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VALIDACION DE LA ESCALA DE BREESE PARA EL DIAGNOSTICO DE
FARIONGOAMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS
DEL HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD DURANTE EL 1° MAYO AL
15 DE SEPTIEMBRE DEL 2002

3 - ANTECEDENTES

El término de faringoamigdalitis aguda comprende todas las infecciones de
faringe y amigdalas, se transmite por contacto directo a traves de las gofas de Flugge
ocastonando inflamacidén de la famnge y amigdalas que pueden formar pus,
membranas o tlceras, dependiendo del agente etioldgico’  La fanngoarmgdalitis es
una de las enfermedades mas comunes en la infancia, motiva numerosas consulfas
médicas y ¢casiona una gran parie de las prescripciones antitbidticas en la edad
pediatnca, & grupe de 3 a 15 afios, es donde se observa la mayor ncidencia y raras

veces se presenta en nirios menores de 3 afios de edad®

Puede ser causada por una gran vanedad de agentes microblanos (Tabla 1)° La
gran importancia en cada una de estos agentes vana de acuerdec a numerosos
factores epidemiologicos, que ncluyen el grupo de edad, estacidn del afio y

localizacion geogréfica
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La causa mas comin continua siendo de eliclogia viral con un porcentaje cercano
al 75% y en un porcentaje menor a 20% de ongen bactenanc en donde el

Streptococous pydgenes es responsable de un 15 a 20%°

El Sistema Nacional de Salud informa que mensualmente en México ocurre entre
10,000 y 20,000 casos nuevos de farngoamigdakhis estreptocéeica y de 100 a 200

casos de hiebre reumatica®

La farmngoamigdalitis  estrepiocdcica tiene una incidencia mayor en los meses de

enero a mayo (82%)°

Existen diversas manifestaciones de presentacién clinica, desde las formas maéas
simples en donde sole se observa ligera hiperemia farngea, hasta la presentacion de
edama y exudadoe purulento La mayona de los nifios presentan dolor farmgeo Sibien
los hallazgos clinicos no permiten diferenciar un proceso de ongen bactenano de uno
viral Cuando existe mfaccidn bactenana, se presenta la posihilidad de complicaciones
tan graves como la fiebre reumatica y la glomerulonefritis postestreptococica, ya que
ios Streptococcus beta -hemoliicos del grupe A (EBHGA), como Streptococcus

pydgenes, son la principal causa de fanngitis bactertana ?

Ei estreptococo  beta hemolitico es une de los agentes principales que causan
Infeccion faringea en la edad pedidinca, se encuentra formado de un nicleo de
cifoplasma, rodeado de una membrana y de una pared celular la cual esta
compuesta de proteinas, carbohidrates y mucopeptidos La capa mas interna esta

compuesta de mucopeptido que es [a estructura que da ngidez a la célula y en esie

nivel es donde acida la peniciina



La capa media contiene el carbohidrato y depende de esta subsiancia la
clasificacion del estreptococo en grupos que van desde la letra A a la O Mas de 90%
de las infecciones estreptocécicas humanas son causadas por el estreptococo del
grupo A La capa mas externa contiene tres proteinas especiales que sonfa M, Ty R
La proteina M esta ascciada con la virulencia del estreptococe ya gue parece inhibir [a
fagocitosis Con base en esta proteina, los esireptococos se han clasificado en tipos
que van desde el 1 al 80 Enire los productos extracelulares se encuentran la
esfrepiolisina O vy S, esta dltima es antigénica y capaz de inducir la formacion de

anticuerpos que se pueden descubnir en el suero de los pacientes, por Io cual es de

gran utihdad clinica y driagnéstica'?

