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Que ens devem plantejar:

e Localitzacio
* Etiologia
* Infecciosa
* \irica o bacteriana
* No infecciosa
* Com ens ajuda la clinica, anamnesi i EF
e Definir el tipus
e Descartar virica de bacteriana
* Valorar la gravetat
* Quines altres proves podem fer
* Quin és el tractament més adequat

www.camfic.cat
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DEFINICIO

Otitis eterna:
L'otitis externa aguda és una inflamacio difusa del
conducte auditiu extern (CAE) que es pot estendre fins al
pavello auricular o a la membrana timpanica.

OMA
és un proceés infeccios del recobriment mucoperiostic de
I'orella mitjana amb acumulacio d'efusio retrotimpanica, i
qgue es pot associar amb otorrea purulenta quan es
produeix una perforacio timpanica.
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1,3-10% poblacio
95% agudes
Autolimitats

Inici rapid (48h)
7-12 / 65-74 anys

Otalgia
+Perdua audicio
+ Otorrea

www.camfic.cat

TIPUS

OE CIRCUNSCRITA

OE
DIFUSA

OTOMICOSIS

OE
MALIGNA

ANTECEDENTS

Manipulacié CAE, protesis
auditives, DM

Manipulacié CAE, bany,
humitat excessiva, protesis,
cerumen

Calor, humitat, uso
continuat gotes topiques

Immunosupressio, DM mal
controlada

AP RT local

Ancians

CLINICA

Otalgia paroxistica,
otorrea purulenta si
drena, BEG

Augmenta amb la
otorrea, otorrea
aquosa, BEG

Otalgia lleu, prurit, BEG

Otalgia molt intensa,
otorrea escassa, fetida,
MEG, septicemia

OTOSCOPIA

Furdncol en CAE

CAE edematos,
hiperemic i estenosat

Micelis i/o masses en
CAE

Teixit granulds i ulcerat
en el sol de CAE



FACTORS PREDISPONENTS

. Anatomics (estenosis, exostosis CAE, augment pels . Prevalenca:

=  Malalties pel (eczema, psoriasi, seborreica, . 15- 24 anys: 3.1- 3.5%
neurodermatitis.)
= 25-85anys: 1.5-2.3%

- Disfuncid trompa Eustaqui (+F)

. Factors ambientals (humitat, augment t2 ambiental)
=  Traumes (manipulacié, cos estrany, audiofons..)

= Malalties sistemiques (DM, inmunosupressio. + Obstruccio trompa Eustaqui
= Factors endogens (falta u excés cerumen - Immunodepressio

. Altres. ( agua conducte. Piscines, irritants, radiacio,
QT, estres, cirurgia previa, otitis mitja purulenta..)



Que ens aporta I’ EF
DX ES CLINIC: Clinica +EF

. Dolor: simptoma que millor es relaciona amb la gravetat. . El 80-90% precedides per una infeccid virica
+ V; N . ;.
770 . Otalgia brusca + hipoacusia * febre y/o otorrea
. Otorrea: no necessaria para el dx (aquosa—purulenta
(verdosa). Tardia . Membrana timpanica inflamada i bombada (VPP
Prurit 99), 'opacitat i la falta de mobilitat al otoscopi

neumatic (valor predictiu positiu 99%)

. Hipoacusia . La bombament de la MT és la principal troballa que
discrimina entre OMA i OMS

=  Encas dOMA de més d’ 1 setmana d’evolucio, la

. Pot haver-hi febre si la infeccid esta més estesa observacio de l'auricula i la regié periauricular sense
signes d’inflamacio i sense dolor a |la palpacio permet
descartar la complicacié de mastoiditis.

. Duracid sol ser inferior a tres setmanes.

. Adenopaties pre/retroauriculars

La membrana pot estar eritematosa

SIGNE DEL TRAGO: Davant una otalgia subdita unilateral,
I'absencia de dolor a la pressié del trago o la traccié de
I'auricula descarten l'otitis externa. Patognomonic
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OTITIS EXTERNA OTITIS MEDIA AGUDA
Edad mas frecuente Mayores de 5 anos Entre 2 y 5 anos
Estacion mas frecuente Verano Invierno
Antecedente de natacion Presente Ausente
Sintomas catarrales previos Ausentes Presentes

Dolor a la masticacion Presente Ausente

Dolor a la traccion del pabellon Presente Ausente

auricular o a la compresion del trago

Adenopatia cervical Frecuente Menos frecuente
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o .

