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La indicacion de antibidticos para la faringoamigdalitis (FA)
en los adultos atendidos en los servicios de urgencias (SU)
suele ser desafiante ya que la mayoria de los casos son de
origen viral'. Por ello se han desarrollado herramientas como
los criterios de Centor??, que son concretamente 4: fiebre,
adenopatia cervical, ausencia de tos y exudado amigdalar, y
ayudan a predecir la probabilidad de que la FA sea de origen
bacteriano. En nuestro entorno no se ha reportado el grado
de cumplimiento de estos criterios en los SU. El objetivo
de este estudio es evaluar el grado de cumplimiento de los
criterios de Centor en el manejo de FA agudas en adultos en
Su.

Se revisaron los informes médicos de los pacientes a par-
tir de 18 anos atendidos en los SU de los 2 hospitales de
referencia de la comarca del Garraf (provincia de Barcelona
y con 159.124 habitantes), durante los meses de septiem-
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bre a diciembre de 2021 y 2022 con diagndstico al alta de
amigdalitis, faringitis o FA. Se excluyeron los pacientes que
recibieron antibidticos en los 15 dias previos, fueron hospita-
lizados, fueron diagnosticados de otra infeccion en el mismo
episodio o tuvieron un diagnostico diferente al codificado en
el informe.

La adherencia a los criterios de Centor se evaluo a través
de 2 proporciones:

e Proporcion 1: proporcion de la muestra total de los pacien-
tes que se consideraron bien tratados ([pacientes Centor
positivo con prescripcion de antibiotico + pacientes Cen-
tor negativo sin prescripcion de antibiotico] / muestra
total).

e Proporcion 2: proporcion de pacientes con prescripcion de
antibiotico que fueron Centor positivo.

Siguiendo las recomendaciones de aplicacion de los
criterios' 3¢, se defini6 como caso Centor positivo:
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Tabla 1

Adherencia a los criterios de Centor y especialidad del médico tratante

Especialidad del
médico tratante (con y sin antibiotico) que cumplen los

criterios de Centor

Proporcion 1: proporcion de la muestra total

Proporcion 2: proporcion de pacientes con
tratamiento antibiotico que cumplen los
criterios de Centor para su prescripcion

Cumplen criterios  No cumplen Cumplen criterios  No cumplen p
criterios criterios
MIR Medicina de 95,7% (22) 4,3% (1) <0,01 80% (4) 20% (1) <0,01
Familia
MIR Geriatria 100% (7) 0% (0) 100% (1) 0% (0)
MAU sin 47,4% (65) 52,6% (72) 30,8% (32) 69,2% (72)
especialidad
MAU con 67,6% (50) 32,4% (24) 50% (24) 50% (24)
especialidad
Total 59,8% (144) 40,2% (97) 38,6% (61) 61,4% (97)

MAU: médico adjunto de urgencias; MIR: médico interno residente.

e Tres o mas criterios y prueba de diagndstico rapido de
estreptococo beta-hemolitico del grupo A positiva o no
disponible.

e Dos criterios en pacientes con prueba de diagndstico
rapido de estreptococo beta-hemolitico del grupo A posi-
tiva.

Se considero que los criterios no presentes incluian tanto
los negados explicitamente en el informe como los no regis-
trados.

Se incluyeron 241 pacientes (media 36,12 anos [desvia-
cion estandar: 13,49]; 53,5% de sexo femenino) que fueron
atendidos por 45 médicos, incluyendo médicos adjuntos de
urgencias (MAU) con especialidad (10), MAU sin especiali-
dad (18), médicos internos residentes (MIR) de Medicina de
Familia (10) y de Geriatria (7).

El grado de adherencia a los criterios de Centor fue
del 59,75% (IC 95%: 53,56-65,94) en la proporcion 1, y del
38,61% (IC 95%: 31,02-46,20) en la proporcion 2, siendo sig-
nificativamente mayor en los MIR de Medicina de Familia
(tabla 1).

El registro (presencia o ausencia) de los criterios de Cen-
tor fue 86,7; 36,9; 28,6 y 95% para los criterios de fiebre,
ausencia de tos, adenopatia cervical y exudado amigdalar,
respectivamente. La media de criterios registrados por los
MIR de Medicina de Familia (3,30) fue significativamente
mayor que la de los MAU con especialidad (2,43) y sin espe-
cialidad (2,34) (p=0,0002 y <0,0001, respectivamente).

El 66% de los pacientes recibié un tratamiento antibio-
tico, y su prescripcion fue significativamente mayor en los
MAU con y sin especialidad en comparacion con los MIR de
Medicina de Familia y Geriatria (64,9 y 75,9% vs. 21,7 y
14,3%, respectivamente [p<0,01]). Finalmente, en solo el
27,2% de los pacientes que recibieron antibioticos se pres-
cribié uno de eleccion (amoxicilina y penicilina)’¢, siendo
los MIR de Medicina de Familia los que significativamente los
utilizaron con mayor frecuencia (60 vs. 0-39,6%; p=0,014).

En conclusion, este estudio indica un grado subdptimo
de adherencia a los criterios Centor, una elevada tasa de

prescripcion de antibidticos y una baja prescripcion de los
considerados de eleccidon. Todos estos parametros fueron
significativamente mejores en los MIR que en los MAU.

Financiacion

Este estudio no recibié financiacion de ninguna institucion
del sector publico, comercial o entidades sin animo de lucro.

Consideraciones éticas

El trabajo cumplio con los estandares éticos establecidos
por la Declaracion de Helsinki. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de Investigacion del Hospital Universitari de
Bellvitge (Acta 22/23). Se excluyé la obtencion del consenti-
miento informado debido a que el estudio fue retrospectivo
y observacional.
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