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INTRODUCCIO ospte amMFiC

LA RESISTENCIA ALS ANTIBIOTICS | LES MORTS

Actualment, el desenvolupament de
bacteris resistents als antibiotics

ANT'B'DT'E constitueix una de les amenaces més

importants per a la salut publica, causant
HESISTANBE més de 35.000 morts a I'any a Europa.
SYMBOL

L'Gs inadequat i excessiu dels
antibiotics, és una de les principals
causes del problema.

www.camfic.cat




PROA: S (AMFiC

PROGRAMA D'OPTIMITZACIO D'US DELS ANTIBIOTICS
« OBJECTIUS PRINCIPALS:

o Millorar I'is dels antibidtics per combatre la resisténcia antimicrobiana (RAM).

o Garantir tractaments més eficagos i segurs per als pacients.
« COM HO FAREM?

o Utilitzant-los quan son necessaris. Que ens ajuda? Els tests diagnostics.

o Utilitzant els més adequats. Qué ens ajuda? Les guies cliniques. d

o Només el temps necessari. Els estudis avalen pautes curtes en molts casos.

Es a dir, utilitzar els antibiotics adequadament

www.camfic.cat
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" L'otitis externa aguda és una
inflamacio difusa del conducte
auditiu extern (CAE) que es pot
estendre fins al pavello auricular
0 a la membrana timpanica.

= 1,3-10% poblacié (7-12 /65-74
anys)

= Autolimitada en molts casos.

" |Inici rapid (48 h)
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FACTORS PREDISPONENTS

Anatomics (estenosis, exostosis CAE, pels)
Malalties pell (eczema, psoriasi, seborreica, neurodermatitis.)
0 Factors ambientals (humitat, temperatura ambiental elevada)

Traumes (manipulacio, cos estrany, audiofons...)
Malalties sistemiques

Factors endogens (falta o excés cerumen)

Altres: aigua conducte, piscines, irritants, radiacio, QT, estres, cirurgia
previa i otitis mitjana purulenta...

www.camfic.cat




OTITIS EXTERNES

www.camfic.cat

TIPUS

ANTECEDENTS

CLINICA

OTOSCOPIA

OE CIRCUNSCRITA

Manipulacié CAE, protesis
auditives.

Otalgia paroxistica,
otorrea purulenta si
drena, BEG

Furdncol en CAE

OE DIFUSA Manipulacié CAE, entrada Otalgia, prurit CAE edematos,
d'aigua, humitat excessiva, +/- otorrea (tardana) hiperemic i estenosat.
protesis. +/- hipoacusia,

BEG

OTOMICOSIS Calor, humitat, us continuat | Otalgia lleu, prurit, Micelis i/o masses en
gotes topiques d'antibiotic. | BEG CAE

OE MALIGNA Immunosupressio Otalgia molt intensa, Teixit granulds i ulcerat

(extensio a l'os DM mal controlada otorrea escassa, fetida, | en el sol de CAE

temporal) + edat avanc¢ada. MEG, septicemia.




DIAGNOSTIC CLINIC ospte amMFiC

Anamnesi:

= QOtalgia: Dolor: simptoma que millor
es relaciona amb la gravetat. +F (70%)

= Prurit

= +Perdua audicié

= +0torrea

www.camfic.cat




DIAGNOSTIC CLINIC ospte amMFiC

Que ens aporta I'EF?

= CAE eritematos, edematos i estenosat.

* La membrana pot estar eritematosa.

= QOtorrea: no necessaria para el dx. Tardana
= Adenopaties pre/retroauriculars

= Pot haver-hi febre si la infeccid es troba més estesa

= SIGNE DEL TRAGUS: Davant d’una otalgia sobtada unilateral,
I"absencia de dolor a la pressio del trago o la traccio de
I"auricula descarten l'otitis externa. Patognomonic.
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Cultius

Estan indicats en:

=  Qtitis externa recurrent.
* Clinica de més de tres setmanes i supuracio.
= No resposta a la terapia inicial.

