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RESUMEN

Objetivos: Determinar la evolucion de los sintomas y frecuencia de complicaciones
agudas de nifios menores de 10 afios con faringitis aguda que reciben antibio6ticos

comparado con los que no reciben.
Disefio: Observacional. Analitico. Cohortes prospectivo.
Ambito de estudio: Hospital | Luis Albrecht-Trujillo, periodo Enero-Febrero 2014.

Poblaciones: 100 nifios menores de 10 afios con diagndstico de faringitis aguda, 44

de los cuales recibieron antibi6ticos y 56 que no recibieron antibidticos.

Medidas principales del seguimiento: Evolucion de los sintomas y presencia de

complicaciones agudas a la 1° y 2° semana.

Resultados: Mejor evolucion de dolor de garganta e inflamacién faringea, en el
grupo CA a los 7 dias (38.6% vs 58.9%), (31.8% vs 57.1%) y a los 14 dias (0% vs
10.7%) y (0% vs 5.4%) respectivamente. La fiebre evoluciona mejor alos 7 y 14
dias en el grupo CA (11.4% vs 21.4%) (0% vs3.6%), en exudado también es mejor a
los 7 dias (Ovs 5.4%). Las adenopatias evolucionaron mejor en el grupo SA a los 7
dias 0% vs17.9%. A los 7 dias 0% aftas en el grupo SA vs 17.9% CA, a los 14 dias
ningun paciente tuvo aftas. Ningun paciente presento tos a los 7 y 14 dias en ninguno
de los grupos. A los 7 dias 5 pacientes (8.9%) del grupo SA desarrollé otitis media
aguda. No ocurri6 otra complicacién supurada como abscesos faringeos o sinusitis.
Conclusiones: Los nifios que reciben antibidticos prescritos para faringitis aguda
tienen una mejor evolucion de los sintomas sugestivos de faringitis estreptocécica y
menor riesgo de otitis media supurada.

Palabras claves: Faringitis aguda, antibidticos.



ABSTRACT

Objectives: To assess the comparative evolution symptoms and preventing

supurative complications of children with pharyngitis with or without antibiotics

Design: Analitic, observational. Cohorts prospective.

Setting: Luis Albrecht Hospital — Trujillo, period January-February 2014

Subjects: 100 children above 10 years with pharyngitis, 44 with antibiotic

therapy and 56 without antibiotic therapy.

Main outcome measures: Outcome of symptoms and supurative complications

during first and two week evolution.

Results: Best evolution of sore throat and pharyngeal inflammation in the CA
group within 7 days (38.6% vs 58.9%),(31.8% vs 57.1%) and 14 days (0% vs
10.7%) and (0 vs 5.4%) respectively. Fever evolves best at 7 and 14 days in the
CA Group (11.4 vs 21.4%) (0 vs 3.6%), in exudate is also better at 7 days (0 vs
5.4%). Adenopathies evolved better in Group SA 7 days 0 vs17.9%. 7 Days 0
canker sores in the SA vs.17.9% CA group. 14 Days no patient had canker sores.
No patient presented cough at 7 and 14 days in any of the groups. At 7 days 5
patients (8.9%) of the SA group, developed acute otitis media occurred another

complication definition as a pharyngeal abscess or sinusitis.

Conclusions: Children who receive antibiotics prescribed for acute pharyngitis
has a better evolution of symptoms suggestive of bacterial pharyngitis and were

lower risk of otitis suppurative media.

Key words: Pharyngitis, antibiotics.



I. INTRODUCCION

La faringitis o faringoamigdalitis aguda (FA) es un proceso agudo febril, de origen
generalmente infeccioso, que cursa con inflamacidn de las mucosas de la faringe y/o
las amigdalas faringeas, en las que se puede objetivar la presencia de eritema,
edema, exudados, Ulceras o vesiculas. La etiologia mas frecuente es virica. Entre las
bacterias, la principal es Streptococcus pyogenes o estreptococo betahemolitico del
grupo A (EbhGA), responsable del 30-40% de las FA que se observan en nifios de
3-13 afios, del 5-10% en nifios entre los 2 y 3 afios y solo el 3-7% en menores de 2

afios. 1,2,3,4,5,6)

Aunque ocurran, las faringitis por EbhGA son muy raras en nifios menores de 2
afios, e insélitas en los menores de 18 meses. La mayoria son probablemente
portadores de EbhGA que padecen una infeccion virica del tracto respiratorio

superior y no requieren tratamiento antibiético. )

El tratamiento antibidtico de la FAA estreptococica esta justificado e indicado, al
haberse demostrado con su empleo una resolucion mas réapida de los sintomas,
reduccion del tiempo de contagio y transmision del EbhGA en la familia y la

escuela, y prevencion de las complicaciones supurativas locales y no supurativas ©.

