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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: los sintomas y signos clinicos (individuales o combinados en reglas de prediccion) no se
pueden utilizar para diagnosticar o descartar definitivamente la faringitis estreptocécica.

Comentario de los revisores: la insuficiente utilidad de los signos y sintomas de la faringitis estreptococica deberia tenerse en cuen-
taa la hora de prescribir antibioticos, cambiando nuestra actitud previa de uso generalizado por una indicacién individualizada en la que
solo estarfa justificado su uso en casos con confirmacién microbioldgica, siendo asumible un manejo sintomatico sin antibioterapia ni
estudios microbioldgicos en casos con riesgo clinico medio-bajo.

Palabras clave: Streptococcus pyogenes; sensibilidad y especificidad; signos y sintomas; faringitis; examen fisico.
The signs and symptoms are not accurate enough for diagnosing streptococcal pharyngitis
Abstract

Authors’ conclusions: symptoms and signs, either individually or combined into prediction rules, cannot be used to definitively
diagnose or rule out streptococcal pharyngitis.

Reviewers’ commentary: the lack of accuracy of signs and symptoms of strep throat should be taken into account when pres-
cribing antibiotics. VWWe must change our previous behavior of widespread use of antibiotics to an individual aproach, in which using
antibiotics is only justified in cases with microbiological confirmation. Symptomatic treatment without antibiotics or microbiologi-
cal testing may be acceptable in cases with medium to low clinical risk.

Keywords: Streptococcus pyogenes; sensitivity and specificity; signs and symptoms; pharyngitis; physical examination.

Seleccion de estudios: dos autores valoraron de forma
independiente los titulos y resimenes de los articulos. Se
incluyeron los que contenian datos sobre la exactitud de los
sintomas o signos de la FE, individualmente o combinados en

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: realizar una revision sistematica para determinar si
los sintomas o signos, de forma individual o combinada, pueden

utilizarse para identificar los casos en los que se necesita hacer
un diagnéstico microbiolégico de la faringitis estreptocécica
(FE).

Disefio: revision sistematica.
Fuentes de datos: se realizé una bisqueda en MEDLINE
(desde 1950 hasta 2011) y en EMBASE (desde 1966 hasta

2011), que fue completada con una revision de citas bibliogra-
ficas.
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reglas de prediccion, en nifios de 3 a 18 afos de edad. Se
hicieron restricciones por idioma, incluyendo trabajos escri-
tos en inglés, francés, aleman, italiano y espafiol.

Extraccion de datos: dos autores los revisaron de forma
independiente, calificando y extrayendo los datos sobre validez
y precision. Se realizé un andlisis de heterogeneidad estadistica.
Se combinaron los resultados de los estudios utilizando mode-
los de efectos aleatorios. Se realizé un andlisis de sensibilidad
para evaluar la contribucién de los estudios y se analizé formal-
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mente el sesgo de publicacién. Se evalud la calidad de los estu-
dios con una versién modificada de la herramienta QUADAS.
No se menciona cémo se resolvieron los desacuerdos.

Resultados: se incluyeron 38 articulos (n = 24 418) de los
2334 inicialmente encontrados. La prevalencia combinada de
FE fue del 33,8% (intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 30,4
a 37,2). Los estudios fueron publicados entre 1953 y 2010y la
mayorfa (n = 24) se llevaron a cabo en EE.UU. o Europa. En seis
de ellos, los estreptococos no fueron identificados especifica-
mente como grupo A.Veinte estudios incluyeron a nifios que
habian recibido antibiéticos recientemente.

Cinco sintomas o signos individuales aumentaron la probabili-
dad de FE por encima del 50%: exantema escarlatiniforme
(cociente de probabilidades [CP]: 3,91; [IC 95%]: 2,00 a 7,62),
petequias del paladar (CP: 2,69; IC 95%: 1,92 a 3,77), exudado
faringeo (CP: 1,85; IC 95%: 1,58 a 2,16), vémitos (CP: 1,79;1C
95%: 1,58 a 2,16) y adenopatias cervicales (CP: 1,72; IC 95%:
1,54 a 1,93).Aunque se encontré heterogeneidad para muchos
de los signos y sintomas, la exclusion de los estudios individua-
les no modifico significativamente los resultados, por lo que los
valores combinados contaron con todos ellos. El andlisis de
sensibilidad no mostré diferencias relevantes. La combinacién
de exudado y grandes adenopatias cervicales mostraban un CP
positivo y negativo de 2,52 (IC 95%: 1,19 a 5,36) y 0,92 (IC 95%:
0,87 a 0,96), respectivamente. La precision de los sintomas y
signos es de baja a moderada (kappa entre 0,2 y 0,4 para cori-
za, eritema amigdalino y adenopatia cervical, y entre 0,4 y 0,6
para petequias del paladar, exantema escarlatiniforme, exudado
amigdalar e hipertrofia amigdalar).

Quince estudios proporcionaron datos sobre la exactitud de
cinco reglas de prediccion en el diagndstico de FE. Ninguna de
las reglas de prediccion tuvo un CP que permitiera un diagnos-
tico clinico de faringitis estreptocécica (probabilidad > 85%).

