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Una regh'..de prediccíén t[íniCá:.'fue mCjor.:,:qúe la irnpresirín ctinica para
faringitis estreptocóccica y redujo [a prescripción innecesaria de anübióticos
A ctinicat score to reduce unnecesary antibiotic use in patients with sore throat.
Mclsaac WJ, Whjte D, Tannenbaum D et at. Can Med Assoc J 1998;158:75-83

0bjetivo
VaLidar una reg[a de predicción clínjca basada en signos y síntomas
para identificar las jnfeccíones de Streptococcus B HemoLítico deL
grupo A (SBHGA) en pacientes de atencjón primaria con doLor de
ga rga nta.

Diseño
Desarrollo y validación de una regta de predicción clr-nica comparada
con e[ diagnóstico de SBHGA por hisopado.

Lugar

Centro de Medicina FamiLiar en Canada.

Pacientes
Se incluyeron 521 pacientes>de 3 años con faringitis o infeccjón de
vía aérea superior. Se excluyeron pacientes que hubieran recibjdo
antjbiótjcos y [os inmunodeprimidos. El70.60/" fueron mujeres y eL

90% aduLtos.

Descripción del test y det gotd standard (test de referencia)
Se utiLizaron los datos de La primera mitad de Los pacientes de[estu-
dio para desarro[[ar La reg[a, y se va[idó en eI resto de Los pacientes.
Cada médico obtenía datos de[ paciente y reatizaba un hisopado con
su técnica habituaL. Datos evaluados: edad, sexo, días de sÍntomas
previos, síntomas locates y generaLes, fiebre, y datos del examen fÍ-
sico como, exudado, adenopatía do[orosa. etc. EI médico también
asignaba La probabiLidad que fuera una infección de SB HGA, y si ad-
ministraba antibióticos.

Medición de resuttados principales
Sensibi tjdad. especifi cidad, coefi cjentes de probabi Lidad (ti keti hood
ratios) para [a identjficación de SBHGA con l"a regLa de predicción
comparada con e[ cuLtivo.

Fuente de financiamiento: No referida

Resultados principales
La prevalencia de SBHGA en [a pobLación fue deL L3.8% (36.2"k de3 a
1.4 años; 1,0.lok de t5 a 44;1,.3o/o en >45). La regla tenÍa un puntaje
de 0 a 4. Sensibi Ljdad deL puntaje para identificar SGA tota l: 83.1% vs.
juicio médico 69.a% (p:0.06). Las especificjdades fueron similares.
En pacientes de 3 a 14 años [a sensibitjdad det puntaje fue mayor que
La detjuicio médico (96.9% vs. 70.6, p<0.05) y [a especificidad fue
mayor con eLjuicio médico (91.7% vs 67 .2o/o). La prescripción de an-
tjbióticos se hubiera reducido un 48o/o con Las recomendaciones según
eL puntaje (p<0.001).
RegLa de predicción clínica y sugerencias de manejo según puntaje

+1

1,0-1-Zo/o

27 -28Yo

antibióticos só[o
§ culüvo positivo

+\

Edad 15-44 años

r¿a¿ >¿s anoi
*Si el paciente tiene fiebre alta o clínicamente regu[ar,

se presenta temprano en eL curso de la enfermedad

icilina (eritromicina si alergia)

Conclusiones
Un puntaje clÍnico que toma en cuenta [a edad del paciente jdentjfica
la infección por SGA mejor que eljuicio médico. Esto podría reducir [a

cantjdad de hisopados y La prescripción innecesaria de antibiótjcos.

Paso 2: Etegir eL manejo apropiado según

e[ puntaje totaI
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EL dolor de garganta agudo es un cuadro a[tamente prevalente en

atencjón primaria. Es una patologÍa de buen pronóstico, auto[imitada
y en [a gran mayoía de [os casos es de etióLogía vira[. La faringitis
aguda causada pore[estreptococo B hemotítjco delgrupo A es La úni-
ca que se beneficia con eI'tratamiento antibiótico, dado que acorta eL

período sintomátjco 24 horas, corta La cadena epidemiógica y dismi-
nuye las compLicaciones supurativas y no supurativa en [a pobtación

suscepübLe (niños y adoLescentes < de 18 años).

De todos Los casos de faringitis aguda que se presentan en un consul
torio de atencjón primaria, La prevaLencia de faringitis estreptocócci-
ca varía según [a edad de La pobLación desde un 5% en los adultos a un

1.0-1.5Yo en niños de 3 años.

Dada [a baja sensibitidad y especificidad det exámen fisico para el
diagnóstico djfencíaI de faringitis viraI y estreptocóccjca, está reco-
mendado, aL menos en aduttos. utitizar reglas de predicción para me-
jorar eI rendjmiento diagnóstico deI exámen cl"ínico (1). No se reco-

mendaba e[ uso en niños dado que si bien había regLas de predicción

djseñadas para niños no estaban vaLidadas o no tenían La suficjente
vafidez externa para utiLizar[as.
Este trabajo está djseñado para desarroLLar y vaLidar una regLa de pre-

dicción que se pueda utiLizaitanto en niños como en adultos. Metodo-
lógicamente es un trabajo de buena caLidad [o que [e da una buena va-
Lidez jnterna. Desafortunadamente, como figura en La discusión, no
tuvo La suficiente cantjdad de niños para poder generatizar su uso a La

pobLaclón pediátrica.
Una critica aL trabajo es La conducta sugerida de manejo y tratamien-
to a pacientes aduttos con probabiLidades intermedias de faringitis
estreptocóccica. En este grupo de pobLación sin riesgo de desarrotlar
fiebre reumátjca, e[ riesgo de una complicación supurativa es simjLar

a[ riego de una compticación atérgica aL antibjótjco y [a necesidad de

esperar eI resultado deI cultivo para indicar antibjóticos hace que se

pierda e[ único beneficio atribuibLe eI tratamiento.

Dr. Pablo Jinich
Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. HospitaL ItaLiano de Buenos Aires.
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