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INTRODUCCION

» FARINGOAMIGDALITIS en nifios VIRUS

i
« BACTERIANA: mas frecuente el Streptococcus Pyogenes o estreptococo betahemohtleq
del grupo A (EbHGA), principalmente en nifios entre 3-13 afios.

DIAGNOSTICO N ol

- DIAGNOSTICO CLINICO no siempre fécil: test prediccion clinica -y

- Antes de iniciar ANTIBIOTICO—DIAGOSTICO microbiolégico i :& 9
4~ "

S8 «  GOLD STANDARD: CULTIVO
EAS « TEST DE DETECCION RAPIDA (TDR): alta especificidad:

» Resultado positivo: NO CONFIRMACION CULTIVO

» Resultado negativo: ;CONFIRMACION CULTIVO?
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OBJETIVO

EN NUESTRO CENTRO— Servicio Microbiologia
2 muestras: TDR y CULTIVO

(necesidad de aislamientos-identificacion-sensibilidad antimicrobiana)

* Objetivo: Describir los resultados TDR y posterior CULTIVO, comparar los
resultados entre los diferentes grupos de edad.

VALIDACION TDR EN NUESTRO CENTRO
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METODOLOGIA

Estudio RETROSPECTIVO del resultado TDR y CULTIVO

Menores de 15 afos en Urgencias de Pediatria de un hospital terciario.
Enero 2014 a diciembre 2018: 5 ANOS

VARIABLES: edad, afio, resultado TDR y CULTIVO faringoamigdalar

25.000-27.000 urgencias/aino

No existe ningun conflicto de interés que declarar en relacion a este estudio



n=7479 pruebas de deteccion rapida, todas con posterior cultivo n=1274-1841 muestras/afio
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RESULTADOS
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n=7479 pruebas de deteccion rapida, todas con posterior cultivo

Positivas el 20,82% (n=1557) por TDR
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RESULTADOS  cuttvos 11

 Positivas el 21,9% por cultivo (n=1639)—5840 cultivos negativos
* Un6.2 % de FALSOS NEGATIVOS por TDR: SENSIBILIDAD 81%

» Ningun TDR + tuvo un cultivo positivo a otro estreptococo diferente

CULTIVOS POSITIVOS > <0,001
f

PYO: Media de 5,54 afios (DE 3,036, mediana 5)
DYS: Media de edad 7,24 afios (DE 3,83, mediana 6)
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50
. i =

2014 2015 2016 2017 2018

M DYSGALACTIAE

= S.PYOGENES = S.DYSGALACTIAE OTROS




CONCLUSIONES

» ~80% de las muestras resultado negativo: mal tomada o escasa indicacion clinica (< de 4afios).
« TDR SENSIBILIDAD 81%
- CAMBIO EN DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO:
« TDR en urgencias
« Cultivo en MICROBIOLOGIA:
« CLINICA: TDR NEGATIVO-->FALSO NEGATIVO--> Sélo con alta sospecha
« MICROBIOLOGICA: Todos TDR POSITIVOS

~ 1500 —~ 300 cultivos/ano
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(Test prediccion clinica)

SOCIEDAD ESPANOLA DE
JRGENCIAS DE PEDIATRIA

ALGORITMO CLINICO-MICROBIOLOGICO
FARINGOAMIGDALITIS EN URGENCIAS DE PEDIATRIA

¢ FARINGOAMIGDALITIS AGUDA BACTERIANA?

|

{

IDENTIFICICACION Y
ANTIBIOGRAMA

NO
TDRA*
| NEGATIVO POSITIVO |
v
ETIOLOGIA VIRAL | <3AROS | ~
INVESTIGAR CULTIVO
MONONUCLEOSIS
SI CLINICA SUGESTIVA
v
TRATAMIENTO SINTOMATICO NEGATIVO | | POSITIVO
REEVALUACION v
SINO MEJORIA CLINICA \ TRATAMIENTO ANTIBIOTICO k—

*TDRA: Test de deteccion rapido antigenico. Streptococcus beta-hemolitico Grupo A




METODOLOGIA Y RESULTADOS ,{ L S PEDIATRIA

URGENCIAS DE PEDIATRIA

W SOLICITUDES POR GRUPO DE EDAD

® URGENCIAS POR GRUPO DE EDAD
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