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RESUMEN

Introduccion: Las faringitis producidas por el estreptococo beta hemolitico del grupo A no se pueden
distinguir clinicamente de las faringitis producidas por otros gérmenes, sin embargo la utilizacion de los
criterios de Centor y el test de deteccion rapida de antigeno son de gran utilidad para determinar las
probabilidades que estos sean causados por el estreptococo beta hemolitico del grupo A. En este estudio se
compard la sensibilidad entre ambos métodos. Objetivos: Se realizd un estudio para determinar la
sensibilidad del criterio clinico en el diagnostico de faringitis causada por Estreptococo en comparacion a la
sensibilidad del test de deteccidn rapida de antigeno. Metodologia: En el Centro de Salud Bérbara, se
tomaron a los pacientes pediatricos que consultaron por dolor de garganta durante dos meses. Se puntud
segun la escala de Centor y se tomd una muestra para el test de deteccion rapida de antigeno, luego, se
compard con el cultivo de orofaringe. Resultados: Se compard la sensibilidad de ambos pardmetros.
Discusion: Un puntaje > 3 puntos en la escala de Centor tuvo una sensibilidad de 81.8% y especificidad de
50%. Mientras que el RADT presentd una sensibilidad del 83.3% y especificidad de 84.2%.

Palabras clave: Faringitis, Estreptococo beta hemolitico del grupo A, criterios de Centor, Test de deteccion
rapida de antigeno
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Observational Prospective Study: Determine the Sensitivity of the Clinical Criteria using the
"Centor'" Scale versus the Rapid Streptococcal Screening Test for the diagnosis of Group A
Streptococcal Pharyngitis at the Barbara Health Center

ABSTRACT

Introduction: Pharyngitis caused by group A beta-hemolytic streptococci cannot be distinguished clinically
from pharyngitis caused by other germs, however the use of the Centor criteria and the rapid antigen detection
test are very useful to determine this pathogen. These are likely to be caused by group A beta hemolytic
streptococcus. In this study the sensitivity between the two methods were compared. Objectives: A study
was conducted to determine the sensitivity of clinical criteria in the diagnosis of pharyngitis caused by
Streptococcus in comparison to the sensitivity of the rapid antigen detection test. Methodology: In the
Barbara Health Center, pediatric patients who consulted for sore throat for two months were taken. It was
scored according to the Centor scale and a sample was taken for the rapid antigen detection test, later these
were compared with the oropharynx culture. Results: The sensitivity of both parameters were compared.
Discussion: A score > 3 points on the Centor scale had a sensitivity of 81.8% and specificity of 50%. While
the RADT presented a sensitivity of 83.3% and specificity of 84.2%.

Key words: Pharyngitis, group A beta hemolytic streptococcus, Centor criteria, Rapid antigen detection test
INTRODUCCION

La faringitis es una enfermedad comdn, representa entre el 1 al 2% de las causas de consulta a
médicos de atencion primaria.! La etiologia mas comun de faringitis aguda es viral, mientras que el agente
etiologico mas comun de faringitis bacteriana es el Streptococcus Beta-hemolitico del grupo A (EBHGA)
(Streptococcus pyogenes).? Diferenciar entre ambas es importante ya que Unicamente las bacterianas se
benefician del uso de antibidticos. La faringitis bacteriana en la poblacion pediatrica representa entre el 15-
30% de los casos de faringitis siendo la edad mas comun entre los 5-15 afios.3*

La faringitis afecta principalmente a nifios siendo poco comdn en la edad preescolar y en los adultos.®
La principal via de diseminacion es por contacto con secreciones nasales o salivales. Se han encontrado
diferentes factores ambientales y meteorologicos que aumentan su incidencia, evidenciandose mas
frecuentemente en invierno y a principios de primavera.®

La faringitis se puede presentarse de forma aguda o cronica. La afeccion aguda es la mas comun,
suele ser autolimitada con duracién de 2 a 5 dias, caracterizada principalmente por eritema, edema, exudado,
fiebre, dolor de garganta y rash escarlatiniforme.” Si no se administra antibioticoterapia la faringitis EBHGA
puede desarrollar complicaciones, supurativas y no supurativas.® En la presentacion supurativa se puede
desarrollar absceso o flemdn periamigdalino, linfadenitis cervical supurativa, otitis media, sinusitis,
endocarditis, mastoiditis, meningitis o bacteremia. La complicacion no supurativa se caracteriza por fiebre
reumatica, glomerulonefritis post-estreptocdcica, fiebre escarlatina o incluso PANDAS (desordenes
neuropsiquiatricos en pediatria).®

