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En relacion a la esta
presentacion ne tenge
B nngun conflicto de interés
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16 millones de consultas médicas anuales en toda la poblacién son por odinofagia

Suponen un 20% del total de consultas pediatricas vy 55% del total de
prescripciones antibioticas en este grupo de edad.

Multiples publicaciones han demostrado la falta de adecuacion del
tratamiento antibiético en la faringoamigdalitis, con unas tasas excesivas de
utilizacion, en muchos casos por sobrediagnaostico.
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I aringoamigalitis
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EE ¢ ¢ FA en paises desarrollados por SBGA

;;é g e en37% decasosen< de 18 a,

kﬁN:U enun 24% en<de 5 a

Y] * suponen un 5-10% de FA en nifios entre 2-3 a

* Muy Muy Muy raras en menores de 18 meses

* en estas cifras estd incluida la posibilidad de que se trate de nifios portadores (12%

NiNos sanos), aunque se detecte en amigdalas no necesariamente es el responsible

del cuadro clinico.
Asi pues, la gran mayoria de faringoamigdalitis en la infancia van

a ser de €tiologia Virica y solo precisaran tratamiento sintomatico.
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Si hay que tratar con antibiotico solamente las FAS,
sera importante precisar su diagnostico

VyJornadas de Pediatria
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) =] Malaga, 16-17 Marzo 2018 NX

" la clinica y datos de exploracion fisica van a aportar
B “muy poco” para separar las FAS del resto

Fundamentales datos clinico-epidemioldgicos + pruebas analiticas
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Diagnés‘cico (linico T A

(_riterios Mc |saac

Modificacion de Mc Isaac
Centor para una poblacién de adultos y nifios
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Frobabilidad de FAS

m mayores de 3 afios
N I 5%-10%
5 Criterio Puntuacién

2 11%-17% Fiebre > 38° C l
Ausencia de tos

5 28 % ~ 6 5 % Adenopatias cervicales anteriores

Exudado amigdalar

4+-5 51%~58% Edad:

— el

e 3-<1Safos !
e 15 - 45 afos 0
e =45 afos -1

Flashes en | nFectologfa Pediatrica Asociacibn Andaluza de Pediatria de Atencibn Primaria (AndAPap)



Diagno'stico

Se hace necesario disponer de herramientas que precisen mas el diagnadstico.
Disponemos en la actualidad fundamentalmente de : TRDA y el cultivo.

| [ Cultivo

* Su resultado se puede demorar 48 h (si es + puede detectarse crecimiento 4%}
bacteriano a partir de 18 h, pero si es - no puede confirmarse hasta 48h), % |

Para confirmacion diagnostica se sigue utilizando como “gold standar” (patrén oro)

Jornadas de Pediatria
de Atencion Primaria ¢
Malaga, 16-17 Marzo 2018

ST Fﬁ

* Tiene como ventajas el que facilita poder conocer el antibiograma
(fundamental para valorar resistencia a macrolidos, ya que no hay S.pyogenes
resistentes a penicilina)

* y puede permitir distinguir entre distintos Streptococcus [-hemoliticos (los de
grupo C y G suponen hasta un 15% de FAS en adultos, pero menos de un 5%
en nifos) u otras bacterias.

g |
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Diagnéstico TRDA

« Las TRDA se basan en extraccién &cida o enziméatica del antigeno carbohidrato
especifico de |la pared celular del EbhGA y en posterior deteccion de este mediante
anticuerpos especificos.

Malaga, 16-17 Marzo 2018

Jornadas de Pediatria
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(Nﬂ  En pacientes bien Seleccionados por criterios clinicos y epidemiolégicos sugerentes
I\' \\\\ ° . . « 7 .
\m] de FAS, estas pruebas son el mejor argumento para la indicaciéon o no de tratamiento

antibiotico.
! « La principal ventaja es su rapidez
¢ & + las TDR tienen una elevada Especificidad, proxima al 95%, y una Sensibilidad que

puede variar entre el 70-95%.

i * Basandose en la alta Especificidad, si el test es positivo, se acepta que el paciente
presenta una FAA por EbhGA, no siendo precisa la confirmacion mediante cultivo de
muestra faringoamigdalar.

