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Objetivos

Analizar la fiabilidad y validez de un test rapido para la
identificacion de Streptococcus pyogenes en exudado fa-
ringeo de nifios con faringoamigdalitis aguda. Evaluar el
impacto de su aplicacién ambulatoria sobre la utilizacién
de antibidticos, la incidencia de segundas visitas y com-
plicaciones y el grado de satisfaccion de los usuarios.

Pacientes y métodos

Tras proceder al diagndstico clinico de faringitis aguda,
informar a los padres y obtener su consentimiento escri-
to, se realizo frotis faringoamigdalar con 2 torundas a 430
nifios atendidos en el servicio de urgencias de nuestro
hospital o en las consultas de pediatria de 3 centros de sa-
lud de la zona. Con una muestra se efectuo el test rapido
QuickVue® Flex Strep A, enviindose la otra al laboratorio
para cultivo convencional. Salvo excepciones, se indico
tratamiento antibidtico solo si el test rapido era positivo,
haciéndose especial hincapié en explicar la ausencia de
indicacion de antibioterapia en el caso contrario. Se pro-
porciond seguimiento telefénico a los familiares durante
4 semanas, pasando al final una encuesta de satisfaccion.

Resultados

La sensibilidad del test rapido fue del 91,2% (valor pre-
dictivo negativo 96,5%) y la especificidad 96,2% (valor
predictivo positivo 90,4%). Recibi6 tratamiento antibioti-
co el 41,9% de los pacientes, aproximadamente la mitad
de lo esperado en ausencia del test rapido. No se encon-
traron diferencias significativas en el nimero de segun-
das visitas ni de hospitalizaciones entre los grupos de
tratados y no tratados. La evolucion clinica fue favorable
en todos los casos. El grado de satisfaccion de los fami-

liares resultd6 muy elevado entre los encuestados, inde-
pendientemente de que el paciente hubiese recibido an-
tibiético o no.

Conclusiones

El test rapido citado tiene una sensibilidad y especifici-
dad adecuadas para orientar sin riesgos el tratamiento. Es
de facil manejo y aplicacion, y su uso permite una dismi-
nucion significativa del empleo de antibidticos en esta pa-
tologia. La gran mayoria de usuarios acepta y esta satisfe-
cha con esta nueva aproximacion diagndstico-terapéutica.
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RATIONAL USE OF ANTIBIOTICS IN PEDIATRICS:
IMPACT OF A RAPID TEST FOR DETECTION

OF B-HEMOLYTIC GROUP A STREPTOCOCCI

IN ACUTE PHARYNGOTONSILLITIS

Objectives

To assess the reliability and validity of a rapid test for
the identification of Streptococcus pyogenes in the
pharyngeal exudate of children presenting with pharyn-
gotonsillitis. To evaluate the impact of its use in outpa-
tient clinics on antibiotic use, on the incidence of second
medical visits and complications, and on the degree of
parental satisfaction.

Patients and methods
After a clinical diagnosis of acute pharyngitis was esta-
blished and written informed consent obtained from the
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parents, dual throat swabs were collected from 430 chil-
dren who attended the emergency department of our
hospital or the pediatric offices of three health centers in
our area. The first specimen was examined by the rapid
test, QuickVue® Flex Strep A, and the second one was sent
to the laboratory for conventional culture. As a rule, anti-
biotics were indicated only when the rapid test was posi-
tive. Special emphasis was placed on explaining to pa-
rents that treatment was not necessary when the test was
negative. Telephone follow-up was provided to the family
during the next four weeks, after which a satisfaction sur-
vey was carried out.

Results

The sensitivity of the investigated rapid test was 91.2%
(negative predictive value: 96.5%) and specificity was
96.2% (positive predictive value: 90.4%). Antibiotics were
given to 41.9% of the patients, approximately half the ex-
pected rate in the absence of the rapid test. There was no
significant difference in the number of second visits or
hospitalizations between the groups of treated and non-
treated subjects. Clinical evolution was good in all cases.
The degree of parental satisfaction was very high, inde-
pendent of the treatment given to the patients.

