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Impact of the rapid diagnostic test of Streptococcus pyogenes on the  
consumption of antibiotics in Primary Care

Objetivos: analizar el empleo de los test de detección rápida de antígeno estreptocócico en Pediatría de 
Atención Primaria (AP), su impacto en la prescripción de antibióticos y la reducción de costes del trata-
miento antibiótico. 
Material y métodos: estudio descriptivo transversal, en menores de 15 años atendidos en AP, en 24 
centros de salud, desde abril de 2017 hasta febrero de 2018. Se elaboró un protocolo de utilización del 
test de detección rápida de antígeno estreptocócico (TDRS). Se incluyeron pacientes con escala Centor 
mayor o igual a 2 puntos. Se extrajeron del sistema de facturación de recetas datos del número de 
dosis diaria definida (DDD) e importe de antibióticos en dicha temporada, comparándose con el gasto 
en los 12 meses previos.
Resultados: se realizaron 819 TDRS. Resultaron positivos 250 (30,5%), negativos 557 (68%) y 12 no va-
lorables (1,5%). Se prescribió antibiótico al 33% de los pacientes (todos los positivos, 18 negativos, 3 no 
valorables). En 539 pacientes (97%) con resultado negativo no se instauró antibiótico. El número de 
DDD total disminuyó en 21 960 (12%), de las cuales 19 023 (86,6%) corresponden a los antibióticos más 
utilizados (penicilinas, amoxicilina, amoxicilina-clavulánico y azitromicina). La reducción económica 
fue de 11 320 € (12,5%) y el gasto en TDRS fue de 991 €, lo que supone un ahorro de 10 329€. 
Conclusiones: la introducción del TDRS en consultas de Pediatría de AP ha permitido que se eviten un 
elevado número de tratamientos antibióticos. Su utilización ha demostrado ser eficiente en la optimi-
zación del consumo de antibióticos, consiguiendo reducir su utilización, evitar efectos adversos y redu-
cir el gasto farmacéutico innecesario. 

Objective: the aim of the study was to analyse the use of the rapid Streptococcus antigen detection test 
in primary care paediatrics, its impact on antibiotic prescription of and the associated decrease in an-
tibiotic treatment costs.
Material and methods: we conducted a cross-sectional descriptive study in children aged less than 15 
years managed in 24 primary care centres between April 2017 and February 2018. We developed a 
protocol for the use of the rapid strep test (RST). We included patients with a Centor score equal to or 
greater than 2 points. We collected data on the number of daily defined doses (DDDs) and amount 
antibiotics prescribed in the study period from the prescription billing system and compared it with the 
costs corresponding to the previous 12-month period.

Cómo citar este artículo: Bachiller Luque MR, Sánchez Sierra MN, Ruiz San Pedro AM, Prado Prieto MA, Maté Enríquez T, Melero Guijarro L, 
et al. Impacto en el consumo de antibióticos del test de diagnóstico rápido de Streptococcus pyogenes en Atención Primaria. Rev Pediatr Aten 
Primaria. 2020;22:153-9.



INTRODUCCIÓN

La faringoamigdalitis aguda (FA) es una de las en-
fermedades más comunes en la infancia y supone 
hasta un 30% de las consultas pediátricas en Aten-
ción Primaria (AP)1,2. Predomina en países de clima 
templado, con picos de incidencia en invierno y 
primavera en el hemisferio norte. Se trata de una 
inflamación de las mucosas de la faringe o de las 
amígdalas faríngeas, en las que se puede observar 
la presencia de eritema, edema, exudados, úlceras 
o vesículas.

El origen generalmente es infeccioso, siendo en su 
mayoría de etiología vírica (40-80%), que cursa como 
un cuadro autolimitado y de evolución benigna3. 

