Recomanacid \-ssencial

Afegint valor a la practica clinica

Faringoamigdalitis aguda i eleccié d’antibiotics en persones adultes

En les persones adultes amb faringoamigdalitis aguda
estreptococcica, no es recomana com a primera opcio
el tractament amb un antibiotic diferent de les
penicil-lines no combinades.

Febrer 2023

e En les persones adultes, la majoria de les faringoamigdalitis agudes (FAA) son d’origen viric. El
tractament antibidtic només esta indicat quan el causant és I'estreptococ beta-hemolitic del grup A
(EBHGA). Podeu consultar aqui els criteris de confirmacié diagnostica.

e L’eleccio antibiotica es basa en la reduccio del risc a generar resistencies. Per tant, els antibiotics de
primera elecci6 son les penicil-lines, en especial la fenoximetilpenicil-lina, ja que 'TEBHGA n’és sensible.
Els macrolids poden generar resisténcies i cal reservar-los, junt amb les cefalosporines, en els casos
d’al-lérgia o intolerancia a les penicil-lines. A més, no es recomana l'associacié d’amoxicil-lina amb
clavulanic, donat que 'TEBHGA no produeix beta-lactamases.

e A Catalunya, un 21,1% dels episodis de FAA en persones adultes van ser tractats amb un antibiotic
potencialment inadequat.

Quina és la practica clinica de poc valor i per que?

Es considera una practica clinica de poc valor tractar la poblacié adulta amb faringoamigdalitis aguda (FAA)
estreptococcica amb un antibidtic que no pertanyi al grup de les penicil-lines com a primera opcid, com
poden ser els macrolids, les cefalosporines o la combinacié d’amoxicil-lina/clavulanic.'™ El motiu és que
I'eleccid de I'antibiotic s’ha de basar en la reduccié del risc a generar resisténcies antimicrobianes.?

Que diu I’evidéncia sobre la practica clinica de poc valor?

El tractament antibidtic només esta indicat en la FAA originada per I'estreptococ beta-hemolitic del grup A
(EBHGA),% 6 que és el causant del 5-15% de les FAA en persones adultes.®>% Podeu consultar aqui els
criteris de confirmacié diagnostica.

Un dels objectius del tractament antibiotic de la FAA estreptocdccica és la prevencié de complicacions no
supuratives (glomerulonefritis aguda i febre reumatica) i supuratives (otitis mitjana aguda, sinusitis aguda i
abscessos periamigdalins),®57 tot i que el seu benefici és modest.3” No obstant, cal tenir en compte que
les complicacions supuratives poden apareixer en un 1-2% de les FAA bacterianes no tractades o mal
tractades, mentre que la febre reumatica és molt poc freqlient en paisos de renda alta.*

La fenoximetilpenicil-lina oral (Penilevel®) durant 10 dies és el tractament de primera eleccid,?® ja que és
I'tinica que ha demostrat que evita la febre reumatica i 'abscés periamigdali,® és d’espectre reduit®3® i no
s’ha descrit cap soca d’EBHGA resistent a la penicil-lina.3-% Envers durades de tractament més curtes, la
de 10 dies és millor en la resolucio dels simptomes, I'erradicacio de 'EHGA i I'evitacio de recaigudes.®8 Per
altra banda, I'amoxicil-lina presenta una taxa de curacié menor que la fenoximetilpenicil-lina (86% davant
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92%),3 tot i que també és significativa. Es per aixd que I'amoxicil-lina no combinada pot ser una alternativa
a la fenoximetilpenicil-lina.38

En comparar I'efectivitat entre diversos tractaments antibiotics (penicil-lines, cefalosporines, macrolids i
sulfonamides), els resultats no mostren grans diferéncies.?® Per tant, I'eleccio antibiotica s’ha de basar en
la reduccid del risc a generar resisténcies antimicrobianes? i I'Gis racional dels antibiotics d’ampli espectre.24-
6 Els macrolids i les cefalosporines pertanyen als anomenats antibiotics critics d’alta prioritat® en qué és
crucial que els bacteris es mantinguin sensibles per a no esgotar les opcions terapéutiques.

La combinacié amoxicil-lina/clavulanic no esta indicada en el tractament de la FAA estreptococcica, ja que
'EBHGA no produeix beta-lactamases. Per la qual cosa, no aporta beneficis i s’associa a esdeveniments
adversos.

Quin és I'abast de la practica clinica de poc valor al nostre context?

La FAA en persones adultes és una de les malalties infeccioses més comunament ateses a l'atencid
primaria.*® La incidéncia de la FAA per EBHGA és del 5-23% en adults joves i disminueix notablement en
majors de 50 anys.*

A Catalunya, a novembre de 2022 va haver-hi 52.709 casos de FAA en qué I'antibidtic escollit va ser
potencialment inadequat, el que representa un 21,1% dels episodis de FAA (Registre SISAP-Sistema
d’informacio dels Serveis d’Atencié Primaria. Institut Catala de la Salut).

Quins esdeveniments adversos s’associen a la practica clinica de poc valor?

Els macrolids presenten esdeveniments adversos sobretot a nivell gastrointestinal, i poden generar diarrea,
dolor abdominal, nausees o vomits.® No obstant, el més preocupant és el foment de les resisténcies
antibacterianes,>5® motiu pel qual sorgeix la necessitat d’optimitzar I'is d’antibiotics.® En els darrers anys,
la resisténcia als macrolids ha augmentat en diferents parts del mon,*1° tot i que hi ha grans asimetries en
la seva distribucio geografica.’® A tall d’exemple, el nombre de soques aillades resistents a Europa va del 2
al 34%.1°

D’altra banda, la combinacié d’amoxicil-lina i acid clavulanic pot causar trastorns gastrointestinals lleus, com
vomits, nausees, diarrea o indigestid. En uns pocs casos, s’ha relacionat amb pancreatitis. Aquesta
combinacio és la causa més comuna de reaccions adverses idiosincratiques a medicaments, en concret el
dany hepatic colestatic.

Hi ha excepcions?

Les cefalosporines*® i els macrolids, en especial la claritromicina o I'azitromicina, es reserven en els casos
en que la persona presenta al-lérgia o intolerancia a les penicil-lines.?=® L’associacié amoxicil-lina/clavulanic
pot estar indicada en les faringoamigdalitis recurrents.34

En persones adultes amb faringoamigdalitis aguda causada per estreptococ beta-hemolitic
del grup A, no es recomana el tractament amb un antibiotic diferent de les penicil-lines
com a primera opcié. Per una banda, I'estreptococ és sensible a les penicil-lines. D’altra
banda, els macrolids s’han associat al sorgiment de soques resistents, les cefalosporines
es reserven en intolerancia a les penicil-lines, i I'associacié amoxicil-lina/clavulanic no
aporta beneficis i augmenta el risc d’esdeveniments adversos.
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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.

Aquesta fitxa és una recomanacio per a l'ajuda a la presa de decisions en l'atencié sanitaria. No és de compliment obligat ni substitueix

el judici clinic del personal sanitari.

Si voleu rebre més informacio sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.aquas@gencat.cat
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