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Resumen:
aguda de etiologfa bacteriana requiere tratamiento antibidtico,
los criterios de Centor modificados por Mclsaac son una

Introduccién y objetivo: La faringoamigdalitis

herramienta de prediccién clinica ttil para identificar a los
pacientes con faringoamigdalitis bacteriana cuya etiologia es
causada por Estreptococo 3-Hemolitico del Grupo A. El objetivo
de esta revision fue sintetizar la evidencia médica disponible y
accesible sobre la eficacia terapéutica de los criterios de Centor
modificados por MacIsaac y utilizados para el diagnéstico e inicio
de tratamiento antibidtico en faringoamigdalitis aguda en nifos.
Diseno metodoldgico: Se realizé6 una revisién sistemdtica
en la base de datos MEDILINE a través del metabuscador
PUBMED, utilizando los siguientes tesauros en la estrategia de
busqueda “preescolares” AND “Diagnéstico” AND “Faringitis”
OR “amigdalitis”. Se emplearon como criterios de inclusion
articulos cientificos publicados entre 2005-2020, sin restriccién
de idiomas, con diseio metodoldgico analitico transversal,
cohorte. Los siguientes criterios de exclusion: estudio duplicados
y publicados fuera del periodo de estudio y busqueda, estudios
con deficiente calidad metodolégica tras aplicar la herramienta
STROBE (STrengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology).

Resultados: Se incluyeron 9 articulos, los cuales cumplieron
con mds de diez {tems contenidos en la herramienta STROBE.
La evidencia incluida en dos investigaciones menciona la
importancia de la utilizacién de estos criterios como filtro para
diferenciar a los pacientes con faringoamigdalitis bacteriana de
la virica, haciendo hincapié en su utilidad para fundamentar
la prescripcién antibidtica en los pacientes. Cinco articulos
mencionan que deben utilizarse de manera complementaria con
pruebas paraclinicas para confirmar el diagndstico certero de
infeccidn estreptocécica. Dos investigaciones demostraron que
la anamnesis y exploracién son importantes para el diagndstico,
pero no suficientes, evidenciando que los pacientes pedidtricos
que cumplian tres o més criterios tienen aproximadamente dos
veces més riesgo de infeccién estreptocdcica.

Conclusiones: La probabilidad de tener una infeccién
estreptocdcica aumenta a medida que se cumplen los criterios
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de Centor modificados por Maclsaac por lo que el clinico debe
consignar en el expediente un examen orofaringeo exhaustivo
para evaluar la presencia o ausencia de estos criterios, los
cuales debe complementar con las pruebas paraclinicas para un
diagnéstico certero.

Palabras clave: Amigdalitis, faringitis, diagndstico, criterios de
Centor modificados por Maclsaac, revisién sistematica.

Abstract: Introduction and  objective:  Acute
pharyngotonsillitis of bacterial etiology requires antibiotic
treatment, the Centor criteria modified by Mclsaac are a
useful clinical prediction tool to identify patients with bacterial
pharyngotonsillitis whose etiology is caused by Group A B-
Hemolytic Streptococcus. The objective of this review was to
synthesize the available and accessible medical evidence on the
therapeutic efficacy of the Centor criteria modified by MacIsaac
and used for the diagnosis and initiation of antibiotic treatment
in acute pharyngotonsillitis in children.

Methodological design: A systematic review was carried out in
the MEDILINE database through the PUBMED metasearch
engine, using the following thesauri in the search strategy
“Child, Preschool” AND “Diagnostic” AND “Tonsillitis”
OR “Pharyngitis”. The following were used as inclusion
criteria: Scientific articles published between 2005 -2020,
without language restriction, with cross-sectional analytical
methodological design, cohort. the following exclusion criteria:
duplicate studies published outside the study and search period,
studies with poor methodological quality after applying the
STROBE tool. (STrengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology).

Results: 9 articles were included, which obtained a score
greater than 10 after having been evaluated with the STROBE
tool. The evidence included in two investigations mentions
the importance of the use of these criteria as a filter to
differentiate patients with bacterial and viral pharyngotonsillitis,
emphasizing their usefulness to support the prescription of
antibiotics in patients; five articles mention that they should
be used separately as a complementary way with paraclinical
tests to confirm the accurate diagnosis of streptococcal infection.
Two investigations showed that the anamnesis and examination
are important for the diagnosis but not sufficient, evidencing
those pediatric patients who met three or more criteria have
approximately twice the risk of streptococcal infection.
Conclusions: The probability of havinga streptococcal infection
increases as the Centor criteria modified by Maclsaac are met,
so the clinician must carry out an exhaustive oropharyngeal
examination in the file to evaluate the presence or absence of
these criteria, which must complement with paraclinical tests for
an accurate diagnosis.