Asociacion Andaluza de Pediatria de Atencidn Primaria (AndAPap)



F Diagnostico . TRDA

Ante resultado negativo algunos expertos sugieren realizar siempre cultivo,
mientras que otros, dado el menor protagonismo y la significativa disminucion
de la FRA, solo lo recomiendan solo cuando se dan ciertos factores de riesgo.

Malaga, 16-17 Marzo 2018 »
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La Sensibilidad de la TDR puede verse modificada por diversas variables,

como: la habilidad, y |a experiencia en la obtenciéon de la muestra, |la calidad vy
la sensibilidad intrinseca del reactivo utilizado, e incluso la prevalencia de la
infeccion estreptococica

Lo ideal seria que cada centro validara en su entorno la TDR que utiliza y, en
funcion de su sensibilidad, plantear las ventajas y los inconvenientes de la
realizacion sistematica de cultivos en todos los nifios con una TDR negativa
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Impacto en el uso de Antibidticos

Original
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Test rapido de deteccion de antigeno estreptococico
en faringoamigdalitis: impacto sobre el uso de antibidticos

César Garcia Vera®, Mercedes Cemeli Canob, Esther M.2 Peralta Rufas®,
Elvira Romeo Lazaro®, M.2 Belén Pina Gadea®

Publicado en Internet:
23-noviembre-2017

' . Pediatra. CS José Ramén Mufioz Fernandez. Servicio Aragonés de Salud. Zaragoza. Espafia « ®Pediatra. CS
cgarcif\firg:;f::,iﬁ Valdespartera. Servicio Aragonés de Salud. Zaragoza. Espana « “MIR-Pediatria. Hospital Universitario
Infantil Miguel Servet. Zaragoza. Espaiia « 9Farmacéutica de Atencion Primaria. Sector Zaragoza Il.

Servicio Aragonés de Salud. Zaragoza. Espana.
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E & & Test rapido de deteccion de antigeno estreptococico
o T‘E en faringoamigdalitis: impacto sobre el uso de antibioticos
o g
- E’- ~ César Garcia Vera’, Mercedes Cemeli Cano®, Esther M.2 Peralta Rufas®,
] -E = Elvira Romeo Lizaro", M.2 Belén Pina Gadea®
E L ? Publicade e Intermet:
r— A-nouembne- 2017
g ._‘é‘ % ’ ) ) » Pediatra. C5 Josd Ramdn Mufioz Fernandez. Servicio Aragonés de Salud. Zaragoza. Espania « ®Pediatra. 5
iy ey Valdespartera, Servicio Aragonés de Salud, Zaragoza, Espafia » MIR-Pediatria, Hospital Universitario
Infantil Miguel Servet. Zaragoza. Espaiia » SFarmacéutica de Atencicn Primaria. Sector Zaragoza Il

Servicio Aragonés de Salud. Jarapoza. Espana.

Objetivo: investigar el impacto de |a utilizacion del test rapido de deteccion de antigeno estreptococico
sobre |a prescripcion de antibioticos en ninos.

Pacientes y métodos: estudio observacional, de cohortes retrospectivo, a partir de los registros clinicos
informatizados de 10 cupos de Pediatria de centros de salud de la provincia de Zaragoza (Espana) en los
anos 2012y 2013. Se hace una valoracion del tratamiento antibiético y de las complicaciones en el mes

siguiente al episodio de faringoamigdalitis comparando los episodios en los que se realizo test rapido
de deteccion de antigeno estreptocacico con los que no se realizo.

