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INTRODUCCION

La faringoamigdalitis es la patologia
infecciosa mas frecuente en consultas
médicas, tanto en poblacion infantil
como adulta. Los signos y sintomas de
la faringitis viral o bacteriana son ines-
pecificos, dificultando su diagndstico.

OBJETIVO

Determinar la utilidad en la farmacia
comunitaria del Streptotest para la
discriminacion rapida de los dos tipos
de faringitis en pacientes adultos.
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UTILIDAD DE STREPTOTEST EN LA
FARMACIA COMUNITARIA PARA
LA DISCRIMINACION RAPIDA DE
FARINGITIS BACTERIANA Y VIiRICA
EN PACIENTES ADULTOS

THE USE OF THE STREPTOTEST

IN COMMUNITY PHARMACIES

FOR THE RAPID DETERMINATION
OF BACTERIAL AND VIRAL
PHARYNGITIS IN ADULT PATIENTS

Aunque la etiologia de la faringoa-
migdalitis es principalmente viral, en
nuestro medio, alrededor de un 10-30%
de las infecciones faringoamigdalares
tienen un origen bacteriano, identifi-
candose el estreptococo betahemolitico
del grupo A o Streptococcus pyogenes
como el agente causal mas frecuente de
la faringitis bacteriana.

Los signos y sintomas de la faringitis
viral o bacteriana son inespecificos. Los
hallazgos habituales en la faringitis agu-
da causada por S. pyogenes incluyen dolor
de garganta, a menudo de aparicion brus-
ca, fiebre, dolor de cabeza, nauseas, vo-
mitos, dolor abdominal, inflamacion y/o
presencia de exudado amigdalar y ade-
nitis cervical. Por otra parte, la aparicion
concomitante de conjuntivitis, coriza, tos,
exantema, estomatitis, lesiones ulceradas
y diarrea se asocia mas frecuentemente
con la infeccion viral (tablal) (2).

Una interpretacion incorrecta de los sin-
tomas por parte de los profesionales sa-
nitarios puede diferir el diagndstico, con
implicaciones terapéuticas importantes
tanto para el estado de salud de los pa-
cientes como para el uso racional de los
medicamentos (2). En el uso prudente de
antibidticos se requiere la participacion
interdisciplinar, donde el farmacéutico es
un elemento clave para establecer politicas
de control de antibidticos, en coordinacion
con los médicos de atencion primaria.
Asi, una de las tareas mas importantes
que tienen los farmacéuticos comuni-
tarios en el uso adecuado de antibid-
ticos es evitar la automedicacion, re-
cordando al paciente que los demanda
que son ineficaces para las infecciones
virales, y educando a la poblacién al
poner de manifiesto la necesidad de
una exploracion médica y un diagnos-
tico clinico previos a la prescripcion y
posterior dispensacion de antibidticos.
En este punto es donde en ocasiones el
farmacéutico puede precisar de técni-
cas sencillas de disuasion para la toma
de antibidticos, y de identificacion de
aquellos pacientes que realmente pue-
dan precisar una valoracion clinica
para la indicacion o no de los mismos
y deban ser enviados al médico, quien
realizara esta valoracion, el diagnosti-
co y la prescripcion, en caso necesario,
del correspondiente antibidtico.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio observacional no postautori-
zacion (No-EPA), prospectivo, multi-
céntrico y de ambito nacional en 133
farmacias comunitarias.

Criterios de seleccion: pacientes con
edad igual o superior a 18 aflos, que
acuden a la farmacia solicitando un
remedio para un proceso de afecta-
cion faringoamigdalar agudo, que no
hayan tomado antibiético en los ulti-
mos tres dias y que hayan otorgado su
consentimiento informado por escrito.

RESULTADOS

Se registraron un total de 1.039 casos
validos. El 33% de los pacientes solici-
t6 un antibidtico en la farmacia para el
tratamiento de la afectacion faringoa-
migdalar. Un 54% presenté sintomas
inespecificos tanto de infeccién bacte-
riana o virica.