= Immunodeprimits.
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DIAGNOSTIC DIFERENCIAL 3 CAMFIC

OTITIS EXTERNA OTITIS MEDIA AGUDA

Edad mas frecuente Mayores de 5 anos Entre 2y 5 anos
Estacién mas frecuente Verano Invierno
Antecedente de natacion Presente Ausente
Sintomas catarrales previos Ausentes Presentes
Dolor a la masticacion Presente Ausente
B e o presete pusent
Adenopatia cervical Frecuente Menos frecuente
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ETIOLOGIA 3¢t CAMFC

P~ AT DT W -
‘; * EI 98 % de les otitis externes agudes son d’origen infeccios

-

3. ourewus

10-70 7%

* En un 2% otomicosis.
* +F croniques i antibiotic topic previ.
* Asperquillus niger (60-90%) i Candida (10-40%).

e e e e e e = e

__________________________________________________

* Inflamatoria no infecciosa: dermatitis seborreica, eczema o
reacciones al-lérgica.
" Mixta.
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TRACTAMENT NO FARIVIACOLC)GIC > < CAMFIC
OTITIS EXTERNA AGUDA
80)

—

* Evitar o limitar el contacte amb I'aigua durant el tractament. Es preferible evitar
esports d’aigua durant els 7-10 dies del tractament.

* No utilitzar taps, audiofons ni auriculars fins que el dolor i la secrecié remeti.

e Evitar manipulacions de |'orella per minimitzar el trauma.
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Revisido Cochran: Otitis Externa Aguda.

Cochrane Database of Systematic reviews  Review - Intervention

Intervenciones para la otitis externa aguda (% Cochrane  Trusted evidence.

Informed decisions.

I—l bra l'y Better health.

Vivek Kaushik, Tass Malik, Shakeel R Saeed Authors' declarations of interest
Version published: 20 January 2010 Version history
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004740.pub2 &

Conclusions:

- Els tractaments topics son efectius. No diferencies significatives entre tractaments.

- L'acid acetic equivalent a |'antibiotic/esteroide durant la 1a setmana de ttx.

- Si> 1 setmana de ttx --> |'acid acetic menys efectiu.

- Els simptomes van durar 2 dies més en el grup d'acid acétic comparat antibiotic/esteroide.

- L'evidencia de les gotes d'esteroides soles és molt limitada, no suficient per fer recomanacions.

- En el grup antibiotic/esteroides els simptomes remeten en 6 dies.

- El tractament amb gotes pot ser més util indicar 1 setmana. Si els simptomes persisteixen es pot
seguir el ttx fins a |la resolucid, maxim 7 dies adicionals. Si la clinica persisteix més de 2 setmanes,
s'ha de considerar un fracas de ttx i iniciar un ttx alterantiu.

www.camfic.cat




TRACTAMENT OTITIS EXTERNA AGUDA S (MAC
0

)

= Qualsevol intervencio topica és efectiva.
= Tractament TOPIC: IMP aplicacié correcta
= Antibiotics, antiseptics (alcohol de 702 boricat a saturacio o violeta de

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

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

del pacient, entre 7-14 dies.
= Un cop instaurat el tractament, |la millora succeeix en les 48-72 hores.
= Sinoesresol en 2 setmanes, valorar un altre tractament.
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OTITIS EXTERNA AGUDA 3 CAMFIC

Consells per als pacients per a I'administracio de gotes otiques

L'educacio dels pacients &s important per maximitzar I'adherencia al
tractament.

Instruccions per als pacients:

L]

Un cop s’han administrat les gotes, restar en aquesta posicid de 3 a 5 minuts
per tal de permetre que les gofes penetrin al canal auditiu.

L]

Mantenir I'orella seca.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
: » Estirar-se amb l'orella afectada a la part superior.
|
|
|
|
|
|
|
: * Intenfar no nefejar-se I'orella un mateix.

|

|

|

* No posar cap tap a l'orella despres d'administrar el fractament.
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OTITIS EXTERNA AGUDA o3t CAMFIC

= Acid acétic: efectiu i equivalent a I'antibiotic/esteroide la primera
setmana.

= Si>1 setmana de ttx --> I'acid acetic menys efectiu.

= Gotes d’esteroide soles: no evidencia suficient.

= 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




OTITIS EXTERNA AGUDA %

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

¢ .
) oy 4o (AMFiC
familiar i comunitaria

Atencio:

= Aminoglicosids (Neomicina/gentamicina):
o Potencial risc d'ototoxicitat (no recomanat si no es pot confirmar que el timpa
esta intacte)
o Risc de dermatitis de contacte (en tractaments perllongats).

