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PALABRAS CLAVE Resumen

Amigdalitis; Introduccion: El Streptococcus pyogenes es la causa bacteriana mas importante de faringoa-
Atencion primaria migdalitis aguda. Se analizé la validez de una prueba antigénica rapida para su diagnostico, en
de salud; consultas de atencion primaria; asimismo se identifico el perfil clinico con mejor rendimiento
Diagnostico; diagnostico, se cuantifico el uso innecesario de antibiéticos cuando se utilizaba la prueba o sola-
Faringitis; mente diagnostico clinico y se determind la sensibilidad microbiana a penicilina, eritromicina
Nifo; y clindamicina.

Streptococcus Pacientes y métodos: Estudio descriptivo transversal a nifos/as entre 2-14 ainos con amigdalitis
pyogenes y/o faringitis aguda atendidos en 5 consultas, desde enero de 2008 hasta mayo de 2010. Tras

el diagnostico clinico se realizo frotis faringoamigdalar con 2 hisopos: con el primero se realizo
una prueba antigénica rapida y con el segundo cultivo y sensibilidad antibiética, siendo su
analisis ciego al resultado de la prueba. Se ha previsto una muestra de 546 personas y muestreo
consecutivo.

Resultados: Se incluy6 a 192 pacientes. La prevalencia de Streptococcus pyogenes fue del 38,7%
(IC del 95%: 31,4-45,7). La odinofagia y el exantema escarlatiniforme fueron mas probables con
cultivo positivo. En el 100% hubo sensibilidad a la penicilina, en el 97,3% a eritromicina y en el
86,3% a clindamicina. La especificidad de la prueba fue del 91,5% y el valor predictivo nega-
tivo del 91,5%. El 49,2% de quienes recibirian antibidticos por sospecha clinica serian tratados
innecesariamente, disminuyendo al menos un 29,5% con la prueba.

Conclusiones: La prueba permitié un uso mas adecuado de antibiéticos. Parece recomendable
su uso en pediatria de atencion primaria, sin necesidad de confirmacion con cultivo cuando
resulte negativa, en los centros con dificil acceso al laboratorio.
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Abstract

Introduction: Streptococcus pyogenes is the most frequent bacterial cause of acute tonsillop-
haryngitis. The validity of the rapid antigen test was analysed for its diagnosis in a Paediatric
Primary Care setting. The clinical profile with better diagnostic yield was also identified. The
unnecessary use of antibiotics was quantified when the rapid antigen test or only the clinical
diagnosis was used. The sensitivity of the assay to penicillin, erythromycin and clindamycin was
also determined.

Patients and methods: Cross-sectional study was conducted on children between 2 to 14 years
with acute tonsillitis and/or pharyngitis seen in five Primary Care Centres, from January 2008
to May 2010. After a clinical diagnosis, two swabs were taken for pharyngotonsillar smears:
the first was used for a rapid antigen test, and the second one for a culture and a study of
antibiotic sensitivity, with its analysis being blind to the rapid test result. A total sample of
546 consecutive was envisaged and with consecutive sampling.

Results: A total 192 patients were included. The prevalence of Streptococcus pyogenes was
38.7% (95% Cl: 31.4-45.7). Odynophagia and scarlatiniform rash were most likely with positive
cultures, the Streptococcus pyogenes was sensitive to penicillin in 100%, to erythromycin in
97.3% and to clindamycin in 86.3%. The specificity of the rapid antigen test was 91.5% and
with a Negative Predictive Value of 91.5%. About half (49.2%) of those who would have receive
antibiotics for clinical suspicion would have been treated unnecessarily, with this decreasing to
at least in 29.5% when using the rapid antigen test.

Conclusions: The rapid antigen test can lead to a better use of antibiotics. Its use in Paediatric
Primary Health Care could be useful when, as when the result is negative, there would be no
need to confirm by a culture, in those Health Centres with difficult access to laboratory.

