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Sobre el rol de los estreptococos de los 
grupos C y G en la faringitis aguda

El Dr. Horacio Lopardo hace en su carta una revisión del rol de 
los estreptococos de los grupos C y G en la faringitis aguda, 
haciendo especial referencia a la importancia del diagnóstico 
microbiológico y tratamiento1. Tal como la carta señala, exis-
ten controversias en relación con la forma de presentación 
clínica, el riesgo de complicaciones y la detección rutinaria 
de estos patógenos2, 3, lo que se ve reflejado en que algunas 
guías de relevancia internacional como la de la European 
Society of Clinical Microbiology and Infectious Disease4 , que 
no recomiendan la búsqueda rutinaria ni el tratamiento de los 
mismos. Como lo señala el Consenso Intersociedades sobre 
Tratamiento de las Infecciones de las Vías Respiratorias Altas, 
su objetivo es presentar estrategias para racionalizar el uso de 
antimicrobianos en la atención primaria de la salud, basado en 
las evidencias disponibles en la literatura, y con un enfoque 
que jerarquice el uso racional de los recursos diagnósticos 
y terapéuticos, teniendo en consideración la variabilidad de 
recursos con que cuentan las diferentes instituciones en 
nuestro medio5. El análisis profundo y detallado de aspectos 
aún no completamente definidos en el conocimiento científico 
escapó a los objetivos del consenso. Los aportes brindados 

por el Dr. Horacio Lopardo enriquecen al consenso y plantean 
algunos de los aspectos aún controvertidos en el manejo de 
la faringitis aguda. 
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También se los ha caracterizado como generadores 
de complicaciones supurativas, algunas graves, y de 
secuelas no supurativas como la artritis reactiva y la glo-
merulonefritis. La fiebre reumática no ha sido documen-
tada como complicación de faringitis por GCS o GGS. No 
obstante, hay trabajos que la dan como posible6. A esto se 
suma la presencia de factores de virulencia prácticamente 
equivalentes (proteína M, exotoxinas, estreptolisinas S y 
O, superantígenos). Personalmente, considero que en los 
casos en que se pueda realizar el cultivo, y se establezca 
la presencia de estreptococos de los grupos C y G, ésta 
debería valorarse como significativa. Aceptando que no 
hay suficientes estudios controlados de respuesta clínica 
a la antibioticoterapia en pacientes con faringitis aguda 
por GGS o GCS, al menos se podría incluir el tratamiento 
de los mismos como recomendación débil, en lugar de 
como contraindicación.

Consultado uno de los autores de las guías de la 
IDSA (Kaplan EL, comunicación personal), éste expresó 
la necesidad de realizar una discusión más profunda al 
respecto, aunque reconoció que ante un paciente sintomá-
tico con un desarrollo mayoritario de estos estreptococos 
en un cultivo de fauces, en lo personal, no se oponía al 
tratamiento con antibióticos.


