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Faringitis en niños de 3 a 14 años 
Evaluación de un método de diagnóstico 

Dres. Miguel Mayer ‘, Carlos Pazos ‘, Alicia Montano 2 

Resumen 

Con el objetivo de determinar la utilidad de un método de diagnóstico etiológico rápido en 
las faringitis se estudiaron 98 nitios que consultaron en el Servicio de Urgencia Pediátrica 
del CASMU. 
A todos se le realizaron dos exudados faríngeos: uno para cultivo convencional y  otro se 

utilizó para detectar la presencia de antígenos de estreptococo beta hemolítico del grupo A 

por método inmunoenzimático (Test PackO Abbott). 

La sensibilidad y  especificidad de este último método con respecto al cultivo fue de 91 y  
94,5% respectivamente, el índice Kappa de 0,85, el VPPP y  el VPPN de 93 y  95%. No se 

encontraron diferencias significativas en los signos y  síntomas entre los niños con faringitis 
estreptocócica y  no estreptocócica. 

La utilización de este método permite un tratamiento más racional pero su sensibilidad no es 
lo suficientemente elevada para resolver definitivamente el dilema del manejo de esta 

frecuente afección pediátrica. 
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Introducción 

La faringitis es un motivo de consulta frecuente en los 
servicios de urgencia pediátrica (1-3). Las estreptocócicas 
deben recibir tratamiento antibiótico para evitar las com- 
plicaciones, especialmente la fiebre reumática (4,5). 

El problema en la atención de estos pacientes está cen- 
trado en el correcto diagnóstico etiológico, para evitar el 
uso innecesario de antibióticos y tratar adecuadamente a 
aquellos que lo requieran (4,6,7i. 

La faringitis estreptocócica se acompaña de signos y 
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síntomas no específicos por lo que el diagnóstico basado 
en criterios clínicos deja un amplio margen de error @.9). 

El diagnóstico etiológico basado en el cultivo supone 
diferir el inicio del tratamiento antibiótico por 48 horas, 
lo cual no influye sobre la posibilidad de aparición de 
complicaciones . (ro) Sin embargo, plantea dificultades en 
el proceso de atención: posibilidad de alteración del ma- 
terial obtenido para cultivo por demora en su procesa- 
miento; riesgo de que el paciente no vuelva a consultar 
y quede sin tratamiento a pesar de necesitarlo; costo ex- 
cesivo para algunos servicios de salud (Ir). 

Actualmente se dispone de métodos rápidos de diag- 
nóstico basados en la búsqueda de antígenos estreptocó- 
ticos en el exudado faríngeo con elevada sensibilidad y 
especificidad . (12-‘4) Estos métodos permiten en pocos 
minutos decidir la conducta terapéutica superando los 
problemas que plantea la realización del cultivo. Contar 
con un diagnóstico seguro aumenta la posibilidad de lo- 
grar que el paciente complete el tratamiento antibiótico 
cuando se indica por vía oral i1s). Otra ventaja adicional 
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es evitar el uso indiscriminado de antibióticos con sus 
consecuencias desfavorables @.‘,‘@. 

Objetivo 

Determinar la utilidad de un método rápido para el diag- 
nóstico de faringitis estreptocócica en el Servicio de Ur- 
gencia del CASMU. 

Objetivos específicos 

Determinar la sensibilidad y especificidad de un test rá- 
pido de diagnóstico de faringitis estreptocócica. 
Determinar si existen diferencias significativas en cuanto 
a la presencia de algunos síntomas o signos en los casos 
de faringitis estreptocócica y no estreptocócica 

Material y método 

El estudio se realizó entre el 18 de octubre y el 28 de 
noviembre de 1993 en el Servicio de Urgencia Pediátrica 
del Sanatorio N” 1 del CASMU. 

Se incluyeron todos los niños de 3 a 14 años en los 
que se comprobó enrojecimiento de pilares, úvula, amíg- 
da& Q todos, ~~op-miíwin n nn CL pxu&do b]unquecir,o, ‘y”“uuv ” II” UU ” 
que no hubieran recibido antibióticos en las 72 horas pre- 
vias a la consulta. 

Se recogieron los datos filiatorios y los síntomas y sig- 
nos (fiebre, faringe congestiva o eritematopultácea o am- 
bas, odinofagia, trastornos digestivos, adenopatías en 
cuello dolorosas o no, erupción escarlatiniforme, males- 
tar general) en una ficha precodificada. 

A todos los pacientes se les realizó dos tomas de exu- 
dado faríngeo. Una se utilizó para la detección rápida de 
antígenos estreptocócicos (Test PackO Abbott) y la otra 
se envió para cultivo al laboratorio de Microbiología del 
CASMU. El test rápido fue realizado por personal de en- 
fermería que había sido entrenado de acuerdo a las reco- 
mendaciones del fabricante. El cultivo y la identificación 
del estreptococo beta hemolítico del grupo A se realizó 
de acuerdo a las pautas internacionales (‘7). 

