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VALIDACIÓN DE LA ESCALA DE BRÉESE PARA EL DIAGNOSTICO DE
FAR10NGOAMIGDAL1TIS ESTREPTOCOC1CA EN LOS PACIENTES PEDIÁTRICOS
DEL HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD DURANTE EL 1 o MAYO AL
15 DE SEPTIEMBRE DEL 2002

3-ANTECEDENTES

El término de fanngoamigdalitis aguda comprende todas las infecciones de

faringe y amígdalas, se transmite por contacto directo a través de las gotas de Flugge

ocasionando inflamación de la faringe y amígdalas que pueden formar pus,

membranas o úlceras, dependiendo del agente etiológico1 La fanngoamigdalitis es

una de las enfermedades más comunes en la infancia, motiva numerosas consultas

médicas y ocasiona una gran parte de las prescripciones antibióticas en la edad

pediátrica, e! grupo de 3 a 15 años, es dónde se observa la mayor incidencia y raras

veces se presenta en niños menores de 3 años de edad2

Puede ser causada por una gran variedad de agentes microbianos {Tabla 1)3 La

gran importancia en cada una de estos agentes vana de acuerdo a numerosos

factores epidemiológicos, que incluyen el grupo de edad, estación del año y

localización geográfica



Tabla 1 Etiología de la faringoamigdalitis aguda

AGENTE i " ™ "

•Bacteriana. _ _ _____

; Streptococcus, G_roup_A ] Faringitis, amigdalitis, escarlatina _

,j Streptococcus, Groups C, G ___ __ __ • Faringitis, amigdalitis

i Mixed anaerabes_ [ Angina de^Vincent

_ Neissena gonorrheae ¡Faringitis

ij Corynbactenum diphthenae _ jDiftena_

|j Arcanobacterium hemolylicum ',Fanngitis, escarlatina

l[ Yersmia enterocohtica _>¡_Faringitis, enterocolitis
:\ Yersima p e s t i s J

!j Francisella tularensis 'Tularemia presentación orofafingea

¡Viral ';
i __.[

•; Rhmovirus ___ __ _ 4

L ?0I°J2a_YJ_rus { _ „
; Adenovirus ' Faringitis Conjunctivitis
Í_ __'
l¡ Herpes simplex 1,2 _' Faringitis, gingivoestomatitis

1 Parainfluenza • Resfriado común CRUP

•: Coxsackie A _ [Herpang!na_ _

Epstem-Barr virus '} Mononucleosis infecciosa

_ Human immunodeficiency f HIV infección primaria
i virus !i

•IMycoplasma

,| Mpneumomae -Pneumonía, bronquitis,
1 .___._ 'I Faringitis

jChlamydial

C psittací

C pneumomae

Í C psittací ' Enfermedad respiratoria aguda



La causa más común continua siendo de etiología viral con un porcentaje cercano

al 75% y en un porcentaje menor a 20% de origen bacteriano en dónde el

Streptococcus pyógenes es responsable de un 15 a 20%3

El Sistema Nacional de Salud informa que mensualmente en México ocurre entre

10,000 y 20,000 casos nuevos de farmgoamigdaiitis estreptocócica y de 100 a 200

casos de fiebre reumática4

La fanngoamigdalitis estreptocócica tiene una incidencia mayor en los meses de

enero a mayo (82%)5

Existen diversas manifestaciones de presentación clínica, desde las formas más

simples en dónde solo se observa ligera hiperemia faríngea, hasta la presentación de

edema y exudado purulento La mayoría de los niños presentan dolor faríngeo Si bien

los hallazgos clínicos no permiten diferenciar un proceso de origen bacteriano de uno

viral Cuando existe infección bacteriana, se presenta fa posibilidad de complicaciones

tan graves como la fiebre reumática y la glomerulonefritis postesíreptocócica, ya que

¡os Streptococcus beta -hemolíticos deí grupo A (EBHGA), como Streptococcus

pyógenes, son la principal causa de faringitis bacteriana 4

El estreptococo beta hemolítico es uno de ios agentes principales que causan

infección faríngea en la edad pediátrica, se encuentra formado de un núcleo de

citoplasma, rodeado de una membrana y de una pared celular la cual esía

compuesta de proteínas, carbohidratos y mucopeptidos La capa más interna esta

compuesta de mucopeptido que es la estructura que da rigidez a la célula y en este

nivel es dónde actúa la penicilina

7



La capa media contiene el carbohidrato y depende de esta substancia la

clasificación del estreptococo en grupos que van desde la letra A a la O Más de 90%

de las infecciones estreptococias humanas son causadas por e! estreptococo del

grupo A La capa más externa coniíene tres proteínas especiales que son la M, T y R