Anterior

Posterior

https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2016.10.004

DOI: 10.1016/j.rmclc.2016.11.019
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https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-otitis-externa-diagnostico-y-manejo-S0716864016301250
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2016.10.004
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ETIOLOGIA
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ETIOLOGIA

OEA
eInfecciosa: + F OE aguda (90-98% bacteriana) B \irUS ---------=——mmmmmmmmmmm e 25-50%
eStaphylococcus aureus (10-70%)
e Pseudomona aeruginosa (20-60%) = S. pneumoniae --------------- 35%

*1/3 polimicrobiana.

e En un 2% otomicosis. .
«+F croniques i préviament abt topic " H. influenzae ----------------- 30%
o Asperquillus niger (60-90%)
i Candida (10-40%).

eInflamatoria no infecciosa " S. Pyogenes -------------------- 5%
o(dermatitis seborreica, eczema o reacciones
al-lergica).

e Mixta.
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GRAVEDAT

OEA OMA
" LLEU: petites molesties. L'edema = Afectacid severa (otalgia moderada-
del canal és minim. severa)
=" MODERADA: Greu intermig de " Febre >392 en les 24 hores previes
d0|0r | prunt EI Canal eSté ] |mmunosupressié

arcialment oclos .
P = Bjlateral

= GREU: Dolor intens, i el canal esta
completament oclos per 'edema.
Sol haver-hi eritema periauricular,
limfadenopatia i febre

www.camfic.cat
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GRAVEDAT
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GRAVEDAT

Whitish

scoloration

tympanic membrane
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TRACTAMENT

* Neteja del CAE és el primer pas del tractament.

e Associar AINES i calor local?, no mullar I'oida fins a 1 s post resolucié

e Audiofons i auriculars no usar-se fins que el dolor i la secrecio remeti

* El tto de l'otitis externa és TOPIC: IMP aplicacié correcta

* Antibiotics (quinolonas o no), antiseptics (alcohol de 702 boricado a saturacié o

violeta de genciana al 2%) i solucions acidificants (Acid acétic 2%) amb o sense
corticoides associats.

* Qualsevol intervencio topica és efectiva.

* La duraci6 del tractament antibiotic en funcid de la situacio clinica i la resposta del

pacient.

* TTO 7-14 DIES

www.camfic.cat




TRACTAMENT

* Quinolonas tassa curacio 8% major

» Acid aceétic: efectiu i equivalent a I'antibiotic/esteroide la primera
setmana. BMJ eficacia dubtosa solo?

* Gotes d’esteroide soles: no evidencia suficient. ABT + corti
millora més rapida???

* En un estudio (prednisona 10 mg/12 h 3-5 dies ). Els
corticoesteroides orals NO van disminuir el temps per estar
completament sense dolor. Van disminuir la intensitat del dolor
(3.7 dies vs 2.4 dies)

www.camfic.cat




TRACTAMENT

* L'acid aceticil'alcohol boricat poden ocasionar picor o coissor, sent especialment
irritants per a la mucosa de l'orella mitjana. No fer servir amb perforacio, pell
erosionada o amb ferides obertes a la pell del conducte auditiu extern.

* Neomicina: potencial risc d'ototoxicitat (no recomanat si no es pot confirmar que el
timpa esta intacte) i dermatitis de contacte (en tractaments perllongats). No utilitzeu
preparats topics amb aminoglicosid (Synalar otic® ) si el timpa no esta intacte (o
sospita) a causa del risc d'ototoxicitat.

* No hi ha una indicacio especifica per a |'Us de gotes anestesiques topiques, i el seu us
pot emmascarar la progressio de la malaltia subjacent mentre se suprimeix el dolor.
No en perforacions, i si es fan servir revalorar la pacient 48h.

www.camfic.cat




OTITIS EXTERNA EN ADULTOS

Etiologia: Pseudomonas aeruginosa (20-60%), Staphylococcus aureus (10-70%), polimicrobiana. Fungica: Aspergiilus Spp, Candida Spp.

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

@ 3¢ Yo (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

CIRCUNSTANCIA ELECCION GR | ALTERNATIVA GR | MEDIDAS NO FARMACDLOGICAS
MODIFICADORA
Ofitis erlema (OE) difusa no No indicado® = A ~ Evitar la anipulacion del oido y Ia enfrada

2-4 gotas cada 8-12 hom.s,’
7-10 dias® ®

] a 5in
mejoria a las 48-72 tha.s

externo (CAE):
Glprufloxacmwﬂuocmnlnna
tc:pr,aﬁE—td gotas cada 12 horas,
7 dias’

« Infomar a los pacientes sS0Dfe la corrects
adminisiracion de las gu’[as
* Resolver las expectativas del paciente
sobre la duracion de los sintomas™

Camfic: acético 2% o boricado 70: 3 gotas/8h 10d
Polimixina B +neomicina 2 gotas /6h 7-10d ﬂ

OE circunscta (OE localizada o
foranculo)

Mupirocina topica 2%, una
aplicacion cada 8 horas™

Medidas preventivas en personas con
tendencia a OE (precauciones durante
bafios en piscinas) *:

infeccion activa;