El examen fisico es de alta utilidad para el diagndstico, pero no logra diferenciar la causa viral de la
bacteriana.'! Debido a esto, el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y el Colegio
Americano de Médicos (ACP) aprueban el uso de la escala clinica de Centor para el manejo de faringitis
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aguda.” Dicha escala fue propuesta en 1981 por Centor et al. para determinar la probabilidad de la infeccion
de faringitis por estreptococo en pacientes que consultaban por fiebre y dolor de garganta.® ElI modelo
consistia en la evaluacién de 4 variables clinicas: exudado amigdalino, linfadenopatia cervical dolorosa,
fiebre y ausencia de tos. Esta escala fue modificada y actualmente usa diferentes criterios clinicos (Figura
1).12,13_

Figura 1. Escala de Centor

CRITERIO PUNTAJE
Ausencia de tos 1
Adenopatia cervical anterior 1
Temperatura >38°C 1
Inflamacién o exudado amigdalino 1
Edad
3-14 afios 1
15-44 afios 0
>45 anos -1
PUNTAJE TOTAL......c.cccovvenennn

El diagndstico es importante para: disminuir la duracion y severidad de los sintomas, prevenir la
transmision de la enfermedad y prevenir posibles complicaciones.® La prueba para el diagndstico de faringitis
bacteriana de eleccion es el cultivo de orofaringe (sensibilidad 90-95%), sin embargo, por el tiempo que
demora el resultado de un orocultivo, se han desarrollado opciones para una deteccion mas rapida y retrasar
lo menos posible el inicio del tratamiento.'? * Entre las opciones mas relevantes esta el test de deteccion
rapida de antigeno (RADT, por sus siglas en inglés) el cual tiene una sensibilidad de 87-96.7% vy
especificidad de 95%.>%1" |a cual debido a su rapidez y facilidad de uso suele ser una opcion atractiva para
su uso en la clinica. Segun las guias, los criterios de Centor con un puntaje menor a 2 no se recomienda
realizar pruebas adicionales, mientras que con un puntaje mayor o igual a 3 si se recomiendan como el
RADT.13

El tratamiento se basa en el uso de antibidticos sistémicos. Se considera que la primera linea de
antibidticos son los derivados de la penicilina como amoxicilina y ampicilina por su bajo costo, seguridad y
efectividad terapéutica.’® En Guatemala se utiliza amoxicilina con acido clavulanico por la amplia resistencia
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a la amoxicilina.’® En pacientes alérgicos a la penicilina se puede administrar clindamicina, cefalosporinas
de primera generacion o mécrolidos.

El proposito del estudio consistia en comparar la sensibilidad de los criterios clinicos de Centor y el
RADT para el diagndstico de faringitis causada por EBHGA en pacientes pediatricos que consulten al Centro
de Salud Bérbara ubicado en San Juan Sacatepéquez, Guatemala. El estudio se justificaba debido a que no
existian casos reportados y publicados de la sensibilidad de la Escala de Centor versus el test de deteccion
rapida para el diagnostico de faringitis estreptocécica en la poblacién de Guatemala. Adicionalmente, se
puede disminuir el riesgo de crear resistencia por uso inapropiado de antibi6ticos o causar complicaciones
por la falta del mismo.

El estudio se realiz6 con el objetivo de determinar la sensibilidad del RADT para apoyar a los estudiantes
que realicen la rotacion de EPS en el Centro de Salud Bérbara y tener la disponibilidad del RADT para el
diagnostico temprano de faringitis EBHGA previo a recetar antibioticoterapia equivocadamente o evitar
complicaciones por falta del mismo.

METODOLOGIA

El objetivo general fue determinar la sensibilidad del criterio clinico en el diagndstico de faringitis causada
por Estreptococo en comparacion al del test de deteccion rapida de antigeno.

Se realizo un analisis cualitativo descriptivo en el que se contabilizo la sensibilidad de ambos métodos
diagnosticos para luego compararlos. El tamafio de la muestra fue de 50 pacientes pediatricos. Se incluyeron
todos los pacientes pediatricos que asistan al Centro de Salud Barbara con motivo de consulta de dolor de
garganta, durante 2 meses, ambos sexos, edad minima 3 afios, edad maxima 17 afios. Se excluyeron a los
pacientes con historia de uso de antibidticos desde inicio de sintomas, antecedente de remocion quirdrgica
de amigdalas, uso de inmunosupresores, no desear participar en el estudio.

