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1. Objetivo y alcance

Objetivo

Desarrollar lineamientos orientados al diagndéstico y tratamiento de faringoamigdalitis de
origen bacteriano en adultos inmunocompetentes para la adecuada prescripcion de
antibioticos, en el servicio de consulta externa del primer nivel de atencién en salud.

Alcance

Un lineamiento se define como una herramienta para consolidar y difundir las acciones
(indicaciones) a implementar frente a una situacion de salud especifica, teniendo como
fundamento las mejores recomendaciones, orientaciones de manejo y puntos de buena
practica disponibles en guias de practica clinica, protocolos, vias/rutas clinicas y demas
documentos técnicos relacionados.

Poblacion objeto: hombres y mujeres, mayores de 18 afios, inmunocompetentes, que
consulten al primer nivel de atencién en salud.

Ambito_asistencial: La aplicacion de los lineamientos se delimitara a los servicios de
consulta externa del primer nivel de atencién en salud.

Usuarios: Este lineamiento presentara indicaciones dirigidas a los profesionales médicos.
Este lineamiento no tratara los siguientes aspectos:

= Manejo de las complicaciones o0 eventos adversos derivados del tratamiento
farmacologico.

= Directrices para la vigilancia epidemioldgica de faringoamigdalitis de origen bacteriano
o de la resistencia bacteriana asociada.

= Aspectos de cobertura y financiacion de tecnologias o servicios en salud.
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2. Introduccion

La faringoamigdalitis es una de las infecciones del tracto respiratorio superior mas comunes
en la consulta y se define como un proceso inflamatorio de la faringe y las amigdalas
palatinas, que esta asociado a signos y sintomas tanto locales como sistémicos que suelen
ser inespecificos (1,2). Se ha estimado que se presentan aproximadamente 600 millones
de casos anuales a nivel mundial(1). Aunque es mas frecuente en poblacién pediatrica,
también se presenta en adultos con alta frecuencia, siendo una causa importante de
morbilidad y ausentismo laboral(1).

El inicio de los sintomas, puede ser brusco o insidioso, se da entre 1 a 3 dias posteriores a
la exposicion al agente etioldgico, siendo los sintomas mas comunes el dolor de garganta,
odinofagia, disfagia, disfonia, enrojecimiento faringoamigdalino, presencia de placas en
mucosas, aparicion de adenopatias en cuello, fiebre, malestar general y reacciones
cutaneas (1,3). Una de las dificultades que el médico de atencion primaria encuentra en su
consulta es el diferenciar y clasificar adecuadamente a los pacientes con episodios de
faringoamigdalitis de acuerdo con su origen debido a lo inespecifico de los signos y
sintomas, y a que su presentacion puede variar entre individuos (2). Entre los principales
factores de riesgo asociados a la faringoamigdalitis de origen bacteriano se han descrito el
hacinamiento, la contaminacién ambiental y los antecedentes familiares debido a que el
mecanismo de transmision puede suceder por via respiratoria, contacto, contaminacion de
agua o alimentos (2).

Son varios los agentes que pueden causar faringoamigdalitis en el adulto
inmunocompetente. La principal etiologia es de origen viral causada por el adenovirus o
rinovirus, en la mayoria de los casos (~70%), seguida por el de origen bacteriano que
comprende 15-30% de todos los casos (1,3). Cuando se trata de una faringoamigdalitis de
origen bacteriano, el principal agente involucrado es el Streptococcus pyogenes
(estreptococo betahemolitico del grupo A) que causa 5-15% de todos los casos (3), seguido
por estreptococos de grupos C y G, y mas raramente Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Neisseria gonorrhoeae y Corynebacterium diphtheriae (1,3). Estas cifras son
reportadas de forma general y global, y no se cuenta con datos epidemiolégicos especificos
para Colombia.

Los antibiéticos, ya sea por efecto bactericida o bacteriostatico, permiten al sistema inmune
eliminar bacterias que causan procesos patogénicos en los hospederos (4). Algunos se han
usado masivamente para el tratamiento de las infecciones del tracto respiratorio superior,
incluida la faringoamigdalitis bacteriana, constituyendo aproximadamente el 60% de las
prescripciones de antibidticos en atencién primaria en el Reino Unido (5).

Los agentes etiol6gicos mas frecuentes de la faringoamigdalitis de origen bacteriano aun
conservan sensibilidad a grupos farmacol6gicos de antibiéticos como los betalactamicos,
macrolidos o lincosamidas, a pesar de que se han utilizado de forma extensiva (2,6). Sin
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embargo, la resistencia bacteriana a estos antibioticos, debida principalmente a sobreuso e
indicaciones incorrectas, ha ido en franco ascenso a nivel mundial (4,7,8). Esta situacion
aumenta el riesgo de falla terapéutica con el riesgo de aparicion infecciones oportunistas
por otros microorganismos debidas a alteraciones en la microbiota normal (1) y el
consecuente aumento en las tasas de morbilidad, complicaciones y mortalidad, asi como el
aumento de los gastos para los sistemas de salud (4,7).

Justificacion

El diagndstico etiolégico y el esquema terapéutico de las Infecciones agudas del Tracto
Respiratorio (ITR) en la practica clinica de primer nivel de atencién generalmente se basan
en la evaluacién empirica del paciente. El diagnéstico se apoya esencialmente en los signos
y sintomas, y las pruebas complementarias rara vez se utilizan para establecer un
diagnéstico etiol6gico especifico (9,10). Por lo tanto, la incertidumbre diagnéstica que
acompafa a las ITR puede conducir a la prescripcion excesiva de antibidticos,
considerando ademas que otros factores como las preferencias del paciente, el miedo a ser
demandado, y el temor a complicaciones graves, pueden influir en la decision de
prescripcion del médico general (9-11).

Normalmente, la decision de comenzar un tratamiento antibiético empirico se basa en el
diagnéstico inicial, la etiologia mas probable y la susceptibilidad tedrica antimicrobiana del
agente potencial involucrado. Ademas, en la mayoria de los casos, la idoneidad del
diagnéstico y el tratamiento solo puede evaluarse mediante la evaluacion subjetiva de la
respuesta clinica (9-11). Existe una gran cantidad de literatura que documenta el uso
indebido sustancial de antibiéticos para infecciones virales, para los cuales los antibiéticos
no tienen ninguin beneficio conocido (10-13). Se ha informado que las tasas de prescripcion
de antibibticos para las infecciones virales de las vias respiratorias superiores en los
Estados Unidos oscilan entre el 40 y el 75%. En Inglaterra y Escocia, el nimero de recetas
de antibidticos aumentd en un 45,8% entre los afios 1980 y 1991 (11,14). De igual manera,
Espafia ha mostrado histéricamente un alto uso de antibidticos ambulatorios para ITR
(9,10).

En los Estados Unidos para el afio 2009, se estimé que los costos directos de la prescripcion
de antibitticos sumaron $ 10.7 mil millones; siendo 62% de estos costos ($ 6.5 mil millones)
atribuidos a la prescripcién de antibiéticos en el entorno comunitario. Se ha considerado
ademas, que el 50% de las prescripciones de antibioticos pueden ser innecesarias o
inapropiadas en el entorno ambulatorio, lo que equivale a mas de $ 3 mil millones en costos
excesivos (13).

En Colombia, no se encuentra informacién disponible acerca de la resistencia bacteriana
especifica para los microrganismos conocidos y descritos como causantes de la
faringoamigdalitis de origen bacteriano. Sin embargo, segun los resultados del reporte del
programa de vigilancia en Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) para el afio
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2016 se report6 el siguiente perfil de resistencia bacteriana en ambiente hospitalario y
unidades de cuidado intensivo (UCI) (15):

¢ Klebsiella pneumoniae: tasa de resistencia a cefalosporinas de tercera generaciéon
de 37% en UCI y 39% en servicios No UCI; y a carbapenémicos de 15% en UCl y
13% en No UCI.

e Escherichia coli: tasa de resistencia a cefalosporinas de tercera generacion de
26,9% para UCIl y 21,3% para No UCI y para carbapenémicos de 14,4% en UCI.

e Enterobacter cloacae: tasa de resistencia a cefalosporinas de tercera generacion de
24,6% en UCI y para carbapenémicos, 14,9% en UCl y 13,9% en No UCI.

o Enterobacter faecium: tasa de resistencia a vancomicina de 22,3% en UCI y 25,3%
en No UCI.

Bacterias gram-negativas (15):
e Acinetobacter baumanii: tasa de resistencia de 39% en UCI para meropenem.
e Pseudomonas aeruginosa: tasa de resistencia a carbapenémicos de 31% e UCl y
23% en No UCI.

Bacterias gram-positivas: tasa de resistencia a oxacilina de 31,6% en UCI y 37,8% en No
UCI (15).

No se tiene conocimiento acerca del impacto econdmico generado por la prescripcion
inadecuada de antibidticos en consulta externa ni de la resistencia bacteriana de patdgenos
causantes de las faringoamigdalitis de origen bacteriano en nuestro pais.

Ademas de usar antibibticos para indicaciones inapropiadas, los médicos estan usando mas
antimicrobianos de amplio espectro, considerados como agentes de segunda o tercera
linea para tratar infecciones comunes (10,11,14). Como consecuencia, la Resistencia a los
Antimicrobianos (RAM) ha alcanzado niveles alarmantes en muchas partes del mundo y se
considera una de las mayores amenazas para la salud mundial (12,14,16). Los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) estiman que mas de 100 millones de prescripciones de antibidticos se
ordenan cada afio en el entorno de atencion ambulatoria. Con tantas prescripciones cada
afo, el uso inapropiado de antibiéticos continuara promoviendo la resistencia (12,16).

Sin embargo, el aumento de la resistencia a los antibiéticos no es inevitable (16). Reducir
el uso innecesario de antibiéticos es esencial para enfrentar la RAM. Cuando se lucha
contra el uso innecesario de antibiéticos, se ha demostrado que la informaciéon basada en
evidencia sobre la prescripcién adecuada de antibiéticos en combinacién con la educacién
del médico suele ser efectiva (11,12).
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3. Metodologia

Preguntas orientadoras

Se disefaron tres preguntas de investigacion orientadoras de acuerdo con los puntos de
interés para esta revision de la literatura:

- Diagnéstico
- Opciones y esquemas terapéuticos
- Prevencion, control y autocuidado

Dada la naturaleza de los tépicos de interés, se formularon preguntas béasicas. Cada uno
de los elementos que componen las preguntas fue validado por el grupo desarrollador,
integrado por médicos epidemibélogos y médicos generales, médicos familiares, internistas
e infectoélogos.

La revision estuvo orientada a estas preguntas de investigacion:

1. ¢Cuadl es el flujo para el diagnostico adecuado y oportuno de la faringoamigdalitis de
origen bacteriano en adultos inmunocompetentes, atendidos en el servicio de consulta
externa del primer nivel de atencién en salud?

2. ¢Cuales son las opciones y esquemas terapéuticos de tratamiento farmacolégico
indicado en faringoamigdalitis de origen bacteriano en adultos inmunocompetentes,
atendidos en el servicio de consulta externa del primer nivel de atencion en salud?

3. ¢Qué recomendaciones de prevencion, control y autocuidado se pueden dar a los
pacientes adultos inmunocompetentes con faringoamigdalitis de origen bacteriano?

Busqueda sistematica de literatura

La busqueda se realizé utilizando términos controlados como MESH (Medical Subject
Heading) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), asi como términos libres de
acuerdo con cada base consultada. Para la construccion de los algoritmos de basqueda se
contd con el acompafamiento de los expertos tematicos para que sean validados por ellos
y asi garantizar la representatividad de los términos (jError! No se encuentra el origen de
la referencia.).

Se realiz6 una busqueda inicial en Medline via PubMed y Cochrane reviews.
Adicionalmente, se buscaron Guias de Préctica Clinica (GPC), lineamientos y protocolo en
literatura gris incluyendo Google scholar y repositorios institucionales educativos y de salud
(de caréacter publico y privado). Este paso se complementé con una busqueda de
publicaciones adicionales empleando la metodologia en “bola de nieve” y contactando a los
expertos tematicos quienes aportaron bibliografia.
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Se generd un reporte de la blusqueda de evidencia para garantizar la reproducibilidad y
transparencia del proceso, tal como se muestra en las bitacoras de blusqueda que son
expuestas en detalle en el anexo 2.

El listado de las referencias bibliogréficas identificadas fue descargado en una biblioteca
del programa Mendeley y los resultados de esta fase se resumen mediante el diagrama de
flujo PRISMA (anexo 3).

Criterios de elegibilidad de la literatura

Se incluyeron tanto estudios primarios como secundarios que aportaron informacion para
responder de forma parcial o completa a las preguntas orientadoras previamente descritas,
en el marco del alcance establecido para el lineamiento. En este punto, se dio preferencia
a revisiones sistematicas, guias, protocolos, manuales, documentos técnicos y de politica,
entre otros, que estuviesen disponibles en textos completos. Los estudios primarios de
cualquier tipo de disefio metodoldgico fueron incluidos cuando no estaban contenidos en
las revisiones sistematicas o GPC seleccionadas, o cuando no se encontraron suficientes
estudios secundarios.

Las busquedas se realizaron limitando los articulos o documentos publicados en los altimos
cinco afios y restringiendo a idioma espafiol e inglés. Se consider6 esta ventana de
observacién debido que los estudios secundarios como GPC vy revisiones sistematicas
deben ser actualizados cada 5 afios. Adicionalmente, la evidencia relacionada con la
etiologia y tratamiento para microrganismos resistentes es actualizada frecuentemente en
la literatura y, por lo tanto, los estudios primarios que superaban los 5 afios de reporte no
fueron teniendo en cuenta. No se consideré relevante ningun criterio de exclusion.