El estreptococo betahemolítico del grupo A (Ebh-
GA) o Streptococcus pyogenes es la causa bacteria-
na más frecuente: es responsable de aproximada-
mente el 15-30% de los casos4. Suele presentarse 
en edades superiores a los tres años, y es raro a 
edades inferiores (6-10%). Sin embargo, algunos 
autores refieren una frecuencia en torno al 20% en 
menores de un año y alrededor del 26% entre los 
2-3 años5,6 (posiblemente incluyan los portadores 
asintomáticos, hasta un 12% del total). Por ello, a 
pesar de su baja prevalencia, algunos estudios 
plantean que sería aconsejable realizar estudios 
diagnósticos, así como valorar tratamiento en caso 
preciso, de niños menores de tres años en contacto 
con casos de faringoamigdalitis por EbhGA en fa-
miliares o escolares, para reducir su diseminación 
y contagio7. 

Más del 50% de los casos de FA con diagnóstico clí-
nico reciben prescripción antibiótica de forma em-
pírica4-8. Clásicamente se ha recomendado trata-
miento antibiótico de las faringoamigdalitis por 
EbhGA para reducir la duración de los síntomas 
clínicos, evitar la transmisión y prevenir las compli-
caciones tanto supurativas como no supurativas8. 

Sin embargo, la presentación clínica no es suficien-
te para discriminar entre la etiología vírica o bacte-
riana de una faringoamigdalitis9. Por ello, las prue-
bas diagnósticas pretenden establecer esas 
diferencias. La introducción de los test de detec-
ción rápida de antígeno estreptocócico (TDRS), fá-
ciles de realizar en Atención Primaria, permite ha-
cer un diagnóstico e inicio de tratamiento precoz 
con una alta especificidad, con lo que se podría 
reducir el uso innecesario de antibióticos. 

Este estudio pretende analizar el efecto del empleo 
de los TDRS en consultas de Pediatría de Atención 
Primaria en el diagnóstico de faringoamigdalitis 
estreptocócica, su impacto en la decisión de pres-
cripción de antibióticos y, principalmente, la reduc-
ción de costes del tratamiento antibiótico en estos 
pacientes. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo transversal en 34 
consultas de AP de 24 centros de salud del Área de 
Salud Este de Valladolid. El periodo de estudio fue 
desde abril de 2017 hasta febrero de 2018. 
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Results: 819 TDRS were performed. The results were positive in 250 (30.5%), negative in 557 (68%) and 
inconclusive in 12 (1.5%). Antibiotics were prescribed to 33% of the patients (all patients with a positive 
test, 18 with a negative test and 3 with an inconclusive test). Antibiotherapy was not prescribed to 539 
of the patients with a negative result (97%). The total number of prescribed DDDs decreased by 21 960 
(12%), of which 19 023 (86.6%) corresponded to the most frequently prescribed antibiotics (penicillins, 
amoxicillin, amoxicillin-clavulanic acid and azithromycin). We found a reduction of €11 320 in antibio-
therapy costs (12.5%), while the total cost of rapid testing was € 991, corresponding to total savings of 
€10 329.
Conclusions: the introduction of the RST in primary care paediatrics has achieved a reduction in the 
frequency of antibiotherapy. Its use has proven effective in optimising antibiotic use, reducing antibi-
otic prescription and therefore preventing associated adverse events and reducing unnecessary phar-
macotherapy costs.
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Se incluyeron todos aquellos pacientes con edad 
igual o inferior a 14 años atendidos en la consulta 
por cuadro clínico de FA de probable etiología es-
treptocócica. Para ello se aplicó la escala de Centor 
modificada por McIsaac (Tabla 1)10,11, recogiendo 
todos los casos que tuvieran una puntuación igual 

o superior a 2 puntos. Los criterios de exclusión 
fueron pacientes con puntuación inferior a 2 en 
escala de Centor, es decir, aquellos con bajo riesgo 
de presentar faringoamigdalitis estreptocócica, y 
segundas consultas por el mismo episodio. 

