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Cuadros clinicos causados por sve

Valenciana

esfreptococos - Faringifis RS

« Faringoamigdalitis aguda (FAA): uno de los
motivos mads frecuentes de consulta en

pediatria y uso inapropiado de antibiéticos
Responsable:

« Principal causa de FAA: virica (75-80%
- 3-7% en < de 2 anos

Ccasos)
- 5-10% de las FAA entre 2-3 anos

 Bacteria principalmente implicada: S. 30-40% de las FAA entre 4-13 aiios

pyogenes (EBHGA) - 5-10% de las FAA en >14 anos
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Cuadros clinicos causados por
esfreptococos - Faringifis HEHE

SINTOMAS

I

SIGNOS

I

RESULTADO + EN
PRUEBA
MICROBIOLOGICA
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Cuadros clinicos causados por

esireptococos - Faringitis

SINTOMAS

I

SIGNOS

I

RESULTADO + EN
PRUEBA
MICROBIOLOGICA
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Cuadros clinicos causados por svp

Sociedad
Valenciana

esfreptococos - Faringifis RS

- Técnica de referencia para el
diagnodstico de FAAE

SINTOMAS - Sensibilidad del 90-95% y una
ED:l especificidad del 99%
- Determina la sensibilidad
SIGNOS antibidtica
[Dj - Principales desventajas:

demora diagnostica (24-48

RESULTADO + EN

PRUEBA ‘ horas) y no permite diferenciar
MICROBIOLOGICA entre infeccién aguda y
* CUlﬂVO porfqdor
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Cuadros clinicos causados por sve

Valenciana

esfreptococos - Faringifis RS

- Técnica de referencia para el

diagnodstico de FAAE

PkaADOR: albergar un agente infeccioso .si'n

presentar signos o sinfomas clinicos de
enfermedad

+ - Principales desventajas:
demora diagnostica (24-48
RESULTADO + EN horas) y no permite diferenciar
PRUEBA —

entre infeccion aguda y

MICROBIOLOGICA .
e Cultivo portador
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Cuadros clinicos causados por svp

Valenciana

estreptococos - Faringitis de Peaiatria
SINTOMAS No permite diferenciar entre cepas viables y no
ED:l viables de EBHGA, y puede ser falsamente positiva
en pacientes con FAAE poco después de completar
SIGNOS . . |
el fratamiento antibiotico (un mes) \V/

4 @
RESULTADO + EN ——

PRUEBA )

MICROBIOLOGICA « Pruebas rapidas de antigenos
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s Pero siempre es patogeno? -

Valenciana

¢ O puede ser colonizador? ¢ pediatria

La presencia

La proporcion de ninos sanos

portadores de EBHGA durante los de Sfrepfococcus miller,

El estado de portador brotes es de hasta un 50%. Este una bacteria comensal
puede llegar hasta el estado de portador puede durar que expresa anfigeno A,
20% de los ninos meses, pero tanto la posibilidad puede originar resuliados

falsamente positivos en

escolarizados de transmision como el riesgo de g
OS

fiebre reumatica o GNPE son muy

El estado de portador sano
disminuye con el

El 15% de los individuos con
FAAE se convierten en
portadores asintomaticos
tras recibir fratamiento

Ninos < de 5 anos: 66,6%
- Ninos 5-17 anos: 45,3%
Ninos > de 17 anos: 16,2%

Ninguna de las pruebas microbiologicas (cultivo, TDR o biologia molecular)
permite distinguir entre infeccion aguda y estado de
portador de Streptococcus pyogenes
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Propuesta de abordaje de la FAA TRATAR  2¢
SIEMPRE ''2tr'a

Inmunodeprimidos

FARINGOAMIGDALITIS AGUDA _ AP de fiebre reumitica

- SBHGA: 5-10% de las FAA
- Estado de portador sano:
<de 5 anos 66,6%

Ninos 5-15 anos

Ninos < 5 anos

¢éClinica compatible Sl TDR
con infeccion
estreptocdcica +
contacto estrecho

con paciente con TRATAMIENTO
FAAE fi ? "
confirmada NO SINTOMATICO
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Propuesta de abordaje de la FAA

al adolescente:

FARINGOAMIGDALITIS AGUDA
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Ninos < 5 anos
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Propuesta de abordaje de la FAA

Ninos 5-15 anos

¢SINTOMATOLOGIA
VIRAL?
NO
|
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Propuesta de abordaje de la FAA

