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The Clinical Presentation of Fusobacterium-
Positive and Streptococcal-Positive
Pharyngitis in a University Health Clinic

A Cross-sectional Study
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ANTECEDENTES:

Las guias actuales sobre faringitis se centran exclusivamente en la infeccion estreptocdcica hemolitica
del grupo A. Datos europeos sugieren que en pacientes entre 15-30 afios 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
estreptocdcica hemolitica por Ay C/G estreptocdcica. Determinar si las faringitis por F. necrophorum se
asemejan clinicamente a las del estreptococos del grupo A-hemolytic.

DISENO Y MARCO:
Transversal.

Estudiantes universitarios. Pacientes: 312 estudiantes de entre 15 y 30 afios con clinica de dolor de
garganta agudo y 180 asintomaticos estudiantes .

Criterio de exclusién = haber tomado antibidtico en las 4 semanas previas.

MEDIDAS:

PCR (Reaccién en Cadena de la Polimerasa) de la garganta tomada
mediante hisopos para detectar 4 especies de bacterias y los signos
y sintomas utilizado para calcular la puntuacién de Centor .
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RESULTADOS:

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

Las tasas de infeccidn con F. necrophorum, estreptococo del grupo Ay grupo C/G aumentd con mayores
puntuaciones de Centor (P < 0,001).

LIMITACIONES:
El estudio se centrd en un grupo de edad limitada
y en una sola institucion .

CONCLUSIONES:
La positividad en faringitis para Fusobacterium necrophorum
se produce con mas frecuencia que la positividad para

Streptococos A betahemoliticos, en una poblacidén de estudiantes.
La clinica de faringitis por ambos gérmenes es similar.
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®) AC |Pmerian cllegeof i CLINICAL GUIDELINE

Appropriate Antibiotic Use for Acute
Respiratory Tract Infection in Adults: Advice
for High-Value Care From the American
College of Physicians and the Centers for
Disease Control and Prevention

Aaron M. Harris, MD, MPH; Lauri A. Hicks, DO; and Amir Qaseem, MD, PhD, MHA, for the High Value
Care Task Force of the

American College of Physicians and for the Centers for Disease Control and Prevention

Annals of Internal Medicine ® Vol. 164 No. 6 ¢ 15 March 2016
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ANTECEDENTES:

La infeccion aguda del tracto respiratorio (ARTI) es el primer motivo de prescripcion de antibidticos en
adultos.

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

METODOS:

Mediante revision sistemdatica de la evidencia existente acerca del uso de antibidticos en ARTI en
adultos. Se revisaron meta-analisis, revisiones sistematicas y ensayos clinicos aleatorizados. Se usaron
PubMed, MEDLINE, EMBASE, y Cochrane, buscando en el 2015 con los siguientes términos: "bronquitis

aguda", "infeccion del tracto respiratorio”, "Faringitis ", "rinosinusitis ", " resfriado comun®.

CONSEJO PARA CUIDADO DE ALTO VALOR 1:

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

CONSEJO PARA CUIDADO DE ALTO VALOR 2:

Los médicos deben realizar test a los pacientes con sintomas sugestivos de faringitis por Strepto. del
grupo A (por ejemplo, fiebre persistente, adenopatias cervicales anteriores, exudado amigdalar)
mediante prueba de deteccidén rdpida de antigenos y/o cultivo de Streptococcus del grupo A. Los
médicos deben tratar a los pacientes con antibidticos sélo si han confirmado la faringitis estreptocécica.
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CONSEJO PARA CUIDADO DE ALTO VALOR 3:

Los médicos deben reservar los antibidticos para la rinosinusitis aguda en pacientes con persistencia de
los sintomas durante mas de 10 dias, la aparicién de sintomas graves o signos de fiebre alta (>392C)y
la descarga nasal purulenta o dolor facial que dura por lo menos 3 dias consecutivos, o aparicién de
empeoramiento los sintomas de una enfermedad viral que durd 5 dias que mejora inicialmente.