Se tomaron en cuenta todos los pacientes que consultaron al Centro de Salud Barbara con motivo de
consulta de dolor de garganta durante 2 meses. Los datos que se tomaron en cuenta fue el nimero de criterios
de Centor positivo, el resultado del test de deteccion rapida y el resultado del orocultivo.

RESULTADOS

Acudieron a la consulta del Centro de Salud Barbara con clinica de dolor de garganta 50 pacientes
entre 3 a 17 afnos. La edad media de los participantes fue de 7.98 afios (DE: 3.96 afios), de los cuales 26
(52%) fueron de género femenino. Se obtuvieron un total de 12 cultivos positivos (24%), de los cuales el
microorganismo que mas frecuente se aisl6 fue S. Pyogenes (EBHGA) (67%), seguido por S. Pneumoniae
(2%). Se describe la muestra de la poblacion a continuacion (Tabla 1).

La prevalencia de faringitis estreptococica fue del 24%. Para fines de nuestro estudio se tomé como un valor
negativo un puntaje <2 puntos de Centor y un valor positivo un puntaje > 3 puntos. Para un puntaje <2 puntos
se obtuvo una sensibilidad del 100% (1C del 95% 2.5-100) y especificidad de 100% (I1C del 95% 86.8-100),
mientras que para un puntaje > 3 puntos se obtuvo una sensibilidad de 81.8% (IC del 95% 48.2-97.7) y
especificidad de 50% (IC del 95% 21.1-78.9) (Tabla 2). Al analizar los resultados del RADT la prueba
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presentd una sensibilidad del 83.3% (IC del 95% 51.6-98.0) y especificidad del 84.2% (IC del 95% 68.8-
94.0)(Tabla 3).

Tabla 1: Muestra de la poblacién

Tabla 1: Muestra de la poblacion

Caracteristicas RADT Positivo (n=16) | RADT Negativo (n=34)

Edad, media (DE) 9.0 (3.9) 7.4 (3.9)
Género femenino, n (%) 6 (23%) 20 (76.9%)
Ausencia de tos, n (%) 12 (75%) 27 (79.4%)
Adenopatia cervical anterior, n (%) 11 (68.7%) 16 (47.0%)
Temperatura mayor 38°C, n (%) 8 (50%) 24 (70.5%)
Exudado amigdalino, n (%) 10 (62.5%) 19 (55.8%)
Edad 3 - 14 afios, n (%) 14 (87.5%) 31 (91.17%)

Cultivo positivo 10 (62.5%) 2 (5.88%)

Cultivo negativo 6 (37.5%) 32 (94.11%)

Tabla 2: Resultados de Criterios de Centor

Resultados de criterios de Centor

Criterios de Sensibilidad Especificidad Precision
Centor (%(IC del (%(IC del
positivos 95%)) (A EEl eaei)) 95%))

. 100025 100.0 (86.8- 100.0 (87.2-
2 (n=27) e Tl 000 1000 1000 "
600 750
Nu—k)l 818 (48.2-97.7) 50.0 (21.1-78.9) 1'%(10)'9' 4 (40)'1' 444- (431 65'823(‘5'7'
: : 738) 922) :

CPP: Coeficiente de probabilidad positivo CPN: Coeficiente de probabilidad negativo
VPP: Valor predictivo positivo VPN: Valor predictivo negativo
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Tabla 3: Resultados de RADT

Resultado de RADT

Sg,zs(iltg"d‘ﬁd Es(f,’/‘;ggctjgfd CPP (%(IC | CPN (%(IC | VPP @s(1C | VPN (%(IC (F(’)/Ze(‘l’igiggl
L L el 95%)) | del 95%)) | del 95%) | del 95%) | Ugco

Il s33(516- 842(688-  5.3(24- 625 (43.4- 94.1(818- 84.0 (70.9-
p‘z‘ﬁ':eggfs 98.0) 94.0) 115 0200100 "o 98.3) 92.8)

CPP: Coeficiente de probabilidad positivo CPN: Coeficiente de probabilidad negativo
VPP: Valor predictivo positivo VPN: Valor predictivo negativo

