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PALABRAS CLAVE Resumen Se presenta una actualizacién del documento de consenso sobre el diagnéstico y
Adecuacion; tratamiento de la faringoamigdalitis aguda, publicado en 2011. Las escalas de prediccion clinica
Antibidticos; no deben ser utilizadas para iniciar antibioterapia, salvo que las pruebas microbioldgicas no
Diagnostico; estén disponibles o exista riesgo de fiebre reumatica. No existe ninguna escala que sea mejor
Documento de que las expuestas en el consenso previo. Se proponen casos en los que se recomienda realizar
€onsenso; pruebas microbioldgicas, con independencia de los resultados de las escalas. El tratamiento de
Estreptococo; eleccion de la faringoamigdalitis estreptocodcica es penicilina en dos dosis diarias y durante 10
Faringoamigdalitis; dias. Amoxicilina, en una o dos dosis diarias y durante el mismo tiempo, es la primera alternativa
Nifios; terapéutica. Las cefalosporinas de primera generacion son el tratamiento de eleccion en nifos
Streptococcus con reaccion retardada no grave a penicilina o amoxicilina. En reacciones alérgicas inmediatas
pyogenes; deben utilizarse antibidticos no betalactamicos, siendo josamicina y diacetil-midecamicina las
Tratamiento; mejores opciones. En el fracaso terapéutico bacterioldgico, y en el estado de portador, los
Uso racional tratamientos planteados en el consenso previo siguen siendo validos.

© 2020 Asociacion Espafiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: roi.pineiro@hgyvillalba.es (R. Pifeiro Pérez).
' Los miembros del Grupo Colaborador de Faringoamigdalitis Aguda en Pediatria se presentan en el Anexo 1.

https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.05.004
1695-4033/© 2020 Asociacion Espanola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafna, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.05.004
http://www.analesdepediatria.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anpedi.2020.05.004&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:roi.pineiro@hgvillalba.es
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.05.004
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

206.e2

R. Pifieiro Pérez et al.

KEYWORDS
Appropriateness;
Antibiotics;
Diagnosis;
Consensus document;
Streptococcus;
Tonsillopharyngitis;
Children;
Streptococcus
pyogenes;
Treatment;
Rational use

Diagnosis and treatment of acute tonsillopharyngitis. Consensus document update

Abstract An update of the Spanish consensus document on the diagnosis and treatment of
acute tonsillopharyngitis is presented. Clinical scores should not be used to prescribe anti-
biotics, unless microbiological tests are not available or there is a child at risk of rheumatic
fever. There is no score better than those set out in the previous consensus. Microbiological
tests are recommended in proposed cases, regardless of the result of the scores. Penicillin is
the treatment of choice, prescribed twice a day for 10 days. Amoxicillin is the first alternative,
prescribed once or twice a day for the same time. First-generation cephalosporins are the treat-
ment of choice in children with non-immediate reaction to penicillin or amoxicillin. Josamycin
and midecamycin are the best options for children with immediate penicillin allergic reactions,
when non-beta-lactam antibiotics should be used. In microbiological treatment failure, and in
streptococcal carriers, the treatments proposed in the previous consensus are still applicable.
© 2020 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

Entre 2009 y 2011, el Grupo de Trabajo de Infecciones de
Manejo Ambulatorio de la SEIP coordiné el «Documento de
consenso sobre el diagnostico y tratamiento de la faringoa-
migdalitis aguda»', con la participacion de la SEUP, la AEPap
y la SEPEAP. El consenso tuvo un significativo impacto, siendo
uno de los articulos mas leidos de la historia de Anales de
Pediatria (mas de 66.000 visitas hasta abril de 2020).

