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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general analizar la precisién
diagnostica de los criterios de Centor en faringoamigdalitis aplicados en nifios >4 afios
atendidos en el servicio de pediatria del Hospital General IESS Milagro Dr. Federico
Bolafios Moreira en el periodo mayo 2019-febrero 2020. Esto se realizd por medio de
estudios de casos y controles a 379 nifios >4 afios atendidos en el servicio de consulta
externa pediatricay otorrinolaringolégica del hospital objeto de estudio. Los resultados
mostraron una prevalencia en nifios de 5 y 6 afios de sexo masculino. El criterio de
Centor demostro ser una herramienta de diagnéstico rapido. La sensibilidad del criterio
con respecto a la muestra de cultivo fue del 99.72%, especificidad 81.82%, valor
predictivo positivo 99.46%, valor predictivo negativo 90.00%, cociente de
probabilidad positivo 5.49, cociente de probabilidad negativo 0.0034, indice de
exactitud 99.21% e indice de Youden 81.54%. Se concluye que existe una alta precision

diagnostica de los criterios de Centor en faringoamigdalitis en nifios mayores de 4 afios.

Palabras claves: Pediatria, faringoamigdalitis, criteriosde Centor.
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Abstract

The present research work had the general objective of analyzing the diagnostic
precision of the Centor criteria in pharyngotonsillitis applied in children> 4 years of
age attended in the pediatric service of the IESS Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira
General Hospital in the period May 2019-February 2020 This was carried out by means
of case-control studies of 379 children> 4 years of age attended in the pediatric and
otorhinolaryngological outpatient service of the hospital under study. The results
showed a prevalence in boys of 5 and 6 years of male sex. Centor's criteria proved to
be a rapid diagnostic tool. The sensitivity of the criterion with respect to the culture
sample was 99.72%, specificity 81.82%, positive predictive value 99.46%, negative
predictive value 90.00%, positive probability ratio 5.49, negative probability ratio
0.0034, accuracy index 99.21% and Youden Index 81.54%. It is concluded that there
is a high diagnostic precision of the Centor criteria in pharyngotonsillitis in children
older than 4 years.

Key words: Pediatrics, pharyngotonsillitis, Centor criteria.
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Introduccion

La faringoamigdalitis se manifiesta como una infeccion aguda que se visualiza en
la faringe o en las amigdalas palatinas, lo cual puede generarse de forma viral o
bacteriana. En cuanto a la faringoamigdalitis viral, se origina por el virus del resfrio
comun como la influenza, coronavirus y adenovirus. Se estima que alrededor del 15%
de las consultas desarrolladas por los médicos que brindan atencién primaria se basan
en la faringoamigdalitis y sus variedades. Por otro lado, el 30% de los pacientes
contraen esta infeccion de forma bacteriana, donde el principal microorganismo que
deriva este tipo de faringoamigdalitis es el estreptococo B hemolitico del grupo A
(EBHGA) (1).

La faringoamigdalitis o también denominada faringitis se clasifica en dos grupos,
las cuales son agudas y cronicas. La faringitis aguda se presenta entre el 80 a 90% de
los casos y esto se genera por el virus de la gripe, influenza, rinovirus, adenovirus y
coronavirus. Dentro de este grupo se considera el EBHGA o también denominado
Steptococcus pyogenes, principal agente de la faringitis bacteriana. En cuanto a la
faringitis cronica, esta se presenta por una serie de factores externos como agentes
quimicos o fisicos incidiendo en la aparicion de enfermedades cronicas como la

bronquitis o sinusitis (2).

La faringitis aguda afecta a todas las personas independientemente de la edad; sin
embargo, mantiene mayor presenciaen los infantes. Las infecciones originadas por el
EBHGA son de mayor preocupacion, a pesar de que es raro que se manifieste en
menores de 3 afios, mantiene mayor presencia entre las edades de 5 a 15 afios, lo cual
se reduce a 5y 23% en adultos (3). Por otra parte, se emplea el uso de la escala de
criterios de Centor, la cual se modifico en el afio 2000, validado por un estudio disefiado
en Canada, donde se incluyo el grupo etario junto con la probabilidad de sufrir faringitis
por estreptococo del grupo A de acuerdo con la edad. Bajo esta escala se permite
identificar el nivel de riesgos de infecciones a fin de otorgar el tratamiento adecuado

de acuerdo al score obtenido (4).



Se ha determinado que uno de los problemas que influyen en las infecciones
respiratorias ocasionando la faringitis aguda es el ambiente, lo cual ha ocasionado que
alrededor de 570 000 nifios fallezcan por causas de infecciones respiratorias, lo cual es
provocado por la contaminacion del ambiente causado en lugares cerrados por

exposicion de humo de tabaco, productos quimicos entre otros (5).

Cabe destacar que, la faringitis aguda es causada por los cambios climaticos o por
el virus de la influenza. En Ecuador, la influenza se ha manifestado como una
enfermedad endémica que mantiene un alto nivel de capacidad para su trasmision
generado por los virus de influenza (A(H1IN1) pdm09, AH3N2 y B). Se estima que
alrededor del 20 al 40% de la poblacién se ve afectada por estos virus, considerando
que el 90% presentan leves sintomas y el 10% restante presenta cuadro de Infecciones

Respiratorias Agudas Graves (IRAG) por lo que es necesario la hospitalizacion (6).

Durante todo el afio circulan los virus de influenza, parainfluenza y adenovirus; no
obstante, el virus sincitial respiratorio se manifiesta entre los primeros meses del afio,
que abarca desde enero a abril. En el afio 2017 se reportaron 3 185 casos IRAG, donde
se determind que 596 resultaron positivo a algin virus respiratorio, donde 13

fallecierona causa de un virus de influenza y 1 por el virus sincitial respiratorio (6).

En Ecuador, el afio con mayor caso de influenza fue en el 2018 con 1 365 sucesos;
no obstante, la mayor tasa de letalidad fue en el 2016 con el 16.8%. En el servicio de
pediatria del Hospital General IESS Milagro se ha constatado un alto indice de
atenciones a nifios, donde sus madres hacen referencia de sintomatologia de odinofagia
y demas aspectos que se derivan de la faringoamigdalitis, por lo que se realiza el
presente estudio con la finalidad de emplear los criterios de Centor, a fin de establecer
un diagnostico clinico de forma temprana, determinando de forma adecuada la
conducta que se debe sequir.



Problema Cientifico

El principal problema cientifico es que no se utilizan los criterios de Centor en los
pacientes que consultan faringoamigdalitis por clinica y por lo tanto no se indica la
terapia adecuada. Cabe destacar que, estos criterios ofrecen un acercamiento
diagnostico confiable con un alto indice de sensibilidad y especificidad comparados
con metodos diagnosticos de laboratorio como el cultivo de exudado faringeo aplicados
en casos de faringoamigdalitis en nifios >4 afios atendidos en el Hospital General 1IESS
Milagro periodo mayo 2019 a febrero 2020.

Objetivo General

Determinar la efectividad de los Criterios de Centor aplicados para el diagnostico
clinico de faringoamigdalitis en nifios > 4 afios atendidos en el servicio de pediatria del
Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira en el periodo mayo
2019- febrero 2020.

Objetivos especificos

1. Identificar mediante la revision de historias clinicas los casos de
faringoamigdalitis de consulta externa pediatrica otorrinolaringoldgica y
emergencia pediatrica.

