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Management of acute 
pharyngitis in children: 
summary of the Italian National 
Institute of Health guidelines. 
Chiappini E, Principi N, Mansi N, Serra A, De Masi S, 
Camaioni A, Esposito S, Felisati G, Galli L, Landi M, 
Speciale AM, Bonsignori F, Marchisio P, de Martino M; 
Italian Panel on the Management of Pharyngitis in 
Children.
Clin Ther 2012;34:1442-1458.e2
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Discussione fra esperti
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- persistenza dei sintomi al terzo giorno ed a fine 
terapia (outcome importante)

- complicanze: malattia reumatica, 
glomerulonefrite entro due mesi (outcome
critico),

- ascesso peritonsillare entro due mesi (outcome
critico)

- rischio di recidiva entro 28-42 giorni (outcome
importante)

Sono state quindi ricercate le RS pubblicate negli 
ultimi 10 anni e, in caso di mancato rilevamento di 
RS qualitativamente valide, si è effettuata una 
ricerca degli studi originali



METODI
• Criteri di inclusione sono stati:

• tipologia di studio: revisioni sistematiche con e senza metanalisi, studi controllati
randomizzati e non randomizzati, 

• condotti sulla popolazione d’interesse, 

• con corretti criteri diagnostici di faringotonsillite streptococcica e batterica non 
streptococcica

• con periodo minimo di follow-up di almeno 28-42 giorni per valutare il rischio di 
recidiva e di 2 mesi per valutare il rischio di complicanze suppurative e non 
suppurative.

• Sono stati esclusi:

• gli studi non controllati
• condotti in setting e su popolazioni diverse da quelle specificate nei quesiti (per 

es. bambini con comorbidità o adulti, pazienti ospedalizzati)

• con interventi ed esiti non pertinenti ai quesiti

• di qualità metodologica molto bassa
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- è una condizione di 
frequente riscontro 
nella pratica clinica, 

essa comporta circa il 
2-5% delle visite 

pediatriche 

- rappresenta una delle 
principali cause di 

prescrizione di terapia 
antibiotica in età 
pediatrica in Italia 

(Barbieri et al., 2019; 
Dona et al., 2018; 
Sykes et al., 2020).

- Nella maggior parte 
dei casi, la 

faringotonsillite acuta 
è riconducibile a una 

causa infettiva, i 
patogeni più frequenti 

sono riportati nella 
tabella 1. 
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Dario, 10 anni

Tonsillite monolaterale, fortemente dolente alla deglutizione,

Febbre assente

Alito di odore fetido

All’EO si notano sulla tonsilla di sinistra lesioni ulcerate, diffuse,  es sudato bianco-
grigiastro-sanguinolento che tende a ispessirsi ed estendersi sui pilastri tonsillari e 
posteriormente sull’arco palatino, escreato con screziatura di sangue  linfoadenopatia 
omolaterale importante

Il test rapido per SBEGA NEGATIVO

ESAMI EMATOCHIMICI : modica leucocitosi , lieve aumento della VES

ESAME colturale del tampone faringeo con antibiogramma:

Borrelia vincentii , sensibile a amoxicillina-acido clavulanico

Si intraprende terapia specifica con rapida risoluzione della
sintomatologia
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Angina di Vincent

L'infezione dello spazio sottomandibolare è 
una cellulite acuta dei tessuti molli del pavimento 
buccale. 
I sintomi comprendono dolore, disfagia e ostruzione 
delle vie aeree potenzialmente fatale



Lamierre’s Syndrome: How a 
Sore Throat Can End in 
Disaster
Karkos PD et al. Eur J Emerg Med 2004; 11: 228-230

Avoiding sore throat morbidity 
and mortality: when is it not 

"just a sore throat?“. 
Centor RM, Samlowski R. 

Am Fam Physician 2011;83:26-8

red flags: rigors, shaking 
chills,high fever (> 39°C), night 

sweats, and unilateral neck 
swelling.



Prevalence of Streptococcal Pharyngitis and 
Streptococcal Carriage in Children: A Meta-analysis. 
Shaikh N. Pediatrics 2010;3e557-e564

29 articoli 

Fra i bambini di tutte le età 
con faringite quelle da 
SBEGA sono il 37% (95% CI: 
32%–43%). 

