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Resumen

Objetivos. Los programas de optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA) buscan garantizar la
prescripcion adecuada de antibidticos. En Catalufia, se dispone de una guia sobre el manejo de la
faringoamigdalitis aguda (FAA) basada en la escala Centor-Mclsaac, que orienta laindicacion del
estreptotest y promueve el uso de amoxicilina frente a amoxicilina-clavulanico cuando esta indicado el
tratamiento. El objetivo de este estudio es valorar €l grado de seguimiento de dicha guiay plantear acciones
de mgjoraen e marco del PROA de nuestro centro.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de calidad asistencial, basado en larevision de historias
clinicas de pacientes adultos con FAA atendidos en urgencias de un hospital comarcal entre abril de 2023 y
abril de 2025. Se utiliz6 la escala Centor-Mclsaac, que considera fiebre, ausencia de tos, adenopatias
cervicales, exudado amigdalar y edad. Seguin la guia, se debe redlizar estreptotest en pacientes con
puntuacion ? 2 y administrar antibiotico si € resultado es positivo. La terapéutica fue considerada inadecuada
cuando se prescribieron antibidticos distintos a los recomendados: amoxiciling, penicilinaG oV, o
clindamicinaen alérgicos. El andlisis estadistico se realizd con SPSS v29. Se aplicaron frecuencias, chi-
cuadrado paravariables cudlitativas, y t de Student para cuantitativas. Se consideraron significativos|os
valoresde p < 0,05. Ademés, se realizé regresion logistica binaria.

Resultados: Se incluyeron 233 pacientes con estreptotest solicitado. La edad media fue de 33,7 afios (DE:
13,5). Presentaron fiebre el 62,2%, ausencia de tos el 76%, adenopatias €l 21,9% y exudado €l 45,9%. Solo €l
22,7% requerian antibiético, pero se trataron 51 pacientes que no |o necesitaban. Un paciente que si |o
requeria no fue tratado. El 68,7% de los estreptotest fueron justificados por |a puntuacion Centor-Mcl saac,
aungue cinco pacientes con puntuacion < 2 tuvieron resultado positivo (tabla 5). El 44,2% recibi6
antibioticos. Los mas usados fueron amoxicilina (49,51%), amoxicilina-clavulanico (15,53%) y penicilina G
(8,74%). Laterapéutica fue adecuada en 174 casos (74,7%). En 129 pacientes (55,36%) no se administrd
antibiotico cuando no estaba indicado. Solo 45 casos (43,68% de | os tratados) fueron correctamente tratados.
Respecto ala puntuacion Centor, €l 38,2% obtuvo 2 puntos, € 24% 3y €l 6,4% 4. Solo en el 8,2% se
document6 € célculo. Se hallé asociacion significativa entre test positivo y ausencia de tos (p = 0,005),
exudado (p < 0,001) y puntuacion ? 2 (p < 0,001). No se encontré relacion con fiebre ni adenopatias. La edad
no mostro diferencias, pero la puntuacion Centor fue mayor en los positivos (p < 0,001, d = 1,102). En la
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regresion logistica, solo el exudado se asoci6 significativamente a test positivo (p = 0,001; OR = 4,263;
1C95%: 1,766-10,292). El modelo fue significativo (p < 0,001), con buen ajuste (Hosmer-Lemeshow p =
0,678) y una capacidad predictivadel 73,8%.

Asociacion con resultado

positivo del estreptotest Valor de P Prueba utilizada
Fiebre Mo 0.97
Ausencia de tos Si 0.005
Adenopatias cervicales Mo 0.115 chi cusdrado de
Exudado amigdalar si =0.001 Pearson
Cumplir puntuacion Centor . <0.001.
para ameritar estreptotest

Tobla & - Asociocion de vorfablés cuahitativas Con wn retuifodo positivo del rest de Estreplotood

Asociacion con
resultado Valor Intervalo de Prueba Tamaiio del d de

positivo del de P confianza utilizada efecto Cohen

estreptotest
Edad del

. No 0.986 | [-4.007, 4.079] Efecto casi nulo | 0.003
paciente t de
Puntuacion Student
i i .44 : f 3

Canitor S <0.001 | [0.445, 1.103] Efecto grande 1.102

Tobia 7 - Asociocion de vorigbles cugniitativas con un resultodo positive del estreptotest

Conclusiones: La aplicacion correcta de la guia podria haber evitado el 31,3% de los test rpidos. Solo en el
8,2% se document( la escala Centor. Mas del 25% de las prescripciones fueron inadecuadas. Se requiere
mejorar la adherenciaalaguia

0014-2565 / © 2025, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