Es dificil distinguir Ia etiologia de la fanngoamigdalibs por la clinica ya que este
tipo de infeccion suele tener signos similares®, solo en un 50 a 75% de los casos se
puede presumu el diagnéstico etioldgice sin cultivo, el cultivo de exudado fanngeo
sigue siendo "el estandar de oro" para el diagnéstico de fanngoamigdalitis
estreptocéeica, el cual se utliza cuando exste duda diagnéshica Algunas de las

indicaciones de cultivo faringeo méas especificas son las siguentes

1 Todo nific con sospecha diagnéstica de fiebre reumdtica (FR) o
glomerulonefritis aguda (GNA}

2 Todo mito con sospecha de fiebre escariatina

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

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

5 Los nifios quienes por supuestos ataques repetidos de faringoamigdalitis estan

programados para amigdalectomia



6 Nifos pre-escolares con exudado fanngoamigdalino en quienes se sospecha
una infeccidn por adenowvirus

7 En situaciones epidémicas

En la toma del cultive faringeo exsten vanos factores que reducen su
conflabihidad como la toma adecuada de la muestra transporte raprdo en condiciones
optimas al laboratorio y el uso def medio de cultivo selectivo de mcubacidn deal En
primer lugar quien toma el cultivo debe utiizar un hisopo con punia de algodon o de
dacron y raspar vigorosamente Jas areas amigdahinas vy [a fannge posteror, la lengua
debe abalirse con un abafelenguas o cuchara y la faringe debe estar claramente
visualizada y bien fluminada No se debe tocar la lengua nt fas mejpllas para no
cortaminar el hisopo con gérmenes de esas areas El mejor medio de transporie es
el medio agar-Stuar pues promueve e crecimiento del EBHGAY  En segundo lugar,
no se pueden oblener el resultado del culhvo antes de 48 a 72 horas, con evidente
retardo en la oportunidad del tratamiento * Por lo cual se han ideado méiodos clinicos
para tratar de dentificar o sospechar la posibilidad de una infecadn por (EBHGA)

Randoiph y cols™ describieron las caracteristicas clinicas de la infeccidn del

estrepiotoco segln la edad

Lactantes { 3 meses al afio )
a) lrmtables pero no agudamente enfermos
b) Fiebre baja e trregular
c) Descarga nasal serosa
d) Narnas esconadas

e} Respuesta dramatica a la peniciiina
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Nino pre-escolar (1 a4 afios )

a)

b}

d)
e)
f)
g)
h)

Fiebre, vormio dolor abdominal
Lenguaje nasal s rinorrea mucoide
Mal aliento caracteristico

Descarga mucowde post-nasat
Enrojecimiento fanngeo difuso

Dolor cuando abre [a boca

Ganglios cervicales anteriores dolorosos

Es comin la otilis media

Nifio en edad escolar

f)

a)
h)

Prasentacion repentina fiebre (90%) Dolor de cabeza (50%)
Signos locales y sistémicos disminuyen después de 24 horas
Faringe enrojecida, difusa moderada a muy enrojecida
Lengua roja con papilas agrandadas

Paladar biando enrojeciido

Dolor al deghutir

Exudado en amigdalas o farnge (29%)

Ganglios linfaticos grandes o doloroses en area cervical anterior



En un estudic reshzado en el Hosptal Infantl de Mexico sobre
fanngoamigdahtis estreptococica, el 80% de los nifios esfudiados estaban enire los 3
y 12 afios de edad Los sintomas mas frecuentes fueron dolor farmgeo (76%), ataque
al estado general (72%) disfagia (70%) y dolor abdommal (24%) mientras que fos
signos mas aparentes fueron el enrojecimiento faningeo (86%), adenopatia cervical
dolorusa (50%) fiebre mayor de 38 3° C (48%) exudado faringeo (46%) petequias

en el paladar (16%) y erupcion escarlatinforme (6%) ™

Breese {Tabla II® en &l afio de 1977, ide6 un sisterna de puntaes para el
diagnéstico clinico presunttvo de la farmgoamgdahtis por estreptococo, este
procedimiento toma en cuenta la edad del paciente, el mes del catendario en que el
enfermo padece la infeccion la presencia de hipertermia { mayor de 38° C) el
aspecto de la fannge, ta disfagia la presencia de tos, la cefalea las adenopatias
cervicales dolorosas y el recuento de los leucocitos en la sangre ® En base a esta
escala se han realizado trabajos comparativos con el uso de antimucrobianos  Uno
de los primeros estudios ubillizando la escala de Breese fue realizads en la ciudad de
Guadalajara Se hizo un  estudio clintco comparativo, controlado y abierto en el
manejo de la faringoamigdahtis estreptoctcica, realizando la comparacion entre la
clantromicina vs amoxicilina/clavutanato, en este estudio se incluyeron 354 pacentes,
en las fechas comprendidas entre enero de 1993 y marzo de 1994 | edades que van
de uno a 16 afios de edad, todos con un cuadro inicial de rmoamigdalits Se les
valord de acuerdo a o sugendo por Breese?®, los nifios con un puntaje de 28 a mas se

