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* jiiTenemos kit para deteccion rapida de
Estreptococo!!!

» Los kits deben estar disponibles en consultas de
pediatria (también en consultorios) y atencion
continuada

o Al ser kits multiprueba, recomendable estar
accesibles y compartirse entre varias consultas

e Conocer el Protocolo de utilizacidon del test
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2. QUE ES EL TEST RAPIDO DE DETECCION DE ANTIGENOS DEL
ESTREPTOCOCO BETA-HEMOLITICO DEL GRUPO A (STREP A
Monlab Test)

Se trata de una prueba para identificar de forma
sencilla, rapida y en la propia consulta, la presencia de
este germen, en la faringoamigdalitis aguda de causa
bacteriana.
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3. POR QUE SE RECOMIENDA UTILIZAR EL TEST

+ Incidencia de infeccién por Streptococcus pyogenes:

ADULTOS 5-15 %

NINOS ENTRE 3 Y 13 ANOS 30-40 %
NINOS ENTRE 2 Y 3 ANOS 5-10 %

e La prueba gold standard en el diagndstico de la FAA sigue siendo el cultivo de frotis faringeo, sin embargo, el
resultado no se recibe antes de 48-72 horas, y esto hace que, en la practica habitual, el diagndstico se realice
en base a criterios clinicos.

¢ Dada la inespecificidad de los sintomas y signos clinicos, se tiende al sobrediagndstico de FAA estreptocdcica,
con la consiguiente prescripcion innecesaria de antibidticos.

e El uso exclusivo de reglas de prediccidn clinica conlleva a un sobrediagndstico y a un sobretratamiento - HAY
QUE HACER TEST.
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* En nifios 2 3 afos con faringoagmigdalitis y con una puntuacion
Centor-Mclsaac = 3:

1. Historia o presencia de fiebre (temperatura > 38 2C) (+1)
2. Exudado faringoamigdalar (+1)
3. Adenopatia laterocervical dolorosa (+1)

4. Ausencia de tos (+1)

Mclsaac anade el criterio de edad (0-2 anos== 0; 3-14 afios= +1; 15-
44 afos =0; > 45 afos==-1)

* En niflos menores de 3 afios, es muy comun la etiologia viral. La
identificacion estreptocodcica con el test carece de significado.

| | /

o I Yo, LT % GENERALITAT

OOOOOOOOOOO N | VALENCIANA
/-*—//\ ,i \\\ Conselleria de Sanitat

Sagunto Universal i Salut Piblica

L @ DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO
4gpt®



UM

O de Lo

llustracion de Violeta Ferrer

e

W -3
/| 3-14aios

15 - 45 aios {2
‘.> 45 anos La escala Mclsaac afiade
criterio de edad.

ey

Q‘\\\ "/,"

o PROA 2@
“= COMUNITARIO - -
= =

g Departamento de Salud apy
- <, Sagunto > =

' ,/[/ \\\\ .

% GENERALITAT
T VALENCIANA
—//I—L-r‘/\*/—b' \\§ Conselleria de Sanitat

~—" Universal i Salut Piblica
DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO


https://twitter.com/violetaferrerg_/status/1187733434841681921

NO

1. Situaciones en las que hay que tratar con antibidticos:

v Paciente inmunodeprimido grave

v Paciente con historia de fiebre reumatica o glomerulonefritis
postestreptocdcica

v Contexto de brote comunitario por estreptococo beta-hemolitico del grupo
A

v Paciente con un estado general grave

2. Situaciones en las que la validez del test es menor :
v" Paciente que haya tomado en el ultimo mes algun antibidtico

v Faringitis cronica

(en estos dos casos se debera realizar un cultivo de frotis faringeo)
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TDR negativa y alta sospecha clinica de origen bacteriano (el
inoculo de EBHGA de la muestra podria haber sido
insuficiente).

Supuestos en los que se ha iniciado el tratamiento
antibiotico, para decidir si se mantiene o retira el antibidtico
tras resultado del cultivo:

antecedentes de fiebre reumatica aguda o glomerulonefritis
postestreptocdcica

altas tasas de enfermedad estreptocdcica invasiva o contacto
confirmado con ella

paciente inmunodeprimido grave
estado general grave
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7.1. Obtencion de la muestra

Con buena iluminacion y con el empleo de un depresor para inmovilizar la
lengua, se debe realizar la toma haciendo girar el hisopo 1802 por las dos
amigdalas (idealmente en las zonas mas inflamadas y ulceradas, pero sin
exudado) y la pared posterior de la faringe.

