Streptococcus pyogenes: puesta al dia
Sr. Director:

Interesada en Streptococcus pyoge-
nes' acogi con agrado el documento de
consenso sobre “Tratamiento antimicro-
biano de la faringoamigdalitis">°. Recor-
dando las recomendaciones del Dr. Dal-
mau, experto en Nutricion Infantil, co-
mencé la lectura del documento por la
bibliografia. Se trata de un articulo de re-
vision en el que los autores citan 126 tra-
bajos, nueve anteriores a 1980 (el mas
antiguo de 1948), 38 de los afios ochen-
ta, 52 de la década de los noventa y 27
del afio 2000 y siguientes. Sin duda, una
extensa labor de revisién.

Ademés de recurrir a la informacion
impresa, los pediatras disponemos de
una herramienta que nos permite ac-
tualizar cada vez un mayor nimero de
temas: la Medicina Basada en la Eviden-
cia y su agil consulta en Internet.

En el meta-buscador Triptatabase
(www.tripdtabase.com) recuperé los re-
sumenes de “Evidence-Based" en cuyo ti-
tulo constasen las palabras clave “pharyn-
gitis", “tonsillitis” o “streptococ*", selec-
cionando los referidos a estreptococo gru-
po A. Se obtuvieron trabajos sobre aspec-
tos parciales del diagnostico o del trata-
miento (score clinico, diagnéstico median-
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te test rdpido o cultivo, dosis Unica diaria
de penicilina o amoxicilina, comparacion
entre macrolidos, ciclos cortos de antibio-
ticos, amigdalectomia...).

De una manera similar consulté las
Guias de Préctica Clinica del Institute
for Clinical Systems Improvement (IC-
SI) (www. icsi.org) y del National Gui-
deline Clearinghouse (NGC) (www.gui-
deline.gov). En el primero obtuve una
guia sobre faringitis aguda’ y en el segun-
do cuatro sobre diferentes aspectos de la
patologia que nos ocupa®". Revisando
esta informacion con detenimiento, una
de ellas" corresponde a una guia sintesis
e incluye las anteriores”™. En este punto
me entusiasmé. Disponia de toda la infor-
macion sobre Streptococcus pyogenes
actualizada bajo el prisma de la Medicina
Basada en la Evidencia. Habia encontrado
una “guia de guias”.

La guia sintesis se basa, a su vez, en
cinco guias de practica clinica (una de
ellas sobre poblacién adulta exclusiva-
mente) que engloba 274 referencias bi-
bliogréficas, realizadas por el American
College of Physicians-American Society
of Internal Medicine (ACP-ASIM), el
Institute for Clinical Systems Improve-
ment, el Infectious Diseases Society of
America (IDSA), el Scottish Intercolle-
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giate Guidelines Network (SIGN) y el
University of Michigan Health System
(UMHS).

Como método de trabajo, la guia sin-
tesis establece una comparacion en as-
pectos como objetivos, poblacion diana,
presentacion clinica, diagndstico, trata-
miento e, incluso, en el esquema del ni-
vel de evidencia. Para mi sorpresa, fue-
ron més los puntos de discrepancia que
los de coincidencia. La propia guia atri-
buye estas diferencias a la nacionalidad
de las organizaciones participantes,
cuatro de ellas procedentes de EE.UU. y
una de Escocia.

Coinciden en: 1) Recomendar el tra-
tamiento antibidtico para la faringitis
por estreptococo beta-hemolitico grupo
A para prevenir una fiebre reumatica
aguda y acortar la duracién de los sig-
nos y sintomas. 2) El uso selectivo de los
tests de laboratorio (test rapido de de-
teccion del antigeno y cultivo faringeo)
para pacientes sospechosos de padecer
una faringitis por Streptococcus pyoge-
nes. 3) Evitar el tratamiento antibidtico
si la infeccién por estreptococo es una
causa improbable. 4) El tratamiento de
eleccion para adultos no alérgicos es la
penicilina por su eficacia en erradicar el
microorganismo de la orofaringe, segu-
ridad, bajo costo y espectro reducido.
UMHS recomienda tanto la penicilina

como la amoxicilina como antibiéticos
de eleccion.

Las recomendaciones para los nifios
son similares a otros grupos de edad y
consisten en clasificar a los pacientes en
dos categorias generales segiin tengan
sintomas a favor de una faringitis es-
treptocdcica o en contra de ella. A me-
nos que el diagnostico de estreptococo
grupo A pueda ser excluido con seguri-
dad en base a los hallazgos clinicos o
epidemiologicos, UMHS, ICSI e IDSA
recomiendan realizar test de laboratorio
para asegurar un tratamiento adecuado
de los nifios. Estos grupos advierten que
los resultados negativos obtenidos con
el test rapido requieren confirmacién
mediante cultivo dada la baja sensibili-
dad del test de screening.

Asi, aunque no he obtenido tantas
conclusiones como esperaba, esta bus-
queda sobre Streptococcus pyogenes
me ha permitido comprender un poco
mejor como se va tejiendo la medicina.
Con sus contradicciones.

Carmen Casani Martinez

Especialista en Pediatria.

Doctora en Medicina.

Centro de Salud de Burjassot.
Hospital Universitario La Fe. Valencia.
camarcar@alumni.uv.es
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