Guia d’Assisténcia Prehospitalaria a les Urgéncies i Emergéncies

INFECCIONS DE VIES RESPIRATORIES ALTES

FARINGOAMIGDALITIS

Es tracta d’una infeccid d’origen viric en un 40% dels casos. La bactéria que produeix faringoamigdalitis
amb més fregiiencia és el Streptococ pyogenes (15-20%). Es caracteritza per presentar de forma aguda
odinofagia, disfagia, febre>38°C, exsudat faringoamigdalar i adenopaties, en abséncia de tos. Es més
freqlient per sota dels 15 anys.

GUIA D’ACTUACIO
e Pacients amb sospita de faringoamigdalitis de causa bacteriana.
Penicil.lina V oral 250 mg/8 h 10 dies.
Penicillina Benzatina 1’2 M U/im monodosi, 600.000U/im monodosi en <30 Kg.
Amoxicil.lina 500mg/8h durant 10 dies.
Cefuroxima axetil 250mg/12h durant 10 dies.
Amoxicil.lina-acid clavulanic 500-125mg/8h durant 10 dies.
o Al.lergia ala penicil.lina o els Beta lactamics no estan indicats:
Telitromicina (no a menors de 12 anys) 800 mg/24h.
Eritromicina 500mg/6h durant 10 dies.
Azitromicina 500 mg/24h de 3-5 dies.
Claritromicina 500 mg/12h 10 dies.
e Faringoamigdalitis de repeticic:
Telitromicina (no a menors de 12 anys) 800 mg/24h.
Amoxicil.lina-acid clavulanic 500-125mg/8h durant 10 dies.

ABSCES PERIAMIGDALAR

Esuna complicacid de I'amigdalitis aguda, que cursa amb augment de I'odinofagia i disfagia, amb dolor
faringi unilateral i possible otalgia. S’acompanya de malestar general i febre.

A I'exploraci trobarem un abscés de la fossa supraamigdalina amb projeccié de I'amigdala cap enda-
vant, avall i a la linia mitja. L’angina estara tumefacta i edematosa.

Guia d’actuacio
Trasllat hospitalari.

Bronquitis aguda

Es tracta d’una infeccic d’origen viric en el 95% de casos i bacteriana (Micoplasma
pneumoniae, Clamydia pneumoniae) en el 5%.
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Guia d’actuacio

e Simptomatic.

e Davant la sospita d'infeccié bacteriana afegir antibiotic: Eritromicina 500mg/6h durant 7 dies, Azitro-
micina 500mg/24h durant 3-5 dies.

e SiMPOC de base veure protocol.

OTITIS
Otitis externa: Es un procés inflamatori que afecta el pabelld auricular o el conducte auditiu extern.
En tenim 2 tipus:
Forma circunscrita: Furoncol localitzat al CAE causant d’'una otalgia intensa que s'incrementa amb la
movilitat del pavelld auricular.
Tractament:
o Analgésics-antiinflamatoris: Paracetamol 500-1000mg/6h vo (nens 15 mg/kg),
Diclofenaco sodic 50 mg/8h vo 6 Metamizol 2g/8h vo.
o Antibiotic: - Cloxacil.lina 500 mg/6-8h vo. En cas d’al.lérgia Eritromicina 500mg/6h vo.
Forma difusa:
Correspon a la proliferacid de germens saprofits per variacions de les condicions de I'epiteli. Els factors
causals més freqlients son la manipulacic per rascat i la sobreinfeccié d’un escema de la zona.

Existeixen dues fases cliniques:
1. La primera cursa amb pruija intensa, otalgia molt acusada que s’accentua amb els moviments de I'ar-
ticulacid temporomandibular i del pavelld auricular, amb el tamcament de la llum del conducte per tume-
faccio (hipoacusia). En aquesta fase cal evitar la utilitzacid de gotes que que incrementaria la presié de la
zona i per tant el dolor. El tractament sera simptomatic:

e Analgésics-antiinflamatoris: Paracetamol 500-1000 mg/6h vo (nens 10 mg/kg),

o Diclofenaco sodic 50 mg/8h vo & Metamizol 2g/8h vo, Ibuprofé sol.lucid oral 5-10 ml/6-8h vo.
2. Progressivament cedeix I'otalgia i apareix otorrea, en aquest moment I'administracio de gotes té com
afinalitat restablir I'acidesa del CAE:

o Acid acétic al 1,5% en nens o al 2% en adults cada 8 hores.

e Antibiotics, ciprofloxacino otic cada 12 hores.

e Corticoids otics, fluocinolona acetonid 3-4 gotes 2-4 cops al dia.

o Alleujament simptomatic del dolor (analgésics-antiinflamatoris), paracetamol 500-1000mg/6h vo

i diclofenaco sodic 50 mg/8h vo 6 metamizol 2g/8h vo i ibuprofe 5-10 ml/6-8h vo.
En el cas d’existir celulitis periorbitaria i repercusio general es derivara per valoracid ORL urgent.
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0TOMICOSIS

Clinicament es presenta amb un dolor sord constant de baixa intensitat, amb episodis d’otalgia intensa
de curta durada. L'otorrea es poc abundant, no fétida i el CAE es troba acupat per una membrana
grisacea en la que ocasionalment s’observen punts negres. Es produit per Aspergillus niger i Candida
albicans; en nens tambg per Aspergillus fumigatus.

El tractament consisteix en I’aspiracio i neteja, I'aplicacic topica d’antimicotics i I'acidificacid del mitja
(alcohol de 702 boricat a saturacid).

OTITIS EXTENA MALIGNA

Es una infeccié greu d’elevada mortalitat. Es presenta en diabétics de més de 60 anys i en pacients
immunodeprimits. Es caracteritza per la presencia d’otorrea externa amb una evolucid insidiosa, acom-
panyada d’una otalgia de curs progressiu. Davant de la sospita esta indicada la derivacid hospitalaria.

OTITIS MITJA AGUDA

Es tracta d’una infeccié molt freqlient en nens, encara que també es pot veure en 'adult. Pot ser bacte-
riana o virica. Les viriques es poden complicar amb paralisi facial periférica o laberintitis, i les bacterianes
amb mastoiditis i infeccions intracranials. Clinicament apareix dolor intens, pot haver-hi sordesa i en nens
petits acostuma a haver-hi febre, nausees, vomits i deposicions diarréiques.

Tractament:
1. Analgesics-antiinflamatoris: Paracetamol 500-1000mg/6h vo, Diclofenaco sodic 50 mg/8h vo § Meta-
mizol 2g/8h vo, Ibuprofé 5-10 ml/6-8h vo.

2. Antibiotic durant 10 dies:
e Fins els 8 anys: Amoxicil.lina-acid clavulanic 40mg/kg i dia cada 8 hores, en cas d’intolerancia
Cefuroxima axetil 250mg/8h (30 mg/kg i dia cada 8 hores) 10 dies.
o A partir dels 8 anys: Amoxicil.lina 500 mg/8h.10 dies.
e Ablérgia: Eritromicina 500 mg/6h, Claritromicina 500 mg/12h 10 dies.

SINUSITIS AGUDA
Les seves manifestacions cliniques soén poc especifiques, es pot presentar com dolor facial, cefalees,

rinorrea purulenta, alteracions de I'olfacte, congestid nasal, simptomes palpebrals, febre.

El seu tractament és equivalent a |'otitis mitja aguda.
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