Tamizacion de referencias y seleccion de documentos

Para cada motor de busqueda se generd una bitacora de reporte con el fin de garantizar su
reproducibilidad y transparencia. Los resultados de las busquedas electrénicas fueron
descargados al programa Mendeley®. Las referencias duplicadas y que no cumplieron los
criterios de seleccion fueron removidas.

Las referencias fueron tamizadas por dos revisores (AH/LG) de forma independiente,
revisando los titulos y resimenes en Mendeley®. En caso de duda sobre el cumplimiento
de los criterios se reviso el texto completo para orientar la decision. Los desacuerdos entre
los pares revisores fueron resueltos por consenso.

A partir del grupo de referencias preseleccionadas se realiz6 la seleccion de estudios, para
esto, un evaluador (AH) verific6 nuevamente los criterios de elegibilidad mediante la revision
de cada referencia en texto completo. Los resultados de esta etapa se describen en detalle
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en el diagrama de flujo PRISMA (anexo 3). El listado de los documentos incluidos y
excluidos se detalla en el anexo 4.

Evaluacion de la calidad metodolégica de los documentos incluidos

Teniendo en cuenta el tipo de documento seleccionado se realizé una valoracion de la
calidad metodol6gica. Para las revisiones sistematicas de la literatura se utilizé el AMSTAR
2 (17), para las GPC basadas en la evidencia se empleé AGREE Il (18) y para el estudio
observacional tipo transversal se utilizé la herramienta de Joanna Briggs Institute (JBI) (19).
Los documentos o estudios que no se ajustaron a uno de los disefios anteriores, se
declararon en este documento y no fueron objeto de la evaluacién de calidad metodoldgica.

La evaluacion de calidad de los documentos incluidos se presenta en el anexo 5.

Extraccion de informacion

Dos revisores (AH/LG) realizaron la extraccién de informacion a partir de las publicaciones
originales de los documentos seleccionados. Este proceso se enfocd en los contenidos
presentados como recomendaciones, indicaciones, orientaciones, lineamientos y consejos,
en consonancia con las preguntas orientadoras y el alcance del lineamiento.

La informacion basica con las principales caracteristicas de los documentos incluidos fue
extraida aplicando un formato tipo una tabla de resumen disefiado en Word® que se
presenta en el anexo 6.

Contextualizacion de resultados

Para la generacion de las indicaciones derivadas de los resultados obtenidos en las
busquedas descritas, se considerd la disponibilidad, sostenibilidad y regulacion de los
recursos existentes en el pais, a través de la exploracién de bases de datos locales y de
entidades de regulacién y vigilancia del estado como el INVIMA y el INS. Se documentaron
todas las tecnologias en salud como medicamentos, dispositivos y reactivos, pruebas
diagnésticas y procedimientos, contemplados en los lineamientos generados para cada
pregunta orientadora y que se encuentran disponibles y autorizadas para su uso en
Colombia.

La informacién relacionada con la clasificacion y descripcion de tecnologias en salud
incluidas en los lineamientos fue extraida aplicando un formato tipo tabla disefiado en
Word® y se presenta en el anexo 7.

Formulacion y validacion por pares

Inicialmente, las indicaciones para cada pregunta orientadora fueron construidas con base
a lo encontrado en una busqueda de la literatura que permiti6 conocer el contexto y
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situacion general del problema planteado, y a partir de consultas virtuales hechas a los
expertos tematicos, delegados oficialmente por las asociaciones y sociedades cientificas
para participar en el lineamiento.

Posteriormente, se realiz6 un panel con los expertos tematicos delegados sobre los
lineamientos preliminares para conocer sus observaciones y opiniones.

Consenso para los lineamientos

Se desarroll6 un consenso formal de expertos bajo la técnica Delphi modificada, con el
proposito de unificar las indicaciones y adoptar una decision frente a lo propuesto, basados
en el mayor grado de acuerdo posible entre los expertos tematicos. Al consenso se invitaron
a los mismos expertos tematicos participantes de la consulta virtual, quienes fueron
delegados de las diferentes sociedades o asociaciones cientificas convocadas. El informe
del desarrollo del proceso participativo se detalla en el anexo 8.

A continuacién, se describen los pasos que se llevaron a cabo para la aplicacién de la
técnica Delphi modificada (20):

1. Fase preliminar: esta fase incluyé la construccion del contexto, los objetivos, el disefio,
los elementos basicos del trabajo y la invitacion a las sociedades y asociaciones
cientificas de interés para la delegacién de los expertos. Los productos finales de esta
etapa fueron:

a. Documento del protocolo

b. Delimitaciéon del listado de expertos en los ambitos: clinico, epidemioldgico,
politica publica y juridico.

c. Preguntas orientadoras que fueron contestadas con la revision de literatura y
complementadas con los aportes de los expertos.

d. Envio previo del protocolo al experto teméatico del grupo desarrollador.

2. Fase de aplicacion: presentacion de los lineamientos preliminares que responden a las
preguntas objetivo de la revisién. Los productos finales de esta etapa fueron:

a. Envio del documento con los lineamientos preliminares a los expertos teméticos
antes del panel para su revision.
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b. Panel de expertos que se llevo a cabo de la siguiente manera:

e EIIETS presento6 el resumen de la evidencia encontrada para cada pregunta y la
propuesta preliminar de los lineamientos.

e Se dio la palabra a cada experto para que expresara su opinién sobre los
lineamientos mencionados y en caso de considerar algin ajuste, dieron una
propuesta.

¢ Una vez realizada la discusion con todos los expertos se redacto el lineamiento con
los ajustes sugeridos.

o Cada experto vot6 el grado de acuerdo con el lineamiento. Para esto, se cred un
formulario en linea que les permiti6 escoger la opcion de respuesta de manera
an6nima, manifestando asi su grado de acuerdo o desacuerdo basados en la
siguiente escala:

Totalmente en € 3 Jotalmente de
desacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 8 9  acuerdo

e Se consider6 que hubo acuerdo cuando el 80% de los votantes eligieron las
opciones 7 a 9, o cuando el intervalo de confianza al 95% de la mediana estuvo
entre 7y 9.

e Se procedi6 de la misma forma con todas las preguntas.

3. Fase final: andlisis y presentacion de la informacion.

Teniendo en cuenta los lineamientos aprobados en el consenso, se ajustd el documento
final y se envid a los expertos para su aprobacién via correo electrénico. Se elaboré un
instrumento con el fin de conocer el grado de acuerdo de cada uno con los lineamientos
finales, basados en las siguientes opciones de respuesta:

= De acuerdo: las indicaciones formuladas no requieren de ajustes de fondo (cambios
mayores), ni estd comprometida su factibilidad de implementacion en el contexto
nacional.

= En desacuerdo: las indicaciones formuladas si requieren de ajustes de fondo (cambios
mayores), o estd comprometida su factibilidad de implementaciéon en el contexto
nacional.

= Ni de acuerdo ni en desacuerdo: las indicaciones formuladas no son claras, o la
informacién es insuficiente para dar un juicio.

= Me abstengo de opinar: no me considero un experto en este topico, o presento un
potencial conflicto de interés que podria invalidar mi juicio sobre el tema.

El instrumento también incluyd un campo para consignar la argumentacion de los expertos
sobre su desacuerdo y un campo abierto para comentarios.
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Las respuestas de los expertos fueron consolidadas aplicando la regla de mayoria simple
sobre el niumero total de participantes. Los resultados del consenso se muestran en el
anexo 9.

Algoritmos

Se elaboraron algoritmos para las preguntas 1 y 2, correspondientes al diagnéstico y
prescripcion de tratamiento respectivamente, con el fin de resumir cada una de las
indicaciones resultados del proceso. El objetivo de estos algoritmos es dar a conocer paso
a paso los lineamientos y facilitar su adopcién en la poblacion objeto (profesionales del area
de la salud, en consulta externa, en el primer nivel de atencion).

El grupo de trabajo encargado del desarrollo de los algoritmos estuvo conformado por
epidemidlogos y expertos tematicos acompafnados de un experto en implementaciéon y un
experto en comunicacion de la salud. Se desarrollaron mediante el software gratuito yEd
Graph Editor®.
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4. Lineamientos y algoritmos

4.1 Pregunta 1. ¢Cual es el flujo para el diagndstico adecuado y oportuno de la
faringoamigdalitis de origen bacteriano en adultos inmunocompetentes, atendidos en
el servicio de consulta externa del primer nivel de atencién en salud?

De los once documentos incluidos, cuyos detalles se describen en los anexos 4 y 6, se
consideraron nueve para dar respuesta a la pregunta 1 referente al diagnéstico de la
faringoamigdalitis de origen bacteriano. Estos nueve documentos consistieron en 3 GPC
(21), dos de ellas con recomendaciones(3,22); un estudio observacional con calidad
adecuada para su inclusion (23) y cinco articulos de revision (1,2,6,13,24).

La informacion mas relevante relacionada con la pregunta 1 se describe a continuacion:

La mayoria de los casos de dolor faringeo agudo son causados por una infeccion viral y
ocurren como parte de un resfriado comun (21).

La faringoamigdalitis bacteriana comprende alrededor del 15 a 30% de los casos totales,
siendo menos frecuente en adultos que en nifios. El principal agente relacionado en el origen
bacteriano es el Streptococcus pyogenes (también denominado estreptococo B-hemolitico
del grupo A), que comprende del 5 a 20% de los casos totales en adultos (1-3,21). Otras
bacterias implicadas y que raramente son causantes de la enfermedad, son los estreptococos
de los grupos C y G (1), Mycoplasma pneumoniae (también asociada a bronquitis y
neumonia), Corynebacterium diphtheriae (asociada a estridor y alteraciones cardiacas),
Neisseria gonorrhoeae, Fusobacterium necrophorum (asociado a tromboflebitis séptica de la
yugular interna-Sindrome de Lemierre), Francisella tularensis (antecedente de consumo de
carne mal cocinada), Arcanobacterium haemolyticum, y Chlamydia pneumoniae (1,2,6,22).

Las manifestaciones clinicas tienden a aparecer entre 1 a 3 dias posteriores a la exposicion
al agente (1,2,6). La mayoria de las personas con dolor faringeo agudo presentan sintomas
inespecificos, como dolor al tragar, dolor de cabeza y tos y sintomas similares a los de la
gripe (21).

Anteriormente, las faringoamigdalitis de origen viral se clasificaban como “rojas”, y las de
origen bacteriano como “blancas” en virtud de la presencia o ausencia de exudado. Sin
embargo, el 65% de las virales podria cursar con algun exudado escaso y el 30% de las
bacterianas podria no manifestarlo (2).

Habitualmente, los médicos dependen de los signos y sintomas hallados en el examen fisico
para realizar una aproximacién al diagndstico de faringoamigdalitis bacteriana. La
sensibilidad del juicio clinico varia entre 49-74% y la especificidad entre 58-76% (2).

Escalas de prediccion

|ETS Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®

e & @

' ¥ ¥

17



La salud Minsalud

es de todos

Para aproximarse al diagnéstico correcto de faringoamigdalitis bacteriana a partir de la
evaluacion clinica, existen escalas de prediccion que permiten clasificar a los pacientes de
acuerdo con los hallazgos en el examen fisico. Las dos escalas mas usadas en la practica
clinica son la escala de Centor y la escala de Mclsaac (también llamada Centor modificada)
(1,6,22). La escala de Mclsaac tiene en cuenta la edad del paciente y por esto es usada con
mayor frecuencia para el diagndstico en la poblacion pediatrica (6).

La escala de prediccion clinica de Centor posee una sensibilidad que oscila entre 49 y 74%,
y especificidad, entre 58 y 76% (1,2,6,22). Los criterios de esta escala son los siguientes
(1,2,6,21,22):

Fiebre alta

Exudado o hipertrofia amigdalina
Adenopatias cervicales dolorosas
Ausencia de tos

Cada uno de los criterios de Centor obtiene 1 punto (puntuacién maxima de 4). Se cree que
una puntuacién de 0, 1 o 2 estd asociada con una probabilidad del 3 al 17% de aislar
estreptococos y que una puntuacién de 3 o 4 esta asociada con una probabilidad del 32 al
56% de aislar estreptococos (1,2,6,21,22).

Otra escala usada con frecuencia es la escala FeverPAIN que contempla los siguientes
criterios (21):

Fiebre (durante las 24 horas anteriores)

Purulencia (pus en las amigdalas)

Asistir rpidamente (dentro de los 3 dias posteriores al inicio de los sintomas)
Amigdalas severamente inflamadas

Sin tos ni coriza (inflamacién de las membranas mucosas en la nariz)

Cada uno de los criterios de FeverPAIN obtiene 1 punto (puntuaciébn maxima de 5). Los
puntajes mas altos sugieren sintomas mas severos y una posible causa bacteriana
(estreptocicica). Se cree que una puntuacién de 0 o 1 esta asociada con una probabilidad
del 13 al 18% de aislar estreptococos; una puntuacién de 2 o 3 estd asociada con una
probabilidad del 34 al 40%; y una puntuacién de 4 o 5 esta asociada con una probabilidad
de 62 a 65% (21).

Ambas escalas de prediccion, la Centor (usada mas en los Estados Unidos) y la FeverPAIN
(usada més en el Reino Unido) consideran los criterios bésicos de signos y sintomas para
hacer un diagnéstico adecuado y orientar el esquema terapéutico. Sin embargo, la escala
FeverPAIN usa un criterio adicional que considera la rapidez con la que el paciente consulta
debido a su condicién. La escogencia de la escala se basa mucho en la predileccion del
médico tratante, ya que el desenlace diagnostico y decision de tratamiento es similar (1—
3,21).
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Aunque se considera que estas escalas siempre deben usarse acompafiadas de pruebas
complementarias para la confirmacién del origen estreptocécico de la faringoamigdalitis (2);
en muchas regiones, incluida la nuestra, algunas pruebas no se encuentran disponibles de
forma rutinaria en los centros de atencion primaria o no son de facil acceso debido a los altos
costos.