La proteína M está asociada con la virulencia del estreptococo ya que parece inhibir la

fagocitosis Con base en esta proteina, los estreptococos se han clasificado en tipos

que van desde el 1 al 80 Entre los productos extracelulares se encuentran la

estreptolisina O y S, esta última es antigénica y capaz de inducir la formación de

anticuerpos que se pueden descubrir en el suero de los pacientes, por lo cual es de

gran utilidad clínica y diagnóstica12

Es difícil distinguir la etiología de la fanngoamigdalitis por la clínica ya que este

tipo de infección suele tener signos similares6, solo en un 50 a 75% de los casos se

puede presumir el diagnóstico etiológico sin cultivo, el cultivo de exudado faríngeo

sigue siendo "el estándar de oro" para el diagnóstico de fanngoamigdalitis

estreptococia, el cual se utiliza cuando existe duda diagnóstica Algunas de las

indicaciones de cultivo faríngeo más especificas son las siguientes

1 Todo niño con sospecha diagnóstica de fiebre reumática (FR) o

glomerulonefntis aguda (GNA)

2 Todo niño con sospecha de fiebre escarlatina

3 Los contactos familiares de un caso de fiebre escarlatina o GNA

4 Los familiares de un paciente con FR que se va a dar de alta en el hospital

5 Los niños quienes por supuestos ataques repetidos de faringoamigdalitis están

programados para amigdalectomía



6 Niños pre-escolares con exudado fanngoamigdalino en quienes se sospecha

una infección por adenovirus

7 En situaciones epidémicas

En la toma del cultivo faríngeo existen vanos factores que reducen su

contabilidad como la toma adecuada de la muestra transporte rápido en condiciones

óptimas al laboratorio y el uso del medio de cultivo selectivo de incubación ideal En

primer lugar quien toma el cultivo debe utilizar un hisopo con punta de algodón o de

dacrón y raspar vigorosamente las áreas amigdalinas y la faringe posterior, la lengua

debe abatirse con un abatelenguas o cuchara y la faringe debe estar claramente

visualizada y bien iluminada No se debe tocar la lengua ni las mejillas para no

contaminar el hisopo con gérmenes de esas áreas El mejor medio de transporte es

el medio agar-Stuar pues promueve el crecimiento del EBHGA12 En segundo lugar,

no se pueden obtener el resultado del cultivo antes de 48 a 72 horas, con evidente

retardo en la oportunidad del tratamiento 7 Por lo cual se han ideado métodos clínicos

para tratar de identificar o sospechar la posibilidad de una infección por (EBHGA)

Randolph y cois13 describieron las características clínicas de la infección del

estreptococo según la edad

Lactantes { 3 meses a I año )

a) Irritables pero no agudamente enfermos

b) Fiebre baja e irregular

c) Descarga nasal serosa

d) Narmas escoriadas

e) Respuesta dramática a la penicilina



Niño pre-escolar ( 1 a 4 años )

a) Fiebre, vómito dolor abdominal

b) Lenguaje nasal sin rinorrea mucoide

c) Mal aliento característico

d) Descarga mucoide post-nasa!

e) Enrojecimiento faríngeo difuso

f) Dolor cuando abre ía boca

g) Ganglios cervicales anteriores dolorosos

h) Es común la otitis media

Niño en edad escolar

a) Presentación repentina fiebre (90%) Dolor de cabeza (50%)

b) Signos locales y sistémicos disminuyen después de 24 horas

c) Faringe enrojecida, difusa moderada a muy enrojecida

d) Lengua roja con papilas agrandadas

e) Paladar blando enrojeciido

f) Dolor ai deglutir

g) Exudado en amígdalas o faringe (29%)

h) Ganglios linfáticos grandes o dolorosos en área cervical anterior

Í0



En un estudio realizado en e! Hospital Infantil de México sobre

faringoamigdalitis estreptococia, el 80% de los niños estudiados estaban entre los 3

y 12 años de edad Los síntomas más frecuentes fueron dolor faríngeo (76%), ataque