Fra i bambini sotto i 5 anni  
il 24% (95% CI: 21%–26%)

La prevalenza di portatori è 
12% (95% CI: 9%–14%). 
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Perché è importante 
diagnosticare e trattare 
la faringotonsillite da 

SBEGA?

- Prevenire la malattia reumatica

- Prevenire complicanze suppurative (es. ascesso peritonsillare)

- Ridurre la durata della malattia (16 ore?) 

- Ridurre la diffusione di SBEGA
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Population-based study of incidence and clinical
characteristics of rheumatic fever in Abruzzo, central Italy,
2000-2009

Breda L. J Pediatr 2012;160:832-6.

retrospective study was conducted in Abruzzo to 
identify patients aged <18 years with a diagnosis of 
ARF in 2000 - 2009

ü total of 88 patients meeting the Jones criteria for the diagnosis of ARF 
were identified. 

ü Age at diagnosis ranged from 2.5 to 17 years (average, 8.7 ± 4.0 years). 

ü Twelve children (13.6%) were under age 5 years. 

ü The overall incidence rate of ARF was 4.1/100 000.
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qual’è da streptococco 
b-emolitico di gruppo A?

Department of  Health Sciences 
University of Florence





Clinicamente la diagnosi non è possibile
alcuni sintomi sono più frequentemente associati a eziologia 
streptococcica o virale (Gerber et al., 2009; Shulman et al., 
2012), tuttavia nessuno di questi segni o sintomi è specifico per 
un dato agente eziologico. 

Ad esempio, 

l’essudato tonsillare, ritenuto erroneamente elemento 
patognomonico di infezione da SBEA, può essere determinato da 
diverse infezioni virali, come Adenovirus e virus di Epstein-Barr.  

Il rash scarlattiniforme e le petecchie palatali sono tra i segni 
più suggestivi di faringite streptococcica, tuttavia, essi sono 
raramente presenti (Chiappini et al., 2011; Kimberlin et al., 
2021). 

Al di sotto dei 3 anni d’età, S.pyogenes determina raramente 
una faringotonsillite essudativa, più spesso si manifesta in 
maniera aspecifica con febbre moderata, irritabilità e riduzione 
dell’appetito (Kimberlin et al., 2021; Piñeiro Pérez et al., 2020; 
Shulman et al., 2012). 

Alcuni autori riportano la possibile presenza di rinite 
mucopurulenta in questa fascia d’età (Kimberlin et al., 2021). Al 
contrario, al di sopra dei 3 anni, la rinite è considerata 
fortemente suggestiva di infezione virale (Chiappini et al., 2012; 
Shulman et al., 2012; Sykes et al., 2020).
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“Centor” Score Modificato
( McIsaac  - JAMA 2004 )

Criterio Punteggio
• Temperatura >38 C 1
• Assenza di tosse 1
• Linfoadenite cervicale 1
• Essudato/ipetrofia tonsillare 1
• Età: 3 - 14  anni 1

15 – 44 anni 0
45 anni o oltre -1

Totale (        )
Management:
SCORE: 0 – 2 No fare test- Non trattare immediatamente

3 o oltre Trattamento empirico (Non fare test)

NICE clinical guideline 69; 2008

Probabillità di 
Infezione 
streptotoccica

<1 1-2,5
1 5-10%
2 11-17%
3 28-35%
≥4 51-53%
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Selective testing strategies for diagnosing group A 
streptococcal infection in children with pharyngitis

Cohen JF. CMAJ 2015;187:23-32 
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Clinical Decision Rule for Streptococcal Pharyngitis in Children. 
Angel ME. Pediatr Infect Dis J 2016 Nov 18. [Epub ahead of print]

206 of 982 children (21%) had a positive GAS 
culture. 
Tonsillar swelling, 
tonsillar exudates, 
absence of cough 
absence of rhinorrhea 

Four variables (tonsillar swelling and one of tonsillar 
exudate, no rhinorrhea, no cough), when used in a 
cumulative score, showed 83.7% sensitivity and 
32.2% specificity for GAS pharyngitis. 