El Grupo de Trabajo ha considerado que, 9 anos después
de su publicacion, era conveniente realizar una actualiza-
cion, mediante un consenso de 10 preguntas y respuestas
sobre los aspectos mas importantes que podrian haber
variado durante los ultimos afos. Para ello, se establecio un
nuevo grupo de expertos, incluyendo a las mismas socieda-
des participantes en el primer consenso y sumando el Comité
de Medicamentos de la AEP. Tras la busqueda bibliografica
especifica, y la revision de los articulos seleccionados, los
resultados se han expresado como recomendaciones. La cali-
dad de la evidencia y la fuerza de las mismas han sido
evaluadas mediante el sistema de calificacion de la Infec-
tious Diseases Society of America 'y de la US Public Health
Service para establecer recomendaciones en guias clinicas,
tal y como se refleja en la tabla 1. Ademas, cada reco-
mendacion fue sometida a votacion por todos los miembros
del grupo, del mismo modo que se ha realizado en otros
documentos de consenso? en nuestro pais.

Preguntas clinicas

Pregunta 1. ;Existe alguna nueva escala de
prediccién clinica mejor que las previas?

Para el diagnostico de la faringoamigdalitis aguda (FAA), se
han desarrollado escalas de prediccion clinica que estable-
cen una probabilidad de riesgo de etiologia estreptocdcica.
Las mas conocidas son: Centor, Mclsaac y FeverPAIN (tabla
2)36,

La guia NICE 2018 equipara las escalas FeverPAIN y Cen-
tor para evaluar a los pacientes con odinofagia’. En el mejor
de los casos, un 65% de los que alcanzan la maxima puntua-
cion tienen una FAA estreptococica, por lo que estas escalas
solo se deberian utilizar para seleccionar los candidatos a
realizar pruebas de diagnostico microbioldgico.

Puntuaciones en la escala de Centor > 3 se relacionan con
una probabilidad de FAA estreptocdcica del 30-56%. La modi-
ficada por Mclsaac, recomendada en el consenso previo',
tiene una probabilidad similar. Incluye la inflamacion o exu-
dado amigdalar y un punto relacionado con la edad del
paciente, que tiene menos interés en la poblacion pedia-
trica, puesto que en menores de 3 anos no se recomienda
aplicar ninguna escala.

La probabilidad estimada® de cultivo positivo para
estreptococo beta-hemolitico del grupo A (EbhGA) es simi-
lar para las tres escalas, como queda reflejada en la tabla
2. Entre las escalas de prediccion clinica para el diagndstico
de FAA estreptococica, el grupo de expertos considera que
no existe ninguna mejor que las ya conocidas y expuestas en
el consenso previo'. Mas adelante se realiza una propuesta
para seleccionar los pacientes en los que se recomienda
solicitar pruebas microbioldgicas.

Pregunta 2. ;Son suficientes estas escalas de
prediccion clinica para tomar la decision de iniciar
antibioterapia empirica sin realizacién previa de
pruebas microbiolégicas?

Los sintomas y signos aislados determinan cocientes de pro-
babilidad positivos muy bajos (valores <5 modifican poco la
probabilidad final de enfermedad). De mayor a menor®?1%:
exantema escarlatiniforme 4,7; petequias en paladar 1,8;
exudado faringoamigdalar 1,6; adenopatias cervicales 1,6;
e inflamacién/hiperemia amigdalar 1,3. Ademas, su agru-
pacion en escalas tampoco consigue mejorarlos mucho® (2,5
para 5 criterios de Mclsaac; 1,7 para 3-4 criterios de Centor).

Unicamente cuando no haya disponibilidad de prueba
diagnostica, o en pacientes en riesgo de padecer fie-
bre reumatica, las escalas de prediccion clinica pueden
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Tabla 1 Sistema de calificacion de la Infectious Diseases Society of America y de la US Public Health Service para establecer
recomendaciones en guias clinicas

Fuerza de la recomendacion

A.— Buena evidencia para sostener una recomendacion a favor o en contra del uso

B.— Evidencia moderada para sostener una recomendacion a favor o en contra del uso

C.— Poca evidencia para sostener una recomendacion

Calidad de la evidencia

I.— Evidencia de uno o mas ensayos controlados debidamente aleatorizados

Il.— Evidencia de uno o mas ensayos clinicos bien disefiados, sin aleatorizacion, de estudios analiticos con cohorte o
controlados por caso (preferentemente de mas de un centro), de series multiples reiteradas o de resultados considerables
de experimentos no controlados

lll.— Evidencia de opiniones de autoridades respetadas basadas en experiencia clinica, estudios descriptivos o informes de
comités de expertos