« secar el oido tras el bafio. usar
preparados con dcido acético 2% o
alcohol boricado 60%, que acidifican el
pH del conducto y ko desecan, evitando
la proliferacion de la flora susceptible de
provocar infeccion (GR A) 2

ADIICACION Qe CaloT I0cal {Tavorece 1a
maduracion del foranculo vy su drenaje

Otemic  Greu: Ciprofloxaci 500mg/12 h 10 dies Lz

OFE circunscrita (foranculo) con
mayor afectacion de feiidns

pandet  camfic: cloxacilina 500mg/6h 10d

Amoxicilina/clavulanico | | E | Alergicos a betalactamicos (fod3
nral A7R mali 2R ma carda snsnerha debe ser eshidiadal

0,32 500/125/8h 10d

espontaneo)
Considerar incision y dlena]e

Al-lérgia: Claritro 250 mg/12h 10d

» Limpieza delsanliow auunn cadiimsar
aspir=eian

* Jaaurar tratamiento topico con alcohol
boricado 70" a saturacion, 5 gotas cada

12 horas al menos 10 dlas (GR A)
Miringitis bullosa leve No indicado” = cr Instaurar tratamiento topico con alcohol
boricado 70" a saturacion, 5 gotas cada
12 horas al menos 10 dias
Miringitis bullosa con afectacion | Azitromicina® oral, 500 mg E
extensa y severa (sospecha de cada 12 horas, 3 dias
infeccion por Mycoplasma)
OBSEHVACIDN ES:

* 5e indica tlalﬂ'memn topico con acido acético al 2%, cada 6-8 horas (GR D} y tratamiento sintomatico. analgéesicos (paracetamol) o antiinflamatonos no estercidecs

{|huprufeno}

& Cuando el edema de CAE impide la entrada del preparado, se puede insertar en el conducto una mecha de gasa sobre la que instilar las gotas.

# El uso de antibacterianos esta contraindicado ya que puede promovel un aumenio en el crecimiento de hangos”_ De persistir el cuadro: cotrimazol topico al 1%,

8 gotas cada 12 horas, 14 dias (GR D}”.

'N{:-T.o.s DE SEGURIDAD

amoxicilina‘clavulanico. La hepatotonudad por amaxicilina/clavulanico es la primera causa de ingreso MSpnalano por hepatotoxicidad medicamentosa en adultos.
Restringir su uso a las infecciones causadas por bactenas resistentes a amoxicilina debide a la produccion de betalactamasas.

Guia de Terapéutica Antimicrobiana Aljarafe, 32 edicién 2018

www.camfic.cat
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TRACTAMENT PREVENTIU

* Preventivo : no estudios
* eliminacion del cerumen que obstruye
* el uso de gotas acidificantes para los oidos poco antes de nadar,
después de nadar, a la hora de acostarse, o las tres cosas
* el secado del conducto auditivo con un secador de pelo
* el uso de tapones para los oidos mientras se nada
* v la evitacion de traumatismos en el conducto auditivo externo

"no introducir nada mas pequeno que el codo en el oido"
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EVOLUCIO

* Duracio simptomes:
* Millorar en 36-48 hores després d’iniciar el tractament
* Resolucioé en aproximadament 6-7 dies.
* Sials 6 dies no millora: replantejar tractament
* En otitis moderada és raonable recomencar una pauta inicial de tractament
topic de 7 dies, prolongar-se altres 7 si els simptomes no s’han resolt per
complet.

 Seguiment 48-72h ?
 UptoDate: lleus nomeés si persisteixen o empitjoren més enlla d’'una setmana

e Moderada 1-2 s

www.camfic.cat
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TRACTAMENT

antibioticoterapia via oral?
Antibioticoterapia via oral: quin ?

Paper de les gotes otiques ?
Corticoides sistemics?

Antihistaminics o descongestionats?




= 75-90% otitis autolimitades i de curs benigne.
*= Duracio 4-7 dies
= Lessequeles auditives poden tardar dues o tres setmanes en normalitzar-se.
= Risc molt baix de complicacions.
= Recurrencia de la infeccio
= Perdua audicio (temporal)
" Perforacio timpa
= |nfeccid: Mastoiditis / SNC
= Necessitat d’antibiotic?
= Curacio sense abt 81%, amb abt 93%
= ABT pot reduir duracié simpt, n2 de perforacions i otitis contra lateral.
= Més efectes 2
= No diferencies tasses, curacio, dolor agut, recaigudes, perdua auditiva

www.camfic.cat




Major risc de complicacions locals i sistemiques al retardar el tractament
antibiotic de 'OMA en nens respecte a iniciar-lo precocment?

" |Les complicacions greus son infrequents

" |a mastoiditis (<0,5%) sol apareixer en el context
d’una otitis mitjana aguda, persistent o recidivant.

