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INTRODUCCION

» Faringoamigdalitis aguda—>uno de los motivos de consulta mas frecuentes en UP
* Etiologia: Virica > Bacteriana (EbhGA).

» Escalas - Escala de Mclsaac

Criterios Puntos 0-1-> No realizar test ni
1. Fiebre (> 38 “C) ] iniciar tratamiento

2. Hipertrofia o exudado amigdalar
3. Adenopatia laterocervical anterior dolorosa 2-3—>Cultivo a todos y
4. Ausencla de tos tratamiento tras

5. Edad resultado del cultivo
+ J-14 ahos

+ = 15 afos 0

=l el sl

4-5->Tratamiento
empirico y/o cultivo

OBJETIVOS

* Validez de la escala de Mc Isaac en el manejo diagnostico y
terapéutico de la FAA en poblacién infantil.

 Aplicacion en nifios < 3 afios

No existe ningun conflicto de interés que declarar en relacion a este estudio




Diapositiva 2

AB2 Yo cambiaria el color naranja por algo mas visible, esos colores a veces en las pantallas no se ve bien.
Alber B.M; 12/04/2015

AB3 Objetivos animado para que salga después de explicar la introduccién
Alber B.M; 12/04/2015



MATERIAL Y METODOS

» Seleccion aleatoria de una muestra de nifios de edades de 2-6 afos
(2005-2014) Hospital secundario de la Comunidad de Madrid.

. frotis faringeos en pacientes con sospecha de FAA.

EPIDEMIOLOGICOS Criterios Mclsaac OTROS

- SAB4y - Fiebre>38°C - Exantema

AT - Ausencia de tos - Tratamiento previo
- Odinofagia al resultado del
- Adenopatia yugular cultivo
anterior

 Cultivos de pacientes ingresados.

 Cultivos pedidos fuera de la UP




Diapositiva 3

AB4 Epidemiolégico no?? falta O
Alber B.M; 12/04/2015

AB5 Yo mantendria el estilo de letra en arial dentro de los cuadro, puedes poner negrita para resaltar o los cuadrados de colores que tambien le da
colorido

Alber B.M; 12/04/2015



RESULTADOS

Por edad:

N=505 (2- 6 afios)
Media de edad: 3.48 afnos

H:M (1.15/1)
Cultivos Strep Pyogenes + : 35.44%
3 anos 4 anos 5 anos 6 anos
 Sintomas « Exantema

m CULTIVO+ m CULTIVO-
82,7% 81,0% 54,70%
69,30%

Cultivo Positivo

i Cultivo negativo
48,0% o
39,60% 39.4 ;2,30 % 64,2%

24,0%27%

Ausencia de tos Fiebre Odinofagia Exudados Adenopatia
amigdalares yugular
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Escala de Mclsaac
1%

H(-1
puntos

H2-3
puntos

H>=4
puntos

Puntos | Nuestro | Mclsaac RECOMENDACIONES
estudio
cultivos+
0 0% 1-2,5%
1 20% 5-10%
2 31,60% | 11-17%
3 36,50% 28-35%
>=4 35,87% 51-53%

=)




Diapositiva 5

ABS8 NO entiendo ese porcentaje de Mc isaac...24%???) arriba pone 35,87% en >4 puntos.
Alber B.M; 12/04/2015



RESULTADOS

Tto previo al resultado microbiolégico> 22,9% (116/505)

<

Impresidon médica-> Strep + 51,7%

Nifios de 2 afios (158)9 32,3 % tuvieron cultivo +

Isaac ------

CULTIV 0% 0% 15,6% 47% 37.2%

O+

CULTIV 0% 0,01% 0,1% 35,5% 42% 12,1%
O-




LIMITACIONES

 Estudio retrospectivo. Historias clinicas informatizadas.

e Portadores asintomaticos

CONCLUSIONES

» La escala de Mclsaac no demuestra superar la valoracion clinica
subjetiva por parte del facultativo en el manejo diagnostico y
terapeutico de la FAA.

* El cultivo o Test rapido de S.pyogenes es la actitud mas
recomendable en los casos dudosos.

» Destaca el elevado porcentaje de cultivos positivos en 2-3 anos-> La
escala Mclsaac no es una buena herramienta para el diagnaostico.

» La presencia de exantema constituye por si mismo el factor
pronostico mas importante.