Evitar tocar la Uvula, la mucosa bucal, los labios o |la lengua, tanto antes
como después de la toma, para no diluir el inéculo con flora comensal o

saprofita.
Palilto de/ -
algodon /| S \
\ : Z 4

Se roza el area
de las amigdalas
| con el palillo

il de algodon

T Amigdala
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7.2. TECNICA:

1. Colocar el tubo de reaccidon en un soporte.

2. Anadir 5 gotas del diluyente A (1) y 5 gotas del diluyente B (2) en el tubo y mezclar.

3. Introduzca el hisopo con el que se ha tomado la muestra de exudado faringeo. Presionar repetidas
veces la torunda contra las paredes del tubo con movimientos giratorios (solucién de extraccion)
(3).

4. Sacar el casete del envoltorio y la pipeta, con la pipeta depositar 4 gotas de la solucion de
extraccion en el orificio para muestras del casete (4).

5. Leer el resultado tras 10 minutos.
Afadir el diluyente A

(5 gotas) Afadir diluvente B
B (5 gotas)

A 4 gotas de la muestra
Eo

Introducir el hisopo

(o B2 &)

(1) (2) 3) (4)

Conservacion y estabilidad del test: El test debe almacenarse en su envase a T2 ambiente o refrigerado en nevera,
sin congelar (2-302C). Si se conserva en refrigerador, se deberd alcanzar la T2 ambiente antes de utilizar. Tanto
reactivos como test se pueden utilizar hasta la fecha de caducidad impresa en el envase. En el envase se dispone de
control interno de calidad.
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IMPORTANTE

Importante

La sensibilidad del test esta afectada por:

1. La cantidad de antigeno en la muestra

2. La cantidad de medio AMIES (mezcla de
reactivos), por tanto, es muy importante seguir
el procedimiento del test tal y como se
especifica (toma de muestra, n2 de gotas,

tiempos, ...)

La caducidad de los reactivos es la misma que se marca en el
embalaje), independientemente de si esta abierto o no.

% GENERALITAT
- VALENCIANA
% \\§ Conselleria de Sanitat

~— Universal i Salut Pablica
DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO




8. INTERPRETACION DE

LECTURA:

LOS RESULTADOS

-RESULTADO POSITIVO: Linea de control C azuly linea de resultado T color

rojo.

-RESULTADO NEGATIVO: Linea de control C azuly no aparece linea T.

-RESULTADO INVALIDO: Ausencia de reaccién (ninguna linea) o aparicion de

la linea T sola.
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POSITIVO  NEGATIVO INVALIDD  INVALIDO

% GENERALITAT
VALENCIANA
A\

Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Piblica

:

DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO



9. QUE HACER ANTE LOS RESULTADOS DEL TEST

Si el resultado del test es POSITIVO, se recomienda tratar con antibidticos.

De eleccion:

Alternativa:

Si sospecha de

incumplimiento:

En alérgicos a
betalactamicos:

Penicilina V,

500mg / 12 horas via oral
durante 10 dias
(estdmago vacio)

Amoxicilina,
500 mg/ 12 horas via oral
durante 10 dias

Penicilina G-benzatina
1.200.000 Ul
dosis Unica intramuscular

Azitromicina
500 mg/24 horas via oral
durante 5 dias

< 27kg: Penicilina VV oral 250 mg / 12 horas, 10 dias
>27 kg: Penicilina VV oral 500 mg / 12 horas, 10 dias
(estdmago vacio)

Amoxicilina oral 40-50 mg/kg/dia, repartido en dos tomas durante 10
dias.
Dosis maxima 1000- 1200 mg/dia.

< 27kg: Penicilina G-benzatina 600.000 Ul
dosis unica intramuscular
227 kg: Penicilina G-benzatina 1.200.000 Ul dosis unica intramuscular

Alergia inmediata (reaccién anafilactica tipo |)

Azitromicina oral 12 mg/kg/dia, en 1 toma (dosis maxima: 500
mg/dia) durante 5 dias.