Keywords: Tonsillitis, Pharyngitis, diagnosis, Centor’s criteria
modified by Maclsaac, Systematic review.
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INTRODUCCION: SITUACION DEL TEMA

La faringoamigdalitis aguda de etiologia bacteriana requiere tratamiento antibiético, los criterios de
Centor modificados por Mclsaac son una herramienta clinica ttil para identificar a los pacientes con
faringoamigdalitis bacteriana cuya etiologia es causada por Estreptococo f-Hemolitico del Grupo A. En
Nicaragua en las unidades de atencién sanitaria el diagnostico de faringoamigdalitis es comuin en la practica
clinica es por ello que surge la pregunta clinica ¢los criterios de Centor modificados por McIsaac son utilidad
para el diagnéstico e inicio de tratamiento antibidtico en faringoamigdalitis aguda en nifios?

De la siguiente interrogante se desglosan las variables PICO que regiran el curso de esta revision:

P Poblacidn: ninos con faringoamigdalitis aguda

I Intervencién: Aplicacién de Criterios clinicos de Centor modificados por McIsaac para el diagnéstico e
inicio de tratamiento antibiético

C Comparacién: No se opt6 por establecer un grupo de comparacion.

O Resultados: Eficacia terapéutica

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio

La presente investigacion tiene un enfoque de tipo cualitativo siendo su disefio una revision sistematica tipo
prondstica.

Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusién

1. Articulos cientificos que aborden la utilidad clinica de los criterios de Centor modificados por
Mclsaac para el diagnéstico de faringoamigdalitis aguda en ninos.

2. Articulos cientificos con disefio metodoldgico descriptivo, transversal (Cohorte, caso control)

3. Articulos cientificos con buena calidad metodolégica segiin cumplimento de items contenidos en
la herramienta STROBE.

4. Literatura gris (tesis de postgrado y grado disponibles en la web)

5. Articulos cientificos publicados en idioma espanol e inglés.

Criterios de exclusién

1. Articulos cientificos que al ser evaluados de manera critica, no cumplieron diez o menos de los
items contenidos en la herramienta STROBE.

2. Estudios duplicados y sin acceso a descarga archivo en formato pdf.

3. Estudios publicados fuera del periodo de estudio y periodo de estudio y busqueda.

Fuentes de informacidn: Articulos cientificos primarios incluidos en esta investigacion.
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Técnica de busqueda de informacién

El procedimiento para acceder a la evidencia cientifica incluida en esta revisién fue a través del uso de
busquedas manuales mediante en buscador de Google Académico identificindose los repositorios y la base
de datos con acceso libre en linea descrita a continuacién:

Base de datos: MEDLINE a través del motor de busqueda de PubMed: Link https://pubmed.ncbi.nlm
nih.gov/

Repositorios:

Universidad Santiago de Guayaquil: http://repositorio.ucsg.edu.ec/
Universidad de cuenca: https://dspace.ucuenca.edu.ec/

Pasos para la ejecucién de la estrategia de busqueda bibliografica

Paso 1 Identificacion de términos de biisquedas (tesauros):

Haciendo uso del metabuscador de Google, se procedid a identificar la pdgina web de los DeSC (Descriptores
en Ciencias de la Salud) LINK: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm, en donde se teclearon las variables
PICO para identificar los tesauros (lenguaje controlado o los términos de busqueda) que posteriormente
fueron utilizados en el proceso de busqueda bibliografica, tomando en cuenta lo anterior se selecciond la
opcidn “Consulta al DeSC” y se procedié a buscar los tesauros.

Paso 2 Comprobacion de similitudes de descriptores DeSC con los descriptores MeSH

La busqueda de evidencia se realizé en dos herramientas (Base de datos y repositorios) cuyo idioma de
publicacién es inglés y espanol, razén por la cual se comprobd la similitud y discrepancia entre los descriptores
DeSC y MeSH, y para ello se accedi6 a base de datos de MEDLINE: Link: https://www.ncbi.nlm.nih.gov
/mesh/

Tras haber corroborado las similitudes entre ambos descriptores, verificando el nimero o identificador
tinico, se defini6 los términos de busquedas utilizados en esta revisién, para ello, se realizd el cuadro
comparativo mostrado a continuacién que demuestra este procedimiento:

Numero de Resultado de descriptores Resultados
identificador dinico DeSH descriptores MeSH
K DO02673 “Preescolar”™ “Child, Preschool™
D003933 “Diagnostico™ “Diagnostic™
Diagnostico | D010612 “Fanngitis “Pharyngitis”
D014069 “Amugdalitis” “Tonsillitis™
Eficacia
terapéutica | D016896 “Fesultado del tratamiento™ | “Treatment Outcome™
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Paso 3 Construccion y definicion de cadena de biisqueda

