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para el manejo de la faringitis aguda en adultos
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Objetivo. Disminuir la variabilidad en el
diagndstico y tratamiento de la faringitis aguda y
acercarlos a un estandar de calidad establecido.
Disefio. Estudio de intervencién no controlado
consistente en ciclos de mejora secuenciales.
Emplazamiento. Atencién ambulatoria no
programada (inmediata) de un servicio de clinica
médica.

Participantes. De 2.764 visitas por faringitis y
amigdalitis aguda se selecciond al azar una
muestra basal y muestras para 7 controles
bimestrales, con un total de 910 visitas. Se incluyé
a pacientes de ambos sexos con una edad > 15
afos asistidos por los 19 médicos que se ocupan
de la atencién inmediata. Se excluyeron 75 visitas
(8,2%) por falta de datos.

Intervenciones. @) Elaboracién del protocolo
clinico; 4) transmisién a los profesionales;

¢) control de los indicadores cada 2 meses;

d) introduccién de medidas correctoras después
de la medicién basal y de cada control, y
comunicacién a los profesionales de los resultados
globales e individuales.

Mediciones principales. Se obtuvieron de la historia
clinica electrénica los siguientes indicadores: uso
de test rapido para la deteccién de estreptococos
(UTRE), prescripcién total de antibistico (PTA),
uso adecuado de antibiético (UAA) y prescripcién
de antibidtico de primera eleccién (PAPE). Los
respectivos estandares fueron adaptados de las
normas internacionales, con el consenso de los
profesionales que intervinieron, a saber: UTRE,
50%; PTA, 20%; UAA, 100%, y PAPE, 100%.
Anilisis estadistico. Se analiz6 la variacién
temporal de los indicadores con la prueba de la 2
para la tendencia lineal.

Resultados. El UTRE aumento significativamente
desde un 30% basal hasta el estandar del 50% (p =
0,01). La PTA parti6 del 36% basal y no se
observaron cambios significativos con la
intervencién (p = 0,53). El UAA mejord
significativamente desde el 34% basal a un 60-
80% (p < 0,0001) y logré cerca de la mitad de la
méxima mejora posible. La PAPE fue del 18% en
la muestra basal y aumenté hasta
aproximadamente el 75% en las Gltimas
mediciones (p < 0,0001), alrededor de dos tercios
de la mejora méxima posible.

Conclusiones. Si bien se observé un cambio en la
conducta asistencial, se estd todavia lejos del
estandar establecido. Resulta necesario mantener
el control de los indices y las intervenciones
regulares y personalizadas hasta la consolidacion
de la préctica asistencial.

Palabras clave: Programas de gestién en salud.
Faringitis. Streptococcus pyogenes. Infecciones

estreptococicas. Garantia de la calidad. Cuidado
de la salud.
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EFFECTIVENESS OF THE
IMPLEMENTATION OF A CLINICAL
PROGRAM (CP) FOR THE
MANAGEMENT OF ACUTE
PHARYNGITIS IN ADULTS

Objective. To reduce variability in the diagnosis and
treatment of acute pharyngitis, reaching an
established standard of quality.

Design. Noncontrolled intervention study, consisting
of sequential quality improvement cycles.

Setting. Unscheduled attention at the outpatient
clinic of an internal medicine service.

Participants. a baseline sample and 7 bimonthly
follow-up samples were randomly selected from
2764 visits for acute pharyngitis and tonsillitis,
resulting in a total sample of 910 visits. We include
patients of both sexes who were at least 15 years
old. A staff of 19 physicians are in charge of the
oupatient clinic. Seventy five visits (8.2%) were
eliminated because of lack of data.

Interventions (clinical program). 2) Elaboration of the
CP; 4) information to the physicians; ¢) monitoring
of the indicators every two months; and

d) Introduction of corrective measures after the
basal measurement and after each monitoring,
including the communication to the professionals of
the global and individual results.