2. Determinar las caracteristicas de los pacientes pediatricos con
faringoamigdalitis.
Identificar los diagnosticos definitivos de los pacientes pediatricos.

4. Reconocer el nimero de atenciones segun el diagndstico establecido en los
pacientes pediatricos.

5. Determinar la precisionde los Criterios de Centor frente al cultivo de exudado

faringeo.



Marco Tedrico

En el siguiente capitulo se muestra el marco tedrico, el cual se encuentra
conformado por las bases tedricas que sustentan el estudio a realizar. Se evidencia
informacion sobre la etiologia, epidemiologia, infecciones respiratorias, sean estas
graves y cronicas. Por otra parte, se muestran las manifestaciones clinicas, los criterios
de Centor modificados y el tratamiento que se debe seguir de acuerdo con el score
obtenido del diagndstico realizado por la escala mencionada.

Faringoamigdalitis

Las amigdalas y los adenoides son parte del sistema linfoide que rodea la faringe
y estan involucradas en la inmunidad humoral y celular. Las amigdalas son agregados
incompletos encapsulados de nodulos linfoides, dispuestos debajo y en contacto con el
epitelio de las porciones iniciales del tracto digestivo y respiratorio. Las amigdalas son
bilaterales y se encuentran en el limite entre la cavidad oral y la orofaringe; dada su
ubicacién, entran en contacto constante con microorganismos inhalados o tragados,
convirtiéndose en objetivos de infeccién. La faringoamigdalitis o el dolor de garganta
es una infeccién auto limitante generalmente asociada a la faringe posterior, las
amigdalas, el paladar blando y los ganglios linfaticos posteriores del anillo linfatico de
Waldeyer que drenan en la region cervical posterior. Cabe destacar que, la nasofaringe

y la orofaringe son los focos principales de colonizacién de microorganismos (7).

De acuerdo con Sasaki (1) la faringoamigdalitis se trata de una infeccion aguda
que se observa en la faringe o en las amigdalas palatinas. Por lo general, la
faringoamigdalitis suele ser viral y es causado por aquellos virus de resfri6 comin
como la influenza, adenovirus, coronavirus, respiratorio sincitial y rinovirus. Cabe
recalcar, que existen ocasiones donde intervienen el virus herpes simple, el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (HIV), el virus de Epstein Barr y el citomegalovirus.
Alrededor del 15% de las consultas desarrolladas por los galenos de atencién primaria

son de las faringoamigdalitis y sus variedades. Por otra parte, la causa de esta infeccion

4



en los pacientes, el 30% es bacteriana. Donde, el mas comdn microorganismos es el
EBHGA, lo cual se presenta de manera frecuente en personas gque abarcan un rango de

edad de 5 a 15 afios, siendo muy inusual su exposicién antes de los 3 afios.

Las patologias inflamatorias de los adenoides y de las amigdalas se vinculan con
aquellas infecciones virales o bacterianas, tabaquismo, alérgenos y contaminacion. Por
lo regular, lainflamacion de las amigdalas palatinas es considerada como amigdalitis;
no obstante, dicho factor se esparce a las amigdalas linguales y adenoides, lo cual se
denomina faringoamigdalitis. Las infecciones e inflamacion presentada en las
amigdalas faringeas y en los adenoides surgen en mayor constancia en aquellos
pacientes que muestran un cuadro de desnutricion, inmunodeprimidos o que mantienen
antecedentes respecto a infecciones virales y sobre todo en aquellos nifios que asisten

a lugares publicos como guarderias o escuelas (8).

Epidemiologia

Por otro lado, la Faringitis Aguda (FA) afecta a todas las personas y edades de
igual forma; no obstante, se presenta con mayor frecuencia en la infancia. Las
infecciones agudas de la mucosa Yy el tejido orofaringeo son una de las principales
causas de las consultas de atencidn primaria, lo cual abarcael 50% de las consultas por
infeccion de las vias respiratorias superiores. En la diaria practica médica, las
infecciones causadas por el estreptococo beta hemolitico grupo A (EbhGA) es de
particular preocupacion. Estas son raras en nifios menores de 3 afos, alcanzan un pico
con la mayor incidencia entre las edades de 5y 15 afios, que luego se reduce a entre
5% y 23% en adultos jovenes, y sonmuy raros en personas mayores de 50. La presencia
de la FA, suele generarse por las vias respiratorias, a través de gotas de saliva
expulsadas al toser, estornudar o incluso cuando una persona infectada habla con un

huésped susceptible (3).

Segun Alvez y Sanchez (9) existen numerosos microorganismos gue son causante

de laFA. Se ha determinado que los virus son el principal responsable de la FA en los



nifios menores de tres afios y se presentan con mayor frecuencia en los meses donde
existe mas frio en el afio. No obstante, aquellos pequefios que no pueden exteriorizar
el dolor, usualmente lo realizan rechazando los alimentos. La infeccion generada por
el EbhGA se muestra con mayor frecuencia en invierno y se considera que es la causa
del 15 a 30% de casos de FA en aquellos nifios que se encuentra en el rango de edad
de 5 a 15 afios. Dichos estreptococos no forman parte de la flora normal de la
nasofaringe, donde se ubica la infeccion aguda, sino que se trasmite por el contacto en
lugares cerrados, donde el periodo de incubacion es de doce horas a cuatro dias; sin
embargo, al tratarse con antibidticos, la infeccion desaparece en siete dias. Varios
estudios han identificado que la tasa de aislamientos del EbhGA en la faringe de

menores de 2 afios con amigdalitis se encuentra en el 3 a 7%.

Referente al tema, De la Flor (10) acot6 que la faringitis hace referencia a la
inflamacidn generada por infecciones establecidas en las membranas mucosas de la
garganta. Esto se presenta por causas ambientales, tabaco, alérgenos, liquidos o
alimentos calientes y polucidn. Cabe destacar que, los liquidos frios no ocasionan
faringitis irritativas ni son causante de infeccidn; por el contrario, el frio de forma
mesurada sirve como un analgésico para aliviar el dolor de garganta. Los sintomas de
faringitis también pueden ser parte de los complejos de sintomas de otras enfermedades
graves, como el absceso periamigdalino, el absceso retrofaringeo, la epiglotitis y la

enfermedad de Kawasaki.

Etiologia

La faringe abarca diversos acimulos de tejido linfoide, denominado amigdalas, lo
cual se conoce como anillo Waldeyer cuando se encuentra en conjunto. Las amigdalas
peritubarias y la amigdala faringea que son los adenoides se encuentra en la
nasofaringe, mientras que las amigdalas linguales y palatinas se localizan en la
orofaringe. La faringitis o también llamada faringoamigdalitis aguda, se manifiesta
como una inflamacién de la faringe, lo cual se puede originar por causas infecciosas

sea bacterianas o virales, y no infecciosas. Se caracteriza por mantener una garganta



roja, cuyo dolor perdura mas de cinco dias. En cuanto a la faringoamigdalitis infecciosa
laetiologia es viral, debido que se presentan entre el 70 a 95% de casos, donde el agente
bacteriano de mayor frecuencia es el Streptococcus pyogenes que se muestra en nifios
inmunocompetentes entre el 20 a 30%y en adultos entre el 5 al 15%. Se ha determinado

que la causa principal no infecciosa es el reflujo gastroesofagico (11).

