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Resumen

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, analitico y
de corte transversal, cuyo objetivo fue identificar la inci-
dencia de la faringoamigdalitis aguda (FA) y determinar
la presencia del antigeno del estreptococo B-hemolitico
del grupo A en pacientes que asistieron a la Unidad de
Atencién Primaria (UNAP) de la comunidad Villa
Sombrero. El universo consistié en los 704 pacientes que
acudieron a la UNAP; la muestra la conforman los pa-
cientes que presentaron FA. Los datos fueron obtenidos
mediante la aplicacién de un protocolo de recoleccién de
datos y la realizacién de la prueba OSOM Strep A Ultra
Test. Entre los hallazgos, en ambos sexos, el rango de edad
con mds casos de FA fue de 3-10 anos; del total de pacien-
tes que padecian FA, solo un 26.87% resulté positivo a la
prueba; no existié una correlacion entre las puntuaciones
de los criterios de Centor modificados y la positividad o
negatividad de la prueba; todos los pacientes fueron me-
dicados con antibioterapia.

Teniendo en cuenta estos resultados, concluimos que solo
una fraccién de todos los pacientes con FA podrian con-
siderarse como casos confirmados de etiologia bacteriana,
por tanto, el uso indiscriminado de antibioterapia para
todos los pacientes debe evitarse y cada caso debe indivi-
dualizarse. El estudio trae a discusién la importancia que
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tendria implementar pruebas rdpidas para esta patologia
tan frecuente y la posibilidad de reducir la administracién
de antibidticos innecesarios.

Palabras clave: Faringoamigdalitis aguda; Strep A ultra
test; antibioterapia; estreptococo; Republica Dominicana.

Summary

A prospective, descriptive, analytical and cross-sectional
study was made to identify the incidence of acute phary-
ngotonsillitis (AP) and the presence of antigen strepto-
coccus B-hemolytic group A in patients who attended the
primary care unit of Villa Sombrero. The universe consis-
ted of 704 patients who attended the primary care unit;
the sample was the patients who developed AP. The data
was obtained by applying a protocol for data collection
and OSOM Ultra Strep A Test. Among the findings, in
both sexes the age range with more cases of AP was 3-10
years old, from the total number of patients suffering from
AP, only 26.87% tested positive; There was no correlation
between the scores of the modified Centor criteria and the
positivity and negativity of the test and all patients were
treated with antibiotics.

Considering these results, we conclude that just a fraction
of all the patients with AP could be considered as confir-
med cases with a bacterial etiology, therefore the indiscri-
minate use of antibiotics for all patients should be avoided
and each case must be individualized. The study brings to
discussion the importance of implementing rapid tests for
this common pathology and the possibility of reducing
unnecessary administration of antibiotics.
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Introduccién

Se puede definir la faringoamigdalitits estreptocé-
cica como una enfermedad que se caracteriza por la
inflamacién de la pared faringea y de los tejidos lin-
féticos circundantes, manifestada por signos y sin-
tomas asociados a una infeccién limitada del tracto
respiratorio superior, originada por el estreptococo

B-hemolitico del grupo A.

La faringitis estreptocdcica tiene una incidencia
elevada. En Estados Unidos, los nifios a los 13 afios
de edad ya han tenido al menos tres cuadros de
faringitis estreptocdcica'. Asimismo, en México se
ha visto un aumento en el nimero de casos en afos
consecutivos (1998, 2001 y 2003).!

La faringitis estreptocdcica produce una serie de
complicaciones, tanto supurativas como no supu-
rativas, que pueden tener un desenlace catastréfico;
en regiones de bajos recursos estas complicacio-
nes producen una alta morbimortalidad, con una
prevalencia que varfa desde 1 a 5 por cada 1000
nifos, causando mds de 400,000 muertes al ano.
En estas regiones el cultivo microbiolégico no es
accesible y, por tanto, la mayoria de los casos se
tratan empiricamente.”

Como la mayoria de los casos son tratados sin la
certeza de que el patégeno causante ha sido una
bacteria, las infecciones del tracto respiratorio su-
perior han sido una de las causas del desarrollo de la
resistencia antimicrobiana en patégenos comunes’.

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el insuficiente compromiso nacional con una res-
puesta integral y coordinada al problema, el uso
inadecuado e irracional de los medicamentos y la
escasez de medios de diagndstico han contribuido
considerablemente con el aumento de la resistencia

a los antimicrobianos.*
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Material y métodos

Esta investigacion fue de cardcter prospectivo, des-
criptivo, analitico y de corte transversal. Se tomé
como universo a todos los pacientes que asistieron
a la UNAP de Villa Sombrero durante el periodo
mayo-julio de 2014 (704 pacientes); la muestra
la representan todos los pacientes diagnosticados
con faringoamigdalitis aguda en la UNAP de Villa
Sombrero, Bani, Repuiblica Dominicana, durante
el mismo periodo, que cumplieran con los criterios
de inclusién y exclusién (67 pacientes).

