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Categoria I. Aspectes organitzatius 

Se ha constituït i nomenat un equip PROA SI 

Equip bàsic d'Atenció Primària SI 

Funcions del equip PROA definides SI 

Referents PROA en al menys el 80% dels centres de Salut NO 

Programa Marc del PROA a la gerència  NO 

Organització i registre de les activitats de l'equip de PROA SI 

Anàlisi anual sobre el nivell de compliment dels objectius 
del PROA 

NO (?) 

Categoria II. Institucionalització del PROA 

Suport explícit de l'equip de Direcció al PROA.   SI 



Categoria III. Recursos humans i tècnics 

S'adopta la Guia de terapèutica antimicrobiana de 
referència del PRAN o s'elabora una adaptació en funció de 
les resistències locals i l'epidemiologia local 

NO  

Es disposa d'una aplicació informàtica que permeti el 
monitoratge del consum d'antimicrobians 

SI 

Es disposa de test de diagnòstic ràpid de estreptococ, un 
protocol d'utilització i un sistema de registre a HC 

SI 

Estimació de necessitats de recursos humans per a 
realització del PROA (*) 

- 

(*) No obligatori 



Categoria IV. Mesures d'ajuda a la prescripció i dispensació 
segura d'antibiòtics 

L'Àrea compta amb un procediment normalitzat per a la 
inclusió / exclusió d'antimicrobians de les farmacioles dels 
centres de salut, punts d'atenció continuada i altres àrees 
específiques. 

SI 

L'Àrea disposa de dades anuals de resistències locals dels 
patògens més comuns en la comunitat 

SI 

Es disposa d'una estratègia per promoure la prescripció 
diferida d'antimicrobians en aquelles situacions en què està 
demostrat un balanç benefici / risc favorable (*) 

- 

(*) No obligatori 



Categoria V. Anàlisi i seguiment del consum i dels resultats 
clínics. 

S'analitza el consum global d'antimicrobians utilitzant els 
indicadors del PRAN per el monitoratge de la prescripció 
ambulatòria, amb dades agregades. 

SI 

(*) No obligatori 

Categoria VI. Intervencions educatives 

Es desenvolupat un programa de formació continuada 
sobre l'ús adequat d'antibiòtics per a tots els facultatius 

NO 

Presentació anual a la gerència i als EAP dels informes de 
resultats dels indicadors (*) 

- 



PRAN_CAIB 

(Adultos) 



US DE PROVES DIAGNOSTIQUES AL PUNT D’ATENCIÓ 

INFORMACIÓ DE RETORN  

AL PROFESSIONAL 

Selecció d’antibiotics 

Prescripció diferida  

Educació per la Salut 



• FAA: només un 5-15% d’adults i 15-30% en infants son produïdes per 

estreptococ del grup A. 

• Escales de valoració clínica (Centor) ajuden però no son suficients (amb els 

4 criteris de Centor  infecció per estreptococ grup A oscil·la entre 38-

63%).  

• Es recomana l’ús de Strep-A test si es sospita probable infecció per aquest 

gèrmen (2 o més criteris de Centor).  

• Especificitat > 95% i VPN 93-97%. 

• Sensibilitat amb tests inmunocromatogràfics ≈ 90% (amb 2 o més criteris de 

Centor). 

• El seu ús ha demostrat reduir la prescripció d’ATB (es podrien estalviar el 

84,5% dels ATB prescrits).  

 

Strep-A Test en FAA 



• Garantir la qualitat i la traçabilitat dels processos necessaris per la implementació de les proves. 

• Garantir el registre dels resultats de la prova. 

• Garantir la formació tècnica del personal d'atenció sanitària en la realització de les proves.  

• Formar als professionals en la selecció d’antibiòtics més adequats per aquesta patologia. 

• Millorar la informació a pacients i famílies sobre la necessitat de l’us d’antibiòtics. 

• Realització periòdica d’audits (en el context dels equips d'atenció primària de PROA). 

• Monitoritzar els indicadors dels resultats de implementació de les proves.  