al estado general (72%) disfagia (70%) y dolor abdominal (24%) mientras que los

signos más aparentes fueron el enrojecimiento faríngeo (86%), adenopatia cervical

dolorosa (50%) fiebre mayor de 38 3o C (48%) exudado faríngeo (46%) petequias

en el paladar (16%) y erupción escarlatmiforme (6%) u

Bréese (Tabla II)8 en e! año de 1977, ideó un sistema de puntajes para el

diagnóstico clínico presuntivo de la fanngoamigdalitis por estreptococo, este

procedimiento toma en cuenta la edad de¡ paciente, el mes del calendario en que el

enfermo padece la infección la presencia de hipertermia ( mayor de 38° C) el

aspecto de la faringe, la disfagia la presencia de tos, la cefalea las adenopatías

cervicales dolorosas y el recuento de los leucocitos en !a sangre R En base a esta

e&cala se han realizado trabajos comparativos con el uso de antimicrobianos Uno

de los primeros estudios utilizando la escala de Bréese fue realizado en la ciudad de

Guadalajara Se hizo un estudio clínico comparativo, controlado y abierto en el

manejo de la faringoamigdahtis estreptocócica, realizando la comparación entre la

clantromicina vs amoxicilina/clavulanato, en este estudio se incluyeron 354 pacientes,

en las fechas comprendidas entre enero de 1993 y marzo de 199¿ , edades que van

de uno a 16 años de edad, todos con un cuadro inicial de rinoamigdalitis Se les

valoró de acuerdo a lo sugerido por Bréese8, los niños con un puntaje de 28 a más se

incluyeron en el estudio y se les realizó un cultivo de exudado faríngeo15
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Un segundo estudio utilizando ía escala de Bréese, se llevo a cabo en la ciudad

de Celaya, Gto Se aplicó este puntaje a 608 niños que acudieron a un consultorio

privado en niños que presentaban un cuadro de farmgoamigdalitis Tomando como

punto de corte 28 Con este criterio se identificaron 310 niños con faringoamigdalitis

estreptocócica probable y 298 con fanngoamigdalitis no estreptocócica, 267 fueron

verdaderos positivos y 287 verdaderos negativos, 43 falsos positivos y 9 falsos

negativos En este estudio, el estándar de oro' fue ei resultado del cultivo del

exudado faríngeo, con este estándar el puntaje de Bréese obtuvo una sensibilidad

de 82 12% y una especificidad de 87 05% El valor predictivo negativo (VPN) fue de

96 74% y el valor predictivo positivo (VPP) fue de 86 2%, la validez fue de 91 44 % y

la prevalencia de 45 39%1S Un tercer estudio utilizando la escala de Bréese fue

realizado en el Hospital Xeral-CIES en el Servicio de Pediatría y Medicina Preventiva

Vigo, Pontevedra17 En base a !a escala original, se realizó una escala modificada de

Bréese1016 tabla MI, en dónde se modifica el aspecto de puntaje de la faringe el dolor

de cabeza y las características de ganglios cervicales anteriores, continuando con la

puntuación de alta probabilidad de 28 0 más puntos

Existen otras pruebas clínicas , tomando en cuenta si se trata de un lactante de

un preescolar o de un escolar10 sin embargo no son muy fidedignas Las pruebas

de detección rápida de antígeno por métodos de ELISA convencional o

inmunoensayos ópticos tiene una alta especificidad, sin embargo, la sensibilidad es

baja, lo que significa que un resultado positivo es altamente confiable, con la ventaje

de que el resultado se tiene en menos de una hora y los antibióticos se pueden

indicar con segundad Sin embargo, una prueba negativa no es concluyente y ante la

sospecha clínica de infección por EBHGA se deba hacer el cultivo faríngeo 11

12



J U S T I F I C A C I Ó N

En el Hospital Central Sur de Alta Especialidad ios cuadros de fanngoamigdalitis,

faringitis aguda, no especificada y rinofanngitis aguda (resfriado común) en consulta

externa de pediatría registrados de primera vez en el año 2001, fue de 3642 casos

llamando la atención que el diagnóstico de nnofanngitis aguda (clave J00 y JOOx) se

realizó en 1716 pacientes el 47 1%, 1916 con faringitis aguda, no específica (clave J029)

el 52 6% y solo el 0 3%, es decir 10 pacientes fueron diagnosticados como

fanngoamigdalíbs estreptocócica (clave J020 y J030) y de estos sólo uno se registro como

agente causal al estreptococo beta hemolítico del grupo A (clave B950)