= No hi ha indicacio especifica per I'us de gotes anestesiques topiques. Pot
emmascarar la progressio de la malaltia subjacent. No en perforacions. Si es fan
servir revalorar la pacient 48 h.
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TRACTAMENT FARMACOLOGIC
OTITIS EXTERNA AGUDA

GT@

A9

Institut Catala

de la Salut
Otitis externa | Inici amb membrana Acid acétic al 2% en solucié (FM) | Si dolor:
difusa timpanica (MT) intacta 2 gotes/8h durant 8 dies. Ibuprofe/8h
no millora a les 48-72h Ciprofloxacino 2 gotes/12h Si dolor: Si edema CAE:
amb acid acetic al 2% en 7 dies. Ibuprofe/8h cipro + cortis topics
solucid / Perforacié MT. Si cal, augmentar a 2gotes/8h. 2gotes/12h 7 dies
fracas tractament topic, Ciprofloxacino vo 500mg/12h Si dolor:
extensio fora del CAE, 7 dies Ibuprofe/8h
DM o ID.
Otitis externa | Inici Mupirocina pomada 1/8h 7 dies | Si dolor:
circumscrita Ibuprofe/8h
no ha respost a I'atb topic | Cloxacil.lina 1 comp/6h 5 dies Si dolor:
Ibuprofe/8h
amb cel.lulitis Amoxicilina acid clavulamic Si dolor:
875/125mg 1/8h 5 dies Ibuprofe/8h

www.camfic.cat




OTITIS EXTERNA lleu o moderada 3% (AMFIC

Maneig i tractament
de patologia infecciosa
de via respiratoria alta
en persones adultes en
I'atencid primaria

Institut Catala de la Salut

www.camfic.cat

Membrana timpanica intacta:

- Acid acétic 2 % en una solucié aquosa via otica (FM)
2 gotes/8 h durant 8 dies.

- Sino respon en 48-72 h, canviar per la neomicina via otica
(només comercialitzada amb hidrocortisona), 4 gotes/6 h
durant 7 dies [NeoHubber®]).

\ B ST RATABDWME\

Si no es millora amb el tractament inicial les primeres 48-72
h, cal revalorar el pacient per confirmar el diagnostic.
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Otitis externa circumscrita

Mupirocina topica 2 %, 3 vegades al dia durant 7 dies.
Si hi ha fracas:

cloxacil-lina 500 mg/6 h per via oral durant 5 dies

o cefadroxil 1000 mg/12 h per via oral durant 5 dies.

Otitis externa circumscrita amb cel-lulitis
Acid acétic 2 % solucid aquosa via otica (FM) 2 gotes/8 h +

EREE | TR EETE T amoxicil-lina - acid clavulanic 875/125 mg/8 h per via oral
de patologia infecciosa ]
de via respiratoria alta durant 5 dies
en persones adultes en (en cas d’al-lérgia a penicil-lina:

|1 .'. e 1 ~Nri . e e 1
arencio primaria clindamicina 300 mg oral cada 8 h durant 5 dies).

Institut Catala de la Salut
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SI CAL TRACTAMENT ORAL

Primera opcio Alternativa

Ciprofloxacina
500 mg/12 h per via oral
durant 7 dies.

Persones adultes

LS Persones allérgiques
a la penicillina

Ciprofloxacina
500 mg/12 h per via oral
durant 7 dies.

Amoxicillina - acid
clavulanic 500/125 mg/8 h
per via oral durant 7 dies.

Derivar a
oforrinolaringologia.

¢ Embarassades

L Allérgiques ala
\. penicillina

Amoxicillina - acid
clavuldanic 500/125 mg/8 h
per via oral durant 7 dies.

Derivar a
otorrinolaringologia.

Derivar a N
oforrinolaringologia.

Derivar a
oforrinolaringologia. Yy,

Lactdncia

L Alérgiques ala
penicillina

www.camfic.cat

Ciprofloxacina
500 mg/12 h per via oral
durant 7 dies.

Ciprofloxacina
500 mg/12 h per via oral
durant 7 dies.

Amoxicillina - acid
clavulanic 500/125 mg/8 h
per via oral durant 7 dies.

Derivar a
otforrinolaringologia.
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[1S externa
v

ue cal fer...

Eixugar bé les orelles despres
del bany.

No utilitzar bastonets per
netejar-se-les.

Evitar que s’hi acumuli aigua.

No fer us de taps, si no é€s que
els recomana un professional
de medicina.