Alrededor del 50% al 80% de los sintomas de faringitis o dolor de garganta son de
origen viral e incluyen una variedad de patdgenos virales. Estos patdgenos son
predominantemente rinovirus, influenza, adenovirus, coronavirus y parainfluenza. Los
patdgenos virales menos comunes incluyen herpes, virus de Epstein-Barr, (VIH y virus
coxsackie. Los casos mas severos tienden a ser bacterianos y pueden desarrollarse
después de una infeccién viral inicial. La infeccion bacteriana mas comun es el
estreptococo beta-hemolitico del grupo A, que causa del 5% al 36% de los casos de
faringitis aguda. Otras etiologias bacterianas incluyen estreptococos del grupo B y C,
Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus influenzae, Candida,
Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae, Arcanobacterium haemolyticum, y
Corynebacterium diphthereeterfteria. Las alergias ambientales y las exposiciones

quimicas también pueden causar faringitis aguda (12).

Por otra parte, Pérez, Pavez, Rodriguez y Cofré (13) manifestaron como otras
etiologias de faringitis o faringoamigdalitis, los criterios infecciosos y no infecciosos,

lo cual se evidencia en la tabla uno a continuacion.



Tabla 1

Etiologias de faringitis o faringoamigdalitis

Infecciosos

Descripcién

Virus respiratorios

Streptococcus

Virus de Epstein Barr

Otros virus

Otras bacterias

50% - 80% Causa de faringitis (Virus influenza,
parainfluenza, respiratoriosincicial, adenovirus y
rinovirus)

Streptococcus B hemoliticos de los grupos C y G: < 5-
20%.

1-10% como parte de un cuadro sistematico

Herpes simples tipo 1, echovirus, coxsackie. Virus de
inmunodeficiencia humana, rubeoéla, citomegalovirus y
sarampeon, forman oarte de un cuadro sistematico.

Staphylococcus aureus, chlamydia pneumoniae,
corynebacterium diphtheriae, arcanobacterium
haemolyticum, neisseria gonorrhoeae, fusobacterium
necrophorum, mycoplasma pneumoniae: < 5%.

No Infecciosos

Descripcion

PFAPA (Sindrome de
fiebre periodica,
estomatitis aftosa,

faringitis y adenitis)

Tonsilolitos

Enfermedad de Kawasaki, exudacion post
adenoamigdalectomia y agranulocitosis.

Suele confundirse con exudado

Infecciones Respiratorias

Segin Tamayo Yy Bastart (14) la Comunidad Cientifica Internacional en el afio

1979 reconocio que las infecciones respiratorias agudas (IRA) eran un problema de

salud grave para los infantes. En paises que se encuentran en vias de desarrollo, se ha

visualizado altas cifras de morbilidad en menores de 5 afios por las infecciones

respiratorias agudas altas. Parael afio 1980, se identificaron que las tasas de mortalidad

por la IRA, por cada 100 nifios se encontraban casos de 30 a 45, alcanzando el 20% en
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menores de 5 afios. Respecto a las tasas de morbilidad, la IRA constituia el 50% de las
consultas pediatricas, generando que los nifios en edad preescolar y lactantes
mantuvieran de manera anual de 5 a 8 afecciones. Dentro de las infecciones
respiratorias se encuentra la faringoamigdalitis aguda, la cual se clasificoO en

faringoamigdalitis bacteriana y faringoamigdalitis viral.

La faringoamigdalitis bacteriana se manifiesta como la inflamacion de las
amigdalas lo cual es ocasionado por las bacterias, de forma principal por la
Streptococcus pyogenes. Aunque, también suelen estar implicados bacterias como
Neisseria gonorrhoeae, arcanobacterium haemolyticum, corynebacterium diphtheriae,
myciplasma pneumoniae y francisella tularensis incluyendo el estreptococos B -
hemoliticos. En cuanto al diagndstico microbioldgico, este se dirige de manera
fundamental a la deteccion de la enfermedad lo cual es causado por S. pyogenes, el
cual es el estreptococo B hemolitico del grupo A. Respecto a las alteraciones analiticas
de interés, se encuentra los leucocitosis ligera o0 moderada con neutrofilia; donde, si se
forma un absceso periamigdalar, se genera una desviacién a la izquierda y la
leucocitosis es intensa. Por otra parte, la Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG)
moderadamente se eleva sin importar la existencia de una significativa supuracion. De
vez en cuando, la elevacién de la VVSG persiste después de varias semanas de haber

finalizad el proceso agudo (15).

La faringoamigdalitis viral, se trata de una inflamacion de las amigdalas y de la
faringe, lo cual es ocasionado por los virus. Se ha determinado que los virus se han
establecido como la causa mas comdn de las faringitis agudas. Predominan los virus
influenza, los herpes virus, adenovirus, para influenza, el cual produce infecciones en
las vias respiratorias inferiores y superiores, el virus de Epstein Barr, el VIH y otros
enterovirus como el Coxsackie A, el cual puede provocar faringitis. El diagndstico
microbioldgico se dirige a la deteccion de aquellos virus por medio de muestras
amigdalares y faringeas. En cuanto a las alteraciones analiticas de interés, existe
sobreinfeccion bacteriana si existe una desviaciona la izquierda de la leucocitosis leve,

considerando que los hallazgos hematoldgicos van a depender del virus que causa la



infeccion. El tratamiento de la faringoamigdalitis viral puede ser de forma sintomatica

durante los tres primeros dias, bajo naproxeno y paracetamol (16).

Clasificacion de la Faringoamigdalitis

De acuerdo con Alegret (2) la faringitis se clasificaen dos grupos, las cuales son
agudas y crénicas. Gran parte de la faringitis aguda se produce en un 80 a 90% por
virus, los cuales son la gripe, influenza, virus, rinovirus, Adenovirus y Coronavirus.
Adicional, se encuentra el virus coxsackie, el cual se denomina como el sindrome boca-
mano-pie, debido que se caracteriza por altas temperaturas, mucosa bucal y mindsculas
Ulceras en la lengua. Dentro de este grupo se considera el EBHGA o también
denominado Steptococcus pyogenes, principal agente de la faringitis bacteriana. En la
faringitis cronica, suelen actuar una serie de factores externos como agentes fisicos o
quimicos, tales como el aire acondicionado o la climatologia, alteraciones endocrinas
como el déficit de vitamina A, enfermedades cronicas como la bronquitis cronica o
sinusitis; finalmente, se encuentran lasalergiasy demas factores que proceden de forma

constante en el tiempo originando cuadros recurrentes de faringitis.

La faringitis aguda se conoce cominmente como el dolor de garganta. ES una
infeccion a corto plazo de la faringe, lo cual es causado por diversos virus o bacterias.
Se contagia por medio de los microorganismos que se liberanal estornudar o toser. Los
sintomas principales de la faringitis aguda es el dolor de cabeza, garganta y fiebre.
Generalmente se cura entre 7 a 10 dias sin necesidad de medicamentos. A pesar de que
la faringitis aguda es provocada por agentes patdgenos como los virus o bacterias
existen otros aspectos que ocasionan condiciones mucho mas serias, tales como la

fiebre escarlatina, sarampién o mononucleosis (17).
La faringitis aguda es una inflamacion aguda inespecifica de la mucosa faringea y

el tejido submucoso, causada principalmente por virus o bacterias, que a menudo afecta
el tejido linfatico de la faringe, caracterizada por enrojecimiento, hinchazén y dolor de
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la faringe. La faringitis aguda es una enfermedad clinica frecuente, con una incidencia

de aproximadamente el 5% (18).