CONSEJO PARA CUIDADO DE ALTO VALOR:

Los médicos no deben recetar antibidticos para los pacientes con resfriado comun .
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Table. Antibiotic Prescribing Strategies for Adult Patients With Acute Respiratory Tract Infection

Variable Acute Bronchitis

Pharyngitis

Acute Rhinosinusitis

Common Cold

Productive or
nonproductive cough
that lasts up to & wk,
with mild
constitutional
symptoms

Case definition

Most cases are caused
by viruses: influenza,
rhinowirus,
adenovirus, human
metapneumowvirus,
COronavirus,
parainfluenza, and
respiratory syncytial
wirus.

Monwiral causes include
Mycoplasma
pneumoniae and
Chlamydophila
pneumoniae.

Causes

Benefits of using Mo benefit

antibiotics

Mild reactions: diarrhea
and rash

Severe reactions:
Stevens-Johnson
syndrome

Severe infection:
Clostridium
difficile-associated
diarrhea

Life-threatening
reactions:
anaphylactic shock
and sudden cardiac

Harms of using
antibiatics

Sore throat (often worse with
swallowing) with a usual
duration of 1 wik, with possible
associated constitutional
symptoms

Most cases are caused by viruses.

Monviral causes occur in <15% of
cases and include group A
B-hemolytic streptococci (most
commaonly) and groups C and G
streptococci.

Rare causes include
Arcanobacterium haemolyticum,
Fusobacterium necrophorum,
Meisseria gonorrhoeae,
Corynebacterium diphtheriase,
Staphylococcus aureus,
Francisella tularensis,

Yersinia pestis,
Yersinia enterocolitica, and
Treponema pallidum.

If the patient has a streptococcal
infection, antibictics may
shorten the duration of illness
and prevent acute rheumatic
fever or suppurative
complications.

Mild reactions: diarrhea and rash

Sewvere reactions:
Stevens-Johnson syndrome

Severe infection: Clostridium
difficile-associated diarrhea

Life-threatening reactions:
anaphylactic shock and sudden
cardiac death

Masal congestion, purulent nasal
discharge, maxillary tooth pain,
facial pain or pressure, fever,
fatigue, cough, hyposmia or
anosmia, ear pressure or fullness,
headache, and halitosis

Symptoms have a variable duration
(1to 33 d) and sometimes take
longer to resolve completely

Most cases are caused by viruses,
allergies, or irritants.

MNonviral causes occcur in
<2% of cases and include
Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae,
Streptococcus pyogenes,
Moraxella catarrhalis, and
anaerobic bacteria.

Limited benefit

Mild reactions: diarrhea and rash

Severe reactions: Stevens-Johnson
syndrome

Severe infection: Clostridium
difficile-associated diarrhea

Life-threatening reactions:
anaphylactic shock and sudden
cardiac death

Mild upper respiratory
viral illness with
sneezing, rhinorrhea,
sore throat, cough,
low-grade fever,
headache, and malaise
that lasts up to 14 d

All causes are viral.

Leading causes include
rhinovirus {up to 50%);
coronavirus (10% to
15%); influenza (5% to
15%); respiratory
syncytial virus (5%);
parainfluenza (5%);
and, less commonly,
adenowvirus,
enterovirus, human
metapneumovirus, and
probably other
unknown viruses (20).

No benefit

Mild reactions: diarrhea
and rash

Severe reactions:
Stevens-Johnson
syndrome

Severe infection:
Clostridium
difficile-associated
diarrhea

Life-threatening
reactions: anaphylactic
shock and sudden
cardiac death
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Table. Antibiotic Prescribing Strategies for Adult Patients With Acute Respiratory Tract Infection

Variable

Antibiotic prescribing
strategy

Recommended
antibiotic
regimen

Persons without
penicillin allergy

Persons with

penicillin allergy

Mo history of type |
hypersensitivity
(anaphylaxis)

History of
anaphylaxis

Acute Bronchitis

In the absence of
pneumonia,
antibiotics are not
indicated.

