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UPDATE DE INFECCIOSES 

ANTECEDENTES: 

Las guías actuales sobre faringitis se centran exclusivamente en la infección estreptocócica hemolítica 
del grupo A. Datos europeos sugieren que en pacientes entre 15-30 años el Fusobacterium necrophorum 
es el agente causal del 10% de los casos de faringitis.  

 

OBJETIVO: 

Estimar la prevalencia de F. necrophorum ; Mycoplasma pneumoniae ; y el grupo de faringitis  
estreptocócica hemolítica por A y C/G estreptocócica. Determinar  si las faringitis por F. necrophorum se 
asemejan clínicamente a las del estreptococos del grupo A-hemolytic. 

 

DISEÑO Y MARCO: 

Transversal.  

Estudiantes universitarios. Pacientes: 312 estudiantes de entre 15 y 30 años con clínica de dolor de 
garganta agudo y 180 asintomáticos estudiantes .  

Criterio de exclusión  haber tomado antibiótico en las 4 semanas previas. 

 

MEDIDAS:  

PCR (Reacción en Cadena de la Polimerasa) de la garganta tomada  

mediante hisopos para detectar 4 especies de bacterias y los signos  

y síntomas utilizado para calcular la puntuación de Centor . 
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RESULTADOS: 

Se detectó Fusobacterium necrophorum en el 20,5 % de los pacientes y el 9,4% de los estudiantes 
asintomáticos . El Strepto. del grupo A se detectó en el 10,3% de los pacientes y el 1,1 % de los 
estudiantes asintomáticos . Grupo C/G se detectó en el 9,0 % de los pacientes y el 3,9 % de estudiantes 
asintomáticos. Mycoplasma pneumoniae se detectó en el 1,9 % de los pacientes asintomáticos y 0 
estudiantes.  

Las tasas de infección con F. necrophorum, estreptococo del grupo A y grupo C/G aumentó con mayores 
puntuaciones de Centor (P < 0,001). 

 

LIMITACIONES: 

El estudio se centró en un grupo de edad limitada  

y en una sola institución .  

 

 

CONCLUSIONES: 

La positividad en faringitis para Fusobacterium necrophorum  

se produce con más frecuencia que la positividad para  

Streptococos A betahemoliticos, en una población de estudiantes. 

La clínica de faringitis por ambos gérmenes es similar.  
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ANTECEDENTES: 

La infección aguda del tracto respiratorio (ARTI) es el primer motivo de prescripción de antibióticos en 
adultos.  

Los antibióticos a menudo se prescriben de manera inapropiada para pacientes con ARTI.  

 

MÉTODOS:  

Mediante revisión sistemática de la evidencia existente acerca del uso de antibióticos en ARTI en 
adultos. Se revisaron meta-análisis, revisiones sistemáticas y ensayos clínicos aleatorizados. Se usaron 
PubMed, MEDLINE, EMBASE, y Cochrane, buscando en el 2015 con los siguientes términos: "bronquitis 
aguda", "infección del tracto respiratorio“, "Faringitis ", "rinosinusitis ",  " resfriado común“. 

 

 

CONSEJO PARA CUIDADO DE ALTO VALOR 1: 

Los médicos no deben realizar pruebas o iniciar la terapia con antibióticos en pacientes con bronquitis a 
menos que se sospecha neumonía.  

 

CONSEJO PARA CUIDADO DE ALTO VALOR 2:  

Los médicos deben realizar test a los pacientes con síntomas sugestivos de faringitis por Strepto. del  
grupo A (por ejemplo, fiebre persistente, adenopatías cervicales anteriores, exudado amigdalar) 
mediante prueba de detección rápida de antígenos y/o cultivo de Streptococcus del grupo A. Los 
médicos deben tratar a los pacientes con antibióticos sólo si han confirmado la faringitis estreptocócica. 

