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Use of antibiotics in acute pharyngotonsillitis in the province of Albacete

Introducción: la faringoamigdalitis aguda (FAA) es una de las patologías más prevalentes en la po-
blación pediátrica y una de las principales causas de prescripción de antibióticos en este grupo de 
población.
Material y métodos: estudio observacional, descriptivo de utilización de antibióticos en FAA. La mues-
tra del estudio son todos los niños del área que durante los tres años del estudio han recibido la pres-
cripción de un antibiótico como tratamiento de una FAA.
Resultados: durante los tres años del proyecto se atendieron un total de 53 995 procesos de FAA, de 
los que 33 426 (61,9%) fueron tratados con antibióticos. Considerando los niños menores de 3 años, 
se atendieron un total de 10 901 procesos de FAA (20,2% del total de las FAA), de los que recibieron 
antibiótico 6494 (59,6%). En cuanto a la selección del antibiótico se utilizó preferiblemente penicilinas 
sensibles a betalactamasas (fenoximetilpenicilina, fenixometilpenicilina-benzatina) y amoxicilina: 
60,3% el primer año, 60,9% el segundo y 66,8% el tercero; con menor uso de otros grupos antibióticos: 
amoxicilina-ácido clavulánico en 2475 procesos (18,2%) durante el primer año, 1754 (17,7%) durante el 
segundo y 1644 (16,6%) durante el tercero. También se observó menor uso de macrólidos: 2825 (20,7%) 
en el primer año del proyecto, 1933 (19,6%) en el segundo y 1419 (14,3%) en el último.
Conclusión: el uso de amoxicilina-ácido clavulánico y de macrólidos está muy por encima de lo es-
perado si consideramos la baja prevalencia de estado de portador de Streptococccus pyogenes a nivel 
faríngeo o la baja prevalencia de alergia a penicilina en la población pediátrica.

Introduction: acute tonsillitis is one of the most prevalent pathologies among the pediatric population 
and one of the leading causes of antibiotic prescribing in this group.
Materials and methods: observational and descriptive study of the use of antibiotics in acute tonsil-
litis. We have included all the children from our health area who have been prescribed antibiotics as 
treatment of an acute tonsillitis during the three years of the study.
Results: a total of 53,995 acute tonsillitis were diagnosed during the three years of the project, some of 
which, 33,426 (61.9%), were treated with antibiotics. In children under the age of 3 years, 10,901 cases 
of acute tonsillitis were diagnosed (20.2% of the tonsillitis), being treated with antibiotics 6,494 (59.6%).
We have observed that the most prescribed antibiotics were beta-lactamase sensitive penicillins (phe-
noxymethylpenicillin, benzathine phenoxymethylpenicillin) and amoxicillin: 60.3% in the first year, 
60.9% in the second one and 66.8% in the third year, meanwhile other groups of antibiotics were less 
commonly used: amoxicillin/clavulanic acid in 2,475 cases (18.2%) in the first year of the study, 1,754 
(17.7%) in the second and 1,644 (16.6%) in the third one. Furthermore, a decreased use of macrolides 
has been observed: 2,825 (20.7%) in the first year, 1,933 (19.6%) in the second and 1,419 (14.3%) in 
the last one.
Conclusions: the use of amoxicillin/clavulanic acid and macrolides is significantly above from what 
could be expected considering the low prevalence of carriers of Streptococcus pyogenes in the pharynx 
or of children allergic to penicillin.
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INTRODUCCIÓN

En la población pediátrica española se produce un 
alto consumo de antibióticos de uso sistémico a 
nivel comunitario1. De hecho, en 2019 ocupába-
mos el quinto lugar en mayor consumo de antibió-
ticos entre los países europeos, teniendo en cuenta 
solo los datos relativos a consumo obtenidos con 
receta oficial financiada por el Sistema Nacional de 
Salud2. Este excesivo consumo no es exclusivo de 
ningún grupo etario, siendo el consumo en la po-
blación pediátrica también elevado3.

