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1. INTRODUCCIO

Les infeccions de les vies respiratories representen la causa infecciosa més freqiient de consulta
en l'atenci6 primaria. L’etiologia de la faringitis aguda és majoritariament virica, només el 5-15%
dels casos és provocada per I'Estreptococ Beta-hemolitic grup A (EBHGA)1 . Tot i aixi, més del
60% dels quadres de faringitis es tracten amb antibiotics2 . Aixd és degut a que clinicament és
molt dificil diferenciar I'etiologia vinica de la bacteriana. En pediatria, de la mateixa manera que
en adults, I'etiologia més frequent és virica. Les faringoamigdalitis (FAA) per EBHGA sén molt
rares en menors de 18 mesos, suposen un 5-10% de les FAA en nens de 2 a 3 anys i només el
3-7% en menors de dos anys. Entre 4 i 18 anys, 'edat de maxima incidéncia, son per EBHGA
només el 30% de FAA. S’ha demostrat que la utilitzacié d’'una técnica de diagnostic rapid (TDR)
en el moment de la visita redueix la prescripcio antibiotica3 . L'equip PROA Atencié Primaria Baix
Camp i Prioratproposa la implantacio d’aquesta técnica a les consultes d’AP i a I'atencio
continuada dels ABS.Durant un periode de 6 mesos es fara un analisi per valorar la seva

utilitzacié, i si aquesta redueix la prescripcio antibiotica en faringoamigdalits agudes.

2. QUAN ESTA INDICAT REALITZAR EL TDR?
e En pacients 2 3 anys amb faringitis aguda i = 3 criteris de Centor-Mclssac®:
o Historia o preséncia de febre (temperatura >38°C) (1 punt)
o Exsudat farongoamigdalar (1 punt)
o Adenopaties laterocervicals doloroses (1 punt)
o Abseéncia de tos (1 punt)
o Edat
= 3-14 anys (1 punt)
» 15-44 anys (0 punts)
= >45 anys (-1 punt)
e En nens menors de 3 anys, és molt comuna la etiologia viral. La identificacié

estreptococcia no té significat.
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. QUAN NO ESTA INDICAT REALITZAR TDR4?

Alta sospita d’infeccié viral: faringitis que s’acompanyen de simptomes que orienten a una
etiologia viral (tos, rinorrea, ronquera, limfadenopatia generalitzada, vesicules en el
paladar...) i/o la preséncia de dos o menys criteris de Centor-Mclssac (no tractar amb
antibiotics).

Pacients que hagin pres en I'Ultim més algun antibiotic (fals negatiu).

Pacient immunocompromeés (tractar amb antibiotic, Annex 1).

Pacient amb historia de febre reumatica (tractar amb antibiotic, Annex 1).

Context de brot comunitari per EBHGA (tractar amb antibiotic, Annex 1).

Menors de 4 anys, excepte si hi ha algun criteri clinic que suggereixi infeccio

estreptococcia.

. QUE FEM AMB ELS RESULTATS?

Si el resultat del TDR és POSITIU, es recomana tractar amb antibiotic (Annex 1).

Si el resultat del TDR és NEGATIU, es recomana no tractar amb antibiotic, i es pauta
tractament simptomatic (paracetamol 0.5-1g 4-6h; max. 4g/dia, o ibuprofé 400 mg cada 8

hores).

. COMES FA EL TDR?

Afegir les gotes de reactiu recomanades pel fabricant (de 2 tipus de reactius) en un
gobelet.

Fregar enérgicament un tampo esteéril per la part posterior de la faringe, les amigdales i
altres zones inflamades. Evitar tocar amb la tampd la llengua, les galtes, les dents i
qualsevol part de la boca on hi hagi un sagnat, mucositat o saliva, ja que poden interferir

en el rendiment de la prova.
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¢ Introduirimmediatament la tampod en el gobelet i barrejar la solucidé enérgicament, girant
la tampé diverses vegades i deixar reposar durant 1min.

o Extreure la tampd, pressionant amb els dits el seu capgal, per esprémer la major quantitat
de liquid possible.