La edad del nifio, la estacion del afio y el area geografica en la que vive influyen en
el tipo de agente implicado. En un 30% de los casos no se identifica ningun
patdgeno. En la mayoria de los casos, es dificil diferenciar, basandose en la clinica,
entre etiologia virica y estreptococica de FA. No obstante son sugestivos de origen

estreptococico el dolor de garganta de comienzo brusco, la fiebre, el malestar




general y la cefalea; también lo son el dolor abdominal, las nauseas y los vomitos,

especialmente en los lactantes. &9

Por lo general, la FA es autolimitada aun sin tratamiento antibidtico; pero persiste
el riesgo potencial de que se presenten complicaciones. La confiabilidad del juicio
clinico solo tiene un pobre valor predictivo y los resultados en 80% a 95% son
falsos. Los médicos prescriben antibidticos para faringitis aguda asumiendo que si
tienen infeccion a SBHGA y no los reciben podrian desarrollar complicaciones
supurativas tales como absceso amigdalino o complicaciones no supurativas tales
como fiebre reumatica (FR). El uso de penicilina reduce la incidencia de fiebre
reumatica en 0.5 casos por 100,000°. La penicilina ha disminuido la incidencia de
FR y cardiopatia reumatica en los Gltimos 20 afios de una incidencia promedio anual
13.4 por 100,000 a 5 por 100,000. La prevalencia ha bajado de 5.7 por 1,000 en

1980 a 0.5 por 1,000 en el 2000, 0 1 121319

Las complicaciones supurativas se presentan en el 1-2% de los episodios de FAA
por EbhGA no tratados con antibidticos, o bien tras un tratamiento antibidtico
inadecuado o no cumplimentado. Ocurren por afectacion de las estructuras
contiguas o de aquellas en las que drenan; asi pueden presentarse: celulitis y absceso
periamigdaliano, absceso retrofaringeo, otitis media aguda, sinusitis, mastoiditis y
adenitis cervical supurativa. Otras complicaciones supurativas mucho menos
frecuentes son: meningitis, absceso cerebral, trombosis de los senos venosos
intracraneales, neumonia estreptocécica y focos metastasicos por diseminacion

hematdgena. ** 1617




Shaad hace una revision sistematica de la literatura que incluye 10,484 casos de
faringitis GABHS, encuentra que el tratamiento antibitico reduce la presentacion
de otitis media aguda, una complicacion comin de la enfermedad por 25%
comparado con el grupo placebo y sinusitis por el 50%. La fiebre reumatica, una
complicacion no supurativa fue reducida en al menos de 33% comparado al

placebo.®

Llor et al, encuentra que los padres tienden a detener el tratamiento antibidtico
antes de lo prescrito. En un estudio piloto se siguieron 75 nifios con faringitis a SBH

por 6 meses Y se encontré que 75% no completan los 10 dias de antibicticos.

Del Mar et al, efectuaron una revision sistematica en Cochrane, de 26 estudios
cubriendo 12,669 casos de faringitis. Tuvo una leve proteccién contra GNDA pero
los casos son insuficientes para evaluar el efecto. Los antibidticos reducen la
incidencia de OMA a un cuarto que en el grupo placebo (OR =0.22; 95% CI10.11 a
0.43) y reducen la incidencia de sinusitis aguda en cerca de la mitad que en el grupo
placebo (OR = 0.46; 95% CI 0.10 a 2.05). Los sintomas de dolor de garganta y

fiebre fueron reducidos por los antibioticos a la mitad. (20)

Drie et al, efectuaron una revision sistematica que incluyé 17 ensayos con 5352
nifios. No encontraron diferencias en la resolucion de los sintomas con el empleo de
antibioticos (OR= 0.79, 95%IC 0.55- 1.12). Los nifios tuvieron mas efectos

adversos con el empleo de antibiéticos.

Del Mar y cols efectuaron una revision sistematica en Cochrane de 27 estudios

cubriendo 12,835 casos de faringitis. Encuentran que el tratamiento con antibioticos




reduce el riesgo de fiebre reumatica en un 80% (RR 0.22; IC 95% 0.02-2.08.
Antibidticos reducen la incidencia de OMA (RR = 0.30; 95% CI 0.15 a 0.58) y
reducen la incidencia de sinusitis aguda (RR = 0.48; 95% CI 0.08-2.76). Una
disminucion de la fiebre y el dolor de garganta fueron vistos después del tercer dia
en el grupo tratado con antibidticos en relacion de 1 por cada 6 en el grupo no
antibidticos. Después de 1 semana el 90% de pacientes en ambos grupos no tenian

sintomas. %

- Justificacion:

He estado motivada para efectuar el presente trabajo al observar que la mayoria de
médicos prescriben antibidticos para faringitis aguda a pesar que las guias no lo
recomiendan, lo que podria llevar a sobre tratamiento antibidtico con los efectos
indeseables sobre los nifios y el aumento en general de la resistencia bacteriana. Por
otro lado no contamos con pruebas rapidas de deteccion de estreptococo lo que

podria disminuir la incertidumbre diagndstica.