El resultado del test fue positivo en un
129% de los pacientes. El 93% de los
pacientes con Streptotest positivo fue
derivado al médico. El 97% de los pa-
cientes con resultado positivo recibi6
tratamiento antibidtico, cumpliéndolo
correctamente el 94%. E1 96% de los pa-
cientes tuvo una evolucion positiva.

El Streptotest puede ser una herramien-
ta de gran ayuda para el farmacéutico
comunitario que, en colaboracién con
el médico de atencion primaria, puede
contribuir a una reduccion significati-
va del consumo inadecuado de antibio-
ticos en el tratamiento de las faringoa-
migdalitis de origen virico.

ABSTRACT

INTRODUCTION

Pharyngitis is the most frequent
infectious pathology in medical practice
in the child and adult population. The
signs and symptoms of viral or bacterial
pharyngitis are non-specific, making
their diagnosis difficult.

OBJECTIVES

To assess the usefulness of the Streptotest
for the rapid diagnosis of pharyngitis in
adult patients in community pharmacies.

MATERIAL AND METHODS

The design was an observational, non
post-authorization (No-EPA), prospec-
tive, multicentric study at a national
level in 133 community pharmacies.
Selection criteria: Patients of 18 years or
more who came to the pharmacy asking
for a remedy for acute pharyngeal
symptoms, who had not taken antibiotics
in the last 3 days and who gave their
written informed consent.
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EstRsrrococica (500

Edad
Estacion
Comienzo
Fiebre
Odinofagia

Exudados

Todas 5-15 afios
Todas Invierno-primavera
Gradual Subito

Moderada o leve Alta > 38,5 °C
No, o es leve Intensa

Ausente 0 escaso

Adenopatia dolorosa

Petequias en paladar No
Cefalea No
Dolor abdominal No
Nauseas y vomitos No
Diarrea Si

Tos Si
Sintomas nasales Si
Conjuntivitis Si
Exantema Si, variado
Leucocitosis Leve
Neutrofilia < 40%
Linfocitos atipicos Si en MNI
VSG Leve elevacion
ASLO No

Si, leve, latero o retrocervical

Abundante y amarillento

Si, intenso dolor en angulo
mandibular anterior

Si
Si, especialmente en nifios

Si
Si
No
No
No
No

Si, escarlatiforme

De leve a severa

> 60%
No
Muy elevada

Si, tras 2-3 semanas

EGA: estreptococo beta hemolitico del grupo A; MNI: mononucleosis infecciosa; VSG: velocidad de sedimentacion globular.

En sombreado verde oscuro se indican los sintomas evaluados en el algoritmo del protocolo del estudio.

Como objetivos secundarios, se pre-

tende cuantificar:

e Numero de consultas de pacientes
por un proceso de faringoamigda-
litis en las farmacias comunitarias.

e Numero de derivaciones a un servi-
cio médico para valoracion y diag-
nostico clinico.

e Necesidad de prescripcion de anti-
bioticos.

e Cumplimiento terapéutico de anti-
bioticos.

e Evolucion de la enfermedad.

Criterios de inclusion: pacientes con
edad igual o superior a 18 afios, que
acuden a la farmacia solicitando un
remedio para un proceso de afectacion
faringoamigdalar agudo y que hayan
otorgado su consentimiento informa-
do por escrito.

Criterios de exclusion: pacientes que
hayan tomado antibioticos en los tres
ultimos dias previos a la visita a la far-
macia y/o que no cumplan los criterios
de inclusion de la prueba Streptotest.
Criterios de retirada: todos los pacien-
tes participantes en el estudio han te-
nido derecho a retirarse en cualquier



OUTCOMES

1,039 valid subjects. 33% of patients
requested an antibiotic in the pharmacy
for the treatment of pharyngitis. 54%
of the patients presented non-specific
symptoms of bacterial or viral infection.
Evaluating the results of the Streptotest,
we noted that the result was positive in
129% of patients. 93% of patients with
a positive strep test were referred to
their doctor. 97% of patients with a
positive strep test received antibiotic
treatment; 94% completed the treatment.
969% of the patients showed a positive
evolution.

