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INTRODUCCION

La odinofagia es un motivo de consulta muy habitual en Atencién
Primaria y es causa frecuente de prescripcion innecesaria de
antibiéticos.

Las faringoamigdalitis agudas (FA) son generalmente de origen
infeccioso y cursan clinicamente como un cuadro agudo, febril,
con inflamacién de las mucosas de faringe y/o amigdalas con
eritema, edema, exudados, Glceras o vesiculas. La etiologia méas
frecuente es virica y entre las causas bacterianas, el principal
agente responsable es Streptococcus pyogenes o estreptococo
beta hemolitico del grupo A (EBHGA) que causa el 5-15% de las
FA en adolescentes y jovenes, el 30-40% entre 4-13 afios, el 5-
10% entre los 2 y 3 afios, el 3-7% en menores de 2 afios e
insélitas en los menores de 18 meses. Estas frecuencias pueden
cambiar en situaciones epidemioldgicas concretas excepcionales.

Los motivos para tratar la FA estreptocdcica (FAS) son acelerar la
resolucién de los sintomas, reducir el tiempo de contagio,
prevenir las complicaciones supurativas y no supurativas.

Idealmente, solo deben tratarse los casos confirmados. Sin
embargo tendemos al sobrediagnéstico de FAS lo que conlleva
una prescripcién innecesaria de antibi6ticos.

ALCANCE Y OBJETIVOS

El objetivo de este documento es establecer criterios comunes en
la Comunidad de Madrid para la correcta utilizacion del test
rapido para el diagndstico de faringoamigdalitis estreptocdcicas
en pediatria, tanto en la indicacién como en la técnica de
realizacién del test. También se recuerdan las situaciones en las
que hay que solicitar el cultivo microbiolégico.

DIAGNOSTICO DE LA FARINGOAMIGDALITIS
ESTREPTOCOCICA

Para el diagnéstico contamos con: clinica, cultivo y test de

deteccion rapida.

1. Clinica: hay datos clinicos que orientan a etiologfa virica y
otros a etiologia estreptocdcica pero ningdn sintoma, ni
siquiera la presencia de pus en la amigdala, ofrece un
cociente de probabilidad positivo como para superar un 50%
de probabilidad de FAS. Incluso las escalas de prediccion
clinica (las mas utilizadas son las de Centor y Mclsaac, esta
Gltima afiade un punto mas por la edad a la anterior),
solamente ofrecen una aproximacion al diagnéstico ya que
cumpliendo el maximo de puntuacién solamente un 62%
seran auténticas FAS.

2. Cultivo: tiene una Sensibilidad del 90-95% vy una
Especificidad de hasta el 99%, ofrece resultados de
antibiograma pero sus resultados tardan entre 2 y 4 dias.

3. Test rapido: deteccion cualitativa del antigeno SBHGA, tiene
una Sensibilidad del 70-95% vy una Especificidad préxima al
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95%. Segln un metandlisis (Lean et al. 2014) la sensibilidad
y especificidad de los tests fueron 0,86 (IC 95%: 0,83 a 0,88)
y 0,96 (IC 95%: 0,94 a 0,97). No ofrece informacién sobre
antibiograma pero se conocen sus resultados en minutos.

Al interpretar un resultado positivo del test o del cultivo hay que
tener en cuenta que un 12% de la poblacién son portadores y ni
el test ni el cultivo pueden diferenciar este estado de portador de
una verdadera infeccion.

INDICACION DEL TEST RAPIDO
iCuando esta indicado realizar el test rapido?
Con una puntuacién de los criterios de Centor-Mclsaac 23 y

ausencia de sintomatologfa viral (tos, mucosidad, ronquera,
vesiculas en el paladar y en pilares anteriores,...).

Criterios de Centor modificados por

Puntos

Meclsaac

Temperatura > 38°C 1
Exudado amigdalar 1
Ausencia de tos 1
Adenopatias laterocervicales dolorosas 1
Edad (afios):
3-14 1
15-44 0
>45 -1

;Cuando no realizar el test rapido?