Los criterios de inclusién fueron: 1) pacientes de
cualquier edad con criterios clinicos de faringoa-
migdalitis aguda que asistieron a la UNAP de Villa
Sombrero en el periodo mayo - julio de 2014.
2) disposicién para la realizacién de la prueba
diagndstica.

Los criterios de exclusién fueron: 1) pacientes de
cualquier edad con faringoamigdalitis aguda que
hayan tomado antibioterapia antes de su diagnés-
tico. 2) pacientes de cualquier edad que no presen-
ten sintomatologia de faringoamigdalitis.

Los datos fueron obtenidos mediante la aplicacién
de un protocolo de recoleccién de datos elabora-
do por los autores y a través de la realizacién de la
prueba OSOM Strep A Ultra Test a los 67 pacien-
tes pertenecientes a la poblacién estudiada, para
la determinacién del antigeno del estreptococo
B-hemolitico del grupo A. Dicha ficha contiene
un signograma donde estuvieron contemplados
los diferentes signos y sintomas por los cuales el
paciente acude a consulta; asimismo, se plasmé la
puntuacién del paciente de acuerdo a los criterios
de Centor modificados para FA bacteriana, los
cuales consisten en: fiebre > 38 grados Celsius (1
punto), hipertrofia o exudado amigdalar (1 pun-
to), adenopatia laterocervical anterior dolorosa (1
punto), ausencia de tos (1 punto); segin la edad,
corresponde 1 punto si el paciente tiene entre los
3-14 anos y corresponde 0 puntos si el paciente
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tiene mds de 15 afos; se sefialé la recurrencia y los
tratamientos farmacoldgicos y folcléricos utilizados
por el paciente previo a la consulta; se estableci6 el
tratamiento indicado en la UNAP vy los estudios
realizados. Finalmente, se detalla el resultado del
OSOM Strep A Ultra Test como positivo, negativo

e inconcluyente.

El OSOM Strep A Ultra Test es una prueba apro-
bada por la Food and Drug Administration (FDA),
con una sensibilidad de 96,0%. Se calculé que los
intervalos de confianza del 95% fueron de 96,6-
99,0% para la especificidad, y de 94,4-97,6% para
la sensibilidad. La concordancia global entre los

cultivos y OSOM Strep A Ultra Test es de 97,3%.

Esta prueba se utilizé previo consentimiento infor-
mado, dando a entender que los resultados serdn
analizados y discutidos, autorizando que sean utili-
zados para su publicacién. No se expone bajo nin-
gin motivo la identidad del paciente, respetando
la confidencialidad, privacidad y exclusividad del
mismo.

Todos los datos fueron procesados y analizados
en el programa IBM SPSS Statistics versién 20 y
Microsoft Excel 2013.

Resultados

Grifico 1: Incidencia de faringoamigdalitis agu-
da en pacientes que acudieron a la UNAP de
la comunidad de Villa Sombrero en el periodo

mayo — julio de 2014 (n=704).

67
(9.5%)

M Pacientes vistos en consulta
por amigdalitis

Otros casos

637
(91.5%)

Fuente: claboracion realizada por Pérez C, Sencién K,
Castillo E.

De un total de 704 pacientes registrados que acudieron
a la Unidad de Atencién Primaria (UNAP), el 9.5%
(67) se debid a casos de faringoamigdalitis aguda.

Gréfico 2: Presencia del antigeno del estreptoco-
co B-hemolitico del grupo A en pacientes diag-
nosticados con faringoamigdalitis aguda en la
UNAP, comunidad Villa Sombrero, mayo-julio
de 2014 (n=67).

Negativo
B Positivo

73.13%
(49)

Fuente: elaboracién realizada por Pérez C, Sencién K,
Castillo E.

Del total de pacientes registrados con faringoamig-
dalitis aguda (67), 18 de ellos (26.87%) resultaron
positivos para la prueba estreptocdcica; mientras
que 49 (73.13%) resultaron negativos.

La poblacién femenina fue la de mayor nimero de
casos con la patologia, con un total de 35 pacientes
y, por lo tanto, la poblacién con mds pruebas posi-
tivas (11 casos). El rango de edad mids afectado fue
el de 3-10 afos, con un total de 23 casos, equiva-
lente al 65.7%: 15 negativos (65.2%) y 8 (34.8%)
positivos; seguido por el rango de edad compren-
dido entre 11-18 afnos, con 5 casos (14.3 %): 4
negativos (80%) y 1 caso positivo (20%).

