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CAS CLINIC: FARINGOAMIGDALITIS ESTREPTOCOCCICA

La familia d’una pacient de quasi 3 anys consulta perque ha vist unes lesions a l'interior de la boca de la seva filla. La nena ha
manifestat dolor, sense limitacié de la ingesta. Ha presentat febre de 38°C en una sola ocasio el mateix dia de la consulta, té tos
lleugera i rinorrea. No hi ha contacte estret amb cap familiar amb faringoamigdalitis aguda estreptococcica (FAAE) demostrada.
Es una pacient amb un Triangle d’Avaluacié Pediatrica estable, i només destaquen a l'exploracié unes vesicules al paladar tou i
lleu hiperemia de la zona. No hi ha hipertrofia ni exsudats amigdalars, ni enantema petequial, ni alteracions a la llengua. No té
adenopaties patologiques ni doloroses. No té exantema.

Li realitzen un test de deteccio rapida d’estreptococ amb resultat positiu.

Li pauten tractament amb amoxicil:lina-clavulanic a 50 mg/Kg/dia en 3 dosis diaries durant 7 dies.
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Al procés diagnostic:
El nostre cas, es tracta d’una pacient de quasi 3 anys sense contactes estrets amb pacients amb FAAE confirmada, en la que els

simptomes lleus i 'exploracio fisica serien més suggestius de quadre viric, per tant, no esta indicat fer un test de diagnostic rapid
(TDR) d’estreptococ.

El diagnostic de la FAAE s’ha de realitzar en base a un resultat positiu d’una prova microbiologica, en un pacient amb simptomes i
signes compatibles amb infeccid per Estreptococ Beta Hemolitic del grup A (EBHGA) i abséncia de simptomes i signes d’infeccio
virica. De les proves microbiologiques és limitat 'Us del cultiu (pel seu resultat tarda i el cost) i habitualment s'utilitzen els Tests de
Diagnostic Rapid (TDR). Pero aquestes proves microbiologiques no diferencien entre infeccid activa i estat de portador. A més, els
TDR poden ser falsament positius en pacients amb FAAE fins a un mes després de completar un tractament antibiotic (doncs
poden quedar restes antigenics a la faringe dels pacients). També la presencia de Streptococcus milleri, un bacteri comensal que
expressa antigen A, pot donar falsos positius en aquests tests. Tot aix0 ens porta a la necessitat de fer una adequada seleccio dels
pacients als que practiquem els TDR, per tal de no sobretractar portadors sans, tenint en compte que el risc de febre reumatica
aguda o glomerulonefritis postestreptococcica és molt baix als paisos de renda alta.
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Les escales de prediccio clinica pel diagnostic de FAAE (les més conegudes son les de Centor i Mclsaac) no sén suficientment
sensibles ni especifiques com per prendre la decisié de tractament sense prova microbiologica i tampoc hi ha una conclusié
definitiva sobre la utilitzacié d’aquestes escales en la seleccié dels malalts als que s’ha de fer test rapid.

Segons l'actualitzacio del document de consens sobre el diagnostic i tractament de la faringoamigdalitis aguda de la AEP de l'any
2020, el grup d’experts recomana sol-licitar proves microbiologiques a:

« Majors de 3 anys amb clinica de faringoamigdalitis amb absencia de simptomes i/o signes suggestius d’infeccio virica (rinitis,
estridor, vesicules, Ulceres al paladar).

e Menors de 3 anys amb clinica de faringoamigdalitis i contacte estret amb pacients amb FAAE confirmada o signes molt
predictius d’etiologia estreptocdccica (exantema escarlatiniforme o estreptococcosi).

« Sospita de febre reumatica aguda (FRA) o glomerulonefritis post estreptococcica (GMNPE). Faringoamigdalitis en pacients
amb FRA o els seus convivents. Contactes domiciliaris de pacients amb diagnostic recent de GMNPE.

o Faringoamigdalitis aguda i elevada taxa d’infeccid invasiva per estreptococ. Contactes de pacients amb malaltia
estreptocdccica invasiva.

« Contactes domiciliaris de pacients amb faringoamigdalitis agudes, en cas de transmissié intrafamiliar repetida.

Al tractament:
En aquesta pacient, a la que no hauriem d’haver practicat un TDR, el tractament adequat hagués estat amb analgesics com ara
paracetamol o ibuprofe, per millorar la simptomatologia.

En el cas d'un pacient amb simptomatologia i signes compatibles amb faringoamigdalitis aguda i resultat positiu al TDR,
'amoxicil:lina-clavulanic no estaria indicada de forma empirica en cap cas en el tractament inicial de la FAAE, ja que 'EBHGA no
és productor de betalactamases. La sensibilitat del S. Pyogenes a la penicil:lina actualment a Catalunya és del 100%.

Per tant, el tractament d’eleccié de la FAAE és la penicil:lina en dos dosis diaries i durant 7-10 dies. L’amoxicil:lina en una o dos
dosis diaries i durant el mateix temps seria la primera alternativa terapéutica. Pautes curtes de 7 dies es poden considerar
efectives en la majoria dels casos si no existeixen factors de risc, en paisos amb baixa incidencia de febre reumatica i quan
l'erradicacio bacteriologica no sigui prioritaria.

« No esta indicat comengar tractament antibiotic empiric en pacients amb sospita de FAAE sense una prova microbiologica
prévia.

e Les escales de prediccio clinica (Centor i Mclsaac) no sén definitives per seleccionar els pacients als que s’ha de fer test
microbiologic.

« El diagnostic de la FAAE s’ha de realitzar en base a un resultat positiu d’una prova microbiologica, en un pacient amb
simptomes i signes compatibles amb infeccié per EBHGA i abséncia de simptomes i signes d’infeccid virica.

o El tractament d’eleccié de la FAAE és la penicil:lina en 2 dosis diaries durant 7-10 dies. L'amoxicil:lina seria la primera
alternativa terapeutica.
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