Conclusions

The rapid test for the detection of group A streptococci
is a reliable tool for the selection of patients able to be-
nefit from antibiotic treatment. It is easy to handle and
apply and its use allows a significant reduction in the ad-
ministration of antibiotics in pharyngotonsillitis. Most
users accept and are satisfied with this novel diagnostic
and therapeutic procedure.

INTRODUCCION

Pese al conocimiento general de que las infecciones
extrahospitalarias del nifio son mayoritariamente de
etiologia viral, localizadas y con tendencia a la curacion
espontianea en pocos dias, los antibiéticos figuran entre
los medicamentos de mas amplia prescripcion en pedia-
tria. Entre las principales defensas que alegan los pe-
diatras, estdn la gran dificultad para efectuar estudios
microbiologicos en el Ambito extrahospitalario y la con-
siguiente necesidad de elegir la terapéutica Gnicamente
sobre la base de datos clinicos. La frecuencia de las in-
fecciones de vias respiratorias superiores y la preocupa-
cion que suscita la posible presencia del estreptococo
beta-hemolitico del grupo A (EGA) en estos cuadros ha-
cen que la faringitis (y/o amigdalitis) represente la dia-
na mas destacada del abuso de antibidticos en el nifo.

Desde hace afios estdn disponibles técnicas inmuno-
logicas rapidas, baratas y de sencilla utilizacion, que per-
miten la identificaciéon del EGA en la consulta del médi-
co, en pocos minutos. No obstante, en nuestro pais su

empleo rutinario es todavia practicamente nulo y some-
tido a criticas por parte de muchos autores, debido a su
escasa sensibilidad. Sin embargo, hoy dia esto parece
menos sostenible, dada la aparicion de nuevas técnicas
rapidas que utilizan el inmunoandlisis 6ptico y las son-
das quimioluminiscentes de ADN, cuyo rendimiento pa-
rece equiparable al del cultivo convencional en agar-
sangre de oveja.

En el presente estudio se evalta prospectivamente la
validez de un moderno test ripido de deteccion de EGA
en exudado faringeo y su aplicabilidad de forma rutina-
ria en el manejo de la faringitis aguda en edad pediatri-
ca. El objetivo principal es intentar reducir al minimo el
coste clinico (efectos secundarios), microbiologico (se-
leccion de resistencias) y econdémico del arsenal tera-
péutico habitual del pediatra, mediante la identificacion
de los pacientes realmente subsidiarios de tratamiento
antibiotico. Asi mismo, se evalGa la repercusion de este
nuevo procedimiento sobre el grado de satisfaccion de
los familiares de los pacientes atendidos.

MATERIAL Y METODOS

Para el desarrollo de este trabajo se formularon las si-
guientes hipotesis: a) la introduccién de un método pa-
ra la detecciéon de EGA, ripido y facilmente aplicable en
cualquier consulta pediitrica, podria ser la solucion a las
dificultades actuales de diagnostico etiologico en las fa-
ringitis agudas; ) la identificacion objetiva de las infec-
ciones faringeas relacionadas con la presencia de EGA
ofrece una base solida sobre la cual el pediatra podria
tomar la decision de restringir la indicacion de antibio-
terapia casi exclusivamente a estos casos; ¢) la correcta
informacion a los padres, el seguimiento de los pacien-
tes y la facil accesibilidad al consejo del pediatra en ca-
so de dudas o problemas serian cruciales para modificar
un habito sociosanitario tan difuso en nuestro medio: el
de “dependencia del antibiotico” en cualquier tipo de in-
feccion pediatrica, y d) la implicacion directa en la pre-
sente investigacion tanto de profesionales hospitalarios
como de atenciéon primaria serfa fundamental para ac-
tualizar y racionalizar de manera consensuada el empleo
de los antibioticos en el area de salud.