DISCUSION

El 76% de los pacientes que consultaron, segun el orocultivo, fueron de etiologia viral. En este
fundamento recae la ventaja del uso de los criterios clinicos de Centor en un centro de atencién primaria
como el Centro de Salud Barbara debido a que se logra determinar de una manera mucho mas rapida y
sencilla si existe la necesidad de un estudio adicional. Otra ventaja es la posibilidad de clasificar mas
rapidamente a los pacientes con etiologia diferente a EBHGA y que no ameritan estudios complementarios.
El uso de RADT provee la posibilidad de realizar un estudio en la clinica de forma barata y accesible para
tratar a los pacientes de forma inmediata con una mayor certeza sobre el uso indicado de antibiotico,
previniendo efectos adversos y los costos que conllevan.

Para fines de nuestro estudio se tom6 como un valor negativo un puntaje <2 puntos de Centor y un
valor positivo un puntaje > 3 puntos. Un puntaje <2 puntos en los criterios de Centor obtuvo una sensibilidad
del 100% Yy especificidad de 100% para descartar faringitis causada por EBHGA, mientras que un puntaje >
3 puntos tuvo una sensibilidad de 81.8% y especificidad de 50%. Mientras que el RADT presentd una
sensibilidad del 83.3% y especificidad de 84.2%. Esto coincide con las guias en que si se obtiene un puntaje
<2 puntos no es necesario realizar estudios complementarios, sin embargo, si se obtiene un puntaje > 3 puntos
la sensibilidad de los criterios de Centor (81.8%) y la sensibilidad del RADT (83.3%) son muy similares. Sin
embargo, la especificidad de los criterios de Centor (50%) tuvo una mayor diferencia a la obtenida por el
RADT (84.2%). EI VPP fue muy similar en ambas pruebas, obteniendo un 60% para Centor y 62.5% para
RADT, mientras que el VPN fue de 75% para Centor y de 94.1% para RADT. Esto marca la gran utilidad
que presenta RADT frente a los criterios de Centor como una prueba diagndstica.

Se encontro cinco veces mas probable que un RADT positivo provenga de un individuo con faringitis
estreptococica que de un individuo de diferente etiologia (CPP=5.3). Desde el punto de vista clinico, las
pruebas con un CPP entre 2-10 o con un CPN entre 0.1-0.5 tienen una utilidad moderada, es por esto, que si
se obtiene un RADT positivo con una clinica no conclusiva (<2 puntos de Centor) se debe de complementar
con otra prueba diagnostica, que en este caso seria el orocultivo. Ademas de la certeza diagnostica que el
cultivo proporciona, también brinda informacién sobre la sensibilidad antibiética.
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La prevalencia global de faringitis de etiologia bacteriana fue de 24% de los cuales Unicamente el
16% correspondian a faringitis causada por EBHGA. La prevalencia en este estudio fue muy similar a la
encontrada en otros estudios. Adicionalmente se pudo observar que a medida que incrementaron los criterios
de Centor, incrementé la prevalencia de faringitis. Dicho hallazgo apoya la utilidad de los criterios para
clasificar a los pacientes segun la probabilidad de padecer faringitis estreptocdcica. Dichos criterios se han
utilizado multiples veces en diferentes guias clinicas las cuales siempre sugieren la confirmacion
microbioldgica mediante el cultivo.

El estudio presentd ciertas limitaciones, ya que a pesar que se instruyé al personal para la correcta
toma de muestra para el RADT y el cultivo, puede existir variabilidad en la toma de la muestra.
Adicionalmente, vale la pena resaltar que la muestra de poblacién fue relativamente pequefia.

Entre los puntos fuertes destacamos que es el primer estudio de validacién de un RADT en pacientes
pediatricos realizado en nuestro medio y la elaboracion del estudio con estudiantes del externado de
pediatria..

CONCLUSIONES

Se evidencié que la sensibilidad y el VPP, para un puntaje >3 puntos, de los criterios de Centor y el
RADT fueron muy similares. En cuanto a la especificidad y VPN, estas fueron mayores en el RADT que en
un puntaje >3 puntos en la escala de Centor. Debido a esto se recomienda el uso de RADT rutinariamente
frente a una escala de Centor con un puntaje >3 puntos. Por lo que no se recomienda realizar pruebas
adicionales con un Centor <2 puntos.

Se propone a las autoridades del Centro de Salud Barbara a proveer estudios complementarios como
el RADT para utilizarlos en los pacientes que consulten por dolor de garganta.
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