= Pot desenvolupar-se davant tractaments incorrectes,
en pacients no tractats, e inclus en malalts amb un
tractament correcte i bon compliment.

= Sospitar: inflor sobre el mastoides, paralisi facial,
vertigen, perdua d’audicio neurosensorial...
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SIGNES GRAVETAT: TTO ABT

= Afectacio severa o alt risc de complicacions
= (Otalgia moderada-severa
" Malestar general, vomits
= Febre >392 en les 24 hores previes
= OMA de repeticio
=  <b mesos
= Menors de 2 anys amb infeccio ambdods oides
= QOtorrea 2 perforacid: es pot valorar no abt/pda/ abt
= Malaltia de base greu (immunodepressio..)

www.camfic.cat
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* Amoxicilina 750-1000mg/12h 5-7 dias PR
* Amoxicilina 500mg/8h 5-7dias
* AC 500-875/125mg /8h 7 d (molt greus)

Alternativa alérgicos:
Azitromicina 500 mg / 24 h 3 dias
Claritromicina 500mg/12h 5-7 dias =

AC 500-875/125mg /8h 7 -10d
Cefuroxima axetilo 500mg/12h 10-14 dias

c Levofloxacino 250-500mg/24h vo,
*Evitar 'entrada d’aigua. ,
*Evitar fum tabac i altres contaminants. 7 d 1as

*Analgesia

www.camfic.cat




OMA corticoides o antihistaminics- descongestionats?

-NO evidencia uso corticoides sistemics vs placebo

-No diferencies en la milloria dels simptomes ni en la inflamacio del timpa, recurrencies.
-No es van valorar les complicacions

-No evidencia de I'Us de descongestionats i antihistaminics
-Els DC- AH no son eficaces en el tractament de 'OMA. Només la combinacio DC +
AH ha demostrat alguna eficacia pero el benefici clinic és molt petit.
-Augment significatiu de la incidencia d’EA.
-No diferencies en les complicacions
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Gotes otiques si hi ha perforacié timpanica?

* Donades les caracteristiques de baixa acidesa i que no son
ototoxiques, les quinolones en gotes topiques podrien
estar indicades.

* Cochrane: Les gotes de 'antibiotic quinolona sense
esteroides s6n millors que el tractament no- farmacologic
o que els antiseptics per secar |'oida.

* OMA amb PMT coneguda?: abt topic

www.camfic.cat
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2 Que ens aporta las PC

* En la majoria dels casos no son necessaris estudis addicionals.

e Esrecomana la realitzacio de cultius de I'exsudat del CAE:

 Persistencia dels simptomes més de dues setmanes després de l'inici del
tto empiric.

* Sino es pot aplicar el tractament topic amb facilitat.
* OE recurrent o cronica.

e Davant la sospita d’'una OEM, també requereix derivacio per la realitzacio
de proves d’imatge amb TAC o RNM.
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RINO-SINUSITIS




70

Simptomes ‘
Congestio nasal
Obstruccio nasal e B e Anamnesis (FR)
Rinorrea purulenta
. o 4 /_ _ _ _ _ _N_ _ _ _ _ _ _ ___ ______ Tabac

Dolor maxil-lar, o -
Dolor facial o Contaminacio

© o S Canvis pressio
Dolor palpacio sinus R Bl el Sl Nataci6 en piscina
Febre E Aams
Fatiga Y /4 AN . Wy Infeccié dental (12%)
Tos Quadre catarral
Hiposmia o anosmia o D S — S
Otalgia
Tinnitus 10 4 - - - o N N = 1
Cefalea
Halitosis 0

| I | [ E— [ B | I |

1 2 3 4 5 o /7 8 9 10 11 12 13 14 15

DX E'S CLINIC Day of lliness

B Nasal discharge B Cough M Nasal obstruction Headache Fever
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FORMES PRESENTACIO

e Catarro comu o rino-sinusitis viral aguda: Duracié dels simptomes <10d

7-10 DIES

Pic severitat 3-6 dies

Febre inicial 24-48 h—resolt
Pot tenir rinorrea purulenta

* Rino-sinusitis aguda postvirica: Augment dels simptomes a partir del 5 dia o persisténcia dels
simptomes després de 10 dies

e RSBA: Inclou I'anterior més la presencia de al menys 3 dels segiients simptomes/signes:
e Rinorrea purulenta de predomini unilateral i secrecions purulentes en cavum
* Dolor facial de predomini unilateral
* Febre >382
* VSG o PCR elevat
* Empitjorament dels simptomes tres milloria inicial

> 10 DIES

Doble empitjorament (5-6 dies)

febre alta [>39 °C], secrecié nasal purulenta, dolor facial)durant almenys tres o quatre dies
consecutius al comencament de la malaltia dona suport al diagnostic

www.camfic.cat
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Rendimiento diagnéstico de signos, sintomas