A los niños en los que el test rápido fue positivo, se 
les indicó penicilina benzatínica intramuscular, o amoxi- 
cilina o eritromicina vía oral a las dosis habituales. A los 
niños en los que el test rápido fue negativo se les indicó 
que retiraran el resultado del exudado faríngeo a las 48 
horas y concurrieran a su pediatra tratante. 

Para el análisis de los resultados se determinó la sen- 
sibilidad. especificidad, valor predictivo positivo 
(VPPP). valor predictivo negativo (VPPN) e Indice Kap- 
pa del método rápido. Se consideró verdadero positivo al 
que presentó test rápido positivo y cultivo positivo y ver- 
dadero negativo al que presento ambos resultados nega- 
tivos. 

Para la comparación de los síntomas y signos en am- 
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bos grupos (verdaderos positivos y verdaderos negativos) 
se utilizaron frecuencias, porcentajes y chi cuadrado con 
un nivel de significación menor a 0,05. Cuando se requi- 
rió, se utilizó además el test de Fischer. 

Se solicitó el consentimiento oral de los padres o en- 
cargados de los niños para su inclusión en el estudio. 

Resultados 

Se estudiaron 98 niños de 3 a 14 años (mediana 6 años). 
68% eran mayores de 5 años. 

El test rápido fue positivo en 42 niños y negativo en 
56. El cultivo del exudado faríngeo fue positivo en 47 
niños y negativo en 51 (cuadro 1). La sensibilidad del 
test rápido fue de 83% y la especificidad de 94%. El 
VPPP fue de 93%; el VPPN de 86% y el índice Kappa 
fue de 0,76. 

Los ocho cultivos positivos que tuvieron test rápido 
negativo desarrollaron escasas colonias, lo que podría co- 
rresponder a estado de portador. Si se consideraran estos 
cuatro casos como negativos (cuadro 2), la sensibilidad 
del test rápido resulta de 91 %, la especificidad de 94,5%, 
e] VPPN dp 93%, e] Vppp de 41 5% II e] TpJipp Kappa ‘-,>-, ‘Y 2 A L-I-u 
de 0,85. 

Se agruparon los niños en verdaderos positivos (n=39) 
y verdaderos negativos (n=52). Se compararon los sínto- 
mas y signos en ambos grupos (cuadro 3). 

Discusión 

El test rápido tuvo en este estudio una sensibilidad de 
83% y una especificidad de 94%. Es posible que el bajo 
número de colonias informadas en cuatro de los ocho pa- 
cientes con test Pack negativo y cultivo positivo (falsos 
negativos) correspondan a estado de portador, siendo vi- 
ral la verdadera etiología de la faringitis en estos niños. 
Esto elevaría la sensibilidad del test a 91 % y su especi- 
ficidad a 94,5%. En un estudio similar realizado por 
Mackenzie y col. obtuvieron una sensibilidad de 80% en 
todas las muestras, elevándose a 94% cuando se consi- 
deraban positivas sólo las muestras con desarrollo de mas 
de 10 unidades formadoras de colonias de estreptococos 
del grupo A (‘Q En nuestro medio una investigación si- . 
milar realizada en niños de 5 a 14 años mostró cifras de 
89 y 100% respectivamente (‘). 

Los dos resultados falsos positivos (test rápido positi- 
vo con cultivo negativo) merecen comentario. Al menos 
3 posibilidades podrían explicar este hallazgo: 1) el cul- 
tivo demoró más tiempo que el recomendado para su pro- 
cesamiento, produciéndose la muerte bacteriana; 2) el pa- 
ciente recibió antibióticos sin haberlo manifestado y la 
persistencia de antígenos de las bacterias muertas a nivel 
faríngeo determina el resultado positivo del test y 3) el 
exudado se tomó en forma incorrecta. La primera y ter- 
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Cuadro 1. Resultado del test rápido y  del cultivo del 
exudado faríngeo. 

Test 
Rápido 

(+) 

0 

Cultivo 

(4 C-9 Total 

39 3 42 

8 .48 56 

Cuadro 2. Resultados del test rápido y  del cultivo 
del exudado faríngeo (excluyendo los pacientes con 

bajo número de colonias). 

Test 
Ráoido 

Culfivo 

(4 H 

(+) 39 3 42 

t-1 4 52 56 

Cuadro 3. Comparación de síntomas y  signos. 

