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OBIJETIVOS

Analizar la adecuacion en la solicitud del Test Rapido
Deteccion Estreptococo (TDR) a protocolo interno de
nuestra unidad.

Evaluar la adecuacion del tratamiento a protocolo y a
resultado del test.
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PROTOCOLO UNIDAD

FAA
<3 afos 3-15 afios
Individualizar: >2 afios + Mclsaac >2 .
+ Posibilidad de infeccién Criterios de Mclsaac
intracomunitaria (acude a guarderia o Criterios Puntos
hermanos mayores) L F'.E’bre (>382C) . 1
2. Hipertrofia o exudado amigdalar 1
l/ 3. Adenopatia laterocervical anterior dolorosa 1
4. Ausencia de tos 1
TDR 5. Edad
L e 3-14afios i
4+ —>Tto ATB e >15afios 0
<2 puntos >2 puntos, en ausencia de sintomatologia virica
Tto sintomatico /TDR\
- /Nodisponible +
Mclsaac 2-3 Mclsaac 4-5 : FAA por EBhGA confirmada :
1 en contexto familiar. :
1 1

l/ ___________________

Tto sintomatico

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
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METODOLOGIA

® Estudio descriptivo retrospectivo

® Criterios de inclusion:
— Solicitud de TDR
— Diciembre de 2018

— Servicio de Urgencias Pediatricas Hosp. de 3er nivel (asistencia 60.000/
ano)

® 2 revisores. Historia clinica electréonica. Variables de estudio:

— Criterio de solicitud
— Resultado del TDR
— Tratamiento
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RESULTADOS

MUESTRA RESULTADO DEL TEST

TOTAL
178 solicitudes

™ TDR negativo

™ TDR positivo

EDAD W <2 afios MOTIVOS DE SOLICITUD
2 anos
H FAA
3 0mas M Exantema

anos
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RESULTADOS

* 71,9% de las solicitudes fueron adecuadas

* Los residentes de pediatria fueron los que
mejor adecuaron la solicitud (=80%)

M Adecuada M Inadecuada

VENEY

68,75% 65,22%

RESI PED RESI FAM ADJUNTO ADJUNTO NO
URG URG
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RESULTADOS

* Solicitudes consideradas inadecuadas:
— 24% presencia de sintomas viricos.
— 20% menores de 2 afos.
— 10% en tratamiento antibiodtico

M <2 afnos
M 2 afos sin FR
En tto atb
B Mc Isaac <2
W Otro
Otro motivo para ATB

B Sintomas viricos
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RESULTADOS

v 3 - 2> NO ATB
TTO ajustado a protocolo TTO ajustado a TDR

+ > ATB

\ 4

84,8 % 89,5 %
| ]
55 ATB / 7 TDR negativo

|

La diferencia entre ambas estrategias de tratamiento =
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RESULTADOS

Tratamiento antibiotico fue correcto segun evidencia

cientifica en el 89%

Principio activo Dosis Tiempo de tratamiento

Causa de inadecuacion mas
frecuente
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* El grado de adecuacion en la solicitud del TDR en
nuestro medio, a pesar de no disponer de
estandares de referencia es aceptable.

CONCLUSION

 En cuanto al tratamiento, la adecuacion a
protocolo interno fue elevado

* Pero un cambio de estrategia de tratamiento
antibiotico ajustado unicamente al resultado del
TDR disminuiria un 12% el uso de antibioterapia
en nuestra unidad.
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