Construccion de cadena de busqueda: Utilizacion de operadores booleanos
Se utilizé el operador légico o booleano (AND) de la siguiente forma en nuestra estrategia de busqueda

“Child, Preschool” AND “Diagnostic” AND “Tonsillitis”

Paso 4 Aplicacion de estrategias de biisqueda

Los descriptores MeSH especificos identificados para la busqueda de articulos cientificos en la base de
datos de MEDLINE relacionados con la temdtica en estudio, en primera instancia fueron tecleados
dentro del buscador de PubMed de forma independiente para cada uno de los términos MeSH y luego
realizando cadenas de busqueda mediante el haciendo uso de los operadores booleanos. Los términos DeSH
identificados para la busqueda en los repositorios institucionales se utilizaron de la misma forma antes

descrita.
Periodo de busqueda bibliogrifica
Periodo de estudio: tltimos 21 afios (2000-2021).
Fecha de busqueda: 15 de mayo del 2021 - 30 de junio del 2021.

Registros identificados mediante

.g egtratfsgla de bu?queia en blase de Registro de arficulos
= datos: I\’IE‘DLH\E (n.—900) —* | excluidos porcontener

5] Repositorios institucionales (n=2) variables de interés (n=500) en
= MEDLINE

=

=

]

=

=1

v

Registro después de eliminar
duplicados (1=400)

Registro de articulos excluidos que no
cumplieron criterios de elegibilidad:

Articulos potencialmente Acceso restringido: 60 articulos

elegibles (n=40)

L

Articulos conacceso a texto en PDF después de
examinar resumen y corroborar estudio de
variable de interés (n=9)

y

Articulos originales (n=7) v literatura gris: Tesis monografica(n=2),
evidencia total incluida en esta revision (n=9)

o}

1]

'E Idioma chino, portugués, francés, ruso:
g 200 articulos

®, Publicados antes del afio 2000: 100

2 v articulos

=

=

9

Eleccion

Incluidos

DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA
Proceso de seleccion y exclusion de los estudios incluidos en esta revision sistemdtica

Fuente: Adaptado de la guia de aspectos metodolégicos a evaluar en una revisién sistemdtica

proporcionada por la Universidad Catélica Redemptoris Mater, UNICA (2021)
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M¢étodo de revision bibliografica

Tras la bisqueda inicial (en la base de datos elegida) y posterior depuracién de las referencias duplicadas o
que no contenfan la variable de interés, se identificé el niimero final de referencias que pasaron a la segunda
fase de revisidn, la cual consistié en hacer un cribado del contenido de los articulos, mediante la lectura de los
titulos y resimenes de los articulos procediendo a eliminar aquellos articulos no relevantes con el objetivo
de revisién.

Los criterios de calidad metodoldgicas de cada articulo incluido fueron valorados siguiendo las directrices
de la declaracién STROBE (2009). Se evalud cada articulo de forma critica e intensivamente de acuerdo
a parametros de calidad metodoldgica pre establecidos y se selecciond aquellos articulos en los cuales se
identificaron diez o més de los items contenidos en la herramienta STROBE (2009), cabe agregar que
por cada items que se identificado dentro de los articulos se asigné un punto, si no se identific alguna
caracteristica descrita en la herramienta se resté un punto, al final se sumaron y restaron los items para
obtener una puntuacién global. También, se establecié la calidad de la evidencia para cada articulo mediante
el método Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) tomando
como referencia el tipo de estudio incluido en esta revision.

Proceso de extraccion de datos: Analisis de los datos

La técnica de andlisis para esta revision sistemdtica fue a través de la preparacion de tablas resumen, donde
se consignd la informacién miés relevante de cada uno de los articulos tomados como muestra, para ello, se
evalud uno por uno comparando diversas caracteristicas o puntos distintivos entre los articulos. El disefio de
esta tabla de resumen de hallazgo fue tomado de la guia metodoldgica de revisiones sistemdticas propuesta por
la Universidad Catélica Redemptoris Mater (2021) y las directrices mencionadas en la declaracién PRISMA
(2015).

Control de sesgo entre los estudios

Sesgo de publicacién

Se incluyeron articulos cientificos que reflejaron resultados tanto positivos como negativos.

Para minimizar el sesgo de seleccion entre los articulos incluidos

Se excluyeron aquellos estudios que no cumplieron los criterios de elegibilidad y en la fase de seleccion
los investigadores leyeron en tres ocasiones los resimenes y titulos de los articulos elegibles con el fin de
identificar aquellos que se asemejaban a nuestro objetivo.

