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Introduccion / puntos clave

= El dolor de garganta es el tercer motivo mas frecuente de consulta en pediatria y una de las principales causas
de empleo inadecuado de antibidticos. Los virus® son responsables de la mayoria de las faringoamigdalitis
agudas (FAA), sobre todo en menores de 2 afnos.

= Streptococcus pyogenes o estreptococo betahemolitico del grupo A (EBHGA) es la principal bacteria implicada.
Es responsable del 30-40% de las FAA que se observan en nifios de 3-13 afos, del 5-10% entre los 2 y 3 afios
y sdlo del 3-7% en menores de 2 afios. La FAA estreptocdcica es una enfermedad leve y autolimitada, de
predominio estacional (desde finales de otofio hasta comienzos de la primavera, en climas templados), en la
que existe el riesgo potencial de que se presenten complicaciones supurativas locales y no supurativas, si no se
instaura tratamiento antibidtico de forma oportuna.

= El diagnostico de FAA estreptocdcica basandose en criterios clinicos y la consiguiente utilizacion empirica de
antibioticos es una practica muy arraigada que deberia ser abandonada, ya que conduce al diagndstico erréneo
en el 25-50% de los casos, y contribuye al aumento de las resistencias bacterianas, la aparicion de efectos
adversos y al incremento del gasto sanitario.

= La aplicacion de pruebas microbioldgicas en pacientes seleccionados con infeccion estreptocdcica probable
seglin los criterios de McIsaac? (> 2 puntos) que no hayan sido tratados con antibiético, y el empleo de éstos
en los casos confirmados, es el proceder recomendado en ninos.

= El cultivo de muestra faringoamigdalar en placas de agar-sangre es la prueba de referencia para el diagnéstico
de FAA estreptocdcica, y en condiciones ideales tiene una sensibilidad del 90-95% y una especificidad del 99%.
También permite identificar bacterias no-EBHGA causantes de FAA, y determinar la sensibilidad antibidtica.

= Las técnicas de deteccion rapida (TDR) de antigeno estreptocdcico poseen una especificidad proxima al
95%, por lo que ante un resultado positivo se acepta que el paciente presenta una FAA por EBHGA. En cambio,
un resultado negativo precisaria confirmacion mediante cultivo, dado que la sensibilidad de la TDR en ciertas
circunstancias puede ser menor de la prevista®.

= Asi mismo, se recomienda la realizacion de cultivo ante TDR negativa, en caso de: 1) antecedentes de fiebre
reumatica aguda o glomerulonefritis postestreptocdcica, en el paciente o en los contactos domiciliarios; 2)
mayor incidencia en la comunidad de enfermedad estreptocdcica invasora o contacto confirmado con la misma;
y 3) alta sospecha de origen bacteriano no-EBHGA.

» Ninguna de las pruebas microbiolégicas permite distinguir entre infeccidn aguda y estado de portador® de
Streptococcus pyogenes.

= La principal ventaja de las TDR es la rapidez, al disponer del resultado en 10-20 minutos, y si este es positivo,
poder iniciar el tratamiento antibiético de forma precoz, lo que acorta la duracion de los sintomas y reduce la
contagiosidad.

= El cultivo de muestra faringoamigdalar precisa de incubacion durante 24-48 horas. Si el clinico dispone del
resultado del mismo en menos de 48 horas, podria ser la opcion diagndstica mas adecuada en pacientes
con infeccion estreptocdcica probable. Este proceder es barato, muy sensible y especifico, permite aislar la
cepa responsable y conocer la susceptibilidad antibidtica.
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= Algunos autores aconsejan realizar solo la TDR cuando el clinico no pueda disponer del resultado del cultivo
hasta pasadas mas de 48 horas, o cuando el riesgo de infeccion por EBHGA sea elevado (5 puntos de los

criterios de Mclsaac).

Obtencidn de la muestra

Con buena iluminacion, se deben frotar con el hisopo la pared posterior de la faringe y ambas amigdalas
(idealmente las zonas mas hiperémicas o con exudado), evitando tocar la Gvula, el paladar, la lengua o

contaminar la muestra con saliva, para evitar la dilucion del probable indculo con flora comensal

Técnicas de deteccion rapida de antigeno estreptococico

= Las TDR implican la realizacion de la extraccion acida o enzimatica del antigeno carbohidrato de la pared del
EBHGA y su posterior deteccion mediante técnicas inmunoldgicas especificas. Las mas usadas en la

actualidad son:

- Inmunocromatografia (IC). Ofrece una especificidad del 95-97% y una sensibilidad del 65-90%

- Inmunoanalisis dptico. Algo mas compleja que la anterior; algunos estudios han demostrado que presenta
mayor sensibilidad que las basadas en inmunocromatografia

= La sensibilidad de la TDR puede verse modificada por distintas variables tales como: la habilidad y
experiencia del examinador en la obtencion de la muestra, la variabilidad y subjetividad en la interpretacion
de los resultados, la calidad y la sensibilidad intrinseca del reactivo utilizado, la intensidad de los sintomas en
el momento de su realizacion y la prevalencia de la infeccion estreptocdcica en la comunidad