Fiebre 38,5”C 

Odinofagia 

Faringe congestiva 

Faringe eritemopultácea 

Adenopatías dolorosas 

Adenopatías no dolorosas 

Erupción escarlatiniforme 

Trastornos digestivos 

Malestar general 

EBHA (+) EBHA (-) 

31 (79,5%) 34 (654%) 

25 (64,1%) 26 (50%) 

22 (56,4%) 38 (73%) 

17 (43,6%) 14 (27%) 

21 (53,8%) 19 (365%) 

8 (205%) 15 (28,8%) 

8 (205%) 3 (5,8%) 

7 (17,9%) 8 (15,4%) 

19 (48,7%) 26 (50%) 

chi cuadrado 

0,14 
0,179 

0,096 

0,096 

0,099 

0,365 

0,035 

0,744 

0.903 
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N = 91 N = 39 N = 52 

cera posibilidad corresponderían a defectos en la técnica, 
no programados, pero pasibles de ser corregidos, lo que 
mejoraría la sensibilidad y especificidad. 

El porcentaje de diagnóstico seguro utilizando este 
método es mayor que el basado únicamente en criterios 
clínicos. Cuando el diagnóstico es exclusivamente clíni- 
co, realizado por médicos con experiencia, se señalan ci- 
fras que no superan 50 a 60% de aciertos (8.9). 

ción de antibióticos evitando su uso indiscriminado y 
probablemente disminuir los costos de atención de esta 
patología (‘8) tan frecuente en pediatría. 

En este estudio no se encontraron diferencias estadís- 
iicamente significativas en la sintomatología 0 signolo- 
gía, o ambas, de los pacientes con faringitis estreptocó- 
cita y no estreptocócica. Esta falta de correlación clínico 
etiológica ha sido señalada por varios autores (8,12,19). 

Creemos que se puede recomendar su utilización en 
las faringitis de niños mayores de 3 años, ya que en los 
menores de esta edad. la mayoría de las infecciones fa- 
ríngeas son producidas por virus (6,2oX2’), y la fiebre reu- 
mática es muy poco frecuente. 

Estudios realizados en nuestro medio señalan que 
cuando el diagnóstico se basa en criterios exclusivamente 
clínicos, se indican antibióticos en 69 a 87% de las farin- 
gitis . (1.8) Utilizando el test rápido de detección de antí- 
genos estreptocócicos en el diagnóstico de faringitis esta 
indicación no supera a 50% lo que está más de acuerdo 
con la incidencia de Estreptococo beta hemolítico del 
grupo A en las faringitis en este grupo etario (20,21). 

De cualquier manera no existe aún un método de diag- 
nóstico rápido suficientemente sensible. Frente a un re- 
sultado negativo, sí existe una fuerte sospecha de etiolo- 
gía estreptocócica el médico podrá decidir realizar el cul- 
tivo previo al tratamiento. 
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Teniendo en cuenta la elevada sensibilidad (91%) y 
especificidad (94,5%) del método rápido y la escasa co- 
rrelación clínico-etiológica, SU utilización permite: deci- 
dir la indicación de tratamiento antibiótico en las farin- 
gitis, con alto índice de seguridad; racionalizar la utiliza- 
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Résumé 
A fin d’évaluer une méthode de diagnostic étiologique 
rapide des pharyngites 98 enfants sont étudiés au Service 
d’urgence Pédiatrique du CASMU. 
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Tous subirent deux exudés pharyngiens: I’un étant une 
culture conventionnelle, I’autre. pour détecter ia présence 
d’antigènes streptocoque-beta hémolytique-groupe AZ 
par méthode immunoenzymatique (test Pack@ Abbott ). 

La sensibilité et spécificité de cette dernière étude par 
rapport à la culture fut de 9 1 et 94,5%. On ne trouva pas 
de grandes différences aux signes et aux symptômes par- 
mi les enfants 21 pharyngite streptocoque et pas strepto- 
coque. 

Cette méthode permet un traitement plus rationnel, ce- 
pendant sa sensibilité n’est pas suffisamment élevée pour 
résoudre définitivement les doutes sur le meilleur traite- 
ment de cette fréquente affection pédiatrique. 

Summary 
To determine the specificity and sensitivity of a rapid test 
for the aetiologic diagnosis of pharingitis, 98 children 
were studied in the Service of Pediatric Emergenct, CAS- 
MU. Two throat swabs were obtained from every Child: 
me for conventional culture and the other to detect anti- 
gens of group-A beta hemolytic Streptococcus by an in- 
munoenzimatic method (test Pack@ Abbott). Rapid strep 
test sensitivity was 9 1’76, spccificdy 95,5%, Kappa index 
0,85, VPPP 93% y VPPN 95%. 

Signs and symptoms showed no significant difference 
between children with streptococcal and non-streptococ- 
cal pharyngitis. The use of a rapid strept test enables a 
more rational treatment, but its sensitivity is not high 
enough to definitiveiy resolve the dilemma of the mana- 
gement of this frequent pediatric disease. 
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