En cuanto a la consulta subsecuente fueron 2620 pacientes, el diagnóstico de

nnofanngiíis aguda se realizó en 1586 (60 5%}, los cuadros de faringitis aguda no

específica en 1031 pacientes (39 3%) fanngoamigdahtis estreptocócica 8 casos {0 3%) y

nuevamente solo se reportó un caso como agente causal al estreptococo beta hemolítico

dei grupo A

Los casos reportados de esta año hasta el mes de agosto del presente año, se han

reportado 828 pacientes con nnofanngitis aguda, en la CE de pediatría como consulta de

primera vez Hemos observados, que existe un sobrediagnóstico de los casos de

fanngoamigdalitis bacteriana por S Pyógenes, con un temor mal fundamentado en

nuestra población médica de primero y segundo nivel de atención, generando

sobremedicación y un abuso en los antimicrobianos , lo que condiciona un costo alto en la

atención médica, además de favorecer resistencia antimicrobiana

Esto motiva el presente estudio, para validar una prueba paraclímca que sea un buen

auxiliar para los médicos que permita un mejor diagnóstico al personal médico

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Cual es la utilidad de la escala de Bréese en nuestro medio hospitalario, si es una guía

útil para el diagnóstico clínico presuntivo de faringoamigdahtis esireptocócica en

pacientes pediátricos

OBJETIVOS:

- Comprobar la validez de la prueba de Bréese para el diagnóstico presuntivo de

faringoanmgdalitis estreptocócica en pacientes pediátricos que acudan a consulta externa

en e¡ periodo del 1o mayo al 15 de septiembre del 2002

- Distribución de la muestra del estudio por edad y sexo

- Obtener los resultados del cultivo del exudado faríngeo

- Conocer el uso de antimicrobiano utilizado en los pacientes

HIPÓTESIS:

Demostrar que la escala de Bréese en nuestro medio hospitalario es una herramienta

útil para el diagnóstico clínico presuntivo de fanngoamigdalitis estreptocócica en

pacientes pediátricos
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METODOLOGÍA:

Diseño de investigación Se realizará un estudio observacíonaf analítico transversal y

prospectivo

Pobiacion objetivo Pacientes pediátricos que acudan a consulta externa por un cuadro

cíinico sugestivo de fanngoamigdaütis, se realizaron dos grupos de estudio, uno con

puntuación igual o superior a 28 en la escala de Bréese y otro con una puntuación

menor de 28 puntos ( grupo control) Ambos grupos se realizó el cultivo faríngeo que es

el "estándar de oro" dentro de las primeras 24 horas de iniciado su diagnóstico

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

• Todo paciente pediátrico que acuda a consulta externa por un cuadro de

fanngoamigdalitis aguda que sea consulta de primera vez con una edad

comprendida entre uno y 16 años de edad

• Que no haya recibido tratamiento antimicrobiano en quince días previos

• Que los padres acepten que sus hijos participen en el estudio

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

• Todo paciente que acuda a consulta externa por un cuadro de

fanngoamigdaims y que haya recibido Eratamienío anúmicrobiano 15 días

previos a su consulta

• Todo paciente que acuda a consulta externa por un cuadro de

fanngoamigdalitis y que sea consulta subsecuente

• Todo paciente que se diagnostique un cuadro de faringomigdaliíis y que no

sea posible ¡a realización del exudado faríngeo en las siguientes 24 horas

15



• Que los padres no acepten que sus hijos entren en el estudio

Definición de variables Se atiende a un número aproximado de uno a dos pacientes

pediátricos con un cuadro de fanngoamigdalitis de sospecha bacteriana por Pediatra en

la consulta externa en una semana de lunes a viernes excluyendo los días sábados y

domingos Se cuenta en el hospital con 4 pediatras que atienden la consulta externa, por

lo cual se determina un numero de 4 a 8 pacientes por semana y 16 a 32 pacientes por

mes, si el estudio se realiza en 4 meses se cuenta con un número aproximado de 64 a