Pruebas complementarias para el diagnéstico

Ante la sospecha clinica, la prueba estandar de oro para la confirmacion del diagnostico de
infeccion estreptocdcica es el cultivo de frotis faringeo. Su sensibilidad varia es de 90 a 95%,
y su especificidad entre 58 a 95% (1,2,6,22,24). Esta prueba tarda de 2 a 3 dias para mostrar
un crecimiento bacteriano significativo, tiempo en el cual el paciente puede presentar
resolucidon espontanea del episodio o complicaciones severas que podrian comprometer
seriamente su estado de salud, o incluso su vida (1,6,22).

Las Pruebas Rapidas de Deteccion de Antigeno (PRDA) tardan pocos minutos en emitir un
resultado, por lo cual el médico de atencion primaria podria tomar una decisiéon pronta en
cuanto al tratamiento y seguimiento del paciente. Estas pruebas tienen una sensibilidad en
un rango de 65 a 96% y una especificidad entre 68 y 99% (1,2,6,22,24).

La prueba Anti-Estreptolisina-O (ASLO) es una prueba rapida de aglutinaciéon de latex para
determinar los anticuerpos anti-estreptolisina-O en el suero del paciente que tuvo una
infeccion reciente por Estreptococo B-Hemolitico del Grupo A (EBHGA). El titulo aumenta
después de 7 dias de infeccion y alcanza el pico después de 4 a 6 semanas (1).

4.1.1. Lineamientos para el diagnéstico adecuado y oportuno de la
faringoamigdalitis de origen bacteriano

e Los pacientes con dolor de garganta agudo con/sin disfagia deben clasificarse con
respecto al diagnéstico de "amigdalitis aguda" (CIE-10: J03), o “faringitis
aguda'/"faringitis aguda por amigdalitis" (CIE-10: J02) (22).

Diagnéstico basado en criterios clinicos

e Se requieren parametros como evolucién de los sintomas, presencia de signos y valores
de laboratorio, para distinguir entre el origen viral y bacteriano de la faringoamigdalitis.
Los sintomas que motivan la consulta son comunes a las dos etiologias diferenciandose
en su intensidad, siendo siempre mayor en la faringitis de origen bacteriano (Tabla
1)(2,22).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas que diferencian la faringoamigdalitis de origen viral y
bacteriano

Caracteristicas Origen viral Origen bacteriano
Edad frecuente <4 afos y > 45 afos 5-15 afios
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Caracteristicas Origen viral Origen bacteriano

Temporalidad Presentacién temporal variable Estacional: temporada de lluvia
Inicio Progresivo Subito
Sl_nto_mas Odinofagia leve Fiebre y odinofagia moderada a severa
principales
Sintomas Tos, conjuntivitis, rinitis/rinorrea, mialgias, | Cefalea, nauseas, vémitos, exantema,
secundarios diarrea, disfonia/afonia dolor abdominal

. . . Inflamacion moderada a severa y
Signos faringeos Eritema y exudado exudado
Adenopatias Miultiples y pequefias o0 ausentes Grandes y dolorosas (cervicales)

Extraido y adaptado de Cots y cols. 2015 (2) y Muthanna y cols. 2018 (1).

o En los pacientes con dolor faringeo y sintomas asociados como tos, congestién nasal,
conjuntivitis, disfonia, afonia, diarrea o lesiones orofaringeas (llceras o vesiculas), se
debe diagnosticar enfermedad de origen viral y no deben hacerse mas pruebas (1,13).

e Los criterios de las escalas Centor o FeverPAIN son (tiles para identificar a las personas
gue tienen mas probabilidades de beneficiarse de un antibiético. La seleccion de la
escala de prediccion dependerd de la preferencia del médico tratante. Ambas
constituyen métodos apropiados para estimar la probabilidad de que la faringoamigdalitis
sea de origen estreptocécico, basandose en el juicio clinico (1,2,6,21).

e Los pacientes con ninguno o solo uno de los criterios de las escalas Centor o FeverPAIN
presentan un riesgo muy bajo (2-18%) de infeccion por EBHGA, por tanto, no requieren
pruebas diagndsticas o prescripcion de antibiéticos (Algoritmo 1) (1,2,6,21).

e Pacientes con dos o tres de estos criterios requieren examenes diagndsticos usando una
prueba rapida de deteccion de antigeno o cultivo de faringe, debido a la probabilidad de
infeccidn estreptocécica (10-28%); y requieren terapia antimicrobiana solo si el resultado
es positivo (Algoritmo 1) (1,6,13,21,22).

e Pacientes con un puntaje de cuatro (Centor) o puntaje igual o mayor a cuatro
(FeverPAIN) deben ser evaluados usando prueba rapida de deteccion de antigeno, si no
esta disponible la prueba, debe iniciarse terapia antibiotica empirica guiada por el criterio
clinico debido a la alta probabilidad de infeccion estreptocdcica (38-64%) (Algoritmo 1)
(1,6,13,21,22).

Diagndstico basado en pruebas rapidas o de laboratorio

e Para confirmacion expedita y costo-efectiva de infeccion faringea por EBHGA se podria
aplicar las PRDA, cuando se tenga disponibilidad de las mismas en el primer nivel de
atencion (Algoritmo 1) (2,6,22).

e Ladeterminacion de los valores de ASLO no esté indicada para establecer el diagnéstico
de faringoamigdalitis bacteriana (6,22).
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4.1.2. Disponibilidad de las tecnologias para el diagnéstico de
faringoamigdalitis de origen viral en salud en Colombia

En el anexo 7 se describen en detalle las pruebas diagnésticas disponibles y aprobadas para
la deteccion de faringoamigdalitis de origen bacteriano en nuestro pais, asi como el estado
de financiamiento con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).
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4.1.3. Algoritmo para el diagnostico de faringoamigdalitis de origen bacteriano
en Colombia

Se realizé un algoritmo con el fin de consolidar y esquematizar los lineamientos del proceso
diagnostico que conduce a la decision terapéutica en faringoamigdalitis aguda, teniendo en
cuenta las escalas Centor y FeverPAIN, en el primer nivel de atencion en salud (llustracién
1).
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llustracion 1. Algoritmo para el diagnéstico de faringoamigdalitis de origen
bacteriano

Paciente mayor de 18 afios inmunocompetente con dolor agudo de garganta.

Aplicar escalas Centor o FeverPAIN

v v

Puntaje Centor Puntos Puntaje FeverPAIN Puntos
Fiebre alta +1 Fiebre (durante las 24h anteriores) +1
Exudado o hipertrofia amigdalar +1 Purulencia (pus en amigdalas) +1
Adenopatias cervicales dolorosas +1 Asistir rapidamente (en los 3 dias posteriores al inicio de +1
Ausencia de tos +1 los sintomas)
Amigdalas severamente inflamadas +1
Sin tos ni coriza (inflamacién mucosa de nariz +1

\ 4

Puntaje 0 Puntaje

No requiere pruebas diagnésticas o Requiere prueba rapida o directa Streptococcus Iniciar terapia antibiotica empirica

tratamiento antibiotico beta hemolitico arupo A

Diagnosticar enfermedades origen viral

Ver
flujograma

ZDisponibilidad para
realizar prueba rapida?

Iniciar manejo farmacoldgico sintomatico:

o Acetaminofén (1ra linea), ibuprofeno u
otro AINE

o Se puede ofrecer un anestésico local,
AINE o agente antiséptico

o EVITAR uso de corticoesteroides

Iniciar manejo Requiere prueba rapida o
sintomatico y directa Streptococcus beta
realizar seguimiento hemolitico grupo A

¢El resultado es
positivo?

Requiere tratamiento Diagnosticar enfermedades
antibidtico origen viral

Ver No requiere tratamiento
antibiotico

flujograma

Origen bacteriano
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4.2 Pregunta 2. ¢Cuales son las opciones y esquemas terapéuticos de tratamiento
farmacolégico indicado en faringoamigdalitis de origen bacteriano en adultos
inmunocompetentes atendidos en el servicio de consulta externa del primer nivel de
atencion en salud?

De los once documentos incluidos, cuyos detalles se describen en los anexos 4 y 6, se
consideraron nueve para dar respuesta a la pregunta 2 referente al tratamiento de la
faringoamigdalitis de origen bacteriano. Estos nueve documentos consistieron en 3 GPC
(21), dos de ellas con recomendaciones(3,22), una revision sistemética de alta calidad (25),
y cinco articulos de revision (1,2,6,13,24).

La informacién mas relevante relacionada con la pregunta 2 se describe a continuacion:

Para la faringoamigdalitis de origen bacteriano, los objetivos principales del tratamiento se
resumen en (2,22):

Acortar el curso de la enfermedad
Mejorar los sintomas

Erradicar el germen

Evitar el contagio

Prevenir las complicaciones

En la mayoria de los casos, el dolor de garganta agudo es una infecciéon autolimitada, a
menudo causada por una infeccién viral, y la mayoria de las personas no necesitaran un
antibiotico. EI EBHGA es el patégeno bacteriano mas comun en el dolor faringeo, aislado
en aproximadamente 20% de los casos (21).

El tratamiento debe ser cuidadosamente seleccionado y no se debe abusar del uso de
antibiéticos puesto que las complicaciones del dolor faringeo causado por una infeccién por
EBHGA son generalmente raras en adultos. Las complicaciones pueden ser supurativas
(incluyendo absceso periamigdalino, otitis media aguda, y sinusitis aguda) o no supurativas
(incluyendo fiebre reumatica aguda y glomerulonefritis aguda) (21).

Generalidades del tratamiento farmacol6gico no antimicrobiano

El tratamiento farmacolégico no antibiético, que con mas frecuencia se usa para el manejo
sintomatico de la faringoamigdalitis incluye el uso de analgésicos y Antiinflamatorios No
Esteroideos (AINE) siendo el ibuprofeno y diclofenaco mas efectivos que el acetaminofén
para el alivio del dolor de garganta. También, el uso de antiinflamatorios de accion local es
una alternativa para el tratamiento de los sintomas de dolor de faringeo (2,13,21,22).

Se han observado tasas significativamente mas altas de eventos adversos con aspirina en
comparacion con ibuprofeno. El diclofenaco estd asociado con un mayor riesgo
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cardiovascular que otros AINE. El riesgo es similar al de los inhibidores selectivos de la
COX-2; se considera que el naproxeno y el ibuprofeno en dosis bajas (1.200 mg diarios o
menos en adultos) tienen los perfiles de seguridad cardiovascular mas favorables. De los
AINE, el ibuprofeno en dosis bajas tiene el menor riesgo gastrointestinal (21).

En algunos ensayos clinicos se ha observado que un ciclo corto de corticoides por via oral
o intramuscular es mas efectivo que el placebo para mejorar el dolor de la faringoamigdalitis;
mejoran significativamente el dolor a las 24 y 48 horas. Este beneficio es mayor en aquellos
con enfermedad de origen bacteriano y con mayor sintomatologia. Sin embargo, no se
recomienda su uso de forma rutinaria (2,21).

Otras alternativas para el manejo sintomatico incluyen diferentes agentes tdOpicos en
diversas presentaciones como comprimidos, enjuagues 0 aerosoles que se usan para
mejorar el dolor faringeo. Algunos de estos agentes contienen anestésicos topicos, como
la lidocaina y la benzocaina, que producen rapido alivio del dolor (2,13,22).

Las pastillas medicadas que contienen benzocaina, hexilresorcinol o flurbiprofeno pueden
ayudar a reducir el dolor en comparacion con el placebo en adultos. Sin embargo, las
mejoras absolutas en la puntuacion del dolor son leves (21). Se han reportado pocos
eventos adversos con las pastillas de benzocaina o las pastillas de hexilresorcinol. Los
eventos adversos han ocurrido en 30% a 50% de las personas que usan pastillas de
flurbiprofeno, incluyendo alteraciones del gusto, entumecimiento, boca seca y nauseas (21).

El spray para la garganta combinado con clorhexidina mas bencidamina ha demostrado
reduccién significativa de los sintomas de dolor al dia 7 en comparacion con el placebo en
adultos que también toman penicilina, aunque, la mejoria en la puntuacion de los sintomas
es pequeiia. Los eventos adversos locales, que incluyen entumecimiento y alteraciones del
gusto, son comunes con estos sprays (21).

Generalidades del tratamiento antimicrobiano

Aunque hay estudios que refieren que incluso en faringoamigdalitis bacteriana, alrededor
del 90% de episodios podria resolver de forma espontanea en aproximadamente 7 dias (6),
el tratamiento con terapia antimicrobiana esta indicado en los casos con alta sospecha
segun los criterios de las escalas de prediccion o confirmados por cultivo de frotis faringeo
o test de deteccion antigénica rapida (2,6,22).

Se ha estimado que el puntaje FeverPAIN de 4 o 5 esta asociado con una probabilidad de
62 a 65% de tener una infeccién bacteriana, que es ligeramente mas alta que la probabilidad
de 32 a 56% asociada con un puntaje de Centor de 3 0 4. El uso de la escala FeverPAIN
en lugar de Centor puede aumentar el uso de la prescripcion de antibiéticos de respaldo.
Sin embargo, se ha considerado que si se implementan més estrategias de prescripcion de
antibiéticos de respaldo, el uso general de antibidticos puede reducirse, suponiendo que
alrededor de dos tercios de las personas no recolectaran (y tomaran) los antibiéticos (21).
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Se ha observado que, con el uso de antibidticos, se disminuye significativamente el dolor
faringeo agudo en los dias 3 (en 51%) y 7 (en 87%) cuando se compara con placebo (en
34% y 82%, respectivamente). En general, los antibiéticos acortan la duracién de los
sintomas en aproximadamente 16 horas en el trascurso de 7 dias (21).