Cocientes de probabilidad de la combinacion

y pruebas complementarias en la sospecha

de sinusitis aguda

de sintomas y signos en la rinosinusitis

aguda bacteriana

Signo/sintoma Rango Range | Nimero® Numero de signos/sintomas CP +
CP + CP -
=4 6,4
Rinorrea purulenta®® 1,5-2,1 | 0,26-0,58 34 : o
olor al inclinarse® : 0,58 1/4 8
Dolor maxilar unilatera _1:8-/2,5 0,83-09 2/4 2 L]
Dolor frontal unilateral® 1,7 0,74 1/3 | 0,5
(] 0.1
Apteeedentes de catarro——_ 1,4 0,54 1/2 TP coitarme de nrobabiFiia
Dolor dental’ m 0,77 1/4 Modificada de Williams?®.
Fiebre = 38 =(C* 55 ) 0,7 1/2
bre respuesta a /21]/ 0,7 1/1
desco T
' 1,6 0.5 1/1
Empeoramiento tras 2 0,43 11 Ri |
mejoria inicial® Inorrea purulenta
recién purulentaen | 2355 | 045-07 | 2/4 Transil-luminacio positiva
cavidad nas P b t | d t. t
Exploracién Rango Rango Ne* opre resposta als descongestionats
complementaria CP + CP - Dolor maxil-lar.
VSGH® 1,7-29 0,54 2/4
Radiclogia simple' 36 03 NA

CP: cociente de probabilidad; NA: no aplicable; Y5G: velocidad de

sedimentacidn globular.

*Miumero de estudios con el sintoma significativo sobre el total de estudios
dende se considera el sintoma, Por ejemplo: 3/4 significa que el sintoma/
signo se considera en 4 estudios pero solo en 3 resulta significativo.

Maodificado de la referencia®,

NO CRITERIS CLINICS QUE DIFERENCIEN ViRICA DE BACTERIANA
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PROVES COMPLEMENTARIES

ES NECESSARIA LA RX?

= Els pacients amb catarro comu presenten signes radiologics de
sinusitis maxil-lar aguda (nivells u opacitat del seno) fins en el 87%

" Pocs estudis en AP. Sensibilitat molt baixa

= No indicada de forma rutinaria (C) S 73% E 80%

= No diferencia virica de bacteriana

1la TC?
= TC de sinos sense contrast seria el metode d’eleccié en cas de:

RSA recurrent

Signos de alarma para complicaciones

RS Cronica de la rinosinusitis aguda bacteriana
1 H H * Fiebre elevada (> 39°C ) persistente
Sospita complicacions — E i
Sospita infeccid per fongs » Edema en parpados u 6rbita
* Limitacién movimientos eculares, diplopia

|nmun0deprimits ¢ Cefalea intensa persistente
Valorar alteracions anatomiques o
Sospita de tumors
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ALTRES PROVES

* No esta indicada 'ecografia (c)

" No esta indicada la RNM. Més falsos positius TC ( pot apareixer 48% dels
nens i 29% adults que es sol-licita per altre causa)

= Les troballes d’imatge poden persistir després de millorar els simptomes
fins més de 2 setmanes en la TAC i 8 setmanes en la RM

= Només per criteris radiologics no es pot fer dx

" Els cultius d’aspirat directe de senos mitjancant puncio, estan
recomanats en pacients amb sospita d’infeccio bacteriana i si ha
fracassat el tractament empiric. Els senos paranasals son esterils en
condicions fisiologiques.

" No es recomana la realitzacio de cultius de secrecio nasofaringe

www.camfic.cat
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*Virus ----------===mommmeee-- 40-60% // 90-98%
*Inici quadre catarral—complica 0,5-2%
Inici com bacteriana: 2-10%

*S. pneumoniae ------------ 20-35%
*H. influenzae -------------- 6-26%
*Moraxella catharralis--------- 10%
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TRACTAMENT

Antibioticoterapia via oral?

Antibioticoterapia via oral: quin?
Duracid de la pauta ?

Corticoides nasals o sistemics?

Antihistaminics o descongestionats, suero..?
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TRACTAMENT

* 40-69% resolt espontaniament

* Tractament no farmacologic: Incrementar ingesta liquids, repos relatiu i
adequada higiene mans. Dormir amb el cap elevat. Evitar fum tabac

* Aplicar draps calents durant 5-10 minuts, >3 cops al dia

* Poca evidencia que la solucio salina nasal ajudi, pero si el pacient vol pot
provar-ho.

* No hi ha evidencia de |'eficacia de descongestionats orals i nasals (efecte
rebot) antihistaminics, mucolitics, inhalacié de vapor o compreses facials
tibies

e El bromur d’ipratropi intranasal pot ajudar a reduir la rinorrea en la rinitis

e Control en 48-72 hores
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| ELS CORTICOIDES?