Flashes en | nFectologfa Pediatrica Asociacibn Andaluza de Pediatria de Atencibn Primaria (AndAPap)



N

de Atencion Primaria ¢,

Jornadas de Pediatria
Malaga, 16-17 Marzp 2018 #

Y4

o)

Flashes en Infectologia Pediatrica

m Original

Test rapido de deteccion de antigeno estreptococico
en faringoamigdalitis: impacto sobre el uso de antibidticos

César Garcia Vera®, Mercedes Cemeli Cano®, Esther M.2 Peralta Rufas®,
Elvira Romeo Lizaro®, M.2 Belén Pina Gadea®

) Pediatra. 5 José Raman Mufioz Fernandez. Servicio Aragonés de Salud. Zaragoza, Espafia = *Pediatra. £5

Car 3 ) . =, g B = P i
cqarciavengmatlonm Valdespartera, Servicia Aragonés de Salud, Zaragoza, Espafia » MIR-Pediatria, Hospital Universitaric
Infantil Miguel Servet. Zaragoza. Espafia « “Farmacéutica de Atencisn Primaria. Sector Zaragoza Il
Servicio Aragonés de Salud, Zaragoza, Espania.

Resultados: de 17 445 episodios registrados, se seleccionaron 851 gue cumplian los criterios de inclu-

sion (tres o cuatro criterios de Centor). En los episodios en los que se realizaron test rapidos de detec-
cion de antigeno, la reduccion en la prescripcion antibiotica fue del 42% (reduccion absoluta de riesgo:
42%; intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 37 a 48; p < 0,001). Comparando el abordaje entre los pe-
diatras que disponian y utilizaban el test (4), con los que no (6), la reduccion absoluta de riesgo fue del
29% (IC 95: 24 a 34; p < 0,001). Se presentaron complicaciones infecciosas en el 12% de los tratados y
en el 8% de los no tratados (riesgo relativo: 1,49; 1C 95: 0,88 a 2,52; p = 0,178). Se prescribid significati-

vamente mas penicilina V que amoxicilina cuando se realizo test diagnostico (riesgo relativo: 1,30;
If Q8. 11N a 1 B&. n = N NNA)

Asociacibn Andaluza de Pediatria de Atencion Primaria (AndAPap)
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L p Test rapido de detecdidn de antigeno estreptocdcico

en faringoamigdalitis: impacto sobre el uso de antibibticos

o n C u s ' o n c s c s u ' O i Cancia W, Mvescedes Cemeli Cano', Esther M4 Peralta Rufas’
Bvira fomeo Lizaro’, M Belén Pina Cadea®

A7, C5 Josd Rarrdn Mafoe Fomande. Serv 00 Aragonds de § data 5

Valdesgarions Servicio Asagonds de Subul Zarageoa Bipaia « MR Polatris. Hinpid Urivenilado

* El estudio confirma que, en la practica clinica en Atencion Primaria, el
uso de TRDA supone una importante reduccion en la prescripcion de
antibioticos en los procesos de FA pediatrica.

Jornadas de Pediatria
de Atencion Primaria ¢
Malaga, 16-17 Marzo 2018

r: \

* Esta mejor adecuacion en el abordaje de la FAS pediatrica permite
v'disminuir costes directos y

v'previene la aparicidn de resistencias, principalmente a otras bacterias que tan
frecuentemente colonizan la nasofaringe de los ninos y que son sometidas a
presion antibidtica en cada tratamiento.

@ - Ademas, la no realizacion de tratamiento antibidtico no deriva en
f incremento de complicaciones tipo infeccioso inmediatas al episodio.




Flan de lmplantacio'n del TR

en Atcncio’n Frimaria 4 ‘lﬁlgorﬂmos

mayores de 3 afios

Criterio

Fiebre > 38° C

Ausencia de tos

Adenopatias cervicales anteriores

Exudado amigdalar

Edad:

e 5-<15afos
e 15 - 45 aflos
o = 45 aflos

IA
w

Tratamiento Sintomatico |

Y observacion — Negativoy<3a

Modificacién de Mc Isaac de los criterios de
Centor para una poblacién de adultos y nifios

ODINOFAGIA AGUDA PROBABLEMENTE INFECCIOSA D , J , .
istrito acn .