= Alta sospecha de infeccién viral (tos, mucosidad, ronquera,
vesiculas en el paladar y en pilares anteriores,...).
= Paciente con proceso previo por este microorganismo en el
dltimo mes, aunque haya sido tratado con antibi6tico. Los
restos bacterianos en faringe tras un proceso previo pueden
tener cantidad importante de antigeno carbohidratado y
producir un falso positivo.
= Paciente  inmunodeprimido  (porque habrd de recibir
tratamiento en todos los casos).
= Paciente con historia de fiebre reumatica (tratar siempre).
= Contexto de brote comunitario por estreptococo beta
hemolitico del grupo A.
= Faringitis cronica (validez menor del test).
= Menores de 4 afios, salvo criterio suplementario que sugiera
infeccion estreptocdcica (ambiente epidémico, exantema
escarlatiniforme, petequias en paladar, lengua aframbuesada,
absceso retrofaringeo o periamigdalino,...).
Ante un test negativo y sospecha de etiologia estreptocécica
algunos expertos sugieren realizar siempre cultivo y otros, solo lo
recomiendan cuando se dan ciertos factores de riesgo.
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;COMO SE REALIZA EL TEST RAPIDO? CONCLUSIONES

El test rapido actual es Osom® Strep A Test (Laboratorios Leti).
Sus valores diagnésticos, en un estudio espafiol de 222
pacientes, fueron sensibilidad: 94,5%, especificidad: 91,6%,
valor predictivo positivo: 78,8% y valor predictivo negativo:
98,1%. El Osom® Strep A Test debe realizarse siguiendo el
siguiente protocolo (en caso de su sustitucion por el de otra casa
comercial seguir las instrucciones especificas del fabricante):

e No se debe utilizar el test en todos los pacientes pedidtricos
con faringoamigdalitis.

o [l test rapido puede ser una ayuda para el diagndstico de
faringoamigdalitis estreptocécicas cuando la puntuacion de
los criterios de Centor-Mclsaac es mayor o igual a 3 y no
existe sintomatologia viral.

e Para que el resultado sea fiable hay que seguir

1. Frotar con el hisopo la pared posterior de la faringe y ambas correctamente la técnica de realizacion del test.
amigdalas, incidiendo en las zonas mas hiperémicas o con e El cultivo sigue estando indicado en determinadas
exudado. La recomendacion es que se realice un togue en situaciones.

cada amigdala con giro del hisopo de 180° y un tercero en
faringe posterior con la misma maniobra, evitando tocar la
lengua, la Gvula o cualquier otra parte de la boca, ni diluir con
saliva, para evitar la contaminacion de la muestra con flora
saprofita del tracto respiratorio.

Esta demostrado que la cantidad de antigeno condiciona mas
los resultados del test que los del cultivo tradicional.

2. El hisopo con la muestra se introduce en un tubo de ensayo
con 3 gotas del reactivo 1y 3 gotas del 2 y se gira con fuerza
contra el lateral del tubo 10 veces (la solucion debera
volverse de color amarillo claro).

3. Se deja reposar 1 minuto.
4. Se extrae el hisopo exprimiendo contra las paredes del tubo.

5. Se introduce una tira reactiva en el liqguido 5 minutos
(importante ser estricto con este tiempo).

6. El resultado es positivo si aparece una linea azul, debajo de
la linea de control rosa de la tira reactiva y negativo si solo
aparece la linea de control rosa. No es valido si no aparece la
linea de control rosa. En tal caso, repetir la prueba con una
nueva tira.

;CUANDO ESTA INDICADO EL CULTIVO?

» No tener test rapido disponible, puntuacién de Mclsaac >= 3,
ausencia de sintomatologia viral y no prescripcion de
antibidtico.

 Con antecedentes de Fiebre Reumética o Glomerulonefritis en
nifios con FA.

¢ Poblacion con altas tasas de enfermedad streptococécica
invasiva o contacto confirmado con ella

o Alta sospecha clinica de origen bacteriano a pesar de test
negativo.

e Fracaso de tratamiento y necesidad de realizar un
antibiograma
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El presente documento establece los criterios para la
correcta utilizacion del test rapido para el diagnéstico de
faringoamigdalitis estreptocdcicas en pediatria en la
Comunidad de Madrid. Aborda tanto la indicacién como
la técnica de realizacion del test y también se recuerdan
las situaciones en las que hay que solicitar el cultivo
microbioldgico.
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