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¿De qué estamos hablando?

De ofrecer una guía de actuación personalizada

Valorar:

Uso inmediato de antibióticos

Uso diferido de antibióticos (48-72 h)

No utilización de antibióticos

Delayed antibiotics for symptoms and 

complications of respiratory infections



Beneficios vs. riesgos



18 de noviembre



¿De qué infecciones hablamos?



¿Dónde buscar información?



¿Dónde buscar información?



¿Cuáles son las recomendaciones?
Niños > de 3 meses (NICE)

A todos:

Alivio de los síntomas: analgésicos/antitérmicos

Explicar la duración habitual del proceso

Duración habitual de los infecciones

OMA 4 días

FAA 1 semana

Catarro 10 días (1 y ½ sem)

Rinosinusitis aguda 2 semanas y 1/2

Bronquitis aguda 3 semanas



¿Cuáles son las recomendaciones?
Niños > de 3 meses (NICE 2008)

Tratamiento antibiótico inmediato si…

Mal estado general

Sospecha de complicación grave: mastoiditis, absceso, 
celulitis, infecciones intracraneales

Patología previa: inmunosupresión…Patología previa: inmunosupresión…

Valorar en:
OMA bilateral en niños < 2 años

OMA con otorrea

Faringoamigdalitis aguda con puntuación ≥ 3 en la escala de 
Centor (alta probabilidad de que sea causada por estreptococo β-hemolítico del grupo A – EBHA)



¿Cuáles son las recomendaciones?
Niños > de 3 meses (NICE 2008)

Si se decide no administrar antibióticos:

Explicar por qué: escaso beneficio clínico y posibilidad de 

efectos adversos

Dar recomendaciones de volver si empeoramientoDar recomendaciones de volver si empeoramiento

Si se decide diferir el uso de antibióticos (72 horas):

Lo mismo

Dar instrucciones de cuándo y cómo usar antibióticos si se 

han prescrito 



¿Qué datos tenemos acerca de la 

prescripción diferida?

Disminuye el uso de antibióticos (93 vs. 32%)

Duración algo mayor de algunos síntomas (en faringitis y 

otitis) y menos efectos adversosotitis) y menos efectos adversos

Los pacientes están algo menos satisfechos (92 vs. 87%)

Disminuye la creencia en que los antibióticos son 

necesarios

Puede disminuir el numero de visitas posteriores por síntomas 

similares



Otitis media aguda (OMA)

Efecto del uso de antibióticos NNT

Disminución del dolor entre los días 2 a 7 15

Si < 2 años y OMA bilateral 4

Si OMA y otorrea 3

No afectan a la audición al mes ni a los 3 meses

No previenen la otitis contralateral 11 (en una revisión)

No tienen efecto sobre la incidencia de mastoiditis 4831

Producen náuseas, diarreas y exantemas



Otitis media aguda (OMA)

Indicaciones de tratamiento antibiótico inmediato 12 Guías sobre OMA

Niños < 3-6 meses 6/12

Niños  < 2 años con OMA bilateral 8/12

Niños con otorrea (descartada otitis externa) 7/12

Niños con afectación intensa

- Fiebre > 38,5-39 ºC y otalgia > 24 horas

con afectación del estado general

9/12

Si no se puede hacer seguimiento 7/12

Guía Práctica de OMA del Dutch College of General Practitioners (1990/2011)



Faringoamigdalitis aguda

Los antibióticos…

Disminuyen la aparición de fiebre reumática en el mes siguiente

Pueden disminuir la incidencia de glomerulonefritisPueden disminuir la incidencia de glomerulonefritis

Disminuyen la OMA en los 14 días siguientes (NNT 200), la 
rinosinusitis y el absceso periamigdalino

Acortan la fiebre, la odinofagia y la cefalea

Los resultados son más consistentes si criterios de Centor ≥ 3



Faringitis: criterios clínicos

Criterios de Centor Criterios de McIsaac

Fiebre > 38 ºC Fiebre > 38 ºC

Hipertrofia o exudado amigdalar Hipertrofia o exudado amigdalar

Adenopatía anterocervical dolorosa Adenopatía anterocervical dolorosaAdenopatía anterocervical dolorosa Adenopatía anterocervical dolorosa

Ausencia de tos Ausencia de tos

Edad (años)

3-14: +1

14-44: 0

> 45 años: -1



Criterios de McIsaac

http://www.mdcalc.com/modified-centor-score-for-strep-pharyngitis/



Consenso sobre el diagnóstico y 

tratamiento de la FAA

Actitud según resultados McIsaac

Puntuación Probabilidad de EBHGA Actitud

No estudio microbiológico
0-1 puntos 2-6%

No estudio microbiológico

No tratamiento

2-3 puntos 10-28%
Estudio microbiológico

Tratamiento si positivo

4-5 puntos 38-64%

Estudio microbiológico

Tratamiento antibiótico 

(si se tomó cultivo, esperar 

resultado)
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Diagnóstico adecuado

Valorar tratamiento antibiótico inmediato, diferido o Valorar tratamiento antibiótico inmediato, diferido o 

no tratar

Informar a los padres de los beneficios vs. riesgos y 

dar pautas de actuación


