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Una regla de prediccion clinica fue mejor que la impresion clinica para
faringitis estreptococcica y redujo la prescripcion innecesaria de antibioticos

A clinical score to reduce unnecesary antibiotic use in patients with sore throat.
McIsaac WJ, White D, Tannenbaum D et al. Can Med Assoc J 1998;158:75-83

Objetivo

Validar una regla de prediccion clinica basada en signos y sintomas
para identificar las infecciones de Streptococcus 8 Hemolitico del
grupo A (SRHGA) en pacientes de atencion primaria con dolor de
garganta.

Disefo
Desarrollo y validacion de una regla de prediccién clinica comparada
con el diagnéstico de SRHGA por hisopado.

Lugar
Centro de Medicina Familiar en Canada.

Pacientes

Seincluyeron 521 pacientes>de 3 afios con faringitis o infeccion de
via aérea superior. Se excluyeron pacientes que hubieran recibido
antibiéticos y los inmunodeprimidos. EL 70.6% fueron mujeres y el
90% adultos.

Descripcion del test y del gold standard (test de referencia)

Se utilizaron los datos de la primera mitad de los pacientes del estu-
dio para desarrollar la regla, y se validé en el resto de los pacientes.
Cada médico obtenia datos del paciente y realizaba un hisopado con
su técnica habitual. Datos evaluados: edad, sexo, dias de sintomas
previos, sintomas locales y generales, fiebre, y datos del examen fi-
sico como, exudado, adenopatia dolorosa, etc. El médico también
asignaba la probabilidad que fuera una infeccion de SRHGA, y si ad-
ministraba antibiéticos.

Medicion de resultados principales

Sensibilidad, especificidad, coeficientes de probabilidad (likelihood
ratios) para la identificacion de SRHGA con la regla de prediccién
comparada con el cultivo.

Fuente de financiamiento: No referida
[t e S e 2 s e O S e T s e U e )

Resultados principales

La prevalencia de SRHGA en la poblacién fue del 13.8% (36.2% de 3 a
14 anos; 10.7% de 15 a 44; 1.3% en >45). La regla tenia un puntaje
de 0 a 4. Sensibilidad del puntaje para identificar SGA total: 83.1% vs.
juicio médico 69.4% (p=0.06). Las especificidades fueron similares.
En pacientes de 3 a 14 afios la sensibilidad del puntaje fue mayor que
la del juicio médico (96.9% vs. 70.6, p<0.05) y la especificidad fue
mayor con el juicio médico (91.7% vs 67.2%). La prescripcién de an-
tibidticos se hubiera reducido un 48% con las recomendaciones segtn
el puntaje (p<0.001).

Regla de prediccién clinica y sugerencias de manejo segtin puntaje

Paso 1: Determinar el puntaje Paso 2: Elegir el manejo apropiado segin
del paciente el puntaje total
. Puntaje Probabilidad Conducta
Criterio Puntos Total  de infeccion  sugerida
Temperatura>38°C  +1 2 2:3% No cultivar ni
Ausencia de tos +1 1 4-6% dar antibigticos
Adenopatia cervical .

- Cultivar,
e, . s
Edema o exudado si cultivo positivo
amigdalino . 3 27-28%

Edad 3-14 afios 1 4 38-63% | Cultivarantibioti-
7 cos segun clinica
Edad 15-44 afios 0 *Si el paciente tiene fiebre alta o clinicamente regular,
Edad >45 afios - 1y se presenta temprano en el curso de la enfermedad.
— Penicilina (eritromicina si alergia)
Conclusiones

Un puntaje clinico que toma en cuenta la edad del paciente identifica
la infeccion por SGA mejor que el juicio médico. Esto podria reducir la
cantidad de hisopados y la prescripcién innecesaria de antibidticos.

COMENTARIO

El dolor de garganta agudo es un cuadro altamente prevalente en
atencién primaria. Es una patologia de buen pronéstico, autolimitada
y en la gran mayorfa de los casos es de etidlogia viral. La faringitis
aguda causada por el estreptococo 3 hemolitico del grupo Aes la tni-
ca que se beneficia con el tratamiento antibiético, dado que acorta el
periodo sintomatico 24 horas, corta la cadena epidemidgica y dismi-
nuye las complicaciones supurativas y no supurativa en la poblacion
susceptible (nifios y adolescentes < de 18 afios).

De todos los casos de faringitis aguda que se presentan en un consul-
torio de atencién primaria, la prevalencia de faringitis estreptocécci-
cavaria segln la edad de la poblacién desde un 5% en los adultos a un
10-15% en nifios > de 3 afos.

Dada la baja sensibilidad y especificidad del examen fisico para el
diagnéstico difencial de faringitis viral y estreptocéccica, estd reco-
mendado, al menos en adultos, utilizar reglas de prediccién para me-
jorar el rendimiento diagnéstico del examen clinico (1). No se reco-
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mendaba el uso en nifios dado que si bien habfa reglas de prediccién
disefiadas para nifios no estaban validadas o no tenfan la suficiente
validez externa para utilizarlas.

Este trabajo esta disefiado para desarrollar y validar una regla de pre-
diccién que se pueda utilizar tanto en nifios como en adultos. Metodo-
l6gicamente es un trabajo de buena calidad lo que le da una buena va-
lidez interna. Desafortunadamente, como figura en la discusién, no
tuvo la suficiente cantidad de nifios para poder generalizar su uso a la
poblacién pedidtrica.

Una critica al trabajo es la conducta sugerida de manejo y tratamien-
to a pacientes adultos con probabilidades intermedias de faringitis
estreptocdccica. En este grupo de poblacion sin riesgo de desarrollar
fiebre reumatica, el riesgo de una complicacion supurativa es similar
al riego de una complicacién alérgica al antibidtico y la necesidad de
esperar el resultado del cultivo para indicar antibiéticos hace que se
pierda el inico beneficio atribuible el tratamiento.

Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires.
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