RESULTADOS Y DISCUSION: RESUMEN DE EVIDENCIA

Las caracteristicas completas de los nueve estudios incluidos se detallan en tabla 1y 2.
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Datos de publicacién
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! Aifio de s S Pais de Idioma de :
Antores Publicacién Titulo de publicacion Nublie siiur || pabhcaraen FPublicado en
Validacién de la escala de Centor Heposiioes)
. L universidad de
modificada para el diagndstico i
Titinetal | 2013 | CucodeRrmgoantgdalibs Cmaes  BEL e
aguda estreptocdcica en pacientes | Espafia ingles : 3
i ca.edu.ec/bitstream/
de 5 a 19 afios de edad. Centro de = - =
ot e 1 o1 123456789/4985/1/
E MED217.pdf
Utilidad de los criterios clinicos Rev Esp Salud
Fornes 2019 para el adecuado diagnostico de Valencia Espafiol - Pablica 2019; Vol.
etal - 1a faningoamigdalitiz en la Espafia Ingles 93:20 de
urgencia pediatrica noviembre e1-11.
Precision diagnostica de los REPDSH.OHU e la
£ universidad catolica
criterios de Centor en Santiazo de
faringoamigdalitis aplicados en Cuv 22 "
Cifuentes y 2020 nifios >4 afios atendidos en el Guayaquil, Fenatiol b u:ﬁfllr:i ;:si s
- i . = = . I_:m' 12 E A
Jaramillo servicio de pediatria del Hospital | Ecuador P : ;
: sg_edu.ec/bitstream.
General Less Milagro Dr. : :
Federico Bolafios Moreira en el e
periodo mayo 2019-febrero 2020, LA-50 PEE-MED.
- 046 pdf
Diagnosis of streptococcal
pharyngotonsillitis in children
Barbosa et and adolescents: clinical picture Revista Paulista de
i 2014 limitations [Diagndstico de Brasil Ingles Pediatria, 32(4),
; faringoamigdalitis estreptococica 285201,
en nifios v adolescentes:
limitaciones del cuadro clinico]
Centor criteria in children in a
paediatric emergency department:
Roggen et 2013 for what it 1‘.5"1.1:01111 [Cntm.os. de Bélgica lngles BMT open, 3(4),
al. Centor en nifios en un servicio de eD02712.

urgencias pediatricas: por lo que
vale]
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CONTINUACION TABLA 1.
Datos de publicacién

Empirical validation of Polish
guidelines for the management of

Aesa | oh i _ International
acute streptococca mgitis in : : b
; Epr i e Lublin, journal of pediatric
Mazur et al. 2014 children [Validacion empirica de . Ingles )
: Polonia otorhinolaryngolog
las guias polacas para el - 78(1), 102-106
tratamiento de la faringitis ¥ 78(1). 102-106.
estreptococica aguda en nifios]
Clinical features predicting group
A streptococcal pharyngitis mn a
I ediatric pri f
apanese paediatric primary The Jonmmal of
. emergency medical centre ) i
Nishiyama o G 5 international
2018 [Caracteristicas clinicas que Japon Tngles :
et al. : s medical research,
predicen farmgitis por 46(5). 17911800
estreptococo del grupo A enun 2 - ’
centro médico de urgencias
primarias pediatricas de Japon]
Large-scale validation of the
Centor and McIsaac scores to
dict A strept al ; :
phre © g::JOUE. ahs d:'? ,OCOCC R Archives of mternal
. At pharyngitis [V c1dn a gran oston, .
Fimcotal A2 escala de las puntuaciones de EEUU [ngles gf;h;lfl; KR
Centor y McIsaac para predecir la s
faringitis estreptococica del
grupo A]
Adherence to guidelines for
testing and treatment of children
with pharyngitis: a retrospective
Brennan et 2018 study [Cumplimiento de las Boston, Ingl BMC Pediatr 18. 43
es
al - pautas para las pruebas v el EEUU (2018).

tratamiento de nifios con
faringitis: un estudio
retrospectivo]
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Periodo,

