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L’estudi conclou que les dades recolzen la necessitat de disposar d’informes de 

sensibilitat estratificada segons l’entorn, el tipus d’infecció i l’edat.
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Es constitueixen per assolir la millor evolució 
clínica dels pacients a través d'una millora en 
l'efectivitat terapèutica i una disminució de les 
resistències antibiòtiques adaptades a la 
realitat de cada territori.

Què s’està fent a Catalunya?

PROA Territorial: 
Programa d’optimització de l’ús 
d’antibiòtics 

PROA TERRITORIAL: 
Programa per la optimització  

de l’ús d’antibiòtics
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OBJECTIUS PROA TERRITORIAL 20255

• Optimitzar l’ús del TDR per a EBHGA en:
• població pediàtrica (0-14 anys) 
• població adulta (>14 anys).

• Reduir l’ús d’amoxicil.lina-àcid clavulàmic en el tractament de les FAA.

• Reduir l’ús d’amoxicil·lina-àcid clavulàmic respecte l´ús total de penicil.lines.

• Reduir l’ús de fluroquinolones en les ITU en dones.
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S/ 2024: FAA i amoxi/clav8
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S/ Evolució : FAA i amoxi/clav9
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S/ Tractament faringoamigdalitis agudes10

Evolució dels tractaments antibiòtics dirigits a FAA a Catalunya en població adulta 
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SENSIBILITAT ANTIBIÒTICA COMUNITARIA ADULTS11

Font: VinCat
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FARINGOAMIGDALITIS
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Faringoamigdalitis vírica o bacteriana?

13

Fins a un 30% de les faringitis de causa bacteriana cursen sense exsudat amigdalar.

En un 65% dels casos d’origen viral presenten exsudat.

FAA
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Font: Piñeiro Pérez R, et al. Actualización del documento de consenso sobre el diagnóstico y tratamiento de la faringoamigdalitis aguda. An Pediatr (Barc). 2020. https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.05.00

FAA

https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.05.00


www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat II Actualització Malalties infeccioses a l’AP. Barcelona, 28/03/2025

15

ADULTS 

Font: Grup de Treball VINCat PROA Primària. Fitxa terapèutica: faringitis/amigdalitis aguda. Barcelona: Servei Català de la Salut; 2022.

FAA
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S’hauria de fer a tothom un TDR independent del Centor?
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 La major validesa del test s’ha demostrat en la població de més risc de 
faringoamigdalitis estreptocòccia. Es recomana TDR només si Centor > 1 punt.

 No distingeix infecció aguda i estat de portador (menys freqüent en adults), 
per tant, aplicar els testos en pacients asimptomàtics o amb 0-1 criteris de 
Centor pot portar a tractar a pacients amb test positius que realment són 
portadors.

 Els TDR han aconseguit reduir la prescripció innecessària d’antibiòtics en un 
84% en les faringitis. 

FAA
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PEDIATRIA NO CENTOR

Font: Grup de Treball VINCat PROA Primària. Fitxa terapèutica: faringitis/amigdalitis aguda. Barcelona: Servei Català de la Salut; 2022.

L’evidència no permet establir la 
utilitat de les escales de predicció
clínica (Centor, Centor-McIsaac i 
FeverPAIN).

FAA
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QUAN NO CAL FER ESTREPTOTEST?
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Adults (a partir de 15 anys):

 Amb 0-1 Criteris de Centor: tractament simptomàtic. 

 Si hi ha indicació d’antibiòtic d’entrada. 

Pediatria (<15 anys):

 No intensió de tractar amb antibiòtic (Faringitis/amigdalitis amb clínica i/o 

exploració suggestiva d’etiologia vírica).

 < 18 mesos i 18-24 mesos no escolaritzats. 

Font: Grup de Treball VINCat PROA Primària. Fitxa terapèutica: faringitis/amigdalitis aguda. Barcelona: Servei Català de la Salut; 2022.

FAA
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ADULTS

Font: Grup de Treball VINCat PROA Primària. Fitxa terapèutica: faringitis/amigdalitis aguda. Barcelona: Servei Català de la Salut; 2022.

FAA
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Font: Maneig i tractament de patologia infecciosa de via respiratòria alta en persones adultes en atenció primària. PADEICS PROA. Novembre 2024. 

* En cas de risc de d’incompliment o 
intolerància oral: 
penicil·lina G-benzatínica IM 1,2 × 106 UI 
(1,2 MUI) dosi única (si hi ha al·lèrgia a 
penicil·lina, cal individualitzar el 
tractament).

FAA
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PEDIATRIA

Font: Grup de Treball VINCat PROA Primària. Fitxa terapèutica: faringitis/amigdalitis aguda. Barcelona: Servei Català de la Salut; 2022.

FAA
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BENEFICI TRACTAMENT ANTIBIÒTIC
22

 Duració símptomes Reducció mitja de 16 h dels símptomes d’infecció

Redueix la duració dels símptomes aproximadament 

2 dies en adultes amb ≥3 criteris de Centor.

Erradicació del germen Les pautes inferiors a 10 dies presenten un menor 

percentatge d’erradicació.

 Contagi Cultiu es fa negatiu en 24hores en el 97% dels casos

25% dels membres de la família s’infecten.

 Complicacions 

supuratives

 Incidència d'abscessos periamigdalins en un 85%

Es redueix també la incidència de otitis mitja

 Complicacions no 

supuratives

 Incidència de febre reumàtica en dues terceres parts 

en països d’alta incidència

No està clar el seu rol en la glomerulonefritis

FAA
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23 PAUTES ANTIBIÒTIQUES CURTES O LLARGUES?
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OTITIS MITJANA 
AGUDA
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Font: Maneig i tractament de patologia infecciosa de via respiratòria alta en persones adultes en atenció primària. PADEICS PROA. Novembre 2024. 

