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A quién hacer el Test Rapido Estrep A

No es posible diferenciar, por la clinica y la exploracion, una faringitis viral de una
bacteriana. Tampoco las que estan producidas por el Estreptococo pyogenes u
otras bacterias. Necesitamos técnicas de diagnostico para identificar la Unica
faringitis que nos interesa, desde el punto de vista terapéutico, en Atencion
Primaria. Una de ellas es el test rapido de deteccion del antigeno estreptocdcico
del grupo A. Sin embargo, hay que seleccionar a los pacientes a los que se les va
realizar esta prueba. EI Comité Cientifico de actualizacién del Protocolo
Consensuado de la Faringoamigdalitis Aguda 2009 ha decidido, segun la
evidencia actual, recomendar:

No hacer sistematicamente el Test Estrep A:

Alos menores de 3 afos con faringitis salvo que:

e Tenga contacto en casa conocido de familiar afecto de faringitis por
Estreptococo BHGA.

e Exista un brote de faringitis por Estreptococo BHGA en la guarderia a la
que asiste.

A los mayores de 3 afios con faringitis aguda y cualquiera de las siguientes
manifestaciones clinicas:

rinitis

conjuntivitis

ronquera

tos

aftas o lesiones ulcerativas mucosa bucal
diarrea

Hacer sistematicamente el Test Estrep A:

A los mayores de 3 afios con faringitis aguda y cualquiera de las siguientes
manifestaciones clinicas:

dolorde garganta

odinofagia

fiebre

exudado faringeo

adenopatias cervicales anteriores
exantema

contacto conocido con un paciente diagnosticado de faringoamigdalitis
por Estreptococo BHGA



Algoritmo manejo faringoamigdalitis aguda
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TEST RAPIDO STREP A

POSITIVO <—‘—> NEGATIVO

TRATAMIENTO PARACETAMOL
ANTIBIOTICO
PERSISTE FIEBRE PERSISTE FIEBRE
> 72 HORAS > 72 HORAS
DESCARTAR
MONONUCLEOSIS REPETIR TEST

(portador EBHGA)*

POSITIVO NEGATIVO
TRATAMIENTO DESCARTAR
ANTIBIOTICO MONONUCLEOSIS

*Un paciente en estado de “portador”’ de Estreptococo BHGA puede dar positivo en el test
y tener una faringitis producida por otra bacteria o virus.



Algoritmo manejo faringoamigdalitis aguda

(paciente previamente diagnosticado de faringoamigdalitis estreptocdcica recurrente)

FARINGOAMIGDALITIS AGUDA

i

TEST RAPIDO STREP A

POSITIVO <—‘—> NEGATIVO

TRATAMIENTO CULTIVO EXUDADO FARINGEO
ANTIBIOTICO

i

PERSISTE FIEBRE
> 7> HORAS POSITIVO NEGATIVO

| i |

TRATAMIENTO
DESCARTAR ANTIBIOTICO STOP

MONONUCLEOSIS
(portador EBHGA)*

*Un paciente en estado de “portador” de Estreptococo BHGA puede dar positivo en el test
y tener una faringitis producida por otra bacteria o virus.

Nota importante: cada vez que se abra un KIT del test Estrep A se debera verificar la fecha
de caducidad del lote. Ademas se realizara un test de prueba con los reactivos de control
(negativo y positivo) para comprobar su correcto funcionamiento.
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