© 2011 Asociacion Espaiiola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La faringoamigdalitis aguda (FA) es una inflamacion de las
mucosas y estructuras subyacentes de la garganta. La mayo-
ria de las FA infantiles estan causadas por virus y su evolucién
es benigna. El estreptococo beta hemolitico del grupo A
(EGA) o Streptococcus pyogenes es la causa bacteriana mas
importante, aislandose en un 15-35% de los cultivos de exu-
dado faringeo y es muy raro como verdadero patdégeno en
menores de 3 afios'~6. Sin embargo, mas del 50% de las FA
diagnosticadas clinicamente se tratan con antibiéticos. Esto
se debe tanto a la dificultad para realizar estudios micro-
bioldgicos extrahospitalarios como al temor de una causa
estreptocdcica de la FA con sus posibles complicaciones’.

Las estrategias diagnosticas de las FA tratan de diferen-
ciar si la infeccion se debe al EGA o no'»3. Los datos clinicos
pueden ayudarnos a sospechar o descartar un posible origen
estreptocécico®8. La utilizacion de pruebas microbiologi-
cas (prueba antigénica rapida [PAR] y/o cultivo) aumenta la
fiabilidad diagnéstica’>%8°. Aunque ninguna prueba puede
diferenciar exactamente a los pacientes con FA estreptoco-
cica de los portadores asintomaticos, el empleo selectivo
de estudios microbioldgicos (en nifos mayores de 3 afos
con clinica probable de origen estreptococico) aumenta la
fiabilidad de la prueba'2.

Conocer la sensibilidad de las PAR es fundamental para
determinar su perfil coste-efectividad en el diagnostico y
tratamiento de la FA por EGA'™. Los fabricantes de las PAR
comunican sensibilidades del 80-90% y especificidades igua-
les o mayores del 95%, lo que no siempre ocurre en la
practica?>®°. La sensibilidad varia segin la probabilidad

preprueba de FA por EGA de los pacientes testados. Algu-
nos autores recomiendan realizar un cultivo si el resultado
de la PAR es negativo®>7 y otros no>', Para usar una PAR
como Unica prueba diagnoéstica, su sensibilidad en la prac-
tica deberia ser igual o superior a la del cultivo®-'", aunque
las medidas mas Utiles para la practica clinica son los valo-
res predictivos. El cultivo de exudado faringeo y amigdalar,
prueba estandar para el diagnostico de infeccion por EGA,
tiene en condiciones ideales una sensibilidad del 90-95% y
una especificidad que llega al 99%'.

Es dificil comparar las sensibilidades de las PAR de estu-
dios diferentes', porque suelen evaluar el rendimiento de
una Unica PAR con un cultivo estandar y existe gran varia-
bilidad de disefos de estudio y de técnicas de cultivo. La
mayoria de los trabajos son de ambito hospitalario donde
la prevalencia de FA bacteriana puede ser mayor. Estudios
realizados en atencion primaria (AP) concluyen que las PAR
mejoran la exactitud del diagnostico etioldgico de las FA'.

Este estudio se planted: analizar la validez de una PAR
(el test Strep A) en consultas de pediatria de AP, identificar
el perfil clinico que genera mejor rendimiento de la prueba,
cuantificar el uso de antibidticos cuando se utiliza el test o
se hace solamente diagnostico clinico y determinar la sen-
sibilidad del EGA a penicilina, eritromicina y clindamicina.

Pacientes y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal desde enero
2008 hasta mayo de 2010 en 5 consultas de pediatria de
2 centros de salud que abarcan un medio rural ubicado en
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el Area Sanitaria Il del Servicio de Salud del Principado de
Asturias.

La poblacion de estudio la constituian los nifos y las nifas
de 2 a 14 afos que consultaban por tener clinica de FA.
Fueron criterios de exclusion: las segundas consultas por
el mismo episodio, haber recibido tratamiento antibiotico
en la semana previa a la consulta y la clinica compatible
con faringitis no estreptococica. Se calculdé un tamano de
muestra de 546 personas para una prevalencia de la enfer-
medad del 20,3%, la prevision de un valor minimo de la
sensibilidad del 83% (precision del 6%) y de la especifici-
dad del 93% (precision del 2%). El muestreo previsto era
consecutivo.

En las semanas previas al comienzo del estudio, se llevd
a cabo en las consultas un aprendizaje en la realizacion del
test rapido de identificacion de EGA, siguiendo las normas
del fabricante. Se evalud la concordancia interobservador,
estimando para ello una muestra de 29 participantes, para
una discordancia esperada del 5%, una precision del 7,5% y
una confianza del 95%.