OMA

En molts casos és autolimitat

Tractament simptomàtic: 
Aines i/o paracetamol

Evitar l’entrada d’aigua. 
Evitar fum tabac i altres 

contaminants.

Clínica: otàlgia, otorrea 
purulenta (si s’ha trencat el 
timpà), hipoacúsia amb o 

sense febre. 
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Font: Maneig i tractament de patologia infecciosa de via respiratòria alta en persones adultes en atenció primària. PADEICS PROA. Novembre 2024. 

OMA
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Font: Maneig i tractament de patologia infecciosa de via respiratòria alta en persones adultes en atenció primària. PADEICS PROA. Novembre 2024. 

Criteris de derivació:

A urgències: 
- Paràlisi facial perifèrica
- Signes de meningitis
- Sospita de mastoïditis o de complicació endocranial.

A otorrinolaringologia: 
- Febre persistent i otitis mitjana de més de 7 dies
- Més de 3 episodis a l’any
- Un antecedent de criteri d’urgències.  

OMA
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ALTRES TRACTAMENTS
28

-NO evidència uso corticoides sistèmics vs placebo

-No diferències en la milloria dels símptomes ni en la inflamació del 
timpà, recurrències. 
-No es van valorar les complicacions

-No evidència de l'ús de descongestionats i antihistamínics
-Els DC- AH no són eficaces en el tractament de l’OMA. Només la 
combinació DC + AH ha demostrat alguna eficàcia però el benefici 
clínic és molt petit.
-Augment significatiu de  la incidència d’EA.
-No diferencies en les complicacions

OMA
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SINUSITIS

29

SINUSITIS
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Desencadenant:  VÍRIC
Només el 0,5-2% es compliquen amb sobreinfecció BACTERIANA

Diagnòstic clínic: 
Congestió nasal, rinorrea, dolor o pressió dental o facial, 
disminució o absència de l’olfacte.

És difícil diferenciar entre formes virals i bacterianes. 

Font: Maneig i tractament de patologia infecciosa de via respiratòria alta en persones adultes en atenció primària. PADEICS PROA. Novembre 2024. 

SINUSITIS
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Font: Esquema extret de “Manejo farmacológico de la rinosinusitis. Boletín farmacoterapéutico de Castilla la Mancha. 2024.” modificat segons Maneig i tractament de patologia infecciosa de via 
respiratòria alta en persones adultes en atenció primària. PADEICS PROA. Novembre 2024. 

SINUSITIS

Amoxicilina 750mg/8h 
5 dies

Amoxiclavulàmico
875/125 /8h 5 dies

RSA viral
(<10 dies)

Resolt

RSA viral
<10 dies

RSA  postviral
5-10 dies més 

i fins a 2-3 
setmanes

ResoltRSA Bacteriana
Probable si: 
- >10 dies de durada
- Empitjorament 
- Rinorrea purulenta i/o 

obstrucció nasal. 
- Dolor important 

unilateral, sobre 
mandíbula o dents. 

- Febre.  

0,5-2%

RSA Postvirica
Pot durar 2-3setm 

Tractament 
simptomàtic

Sospita RSA 
Bacteriana o

Comorbilitats!!
>3 episodis RSA 

Bacteriana/any o 
Crònica (>12setm)

Signes de malaltia 
greu o risc de 

complicacions (ID, 
infecció ODN 

activa o tumor 
ORL)  

ORL

Seguir amoxi
5 dies 

Símptomes >10 dies
RSA Postvírica

Comorbilitats!!
DM, malaltia 

cardíaca, 
insufièciència

renal o hepàtica, o 
immunosupressió 

UCIES ORL
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ANTIBIÒTIC:
S’ha de valorar si 

> 10 dies de clínica + 
sospita de RSA 

Bacteriana
o risc de complicacions. 

Font: Maneig i tractament de patologia infecciosa de via respiratòria alta en persones adultes en atenció primària. PADEICS PROA. Novembre 2024. 

SINUSITIS
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Criteris de derivació: 

A urgències: 
- Febre molt elevada o estat tòxic o signes d’afectació sistèmica. 
- Simptomatologia ocular / cel·lulitis /edema periorbitari. 
- Simptomatologia de SNC / cel·lulitis frontal / cefalea amb mal control 

del dolor. 

A otorrinolaringologia: 
- Sinusitis recurrent (> 3 episodis a l’any) o crònica ( >12 setmanes).

SINUSITIS
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ALTRES TRACTAMENTS

• Poca evidència que la solució salina nasal ajudi, però si el pacient vol pot  
provar-ho.

• No hi ha evidència de l'eficàcia de descongestionats orals i nasals (efecte 
rebot), antihistamínics, mucolítics, inhalació de vapor o compreses facials 
tíbies.

• CORTICOIDES
 NASALS

• Efecte beneficiós petit als 21 dies, sobretot pel dolor facial i congestió

• Dosis dependent

• El seu ús en la RSA recurrent encara té una evidència més limitada. 

 SISTÈMICS
 Semblen ser ineficaços per a pacients adults amb sinusitis aguda clínicament diagnosticada. 

 No hi ha evidència suficient per recomanar l'ús de corticoides orals (ni en monoteràpia ni associats a antibiòtics).

SINUSITIS
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