TABLA 2
Contenido de la publicacién

Calidad

Calidad de

S Principales resultados Conclusiones del estudio Metodolagica (e“'iden:i:a)
Julio- i G L
I . septiembre Edad_, 4% (n_199)n3_9 e (p=0.03T) La escala de Centor modificada
ransversal 2013 Edad Sexo: Femenino 54,6% (n=153) st conalia seasbilabil v
[Validacién de Sexo Sensibilidad de 1a escala de Centor Modificada: 91.1% /| STROBE 22
1 R . especificidad a los pacientes con Moderada
[prueha 280 Sensibilidad | [IC g5 de 0.86-0,97] Faring inclalitis estreptoca puntos
diagnostica - Especificidad | Especificidad: 97,7% DA RO ESUePIDODiCY
[IC e5v de 0.96 — 1] en comparacion con el cultivo.
Edad: 60.3% (n=2273) mayores o ignales a 3 afios.
Sexo: masculino 51,82%{n=1054)
Criterios de Centor:
Edad= de 3 afios: 97.4%
(n=112) A anamnesis v la
Fiebre: 75,7% exploracién son importantes para
thad | o) el diagnéstico de 12 FAA STROBE 21
Criterios de Adenopatias: 21,7% bacteriana pero no suficientes,  [Puntos
Aiio 2016 Conti (=25) puesto que el diagnostico clinico
ransversal, Exudado amigdalar: 53% sinprucbas Ileml?; :
2 Analitico Fenecificidad (r=61) complementarias tiene una tasa i}'““l’ ‘]’; LEVE
3771 Snl:sibi]j dad | E\ analisis predictivo de los criterios de Mclsaac arroj6 una de error de hasta un 25-30%. El ;zfn:;lf;u:fu i
pacientes sensibilidad 48,3%, una especificidad de 53,3% diagnostico deberia basarse en apartado -
Prusba Prueba paraclinica: pues en unos criterios clnicos ¥ | material v
Parackini Test de Deteccion Rapida (TDR) en el 58.1% (n=330) v unas pruebas métodos
araclinica positivo en el 41.9% (n=238). Cumplieron al menos 3 criterios | objetivas que detecten el
un 48,3% (n=115) de los MICTOOrZansmo
que presentaban TDR+, de los cuales el mis frecuente fue la
edad mavor de 3 afios (97,4%:); v los cumplieron un 46, 7%
(n=154) de los que tenian TDR-, donde el mas frecuente fue la
ausencia de catarro (91.6%%).
Los criterios de Centor
Edad Modificados por Mac Issac
mayo 2019- S Edad media-7.38 afios reflejan ser una herramienta de
|Observacional, | febrero i Sexo0:36,7% masculino diagndstico rapido de
3 |Analitico 2020 }:S m"mm Sensibilidad: 99,72% faringoamigdalitis aguda de STRQBE Moderado
[Retrospectivoe specificidad Especificidad:81,82% origen bactriano ya que permite 2LV
34 Prueha P 0L ; L5 0 ¥a que p
370 BT, Prueba paraclinica: Exudado faringeo agrupar los pacientes con base en
; paraclinica i pEE
pacientes los que requieren antibidticos de
forma inmediata, los que no.
Criterios de Centor
Ausencia de coriza
(OR =1.80; p=0.040)
ausencia de conjuntivitis (OR = 2.47; p=10.,029)
eritema faringeo La presentacion clinicano debe | STROBE 21
Criterios de | (OR =3,99; p=0,006) utilizarse para confirmar PUNTOS
Centor exudado faringeo faringoamigdalitis .
o (OR=202; p=0011) estreptocdcica frme
4 _:;1 :jllsc\l;‘:sal ?esxcientes Sensibilidad | hinchazon amigdalar . porque su rendimiento como :}ml’h‘{‘]’; Moderado
P [Especificidad | (OR = 2,60; p=10.007) se asociaron significativamente con prucba diagnéstica es bajo. Por ;{:n;?g:i 2
faringoamigdalitis estreptococica. ) . tanto, es necesario mejorar la acépite métodos
Prueba La puntuacion clinica mas alta, caracterizada por coriza. disponibilidad de las pruebas el periodo de
paraclinica | Ausencia, exudado faringeo y eritema faringeo tenian una diagnosticas como LPAT estudio
sensibilidad del 45.6%. un 74.5% de especificidad
Prueba paraclinica:
Exudado faringeo v prueba de aglutinacion de particulas en
latex. (LPAT, por sus siglas en ingles)
Prevalencia: 32%
Edad media 5 afios
Prevalencia | Sexo: masculing (n=230) Taestros resittadof conifintinla
200822010 | ©pal | Ninguno de los sintomas individuales o una puntuacion de inclicaciaide los critenios do
- [Cohorte Fdad E‘ngmg : fic 4 m.lgem £y Centor como factor predictivo de | STROBE 22 Moderad
2 [Retrospectivo | 441 Se: it 2 paroie Ser & JE4Z Para Cescariar MUecCion. poc la presencia o ausencia de PUNTOS e
ientes 0 estreptococo betahemolitico. : : GABHS en un cultivo de frotis
P El cociente de probabilidad combinado para los criterios de faris Fios de 2 .15 afi
Centor 23 fue 0,67 [1Cssx: 0.50-0.20] para los nifics en edad fngeo en mrios de < a 1 anos.
preescolar ¥ 1,37 [[Cas= 1,04-1,79] para los nifios mayores.
Edad: 6.6 arios La antibioticoterapia empirica en
Noviembre Edad Sexo: Masculino (n=52) nifios con puntuacion 4 en MCS
Cohorte 2011- Sexo La puntuacion 4 en criterios de Centor modificados por (Centor modificados por STROBE 22
6 R v mayo 2012 - MacIsaac resultd especifico v sensible en el 48,05% [ICos=: Melsaac)dara como resultado un puntos Moderado
etrospectivo 00 Sensibilidad 36,550 7% miento Senficative
. Especificidad | 5 5> %]. o e sobretral 0 Spnlicao e
pacientes La sensibilidad, la especificidad v la precision diagnéstica de la | aquellos con faringitis no
RADT resultaron ser del 100%, 96% y 98%, respectivamente estreptocacica
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CONTINUACION TABLA 2.
Contenido de la publicacién