El proyecto fue aprobado por la Fiscalia de Menores y
por el Comité Etico de Investigacion Clinica de Asturias. Los
pediatras, después de explicar a los familiares las caracte-
risticas del estudio y obtenido el consentimiento informado
por escrito, realizaban la valoracion clinica y recogian una
muestra faringoamigdalar a cada paciente, mediante un
escobillado de amigdalas y retrofaringe con 2 hisopos (Copan
Innovation Italy). Con el primero, se realizo el test rapido
de deteccion de antigeno de EGA mediante inmunocroma-
tografia (Test Pack + Plus, Inverness Medical), que identifica
el carbohidrato de su pared celular. El segundo hisopo se
remitio al Servicio de Microbiologia del Hospital Carmen y
Severo Ochoa para un cultivo convencional en placas de
agar CNA (Becton Dickinson) que se incubaron a 35-37°C
en una atmosfera enriquecida de CO, al 5%. Se realizaron
2 lecturas, una transcurridas 24 horas de incubacion y otra
lectura final a las 48 horas, en la que se buscaron colonias
beta hemoliticas compatibles con EGA (catalasa negativas).
Una vez detectadas y aisladas estas colonias, se confirmoé
el grupo A utilizando una técnica de deteccion de antigeno
mediante aglutinacion frente a antisueros especificos Slidex
Strepto Plus (Biomerieux, Francia). También se hizo un estu-
dio de sensibilidad en disco-placa empleando placas de agar
sangre (Becton Dickinson) para testar los antibidticos penici-
lina, bacitracina, eritromicina y clindamicina (Oxoid, Reino
Unido).

La PAR y las aglutinaciones se consideraron positivas
siguiendo las instrucciones del fabricante. La sensibilidad a
los antibioticos testados se determiné utilizando los criterios
establecidos por el CLSI (Clinical and Laboratory Standards
Institute).

Las variables recogidas fueron el sexo, fecha de naci-
miento, el lugar de la consulta, la presencia o ausencia
de los sintomas/signos de FA, los resultados del test y del
cultivo, la sensibilidad del EGA a los antibioticos testados,
la impresion diagndstica clinica (FA bacteriana o de etiolo-
gia dudosa) y la intencion de tratar con antibioticos segln
la clinica y antes de conocer el resultado de la PAR.

El analisis del resultado del cultivo fue ciego al resultado
del test. Para analizar la concordancia interobservador se
utilizé el indice Kappa. Se determinaron a nivel global, por
sexo y resultado del cultivo, las frecuencias absolutas y los

porcentajes de todas las variables excepto de la edad y del
nimero de sintomas/signos que se determind la media &
desviacion estandar (DE). La prevalencia de la FA por EGA
equivale al porcentaje de pacientes con cultivo positivo. Una
version modificada de los criterios de Centor et al.'? (fiebre
y/0 ausencia de tos y/o presencia de exudados faringoa-
migdalinos y/o de adenopatias cervicales), se utilizo para
agrupar a los pacientes segln el riesgo de presentar una FA
por EGA, considerando riesgo elevado la presencia de 3-4
criterios.

La comparacion de proporciones se realizd mediante la
prueba exacta de Fisher y la de medias mediante la prueba
de la t para muestras independientes. Se establecio un nivel
de significacion « bilateral de 0,05.

Del test Strep A, al compararlo con los resultados del
cultivo, se determinaron la sensibilidad, la especificad, los
valores predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN), y las
razones de verosimilitud de una prueba positiva (RV+) y
negativa (RV-), con IC del 95%. El analisis del efecto del
espectro clinico®1913-15 se realizd segiin la impresidn diag-
nostica inicial. El analisis estadistico se efectud con el SPSS
12.0 y el indice Kappa y las medidas de efectividad del test
Strep A con el EPIDAT 3.1.