Anamnesis y Exploracion clinica |

> 3 ailos

9 Ambiente epidémico
Puntuacién =) Exantema escarlatiniforme
: 4-5 _ <3 aios Petequias paladar
: (+ criterio clinica extra)* Lengua aframbuesada

s TRDA** Ne—r POsitivo
tl .,

Reevaluacion en 48 h

Antec. FRA-Gmnpe
+ inc. EBGA invasivas

Negativoy 24 a

si no hay mejoria clinica _ Negativo g ‘L Alta sospecha bacteriana

CULTIVO - Test poco sensible

Sospecha infeccidn por otra bacteria distinta a SGA BA IANO
Alérgicos a penicilina CW i
i Tratamiento

Positivo

Inmunodeprimidos*
Antecedente de Fiebre Reumatica*

Contexto de brote comunitario por SGA*

Sospecha Glomerulonefritis postestreptococica
° ° g °
Antibiético
*En estos casos tratar y no realizar cultivo

Faringitis Cronica
| v
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» Sore throat (acute): antimicrobial prescribing NICEsseizivese,....
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2.8 3 Wh ibiotic gi dvi 1 Self

g en no antibiotic given, advise: elf-care
_h W % FeverPAIN fesnTEeTEE l
= E e score 0 or 1 = antibiotic is not needed
o R Use Fever or Do not offer an antibiotic » seeking medical help if symptoms e '

\ - entor score worsen rapidly or significantly, do
& & S PAIMN or Cent il ignifi Iy, d
E Cen - 0, 1lor2 not start to improve after 1 week or :

'Qé = T for a the person becomes very unwell * Dirink adeqguate Th

ey Or ass s Som
“w QW symptoms T e ——
= th a back-up antibiotic prescription, - i G e
5 5 With a back tibiot ipti

W advise: -
= =3 Ada = - 0 evidde '
< { E N _ . N = antibiotic is not needed immediately 1O -
- o = - . FCVC";-E\' . onsider no antibiotic = use prescription if no improvement 1 e
Ln] re noat score £ or - k- ibi i
-3 ] E ra back up antibiotic in 3 to 5 days, or symptoms wWorsen "’

can last around prescription

-”;-‘—':.:__ 1 week = seeking medical help if symptoms
l'\g A worsen rapidly or significantly or
- o _ the person becomes very unwell % Evidence on antibiotics
’ : ¢ manage
r_||:bt ms Lo ., : .
self-care FeverPAlMN With an immediate antibiotic B
score 4 or 5 or Consider an immediate prescription, advise: ar the number of pec
Centor score i c or a back-up » seeking medical help if symptoms whose symptoms improve
Jord antibiotic prescription worsen rapidly or significantly or - W alding aties ie Lnlike

the person becomes very unwell o lead to complications

Acute sore throat

Reassess at any time if symptoms worsen rapidly or significantly, taking account of:
+ other possible diagnoses ** FeverPAIN score

= any symptoms or signs suggesting a more serious illness or condition pe—!

= previous antibiotic use, which may lead to resistant organisms » Fe .

*‘ Centor score
has symptoms and signs Offer an immediate Refer to hospital if: e

of a more serious iliness or antibiotic prescription = severe systemic infection, or cervical lym

condition, or + severe complications or lymphadenits, Histe
has high risk of
complications

If the person:

is systemically very
unwell, or

First published: January 2018

Flashes en Infectol og:’a Pediatrica Asociacién Andaluza de Pediatria de Atencién Privaaria (AndAPap)




rl

ria

-
=
o,
=
3
=

[ ]
ES_c‘i
<
Y
=
N
=
=
Th
I
R
=
oy
=
=
=
>

P

Jornadas de Pediat
de Atencion

Sore throat (acute): antimicrobial prescribing Nic

Choice of antibiotic: adults aged 18 years and over

Antibiotic* Dosage and course length for adults®

Mational Institute for

Choice of antibiotic: children and young people under 18 years

Antibiotic?

Dosage and course length for children and young people®

First choice

Phenoxymethylpenicillin 500 mg four times a day or 1000 mg twice a day for 5 to

10 days

Alternative first choices for penicillin allergy or intolerance?®

Clarithromycin 250 mg to 500 mg twice a day for 5 days

Eryvthromycin 250 mg to 500 mg four times a day or

500 mg to 1000 mg twice a day for 5 days

1 See EMF for appropriate use and dosing in specific populations, for example, hepatic
impairment, renal impairment, pregnancy and breast-feeding.