La tasa de prevalencia para Faringoamigadalitis estreptococica
positiva en la cohorte 32.5% (319/081) La tasa de prevalencia | Una puntuacion de 4 o mas en log
en Faringoamigadalitis estreptococica positiva fue 31.6% criterios de Centor modificados
diciembre (12/36) en individuos con una puntuacion de Mclsaac de un por Mclzaac indica signos
2010 —julio punto , 26,7% (58/218) con una puntuacién de dos puntos, importantes para predecir la
7 |Cohorte 2013 Tasa de 30.8% (123/400) con una punfuacion de tres puntos ¥ 38,5 % infeccion por Estreptococo beta STROBE Moderado
[Retrospectivo prevalencia | (126/327) con una puntuacion de cuatro o cinco puntos; estas hemolitico del grupo A en 22PUNTOS | ©
142.018 diferencias fueron significativamente diferentes entre las muchos pacientes con faringitis,
pacientes puntuaciones (p=0,024). Una puntuacién de Mclsaac de4 0 3 | pero no pueden usarse solos para
predijo significativamente la positividad de infeccion por diagnosticar faringoamigdalitis
estreptococo beta hemolitico del grupe A, pero el cociente de por estreptococo beta hemolitico
probabilidad positive fue bajo 1,30 [ICass1.09-1.55].
Sexo que predomino en ambas cohortes fue masculino
Pacientes menores 15 afios:
E123% [1Cps2:22%6-23%]dio positivo para infeccion por
faringoamigdalitis estreptococos del grupo A, incluido el
Sexo 7%[ICss2, 7%0-8%a]de aquellos con una puntuacion Centor de
lde Riesgo de Cero,12% [ICssz, 11% -12%] de aquellos con una puntuacion
septiembre | infeccién Centor de uno 21% [ICas3, 21%0 -22%)] de aquellos con una . £
de2006 | por puntuacien Centor de 2, 38% [ICss, 38% 30%) de aquellos | o, v21ida a utilidad de los
b i S era, =gy | criterios de Centor modificados
asta el 1 estreptococo | con una puntuacién Centor de tres; v el 57% [ICosy, 56% -58%] ¢ Maclsaac para establecer 12
8 |Cohorte de Beta de aquellos con una puntuacion Centor de cuatro. pa t—»ab'lic;ad di; STROBE Moderado
[Retrospectivo | diciembre | hemolitico | Para los pacientes de 3 afios o mayores, el 27% [ICosx, 27% - PO M0, y .| 22PUNTOS |~
de 2008 del 279%] di sitivo para infeccién por faringoamisdalitis faringoamigdalitis por infeccion
e el grupo a %o] dieron positivo para infeccion por oarmigdals de estreptococo beta hemolitico
segiin estreptococos del grupo A, incluidos 8 % [ICosz, 8%5-0%] de del 2
142,081 presencia de | los que dieron positivo con una puntuacion de Melsaac de gmup
pacientes criterios de | 0.14% [ICos2, 13% -14%)] de aquellos con unza puntuacion de
Centor Meclsaac de uno, 23% [ICssy 23% -23%)] de aquellos con una
puntuacion de Mclsaac de dos, 37% [ICasx, 37% -37%] de
aquellos con una puntuacion de Melsaac de tres v el 35%
[ICas2, 55% -56%] de aquellos con una puntuacion de Mclsaac
de cuatro.
N La mayoria de las pruebas para
Edad media § afios i £
Sexo: femenino det_ectar m._fecc1_0n por
Edad , S faringoamigdalitis por
Agosto Sencibilidad:55% ki
2011 - Julio | o ¥ | Especificidad 55% estreptococos del grupo A en
|Cohorte Sensibilidad = g nifios con faringitis estin STROBE
9 5 2012 i El, 87(30%) tenian documentados los cinco componentes dela | . .. N t 2 Moderado
[retrospectiva Especificidad =t =3 g indicadas. aunque los médicos no| 22 PUNTOS
Criterios de pmaﬁm.de Mclsaac. Hubo datos suficientes para clasificar documentan regularmente todos
201 1a puntuacién como <2 o =2 en 234(80%%); entre estos, se indicod = 5
. Centor o - ; los elementos de una herramienta
pacientes el 96% de las pruebas prueba ripida de estreptococos v/ oun de Tuntnacitn de Faringitis
cultivo de garganta en un entomo ambulatorio. \'ahpd.ada g