incluyeron en el estudio v se les realizd un cultivo de exudado farngeo™



Un segundo estudio utiizando la escala de Breese, se llevo a cabo en la ciudad
de Celaya, Gto Se aplicd este puntaje a 608 rufios que acudreron a un consultorio
privado en mifios que presentaban un cuadro de fanngoamigdalitis Tomando como
punte de corte 28 Con este criteno se identificaron 310 ntfos con faringoamigdalihis
estreptocdcica probable y 298 con farngoamigdalitis no estreptococica, 267 fueron
verdaderos positivos y 287 verdaderos negatwvos, 43 falsos positivos y 9 falsos
negativos En este esltudio, el estidndar de oro’ fue el resultado del cultivo del
exudado fanngeo, con este estandar el puntaje de Breese obtuvo una sensibiidad
de 82 12% y una especiicidad de 87 05% El valor predictivo negativo (VPN) fue de
96 74% vy ef valor predictivo positivo (VPP) fue de 86 2%, la validez fue de 9144 % y
fa prevalencia de 4539%'" Un tercer estudio utiizando la escala de Breese fue
realizado en el Hospital Xeral-CIES en el Servicio de Pediatria y Medicina Preventiva
Vigo, Pontevedra”  En base a la escala original , se realizd una escala modificada de
Breese' * tabla IIf, en donde se modifica el aspecto de puntaje de la faninge el dofor
de cabeza y las caracteristicas de ganglios cervicales anteriores, continuande con la

puntuacton de alta probabilidad de 28 0 mas puntos

Existen otras pruebas clinicas , tomando en cuenta g1 se trata de un lactante de
un preescolar o de un escolar ' sin embargo  no son muy fidedignas Las pruebas
de detecudn rapida de antigeno por métodos de ELISA convencional o
inmunoensayos opticos tiene una alta especificidad, sin embargo, la sensibiidad es
baja, lo que significa que un resultado positivo es altamente confiable, con la ventaje
de que €l resultadec se bene en menos de una hora vy los anhbidhicos se pueden
indicar con segundad Sin embargo, una prueba nagativa no es concluyente y anie la

sospecha clinica de nfeccidn por EBHGA se deba hacer el cultivo faringeo



JUSTIFICACION

En el Hospital Gentral Sur de Alta Especiahidad los cuadros de fanngoamigdalis,
fanngitis aguda, no especificada v nnofarngitis aguda {resfrmado comun) en censulia
externa de pediatria registrades de primera vez en el afio 2001, fue de 3642 casos
llamando la atencidén que el diagnéstico de rmofanngrtis aguda (clave JOO y J00x) se
realizé en 1716 pacientes el 47 1%, 1916 con faringiis aguda, no especifica (clave J029)
el 526% y solo & 03%, es decr 10 pacientes fueron diagnosticados como
fanngoamigdaltis estreptocdcica (clave J020 y J030) y de estos solo uno se registro como
agente causal al estreptococo beta hemolitico del grupo A (ctave B950)

En cuanto a la consuita subsecuente fueron 2620 pacientes, el diagnostico de
nnofanngiis aguda  se realizd en 1586 (60 5%), los cuadros de farmgiis aguda no
especifica en 1031 pacientes (39 3%) farngoamigdalitis estreptoctcica 8 casos {0 3%} y
nuevamente solo se reportd un caso como agente causal al estreptococo beta hemolitico
dei grupo A

Los casos reportados de esta afio hasta el mes de agosio del presente afio, se han
reportado 828 pacientes con nnofanngitis aguda, en la CE de pediatria como consulta de
primera vez Hemos observados, que existe un sobrediagnéstico de los casos de
faringecamigdalitis bactenana por 8 Pydgenes, con un temor mal fundamentado en
nuestra poblacion médica de prmero y segundo mvel de atencidn, generando
sobremedicacion y un abuso en los antimicrobianos |, lo gue condiciona un costo alto en la

atencidon médica, ademas de favorecer resistencia antimicrobiana

Esto motiva el presente estudio, para vahdar una prueba paraclinica que sea un buen

auxiliar para los médicos gue permita un mejor diagnostico al personal médico



PLANTEANMIENTO DEL PROBLEMA:

Cual es la utilkdad de Ia escala de Breese en nuestro medio hospitalario, sies una guia

uti para el dagndshico clinico presuntve de  fanngoamigdaliis estreptocdcica en

pacientes pediatricos

OBJETIVOS:

- Comprobar la validez de la prueba de Breese para ef diagnéstico presuntvo de
faringoamigdalitis estreptocdcica en pacientes pedidtnicos que acudan a consulta exierna

en el pericdo del 1o mayo al 15 de sepliembre del 2002

~ Dustribucion de la muestra del estudio por edad y sexo
~ Obtener los resultados del cultivo del exudado fanngeo

~ Conocer el uso de antimicrobiane utilizado en los pacientes

HIPOTESIS:

Demostrar gue la escala de Breese en nuestro medio hospitalane es una herramienta

ot para el diagnéstico  clinico presuntive de fanngoeamigdalitis estreptocéeica en

pacientes pediatncos
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METODOLOQGIA:

Diseino de inveshigacidén_ Se realizara un estudio observacional analthco transversal y

prospecivo

Poblacion objetivo Pacientes pedidtncos que acudan a consulta externa por un cuadro

clintco sugestivo de fanngoamugdalifts, se realizaron dos grupos de estudio, uno con

puntuacidn igual o supertor a 28 en la escala de Breese vy otro con una puntuacion

menor de 28 puntos ( grupo control} Ambos grupos se realizd el cultvo fanngeo que es

el “estandar de oro” dentro de las primeras 24 horas de iniciado sy diagndstico

CRITERIOS DE INCLUSION:

Todo paciente pediatrico que acuda a consulia externa por un cuadro de
fanngoamigdalitis aguda que sea consuita de primera vez con una edad
comprendida entre uno y 16 afios de edad

Que no haya recibido fratamiento antimicroblano en guince dias previos

Que los padres aceplen que sus hujos participen en ] estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Todo paciente que acuda a consulta externa por un cuadro de
fanngeamigdaliis y que haya recibido tratamiento antimicrobiano 15 dias
previos a su consulta

Todo pacienie que acuda a consulta externa por un cuadro de
faringoarmigdalitis y que sea consulta subsecuente

Todo paciente que se diagnostique un cuadre de fanngomigdahiis y que no

sea postble la realizacion del exudado faringeo en las siguientes 24 horas



« Que los padres no acepten que sus hyos entren en el estudio

Definicion de vanables Se abiende a un nimero aproxsmado de uno a dos pacientes

pedidtnicos con un cuadro de faringoamigdaklis de sospecha hactenana por Pediatra en
la consulia externa en una semana de lunes a viernes  excluyendo los dias sabados v
dommgos Se cuenta en el hospital con 4 pediatras que abenden ia consulta externa, por
lo cual se determina un numero de 4 a 8 pacientes por semana y 16 & 32 pacientes por
mes, si el estudio se realiza en 4 meses se cuenta con un ndmero aproximado de 64 a
128 pacientes a los cuales se les aplicara la escala de Breese que se considera positivo
para sospecha de fanngoamigdalfis estreptocécica cuando la puntuacién es igual o

superior de 28 y negativa cuando es menor de 28 puntos

Técnicas v procedimientos Se tomaron sus datoes personales como son el nombre, edad

y ficha Este procedimiento toma en cuenta la edad del paciente, el mes calendano en que
ef enfermo padece la infeccion la presencia de hipertermia (mayor de 380 C), el aspecto
de la faninge, la disfagia, la presencia de ios, la cefalea, las adenopatias cervicales
dolerosas y la canhdad de leucocitos en la sangre A todo paciente con cuadro sugerente
de faningoamigdahtis se les aphca 1a escala sugertda por Breese, y se envié a laboratono
para la toma de cultivo de exudadoe faringso al dia sigwente En los pacientes en guenes
se prescnbid un manejo antimicrobiano, este se mictd posterior a la toma det culivo EI
paciente acude al servicio de laboratone con aseo bucal y en ayunas La persona que
tom6 el exudado desconocia el puntaje  La muestra se tomd con hisopo esténl y se

