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El consumo elevado de antibidticos y la inadecuacion de los mismos es un problema creciente, puesto que
se asocia a altas tasas de resistencias bacterianas. Este problema adquiere especial relevancia en la poblacidn
pediatrica, donde se registran unas tasas de resistencia bacteriana mas altas que en la poblacién general. Las
elevadas cifras de prescripcion de antibidticos en la infancia no se justifican con la casuistica clinica de
infecciones respiratorias, que corresponden en la mayoria de los casos, a viriasis.

Centrandonos en la faringoamigdalitis aguda, esta suele ser de etiologia viral, y solo el 30% tiene su origen
en el estreptococo beta hemolitico del grupo A (SBGA), siendo esta etiologia mucho menos frecuente en
menores de 3 afios.
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dispensado asociados al diagndstico de faringoamigdalitis aguda. No hay que olvidar que el uso innecesario
de antibidticos en nifios no esta exento de riesgos, asociandose ademas de a resistencias bacterianas, a la
aparicién de ciertas patologias como asma, sobrepeso, TDAH entre otras. El uso racional de antibidticos es
pues un reto para los profesionales que atienden a nuestros menores, ya sea en los puntos de Atencidn
Continuada/Urgencias, o en las consultas de pediatria de Atencion Primaria.

La mayoria de guias de practica clinica y documentos de consenso recomiendan que la faringoamigdalitis en
pediatria solamente sea tratada con antibiéticos cuando se haya hecho una confirmacién diagnéstica de
su etiologia estreptocdcica, mediante un test de diagndstico rdpido o un cultivo faringeo (gold estandar).

Utilizar escalas que agrupan sintomas, como la de Centor, Mc lIsaac, FeverPAIN, tiene su utilidad para
descartar el origen estreptocécico (elevado valor predictivo negativo). La ausencia de dos de estos criterios
descarta el SBGA en el 85% de las ocasiones, pero son escalas con escaso valor predictivo positivo, es decir,
no son Utiles para tomar la decisién de pautar un antibidtico, ya que se estima que utilizando solo las escalas
(sin realizar test), sobretratariamos hasta en un 20-46% de los casos.

Como se ha comentado, el cultivo faringeo es el método de referencia para el diagndstico de infeccién por
SBGA, pero su limitacién en tiempos para conocer el resultado, retrasa el inicio del tratamiento en caso de
ser necesario. Actualmente existen test de diagndstico rapido de deteccidn de antigeno (TRDA) del SBGA con
una precision diagndstica muy préxima a la del cultivo (84 a 99% de sensibilidad y 95 a 99% de especificidad),
que pueden ser utilizados.

De este modo dispondremos del resultado en plazos muy cortos (5-10 minutos), de una manera sencilla,
rapida, y evitaremos el sobretratamiento injustificado, en ocasiones debido a la presidn que la familia puede
ejercer sobre el profesional, de una manera justificada.

Ante sospecha de faringoamigdalitis por estreptococo se recomienda realizar test
de diagndstico rdpido de deteccion de antigeno del SBGA en la propia consulta
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En caso de que el test TRDA resulte positivo, el tratamiento seria:

De eleccion:

Nifios <27 Kg peso: penicilina V oral (estémago vacio), 250 mg cada 12 horas, 10 dias (GR A)
Nifios >27 Kg peso: penicilina V oral (estémago vacio), 500 mg cada 12 horas, 10 dias (GR A)

La penicilina V (fenoximetilpenicilina) es el unico tratamiento que ha demostrado prevenir la fiebre reumdtica y el absceso
periamigdalino, presenta estrecho espectro de accion y el SBGA es 100 % sensible. No hay evidencia para indicar
tratamientos de menor duracion. El tratamiento de 10 dias es mejor que el de 7 dias para la erradicacion del SBGA, y para
evitar recaidas.

Alternativa:
En nifios mas pequefios que no aceptan el sabor de penicilina V:
amoxicilina oral, 40-50 mg/Kg/dia en 2 tomas (dosis maxima: 1-1,2 g/dia), 10 dias (GR A)

Riesgo de incumplimiento o intolerancia oral a penicilina:
Nifios <27 Kg peso: penicilina G-benzatina im, 0,6x106 Ul (0,6 MUI), dosis Unica (GR A)
Nifios 227 Kg peso: penicilina G-benzatina im, 1,2x106 Ul (1,2 MUI), dosis Unica (GR A)

Alérgicos a penicilinas (toda sospecha debera ser estudiada):
Alergia inmediata (reaccion andfildctica tipo 1):
azitromicina oral, 12 mg/kg/dia, 1 toma (dosis maxima: 500 mg/dia), 5 dias (GR B).
Alergia no andfildctica:
cefadroxilo oral, 30 mg/kg/dia, 1 toma (dosis maxima: 1 g/dia), 10 dias (GR B)
cefalexina oral, 40 mg/kg/dia, en 2 tomas (dosis maxima: 500 mg/dia), 10 dias (GR B)

*GR A: grado de recomendacidn A. Buena evidencia para sostener una recomendacion a favor o en contra del uso
*GR B: evidencia moderada para sostener una recomendacion a favor o en contra del uso

Es importante informar a la familia o cuidadores acerca del curso y duracién de la enfermedad, y la necesidad
de realizar el tratamiento completo, para reducir el riesgo de recurrencias.

MENSAJES CLAVE

v' Cuando se tenga sospecha de faringoamigdalitis aguda por SBGA, se debe confirmar el diagndstico
mediante un test de diagndstico rdpido, antes de prescribir el antibidtico.

v El tratamiento antibiético de eleccion es la fenoximetilpenicilina (penicilina V). No se considera
tratamiento de eleccion la azitromicina, salvo para personas con alergia contrastada a penicilina.

v’ Eluso exclusivo de las escalas de prediccién clinica como Centor, Centor-Mclsaac o Fever Pain para indicar
0 no un antibidtico, o para seleccionar los pacientes a los que realizar el Test de diagndstico rdpido de
SBGA, no estd apoyado por una evidencia concluyente para ser utilizadas en menores de 15 afios.

v’ La prescripcidn de antibidticos en faringoamigdalitis aguda en nifios, sin disponer de un resultado positivo
del Test de Diagndstico Rdpido de SBGA, es una prdctica inadecuada: conduce a una sobreutilizacion de
antibidticos, sometiendo a un riesgo de reacciones adversas innecesarias en los nifios, contribuyendo a la
seleccion de resistencias bacterianas y a un mal uso de los recursos sanitarios.
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