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INFORMACION SOBRE LA RECOMENDACION Céd.: 20241202_17_SEUP

1. Recomendacion de No Hacer

No iniciar tratamiento antibidtico en un paciente pediatrico con faringoamigdalitis aguda sin haber
confirmado microbiolégicamente su origen estreptocécico mediante test rapido de deteccidn de antigeno
estreptocdcico o cultivo faringeo.

2. Objetivo y justificacion de la recomendacion de abandonar la practica

La odinofagia es un motivo de consulta frecuente en pacientes pediatricos tanto en atencion primaria
como en los servicios de urgencias. La faringoamigdalitis aguda (FAA) es una de las causas mas frecuentes
de prescripcion antibidtica en nuestro medio.El Streptococo pyogenes o Estreptococo del grupo A (EGA)
es el agente bacteriano causante de FAA mas frecuente. No obstante, la principal causa de odinofagia y
FAA en el paciente pediatrico es la viral. La situacion de portador asintomatico de EGA es frecuente en la
edad escolar.Las diferentes escalas clinicas para el diagndstico de FAA no alcanzan los datos de
sensibilidad y especificidad suficientes para justificar su uso para indicar a qué pacientes tratar con
antibidtico ni a cudles realizar pruebas microbioldgicas. Las recomendaciones actuales basan la decision
de a quién testar en la edad > 3 afios con clinica compatible con FAA sin sintomas ni signos de viriasis
(rinitis, estridor, vesiculas, Ulceras en paladar, etc.). En pacientes menores de 3 afios con FAA se reserva la
recomendacion de testar a los contactos directos con pacientes confirmados con infeccién por EGA o la
presencia de datos clinicos de escarlatina o estreptococosis. Las pruebas microbioldgicas pueden estar
indicadas finalmente en otras situaciones especiales como en pacientes inmunocomprometidos o
contactos domiciliarios e infecciones de repeticién o diagndsticos previos de enfermedad invasiva por EGA
o complicaciones derivadas de dicha bacteria (glomerulonefritis, fiebre reumatica).Los test de deteccidn
rapida (TDR) de EGA disponibles en la actualidad han demostrado una alta sensibilidad (un resultado
negativo descarta la etiologia por EGA con alta probabilidad) y especificidad (su positividad hace muy
probable la presencia de la bacteria). Lo que no permite es distinguir entre agente causal de los sintomas
del paciente y el estado de portador infectado a la vez por otra infeccidn (probablemente
viral).Solamente los pacientes con confirmacidn microbioldgica (TDR y/o cultivo positivo) deberia ser
tratados con antibidtico.La aplicacidn de estos algoritmos permitiria reducir la utilizacion de antibidticos
innecesarios con las repercusiones clinicas (riesgos de seleccionar e inducir resistencias antimicrobianas,
riesgos futuros para el paciente de desarrollar enfermedades autoinmunes), econémicas y
medioambientales conocidas.

3. Sociedad a la que representa

Sociedad Espafiola de Urgencias de pediatria

4. Especialidades
Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendacidn (seguin REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):

Pediatria y sus Areas Especificas

5. Enfermedad (Cédigo CIE-11)

Enfermedad(es) a la(s) que se refiere la recomendacion:

Algunas enfermedades infecciosas y parasitarias (1A00-1H0Z)

6. Experiencia de implementacion
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7. Indicadores

Prescripcion de antibiético para faringoamigdalitis aguda en pacientes pediatricos sin confirmacién
etioldgica.

8. Referencias bibliograficas

Se incluird la bibliografia aportada por el autor(a) asi como la aportada por GuiaSalud o panelistas como
fuente de alta calidad de evidencia que apoya la recomendacion.
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