Si bien el agente etioldgico predominante es el EBHGA, existen otras bacterias que pueden
causar la enfermedad, razén por la cual deben tenerse en cuenta factores importantes en
el momento de elegir un antibiético tales como susceptibilidad de germen, espectro del
medicamento, efectos secundarios, interacciones farmacoldgicas, comorbilidades del
paciente y costo (3).

El tratamiento de primera linea para la faringoamigdalitis de origen bacteriano es la
penicilina V. Se considera un medicamento costo-efectivo, de espectro reducido, cuya
eficacia se ha demostrado ampliamente y que tiene bajas tasas de resistencia
antimicrobiana (1,3,6,22,25). Los estreptococos son altamente sensibles a la penicilina V
ya que la penetracion de este antibiético en el tejido faringeo es buena; incluso pequefias
concentraciones tratara la infeccion (21).

Se puede considerar la penicilina benzatinica o la amoxicilina como otra opcidn terapéutica.
Los estudios han demostrado una eficacia clinica similar en los tratamientos con estos
medicamentos (25).

Se ha demostrado que la cura microbiolégica puede ser mejor con un ciclo de penicilina V
de 10 dias en comparacion con un ciclo de 5 o 7 dias, aunque no se han encontrado
diferencias en la recaida o la recurrencia (definiendo recurrencia como la ocurrencia de tres
0 mas episodios de faringoamigdalitis bacteriana en un afio). En situaciones donde la
erradicacion bacteriana no es especificamente necesaria y donde el objetivo es la curacién
sintomatica, si se toma la decision de prescribir un antibiético, un ciclo mas corto de
penicilina V puede ser suficiente. Sin embargo, en situaciones donde hay infeccion
recurrente, un curso de 10 dias puede aumentar la probabilidad de curacién microbiol6gica
(21).

Las principales contraindicaciones para este grupo de antimicrobianos son la
hipersensibilidad y la presencia de mononucleosis infecciosa asociada a Virus de Epstein-
Barr por el alto riesgo de induccién de erupcién cutanea de origen medicamentoso (3,13).

Las reacciones alérgicas a las penicilinas ocurren en 1 a 10% de las personas y las
reacciones anafilacticas ocurren en menos del 0,05%. Las personas con antecedentes de
alergia atopica (como asma y eccema) tienen un mayor riesgo de reacciones anafilacticas
a las penicilinas. Las personas con antecedentes de hipersensibilidad inmediata a las
penicilinas también pueden reaccionar a las cefalosporinas y otros antibioticos
betalactamicos (21).
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Las alternativas disponibles en caso de que la primera linea esté contraindicada o se
presente fracaso terapéutico (48 a 72 horas sin respuesta clinica) se concentran en los
grupos de macrélidos como la eritromicina (en el caso de mujeres embarazadas),
cefalosporinas o lincosamidas. En este grupo de medicamentos se han evidenciado
aumento en las tasas de resistencia antimicrobiana, motivo por el cual no son indicados
como primera linea de tratamiento (1,3,6,22,25).

Se ha evidenciado que, si se necesita un antibiético para tratar una infeccién que no ponga
en peligro la vida, se deben usar antibioticos de espectro estrecho como primera opcion. El
uso indiscriminado de antibiéticos de amplio espectro no es deseable porque crea una
ventaja selectiva para las bacterias resistentes incluso a estos agentes de amplio espectro
de 'dltima linea’, y también mata la flora comensal normal, dejando a las personas
susceptibles a las bacterias dafiinas resistentes a los antibiéticos (21).

Los medicamentos antimicrobianos orales tienen menos complicaciones, reacciones de
hipersensibilidad menos severas y su aplicacion es no dolorosa cuando se comparan con
aquellos de aplicacién parenteral. Se estima que la diarrea asociada a antibi6ticos ocurre
en 2 a 25% de las personas que toman antibiéticos, dependiendo del antibiético utilizado.
Sin embargo, el medicamento parenteral es util en pacientes con dificultades para uso de
la via oral o para seguir el régimen de tratamiento de 10 dias (3,21).

El tratamiento mas corto de antibiéticos de ultima generacién (espectro mas amplio) se ha
asociado significativamente con més eventos adversos en comparacion con el tratamiento
de 10 dias de con penicilina (21). Las sulfonamidas y tetraciclinas para el tratamiento de
faringoamigdalitis de origen bacteriano tienen baja efectiva clinica y alto riesgo de efectos
secundarios (22).

La prescripcion de antibidticos de respaldo o no prescripcion de antibiéticos ha demostrado
ser tan efectiva como una prescripcion inmediata de antibiéticos para reducir la duracion y
la gravedad de los sintomas en personas con faringoamigdalitis. Sin embargo, los
antibiéticos de prescripcion inmediata han demostrado ser significativamente mas efectivos
gue los antibiéticos de respaldo para mejorar la fiebre, el dolor y el malestar (21).

4.2.1 Lineamientos para tratamiento farmacoldgico de la faringoamigdalitis de
origen bacteriano

Manejo farmacolégico sintomatico

e Se debe considerar el acetaminofén (primera linea), ibuprofeno u otro AINE para el
manejo del dolor o la fiebre relacionados con faringoamigdalitis. Los corticosteroides
no se consideran tratamiento de primera linea por los posibles efectos adversos
(2,22,24).
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e A los pacientes adultos con dolor faringeo se les puede ofrecer terapia adicional con
antiinflamatorios locales (que contienen un anestésico local, un AINE o un agente
antiséptico) o enjuagues que pueden ayudar a reducir el dolor faringeo agudo,
advirtiendo que el beneficio probablemente sea poco (13,21).

Indicaciones para prescripcion de antibiéticos

¢ Laterapia con antibiéticos solo deberia usarse para pacientes con un resultado positivo
de la prueba de estreptococo (13).

e En los casos en que una PRDA no sea una opcion, la terapia antimicrobiana puede
iniciarse de acuerdo con la puntuacién de Centor o FeverPAIN. Se recomienda la
terapia antibiética empirica para todos los pacientes que cumplan con el puntaje de alto
riesgo para infeccion por EBHGA (Tabla 2) (1,3).

Tabla 2. Indicaciones para el uso de antibioticos en la faringoamigdalitis de origen
bacteriano

Indicaciones

Infecciones causadas por S. pyogenes (EBHGA) en regiones donde el riesgo de fiebre reumética es alto
Presencia de abscesos periamigdalinos, parafaringeos, o retrofaringeos

Dolor muy intenso

Pobre estado general o toxemia

Presencia de signos de shock séptico

Presencia de disnea o estridor

Signos de deshidratacion

Comorbilidades severas, como diabetes descompensada e inmunosupresion

Pacientes sin mejoria 0 empeoramiento con el uso de tratamiento sintomatico

Faringoamigdalitis causada por agentes inusuales como C. diphtheriae, N gonorrhoeae o Francisella
tularensis

Extraido y adaptado de Piltcher y cols. 2018 (6).
Tratamiento antibidtico de primera y segunda linea

e La eleccion del antibiético deberia minimizar el riesgo de resistencia, iniciando con un
antibiotico de primera linea ya sea la penicilina V o la amoxicilina (21).

e Se debe prescribir el tratamiento completo para reducir el riesgo de resistencia y
complicaciones (21).

e Para pacientes con dolor faringeo en tiempos y regiones sin aparicion epidémica de
infeccion por EBHGA, baja incidencia regional de secuelas estreptocécicas y
puntuacion Centor de al menos 3, se recomienda (Tabla 3):

Tabla 3. Tratamiento con antibiéticos en la faringoamigdalitis de origen bacteriano
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Antibiético Dosis/posologia Duracion
del
tratamiento

Primera eleccion

Penicilina V 500 mg via oral/ cada 6/8 h o 1000mg via oral/ cada 12 h 10 dias
Amoxicilina 500 mg via oral/cada 8/12 h 10 dias
Segunda eleccioén

Penicilina benzatinica | 1,2 M de Ul IM 1 sola dosis
Cefadroxilo 500 mg via oral/cada 12 h 10 dias
Cefalexina 500 mg via oral/cada 6 h 10 dias
Claritromicina 250 mg via oral/cada 12 h 10 dias
Eritromicina 250-500 mg via oral/cada 6 h o 500-1000mg via oral/ cada 12 h 5 dias
Azitromicina 500 mg via oral/cada 24 h 5 dias
*Recurrencias

Clindamicina 300-600 mg via oral/cada 8 h 10 dias
Amoxicilina/acido 500/125 mg via oral/cada 8 h 10 dias
clavuléanico

*Recurrencia: 3 0 mas episodios de faringoamigdalitis bacteriana en un afio.
Extraido y adaptado de Cots y cols. 2015 (2), Yoon y cols. 2017 (3), y NICE guideline. 2018 (21).

e No se debe usar antibiéticos cuando se sospecha de mononucleosis infecciosa (2,3,6).

e En casos de falla terapéutica con las penicilinas, estan indicadas las cefalosporinas
orales o los macrdlidos (tabla 3) (1-3,6,21,22).

e Laterapia de cinco dias con azitromicina se puede usar en casos con un cumplimiento
deficiente o dificil del paciente (Tabla 3) (3).

¢ Las sulfonamidas (trimetoprima/sulfametoxazol) y tetraciclinas no deben prescribirse
debido a su eficacia insuficiente y posibles efectos secundarios (22).

e No es necesario realizar un hisopado faringeo después de finalizar de la terapia con
antibidticos (22).

e En caso de infeccion por estreptococos del grupo C y G, o por H. influenzae, M.
catarrhalis, S. aureus, N. gonorrhoeae, F. nucleatum + B. vincentii, usar antibi6ticos
con espectro amplio, como amoxicilina-clavulanato o cefalosporinas de tercera
generacion (6).

4.2.2. Disponibilidad de las tecnologias para el tratamiento de faringoamigdalitis
de origen bacteriano en salud en Colombia

En el anexo 7 se describen en detalle los medicamentos disponibles y aprobados para el
tratamiento sintomatico y antibiético de faringoamigdalitis de origen bacteriano en nuestro
pais, asi como el estado de financiacion con recursos de la UPC.
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4.2.3. Algoritmo para el tratamiento de faringoamigdalitis de origen bacteriano
en Colombia

Se elaboré un algoritmo que esquematiza las lineas de tratamiento recomendadas para el
manejo de la faringoamigdalitis de origen bacteriano en el primer nivel de atencion en salud
(llustracion 3).
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llustracion 3. Algoritmo de las decisiones terapéuticas para la faringoamigdalitis de
origen bacteriano

Algoritmo 2. Decisiones terapéuticas para la
faringoamigdalitis de origen bacteriano

Paciente mayor de 18 aiios con indicacion clinica o resultado positivo en la prueba rapida que
requiere uso de antibioticos en la faringoamigdalitis de origen bacteriano

Iniciar manejo Iniciar tratamiento
farmacoldgico sintomatico antibiético

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

linea), Ibuprofeno u horas por 10 dias o

otro AINE e Amoxicilina 500 mg via oral cada 8/12

Se puede ofrecer un horas por 10 dias

anestésico local, AINE

0 agente antiséptico

EVITAR uso de

corticoesteroides Segunda linea

Acetaminofén (1ra . ;
Primera linea

(empirico)

Penicilina benzatinica

1'200.000 Ul intramuscular Unica dosis o
Cefadroxilo

500mg via oral cada 12 horas por 10 dias
o

Cefalexina

500mg via oral cada 6 horas por 10 dias o
Claritromicina

250 mg via oral cada 12 horas por 10
dias o

Eritromicina

250-500 mg via oral cada 6 horas por 10
dias o

500-1000 mg via oral cada 12 horas por
10 dias o

Claritromicina

250 mg via oral cada 12 horas por 5 dias
o

Azitromicina

500mg via oral cada 14 horas por 5 dias

Alternativas
disponibles en
caso de que la
primera linea esté
contraindicada o
haya falla
terapéutica (48 a
72 horas sin
respuesta clinica)

Recurrencias* Clindamicina

*Ocurrencia de 300-600 mg via oral cada 8 horas por 10
tres o mas dias o

episodios de Amoxicilina-acido clavulanico
faringoamigdalit 500/125 mg via oral cada 8 horas por 10
is bacteriana en dias

un afno

Origen Bggteriano
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4.3 Pregunta 3. {Qué recomendaciones de prevencién, control y autocuidado se
pueden dar a los pacientes adultos inmunocompetentes con faringoamigdalitis de
origen bacteriano?

De los once documentos incluidos, cuyos detalles se describen en los anexos 4 y 6, se
consideraron nueve para dar respuesta a la pregunta 2 referente al tratamiento de la
faringoamigdalitis de origen bacteriano. Estos nueve documentos consistieron en 3 GPC
(21), dos de ellas con recomendaciones(3,22), y seis articulos de revision (1,2,6,13,24,26).