Routine testing for
nonviral causes is not

recommended.

Mever indicated

MNever indicated
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Pharyngitis

Prescribe antipyretics and
analgesics.

B-Lactam antibiotics are indicated
with positive results on a
streptococcal test.

1) Oral penicillin V, 250 mg 4
times daily or 500 mg twice
daily for 10 d

2) Oral amoxicillin, 50 mg/kg of
body weight (maximum, 1000
mg) once daily or 25 mg/kg
{maximum, 500 mg) twice daily
for10d

3) Intramuscular benzathine
penicillin G, single dose of
1200 000U

1) Oral cephalexin, 20 mg/kg
twice daily (maximum,
500 mg/dose) for 10 d

2) Oral cefadroxil, 30 mg/kg once
daily (maximum, 1 g)for 10 d

1) Oral clindamycin, 7 mg/kg
3 times daily (maximum,
300 mg/dose) for 10 d

2) Oral azithromycin, 12 mg/kg
once daily (maximum, 500 mg)
for5d

3) Oral clarithromycin, 7.5 mag/kg
twice daily (maximum, 250
mg/dose) for 10d

Acute Rhinosinusitis

Antibiotics may be prescribed if
symptoms last >10 d, severe
symptoms last for =3 consecutive
days, or worsening symptoms last
after 3 consecutive days.

1) Oral amoxicillin, 500 mg, and
clavulanate, 125 mg, 3 times daily
for5to7d

2) Oral amoxicillin, 875 mg, and
clavulanate, 125 mg, twice daily
for5to7d

3) Oral amoxicillin, 500 mg 3 times
daily for5to 7 d

1) Oral doxycycline, 100 mg twice
daily or 200 mg once daily for 5
to7d

2) Oral levofloxacin, 500 mg once
daily for5to 7 d

3) Oral moxifloxacin, 400 mg once
daily for5to 7 d

1) Oral doxycycline, 100 mg twice
daily or 200 mg once daily for 5
to7d

2) Oral levofloxacin, 500 mg once
daily for5to 7 d

3) Oral moxifloxacin, 400 mg once
daily for5to 7 d

Commen Cold

Antibiotics should not be
used.

Mever indicated

Mever indicated
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Clinical score and rapid antigen detection
test to guide antibiotic use for sore throats:
randomised controlled trial of PRISM
(primary care streptococcal management)

Paul Little general practitioner and professor of primary care research 1, F D Richard Hobbs professor 2 3, Michael Moore general practitioner and
reader in primary care 1, David Mant emeritus professor2, lan Williamson general practitioner and senior lecturer in primary carel, Cliodna McNulty
consultant microbiologist 4, Ying Edith Cheng study statistician 1, Geraldine Leydon social scientist, principal research fellow 1, Richard McManus
general practitioner and professor of primary care 2 3, Joanne Kelly senior trial manager 1, Jane Barnett senior trial manager 1, Paul Glasziou
professor of evidence based medicine 5, Mark Mullee lead study statistician, director research design service 1, on behalf of the PRISM investigators

BMJ 2013;347:f5806 doi: 10.1136/bmj.f5806 (Published 10 October 2013)
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OBJETIVO:

Determinar el efecto de las puntuaciones clinicas que predicen infeccidn estreptocdcica o pruebas/tests
rapidos de deteccion de antigeno de estreptococos en comparacion con la prescripcion diferida de ATB.

DISENO:
Estudio controlado aleatorizado de grupos paralelos.

Temperatura >3§°C

Exudado amugdalar

ESCENARIO Y POBLACION: Ausencia de tos
Atencidn primaria en Reino Unido. Adenopatias laterocervicales dolorosas
Pacientes de edad > 3 afios con dolor de garganta agudo. Edad:
3-14 anos
15-44 anos
METODOS: > 43 anos

Tres estrategias:

1.Prescripcion diferida de antibidtico.
2.Uso de puntuacion clinica disenada para identificar infeccion por estreptococos.
3.Uso de test rapido de deteccidon de antigeno de estreptococos segun la puntuacion clinica.

