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CARACTERISTICAS CLINICAS QUE DIFERENCIAN LA FARINGOAMIGDALITIS DE ORIGEN VIRAL Y BACTERIANO

DIAGNGSTICO DE FARINGOAMIGDALITIS DE
ORIGEN BACTERIANO EN COLOMBIA
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Sintomas principales

B Proceso inflamatorio de la faringe y las amigdalas palatinas,

que esta asociado a signos y sintomas tanto locales como

sistémicos que suelen ser inespecificos. Sintomas secundarios

Sintomas principales

I Fiebre y odinofagia
moderada a severa

Sintomas secundarios

Cefalea, nduseas, vomitos,
exantema, dolor abdominal.

Tos, conjuntivitis, mialgias,

B 600 millones de casos anuales a nivel mundial, generaimpor- finitis/rinorrea, diarrea,
tante morbilidad y ausentismo laboral. disfoniaafonia.

] . N Signos faringeos Origen viral Origen bacteriano Signos faringeos
B Centory Feverpain son escalas que predicen la probabilidad e rdn
. . T . Eritema y exudado Edad frecuente Edad frecuente dad
de aislar estreptococos ayudando al diagnostico; la primera ——— —— a severay exudado.
, . s . , < y> -
consta de 4 items (puntaje maximo 4) y la segunda de 5 items Adenopatias Adenopatias
(puntaje maximo 5). Puntajes altos se asociacion a mayor pro-
Multiples y pequefias

babilidad de faringoamigdalitis bacteriana (Ver algoritmo 0 ausentes.
diagnostico).

(cervicales).
AGENTES CAUSALES DE LA FARINGOAMIGDALITIS

— TRATAMIENTO DE FARINGOAMIGDALITIS DE
__ Freouencia _ __Frecuencia _ __ Freouencia _ ORIGEN BACTERIANO EN COLOMBIA

~70% 5-15% ~15%

Agente etioldgico: Agente etioldgico: Agente etioldgico: 2_ 1 INDICACIONES PARA PRESCRIPGION DE ANTIBIOTICOS EN

Adenovirus o rinovirus Streptococcus pyogenes  Estreptococos de grupos Cy G, FARINGOAMIGDALITIS
Chlamydia pneumoniae, Mycoplas-
ma pneumoniae, Neisseria gonorr-
hoeae y Corynebacterium diphthe-

riae. Resultado positivo de la prueba de estreptococo @((" Presencia de disnea o estridor
(YA

Puntuacién de Centor o FeverPAIN =4 @ Signos de deshidratacién

I3y
11

AYUDAS DIAGNOSTICAS PARA FARINGOAMIGDALITIS DISPONIBLES

— Infecciones causadas por S. pyogenes (EBHGA)

Comorbilidades severas, como diabetes

donde el riesgo de fiebre reumatica es ALTA descompensada e inmunosupresion
Procedimiento Rendimiento operativo Tiempo de respuesta
Presencia de abscesos periamigdalinos, Pacientes sin mejoria 0 empeoramiento
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/M\\

.

Cultivo de frotis faringeo
901210 Cultivo especial para otros Sensibilidad: 90 a 95%, y

parafaringeos o retrofaringeos con el uso de tratamiento sintomatico

microorganismos en cualquier especificidad: 58 a 95%. 2 a 3 dias i Dolor muy intenso Faringoamigdalitis causada por agentes
muestra. @ JE
Test de deteccion antigénica rapida paralestrepiococo Pobre estado general o toxemia ) inusuales como C. diphtheriae, N gonorr-
901321 Streptococcus beta hemoli- Sensibilidad: 9 @-' Presencia de signos de shock séptico hoeae o Francisella tularensis
A : ensibilidad: 65a96% y . -
tico grupgdir(gcr#ae;l.)a rapida especificidad: 68 y 99%. Pocos minutos.
Streptococcus B hemolitico, Sensibilidad: 65 a 96% y
906038 anticuer%?:aggsgxiribonu- especificidad: 68 y 99%. Pocos minutos.