1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢Son diferentes la evolucién de los sintomas y las complicaciones agudas entre
pacientes tratados y no tratados con antibidticos prescritos para faringitis aguda en
nifos menores de 10 afios en el Hospital | Albrecht de Trujillo durante el periodo

Enero-Febrero 20147




2. OBJETIVOS:

2.1. Objetivo general:

Comparar la evolucion de los sintomas y las complicaciones agudas entre pacientes
con y sin tratamiento antibiotico prescrito para faringitis aguda en nifios menores de

10 afios en el Hospital | Albrecht de Trujillo.

2.2. Objetivos Especificos:

1. Determinar la evolucion de los sintomas de faringitis aguda en nifios con

tratamiento antibiotico.

2. Determinar la evolucién de los sintomas de faringitis aguda en nifios que no

recibieron tratamiento antibiotico.

3. Determinar la presencia de complicaciones supurativas en nifios con faringitis

aguda tratados con antibidticos.

4. Determinar el riesgo de complicaciones supurativas en nifios con faringitis

aguda que no recibieron antibiotico.

3. HIPOTESIS:

Ho: No existe diferencia en la evolucion de los sintomas y presencia de
complicaciones agudas de faringitis aguda entre nifios tratados y no tratados con

antibidticos por prescripcién médica.




Ha: Existe mejor evolucion de los sintomas de faringitis aguda y menor presencia
de complicaciones agudas en nifios tratados que en los no tratados con

antibidticos por prescripcién médica.

Il. MATERIAL Y METODOS:
2.1. MATERIAL:

POBLACION DIANA:

La poblacion diana o universo estuvo constituida por los nifios menores de 10
afios con diagnostico de faringitis aguda, que fueron atendidos en consultorio
externo del Hospital I Albrecht de Trujillo durante el periodo Enero-Febrero

2014.

POBLACION DE ESTUDIO:

Nifios de ambos sexos menores de 10 afios, con diagndstico de faringitis aguda,
que cumplen los criterios de inclusion y exclusion, que fueron atendidos en
consultorio externo del Hospital I Albrecht de Trujillo durante el periodo

Enero-Febrero 2014;

- Criterios de Inclusién:

1. Nifios menores de 10 afios con diagnostico de faringitis aguda.

2. Nifios que recibieron tratamiento prescrito por el médico.




3. Padres que informan sobre la evolucion de los sintomas y complicaciones de

los nifios, a los 7 y 14 dias después de la consulta.

- Criterios de Exclusion:

1. Nifios que no cumplieron el tratamiento.

2. Nifios con asma o enfermedades cardiacas y/o renales.

3. Nifios cuyos padres no aceptan responder la encuesta.

4. Pacientes con diagndstico de inmunodeficiencias, neoplasias o enfermedades

reumaticas.

5. Pacientes que toman inmunomoduladores.

2.2 DETERMINACION DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

e Unidad de anlisis:
Nifios menores de 10 afios con diagnéstico de faringitis aguda atendidos en
consultorio externo del Hospital 1 Albrecht de Trujillo en el periodo Enero —

Febrero 2014.

e Unidad de muestreo:

Nifios menores de 10 afios con diagnostico de faringitis aguda.




e Tamarfio muestral:

Dado que es un estudio de cohortes empleamos la formula para 2 poblaciones:
N=(za+zp)*(plal + p292) / (1 - p2)*

N = tamafio de la poblacién de cada grupo

z o= valor de la distribucion z para el error 1 y 11 = 1.96

z B = valor de la distribucién z para el error 11 = 0.84

P1 = 0.805 disminucién de sintomas a la semana en tratados con antibidticos *®

P2 = 0.63 disminucién de los sintomas en no tratados con antibiéticos Shaad 2

Reemplazando:

N= (2.8)%(0.157 + 0.2331) / (0.175)?
N = (7.84) (0.3901) / (0.0306)

N = 3.059 / 0.0306

N = 100 pacientes




2.3 METODOS:

2.3.1. Disefio Especifico:

El presente estudio corresponde a un disefio observacional, analitico, cohorte

prospectivo.

Donde:

G1:01 02

G2:01 02

G1: Pacientes con faringitis tratados con antibidtico
G2: Pacientes con faringitis tratados sin antibidticos.
O1 y O1’: Evolucion de sintomas.

02 y 02’: Complicaciones agudas

El esquema es el siguiente:

Datos Clinicos y
FA antibioticos T
(+) Complicaciones
- Datos Clinicos y
FA antibidticos
() . Complicaciones




2.4. DESCRIPCION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES
INDEPENDIENTE
Cualitativa | Nominal ENCUESTA SI-NO
Antibidtico
DEPENDIENTE:
-Datos clinicos
v Fiebre Cualitativa | Nominal ENCUESTA SI-NO
v" Dolor de garganta Cualitativa Ordinal ENCUESTA Leve-Moderado-Intenso
— Méximo
v Tos Cualitativa | Nominal ENCUESTA SI-NO
v" Congestion nasal o
Cualitativa | Nominal ENCUESTA SI-NO
v Aftas Cualitativa | Nominal HISTORIA SI-NO
CLINICA
v Adenopatia cervical Nominal HISTORIA SI-NO
Cualitativa CLINICA
Nominal HISTORIA SI-NO
v Exudado faringeo Cualitativa CLINICA
v" Inflamacion faringea Cualitativa Nominal HISTORIA
SI-NO
CLINICA