Resultados

La concordancia interobservador se midi6 en 19 pacientes,
obteniendo un indice Kappa de 0,68 (IC del 95%:
0,28-1). El test Strep A y el cultivo se realizaron a
192 pacientes. El 70,3% tenia entre 5 y 10 afos, el 51,6%
eran nifos y no hubo diferencias por sexo en la media
de edad (7,2 afos) ni en la de signos/sintomas presenta-
dos (6,1). La hiperemia faringea, la fiebre y la odinofagia
fueron los tres signos/sintomas mas habituales. El 58,9%
de la muestra presentaba 3-4 variables Centor, sin dife-
rencias entre sexos (p=0,465) (tabla 1). Por sospecha
clinica, se diagnosticaria de FA bacteriana a la mitad de
los pacientes y en el resto habria dudas sobre la etiologia
. Se prescribirian antibioticos al 57,8% de los pacientes
(todas las sospechas de infeccion bacteriana y el 15,6% de
los casos dudosos). El 57,3% de los pacientes pertenecia a
uno de los centros de salud (tabla 2).

Cuando hubo sospecha clinica de FA bacteriana, fueron
mas frecuentes la ausencia de coriza (89,6 vs 60,4%) y la
presencia de Uvula roja (56,3 vs 22,9%), petequias palatinas
(43,8 vs 17,7%), exantema escarlatiniforme (12,8 vs 1,0%)
y la presentacion de 3-4 variables Centor (66,7 vs 51,05%)
(p=0,040), que cuando hubo dudas etioldgicas.

La prevalencia de EGA fue del 38,7% (IC del 95%,
31,4-45,7) y el test Strep A resultd positivo en la misma
proporcion. Los resultados positivos en ambas pruebas fue-
ron algo mayores en las ninas, sin diferencias significativas
respecto a los nifos (tabla 2). Entre los centros del estudio,
hubo diferencias en la prevalencia de cultivo positivo (49,1%
y 24,4%) (p=0,0009) y no en la presentacion de 3-4 criterios
Centor (61,0 vs 57,3%) (p=0,357).

La odinofagia y el exantema escarlatiniforme fueron mas
probables cuando el cultivo resultd positivo, mientras que
la fiebre lo fue con el cultivo negativo. No hubo diferen-
cias significativas en el nimero de criterios Centor segun el
resultado del cultivo (tabla 1). Hubo una sospecha clinica
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Tabla 1 Edad (afos) y presencia de signos/sintomas de las FA, por sexo y por el resultado del cultivo
Total Sexo Cultivo
n (%)
Nifos Ninas Positivo Negativo
n (%) n (%) n (%) n (%)

Pacientes 192 (100) 99 (51,6) 93 (48,4) 74 (38,5) 118 (61,5)
Edad media + DE 7,2+2,8 7,2+2,8 7,2+2,7 - -
Media signos = DE 6,1+£1,7 6,0+1,6 6,2+1,7 6,4+1,8 5,9+1,6
Hiperemia 183 (95,3) 95 (96,0) 88 (94,6) 69 (93,2) 113 (95,8)
Fiebre 168 (87,5) 87 (87,9) 81 (87,1) 59 (79,7)" 108 (91,5)
Odinofagia 165 (85,9) 83 (83,8) 82 (88,2) 69 (93,2)" 95 (80,5)
Adenopatia 106 (55,2) 56 (56,6) 50 (53,8) 43 (58,1) 62 (52,5)
Cefalea 87 (45,3) 41 (41,4) 46 (49,5) 33 (44,6) 54 (45,8)
Exudados 81 (42,2) 43 (43,4) 38 (40,9) 28 (37,8) 53 (44,9)
Uvula roja 76 (39,6) 41 (41,4) 35 (37,6) 34 (45,9) 41 (34,7)
Dolor abdominal 62 (32,3) 27 (27,3) 35 (37,6) 25 (33,8) 37 (31,4)
Petequias palatinas 59 (30,7) 31 (31,3) 28 (30,1) 26 (35,1) 32 (27,1)
Coriza 48 (25,0) 23 (23,2) 25 (26,9) 21 (28,4) 27 (22,9)
To 46 (24,0) 23 (23,2) 23 (24,7) 17 (23,0) 29 (24,6)
Nd 39 (20,3) 19 (19,2) 20 (21,5) 20 (27,0) 19 (16,1)
Vémitos 38 (19,8) 19 (19,2) 19 (20,4) 18 (24,3) 20 (16,9)
Exantema escarlata 13 (6,8) 9 (9,2) 4 (4,3) 9 (12,2)™ 4 (3,4)
N.° variables Centor

0-2 79 (41,1) 38 (38,4) 41 (44,1) 34 (45,9) 45 (38,1)

3-4 113 (58,9) 61 (61,6) 52 (55,9) 40 (54,1) 73 (61,9)
FA: faringoamigdalitis aguda.