La informacién mas relevante relacionada con la pregunta 2 se describe a continuacion:

4.3.1 Lineamientos para recomendaciones de prevencion, control y autocuidado

e Se debe recomendar a los pacientes que para la mejoria de sus sintomas debe guardar
reposo y tener en cuenta los siguientes consejos de higiene y dieta (2):

- Abundante ingesta de liquidos

- Dieta blanda o alimentos de facil deglucion
- Uso de pafiuelos desechables

- Lavado de manos frecuentes

- No fumar

- Evitar lugares humedos y cerrados

- Evitar el uso excesivo de la voz

- Evitar los cambios bruscos de temperatura

e Enpersonas sanas, se recomiendan habitos saludables como alimentacion balanceada
y ejercicio, asi como mantener actualizado el esquema de vacunacion en los casos en
que es requerido (24).

e Se debe recomendar a los pacientes que para la mejoria de sus sintomas guarden
reposo, tomen constantemente liquidos y realicen gargarismos (2,22). Los gargarismos
pueden ayudar a mejorar el dolor y estos se pueden hacer con: miel y limén, agua
hervida con sal, agua y pimienta roja, manzanilla y miel, etc.

e Para controlar la propagacion de los microorganismos, es importante el lavado de
manos frecuente, el uso adecuado de elementos de proteccion (tapabocas) y aseo
personal, y evitar los cambios bruscos de temperatura y el habito de fumar (2,24).

e Se debe aclarar a los pacientes que el curso tipico de un dolor de garganta causado
por una infeccién viral, es menor de una semana, que los antibidticos generalmente no
son necesarios porque hacen poco para aliviar los sintomas y pueden tener efectos
adversos (21,26).

e Se debe recomendar que las personas con dolor faringeo agudo busquen atencion
médica urgente si desarrollan alguna dificultad para respirar, estridor, babeo, una voz

|ETS Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud®

e & @

' ¥ ¥

32



La salud

es de todos AT

apagada, dolor intenso, disfagia o si no pueden ingerir liquidos adecuadamente o se
sienten muy mal (21).

e Se debe explicar a los pacientes que el uso de un anestésico, AINE o un antiséptico
local, solo pueden ayudar a reducir el dolor levemente (21).

e Se debe enfatizar al paciente que debe tomar el antibiético (si lo requiere) por el tiempo
indicado (1,3,6,21,26).

¢ Recomiende al paciente que si no mejora en los proximos 3 a 5 dias consulte
nuevamente (1,3,6,21,26).
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6. Anexos

6.1 Anexo 1. Términos y algoritmos de basqueda

Términos DeCS

Términos

Términos libres

Términos libres

MESH en inglés en espaiiol

Términos Faringitis Pharyngitis Pharyngotonsillitis Faringoamigdalitis
relacionados Tonsilitis Tonsillitis
con Amigdalitis
condicién de
interés
Términos Diagnéstico Diagnosis Antibiotics Antibioticos
relacionados Terapia con | Drug Therapy Therapeutic Lineamientos
con los | Farmacos Anti-Bacterial scheme Protocolos
desenlaces de | Terapia con | Agents Guidelines Guias de atencion
interés Medicamentos Drug Recommendation Guias de practica

Antibacterianos Administration clinica

Prevencion Schedule Recomendaciones

primaria Primary

Autocuidado Prevention

Visita domiciliaria Prevention &

Atencion control

ambulatoria Self-Care

Atencién primaria | Ambulatory Care

de salud Primary Health

Care

Algoritmo  de | #1 Pharyngitis/
Busqueda #2 Tonsillitis/
(Combina #3 Pharyngotonsillitis.tw.
ambos #4 lor2or3
términos #5 Diagnosis/
condicion y | #6 Guidelines.tw.
desenlaces) #7 4and5

#8 7and 6

#9 Drug Therapy/

#10 Anti-Bacterial Agents/

#11 Antibiotics.tw.

#12 Drug Administration Schedule/

#13 Therapeutic scheme.tw.

#14 9orl10orlloril2ori3

#15 4 and 14

#16 15and 6

#17 Primary Prevention/

#18 Prevention & control/

#19  Self Care/

#20 190r20o0r21

#21 Recommendation.tw.

#22 22 and 23

#23 4 and 24
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Términos DeCS Términos Términos libres Términos libres
MESH en inglés en espaiiol

#24  Ambulatory Care/
#25 Primary Health Care/
#26 24 or 25

#27 8 and 26

# 16 and 26

# 23 and 26

Busqueda de Guias de Préactica Clinica
Formalmente las GPC basadas en la evidencia se buscaron en:

= PA4gina de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para busqueda de GPC

= National Guideline Clearinghouse (NGC)
http://www.guideline.gov/index.aspx

= Guidelines International Network (GIN)
http://www.g-i-n.net/gin

= New Zealand Guidelines Group (NZGG)
http://www.health.govt.nz/

= Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
http://www.sign.ac.uk/index.html

= Ministerio de Salud y Proteccion Social - IETS
http://www.iets.org.co/

= GuiaSalud
http://portal.quiasalud.es/

= Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC)
https://www.gob.mx/salud/cenetec
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6.2 Anexo 2. Bitacoras de busqueda

Tipo de bisqueda Revisién sistematica de la literatura

Base de datos Medline via PubMed

Fecha de busqueda 25/10/2019

Rango de fecha de 2014-2019
blsqueda

Otros limites Ninguno

SIEELIER NI [VRER o "Pharyngitis'[Mesh] AND ((Review[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] (159)
(resultados) OR systematic[sb]) AND "2014/10/27"[PDat] : "2019/10/25"[PDat])
"Tonsillitis"[Mesh] AND ((Review[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR
systematic[sb]) AND "2014/10/27"[PDat] : "2019/10/25"[PDat])
Pharyngotonsillitis[All Fields] AND ((Review[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "2014/10/27"[PDat] : (23)
"2019/10/25"[PDat])
((Pharyngotonsillitis[All Fields]) OR ("Tonsillitis"[Mesh]) OR
("Pharyngitis"[Mesh]) AND ((Review[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]
OR systematic[sb]) AND "2014/10/27"[PDat] : "2019/10/25"[PDat]))
"Diagnosis"[Mesh] AND ((Review[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR
systematic[sb]) AND "2014/10/27"[PDat] : "2019/10/25"[PDat]) (139013)
("guideline"[Publication Type] OR "guidelines as topic"[MeSH Terms]
OR "guidelines"[All Fields]) AND ((Review[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "2014/10/27"[PDat] :
"2019/10/25"[PDat])
((Pharyngotonsillitis[All Fields]) OR ("Tonsillitis"[Mesh]) OR
("Pharyngitis"[Mesh])) AND ("Diagnosis"[Mesh]) AND ((Review[ptyp] (50)
OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND
"2014/10/27"[PDat] : "2019/10/25"[PDat]))
(((Pharyngotonsillitis[All Fields]) OR ("Tonsillitis"[Mesh]) OR
("Pharyngitis"[Mesh]) AND ("Diagnosis"[Mesh]) AND @
(("guideline"[Publication Type] OR "guidelines as topic"[MeSH Terms]
OR "guidelines"[All Fields]) AND ((Review[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "2014/10/27"[PDat] :
"2019/10/25"[PDat])
"Drug Therapy"[Mesh] AND ((Review[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]
OR systematic[sb]) AND "2014/10/27"[PDat] : "2019/10/25"[PDat])
"Anti-Bacterial Agents"[Mesh] AND ((Review[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "2014/10/27"[PDat] : (8927)
"2019/10/25"[PDat])
¢ ("anti-bacterial agents"[Pharmacological Action] OR "anti-bacterial
agents"[MeSH Terms] OR ("anti-bacterial"[All Fields] AND "agents"[All
Fields]) OR "anti-bacterial agents"[All Fields] OR "antibiotics"[All

(60)

(165)

(42137)

(39070)

(15487)
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Fields]) AND ((Review[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR
systematic[sb]) AND "2014/10/27"[PDat] : "2019/10/25"[PDat])
¢ "Drug Administration Schedule"[Mesh] AND ((Review[ptyp] OR Practice (1590)
Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "2014/10/27"[PDat] :
"2019/10/25"[PDat])
¢ (("therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields] OR (434)
"therapeutic"[All Fields]) AND scheme[All Fields]) AND ((Review[ptyp]
OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND
"2014/10/27"[PDat] : “2019/10/25"[PDat])
¢ ((("Drug Therapy"[Mesh]) OR ("Anti-Bacterial Agents"[Mesh]) OR
(("anti-bacterial agents"[Pharmacological Action] OR "anti-bacterial
agents"[MeSH Terms] OR ("anti-bacterial"[All Fields] AND "agents"[All
Fields]) OR "antibiotics"[All Fields]) OR ("Drug Administration
Schedule"[Mesh] OR ((("therapeutics"[MeSH Terms] OR
"therapeutics"[All Fields] OR "therapeutic"[All Fields]) AND scheme[All
Fields]) AND ((Review[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR
systematic[sb]) AND "2014/10/27"[PDat] : "2019/10/25"[PDat])
¢ ((("Drug Therapy"[Mesh]) OR ("Anti-Bacterial Agents"[Mesh]) OR (68)
(("anti-bacterial agents"[Pharmacological Action] OR "anti-bacterial
agents"[MeSH Terms] OR ("anti-bacterial"[All Fields] AND "agents"[All
Fields]) OR "antibiotics"[All Fields]) OR ("Drug Administration
Schedule"[Mesh] OR ((("therapeutics"[MeSH Terms] OR
"therapeutics"[All Fields] OR "therapeutic"[All Fields]) AND scheme[All
Fields]) AND ((Pharyngotonsillitis[All Fields]) OR ("Tonsillitis"[Mesh])
OR ("Pharyngitis"[Mesh])) AND ((Review[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "2014/10/27"[PDat] :
"2019/10/25"[PDat]))
((("Drug Therapy"[Mesh]) OR ("Anti-Bacterial Agents"[Mesh]) OR 12)
(("anti-bacterial agents"[Pharmacological Action] OR "anti-bacterial
agents"[MeSH Terms] OR ("anti-bacterial"[All Fields] AND "agents"[All
Fields]) OR "antibiotics"[All Fields]) OR ("Drug Administration
Schedule"[Mesh] OR ((("therapeutics"[MeSH Terms] OR
"therapeutics"[All Fields] OR "therapeutic"[All Fields]) AND scheme[All
Fields]) AND ((Pharyngotonsillitis[All Fields]) OR ("Tonsillitis"[Mesh])
OR ("Pharyngitis"[Mesh])) AND (("guideline"[Publication Type] OR
"guidelines as topic"[MeSH Terms] OR "guidelines"[All Fields]) AND
((Review[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND
"2014/10/27"[PDat] : "2019/10/25"[PDat]))
"Primary Prevention"[Mesh] AND ((Review[ptyp] OR Practice (3539)
Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "2014/10/27"[PDat] :
"2019/10/25"[PDat])
"Self Care"[Mesh] AND ((Review[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR
systematic[sb]) AND "2014/10/27"[PDat] : "2019/10/25"[PDat])
(("Primary Prevention"[Mesh]) OR ("prevention and
control"[Subheading]) OR ("Self Care"[Mesh])) AND ((Review[ptyp] OR (41825)
Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "2014/10/27"[PDat] :
"2019/10/25"[PDat])

(52185)

(1361)
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e Recommendation[All Fields] AND ((Review[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "2014/10/27"[PDat] : (4341)
"2019/10/25"[PDat])

¢ (("Primary Prevention"[Mesh]) OR ("prevention and
control"[Subheading]) OR ("Self Care"[Mesh])) AND
(Recommendation[All Fields] ((Review[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND "2014/10/27"[PDat] :
"2019/10/25"[PDat])

e ((Pharyngotonsillitis[All Fields] OR ("Tonsillitis"[Mesh] OR
("Pharyngitis"[Mesh]) AND (("Primary Prevention"[Mesh]) OR
("prevention and control"[Subheading]) OR ("Self Care"[Mesh] AND
((Review[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND
"2014/10/27"[PDat] : “2019/10/25"[PDat])

¢ ("Ambulatory Care"[Mesh] AND ("Primary Health Care"[Mesh] AND
((Review[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND
"2014/10/27"[PDat] : "2019/10/25"[PDat]))

¢ (((Pharyngotonsillitis[All Fields]) OR ("Tonsillitis"[Mesh) OR
("Pharyngitis"[Mesh]) AND ("Ambulatory Care"[Mesh] AND
((Review[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND
"2014/10/27"[PDat] : "2019/10/25"[PDat

(685)

(27)

(57)

©)

Tipo de busqueda Revision sistematica de la literatura

Base de datos Cochrane reviews

Fecha de busqueda 25/10/2019

Rango de fecha de 2014-2019
bisqueda

Otros limites Ninguno

EEUECENRNELVEEN o ("pharyngotonsillitis”):ti,ab,kw OR (Pharyngitis):ti,ab,kw OR (14)

(resultados) ("tonsillitis"):ti,ab,kw AND ("diagnosis”):ti,ab,kw AND
("guideline"):ti,ab,kw AND (Ambulatory Care):ti,ab,kw (Word variations
have been searched)" with Cochrane Library publication date Between
Jan 2014 and Oct 2019, in Cochrane Reviews (Word variations have
been searched)

¢ ("pharyngotonsillitis"):ti,ab,kw OR (Pharyngitis):ti,ab,kw OR (16)
("tonsillitis"):ti,ab,kw AND (“Antibiotics”):ti,ab,kw OR (“Anti-Bacterial
Agents”):ti,ab,kw - with Cochrane Library publication date Between Jan
2014 and Oct 2019, in Cochrane Reviews (Word variations have been
searched)

¢ ("pharyngotonsillitis”):ti,ab,kw OR (Pharyngitis):ti,ab,kw OR (15)
("tonsillitis"):ti,ab,kw AND (“Primary Prevention”):ti,ab,kw OR (“Sef-
care”):ti,ab,kw - with Cochrane Library publication date Between Jan
2014 and Oct 2019, in Cochrane Reviews (Word variations have been
searched)
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Tipo de busqueda Revision sistematica de la literatura

Base de datos Google scholar

Fecha de busqueda 25/10/2019

Rango de fecha de 2014-2019

busqueda

Otros limites Ninguno

ESTEVEGER CRIVELIELGER antibidticos en faringoamigdalitis en adultos/ antibiotics for (12)
(CIEG[LS) pharyngotonsillitis in adults
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6.3 Anexo 3. Diagrama de flujo de la busqueda, tamizacion y seleccion de evidencia

Documentos identificados a través de la Documentos adicionales identificados a
;S bldsqueda en bases de datos: PubMed través de bases de datos para GPC y
& y Cochrane Google scholar
2 (n=91) (n=14)
c
[}
=
A 4 A 4
Documentos no relevantes o duplicados
removidos
(n=82)
=
)
k3)
(8]
(]
o) \ 4
n
Resumenes evaluados Documentos excluidos
(n=23) > (n=10)

A4

Articulos completos
evaluados para elegibilidad
(n=13)

Articulos completos excluidos
(n=2)

A 4

ie]
(]
z
2
(o))
o
Ll

. Documento no pertinente (1)
e  Estudio con baja calidad (1)

A 4

Documentos incluidos para el
analisis
(n=11)

Incluidos
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6.4 Anexo 4. Listado de documentos incluidos y excluidos

6.4.1 Incluidos

1. NICE. Sore throat (acute): antimicrobial prescribing [Internet]. Ng84. 2018. 1-18
p. Available from: https://www.nice.org.uk/quidance/ng84

2. Yoon YK, Park C-S, Kim JW, Hwang K, Lee SY, Kim TH, et al. Guidelines for the Antibiotic
Use in Adults with Acute Upper Respiratory Tract Infections. Infect Chemother [Internet].
2017;49(4):326. Available from:
https://synapse.koreamed.org/DOIx.php?id=10.3947/ic.2017.49.4.326

3. Windfuhr JP, Toepfner N, Steffen G, Waldfahrer F, Berner R. Clinical practice guideline:
tonsillitis 1. Diagnostics and nonsurgical management. Eur Arch Oto-Rhino-Laryngology.
2016 Apr 11;273(4):973-87.