Al inicio del estudio usaron los criterios de Centor. Durante el estudio consiguieron unos criterios mas
consistentes (FeverPAIN), por lo que usaron esta segunda puntuacién, basando los resultados
Unicamente en esta.
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¢POR QUE CAMBIAN DE PUNTUACION DURANTE EL ESTUDIO?

Usan dos estudios diagndsticos por separado en pacientes no involucrados en el estudio para desarrollar
una puntuacion clinica util para predecir infeccidon por estreptococos de los grupos A, Cy G.

Usando datos de los dos estudios diagndsticos generaron una segunda puntuacion (FeverPAIN), la cual
identifica un sustancial nimero de participantes con bajo riesgo de infeccién por estreptococos en
comparacioén con los criterios de Centor, ademas de tener validacion interna.

Caracteristicas de FeverPAIN:

1.Fiebre durante las previas 24h.

2.Purulencia.

3.Atencién médica rdpida (antes de tres dias desde el inicio de la clinica).
4.Inflamacion de las amigdalas.

5.No tos ni estornudos.

CRITERIOS:

- Inclusidén: personas >3 afios que presentan dos semanas o menos de dolor de garganta con aspecto
anormal de garganta (eritema y/o pus).

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

MEDIDAS CLINICAS INICIALES: (recogidas por profesional de la salud en base de datos)
- Temperatura.
- Presencia y severidad de los sintomas (escala 4 puntos de Likert), presencia de signos.
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ALEATORIZACION Y ASIGNACION DE GRUPOS:

Después de la valoracion clinica los pacientes fueron asignados al azar a uno de los tres grupos mediante
una web informatica.

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

-GRUPO DE PRESCRIPCION DIFERIDA (CONTROL):
La receta se realizaba y dejaba en recepcion, avisando al paciente que podria recogerla en

N
&
&
i & >
ol

caso de necesitarla entre los dias 3-5 si los sintomas no mejoraban o empeoraban.

-GRUPO DE PUNTUACION CLINICA (FeverPAIN): B T
0-1 - no ATB.

2-3 - prescripcion diferida. —
>4 - s ATB.

-GRUPO DE TEST RAPIDO DE DETECCION DE ANTIGENO:

Con todos los pacientes aleatorizados a este grupo se usé una puntuacidn clinica. @@ ‘ \ U
0-1 - no ATB + no test. E ﬂ : ﬁo \
2 = prescripcién diferida.
>3 - test rapido: (+) si ATB, (-) no ATB.

P o

Tras la asignacion los pacientes tenian que completar un diario de sintomas cada noche hasta la
resolucién clinica o durante 14 noches y tomarse la temperatura.
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Patients assessed (n=870)

l——-. Not approached (n=173)

Eligible patients approached (n=697)

l—o Declined (n=66)

Randomised (n=631)

|

Delayed group
(N=207)

.

Received
intervention as
allocated (n=207)

}

Symptom severity
recorded (n=168)

'

Follow-up notes
review (n=207)

|

Clinical score
group (n=211)

;

Received
intervention as
allocated (n=211)

|

Symptom severity
recorded (n=168)

|

Follow-up notes
review (n=210)

:

Rapid test
group (n=213)

v

Received
intervention as
allocated (n=213)

,

Symptom severity
recorded (n=166)

:

Follow-up notes
review (n=212)
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VARIABLES Y RESULTADOS:
-PRINCIPAL:

1.Severidad de los sintomas reportados por los pacientes en una escala de Likert de 7 puntos (severidad
del dolor de garganta / dificultad para tragar en los dias de dos a cuatro después de la consulta) 2 no
diferencia entre el grupo de puntuacidn clinica y el de test rapido.

-SECUNDARIAS:

1.Duracidn de los sintomas moderadamente malos = en el grupo de puntuacion clinica la duracién fue
menor que en el grupo control (diferencia significativa 4d vs 5d), en el grupo de test rapido también fue
menor pero sin diferencia significativa.