Alergia no anafilactica:

Cefadroxilo oral, 30 mg/kg/dia, 1 toma (dosis maxima: 1g/dia), 10
dias

Cefalexina oral, 40 mg/kg/dia, en 2 tomas (dosis maxima: 500
mg/dia), 10 dias
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https://www.resistenciaantibioticos.es/es/lineas-de-accion/control

Si el resultado del test es NEGATIVO, se recomienda
no tratar con antibidticos, y si tratamiento
sintomatico (ibuprofeno o paracetamol) vy
observacion.

En adultos, una prueba rapida negativa no requiere confirmacion de
rutina con cultivo debido a la baja incidencia de faringitis por EBHGA vy el
bajo riesgo de la subsiguiente fiebre reumatica.

En caso de nifios o adolescentes con un resultado del test negativo vy
clinica persistente, se puede valorar hacer cultivo del exudado
faringoamigdalar como diagndstico de confirmacion (no se precisa en
paises con muy baja incidencia de fiebre reumatica, si no existen factores
de riesgo) ( )
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https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-faringitis-aguda#!

La peticion se realiza a través Orion Logis, desde
suministros

» Codigo de Orion: 977532.032

» Descripcion: TIRA DETECCION STREPTOCOCO
A FROTIS FARINGEO

o Referencia:DIM.100001

* Proveedor MONLAB S.L
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11. COMO SE REGISTRA EN SIA LA REALIZACION DEL TEST Y EL RESULTADO

(Tutorial disponible en la carpeta PROA_Comunitario_Sagunto: HGenDO04- Primaria - Farmacia_Informacion -
PROA Comunitario)

Se activara la variable “antigeno streptocccus pyogenes” en las hojas de seguimiento,
de la siguiente manera:

e
%] Historial Chnico (435) | Consulta ackiva | Seguimicnkos *
I - Seguimientos activos (5) +[=]2%
= mSeguimiento personal .

COLONDSTO0RTA oobnasc. 22020 1] Espandr infommacidn Fitrar desde: &) hasta: Preferendas »
e L * 70002 13-0ct-2022 209102 gana2 030ic-a02t —
i« General (10)
il Slan 08dw-23 3 Climicas (12 Items)
= BB kg M-lun-2022 Tala fari] 150 172
™ 26.65Kgm2  08-Jun-2022 Peso (K] & 60 )
T A, Stk BremHy  2-Jun-D22 Trdee ce Maza Comaral (K2} BE 34
TAD B7mmHg  030ic-2011 Tenskdn Artenal Rebdlica (mm Ho) 150 1=
FC 90 P 030ic-2021 Tengiden arterial dactdicz {mm Hg) &
7= Comeral 350 03042021 Frecusncie Carciaca [Pls) &
Gl copiar Mimgid  D30i-M21 Temperztura comarel (9 3.5
COLONOSIORLA cobngsc..  204uv-1020 n guczma caplr frgdl) 145
HEMOGLOATNA GLICADA . B % 12 T e tzpmaea )
,5_,Padms conducta sul... Berimetra & el o)
|| REFAR [20) ALY Soore (1) @
| Taxicologia {11 : ;
= Toxdcolaga (11} R Regiar (%) -
' Analiticas (1 Tem)
HEMDGLOAIMNA GLICADA Alc (HiAL:) (%) + 3 AMULADD 4
- Activar variables usuario
‘Variables s moatrar A prupacion (adlo analiicas)

R Grupo: | Todos lesgrupos | Subpupo: | Todos ks subgrupos
L &) Mis favorkos anee o

5l @ varabies: Clinicas araliucas | | owas prushas
_ BEEE]

Tipe  Descripdin Grupe Sebgripa Tipe de velar
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Activar variables usuario =