Una de las patologías más prevalentes en Pediatría 
es la faringoamigdalitis aguda (FAA), siendo una 
de las principales causas de prescripción de anti-
bióticos en este grupo de población. Para evitar el 
sobretratamiento con antibióticos en esta patolo-
gía, de etiología mayoritariamente vírica, se reco-
mienda realizar estudio microbiológico, pues si 
nos basamos exclusivamente en la clínica hasta en 
un 20-25% de los pacientes realizaríamos un diag-
nóstico erróneo4-6. Ya en el documento de consen-
so sobre diagnóstico y tratamiento de FAA publica-
do en el año 2011 se remarca la importancia de 
realizar estudio microbiológico (test de detección 
rápida de antígeno estreptocócico o cultivo de 
muestra faringoamigdalar) en pacientes seleccio-
nados, con criterios de infección estreptocócica 
probable y que no hayan recibido antibiótico pre-
viamente7. En la actualización de dicho documen-
to, publicada en el año 2020, se recomienda reali-
zar estudio microbiológico a todos los pacientes, 
basando la prescripción antibiótica únicamente en 
la clínica solo en los casos en los que no haya dis-
ponibilidad de estas pruebas microbiológicas4.

El objetivo de este trabajo es realizar un análisis del 
consumo y de la adecuación de la prescripción de 
antibióticos en la población pediátrica de la Geren-
cia de Atención Integrada de Albacete (España) en 
niños diagnosticados de FAA, analizando los resul-
tados por grupos de población (estratificación por 
edades) y compararlo con las últimas recomenda-
ciones establecidas en la actualización del docu-
mento de consenso sobre diagnóstico y tratamien-
to de FAA. La elevada muestra analizada permite 

realizar un análisis crítico de los principales puntos 
de inadecuación.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo, de utilización 
de medicamentos realizado sobre la prescripción 
de antibióticos en la población pediátrica de la Ge-
rencia de Atención Integrada de Albacete. 

La muestra del estudio son todos los niños del área 
de ambos sexos (0-14 años) que, durante el perio-
do del estudio de tres años de duración, han recibi-
do la prescripción de al menos un antibiótico por 
un proceso de FAA. A continuación, se describen las 
variables que se han recogido para la realización 
del estudio, obtenidas del sistema de Información 
de AP (Turriano) del Servicio de Salud de Castilla la 
Mancha (SESCAM). Todos los datos se han codifica-
do de forma anonimizada. 

Los datos recogidos son:

  Día de la semana de prescripción; mes de la 
prescripción.

  Sexo y fecha de nacimiento del paciente.

  Diagnóstico: se utilizó la codificación del Código 
Internacional de Enfermedades 9.ª edición  
(CIE-9-MC) y de la Clasificación Internacional de 
AP (CIAP) (Tabla 1).

  Antibiótico: se utilizó el Sistema de Clasificación 
Anatómica Terapéutica, Química (ATC) del 
subgrupo farmacológico J01. 

  Centro de salud.

El estudio se ha realizado con arreglo a los princi-
pios de la Declaración de Helsinki y de la Ley Orgá-
nica de Protección de Datos de entrada en vigor el 
25 de mayo de 2018. Este estudio fue aprobado 
por el Comité Ético de Investigación con medica-
mentos (CEIm) del área.

RESULTADOS

La población del estudio se mantuvo constante a lo 
largo de los tres años, de 38 857 niños de 0-14 años 
el primer año de estudio a 38 299 el último. Lo mismo 
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ocurrió con la población menor de 3 años: 6607 en 
el primer año de estudio, 6192 en el segundo y 
6205 en el tercero. 

Durante el primer año, un 35,1% de la población 
pediátrica fue tratada con un antibiótico para un 
proceso de FAA, descendiendo posteriormente a un 
25,8% en el segundo y 25,9% en el tercer año. Du-
rante los tres años del proyecto se atendieron un 
total de 53 995 procesos de FAA, siendo la distribu-
ción por años muy similar: 19 868 niños en el pri-
mer año, 16 882 en el segundo y 17 245 en el terce-
ro. Del total de procesos de FAA atendidos, fueron 
tratados con antibióticos 33 426 (61,9%). Si analiza-
mos los procesos tratados por años, sí existieron 
importantes diferencias, descendiendo a lo largo 
del periodo de estudio: en el primer año recibieron 
tratamiento antibiótico 13  633 (68,6%), 9889 
(58,6%) en el segundo y 9904 (57,4%) en el tercero. 