Document i Algorismes 

Implementació eSIAP 

Selecció antibiòtic recomanat 

Fulles informatives 

Informació de retorn al professionals 

Strep-A Test en FAA 



¿Hi ha algún dels següents criteris? 
‣ Brot comunitario per estreptococ del grupo A 
‣ Simptomatologia greu 
‣ Antecedents de febre reumàtica 
‣ Inmunosupresió 

Alta sospita d’infecció viral 
• Tos 
• Mucositat 
• Ronquera 
• Vesícules al paladar o a pilars anteriors 
• Miàlgies 
• Diarrea 
• Exantema 
• Limfadenopaties generalitzades o visceromegalies 

Clínica de faringoamigdalitis aguda 

Test estreptococo 

 ≥ 3 

Centor-McIsaac 

TRACTAMENT SIMPTOMÀTIC 

< 3 

Sí 

Neg 

TRACTAMENT ANTIBIÒTIC 

SI 

Pos 

No 

NO 

ALGORISME ADULTS 



ALGORISME PEDIATRIA 

Sí ≥ 3 

Clínica de faringoamigdalitis aguda 

Sí Criteris ATB directe 

TRACTAMENT SIMPTOMÀTIC TRACTAMENT ANTIBIÒTIC TRACTAMENT SIMPTOMÀTIC 

Sí 

< 3 a 

Centor-McIsaac 

Clínica viral 

Edat 

● Alta sospita 
● Escolarització 

No 

3 - 14 a 

< 3 

No 

No 

Criteris ATB directe 
•Antecedents personals/familiars de febre reumàtica 
•Brot comunitari per SGA 
•FAA estreptocòcica confirmada en algun dels convivents 
•Immunosupressió 
•Estat general greu (mal estat general, inflamació amigdalar 

severa, dolor òtic greu) 

Test estreptococ Pos Test estreptococ Neg 

Centor-McIsaac 4 o 5 punts 

Pos 

● Negatiu 
● No disponible 

Cultiu Pos Neg 

Suspendre antibiòtic Continuar antibiòtic 

No 

Sí 

Iniciar antibiòtic 
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•Registre vs. ajuda a la presa de decisions clíniques 

•Registre indirecte que permeti explotació de les dades 

•Captació de totes les dades ja registrades (edat, Tª) 

•Segons opcions seleccionades, oferir següents passos. 

•Permetre over-rule. 

•Idees de futur: 

‣Al·lèrgies 

‣Selecció tractament i precàrrega RELE  

Implementació a eSIAP 



Pantalla de 

Criteris ATB directe 

Criteris de viral 

Càlcul Centor-McIsaac (precàrrega valors ja coneguts) 

Resultat 

Flux 

Tractamant simptomàtic 

 

Fulla informativa 

Neg 

Generació automàtica nou Dx 

 

Tractament antibiòtic recomanat 

Pos 

Tècnica 

Resultat 

Exploració Ordres i procediments Motiu de visita 

Derivar 

Streptest 

Pròpia consulta 

 

Ordre mateixa pantalla 

Derivar 

Streptest 

Pròpia consulta 

 

Resultat mateixa pantalla 

Tècnica 

Resultat 



Accés 

• Motiu de visita. En seleccionar s’obre directament finestra 

• Exploració: principal accés 

• Ordres i procediments: a la pantalla petició de prova 



Pestanyes Pestanyes Pestanyes Faringitis aguda 

La viral sol presentar-se en forma de brots epidèmics i s’acompanya de símptomes virals com congestió nasal, febrícula, tos, 

disfonia, cefalea o miàlgies. 

La bacteriana cursa amb un quadre brusc de febre alta amb calfreds, odinofàgia i disfàgia importants, però sense símptomes 

virals generals. 

La major part de FAA són d'origen viral i ocorren en el context d'un quadre catarral. 

Sovint però la clínica i l’exploració no tenen prou potència per diferenciar-ne l’etiologia i decidir si és necessari tractament 

antibiòtic. 