" p=0,013.

“ p=0,031.
" p=0,034.

inicial de FA bacteriana en el 67,6% de los cultivos positivos,
mientras que hubo dudas etiologicas en el 61,0% de los nega-
tivos (tabla 2). EL EGA resulto sensible a penicilina en el 100%
de los casos, a eritromicina en el 97,3% y a clindamicina en
el 86,3%.

Los mejores resultados globales de efectividad del test
Strep A fueron la especificidad (91,5%) y el VPN (91,5%). Al

analizar el efecto de espectro en los resultados del test,
se observé que la sensibilidad y el VPP fueron mayores en
quienes se sospechaba una FA bacteriana (94,0% y 90,4%) y
menores cuando existian dudas etioldgicas (70,8% y 77,3%),
al igual que la RV - y el VPN. Ante un resultado negativo
del test, la probabilidad de estar ante una FA bacteriana
resultd del 6,8% en los casos de sospecha clinica de una

Tabla 2 Caracteristicas de las FA referidas al diagnostico por sospecha clinica o por pruebas diagnosticas, intencion de tratar
con antibioticos por sospecha clinica y lugar de la consulta, por sexo y por el resultado del cultivo

n (%) Sexo Cultivo
Ninos (%) Ninas (%) Positivo(%) Negativo(%)

Pacientes 192 (100) 99 (51,6) 93 (48,4) 74 (38,5) 118 (61,5)
Impresion diagnostica inicial

FA bacteriana 96 (50,0) 48 (48,5) 48 (51,6) 50 (67,6)" 46 (39,0)

Dudas virica o bacteriana 96 (50,0) 51 (51,5) 45 (48,4) 24 (32,4) 72 (61,0)
Tratar con antibidticos 111 (57,8) 56 (56,6) 55 (59,1) - _
Test Strep A positivo 74 (38,7) 35 (35,4) 39 (42,4) _ _
Cultivo positivo 74 (38,7) 36 (36,4) 38 (41,3) - -
Lugar de la consulta

Centro Tineo 82 (42,7) 43 (43,4) 39 (41,9) 20 (27,0)" 62 (52,5)

Centro Cangas del Narcea 110 (57,3) 56 (56,6) 54 (58,1) 54 (73,0) 56 (47,5)

FA: faringoamigdalitis aguda.
* p=0,0002.
“ p=0,0005.
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Tabla 3
diagnostica inicial

Prevalencia de FA por Streptococcus pyogenes y medidas de efectividad del test Strep A, globales y por impresion

Global (n=192)

Impresion diagnodstica

% (IC del 95%) Sospecha de faringoamigdalitis Dudas sobre el origen virico o
bacteriana (n=96) bacteriano (n=96)

% (IC 95%) % (IC 95%)
Prevalencia 38,5 (31,4-45,7) 52,1 (41,6-62,6) 25,0 (15,8-34,2)
Sensibilidad 86,5 (78,0-95,0) 94,0 (86,4-100,0) 70,8 (50,6-91,1)
Especificidad 91,5 (86,1-97,0) 89,1 (79,1-99,2) 93,1 (86,5-99,6)
RV+2 10,1  (5,6-18,6) 8,7 (3,8-19,8) 10,2 (4,2-24,7)
Rv-P 0,2 (0,1-0,3) 0,1 (0,02-0,2) 0,3 (0,2-0,6)
VPP 86,5 (78,0-95,0) 90,4 (81,4-99,4) 77,3 (57,5-97,1)
VPNd 91,5 (86,1-97,0) 93,2 (84,6-100,0) 90,5 (83,2-97,9)

@ Razon de verosimilitud de un test positivo, el valor es un nimero absoluto.
b Razon de verosimilitud de un test positivo, el valor es un nimero absoluto.

¢ Valor predictivo positivo.
d Valor predictivo negativo.

etiologia bacteriana y del 9,5% en los casos con dudas etio-
logicas (tabla 3).