Se realizd un estudio multicéntrico, aprobado por el
comité de ética, ensayos clinicos y deontologia de nues-
tro hospital, con la participacion de pediatras del Hos-
pital Los Arcos y de los centros de salud de la corres-
pondiente zona de influencia: San Javier, San Pedro del
Pinatar y Torre Pacheco. En las semanas previas al co-
mienzo del estudio, se realizd en el hospital un pilotaje
de los procedimientos previstos en el protocolo de in-
vestigacion, para armonizar los criterios clinicos, perfec-
cionar las técnicas de ejecucion del frotis de garganta,
coordinar los métodos de transporte y procesamiento de
las muestras, efectuar una estimacion preliminar de la ta-
sa esperada de enfermos EGA-positivos y adquirir fami-
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liaridad con la realizacion del test. A continuacion, en el
periodo comprendido entre el 1 de septiembre de 1997
y el 30 de septiembre de 1998, se procedi6 a la incor-
poracion secuencial de los distintos centros a la fase de
reclutamiento de pacientes.

Se recogieron muestras de exudado faringoamigdalar
de 430 nifios, de edad comprendida entre 6 meses y 14
anos, con faringitis y/o amigdalitis aguda, atendidos en
el servicio de urgencias del hospital o en las consultas
de pediatria de los centros antes referidos. Para que el
paciente pudiera ser incluido en el estudio, las caracte-
risticas clinicas del cuadro debian de ser suficientemen-
te evidentes como para que el médico se planteara el
uso de antibi6tico. Otros requisitos indispensables fue-
ron: residir en la zona, disponer de contacto telefonico
y que los padres firmaran el consentimiento informado.
Se excluyeron los enfermos sometidos a antibioterapia
en los 3 dias anteriores a la visita (10 dias si se trataba
de penicilinas retardadas o azitromicina), aquellos con
inmunodeficiencias u otra patologia subyacente capaz
de alterar la respuesta inmune, asi como los que tuvie-
sen otras infecciones asociadas que condicionaran la ad-
ministracion del antibiético (otitis media aguda, sinusitis,
afectacion del tracto respiratorio inferior, etc.).

Después de haber explicado exhaustivamente a los fa-
miliares las caracteristicas del estudio y obtenido la fir-
ma del documento de consentimiento, se efectud a ca-
da paciente el test ripido de deteccion de EGA Quick-
Vue® Flex Strep A (Quidel Corporation, San Diego,
California, USA, comercializado en Espafia por Euro-
diagnosticos, S.L., Alicante), siguiendo las indicaciones
del fabricante. Se trata de un inmunoanilisis 6ptico de
difusion lateral, en el que la union del anticuerpo poli-
clonal de conejo con su antigeno especifico Strep A,
previamente extraido de la membrana de EGA median-
te los correspondientes reactivos del kit, visualiza un
marcador en forma de linea de color rosa.

Simultineamente a la recogida de exudado con el hiso-
po especifico del test rapido, se practicd un frotis para cul-
tivo convencional en agar-sangre, “patron de oro” para de-
terminar la sensibilidad y especificidad de la técnica rapi-
da. La técnica del frotis se llevd a cabo segun las
recomendaciones de la Sociedad Espanola de Microbiolo-
gia Clinica y Enfermedades Infecciosas, rozando vigorosa-
mente con las torundas los pilares faringeos, la region
amigdalar y la faringe posterior, evitando el contacto con
la lengua y la cavidad oral anterior. El procesamiento de
dichas muestras se llevd a cabo en las 2 horas siguientes
a su recogida, o en todo caso antes de transcurridas 24 ho-
ras, previo almacenamiento a 4 °C. Una vez detectadas las
tipicas colonias beta-hemoliticas tras 24-48 horas de incu-
bacion, la identificacion de EGA se efectud de forma pre-
suntiva mediante la prueba de la bacitracina, y después de
manera definitiva mediante coaglutinaciéon con antisueros
especificos (Streptococcal Grouping Kit, Oxoid®).
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Salvo situaciones especiales, cuya naturaleza quedaba
reflejada en la ficha del paciente, el médico indic6 tra-
tamiento antibiético s6lo cuando el test rapido era posi-
tivo. En los casos negativos, se hizo especial hincapié en
justificar a la familia la ausencia de indicacion de anti-
bioterapia. En ambas situaciones, se entregd un folleto
informativo sobre la faringitis estreptococica y se efectud
seguimiento telefénico segin indicado en la hoja de
consentimiento: a los 15 dias para comprobar la evolu-
cién clinica de la enfermedad y al mes para recabar el
grado de satisfaccion de los familiares respecto de la ac-
tuacidon sanitaria en cuestion y, eventualmente, tomar
nota de nuevos episodios infecciosos del nifio.

