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Conceptos clave para la resolucidn del caso:

* Concepto de administracion de medicacion por poderes.
e Papel de la enfermera en la educacion para la salud en |a higiene y cuidados del paciente.

 Medidas de precauciéon ante enfermedades transmisibles (estreptococo B-hemolitico del
grupo A): diagnostico, tratamiento y medidas de aislamiento.

 |Importancia de la toma de muestras para diagnostico microbiolégico antes de la
toma de antibiotico.
* Concepto de automedicacion y su relacion con la resistencia a los antimicrobianos.

* Interacciones entre antibidticos y otros farmacos.
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PACIENTE
Nifio de 3 afios que presenta una temperatura de 38,92C, dolor agudo de garganta con color rojizo y
ganglios inflamados en el cuello.
EPISODIO
Al descubrirlo, los padres le administran sulfamida, sobrante de una infeccion bacteriana anterior de
g una cistitis de su hermana que tenian en casa y le llevan a la guarderia como habitualmente.

I Al cabo de tres dias, los sintomas no remiten y el nifio comienza a realizar micciones de color marrén.
Desde la guarderia les notifican que varios nifios han debutado con fiebre y dolor agudo de garganta.
Ante esta situacion los padres se asustan y acuden a urgencias pediatricas.

El pediatra tras la exploracion, y la realizacidon de la toma de la mucosa de las amigdalas le diagnostica

faringitis estreptocdcica producida por estreptococo B-hemolitico del grupo A con glomerulonefritis,
asociada a ella. Retira inmediatamente el antibidtico administrado por los padres, pautando penicilina
por via venosa para tratar la infeccion, acetaminofén para la fiebre y el dolor, y restriccion de liquidos y

de sal, y tratamiento con furosemida para la glomerulonefritis. El nifio ingresa inmediatamente en la

Unidad de Pediatria.
L o 1“ dicamentos
:t? / proadcv ctos sanite ‘
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1. Enuncia las caracteristicas de la faringitis virica y bacteriana y su tratamiento.

éEstas de acuerdo con la actuacion de los padres? Arguméntalo. ¢ Cambiarias la forma de actuacion?

Describe tu opinion sobre el almacenaje y uso de antibidticos sobrantes.

= 8 b

éQué educacion para la salud sobre las medidas de higiene y cuidados darias como enfermera a padres de
ninos infectados por estreptococo B-hemolitico del grupo A?

ﬁ% o



% '0

- :PRAN

\

\llll/
l//u\\
AT

21\
0
45t

IAGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

Claves para
resolver el caso

! ] MINISTERIO agencia esps nola de
DE SANIDAD medicamentos y
O productos sanitarios



IAGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

1. Enuncia las caracteristicas de la faringitis virica y bacteriana y su tratamiento.

La faringoamigdalitis o faringitis aguda (FA) es un proceso inflamatorio de la mucosa y
estructuras faringoamigdalares, con presencia de eritema, edema, exudado, Uulceras o
vesiculas.

La mayoria de las FA son viricas, mas frecuentes cuanto mas pequeno es el nifno,
especialmente en los menores de 3 anos. Las manifestaciones clinicas son: Comienzo gradual,
tos, febricula, rinorrea, afonia/ronquera, conjuntivitis, enantema virico (herpangina),
exantema especifico (viriasis), adenopatias submandibulares pequefias exudado
faringoamigdalar en membranas o punteado, diarrea. El tratamiento es sintomatico.

Las FA por estreptococo beta hemolitico del grupo A se presentan mayoritariamente en el
grupo de edad de 3-13 afos. Las manifestaciones clinicas incluyen: comienzo brusco,
odinofagia intensa, fiebre > 382C, ausencia de tos, adenopatias laterocervicales prominentes,
inflamacién o exudado amigdalar. El tratamiento de eleccién es Penicilina V oral (<12 afios o
<27 kg: 250-500 mg/ cada 12 horas; >12 anos o > 27 kg: 500-1000 mg cada 12 horas) 7-10
dias o Amoxicilina oral (50 mg/kg/dia cada 8-12-24 horas) 7-10 dias.
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2. ¢Estas de acuerdo con la actuacion de los padres? Arguméntalo ¢Cambiarias la forma de
actuacion?

