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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el test rapido estreptocécico es preciso y puede utilizarse para racionalizar el
tratamiento de la faringitis en Atencion Primaria. En entornos de baja incidencia de fiebre reumatica no seria necesario reali-
zar cultivo faringeo en los casos negativos al test rapido. Los nuevos test moleculares tienen mejor sensibilidad pero son menos
rapidos y no se pueden considerar verdaderos test para la consulta.

Comentario de los revisores: los test rapidos de deteccidn de antigeno son Utiles en la seleccion de faringoamigdalitis sus-
ceptibles de tratamiento antibidtico en nifios en edad de mayor prevalencia de infecciones faringoamigdalares por Streptococcus
pyogenes. Parecen ofrecer una sensibilidad y especificidad suficiente como para convertirse en herramientas necesarias en la
consulta de Atencién Primaria pediatrica. Unicamente en entornos de incidencia de fiebre reumitica todavia elevada seria nece-
sario realizar cultivo de control para confirmar los casos negativos.

Palabras clave: Streptococcus pyogenes; faringitis; test diagnostico; sensibilidad; especificidad

Rapid antigen streptococci test should be available in Primary Care pediatrics

Authors’ conclusions: the rapid streptococci test is accurate and can be used to streamline pharyngitis treatment in pri-
mary care. Backup cultures for negative results may not be necessary in low incidence rheumatic fever settings. The new mole-
cular tests have better sensitivity but are less rapid.

Reviewers’ commentary: rapid antigen detection streptococci tests are sensible and specific enough to be used in primary
care pediatrics for deciding what pharyngitis could benefit of antibiotic treatment in children of higher group A streptococcus
infections’ prevalence. Control cultures to confirm negative tests may be necessary only in areas with high incidence of rheu-

matic fever.

Keywords: Streptococcus pyogenes; pharyngitis; diagnostic tests, routine; sensitivity; specificity.

RESUMEN ESTRUCTURADO la infeccién y a los tipos de test. Se buscaron articulos origi-
nales de valoracion de prueba diagnostica.

Objetivo: establecer la precision diagnéstica de los test
répidos de deteccién de antigeno (TRDA) estreptocécico en Seleccion de estudios: se seleccionaron los estudios que

nifios y adultos con faringitis por estreptococo B-hemolitico ~  utilizaban el cultivo de frotis faringeo como patrén oro. Se
del grupo A (SBGA). excluyeron los estudios que solo realizaban cultivo a los

pacientes con TRDA negativo. Dos de los autores valoraron
Disefio: revision sistematica (RS) con metanalisis (MA). la calidad y el riesgo de sesgo de los estudios con el instru-

mento QUADAS (especifico para estudios de pruebas diag-
Fuentes de datos: se busco en las bases de datos Medline nosticas). Se seleccionaron 55 estudios de los que se exclu-
y Embase desde 1996 hasta 2013. Se hizo busqueda manual yeron siete (seis por patrén oro inadecuado, uno desconoci-
de las referencias obtenidas. Se limité a articulos en inglés. ~ do), incluyendo finalmente en el andlisis 48 articulos. Se utili-

Los descriptores utilizados se referian al microorganismo,a  zaron ocho tipos de TRDA.
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Extraccion de datos: se extrajeron datos de tamafio de la
muestra, prevalencia de cultivo positivo a SBGA, sensibili-
dad/especificidad y caracteristicas de la muestra. Se clasifica-
ron los estudios de acuerdo al tipo de test (ocho categori-
as), entorno del estudio (Urgencias,Atencion Primaria, ingre-
sados) y se definié un subgrupo en pacientes < |8 afios. Para
el andlisis se utilizé un modelo bivariado de efectos aleato-
rios para calcular la sensibilidad y especificidad globales y su
intervalo de confianza del 95% (IC 95) para cada tipo de
TRDA para el que hubiera mas de tres estudios. Se estudié
la heterogeneidad de los estudios con un diagrama de bos-
que (forest plot) y distribuyendo cada par sensibilidad/espe-
cificidad en una curva ROC resumen.Ademas la heterogenei-
dad también se investigd con andlisis independiente de sub-
grupos.

Resultados principales: en los 48 estudios se encontraron
60 pares sensibilidad/especificidad de 23.934 pacientes. La
estimacion global de la sensibilidad de los TRDA fue 0,86 (IC
95:0,83 2 0,88) y de la especificidad 0,96 (IC 95:0,94 a 0,97)
con variabilidad importante en la sensibilidad entre los estu-
dios pero no en la especificidad. En el andlisis por tipo de test
se comportaron mejor los test de técnica molecular sobre
todo en lo que respecta a la sensibilidad (0,92, IC 95:0,89 a
0,95). En los 25 estudios solo de nifios, con 33 pares sensibi-
lidad/especificidad, los resultados son similares a los globales.