 

 



UPDATE DE INFECCIOSES 

CONSEJO PARA CUIDADO DE ALTO VALOR 3: 

Los médicos deben reservar los antibióticos para la rinosinusitis aguda en pacientes con persistencia de 
los síntomas durante más de 10 días , la aparición de síntomas graves o signos de fiebre alta ( > 39 ºC ) y 
la descarga nasal purulenta o dolor facial que dura por lo menos 3 días consecutivos, o aparición de 
empeoramiento los síntomas de una enfermedad viral que duró 5 días que mejora inicialmente. 

 

CONSEJO PARA CUIDADO DE ALTO VALOR : 

Los médicos no deben recetar antibióticos para los pacientes con resfriado común . 
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OBJETIVO: 

Determinar el efecto de las puntuaciones clínicas que predicen infección estreptocócica o pruebas/tests 
rápidos de detección de antígeno de estreptococos en comparación con la prescripción diferida de ATB.  

 

 

DISEÑO: 

Estudio controlado aleatorizado de grupos paralelos. 

 

 

ESCENARIO Y POBLACIÓN: 

Atención primaria en  Reino Unido.  

Pacientes de edad ≥ 3 años con dolor de garganta agudo. 

 

 

MÉTODOS: 

Tres estrategias: 

1.Prescripción diferida de antibiótico. 

2.Uso de puntuación clínica diseñada para identificar infección por estreptococos. 

3.Uso de test rápido de detección de antígeno de estreptococos según la puntuación clínica. 

Al inicio del estudio usaron los criterios de Centor. Durante el estudio consiguieron unos criterios más 
consistentes (FeverPAIN), por lo que usaron esta segunda puntuación, basando los resultados 
únicamente en esta. 
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¿POR QUÉ CAMBIAN DE PUNTUACIÓN DURANTE EL ESTUDIO? 

Usan dos estudios diagnósticos por separado en pacientes no involucrados en el estudio para desarrollar 
una puntuación clínica útil para predecir infección por estreptococos de los grupos A, C y G. 

Usando datos de los dos estudios diagnósticos generaron una segunda puntuación (FeverPAIN), la cual 
identifica un sustancial número de participantes con bajo riesgo de infección por estreptococos en 
comparación con los criterios de Centor, además de tener validación interna. 

Características de FeverPAIN: 

1.Fiebre durante las previas 24h. 

2.Purulencia. 

3.Atención médica rápida (antes de tres días desde el inicio de la clínica). 

4.Inflamación de las amígdalas. 

5.No tos ni estornudos. 

 

 

CRITERIOS: 

- Inclusión: personas ≥3 años que presentan dos semanas o menos de dolor de garganta con aspecto 
anormal de garganta (eritema y/o pus). 

- Exclusión: causas no infecciosas del dolor de garganta (ulceración aftosa, cándida, drogas), pacientes o 
padres/tutores inhabilitados para conceder el consentimiento. 

 

 

MEDIDAS CLÍNICAS INICIALES: (recogidas por profesional de la salud en base de datos) 

- Temperatura. 

- Presencia y severidad de los síntomas (escala 4 puntos de Likert), presencia de signos. 
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ALEATORIZACIÓN Y ASIGNACIÓN DE GRUPOS: 

Después de la valoración clínica los pacientes fueron asignados al azar a uno de los tres grupos mediante 
una web informática. 

Todos los pacientes podían usar analgesia (paracetamol y/o ibuprofeno). 

 

-GRUPO DE PRESCRIPCIÓN DIFERIDA (CONTROL): 

La receta se realizaba y dejaba en recepción, avisando al paciente  que podría recogerla en  

caso de necesitarla entre los días 3-5 si los síntomas no mejoraban o empeoraban. 

 

-GRUPO DE PUNTUACIÓN CLÍNICA (FeverPAIN): 

0-1  no ATB. 

2-3  prescripción diferida. 

≥4  sí ATB. 

 

-GRUPO DE TEST RÁPIDO DE DETECCIÓN DE ANTÍGENO: 

Con todos los pacientes aleatorizados a este grupo se usó una puntuación clínica. 

0-1  no ATB + no test. 

2  prescripción diferida. 

≥3  test rápido: (+) sí ATB, (-) no ATB. 