SVP
Sociedad
Valenciana

de Pediatria

Probabilidad de EBHGA
2-6%

Probabilidad de EBHGA

TRATAMIENTO
SINTOMATICO

iendo
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>10%
I
| TDR
NEGATIVO |
|
éCumple alguno NO POSITIVO
de los siguientes DISPONIBLE
criterios? (1) TRATAMIENTO
CULTIVO ANTIBIOTICO
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Sociedad

Valenciana

Propuesta de abordaje de la FAA aehetana

Probabilidad.de

Probabilidad de EBHGA
2-6% Ojo con los
pacientes que
| hayan
NEGATIVO recibido
TRATAMIENTO I tratamiento
SINTOMATICO éCumple alguno NO antibiético
de los siguientes DISPONIBLE dias previos
criterios? (1) (un mes)
ANTIBIOTICO

CULTIVO
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SVP

Propuesta de abordaje de la FAA e s

de Pediatria

Probabilidad de EBHGA Probabilidad de EBHGA
2-6% (1) >10%
- Sospecha de fiebre reumatica aguda o glomerulonefritis |
postestreptocdcica . TDR
- Altas tasas de enfermedad estreptocdcica invasiva en la comunidad
TRATAMIENTO (artritis, neumonia, fascitis necrosante, sepsis y shock toxico
SINTOMATICO estreptocdcico) o contacto confirmado con ella POSITIVO
- Alta sospecha de origen bacteriano a pesar de TDR negativo
U< 10> algcrrerrtEb——|—=1m- |
RS
criterios? (1) TRATAMIENTO
CULTIVO ANTIBIOTICO
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Propuesta de abordaje de la FAA

SVP
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Probabilidad de EBHGA
2-6%

Probabilidad de EBHGA
>10%

I
TDR

TRATAMIENTO
SINTOMATICO

NEGATIVO

¢Cumple alguno
de los siguientes
criterios? (1)
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NO
DISPONIBLE

SI

Iniciar antibidticos
hasta resultado cultivo

CULTIVO

POSITIVO

TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO
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Datos del Servicio de Urgencias pediatricas svp

del HGU Dr Balmis L

£3U

(1 Enero 2022 - 31 Enero 2023) UPED -

HGU Dr. Balmis .
EDAD Test estreptococo o
(n°) g
0 150
‘ < 3 anos 217 488 E
3 -4 anos 237 (42,7%) 5 .
66,6% 4 -5 afos 234 :
5 -6 anos 222 5
6 —7 ANos 145 I I
7 — 8 anos 125 0
<3anos 3-4anos4-Sanofll —6anos6—7anos7—8anos8—9anos 9-10 0-11 11— 12-13 13-14 14-15
8 — 9 Oﬁos 82 afios afios afios afios afios afios
EDAD
9 - 10 anos 63
= Responsable (S. Pyogenes):
10-11 anos 63 =
N 3-77% en < de 2 anos
11 -12 anos 66 5-10% de las FAA enire 2-3 anos
12 - 13 anos 53 30-40% de las FAA entre 4-13
13- 14 anos 43 anos -
5-10% de las FAA en >14 anos
14-15 anos 60 e

$ Servicio de
TOTAL 1.610 I Pediatria

RTAMENTO DE SALUD
TAL GENERAL



Datos del Servicio de Urgencias pedidtricas VP

Sociedad

i VRSO
del HGU Dr Balmis
mm_mm

<3 anos

3 -4 anos 22 | 2 | 3
4 -5 anos 15 ] 3 2 1
5 -6 anos 17 1 2 1 1 3
6 —7 anos 6 | Ojo con los
7 saios [HR pacientes que |
8 — 9 anos 4 1 recibido 1

? - 10 anos 3 tratamiento 1

10— 11 afios 2 antibidtico 1

1 = 12 elfies 0 dias previos

12— 13 afios 0 (un mes)

13- 14 anos 2 1

14-15 anos 2 |

TOTAL 89
2| xxxvill Congreso X e
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Conclusiones socledad

de Pediatria

- La mayor parte de las FAA son de etiologia virica. El resto son bacterianas, la
causada por estreptococo la mas frecuente

- Para el diagnoéstico de FAAE se precisan signos vy sintfomas compatibles, junto con
resultado positivo en pruebas microbioldgicas

- No hay prueba microbioldgica que diferencia entre estado de portador
asintomatico e infeccion estreptocécica activa, por lo que la clinica es muy
Importante para orientar el tratamiento

- Existe un sobreuso de TDR estreptococo en los servicios de urgencias pediatricas, o
que conlleva sobretratamiento, mayores costes y riesgo de potenciar resistencias
bacterianas
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