¢ Introduir una tira de prova en el tub, amb les fletxes cap avall. Llegir el resultat en el
temps que estableix el fabricant (habitualment entre 2 i 5 minuts). El resultat és qualitatiu:

positiu 0 negatiu.

6. COM ES REGISTRA A eCAP?
¢ Anamnesi, exploracio fisica i fer el diagnodstic: faringitis aguda, amigdalitis...
¢ Anar a la intel-ligéncia activa, registrar els criteris de Centor i el resultat del TDR si
s’escau.

e Prescripcié del tractament farmacoldgic recomanat.

Durant el periode de prova de la utilitzacio del TDR, i sempre que s’utilitzen aquestes técniques,
és molt important que es registrin els resultats correctament per tal de poder fer I'explotacio de
les dades i valorar I'eficacia de la seva utilitzacié. Ha de quedar enregistrat a la intel-ligéncia

activa tant el test de Centor com el resultat del TDR si és necessari.
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Com posar les variables de faringoamaigdalitis a intel-ligéncia activa (IA) abans de posar el

diagnostic de faringoamigdalitis.
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Posar Centor al text lliure i clicar, surt la variable del Centor.
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Clicar dos vegades en el score centor en groc i apareix a la columna de la IA.
Sortir per la porta vermella. Es pot posar el resultat a la IA. Estreptotest.

Igual a IA, es va a Més i Afegir Act/Var. Clicar i al text lliure posar estrep.



[&] Ecap 1000~

' prsfg632 - Intel-ligéncia Activa Clinica
MNENA ECAPECAP [HOME, 7 ANYS)

ECEC0140210R8 HeT

x|& JE PR e R LG EE

]Pm-ced\mem] S. Analitic ] Imatges ] Resum i Altres Fu\ls‘] full Jordi "} -!-k] ‘

‘!Il C 6| ytaistics
Tutgvl = | Més v| Segvl 02 218

Flasnszoz Y| 1soiz1 17n2z0
' | covi19 Seguiment = +
i . Tabaquisme I + I FsTrer @] Z*i
L8| | Atcohol (grau de risc) I} + Led Descripeis Tipus
Habits alimentaris r + 5 = =
VTAS001 TEST RAPID DETECCIO AG ESTREPTOCOCIC vaR -]
Activitat fisica r +
683 TUBERCULOSTATICS (NO LESTREPTOMICINA) ACT
Pressié Arterial Sistolica [ + (]
E Pressié Arterial Disstdlica r +
| Frequéncia cardiaca r
Pes I 2
Talla [ + 135
IMC - index de Massa Corporal r + 1372
Perimetre abdominal [
Perimetre Cranial |
[ Fregiiéncia respiratoria |
T [ Potest {K) Séric I
Espirometria | +
Prova de broncoprovocacis amb esforg. [
Avaluacio ASWA infantil [ +
r
_‘L Reflex luminic corneal (Hirschberg) r —
| Test de Cover (m =
Scors de Centor modificat I + ;j
<VVAS001> EJ _QJ ;‘%J
BRAG CTR: TALLA: 135 e
Clicar dos vegades damunt del test i surt la variable a la IA.
&) ECAP 10,00 - Connenig - m Anterior connexis 27/

prsfg6az - Intel-ligéncia Activa Clinica

NENA ECAPECAP (HOME, 7 ANYS) ECEC0140210RB

x|
W | .

x|

l@ ono |

| Procediment | S Analtic | Imatges |

@Qﬁﬂl

Resum | AltesFulls | full Jordi =] + | ‘

<2
T

Toesw| @ | wes v| sen| ‘% © Unitats He3 (]

.
A=l e w AR B[]Sl - [0 <P

[ [esTreP B

Codi clinic Descripcié
VTAS001  TEST RAPID DETECCIO AG ESTREFTOCOCIC VAR
ce83 TUBERCULOSTATICS (NO LESTREFTOMICINA) ACT

=] 7] 280912021 J 1900121 | 17002120
1 |l Tabaquisme
Alcohol (grau de risc)