Of existing rules tested, the McIsaac rule had the 
highest positive predictive value (28%), but missed 
49% of the culture-positive children who should have 
been treated.
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the FeverPAIN score  
fever in the past 24 hours, 
purulence, 
rapid (within three days) attendance, 
and no cough or cold symptoms 

compared use of the FeverPAIN clinical score, with or without 
rapid antigen testing, with a straight delayed prescription 
approach in a study of 631 patients aged three years and older 
with an acute sore throat

Little P. BMJ 2013;347



Department of  Health Sciences
University of Florence

The test led to a 29% reduction in antibiotic use 
compared with the delayed prescription
approach. 

However, the use of a rapid antigen test as well
as the FeverPAIN test for patients who displayed
streptococci symptoms did not offer any further
improvements, with a 27% 
reduction in antibiotic use as well as similar
improvements in patients’ symptoms.
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RACCOMANDAZIONE

Nessuno dei sistemi a punteggio è sufficiente a
identificare con ragionevole sicurezza le infezioni da
Streptococco β-emolitico di gruppo A. Un punteggio
basso (zero o 1) del sistema a punteggio di McIsaac può
essere considerato valido, in situazioni di bassa
prevalenza di malattia reumatica, per escludere
un’infezione streptococcica e quindi non procedere ad
ulteriori indagini o terapie. (III -A)

Linee Guida della Società Italiana di Pediatria
Gestione della Faringotonsillite in Età Pediatrica 
coordinatori:
Prof. Maurizio de Martino, Firenze
Prof. Nicola Mansi, Napoli
Prof. Nicola Principi, Milano
Prof Agostino Serra, Catania
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Rapid antigen detection test for group A 
streptococcus in children with pharyngitis
Choen JF. 
Cochrane Database Syst Rev 2016 Jul 4;7:CD010502
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Dobbiamo trattare la faringite
da SBEGA con antibiotico?



We included 29 trials with 15,337 cases of sore throat. 

The majority of included studies were conducted in the 1950s, during which time the rates of serious 
complications (especially acute rheumatic fever) were much higher than today. 

Although clinical antibiotic trials for sore throat and respiratory symptoms are still being conducted, it is 
unusual for them to include placebo or 'no treatment' control arms, which is a requirement for inclusion 
in the review. 

The age of participants ranged from younger than one year to older than 50 years, but most participants 
across all studies were adults.
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Suppurative complications 

Whilst the prevalence of suppurative complications was low, 

antibiotics reduced the incidence of 
acute otitis media within 14 days (Peto odds ratio (OR) 0.21, 95% CI 
0.11 to 0.40; 10 studies, 3646 participants; high-certainty evidence) 

quinsy within two months (Peto OR 0.16, 95% CI 0.07 to 0.35; 8 studies, 
2433 participants; high-certainty evidence) compared to those receiving 
placebo or no treatment,

but not acute sinusitis within 14 days (Peto OR 0.46, 95% CI 0.10 to 
2.05; 8 studies, 2387 participants; high-certainty evidence).
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Non-suppurative complications 

There were too few cases of acute glomerulonephritis to determine whether there 
was a protective effect of antibiotics compared with placebo against this 
complication (Peto OR 0.07, 95% CI 0.00 to 1.32; 10 studies, 5147 participants; low-
certainty evidence).

Antibiotics reduced acute rheumatic fever within two months when compared to 
the control group (Peto OR 0.36, 95% CI 0.26 to 0.50; 18 studies, 12,249 
participants; moderate-certainty evidence). 

It should be noted that the overall prevalence of acute rheumatic fever was very 
low, particularly in the later studies.
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In the United Kingdom, a reduction in 
prescribing antibiotics may have been 
a contributing factor for increased 
admissions for peritonsillar and 
retropharyngeal abscesses

The rising rate of admissions for tonsillitis and neck space 
abscesses in England, 1991–2011. 

Lau AS.  Ann R Coll Surg Engl 2014;96:307–10

Between 1991 and 2011,  the 
peritonsillar abscess admission rate 
rose by 31% (r=–0.79, p<0.01). 