Test disponibles en Espafa: sensibilidad y especificidad declarada por los fabricantes
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* Precio indicado en euros. Corresponde al coste estimado de una prueba en envases clinicos con multiples
unidades, aunque puede ser variable segln el consumo de cada centro sanitario
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Recomendaciones practicas de uso

= El diagndstico de FAA estreptocdcica debe confirmarse mediante pruebas microbioldgicas (cultivo
faringoamigdalar o TDR) en pacientes seleccionados, que relinan criterios de infeccion estreptocdcica
probable segln los criterios de Mclsaac (> 2 puntos), antes de instaurar tratamiento antibiético

En pacientes con signos sugestivos de infeccidn virica®, y en aquéllos con bajo riesgo clinico de infeccién
estreptococica (0-1 puntos de los criterios de MclIsaac), no se deben realizar estudios microbioldgicos. En
ellos, el tratamiento sintomatico es el proceder mas adecuado

Si el clinico dispone del resultado del cultivo en menos de 48 horas, ésta podria ser la opcion diagndstica
mas conveniente

El resultado positivo de la TDR, dada su alta especificidad, no precisa la confirmacion mediante cultivo; el
resultado negativo si la requiere, dado que su sensibilidad, en ciertas circunstancias, puede ser menor de la
prevista

= Si la evolucién de la FAA ha sido favorable, y no existen factores de riesgo®, no esta indicado realizar estudio
microbioldgico de control tras completar el tratamiento antibidtico

Abreviaturas: FAA: faringoamigdalitis aguda. EBHGA: estreptococo betahemolitico del grupo A. TDR: técnica de deteccion
rapida. IC: inmunocromatografia.
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Notas aclaratorias

! Virus implicados: rinovirus, coronavirus, adenovirus, virus del herpes simple tipo 1 y 2, influenza, parainfluenza,
Coxsackie A, Epstein-Barr, citomegalovirus, virus de la inmunodeficiencia humana.

2 Criterios clinicos de McIsaac: 1) Fiebre (> 38 °C); 2) Hipertrofia o exudado amigdalar; 3) Adenopatia cervical
anterior dolorosa; 4) Ausencia de tos; y 5) Edad: 3-14 anos. Si 0-1 criterio: no estudio microbioldgico (riesgo de
infeccion por EBHGA: 2-6%); 2-3 criterios: estudio microbioldgico y tratar solo si es positivo (riesgo: 10-28%);
4-5 criterios: estudio microbioldgico e iniciar tratamiento antibidtico, si se realiza cultivo, a la espera del
resultado (riesgo: 38-63%).

3 Este proceder solo se aconseja en nifios, no en adultos; en ellos, debido a la baja prevalencia de FAA
estreptocacica y el riesgo casi inexistente de fiebre reumatica, no es necesaria la practica de cultivo cuando la
TDR sea negativa.

4 El portador se caracteriza por el aislamiento de EBHGA en la faringe en ausencia de respuesta inmunoldgica al
mismo. Dicho estado es comUn durante la edad escolar; se estima que en la temporada algida (desde finales
del otofio hasta comienzos de la primavera en climas templados) hasta el 20% de los escolares asintomaticos

son portadores.

> Signos sugestivos de infeccién virica: conjuntivitis, rinorrea, afonia, tos, diarrea, exantemas o enantemas
caracteristicos, hepatoesplenomegalia, adenopatias generalizadas, etc.

® Factores de riesgo: 1) antecedentes de fiebre reumatica en el paciente o en alguno de sus contactos
domiciliarios; 2) brote de fiebre reumatica aguda o glomerulonefritis aguda posestreptocdcica en la comunidad;
y 3) transmision intrafamiliar repetida del EBHGA. En estas situaciones se recomienda realizar cultivo faringeo
de control, tras completar el tratamiento antibidtico, en el paciente y sus contactos domiciliarios.

Notas: la Guia-ABE se actualiza periddicamente. Los autores y editores recomiendan aplicar estas [w] =]
recomendaciones con sentido critico en funcidn de la experiencia del médico, de los condicionantes de cada

paciente y del entorno asistencial concreto; asi mismo se aconseja consultar también otras fuentes para

minimizar la probabilidad de errores. Texto dirigido exclusivamente a profesionales =iy

[®] Mas informacion en: http://www.guia-abe.es
[P<] Comentarios y sugerencias en: laguiaabe@gmail.com

o, y
Algunos derechos . . >
@ reservados Con la colaboracién de: gl PI 3 X\

R [©]Guia-ABE, 2012. ISSN: 2174-3568.

Guia-ABE_Técnicas de deteccion rapida del antigeno estreptocécico (v.1/2012)
4/4


http://www.guia-abe.es/temas-clinicos-faringitis-aguda
http://www.guia-abe.es/anexos-guia-para-la-toma-de-muestras-destinadas-a-realizar-estudios-microbiologicos-faringe-nasofaringe
http://www.guia-abe.es/
mailto:laguiaabe@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.5/es/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.5/es/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.5/es/