Respecto a la faringitis cronica, esta es una enfermedad generalizada del tracto
respiratorio superior y se determina por la inflamacion de la mucosa faringea. La
faringitis cronica se caracteriza por dolor, cosquilleo, molestias en la garganta,
trastornos del suefio, quejas de constante flujo de moco a lo largo de la pared posterior
de la faringe. Estos sintomas empeoran significativamente la calidad de la vida de los
pacientes. En caso de faringitis cronica recurrente, diferentes partes de la faringe
pueden verse afectadas, tales como: la nasofaringe, orofaringe, laringe y a menudo el
proceso inflamatorio. La faringitis cronica a menudo es causada por infeccion de
agentes virales, bacterianos, fungico, faringitis crénica de etiologia mixta, y también

puede presentarse de forma alérgica o traumatica (19).

La faringitis cronica se manifiesta como una serie de procesos irritativos e
inflamatorios de la mucosa faringea. Por lo general, la faringitis cronica, no es
provocada por causas infecciosas, sino mas bien por otros factores como el dafio
exdgeno ocasionado por agentes quimicos y fisicos como el tabaco, alcohol, cambios
de temperatura, inapropiada climatizacién, inflamacion de érganos dando paso a la
rinosinusitis, laringitis crénica y déficit de vitamina A. Cuando una persona presenta
un cuadro de faringitis crénica, por lo regular, mantiene una sensacion de carrasperao
sequedad en la garganta; ademas, tanto en adultos como en nifios, se incrementa el
tamafio de laamigdala faringea y de los adenoides. La faringitis crénica ocasiona tos y
molestias como picor de garganta, lo cual puede estar asociado a un inadecuado
ambiente (20).

Manifestaciones Clinicas

Gran parte de los casos de FA se originan de forma viral y suceden bajo el contexto
de un comin resfriado. Generalmente se presentan bajo brotes epidémicos y se

involucran con sintomas virales como la congestion nasal, tos, mialgia, fiebre, dolor de
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cabeza y disfonia. Por otra parte, la faringitis aguda bacteriana se presenta por medio
de fiebre alta, disfagias severas, escalofrios y odinofagia, tomando en consideracién
que no existen sintomas virales. En la tabla 2 se muestra las principales diferencias

clinicas entre etiologias viralesy bacterianas (3).

Tabla 2

Diferencias clinicas entre faringoamigdalitisviral y bacteriana.
Caracteristicas Viral Bacteriana
Edad <4y >45 5-15
Estacional Variable Invierno
Inicio Gradual Repentino

Fiebre leve, odinofagia

Fiebre alta, odinofagia severa
leve.

Sintomas

Dolor de cabeza, nduseas, vomitos,
erupcioén cutanea.

Tos, conjuntivitis,

Otros sintomas A
rinitis, mialgia, diarrea.

Eritematoso Exudado

Faringe (65%) Inflamacidén severa. Exudado (70%)
Adenopatias Multlple_ y Pequieno o Aumento de tamafio
ninguno

La inflamacion faringea ocasiona multiples sintomas, tales como dolor de
garganta, fiebre, disfagia y tos. Por lo general, si es prominente la afectacion de las
amigdalas, se emplean términos como amigdalitis o faringoamigdalitis. La faringitis
estreptococica se relaciona con las molestias faringeas y moderados niveles de fiebre.
En este caso, es constante la presencia de dolor abdominal. vémitos y nauseas.
Adicional de aquellas molestias faringea, existen pacientes que exhiben sefiales de
escarlatina, lo cual se presenta como una palidez circumoral, exantema macular-
papular eritematosos y la lengua en fresa, donde al inicio mantendra una saburra blanca,
pero con el paso del tiempo, las papilas linguales rojas se proyectan como una lengua

en fresa blanca (21).
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Respecto al cuadro clinico, la faringoamigdalitis viral dado por los microbios de
rinovirus, adenovirus y coronavirus, presentan sintomas como la congestion nasal,
disfonia, tos, Ulceras, conjuntivitis y en nifios puede asociarse con diarrea. En cuanto a
los virus de Epstein Barr, se manifiesta con fiebre y adenopatias cervicales. Los datos
clinicos que se derivan de este diagnostico son exudados amigdalinos en placa.
Respecto a la faringitis bacteriana (EBHGA) se presenta entre el rango de edad de 3 a
14 afios con fiebre, aritema faringeo, adenitis cervical y exudacion en parches.
Referente a los signos de alarma, se encuentran criterios de obstruccién de via aérea
inferior o superior, exantema purpdrica o petequial y alteraciones en el volumen

urinario (11).

Criterios de Centor

La escala Centor es una de los aspectos mas utilizados, donde se establece un punto
por cada factor. Los criterios Centor para estreptococos beta-hemoliticos del grupo A
son el exudado amigdalar, tierno cervical anterior izquierdo hacia adentro, historia de
fiebrey la ausencia de tos. Cabe desatacar que, este factor mantiene mayor probabilidad
de 5 a 15 afios de edad, debido que no es valido en aquellos menores de 3 afios. Cabe
mencionar que, si el total de los criterios se encuentra entre 0 a 1, no se deben realizar
pruebas ni se deben administrar antibidticos, cuando la total abarca entre 2 a 3 puntos,
es necesario realizar una prueba rapida de antigeno; finalmente, cuando el total sea 4,

no se emplean pruebas, pero se disponen de antibioticos empiricos (12).

La escala de prediccion Centor es una escala de prediccién, cuyo proposito es
evaluar el incremento de las probabilidades de infeccion generado por EBHGA. Este
factor emplea cuatros criterios que son: fiebre mayor a 38 grados, exudado o hipertrofia
amigdalar, adenopatias laterocervicales dolorosasy la ausencia de tos. Donde se suma
un punto por cada factor presente, abarcando una puntuacion total de 0 a 4. A pesar de
que existen la escala de Maclsaac y FeverPain, la mas sencilla y utilizada es la escala
de Centor. Cuando los pacientes presentan solo uno o ninguno de los criterios, significa
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que existe un bajo riesgo de infeccion por EBHGA, por lo que no requiere de algun
diagnostico (3).
Fiebre o historia de fiebre >38°C

Exudado o hipertrofia amigdalar

Adenopatias faterocervicales dolorosas

Ausencia de tos

Numero de Probabilidad de
criterios infeccién por EBHGA
de Centor

Cuatro 39-57%
Tres 25-350%%
Dos 10-17%
Uno <10%
Cero <2,5%

Figura 1. Criterios de Centory probabilidad de infeccion por estreptococo B-hemolitico del grupo A.
Tomado de Recommendations for Management of Acute Pharyngitis in Adults, por Cots, Josep; Alds,
Juan; Bércena, Mario; Boleda, Xavier; Cafiada, José; Gomez, Niceto; Mendoza, Ana; Vilaseca, Isabel;
Llor, Carles, 2015

No obstante, Ortega, Vargas, Mendoza, Villanueva y Sancho (4) expusieron una
escala de criterios de Centor modificada, la misma que se encuentra validada bajo un
estudio desarrollado en Canada, donde se incluyé el grupo etario y la probabilidad de
sufrir faringitis por estreptococo del grupo A segun su edad. Dichos criterios permiten
la prediccion de enfermedades por estreptococos generando una probabilidad alta al
momento de reunir de 3 a 5 puntos y manteniendo una baja cuando se presenten menos

de 2 puntos.