Ascesso retrofaringeo
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Recent estimates suggest that disability related to 
RHD alone equals more than a quarter 

of all cancers put together

Mariana Mirabel et al. Circulation. 2014;130:e35-e37

Globally, RHD 
remains the leading 

cause of heart failure 
in children and young 

adults,
accounting for at 

least 250 000 deaths 
annually

THE COCHRANE
COLLABORATION

Il trattamento antibiotico riduce circa del 70% il 
rischio di malattia reumatica
Del Mar CB et al. Cochrane Database Syst Rev 2005: CD000023
Spinks A. Cochrane Database Syst Rev 2013; Nov 5;(11):CD000023.  



Ospedale Universitario Meyer
Dipartimento di Scienze della Salute

Antibiotics for the primary prevention of acute 
rheumatic fever: a meta-analysis.
Robertson KA. BMC Cardiovasc Disord. 2005; 5: 11.

Effetto protettivo di penicillina per malattia reumatica è del 80% con
NNT =53. Il costo per prevenire una malattia reumatica in Sud Africa

è  US$46.

Ten trials (n = 7665)
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Quale 
antibiotico?
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Quesito 2: A parte la penicillina V, l’amoxicillina può essere ancora considerata l’antibiotico di 
scelta nella terapia della faringotonsillite (FT) da streptococco β-emolitico di gruppo A (SBEGA)?   

Dalla revisione sistematica delle evidenze sono state selezionate due RS di alta qualità metodologica 
(Altamimi et al. 2012 e van Driel et al. 2021) ed 2 RCT, uno di bassa qualità metodologica (Kuroki 
et al. 2013), e l’altro di qualità moderata (Li et al. 2019), che hanno confrontato l’efficacia e la 
sicurezza di diversi antibiotici orali, somministrati sia per breve durata che per 10 giorni, rispetto alla 
terapia standard con penicillina V per 10 giorni 



Different antibiotic treatments for group A 
streptococcal pharyngitis.
Cochrane Database Syst Rev. 2021;9:CD004406. 

La RS di Altamimi et al. ha incluso 20 RCT per un totale di 13.102 casi di infezioni da SBEGA (tonsillite, faringite,
faringotonsillite), di cui 3 hanno esaminato le complicanze.

Dalla metanalisi di 3 studi (Adam et al. 2000a, Schaad et al. 2002, Schaad et al. 2004), che aveva come
outcome primario l’insorgenza di complicanze suppurative e non suppurative , non sono state riscontrate RD
( risk difference) riguardo lo sviluppo di MR e/o GNA tra i trattati ed il gruppo di controllo (OR=0.53
[0.17,1.64]).

In sintesi, per quanto riguarda l’esito di fallimento terapeutico precoce, solo l’Azitromicina (AZT) alla dose di 20
mg/kg è risultata più efficace rispetto al trattamento standard con penicillina V, (OR= 0.08 [95% IC= 0.01, 0.64]

Non sono risultate differenze statisticamente significative con AZT 10 mg/kg, Claritromicina, Cefuroxime ed altri
antibiotici

Nessuna differenza statisticamente significative tra le diverse molecole sul rischio di recidiva (OR=0.95[0.83,1.08]).

.
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Macrolide and Clindamycin Resistance in Group A Streptococci Isolated 
from Children With Pharyngitis. De Muri GC. Pediatr Infect Dis J 2016 Nov 
28. 

GAS was identified on 143 throat cultures. 

Overall 15% of GAS isolates 
demonstrated non-susceptibility for both 
clindamycin and erythromycin. 

Azithromycin should only be used for patients 
with pharyngitis and substantial 
manifestations of penicillin hypersensitivity 
and when used, susceptibility testing should 
always be performed.
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Different antibiotic treatments for group A 
streptococcal pharyngitis.
van Driel ML. Cochrane Database Syst Rev. 
2021;9:CD004406. 