StrepApp és una eina d’ajuda a la presa de decisions 

L’ús d’aquesta eina informàtica 

no substitueix en cap cas el criteri mèdic professional. 

Faringitis aguda 

Criterios ATB directo Criterios viral Centor-McIsaac Tratamiento antibiótico 

Criterios ATB directo 

Criterios viral 

Centor-McIsaac 

Streptest 

Tratamiento antibiótico 

Criteris Centor-McIsaac 

• Edad 

‣ 3 – 14 años + 1 

‣ 15 – 44 años 0 

‣ ≥ 45 años - 1 

• Exudado o inflamación amigdalar  +1 

• Adenopatías laterocervicales dolorosas +1 

• Temperatura > 38 ºC en las últimas 24 h +1 

• Ausencia de tos +1 



Pestanyes Pestanyes Pestanyes Faringitis aguda 

La viral sol presentar-se en forma de brots epidèmics i s’acompanya de símptomes virals com congestió nasal, febrícula, tos, 

disfonia, cefalea o miàlgies. 

La bacteriana cursa amb un quadre brusc de febre alta amb calfreds, odinofàgia i disfàgia importants, però sense símptomes 

virals generals. 

La major part de FAA són d'origen viral i ocorren en el context d'un quadre catarral. 

Sovint però la clínica i l’exploració no tenen prou potència per diferenciar-ne l’etiologia i decidir si és necessari tractament 

antibiòtic. 

StrepApp és una eina d’ajuda a la presa de decisions 

L’ús d’aquesta eina informàtica 

no substitueix en cap cas el criteri mèdic professional. 

Faringitis aguda 

Criterios ATB directo Criterios viral Centor-McIsaac Tratamiento antibiótico 

Puntuació Centor-McIsaac 
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Criterios ATB directo 

Criterios viral 

Centor-McIsaac 

Streptest 

Tratamiento antibiótico 

No està indicat fer streptest. 

 

No està indicat iniciar tractament antibiòtic 

Probabilitat 

 

 

28 % - 35 % 

Automàtic 

Automàtic 

Si registre a paràmetres 

clínics Tª > 38 ºC 

Criteris Centor-McIsaac 

• Edad 

‣ 3 – 14 años + 1 

‣ 15 – 44 años 0 

‣ ≥ 45 años - 1 

• Exudado o inflamación amigdalar  +1 

• Adenopatías laterocervicales dolorosas +1 

• Temperatura > 38 ºC en las últimas 24 h +1 

• Ausencia de tos +1 



Pestanyes Pestanyes Pestanyes Faringitis aguda 

La viral sol presentar-se en forma de brots epidèmics i s’acompanya de símptomes virals com congestió nasal, febrícula, tos, 

disfonia, cefalea o miàlgies. 

La bacteriana cursa amb un quadre brusc de febre alta amb calfreds, odinofàgia i disfàgia importants, però sense símptomes 

virals generals. 

La major part de FAA són d'origen viral i ocorren en el context d'un quadre catarral. 

Sovint però la clínica i l’exploració no tenen prou potència per diferenciar-ne l’etiologia i decidir si és necessari tractament 

antibiòtic. 

StrepApp és una eina d’ajuda a la presa de decisions 

L’ús d’aquesta eina informàtica 

no substitueix en cap cas el criteri mèdic professional. 

Faringitis aguda 

Criterios ATB directo Criterios viral Centor-McIsaac Tratamiento antibiótico 

Criteris Centor-McIsaac 

• Edad 

‣ 3 – 14 años + 1 

‣ 15 – 44 años 0 

‣ ≥ 45 años - 1 

• Exudado o inflamación amigdalar  +1 

• Adenopatías laterocervicales dolorosas +1 

• Temperatura > 38 ºC en las últimas 24 h +1 

• Ausencia de tos +1 

Puntuació Centor-McIsaac 
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Criterios ATB directo 

Criterios viral 

Centor-McIsaac 

Streptest 

Tratamiento antibiótico 

ESTÀ INDICAT FER STREPTEST. Probabilitat 

 

 

11 % - 17 % 

Automàtic 

Automàtic 

Si registre a paràmetres 

clínics Tª > 38 ºC 



Pestanyes Pestanyes Pestanyes Faringitis aguda 

La viral sol presentar-se en forma de brots epidèmics i s’acompanya de símptomes virals com congestió nasal, febrícula, tos, 

disfonia, cefalea o miàlgies. 

