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« INTRODUCCION

* El test rapido de Estreptococo del grupo A (TRSGA) es una prueba util que
nos ayuda a tomar decisiones terapéuticas, aunque su validez puede verse
modificada por distintos factores

* En ocasiones puede llevarnos a decisiones equivocadas.

* OBJETIVO

* Evaluar la repercusion de los errores del TRSGA en el manejo de pacientes en
la practica clinica habitual.

* Secundariamente se comparara en funcion de las recomendaciones del
documento de consenso de la Asociacidn espafiola de Pediatria (AEP).
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METODOS

* Tipo de estudio:
* Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y unicéntrico

* Criterios de inclusion:

* Pacientes de 0-16 anos
* Diagndstico al alta de Urgencias de faringoamigdalitis aguda + TRSGA+ cultivo

* Entre enero y diciembre-2019.

 Criterios de exclusion:
e Pacientes con tratamiento antibiotico en el momento de la consulta

* Reconsultas dentro del mismo episodio
* Pacientes con datos de tratamiento o informe clinico no disponible
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RESULTADOS

33.529 urgencias

1.450 diagnodstico de FAA

(crterios de exclusion |
\
800 TRSGA \
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RESULTADOS

* Mediana de edad: 6 afios (IQl: 3,9- 9,1 aios)
* Tiempo de evolucion de los sintomas: 1 dia (IQl: 1-2 dias)

(3,9%0C95%:5,8-10,8%) | C30,A%UCI5%:25,8-35,5%)
32,7% 7,4%(1C95%:4,5-12,1%) | 34,8%(1C95%:25,8-45,0%)
8,9% 4,3%(1C95%:1,7-10,7%) [ 44,4%[)C95%:18,9-73,3%)
22,2% 9,5%(1C95%:2,7-28,9%) 0%(1C95%:0-39,0%)
35,8% 4,9%(1C95%:2,8-8,4%) 33,1%(1C95%:25,7-41,4%)
52,7% 10,7%1IC95%:6,7-16,6%) | 32,9%(IC95%:26,3-40,4%)
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RESULTADOS

Tto antibiético+Cultivo

Resultado Positivo Tratamiento antibiético Negativo 6r de tratamiento
_— - 5 13%)1C95%: 9,1-17,0%)
74 73 13 C95%:10,7-28,1%)
5 ” i 95%:18,9—73,3%]

g & 5 C 25%YC95%:7,2-59,1%)

e i i 11%(IC95%:6,2-18,5%)

- 557 75 13%(1C95%:7,9-19,5%)
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Tto. Sintomético+Cultivo

Resultado Negativo | Tratamiento sintomatico Positivo Error de tratamiento
o . - (18%1)c95: 14,8-21,6%)
67 - - 13%(IC95: 9,3-18,9%)
- 59 % 4% (1C95: 1,8-11,0%)
- 14 o 0% (IC95: 0-16,8%)
_— 63 - 15% (1C95: 10,8-19,3%)
i - . (27%C95: 21,1-34,5%)
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CONCLUSIONES

* Dadas las caracteristicas del test rapido da lugar a que dejemos de
tratar un grupo elevado de pacientes con Score de Mclsaac 4-5, por
lo que se confirma la recomendacion de recoger cultivo faringeo.

* Basandonos en el test rapido, estamos sobretratando un porcentaje
elevado de pacientes sobretodo en el grupo de menores de 3 anosy
Score Mclsaac 0-1, con el problema de la resistencia antibidtica que
esto supone.

LIMITACIONES

* La realizacion de pruebas complementarias en nuestro centro no se
realizé siguiendo de modo estricto un protocolo establecido.
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