Por otra parte, acudieron 32 casos de faringoa—
migdalitis en el género masculino, con un total
de 7 casos positivos. Al igual que en la pobla-
cién femenina, el rango de edad mds afectado fue
comprendido entre 3-10 anos (24 casos, 75%),
con mayor nimero de pruebas positivas (5 ca-
sos, 20%). El segundo rango etario mds frecuente
para la poblacién masculina también fue el com-
prendido entre los 11-18 afios, con un total de 6
casos (18.8%): con pruebas negativas (66.7%) y
2 pruebas positivas (33.3%).
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Grifico 3: Relacién entre las variables edad y sexo vs la presencia del antigeno del estreptococo

-hemolitico del grupo A en Villa Sombrero, mayo — julio de 2014 (n=67).
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Fuente: claboracion realizada por Pérez C, Sencién K, Castillo E.

Grifico 4: Correlacién significativa entre sintomatologia de faringoamigdalitis aguda y presencia del

antigeno del estreptococo (3-hemolitico del grupo A, Villa Sombrero, mayo — j
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Fuente: elaboracion realizada por Pérez C, Sencién K, Castillo E.
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Se realizé el test de correlacién Chi cuadrado
para variables cualitativas, usando un intervalo
de confianza del 95%. En todos los casos, el gra-
do de libertad (gl) fue de uno (1). Se graficaron
tanto los valores del test de Chi cuadrado como
el p-value o nivel de significancia para cada caso
y, como puede observase, en ninguno de los casos
el p-value estuvo por debajo del nivel de riesgo
aceptado a=0.05 (linea roja punteada), lo que
nos indica que todas las variables son indepen-
dientes y, por lo tanto, no existe ninguna relacién
significativa entre el hecho de poseer o no un sin-
toma especifico y resultar positivo o negativo en
la prueba estreptocécica.

Grifico 5: Correlacién significativa entre pun-
tuacién obtenida por medio de los criterios
Centor modificados y presencia del antigeno del
estreptococo del grupo A, Villa Sombrero, mayo

— julio de 2014 (n=67).
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Fuente: elaboracion realizada por Pérez C, Sencién K,
Castillo E.

Se realizé la prueba no paramétrica de correla-
ciones U de Mann-Withney entre las variables
“Puntuacién de Centor” y “Presencia del antige-
no’; el test revel6 un valor U=392.5, lo cual arroja
un p-value =0.444, lo que no es significativo para
afirmar que en nuestra poblacién existe una rela-
cién fuerte entre el hecho de tener una puntuacién

determinada en los criterios de Centor modificados
y la presencia del antigeno.

Grifico 6: Antibidticos utilizados en los pa-
cientes diagnosticados con faringoamigdalitis
aguda, en la comunidad de Villa Sombrero, ma-

yo-julio de 2014 (n=67).
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Fuente: elaboracién realizada por Pérez C, Sencién K,
Castillo E.

El estudio arrojé que el antibiético mds utiliza-
do durante el periodo de estudio fue la penicili-
na benzatinica, via intramuscular (i.m.), en dosis
calculadas para la edad correspondiente a cada
paciente, con un total de 44 casos, lo que equivale
al 65.7% del total de casos con faringoamigdalitis,
de los cuales 34 resultaron negativos (77.27%) y
10 fueron positivos (22.73%).

El segundo antibiético més frecuente fue la amoxi-
cilina mds clavulanato, via oral, con un total de
10 pacientes (14.9%) y, dentro de estos, 7 fueron
negativos (70%) y 3 fueron positivos (30%). Luego,
la amoxicilina oral y la azitromicina oral siguen
en el orden de frecuencia con 4 pacientes para
cada una (6%) y ambas con 3 pacientes negativos
(75%) y 1 positivo (25%) para cada antibidtico.
Por dltimo, tenemos la cefpodoxima oral, usada
en 1 sola ocasién y dando resultado negativo en la
prueba, mientras que la eritromicina se utilizé en
2 ocasiones con un paciente positivo (50%) y uno

negativo (50%).
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Discusién

Tomando como base los resultados arrojados por
esta investigacion, la incidencia de faringoamigda-
litis en el periodo de estudio fue de un 9.5%. (gra-
fico 1). Al comparar estos resultados con diversas
investigaciones realizadas en el pais, pudimos ob-
servar que la incidencia fue similar, con un 10.3%
en la comunidad de Boca Canasta®; ligeramente
mayor en Barahona, con un 12.5%’; y menor en
la provincia de San Cristébal, con un 8.26%?®. Esta
variacién puede deberse a que las investigaciones
fueron realizadas en diferentes periodos de estudio
y, de acuerdo a la bibliografia consultada, esta pato-
logia tiene prevalencia estacional, aumentando su
incidencia en invierno y primavera’, mientras que
nuestra investigacién fue realizada en verano.