128 pacientes a los cuales se les aplicará la escala de Bréese que se considera positivo

para sospecha de fanngoamigdaiitis estreptocócica cuando la puntuación es igual o

superior de 28 y negativa cuando es menor de 28 puntos

Técnicas y procedimientos Se tomaron sus datos personales como son el nombre, edad

y ficha Este procedimiento toma en cuenta la edad del paciente, el mes calendario en que

eí enfermo padece la infección la presencia de hipertermia {mayor de 38o C), el aspecto

de !a faringe, la disfagia, la presencia de tos, la cefalea, las adenopatías cervicales

dolorosas y la cantidad de leucocitos en la sangre A todo paciente con cuadro sugerente

de faringoamigdalitis se les aplicó la escala sugerida por Bréese, y se envió a laboratorio

para la toma de cultivo de exudado faríngeo al día siguiente En los pacientes en quienes

se prescribió un manejo antimicrobiano, este se inició posterior a la toma del cultivo El

paciente acude al servicio de laboratorio con aseo bucal y en ayunas La persona que

tomó el exudado desconocía el puntaje La muestra se tomó con hisopo estéril y se

sembró en Agar- sangre , luego fue incubado a 37° C por 24 a 72 horas
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Técnicas y procedimientos Se tomaron sus datos personales como son el nombre, edad

y ficha Este procedimiento toma en cuenta la edad del paciente, el mes calendario en que

eí enfermo padece la infección la presencia de hipertermia {mayor de 38o C), el aspecto

de !a faringe, la disfagia, la presencia de tos, la cefalea, las adenopatías cervicales

dolorosas y la cantidad de leucocitos en la sangre A todo paciente con cuadro sugerente

de faringoamigdalitis se les aplicó la escala sugerida por Bréese, y se envió a laboratorio

para la toma de cultivo de exudado faríngeo al día siguiente En los pacientes en quienes

se prescribió un manejo antimicrobiano, este se inició posterior a la toma del cultivo El

paciente acude al servicio de laboratorio con aseo bucal y en ayunas La persona que

tomó el exudado desconocía el puntaje La muestra se tomó con hisopo estéril y se

sembró en Agar- sangre , luego fue incubado a 37° C por 24 a 72 horas
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ANÁLISIS DE RESULTADOS:

Se realizó la distribución de ¡a muestra de estudio por edad y sexo así como

resultados obtenidos en el cultivo del exudado faríngeo con relación de los pacientes

estudiados, la utilización de antimicrobianos y finalmente se obtuvo la sensibilidad

especificidad vaior predictivo positivo y valor predicíivo negativo

RECURSOS Se cuenta con 2 Pediatras en la consulta externa matutina y 2 Pediatras

en la consulta externa vespertina , con el personal de Laboratorio deí área de

bacteriología y con un residente de Pediatría Los cuales por encontrare en horas de

trabajo no cubrirán gasto extra ya que su salario se encuentra cubierto El único costo de!

estudio será la utilización del material del medio de cultivo

ASPECTOS ÉTICOS Todo paciente que entró al estudio, es decir, es decir, aquellos

pacientes con sospecha de fanngoamigdalitis estreptocócica y con utilización de la

escala sugerida por Bréese y en el cual se prescribió un manejo antimicrobiano, éste se

administró con un tiempo máximo de 24 horas al inicio del diagnóstico Se inició manejo

sintomático como un analgésico, antiinfíamatono o mucolítco No se ha observado

cambios significativos que repercutan en la safud del paciente cuando se utiliza un

antimicrobiano a las 24 horas de! diagnóstico En los pacientes que no pudo ser posible

ia realización del exudado faríngeo a las 24 horas del inicio del diagnóstico no entró al

estudio

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES,

El estudio se llevó acabo del 1o de mayo al 15 de septiembre del año de 2002
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HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
SERVICIO DE PEDIATRÍA

PROTOCOLO DE ESTUDIO,

CUADRO I HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

FACTOR. PUNTOS ASIGNADOS.

1)Edad

2 añoso menos
3 años, 15 años o más
4 años, 11 años
5 años, 10 años

2) Mes en que se vio al paciente

Julio, agosto, septiembre
Jumo, octubre

0 Abril mayo, noviembre
Diciembre, enero, febrero, marzo

3) Fiebre de 38° C O más
4) Dolor de garganta
5) Dolor de cabeza
6) faringe anormal
7) Tos

8) ganglios cervicales anteriores
crecidos y dolorosos

crecimiento)
9} Cuenta leucocitana (en miles)

0 - 8 4
8 5 - 1 0 4

1 0 5 - 134
135- 154
15 5 - 2 0 4
20 5 - o más
No se hizo

4 {severo} 2 (moderado)
4
4 {3 a 1 según intensidad)
2

4 (3 a 1 según



TABLA DE RESULTADOS

CUADRO If Distribución de la muestra de estudio por edad y sexo

Edad
años)

