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Resumen

Objetivo: Conocer la calidad de los datos recogidos de pacientes atendidos en |os servicios de urgencias
extrahospitalarios diagnosticados de faringoamigdalitis aguday valorar si cumplen los indicadores de calidad
establecidos.

Metodologia: Los pacientes diagnosticados de faringoamigdalitis aguda desde 1 enero hasta 30 de octubre de
2018 fueron un total de 13.529. Se selecciona una muestra de 75. Se analizaron los indicadores de calidad:
exploracion orofaringe, adecuacion diagndstica entre virica o bacteriana en funcion del test deteccion rapida
antigénica Estreptococo A o criterios Centor (exudado amigdalar, adenopatia cervical triangulo anterior
cervical dolorosa, temperatura> 38 °C, ausenciatosy rinorrea, considerando bacteriana a partir de 3 criterios
positivos), adecuacion tratamiento, criterios de derivacién urgente hospitalariay derivacion a
otorrinolaringologia/lmédico de familia, complicaciones supurativas, apnea del suefio, hipersomnolencia,
retraso en crecimiento, 7 0 més episodios de amigdalitis en el dltimos afio.

Resultados: Los items que mejor se registraron fueron: exploracion de orofaringe (94,6%), correcta
derivacion hospitalaria (100%) y otorrinolaringol 6gica. Los items peor registrados fueron el diagndstico
adecuado segun criterios Centor (44%) y tratamiento adecuado segun diagndstico previo (45%). Globalmente
se realiz6 una adecuada exploracion de faringe, diagnostico, tratamiento, derivacion hospitalariay derivacion
aORL correcta (71%).

Conclusiones: Las manifestaciones clinicas identifican qué pacientes no precisan antibiético. Laanamnesisy
exploracién fisica son insuficientes para decidir si es unainfeccion bacteriana, se recomienda utilizar
criterios Centor y una prueba antigénica. Se debe mejorar el diagndstico y tratamiento de los pacientes
atendidos realizando actualizacion de los criterios de diagnostico y tratamiento.
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