Se elaboró un protocolo de actuación (Fig. 1), basa-
do en la edad y puntuación en la escala de Centor 
modificada por McIsaac, para seleccionar aquellos 
pacientes que se beneficiarían de la realización de 
TDRS, así como determinar la actitud terapéutica 
según el resultado de este. 

Las semanas previas al inicio del estudio se realiza-
ron jornadas de aprendizaje dirigidas en sesión 
general a todos los pediatras y profesionales de 
enfermería de AP y formación específica en consul-
tas, con instrucciones por escrito acerca de los cri-
terios de indicación, así como la técnica de realiza-
ción correcta de los TDRS.

Tabla 1. Criterios de Centor modificados por McIsaac
Parámetros Puntuación
1. Fiebre >38° 1
2. Hipertrofia o exudado amigdalar 1
3. Adenopatía laterocervical anterior dolorosa 1
4. Ausencia de tos 1
5. Edad:
 �3-14 años
 �>14 años

1
0

Riesgo de infección por estreptococo (%)
 �2-6% si puntuación 0-1 
 �10-28% si puntación 2-3
 �38-63% si puntuación 4-5

Figura 1. Protocolo de actuación en faringoamigdalitis 

Odinofagia aguda probablemente infecciosa

<3 años

Probablemente vírica
Individualizar

Criterios de Centor 
modificados por McIsaac 

(Tabla 1)

Puntuación = 2-5

Positivo
Negativo

Tratamiento antibiótico

Test rápido de detección 
antígeno estreptocócico

Puntuación = 0-1

Máxima probabilidad de etiología viral
Tratamiento sintomático y observación

Reevaluación en 48 horas si no hay mejoría clínica

Anamnesis y exploración física 3-15 años
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El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de 
Investigación del Área de Salud de Valladolid Este. 
Los pediatras, después de explicar a los familiares 
las características del estudio y obtenido el con-
sentimiento informado, realizaban la valoración 
clínica e indicaban a enfermería la recogida de una 
muestra faringoamigdalar. Dicha recogida se lleva-
ba a cabo frotando un hisopo en la pared posterior 
de la faringe y ambas amígdalas, incidiendo en las 
zonas más hiperémicas o con exudado, evitando 
tocar la lengua, úvula o cualquier otra parte de la 
boca, para evitar la contaminación de la muestra 
con microbiota saprofita del tracto respiratorio. 
Posteriormente se realizaba el TDRS mediante in-
munocromatografía (Strep A MonlabTest). A los 15 
minutos se obtenía el resultado y se actuaba en 
función de este siguiendo el protocolo (Fig. 1). 

Las variables recogidas fueron: el sexo, la edad en 
años, el lugar de consulta, los síntomas o signos de 
FA, puntuación de escala de Centor modificada por 
McIsaac, aplicación del TDRS y resultados del mismo, 
la instauración de antibiótico y el tipo empleado. 

Del sistema de facturación de recetas CONCYLIA 
del sistema de Sanidad de Castilla y León (SACYL), 
se extrajeron datos del número de dosis diaria de-
finida (DDD) y el importe de antibióticos en Pedia-
tría en dicha temporada, comparándose con el 
gasto en los 12 meses anteriores, desde abril de 
2016 hasta marzo de 2017.

Se realizó un análisis descriptivo de las variables 
del estudio; para las variables cuantitativas se uti-
lizó la media y la desviación estándar, describiendo 
las variables cualitativas mediante frecuencias ab-
solutas y relativas (porcentajes). 

RESULTADOS

Se reclutaron un total de 819 pacientes con clínica 
de faringoamigdalitis aguda y escala de Centor 
modificada por McIsaac igual o superior a 2 pun-
tos. La edad media fue de 7,5 años (1-14). No hubo 
diferencias por sexo en la edad ni en la presenta-
ción de síntomas o signos. 