14



Tabla 3

Criterios de Centor modificados

Dato Clinico Puntuacién por

sintoma

Exudado faringeo, inflamacion amigdalina 1
Adenopatia cervical anterior dolorosao

inflamada 1
Fiebre mayor de 38° C 1
Ausencia de tos 1
Edad entre 3y 14 afios 1
Edad entre 15y 44 afios 0
Mayor de 44 afios -1

Cuando se obtiene de -1 a 0 puntos es una infeccion descartable, de 1 a 3 puntos,
se requiere una prueba rapida para la deteccion antigénica de estreptococo incluyendo
el tratamiento de acuerdo con el resultado; cuando se obtiene de 4 a 5 puntos, existe la
probabilidad de infeccidén por lo que se requiere un tratamiento de forma empirica.
Cuando existe la sospecha de la existencia de una infeccidn bacteriana, sobre todo en
adolescentes y nifios, se requiere la ejecucion de un cultivo de exudado faringeo con
antibiograma a fin de brindar antibioticoterapia especifica para afrontar el agente
causal. Para confirmar el diagnostico de faringitis estreptococica aguda es necesario

desarrollar el estandar de oro (22).

Por otra parte, en el Score de Mc Isaac, ayuda a identificar de forma apropiada la
infeccion estreptococica en nifios de que se encuentran en el rango de edad de 3 a 14
afios con odinofagia. El score mantiene un valor predictor positivo (VPP) de 28-35%
con tres puntos y con cuatro puntos 51-53%. Si se visualiza > 4 puntos, se debe iniciar
un tratamiento empirico de forma inmediata de acuerdo con el diagnostico clinico, es
decir si el paciente mantiene un aspecto séptico o fiebre alta). Cabe mencionar que si
el paciente mantiene un score > 3 del Centor o Mclsaac, se recomienda desarrollar la
confirmacion de una faringoamigdalitis aguda estreptocécica (FAE) bajo un test rapido
o cultivo (13).
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Tabla 4

Score de Mc Isaac para aproximarse a la etiologia estreptocdcicade una FA

Riesgo de
Score infeccion Conducta sugerida
estreptococica
<0 1-2,5% . T I :
1 5.10% No realizar estudio ni iniciar antimicrobianos
2 11-17% Cultivar siempre
3 28-35% Antibioterapia si el cultivo es positivo
>4 51-53% Tratar empiricamente con antimicrobianos y/o cultivar

En los test rapidos se requiere de una muestra obtenida con térula seca la cual es
enviada al laboratorio en un tubo estéril sin medio de transporte. Tiene como fin,
detectar los antigenos bacterianos bajo las técnicas de aglutinacion con latex,
enzimoinmunoensayo e inmunocromatografia. El resultado se genera en cuestion de
minutos hasta una hora, segin sea la técnica usada. No obstante, mantiene un alto costo,
su sensibilidad variable es del 97%, su especificidad es alta, que va desde el 85-100%
y los falsos positivos son una excepcion. Respecto al cultivo faringeo, este requiere
ingresar la torula segunda en medio de transporte para su envio hacia el laboratorio. Su
informe se obtiene en 24 horas, su sensibilidad es del 90 a 95%, mantiene un costo
menor Y existe mayor disponibilidad. Cabe destacar que, el cultivo es el método que se

recomienda para la pesquisa de portadores (13).

Tratamiento

En latabla nimero 5 se evidencia el tratamiento que se requiere ejecutar en cuanto

a las patologias derivadas de los criterios de Centor (22).
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Tabla s

Tratamiento

Tratamiento

Sintomatico. Se debe considerar con cautelael empleo de antihistaminicos,
anitusivos, descongestivos y expectorantes. Puede administrarse antipiréticos

Rinofaringitis
aguda

como paracetamol y AINE.

En cuanto a las medidas generales, se encuentrael reposo, dieta balanceada e
ingestaabundante de liquidos-

Antibioticos

Faringitis
estreptocécica

PenicilinaVV 500mg (oral) ¢/6-8 h por 10 dias
Penicilina G benzatinica 1 200 00 U, dosis Unica IM
Amoxicilina500 mg (oral) ¢/12 h por 10 dias
Cefalexina500 mg (oral) ¢/12 hpor 10 dias

Opciones de tratamiento en alérgicos a betalactamicos

Azitromicina500 mg 1° dia + 250 mg c¢/24 hdel 2° al 5° dia
Claritromicina250 mg (oral) ¢/12 h por 10 dias
Clindamicina (oral) 300 mgc¢/8 h por 10 dias

Analgésicos

- .y -
antipireticos

Paracetamol oral 500 mg ¢/8 h por 3-4 dias
Indometacina oral 50 mg c/8 h por 3-4 dias
Ibuprofeno oral 400 mg c/8 h por 3-4 dias
Naproxeno oral 500 mg ¢/8 h - 12 h por 3-4 dias

Por otro lado, Alvez y Sanchez (9) establecieron un tratamiento antibiético el cual
se justifica porque consigue de forma mas rapida una mejoria clinica, lo cual se da entre
24 a 48 horas. Ademas, previene las complicaciones supurativas locales, disminuye el
periodo de contagio, evitando asi que el EBHGA se trasmita a demas personas. Se
estima que la penicilina administrada por via oral o de forma intramuscular por
inyeccion es el mejor tratamiento paralos nifios. La amoxicilina se administra en pautas
de una a dos dosis al dia durante un periodo de tiempo de 10 dias. A continuacion, se

describen el tratamiento antibidtico que se ha establecido para contrarrestar la

faringoamigdalitis estreptoctcica en nifios mayores de tres afios.
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Tabla 6

Tratamiento antibiotico de eleccién de la faringoamigdalitis estreptococica

Tratamiento antibiotico de elecciénde la faringoamigdalitis estreptocdcica.

Nifios no alérgicos a la penicilina. Cualquiera de los siguientes:

Penicilina V (fenoximetilpenicilina potasica o benzatina) via oral, durante 10 dias:
< 12 afios: 250 mg cada doce horas

> 12 afios: 500 mg cada doce horas

Penicilina G benzatina, en inyeccion Unica intramuscular profunda:

<12 afios: 600.000 U

> 12 afios: 1.200.000 U

(Eleccidn de la inyeccidn si: vomitos, no asegurado el cumplimiento por via oral,
prevalencia de fiebre reumatica, paises en desarrollo)

Amoxicilina, durante diez dias:

40-50 mg/kg/dia. ¢/ 12 6 24 horas o bien:

750 nvdia, en una dosis/dia, en mayores de 4 afios

Nifios alérgicos a la penicilina (reaccion retardada):

Cefadroxilo: 30 mg/kg/dia, cada 12 horas. 10 dias

Nifios alérgicos a la penicilina (reacciéninmediata o acelerada). Tres opciones:

Estolato o etilsuccinato de eritromicina, diez dias: 30-40 mg/kg/dia, cada 12 h, o:
Azitromicina: 10 mg/kg/dia 5 dias 0 20 mg/kg/dia, tres dias, o Claritromicina: 10
mg/kg/dia. 10 dias

Si sospecha de resistencia a macrdélidos, tratamiento segun cultivo y antibiograma.
Si no es posible examen bacteriol6gico, tratamiento durante diez dias con
macroélido de 16 atomos: josamicina (30 mg/kg/dia, cada 12 h), diacetato de
midecamicina (20 mg/kg/dia, cada 12 h) o bien con clindamicina (20 mg/kg/dia,
cada 12 h)

Clindamicina, diez dias, 20 mg/kg/dia, cada 12 h
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Materiales y Métodos

Disefo del estudio:

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y retrospectivo. Los datos fueron
obtenidos mediante la revision de historias clinicas electrénicas de los pacientes con
diagnostico de faringoamigdalitis en pacientes > 4 afios atendidos en el Hospital

General IESS Milagro en el periodo mayo 2019 a febrero 2020.