2 DECISIONES TERAPEUTICAS PARA LA FARINGOAMIGDALITIS DE
"™ ORIGEN BACTERIANO

ASLO-antiestreptolisina

906001 Antiestreptolisina

automatizada. aEL:rmaur!?a
después de 7 Paciente mayor de 18 afios con indicacion clinica o resultado
dlaseyllsilggnza positivo en la prueba rdpida que requiere uso de antibioticos
906002 Antiestreptolisina manual. después de 4 a en la faringoamigdalitis de origen bacteriano
6 semanas.
ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE FARINGOAMIGDALITIS DE ORIGEN BACTERIANO EN COLOMBIA e s Iniciar tratamiento

farmacoldgico

. o antibidtico
sintomatico

|
Penicilina

V 500mg via oral cada 6/8 horas por 10 dias o
100mg via oral cada 12 horas por 10 dias o

Paciente mayor de 18 afios inmunocompeten-

te con dolor agudo de garganta
Primera linea (empirico)

Amoxicilina

Aplicar escalas Centor o FeverPAIN Acetaminofén (1ra 500 mgq via oral cada 8/12 horas por 10 dias
Iinea), Ibuprofeno
u otro AINE

, , Se puede ofrecer
Puntaje Centor Puntos Puntaje FeverPAIN P o

‘ un anestesico T o .
Fiebre alta +1 g S | | AINE Penicilina benzatinica
Exudado o hipertrofia amigdalar +1 : S dalas) ceel, E
Adenopatias cervicales dolorosas ~ +1 Siidlr R te (en los 3 die agente antiséptico
Ausencia de tos +1 ¢ . SIMEE

1'200.000 Ul intramuscular Unica dosis o

EVITAR uso de Cefadroxilo

. . 500mg via oral cada 12 horas por 10 dias 0
corticoesteroides

+ Cefalexina

Alternativas disponi- 500mg via oral cada 6 horas por 10 dias o
Puntajede 0o 1 Puntaje 203 Puntaje >4 bles en caso de que la

primera linea esté Claritromicina

¢ contraindicada o haya 250 mg via oral cada 12 horas por 10 dias o
falla terapéutica (48 a

72 horas sin respues- Eritromicina

ta clinica). 250-500 mg via oral cada 6 horas por 10 dias o
¢ 500-1000 mg via oral cada 12 horas por 10 dias o

; : Lot Requiere prueba rapida o . . S
No requiere pruebas diagnosti . Iniciar terapia antibiotica

cas o tratamiento antibiotico hemolitico grupo A empirica

; Disponibilidad
para realizar
prueba rapida?

Diagnosticar enfermedades
origen viral

Ver flujograma Claritromicina

2 250 mg via oral cada 12 horas por 5 dias o

Azitromicina

Iniciar manejo Requiere prueba rapida 500mg via oral cada 14 horas por 5 dias
. o sintomatico y o directa Streptococcus
sintomatico: realizar beta hemolitico grupo A
- Acetaminofén (1ra linea), seguimiento
ibuprofeno u otro AINE

- Se puede ofrecer un anestésico

local, AINE o agente antiséptico

- EVITAR uso de corticoesteroides ¢El resultado es
positivo?

Iniciar manejo farmacolégico

Recurrencias* . . .
NO Clindamicina

" :
Olcurre'nCIa'de tres o 300-600 mg via oral cada 8 horas por 10 dias o
mas episodios de

faringoamigdalitis
bacteriana en un
ano.

Amoxicilina-acido clavulanico

Diagnosticar 500/125 mg via oral cada 8 horas por 10 dias

enfermedades
origen viral

Requiere tratamiento
antibidtico

Origen bacteriano

No requiere

Ver flujograma tratamiento
) antibidtico

Origen bacteriano



USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN FARINGOAMIGDALITIS BACTERIANA

EN ADULTOS INMUNOCOMPETENTES EN PRIMER NIVEL DE ATENCION

RECOMENDACIONES DE PREVENCION, CONTROL

Y AUTOCUIDADO PARA PACIENTES

Abundante ingesta de liquidos _—

Dieta blanda o alimentos de facil ——

deglucién

Uso de paiiuelos desechables —_—

Lavado de manos frecuentes _—

La salud

Minsalud

es de todos

—— No fumar
—— Evitar lugares hiimedos y cerrados
— Evitar el uso excesivo de la voz

Evitar los cambios bruscos de
temperatura

TABLA DE CONTRAINDICACIONES Y EVENTOS ADVERSOS MAS FRECUENTES DE LOS ANTIBIOTICOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA FARINGOAMIGDALITIS BACTERIANA

Medicamento

Penicilina V

Amoxicilina

Penicilina
benzatinica

Cefadroxilo

Cefalexina

Claritromicina

Reacciones adversas al medicamento

FARINGOAMIGDALITIS: Primera linea

10%: Gastrointestinal: Melanoglosia, diarrea leve,
nduseas, candidiasis oral, vomitos.

<1%: nefritis intersticial aguda, anafilaxia, convulsiones,
dermatitis exfoliativa, fiebre, anemia hemolitica,
reaccion de hipersensibilidad, prueba de Coombs
directa positiva, reaccién similar a la enfermedad del
suero.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a las penicilinas y/o
cefalosporinas. Administrese con precaucion
en pacientes con insuficiencia renal.