Masculino
n (%)

Femenino
n (%)

1 -3
4-6
7- 9
10-12
13- 15
16-18

4
7
8
6
6
2

64
109
12 9
96
96
32

2
9
7
6
5
3

32
96
10 9
96
80
48

Totales 33 52 6 29 46 1

r_tT..._-Tr_-.,-__.. ̂ „,_,„,_ __ : - ^ / i

M Masculino
D Femenino



Cuadro fll Resultados obtenidos en el cultivo del exudado,

ESTREPTOCOCO BETA HEMOLÍTICO

• Estreptococo grupo A
• Estreptococo grupo C

• Estreptococo grupo G

ESTREPTOCOCO AGALACTIE

ESTAFILOCOCO AUREUS

SIN DESARROLLO

34

29
1
4

1

1

26

69 0
2 3
9 5

4 76

4 76

11 90

Totales 62 100

Estreptococo beta hemolítico
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CUADRO IV. Utilización de antimicrobiano.
Sin antibiótico

4
Con antibiótico

58

Azifromicinac l i n d a m c i n a

16% 2%

Penicilina
82%
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RESULTADO ESTADÍSTICO

Bréese
= o>28

Bréese
<28

Prueba de Oro

Positivo Negativo
Cultivo faríngeo Cultivo faríngeo

a
32

c
2

b
5

d
21

a + c ( 34 )

Propiedades estables:

Sensibilidad
a + c

Especificidad d

b + d ( 26 )

a + b ( 37)

d { 2 3 )

a + b + c + d
(60)

Vafor Predictivo Positivo

Sensibilidad : 94 12 %,.

Especificidad: 80 77 %

Valor predictivo positivo: 86 49 %,

Valor Predictivo Negativo d Valor predictivo negativo: 91,30%

c + d

Validez (a + c)/ (a+b+c+d) Validez: 88 3 %



RESULTADOS

De los 62 pacientes estudiados, 29 fueron del sexo femenino y 33 del sexo

masculino En el cuadro íl se muestra la distribución de ia población por edad y sexo,

como se aprecia la frecuencia por edad fue semejante en el grupo de varones fue de 33

y 29 pacientes en grupo de mujeres con un porcentaje cercano al 50% El resultado

bacteriológico se aprecia en el cuadro III, ios pacientes con puntuación igual o mayor a 28

en la escala de Bréese fue de 34 pacientes para el estreptococo beta hemolítico, de fos

cuales la mayoría pertenecen al Streptococo pyógenes {Gpo A) con un porcentaje de

84 30% y el resto corresponde a los Grupos C y G, con un porcentaje de 2 9 y 12 5 %

respectivamente Solamente cinco cultivos fueron negativos La utilización de

antimicrobianos en la mayoría de los pacientes ,fue penicilina en un 72 4%, seguida de

azitromicma en un 15 5%( cuadro IV ) En todos los pacientes que ingresaron al estudio y

s¡n importar que la puntuación de Bréese fuera igual mayor o menor de 28, se utilizó un

manejo antimicrobiano en 58 pacientes que corresponde al 94 % y solamente a 4

pacientes no se administró antibiótico
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DISCUSIÓN

Con los resultados obtenidos, el puntaje de Bréese, muestra valores de sensibilidad

elevada e índice predictivo negativo alto muy similar a lo reportado en la literatura16, sin

embargo, la especificidad se encuentra muy por debajo de lo reportado en la literatura , lo

que se podría explicar por lo siguiente'

1 A diferencia de los estudios previos, las fichas clínicas fueron llenados solo por un

observador, mientras que en los estudios anteriores se contaba con 2 investigadores

para confirmar entre ambos el puntaje asignado La hoja de registro se distribuyó entre

cuatro médicos de la consulta externa, sin que existiera la concordancia en la asignación

del puntaje Dado que la enfermedad infecciosa por estreptococo tiene diversas

manifestaciones clínicas, los hallazgos físicos por sí mismos no tiene un significado

diagnóstico incluso los clínicos más avezados el índice de exactitud para el diagnóstico

no es mayor al 75% por lo cual la interpretación puede variar entre clínicos y ser

determinante en la asignación del puntaje

2 Si la técnica se utiliza de forma ideal, un cultivo de exudado faríngeo tiene una

especificidad del 97%, en caso de una mala técnica puede influir en el resultado de la

especifficidad cuando se compara con el estándar de oro"