Conclusion: los TRDA pueden utilizarse en el diagndstico
preciso de la faringitis por EBGA en atencién primaria con
suficiente precisién como para prescindir de la realizacion de
cultivo en caso de test negativo en lugares con baja inciden-
cia de fiebre reumatica. Los nuevos test moleculares tienen
la sensibilidad mas alta pero son menos adecuados para ser
realizados en atencion primaria pues requieren de una a tres
horas para obtener el resultado.

Conflicto de intereses: dos de los autores habian recibi-
do fondos del fabricante, dos afios antes, para un estudio
sobre un TRDA.

Fuente de financiacion: no existid financiacion externa.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: en los ultimos 30 afios se han venido desarro-
llando diferentes tipos de TRDA estreptocécico para el diag-
néstico etioldgico en las faringoamigdalitis (FA), ya que uni-
camente serian susceptibles de tratamiento antibidtico aque-
llas en las que el agente etiolégico fuese SBGA. Un reciente
articulo de esta revista dej6 clara la necesidad del diagnésti-
co microbiolégico ante la escasa validez de cualquier signo o
sintoma clinico'. Los TRDA se han mostrado una herramien-
ta particularmente util para este diagnostico en atencion pri-
maria pediatrica seglin la mayoria de guias de practica clinica
(GPC) recientes. El articulo analizado pretende revisar este
aspecto y diferenciar los mejores test.
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Validez o rigor cientifico: el MA parece bien planteado y
realizado en cuanto a la poblacién estudiada, factores analiza-
dos y medida de resultados. Incluye estudios tanto en pobla-
cion adulta como en nifios. Una limitacién es recoger solo
articulos en inglés, y no intentar localizar e incluir literatura
gris. Los criterios de inclusién y exclusién parecen claros y
rigurosos. Utilizan para valorar la calidad el instrumento
QUADAS. El andlisis de los resultados por tipos diferentes de
test (ocho) valorando sensibilidad y especificidad globales es
pertinente y también es adecuada la valoracién de la hetero-
geneidad de los estudios. Una importante limitacion es que
los estudios son poco homogéneos en cuanto a qué pacien-
tes son testados. Parece que la mayor utilidad se encuentra en
los pacientes con clinica sugerente de FA por SBGA y para
confirmar dicho diagndstico y es en este grupo de pacientes
preseleccionados (pueden utilizarse escalas como la de
Centor o Mclsaac) en los que mas rendimiento ofrece la
prueba, para la confirmacion o exclusion del diagndstico.

Importancia clinica: seglin los resultados del estudio los
cocientes de probabilidad (CP) para el resultado global de test
analizados en pediatria serian 21,75 (IC 95: 29,66 a 16,80) el
positivo (CP+) y 0,13 (IC 95:0,1 1 a 0,17) el negativo (CP-), si
bien excluidos los de técnica molecular (de escasa utilidad en
primaria por su resultado no disponible antes de 1-3 horas), los
de inmunoandlisis e inmunocromatografia tendrian un CP (+)
de 17,00 (IC 95: 11,43 229,66) y CP (-) de 0,15 (IC 95:0,11 a
0,21).Parece, por tanto, existir un efecto muy importante en las
probabilidades posprueba tanto de un resultado positivo como
negativo tras el test (si aplicamos el test a pacientes con
Centor 3-4, probabilidad preprueba 50%, con un test negativo
la probabilidad posprueba seria del 10% y con un test positivo
del 96%). Una RS realizada por un equipo espafiol* sobre 24
estudios, tanto de niflos como de adultos, obtiene globalmente
un CP (+) de 22,21 (IC 95: 15,2 2 32,6) y un CP (-) de 0,15
(IC 95:0,13 2 0,18). Las dos guias mas recientes americana® y
europea* recomiendan no hacer cultivo de control en los
TRDA negativos. Un estudio espafiol publicado en 201 I3, con-
cluye que la estrategia mas efectiva es el cultivo a todos, pero
la mds coste-efectiva es la realizacion del TRDA tras cribado
mediante test de Centor. Alguna GPC (NICE o SIGN) siguen
recomendando no tratar con antibiético la FA salvo que al
facultativo le preocupe el estado del paciente. Argumentan la
escasa incidencia de fiebre reumitica en paises desarrollados y la
no disponibilidad de estos test en la Atencidn Primaria inglesa.

Aplicabilidad en la practica clinica: parece pertinente
en nuestro medio seguir recomendando la realizacion de
TRDA para seleccionar las FA de apariencia bacteriana (cri-
terios de Centor 3-4) que consideramos requieren antibio-
tico. El debate sigue abierto en si es necesario realizar culti-
vo de control en los casos en que el TRDA ha sido negativo.
Prescindir del cultivo en este caso, exigira la utilizacion de
test con la mejor sensibilidad y especificidad posible, y
movernos en ambientes con una muy remota posibilidad de
fiebre reumatica como complicacion de la FA.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe
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