Poblacién de estudio: « Descripcion de la muestra y procedencia de los sujetos de

estudio:

Nifios >4 afios atendidos en el servicio de consulta externa pediatrica
otorrinolaringoldgica y emergencia pediatrica del Hospital General IESS Milagro Dr.
Federico Bolafios Moreira en el periodo mayo 2019-febrero 2020.

Criterios de inclusion:
e Pacientes con odinofagia e hipertemia de presentacion aguda.

e Pacientes > 4 afios.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con sintomas de amigdalitis que no cumplan Criterios de Centor.
e Pacientes <4 afios.

e Pacientes que refieran amigdalectomia.
Calculo del tamafio de la muestra:
Se establecera lapoblacién en el periodo mayo 2019 a febrero 2020, la cual otorgo

un total de 379 casos a ser analizados. No se aplicé la formula de la muestra, ya que se

analizd toda la poblacion.
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« Método de muestreo: (aleatorio o no aleatorio)

No aleatorio.

3. Meétodo de recogida de datos: (revision de historias clinicas, entrevista, examen

fisico, procedimientos de laboratorio y otras pruebas complementarias)

Revision de historias clinicas electrénicas y pruebas complementarias (cultivo de

exudado faringeo).

3. Variables
Tabla 7
Variables
Variables Definicion de la | Tipo RESULTADO
variable
Sexo Condiciénorganica | Cualitativa: - Masculino
que clasificaen Categ6ricanominal | - Femenino
masculino o
femenino
Edad Edad Cuantitativa: Afos del paciente
Numéricacontinua
CIE-10 Clasificacion Cualitativa: nominal | Enfermedad en CIE
internacional de —10 consolidado,
enfermedades Diagnéstico

definitivo 1,2y 3.

Criterio de Centor Conjunto de criterios
para identificar la
probabilidad de una
infeccion bacteriana
enun dolor de

garganta.

Cualitativa:
categoricanominal

- Positiva.
- Negativa.

Pruebade
laboratorio para
identificar
microorganismos
que pueden
ocasionar una
infecciénenla
garganta

Cultivo

Cualitativa:
categdricanominal

- Si
- No
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Resultados

Objetivo especifico 1. Identificar mediante la revision de historias clinicas los
casos de faringoamigdalitis en pacientes pediatricos de emergencia.

Tabla 8
Atenciones segun dependencia
Area
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vilido OTORRINOLARINGOLO 7 18 18 18
GlA (CE)
OTORRINOLARINGOLO 2 5 A 24
GlA (HO)
PEDIATRIA (CE) 1 3 3 2,6
PEDIATRIA GEMERAL 2 5 5 32
(HO)
PEDIATRIA-CIRUGIA 2 5 5 a7
(CE}
URGENCIAS 365 96,3 96,3 100,0
PEDIATRICAS (EM)
Total ava 100,0 100,0

FUENTE: Registros estadisticos del Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira,
periodo mayo 2019-febrero 2020.
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Figura 2. Atenciones segin dependencia

FUENTE: Registros estadisticos del Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira,
periodo mayo 2019-febrero 2020.
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En las atenciones segun dependencia se puede observar que el 96.3% se realizd en
urgencias pediatricas, lo cual representd 365 casos. El porcentaje restante se divididen
otorrinolaringologia (CE), otorrinolaringologia (HO), Pediatria (CE), Pediatria General

(HO), Pediatria-cirugia (CE) y urgencias pediatrias (EM).

Objetivo especifico 2. Determinar las caracteristicas de los pacientes pediatricos

con faringoamigdalitis.

Tabla 9
Sexo
Sexo

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje yalido acumulado

Valido  Femenino 164 43,3 43,3 43,3

Masculino 215 56,7 56,7 100,0

Total ave 100,0 100,0

FUENTE: Registros estadisticos del Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira,
periodo mayo 2019-febrero 2020.

Sexo

Porcentaje

Famanino Masculing

Figura 3. Sexo

FUENTE: Registros estadisticos del Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira,
periodo mayo 2019-febrero 2020.
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Con respecto al sexo, el 56.7% de los pacientes pertenecia al sexo masculino,

mientras que el 43.3% al femenino.

Tabla 10
Edad

[+l Walico avy
Ferdidos 0

Media 7,38

Mediana 7,00

Moda 5

Desyv. Desviacidn 2,032

Warianza 4130

Rango ]

Minirnio 5

Maxima 11

Edad
Forcentaje FPorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido & 235 224 224 224
G a3 21,9 21,9 44 3
7 52 13,7 13,7 58,0
g8 41 10,8 10,8 68,9
g 38 10,0 10,0 78,9
10 40 10,6 10,6 89,4
11 40 10,6 10,6 100,0
Total 3ra 100,0 100,0

FUENTE: Registros estadisticos del Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira,
periodo mayo 2019-febrero 2020.

Con respecto a laedad, se evidencia que la media es de 7.38 afios, con una mediana
de 7.00 y moda de 5. La desviacion estandar es de 2.032, el rango de edades oscila
entre los 5y 11 afios. Se refleja una mayor concentracién de casos en edades de 5y 6

anos.
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Objetivo especifico 3. Identificar los diagnosticos definitivos de los pacientes

pediatricos.

Tabla 11
CIE-10
CIE-10
Forcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  J028 1 | | |
Joz2g 17 4.5 45 47
Jo3g 352 §2.49 g24 4976
J350 g 24 24 100,0
Total 374 100,0 100,0

FUENTE: Registros estadisticos del Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira,
periodo mayo 2019-febrero 2020.

Nota:
J028: FARINGITIS AGUDA DEBIDA A OTROS MICROORGANISMOS ESPECIFICADOS

J029: FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
J039: AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
J350: AMIGDALITIS CRONICA

CIE-10
100
a
L ]
g‘ &0
a
&
o
40
:u:-
o 0,.27%) A%
z J029 JO3g J250

Figura 4. CIE-10

FUENTE: Registros estadisticos del Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira,
periodo mayo 2019-febrero 2020.
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Segun los resultados, se pudo evidenciar que el 92.9% de las atenciones
correspondié a amigdalitis aguda, no especificada; el 4.5% en cambio fueron casos de
faringitis agudas, no especificadas; mientras que el 2.4% fueron casos de amigdalitis

cronicas.