En los sujetos EGA-positivos el mismo procedimiento
de recogida y andlisis de exudado faringeo se repitid
hasta un maximo de 3 veces, para comprobar la evolu-
cion microbiolégica postratamiento.

Todos los datos de filiacion y clinico-analiticos de ca-
da caso se archivaron en fichas manuscritas, junto con la
encuesta de satisfaccion y el consentimiento informado.
Ademas, los datos principales se almacenaron en sopor-
te informatico, en base de datos Microsoft Access 97, pa-
ra su posterior elaboracion.

El estudio estadistico se hizo mediante anilisis de ta-
blas de contingencia con el test de la y? de Pearson,
complementado con un andlisis de residuos.

RESULTADOS

Se han analizado los datos obtenidos de 401 pacien-
tes, que cumplieron todos los requisitos del protocolo
de investigacion. Los restantes 29 casos fueron excluidos
por haberse demostrado a posteriori: tratamiento anti-
bidtico en dias previos (n = 10), presencia de patologia
asociada en la visita inicial (n = 8), y repeticion del test
en el mismo proceso infeccioso (n = 5).

Mediante el cultivo convencional se aislé6 EGA en 113
pacientes, resultando un indice de prevalencia del 28,2%
(IC del 95%: + 4,4%).

En la figura 1 se representa la frecuencia de la farin-
gitis aguda segln la edad del nifio (redondeada al afio
mis proximo), diferencidndose la etiologia estreptococi-
ca de la no estreptococica, cuyo porcentaje relativo se
expresa encima de las columnas etarias correspondien-
tes. Hay que destacar la practica ausencia de EGA en
menores de 18 meses (el Gnico caso se detect6 en una
situacién de elevada contaminacién ambiental manifes-
tada por la afectacion contemporinea de otros 2 herma-
nos de 4 y 5 anos), asi como el elevado nimero de fa-
ringitis registradas en ninos preescolares. En conjunto,
se observa como el EGA va adquiriendo un protagonis-
mo cada vez mayor, hasta ser responsable de casi la mi-
tad de los casos entre los 6-9 afos de edad.

La figura 2 muestra la distribucion de las faringitis a lo
largo del periodo de estudio. A pesar de la bien conoci-
da mayor incidencia de la patologia infecciosa de gar-
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Figura 1. Distribucion por edades de las faringitis estreptococicas y no estreptococicas.
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TABLA 1. Resultados microbiolégicos referentes
a Streptococcus pyogenes

Cultivo
Negativo Positivo N
Test
Positivo 103 11 114
Negativo 10 277 287
113 288 401

N: namero total de casos

ganta en los meses invernales y primaverales, en nues-
tra casuistica la presencia de EGA parece seguir mas un
patréon de tipo epidémico, especialmente evidente en los
meses de mayo y junio.

En la utilizacion del test rapido en faringitis agudas se
produjeron 10 falsos negativos (sensibilidad 91,2%; valor
predictivo negativo 96,5%) y 11 falsos positivos (especi-
ficidad 96,2%; valor predictivo positivo 90,4%) (tabla 1).

El andlisis del cuadro clinico en el momento del diag-
nostico revela que la faringitis estreptococica se asocia
de manera estadisticamente significativa con odinofagia
(p < 0,001), adenopatias inflamatorias (p < 0,001) y
exantema (p < 0,001), mientras que no se ha podido de-
mostrar este tipo de diferencia respecto a la entidad y
duracion de la fiebre en el momento del diagnostico, ni
en cuanto a presencia de cefalea, abdominalgia, vomi-
tos, tos, rinitis o exudado faringoamigdalar purulento.