19 trials (5839 randomised participants); 
6compared penicillin with macrolides, 3 compared penicillin with carbacephem, 1 trial 
compared penicillin with sulphonamides, 1 trial compared clindamycin with ampicillin, 1 trial 
compared azithromycin with amoxicillin in children

Clinical relapse was lower for cephalosporins compared with penicillin (OR 0.55, 95% 
CI 0.30 to 0.99; NNTB 50, N = 4, n = 1386; low quality evidence), but this was found 
only in adults (OR 0.42, 95% CI 0.20 to 0.88; NNTB 33, N = 2, n = 770).

Children experienced more adverse events with azithromycin compared to amoxicillin 
(OR 2.67, 95% CI 1.78 to 3.99; N = 1, n = 673). 
Penicillin can still be regarded as a first choice treatment for both adults and 
children. 

La RS di Van Driel et al. ha incluso pazienti con intervallo di eta’ compreso tra 1 mese e 80 anni con comprovata infezione da SBEGA.
Solo in 9 studi i pazienti inclusi erano rappresentati esclusivamente o prevalentemente da bambini. La maggior parte degli studi sono stati
condotti in regime ambulatoriale.
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Lo studio di Kuroki et al., RCT di bassa qualità
metodologica, ha valutato l’efficacia
nell’eradicazione batteriologica dell’amoxicillina-
clavulanato per 3 giorni rispetto. amoxicillina per 10
giorni su 119 pazienti di età < 15 anni (2-13 anni, età
media 5,6 aa) affetti da FT o faringolaringite, positivi
al RADT per SBEGA, confermato con esame
colturale.

Il tasso di eradicazione dello streptococco beta-emolitico di gruppo A a circa 1-2 settimane dopo
il completamento/interruzione del trattamento è stato del 65,4% nel gruppo
clavulanato/amoxicillina e dell'85,4% nel gruppo amoxicillina (p<0,05).

Non c’erano però differenze statisticamente significative nella risoluzione clinica e, anche nei
casi in cui l'agente patogeno continuava ad essere isolato, raramente si osservava
recidiva/recidiva dei sintomi clinici.
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Lo studio di Li et al. ha valutato l'efficacia clinica di azitromicina (10 mg/kg al giorno una volta
al giorno per 3 giorni), cefaclor (20 mg/kg al giorno in 3 dosi per 5 giorni) e amoxicillina (30
mg/kg al giorno in 3 dosi per 10 giorni) nel trattamento della tonsillite pediatrica su 256 bambini
con tonsillite da SBEGA.

Nell’analisi finale sono stati inclusi solo pazienti con diagnosi comprovata, aderenti al
trattamento e che avevano completato le valutazioni cliniche e microbiologiche alla fine della
terapia (giorno 14) e al follow-up (giorno 30)
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I risultati hanno dimostrato che

il 96,4% dei pazienti nel gruppo azitromicina,

il 92,4% dei pazienti nel gruppo cefaclor e

il 91,0% dei pazienti nel gruppo amoxicillina è stato registrato come successo
clinico alla fine della terapia.

Lo studio non riportava differenze statisticamente significative, rispettivamente per
azitromicina, cefaclor e amoxicillina, per i seguenti esiti:

- tassi di eradicazione batteriologica alla fine della terapia: rispettivamente del
94,0%, 89,9% e 88,5%.

- tasso di recidiva del 2,6%, 7,0% e 5,9%

Per quanto riguarda gli eventi avversi, è risultato un minor rischio complessivo
dell’azitromicina (nel 2,4% dei pazienti)
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Gli effetti dei diversi antibiotici erano simili e tutti gli antibiotici causavano effetti collaterali (come
nausea e vomito, eruzioni cutanee), senza differenze significative

Gli studi non hanno riportato complicanze a lungo termine, quindi non era chiaro se qualsiasi classe
di antibiotici fosse migliore nel prevenire complicazioni gravi ma rare.

L’azitromicina alla dose di 10 mg/kg/die comporta un maggior rischio di recidiva, di fallimento
nell’eradicazione dello SBEGA.

Alla dose di 20 mg/kg/die, invece, rispetto alla penicillina V per 10 giorni, ha attualmente una
maggiore efficacia clinica, microbiologica, ma non risultano differenze significative nel rischio di
ricorrenza; presenta inoltre un maggior rischio di eventi avversi.