Conclusiones de los autores: los sintomas y signos, ya sean
individualmente o combinados en las reglas de prediccién, no
se pueden utilizar de forma definitiva para diagnosticar o des-
cartar la FE en la infancia, por lo que se requiere el uso de prue-
bas de confirmacién microbioldgica.

Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe
conflicto de intereses.

Fuente de financiacion: no existe.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la faringitis aguda es una de las enfermedades mas
frecuentes en la infancia, motiva numerosas consultas médicas y
ocasiona una gran parte de las prescripciones antibidticas en la
edad pediatrica'. Aunque la mayoria son de etiologia viral, las
causadas por estreptococo del grupo A son las que requieren
una atencion especial, por las implicaciones practicas que con-
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lleva su diagndstico y tratamiento. Generalmente, las FE son tra-
tadas con antibiotico para prevenir sus complicaciones, acortar
su curso clinico y reducir su contagiosidad, aunque algunas guias
de practica clinica no lo consideran necesario®. Aunque en
muchas ocasiones seria factible hacer un diagnéstico microbio-
l6gico mediante cultivo o determinacién directa de antigenos,
en la mayoria de los casos el diagndstico se hace de forma empi-
rica, basandose en signos o sintomas clinicos que no son sufi-
cientemente validos. Resulta justificado, por lo tanto, hacer una
revision de conjunto sobre la validez y precision de estos signos
o sintomas.

Validez o rigor cientifico: esta revision estd adecuadamente
planteada en cuanto a poblacion, variables predictivas y medida
de resultado, y se ha realizado una amplia bsqueda bibliografi-
ca con criterios explicitos de inclusion y exclusion de estudios.
Se ha valorado la calidad metodoldgica y la heterogeneidad de
los estudios, que no parecen influir en los resultados. El andlisis
de la validez de signos o sintomas individuales es correcto,
mientras que para las escalas de prediccién clinica se echa en
falta un andlisis global mediante estimacion de curvas ROC y
una descripcion del espectro de pacientes en cada rango de
puntuacién que permita valorar la utilidad clinica.

Importancia clinica: ninguno de los signos o sintomas habi-
tualmente considerados en el diagndstico de FE presenta sufi-
ciente utilidad diagndstica (CP + > 5 o CP—<0,20), solo la pre-
sencia de exantema escarlatiniforme o petequias en el paladar
(poco frecuentes) tiene CP + > 2 y la ausencia de eritema farin-
geo y/o amigdalar presenta un CP — < 0,5. Como ejemplo, un
signo clasicamente empleado para el diagnéstico, como la pre-
sencia de exudado, apenas modifica nuestra incertidumbre (la
probabilidad a posteriori sube del 33,8 al 48,6% si hay exudado
y baja al 28,5% si no lo hay). Para las reglas de prediccion clini-
ca, solo puntuaciones extremas de algunas escalas ofrecen cier-
ta discriminacion diagndstica positiva o negativa, si bien estas
puntuaciones son poco frecuentes.Aunque la valoracién clinica
no supone ninguin coste y puede ser facilmente incorporada a
nuestro proceso diagndstico, no parece que esta informacion
resulte (til, especialmente a la hora de realizar una prescripcién
antibidtica empirica. Esta informacion es concordante con lo
referido en revisiones previas no sistematicas.

Aplicabilidad en la practica clinica: los resultados de este
estudio parecen aplicables a nuestro medio, siendo asumibles las
estimaciones de riesgo de infeccion estreptocécica y de validez
o precision de los signos o sintomas. La conclusién de los auto-
res de que el diagndstico solo puede ser establecido con seguri-
dad recurriendo a pruebas microbioldgicas parece razonable.
Por ello, deberia tenerse en cuenta a la hora de prescribir anti-
biéticos, cambiando nuestra actitud previa de uso generalizado
por una indicacién individualizada en la que solo estaria justifica-
do el uso de antibidticos en casos con confirmacién microbiold-
gica, siendo asumible un manejo sintomatico sin antibioterapia ni
estudios microbioldgicos en casos con riesgo clinico medio-bajo.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.

Pagina 3 de 4



Los signos y sintomas clinicos no son suficientemente validos para diagnosticar la faringitis estreptocécica

BIBLIOGRAFIA

Sangrador C,Vilela Fernandez M, Cueto Baelo M, Eiros
Bouza |M, Inglada Galiana L; Grupo Espafiol de Estudios de
los Tratamientos Antibi6ticos. Adecuacién del tratamiento
de la faringoamigdalitis aguda a la evidencia cientifica. An
Pediatr (Barc).2003;59:31-40.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Management
of sore throat and indications for tonsillectomy. A national

Evid Pediatr. 2012;8:383.

Ochoa Sangrador C, et al
DIAGNOSTICO

clinical guideline. NHS Scotland Scottish Intercollegiate
Guidelines Network. Edinburgh. Disponible en: http://
www.sign.ac.uk/pdf/sign | | 7.pdf

Garcia Vera C, Aparicio Rodrigo M, Ochoa Sangrador C.
Amigdalitis estreptocdcica, tratar o no tratar, esa es la
cuestion. En: AEPap ed. Curso de Actualizacion Pediatria
201 1. Madrid: Exlibris Ediciones; 201 1. p. 91-100.

Pagina 4 de 4