3 Si bien el cultivo del exudado faríngeo para búsqueda de estreptococo contina siendo el "

estándar de oro , sin embargo no es del todo adecuado, ya que si bien a nive! hospitalario

y con el personal experimentado puede ser un procedimiento sencillo, el método como tal

tiene incoveniente El primer lugar el frotis no siempre recoge el estreptococo que infecta

el tejido faríngeo y los porcentajes de aislamiento en pacientes con fanngoamigdalitis por
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estreptococo se encuentra entre 11 y 66%11 lo cual es un rango muy amplio Esto trae

como consecuencia que durante !a siembre en la placa de Agar se obtengan pocas

colonias bacterianas menos 10 unidades formadoras de colonias lo que influye en !a

negatividad del cultivo

4 Por la utilización de antibiótico previo a la toma de cultivo

Se observa que ios pacientes por debajo de 28 puntos el diagnóstico verdadero negativo

se encontró en 21 pacientes (80 77%) y el puntaje mayor de 28 fue correcto en 32

pacientes (86 49%)

Con respecto a la literatura se obtuvieron resultados más altos con respecto a la

sensibilidad , pero más bajos en cuanto a la especificidad, con la excepción de la

especificidad que se mostró por debajo de otros estudios con resultados en promedio de

95 % versus 80 77%

Se puede utilizar la escala sugerida por Bréese en caso de una puntuación igual o

mayor a 28 , siempre y cuando se realice el cultivo de exudado faríngeo " estándar de

oro" ya que mostró especificidad es baja sin embargo , con esta escala de Bréese se

pueden detectar 8 de cada 10 pacientes que es una cantidad adecuada como método

diagnóstico para detectar un cuadro de fanngoamigdaíiíis, además se puede utilizar con

segundad manejo antimicrobiano en aquellos pacientes con puntuación igual o mayor de

82
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Otros estudios hechos en nuestro país en hospitales de 2do y 3er nivel en el área de

atención a consuíta externa en donde fue valorado la forma de preescnbir medicamentos

antimicrobianos se encontró que en 60% de los médicos estudiados la presencia por si

sola de fiebre superior a 38° C y la duración de alzas térmicas en mas de 48 horas fue

un dato determinante en ía indicación de antimicrobianos , si bien en nuestro estudio no

fue el objetivo determinar la forma de prescripción de los médicos, se observo que en el

98% de los casos se prescribió algún tipo de antibiótico Aunque la utilización del uso de

antimicrobianos no fue el objetivo de este estudio, se observó que en la mayoría de los

pacientes se administró algún antimicrobiano sin importar la puntuación de la escala de

Bréese, prácticamente todos los pacientes que presentaron una puntuación igual o

mayor de 28 en la escala sugerida por Bréese recibieron tratamiento, pero además la

gran mayoría de pacientes con puntuación menor de 28 se utilizó un antimicrobiano y

solamente 4 pacientes no se inició este manejo La sensibilidad utilizando la escala de

Bréese en este estudio es alta, por lo cual se puede iniciar con toda segundad manejo a

todos ios pacientes con puntuación igual o mayor de 28% y en pacientes con menos de

esta puntuación no utilizar antimicrobiano aunque su especificidad es del 80 77% lo cual

es adecuado para detectar aquellos que no tienen el proceso infeccioso por estreptococo

Pof lo tanto con la aplicación de este guía se tendrá una herramienta de utilizada para

el clínico en el 1ro y 2do nivel de atención médica en la toma de decisiones y en la forma

de prescripción de medicamentos antirnicrobianos en caso de infecciones agudas de vías

respiratorias superiores y en particular en faringitis aguda
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CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos, el puntaje de Bréese muestra una sensibilidad de

94 72% y una especificidad de 80 77%, con un valor predictivo positivo de 86 49% y un

valor predictivo negativo de 91 30% Validez 88 7%

Los pacientes con alta sospecha de infección por fanngoamigdalitis estreptococia

con puntaje igual o superior a 28 en la escala de Bréese desarrollaron en su mayoría el

estreptococo pyógenes

Aún en nuestros días y a pesar de los nuevos antibióticos de amplio espectro se

continua administrando la penicilina como tratamiento de primera elección en la

fanngoamigdalitis estreptococia
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