Tutti gli studi sono stati condotti in paesi ad alto reddito con un basso rischio di complicanze
streptococciche, i risultati non sono trasferibili in setting ad alta prevalenza di MR.

Gli studi supportano l'uso della penicillina come antibiotico di prima scelta nelle tonsilliti da SBEGA.

Raccomandazioni

2. Nei pazienti in età pediatrica, affetti da faringotonsillite da SBEGA, è raccomandata l’
amoxicillina come antibiotico di prima scelta (Qualità dell’evidenza alta. Raccomandazione
forte in favore dell’intervento. Consenso del panel…).



Bastano due 
somministrazioni/die

• un RCT di buona qualità metodologica (Aguilar et al. 2000) ha valutato anche esiti clinici su

• 517 bambini di entrambi i sessi, 

• di età compresa tra 2 e 12 anni, 

• con almeno uno dei seguenti segni di tonsillofaringite batterica acuta:

• febbre, eritema faringeo, ipertrofia tonsillare, essudato tonsillare purulento, adenite dolorosa del collo, 

• accompagnati da almeno uno dei seguenti sintomi:

• dolore faringeo, malessere, nausea e/o vomito, anoressia, dolore addominale o cefalea.

• Inoltre, i pazienti dovevano avere un risultato positivo al test per SBEGA con immunodosaggio enzimatico.

• L’outcome primario era valutare la risposta clinica alla fine del trattamento (11° giorno) dell'amoxicillina, alla
dose di 45 mg/kg/die b.d., rispetto al regime standard di 40 mg /kg/die t.d.s.

• Gli outcomes secondari di efficacia erano: risposta clinica al follow-up (Giorno 35±7), risposta batteriologica alla
fine del trattamento (Giorno 8-14) e al follow-up (Giorno 35).

• Alla fine del trattamento, è stata registrata una risposta clinica
positiva in oltre il 96% dei pazienti in ciascuno dei gruppi di trattamento. In particolare, all’analisi ITT, 
la terapia risultava efficace in 243/258 (94.6) del gruppo che assumeva l’amoxicillina bid, ed in 239/249 (96.0%) del 
Gruppo che l’assumeva tid.

• Tra i pazienti che erano valutabili batteriologicamente alla fine del trattamento, una risposta batteriologica di 
successo è stata raggiunta in più del 94% in ciascun gruppo di trattamento. Entrambi i trattamenti sono stati ben 
tollerati.



Conclusioni
L 'amoxicillina alla dose di 50 mg/kg/die in due somministrazioni
è efficace e ben tollerata, come l'amoxicillina 40 mg/kg/die t.d.s.,
per il trattamento della tonsillofaringite acuta GABHS; è
ragionevole concludere che questo schema terapeutico possa
aumentare la compliance al trattamento.



E’ possibile accorciare la durata della 
terapia antibiotica?



Hostage to History: The Duration of 
Antimicrobial Treatment for Acute Streptococcal 
Pharyngitis.
Radetsky M. Pediatr Infect Dis J 2017 ;36:507-
512.

As most of the research on primary prevention of acute rheumatic fever occurred in the 1950s and 
no subsequent countervailing studies have been conducted, efforts to overcome physician
resistance would require new, definitive, randomized, noninferiority therapeutic trials, in which 
short-course oral therapy for streptococcal pharyngitis with nonpenicillin antimicrobials would be 
compared with “standard” 10-day therapy with oral penicillin.

Such trials would be impractical in areas of rare acute rheumatic fever because the 
numbers of subjects required to establish noninferiority would be prohibitive.
Even in areas with a higher risk of acute rheumatic fever, the numbers of subjects that would be 

needed in each treatment group would be daunting. There appears to be little enthusiasm for  the 
considerable organizational effort required to perform such trials. 