Sistema nervioso central: dolor de cabeza (1%) )
Gastrointestinal: diarrea (2%), nduseas (1%), vémitos (1%)

® Genitourinario: infeccion vulvovaginal (2%)

FARINGOAMIGDALITIS: Segunda linea

Frecuencia no definida:

Cardiovascular: accidente cerebrovascular, angitis por
hipersensibilidad, hipotension, palpitaciones, embolia
pulmonar, sincope, taquicardia, vasodilatacion, vasoes-
pasmo, sincope vasodepresor.

Sistema nervioso central: ansiedad, coma, confusion,
mareos, somnolencia, euforia, fatiga, dolor de cabeza,
sensacion de calor localizado, nerviosismo, anomalia
neuroldgica (vejiga neurogénica), entumecimiento de
las extremidades, dolor, convulsiones, mielitis transver-
sa.

Dermatolégico: diaforesis, gangrena de la piel y / u
otros tejidos subcutaneos, palidez, prurito, manchas en
la piel, necrosis de la piel u otros tejidos (sindrome de
Nicolau), ulceracion de la piel en el lugar de la
inyeccion.

Gastrointestinal: sangre en las heces, diarrea asociada
a Clostridioides difficile, necrosis intestinal, nduseas,
vomitos.

Genitourinario: hematuria, impotencia, priapismo,
proteinuria.
Hematoldgico y oncoldégico: linfadenopatia.

Hepdatico: aumento de la aspartato aminotransferasa
sérica.

Hipersensibilidad: anafilaxia, reaccion de hipersensibili-
dad.

Inmunolégico: reaccién de Jarisch-Herxheimer.

Local: absceso en el lugar de la inyeccién, atrofia en el
lugar de la inyeccion, sangrado en el lugar de la
inyeccion, hematomas en el lugar de la inyeccion,
celulitis en el lugar de la inyeccion, edema localizado
(en el lugar de la inyeccion), inflamacion en el lugar de
la inyeccidn, reaccion en el lugar de la inyeccién (dafio
neurovascular), dolor en el lugar de la inyeccion. lugar
de la inyeccién, masa residual en el lugar de la
inyeccion, necrosis tisular en el lugar de la inyeccion.

Neuromuscular y esquelético: artropatia, astenia,
exacerbacién de la artritis, enfermedad periostica,
rabdomidlisis, temblor.

Oftalmico: ceguera, vision borrosa.
Renal: aumento del nitrégeno ureico en sangre, aumen-
to de la creatinina sérica, mioglobinuria, sindrome de

insuficiencia renal.

Respiratorio: apnea, extremidades ciandticas, disnea,
hipoxia, hipertension pulmonar.

Hipersensibilidad a las penicilinas y/o
cefalosporinas. Administrese con precaucion
a pacientes con insuficiencia renal.

1% a 10%: Gastrointestinal: Diarrea

Hipersensibilidad a las cefalosporinas y/o
penicilinas. Administrese con precaucién a
pacientes con afeccion renal.

Frecuencia no definida.

Sistema nervioso central: agitacién, confusion, mareos,
fatiga, alucinaciones, dolor de cabeza.

Dermatoldgico: eritema multiforme (raro), prurito
genital, erupcién cutanea, sindrome de Stevens-John-
son (raro), necrolisis epidérmica toxica (raro), urticaria.

Gastrointestinal: dolor abdominal, diarrea, dispepsia,
gastritis, nauseas (raro), colitis pseudomembranosa,
vémitos (raro).

Genitourinario: candidiasis genital, flujo vaginal, vagini-
tis.

Hematoldgicos y oncoldgicos: eosinofilia, anemia
hemolitica, neutropenia, trombocitopenia.

Hepatica: ictericia colestésica (rara), hepatitis (transito-
ria, rara), aumento de ALT sérica, aumento de AST
sérico.

Hipersensibilidad: anafilaxia, angioedema, reaccién de
hipersensibilidad.

Neuromuscular y esquelético: artralgia, artritis, artropa-
tia.

Renal: nefritis intersticial (raro).

En caso de hipersensibilidad conocida a las
cefalosporinas.

Sistema nervioso central: dolor de cabeza (2%), insom-
nio.

Dermatoldgico: erupcion cuténea (nifios 3%).
Gastrointestinal: disgeusia (adultos 3% a 7%), vomitos
(nifios 6%), diarrea (3% a 6%), nauseas (adultos 3%),

dolor abdominal (2% a 3%), dispepsia (adultos 2%).