4. van Driel ML, De Sutter Al, Habraken H, Thorning S, Christiaens T. Different antibiotic
treatments for group A streptococcal pharyngitis. Cochrane Database Syst Rev [Internet].
2016 Sep 11;(9). Available from: http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD004406.pub4

5. Muthanna A, Salim HS, Hamat RA, Shamsuddin NH, Zakariah SZ. Clinical Screening
Tools to Diagnose Group A Streptococcal Pharyngotonsillitis in Primary Care Clinics to
Improve Prescribing Habits. Malaysian J Med Sci [Internet]. 2018;25(6):6—21. Available
from: http://www.mjms.usm.my/MJMS25062018/02MIMS25062018 RA1.pdf

6. Piltcher OB, Kosugi EM, Sakano E, Mion O, Testa JRG, Romano FR, et al. How to avoid
the inappropriate use of antibiotics in upper respiratory tract infections? A position statement
from an expert panel. Braz J Otorhinolaryngol [Internet]. 2018 May;84(3):265—79. Available
from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1808869418300260

7. Brink AJ, van Wyk J, Moodley VM, Corcoran C, Ekermans P, Nutt L, et al. The role of
appropriate diagnostic testing in acute respiratory tract infections: An antibiotic stewardship
strategy to minimise diagnostic uncertainty in primary care. South African Med J.
2016;106(6):554-61.

8. Harris AM, Hicks LA, Qaseem A. Appropriate Antibiotic Use for Acute Respiratory Tract
Infection in Adults: Advice for High-Value Care From the American College of Physicians
and the Centers for Disease Control and Prevention. Ann Intern Med [Internet]. 2016 Mar
15;164(6):425. Available from: http://annals.org/article.aspx?doi=10.7326/M15-1840

9. Cots JM, Al6s J-ll, Barcena M, Boleda X, Cafiada JL, Gémez N, et al. Recomendaciones
para el manejo de la faringoamigdalitis aguda del adulto. Atencién Primaria [Internet]. 2015
Oct;47(8):532-43. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0212656715000384
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10. Teng CL. Antibiotic prescribing for upper respiratory tract infections in the Asia-Pacific
region: A brief review. Malaysian Fam Physician. 2014;9(2):18-25.

11. Llor C, Moragas A, Cots JM, Lopez-Valcarcel BG. Ahorro estimado de antibidticos
prescritos en faringitis e infecciones del tracto respiratorio inferior si los médicos de atencion
primaria usaran pruebas rapidas y siguieran las guias de practica clinica. Aten Primaria.
2017;49(6):319-25. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2016.07.002

6.4.2 Excluidos

1. King D, Mitchell B, Williams CP, Spurling GKP. Saline nasal irrigation for acute upper
respiratory tract infections. Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2015 Apr 20;2015(4).
Available from: http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD006821.pub3

Documento no pertinente

2. Hoare KJ, Ward E, Arroll B. International sore throat guidelines and international medical
graduates: a mixed methods systematic review. J Prim Health Care [Internet]. 2016;8(1):20.
Available from: http://www.publish.csiro.au/?paper=HC15032

Baja calidad
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6.5 Anexo 5. Evaluacion de calidad de los estudios incluidos
6.5.1 Evaluacion de GPC mediante la herramienta AGREE Il (18)

NICE. Sore throat (acute): antimicrobial prescribing [Internet]. Ng84. 2018. 1-18 p. Available
from: https://www.nice.org.uk/quidance/ng84

DOMINIO ITEM PREGUNTA PUNTAIJE
Alcance y
objetivo 1 El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s). ;
2 Lo(s) aspectos(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s). 7
La poblacién (pacientes, publico, etc.) a quien se pretende aplicar la guia esta
3 especificamente descrita. 7
Participacion de El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales
los implicados 4 relevantes. 3
Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la poblacion diana (pacientes, publico,
5 etc). 2
6 Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos. 7
Rigor en la 7 Se han utilizado métodos sistematicos para la blsqgueda de la evidencia. 7
elaboracion 8 Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad 7
9 Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente descritos 6
10 Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente descritos. 7
Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los
11 efectos secundarios y los riesgos. 7
Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las
12 que se basan. 7
13 La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion. 3
14 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia. 4
Claridad de la 15 Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas. 7
presentacion Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién se presentan
16 claramente. 7
17 Las recomendaciones clave son facilmente identificables. 7
Aplicabilidad 18 La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacién. 7
La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre cémo las recomendaciones pueden
19 ser llevadas a la practica 7
Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacién de las recomendaciones
20 sobre los recursos. 7
21 La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria. 7
Independencia 22 Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guia 7
editorial Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de desarrollo. 7

AGREE Il

Nombre de la guia

Criterios de una GPC Comentarios
¢Los alcances y objetivos de nuestra guia estan
incluidos en la guia evaluada?

¢Es una GPC basada en la evidencia? ¢ Es replicable Sl
la bisqueda de evidencia primaria? Sl

¢ Tiene un proceso de desarrollo y grupo Sl
desarrollador?

¢ Establece recomendaciones? Sl

¢, Ano de publicacién < 4 afios? Publicada en enero de 2018

Sl
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Yoon et al. Guidelines for the Antibiotic Use in Adults with Acute Upper Respiratory Tract
Infections. Infect Chemother. 2017;49(4):326.

DOMINIO \ ITEM PREGUNTA PUNTAJE
géqut?\‘/:g y 1 El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s). 7
) 2 Lo(s) aspectos(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s). 7
La poblacién (pacientes, publico, etc.) a quien se pretende aplicar la guia esta 7
3 especificamente descrita.
Participacion de El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales 7
los implicados 4 relevantes.
Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la poblacién diana (pacientes, publico, 1
5 etc).
6 Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos. 5
Rigor en la 7 Se han utilizado métodos sistematicos para la blisqgueda de la evidencia. 5
elaboracion 8 Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad 3
9 Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente descritos 5
10 Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente descritos. 3
Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los 7
11 efectos secundarios y los riesgos.
Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las 7
12 que se basan.
13 La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion. 5
14 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia. 4
Claridad de la 15 Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas. 7
presentacion Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién se presentan 7
16 claramente.
17 Las recomendaciones clave son facilmente identificables. 7
Aplicabilidad 18 La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacién. 7
La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre cémo las recomendaciones pueden 5
19 ser llevadas a la practica
Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicaciéon de las recomendaciones 3
20 sobre los recursos.
21 La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria. 4
Independencia 22 Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guia 7
editorial 23 Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de desarrollo. 7

Calificacion global: si, con recomendaciones. Contiene informacién relevante sobre aspectos clinicos y de tratamiento de la
faringoamigdalitis. Se recomendaria mayor amplitud en la basqueda, tamizacion y seleccion de informacion.

Seleccion de GPC candidatas para ser utilizadas en el proceso de incorporacion de evidencia AGREE II
Nombre de la guia Yoon YK, Park C-S, Kim JW, Hwang K, Lee SY, Kim TH, et al. Guidelines
for the Antibiotic Use in Adults with Acute Upper Respiratory Tract
Infections. Infect Chemother. 2017;49(4):326.
Criterios de una GPC No | Comentarios

¢Los alcances y objetivos de

nuestra guia estan incluidos en la

guia evaluada?

¢Es una GPC basada en la No Si bien la guia se basa en evidencia obtenida en las

evidencia? ¢ Es replicable la publicaciones cientificas y en la opinién de un panel de

busqueda de evidencia primaria? expertos, no se detalla la metodologia con la cual se obtuvo la Sl,
evidencia. No describen la pregunta PICO, ni criterios de Con
elegibilidad y seleccion de referencias, tampoco la evaluacién recgmend
de calidad de estas. aciones
Se utiliza el sistema GRADE

¢ Tiene un proceso de desarrollo y No La guia fue producida por el Centro para el Control y

grupo desarrollador? Prevencion de Enfermedades de Corea del Sur, a través del
consenso de un panel de expertos que soportaron sus
recomendaciones en evidencia cientifica publicada y evaluada
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con el sistema GRADE. Sin embargo, no se describe o detalla
ningun proceso de desarrollo de una guia de practica clinica

¢ Establece recomendaciones?

Si

¢, Afo de publicacién < 4 afios?

Si

Publicada en diciembre de 2017
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Windfuhr et al. Clinical practice guideline: tonsillitis |I. Diagnostics and nonsurgical
management. Eur Arch Oto-Rhino-Laryngology. 2016. 11;273(4):973-87.

DOMINIO \ ITEM PREGUNTA PUNTAJE
QL‘?:QSS y 1 El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s). 7
) 2 Lo(s) aspectos(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s). 7
La poblacién (pacientes, publico, etc.) a quien se pretende aplicar la guia esta
3 especificamente descrita. 5
Participacion de El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales
los implicados 4 relevantes. 7
Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la poblacién diana (pacientes, publico,
5 etc). 1
6 Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos. 7
Rigor en la 7 Se han utilizado métodos sistematicos para la blsqgueda de la evidencia. 4
elaboracion 8 Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad 2
9 Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente descritos 2
10 Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente descritos. 5
Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los
11 efectos secundarios y los riesgos. 7
Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las
12 que se basan. 4
13 La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion. 5
14 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia. 5
Claridad de la 15 Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas. 7
presentacion Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién se presentan
16 claramente. 7
17 Las recomendaciones clave son facilmente identificables. 7
Aplicabilidad 18 La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacién. 4
La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre cémo las recomendaciones pueden
19 ser llevadas a la practica 2
Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacién de las recomendaciones
20 sobre los recursos. 1
21 La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria. 3
Independencia 22 Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guia 3
editorial 23 Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del grupo de desarrollo. 3

Calificacion global: si, con recomendaciones. Contiene informacién relevante sobre aspectos clinicos y de tratamiento de la
faringoamigdalitis. Se recomendaria mayor amplitud en la basqueda, tamizacion y seleccién de informacion.

Seleccion de GPC candidatas para ser utilizadas en el proceso de incorporacion de evidencia AGREE Il

Nombre de la guia Windfuhr JP, Toepfner N, Steffen G, Waldfahrer F, Berner R. Clinical practice
guideline: tonsillitis I. Diagnostics and nonsurgical management. Eur Arch
Oto-Rhino-Laryngology. 2016 Apr 11;273(4):973-87.
Criterios de una GPC No | Comentarios
¢Los alcances y objetivos de
nuestra guia estan incluidos en
la guia evaluada?

¢Es una GPC basada en la No Si bien la guia se basa en evidencia obtenida en las publicaciones Sl,
evidencia? ¢ Es replicable la cientificas y en la opinién de un panel de expertos, no se detalla la Con
busqueda de evidencia metodologia con la cual se obtuvo la evidencia. No describen la recgmend
primaria? pregunta PICO, ni criterios de elegibilidad y seleccion de aciones

referencias, tampoco la evaluacion de calidad de estas.

Se detalla que la evidencia fue evaluada con el sistema “The
Oxford 2011 Levels of Evidence”, no se utiliza sistema GRADE.