—
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- Complicaciones

V' Otitis media aguda
v" Absceso amigdalino

v" Sinusitis

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

ENCUESTA

ENCUESTA

ENCUESTA

SI-NO

SI-NO

SI-NO

2.5. DEFINICIONES OPERACIONALES

*FARINGITIS AGUDA:

Proceso inflamatorio de la mucosa y estructuras del éarea faringo-amigdalar,

caracterizado por la presencia de edema, eritema, dolor de garganta y fiebre. Puede

ser causada principalmente por virus y en menor frecuencia por bacterias.

El diagndstico de faringitis estreptocdcica, se sospecha en un nifio mayor de 3 afios

mediante el score de Mclsaac® que adiciona 1 punto al puntaje de Centor que

utiliza 4 sintomas de 1 punto cada uno (fiebre, exudado amigdalino, adenopatia

anterior y ausencia de tos).

—
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Las siguientes caracteristicas clinicas sugieren la presencia de etologia viral: tos,
congestion nasal, dolor faringeo por mas de 5 dias de duracidn, presencia de aftas en
orofaringe. El cultivo positivo para patégenos bacterianos en hisopado faringeo es
condicional.

En este trabajo se considera cuando tiene el diagnostico del especialista consignado

en la historia clinica después de la consulta.

*FIEBRE

Temperatura axilar > o igual 38°C en un ambiente temperado. En nuestro trabajo se
mide por los dias de fiebre desde el inicio de los sintomas hasta dos semanas

después del diagndstico de faringitis aguda.

*DOLOR DE GARGANTA:
Dolor al deglutir o espontaneo en la faringe corroborado por el examen fisico
efectuado por el pediatra. En nuestro trabajo se mide utilizando las escalas de dolor
segun grupo etareo, desde el inicio de los sintomas hasta dos semanas después del

diagnostico de faringitis aguda.

*TOS:

Tos de cualquier caracteristica asociado a la faringitis, desde el inicio de los

sintomas hasta dos semanas después del diagndstico de faringitis aguda.

12
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*CONGESTION NASAL:

Obstruccion de una o ambas fosas nasales con moco, desde el inicio de los sintomas

hasta dos semanas después del diagnostico de faringitis aguda.

*AFTAS:

Presencia de Ulceras redondeadas u ovaladas cubiertas por una pseudomembrana
blanquecina y con un halo inflamatorio alrededor, localizadas en la orofaringe,
corroborada por el especialista y constancia en la historia clinica, desde el

diagnostico de faringitis aguda, hasta dos semanas despues.

*ADENOPATIA CERVICAL

Presencia de adenopatia cervical anterior, unilateral, dolorosa al tacto, con tamafio
que varia entre 0,5 y 2 cm, y/o presencia de signos inflamatorios locales,
corroborada por el especialista y constancia en la historia clinica, desde el

diagndstico de faringitis aguda, hasta dos semanas después.

*EXUDADO FARINGEO

Inflamacién y/o acumulacion de secreciones o material liquido en la mucosa
amigdalar, afectado por un proceso inflamatorio, corroborada por el especialista y
constancia en la historia clinica, desde el diagndstico de faringitis aguda, hasta dos

semanas después.

13
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*INFLAMACION FARINGEA

Presencia de enrojecimiento en la region faringo-amigdalar, corroborada por el
especialista y constancia en la historia clinica, desde el diagnostico de faringitis

aguda, hasta dos semanas después.

COMPLICACIONES SUPURATIVAS:
*OTITIS MEDIA AGUDA:

Otorrea u otalgia mas abombamiento timpanico con o sin fuerte enrojecimiento; de
aparicion en las ultimas 24-48 horas desde el diagnostico de faringitis aguda,

diagnosticada por el especialista y constancia en la historia clinica.

*SINUSITIS AGUDA:
Dolor en senos paranasales y fiebre corroborada por dolor a la palpacion de senos
y/o Radiografia 0 TAC, desde el diagndéstico de faringitis aguda hasta 2 semanas

después, diagnosticada por el especialista y constancia en la historia clinica.

*ABSCESO PERIAMIGDALINO - RETRO FARINGEO:
Infeccion caracterizada por enrojecimiento e inflamacion de la amigdala y del
paladar blando adyacente, con formacion de una coleccion purulenta tipicamente
unilateral, diagnosticada por el especialista y constancia en la historia clinica, desde

el diagndstico de faringitis aguda hasta 2 semanas después.

14
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2.6. PROCEDIMIENTOS:

1. En los ambientes de Consultorio Externo del Hospital I Albrecht de Trujillo
se captan los nifios con diagnostico de “Faringitis Aguda”.