AT} Generalitat de Catalunya
1Y Departament de Salut

. Picor intensa.
. Dolor a l'orella.
. Secrecié d'un color groc o verdos,

que pot fer mala olor.

. Disminucié aguda i sobtada de

Paudicio.

. Sensaci6 de taponament

-~ -
-, — —
- b

...per evitar

% #estiulCS

3K CAMFiC

Institut Catala
de la Salut



CRITERIS DE DERIVACIO

®

A URGENCIES:

Otitis externa greu
Sospita d’otitis externa maligna.

A OTORRINOLARINGOLOGIA:

No millora amb el tractament en 7 dies.

Si la terapia topica no es pot alliberar correctament (tap o edema oclusiu), i/o amb un
problema a la pell.

Embaras o lactancia amb al-lergia a la penicil-lina amb més de 7 dies d’evolucid.
Diabetics o immunocompromesos, a causa de |'alt risc d’otitis externa maligna.
Otitis recurrent, sobretot unilateral, que no respon al tractament.

Otorrea o otomicosi important, per valorar fer un aspirat.

Maneii i tractament de patologia infecciosa de via respiratoria alta en persones adultes en ’AP. Novembre 2024.
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= Procés inflamatori i/o infeccids de I'orella mitjana i
del timpa acumulacio d'efusio retrotimpanica.

" Es pot associar amb otorrea purulenta quan es
produeix una perforacio timpanica.

= (Cal diferenciar-lo de l'otitis mitjana serosa o
exsudativa no infecciosa.

= El80-90% precedides per una infeccio virica.

= 15-24 anys: 3.1-3.5%
= 25-85anys: 1.5-2.3 %

IV Jornada Malalties Infeccioses a I’AP. Barcelona, 4/11/2025
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FACTORS PREDISPONENTS

= Disfuncio o obstruccio trompa
d'eustaqui per factors
anatomics (hipertrofia
adenoidal) o processos virals
"  |mmunodepressio

IV Jornada Malalties Infeccioses a I’AP. Barcelona, 4/11/2025
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= Virus -------=-m-mem-- 25-50% Streptococcus pneumoniae

= S. pneumoniae --- 35%

Haemophilus influenzae

* H. influenzae ------ 30% \ J

Altres:
S. pyogenes, S. aur‘eus
i M. catarrhalis

= S. Pyogenes -------- 5%
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" (Clinica: otalgia (brusca) + hipoacusia + febre * otorrea purulenta (si
trencament de la membrana, amb milloria del dolor).
= Exploracio fisica:
o Membrana timpanica inflamada i bombada (VPP 99%),
opacificacio o eritema +/- nivell hidroaeri.
o Signe del trago negatiu.
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" Membrana timpanica (MT):
o OMA: bombament de la MT
o OMS: retraccio de la MT.

= OMA amb signes inflamatoris (dolor, calor local, eritema) a regid
retro auricular i mastoidea, amb protrusio del pavell6 auricular,
sospitar mastoiditis.

= Cultius. No

IV Jornada Malalties Infeccioses a I’AP. Barcelona, 4/11/2025
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= 75-90% otitis autolimitades i de curs benigne.

" Durada: 4-7 dies

" Tractament simptomatic amb analgesia

= (Cal evitar I'entrada d’aigua a les orelles pel risc de perforacié
timpanica

= Evitar fum tabac i altres contaminants

IV Jornada Malalties Infeccioses a I’AP. Barcelona, 4/11/2025




TRACTAMENT 3 CAMFiC

= Les sequeles auditives poden tardar dues o tres setmanes
en normalitzar-se.
= Risc molt baix de complicacions.
= Recurrencia de la infeccid
" Perdua audici6 (temporal)
" Perforaci6 timpa
» |nfeccid: Mastoiditis / SNC

IV Jornada Malalties Infeccioses a I’AP. Barcelona, 4/11/2025
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OMA
l

Afectacio de l'estat general

Febre elevada persistent

OMA de repeticid (3 episodis/any)
Malaltia de base (DM, IM, CT)

Dolor intens

En alguns casos

-

l

No milloria en 48h

podem plantejar-nos el
TRACTAMENT
Tractament simptomatic

, | Amoxicilina 750mg/8h 3 dies

www.camfic.cat
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SI PRECISA ANTIBIOTIC

Persones adulies

[iInclou
embarassades

| dones lactants]

> Persones
allérgigues a la
penicil-lina

o, .
- - . oy e (AMFi(
Primera opcid Alternativa P

Amoxicildina 750 mgfg h

per via oral durant o dies.

