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Antibiotics en faringoamigdalitis en infants

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

Resum

e En els infants, la majoria de les faringoamigdalitis agudes (FAA) soén d’origen viric,
especialment en els nens i nenes més petits. El tractament antibiotic només esta indicat quan
el microorganisme implicat és I'estreptococ beta-hemolitic del grup A (EBHGA).

¢ 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'antibiodtic.

e L’evidéncia no permet establir una conclusié definitiva sobre la utilitat de les escales de
prediccié clinica (Centor, Centor-Mclsaac i FeverPAIN) per a la selecci6é dels pacients a qui
realitzar el TDR.

e La prescripcio de tractament antibiotic en la FAA en infants, sense disposar d’un resultat positiu
per EBHGA amb un TDR, condueix a una utilitzacié injustificada d’antibiotics. En consequiéncia,
condueix també a un risc de reaccions adverses pel tractament, a un risc de seleccié de
resisténcies i a un malbaratament de recursos.

Més informacio

La faringoamigdalitis aguda (FAA) és una de les malalties més comunes en la infancia i un dels
diagnostics pediatrics més habituals. En la majoria dels casos, el seu origen és viric. Tanmateix,
en ocasions també pot ser d’origen bacteria, on el microorganisme implicat més frequent és
I'Streptococcus pyogenes o estreptococ betahemolitic del grup A (EBHGA). Aguest
microorganisme causa el 30-40% de les FAA que s’observen en infants de 3-13 anys, el 5-10%
entre els 2 i 3 anys i el 3-7% en menors de 2 anys. Tanmateix, en la majoria dels casos, resulta
dificil diferenciar I'etiologia de la infeccié basant-se Unicament en la clinica, fet que dificulta el
maneig terapeutic.t2

En el nostre entorn, les recomanacions actuals basades en documents de consens proposen
considerar tractament antibidtic només en els casos d’infeccié confirmada per EBHGA mitjancgant
un test de diagnostic rapid (TDR).12® Si la valoracié dels aspectes clinics i epidemiologics és
suggestiva d'etiologia virica (quadre catarral associat amb tos, afonia, conjuntivitis, rinorrea,
preséncia de vesicules o aftes a l'orofaringe, diarrea) i no s’observa una clinica suggestiva
d’etiologia estreptococcica (com petéquies al paladar, escarlatina, uvulitis, inflamacié intensa i
eritematosa de I'area faringoamigdalar o adenopaties cervicals anteriors doloroses), no esta
justificada la utilitzacié del TDR. 1* Aixi, en les FAA que no siguin per EBHGA, s’ha de tenir una
actitud expectant amb tractament simptomatic, si s’escau, i es podria plantejar la utilitzacié de TDR
segons I'evoluci6.®®> Tanmateix, a Espanya, la FAA representa el 55% de les prescripcions
antibidtiques pediatriques i s’estima que fins a un ter¢ d’aquestes no estan d’acord amb les guies
cliniques. 23

Cal tenir en compte que la valoracié d'una probabilitat clinica i/o epidemiologica alta de FAA
estreptococcica té molts falsos positius (>50%), fins i tot quan és feta per pediatres experimentats.®
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Les eines predictives d’infeccié per EBHGA, com l'escala Centor o la modificacié que inclou I'edat
(escala Centor-Mclsaac)”8, no estan recolzades per una evidéncia concloent que permeti establir
la utilitat en pediatria ( <15 anys) per a la seleccio de pacients als que s’ha realitzar el TDR. A més,
aquestes escales no consideren la presencia d’uvulitis o escarlatina, que son els criteris clinics
més predictius d’infeccié per EBHGA.13

En general, es recomana realitzar un TDR en nens i nenes majors de 3 anys que presentin una
clinica compatible de FAA per EBHGA i una absencia de simptomatologia virica. Aixi mateix, el
TDR també esta indicat en aquells casos amb clinica suggestiva d’infeccié per EBHGA que soén
contactes de casos confirmats, amb antecedents de febre reumatica, en qué s’observi uvulitis o
escarlatina o si hi ha una taxa elevada de casos de malaltia estreptococcia invasiva del grup A.
Pel que fa als menors de 2-3 anys, cal tenir en compte que la FAA per EBHGA és poc freqgient,
per la qual cosa convé considerar el context epidemiologic i s’ha de realitzar el TDR només si hi
ha molta simptomatologia i/0 si s6n contactes de casos confirmats o0 amb signes predictius
d’etiologia estreptocodcica.l?

En aquest sentit, s’ha observat que confirmar I'etiologia bacteriana disminueix sensiblement I'is
innecessari d'antibidtics® i aconsegueix reduccions de fins a un 25-55% en la prescripcio
antibiotica.®6° Fer un Us més racional d’antibiotics reverteix en una reduccié dels riscos derivats
de les possibles reaccions adverses del tractament, no fomenta I'aparicié de resisténcies i, a més
a més, disminueix el malbaratament de recursos.©

Actualment es promou I's dels TDR mitjangant I'obtencié de mostra faringia amb un escovillé per
la seva senzillesa en la recollida i processament de les mostres, per ser poc invasiu i perquée
permet la confirmacio6 rapida del diagnostic.1%1! En infants, els TDR tenen una sensibilitat de fins
al 98% i una especificitat de fins al 99,4%. El millor rendiment s’aconsegueix quan s’apliquen a
poblacions seleccionades a partir de la sospita clinica.®!! Cal destacar que el TDR té un valor
predictiu negatiu (VPN) del 98,5%.12

En resum, quan es valora un infant amb FAA, cal avaluar acuradament els aspectes clinics i
epidemiologics abans de prendre una decisié terapéutica. Si hi ha sospita de FAA per EBHGA,
s’ha de confirmar el diagnodstic mitjangant un TDR abans de prescriure I'antibidtic. Per tant, no
s’han de prescriure antibiotics en la FAA excepte en aquells casos en els que el resultat de la TDR
sigui positiu.
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http://www.scpediatria.cat/
https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/farmacia-medicaments/programa-harmonitzacio-farmacoterapeutica/
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http://www.scorl.cat/
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Enllagos d’interés

— Choosing Wisely Canada: Five Things Physicians and Patients Should Question; 2016
http://www.dianasalud.com/index.php/recomendacion/3845

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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