La figura 1 valora el tratamiento inapropiado con anti-
bioticos segun el juicio clinico y el resultado del test Strep
A: no recibirian antibioticos el 28,4 y el 13,5%, respectiva-
mente (IC 95% de la diferencia, 0,6-29,1), de los pacientes
con un cultivo positivo, mientras que recibirian antibioticos
sin necesitarlos el 49,2 y el 8,5%, respectivamente (IC 95%
de la diferencia, 29,5-51,9), de los pacientes con cultivo
negativo. Serian tratados adecuadamente el 89,6% (IC 95%,
85,0-94,2) segln el resultado del test y el 58,9% (IC 95%,
51,6-66,1) segun el juicio clinico.

Discusion

Aunque el disefo del estudio estimé una muestra de 546 per-
sonas, la muestra final ha sido de 192, lo que supone una baja
precision de los parametros estimados y poco poder estadis-
tico para detectar diferencias significativas entre grupos de
pacientes. Alguno de los pediatras recoge una menor tasa
de consultacion por FA durante el periodo del estudio.

También debe comentarse un posible sesgo de seleccion,
ya que aunque el diseio del estudio establecié un muestreo
consecutivo, no siempre fue posible realizarlo en los dias de
mayor presion asistencial en la consulta. Este sesgo puede
llevar a una sobreestimacion de las medidas de efectividad
del test evaluado'. Ademas, la validez externa puede estar
limitada por un posible sesgo en la representatividad de la
edad, ya que el 70,3% de la muestra tenia entre 5 y 10 afnos
quedando poco representadas el resto de edades.

La clinica predominante en las FA por EGA de estudios
precedentes es variada'>'’. En este estudio prevalecieron
la odinofagia y el exantema escarlatiniforme, observados
también por Contessotto et al.}, que afadia la presen-
cia de adenopatias. Hace mas de una década que Centor
et al."”® y Mclsaac et al." validaron la presentacion de
4 sintomas/signos para estratificar a los pacientes con FA
en niveles de riesgo de una infeccion bacteriana. Desde
entonces, varios estudios han asociado la presentacion de

mas de dos criterios con una mayor probabilidad de FA
estreptocécica®'2%0, Sin embargo, esta asociacién no se
observo en nuestro estudio, quiza por incluir una pobla-
cion seleccionada que excluia a los pacientes con clinica
sugestiva de viriasis.

Bisno?' menciona que la prescripcién antibidtica basada
solo en la clinica resulta excesiva por miedo tanto a com-
plicaciones locales como a la aparicion de fiebre reumatica
aguda (FRA). Asi se observo en este estudio, pues la mitad
de quienes recibirian antibioticos por sospecha clinica serian
tratados innecesariamente. La situacion mejoré mucho al
emplear el test Strep A, ya que esta prescripcion disminuiria
entre un 29,5 y un 51,9%. Ademas, el 28,4% de quienes por
sospecha clinica no recibirian tratamiento, necesitarian los
antibioticos, disminuyendo entre un 0,6 y un 29,1% cuando
se utilizo el test diagnostico. Por lo tanto, igual que en otros
estudios, parece evidente la mejora en la prescripcion anti-
biotica cuando se utiliza el test respecto a sdlo la sospecha
clinica' 22,

La capacidad diagndstica global del test, al compararla
con una revision sistematica y metaanalisis de Ruiz-Aragon
et al.2, resultd en una sensibilidad similar (86,7 vs 85,0%),
una menor especificidad (91,5 vs 96,0%) y respecto a los
valores predictivos, coinciden en los mejores resultados para
el VPN.

La prevalencia de la enfermedad observada en el estudio
fue mas elevada que en otro estudio?® también realizado en
AP, pero con una poblacion de estudio no seleccionada (38,5
vs 25%). Resulté aln mas elevada (52,1%) en el grupo con
sospecha clinica de FA bacteriana, siendo en esta circunstan-
cia cuando la sensibilidad y el VPP fueron mejores. Algunos
autores?? indican un mejor rendimiento de los parametros
del test cuando la prevalencia es mas elevada, y que un uso
selectivo del test aumenta su tasa de positividad y el VPP,
reduciéndose los test positivos de los portadores cronicos.