Hematoldgico y oncoldgico: tiempo de protrombina
prolongado (adultos 1%).

Hepatico: pruebas de funcion hepéatica anormales.
Hipersensibilidad: reaccién anafilactoide.
Infeccion: candidiasis (incluida la oral).

Renal: aumento del nitrégeno ureico en sangre (4%).

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad conocida a los farmacos
antibiéticos macroélidos o a cualquiera de sus
excipientes. La administracién concomitante
de claritromicina y de cualquiera de los
siguientes farmacos estd contraindicada:
astemizol, cisaprida, pimozida, terfenadina
ya que esto puede resultar en prolongaciéon
del QT y arritmias cardiacas, incluyendo
taquicardia ventricular, fibrilacion ventricular,
y torsades de pointes. administracion
concomitante de claritromicina y los
alkaloides del ergot (como ergotamina o
dihidroergotamina) esta contraindicada, ya
que esto puede resultar en toxicidad por
ergot. La administracién concomitante de
claritromicina con midazolam oral es
contraindicada. claritromicina no debe
administrarse a pacientes con historial de
prolongacion del gt o arritmia cardiaca
ventricular, incluyendo torsades de pointes.
claritromicina no debe ser administrada a
pacientes con hipokalemia (riesgo de
prolongacién del tiempo qt). claritromicina
no debe ser usada en pacientes que sufren
de enfermedad hepética severa en combina-
cién con dafio renal. claritromicina no debe
utilizarse concomitantemente con inhibido-
res de la hmg-coa reductasa (estatinas) que
son extensamente metabolizados por
cyp3a4, (lovastatina o simvastatina), debido
al incremento del riesgo de miopatia
incluyendo rabdomidlisis. precauciones). La
claritromicina (y otros inhibidores fuertes de
cyp3a4) no deben ser usados concomitante-
mente con colchicina. esta contraindicada la
administracién concomitante con ticagrelor
o ranolazina.

Medicamento

Eritromicina

Azitromicina

Clindamicina

Amoxicilina/
acido
clavulanico

Reacciones adversas al medicamento

Frecuencia no definida. La incidencia puede variar con
la formulacién.

Cardiovascular: prolongacion del intervalo QTc, torsade
de pointes, arritmia ventricular, taquicardia ventricular.

Sistema nervioso central: convulsiones.
Dermatoldgico: eritema multiforme, prurito, erupcion
cutdnea, sindrome de Stevens-Johnson, necrélisis
epidérmica tdxica, urticaria.

Gastrointestinal: dolor abdominal, anorexia, diarrea,
nauseas, candidiasis oral, pancreatitis, colitis pseudo-
membranosa, estenosis pildrica (hipertréfica infantil),
vémitos.

Hepético: pruebas de funcién hepatica anormales,
ictericia colestasica (mds comun con estolato), hepati-
tis.

Hipersensibilidad: anafilaxia, reaccién de hipersensibili-
dad.

Local: flebitis en el lugar de la inyeccién.
Neuromuscular y esquelético: debilidad.
Otica: pérdida de audicién.

Renal: nefritis intersticial.

Poscomercializaciéon y / o informes de casos: hepato-
toxicidad (idiosincrasica) (Chalasani 2014.)

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a la eritromicina.
Administrese con precaucién a pacientes con
lesion hepdtica o trastornos dispépticos.

Gastrointestinal: Diarrea (=14%; los regimenes de dosis
Unica alta tienden a asociarse con una mayor inciden-
cia), nduseas (7%; regimenes de dosis Unica alta: 5% a
18%).

Cardiovascular: dolor de pecho (1%), edema facial
(niflos: =1%), palpitaciones (adultos: <1%).

Dermatoldgico: Diaforesis (nifios: <1%), eccema (nifios:
<1%), dermatitis fungica (nifios: =1%), prurito (s2%),
fotosensibilidad cutdnea (adultos: <1%), erupcién
cutdnea ( =2%; los regimenes de dosis Unica tienden a
asociarse con una mayor incidencia), urticaria (s1%),
dermatitis vesiculobullosa (nifios: s1%).

Endocrino y metabdlico: aumento de lactato deshidro-
genasa (1% a 3%).