Recibieron tratamiento antibidtico 168 pacientes
(41,9%), de los cuales 49 sin indicacion microbiologica.
Los motivos de antibioterapia en los pacientes con test
rapido negativo fueron diferentes, dependiendo de que
esta decision se tomara ya en la visita inicial (n = 17), o
bien por repeticion de la consulta médica (n = 32). En
el primer caso, se debi6 a observacion de “placas” en
amigdalas (n = 12), hemograma patolégico (n = 4) y re-
currencia de faringoamigdalitis (n = 1); en el segundo, a

fiebre mantenida (n = 14), presion familiar (n = 8), indi-
cacion por ORL (n = 4), y aparicion de asma (n = 3) u
otitis (n = 3).

La evolucion clinica fue favorable en todos los casos.
Aunque el nimero de segundas visitas fue significativa-
mente menor en el grupo de enfermos tratados de ini-
cio con antibidtico respecto a los no tratados, no se de-
tectaron diferencias significativas en la presentacion de
complicaciones que precisaran hospitalizacion, ni en la
duracion de la fiebre (tabla 2). Sin embargo, la duracion
de la fiebre en el grupo de pacientes con test ripido po-
sitivo si resulto significativamente mas corta que en los
que tuvieron el test negativo (42,3 frente a 53,5 horas;
p < 0,05).

El porcentaje acumulativo de erradicacion del germen
fue del 83,2% tras el primer ciclo antibidtico (94 de 113
casos) y del 95,6% tras 2 ciclos (108/113 casos), que-
dando finalmente un 2,7% de EGA-positivos después de
la tercera y ultima tanda (3 casos), que se consideraron
portadores cronicos y, por tanto, no subsidiarios de ul-
teriores ciclos antibioticos. Los EGA aislados resultaron
sensibles a todos los antibioticos testados, excepto 8 ce-
pas resistentes a eritromicina (7,1%). Este aspecto del es-
tudio, que incluimos para dar una vision algo mas com-
pleta al lector del articulo, no serd discutido en el pre-
sente trabajo, al formar parte de una investigacion
paralela especifica para esclarecer los posibles mecanis-
mos de recidiva de las faringitis por EGA. En este con-
texto, queremos destacar que actualmente la mayoria de
autores no recomienda repetir la tanda antibiética en pa-
cientes asintomaticos con persistencia de la bacteria en
faringe!, aunque el tema sigue siendo objeto de debate’.

Se recogieron 388 encuestas de satisfaccion, ya que en
13 casos no fue posible volver a contactar con los fami-
liares del enfermo. El 82% de los padres cuyos hijos no
habian recibido antibiético refirié6 haber estado preocu-
pado por este motivo. De estos 19 casos, 11 manifesta-

TABLA 2. Incidencias en el grupo de pacientes tratados de inicio frente a los no tratados

Antibioterapia Tratamiento sintomatico
Segunda consulta 12 = fiebre 36 = fiebre (23)*
11 = diarrea-vomitos 17 = tos-fatiga (5)*
3 = tos-fatiga 5 = remitidos a ORL (4)*
1 = remitido a ORL 3 = diarrea-vomitos
1 = rechazo del antibidtico 7 = miscelanea
28/168 (16,7%) 68/223 (29,2%) p < 0,05
Hospitalizacion 2 = neumonia 3 = fiebre alta
1 = hematemesis 2 = exantema petequial
1 = fiebre prolongada (EBV) 1 = etmoiditis (1)*
1 = convulsion febril 1 = edema periorbitario (EBV)
1 = diarrea-vomitos 1 = convulsion febril
1 = vomitos incoercibles
6/168 (3,6%) 9/233 (3,9%) n.s.
Fiebre Duracion = 51,6 horas Duracion = 49,3 horas n.s.
Temperatura mixima = 38,8 °C Temperatura maxima = 38,7 °C n.s.