2. Se obtiene el consentimiento informado de los padres.

3. Se tiene una primera entrevista con el paciente y sus padres, para lo cual, se
aplican las escalas del dolor segun las edad y la entrevista a los padres y/o
pacientes, esta entrevista es cara a cara y no debe durar menos de 10
minutos.

4. Se cita a los pacientes y sus padres para 2 encuestas posteriores, a la semana
y a las 2 semanas post inicio de los sintomas, utilizando las escalas de dolor
a los pacientes y realizando la entrevista a los padres y/o pacientes.

5. Luego las historias son evaluadas en todas las entrevistas.

6. Los datos obtenidos desde la hoja de toma de datos son editados en un

archivo del paquete estadistico SPSS 15.0 para su procesamiento.

2.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
El procesamiento de la informacion sera automatico y se utilizé una computadora

Pentium Corei3 con Windows7 Home Premium y el Paquete estadistico SPSS 15.0

e Estadistica Descriptiva:

En la presente investigacion se utilizaron las medidas descriptivas de

resumen: las medidas de tendencia central como la media y las medidas de

15
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dispersion como la desviacion estandar. Ademas se elaboraran tablas de

doble entrada.

e Estadistica Inferencial:

Se utiliz6 en el andlisis estadistico para las variables -cualitativa
independiente y dependiente; el estadigrafos Chi cuadrado para los dominios
de la encuesta. La significancia se mide segin cada estadigrafo para p
menor o igual a 0.05. Ademas se elaborard un modelo de regresion logistica

multivariado para los sintomas y complicaciones.

e Estadigrafos del estudio:

Por ser un estudio de Cohortes se emplea el Riesgo relativo de tener cada

sintoma a los 7 y 14 dias.

2.8. ETICA:

En todos los casos se obtendra el consentimiento informado basado en el

principio de autonomia, y el derecho a la intimidad de los datos.

16
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1. RESULTADOS:

Gréfico 1: Caracteristicas de la poblacidn de estudio atendidos en el Servicio de

Pediatria del Hospital Albrecht de Trujillo

100 nifios <10 anos
edad promedio
4.6 afios (DE=2.874)

44 (44%) 56 (56%)

con antibdticos sin antibidtico

FUENTE: Ficha de recoleccidon de datos (Anexol)
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Tabla 1: Edad de nifios menores de 10 afios con faringitis aguda con y sin antibioticos

atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Albrecht de Trujillo

EDAD CON SIN TOTAL
(afios) ANTIBIOTICO ANTIBIOTICO
0-2 6 19 25
3-5 24 17 41
6-8 11 14 25
9-10 3 6 9
Total 44 56 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos (Anexol)
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Gréfico 2: Sexo de la poblacion de estudio atendidos en el Servicio de Pediatria

del Hospital Albrecht de Trujillo

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos (Anexol)

F:36 % M: 64%
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Tabla 3: Evolucion de la fiebre en 100 nifios menores de 10 afios con y sin tratamiento

antibiotico atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Albrecht de Trujillo

ANTIBIOTICOS

FIEBRE FIEBRE FIEBRE
INICIO 7 DIAS 14 DIAS
Sl NO Sl NO Sl NO
SI 44 0 5 39 0 44
100% 11.4% 0%
NO 9 47 12 44 2 54
16.1% 21.4% 3.6%
TOTAL 53 47 17 83 2 98
53% 17% 2%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos (Anexol).

a) Inicio: Chi-cuadrado = 69.67 p-significante = 0.00004

b) 7 dias: Chi-cuadrado=1.769 p-significante = 0.183 RRA= 2% = _16.7169

-5.3%

¢) 14 dias: Chi-cuadrado= 1.603 p-significante = 0.502 RRA= 1L2% - 0.6404

—

17.8%
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Tabla No 4: Evolucion del dolor de garganta en 100 nifios menores de 10 afios
con y sin tratamiento antibiotico atendidos en el Servicio de Pediatria del

Hospital Albrecht de Trujillo

DG DG DG
ANTIBIOTICOS INICIO 7 DIAS 14 DIAS
Sl NO Sl NO Sl NO
44 0 17 27 0 44
Sl 100% 38.6% 0%
56 0 33 23 6 50
NO 100% 58.9% 10.7%
100 0 50 50 6 94
TOTAL 100% 50% 6%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 2)

a) 7 dias: Chi-cuadrado = 4.056 p-significante = 0.044
b) 14 dias: Chi-cuadrado = 11.3438 p-significante = 0.00075
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Tabla No 5: Evolucion de la tos en 100 nifios menores de 10 afios con y sin

tratamiento antibidtico atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital

Albrecht de Trujillo

ANTIBIOTICOS TOS TOS TOS
INICIO 7 DIAS 14 DIAS
SI NO Sl NO SI NO
Sl 7 37 0 44 0 44
15.9% 0% 0%
NO 32 24 0 56 0 56
57.1% 0% 0%
TOTAL 39 61 0 56
39% 61% 61% 56%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos (Anexol)

a) Alinicio: Chi-cuadrado = 17.61 p-significante = 0.0002

—
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Tabla No 6: Evolucién de adenopatias regionales en 100 nifios menores de 10
afios con y sin tratamiento antibiotico atendidos en el Servicio de Pediatria del