2.Uso de antibidticos > 46% en grupo control, con una reduccidn relativa de un 29% en el grupo de
puntuacion clinicay un 27% en el grupo de test rapidos; teniendo los dos ultimos grupos un uso mas
bajo de antibidticos.

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 indicacion de tto ATB para el dolor de garganta agudo con puntuacidn clinica mejora los sintoma
referidos y reduce el uso de ATB.

Los test antigénicos utilizados de acuerdo a una puntuacion clinica proporciona beneficios similares pero
sin claras ventajas sobre una puntuacion clinica por si sola.
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FeverPAIN

https://ctul.phc.ox.ac.uk/feverpain/index.php
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https://ctu1.phc.ox.ac.uk/feverpain/index.php
https://ctu1.phc.ox.ac.uk/feverpain/index.php
https://ctu1.phc.ox.ac.uk/feverpain/index.php
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Muscle aches

Histary of Fewer in last 24 hours

Onset of illness

Cervical glands
Inflarmed tonsils
Pus on tonsils

Fewer present

Type in here the ternperature and any
other free text needed for the
summary

FeverPain Clinical Score = 0

History
* Mone Mild Moderate Severs No answer
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Mone Mild '* Moderate Severe No answer
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0-3 days '® 4-7 days 7+ days bl
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Display Score
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History
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Display Score
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A no prescribing sStrategy is appropriate after discussion

Sore throat
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Predictors of suppurative complications for
acute sore throat in primary care:
prospective clinical cohort study

Paul Little general practitioner, professor primary care research 1, Beth Stuart statistician 1, F D Richard Hobbs general practitioner, professor
primary care 2, Chris C Butler general practitioner,professor primary care3, Alastair D Hay general practitioner, professor primary care research4,
John Campbell general practitioner, professor primary care 5, Brendan Delaney general practitioner, professor of primary care 6, Sue Broomfield
senijor study manager 1, Paula Barratt senior study manager 1, Kerenza Hood director, South East Wales Trial Unit 3, Hazel Everitt clinical lecturer 1,
Mark Mullee statisticianl, lan Williamson general practitioner, senior lecturer in primary carel, David Mant professor of general practice 2, Michael
Moore general practitioner, reader in primary care 1, on behalf of the DESCARTE investigators

BMJ 2013;347:f6867 doi: 10.1136/bmj.f6867 (Published 25 November 2013)
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OBJETIVO:

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

LAY
;\, ) d

™. . =\ - SN
CONFIGURACION:

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

Participantes: (n = 14610)

-Criterios inclusién: >16 afios con patologia aguda no complicada (< 2 semanas) con dolor de garganta
como sintoma principal y examen anormal de garganta (eritema y/o pus)

DISENO:
Disefio de cohorte prospectivo clinico.

-Criterios exclusidn: enfermedad mental severa, enfermedad complicada (inmunosupresion).

VARIABLES DE RESULTADO:

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

-SECUNDARIAS: progresidon o no resolucién de la enfermedad (nueva consulta con sintomas nuevos o
clinica 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 sintomas
nuevos o no resueltos.

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

Puntuaciones de prediccidn clinica para la infeccidon bacteriana (Criterios de Centor y FeverPAIN)
también predicen complicaciones, aunque sus valores predictivos eran pobres, y la mayoria 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 sintomas nuevos o no resueltos.