2 Doses given are by mouth using immediate-release medicines, unless otherwise stated.
2 Erythromycin is preferred in women who are pregnant.

£ MNICE 2018. All rights reserved. Subject to Motice of rights.

Flashes en Infectologia Pediatrica

First choice

Phenoxy methylpenicillin 1to 11 months: 2.5 mg four times a day or 125 mg twice a
day for 5 to 10 days

1to 5 years: 125 mg four times a day or 250 mg twice a day
for 5 to 10 days

& to 11 years: 250 mg four times a day or 500 mg twice a day
for 5 to 10 days

12 to 17 years: 500 mg four times a day or 1000 mg twice a
day for 5 to 10 days

Alternative first choices for penicillin allergy or intolerance®

Clarithromycin 1 month to 11 years:

Under 8 kg: 7.5 mg/kg twice a day for 5 days
8 to 11 kg: 62.5 mg twice a day for 5 days
12 to 19 kg: 125 mg twice a day for 5 days
2010 29 kg: 187.5 mg twice a day for 5 days
30 to 40 kg: 250 mg twice a day for 5 days
or

12 to 17 years: 250 mg to 500 mg twice a day for 5 days

1 month to 1 year: 125 mg four times a day or 250 mg twice a
day for 5 days

2 to 7 yvears: 250 mg four times a day or 500 mg twice a day
for 5 days

B to 17 years: 250 mg to 500 mg four times a day or 500 mg to
1000 mg twice a day for 5 days

Erythromycin

1See ENF for children for appropriate use and dosing in specific populations, for example,
hepatic impairment and renal impairment.

2 The age bands apply to children of average size and, in practice, the prescriber will use the
age bands in conjunction with other factors such as the severity of the condition and the
child's size in relation to the average size of children of the same age. Doses given are by
mouth using immediate-release medicines, unless otherwise stated.

2 Erythromycin is preferred in young wormen who are pregnant.

When exercising their judgement, professionals and practiioners are expected to take this
guideline fully into account. alongside the individual needs, preferences and wvalues of their
patients or the people wsing their service. It is not mandatory to apply the recommendations,
and the guideline does not owerride the responsibility to make decisions appropriate to the
circumstances of the individual, in consultation with them and their families amnd carers or guardian.

Asociacion Andaluza de Pediatria de Atencibn Primaria (AndAPap)
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o Alta sospecha de infeccion viral: a pesar de cumplir alguno de los
criterios de Centor/Mclsaac se detectan sintomas o signos claros de
infeccion viral (tos, mucosidad, ronquera, vesiculas en el paladar y en
pilares anteriores,...)

Jornadas de Pediatria
de Atencion Primaria ¢
Malaga, 16-17 Marzo 2018

N

o Paciente que haya recibido antibioterapia en los dias previos (éhasta
un mes?). Los restos bacterianos en faringe tras un tratamiento previo

pueden tener cantidad importante de antigeno carbohidratado vy
producirse un falso positivo.

o Paciente inmunodeprimido (tratamiento en todos los casos)

. Flashes en lnFectologfa Pediatrica Asociacibn Andaluza de Pediatria de Ateacién Primaria (AndAPap)



o Paciente con historia de fiebre reumatica (tratar siempre)

Malaga, 16-17 Marzo 2018

-
N
55
‘EE
=
[
N
38
L L |
=
s $
=
e <
L
o W
=g

o Contexto de brote comunitario por SBGA (tratar)

o Faringitis cronica (validez menor del test) (cultivo)

o Menores de 3 anos, salvo que exista algun criterio suplementario que
sugiera infeccion estreptococica (ambiente epidémico, exantema

escarlatiniforme, petequias en paladar, lengua aframbuesada,...)

o De “complacencia” “demostrar que tenemos razon”

. Flashes en lnFecto(og:’a Pediatrica Asociacién Andaluza de Pediatria de Atencién Privaaria (AndAPap)
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e’ Técnica Kecogicla Muestra 4‘%9‘% (&‘)

L
* Es esencial realizar bien la técnica de hisopado, ya que a una mala
recogida se pueden atribuir la mayoria de falsos negativos

Esta demostrado que la cantidad de antigeno condiciona mas los
resultados del TRDA que los del cultivo tradicional. El volumen de

antigeno recogido importa.

