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JUSTIFICACIÓ
▪ El tractament antibiòtic de la faringoamigdalitis aguda 

estreptocòccica (FAS) clàssicament és una pauta de 10 dies; no 
obstant això, l'aparició de resistències antibiòtiques indueix a 
explorar pautes més curtes.

▪ Baixa incidència de febre reumàtica (1/100.000 habitants)

▪ Es desconeix la infectivitat dels portadors faringis i, amb això, la 
necessitat real d’aconseguir l’erradicació; actualment es postula 
que aquests portadors poques vegades transmeten el 
microorganisme, cosa que plantejaria pocs riscos als seus 
contactes



JUSTIFICACIÓ

▪ Als països desenvolupats, més que no pas 
l’erradicació, l'objectiu és disminuir el 
desenvolupament de resistències als antibiòtics, 
promovent pautes de tractaments més curtes.

▪ Altres beneficis: menys complicacions, més 
adherència al tractament i menys cost econòmic.



Material i mètodes

◻ Estudi retrospectiu observacional descriptiu i analític a partir 
de la revisió d'històries de pacients diagnosticats de FAS en 
dues UABs de pediatria del Centre de Salut José Ramón 
Muñoz Fernández de Saragossa (Espanya), entre el juny del 
2016 i l'abril del 2020.

◻ Pacients diagnosticats de FAS mitjançant test de detecció 
ràpida d'antigen estreptocòccic o cultiu faringi. 



Material i mètodes



RESULTATS



RESULTATS



CONCLUSIONS



https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/8882







JUSTIFICACICIÓ

➢ La sinusitis aguda es deu + F a infeccions víriques

➢ L'ús d'antibiòtics per sinusitis sense complicacions, 
només té un benefici marginal (5-11% durada més 
curta).

➢ L’atenció no presencial pot contribuir encara més a 
innecessària prescripció d'antibiòtics?



MATERIAL I MÈTODES

➢ Revisió retrospectiva 

➢ Pacients d'atenció primària de Rochester, 
d'entre 18 i 75 anys.

➢ Visita (presencial, telefònica o  electrònica) per 
símptomes sinusals aguts de l'1 de maig de 2016 
a l'1 de maig de 2017.



MATERIAL I MÈTODES

➢ Exclusió: antibiòtic o visita mèdica  30 dies previs

➢ En el període d'1 any, hi va haver 383 visites 
electròniques, 968 presencials  2.084 telefòniques de la 
qual va ser una mostra aleatòria de 150 de cada tipus

➢ Mateixos professionals virtual i presencial

➢ Telefònica. Protocol infermeria



RESULTATS



RESULTATS



RESULTATS



CONCLUSIONS

➢ Les e-Visites són una modalitat eficaç d'atenció 
als pacients amb sinusitis aguda, oferint 
equivalent o inferiors taxes de tractament i 
seguiment que les vies més tradicionals.





JUSTIFICACIÓ

➢ La pandèmia mesures per evitar-ne la propagació de la COVID-19 ha 
canviat la vida quotidiana. 

➢ Per tant, s'esperava que la incidència de diverses malalties infeccioses 
es reduirien molt. En particular, les del tracte respiratori superior.

➢ Atès que l'OM és causada principalment per la transmissió d'infeccions 
del tracte respiratori superior al llarg del conducte auditiu, si es redueix 
la incidència d'infeccions del tracte respiratori superior, en la incidència 
d'OM també disminuirà.



MATERIAL I MÈTODES

▪ Estudi de revisió per donar resposta a diverses 
preguntes.
✓ Disminució de la taxa d'incidència d'OM

✓ Disminució de la prescripció d'antibiòtics per a l'OM

✓ Disminució visites al servei d'urgències per OM

✓ Retard diagnòstic per la pandèmia augmenta les  complicacions

✓ Determina si els símptomes de l'OM van empitjorar amb COVID



Disminució de la taxa d'incidència



Disminució de la taxa d'incidència



Disminució de la taxa d'incidència

❖ Realitzats en Europa i USA

❖ Població pediàtrica (fins a 18 anys), 2 agafen 
dades d’adults

❖ Estudis cohorts retrospectius i 1 prospectiu. 
Comparació pre vs pandèmia

❖ Àmbit: Primària, consultes ORL, 
urgències/hospital, pediatria



❖ En un estudi, utilitzant dades recollides de sis centres de 

París (François Angoulvant et al.), amb dades de 871.543 
nens la incidència d'OMA es va reduir en més d'un 70% 

❖ Reduccions similars en altres estudis. Un estudi alemany  
(Anna M. Rohe et al.) dades a nivell nacional de nens de 0 a 
12 anys. La base de dades utilitzada en aquest estudi conté 
els registres mèdics de gairebé tots els nens alemanys, 
també va observar d’una disminució de l’OMA. 

❖ Paper del confiament en l’opció de no buscar tractament.