CONCLUSION:

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

La historia clinica y exploracion, ademas de puntuaciones para predecir la infeccidon bacteriana no
pueden identificar utilmente quién va a desarrollar complicaciones.
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| Predictors of suppurative complications (quinsy, otitis media, sinusitis, impetigo or cellulitis) in month after index consultation

Mo (3%) with no Mo (%) with Univariate odds ratio Multivariate odds ratio*
Variables complications complications (95% Cl) P wvalue (859 CI) P value
Pradictors:
Pravious duration =3 BS0313 164 (49.4) B9 7T (50.3) 1.04 (0,77 10 1.39) 0.8z 0.94 [0.70 o 1.26) 0.68
days
Fever (during past 24 82513 182 (39.4) 119173 (67.2) 1.40 (1.02 10 1.93) 0.04 1.33(0.92 o 1.92) 0.13
hiowirs)
Muscle aches T938/ 13175 (B0.3) 117ATT (B6.1) 1.26 (0.93 10 1.72) 014 1.26 (0.90 o 1.77) 0.18
Haadache BSEOM3 173 (B65.0) 120177 (B7.8) 1.13 (0.83 1o 1.58) 0.44 1.06 [0.78 o 1.44) 0.yz
Sore throatt 496212 325 (40.3) TINGT (43.7) 1.15(0.8510 1.57) 037 0.95 [0.67 o 1.34) 0.76
Absence of cough 5YTON3 187 (43.8) B1ATT (45.8) 1.08 (0.81 1o 1.48) 0.59 1.08 (0.79 o 1.50) 0.62
Absance of runny nose 749312 771 (58.7) 29173 (57.2) 0.94 (0.70 10 1.28) 0.70 0.94 (0.70 o 1.27) 0.70
Absence of cough and B200/12 TET (48.6) B3A173 (48.00) 0.898 (0.72 10 1.32) 0.88 0.85 (0.72 1o 1.27) 0.75
UMY MOSe
Generally unwelit 1780/13 188 (13.5) MNATT(17.5) 1.36 (0.92 1o 2.01) 012 1.21 (0.77 to 1.89) 0.4
Diarrhioea 108713179 (8.3) 12177 (B.8) 077 (0.43 10 1.39) 0.39 0.83 [0.44 1o 1.56) 0.58
Disturbed sleapt 324613 177 (24.6) 17T (31.68) 1.43{1.03 10 1.97) 0.03 1.32 (0.B9 o 1.85) 017
Difficulty swallowingt 4204/12 323 (34.1) B4/1B7 (38.3) 1.20 (0.88 10 1.64) 0.26 0.98 (069 10 1.37) 0.849
m B42/13 163 (4.9) 25177 (14.2) 3.22 (2.10 1o 4.96) <0.01 3.02 {1.91. 10 4.76)
Voemitingt 013 146 (0.5) 1177 (0.8) 1.07 (0.1510 7.73) 0.95 0.98 (0.13 10 7.10) 0.98
Abdominal paint 142113 149 (1.1) 4177 (2.3) 213 (0.78 10 5.82) 0.14 1.90 (0.67 1o 5.41) 0.23
Examination:
Temperalura =37.5°C 198112 704 (15.6) 31174 (17.8) 1A7(0.79 10 1.74) 0423 118 (0.79 10 1.75) 0.4
Purulent tonsils 44895/13 162 (34.2) BOATT (33.9) 0.99 (0.72 10 1.35) 0.54 0.86 (0.57 o 1.31) 0.43
Carvical glands 5320012 560 (74.2) 131471 (76.6) 1.13 (0.80 10 1.63) 0.48 1.20 (0.82 1o 1.76) 0.35
Tender cervical glands 5460013 119 (41.6) B3 75 (36.0) 0.79 (0.58 1o 1.08) 014 0.78 (0.56 o 1.08) 0.13
W 161512 544 (12.9) ITNT3(21.4) 1.84 {1.28 1o 2.66) =0.01 1.892 (1.28 o 2.89)
Fator 1930v13 081 (14.8) 2i176{15.3) 1.05 (0.69 1o 1.58) 0.83 0.97 (0.62 o 1.51) 0.80
Palatal oedama J16EM13 106 (24.2) 45176 (25.8) 1.08 {0.77 1o 1.52) 067 1.04 [0.69 o 1.57) 0.85

*Confrolling for clustering, antibiotic prescribing, and other independently predictive covanates (sevarely inflamed tonsils and very bad earache).

UPDA t1Defined as very bad.
1
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