sembro en Agar- sangre , luego fue incubado a 37° C por 24 a 72 horas
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dommgos Se cuenta en el hospital con 4 pediatras que abenden ia consulta externa, por
lo cual se determina un numero de 4 a 8 pacientes por semana y 16 & 32 pacientes por
mes, si el estudio se realiza en 4 meses se cuenta con un ndmero aproximado de 64 a
128 pacientes a los cuales se les aplicara la escala de Breese que se considera positivo
para sospecha de fanngoamigdalfis estreptocécica cuando la puntuacién es igual o

superior de 28 y negativa cuando es menor de 28 puntos

Técnicas v procedimientos Se tomaron sus datoes personales como son el nombre, edad

y ficha Este procedimiento toma en cuenta la edad del paciente, el mes calendano en que
ef enfermo padece la infeccion la presencia de hipertermia (mayor de 380 C), el aspecto
de la faninge, la disfagia, la presencia de ios, la cefalea, las adenopatias cervicales
dolerosas y la canhdad de leucocitos en la sangre A todo paciente con cuadro sugerente
de faningoamigdahtis se les aphca 1a escala sugertda por Breese, y se envié a laboratono
para la toma de cultivo de exudadoe faringso al dia sigwente En los pacientes en guenes
se prescnbid un manejo antimicrobiano, este se mictd posterior a la toma det culivo EI
paciente acude al servicio de laboratone con aseo bucal y en ayunas La persona que
tom6 el exudado desconocia el puntaje  La muestra se tomd con hisopo esténl y se

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

Se reahzéd la distnbucidn de la muestra de estudio por edad vy sexo asi como
resultados obtenidos en el culivo del exudado faringeo con relacidon de los pacientes
estudiados, la utlizacién de antimicrobianos y finalmente se obtuve la sensibiidad

especificidad  valor predictivo positivo y valor predictivo negativo

RECURSOS Se cuenta con 2 Pediatras en ia consulta externa matutma y 2 Pediatras
en la consulta externa vespertma, con el personal de Laboratono del area de
bacterrologia y con un residente de Pediatna Los cuales por encontrare en horas de
trabajo no cubrirdn gasto extra ya que su salano se encugntra cubierto El tnico costo del

estudio sera la utilizacidn del matenal del medio de cultivo

ASPECTOS ETICOS  Todo pacients que entrd al estudio, es decrr, es decrr, aquellos
pacientes con sospecha de fanngoarmgdalitis estreptocéeoica y con utiizacién de la
escala sugenda por Breese y en el cual se prescnbid un manejo anttmicroblano, éste se
administré  con un tiempo maximo de 24 horas al inicio del diagnéstico Se inicid manegjo
sintornatico como un analgésico, antinflamatorio o mucolitco No se ha observado
cambios significativos que repercutan en la salud del paciente cuando se uhhiza un
antirmcrobiano a las 24 horas del diagndstico En los pacentes que no pudo ser posible

la reahzacion dei exudado faringeo a fas 24 horas del inicio del diagnastico no entrd al

estudio

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El estudio se llevd acabo del 1° de mayo al 15 de septiembre del afio de 2002
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HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
SERVICIO DE PEDIATRIA

PROTOCOLO DE ESTUDIO,

CUADRO| HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTOR. PUNTOS ASIGNADOS.
1) Edad
2 afies 0 menos 1
3 afos, 15 afios 0 mas 2
4 ahos, 11 afios 3
5 afios, 10 afios 4
2) Mes en que se vid al paciente
Julio, agosto, septiembre 1
Junio, octubre 2
0 Abril mayo, noviembre 3
Diciembre, enero, febrero, marzo 4
3) Fiebre de 38°C O mas 4
4) Dolor de garganta 4 (severo} 2 (moderado)
5} Dolor de cabeza 4
6) faringe anormal 4 (3 a 1 segun ntensidad)
7)Tos 2

8} ganglios cervicales anteriores

crecidos y dolorosos 4 (3a1segln
crecimiento)
9} Cuenta leucocritara (en miles)