Los síntomas y signos predominantes por los que 
consultaron fueron fiebre, odinofagia y exudado o 
hiperemia faríngea. Un 8% de los pacientes asocia-
ban exantema escarlatiniforme. Otros síntomas 
menos frecuentes fueron: abdominalgia (1,5%), 
cefalea (1,2%) y vómitos (0,6%).

Se realizó TDRS a todos los pacientes. Los resulta-
dos obtenidos fueron: 250 positivos (30,5%), 557 
negativos (68%) y 12 no valorables (1,5%). Un 4% 
de los TDRS realizados correspondía a pacientes 
con edad inferior a tres años. De estos, en el 17,5% 
el resultado fue positivo. El motivo principal por el 
que se aplicó el TDRS en este grupo de edad fue por 
presentación de exantema escarlatiniforme en 
más de la mitad de los casos (53%), seguido de 
exudado faringoamigdalar con fiebre y sin tos 
(32%) y síndrome febril sin foco (15%). 

Se prescribió antibiótico a 271 pacientes (33,1%) 
que correspondían a todos aquellos que presenta-
ron resultado positivo en el TDRS, 18 casos con re-
sultado negativo (3,2%) y tres con TDRS no valora-
bles (25%). En 539 pacientes (96,8%) con resultado 
negativo no se instauró tratamiento antibiótico. Los 
antibióticos utilizados se muestran en la Tabla 2 y 
en la Fig. 2.

Todos los pacientes presentaron resolución comple-
ta tras completar el ciclo antibiótico, sin registrar 
complicaciones secundarias a dicha medicación. 

Tras el análisis del sistema de facturación de rece-
tas, se observó que el número de DDD total dismi-
nuyó en 21 960 (12%), con respecto al mismo pe-
riodo del año anterior, de las cuales 19 023 (86,6%) 
corresponden a los antibióticos más utilizados en 
FA (penicilinas, amoxicilina, amoxicilina-clavuláni-
co y azitromicina). 

Tabla 2. Antibiótico prescrito
Antibiótico Frecuencia Porcentaje
Penicilina 43 15,9%
Amoxicilina 185 68,3%
Amoxicilina-clavulánico 8 2,9%
Cefuroxima 3 1,1%
Cefixima 1 0,4%
Azitromicina 5 1,8%
Desconocido 26 9,6%
Total 271 100%
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La reducción en importe fue de 11 320 € (12,5%) y 
el gasto en TDRS fue de 991 €, lo que supone un 
ahorro de 10 329 € de gasto (11,4%) en nuestra 
área de salud. 

DISCUSIÓN

Los TDRS son fáciles de realizar, permiten obtener 
el resultado en escasos minutos, a pie del paciente, 
e iniciar el tratamiento de forma individualizada y 
precoz. De esta forma se reducen los contagios, el 
absentismo escolar y, sobre todo, se optimiza el 
uso de antibióticos. Presentan una especificidad 
mayor o igual al 95% y una sensibilidad variable 
entre un 70 y un 90%12-18 en el diagnóstico de FA 
por EbhGA. Sus principales desventajas son que no 
permiten detectar otros serotipos y que un resulta-
do negativo no nos permite descartar en todos los 
casos una infección por EbhGA. En aquellos casos 
en los que el TDRS es negativo, pero existe una alta 
sospecha de FA estreptocócica, podría ser útil el cul-
tivo faríngeo19,20, ya que presenta una especificidad 
cercana al 99% y, si la recogida es correcta, puede 
tener una sensibilidad de hasta un 90-95%12,21. 

Aunque es un método más tardío (24-48 horas), 
tiene la ventaja de determinar diferentes bacterias 
y serotipos, así como establecer sensibilidad y re-
sistencias antimicrobianas. Ninguna de las dos 
pruebas diagnósticas permite diferenciar entre FA 
por EbhGA o estado de portador. A pesar de ello, 
ante la baja prevalencia de portadores asintomáti-
cos (entre un 6 y un 12%), no se recomienda de for-
ma general el tratamiento antibiótico de estos pa-
cientes3, tan solo en casos concretos11. 