Doxicicling:

la dosi de 200 mg.

sequida de 100 mg/f12 h,
fins a un total de § dies*

En cas d'embards ifo

lactancia:|lertromicing

200 mg/fé h durant o dies ®

* 5i no millcra al cap de 72 h del tractament de primera opcid.

¥ Durada del tractament:

» En formes lleusfmoderades: 5 dies.

» En formes greus [perdua significativa de 'auvdicio, dolor greu ifo eriterna de lo membrana

timpanica marcat o recurrencies): 7-10 dies.

www.camfic.cat

J 72h | Arnoxiciling - acid

clavulanic 875125
mg/8 h* per via cral
durant 5 dies®

Levofloxacing 500 mg/Z24 h

per via oral durant 5 dies ®

En cas d'embaras ifo
lactancia: dernvar a

'especialista.

Font: Maneig i tractament de patologia infecciosa de via respiratoria alta en persones adultes en atencié primaria. PADEICS PROA. Novembre 2024.



ALTRES TRACTAMENTS

- NO evidéncia uso corticoides sistemics vs placebo

.
- No evidencia de I'as de descongestionats i antihistaminics
-Els DC- AH no son eficaces en el tractament de 'OMA.
Nomeés la combinacié DC + AH ha demostrat alguna
eficacia pero el benefici clinic és molt petit.

-Augment significatiu de la incidencia d’EA.

www.camfic.cat




CRITERIS DERIVACIO e Camric

A urgencies:
= Paralisi facial periferica.

@ = Signes de meningitis.

= Sospita de mastoiditis o de complicacio endocranial.

A otorrinolaringologia:

" Febre persistent i otitis mitjana de més de 7 dies.
"= Meés de 3 episodis a I'any.
= Un antecedent de criteri d’urgencies.

Maneii i tractament de patologia infecciosa de via respiratoria alta en persones adultes en ’AP. Novembre 2024.
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M Fins un 30% de las faringitis de causa bacteriana
cursant sense exsudat amigdalar

M En un 65% dels casos d’origen viral hi ha exsudat

IV Jornada Malalties Infeccioses a I’AP. Barcelona, 4/11/2025




d

0

| S—

Test de Centor -Mclsaac — Avaluacio del risc de faringitis estreptococcica

Criteri clinic Puntuacio
5 [ I 4
S —— o6 1l Interpretacio dels resultats
\ . Puntuacio segons Probabilitat
Absencia de tos +1 pu nt els criteris de d’infeccio per Criteris d'indicacio del test
, Centor-Mclssac EBHGA diagnostic i fractament
Amigdales amb exsudat +1 punt
- - - 0 punts 1-2,5% No cal fer el testi no s'ha
Adenopaties cervicals anteriors doloroses | +1 punt o administrar fractament amb
1 punt 5-10% antibiotic.
Edat 3—14 anys +1 punt
2 punfts 11-17 %
Cal fer el test rapid (faringofest)
Edat 15-44 anys 0 punts 3 punfts 28-35% i valorar comengar un
fractament amb antibidtic.
Edat 245 anys —1 punt > 4 punts 51-53%

Si tenim un Centor de 2 o més punts farem un FARINGOTEST.

www.camfic.cat




Clinica de faringitis/amigdalitis aguda ':\‘4 Yo (AMFiC

Es dona alguna d*aquestes situacions? A D U LTS

- Existéncia d’un brot comunitan per estreptococ del grop A
(p. ex., escarlatina)

s Simptomatologia greu
(persisténcia febre alta, odinofagia grew, disfagia, inflamacid greu)
- Antecedents de febre reumatica
CImmunosupressio
* Presa d'antibidtics en les dues setmanes prévies

42

Guants criteris de Centor presenta? T;:‘iti:?a";gt
- Temperatura = 38 °C o histona de febre
« Adenopaties laterocervicals doloroses
- Exsudat faringoamigdali
« Abséncia de tos

* >2 - ToREBHaA
Salut/ VINCa o Criahamys

Tractament e Y
simptomatic

FITXA _
TERAPEUTICA

Font: Grup de Treball VINCat PROA Primaria. Fitxa terapéutica: faringitis/amigdalitis aguda. Barcelona: Servei Catala de la Salut; 2022.
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S’hauria de fer a tothom un TDR
independent del Centor?

