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:Hay que pedir cultivo faringeo cuando se utilizan técnicas

antigénicas rapidas?

Does a pharingeal culture have to be requested when using rapid

antigen techniques?
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Simplifica, simplifica, simplifica
Henry David Thoreau. Escritor y filésofo norteamericano

Aunque la faringitis es una enfermedad leve, su impacto
sociosanitario es muy elevado, ya que constituye uno de los
motivos mas frecuentes de consulta médica y de prescrip-
cion antibiotica en nuestro medio. El tratamiento anti-
microbiano de la faringitis aguda habitualmente no ofrece
beneficio alguno, salvo cuando esta causada por el estrep-
tococo B-hemolitico del grupo A (EBHGA), aunque la
tendencia natural es también hacia la curacion espontanea’.
El principal objetivo terapéutico es evitar las complicacio-
nes y cortar la cadena infectiva. El tratamiento antibiético
acelera la recuperacion clinica de la faringitis estreptoco-
cica pero al compararlo con placebo, acorta la sintomato-
logia un poco menos de un dia.

El problema en la consulta es la dificultad en diferenciar
clinicamente la infeccién causada por EBHGA de otras
etiologias bacterianas que no hay que tratar y de la etiologia
viral, que es la mayoritaria. El EBHGA es la bacteria mas
comun que causa faringitis, presente en un 15-20% en la
edad pediatrica y en un 5-10% en poblacion adulta. En
atencion primaria se usan los criterios de Centor o de
Mclsaac como guia para prescribir un antibiético, pero
incluso entre los pacientes que presentan todos los criterios
de antibioterapia, la mitad de los casos no deberian
recibirla. Los profesionales que se guian solo por la
impresion clinica son mas proclives a sobretratar con
antibioticos por miedo a no tratar una infeccién estrepto-
cocica que pueda complicarse con una fiebre reumatica o
con una enfermedad invasiva'. Los médicos espafioles dan
un peso distinto a los criterios de Centor, y cuando una
faringoamigdalitis se acompana de exudado amigdalar tiene
28,5 veces mas posibilidades de recibir tratamiento
antibidtico que si no lo presentaZ.

El cultivo faringeo es el mejor procedimiento para hacer
el diagnostico de infeccion por EBHGA pero no es exacto. El
aislamiento de un nimero elevado de colonias sugiere una
faringitis aguda; aunque diferenciar entre portador y
enfermo es dificil. La sensibilidad es del 90% segin los
resultados de estudios con cultivos faringeos duplicados. Los
falsos negativos son mas frecuentes en pacientes con un

nimero bajo de microorganismos en la faringe. Se han
descrito muchos factores que pueden sesgar los resultados
del cultivo faringeo como la recogida de la muestra, la
atmosfera de incubacion o la lectura de las placas, pero su
principal inconveniente es la demora en el resultado. En
cambio, las pruebas de deteccion de antigeno de hidrato de
carbono estreptococico permiten un diagndstico en minutos;
de ahi que se haya generalizado el uso de estas técnicas
antigénicas rapidas (TAR) en atencion primaria.

En este nimero se publica un estudio de validez de la
TAR en poblacion pediatrica®. Aunque los autores aconsejan su
utilizacion, recomiendan en todos los casos apoyar el resultado
con un cultivo faringeo. Recientemente otro estudio de
validacion en poblacion adulta, utilizando la misma TAR, con
mejores resultados, no recomendaba el cultivo posterior®.
¢Como se explica que en 2 trabajos parecidos se recomienden
abordajes diagndsticos distintos? La TAR, como el cultivo, no
permite diferenciar la infeccién aguda del estado de portador
y sus resultados pueden ser equivocos si las muestras faringeas
no se recogen de forma apropiada. En ambos trabajos se
observaron mas falsos positivos que falsos negativos con la
TAR, cuando en realidad su especificidad es del 95% o mas. La
sensibilidad suele ser menor, aunque la marca comercial
utilizada en estos estudios presenta también una sensibilidad
de aproximadamente un 95%, segln los resultados del estudio
que compara distintas marcas®. También esta descrita una
mayor sensibilidad con un nimero mayor de criterios de
Centor, sugiriendo un sesgo de espectro, descrito ya por otros
autores'. Al comparar los 2 trabajos se observan diferencias
importantes: en el estudio de Flores et al, se incluyen faringitis
con 0-5 criterios de Mclsaac y nifios a partir de un ano. Si los
datos clinicos y epidemiologicos del episodio sugieren una
etiologia viral, no es necesario realizar ninguna prueba, y en
los casos con menos de 2 criterios para antibioterapia y en
menores de 4 anos, la mayoria son de origen viral. Es por ello
que las guias recomiendan la utilizacion de las TAR a partir de
los 4 anos. En el presente estudio, la inclusion de varios
investigadores de 2 centros distintos, y que los pacientes
analizados son nifios, puede dificultar la homogeneidad en la
toma de la muestra. En el otro estudio intervinieron médicos
de familia de un Unico centro, se reclutaron pacientes con 2 o
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mas criterios de Centor, y se practicé cultivo microbiologico en
agar con sangre de carnero y también en agar sangre con
atmosfera anaerobica, que suprime parte de la flora comensal
aerobica (que dificulta la observacion de las colonias) y
permite que se exprese mejor la B-hemolisis recuperandose
mas cepas B-hemoliticas. Ello podria explicar que en el estudio
actual se aislen tan pocos estreptococos de otros grupos.

La mayoria de las guias pediatricas solo recomiendan
realizar cultivo cuando el resultado de la TAR es negativo por
el elevado nimero de falsos negativos. Debido al hecho de
que la mayoria de las TAR realizadas en atencion primara son
negativas, la necesidad de verificar los resultados negativos
con cultivo, representa un claro desincentivo para su
utilizacion. Con la mejora de la sensibilidad de las TAR, la
recomendacion de confirmar los resultados negativos es si
cabe mas controvertida, principalmente en areas donde la
incidencia de fiebre reumatica es muy baja. De ahi que
Humair postule, en aras a simplificar, que al menos en
poblacion adulta, ya que el riesgo de fiebre reumatica en
mayores de 18 anos es minimo, resulte razonable fiarse del
resultado de la TAR en pacientes con mayor probabilidad de
infeccion por EBHGA, es decir, aquellos con dos o mas
criterios de Centor, sin necesidad de confirmarse posterior-
mente con un cultivo®.

Puntos clave

® Las técnicas antigénicas rapidas para el diagnostico
de la faringitis estreptococica solo deben utilizarse
en personas mayores de 4 afos con faringitis aguda y
al menos 2 criterios de antibioterapia.

e La especificidad de las técnicas antigénicas rapidas
es de aproximadamente el 95% y su sensibilidad
parecida con los nuevos aparatos.

e La mayoria de recomendaciones en poblacion pedia-
trica aconsejan tratar con antibioticos las faringitis
agudas con resultados positivos de las técnicas
antigénicas rapidas y pedir cultivo cuando el
resultado es negativo.

e En mayores de 18 anos, debido al bajo riesgo de
presentar fiebre reumatica y a la elevada sensibili-
dad de las técnicas antigénicas rapidas, puede
considerarse valido el resultado de las mismas, sin
necesidad de cultivo.
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