Tabla 12
Diagndstico Definitivo 1

Diagnéstico Def. 1

FPaorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido  AD84 10 26 26 26
AD9g 2 A A 3z
EO19 1 ] | 34
H108 1 3 3 a7
HEGS 2 A A 4,2
J00 3 ] A 5,0
Jo2a 1 3 3 53
Jo24 13 34 34 87
J034 320 84,4 84,4 831
J3s0 g 24 24 8558
J46 2 A ] 86,0
L0249 2 A A 56,6
47 1 | | 56,8
RO& 1 ] | 871
R11 B 1,6 1,6 88,7
RE0& 4 1,1 1,1 59,7
T784 1 | | 100,0
Tatal 378 100,0 100,0

FUENTE: Registros estadisticos del Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira,
periodo mayo 2019-febrero 2020.
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Diagnostico Def. 1
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Figura 5. Diagnostico Definitivo 1

FUENTE: Registros estadisticos del Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira,
periodo mayo 2019-febrero 2020.

En lo que se refiere al diagnostico definitivo 1, el de mayor prevalencia fue la
amigdalitis aguda, no especificada con el 84.4%; le siguio la faringitis aguda, no
especificada con el 3.4%. Con menores porcentajes se presentaron la amigdalitis

crénica y lainfeccion intestinal viral, sin otra especificacion.
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Tabla 13
Diagndstico Definitivo 2

Diagnostico Def. 2

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia — Porcentaje valido acurnulado

Valido 278 734 734 734
ADB3 1 ] ] 736
ADB4 17 45 45 781
ADS0 2 5 5 78,6
ADGY 3 8 8 794
B369 2 ] ] 7949
B370 2 5 5 80,4
HOoo 1 ] ] 20,7
H109 1 ] ] a81,0
HEG9 3 8 8 81,8
H&20 2 A A 823
JO29 4 11 11 834
JO39 a0 79 79 91,3
J303 1 3 3 91,6
J304 1 ] ] 91,8
J459 1 3 3 4921
JA4B6 1 3 3 923
K590 1 ] ] 926
LO10 1 3 3 929
L0349 2 5 5 934
L209 1 ] ] 937
512 1 3 3 939
RO5 2 5 5 945
R11 14 a7 a7 932
R&509 2 5 5 48,7
568 1 3 3 98,9
S004 1 ] ] 8992
s010 1 3 3 995
T784 1 3 3 997
Z540 1 ] ] 100,0
Total 379 100,0 100,0

FUENTE: Registros estadisticos del Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira,
periodo mayo 2019-febrero 2020.
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Diagnostico Def. 2
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Figura 6. Diagnostico Definitivo 2

FUENTE: Registros estadisticos del Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira,
periodo mayo 2019-febrero 2020.

Con respecto al diagnostico definitivo 2, se observo una mayor prevalencia de la
amigdalitis aguda, no especificadacon el 7.9%, le siguieron la infeccion intestinal viral,

sin otra especificacién, y Nausea y vomito.
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Tabla 14
Diagndstico Definitivo 3

Diagnostico Def. 3

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Walido 366 86,6 96,6 96,6
ADB4 2 ] A 87,1
B3oa 1 | | a7.4
Ba29 1 | | 87,6
BAE 1 3 3 87,8
J03g 2 A A 68,4
J303 1 | | 88,7
LO11 1 3 3 88,9
L22 1 3 | 8492
M390 2 A A 89,7
ROS 1 | | 100,0
Tatal 379 100,0 100,0

FUENTE: Registros estadisticos del Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira,
periodo mayo 2019-febrero 2020.

Diagnostico Def. 3

Porcentaje

Figura 7. Diagnéstico Definitivo 3

FUENTE: Registros estadisticos del Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira,
periodo mayo 2019-febrero 2020.
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En el diagnostico definitivo 3 se observaron solo dos casos de amigdalitis aguda,

no especificada.

Objetivo especifico 4. Reconocer el nimero de atenciones segun el diagnostico

establecido en los pacientes pediatricos.

Tabla 15
Atenciones segun diagnostico
Cie- Descripeion Atencién por Atencion #

10 P primeravez | subsecuente | atenciones
J039 Amigdalitis aguda, no especificada 351 1 352
J029 Faringitis aguda, no especificada 16 1 17
J350 Amigdalitis cronica 5 4 9

Faringitis aguda debida a otros
J028 microorganismos especificados 1 1
Total 373 6 379

FUENTE: Registros estadisticos del Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira,
periodo mayo 2019-febrero 2020.

En lo que respecta a las atenciones segun diagndstico, 351 casos de amigdalitis
aguda, no especificada, pertenecieron a atencion por primera vez, mientras que un caso
fue de atencidn subsecuente. A su vez, la faringitis aguda, no especificada, tuvo 16
casos de atencion por primera vez, mientras que uno de atencion subsecuente. En tanto
que, la faringitis aguda debida a otros microorganismos especificados, tuvo una
atencion por primera vez. Se evidencio que hubo 373 primeras atenciones y 6

atenciones subsecuentes.

Precision de la Prueba Centor

Objetivo general. Determinar la efectividad de los Criterios de Centor aplicados
para el diagnostico clinico de faringoamigdalitis en nifios > 4 afios atendidos en el
servicio de pediatria del Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira

en el periodo mayo 2019- febrero 2020.
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Tabla 18
Cruce de variables Centor — exudado faringeo

Exudado faringeo

Si No Total
§ Positiva 367 2 369
5
O
8 Negativa 1 9 10
©
3
G Total 368 11 379

FUENTE: Registros estadisticos del Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira,

periodo mayo 2019-febrero 2020.

Centor - Exudado faringeo

Negativa I 19

Escala de Centor

0 100 200
Exudado faringeo

ENo mSj

Figura 8. Cruce de variables

. 2
Posit
e — 367

300 400

FUENTE: Registros estadisticos del Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira,

periodo mayo 2019-febrero 2020.

La efectividad de los criterios de Centor muestra que, de 368 pruebas positivas

segun el exudado faringeo, los criterios mostraron 367 positivos, equivocandose en una

prueba; ademas que marco dos falsos positivos como se muestra en la Figura 8. A su

vez, del total de 11 resultados negativos segun el exudado, 9 fueron correctamente

identificados por los criterios, marcando ademas un falso negativo.
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Objetivo especifico 5. Determinar la precision de los Criterios de Centor frente al

cultivo de exudado faringeo.

La precision de la prueba de Centor fue evaluada por medio de los criterios de

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo,

cociente de probabilidad positivo, cociente de probabilidad negativo, indice de

exactitud e indice de Youden. A continuacién, se presentan los resultados de los

calculos.
Tabla 19
Célculos estadisticos
Valoracion Férmulageneral Férmulaaplicada Resultado
Sensibilidad S=VP/(VP +FN) 367/(367 +1) 99.72%
Especificidad E=VN+ (VN +FP) 9/(9+2) 81.82%
Valor predictivo VPP =VP / (VP + 367/(367+2) 99.46%
positivo FP)
Valor predictivo  VPN=VN/ (VN + 9/(9+1) 90.00%
negativo FN)
Cocientede CPP=S/(1-E) 99.72%/(1-81.82%) 5.49
probabilidad
positivo
Cocientede CPN=(1-S)/E (1-99.72%) / 81.82% 0.0034
probabilidad
negativo
Indice de IE=(VP +VN)/(VP (367+9)/379 99.21%
exactitud + VN +FP + FN)
Indice de S+E-1 99.72% +81.82%- 1 81.54%
Youden

FUENTE: Registros estadisticos del Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios Moreira,

periodo mayo 2019-febrero 2020.