Hospital Albrecht de Trujillo

ANTIBIOTICOS Adenopatias Adenopatias Adenopatias
INICIO 7 DIAS 14 DIAS
Sl NO Sl NO Sl NO
Sl 28 16 0 44 0 44
36.4 % 0% 0%
NO 0 56 10 46 0 56
0% 17.9 % 0%
TOTAL 28 72 10 56 0 100
28% 72% 61% 56% 0% 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos (Anexol)

a) Alinicio: Chi-cuadrado = 49.45 p-significante = 0.00002
b) 7 dias: Chi cuadrado = 8.73 p-significante = 0.0003
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Tabla No 7: Evolucion de congestion nasal en 100 nifios menores de 10 afios con y sin

tratamiento antibidtico atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Albrecht de

Trujillo
ANTIBIOTICOS Congestion Congestion Congestion
nasal nasal nasal
INICIO 7 DIAS 14 DIAS
Sl NO Sl NO Sl NO
SI 10 34 0 44 0 44
22.7% 0% 0%
NO 47 9 0 56 0 56
83.9% 0% 0%
TOTAL 57 43 0 56 0 100
57% 43%% 61% 56% 0% 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos (Anexol)

a) Al inicio: Chi-cuadrado = 37.655 p-significante = 0.0008
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Tabla No 8: Evolucion de aftas en 100 nifios menores de 10 afios con y sin tratamiento

antibiotico atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Albrecht de Trujillo

ANTIBIOTICOS AFTAS AFTAS AFTAS
INICIO 7 DIAS 14 DIAS
Sl NO Sl NO Sl NO
Sl 0 44 0 44 0 44
0% 0% 0%
NO 8 48 0 56 0 56
14.3% 0% 0%
TOTAL 8 92 0 56 0 100
8% 43%%  61% 56% 0% 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos (Anexol).

a) Al inicio: Chi-cuadrado = 6.832 p-significante = 0.009

25

—
| —



Tabla No 9: Evolucion de exudado faringeo en 100 nifios menores de 10 afios cony sin

tratamiento antibidtico atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Albrecht de

Trujillo
ANTIBIOTICOS Exudado Exudado Exudado
Faringeo Faringeo Faringeo
INICIO 7 DIAS 14 DIAS
Sl NO Sl NO Sl NO
Sl 11 33 0 44 0 44
25% 0% 0%
NO 0 56 3 53 0 56
0% 5.4% 0%
TOTAL 11 89 3 97 0 100
11% 89% 3% 97% 0% 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos (Anexol).

a) Al inicio: Chi-cuadrado = 15.73 p-significante = 0.0007

b) 7 dias: Chi-cuadrado = 3.654 p-significante =0.1190
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Tabla No 10: Evolucién de inflamacion faringea en 100 nifios menores de 10
afios con y sin tratamiento antibiotico atendidos en el Servicio de Pediatria del

Hospital Albrecht de Trujillo

ANTIBIOTICOS Inflamacion Inflamacion Inflamacion
Faringea Faringea Faringea
INICIO
7DIAS 14 DIAS
Si NO Sl NO Sl NO
Si 44 0 14 30 0 44
100% 31.8% 0%
NO 56 0 32 24 3 53
100% 57.1% 5.4 %
TOTAL 100 0 46 54 3 100

100% 0% 46% 54% 5.4% 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos (Anexol).

a) 7 dias: Chi-cuadrado = 6.362 p-significante = 0.0117

b) 14 dias: Chi-cuadrado = 2.43 p-significante = 0.1190
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Tabla No 11: Evolucion de sintomas en 100 nifios menores de 10 afios con y sin
tratamiento antibiotico atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Albrecht de

Trujillo

SINTOMAS INICIO 1 SEMANA 228 SEMANA

Fiebre 100%  16.1% 11.4% 21.4% 0% 3.6%

Tos 15.9% 57.1% 0% 0% 0% 0%

Congestién nasal 22.7%  83.9% 0 0 0 0

Exudado faringeo 25% 0 0 5.4% 0 0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos (Anexoly 2).
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Tabla No 12: Otitis media supurada en 100 nifios menores de 10 afios con y sin

tratamiento antibidtico atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Albrecht de

Trujillo
ANTIBIOTICOS OMA OMA OMA
INICIO 7 DIAS 14 DIAS
Sl NO SI NO SI NO
SI 0 44 0 44 0 44
0% 0% 0%
NO 0 56 5 51 0 56
0% 8.9% 0%
TOTAL 0 100 5 95 0 100

0% 100% 5% 95% 0% 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos (Anexol).

a) 7 dias: Chi-cuadrado = 4.135 p-significante = 0.042
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IV. DISCUSION:

La faringitis es una infeccion frecuente del tracto respiratorio superior a menudo
producido por virus. En la atencidon de nifios, la mayoria de guias de practica
clinica, recomiendan no prescribir tratamiento con antibio6ticos, excepto si es posible
determinar la presencia de estreptococo beta hemolitico ya sea mediante pruebas
rapidas o los cultivos. No obstante en la mayoria de paises, entre los cuales se
incluye el Per(, es practica frecuente la prescripcion de antibidticos para esta
infeccion y no contamos en nuestra realidad hospitalaria con la posibilidad de
efectuar las pruebas répidas. Es necesario saber como evolucionan las faringitis,
bacterianas 0 no, con y sin el empleo de antibidticos en nuestra realidad.