Seidentificaron 900 articulos tras aplicar la estrategia de busqueda en la base de datos MEDLINE haciendo
uso del metabuscador PUBMED vy dos tesis monograficas (literatura gris), se excluyé la evidencia cientifica
que no cumplié los criterios de elegibilidad o no contenian la variable de interés, quedando 40 articulos
potencialmente elegibles los cuales tras ser sometidos a una lectura critica del contenido de los mismo se
seleccionaron nueve articulos para formar parte de esta revisién (ver diagrama PRISMA), cabe mencionar que
en los nueve articulos incluidos en esta revisidn se identificaron mds de diez items descritos en la herramienta
STROBE(2009), por lo que se evidencia que poseen buena calidad metodoldgica y su redaccién sigue las
directrices internacionales de publicacién cientifica.

Con respecto al lugar donde se publicé la evidencia incluida, dos fueron publicados en estados Unidos de
América y Espana, respectivamente seguido por un articulo publicado en Ecuador, Brasil, Polonia, Bélgica,
Japon, respectivamente.
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GRAFICO 1
Distribucién del tamafo muestral reportado en los articulos incluidos

Fuente: informacién extraida de los articulos cientificos incluidos en
esta revision y sintetizada en las tablas de resumen de hallazgo 1y 2.

Como se observa en el diagrama de drbol (Grifico 1), las cohortes que incluyeron mayor ntimero de
participantes fueron las realizadas por Noshiyama et al. (2018) y Fine et al. (2012) seguido por Fornes et al.
(2019), al comparar los resultados que validaban el uso de los criterios de Centor modificados por Maclsaac,
se observé que Fine etal. (2012) y Robledo et al. (2019) reportaron el uso de estos criterios para el diagnéstico
de faringoamigdalitis aguda como predictores de infeccién por estreptococo beta hemolitico del grupo A,
sin embargo, ambas investigaciones recalcaron la importancia de la utilizacién de estos criterios como filtro
paradiferenciar alos pacientes con faringoamigdalitis de etiologia bacteria de la virica, haciendo hincapié que
estos criterios son de utilidad clinica para fundamentar la prescripcién antibidtica en los pacientes por lo que
deben detallarse en la consulta médica en el expediente clinico.

Segun la distribucién de los promedios de edad calculados y reportados en las investigaciones realizadas por
Fornes et al. (2019), Cifuentes y Jaramillo (2020), Mazur et al. (2014), Roggen et al. (2013) y Brennan et al.
(2018), los pacientes pedidtricos afectados por faringoamigdalitis aguda de etiologfa bacteriana predominan
en un rango etario de 3 a 8 afios y se ven mayormente afectados los nifios que las ninas (solo dos de los
seis articulos identificaron la prevalencia en ninas por encima de los nifios) este estudio aporta informacién
valiosa mostrando que los casos se concentran en los primeros anos de vida sobre todo en la edad escolar lo
cual nos permite hacer énfasis en las medidas de prevencion en este grupo etario.
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GRAFICO 2
Sensibilidad y especificidad de los Criterios de Centor modificados por Maclsacc

Fuente: informacién extraida de los articulos cientificos incluidos en
esta revision y sintetizada en las tablas de resumen de hallazgo 1y 2.

En lo que respecta a la sensibilidad y especificidad de los Criterios de Centor modificados por MacIsaac
(Gréfico 2) se evidenci6 que de los nueve articulos incluidos solo tres no evaluaron la sensibilidad y la
especificada de los criterios de Centor para el diagnéstico de faringoamigdalitis de etiologia bacteriana. Tras
los resultados aportados en las investigaciones incluidas, se observé que la sensibilidad, es decir la probabilidad
de clasificar correctamente a un individuo enfermo utilizando los criterios de Centor Modificado por
Maclsaac se encuentra por encima del 40% de probabilidades.

Lo antes mencionado, respalda la opinién de los investigadores Tintin et al. (2013), Fornes et al. (2019),
Cifuentes y Jaramillo (2020), Mazur et al. (2014), Nishiyama et al. (2018), Fine et al. (2012) los cuales
hacen hincapié en la afirmacién que estos criterios deben utilizarse de manera complementaria con las
pruebas paraclinicas para confirmar el diagnéstico asociado a infeccidn estreptocdcica. Sin embargo, recalcan
que la utilidad de estos criterios permite al clinico identificar y fundamentar la prescripcién empirica del
tratamiento antibidtico, por lo que sugieren que estos deben identificarse y consignarse durante la consulta,
para poder establecer el riesgo de infeccidn estreptocdcica segun los criterios identificados en los pacientes,
como se observd en esta revisiéon (Grafico 2) estos criterios son altamente especificos para detectar a los
pacientes con faringoamigdalitis de etiologfa bacteriana por lo que se convierten en una herramienta util para
clasificar a los pacientes que requieran o no tratamiento antibidtico pues como es difundido en la literatura
y evidenciado en la prictica clinica, en nifios menores de dos afios es mds frecuente la infeccién de la faringe
por agentes viricos y en nifios mayores de tres afnos es mas frecuente la infeccién de las amigdalas palatinas
y la faringe por agentes bacterianos.