= NASALS

» Efecte beneficids petit als 21 dies, sobretot pel dolor facial i congestid
* Dosis dependent
* El seu Us en la RSA recurrent encara té una evidencia més limitada.

=  SISTEMICS

= Semblen ser ineficacos per a pacients adults amb sinusitis aguda clinicament diagnosticada.

= Aguesta evidencia limitada suggereix que els corticoesteroides orals en combinacio amb
antibiotics poden ser moderadament beneficiosos per millorar a curt termini els simptomes
en la sinusitis aguda, NNTB 7 resolucié o milloria dels simptomes.

= No hi ha evidencia suficient per recomanar |'Us de corticoides orals (ni en monoterapia ni
associats a antibiotics).
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TRACTAMENT ABT

A QUI TRACTAR

Rinosinusitis agudes bacterianes >10 dies
Afectacio sistemica
Alto risc de complicacions

QUANT DE TEMPS

NO diferencies pauta curta (3-7d ) i llarga (6-10 d)
No diferencies en relacio efectes adverses
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Situacio clinica

Simptomes intensos que Amoxicilina 500 mg-1g, cada 8h,
persisteixen més de 7-14 dies o 5-7 dies (GR C)

amb signes especifics de sinusitis
bacteriana no greu.

Claritromicina 250-500 mg cada 12
h5-7 dias(GRA). .7,

7 dias (GR A).

Claritromicina 250-500 mg cada 12
h, 5-10 dias (GR A).

Levofloxacino oral, 500 mg cada 24
h, 5-10 dias (GR A).

Sense millora de simptomes
després de 48-72 hores o alta
probabilitat de resisténcia a
amoxicil-lina.

Signes severs d'infeccio
Sinusitis en pacients amb
comorbilitats

Amoxicilina/égdo clavulanico
875-1000 mg;i25 mgcada 12 h, 7
dias (GR D).

Sospita d’origen dental amoxicilina/acido clavulanico, Clindamicina 600mg cada 8h 7-10d

875-1000 mg/125 mgcada 12 h,7 (GR:B)
dias (GR D).

www.camfic.cat



FARINGOAMIGDALITIS




Etiologia

Observacions

Virica (60-80%)

Rhinovirus (20%)

Coronavirus (5%)

Adenovirus (5%)

Herpes simplex 1y 2 (2-4%)

Virus parainfluenza. Virus Influenza Ay B (2%)
Virus Cosackie A (< 1%)

Virus Epstein-Barr, Citomegalovirus (< 1%)
VIH

Streptococcus Beta-hemolitico del

grupo A 6 pyogenes (5-10%)

Algunos casos de adultos

< Janys: rar

3-8 anys: poc freqlient

5-15: alta incidencia (30-55%)

% de nens de 5-10 anys son portadors sans
Adults: 5-23% d'aillaments

Mycoplasma pneumoniae

adolescents i adults joves

Anaerobis

Fusobacterium necrophorumcomo

<1%
10% amigdalitis epidemiques entre 15-24 anys

Chlamydia pneumoniae, C.
trachomatis

No recurrencies
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TABLA 1

Rendimiento diagndstico de la anamnesis en amigdalitis por estreptococo betahemolitico del grupo A

Sintomas Sensibilidad Especificidad CP+ (IC 95%) CP- (1€ 95%)
Ausencia de tos 0,74 (0,68-0,79) 0,49 (0,40-0,58) 4(1,2-1,6) 0,53 (0,4-0,6)
Exposicién 2 semanas anteriores 0,19(0,1-0,2) 0,87-094 1,9 (1,3-2,8) 0,52(0,8-09)
Ausencia de coriza 042-0,84 0,20-0,70 ,86-1,6 0,51-14
Cefalea 0,48 (0,42-0,53) 0,50-0,80 - 8T-16 0,55-1,1
Mialgias 0,49 (0,43-0,56) 0,52-0,69 093 (0,8-1,0)
Nauseas 0,26 (0,12-0,27) 0,52-098 63 0,91(0,8-0,9)
CP: cociente de probabilidad; IC: intervalo de confianza. S (55-74%)
TABLA 2 E (58-76%)

Rendimiento diagnéstico de los hallazgos en la exploracién fisica en amigdalitis por estreptococo
betahemolitico del grupo A

Signo Sensibilidad Especificidad CP+ (IC 95%) CP- (IC 95%)
Fiebre 0,3-092 0,23-0,%0 087-2,6 0,32-1,0
Exudado amigdalar 0,36(0,2-0,5) 0,71-0,98 0,72(0,6-0,8)
Exudado faringeo 0,03-0,48 076-099 21(1,4-31) 0,20 (0,75-1,1)
Exudado faringeo o amigdalar 0,28-0,61 0,62-0,88 1,8(1,5-2,3) 0,74 (0,66-0,82)
Hipertrofia amigdalar 0,56-0,86 0,56-0,86 4-3 0,63(0,56-0,72)
Adenopatias cervicales anteriores 0,32-0,66 0,53-0,84 1,2-19 0,60 (0,43-0,71)
Peteq e ———), 07 (0,02-0,14) 0,85 (0,92-0,96) 14 (048-3,1) 0,98 (0,92-1,1)

CP: cociente de probabilidad; 1C: intervalo de confianza.