Tabla 2 Escalas clinicas de prediccion en la faringoamigdalitis aguda por estreptococo beta-hemolitico del grupo A (EbhGA)

Criterios clinicos Centor Mclsaac FeverPAIN
Fiebre >38°C +1 +1 +1
Ausencia de tos +1 +1
Ausencia de tos o coriza +1
Exudado amigdalar +1 +1
Inflamacion o exudado +1
amigdalar
Inflamacion amigdalar +1
importante
Adenopatias +1 +1
laterocervicales dolorosas
Edad
e 3-<15anos +1
e 15-<45anos 0
e > 45anos —1
Visita rapida al médico +1
(< 3dias)
Puntuacion Puntuacion Puntuacion
Probabilidad estimada de 0: 2,5% 0: 1-2,5% 0-1: 13-18%
cultivo positivo para EbhGA 1: 6-6,9% 1: 5-10% 2-3: 34-40%
2: 14,1-16,6% 2: 11-17% 4-5: 62-65%
3: 30,1-34,1% 3: 28-35%
4:55,7% >4: 51-53%

considerarse para iniciar antibioterapia empirica. Se ha ser utilizadas de forma exclusiva para tomar la decision de
comprobado que, sin prueba microbiologica, experimenta- instaurar antibioterapia empirica.

dos profesionales equivocan el diagnostico clinico de FAA

estreptocdcica hasta en un 20-25% de pacientes''.

Como excepcion’, la guia NICE sigue recomendado ini-  Pregunta 3. ;Son suficientes estas escalas de

ciar la antibioterapia de forma inmediata o diferida para prediccion clinica para seleccionar a qué pacientes
pacientes con 4-5 puntos en la escala FeverPAIN o 3-4 en la debemos solicitar pruebas microbiolégicas?
de Centor. Pero la probabilidad de que la FAA sea estreptoco-

cica para maximas puntuaciones en dichas escalas es < 66%.
En el mejor de los casos, tratar en base a estos criterios
seria inadecuado en uno de cada 3 ninos. Por ello, practica-
mente todas las guias pediatricas de paises desarrollados no
recomiendan utilizar escalas para iniciar antibioterapia.

En conclusion, en nifos y adolescentes, las escalas de
prediccion clinica para el diagndstico de FAA estreptococica
no son lo bastante sensibles ni especificas para eliminar la
necesidad de realizar estudios microbiolégicos y no deben

Los estudios en los que se sustentan algunas de las
escalas mas conocidas tienen limitaciones metodologicas
que podrian cuestionar sus resultados®*'2. Otros estudios
muestran inconsistencia entre los valores crecientes de pun-
tuacidn y la positividad de las pruebas microbioldgicas' 4.
Por todo ello, y en base a la evidencia disponible, no es
posible llegar a una conclusion definitiva sobre la utilidad
de las escalas de prediccion clinica para la seleccion de los
pacientes a quienes realizar las pruebas microbioldgicas.
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Tabla 3

Casos en los que se deberian solicitar pruebas microbiologicas, segiin el grupo de expertos

- Mayores de 3 anos con clinica de FAA, en ausencia de sintomas sugestivos de infeccion virica: rinitis, estridor, vesiculas,
Ulceras en paladar, etc. Calidad de la evidencia: I. Fuerza de la recomendacion a favor: A

- Menores de 3 anos con clinica de FAA, y contacto estrecho con pacientes con FAA por EbhGA confirmada o con signos muy
predictivos de etiologia estreptococica, como exantema escarlatiniforme o clinica de estreptococosis. Calidad de la

evidencia: Il. Fuerza de la recomendacion a favor: A

- Sospecha de FRA o de GMNPE. FAA en pacientes con FRA y en sus convivientes. Contactos domiciliarios de pacientes con
diagnostico reciente de GMNPE. Calidad de la evidencia: Il. Fuerza de la recomendacion a favor: B

- FAA y elevada tasa de enfermedad estreptococica invasiva. Contactos de pacientes con enfermedad estreptococica
invasiva. Calidad de la evidencia: Il. Fuerza de la recomendacion a favor: B

- Contactos domiciliarios de pacientes con FAA, en caso de transmision intrafamiliar repetida. Calidad de la evidencia: Il.