0-84 1

85-104
105~ 134
135- 164
155- 204
205- omas
No se hizo

W L b



TABLA DE RESULTADOS

CUADRO I Distribucidén de la muestra de estudio por edad y sexo

Edad Masculino Femenino
( aflos ) n (%) n (%)
1-3 4 6 4 2 32
4-8 7 109 9 96
7-9 8 129 7 109
10-12 6 96 8 96
13-15 5] a6 5 80
16 -18 2 32 3 48
Totales 33 526 29 461
16 - 18a . t;'» 3 _ﬁ
13-15a} S
10a12a} e -
— |EB Masculino
7a9a i .
_, —— . (UFemenino
4-6aj I
1-3a e ]
0 5 10 15
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Cuadre Il Resultados obtenidos en el cultivo del exudado.,

n Y%
ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO 34
« Estreplococo grupo A 29 690
s« Estreptococo grupo C 1 23
o Estrepiococo grupo G 4 35
ESTREFTOCOCGO AGALACTIE 1 476
ESTAFILOCOCO AUREUS 1 476
SIN DESARROLLO 26 11 90
Totales 62 100

Estreptococo beta hemolitico

[ érupo &
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oo |
- TESIS GOR | y
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[CUADRO IV. Utilizacion de antimicrobiano. |

Sin antibiéhco

4

Con antibidbico
58

Azitromicing Clindamcina
16% 2%

Peniciina
82%

P P S
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RESULTADO ESTADISTICO

Prueba de Oro

Positivo Negativo
Cultivo faringeo  Culhivo faringeo

Breese a b a+b(37)
=0=>28 32 5

Breese o3 d

<28 2 21 c+d{23)

a+c{34) b+d(26} a+b+c+d
{e0)

Propledades estables:

Sensibitdad _..a
a+c

Especificidad _.d
-+

d

Valor Predictivo Positve &~
a+h

Valor Predictivo Negative _ d

c+d

Validez {a + c) (a+b+ct+d)

Sensibilidad: 94 12 %.

Especificidad: 8077 %

Valor predictivo positivo:

Valor predictivo negativo:

Validez: 883 %

86 49 %.

91.30 %

b
£



RESULTADOS

De los 62 pacentes estudiados, 29 fueron del sexo femenmo y 33 del sexo
masculino En el cuadro I} se muestra la distnbucion de la poblacidn por edad v sexo,
como se aprecla 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
bactenologice se aprecia en el cuadro I, los pacientes con puntuacién igual o mayor a 28
en la escala de Breese fue de 34 pacienies para el estreptococo beta hemolitico, de los
cuales la mayorna pertenacen al Streptococe pydgenes (Gpo A) con un porcentaje de
84 30% vy el resto corresponde a los Grupos Cy G, con un porcentaje de 29y 125 %
respectivamente  Solamente cinco culhivos fueron negativos La utfizacion de
antimisrobianos  en la mayona de los pacientes fue peniciling en un 72 4%, seguida de
azitromicina en un 15 5%( cuadro IV ) En todos los pacientes que ingresaren al estudio y
s importar que fa puntuacidn de Breese fuera igual mayor o menor de 28, se utiizé un
maneo antimicrobiano en 58 pacientes que corresponde al 94 % vy solamente a 4

pacientes no se admimisiré antibiético

23



DISCUSION

Con los resultados obtenidos, ef puntaje de Breese, muestra valores de sensibiidad
elevada ¢ indice predictivo negativo alto muy similar a lo reportado en 2 literatura’®, sin
embargo, la especificidad se encuenira muy por debajo de lo reportado en la literatura | o

que se podria explicar por lo siguiente-

A diferencia de los estudios previos, las fichas clineas fueron llenados solo peor un
observador, muentras que en los estudios anteriores se contaba con 2 investigadores
para confirmar entre ambos el puntaje asignado La hoja de registro se distribuyo enfre
cuatro médicos de la consulta externa, sin que existiera la concordancia en la asignacién
del puntaje Dado que la enfermedad infecciosa por estreptococo tiene diversas
manifestaciones clinicas, los hallazgos fisicos por sf mismos no tiene un significado
diagndstico incluso los clinicos mas avezados el indice de exactitud para el diagnostico
no &s mayor al 75% por lo  cual la mnterpretacion puede varar entre clinicos y ser
determinanie en la asignacion del puntaje

St la tecnica se utiiza de forma ideal, un cultivo de exudado fanngeo tiene una
espacificidad del 97%, en caso de una mala técnica puede influir en el resultado de ia
especfficidad cuando se compara con el estandar de oro”