AMF 2013;9(8):457-460
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M Fins un 30% de las faringitis de causa bacteriana
cursant sense exsudat amigdalar

B En un 65% dels casos d’origen viral hi ha exudat
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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-<45afos 0
e >45anos —1
Visita rapida al médico +1
(< 3 dias)
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%
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Clinica de faringitis aguda ® .
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Hiha algun dels segients criteris?
- Existencla d'un brot comunitari per EGA
- Antecedents de febre reumatica

- Immunodepressid

- Simptomatodogia greu

Cmants criteris hi ha?
- Febre supenor a JE30

- Adenopaties cendicals doloroses
- Exsudat faringoamigdalar

- Abseéncia de tos

-1 a 0: baixa probabilitat (2%)
1 a 3: moderada probabilitat
4 a 5: alta probabilitat (52%)

Tractament antimicrobla immediat

deteccio
a rapida®

M Fins un 30% de les faringitis de causa bacteriana

Molzratia NYN sreflenca & infeccid per EGA, tens deddit donar antibidrics? cursen sense exsudat amigdalar
a M Un 65% dels casos de origen viral hi ha exudat
Tractament simpromatic Usa la prescripcid diferida o antibibtics
| tTractament Frecomanat,
*En offs de n de te¥uiques antigknigues ripides tractar només amb
anti ok 5 pacients enys 3 criteris (guia MICE)

E#A: estreprococ del grup A
Font: http://pub.bsalut.net/butlleti/vol33/iss1/2

XVI Jornada Respiratori. Girona, 29/11/2024




S’hauria de fer a tothom un TDRAE independent del resultat de
aplicar els criteris de Centor?

= S’ha de tenir en compte que |la major validesa del test s’"ha demostrat en la
poblacio de més risc de faringi amigdalitis estreptococcia. Per tant es
recomana realitzar TDRA només quan es compleixen dos o més criteris en
la escala de Centor.

" No distingeix d’infeccio aguda o esta de portador (menys freqiient en
adults), per tant, aplicar els testos en pacients asimptomatics o amb 0-1
criteris de Centor pot portar a tractar a pacients amb test positius que
realment son portadors.

= Les TDRA han aconseguit reduir la prescripcio innecessaria d’antibiotics
en un 84% en les faringitis.

www.camfic.cat




CUANDO NO CAL FER STREP A EN LA CONSULTA?

0-1 Criteris de Centor

Si el pacient ha pres antibiotics previament (2 ultimes setmanes) per la possibilitat

de donar un falso negatiu (es recomana fer cultiu).

v En les faringitis croniques.

v" Menors de 3 anys (excepte si hi ha criteris addicionals de possible infeccié
estreptococcia).

v Si hi ha indicacio d’antibiotic d’entrada

=  Hijhasituacions on s’ha de donar antibiotic d’entrada:

v' Evidéncia d’un brot comunitari per EBHGA

v' Antecedents de febre reumatica

v Immunosupressio

v" Mal estar general (dolor otic molt important, inflamacié amigdalina greu).
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Foto: Llocs de recollida de la mostra
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FA TRACTAMENT

* Hidratacio

* Paracetamol: disminueix dolor de 2 a 5 dies (GR A)

* No evidencia d’opiacies menors

* Corticoides pauta curta 24 -48h associats a abt?. No
us sistematic (GR A)

* Poden ser utils tractaments topics faringis

www.camfic.cat




FA TRACTAMENT ABT

Antibioticoterapia via oral? Beneficis
Antibioticoterapia via oral: Quin ?

Duracid de la pauta ?




BENEFICI TRACTAMENT ABT

d Duracié simptomes

Reduccid mitja de 16 h dels simptomes d’infeccio
Redueix la duracid dels simptomes aproximadament 2 dies en
adultes amb 23 criteris de Centor

Eradicacié del germen

les pautes inferiors a 10 dies presenten un menor percentatge
d’eradicacio.