La recomendacion es: un toque en cada amigdala con giro del hisopo de
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v’ Poner en un tubo 4 gotas de cada reactivo -/ ¢

Malaga, 16-17 Marzo 2018
i o
)
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v' Poner en ese tubo el hisopo con la muestra tomada

» Dejar reposar 1 minuto

para obtener mayor cantidad de antigeno
B = Desechar el hisopo

contenido en la placa lectora -

et

| - Lceralos 5 minutos

5 = Exprimir el hisopo comprimiendo el tubo, que es flexible,

NG

@ = Poner la boquilla cuentagotas al tubo y verter todo el

.

)

A

\_/

H _:. I CCﬂiCaSRaPi&aSDC’CCCCIOHAnti%CnOE_ RC?!lZEﬂCiOﬂ del TCSt

1 minut

T

l 5 minutter
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Coordinacion Microbiologia-Pediatria

Malaga, 16-17 Marzo 201

v'Se realizard formacion del personal que utilizara y/o realizara las TDRA.
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v'La validez de las TRDA estd sobradamente demostrada y pilotada en
algunos distritos andaluces, no es necesario validar en todas las zonas.

v'Profesionales que deben recibir la formacion: enfermeras, pediatras y
médicos de familia de AP (la poblacion diana para su uso sera la de O a
14 anos).

v'Sera impartida la formacién por Microbidélogos y pediatras

. Flashes en th@CtO{nga Pediatrica Asociacibn Andaluza de Pediatria de Atencién Primaria (AndAPap)
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_ Flan de lmplantacién del TRDA en Atencic’m Frimaria _’_D'iSt‘rifJ_aén

Seria responsabilidad de Microbiologia la formacion en :

Jornadas de Pediatria
de Atencion Primaria ¢
Malaga, 1e-17 Marzo 2018

* Entrenamiento en el uso de los kits de deteccion de antigeno, lectura
e interpretacion de resultados.

1 Responsabilidad de Pediatria la formacion en :

e Actualizacion de guias de practica clinica, criterios de seleccidon de
pacientes a los que realizar la prueba.

* Entrenamiento en la correcta toma de muestra.

 Se realizara la formacion en los distritos sanitarios

. Flashes en lnFecto(og:’a Pediatrica Asociacién Andaluza de Pediatria de Atencién Privaaria (AndAPap)
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da Plan

2 .E H & 4 . 7 .
o5 Disefio Plan e Microbiologia S(i:ecu?cn kit
LE: - R P goritmo
< Implantacidn Pediatria B
_‘? »

Exposicion plan

Microbiologia Alor
goritmo
Pediatria (8 ped’ 3CS) Entrenamiento Kit
|

Circuito Cultivos

Formacion

o 32 TR validos

0 Reduccion uso ATB
RQS“ltados Lo¢ (476) Ninguna complicacion
*17- (53%) Sensibilidad alta

e Concordancia 94%
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Conclusiones gm

v' Parece clara la recomendacién de que en nuestro medio se confirme siempre la etiologia
por SBGA en la faringoamigdalitis en la infancia y solo se instaure

tratamiento antibidtico cuando se haya obtenido confirmacidon

Jornadas de Pediatria
de Atencion Primaria ¢
Malaga, 16-17 Marzo 2018 #

i

TNV La aplicacién del TRDA deberia hacerse solamente a pacientes que cumplan
. unos criterios clinicos minimos que hagan probable el diagndstico de FAS.

s,
%

N

v'Es evidente la precisién diagndstica, Coste-efectividad, Inmediatez del resultado y

dplicabilidad en A. Primaria,

" los TRDA deberian ser parte de la dotacién habitual de material en la consulta de
pediatria AP, siempre que los profesionales que tomen la muestra, realicen el testy
lo interpreten, hayan sido adecuadamente formados.
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Técenicas de diagndstico
rdpideo para la deteccion de

Streptococcus pyogenes
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