The Streptotest can be a useful tool
for the community pharmacist, in
collaboration with GPs, contributing to
a significant reduction in the incorrect
use of antibiotics in the treatment of
viral pharyngitis.

PALABRAS CLAVE

PALABRAS CLAVE EN ESPANOL
Discriminacion, faringoamigdalitis,
Streptotest, farmacia comunitaria.

PALABRAS CLAVE EN INGLES
Diagnosis, pharyngitis, Streptotest,
community pharmacy.
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momento, retirando su consentimiento,
sin tener que justificar esta decision y
sin que ello le haya supuesto detrimento
alguno en su seguimiento clinico.

El Streptotest es una técnica diagnostica
basada en la deteccion de antigenos utili-
zada para el diagnostico del estreptococo
del grupo A (Streptococcus pyogenes).
Esta validada y posee una sensibilidad
y especificidad elevadas. Su utilizacion
permite discriminar la faringitis bacte-
riana de la virica y, por tanto, contribuye
a disminuir la posibilidad del mal uso de
antibidticos cuando no estan indicados.
Es de muy facil aplicacion y los resulta-
dos se obtienen en segundos (3,4).

Previa confirmacion de que el paciente
cumplia los criterios de seleccion esta-

blecidos, los farmacéuticos participantes
informaron verbalmente y por escrito
de las condiciones del estudio. Tras la
aceptacion por el paciente de su partici-
pacion, se le realizé una entrevista (hoja
de registro en figura 1) y se procedid a
realizar la prueba del Streptotest. El re-
sultado obtenido fue registrado para su
consiguiente evaluacién. Ver algoritmo
de actuacion en la figura 2.

Ante un resultado positivo del test se
recomendo al paciente acudir a un ser-
vicio médico, entregandole una carta
de derivacion, para su posterior valo-
racion clinica, diagndstico y eventual
tratamiento. También se le propuso un
seguimiento opcional pasados 7-10
dias de la visita a la farmacia para
evaluar la asistencia a la consulta mé-
dica, la prescripcion de antibioticos, el
correcto cumplimiento del tratamien-
to y su evolucion.

Ante un resultado negativo del test,
el farmacéutico explico al paciente el
significado de ese resultado y se acon-
sejaron medidas higiénicas y un tra-
tamiento sintomatico adecuado a las
caracteristicas del paciente.

El perfil de los 1.039 pacientes que acu-

dieron a la farmacia solicitando un re-

medio para un proceso de afectacion fa-

ringoamigdalar agudo fue el siguiente:

e Edad:18-25afios, 166 pacientes(16,0%);
26-45 afios, 474 pacientes (45,6%);
45-65 afios, 274 pacientes (26,4%);
>65 afos, 125 pacientes (12,0%).

e Sexo: 668 (64,3%) mujeres y 371
(35,7%) hombres.

El numero de pacientes que solicito
un antibidtico en la farmacia para el
tratamiento de la afectacién farin-
goamigdalar fue de 340 (32,7%). 557
(53,6%) presentaron sintomas inespe-
cificos de infeccion bacteriana-virica,
244 (23,5%) presentaron solo sintomas
que sugerian infeccion virica (figura
3)y 238 (22,9%) presentaron solamen-
te sintomas que sugerian infeccion de
tipo bacteriano (figura 4).

En cuanto a la duracion de los sinto-
mas, 726 (69,9%) pacientes presenta-
ban los sintomas desde hacia menos
de tres dias.