Con el fin de facilitar el diagnóstico de FA por EbhGA 
y seleccionar aquellos pacientes a los que se va a 
realizar algún tipo de prueba, se han propuesto va-
rias escalas. Entre ellas la más utilizada es la escala 
de Centor modificada por McIsaac. Se basa en la 
presencia o ausencia de determinados criterios clí-
nicos: fiebre >38 °C, exudado o hipertrofia amigda-
lar, adenopatía laterocervical anterior dolorosa, 
ausencia de tos; y pondera, a su vez, la edad. Pre-
senta un alto valor predictivo negativo22, de tal 
manera que la probabilidad de un resultado positi-
vo en las pruebas de diagnóstico microbiológico es 
≤3% en los pacientes que no cumplen ninguno de 
los criterios clínicos, y de un 38-63% en los que 
reúnen 4 o 5 puntos19. Está indicado realizar algún 

Figura 2. Representación gráfica de los antibióticos prescritos 

68,3%

15,9%2,9%

1,1%
0,4%

1,8%

9,6%

Penicilina
Amoxicilina
Amoxicilina-clavulánico
Cefuroxima
Cefixima
Azitromicina
Desconocido
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tipo de prueba (TDRS o cultivo) en los casos que 
presenten puntuación mayor o igual a 2 puntos 
salvo en presencia de síntomas virales, donde se 
anularía dicha indicación23.

La introducción del TDRS en las consultas de Pedia-
tría de Atención Primaria ha permitido que se evi-
ten un elevado número de tratamientos antibióti-
cos. Como se ha descrito anteriormente, el número 
de DDD total disminuyó en 21 960 (12%) de las 
cuales 19 023 (86,6%) corresponden a los antibió-
ticos más utilizados en FA (penicilinas, amoxicilina, 
amoxicilina-clavulánico y azitromicina). Estos da-
tos son concordantes con lo descrito en la literatu-
ra médica. En 2008, Maltezou et al.24 recogían que 
el uso de los TDRS supuso una reducción en la tasa 
de prescripción de antibióticos de un 61% en com-
paración con el manejo clínico de los pacientes. En 
2016, Kose et al.25 observaron que el uso exclusivo 
de criterios clínicos en el diagnóstico de faringoa-
migdalitis estreptocócica suponía altas proporcio-
nes de prescripción de antibióticos (79,8%), que 
disminuían hasta un 42,6% al aplicar el TDRS. 

Por tanto, el empleo de TDRS en este ámbito ha de-
mostrado ser útil en la optimización del consumo 
de antibióticos, consiguiendo reducir su utilización 
a la vez que permite frenar el desarrollo de resis-
tencias y efectos adversos evitables.

Otro aspecto que  hay que destacar es que la utili-
zación de los TDRS en AP permite reducir el gasto 
farmacéutico innecesario. 

Phof et al.26 calcularon que el coste médico prome-
dio por caso fue de 118 $ (58% del coste total). El 
coste de los antibióticos fue responsable del 20% 
(23,60 $). Kose et al.25 determinaron que el coste 
antibiótico del tratamiento empírico por paciente 
fue de 7,20 $ que disminuyó en un 76,4% (5,50 $) 
con la individualización de tratamiento tras el uso 
de TDRS. Considerando el coste del TDRS (el coste 
por paciente fue de 1,14 $), el valor del tratamiento 
por paciente disminuyó en un 60,6%.

En nuestro estudio, la reducción en importe fue de 
11 320 € (12,5%) y el gasto en TDRS fue de 991 €, lo 
que supone un ahorro de 10 329 €. 

Por todo lo expuesto, la utilización de los test de 
detección rápida de antígeno estreptocócico pare-
ce ser una medida eficiente y recomendable en las 
consultas de Pediatría de Atención Primaria. 
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