* La major validesa del test s’ha demostrat en la poblacié de més risc de
faringoamigdalitis estreptococcia.

Es recomana TDR només si Centor > 1 punt.

* No distingeix infeccio aguda i estat de portador (menys freqlient 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.

Els TDR han aconseguit reduir la prescripcid innecessaria d’antibiotics
en un 84% en les faringitis.

www.camfic.cat




® .
e wrC
Intencid de NO tractar Intencid de tractar )= gnx . . ope
_ ambATB:  ambaATB: L'evidencia no permet establir la utilitat
Faringitis/famigdalitis Faringitis/amigdalitis e ez _pr_e
amb clinica i/o exploracio amb clinica ifo exploracic de Ies escales de prEd|CC|O C||n|ca

suggestiva d'etiologia suggestiva d'S. pyogenes o

virica de classificacié dubtosa (Centor, Centor-Mclsaac i FeverPAIN)
en pediatria.

!

practicar
TDR EBHGA

escolaritzat Escolaritzat

PEDIATRIA | 1 &
Faringitis TDR EBHGA NO CENTOR

virica
(No
practicar
TDR (+)
EBHGA) '

FITXA _
TERAPEUTICA

Tractament Tractament
simptomatic antibiotic

Salut/ VINCat Ii&wsia.

Font: Grup de Treball VINCat PROA Primaria. Fitxa terapéutica: faringitis/amigdalitis aguda. Barcelona: Servei Catala de la Salut; 2022.
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FARINGOAMIGDALITIS EN PEDIATRIA S (MAC

FARINGOAMIGDALITIS ViRICA

FARINGOAMIGDALITIS BACTERIANA
Quadre catarral associat a:
Tos Petequies al paladar
Afonia Escarlatina
Conjuntivitis Uvulitis
Rinorrea Inflamacio intensa faringoamigdalar
Vesicules o aftes a I'orofaringe Adenopaties cervicals anteriors doloroses
Diarrea
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TRACTAMENT ANTIBIOTIC 3 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%

https://www.imer.mx/tropicalisima/2020/09/22/
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TDR EBHGA + ilo

Decisid de tractar amb antibiotic

Penicillina G benzatina dosi Onica

confirmada a
penicil-lina?

Clindamicina 300 mg/8 h x 710 dies

enoximetilpenicllina 500 mg

12 h x 7-10 dies

PAUTA 10 DIES

Persones adultes

S Persones al-lérgiques
a la penicil-lina

Embarassades

Y Allérgiques a
la penicildina

Lactancia

S Allérgiques a
la penicildina

Penicillina V
(fenoximetilpenicilling)
500 mg/12 h* per via oral
durant 10 dies *

Clindamicina 300 mg/8 h
per via oral durant 10 dies.*

Penicilina V
(fenoximetilpenicilling)
500 mg/12 h per via oral
durant 10 dies *

Clindamicina 300 mg/8 h
per via oral durant 10 dies.*

Penicilina V
(fenoximetilpenicilling)
500 mg/12 h per via oral
durant 10 dies.*

Clindamicina 300 mg/8 h
per via oral durant 10 dies.*

o} % CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Primera opcié Alternativa**

Amoxicillina 500 mg/8 h
per via oral* durant
10 dies.#

Claritromicina 250 mg/12 h
per via oral durant 10 dies.*

Amoxicillina 500 mg/8 h
per via oral durant 10 dies.*

Derivar a l'especialista.

Amoxicillina 500 mg/8 h
per via oral durant 10 dies.*
o
clindamicina 300 mg/8 h
per via oral durant 10 dies.*

Claritromicina 250 mg/12 h
per via oral durant 10 dies.*

* En cas de risc de d'incompliment o intolerancia oral: penicillina G-benzatinica IM 1,2 x 10¢ Ul (1,2 MUI)
dosi Onica (si hi ha allérgia a penicillinag, cal individualitzar el tractament).

REVISAR DIAGMOSTIC
5i cal canviar tractament:

Amoxicil-linafclavulanic 500125 mag
18 h x 7- 10 dies

Clindamicina 300 mag/8 h x 710 dies

IV Jornada Malalties Infeccioses a I'AP. Barcelona, 4/11/2025

FINALITZAR PAUTA

** Indicat en faringoamigdalitis recurrent o per contraindicacié a la primera opcio.
¥ Durada del tractament:

+ Faringoamigdalitis aguda (primer episodi): 10 dies.