Por este  motivo, desarrollamos este trabajo en un hospital del primer nivel de
atencion, donde se atiende a pacientes afiliados a ESSALUD, donde los nifios
reciben los medicamentos prescritos sin el problema de tener recursos para
comprarlos. Se estudiaron 100 nifios menores de 10 afios, de los cuales 44
recibieron antibidticos al inicio y 56 no lo reciben. EI promedio de edad fue 4.6 afios
(DE=2.877). En cuanto al género 64 % sexo masculino y 36 % femenino.

En relacion a la evolucién de sintomas, al inicio todos los pacientes, de los 2 grupos,
tuvieron los sintomas dolor de garganta e inflamacion faringea, lo que esta
definiendo el diagndstico de faringitis. Hubo una mejor evolucion de estos sintomas
en el grupo CA a los 7 dias (38.6% vs 58.9%), (31.8% vs 57.1%) vy a los 14 dias
(0% vs 10.7%) y (0% vs 5.4%) respectivamente. Al inicio, la presencia de
adenopatias (36.4% vs 0%), fiebre (100% vs 16%) y exudado faringeo (25% vs

0%); sugiere que los médicos prescriben los antibiéticos basados en una presuncion
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clinica de infeccion bacteriana. En la fiebre la evolucion es mejor alos 7 y 14 dias
en el grupo CA (11.4% vs 21.4%) (0% vs 3.6%), en exudado también es mejor a los
7 dias (0% vs 5.4%) y a los 14 ningln paciente tenia exudado faringeo. Las
adenopatias en los nifios con faringitis evolucionan mejor en el grupo SA a los 7
dias (0% vs 17.9%) y ya no habia adenopatias en ningin grupo a los 14 dias. Al
inicio solo se encuentra aftas en el grupo SA lo que sugiere que los médicos asocian
este signo con faringitis viral (herpangina). A los 7 y 14 dias ningun paciente tuvo
aftas. En la congestion nasal, al inicio el grupo CA presenté 22.7% y SA 83.9%,
siendo un signo indicativo de faringitis viral; y durante su evolucion a los 7 y 14
dias ningun paciente tuvo congestion nasal. En relacion a la tos, que registra por su
ausencia en el score de Mclsaac ®® para infeccion bacteriana, estuvo presente en
57.1% vs 15.9% al inicio en el grupo SA vs CA; ningun paciente presenté tos a los
7'y 14 dias en ninguno de los grupos lo que supone la asociacién con etiologia viral;
aunque habria que considerar que algunos nifios pueden continuar tosiendo por
atopia. Driel @Y y del Mar ®?, encontraron que con el empleo de antibiéticos no
hubo diferencias en la resolucion de los sintomas, después de 1 semana el 90% de
pacientes en ambos grupos no tenian sintomas.

En relacion a las complicaciones supuradas: A los 7 dias, 5 pacientes (8.9%) del
grupo SA, desarrollé otitis media aguda, Chi-cuadrado=4.135 p-significante=0.042.
No hubo ningin paciente con OMA a los 14 dias de evolucion. No ocurrio otra

complicacién supurada como abscesos faringeos o sinusitis.
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La evolucion de los sintomas en especial los sugestivos de Infeccion bacteriana en
este trabajo tuvieron una mejor evolucion en los pacientes que recibieron
antibioticos.

Hay que considerar que a diferencia de otros trabajos reportados, en el Hospital
Albrecht todas las faringitis fueron diagnosticadas y tratadas por pediatras lo que
puede ocasionar que los diagndsticos y los tratamientos podrian ser mas adecuados.

Ademas, el hecho de que la mayoria de nifios evolucionan mejor en algunos
sintomas, puede deberse al grupo etareo hasta 10 afios.

Este trabajo a diferencia de la mayoria de trabajos secundarios reportados por la
literatura esta relacionado con el hecho que el seguimiento de los pacientes fue
efectuado por el investigador. Nuestro trabajo tiene las limitaciones de ser un
trabajo de encuesta donde la veracidad de los datos no esta garantizada, ademas el
tamafio de la muestra es inferior que el de los trabajos publicados. También no
hemos evaluado la presencia de efectos adversos inmediatos del empleo de
antibidticos y a largo plazo sobre la el aumento de la resistencia bacteriana;

situaciones que deberian sopesarse con el tamafio del efecto.
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V. CONCLUSIONES:

1. Los nifios menores de 10 afios que reciben tratamiento antibidtico tuvieron
mejor evolucion de sintomas sugestivos de infeccidn estreptococica. No hubo

diferencia en sintomas como la tos y la presencia de aftas.