3 contagi

Cultiu es fa negatiu en 24hores en el 97% dels casos
25% dels membres de la familia s’infecten

) complicacions supuratives

4 incidéncia d'abscessos periamigdalins en un 85%
4 Es redueix també la incidéncia de otitis mitja

|} complicacions no supuratives

J incidéncia de febre reumatica en dues terceres parts en paisos
d’alta incidencia
No esta clar el seu rol en la glomerulonefritis
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FA TRACTAMENT: QUIN

https://www.imer.mx/tropicalisima/2020/09/22/
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FA TRACTAMENT: QUIN

344" CAMFIC

Resistencies del S. pyogenes a la penicil-lina

S. pyogenes o estreptococ B-hemolitic del grup A (EBHGA)

0%

S.pyogenes Sensibilitat
Penicil-lina 100,0%
Amoxicil-lina 100,0%
Eritromicina 82,9%
Clindamicina 86,0%




Clinica de faringitis/amigdalitis aguda

Es dona alguna d’aquestes situacions?
- Existéncia d’un brot comunitari per estreptococ del grup A
(p. ex., escarlatina)

» Simptomatologia greu
(persisténcia febre alta, odinofagia greu, disfagia, inflamacio greu)
- Antecedents de febre reumatica
« Immunosupressic
« Presa d’antibidtics en les dues setmanes prévies

Tractament

o 5 n
Quants criteris de Centor presenta: antibiotic

» Temperatura = 38 °C o historia de febre
» Adenopaties laterocervicals doloroses
- Exsudat faringoamigdali
» Abséncia de tos

*+)

TDR EBHGA

Tractamqnt
simptomatic

www.camfic.cat

Tractament antibiotic N4
de la faringitis/amigdalitis
aguda. Adults

TDR EBEHGA +i/o
Decisio de tractar amb antibiotic

Allérgia
confirmada a

penicil-lina? I Si
Penicillina G benzatina dosi Unica Clindamicina 300 mg/8 h x 7-10 dies

Fenoximetilpenicillina 500 mg/
12 h x 7-10 dies

Amoxicil-lina 500 ma/8 h x 7-10 dies

Millora a
les 72 hores?

FIMALITZAR PAUTA | REVISAR DIAGNOSTIC

5i cal canviar tractament:

Amexicillina/clavulanic 500125 mg
/8 h x 7-10 dies

Clindamicina 300 mg/8 h x 7-10 dies

N
XVI Jornada Respiratori. Girona, 29/11/2024
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Strep A (+)

Decisio de tractlar amb abt la FA

v

Al-lergia a la penicil-lina?

@icil-lina V oral 500mg/12 h,(5-10 d* Macrolids N
| — Claritromicina 250mg/12 h, 10 d =z
v , Azitromicina 500mg/24 h 5 d

: Finalitzar pauta Clindamicina 300 mg/8 h, 10 d
Millora en

48-72 h?
Amoxicilina-acido clavuladnic 500/125 mg/8 h, 10 d

Clindamicina 300 mg/8 h, 10 d

* Amb 5 dies és suficient per aconseguir la millora clinica, perd un tractament de 10 dies augmenta la curacid microbiologica. La Penicil-lina V és la
Unica que ha demostrat reduir les tasses de febre reumatica aguda i absceso periamigdalino. EBHGA és 100% sensible.
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FARINGOAMIGDALITIS RECURRENTE EN ADULTOS

Etiologia: Sfreplococcus pyogenes

CIRCUNSTANCIA ELECCION ALTERNATIVA R | MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

MODIFICADORA
Faringoamigdalitis Penicilina G-benzatina im, Amoxicilina/clavulanico ' oral, D
estreptococica recurrefjte 1,2x10° U1 (1.2 ML), 500 mg/ 25 mg cada 12 horas,

dosis anica 10 dias™
Profilaxis de episodios P, TN
recurrentes

FA recurrent: 5.0 més episodis d'amigdalitis aguda durant 1 any amb episodis incapacitants, o
bé FA amb cultiu positiu per EBHGA que es presenta en un curt periode de temps després

d’haver completat un tractament antibiotic adequat durant 10 dies.

No es recomana |'Us general d'antibiotics: incrementen el risc de resistencies, efectes
adversos i promou infeccions per Candida (GR D).

No s'han de fer servir antibiotics de forma rutinaria per prevenir infeccions creuades a la
comunitat.

Font: Guia de Terapéutica Antimicrobiana Aljarafe 32 edicidn
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CONCLUSIONS

= El signe del trago és de gran utilitat per el diagnostic diferencial de
les otitis.

" La majoria de les patologies de vies altes ( otitis , sinusitis) son auto
limitades i per part el tractament inicial sol ser simptomatic.

" El risc de complicacions es baix.

" La majoria no requereixen de proves complementaries.

» El tractament s’ha de basar en la etiologia i la gravetat.

" La importancia de les pautes curtes.

= Aplicar criteris de Centor en FA.

= TDRA si = 2 criteris

= Strepto positivo: Penicil-lina
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