Gastrointestinal: dolor abdominal (1% a 7%; los regime-
nes de dosis Unica tienden a asociarse con una mayor
incidencia), anorexia (s2%), estrefiimiento (s1%),
disgeusia (adultos: =1%), dispepsia (= 1%), enteritis
(nifios: =1%), flatulencia (=1%), gastritis (=1%), melena
(adultos: =1%), candidiasis oral (s1%), estomatitis (s
1%) , vomitos (adultos: <2%; adultos, dosis Unica de 2 g:
2% a 7%; nifios, los regimenes de dosis Unica tienden a
asociarse con una mayor incidencia: 1% a 6%).

Genitourinario: candidiasis genital (adultos: <1%),
vaginitis (adultos: <3%).

Hipersensibilidad: angioedema (s1%).
Infeccién: Infeccién por hongos (nifios: <1%).

Sistema nervioso: Agitacion (s1%), mareos (<1%),
somnolencia (s1%), fatiga (=1%), dolor de cabeza (=
1%), insomnio (nifios: <1%), malestar (nifios : <1%),
nerviosismo (nifios: <1%), dolor (nifios: <1%), vértigo (s
1%).

Neuromuscular y esquelético: actividad muscular
hipercinética (nifios: <1%), aumento de creatinfosfoqui-
nasa en la muestra de sangre (1% a 2%).

Respiratorio: broncoespasmo (s1%), tos (nifios: <1%),
derrame pleural (nifios: <1%).

Varios: Fiebre (nifios: <1%).

FARINGOAMIGDALITIS: *Recurrencias

Frecuencia no definida.

Dermatoldgico: pustulosis exantematica generalizada
aguda, eritema multiforme (raro), dermatitis exfoliativa
(raro), erupcion maculopapular, prurito, erupcién
cutdnea, sindrome de Stevens-Johnson (raro), necroli-
sis epidérmica toxica, urticaria, dermatitis vesiculobu-
llosa

Gastrointestinal: dolor abdominal, colitis asociada a
antibioticos, diarrea asociada a Clostridioides (anterior-
mente Clostridium) difficile, diarrea, Ulcera esofégica,
esofagitis, nduseas, colitis pseudomembranosa,
vomitos

Genitourinario: azotemia, oliguria, proteinuria, vaginitis
Hematolégicos y  oncoldgicos:

eosinofilia  (transitoria),
trombocitopenia

agranulocitosis,
neutropenia  (transitoria),

Hepatico: pruebas de funcién hepdtica anormales,
ictericia

Hipersensibilidad:  shock anafilactico, reaccién
anafilactoide (rara), anafilaxia, angioedema, reaccién
de hipersensibilidad

Inmunolégico: sindrome DRESS

Local: absceso en el lugar de la inyeccién
primario), induracion en el lugar de la inyeccion
primario), irritacion en el lugar de la inyeccion
primario), dolor en el lugar de la inyeccion
primario)
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Neuromuscular y esquelético: poliartritis (raro)

Renal: insuficiencia renal (raro)

Hipersensibilidad conocida a la azitromicina,
eritromicina, a cualquier antibiético macréli-
do o cetdlido o a cualquiera de los excipien-
tes. Pacientes con antecedentes de ictericia
colestatica / disfuncién hepética asociada
con el uso previo de azitromicina. Embarazo
y lactancia. La prolongacién de la repolariza-
cion cardiaca y el intervalo QT, aumentan el
riesgo de desarrollar arritmias cardiacas y
torsades de pointes, potencialmente fatales.
Se ha reportado con el uso de casi todos los
agentes antibacterianos diarrea asociada a
clostridium dificil, incluyendo la azitromicina.
El tratamiento con agentes antibacterianos
altera la flora normal del colon, y predispone
a sobrecrecimiento por clostridium difficile
advertencias: prolongacién del intervalo QT y
riesgo de arritmias potencialmente fatales.

Hipersensibilidad a la clindamicina, recién
nacidos, embarazo. Administrese con
precaucion en pacientes con disfuncién
hepética o renal. Puede producir colitis
pseudomembranosa a veces fatal.

Gastrointestinal: Diarrea (3% a 34%).

Dermatoldgico: dermatitis del pafial por candida (4% a
6%), dermatitis del pafal (4%), erupcién cutdnea (<3%),
urticaria (<3%).

Gastrointestinal: nduseas (2% a 3%), vomitos (1% a 2%).

Genitourinario: vaginitis (1%).

Infeccion: candidiasis (1%), micosis vaginal (3%).

Amoxicilina + 4cido clavuldnico se contrain-
dica en aquellos pacientes con un historial de
hipersensibilidad a los agentes betalactami-
cos, p.ej, penicilinas y cefalosporinas.
Clavulin se contraindica en los pacientes con
un historial previo de disfuncién hepatica/ic-
tericia asociada con la administracién de
amoxicilina + 4cido clavulénico.