+
Habits alimentaris.
Activilat fisica

Pressid Arterial Sistolica

E Pressid Arterial Diastolica

ko

Frequéncia cardiaca
Pes
Tala

i
= 25
- 135
MC - index de Massa Corporal
Perimetre abdominal
| Perimere Cranial
__| Freqiéncia respiratoria
Potasi (K) Séric

Espirometria
Prova de broncoprovecacis amb esforg

Avaluacio ASMA infanti

1 [l Prevencié davant 'onada de calor
Refiex luminic corneal (Hirschberg)
Testde Cover

Score de Centor modificat

+

Test Rapid Defeccid Ag Estreplocicic

<VTAS001=

!QE'I-I-I-I-I-I-I-I-I-I-I'I'I'I'I'I'I'I'I-K-I-I

|8l 2

Sortir per la porta vermella. Ja es pot registrar el resultat a la IA

! L by
|

PRVA

Programa d'Optimitzacio
d'Us d'Antimicrobians

Baix Camp i Priorat



PRVA

Programa d'Optimitzacio
d'Us d'Antimicrobians

Baix Camp i Priorat

7. ANNEX 1

Tractament antibidtic recomanat en faringoamigdalitis agudes amb test rapid de deteccié
d’antigens de 'EBHGA positiu®®:

Situacio clinica

Adults

Pediatria

Eleccio Penicil-linaV: > 12 anys: Penicil-linaV: <12 anys o <27 kg:

2M U1/12h (500-800 mg/12h)(vo), (50-100.000 UI)/kg/dia o

10 dies (GR: A) 250 mg/12 h (vo), 10 dies
Alternativa Amoxicil-lina Amoxicil-lina

500 mg/12 h (vo), 8-10 dies (GR: A) 40-50 mg/kg/ dia en 2 preses, 10 dies

Cefadroxilo (max. 500mg/12h) (GR: A)

500 mg/12 h (vo) 10 dies (GR: B) Cefadroxilo

30 mg/kg/dia, 1 presa 8-10 dies (GR: B)

Sospita Penicil-lina G Penicil-lina G

d’incompliment

terapeutic

1,2 M Ul (im), dosis Unica en adults (GR: A)

<12 anys o0 <27 kg:
0,6 M Ul (im) (GR: A)

Al-lergics a la

penicil-lina

Diacetil midecamicina:

600/12 h (vo), 10 dies
Clindamicina

300 mg/8 h (vo), 10 dies
Azitromicina

500 mg cada 24 hores (vo), 5 dies
(GR: B)

Diacetil midecamicina:

25-50 mg/kg/dia, en 2 dosis, 10 dies
Clindamicina

20 mg/kg/dia en 3 dosis, 10 dies
Azitromicina

12 mg/kg/dia, 1 toma (dosis max.: 500
mg/dia),5 dies(GR: B)

Faringitis agudes
de repeticid

(=5 a l'any)

Penicil-lina G

1,2 M Ul (im), dosis Unica

Amoxicil-lina -acid clavulanic 500/125 mg/8 h
(vo), 10 dies

Clindamicina 300 mg/8 h oral 10 dies (GR: B)

Penicil-linaG <12 anys o< 27 kg:
0,6 M Ul (im) en dosi Unica
Amoxicil-lina -acid clavulanic

40-50 mg/kg/dia, en 3 dosis, 10 dies
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8. ANNEX 2

Diagrama d’utilitzacié del TDR per a les faringoamigdalitis.

Persona que consulta per una faringoamigdalitis

|

Hi ha algun dels seglients criteris?

+  Pacient immunocompromes 5|
* Pacient amb historia de febre reumatica

*  Context de brot comunitari per EBHGA

No

Criteris de Centor-Mclssac:

Histdria o preséncia de febre (temperatura > 282C) (1 punt)
Exsudat faringoamigdalar {1 punt)
Adenopaties laterocervicals doloroses (1 punt)
Abséncia de tos (1 punt)
Edat:
+  3-14anys (1 punt)
*  15-44 anys (0 punts)
+ >45anys (-1 punt)

Y
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