Fuerza de la recomendacion a favor: A

EbhGA: estreptococo beta-hemolitico del grupo A; FAA: faringoamigdalitis aguda; FRA: fiebre reumatica aguda; GMNPE: glomerulonefritis

aguda postestreptocdcica.

El grupo de expertos propone en la tabla 3, con diferen-
tes grados de evidencia, los casos en los que se recomienda
solicitar pruebas microbiologicas.

Pregunta 4. ;Existen nuevas pruebas
microbiologicas para el diagnoéstico de la
faringoamigdalitis estreptocécica?

En la actualidad, se dispone de distintas pruebas molecu-
lares: sondas de ADN, reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) e hibridacion fluorescente in situ, para la deteccion
de secuencias de ADN especificas del EbhGA'. Permiten su
identificacion aun cuando solo se disponga de una pequena
cantidad de la secuencia diana para ser amplificada'®.

La Food and Drug Administration ha aprobado en los
Ultimos afos pruebas moleculares de baja complejidad que
pueden ser realizadas por personal no cualificado en el lugar
de atencion al paciente, ofrecen tiempos de respuesta infe-
riores a 30 minutos y tienen menor riesgo de contaminacion
que sus predecesoras, de mayor complejidad'’.

Como resultado de su elevada sensibilidad vy
especificidad'® en comparacién con el cultivo: 93% (IC
del 95%: 89 a 96%) y 99% (IC del 95%: 98 a 100%), algunos
centros las han incorporado como prueba inicial para el
diagnostico de EbhGA o como prueba confirmatoria, cuando
la prueba de deteccion de antigeno estreptococico es
negativa'’.

Como contrapunto a todas estas ventajas, cabe citar dos
riesgos potenciales: en primer lugar, el sobrediagnostico de
pacientes colonizados, para lo cual es clave una cuidadosa
seleccion de aquellos a los que se les realice, lo mismo que
para las técnicas de deteccion rapida de antigeno estrepto-
cécico (TDR) y el cultivo faringeo'®"?. En segundo lugar, el
elevado coste frente a otras pruebas microbioldgicas, por lo
que es aconsejable, de forma previa a su implantacion, la
realizacion de estudios farmaco-econémicos en diferentes
entornos clinicos, y el analisis de los beneficios clinicos que
puede conllevar su practica'®':1?,

Pregunta 5. ;Se mantienen penicilina y amoxicilina
como antibiéticos de primera eleccién en el
tratamiento de la faringoamigdalitis
estreptococica?

Desde hace mas de 50 afos, el EbhGA es universalmente
susceptible a betalactamicos?®?'.

La penicilina por via oral (fenoximetilpenicilina potasica
y fenoximetilpenicilina-benzatina) es el antibidtico de pri-
mera eleccién en el tratamiento de la FAA estreptocécica,
siendo la amoxicilina la primera alternativa terapéutica. Son
seguros y eficaces, y cumplen los objetivos actuales del tra-
tamiento: conseguir una rapida mejoria clinica, reducir el
tiempo de contagio y prevenir las infrecuentes complicacio-
nes. Ademas, su espectro es estrecho, su biodisponibilidad
buena y su coste bajo”?°-23, Algunos autores del presente
documento consideran que tanto penicilina como amoxici-
lina deberian ser considerados de primera eleccion.

Una revision Cochrane reciente?® no encuentra diferen-
cias en la resolucion de los sintomas al comparar penicilina
y amoxicilina con cefalosporinas y macrolidos. La superio-
ridad de las cefalosporinas (de mayor espectro y coste)
en curacion y disminucion de recaidas no es estadistica-
mente significativa y requiere un alto NNTB (acrénimo del
inglés Number Needed to Treat for an additional Beneficial
[nimero de pacientes que es necesario tratar para obte-
ner un beneficio adicional]). La azitromicina permite ciclos
mas cortos, pero las tasas de resistencia son variables, y
puede inducir el desarrollo de resistencias en otras bacterias
colonizadoras como Streptococcus pneumoniae’>?3.