¢ Tiene un proceso de desarrollo No La guia fue producida por el National Working Group of Medical
y grupo desarrollador? Societies de Alemania, a través del consenso de un panel de
expertos que soportaron sus recomendaciones en evidencia
cientifica publicada y evaluada con el sistema “The Oxford 2011
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Levels of Evidence”. Sin embargo, no se describe o detalla ningun
proceso de desarrollo de una guia de practica clinica

¢ Establece recomendaciones? Si
¢,Ano de publicacién < 4 afios? Si Publicada en enero de 2016

6.5.2 Evaluacion de revisiones sistematicas mediante la herramienta AMSTAR (17)

iterio van Driel et | Hoare et al.
al. 2016 (25) | 2016 (27)
1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyeron los Si No
componentes de PICO?
2. ¢El informe de la revision contenia una declaracion explicita de que los métodos de revision se Si Parcial si
establecieron antes de la realizacion de la revision y el informe justifico alguna desviacion significativa
del protocolo?
3. ¢Explicaron los autores de la revision su seleccién de los disefios de estudio para su inclusion en Si Si
la revision?
4. ¢ Los autores de la revision utilizaron una estrategia integral de bisqueda de literatura? Si Si
5. ¢ Los autores de la revision realizaron la seleccién de estudios en duplicado? Si Si
6. ¢ Los autores de la revision realizaron la extraccién de datos por duplicado? Si Si
7. ¢Los autores de la revisién proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las Si No
exclusiones?
8. ¢ Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con el detalle adecuado? Si Si parcial
9. ¢ Los autores de la revision utilizaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo (RoB) Si No
en estudios individuales que se incluyeron en la revisién?
10. ¢Los autores de la revisiéon informaron sobre las fuentes de financiamiento para los estudios Si No
incluidos en la revision?
11. Si se realiz6 el metandlisis, ¢ utilizaron los revisores los métodos apropiados para la combinacion Si No se
estadistica de resultados? condujo
metanalisis
12. Si se realizé un metandlisis, ¢ los autores de la revisién evaluaron el impacto potencial de RoB en Si No se
estudios individuales sobre los resultados del metanalisis u otra sintesis de evidencia? condujo
metanalisis
13. ¢Los autores de la revision tomaron en cuenta el RoB en los estudios primarios al interpretar / Si No
discutir los resultados de la revision?
14. ¢Los autores de la revisién proporcionaron una explicaciéon satisfactoria y una discusién sobre Si Si
cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la revisién?
15. Si realizaban sintesis cuantitativa, ¢Los autores de la revision llevan a cabo una investigacion No No se
adecuada del sesgo de publicacién y discuten su probable impacto en los resultados de la revision? condujo
metanalisis
16. ¢ Los autores de la revision informaron sobre posibles fuentes de conflicto de intereses, incluidos Si Si
los fondos que recibieron para realizar la revisién?
Calidad globalt Alta Criticamente
baja
tRevisiones sistematicas con puntaje menor a 8 fueron excluidas. [ Revisiones incluidas [ Revisiones no incluidas por
baja calidad
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6.5.3 Evaluacion de estudios observacionales mediante la herramienta de JBI (19)

Lista de Verificacién de JBI para la apreciacion critica de Estudios de Prevalencia

Evaluador: Leonardo Gémez Fecha: 07/11/2019

Referencia del estudio: Llor C, Moragas A, Cots JM, Lopez-Valcarcel BG. Ahorro estimado de
antibiéticos prescritos en faringitis e infecciones del tracto respiratorio inferior si los médicos de
atencion primaria usaran pruebas rapidas y siguieran las guias de practica clinica. Aten Primaria.
2017;49(6):319-25 (23).

Si No Poco No
claro aplica

1. ¢El marco muestral fue adecuada para abordar a la O O O
poblacion objeto?

2. ¢Se seleccionaron a los participantes de una forma O O |
apropiada?

3. ¢Eltamafio de la muestra fue adecuado? O O O

4. ¢Se describieron en detalle a los sujetos de estudio y su O O O
entorno?

5. ¢Se condujo el analisis de datos con suficiente cobertura de O O O

la muestra identificada?

6. ¢Se usaron métodos validos para la identificacion de la O O O
condiciéon?
7. ¢Se realiz6 la medicion de la condicion de forma estandar y O O |

confiable para todos los participantes?
8. ¢Hubo un andlisis estadistico apropiado? O O X

9. ¢Fue adecuada la tasa de respuesta? De no ser asi, ¢se
gestiond la baja tasa de forma adecuada?

X
0
0

Evaluacion Global (En cuantos de los 9 items la respuesta fue si): 7
Se incluye [] Se excluye [ Se requiere mas informacién ]

Comentarios

Traduccion: Leonardo Gémez (IETS)
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Fecha: 07/11/2019
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6.6 Anexo 6. Caracteristicas de los documentos incluidos

En la siguiente tabla se resumen las caracteristicas béasicas de los estudios o documentos incluidos

Titulo Tipo de Origen Numero  Hallazgos principales Calidad/
estudio de Evaluacion
muestra
National Sore throat (acute): GPC Reino No aplica | En faringoamigdalitis bacteriana, el patégeno Si se incluye
Institute antimicrobial Unido mas comun es el EBHGA. (AGREE II)
for Health prescribing guideline
and Care Las escalas de Centor y FeverPAIN son Utiles
Excellence para medir la probabilidad de infeccion
(NICE). estreptocdcica.
2018 (21)

Los AINES y la ingesta de liquidos son utiles
en el tratamiento de sintomas asociados.

En adultos, se recomienda el uso de
penicilinas como primera opcién y macrolidos
como alternativa.

Las reacciones a penicilina ocurren en el 1-
10% de los casos. Las reacciones anafilacticas
en menos del 0.05%.

Yoony Guidelines for the GPC Corea No aplica | El 5-15% de las faringoamigdalitis en adultos | Si se incluye/ con
cols. 2017 | Antibiotic Use in Adults estan causadas por el EBHGA. recomendaciones
3) with Acute Upper (AGREE II)
Respiratory Tract Se recomienda antibioticoterapia a pacientes

Infections con alta probabilidad de infeccion

estreptococica por las escalas de prediccion
clinica con posterior confirmacién con prueba
de laboratorio.

|ETS Instituto de Evaluacion
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Titulo

Tipo de
estudio

NUumero
(o[}
muestra

Hallazgos principales

Aunque el esquema varia en el pais de origen
de la guia, se ratifica a la penicilina como
opcion de primera linea.

Calidad/
Evaluacion

Windfuhr y Clinical practice GPC Alemania | No aplica | Penicilina: primera linea de tratamiento. Si se incluye/ con
cols. 2016 | guideline: tonsillitis 1. recomendaciones
(22) Diagnostics En caso de contraindicacién: lineas (AGREE II)

and nonsurgical alternativas, macrolidos o cefalosporinas.
management
No se recomienda el uso de sulfonamidas ni
tetraciclinas debido a su baja efectividad
clinica y el riesgo de efectos secundarios.
La resistencia bacteriana genera costos
adicionales para los sistemas de salud y
aumento en las tasas de morbilidad y
mortalidad por enfermedades infecciosas.
van Driel y Different antibiotic Revisién Australia 5835 Penicilinas: primera linea de tratamiento.
cols. 2016 | treatments for group A | sistematica -Bélgica | pacientes
(25) streptococcal (en 19 Macrolidos, cefalosporinas y lincosamidas: | Alta (AMSTAR)
pharyngitis ensayos | lineas alternativas.
clinicos)
No existen mayores diferencias en la
efectividad clinica entre los grupos de
medicamentos.
Muthanna Clinical Screening Articulo de Malasia No aplica | El diagnostico clinico puede ser inexacto por la No aplica
y cols. Tools to Diagnose revision superposicion de sintomas en las distintas
2018 (1) | Group A Streptococcal etiologias.

Pharyngotonsillitis in
Primary Care Clinics to
Improve Prescribing
Habits

El EBHGA sigue siendo sensible a penicilinas,
aunque ha presentado algunas tasas de
resistencia  a medicamentos de lineas

alternativas.
IETS
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Titulo Tipo de Numero  Hallazgos principales Calidad/
estudio de Evaluacion
muestra
Piltcher y How to avoid the Articulo de Brasil No aplica | Las escalas de prediccion clinica tienen No aplica
cols. 2018 inappropriate use of revision — sensibilidad y especificidad variable, vy
(6) antibiotics in upper Panel de excluyen sintomas que podrian orientar el
respiratory tract expertos diagnostico.
infections? A position
statement from an Las penicilinas son la primera opcion, las
expert panel alternativas se consideran en caso de fracaso
terapéutico o contraindicacion.
Brink y The role of appropriate | Articulo de Surafrica | No aplica | La alimentacion sana, el ejercicio, la No aplica
cols. 2016 diagnostic testing in revision vacunacion y el lavado de manos previenen la
(24) acute transmision de microorganismos.
respiratory tract
infections: An antibiotic
stewardship strategy
to minimise diagnostic
uncertainty in primary
care
Harris y Appropriate Antibiotic Articulo de Estados | Noaplica | El 41% de los antibi6ticos recetados en EU se No aplica
cols. 2016 Use for Acute revision Unidos indican para infecciones de tracto respiratorio
(13) Respiratory Tract superior.
Infection in Adults:
Advice for High-Value Las penicilinas estan contraindicadas en
Care From the mononucleosis infecciosa por Virus de
American College of Epstein-Barr, por el riesgo de Rash
Physicians and the medicamentoso.
Centers for Disease
Control and Prevention
Cotsy Recomendaciones Articulo de Espafia No aplica | La faringoamigdalitis causada por el EBHGA No aplica
cols. 2015 para el manejo de la revision — es menos frecuente en adultos que en nifios,
(2) faringoamigdalitis Consenso representando el 5-15% de los casos totales.
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Titulo

Tipo de
estudio

NUumero
(o[}
muestra

Hallazgos principales

El tratamiento sintomatico se resume en
reposo, abundante toma de liquidos y uso de
AINES/acetaminofén.

No se recomienda el uso de corticoides de
rutina.

Se recomienda en primera medida el
tratamiento con penicilina en caso de
confirmar presencia de EBHGA.

Deben tenerse en cuidado medidas de
autocuidado a modo de prevencién como
lavado de manos y uso adecuado de
elementos de proteccion personal.

Calidad/
Evaluacion

respiratory tract
infections if general
practitioners used

rapid tests and
followed guidelines

La prueba rapida deberia usarse en el 37.8%
de los episodios de faringitis aguda.

Teng CL. Antibiotic prescribing Articulo de Malasia No aplica | Existen factores asociados a los profesionales, No aplica
2014 (26) for upper respiratory revision pacientes y los sistemas de salud que
tract infections in the favorecen la prescripcion -inapropiada de
Asia-Pacific region: A antibioticos.
brief review
Las campafias informativas y educativas
pueden contribuir a reducir las indicaciones
inapropiadas de antibitticos del 6 al 21%
Llory cols. Estimated saving of Estudio Espafia 126 Se podria evitar el 84.5% de las prescripciones | Se incluye (JBI)
2016 (23) antibiotics in observacional médicos | innecesarias de antibiodticos en faringitis con el
pharyngitis and lower de familia | uso apropiado de pruebas rapidas.

|ETS Instituto de Evaluacion
weny |- Tecnoldgica en Salud®




La salud Minsalud

es de todos

6.7 Anexo 7. Disponibilidad de tecnologias en salud en Colombia

6.7.1 Disponibilidad en Colombia de tecnologias en salud para el diagnéstico de
faringoamigdalitis de origen bacteriano

Procedimiento Estado de financiamiento con recursos de
la UPC
Cultivo de frotis faringeo
901210 Cultivo especial para otros | Financiado con recursos de la UPC. En la
microorganismos en cualquier | solicitud del procedimiento se especifica de
muestra que zona anatémica y forma de opcién de

muestra, es el cultivo por solicitar, por
ejemplo: frotis faringeo
Test de deteccién antigénica rdpida para estreptococo

901321 Streptococcus beta hemolitico grupo | Financiado con recursos de la UPC
A (prueba rapida o directa)
906038 Streptococcus B hemolitico, | Financiado con recursos de la UPC

anticuerpos desoxiribonucleasa B
906001 antiestreptolisina automatizada Financiado con recursos de la UPC
906002 antiestreptolisina manual Financiado con recursos de la UPC

6.7.2 Disponibilidad en Colombia de tecnologias en salud para el tratamiento de
faringoamigdalitis de origen bacteriano

Medicamentos Disponibilidad local de las Estado de financiamiento

tecnologias con recursos de la UPC
Tratamiento sintoméatico
Diclofenaco, grageas de | Comercializado (Registros vigentes y | Financiado con recursos de la

50 mg en trdmite de renovacion) UPC

Diclofenaco, grageas de | Comercializado (Registros vigentes y | No financiado con recursos de
50 mg (liberacién | en tramite de renovacion) la UPC

modificada)

Diclofenaco, ampolla de | Comercializado (Registros vigentes y | Financiado con recursos de la
75 mg en tramite de renovacion) UPC

Ibuprofeno, tabletas de | Comercializado (Registros vigentes y | Financiado con recursos de la
400 mg en tramite de renovacion) UPC

Tratamiento antibiético |

Penicilina V, tabletas de | Comercializado (No se encuentran | Financiado con recursos de la

500 mg registros vigentes, pero si registros | UPC — Financiamiento por
sanitarios en tramite de renovacion) subgrupo ATC JO1CE -
Penicilinas sensibles a la

betalactamasa
Penicilina G benzatinica, | Comercializado (Registros vigentes y | Financiado con recursos de la
ampolla de 1°200.000 UI, | en tramite de renovacion) UPC - Financiamiento por
polvo para reconstituir subgrupo ATC JO1CE -
Penicilinas sensibles a la

betalactamasa
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Amoxicilina, capsulas de
500 mg

Comercializado (Registros

en tramite de renovacion)

vigentes

Financiado con recursos de la
UPC

Claritromicina, tabletas
/capsulas de 500 mg

Comercializado (Registros

en tramite de renovacion)

vigentes

Financiado con recursos de la
UPC para el tratamiento de
neumonia

Claritromicina, tabletas
/capsulas de 500 mg
(liberacion modificada)

Comercializado (Registros

en tramite de renovacion)

vigentes

No financiado con recursos de
la UPC

/capsulas de 500 mg

en tramite de renovacion)

Eritromicina, tabletas | Comercializado (Registros vigentes Financiado con recursos de la
/capsulas de 500 mg en tramite de renovacion) UPC
Azitromicina, tabletas | Comercializado (Registros vigentes Financiado con recursos de la

UPC para el tratamiento de
neumonia

Cefadroxilo, tabletas
/capsulas de 500 mg

Comercializado (Registros

en tramite de renovacion)

vigentes

No financiado con recursos de
la UPC

Cefalexina, capsulas de

Comercializado (Registros

vigentes

Financiado con recursos de la

500 mg en tramite de renovacion) UPC

Clindamicina, capsulas | Comercializado (Registros vigentes No financiado con recursos de
de 300 mg en tramite de renovacion) la UPC

Amoxicilina/acido Comercializado (Registros vigentes Financiado con recursos de la
clavulanico, tabletas | en trdmite de renovacion) UPC para el tratamiento de
500/125 mg neumonia
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6.8 Anexo 8. Informe del proceso de participacion
Introduccién

Esta actividad se desarroll6 en el marco del contrato interadministrativo N° 727 de 2019
suscrito entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto de Evaluacién
Tecnoldgica en Salud, el cual tiene como finalidad desarrollar lineamientos orientados al
diagnéstico de faringoamigdalitis de origen bacteriano en adultos inmunocompetentes para
la adecuada prescripcion de antibidticos, en el servicio de consulta externa del primer nivel
de atencion en salud.