El resultado del Streptotest fue nega-
tivo en 884 (85,1%) pacientes, positi-
vo en 128 (12,3%) y en 27 (2,6%) no
fue vélido. 119 (93,0%) pacientes con
Streptotest positivo fueron derivados
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PACIENTE QUE SE PRESENTA EN LA FARMACIA PIDIENDO UN REMEDIO
PARA UN PROCESO DE AFECCION FARINGOAMIGALAR AGUDO
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al médico para su posterior valora-
cion, acudiendo 107 (90,0%) de ellos
a la consulta del médico. Del porcen-
taje restante se desconoce si acudieron
0 no, por no haberse podido contactar
con el enfermo.

El 96,8% (104) de los pacientes con
Streptotest positivo que fueron deri-
vados y acudieron al médico recibio
tratamiento antibidtico. De ellos 98
(94,2%) cumplié correctamente las
pautas terapéuticas.

El numero de pacientes que acepto
atender a una visita de seguimien-
to por parte de la farmacia fue 475
(45,7%). De ellos 455 (95,7 %) tuvieron
una evolucion positiva al ser pregun-
tados a los 7-10 dias.

En nuestro estudio hemos comprobado
que la gran mayoria de pacientes que
acuden a la farmacia solicitando un
remedio ante un dolor faringoamig-
dalar agudo lo hace durante los tres
primeros dias después de la aparicion
de la sintomatologia. La mayoria de las
farigoamigdalitis agudas son de causa
viral, curso benigno y resolucion es-
pontanea en 3-4 dias, por lo que no
es necesario empezar un tratamiento
antibidtico (1). Este esta indicado en
aquellos pacientes con clinica tipica de
faringitis estreptocdcica y con cultivo
o test rapido de deteccion antigénica
positivo (6).

El porcentaje de pacientes que si-
gue solicitando un antibidtico en la
farmacia para el tratamiento de la
afectacion faringoamigdalar sigue
siendo alto en relacion a los que lo
necesitan. El Streptotest demuestra
ser una herramienta de gran ayuda
para el farmacéutico comunitario
que, en colaboracidon con el médico
de atencion primaria, puede de esta
manera contribuir a una reduccion



200 (33)
7% (109)

-

24% (367)

30% (459)

13% (213)

-

18% (306)

20% (339)

significativa del consumo inadecua-
do de antibidticos en el tratamiento
de las faringoamigdalitis de origen
virico (6). Esta intervencion farma-
céutica tiene un fundamental valor
educacional para la poblacion y para
el fomento del uso racional del me-
dicamento (7).

Debido a que los signos y sintomas
de la faringitis viral o bacteriana son
bastante inespecificos (2,8), la técnica
de Streptotest, basada en la deteccion
de antigenos para el diagnostico del
estreptococo del grupo A, se considera
como una herramienta de gran utili-
dad en el cribado de las faringoamig-
dalitis en la farmacia comunitaria. Su
correcta utilizacion permite discrimi-
nar la faringitis bacteriana de la virica
y, por tanto, contribuye a fomentar el
uso racional de antibioticos cuando no
estan indicados (9,10).

SINTOMAS
“VIRICOS”

37% (570)
® Tos
® Ronquera
Rinitis
® Conjuntivitis

® Diarrea

SINTOMAS
“BACTERIANOS”

25% (425)

® Odinofagia

® Inflamacion y/o
exudado amigdalar

Cefalea
® Aparicion brusca

® Fiebre

24% (400)

El Streptotest es un test rapido, de
facil manejo por personal sanitario
y sencilla incorporacion como ser-
vicio en las farmacias comunitarias.
Los resultados se obtienen en segun-
dos. Esto facilita una rapida inter-
vencion farmacéutica. Si la prueba
determina un origen bacteriano, el
farmacéutico derivara al paciente a
su médico para su supervision. Por
el contrario, si los resultados deter-
minan un origen virico de la infec-
cion, el farmacéutico lo utilizara
como argumento para disuadirle del
consumo de antibidticos por su in-
eficacia en dicha situacion y le indi-
cara otras alternativas terapéuticas
que no precisen receta. Asimismo
promueve la colaboracién entre pro-
fesionales de la salud en beneficio
del paciente y facilita el seguimiento
terapéutico. FC
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