Main measurements. The following indicators were
obtained from the computerized medical record: use
of rapid antigen test for streptococcus (URAT), total
antibiotic prescription (TAP), suitable antibiotic use
(SAU) and first choice antibiotic selection (FCAS).
The respective standards were adapted from
international guidelines with the consensus of the
intervening professionals, namely: URAT 50%; TAP
20%; SAU 100% and FCAS 100%.

Statistical analysis. the indicators temporal
variations were analyzed according the chi square
test for linear trend.

Results. the URAT increased significantly from the
basal 30% and reached the 50% standard (P=.01).
The basal TAP was 36% and it did not change
significantly with the intervention (P=.53). The
SAU improved significantly from basal 34% to
values between 60 and 80% (P<.0001), about half of
the maximal attainable improvement. The FCAS
was 18% in the basal sample and climbed to 75% in
the last measurements (P<.0001), about two thirds
of the maximal attainable improvement.
Conclusions. Although the physicians’ attitude has
changed, it is still a long way from the established
standard. It is necessary to maintain the monitoring
of the quality indicators and the regular and
customized interventions until the consolidation of
the practice is achieved.

Key words: Managed care programs. Pharyngitis.
Streptococcus pyogenes. Streptococcal infections.

Quality assurance. Health care.
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Efectividad de la aplicacién de un protocolo clinico para el manejo de la faringitis aguda en adultos

La faringitis aguda representa el 1-2% de las consultas
ambulatorias'. Aproximadamente el 5-15% de las
faringitis agudas en adultos son causadas por
estreptococos betahemoliticos del grupo A (EBHGA)2.
el tratamiento antibidtico (ATB) permite en estos casos
acortar la duracién de los sintomas y prevenir las
complicaciones, como el flemén amigdalino y la fiebre
reumdtica’. En la prictica, sin embargo, se observa una
sobreprescripcién de ATB que sobrepasa la prevalencia
esperada de EBHGA y alcanza hasta el 75% de los
pacientes con faringitis agudal.

El diagnéstico de la faringitis estreptoccica continda
siendo tema de controversia*®, en parte porque no hay
acuerdo sobre el test de referencia que se debe utilizar. En
la préctica se utilizan 2 estrategias imperfectas, aunque de
facil aplicacién: la evaluacién clinica de la probabilidad
pretest de faringitis por EBHGA y las pruebas de
diagnéstico rapido de EBHGA en el hisopado de fauces!.
La precisién de la evaluacién clinica aumenta al aplicar
escalas diagnosticas. La més utilizada es la elaborada por
Centor et al® y perfeccionada recientemente por Mclsaac
et al’. No obstante, dadas las limitaciones del diagnéstico
clinico®”?, se recurre a la confirmacién de la presencia del
microorganismo en la faringe. Las pruebas antigénicas
rapidas para EBHGA en el hisopado de fauces tienen
una sensibilidad del 65-91% y una especificidad del 62-
97%, segin el tipo de prueba y el dmbito del estudio2.
E1 ATB de eleccién para el tratamiento de la faringitis
aguda por EBHGA es la penicilina, que es reemplazada
por la eritromicina en caso de alergia2’9’11. Ya que no se
ha descrito la resistencia del microorganismo a la
penicilina, hay poco fundamento para el uso de otros
betalactimicos de amplio espectro. La utilizacién de
tratamientos cortos con azitromicina genera resistencia
bacteriana y preocupa por su relacién coste-eficacial2,
Debido a la alta prevalencia de este problema de salud, la
variabilidad en la asistencia médica y la presencia de un
estindar de cuidados consensuado, contamos con gran
potencial para introducir cambios que permitan mejorar
la calidad de la atencién del servicio. El objetivo de este
trabajo fue disminuir la variabilidad en el diagnéstico y
tratamiento de la faringitis aguda y acercarlos a un
estindar de calidad establecido.

Diserio
Estudio de intervencién no controlado consistente en ciclos de
mejora secuenciales.