Ospedale Universitario Meyer
Dipartimento di Scienze della Salute

Quasi tutte le LG pubblicate negli ultimi 5 anni raccomandano 10 giorni di terapia con
penicillina V o amoxicillina nei pazienti affetti da FT da SBEGA; fanno eccezione le

LG NICE 2018 (5-10 giorni) (National Institute for Health and Care Excellence, 2018) e
le LG tedesche e francesci del 2021 (5-7 giorni) (Krüger et al., 2021). E le linee guida
OMS (5-10)

Convenzionalmente, in mancanza di dati clinici, nelle popolazioni ad alto rischio
l’eradicazione dello SBEGA è considerata un indicatore intermedio (proxy) del rischio di
malattia reumatica, ma anche su questo esito surrogato, le evidenze dell’efficacia
dell’amoxicillina o della penicillina V sono limitate (Gerber 1987)



Ospedale Universitario Meyer
Dipartimento di Scienze della Salute

The authors identified 20 original 
studies meeting inclusion criteria, 
though substantial heterogeneity was 
apparent across studies. 
Despite 20 included studies of 13,102 
cases of group A β-hemolytic 
streptococcus throat infections, fever 
resolution was recorded in only 2 
studies (n=487) and sore throat 
resolution in just 1 (n=308).
Both outcomes were reduced in the 
short treatment group

Altamimi S.Coch rane Database Syst
Rev. 2021:CD004872. 
Short-term late-generation antibiotics
versus longer term penicillin for acute 
streptococcal pharyngitis in children.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Altamimi%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22895944
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22895944
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22895944


Ospedale Universitario Meyer
Dipartimento di Scienze della Salute

Per rispondere al quesito è stata inclusa la RS di Altamimi et al., nella quale un solo studio (Cohen et al. 1996) ha confrontato
schemi terapeutici ha confrontato amoxicillina (25 mg/kg/dose BID) per 6 giorni vs penicillina V per 10 gg.

Lo studio era condotto su 321 pazienti di età compresa tra 3 e 15 anni (età media 5,9 anni) di cui 318 (160
penicillina V) erano valutabili per la sicurezza e 277 (86,3%) erano valutabili per l'efficacia.

Il follow-up durava un mese dopo il termine della terapia.

L'efficacia e la sicurezza dell’amoxicillina (50 mg/kg/die due volte al giorno) per 6 giorni non erano
quelle della penicillina (45 mg/kg/die tre volte al giorno) per 10 giorni nel trattamento della FT da SBEGA (efficacia:
[0.37,1.79]).

In particolare, dai nostri calcoli, il RR (IC 95%) era:

- per la risoluzione dei sintomi alla fine del trattamento = 1.02 (0.94 a 1.10)
- per la recidiva (tampone positive per SBEGA) entro 30 giorni = 1.77 (0.67 a 4.65)
- per il rischio di eventi avversi = 0.53 (0.16 a 1.53)
- per la compliance al trattamento = 0.38 (0.24 a 0.62) p=0.000

Non è valutata l’efficacia sulla riduzione del rischio delle complicanze suppurative e non suppurative

Non sono stati reperiti altri studi validi e pertinenti al quesito.
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Effectiveness and safety of short-course vs long-course 
antibiotic therapy for group a beta hemolytic 
streptococcal tonsillopharyngitis: a meta-analysis of 
randomized trials 
Falagas ME. Mayo Clin Proc 2008;82:880-89

Ogni antibiotico comparato verso se stesso, con diversa durata del trattamento

A favore di terapia lunga A favore di terapia breve

5 vs 10 giorni

7 vs 10 giorni
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ü E’ improbabile che la ricerca scientifica sia in grado nei prossimi anni di produrre 
RCT in grado di comparare l’efficacia di diversi regimi antibiotici rispetto 
all’outcome « prevenzione della malattia reumatica» nei paesi occidentali

ü Dobbiamo necessariamente affidarci ai dati raccolti in anni passati tramite studi 
di qualità metodologica non ottimale ma i cui risultati chiaramente 
dimostravano come il trattamento antibiotico della faringite streptococcica si 
associasse ad una riduzione del rischio del 70% oltre che delle complicanze 
suppurative

ü I diversi approcci utilizzati dalle varie linee guida in US così come in UK sono 
risultati fallimentari sul campoà scarsa compliance dei medici alle linee guida

ü L’impiego del test rapido ed il trattamento selezionato dei casi confermati di 
faringite streptococcica permette di selezionare i casi da trattare e, quindi, un 
uso razionale della terapia antibiotica