En este documento se presentan los actores clave identificados, invitados y participantes
del proceso de participacion y deliberacion de acuerdo a su categoria como actor del
sistema y su area de experticia y conocimiento.

Objetivo

Desarrollar lineamientos orientados al diagnéstico y tratamiento de faringoamigdalitis de
origen bacteriano en adultos inmunocompetentes para la adecuada prescripcién de
antibiéticos, en el servicio de consulta externa del primer nivel de atencién en salud.

Metodologia

Se realizé un proceso sistematico, transparente y participativo, cuya ejecuciéon estuvo a
cargo de un grupo desarrollador conformado por expertos tematicos y expertos en sintesis
de evidencia cientifica donde se identificd la mejor informacién disponible que junto con las
experiencias de la practica clinica, permitieron generar las indicaciones mas adecuadas
para este lineamiento.

La sesién se llevd a cabo mediante la metodologia de panel de expertos, en el cual se
analizaron las preguntas orientadoras con base en la evidencia y en la experticia clinica.

Lineamientos y algoritmos
Temas relevantes de la reunion:
En este lineamiento se analizaron tres preguntas que planteamos a continuacion:

Pregunta 1. ¢Cual es el flujo para el diagnéstico adecuado y oportuno de la
faringoamigdalitis de origen bacteriano en adultos inmunocompetentes, atendidos en el
servicio de consulta externa del primer nivel de atenciéon en salud?

Pregunta 2. ¢Cudles son las opciones y esquemas terapéuticos de tratamiento
farmacologico indicado en faringoamigdalitis de origen bacteriano en adultos
inmunocompetentes, atendidos en el servicio de consulta externa del primer nivel de
atencion en salud?

Pregunta 3. ¢Qué recomendaciones de prevencion, control y autocuidado se pueden dar
a los pacientes adultos inmunocompetentes con faringoamigdalitis de origen bacteriano?
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Identificacion y convocatoria de actores clave

Se identificaron entidades, asociaciones y profesionales con experiencia y conocimiento en
el tema objeto de este lineamiento y se convocaron mediante invitacién formal.

Los invitados y asistentes al panel de lineamientos orientados al diagndstico de
faringoamigdalitis de origen bacteriano en adultos inmunocompetentes para la adecuada
prescripcion de antibioticos, llevado a cabo el dia 19 de noviembre de 2019 se describen

en la Tabla 4.

Tabla 4. Lista de invitados y asistentes al panel de expertos

Particip6

Entidad convocada Fec_hg de
solicitud

Delegado

Fecha de
delegacion

si/no

Asociacion Jorge Alberto Cortés Luna Médico | 25/06/2019 Sl
Colombiana de 11/06/2019 Internista Infect6logo

Infectologia ACIN Sandra Valderrama 28/10/2019 NO

Natalia Aguirre 12/06/2019 Sl

Sociedad Colombiana Claudia Criollo 12/06/2019 NO

de Medicina Familiar 11/06/2019 Jhon Jair Ochoa 12/06/2019 S|

SOCMEF Ximena Castro 12/06/2019 SI

José Vicente Bohorquez 12/06/2019 Sl

Sociedad Colombiana Leonardo Sanchez 13/06/2019 NO
de Médicos Generales | 11/06/2019 :

SOCOMEG Camilo Arenas 13/06/2019 NO
Colegic_) Nagional de 11/06/2019 Silvia Eugenig Campusano 26/06/2019 NO
Bacteriologia - CNB Ferndndez

MSPS - Johana Aponte - Sl
IETS - Kelly Estrada - Sl
IETS - Fabio A. Sierra Matamoros - Sl
IETS - Erika Ledn Guzman - S
IETS - Ani Julieth Cortés - Sl
IETS - Luz Karime Osorio Arango - Sl
IETS - Ana Milena Herrera Torres - S
IETS - José Leonardo Gémez - Sl
IETS - Carlos Andrés Pinto - Sl
IETS - Marisol Carrefio - S
IETS - Diana I. Guerrero - S

Politica de transparencia

Para garantizar la transparencia de los procesos todos los actores involucrados en los
diferentes proyectos adelantados por el Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud (IETS)
deben declarar sus intereses, mediante el diligenciamiento del formato establecido para ello
disponible en la pagina web del Instituto en el siguiente enlace:
http://herramientas.iets.org.co/declaracion/home.aspx. Los participantes deben anexar una
copia de su hoja de vida actualizada. En algunos casos y dependiendo del proceso que se
esté llevando a cabo, se diligencian acuerdos de confidencialidad.
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Los formatos diligenciados con los conflictos de interés declarados por los participantes de
cada proyecto son analizados por un comité conformado para tal fin, el cual emite una
calificacion sobre los potenciales intereses en conflicto identificados, estableciendo si
corresponden a conflictos inexistentes, probables o confirmados y de acuerdo con la
calificacion se determina la participacion de los actores en el proceso.

Segun el Reglamento de inhabilidades e incompatibilidades y conflictos de intereses del
IETS, (disponible en el siguiente enlace: http://www.iets.org.co/quienes-

somos/Documents/Reglamento%20Conflicto.pdf

La clasificacion dada por el comité supone:

Categoria Definicion Implicacion
Identifica el conflicto como INEXISTENTE. Esta . S
I Se permite la participacién de la
condicion ocurre cuando la persona no declara .
R ? X , persona en la totalidad de las
A ningun interés particular o cuando se declara algin actividades para las que fue
interés que no guarda ninguna relacién con el tema P 4
. - ! S convocada o requerida.
en discusioén o en deliberacion.
Identifica el conflicto como PROBABLE. Esta
condicién ocurre cuando la persona declara un Se permite una participacion
interés particular que, a consideracién del comité, limitada en los procesos en los
B podria afectar la independencia de la persona de que se identifique que su
alguna manera, pero que no le impide participacion no estara afectada
completamente su participacién en algunas etapas | por el conflicto.
del proceso.
o : No se permite la participacion
Identifica el conflicto como CONFIRMADO. Esta P P P
. i L iy de la persona en el desarrollo
situacién ocurre cuando el comité identifica un e o
C . . de una tematica especifica o de
claro conflicto de los intereses de la persona con el o .
r0Ceso en cuestion todas las tematicas debido a la
P ) naturaleza de sus intereses.

N: No declara

Evaluaciéon Comité de conflictos de intereses

La siguiente fue la calificaciéon emitida por el Comité de conflictos de intereses a la
informacion referida por los expertos del grupo, en su declaracion de intereses:

Entidad convocada

Delegado

Calificacion

Asociacion Colombiana de Infectologia ACIN Jorge Alberto Cortés Luna A
Sandra Valderrama N
Natalia Aguirre A
Sociedad Colombiana de Medicina Familiar Claud|a.Cr|oIIo A
Jhon Jair Ochoa A
SOCMEF -
Ximena Castro A
José Vicente Bohérquez A
Sociedad Colombiana de Médicos Generales | Leonardo Sanchez A
SOCOMEG Camilo Arenas A
Colegio Nacional de Bacteriologia - CNB S'IV'a, Eugenia  Campusano A
Fernandez
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Entidad convocada \ Delegado Calificacioén
MSPS Johana Aponte No es
necesaria
IETS Kelly Estrada A
IETS Fabio A. Sierra Matamoros A
IETS Erika Le6bn Guzman A
IETS Ani Julieth Cortés A
IETS Luz Karime Osorio Arango A
IETS Ana Milena Herrera Torres A
IETS José Leonardo Gémez A
IETS Carlos Andrés Pinto A
IETS Marisol Carrefio A
IETS Diana |. Guerrero A

A continuacion, se muestra el listado de asistencia al panel de expertos.
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6.9 Anexo 9. Resultados de la votacion de los lineamientos
6.9.1 Resultados individuales

Al panel asistieron cinco expertos tematicos quienes votaron por cada una de las preguntas
disefiadas para establecer el consenso de los lineamientos de uso racional de antibioticos
en faringoamigdalitis en adultos inmunocompetentes. Se consolidaron los resultados de los
cinco participantes quienes manifestaron su grado de acuerdo ante cada lineamiento de
manera anénima, en la siguiente escala:

Totalmente en € > Jotalmente de
desacuerdo 1 2 3 4 5 & 7 8 9  acuerdo

Para el proceso de votacion los lineamientos fueron agrupados en 6 temas de la siguiente
manera:

Pregunta 1

¢,Cudl es el flujo para el diagnéstico clinico de la faringoamigdalitis de origen bacteriano en
adultos inmunocompetentes, atendidos en el servicio de consulta externa del primer nivel
de atencion en salud?

e Lineamiento 1: Diagnéstico basado en criterios clinicos y de laboratorio
e Lineamiento 2: Diagndstico basado en pruebas rapidas o de laboratorio

Pregunta 2

¢, Cudles son las opciones y esquemas terapéuticos de tratamiento farmacolégico indicado
en faringoamigdalitis de origen bacteriano en adultos inmunocompetentes, atendidos en el
servicio de consulta externa del primer nivel de atencion en salud?

e Lineamiento 3: Manejo farmacoldgico sintomatico (no antimicrobiano)

¢ Lineamiento 4: Indicaciones para prescripcion de antibidticos

¢ Lineamiento 5: Tratamiento antibidtico de primera y segunda linea
Pregunta 3
¢, Qué recomendaciones de prevencién, control y autocuidado se pueden dar a los pacientes
adultos inmunocompetentes con faringoamigdalitis de origen bacteriano?

e Lineamiento 6: Recomendaciones de prevencién, control y autocuidado

Los resultados de votacién enviados de manera individual para cada uno de los
lineamientos se muestran en la Tabla 55.
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Tabla 5. Resultados individuales de la votacion

Pregunta 1 Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 2 Pregunta 2 Pregunta 3

Lineamiento 1 | Lineamiento | Lineamiento | Lineamiento Lineamiento Lineamiento
2 3 4 ) 6

8 9 8 8 9 9
9 8 9 9 9 9
8 9 9 9 8 9
9 9 9 9 9 9
8 9 9 9 9 9

6.9.2 Resultados agrupados
A continuacién, se presentan los resultados consolidados para cada votacion. Se consideré
acuerdo con el lineamiento si el 80% o mas de los participantes vot6 en las opciones 7 a 9,
o si la mediana y si intervalo de confianza al 95% estuvo en el rango 7 a 9.

llustracion 4 Resultados de los lineamientos 1y 2, pregunta 1

Porcentaje de acuerdo
percent

100.0

7a9
Porcentaje de acuerdo

Mediana e 1C95%

O — i —
N —

Durante en el panel, en consenso con los expertos, se llegd al siguiente acuerdo con
respecto a:

e Lineamiento 1, pregunta 1: Diagndstico basado en criterios clinicos

o Laeleccién de la escala de prediccion (Centor o FeverPAIN) queda a criterio
del médico tratante.
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llustracion 5 Resultados del lineamiento 3, pregunta 2

Porcentaje de acuerdo
percent

100.0

7a9
Porcentaje de acuerdo

Mediana e 1C95%

W= — — —
N — — — e ———

llustracion 6 Resultados del lineamiento 4, pregunta 2

Porcentaje de acuerdo

percent

100.0

7a9
Porcentaje de acuerdo

Mediana e 1C95%

W — — i — — ——
N — e

Durante en el panel, en consenso con los expertos, se llegé al siguiente acuerdo con
respecto a:

e Lineamiento 4, pregunta 2: Indicaciones para prescripcion de antibidticos
o En pacientes con puntaje Centor de 4, o FeverPAIN de 4 o 5, se debe iniciar

terapia antibidtica incluso si el resultado de la PRDA es negativo, porque
persiste una alta probabilidad de tener una infeccién estreptocdécica.
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llustracion 7 Resultados del lineamiento 5, pregunta 2

Porcentaje de acuerdo
percent

100.0

7a9
Porcentaje de acuerdo

Mediana e 1C95%

N — — — e ———

W= — — —

Durante en el panel, en consenso con los expertos, se llegé a los siguientes acuerdos con
respecto a:

e Lineamiento 5, pregunta 2: Tratamiento antibiético de primeray segunda linea

o Los antibiéticos de primera linea son la penicilina V y la amoxicilina.

o En los antibidticos orales, exceptuando eritromicina y azitromicina (cuyo
esquema es de 5 dias), se definié que el mejor esquema de tratamiento es
de 10 dias, con el fin de evitar complicaciones y resistencia de los
microorganismos.

o Se definid recurrencia como 3 o mas episodios de faringoamigdalitis
bacteriana por afio.

llustracion 8 Resultados del lineamiento 6, pregunta 3
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Porcentaje de acuerdo
percent

100.0

7a9
Porcentaje de acuerdo

Mediana e 1C95%
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Durante en el panel, en consenso con los expertos, se llegé a los siguientes acuerdos con
respecto a:

e Lineamiento 6, pregunta 3: Recomendaciones de prevenciéon, control y
autocuidado

o Se debe insistir a los pacientes en la toma del antibiotico por el tiempo
indicado para evitar favorecer las tasas de resistencia.

o Debido a que en nuestro medio es poco recomendable la prescripcion
diferida, se recomienda una cita de control al paciente en 3 a 5 dias en caso
de que no presente mejoria de su cuadro clinico.
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