Poblacion
El estudio se realizé en los consultorios de atencién inmediata
del Servicio de Clinica Médica del Centro Medicus. Este cuen-
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Estudio de intervencién no controlado consistente
en ciclos de mejora secuenciales.

ta con una historia clinica electrénica en la que se registran las vi-
sitas, que no pueden ser cerradas sin consignar el cédigo de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) del diag-
néstico principal. Cuenta, ademds, con un laboratorio de anilisis
bioquimico propio que incorpora los pedidos y los resultados en
el mismo sistema informatico.

La unidad de estudio fueron las visitas de pacientes > 15 afios de
edad de ambos sexos cuyo diagnéstico principal fuera faringitis o
amigdalitis agudas (c6digos J02, JO3 y derivados, de la CIE-10).
Se excluyé a las visitas con errores de codificacién y aquellas en las
que no se habia registrado la evolucién de la atencién médica.
Para la medicién basal se analizaron las visitas de junio, julio
y agosto de 2002; los controles posteriores a la intervencion se
realizaron cada 2 meses y en ellos se evaluaron las intervenciones
del mes previo. Este intervalo de control fue determinado por
conveniencia, teniendo en cuenta el tiempo necesario para la re-
coleccién y andlisis de los datos, la elaboracién de un informe y
su discusion con los médicos asistenciales, y la implementacién
de los cambios antes de la siguiente evaluacién. Del total de visi-
tas con diagnéstico de faringitis o amigdalitis aguda en cada pe-
riodo se obtuvieron muestras al azar mediante un listado de nu-
meros aleatorios generado por el programa Epilnfo 6. El tamafio
muestral para cada control se calcul6 a partir de un valor estima-
do del 25% para el indicador «uso adecuado de ATB», una preci-
sién de + 10% y un intervalo de confianza (IC) del 95%. En la
tercera medicién postintervencion (marzo de 2003) se estudiaron
todas las visitas del periodo con el fin de evaluar los problemas de
cumplimiento de la norma en cada médico asistencial.
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Criterios de calidad, indicadores y estdandares

que se debian alcanzar

Se tomaron como referencia las recomendaciones de organiza-
ciones expertas nacionales'®!! e internacionales®®12, Se con-
fecciond un protocolo clinico, que fue evaluado por los médi-
cos que debian aplicarlo. Se introdujeron las correcciones
pertinentes tras considerar las observaciones expuestas. El pro-
tocolo fue aprobado por el Comité de Infectologia de la Insti-
tucién (anexo 1). Se determinaron los indicadores relevantes
que permitieran evaluar los criterios de calidad seleccionados,
que se describen en la tabla 1 de acuerdo con las recomenda-
ciones de la Joint Commission on Acreditation of Health Ca-
re Organizations!3.

Los estdndares que se debian alcanzar fueron discutidos con los
médicos del servicio antes de la aplicacién del protocolo. Para la
tasa de uso del test rdpido para estreptococo se estimé que el
50% de las visitas por faringitis aguda tendrian 2 o mds criterios
clinicos, tomando como base los datos publicados”® y una eva-
luacién preliminar realizada en el servicio (datos no publica-
dos).

Efectividad de la aplicacién de un protocolo clinico para el manejo de la faringitis aguda en adultos

El uso adecuado y la prescripcién de ATB de primera eleccién
fueron considerados «factores vergiienza», razén por la cual se
determiné el estindar en 100%.

Para la tasa de prescripciéon de ATB se estimé la prevalencia es-
perada de faringitis estreptocécica de acuerdo con los datos pu-
blicados!7:8,

Intervencion

El Centro Medicus es un centro de atencién médica privado que
dispone de un Servicio de Clinica Médica. La modalidad de aten-
cién inmediata es brindada por médicos clinicos supervisados por
un coordinador. Su propésito es resolver los problemas de salud
agudos de los afiliados a la empresa. Hay un programa de educa-
cién médica continua que incluye reuniones semanales de casos
problema y una supervisién mensual individual de los médicos. El
servicio cuenta con una historia clinica electrénica. En junio de
2002 se implementd un programa de calidad para el diagnéstico y
tratamiento de la faringitis aguda que consistié en las siguientes
acciones, basadas en un modelo conceptual tomado del drea psi-
cosocial y de la evidencia cientifical®1:

TABLA Descripcion de los indicadores
utilizados
Uso de test rapido Prescripcion total Prescripcion de Uso de antibidticos
para estreptococo de antibidticos antibidticos adecuada de primera eleccidn
Definicion Proporcion de visitas por Proporcion de visitas por Es adecuada la indicacion Benzilpenicilina: una dosis
faringitis aguda en las que se  faringitis aguda en las que de ATB en pacientes con test  intramuscular de 1.200.000 U, o
pide test rapido para se prescribe ATB. rapido positivo; no lo es en penicilina V 0.: 500.000 U/8 h
estreptococo. No tiene en pacientes sin test previo 0 1.000.000 U/12 h, durante
cuenta el criterio utilizado 0 con test negativo. 10 dias.
para su solicitud Excepcion: es adecuado Si hay alergia a penicilina:
el uso de ATB sin test previo eritromicina oral 250 mg/6 h o
si el paciente concurre 500 mg/12 h, durante 10 dias
con tratamiento ATB previo
ya establecido
Tipo Indicador de procesos medido como proporcion
Fundamento Al estar disponible un test . Reducir el tratamiento El uso empirico de ATB enla  El estreptococo betahemolitico del
diagndstico poco invasivo antibidtico excesivo faringitis aguda expone grupo A es uniformemente sensible
y de bajo coste, con una alta de la faringitis aguda innecesariamente al paciente  a la penicilina, por lo que no hay
sensibilidad y especificidad a efectos adversos, incluso motivo para usar ATB con un
y que en nuestro medio anafilaxia. Por otro lado, espectro mas amplio. Las normas
resulta accesible, su uso el test que certifica el locales e internacionales
permite limitar la diagndstico clinico aumenta recomiendan 10 dias de tratamiento
sobreprescripcion la satisfaccion del paciente
Poblacion Visitas por faringitis y amigdalitis aguda, bajo los cédigos de la CIE-10 J02, J03 y derivados

Fuentes de datos

De la historia clinica informatica se tomaron las visitas totales por faringitis y amigdalitis aguda del mes previo y se seleccioné una
muestra al azar. Las visitas seleccionadas fueron revisadas por 1 de los investigadores (de manera alterna 3 de ellos) que recogid

manualmente los datos

Célculo del indicador

N.° de visitas con
peticion de test rapido
N.° de visitas por
faringitis aguda

N.° de visitas con

prescripcion de ATB

N.° de visitas por
faringitis aguda

N.° de visitas con prescripcion

adecuada de ATB
N.° de visitas con
prescripcion de ATB

N.° de visitas con prescripcion
de ATB de primera eleccién
N° de visitas con
prescripcion de ATB

Factores subyacentes

Cumplimiento de la GPC.
Aceptacion del paciente.

Prevalencia de faringitis

aguda con criterios

de Mclsaac > 2

Cumplimiento de la GPC.
Prevalencia local de faringitis
estreptocécica

Cumplimiento de la GPC

Cumplimiento de la GPC.
Preferencia del paciente por
tratamientos breves

Estandar propuesto

50%

20%

100%

100%

ATB: antibiético; CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades 10.7 revision; GPC: guia de préctica clinica.
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Efectividad de la aplicacién de un protocolo clinico para el manejo de la faringitis aguda en adultos

Muestra basal
y controles

Muestra total Casos seleccionados Eliminados por falta de datos

Muestra basal 784 250 41 (16%)
Primer control 209 75 7 (9%)
Segundo control 168 75 4 (5%)
Tercer control 260 260 19 (7%)
Cuarto control 308 75 0
Quinto control 359 75 0
Sexto control 375 75 0
Séptimo control 301 75 4 (5%)

— Educacién. Al inicio del programa cada médico recibi6 una co-
pia del protocolo clinico, impreso en papel y a través del correo
electrénico. En la supervisién mensual de los médicos se discu-
tieron las dificultades en la implementacién de la guia. Se reali-
zaron entrevistas individuales adicionales a las programadas con
los médicos con mayores errores en la aplicacién de la norma y se
discutié su relacién con la media del grupo y las dificultades pa-
ra la aplicacién de la guia.