+ Faringoamigdalitis recurrent: 7-10 dies.




CRITERIS DE DERIVACIO

A urgencies
" Complicacio supurada local, abscés periamigdali.

@ " Impossibilitat de completar el tractament oral o ingerir
liquids per disfagia absoluta.

= Sospita de difteria o angina de Vincent amb dispnea.

A otorrinolaringologia

" Pacients candidats a amigdalectomia (els que tenen més

de cinc episodis anuals incapacitants que no permeten
fer vida normal).

Maneii i tractament de patologia infecciosa de via respiratoria alta en persones adultes en ’AP. Novembre 2024.
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LARINGITIS AGUDA

www.camfic.cat

Inflamacio de la laringe (cordes vocals)
Autolimitada: < tres setmanes.

'etiologia és fonamentalment virica.
'origen també pot ser no infeccios, com a
resultat d’'un microtrauma en la mucosa
per forcar la veu o tossir.

Tractament simptomatic i repos de la veu.



TRACTAMENT

4+ meo
& No s’ha de tractar amb antibiotic

Laringitis de repeticio: s’ha de valorar I'etiologia no infecciosa

(reflux gastroesofagic).
Pacients amb clinica d’afonia superior a tres setmanes i amb
absencia de clinica d’infeccio respiratoria aguda per fer un

examen mes complet. Derivar ORL.

www.camfic.cat
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TOS AGUDA 3t CAMFIC

" Tos amb durada inferior a 3 setmanes.

= Etiologia: causada per infeccions virals del tracte
respiratori superior, refredat o grip (60 %) o per una
bronquitis aguda (20 % )

= Diagnostic: criteris clinics (tos seca o tos productiva).

" Tractament: etiologic segons el diagnostic.

= Valorar antitussigens en cas de tos incoercible.

www.camfic.cat




CRITERIS DE GRAVETAT

* Dificultat respiratoria

* Hemoptisi

e Perdua de pes.

* Febre > 1 setmana

e Factors de risc de TBC (exposicid), d’infeccidé per VIH, ttx amb cortis o ID.
 Edema a EEIl + augment de pes.

* Pneumonia recurrent.

* Disfagia.

Tenir en compte que la tos cronica també comenca com una tos aguda, i
algunes poden ser greus des de linici.

www.camfic.cat




SITUACIONS ESPECIALS

Sospita de tos ferina: Bordetella pertussis
= Tos subaguda paroxistica amb estridor inspiratori i/o vomits.
" Sospitar sobretot si antecedents de contacte estret amb un
cas positiu
1. Cal fer un frotis nasofaringi o obtenir un aspirat
nasofaringi.
Prova sol-licitada: PCR per a Bordetella pertussis.
1. S’ha d’iniciar el tractament aviat amb azitromicina 500 mg
per via oral el primer diai 250 mg/24 h durant 4 dies.

www.camfic.cat




52, RINOSINUSITIS AGUDA 3% (AMFC

IV Jornada Malalties Infeccioses a I'AP. Barcelona, 4/11/2025



RINOSINUSITIS

" Procés inflamatori i infeccios dels sins paranasals i la cavitat
nasal.

" Sol coexistir la rinitis i la sinusitis: Rinosinusitis
" Presencia de dos o meés dels seglients simptomes:
(al menys un dels dos primers):
Bloqueig nasal / obstruccid / congestid.
Descarrega nasal (anterior o posterior).
Dolor / pressio facial.
Hiposmia / anosmia.

www.camfic.cat




PROVES COMPLEMENTARIES 3 CAMFIC

Eﬁ(‘!l(-l(il
Afeqint valor a la practica clinica

m Radiografia de sins paranasals en la rinosinusitis en adults
En persones adultes amb rinosinusitis aguda no complicada, la radiografia de sins no

aporta valor al maneig del pacient.

Les radiografies sinusals no estan indicades en RSA.

*Nomeés per criteris radiologics no es pot fer dx

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

ePocs estudis en AP. Sensibilitat molt baixa.