En nifos pequenos, algunos pediatras prefieren la amo-
xicilina a fenoximetilpenicilina por no precisar ayuno y
existir una presentacion en suspension con buen sabor?"23.24,
Fenoximetilpenicilina-benzatina también esta disponible en
Espafna en suspension, con mejor palatabilidad y perfil far-
macocinético que la sal potasica. La inyeccion intramuscular
de penicilina en dosis Unica es dolorosa y se reserva a casos
en los que no es posible la via oral, o no se puede asegurar
el cumplimiento terapéutico’.

Pregunta 6. ;Se mantiene la recomendacion de
pautas en una o dos dosis diarias?

En 1953, la American Heart Association (AHA) recomendo6
una pauta de penicilina oral durante 10 dias, dividida en 3-4
dosis diarias. Desde entonces, la mayoria de los estudios han
ido dirigidos a mejorar la tasa de cumplimiento.

La pauta de dos dosis diarias de penicilina aparece por
primera vez en 1995, en la actualizacién del documento de la
AHA. En 2000, un metaanalisis concluye que la pauta de dos
dosis diarias es igual de eficaz que los regimenes con dosis
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diarias mas frecuentes. Sin embargo, la pauta de penicilina
oral en monodosis diaria muestra una eficacia inferior?.

La mejor palatabilidad de la suspension oral de amoxi-
cilina ha facilitado que, en la practica clinica de algunos
paises, sea mas utilizada que la penicilina. Debido a su vida
media mas larga, se ha intentado demostrar su eficacia en
monodosis diaria. Los primeros ensayos aleatorizados en los
anos 90 mostraron una efectividad similar entre la pauta de
amoxicilina en monodosis diaria y los regimenes de penici-
lina en 3 o 4 dosis al dia?®?’. Posteriormente, se comprobd
la misma eficacia entre pautas de amoxicilina en monodosis
o en dos dosis diarias?®?°.

Pregunta 7. ;Se mantiene la recomendacion de 10
dias de duracion del tratamiento?

La duracion recomendada con penicilina oral y amoxicilina
esde 10 dias”-">2":2430_ Se trata de una pauta preferida desde
hace afnos frente a una mas corta de <7dias, por el tra-
dicional objetivo de alcanzar la maxima erradicacion del
EbhGA y la prevencion de la fiebre reumatica’. En paises
desarrollados, dada la muy baja incidencia de esta compli-
cacion, los objetivos del tratamiento son otros, ya descritos
previamente'?'.

El riesgo de complicaciones ha sido relacionado con la
persistencia de la bacteria en faringe, pero ningun trata-
miento consigue la erradicacion en el 100% de los casos,
no significando esto un fracaso terapéutico. Se trata de
cepas residuales sin proteina M, con mayor tendencia a la
colonizacién que a dafiar tejidos vecinos?'. Estas evidencias
motivaron la propuesta de tratamientos mas cortos, pero los
estudios que evaluaron la eficacia de pautas de <7 dias con
diferentes antibioticos ofrecieron resultados discrepantes°.
La conclusion es que la evidencia cientifica actual es insu-
ficiente para poder recomendar pautas de menos de 10
dias’*°. Sin embargo, la misma evidencia que da soporte a
la tradicional pauta de 10 dias tampoco es sélida por lo que,
algunas guias, valorando ademas el problema del desarrollo
de resistencias, proponen pautas mas cortas de 5-7 dias®'~33,
cuyo uso podria ser adecuado en determinados casos, como
por ejemplo cuando la erradicacion no fuera prioritaria.

La duracion recomendada con cefalosporinas de pri-
mera generacion es también de 10 dias, aunque pautas
de 5 dias demostraron una eficacia clinica y bacterioldgica
equiparable. Esto supone una alternativa en casos de mal
cumplimiento’® %4, Con claritromicina, josamicina, diacetil-
midecamicina y clindamicina se recomiendan también 10
dias. Azitromicina, en los pocos casos en los que esta indi-
cada, se recomienda administrar durante 3 dias a dosis mas
altas (20 mg/kg/dia) para tratar de solventar el riesgo de
cepas resistentes a macrélidos’ 32124,

Pregunta 8. ;Se mantienen las recomendaciones
con respecto al tratamiento en pacientes alérgicos
a penicilina?