— Comunicacién de resultados (feedback). Cada 2 meses los médi-
cos recibieron el resultado del control del mes previo y el resumen
de las mediciones anteriores, de manera impresa y a través de co-
rreo electrénico. En el mes de marzo de 2003 (tercer control) se
elaboré un perfil de cada médico. Después de cada control se en-
vi6 una nota a cada médico para que emitiera una opinién andni-
ma acerca de las dificultades para alcanzar el estindar establecido.
— Difusién masiva. El protocolo fue difundido a los médicos a
través de un boletin informativo de distribucién mensual (Medi-
news).

Andlisis estadistico
Los indicadores se expresan como proporciones con sus IC del
95%. La serie de mediciones de cada indicador se analizé con el

Control de los indicadores.
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test de la 2 para la tendencia lineal. Se determinaron los por-
centajes absoluto y relativo de mejora entre cada medicién y el
valor basal.

En la tabla 2 se muestra la seleccién de casos. Las visitas
fueron realizadas por 29 médicos, 11 de los cuales eran
mujeres. La edad promedio de los médicos fue de 38,6
afios y la antigiiedad promedio en el servicio fue de 4,2
afios. El uso de la prueba rdpida para estreptococo aumen-
t6 desde el 30% inicial hasta alcanzar el estindar del 50%
propuesto (p = 0,01) (fig. 1), lo que significé una mejora
relativa en el ultimo control del 105% con respecto al ba-
sal (tabla 3).

La indicacién total de antibidticos tuvo un valor inicial re-
lativamente bajo, del 36%, pero no descendi6 forma signi-
ficativa durante la intervencién (p = 0,53) (fig. 2). La me-
jora relativa con respecto al basal fue, en este caso, del
15,6% (tabla 3). El porcentaje de uso adecuado de antibig-
ticos aument6 significativamente desde el 34% basal a va-
lores cercanos al 70% en los ultimos 6 controles (p <
0,0001) (fig. 3). Aunque no se alcanzé el estindar pro-
puesto del 100%, se logré aproximadamente la mitad de la
méxima mejora posible (tabla 3). La proporcién de anti-
biéticos de primera eleccion se incrementd desde el 18%
inicial hasta alrededor del 75% en las 3 dltimas medicio-
nes, sin alcanzar el estandar del 100% (p < 0,0001) (fig. 4).
En este caso, la mejora relativa de los ultimos controles con
respecto al basal fue aproximadamente de las dos terceras
partes de la mejora méxima posible (tabla 3). El porcenta-
je de pruebas rdpidas con resultado positivo para estrepto-
coco fue del 32% en la medicién basal y oscilé entre el 19
y el 44% en los controles.

Resultados
Basal 11/2002 01/2003 03/2003 05/2003 07/2003  09/2003 11/2003 p (% para
tendencia lineal)
Uso de prueba réapida para Proporcion, % 30 40 39 52 47 57 4 51 0,01
estreptococo (IC del 95%) (24-37)  (28-52) (28-52) (45-59) (35-59)  (45-69) (30-53) (39-63)
Mejora relativa, % 50 45 110 85 135 55 105
Uso total de antibidticos Proporcion, % 36 27 42 35 31 32 28 34 0,53
(IC del 95%) (30-43)  (17-39) (31-55) (29-41) (20-43)  (22-44)  (18-41) (23-46)
Mejora relativa, % 60,5 -36,0 8,7 33,5 26,7 50,3 15,6
Uso adecuado de antibidtico ~ Proporcion, % 34 39 57 75 67 75 61 79 < 0,0001
(IC del 95%) (24-46)  (17-64) (37-75) (64-84) (43-85)  (53-90)  (36-83) (58-93)
Mejora relativa, % 71 341 62,0 49,3 62,0 40,9 68,3
Uso de antibicticos de Proporcion, % 18 11 39 63 40 74 75 73 0,0001
primera eleccion (IC del 95%) (9-30) (1-35) (20-61) (51-74) (19-64)  (49-91)  (43-95) (50-89)
Mejora relativa, % -8,1 26,0 55,0 271 68,0 69,6 66,8