Considerando exclusivamente los niños menores 
de 3 años, que padecen con menor frecuencia esta 
patología y en los que el agente etiológico de la 
FAA es predominante virus, durante el periodo to-
tal del proyecto se atendieron un total de 10 901 
procesos de FAA (20,2% del total de las FAA): 2999 
el primer año, 4026 el segundo y 3876 el tercero. 
Del total, recibieron tratamiento antibiótico 6494 
(59,6%), observando la misma tendencia a prescri-
bir menos antibióticos con el paso de los años: 
2733 procesos tratados en el primer año (91,1%), 
2187 (54,3%) en el segundo y 1574 (40,6%) en el 
tercero (Tabla 1). 

En cuanto a la selección del antibiótico para el tra-
tamiento de FAA, al final del periodo analizado se 
observa un aumento del tratamiento con penicili-
nas sensibles a betalactamasas (incluyendo fe-
noximetilpenicilina y fenixometilpenicilina-benza-
tina) y amoxicilina, de 60,3% y 60,9 % en el primer 
y segundo año, respectivamente, a 66,8% en el úl-
timo. Se empleó mayoritariamente la amoxicilina: 
6725 procesos tratados en el primer año (81,4% del 
total de procesos tratados con penicilinas sensi-
bles a betalactamasas o amoxicilina), 4760 (79%) 
en el segundo y 4916 (74,3%) en el tercero. Por el 
contrario, disminuyeron los procesos tratados con 
amoxicilina-ácido clavulánico respecto al total de 
procesos tratados con antibióticos a lo largo de los 
3 años: 2475 (18,2%) en el primer año, 1754 
(17,7%) en el segundo y 1644 (16,6%) en el tercero. 
Si consideramos el uso de este antibiótico respecto 
al total de diagnósticos de FAA observamos que 
recibieron amoxicilina-ácido clavulánico un 12,5% 
en el primer año, 10,4% en el segundo y 9,5%  
en el tercero. 

Igualmente, los procesos de FAA tratados con ma-
crólidos mostraron un descenso importante: 2825 
(20,7%) en el primer año del proyecto, 1933 (19,6%) 
en el segundo y 1419 (14,3%) en el último. El em-
pleo de este grupo antibiótico respecto al total de 
diagnósticos de FAA fue también considerable, 
pues el 14,2% del total de las FAA del primer año 
analizado fueron tratadas con macrólidos, descen-
diendo en los dos años posteriores a un 11,5% y 

Tabla 1. Datos poblacionales, población con FAA y utilización de antibióticos
Primer año Segundo año Tercer año

Población 0-14 
años

Total 38 857 38 303 38 299
Atendidos por proceso de FAA 19 868 16 882 17 245
Atendidos por proceso de FAA y tratados con ATB
(% del total)
(% de los atendidos por FAA)

13 633
(35,1%)
(68,6%)

9889
(25,8%)
(58,6%)

9904
(25,9%)
(57,4%)

Población 0-3 
años

Total 6607 6192 6205
Atendidos por proceso de FAA 2999 4026 3876
Atendidos por proceso de FAA y tratados con ATB
(% del total)
(% de los atendidos por FAA)

2733
(45,4%)
(91,1%)

2187
(35,3%)
(54,3%)

1574
(25,4%)
(40,6%)

ATB: antibióticos; FAA: faringoamigdalitis aguda.
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8,2%. Dentro del grupo antibiótico de los macróli-
dos, el más empleado fue la azitromicina: 2797 
procesos tratados en el primer año (99% respecto 
al total de macrólidos), 1905 (98,6%) en el segundo 
y 1405 (99%) en el tercero.