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

*No diferencia virica de bacteriana

IV Jornada Malalties Infeccioses a I’AP. Barcelona, 4/11/2025




os¥ % (AMFiC
(] ()
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

RSA viral
<10 dies RSA Bacteriana

Probable si =2 criteris:
- >10 dies de durada
Empitjorament
RSA post viral Rinorrea purulenta ifo
5-10 dies més i obstruccid nasal.
fins a 2-3 Dolor important unilateral,
setmanes sobre mandibula o dents.
Febre.

TRACTAMENT /
SIMPTOMATIC ID, infeccid dentaria
o tumors ORL

Hest “vo IR

AMOXICILINA AMOXICLAYV
750mg/8h 5 dies 875/125mg/8h 5 dies
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Estat clinic

Tractament recomanat

© RSA virica (<10 dies, simptomes lleus)

 Educacio i autocura

* Rentats salins

* Analgesics (paracetamol/AINEs)
e Evitar antibiotic

© RSA post-viral (simptomes >10 dies)

* Corticoides intranasals (INCS)
* Tractament simptomatic (analgesics, rentats)
* Sense antibiotic d’entrada

© RSA bacteriana (23 criteris clinics)

* Corticoides intranasals (INCS)
» Antibiotic de primera linia: amoxicil-lina 750 mg/8h
Durada: 5 dies

¥ Mala evolucio o factors de risc

* Amoxicil-lina/clavulanic 875-1000 mg/8h
 Considerar proves addicionals i derivacio

© No millora després de 10 dies d’antibiotic

* Reavaluacié diagnostica
* Derivar a ORL o nivell terciari
* Considerar resistencies, comorbiditats o complicacions

A& Simptomes d’alarma o complicacions

- Derivacio hospitalaria urgent

www.camfic.cat




CRITERIS DE DERIVACIO

@ A urgencies

Febre molt elevada o estat toxic o signes d’afectacio sistemica.
= Simptomatologia ocular / cel-lulitis / edema periorbitari.
= Simptomatologia de SNC / cel-lulitis frontal / cefalea amb mal
control del dolor.

A otorrinolaringologia
= Sinusitis recurrent o cronica.*

* Sinusitis recurrent: > 3 episodis a I'any. Sinusitis cronica: sinusitis
qgue dura > 12 setmanes

Maneii i tractament de patologia infecciosa de via respiratoria alta en persones adultes en ’AP. Novembre 2024.



RECORDEU QUE... 3¢t CAMFIC

El signe del tragus és util pel diagnostic diferencial de les otitis.

La majoria de les patologies de vies altes son autolimitades i el tractament
inicial sol ser simptomatic.

Tractament antibiotic rutinari no esta justificat.

El risc de complicacions és baix.

La majoria no requereixen proves complementaries.

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

La importancia de les pautes curtes.

Aplicar criteris de Centor/ Mc Isaac en FA. TDRA si > 2 criteris

Streptest positiu: penicil-lina

Laringitis NO indicat antibiotic, ni broncodilatadors ni mucolitics.

OMA i rinosinusitis, en cas d’inicacié d’atb, amoxicil-lina 750mg/8h 5 dies

www.camfic.cat




BIBLIOGRAFIA

- PRAN. Guia terapeutica antimicrobiana del SNS.

- Maneig i tractament de patologia infecciosa de via respiratoria alta
en persones adultes en ’AP. Novembre 2024.

- Guia terapeutica de I'ICS.

- DOI: 10.016/j.rmclc.2016.11.19.

- DOI: 10.1016/j.rmclc.2024.05.008. Paciente que consulta por tos.

- Manual MSD Otitis Externa Aguda. Revisio febrer 2024.

- Guia ABE Asociacion Espanola de Pediatria. Revisio octubre 2024.

- Manejo farmacologico de la rinosinusitis. Boleti farmacoterapéutico
de Castilla la Mancha. 2024

www.camfic.cat




MOLTES GRACIES

(4 :
o‘i‘ ¥ %o CAMFi(
L)
. societat catalana de medicina
familiar i comunitaria




	Diapositiva 1: IV Jornada Malalties Infeccioses a l’AP Tractament de la patologia de via respiratòria alta en l’edat adulta 
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 56
	Diapositiva 57
	Diapositiva 58
	Diapositiva 59
	Diapositiva 62
	Diapositiva 63
	Diapositiva 65
	Diapositiva 67
	Diapositiva 68
	Diapositiva 70
	Diapositiva 71
	Diapositiva 72
	Diapositiva 73
	Diapositiva 74

