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SOLICITUD DE DOTACION DEL TEST RAPIDO DE DETECCION DE
ANTIGENO ESTREPTOCOCICO EN LAS CONSULTAS DE PEDIATRIA

Documento elaborado por el Grupo de Patologia Infecciosa de la Asociacion Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria. [Disponible en: http://www.aepap.org/sites/default/files/carta_solicitud_trda.pdf]

Con este documento pretendemos, segun la evidencia cientifica
disponible, concienciar a las autoridades sanitarias acerca de la utilidad de
dotar a las consultas de pediatria de AP con el test rapido de deteccién
de antigeno del estreptococo beta hemolitico del grupo A (TRDA),
en base a conseguir una disminucién del consumo de antibiéticos y una
mejor adecuacién de la prescripciéon de los mismos, una disminuciéon del
gasto sanitario y una asistencia de mas calidad y mdas segura para el
paciente. Estos objetivos figuran en las lineas estratégicas tanto del Sistema
Nacional de Salud (SNS) como de los sistemas de salud de todas las
Comunidades Auténomas (CCAA).

Espafa es uno de los paises europeos con mayor utilizacion de
antibiéticos'? registrdndose ademds una elevada inadecuacién®** en la
prescripciéon de los mismos y, consecuentemente, altas tasas de resistencias
bacterianas®. Esto es un problema de especial relevancia en las consultas de
Atencién Primaria (AP) en general, por ser en ellas donde mayoritariamente
se realiza esta prescripcién®, y en la poblacién pediatrica en particular, dado
el mayor numero de consultas relacionadas con infecciones en este grupo
de edad’. De hecho en poblacién pediatrica se registran unas tasas de
resistencia bacteriana maéas altas que en la poblacién general®>. El uso
racional de antibidticos es pues un reto para el pediatra de AP.

La faringoamigdalitis aguda es un diagndéstico muy frecuente puesto
que aproximadamente un 20% de todas las consultas por enfermedad en
pediatria estarian relacionadas con faringoamigdalitis. La mayoria son de
etiologia viral y so6lo el 30% tienen su origen en el estreptococo beta
hemolitico del grupo A (SBGA), siendo esta etiologia mucho menos
frecuente en menores de 3 afios®.

La gran mayoria de guias de practica clinica recomiendan que la
faringoamigdalitis en pediatria solamente sea tratada con antibiéticos
cuando se haya hecho una confirmacién diagndstica de su etiologia
estreptocdcica. Ningun signo clinico o sintoma aislados tienen un cociente
de probabilidad importante como para aproximarnos al diagndstico de
faringoamigdalitis estreptocécica (FAS)°. Es decir, que si el diagnéstico se
hace solamente en base a la clinica estamos tratando erréneamente con
antibiéticos muchas que serdn de origen viral. Existen escalas que agrupan
sintomas, como la de Centor??, la més utilizada en pediatria, pero de escaso
valor predictivo positivo (VPP), de forma que basando en estos criterios la
decision de antibioterapia se da un sobretratamiento del 46%. Si tienen
utilidad para descartar el origen estreptocécico (elevado valor predictivo
negativo), puesto que la ausencia de dos de estos criterios descarta el FAS
en el 85% de las ocasiones!*2,
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El cultivo faringeo es el método de referencia para el diagnéstico de
infeccién por SBGA, pero su limitacién radica en la necesidad de disponer de
un laboratorio de microbiologia y en el tiempo preciso para conocer sus
resultados, lo que retrasa el momento de iniciar tratamiento en caso de ser
éste necesario. Por este motivo y también por la presién que la familia
ejerce sobre el profesional, en muchas ocasiones se prescribe antibidtico
ante la sospecha clinica sin esperar o prescindiendo de los resultados del
cultivo.

El test rdpido de deteccién de antigeno del SBGA (TRDA) es una prueba
para identificar de forma sencilla, rapida y en la propia consulta, la
presencia del germen en la faringoamigdalitis aguda de causa bacteriana.
Los mas recientes test de inmunoanalisis estdn preparados para detectar la
presencia en amigdalas y faringe del antigeno carbohidratado especifico de
la pared celular del SBGA o Streptococcus pyogenes con una precision
diagnéstica muy préxima a la del cultivo (84 a 99% de sensibilidad y 95 a
99% de especificidad), ademas de disponer del resultado en plazos ahora
muy cortos (5-10 minutos)®. Asimismo, los costes se han reducido mucho, y
en este momento (Enero 2014), a precio de mercado hay varios que valen
menos de 3 €/test!*. Senalar también la importancia, para los buenos
resultados del test, de que el personal que lo realice -pediatra o
enfermeria-, esté correctamente adiestrado en la toma de muestra
faringoamigdalar con hisopo.

Son importantes también los estudios que valoran efectividad y coste
del test, y en este sentido disponemos de uno de calidad realizado desde la
perspectiva del Sistema Nacional de Salud espafol y publicado en 2011*°.
Analiza 6 diferentes estrategias de abordaje en pediatria (tratar con
antibidtico todas, tratar en funcién de una escala clinica, TRDA a todas,
TRDA a todas mads cultivo en los negativos, cultivo a todas, y TRDA tras
cribado mediante escala clinica -test de Centor =3-) y concluye que la
estrategia mas efectiva era el cultivo a todas, pero la mas coste-efectiva fue
la realizacién del TRDA tras cribado mediante test de Centor. (Coste
promedio por paciente para cultivo a todas: 86,04 €; para TRDA tras escala
clinica: 48,78 €).

La mayoria de guias de practica clinica recomiendan preferentemente
realizar TRDA, y solamente cultivo en los casos en que el TRDA haya sido
negativo. No obstante las més recientes incluso admiten ya la no necesidad
de confirmar con cultivo los casos de TRDA negativo®®.

En resumen y respecto a la dotacién de las consultas de pediatria de
AP con TRDA se puede concluir que:

. Favorece y contribuye a un uso racional de los antibiéticos al
evitar el uso de los mismos en procesos en los que no estan indicados

. Disminuye los costes optimizando la utilizacion de recursos
diagnésticos y terapéuticos
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. Aumenta el nivel de calidad de la atencién prestada a los
pacientes

. Aumenta la seguridad del paciente al establecer de forma
rapida la necesidad o no de tratamiento, evitando los problemas
originados por una inadecuada prescripcion: efectos adversos en el
paciente y resistencias bacterianas en la poblacién

Por todo ello, el Grupo de Patologia Infecciosa de la Asociacion
Espanola de Pediatria de Atenciéon Primaria (AEPap) recomienda
que este método diagndstico sea incorporado a las consultas de
pediatria en este nivel asistencial. (Adjuntamos el Documento
UTILIDAD DEL TEST RAPIDO DE DETECCION DE ANTIGENO
ESTREPTOCOCICO (TRDA) EN EL ABORDAJE DE LA FARINGOAMIGDALITIS
AGUDA EN PEDIATRIA, en el que se puede ampliar la informacién relativa a
este tema y en el que se recogen las indicaciones de uso del TRDA, las
instrucciones de realizacién y se propone un algoritmo de actuacién?’).
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