*Pacientes tratados con antibiotico tras la segunda visita; EBV: virus de Epstein-Barr; y n.s. = diferencia estadisticamente no significativa.
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ron su completa satisfacciéon al haber constatado poste-
riormente los buenos resultados clinicos, mientras que
los demas se sumaron al grupo que expreso algin gra-
do de insatisfaccion: 20 personas en total (5%), que ale-
garon los siguientes motivos: hubieran preferido el uso
de un antibiético (n = 10), el pediatra no explor6é bien
al nifio (n = 0) y el nifio no ha llegado a curarse del to-
do (n = 4). Todos los familiares de pacientes tratados
con antibiotico resultaron satisfechos, menos uno que
expres6 su malestar por habérsele pedido que firmara el
documento de consentimiento.

DiscusiON

La relativa inmadurez del sistema inmunitario del nifio
le expone a presentar infecciones de vias aéreas supe-
riores frecuentes, aunque generalmente autolimitadas y
de caracter benigno®. Muchos autores han demostrado
un empleo excesivo de antibioticos para su tratamiento*,
que en el caso de la faringitis aguda se justifica por la
imposibilidad de descartar la implicacion de EGA y por
el afan de evitar sus temibles complicaciones.

Actualmente las técnicas rapidas de deteccion de EGA
en exudado faringeo permiten identificar ficilmente la
etiologia estreptococica y formular una indicacion selec-
tiva y eficaz de la terapia antibiotica”,

El uso de las técnicas riapidas no ha llegado a exten-
derse en nuestro pais, por falta de informacién especifi-
ca, por su coste y por la dudosa fiabilidad de la prueba,
algo que no parece aplicable a los inmunoandlisis Opti-
cos actuales, cuyo rendimiento es incluso superior al del
cultivo convencional'’.

Con el presente estudio, impulsado por la politica ac-
tual de fomento de la mejora de la calidad asistencial en
nuestra region, se ha confirmado el papel preponderan-
te del EGA entre las bacterias productoras de faringo-
amigdalitis aguda del nifio en nuestro medio, con una
proporcion similar a la referida en la literatura'!, aunque
probablemente sobreestimada por la citada epidemia de
mayo y junio.

La capacidad diagnoéstica del test QuickVue® Flex
Strep A ha quedado demostrada por la elevada sensibi-
lidad y especificidad halladas, y su fiabilidad refrendada
por los valores predictivos observados comparables a
los de la bibliografia existente para este tipo de técni-
cas' 13, Basindonos en estos resultados, no considera-
mos justificada la actitud recomendada en el Red Book
de proceder al cultivo convencional cuando el test es
negativo!, y coincidimos con Webb!? y Gerber et al'’ en
que el inmunoanalisis 6ptico no requiere otro soporte
que el entrenamiento adecuado del personal. El temor a
posibles complicaciones graves en pacientes falsos-ne-
gativos no tratados deberia reconsiderarse detenidamen-
te, si se piensa en la extrema rareza de que éstas se pro-
duzcan. En los paises occidentales, por ejemplo, la inci-
dencia de fiebre reumdtica ha pasado de 450/100.000

habitantes antes de los afios cincuenta, a 0,86/100.000
habitantes en la actualidad'?, siendo mds rara que la re-
accion anafilactica grave a penicilina (5-10/100.000 ha-
bitantes)!>. En Espafa la fiebre reumatica queda reduci-
da a casos esporadicos: en 1997 hubo 19 enfermos me-
nores de 14 afios, de los cuales solo 6 con afectacion
cardiaca'®, y en la mayoria de nuestros hospitales no se
registran casos nuevos desde hace muchos afos'’. Va-
riaciones en la estructura del EGA y en su interaccion
con el huésped, se traducen en la disminucién de cepas
nefritbgenas y reumatogenas, el incremento de las cepas
productoras de exotoxinas y, clinicamente, en el declive
espontianeo de las complicaciones a distancia, a cambio
de una mayor incidencia de formas mas agresivas y/o
con afectacion sistémica, caso de la fascitis necrosante y
el sindrome del shock téxico estreptococico'®?!. Parale-
la, y paradéjicamente, las infecciones estreptococicas
faringeas tienden a asumir formas clinicas mas leves,
siendo cada vez menos frecuentes los signos cldsicos de
hiperemia intensa, exudado purulento (“placas”), ade-
nopatias inflamatorias, etc.”’. En este contexto, la técni-
ca rapida proporciona un soporte diagnostico especial-
mente sencillo y util ante el mayor riesgo de identificar
una etiologia viral y omitir el tratamiento antibiético en
presencia de EGA.