Mejora relativa = (valor actual — valor basal)/(estandar — valor basal) x 100.
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La implementacién de un programa para el manejo
asistencial de la faringitis aguda consistente en la apli-
caciéon de un protocolo clinico con control secuencial de
indicadores y feedback de los resultados a los médicos lo-
gré una mejoria significativa, aunque no se alcanzaron
los estdndares propuestos. En la busqueda bibliografica
realizada no encontramos trabajos que describieran ci-
clos de mejora secuenciales en la implementacién de
protocolos clinicos para la faringitis aguda. En este y
otros problemas de salud predominan las publicaciones
con no mds de 2 mediciones. La intervencién sistema-
tica y el control peridédico constituyen, a nuestro crite-
rio, el pilar de un programa de mejora continua de la ca-
lidad que permite verificar la aproximacién a los
estindares propuestos.

Los indicadores seleccionados apuntaron al objetivo prin-
cipal planteado para mejorar la calidad: disminuir el uso
innecesario de ATB a través de un mejor diagnéstico y uti-
lizar los ATB de primera eleccién. Dado que el protocolo,
siguiendo las recomendaciones internacionales mds recien-
tes?, no contempla el tratamiento empirico basado en cri-
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Uso de antibidticos de primera eleccion.

terios clinicos, se esperaba un aumento del uso del test ra-
pido de acuerdo con la prevalencia estimada de pacientes
con una puntuacién = 2 en la escala clinica, alrededor del
50%3.

No se pudo medir directamente la eventual sobreutiliza-
cién del test, ya que los datos clinicos necesarios para cal-
cular el score en cada paciente no siempre estuvieron regis-
trados en la historia clinica. Por este motivo, se tomé como
indicador indirecto el porcentaje de positividad de las
pruebas solicitadas, el cual se mantuvo estable en aproxi-
madamente el 30%.

Para el indicador de uso de ATB de primera eleccién y la
prescripcién adecuada de ATB se propuso un estandar del
100%. Con respecto al porcentaje global de uso de ATB,
se consideré aceptable un estandar del 20% considerando
el peor escenario de la prevalencia de faringitis estreptocé-
cica, segtin la bibliografial. Se reconoce, sin embargo, que
la prevalencia local podria ser diferente.

La intervencion se centré en la capacitacién de los médi-
cos y en el feedback personalizado del desempefio indivi-
dual y grupal. No se utilizaron recordatorios en el sistema
informdtico, incentivos financieros ni otros cambios orga-
nizacionales.
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Cuadro usumsn\T

Es habitual la sobreprescripcién de antibiéticos
en pacientes adultos con faringitis aguda por no
utilizar pruebas diagndsticas para estreptococo.

La implementacién de un protocolo clinico con
intervenciones multiples es una estrategia para
mejorar la calidad del servicio brindado.

La efectividad del protocolo clinico para cambiar
patrones de conducta establecidos estd limitada
por su nivel de cumplimiento.

Se utiliz6 un modelo de ciclos de mejora
secuenciales para implementar un protocolo
clinico para el manejo asistencial de la faringitis
aguda en adultos.

La clave de la intervencién fue el control
periédico de indicadores seleccionados y el
feedback de estas mediciones a los médicos.

Este protocolo clinico permitié aumentar el uso
de test diagndstico, la prescripcién adecuada de
antibidticos y la preferencia por los de primera
eleccién.

