27-31 pg
Concentracién de Hemoglobina 33 g/dL 32-36 /dL

Corpuscular Media (CHCM)
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14.6. Resultado de Proteina C Reactiva
Tabla 3: Resultado de PCR

Parametro Resultado del Paciente Valores Normales
PCR 50 mg/L <10 mg/L
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14.7. Resultado de Velocidad de Sedimentacion Globular
Tabla 4: Resultado de VSG

Parametro Resultado del Paciente Valores Normales
VSG 40 mm/h 0-20 m/h
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14.8. Test r4pido de Antigeno para Estreptococo.
Tabla 5: Resultado de Test rapido de Antigeno para Estreptococo
Prueba Resultado del Interpretacién
Paciente
Test Rapido Positivo Indica la presencia de antigenos de
de Antigeno estreptococo del grupo A, confirmando una

infeccidn estreptocdcica.
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14.9. Cultivo de Garganta.

Tabla 6: Resultado de Cultivo de Garganta

-"’ 1EC~JQ‘:

Prueba Resultado del Interpretacion
Paciente
Cultivo de Streptococcus Crecimiento de estreptococo del grupo
Exudado pyogenes (beta- A, confirmando el diagnéstico de
Faringeo hemolitico del grupo A) faringoamigdalitis estreptocécica.
Sensibilidad a Sensible a penicilinay  Indica que el estreptococo es
Antibiéticos amoxicilina susceptible al tratamiento con estos
antibidticos.
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14.10. Prueba de Monospot y Serologias Especificas para el Virus de

Epstein-Barr.

Prueba Resultado del Interpretacion
Paciente

Prueba de Negativo Descarta la mononucleosis infecciosa.

Monospot

Anti-VCA IgM Negativo Indica que no hay infeccion reciente por
EBV.

Anti-VCA IgG Negativo Indica que no hay infeccion pasada por
EBV.

Anti-EBNA Negativo Indica que no hay exposicion pasada al

virus de Epstein-Barr.
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