Las literaturas internacionales asocian alrededor
del 15-30% de las faringoamigdalitis al EBHGA'®
1. En analogia con lo anteriormente expuesto, en
nuestra poblacién de estudio el 26.87% de los pa-
cientes resultaron positivos para la prueba estrep-
tocécica (grafico 2). Estas cifras se asemejan a un
estudio realizado en Sao Paulo, con un 26% de ca-
sos positivos, utilizando la deteccién del antigeno
mediante el mismo método, y un 30% de los casos
utilizando cultivo bacteriol6gico."

La poblacién femenina obtuvo un mayor niime-
ro de casos con la patologia (35) y, por lo tanto,
fue la poblacién con mds pruebas positivas (11
casos). Pero, la diferencia no fue significativa con
respecto al género masculino (32 casos; 7 positi-
vos) (gréfico 3).

En varios estudios realizados en el pais hubo pre-
dominio de los casos de FA en el género femenino,
con un 58.7% en el Municipio de Matanzas' y un
66.2% en la comunidad de Boca Canasta. Sin em-
bargo, en diversas bibliografias consultadas se ha
constatado que la faringoamigdalitis no tiene pre-
dileccién por sexo, lo cual concuerda con nuestro
estudio.®!%1
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Ademis, en la poblacién de estudio el grupo etario
con mayor positividad fue comprendido entre 3-11
afos (grafico 3); esto se correlaciona con investiga-
ciones realizadas en el pais®”®
ro de literaturas internacionales
que esta poblacién es la de mayor riesgo, debido
a que estos nifilos mantienen un contacto estrecho
en los salones de clases, lo que resulta ser un gran

potenciador de la propagacién del EBHGA.

y con un gran ndme-

M4 que afirman

Las faringoamidalitis agudas bacterianas causa-
das por EBHGA, las causadas por virus y otros
microorganismos tienen sintomatologfas tipicas
que las caracterizan, por lo que surgié la siguiente
pregunta: ses significativo hacer el diagndstico y la
toma de decisién terapéutica en nuestra poblacién
basdndose solo en la sintomatologia presentada?
Nuestra investigacion arrojé que el hecho de pre-
sentar o no un sintoma en cuestién no guarda una
relacién suficientemente significativa con tener una
prueba estreptoccica positiva o negativa (grafico
4); por lo que se deduce que el tener una sinto-
matologfa tipica o atipica de faringoamigdalitis por
EBHGA no es suficiente para decidir el uso de an-
tibioterapia, o bien, descartarla.

Lo anteriormente expuesto concuerda con un es-
tudio realizado en Chile, en el cual se demostrd
una ausencia de correlacién entre las variables cli-
nicas (sintomas y signos) y el resultado del cultivo
faringeo, tendencia que se mantuvo al aplicar los
criterios de Centor'’. Del mismo modo, se analizé
un estudio realizado en Espana, donde se catalogé
a los pacientes de acuerdo a su sintomatologia de
FA en “sospecha alta” y “sospecha intermedia”; lue-
go, se procedié a la utilizacién de la prueba répida
para la deteccién del EBHGA y se concluyé que
la prescripcién inadecuada de antibidticos fue alta.
Ademis, se demostré que la clinica no es suficiente
a la hora de orientar el diagnéstico y pautar una
terapia antimicrobiana'®. Esto confirma lo descrito
en la literatura consultada, que expone que tanto
la anamnesis como la exploracién fisica tienen una
baja sensibilidad y especificidad para diferenciar
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entre infeccién bacteriana y virica, asi como para el

diagnéstico de infeccién por EBHGA! 2% !

Asimismo, en nuestro estudio, el hecho de poseer
una puntuacién determinada de los criterios de
Centor modificados no estuvo significativamen-
te relacionado con la presencia o no del antigeno
(gréfico 5). Serfa prudente la realizacién de un es-
tudio con una mayor cobertura que certifique estos
datos.

Debido a que a todos los pacientes se les prescri-
bié antibidticos, es correcto decir que en el 70%
de estos casos, aproximadamente, el empleo de los
antibidticos fue innecesario, ya que ese porcentaje
de pacientes no mostraba positividad para el an-
tigeno (gréfico 6), por lo que podria considerarse
que dichos casos presentaban una etiologfa viral.

A modo de cierre, concluimos que la faringoamig-
dalitis aguda en la comunidad de Villa Sombrero
es una patologia frecuente, con una alta inciden-
cia, lo cual, debido a su naturaleza y potenciales
complicaciones, debe ser tomado en cuenta por las
autoridades pertinentes; debe realizarse un buen
diagndstico diferencial y asi ofrecer un manejo ade-
cuado, disminuyendo asi los altos costos invertidos
en medicamentos y el aumento de la resistencia
bacteriana.
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