* Eneste caso, los padres han cometido varios errores:

o Automedicacion o administracion de antibidticos por poderes: los padres administran un
antibiético empleado en otra ocasion para otro de los hijos. Ademas de aumentar el riesgo de
resistencias a antibiéticos debido a que no es el tratamiento de eleccion, las dosis empleadas
pueden ser incorrectas por indicaciones de peso y edad, pudiendo producir toxicidad y
agravamiento del cuadro clinico.

o Antes de administrar cualquier antibiotico, deberian haber acudido al pediatra para que se
diagnosticara una FAS por Streptococcus pyogenes, y no una FAS virica, mediante cultivo
faringeo o del test de deteccion rapida de antigeno de estreptococo (TDRA) y asi, se iniciara el
tratamiento antibiotico adecuado.

o Para evitar la diseminacion de la infeccidn, el nifo deberia permanecer en casa y no es
adecuado llevarlo a la guarderia.




AL 4

.
IAGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS . PRAN
0. ‘Q.
an

3. Describe tu opinidn sobre el almacenaje y uso de antibidticos sobrantes.

* El almacenamiento de antibidticos en los domicilios es una mala practica que ocasiona tendencias a
la automedicacion. La ingesta de estos medicamentos por cuenta propia puede producir
consecuencias nocivas, como efectos adversos, interacciones con otros farmacos e incremento de las
resistencias bacterianas, que a su vez producen un aumento del gasto sanitario por requerir
estancias hospitalarias mas largas y tratamientos mas costosos, asi como provocar una mayor
vulnerabilidad en el paciente. Estas preocupantes consecuencias pueden ocurrir también cuando se
ha tomado un antibidtico ante una circunstancia que no lo requeria, como es el caso de las
infecciones viricas.
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4. ¢Qué educacion para la salud sobre las medidas de higiene y cuidados, darias como
enfermera a padres de nifios infectados por estreptococo B-hemolitico del grupo A?

* Recalcar la importancia de no administrar medicacion, sobre todo antibidticos, sin prescripcion
meédica.

* Informar a los padres de que en ningun caso el nifo puede ir a la guarderia ya que, al ser una
infeccion muy contagiosa, puede trasmitirse al resto de ninos. Esta indicacion la debe dar el pediatra.

*  Trasmitir la importancia del lavado de manos continuo por parte de los padres y del nifno, y en este
caso, al tener otra hija pequena, indicar la conveniencia del uso de vaijilla y utiles de aseo, como
toallas, Unicas para el nifo hasta que ya no sea contagioso.
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Bibliografia recomendada para la resolucion del caso:

* https://www.healthychildren.org/spanish/health-issues/conditions/infections/paginas/group-a-
streptococcal-infections.aspx Ultima actualizacién: 4/7/2016

* Fuente: Immunizations &lnfectious Diseases: An Informed Parent's Guide (Copyright © 2006
American Academy of Pediatrics)

* https://www.healthychildren.org/Spanish/safety-prevention/at-home/medication-
safety/Paginas/Antibiotic-Prescriptions-for-Children.aspx Ultima actualizacién: 11/18/2019 Fuente:
American Academy of Pediatrics (Copyright © 2019)

* https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/19_glomerulonefritis_aguda.pdf  Fernandez

Maseda MA, Romero Sala FJ. Glomerulonefritis aguda postinfecciosa. Protoc diagn ter pediatr.
2014;1:303-14.

 Bercedo Sanz A, Cortés Rico O, Garcia Vera C, Montén Alvarez JL. Faringoamigdalitis aguda en
Pediatria. Protocolos del GVR (publicacion P-GVR-10) [consultado dia/mes/afio]. Disponible en:
www.aepap.org/gvr/protocolos.htm
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