Respecto de la presunta superioridad del cultivo con-
vencional sobre las técnicas ripidas, no hay que olvidar
que la sensibilidad del propio patréon de referencia para
la identificacion de EGA (el cultivo en agar-sangre) es
inferior a la de los cultivos en caldo de Todd-Hewitt y a
las técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa®’, lo
que implica que siempre queda un pequefo porcentaje
de EGA sin identificar en el frotis. Esto no es necesaria-
mente una desventaja para el clinico, dado que su obje-
tivo principal es simplemente distinguir la etiologia es-
treptococica de la faringitis aguda, y no identificar hasta
el Gltimo germen presente en la zona. En este sentido,
los resultados de este estudio apuntan a una mayor efec-
tividad de la prueba rapida: la mayoria de falsos-negati-
vOs se asocio a crecimiento de muy pocas colonias de
EGA en la placa, hallazgo compatible con el estado de
portador. Por tanto, el dintel de sensibilidad de la técni-
ca rapida, correspondiente a aproximadamente 5 unida-
des formadoras de colonias (ufc) en el cultivo conven-
cional, parece beneficioso en cuanto detecta menos ca-
sos de contaminacion faringea por EGA, coincidente con
infecciones virales o por otros gérmenes escasamente
patogenos. Otra ventaja del test ripido es la sencillez de
la técnica de realizacion, lo que implica una menor re-
percusion de los fallos de procedimiento en el resultado
microbiolégico. Por tultimo, dado que en nuestra expe-
riencia los falsos-positivos se producen habitualmente
por administracion previa de antibioticos, la superiori-
dad de la técnica rapida se manifiesta también por su ca-
pacidad de detectar los antigenos capsulares de EGA
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hasta 24-48 horas después del comienzo del tratamien-
to, aportando un refuerzo poderoso para una mayor ad-
hesion al mismo.

La técnica ripida merecié una valoracion muy positiva
por parte de los pediatras participantes en este estudio,
habiéndose realizado sin problemas salvo en momentos
de excepcional demanda asistencial. En cualquier caso,
el cumplimiento del protocolo de investigacion requiere
bastante mas tiempo que la ejecucion rutinaria de la
prueba, por lo que los 6 minutos de espera maxima re-
comendada para la lectura del resultado negativo (el vi-
raje de la linea roja del test positivo es generalmente mu-
cho mas rapido) son seguramente compatibles con el
mantenimiento del ritmo programado de visitas. A lo lar-
go del estudio, el mayor dominio de la técnica elimino
su repeticion en el mismo proceso infeccioso (por inatil,
al no evidenciarse resultados discordantes) y redujo pro-
gresivamente el porcentaje de falsos-negativos posible-
mente ligados a defectos de ejecucion del frotis faringeo.

Un aspecto claramente susceptible de mejorar es la
elevada indicacion de antibioterapia en enfermos con
test ripido negativo, lo que demuestra lo dificil que re-
sulta reorientar la mentalidad de profesionales y pacien-
tes hacia la recuperacion de la confianza en la curacion
espontanea de estas infecciones. Parece excesiva la con-
descendencia hacia las madres ansiosas que en la se-
gunda consulta presionan para que se receten antibioti-
cos: una vez hecho el esfuerzo inicial en términos de
pruebas complementarias e informacion exhaustiva
acerca de la ausencia de indicacion de tratamiento, seria
recomendable una actitud firme y coherente del médico,
que deberia reafirmarse en sus mismas conclusiones
previas, o bien, si las condiciones clinicas han variado,
solicitar nuevas pruebas complementarias que justifi-
quen el cambio de actitud terapéutica.