La bacteriana cursa amb un quadre brusc de febre alta amb calfreds, odinofàgia i disfàgia importants, però sense símptomes 

virals generals. 

La major part de FAA són d'origen viral i ocorren en el context d'un quadre catarral. 

Sovint però la clínica i l’exploració no tenen prou potència per diferenciar-ne l’etiologia i decidir si és necessari tractament 

antibiòtic. 

StrepApp és una eina d’ajuda a la presa de decisions 

L’ús d’aquesta eina informàtica 

no substitueix en cap cas el criteri mèdic professional. 

Faringitis aguda 

Criterios ATB directo Criterios viral Centor-McIsaac Tratamiento antibiótico 
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Criterios ATB directo 

Criterios viral 

Centor-McIsaac 

Streptest 

Tratamiento antibiótico 

No està indicat iniciar tractament antibiòtic 

 

 

Simptomàtic 

 

Paracetamol 0,5 - 1 g cada 6 - 8 h; máximo 4 g al día 

 

Ibuprofeno 400 mg cada 8 h 

 

Ordre 
Resultat Positiu 

Negatiu 

No està indicat iniciar tractament antibiòtic Fulla info 



Pestanyes Pestanyes Pestanyes Faringitis aguda 

La viral sol presentar-se en forma de brots epidèmics i s’acompanya de símptomes virals com congestió nasal, febrícula, tos, 

disfonia, cefalea o miàlgies. 

La bacteriana cursa amb un quadre brusc de febre alta amb calfreds, odinofàgia i disfàgia importants, però sense símptomes 

virals generals. 

La major part de FAA són d'origen viral i ocorren en el context d'un quadre catarral. 

Sovint però la clínica i l’exploració no tenen prou potència per diferenciar-ne l’etiologia i decidir si és necessari tractament 

antibiòtic. 

StrepApp és una eina d’ajuda a la presa de decisions 

L’ús d’aquesta eina informàtica 

no substitueix en cap cas el criteri mèdic professional. 

Faringitis aguda 

Criterios ATB directo Criterios viral Centor-McIsaac Tratamiento antibiótico 

3 

Criterios ATB directo 

Criterios viral 

Centor-McIsaac 

Streptest 

Tratamiento antibiótico 

Ordre 
Resultat Positiu 

Negatiu 

Està indicat iniciar tractament antibiòtic 

Ordre automàtica 

tto im? 

Precàrrega automàtica a 

RELE resta tractament, 

havent-locop seleccionat? 

Fulla ATB 

Antibiòtic 
• Elección 

‣Penicilina V oral (estómago vacío) (Fenoximetilpenicilina) 800 mg cada 12 h x 10 días (semFYC) 

‣Penicilina V oral (estómago vacío) (Fenoximetilpenicilina) 500 mg cada 12 h x 10 días (Aljarafe) 

 

• Alergia beta-lactámicos 

‣Azitromicina, 500 mg cada 24 h x 5 días (los dos) 

‣Clindamicina, 150-300 mg cada  8 h x 10 días (semFYC) 

 

• Riesgo de incumplimiento o intolerancia oral a penicilina 

‣Penicilina G-benzatina im (1,2 millones UI), dosis única (las dos) 

 

• Alternativas 

‣Amoxicilina 500 mg cada 12 hora x 10 días (las dos) 

 

• Recurrente: 

Cinco o más episodios de amigdalitis aguda durante 1 año con episodios incapacitantes 

Faringitis con cultivo positivo por EBHGA que se presenta en un corto período de tiempo después 

de haber completado un tratamiento antibiótico adecuado durante 10 días. 