2. Los nifios menores de 10 afios que reciben tratamiento antibidtico tuvieron

menor frecuencia de presentacion de otitis media aguda supurada a la primera 'y

segunda semana posterior al inicio de los sintomas.

33

—
| —



VI. RECOMENDACIONES:

» Emplear de manera racional el uso de antibioticos en nifios con diagndstico de
faringitis aguda.
» Utilizar el test de deteccion rapida de estreptococo y/o cultivo faringeo para

realizar el diagnostico de faringitis aguda.
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ANEXO N°01

HOJA DE TOMA DE DATOS

Grupo: Antibidticos |:| No antibidticos |:|
PRIMERA ENCUESTA:
Edad: .............. Sexo: .........

ANtIDIOLICO PresCrito.......c.oiii i

Fiebre: SI - NO N° dias previos...... Antpirético SI - NO

Tos: SI - NO Ne dias previos............

Adenopatias cervicales anteriores: SI — NO N° dias previos.......
Congestion nasal: SI — NO N° dias previos.......

Aftas: SI — NO N° dias previos......

Exudado faringeo: SI — NO N° dias previos.......

Inflamacion faringea: SI - NO

SEGUNDA ENCUESTA (12 SEMANA DE ENFERMEDAD):

ANtibIOtiCO Prescrito. ... ..o
Fiebre: SI - NO N° dias previos...... Antpirético: SI - NO

Tos: SI - NO Nedias previos............

Adenopatias cervicales anteriores: SI — NO N° dias previos.......
Congestion nasal: SI — NO N° dias previos.......

Aftas: SI — NO N° dias previos......

Exudado faringeo: SI — NO N° dias previos.......

Inflamacion faringea: SI - NO

Absceso periamigdalino...... Otitis media aguda...... Sinusitis.......
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TERCERA ENCUESTA (2 a SEMANA DE ENFERMEDAD):

ANLIDIOLICO PreSCrito. .. ...eiiii e
Fiebre: SI - NO N° dias previos...... Antpirético SI - NO

Tos: SI - NO Nedias previos............

Adenopatias cervicales anteriores: SI — NO N° dias previos.....
Congestion nasal: SI — NO N° dias previos.......

Aftas: SI — NO N° dias previos......

Exudado faringeo: SI — NO N° dias previos.......

Inflamacion faringea: SI - NO

Absceso periamigdalino...... Otitis media aguda...... Sinusitis
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ANEXO N°02

ESCALAS DEL DOLOR

ESCALA CONDUCTUAL PARA NINOS DE MENORES DE 3 ANOS O NO

COLABORADORES

Puntuacion

0

1

2

Expresion facial

Cara relajada

Expresion habitual.

Arruga la nariz

Temblor del mentén.
Mandibula tensa.

Capacidad de Esté a gusto de Puede distraerse Dificultad para
consuelo manera espontanea consolarlo
Llanto No hay llanto Gimotea, se queja Llanto intenso
Actividad Acostado y quieto Se dobla sobre su Rigido

abdomen, encoge las
piernas.

Movimiento de las
piernas

Piernas relajadas

Piernas inquietas

Pataleo intenso

Puntaje Grado de dolor
0 No dolor
1-2 Dolor leve
3-5 Dolor moderado
6-8 Dolor intenso
9-10 Maéaximo dolor imaginable

—
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ESCALA DE CARAS DE WONG-BAKER: 4 A 7 ANOS O COLABORADORES

Se elige la cara que mejor describe la manera
como se siente

QCCQQ G
z

10
bmdolor Dudcun Duclcun Dudc Dudc El peor dolor
poco pocomés ainmis mucho

Puntaje Grado de dolor
0 No dolor
2 Dolor leve
4-6 Dolor moderado
8 Dolor intenso
10 Maximo dolor imaginable
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ESCALA NUMERICA DE WALCO Y HOWITE: 8 ANOS COLABORADORES

Puntaje Grado de dolor
0 No dolor
1-2 Dolor leve
3-6 Dolor moderado
7-8 Dolor intenso
9-10 Maéaximo dolor imaginable
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ANEXO N°03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 200 T N identificado (a) con
DNIL ... declaro libre y voluntariamente que mi menor hijo participe
del presente estudio titulado “EVOLUCION DE LA FARINGITIS AGUDA EN
NINOS CON Y SIN PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS”, que sera
realizado por Interna de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor

Orrego - Trujillo.

He sido informado del presente estudio, ademas seré libre de retirarme de la
presente investigacion en el momento que yo asi lo desee; también podré solicitar
informacion, en cualquier momento, de las ventajas y desventajas del estudio que se

realizara.

Dando conformidad a lo anterior, firmo el presente consentimiento:
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