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Objetivo
Evaluar el impacto de diferentes estrategias según distintas guías
de práctica clínica sobre el diagnóstico y tratamiento de la faringitis
por estreptococo beta hemolítico del grupo A (SBHGA) en adultos
y niños.

Diseño
Estudio de corte transversal para valorar las características opera-
tivas de diferentes estrategias diagnósticas en el abordaje clínico
de la faringitis aguda.  

Lugar
Un centro de medicina familiar en Alberta, Canadá.

Pacientes
Se incluyeron 787 pacientes de 3 a 69 años con dolor de garganta
entre 1999 y 2002.  La información fue aplicada a un puntaje clíni-
co (Tabla 1) para predecir la probabilidad de faringitis por SBHGA.
Para su inclusión, debían presentar un puntaje de 2 ó más (ya que
con un puntaje de 0 o 1 la probabilidad de SBHGA es menor al 10
%).

Tabla 1. Puntaje de Centor modificado

Estrategias diagnostico-terapéuticas comparadas: 
1) Cultivar a todos los niños y adultos con dolor de garganta y tratar
sólo a los positivos (test de referencia*); 2) Niños: test rápido a
todos y tratar a los positivos; cultivar a los que tenían test rápido
negativo, y tratar a los positivos. Adultos: test rápido a todos, tratar
a los positivos, sin confirmar con cultivo a los negativos; 3) En
niños: ídem estrategia 2. Adultos: test rápido a todos con Centor 2
o 3 y tratar a los positivos; tratar a todos con Centor 4 o más; 4)
Niños: ídem estrategia 2. Adultos: Sin test,  tratar a los  Centor 3 o
4; 5) Cultivo en todos los niños y adultos con Centor 2 o 3 y tratar
a los cultivos positivos. Tratar a los Centor 4 o más; 6) Test rápido
a todos los niños y adultos, y tratar los resultados positivos, sin con-
firmación con cultivo si el test es negativo. 

Estrategias para optimizar el manejo de pacientes con faringitis
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Medición de Resultados Principales
Sensibilidad* y Especificidad* de cada estrategia para identificar
pacientes con faringitis por SBHGA, porcentaje de pacientes en los
cuales se prescribiría antibióticos, porcentaje de antibióticos pres-
criptos innecesariamente en pacientes con cultivo negativo. 

Resultados Principales
De 918 pacientes evaluados, del 86 % se obtuvieron datos comple-
tos. La prevalencia  de SBHGA en niños y adultos fue del 29 % y
21,9 %, respectivamente. En niños, la sensibilidad de las distintas
estrategias fue del 100 %, excepto la estrategia 6 que fue del 85,8
%. La especificidad fue del  99 % para estrategias 2, 3, 4 y 6, y del
90 % para  estrategia 5.  El uso innecesario de ATB fue del 29 %
para la estrategia  5 y, para las demás, del 3%. En adultos la sen-
sibilidad fue del 100 % para el cultivo y estrategia  5, y del 77 %
para el resto. La especificidad fue mayor al 96 % para todas, excep-
to la estrategia  4 que fue del 44 %. El uso innecesario de antibióti-
cos fue mayor en la estrategia 4 con el 43 % de utilización innece-
saria, mientras que las demás variaron entre 0,6 y 3,3 %.

Tabla 2. Impacto de varias estrategias para el manejo de la faringi-
tis aguda en niños y adultos en la identificación de SBHGA

Conclusiones
Realizar test diagnósticos a pacientes adultos seleccionados por el
puntaje de Centor, reduciría el uso innecesario de antibióticos. El
tratamiento antibiótico solo disminuye en 24 hs la duración de la
odinofagia. En niños las estrategias 2, 3, 4 y 5 son viables, ya que
la premisa es detectar todas las faringitis por SBHGA, para prevenir
la fiebre reumática. 

muy sensible en el diagnóstico de faringitis por SBHGA  para evitar
la fiebre reumática. 

Conclusiones del comentador
El puntaje de Centor modificado es una herramienta clínica útil para
aplicar en adultos y discriminar aquellos casos que pudieran bene-
ficiarse del tratamiento antibiótico. En niños, es recomendable
realizar un test diagnóstico con el fin de tratar solo a aquellos en los
que el test resulte positivo. La ventana para comenzar el tratamien-
to antibiótico, sin perder efectividad para prevenir la fiebre reumáti-
ca, es de 9 días. Si no se dispone de test diagnóstico. Está indica-
do el tratamiento antibiótico de todos los niños con Centor mayor a
uno. 

Este estudio evalúa diferentes estrategias posibles de manejo de
pacientes con faringitis en una población seleccionada1,2. Es impor-
tante destacar las limitaciones del mismo. En la población adulta no
seleccionada, la prevalencia de faringitis por SBHGA es del 10 %,
mientras que en la población adulta seleccionada para este traba-
jo fue mayor (21,9 %) a expensas de  descartar aquellos pacientes
con puntaje de Centor menor o igual a 1 (se sobreestima la canti-
dad de pacientes con Centor alto y en consecuencia, el porcentaje
de pacientes que recibirán innecesariamente tratamiento antibióti-
co será mayor). Esto no sería directamente aplicable a la población
general, y le resta poder al puntaje de Centor como herramienta
diagnóstica, adjudicándole un alto uso innecesario de antibióticos.
Debido al mayor uso de recursos de estrategias que testean a
todos los pacientes, sería bueno contar con datos de costo-efectivi-
dad para evaluar las distintas estrategias. En niños se debe ser

Fuente de Financiamiento: Laboratorio Abbott, Montreal, Canadá. (Fabricantes de los test rápidos utilizados en el ensayo). 