‣Penicilina G-benzatina im (1,2 millones UI), dosis única (de elección en los dos) 

‣Amoxicilina/ác. clavulánico 500 mg/125 mg cada 12 h x 10 d (los dos, pero alternativa en Aljarafe) 



22 

Proceso Etiología 
¿cuándo dar 

antimicrobiano? 
Antimicrobiano Derivación al hospital 

De elección De elección en alergia a β-lactámicos Alternativos 

Faringoamigdalitis aguda 

sin sospecha de infección por 

EBHGA 

Vírica (virus 

respiratorios) 

No indicadoa 

Actitud expectante 

Valorar 

prescripción diferida Reevaluar si 

• empeoramiento tras 48-72 

h de evolución 

• nuevos signos 

• mala evolución 

• Complicacionese 

Faringoamigdalitis con 

sospecha de infección 

bacteriana 

EBHGA Valorar criterios de 

Centor y test rápido 

 

Fenoximetilpenicilina 800 mg / 

12 h x 10 d 

Azitromicina 500 mg / 24 h x 5 d 

 

Clindamicina 150-300 mg / 8 h x 10 db 

Amoxicilina, 500 mg / 12 h x 10 d 

 

Riesgo de incumplimiento o 

intolerancia oral a penicilina: penicilina 

G benzatina im (1,2 millones UI), dosis 

única 

Faringoamigdalitis 

estreptocócica recurrentec 

EBHGA 

Otros estreptococos 

Fusobacterium 

Penicilina G benzatina im 1,2 

millones UI, dosis única 

 

Amoxicilina/ác. clavulánico 500 

mg/125 mg / 12 h x 10 d 

Profilaxis de episodios 

recurrentes 

No indicadod 

Selecció ATB 

Circunstancia modificadora Tratamiento antibiótico Medidas no farmacológicas 

Elección Alternativa 

Faringoamigdalitis aguda sin 

sospecha de infección por EBHGA*  

No indicado# 

 

Actitud expectante 

 

Valorar prescripción diferida  

Resolver las expectativas del paciente acerca del curso y 

duración de la enfermedad.   
Informar al paciente sobre la importancia de realizar el 

tratamiento completo para reducir el riesgo de 

recurrencias.   
Ingesta adecuada de líquidos.  

Faringoamigdalitis aguda con 

sospecha de infección por EBHGA*  

Penicilina V Ω oral (estómago vacío),  

500 mg cada 12 horas, 10 días 

AmoxicilinaΩ oral, 500 mg cada 12 horas, 10 días 

 

Riesgo de incumplimiento o intolerancia oral a penicilina: 

Penicilina G-benzatina im, 1,2 MUI, dosis única 

Alérgicos a betalactámicos 

(toda sospecha debe ser estudiada) 

Azitromicina▼oral, 500 mg cada 24 horas, 5 días € 

Circunstancia modificadora Tratamiento antibiótico Medidas no farmacológicas 

Elección Alternativa 

Faringoamigdalitis estreptocócica 

recurrente§  

Penicilina G-benzatina im,1,2 MUI, 38 dosis única Amoxicilina/clavulánico▼ oral 500 mg/125 mg cada 12 horas 10 días  
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Selecció ATB 
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Fulles informatives 

• Fulles informatives 

‣FAA no tributària de tractament antibiòtic 

‣ FAA tributària de tractament antibiòtic 

‣ Proves de diagnòstic ràpid: streptest 

• Disponibles a: 

‣ eSIAP per imprimir i entregar als pacients 

‣ web, portal pacient 

‣ material de suport EPS 
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Fulles informatives 



Implementació intervenció complexa  

•Referents de PROA als CS 
•Definir circuits de Streptest al centre 
•Formació a professionals del registre 
•Formació en l'ús de la tècnica. 

•Incorporació del registre a eSIAP 
• Incorporació de informació per a pacients i 
famílies a eSIAP. 

•Eines d’informació de retorn al professional 
sobre aplicació del protocol i prescripció 
d’antibiòtics realitzada. 