Nota. S = sensibilidad; E = especificidad; VPP = valor predictivo positivo; VPN = valor predictivo
negativo; CPP = cociente de probabilidad positivo; CPN = cociente de probabilidad negativo; IE = indice

de exactitud; I'Y = indice de Youden.
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Discusion

Las atenciones del presente estudio se realizaron mayormente en el area de
urgencias pediatricas. El 56.7% pertenecid al sexo masculino; en tanto que, el 43.3%
al femenino. Con respecto a la edad, se evidencié una concentracion de casos en
infantes de 5y 6 afios. En los otros estudios, se muestra mayor cantidad de casos en el
rango de 5 a 15 afios; sin embargo, este estudio aporta con informacion valiosa
mostrando que los casos se concentran en los primeros afios de ese rango. En relacién

al sexo, se refleja una ligera prevalencia del masculino.

En el CIE-10 consolidado se reflejaque los casos se concentraron en la amigdalitis
aguda, no especificada y las faringitis agudas, no especificadas. En el diagndstico
definitivo 1 se mostro prevalencia en la faringitis aguda; en el diagndstico definitivo 2
en laamigdalitis aguda, no especificada, mientras que en el diagndstico definitivo 3 se
observaron solo dos casos de amigdalitis aguda, no especificada. Por tanto, estos
resultados reflejan que el criterio de Centor es una herramienta valida que ayuda a
diagnosticar de forma réapida cuadros de faringoamigdalitis, para su inmediato

tratamiento o seguimiento.

Estos datos se vuelven més relevantes cuando se consideran estudios como el de
Brito realizado en el Hospital Carlos Andrade Marin de Quito, en donde se identificd
que el 33.7% de nifio/as mostr6 de cuatro a cinco criterios de Centor; en tanto que, el
83.7% recibi6 antibidticos como la penicilina benzatinica. Se demostré que el 41.5%
no recibid un tratamiento propicio del primer antibiético, mientras que un 56.1% del
segundo. Por tanto, aqui radica la importancia de aplicar los criterios antes
mencionados, ya que se ha recetado antibidticos que no son necesarios, con una mayor

probabilidad de que sea una enfermedad viral (23).

Por otro lado, los resultados demuestran un alto nivel de sensibilidad (99.72%) lo
que indica que la prueba de Centor fue altamente efectiva en diagnosticar pacientes que

verdaderamente estaban enfermos; esto se asemeja con el trabajo de Tintin, Tito y
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Urgilés que tuvo un nivel de sensibilidad del 91.1% (23). Sin embargo, con respecto al
estudio de Hernandez y Diaz realizado en Guatemala, se mostr6 una mayor
sensibilidad, ya que en el estudio citado fue de 83.3%; a pesar de ello, se considera
igualmente elevada para ambos casos (24). Por tanto, estos pacientes recibiran un
tratamiento diferenciado y no tendran que esperar los resultados de la muestra de

cultivo que suelen demorar un mayor tiempo.

Con respecto a la especificidad se obtuvo un 81.82% lo que denota una aceptable
capacidad para estimar como caso negativo a los que realmente estaban sanos. Sin
embargo, una limitante de este cociente en el presente estudio, viene dada por la poca
cantidad de muestras negativas a ser evaluadas; ya que, en total, solo se evaluaron 11
casos detectados como negativo por Centor y por el cultivo. Esta puede ser una razén,
por la que la investigacion de Tintin et al. con 178 negativos entre Centor y cultivo
tiene una especificidad de 97.7%, la cual es claramente superior a la de este trabajo. En
cambio, con relacion al trabajo de Hernandez y Diaz, la especificidad fue del 84.2%,
ligeramente superior a la del trabajo actual; por tanto, se considera que los resultados
en la investigacion guatemalteca son similares a este trabajo (24).

El valor predictivo positivo fue del 99.46%, mientras que el valor predictivo
negativo fue del 90.00%. Estos resultados reflejan la eficacia de la sensibilidad y
especificidad. Es decir, los criterios de Centor tienen una eficacia del 99.46% con
respecto a su diagnostico positivo y un 90.00% con relacion al negativo. Estos
resultados se asemejan al estudio de Tintin et al. donde estos valores fueron de 95.8%

y 95.0% respectivamente.

Los cocientes de probabilidad positivo (5.49) y negativo (0.0034) refuerzan la
precision del criterio de Centor como diagnéstico. el indice de exactitud mostré un
valor del 99.21%, lo que evidencia la alta eficacia del criterio de Centor para
diagnosticar la faringoamigdalitis. A su vez, esto fue corroborado por el indice de
Youden con un porcentaje del 81.54%, lo que demuestra un alto rendimiento de la

prueba diagnostico.
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Conclusiones

La faringoamigdalitis es una infeccion aguda en la faringe o en las amigdalas
palatinas, la cual se puede generar de forma viral o bacteriana. De forma viral se puede
adquirir por medio de influenza, coronavirus y adenovirus. Aproximadamente, el 30 %
lo contrae de forma bacteriana, donde el principal microorganismo que derivaeste tipo

de faringoamigdalitis es el estreptococo B hemolitico del grupo A.

La faringitis puede ser aguda o crénica, siendo la aguda prevalente en el 80 a 90%
de los casos, mostrandose mayormente en nifios de 5 a 15 afios; en este punto toma
relevancia conocer si esto viene dado por el EBHGA. A su vez, la cronica se da por

factores externos como agentes quimicos o fisicos.

La prueba Centor ha demostrado su importancia en evaluar la presencia del
EBHGA teniendo como criterios fiebre >38,5°C, exudado amigdalar, tierno cervical
anterior izquierdo hacia adentro y la ausencia de tos. Entre las ventajas esta un
diagnéstico mas rapido, en contraste al minimo de 48 horas que toma un examen
laboratorio de microbiologia, sin contar los aspectos burocréaticos en el sistema de salud

publica.

Centor permite agrupar los pacientes con base en los que requieren antibidticos de
forma inmediata, los que no tienen indicacion de tratamiento antimicrobiano y los que
podrian requerirlo de acuerdo a resultados complementarios. Valoraciones de 0 a 1 no
se deben realizar pruebas ni se deben administrar antibiéticos; de 2 a 3, es necesario
realizar una prueba rapida de antigeno; de 4, no se emplean pruebas, pero se disponen

de antibidticos empiricos.
La faringitis aguda bacteriana se presenta por medio de fiebre alta, disfagias

severas, escalofrios y odinofagia, sin sintomas virales. EI mejor tratamiento para

EBHGA en nifios es penicilina administrada por via oral o de forma intramuscular.
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Los resultados muestran que los casos se concentran mas en nifios con edades de
5y 6 afios, con ligera prevalencia del sexo masculino. Los casos se concentran en
amigdalitis aguda, no especificaday faringitis agudas, no especificadas. El criterio de
Centor refleja ser una herramienta de diagnéstico rapido por lo cual el diagnéstico
definitivo 3 tiene muy pocos casos. La sensibilidad es alta, demostrando la eficacia de
medir positivos; en tanto que la especificidad es relativamente alta, aunque se debera
contrastar con méas datos negativos; a pesar de ello, muestra alta efectividad. Los
valores predictivos positivos y negativos tienen una alta puntuacién, reforzando la idea
de que la prueba es valida para identificar positivos y negativos. El indice de exactitud
es del 99.21%, evidenciando una alta precision diagnostica de los criterios de Centor

en faringoamigdalitis en nifios.
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