El empleo de cefalosporinas en el tratamiento de 
FAA fue menor que los grupos antibióticos previa-
mente comentados. Se utilizaron solo en 95 proce-
sos durante el primer año (0,7%), en 159 durante el 
segundo (1,6%) y en 201 en el último año (2%). Res-
pecto al total de diagnósticos de FAA, este porcen-
taje es prácticamente insignificante: un 0,5% de las 
FAA del primer año de investigación fueron trata-
das con cefalosporinas, un 0,9 % del total de FAA del 
segundo año y un 1,2 % del tercero. Dentro de ellas, 
las más utilizadas fueron cefuroxima y cefixima: 82 
procesos tratados en el primer año (86,3% del total 
de las cefalosporinas), 142 (89,3%) en el segundo y 
en 188 (93,5%) en el tercero (Tabla 2).

DISCUSIÓN

La FAA es un proceso infeccioso que cursa con in-
flamación de las mucosas de faringe y/o amígda-
las, cuya etiología más frecuente es vírica. Dentro 
de las causas bacterianas, la principal es el Strepto-
coccus pyogenes, responsable del 30-40% de las 
FAA que acontecen en niños mayores de 3 años. 
Por debajo de esta edad, la etiología bacteriana se 
reduce a un 10-14% de las mismas7-9. Si analiza-
mos los resultados de nuestra investigación, el 

porcentaje de pacientes diagnosticados de FAA 
que han recibido tratamiento antibiótico es acorde 
a la prevalencia de la infección por Streptococcus 
pyogenes descrita en población pediátrica mayor 
de 3 años (35,1% en el primer año, con descenso en 
los dos años posteriores a un 25,8 y 25,9%). Este 
descenso puede explicarse por la introducción en 
los centros de salud, en el año 2018, de test de de-
tección rápida de antígeno estreptocócico, que 
permite tratar a aquellos pacientes con infección 
confirmada, evitando los errores en el tratamiento 
que cometeríamos si considerásemos escalas de 
predicción clínica hasta en un tercio de los pacien-
tes4,10,11. Los pacientes menores de 3 años atendi-
dos por FAA y tratados con antibióticos son despro-
porcionadamente elevados, de un inadmisible 
91,1% en el primer año, a un descenso significativo 
en los dos años posteriores, al 54,3% y 40,6%; aún 
así, muy por encima de lo esperable para este  
grupo de edad. 

Las penicilinas sensibles a betalactamasas (inclu-
yendo fenoximetilpenicilina y fenixometilpenicili-
na-benzatina) y la amoxicilina han sido los antibió-
ticos más utilizados para el tratamiento de las FAA, 
entre 60,3% y 66,8%. La penicilina oral es el antibió-
tico de primera elección en el tratamiento de la 
FAA estreptocócica, siendo la amoxicilina la primera 
alternativa terapéutica. Ambos antibióticos son de 
espectros estrechos, seguros y eficaces y permiten 
una rápida mejoría de la clínica, prevenir complica-
ciones y reducir el tiempo de contagio4,12,13. Por tan-
to, la utilización de los mismos ha sido adecuada, 

Tabla 2. Uso de antibióticos en población pediátrica
Primer año Segundo año Tercer año

Pacientes (%) 0-14 años tratados con antibiótico 35,1% 25,8% 25,9%
Pacientes (%) menores de 3 años atendidos por FAA y tratados con 
antibiótico 

91,1% 54,3% 40,6%

Pacientes (% del total de procesos de FAA tratados con ATB) que 
recibieron penicilinas sensibles a betalactamasas o amoxicilina 

60,3% 60,9% 66,8%

Pacientes (% del total de procesos de FAA tratados con ATB) que 
recibieron amoxicilina-clavulánico 

18,2% 17,7% 16,6%

Pacientes (% del total de procesos de FAA tratados con ATB) que 
recibieron macrólidos 

20,7% 18,6% 14,3%

Pacientes (% del total de procesos de FAA tratados con ATB) que 
recibieron cefalosporinas 

0,5% 0,9% 1,2%

ATB: antibióticos; FAA: faringoamigdalitis aguda.
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siendo los antibióticos mayoritariamente emplea-
dos en este proceso, si bien podemos considerarla 
algo inferior a lo esperable teniendo en cuenta la 
baja incidencia de población pediátrica alérgica a 
penicilina (que oscila entre 1,7% y 5,2%, y en cuyo 
caso debería utilizarse cefalosporinas o macróli-
dos) o los casos de fracaso terapéutico o estado  
de portador4,14.