Si bign el cultivo del exudado faringeo para busqueda de estreplococe contina siendo el *
estandar de oro , sin embargo ro es del todo adecuado, ya que 1 bien a mivel hospitalano
y con el personal expenmentado puede ser un procedimiento sencillo, el método como tal
tiene Incoveniente El primer lugar el frotis no siempre recoge el estreptococo que infecta

el tepdo faringeo y los porcentajes de aislamiento en pacientes con fanngoamigdaltis por



estreptococo  se encuentra entre 11 y 66% " lo cual es un rango muy amplio Esto trae
como consecuencia que durante la siembre en fa placa de Agar se obtengan pocas
colonias bactenanas menos 16 unidades fermadoras de colomas fo que influye en la

negatividad del cultivo

Por fa utifzacidn de antibiotico previo a la toma de cultive

Se observa que los pacientes por debajo de 28 puntos el diagnéstco verdadere negativo

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

pacientes (86 49%)

Con respecto a la lieratura se obtuviercn resultados mas altos con respecto a la
sensibihdad , pero mas bajos en cuanto a la especficidad, con la excepcidon de la

especticidad que se mostrd por debajo de otros estudios con resultados en promedio de

95 % versus 80 77%

Se puede utilizar la escala sugenda por Breese en caso de una puntuacidn igual o
mayor a 28 , stempre y cuando se realice el culivo de exudado faringeo " estandar de
oro” ya que mostro espectficidad es baja sin embargo , con esta escala de Breese se
pueden detectar 8 de cada 10 pacientes que es una cantidad adecuada como método
diagndstico para detectar un cuadro de fanngoamigdahlis, ademas se puede utlizar con

seguridad maneje antimicrebiane en aquetlos pacientes con puntuacién sgual o mayor de

82



Oftros estudios hachos en nuestro pais en hospitales de 2do y 3er nivel en el area de
atencion a consulta externa en donde fue valorado la forma de preescribir medicamentos
antimicrobianos se encontrd que en 60% de los médicos estudiados la presencia por s
sola de fiebre supernor a 38° C y la duracidon de alzas termicas en mas de 48 horas fue
un dato determmante en fa indicacion de antimicreblianos |, st bien en nuestro estudio no
fue el objetivo determinar la forma de prescnpcidn de los médicos, se ohservo gue en el
98% de los casos se prescribid algdn hpo de antkbidtico  Aunque la utilizacién del uso de
antimicrobranos no fue el objetive de este estudio, se observé que en la mayoria de los
pacientes se administrd algin antimicrobliano s mportar la puntuacidn de la escala de
Breese, practicamente todos los pacientes que presentaron una puntuacion igual o
mayor de 28 en la escala sugenda por Breese recibieron tratamiento, pero ademas la
gran mayoria de pacientes con puntuacidén menor de 28 se utiizd un antimicrobiano y
solamente 4 pacientes no se nic16 este manejo La sensibiidad utlizando la escala de
Breese en este estudio es alta, por lo cual se puede iniciar con toda sequndad manejo a
todos los pacientes con puntuacion igual o mayor de 28% y en pacienies con mencs de
esta puntuacion no uthzar antimicrobiano aunque su especificidad es del 80 77% lo cual

es adecuado para detectar aquellos gque no tienen el proceso infeccioso por estreptococe

Por io tanto con la aphcacién de este guia se tendra una herramienta de utiizada para
el clinico en el 1ro v 2do nivel de atencion médica en la toma de decisiones y en la forma
de prescripeién de medicamentos antimicrobianos en caso de infecciones agudas de vias

respiratonas superiores y en parficular en fanngitis aguda



CONCLUSIONES

Con los resultados oblemdos, el puntaje de Breese muestra una sensibilidad de
94 72% y una especificidad de 80 77%, con un valor predictivo positivo de 86 49% vy un

valor predictivo negativo de 91 30% Valdez 88 7%

Los pactentes con alta sospecha de infeceidn por farngoamigdaltis estreptocdcica

con puntaje igual o supenor a 28 en la escala de Breese dasarrollaron en su mayoria el

estreplococo pydgenes

Adn en nuestros dias v a pesar de los nuevas anthidticos de amplio espectro se
continua admimistrando la penicihna como Fatamente de primera eleccidn en la

faringoamigdalitis estreptocécica
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