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•  Escala de Mc Isaac: escala de valoración clínica 
Faringoamigdalitis aguda (FAA)  
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Objetivo  

 
 

Conocer el manejo y la evolución de los pacientes con FAA 
con alta sospecha de origen bacteriano y test de 
diagnóstico rápido (TDR) para Streptococcus pyogenes  
negativo 
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Métodos  

§  Tipo estudio: descriptivo retrospectivo  

o  Revisión historia clínica informatizada del hospital y Historia Clínica 

Compartida de Catalunya 

§  Periodo estudio:  Mayo 2017 

§  Población estudio: pacientes >3 años con diagnóstico de alta de 

Urgencias de FAA 

§  Criterios de inclusión: FAA con alta sospecha de origen bacteriano 

(criterios Mc Isaac: 4-5 puntos) y TDR negativo 
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Resultados 

Diagnóstico	FAA		
n=211		

Mc	Isaac	2-3	
n=96		

Mc	Isaac	4-5	
n=115	

No	TDR		
n	=	13	

TDR	positivo	
n	=	51	

TDR	negativo	
n	=	51	



Resultados 
  

 
 

 

§  Manejo en Urgencias 

o  Cultivo faríngeo à  ningún paciente 

o  ATB al alta à 2/51 casos (3,9%)  

 

§   Evolución clínica (49 casos sin ATB al alta) 

o  Reconsultas à 5 pacientes (10,2%)  

•  Se repite TDR en 2 casos à negativo 

•  No se realiza cultivo faríngeo en ningún caso 

•  Se pauta ATB en los 5 pacientes  

•  Persistencia fiebre (3 casos) 

•  Adenoflemón (2 casos)  

    

            

  

n	=	51	
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Conclusiones  

§  El TDR es la única prueba microbiológica utilizada en 
Urgencias para el manejo de las FAA   

 
§  La prescripción ATB en los pacientes con FAA con alta 

sospecha de origen bacteriano y TDR negativo es 
anecdótica, siendo la evolución clínica favorable en la 
gran mayoría de los casos.  

§  En los centros con alta sensibilidad del TDR parece 
prudente la observación clínica en detrimento de la 
indicación de cultivo faríngeo y prescripción de ATB 
empírico en los casos con resultado negativo.   
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