 

Tras la asignación los pacientes tenían que completar un diario de síntomas cada noche hasta la 
resolución clínica o durante 14 noches y tomarse la temperatura. 
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VARIABLES Y RESULTADOS: 

-PRINCIPAL:   

1.Severidad de los síntomas reportados por los pacientes en una escala de Likert de 7 puntos  (severidad 
del dolor de garganta / dificultad para tragar en los días de dos a cuatro después de la consulta)  no 
diferencia entre el grupo de puntuación clínica y el de test rápido. 

 

-SECUNDARIAS: 

1.Duración de los síntomas moderadamente malos  en el grupo de puntuación clínica la duración fue 
menor que en el grupo control (diferencia significativa 4d vs 5d), en el grupo de test rápido también fue 
menor pero sin diferencia significativa.  

2.Uso de antibióticos  46% en grupo control, con una reducción relativa de un 29% en el grupo de 
puntuación clínica y un 27% en el grupo de test rápidos; teniendo los dos últimos grupos un uso más 
bajo de antibióticos. 

3.Creencia de necesitar consulta médica en el futuro  diferencias triviales no significativas. 

4.Reconsulta en urgencias antes o después de un mes  no hubo diferencias significativas. 

5.Complicaciones supurativas  no hubo en ninguna fase del estudio. 

 

 

CONCLUSIONES: 

La indicación de tto  ATB para el dolor de garganta agudo con puntuación clínica mejora los síntoma 
referidos y reduce el uso de ATB. 

Los test antigénicos utilizados de acuerdo a una puntuación clínica proporciona beneficios similares pero 
sin claras ventajas sobre una puntuación clínica por sí sola. 
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FeverPAIN  
 

https://ctu1.phc.ox.ac.uk/feverpain/index.php 
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OBJETIVO: 

Documentar si los elementos de una historia clínica estructurada y un examen físico ayudan a predecir el 
resultado adverso del dolor de garganta agudo en forma de complicación supurativa. 

 

 

DISEÑO:  

Diseño de cohorte prospectivo clínico.  

 

 

CONFIGURACIÓN: 

Médicos de atención primaria en Reino Unido que prescriben ATB en el 50% o menos de sus pacientes 
con amigdalitis. 

Participantes: (n = 14610) 

-Criterios inclusión: ≥16 años con patología aguda no complicada (≤ 2 semanas) con dolor de garganta 
como síntoma principal y examen anormal de garganta (eritema y/o pus) 

-Criterios exclusión: enfermedad mental severa, enfermedad complicada (inmunosupresión). 

 

 

VARIABLES DE RESULTADO: 

-PRINCIPAL: complicaciones supurativas comunes (anginas o absceso periamigdalino, otitis media, 
sinusitis, impétigo o celulitis). 

-SECUNDARIAS: progresión o no resolución de la enfermedad (nueva consulta con síntomas nuevos o 
clínica no resuelta en el plazo de un mes). 
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RESULTADOS: 

1,3% de los participantes desarrollaron complicaciones en general y el 14,2% consulta con síntomas 
nuevos o no resueltos. 

 

Los predictores independientes de complicaciones fueron inflamación amigdalar severa (13%) y dolor 
severo de oídos (5%), aunque el modelo que incluye ambas variables tenía modesta utilidad pronóstica, 
produciéndose un 70% de complicaciones cuando ninguno de ellos estaba presente. 

 

Puntuaciones de predicción clínica para la infección bacteriana (Criterios de Centor y FeverPAIN) 
también predicen complicaciones, aunque sus valores predictivos eran pobres, y la mayoría de las 
complicaciones se produjeron con puntuaciones bajas (≤ 2 para Centor, ≤ 2 para FeverPAIN).  

 

Problemas médicos anteriores, el sexo, la temperatura y dolores musculares fueron  
idependientemente, pero débilmente asociada con nueva consulta por síntomas nuevos o no resueltos. 

 

 

CONCLUSIÓN: 

Las complicaciones supurativas importantes después de un episodio de dolor de garganta agudo en AP 
son infrecuentes. 

La historia clínica y exploración, además de puntuaciones para predecir la infección bacteriana no 
pueden identificar útilmente quién va a desarrollar complicaciones.  
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