Otro punto importante a tratar es que pese a la sensibilidad y especificidad de estos criterios como antes
se mencioné la mayoria de los investigadores concuerda que deben complementarse con otras pruebas
paraclinicas para un diagndstico certero. De hecho, tal como se observa en la tabla 2, la mayoria de los autores
a excepcién de Nishiyama et al. (2018) y Fine et al. (2012), estudiaron la eficacia de los criterios de Centor
modificados por MacIsaac para el diagndstico de faringoamigdalitis aguda estreptocdcica compardndolos con
otras pruebas paraclinicas como Test de Deteccion Rapida (TDR), cultivo de exudado faringeo y prueba de
aglutinacion de particulas en latex.

Evidentemente, las investigaciones realizadas por los autores mencionados anteriormente, demostrarén la
superioridad de estas pruebas paraclinicas para el diagndstico confirmatorio de infeccidn estreptocdcica de
hecho recalcan que la anamnesis y la exploracién son importantes para el diagnéstico de la faringoamigdalitis
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aguda bacteriana pero no suficientes, puesto que el diagndstico clinico sin pruebas complementarias tiene
una tasa de error de més de 50- 60% aproximadamente.

Roggen et al. (2013) y Nishiyama et al. (2018) determinaron la prevalencia de la faringoamigdalitis
de etiologia bacteriana. Ambas investigaciones con un intervalo de més de cinco anos mostraron que la
prevalencia de esta entidad clinica oscila entre los 32-32.5%, demostrandose que la faringoamigdalitis en su
gran mayoria es de etiologia viral por lo que no todos los casos que acuden a la consulta médica deben de ser
tratados con terapia antibiética ambulatoria.

Con respecto ala descripcion detallada delos criterios de Centor modificados por Maclsaac enlos articulos
incluidos (Ver tabla 2), se evidencié que dos de los nueve articulos, describieron la prevalencia (Fornes et
al ,2019) y calcularon el riesgo (Barbosa et al., 2014) segtin la presencia por separado de cada criterio. Barbosa
et al. (2014) establecié que el riesgo de tener infeccidn por estreptococo beta hemolitico del grupo A era
dos veces mayor en aquellos pacientes que tenian hinchazén amigdalar y no tenfan conjuntivitis. Asimismo,
establecié que el presentar eritema faringeo aumenta el riesgo de hasta tres veces mds en comparacién con
aquellos que no presentaron este criterio.

Por otra parte, Roggen et al. (2013) identifico que los pacientes pedidtricos que cumplian tres o mds
criterios tenfan aproximadamente dos veces mas riesgo [1,37: IC95% 1,04-1,79] de infeccién estreptocécica.
Al respecto, Nishiyama et al. (2018) establecié que aquellos pacientes que cumplian cuatro o cinco criterios
tenfan el doble de riesgo [1,30: IC95%: 1,09-1,55] en comparacién con aquellos pacientes que no. Los
hallazgos anteriores demuestran que la probabilidad de tener una infeccién estreptocdcica aumenta a medida
que se cumplen los criterios de Centor modificados por Maclsaac, por lo que el clinico debe realizar un
examen orofaringeo exhaustivo para evaluar la presencia o ausencia de estos criterios, los cuales, segin la
evidencia cientifica incluida, resultan de mucha utilidad en la prictica clinica.

CONCLUSIONES

La literatura cientifica revisada es confiable ya que posee buena calidad metodologia. Se identificé que los
criterios de Centor modificados por Mclsaac descritos con mayor frecuencia son adenopatias y eritema
amigdalar evidenciandose que estos criterios son utiles para el diagndstico e inicio de tratamiento antibiético
en faringoamigdalitis aguda ya que permite predecir la probabilidad de tener una infeccién estreptocécica,
la cual aumenta a medida que se cumplen los criterios de Centor modificados por MacIsaac por lo que el
clinico debe consignar en el expediente un examen orofaringeo exhaustivo para evaluar la presencia o ausencia
de estos criterios, los cuales deben complementarse con las pruebas paraclinicas para un diagndstico certero
ya que por si mismo no son 100% especificos para el diagnéstico confirmatorio, se identificé que a mayor
puntuacion o presencia de estos criterios mayor es el riesgo de infeccién por estreptococo beta hemolitico

del grupo A.
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