No hubo diferencias en el nimero de criterios Centor
entre los centros del estudio, pero si distintas prevalen-
cias de la enfermedad, que podrian estar condicionadas
por diferencias en la altitud y parametros climaticos entre
las dos zonas basicas de salud. Estas diferencias en la
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prevalencia inciden sobre todo en el VPP de cada centro
(89,3% y 77,9%) y suponen una limitacion que se debe consi-
derar en la aplicacion de los valores predictivos globales en
la practica clinica.

Aunque algln autor?* refiere que, debido a las resisten-
cias bacterianas, el tratamiento innecesario con antibioticos
ha llegado a tener igual importancia que no tratar con
antibioticos cuando se necesitan, se continda poniendo el
énfasis en la prevencion de la FRA y las complicaciones
supurativas locales. Actualmente existe una gran contro-
versia sobre la necesidad o no de realizar cultivo a todo
resultado negativo del test?381222_ | a Asociacidn Espafiola
de Pediatria en un reciente consenso® lo recomienda en:
antecedentes de FRA o glomerulonefritis postestreptoco-
cica, mayor incidencia en la comunidad de enfermedad
estreptocdcica invasiva, alta sospecha de origen bacteriano
de la FA y baja sensibilidad de la PAR en el centro que la
realiza.

En este estudio, se observd que un 13,5% de los
tests con resultados negativos tuvieron un cultivo posi-
tivo. Este valor puede estar sobreestimado por defectos
en la realizacién del frotis faringeo®?%, por la obten-
cion de exudado faringoamigdalar insuficiente para un
resultado positivo del test, aunque en este estudio se
intentdé minimizar con un aprendizaje previo de la téc-
nica, obteniéndose una moderada/buena concordancia
interobservador.

La mayoria de los resultados de las PAR a nivel ambulato-
rio son negativos, el 61,3% en este estudio. La necesidad de
verificarlos mediante cultivo desincentivaria y aumentaria
los costes del test®?0, especialmente si los centros de salud
no pueden enviar diariamente las muestras al laboratorio de
referencia, como ocurre en el medio donde se desarrollo
este estudio. En este sentido, alglin autor?® ha expresado
que las recomendaciones sobre la necesidad de cultivo de
todo test negativo pueden variar dependiendo del lugar
de trabajo.

Test strep A

Prescripcion inadecuada de antibioticos segln la intencion de tratar por sospecha clinica o por resultados del test Strep A.

En nuestro medio, las complicaciones supurativas se pre-
sentan en el 1-2% de FA por EGA? y la incidencia de FRA ha
declinado considerablemente en Occidente, incluso desde
antes del uso de la penicilina¥’, quedando reducida en
Espafna a casos esporadicos, con una incidencia anual infe-
rior a 1 caso por cada 100.000 habitantes>2. Por ello, la
autoria de este estudio coincide con Tanz et al.® en que
se deberia poner el énfasis en limitar la utilizacion de los
antibioticos mas que en maximizar la identificacion de FA
estreptococica.

En conclusion:

- En este estudio se ha verificado la mejora en la adecua-
cion del tratamiento con antibidticos, cuando se utiliza el
test respecto a diagnosticar sélo con la sospecha clinica.
Con los parametros observados, al menos el 85,0% de los
pacientes serian tratados adecuadamente, aumentando la
utilidad del test en los casos en que hay una sospecha
clinica previa de FA bacteriana.

- Desde el punto de vista economico, el incremento en
los costes directos por la aplicacion del test (0,90€ a
4,5€, por determinacion dependiendo del fabricante),
podrian compensarse por la reduccion en el uso de
antibioticos, menor incidencia de efectos secundarios y
aparicion de resistencias®#422282%, Otro beneficio indi-
recto es el grado de satisfaccion que aporta a los
padres disponer de un resultado en pocos minutos, pro-
porcionando al pediatra un criterio objetivo y rapido
para restringir la antibioterapia a los casos de etiologia
estreptocdcica’.

- Por todo lo expuesto, y porque ademas es una técnica sen-
cilla de aplicar, a pesar de las limitaciones del estudio,
parece recomendable el uso del test Strep A en las consul-
tas de pediatria de AP del medio rural. En aquellos centros
de salud/consultorios con dificil acceso al laboratorio de
microbiologia, no parece necesario realizar cultivo cuando
el resultado del test sea negativo, especialmente en los
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casos con sospecha clinica de FA bacteriana por presentar
el VPN mas elevado (93,2%).
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