Las cefalosporinas de primera generacion por via oral son
el tratamiento de eleccion en nifos con reaccion retardada
no grave a penicilina o amoxicilina'?>243*, El riesgo de aler-
gia cruzada entre penicilina y amoxicilina con cefalosporinas
de primera generacién es bajo (< 1%)**. La mayoria de los

Tabla 4 Indicaciones de tratamiento del fracaso terapéu-
tico bacterioldgico y del estado de portador de EbhGA

a) Antecedente de fiebre reumatica en el nifio o
convivientes

b) Brotes intrafamiliares recurrentes de FAA por EbhGA

c) Enfermedad invasiva por EbhGA en el nifio o convivientes
d) Portadores que viven en instituciones cerradas o con
personas inmunodeprimidas

e) Cuando se contempla realizar una amigdalectomia como
Ultimo recurso de tratamiento

EbhGA: estreptococo beta-hemolitico del grupo A; FAA: farin-
goamigdalitis aguda.

consensos recomiendan cefadroxilo, al presentar un espec-
tro de actividad mas reducido, excelente tolerancia y buena
biodisponibilidad’?2%4,

En reacciones alérgicas inmediatas mediadas por IgE y en
reacciones tardias graves (tipo sindrome de Stevens-Johnson
o necrolisis epidérmica toxica) deben utilizarse antibioticos
no betalactamicos'~22243435,

La resistencia actual del EbhGA a los macrdlidos en
Espana es < 10%, aunque han aumentado las cepas con feno-
tipo MLS, con resistencia cruzada a todos los macroélidos y
clindamicina®. Los aislamientos con fenotipo M (resisten-
tes solo a macrdlidos de 14 y 15 atomos) suponen el 50%
de los aislamientos resistentes®*. Aun asi, la mejor opcion
en pacientes alérgicos sigue siendo el uso de macroélidos
de 16 atomos, como josamicina y diacetil-midecamicina vy,
como alternativa, clindamicina, aunque esta Gltima no esta
comercializada en suspension y es peor tolerada*. Es impor-
tante recoger cultivo en todos los pacientes alérgicos por
la posibilidad de fracaso terapéutico en cepas resistentes a
macrolidos con fenotipo MLS. En estos casos, el tratamiento
debe guiarse siempre por el antibiograma’.

Pregunta 9. ;Se mantienen las indicaciones y
opciones de tratamiento en el fracaso terapéutico
bacteriolégico y en el estado de portador?

En la actualidad, se sigue considerando que el fracaso
en la erradicaciéon bacteriologica y el estado de portador
asintomatico tienen un riesgo minimo de complicaciones o
contagio'. Por tanto, no se recomienda iniciar antibiotera-
pia, salvo en los casos concretos definidos en el consenso
previo’?437:38 De hecho, con la intencidn de evitar diagnos-
ticos y tratamientos inapropiados, se mantiene la indicacion
de no realizar pruebas microbiologicas a nifos asintomati-
cos ni confirmar la erradicacion de EbhGA en nifios tratados,
siempre que la evolucion clinica haya sido favorable y no
existan los factores de riesgo"?* descritos en la tabla 4.

En los infrecuentes casos que precisen tratamiento, sigue
sin existir suficiente evidencia cientifica que avale una pauta
especifica?. Sin embargo, si hay acuerdo en seleccionar un
antibiotico con actividad frente a betalactamasas?, estra-
tegia basada en algunos estudios que muestran una mayor
tasa de erradicacion del EbhGA. Las opciones terapéuticas
planteadas en el consenso previo' siguen siendo validas,
siendo las pautas mas recomendadas en la actualidad
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Tabla 5 Tratamiento de la faringoamigdalitis aguda
estreptococica

Primera eleccion:

Fenoximetilpenicilina potdsica o benzatina durante 10 dias
e Peso <27 kg: 250 mg cada 12 h

o Peso >27kg: 500 mg cada 12h

Primera alternativa:

Amoxicilina durante 10 dias

o 40-50mg/kg/dia cada 12 0 24 h (maximo 500 mg cada 12 h
o 1g cada 24h)

En caso de no cumplimiento via oral

Penicilina G benzatina, inyeccién unica IM profunda

e Peso <27 kg: 600.000U

e Peso >27kg: 1.200.000U

Alergia a penicilina (reaccion retardada)

Cefadroxilo durante 10 dias

o 30mg/kg/dia cada 12 h (maximo 2 g cada 24 h)

Alergia a penicilina (reaccion inmediata o acelerada)
Mejores opciones:

o Josamicina: 30-50mg/kg/dia, cada 12 h, 10 dias (maximo
1g cada 24h)

o Diacetil-midecamicina: 35-50 mg/kg/dia, cada 12h, 10
dias (maximo 1,8¢g cada 24 h)

Otras opciones:

e Azitromicina 20 mg/kg/dia cada 24 h, 3 dias (maximo
500 mg cada 24 h)

o Clindamicina: 8-30 mg/kg/dia, cada 6-8 h, 10 dias
(maximo 1,8 g cada 24 h)

Propuestas de pautas mas cortas®?*

A valorar en situaciones concretas, cuando la erradicacion
no sea una prioridad. Estas propuestas no cuentan con el
visto bueno de todos los autores

o Penicilina o amoxicilina segiin dosis previas durante 5-7
dias

clindamicina (BIl), fenoximetilpenicilina mas rifampicina
(BIl) o amoxicilina/clavulanico (ClIl.

Pregunta 10. ;Cual debe ser la actitud
diagnostico-terapéutica en menores de 3 afios?

La prevalencia?>*>340 de faringoamigdalitis por EbhGA en
menores de 3 afos es del 10-14%. El diagnostico de sospecha
de infeccion por EbhGA en este grupo de edad se establece
considerando que su expresion clinica es mas inespecifica
que en nifos mayores, caracterizandose por inflamacion
faringoamigdalar, rinitis mucopurulenta persistente, fiebre
moderada, inapetencia, adenopatia submaxilar, asociando
en ocasiones lesiones impetiginizadas en narinas y otitis
media. Son procesos denominados estreptococosis, fiebre
estreptococica o nasofaringitis estreptococica'>?*. Estos
pacientes suelen tener alglin hermano mayor o contactos
en la guarderia con una infeccién por EbhGAZZ,

En la estreptococosis, el rendimiento de las pruebas de
deteccion rapida y el cultivo es menor por lo que, en caso
de recomendarse, se aconseja tomar muestra en faringe y
narinas. En caso de rash escarlatiniforme, o ambiente epi-
démico de FAA estreptocdcica, sigue siendo Util el TDR de
exudado amigdalino exclusivamente.

Tabla 6 Tratamiento del estado de portador de estrepto-
coco beta-hemolitico del grupo A

Pautas mas recomendadas:

Clindamicina durante 10 dias

o 8-30mg/kg/dia, cada 6-8h, 10 dias (maximo 1,8¢g cada
24h)

Amoxicilina-clavuldnico (relacion 4:1) durante 10 dias

e 40mg/kg/dia cada 8 h (maximo 1,5¢g cada 24 h)
Fenoximetilpenicilina durante 10 dias. Misma dosis que
tabla 5

o Mas rifampicina durante los Ultimos 4 dias, 20 mg/kg/dia
cada 12 h (maximo 600 mg cada 24 h)

Otras pautas:

Cefadroxilo durante 10 dias

o 30mg/kg/dia cada 12h (maximo 2 g cada 24 h)

o Mas rifampicina durante los Ultimos 4 dias, 20 mg/kg/dia
cada 12 h (maximo 600 mg cada 24 h)

Azitromicina durante 3 dias

e 20mg/kg/dia cada 24h (maximo 500 mg cada 24 h)

La incidencia de complicacion por enfermedad invasiva
es baja, aunque aparece con mas frecuencia en la edad
preescolar’®“, La fiebre reumatica es excepcional en paises
desarrollados en menores de 3 afos, antes de la maduracion
completa del sistema inmunitario.

