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Abstract
Streptococcal infection of the pharynges and tonsils 

is one of the more frequent causes of pediatric consulta-
tion and it is very important the rapid identification and 
treatment of the disease, to avoid the severe associated 
complications.

We have done the “rapid strept test” in 16 suspected 
patients and found 62% of positive results, confirmed by 
cultures. This is an easy and rapid test for pediatric pa-
tients seen in remote areas.
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Resumen
El Streptococcus pyogenes es el agente más importan-

te y frecuente de faringoamigdalitis bacteriana y por sus 
complicaciones asociadas, es importante su tratamiento 
específico, y por ello es necesario contar con pruebas 
rápidas y confiables para su identificación. Actualmen-
te contamos con la “prueba rápida” de su detección en 
exudado faríngeo, que se realiza en forma expedita en el 
consultorio. 

Estudiamos 16 pacientes con la sospecha de infección 
estreptocócica con esta prueba y en 62% fue positiva y 
confirmada por cultivos. Esta prueba puede resultar muy 
útil en la consulta ambulatoria y cuando no se cuenta con 
laboratorios cercanos.
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Introducción
El dolor de garganta constituye uno de los motivos 
más frecuentes de consulta, después de la fiebre; 
tanto en los servicios de emergencias como en con-
sultorios de pediatría, medicina interna o familiar.

Los virus son la causa más frecuente de las 
faringoamigdalitis (FA) en todos los grupos de 
edad y no requieren terapia específica, sin embargo 
miles de tratamientos antibióticos son utilizados sin 
justificación. Apenas el 25% de los aislamientos 
representan una infección bacteriana; de ellos, solo 

justificará tratamiento específico el Streptococcus 
beta hemolítico del grupo A (EBGA) o Streptococcus 
pyogenes, por las posibles complicaciones tanto 
supurativas como no supurativas, en especial la 
fiebre reumática.

El diagnóstico clínico de faringitis estreptocócica es 
dificultoso, debido a que las etiologías virales pue-
den tener presentaciones similares a la bacteriana, 
lo cual conlleva al sobrediagnóstico de esta patolo-
gía y por consiguiente el uso indiscriminado de anti-
microbianos. Es con este motivo y en coordinación 
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con el servicio de microbiología de nuestra institu-
ción y el apoyo de las autoridades sanitarias,que se 
implementó desde abril del 2010, la prueba rápida 
Streptococo A;que la convierte en un valioso ele-
mento diagnostico ambulatorio y evitamos gastos 
innecesarios en tratamientos antibióticos.

Material y métodos
Se trata de un estudio prospectivo, realizado en el 
servicio de pediatría del Policlínico Sucre depen-
diente de la Caja Nacional de Salud. Se tomaron 
en cuenta todos los niños mayores de 3 años de 
edad que cumplían los criterios de Mc Isaac y se 
excluyeron aquellos que presentaban signos de in-
fección viral, como: rinorrea, tos, conjuntivitis o 
diarrea.

Se utilizó las cintas manufacturadas por “Standard 
Diagnostics Inc”, de industria koreana, cada kit con-
tiene: 25 tiras reactivas envasadas individualmen-
te, torundas estériles para el hisopado, 2 frascos de 
reactivos de extracción: reactivo A: nitrito sódico 
2M y B: Ácido acético 0,2M.

La técnica que se realizó consistió en colocar al tubo 
de ensayo 3 gotas del reactivo A e inmediatamente 
3 gotas del reactivo B, luego se procede al hisopado 
vigoroso de las amígdalas y pared posterior de fa-
ringe, evitando el contacto con la superficie de dien-
tes, encías, lengua o mucosa yugal, se introduce el 
hisopo en el tubo, se deja reposar 1 minuto, luego se 
procede a exprimir el líquido del hisopo apretando 
el mismo en los laterales del tubo, mezclar y extraer 
el hisopo, e inmediatamente se coloca la tira con fle-
cha hacia abajo y se deja reposar. La lectura e inter-
pretación se realiza a los 5 minutos y máximo a los 
10 minutos. Positivo, si aparecen dos líneas rojas 
distintas. Una línea aparece en la región de Control 
y otra línea debe estar en la línea de Prueba.Este re-
sultado positivo significa que el antígeno de Strep-
tococcus A fue detectado en la muestra, aunque la 
misma sea tenue. Se interpreta como negativo si la 
línea T no aparece hasta en 10 minutos.

También se realizó la toma de muestras para cultivo 
paralelo a la prueba rápida.

Resultados
Ingresaron al estudio 16 pacientes con edades entre 
6 y 11 años, que fueron diagnosticados con farin-
goamigdalitis basados en la clínica y los criterios de 
Mc Isaac; 9 de ellos eran de sexo masculino. De los 
16 pacientes, diagnosticados con FA, en 10 pacien-
tes (62%) fue positiva la prueba rápida para EBGA 
y 4 de ellos desarrollaron escarlatina. El cultivo pa-
ralelo realizado, confirmó EBGA en los 10 pacien-
tes que se realizó la prueba rápida.

En todos los casos positivos, el tratamiento reali-
zado fue con penicilina benzatínica 600.000 UI a 
menores de 27 kg y 1.200.000 a mayores de 27 kg 
Todos ellos fueron controlados a las 72 horas y se 
tuvo una evolución 100% favorable, incluyendo los 
que tenían escarlatina.

De los 6 pacientes que dieron negativo en la prueba 
rápida, en el cultivo proliferaron Streptococcus Viri-
dans y Moraxellas pp. No se realizó tratamiento por 
ser parte de la flora habitual.

Discusión
La incidencia de faringoamigdalitis por Streptococ-
cus pyogenes, utilizando los criteriosde Mc Isaac, 
es baja en nuestro medio y coincide con la literatura 
internacional. Solo el 10 a 20% de las FA son bac-
terianas y de ellas, solo las producidas por el EBGA 
deben ser tratadas con antibióticos. 

De acuerdo a nuestro estudio, se confirma que la 
prueba rápida es un método sencillo y eficaz para 
hacer el diagnóstico preciso de la faringoamigdalitis 
estreptocócica en consultas ambulatoria o de emer-
gencias y en consecuencia, proceder a su respectivo 
tratamiento con antibióticos.

La penicilina benzatínica sigue siendo el tratamien-
to más efectivo para la faringitis producida por el 
Streptococcus pyogenes porque tiene un mejor cum-
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plimiento terapéutico que tratamientos por vía oral 
con esquemas de dosificación frecuente y evita las 
complicaciones supurativas (otitis media aguda, si-
nusitis, absceso retrofaríngeo, absceso periamigda-
lino y adenitis cervical supurada), como las no su-
purativas (fiebre reumática y glomerulonefritis). No 
se recomienda usar penicilina benzatínica en meno-
res de 3 años por el riesgo de provocar el síndrome 
de Nicolau (arteritis, necrosis y accidente vascular 
encefálico).
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