Disminució de la taxa d'incidència



❖ En l’estudi de Ravinder Kaur et al. Durant la 
pandèmia, es va produir una reducció de la 
detecció d'Haemophilus influenzae i Moraxella
catarrhalis, però no Streptococcus pneumoniae, en 
mostres nasofaríngies dels nens. Tanmateix, no hi 
va haver diferències en les proporcions de detecció 
d'Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis i 
Streptococcus pneumoniae entre nens amb OMA

Disminució de la taxa d'incidència



Disminució de la prescripció d'antibiòtics



❖ Estudi (Alma et al.) amb 405.688 persones als Països Baixos. Per grups 
d'edat, la freqüència d'infecció oïda va disminuir més marcadament en 
el grup de 0 a 12 anys i va augmentar lleugerament en el   grup de 41 a 
65 anys. Els autors van especular que l'aïllament social era més fort per 
als nens que per als adults.

❖ La taxa total de prescripció d'antibiòtics va disminuir del 21% al 13%. 

❖ Això s'interpreta com el resultat del confinament.

❖ Shopie et al. USA. També va observar disminució en la prescripció 
antibiòtica (38% vs 32%).

Disminució de la prescripció d'antibiòtics



Disminució de les visites URG



Disminució de les visites URG

❖ Un estudi  (Gioacchino et al.) realitzat en un hospital infantil a Itàlia. Les visites a 
urgències i hospitalitzacions van, OM tenia 162 visites d'urgències per cada 
1.000 persones abans de COVID-19, però 26 per 1.000 durant el període COVID-
19.

❖ La taxa de visites per malalts greus no van augmentar.

❖ Causes: mesures del confinament  i ser més pronunciada per la reticència a 
visitar l'hospital per por. 

❖ Altres estudis han reportat resultats similars. En un altre estudi a gran escala 
(Amy M.De-Laroche et al.) basat en registres de les visites d'urgències a 27 
hospitals infantils dels Estats Units la taxa de visites a urgències es van reduir en  
un 75,1%.  



Complicacions



Complicacions

◻ Estudi Italià (Giannico laIannella et al.).  Timpanometria en 932 nens de 
6 a 12 anys pacients ambulatori amb OME greu  van tenir més resolució 
després de la restricció social. No hi va haver cap diferència significativa 
en la resolució i taxes de col·locació de tubs a causa de la teràpia mèdica 
a l'OME abans i després de la pandèmia.

◻ Un altre estudi Itàlia amb  102 nens propensos a l'otitis (amb 
antecedents d'aguts recurrents). Es van analitzar OM definit com a 3 
episodis diferents en 6 mesos o 4 en 12 mesos). L'estudi va trobar que 
durant el període de confinament, el 82% dels nens van mostrar una 
millora en l'OM. Reducció episodis de perforació de membrana, 
d'otorrea i tractament antibiòtic sistèmic. 



Complicacions

◻ Sakia et al. Van comparar les taxes d'incidència d'OM i les 
complicacions entre els períodes previ a la pandèmia i la 
pandèmia de COVID-19 entre nens de 0 a 12 anys utilitzant 
una base de dades a la zona d'Utrecht. L'estudi va incloure 
67.245 (pre) i 67.134 (pandèmia) nens. La presència de 
mastoïditis aguda i la prescripció d'antibiòtics van disminuir. 

◻ Els autors van atribuir principalment la disminució al 
confinament i a l'augment del rentat de mans.



Els símptomes de l'OM van empitjorar amb COVID

❖ Hi ha publicacions que suggereixen que els símptomes de l'OM són pitjors si es 
desenvolupa l'OM en persones amb COVID-19. 

❖ Tanmateix, encara no està clar si el SARS-CoV-2 infecta directament l'oïda 
mitjana i causa OM 

❖ En un estudi, els símptomes de l'OM no difereixen significativament entre 
pacients amb i sense COVID-19. 

❖ Un altre estudi no va observar cap fracàs del tractament, recurrència, o 
complicacions quan es va produir OM en pacients amb COVID-19. 

❖ Per tant, no està clar si els símptomes de l'OM causats per la infecció per SARS-
CoV-2 són més greus o el pronòstic és pitjor que els de la MO causada per altres 
infeccions víriques.



Conclusions

➢ Les mesures, inclòs la higiene personal i el distanciament social, com a resposta 
a la COVID-19, va tenir molts efectes positius sobre l'OM. 

➢ A causa de la reducció de les infeccions de les vies respiratòries superiors, la 
incidència d'OM va disminuir dràsticament, igual que la prescripció d'antibiòtics, 
el nombre de pacients que van visitar el SU.

➢ Aquests canvis van donar lloc a una disminució de les complicacions de l'OM.

➢ Millor evolució de les OM greu existent i les complicacions. Aquesta troballa 
suggereix que les mesures soles, més que els tractaments agressius 
convencionals, poden prevenir la progressió de la malaltia. Tot i que es 
necessiten més estudis en el futur, les troballes existents proporcionen a 
referència útil per a futures directrius de tractament de l'OM.



Moltes gràcies
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