La aplicacion del test rapido disminuyé en un 50% la
prescripcion de antibidticos que se obtuvo en estudios
anteriores®. Pese a ello, el andlisis econémico revel6 un
ligero incremento de los costes de la atencién médica en
esta patologia, debido al precio del test (alrededor de
800 pesetas por unidad). Seguramente, la reduccion del
porcentaje de antibiéticos prescritos sin base microbio-
logica y la inclusion del ahorro indirecto (menor utiliza-
cion del laboratorio, menor incidencia de efectos secun-
darios de los antibioticos, etc.) permitirian una gestion
mis eficiente de la faringitis en las estructuras sanitarias
publicas, gracias al empleo rutinario de la prueba rapi-
da de detecciéon de EGA.

Desde el punto de vista clinico, cabe destacar que los
resultados de este trabajo no evidencian diferencias sig-
nificativas en la evolucion de los pacientes tratados con
antibiotico respecto a los no tratados, excepto el mayor
porcentaje de segundas visitas en estos Gltimos. Debido
a que la mayoria de las causas de repeticion de la con-
sulta son inherentes a caracteristicas propias de las in-
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fecciones virales (fiebre persistente, fatiga, tos, exante-
ma, etc.), es logico suponer que se hubieran producido
igualmente si el paciente hubiese recibido antibi6tico. La
mayor persistencia de la fiebre en pacientes sometidos a
antibioterapia se explica porque casi la tercera parte de
este grupo estd formada por enfermos EGA-negativos,
que evidentemente presentaban cuadros tan aparatosos
como para inducir al médico a saltarse las restricciones
del protocolo de tratamiento. La eficacia del antibidtico
en pacientes EGA-positivos se confirma por la duracion
significativamente reducida de la fiebre en este subgru-
po. A pesar del interés puramente anecdoético, resalta-
mos que las dos neumonias se dieron en pacientes pre-
viamente tratados, de acuerdo con las indicaciones de la
medicina basada en la evidencia, que demuestran que la
antibioterapia en las infecciones respiratorias superiores
no previene la afectacién de las vias aéreas bajas’,
mientras que entrafa el riesgo de interferencia en el
diagnoéstico de procesos bacterianos graves™.

El grado de satisfaccion de los familiares resulté muy
elevado. Aunque en nuestro entorno la indicacion de
antibioterapia constituye una garantia casi absoluta de
satisfaccion, también fue gratificante constatar que las
mejores valoraciones se obtuvieron frecuentemente por
parte de los no tratados, evidencidindose una disminu-
cion progresiva de las preocupaciones y reservas inicia-
les de pacientes y familiares, al apreciar los buenos re-
sultados de la actuacion del pediatra, complementada
por una exploracion 6ptima del enfermo y una informa-
cién exhaustiva.

En conclusion, en nuestra experiencia el test rapido
QuickVue® Flex Strep A es una técnica fiable y valida
para la deteccién de EGA en faringe, facilmente aplica-
ble en cualquier consulta pedidtrica, que permite subsa-
nar las dificultades de diagnostico microbiologico pro-
pias del medio extrahospitalario, proporcionando al mé-
dico un criterio objetivo para restringir la antibioterapia
a los casos de etiologia estreptococica. La omision del
tratamiento antibidtico en pacientes con test ripido ne-
gativo no conlleva un nimero de segundas visitas u hos-
pitalizaciones mayor de lo esperado con la actual estra-
tegia del “antibiotico para todo”, ni tampoco, en nuestra
casuistica, un riesgo apreciable de complicaciones se-
cundarias. Los usuarios muestran un excelente grado de
satisfaccion con este método diagnostico, en su gran
mayoria aceptan el cambio de actitud propuesto por su
pediatra y 2 menudo demandan la realizacion de la
prueba en sucesivos episodios infecciosos faringoamig-
dalares. La utilizacion del test fomenta un deseable cam-
bio de mentalidad tanto del médico, en el sentido de
ampliar a otras situaciones el planteamiento restrictivo
del empleo del antibiético, como de los pacientes, que
podrian comprobar que la naturaleza tiene mas poder de
curacion que cualquier medicamento administrado sin
una indicacién adecuada.
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