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« Escala de Mc Isaac: escala de valoracion clinica
Faringoamigdalitis aguda (FAA)

Criterios Puntos

Fiebre (> 38°C) 1
Hipertrofia o exudado amigdalar
Adenopatia laterocervical anterior dolorosa
Ausencia de tos

Edad

- 3-14 anos

-> 15 anos

Puntuacion:

0-1 puntos: no estudio microbiolégico (riesgo de infeccion por EbhGA: 2-6%).
2-3 puntos: estudio microbioldgico y tratar solo si es positivo (riesgo: 10-28%).
4-5 puntos: estudio microbioldgico € iniciar tratamiento antibiotico, si se
realiza cultivo, a la espera del resultado (riesgo: 38-63%).
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Faringoamigdalitis aguda (FAA) TABLA 3. Indicaciones para solicitar pruebas microbiolégicas en la FAA (TDR
y/o cultivo).
- p TDR: Puntuacion > 2 en las escala de Mclsaac, en ausencia de
< 3anos 3-15 anos sintomatologia viral.
i ¥ Cultivo:
Individualizar' Criterios de Mclsaac ¢ Puntuacion > 2 en las escala de Mclsaac, en ausencia de sintomatologia
Puntos viral y cuando no exista la posibilidad de realizar TDR.
1. Fiebre (> 38°C) 1 ¢ TDR negativo y presencia de alguno de los siguientes:
2. Hipertrofia 0 exudado amigdalar 1 - Antecedentes de FRA (complicacion excepcional en paises
’ , . . desarrollados) o GMNPE, tanto en nifos con FAA como en contactos
3. Adenopatia laterocervical anterior dolorosa 1 o '
) domiciliarios.
4. Ausencia de tos 1 - Mayor incidencia en la comunidad de enfermedad estreptocdcica
5. Edad: B invasiva o contacto confirmado con la misma.
3-14 anos 1 - Alta sospecha de origen bacteriano de la FAA a pesar de TDR negativo
> 15 anos 0 (valorar cultivos especificos) .
- Baja sensibilidad demostrada de la TDR en el centro que realiza la
prueba.
l l e Para valorar el estado de portador.
= T Nota: Cada centro debe validar la prueba de diagnéstico rapido que
Puntuacion < 2 Puntuamon 22, utiliza, ya que la sensibilidad puede modificarse en funcién de diversas
_enausencia de variables.
sintomatologia virica FAA: faringoamigdalitis aquda; TDR: Test de diagnostico rapido; FRA: Fiebre
- reumatica aguda; GMNPE: Glomerulonefritis postestreptocdcica.
Tratmiento v
sintomatico TDR?
A l
Negativo® o Positivo
no disponible
\J
Cultivo*
; l : Tratamiento
Negativo Positivo antibiotico
segun Tabla 4
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Faringoamigdalitis aguda (FAA)

< 3 anos 3-15 anos
\ \J
Individualizar’ Criterios de Mclsaac
Puntos
1. Fiebre (> 38°C) 1
2. Hipertrofia 0 exudado amigdalar 1
3. Adenopatia laterocervical anterior dolorosa 1
4. Ausencia de tos 1
5. Edad:
3-14 anos 1
> 15 anos 0
Puntuacion < 2 Puntuacion = 2, ) o ) ) »
en ausencia de 4Se recomienda iniciar tratamiento hasta conocer el resultado del cultivo, cuando la puntuacion,
l sintomatologia virica | segtn los criterios de Mcisaac es de 4-5 y también en un cuadro de FAA en el contexto familiar
cuando se ha confirmado el origen estreptococico en alguno de los convivientes y/o si existen
Tratmiento v antecedentes de FRA en el nifio o en algun conviviente.
sintomatico TDR?
Y [
Negativo® o Positivo
no disponible
\4
Cultivo®
Tratamiento
Negativo Positivo antibiotico
segun Tabla 4
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Conocer el manejo y la evolucion de los pacientes con FAA
con alta sospecha de origen bacteriano y test de
diagnostico rapido (TDR) para Streptococcus pyogenes
negativo
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Tipo estudio: descriptivo retrospectivo

o Revision historia clinica informatizada del hospital y Historia Clinica
Compartida de Catalunya

Periodo estudio: Mayo 2017

Poblacion estudio: pacientes >3 anos con diagnostico de alta de
Urgencias de FAA

Criterios de inclusion: FAA con alta sospecha de origen bacteriano
(criterios Mc Isaac: 4-5 puntos) y TDR negativo
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=51
= Manejo en Urgencias !

o Cultivo faringeo = ningun paciente

o ATB al alta > 2/51 casos (3,9%)

= Evolucion clinica (49 casos sin ATB al alta)

o Reconsultas - 5 pacientes (10,2%)
Se repite TDR en 2 casos - negativo
No se realiza cultivo faringeo en ningun caso
Se pauta ATB en los 5 pacientes
Persistencia fiebre (3 casos)

« Adenoflemodn (2 casos)
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= El TDR es la unica prueba microbiologica utilizada en
Urgencias para el manejo de las FAA

= La prescripcion ATB en los pacientes con FAA con alta
sospecha de origen bacteriano y TDR negativo es
anecdotica, siendo la evolucion clinica favorable en la
gran mayoria de los casos.

= En los centros con alta sensibilidad del TDR parece
prudente la observacion clinica en detrimento de la
indicacion de cultivo faringeo y prescripcion de ATB
empirico en los casos con resultado negativo.
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Gracias.
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