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Antibiotics en faringoamigdalitis en persones adultes

En la faringoamigdalitis aguda en persones adultes, no es recomana prescriure
antibiotics sense tenir una confirmacio diagnostica per a I'estreptococ beta-hemolitic
del grup A mitjancant un test de diagnostic rapid.

Resum

e En les persones adultes, la majoria de les faringoamigdalitis agudes (FAA) son d’origen viric.
El tractament antibiotic esta indicat quan el microorganisme implicat és I'estreptococ beta-
hemolitic del grup A (EBHGA).

e Quan hi ha sospita de FAA per EBHGA, s’ha de confirmar el diagnostic mitjangant un test de
diagnostic rapid (TDR) abans de prescriure I'antibiotic. Hi ha escales de prediccié clinica
basades en els signes i simptomes, com la Centor, que soén utils a I'hora de seleccionar els
pacients als quals se’ls ha de fer el TDR.

e La prescripcié de tractament antibiotic en la FAA, sense confirmacié diagnostica per EBHGA,
condueix a una utilitzacié inadequada d’antibiotics. En conseqiiéncia, augmenta el risc de
reaccions adverses, el risc de resisténcies repercuteix en un augment de la despesa
economica.

e Les dades estimen que un 50% dels tractaments antibiotics per a la FAA en la poblaci6 adulta
catalana han estat inadequats.

Més informacio

La faringoamigdalitis aguda (FAA) és una de les malalties infeccioses més prevalents a I'atencio
primaria. En les persones adultes, la majoria dels casos son d’origen viric (80-95%)* . Tanmateix,
a vegades també pot ser d’origen bacteria, on els microorganismes implicats més freqientment
son I'Streptococcus pyogenes o estreptococ beta-hemolitic del grup A (EBHGA) (5-15% de les
FAA en persones adultes), altres estreptococs beta-hemolitics (grups C, G), el Mycoplasma
pneumoniae i la Chlamydophila pneumoniae.*#

En la FAA, el tractament antibiotic esta indicat en els casos d’infeccié per EBHGA.13 En la resta
de FAA (viriques i bacterianes), s’ha de tenir una actitud expectant amb tractament simptomatic si
escau, i valorar la prescripcié diferida d’antibiotic en funcié de I'evoluci6.t2?

El diagnostic de la FAA per EBHGA es realitza de forma sequencial: primer es valoren els signes
i simptomes compatibles amb una infeccié per EBHGA d’acord amb les escales validades i, quan
la puntuacié és indicativa, es realitza un test de diagnodstic rapid (TDR) per a confirmar-la. 23 En

qualsevol cas, el tractament antibidtic s’ha de prescriure només quan el resultat del TDR és positiu.
1-3

Entre les diferents escales basades en criteris clinics, en persones adultes es recomana utilitzar
la desenvolupada per Centor,24-¢ que assigna un punt a cadascuna de les condicions segients:
preséncia de febre més alta de 38 °C, exsudat o hipertrofia amigdalar, adenopaties laterocervicals
doloroses i abséncia de tos. Altres guies recomanen utilitzar 'escala Centor modificada (que resta
un punt en els pacients 245 anys).” Com més alta sigui la puntuacié en I'escala Centor, hi ha més
probabilitat de que la infeccié sigui per EBHGA. D’aquesta manera, quan la puntuacié és de 0 o
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d’1 és molt improbable que sigui per EBHGA, quan és de 2 la probabilitat és del 10-17%, quan és
de 3 del 25-35% i, si és de 4, aquesta probabilitat és del 39-57%.46

En referéncia al punt de tall a partir del qual estaria indicat fer un TDR, hi ha diferents
recomanacions. En els casos de puntuacions més baixes (0 i 1), totes les guies recomanen
I'actitud expectant i no caldria fer cap més prova diagnostica.2 En el nostre entorn, es considera
una puntuacié alta quan és 2 2, encara que altres guies fixen aquest punt de tall en 3 o més.! En
aquests casos, ates que el valor predictiu positiu de les escales és baix, es recomana que, abans
d’instaurar el tractament antibidtic, es confirmi que la infecci6 és per EBHGA mitjangant un TDR.?4

Actualment, es promou I'is dels TDR mitjangant 'obtencié de mostra faringia amb un escovillé per
la seva senzillesa en la recollida i processament de les mostres, per ser poc invasius i perquée
permeten la confirmacio rapida del diagnostic.2 A més a més, tenen una sensibilitat que va del 70
al 90% i una especificitat al voltant del 85%. EIl millor rendiment s’aconsegueix quan s’apliquen a
poblacions seleccionades a partir de la sospita clinica.8 Cal destacar que el TDR té un valor
predictiu negatiu (VPN) del 98,5%.°

Les dades consultades en febrer de 2022, que inclouen els registres dels Gltims 12 mesos, mostren
que 85.627 persones adultes van prendre algun antibiotic en els 7 dies segilients a un diagnostic
de FAA, sense haver complert els dos criteris establerts: tenir una puntuacioé indicativa ’'EBHGA
a una escala validada (Centor 2 o més) i un TDR positiu (Registre SISAP-Sistema d’informacio
dels Serveis d’Atenci6é Primaria. Institut Catala de la Salut.). Aquestes dades suggereixen que fins
a un 50% dels tractaments de la FAA en persones adultes serien inadequats. Les consequéncies
d’aquesta prescripcié inadequada d’antibiotics son els riscos derivats de les possibles reaccions
adverses pel tractament, la selecci6 i disseminacié de resisténcies i la despesa econdmica.?

Existeixen situacions concretes en les quals, davant d’'una FAA, es recomana iniciar de forma
immediata el tractament antibiotic, sense la necessitat de la confirmacié de I'etiologia amb un
TDR.1-* Aquestes son l'existéncia d’un brot comunitari per EBHGA (com per exemple, un brot
d’escarlatina), pacients immunodeprimits o0 amb antecedents de febre reumatica o que presentin
una simptomatologia molt greu (mal estat general, dolor otic o inflamaci6 greu).24

En resum, en els pacients amb FAA amb una puntuaci6 de 0 o 1 de I'escala Centor no es recomana
fer un TDR ni el tractament amb antibiotics. Quan la puntuacio és de 2 o més, l'estrategia
recomanada és la de fer un TDR i prescriure antibiotics només en aquells casos en els quals el
resultat del TDR sigui positiu.

Amb la col-laboraci6 de

e Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria
e Programa d’harmonitzacio farmacoterapeutica — Gerencia del Medicament — Servei Catala de
la Salut (actualitzaci6é 2022)

Amb el suport de

e Societat Catalana d'Otorinolaringologia i Patologia Cervicofacial
e Programa de Vigilancia de les Infeccions Relacionades amb I'Atencié Sanitaria a Catalunya
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e Associacio d’Infermeria Familiar i Comunitaria de Catalunya
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http://camfic.cat/
https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/farmacia-medicaments/programa-harmonitzacio-farmacoterapeutica/
https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/farmacia-medicaments/programa-harmonitzacio-farmacoterapeutica/
http://www.scorl.cat/
https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/vincat/
https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/vincat/
https://www.aificc.cat/
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e Societat Catalana de Malalties Infeccioses i Microbiologia Clinica
e Societat Catalana de Farmacia Clinica

e Societat Catalana de Farmacologia
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Essencial és una iniciativa que identifica practiques cliniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne la
realitzacio.

Si voleu rebre més informacié sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.salut@gencat.cat o visitar el web
Essencial.
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