En caso de iniciar tratamiento, se recomienda utilizar la
misma antibioterapia, dosificacion y duracion que en nifios
mayores.

Conclusiones y resumen de recomendaciones

Recomendacion 1. No existe ninguna escala de prediccion
clinica para seleccionar a los pacientes susceptibles de rea-
lizar un test de diagndstico rapido frente a EbhGA que sea
mejor que las ya conocidas y expuestas en el consenso pre-
vio. Calidad de la evidencia: Ill. Fuerza de recomendacion
a favor: C. Votacion: acuerdo 23, abstencion 0, desacuerdo
0. Consenso 100%.

Recomendacion 2. Las escalas de prediccion clinica no
deben ser utilizadas para la decision de instaurar antibio-
terapia empirica, salvo que las pruebas microbiologicas no
estén disponibles o exista riesgo de fiebre reumatica. Cali-
dad de la evidencia . Fuerza de recomendacion en contra: A.
Votacion: acuerdo 23, abstencion 0, desacuerdo 0. Consenso
100%.

Recomendacién 3. El grupo de expertos propone los
casos en los que se deberian hacer pruebas microbioldgicas,
con independencia de los resultados de las escalas de pre-
diccion clinica. Diferentes evidencias. Ver tabla 3. Votacion:
acuerdo 19, abstencion 3 (JFB, GCR y MCO), desacuerdo 1
(AFL). Consenso 83%.

Recomendacién 4. Es posible utilizar pruebas molecula-
res para el diagnostico de faringitis estreptococica, pero su
uso generalizado no se recomienda en la actualidad. Calidad
de la evidencia Il. Fuerza de recomendacion en contra: A.
Votacion: acuerdo 23, abstencion 0, desacuerdo 0. Consenso
100%.

Recomendaciéon 5. Penicilina en dos dosis diarias y
durante 10 dias, es el tratamiento de eleccion de la
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faringoamigdalitis estreptocdcica. Amoxicilina, en una o
dos dosis diarias y durante el mismo tiempo, seria la pri-
mera alternativa terapéutica. Calidad de la evidencia Il.
Fuerza de recomendacion a favor: A. Votacion: acuerdo 22,
abstencion 1 (RPP), desacuerdo 0. Consenso 96%. Algunos
autores consideran que tanto penicilina como amoxicilina
deberian ser considerados de primera eleccion. Algunos
autores proponen también pautas mas cortas en situaciones
concretas.

Recomendacion 6. Las cefalosporinas de primera gene-
racion son el tratamiento de eleccion en nifos con reaccion
retardada no grave a penicilina o amoxicilina. En reacciones
alérgicas inmediatas deben utilizarse antibidticos no beta-
lactamicos, siendo josamicina y diacetil-midecamicina las
mejores opciones. Calidad de la evidencia Il. Fuerza de reco-
mendacion a favor: B. Votacion: acuerdo 23, abstencion 0,
desacuerdo 0. Consenso 100%.

Recomendacién 7. En el tratamiento del fracaso tera-
péutico bacterioldgico, y en el estado de portador, las
opciones terapéuticas planteadas en el consenso pre-
vio siguen siendo validas. Diferentes evidencias segun
tratamiento: clindamicina (BIl), fenoximetilpenicilina mas
rifampicina (Bll), amoxicilina/clavulanico (Clll). Votacién:
acuerdo 23, abstencion 0, desacuerdo 0. Consenso 100%.

Recomendacion 8. En menores de 3 anos, dada
la escasa incidencia de infeccion estreptococica, no
esta justificada la bUsqueda microbiologica del EbhGA,
salvo en determinados casos. En la sospecha de estrep-
tococosis, seria aconsejable tomar dos muestras para
TDR: exudado nasal y faringoamigdalino. Calidad de la
evidencia Il. Fuerza de recomendacion a favor: B. Vota-
cion: acuerdo 22, abstencion 1 (MCO), desacuerdo O.
Consenso 96%.

Las dosis y pautas actualizadas de los antibidticos reco-
mendados para el tratamiento de la FAA estreptococica y
del estado de portador se muestran en las tablas 5 y 6.
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