El tratamiento con amoxicilina-ácido clavulánico 
se administró entre el 9,5% y el 12,5% de los pa-
cientes diagnosticados de FAA, según el año. Dicho 
antibiótico debe limitarse a pacientes con fracaso 
terapéutico o estado de portador con alguna de las 
siguientes particularidades: antecedentes perso-
nales o familiares de fiebre reumática, brotes intra-
familiares recurrentes de FAA o enfermedad inva-
siva por Streptococccus pyogenes del grupo A, 
pacientes portadores que viven en instituciones 
cerradas o conviven con inmunodeprimidos o pa-
cientes en los que se contempla la amigdalecto-
mía como último recurso terapéutico. Teniendo en 
cuenta que la prevalencia de estado de portador 
en niños es del 12%, el porcentaje de pacientes tra-
tados con amoxicilina-ácido clavulánico es supe-
rior al esperado y más si consideramos que, en es-
tos casos, existen otras alternativas terapéuticas 
también válidas, como clindamicina o azitromici-
na, entre otros4,7,15,16. 

El uso de cefalosporinas se limitó a entre el 0,7 y el 
2% de los pacientes tratados con antibióticos, es-
tando dichos valores dentro de lo esperable si con-
sideramos que entre el 1,7% y 5,2% de población 
pediátrica es alérgica a penicilina14. Sin embargo, 
dentro de las cefalosporinas, la elección del anti-
biótico no es adecuada, objetivando un elevado 
uso de cefalosporinas de segunda y tercera gene-
ración (principalmente cefuroxima y cefixima, que 
se han empleado en más del 85% de las FAA trata-
das con cefalosporinas). Las cefalosporinas de pri-
mera generación son el tratamiento de elección 
en niños con reacción alérgica retardada a penici-
lina/amoxicilina, siendo el cefadroxilo el más 
apropiado según la mayoría de los consensos, por 
su adecuada tolerancia y espectro de actividad 
más reducido4,12,17,18.

Quizás el punto de mayor inadecuación encontra-
do en el estudio esté en el elevado uso de macróli-
dos (entre el 8,2% y el 14,2% de las FAA recibieron 
tratamiento con este grupo antibiótico, represen-
tando entre el 14,3% y el 20,7% del total de las FAA 
tratadas con antibióticos). Esta sobreutilización 
está muy por encima de la esperable en función de 
la escasa prevalencia de alergia a penicilina co-
mentada en el párrafo anterior14. Los macrólidos 
deberían limitarse exclusivamente a pacientes con 
alergia inmediata o anafiláctica a betalactámi-
cos4,7,12,17. El más frecuentemente empleado ha 
sido la azitromicina (en más del 98% de los casos 
en los tres años del estudio) siendo otro punto im-
portante de inadecuación si consideramos que en 
los últimos años se ha visto un aumento de resis-
tencias del Streptococcus beta-hemolítico del grupo 
A a macrólidos que, si bien es inferior al 10%, en 
aquellos con fenotipo M pueden ser muy superio-
res. Estos son resistentes solo a macrólidos de 14 y 
15 átomos, entre los que se encuentra la azitromi-
cina; por lo que la mejor opción en pacientes alér-
gicos son los macrólidos de 16 átomos, como josa-
micina y diacetil-midecamicina4,19. 

Tras la obtención de los datos de 2017, se llevó a 
cabo una intervención de tipo formativo realizada 
sobre profesionales sanitarios del área, consisten-
te en varias ediciones de un curso en el que se re-
pasaron las indicaciones de antibioterapia en la 
FAA, así como los antibióticos a seleccionar según 
las características del paciente (fracaso terapéuti-
co, estado de portador o alergia a penicilinas). Si 
bien observamos un menor uso de antibióticos y 
una mejor utilización de los mismos (mayor utili-
zación de amoxicilina o penicilinas sensibles a be-
talactamasas y menor empleo de amoxicilina-áci-
do clavulánico y macrólidos) no podemos atribuir 
completamente esta mejoría a dicha actividad 
formativa, pero sí ayudan a insistir en la importan-
cia de este tipo de actividades, así como en la mo-
nitorización de indicadores.
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