Mclsaac et al'® encontraron que los recordatorios para uti-
lizar un score para la faringitis aguda no disminuyeron el
uso inadecuado de ATB. Flottorp et al'” estudiaron la im-
plementacién de normas para la faringitis y la cistitis con
una estrategia multiple que incluy6 la difusién de las nor-
mas, materiales impresos, recordatorios computarizados,
una mejor retribucién para la consulta telefénica por estos
diagnésticos y cursos de capacitacion interactivos; sin em-
bargo, a pesar de todo este esfuerzo no se pudo demostrar
diferencias significativas en la tasa de uso de ATB. En un
metaandlisis reciente sobre la eficacia de las intervenciones
para aumentar el uso de las pricticas preventivas se mues-
tra que los cambios organizacionales producen resultados
mids consistentes, seguidos por los incentivos financieros;
por el contrario, el feedback resulta aparentemente inefecti-
vo y no hay evidencias consistentes en cuanto a la educa-
cién y los recordatorios dirigidos a los proveedores de sa-
lud®. Si bien los resultados obtenidos para las pricticas
preventivas no necesariamente se trasladan al manejo de
un problema de salud ambulatorio agudo como la faringi-
tis, las medidas de intervencion elegidas podrian no ser las
mds efectivas.
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La aplicacién del modelo propuesto estd facilitada en
nuestro servicio por contar con un grupo moderado de
médicos, organizados bajo una estructura jerdrquica y
con un programa de educacién médica continua. La
accesibilidad permanente a los estudios diagndsticos
durante todo el dia y el registro en una historia clinica
electrénica son también componentes esenciales de la
aplicacién del modelo. Estas caracteristicas son justa-
mente las que limitan su aplicacién en otros dmbitos
asistenciales. En general, la prdctica médica en nuestro
pais es individual, no suele haber ficil acceso a méto-
dos complementarios de diagnéstico en la consulta y
se registra la historia clinica en papel. No obstante,
creemos que, en condiciones similares, este programa
podria reproducirse y su estructura podria ser adapta-
da a otros problemas de salud. De hecho, estin en
marcha en nuestro servicio otros programas similares
relacionados con la rinosinusitis aguda, la infeccién
del tracto urinario y la dispepsia. En medios con ca-
racteristicas diferentes podrian adaptarse los procedi-
mientos de control e idear, por ejemplo, sistemas de
recoleccién de datos mds accesibles desde la historia
clinica en papel.

Nuestros resultados nos alientan a perfeccionar este mode-
lo de programa de garantia de calidad y evaluar a largo pla-
zo el logro y mantenimiento de estindares propuestos,
ampliando la propuesta a otros problemas de salud de im-
portancia en nuestro medio.
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ANEXO0

Protocolo clinico.
Faringitis aguda en adultos
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Este protocolo contempla el diagnéstico y tratamiento de la faringitis aguda en el paciente adulto, con énfasis en la deteccion de la causada
por el estreptococo betahemolitico del grupo A (EBHGA)

Quedan excluidos de los pacientes con alguno de estos factores de gravedad:
Causas de inmunodepresion (diabetes, Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana, quimioterapia, otras)
Faringitis prolongada (> 5 dias), fallo del tratamiento o faringitis recurrente
Estridor u otros sintomas de obstruccion respiratoria
Trismo o incapacidad de tragar liquidos

Paciente > 15 afos
con odinofagia

-1al

No hacer hisopado
Tratamiento sintomético

l

Calcular el
score

224

Test rapido
para EBHGA
en hisopado
faucial

Negativo

l

Segln los

puntos del
score

Cultivo de

[ ] -

Score para faringitis aguda causada por EBGHA:
Sumar los puntos: 1
Temperatura > 30 °C 1
Exudado amigdalino 1
Adenitis cervical anterior 1
Ausencia de tos -1
Edad > 45 afos
e N
Positivo
tratamiento sintomatico
y antibiético:
De eleccién:

fenoximetilpenicilina,
500.000 U/8h o
1.000.000 U/12 h
durante 10 dias
0

penicilina benzatinica
1.200.000 U en dosis
(nica i.m.

Alergia a penicilina:
eritromicina
250 mg/6 h o
500 mg/12 h
durante 10 dias

hisopado de
fauces

- [t |
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