© Mis favorkos Grupo:  Todos los grupos | Subgrupo: | Tades los subgrupas » _

_ . Tl Lmpier

@ Variables: Qinicas. Anziteas Ofres pruehas P — —

== — — —

I@ Ry ANTIGEND STREPTOCOCOUS PYOGENES. I Macrobibogen Deteooon AG Y Toxinas D
Marcar como favorito
Si se quiere no tener
que volver a buscarla
péara |1 el 2
Selecoonados a activar
Tioa Descripodn Grupe Suborupa Tioo e valar
S, ANTIESNO STREFTQCOOCLUS PYOGENES Micobiclogis Dembmccicn 43 y Teaines =

Varisbles sel=coicnades: 1

=) Actrvar seleccionacas

| Historial Chnico (445) | Comsulta ackiva | Seguimientos =

Ee— g Hoja general de seguimiento
24 General (11}
Tala 19m  %anDE | Expandr nfomazin Fltrar cesdzt O hasta:
e iy Dandz 24Her-2023 70ck-R 0212 B0 -Ana22
M HE¥gh? 03nI2
T. A, Sstéica BommHg  20-unel0E2 o Clinicas (12 Items)
™ Ay 03D Talls () 15
FC Ll 03Hic-AA Pesn [Kad ] &l 93
TeComurd ®EU (30U Indice d Maz3 Carperl figimd] BE L4
G capier 14imgel 0302021 Tensidn Arteridl Sstbélca {im Hy) =0 13
CALOMOSEORLA colingee..  W-Nov-2 Tt vt chmtzica fom Hg) a7
el a0 ¥ Freapin Cordien ) 0
- e ls Temperatura corperal (7] S
glucema cplar (o) 145
= Saturacin 02 percutanea (%)
417 Tadcologia (1) Pernetro Abdoninel )
REY Regioor (%) L
REY Soore (%] L]
3 Analiticas (2 Thems)
HEMOG.0ETN GLICADA &1 {Haate) (%) + ] AHILADD
I ANTIGEND STREFTOCOCCUS PICEEIES negativa [14)

‘
o Otras pruchas [11bem)
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% | Historial Clinkco (445) || Consults sctiva | Seguimientos =
General (Nuswa valoracssm) ;.
Hoja general
valorackin del  [2o/03/2023 || aws (1303 x|
171 =smand infermazxin Firar desde: hasm: =] Acovar vanabies Preferencas -
Tala {crm) 23.rmar-z023 =r-oct-zuzs 13-ocr-anzz 20-2n-zmz= os-2un-znz2. Pree——
Peso (Kl = Climicas (12 Items)
Vot fom) 150 17z
MC (Ka/m3
(Ka/ma) e 58 s 53
T. A Sistdica (rmm Ha) frdioe de Masa Corporal (Kgim2) 6.5 314
. Tensiin arberisl Ssbobce fmm Hg) 180 128
TAD {mm Hg} Tensidn arterial ciasbdica fmm Hg) a7
FC (pis} Frecusncia Cardieca (P o
T — E
T2 Carporal (5 hmmrmin capsiar (mafly 143
P Saburacion 03 percutenes (%)
Perimetro Abdominal fem
Saturacidn 12 (5002) (%} RV Regicor {35) =Y
ACY Seore (3] o
P Abdaminal (em)
S Analiicas (2 Thems )
REV Regicor (%] B T3 eMoGLOSINA GSLICADA A Lo (HBA ) - a arLanc
.| ROV Scors (%) - e megativa (147
HEMOGL.GLIC. Alc [Hb [%a) = otras pruebas (1 twem)
CoLonostoRLA
N v streer Pyoc. |Postovo | |
COLONOSCOPIA I
Cancelar 4 4 Pagine |1 = L
[ e | S5 6B Ko | TALLA 150.cm | IMC 26.6 Kafm2 | TAS 190 mm Mo | 7AD 87 mm Mo | mRecar sees [T
- >

i TR EER R ERRRREE

% | Historial Clinico (445) | Consults ackiva | Seguimientos
™ e ;
e e Hoja general de seguimiento [ e o
2 General {11}
Tele 150 em 08-Jun-2012 ' Expandr normackn Flirar deade: [H hasta: [ (S Actvarvarisbles o Preferences -
Fesa g 02022 29-Mar-202F 3 2iMr-2023 T2 13-Get-2022 20-n-222 08-Jun-2022
i Thbkgimd 052022
T, &, Setdlica WImmHg  2-n-2022 3 chinicas (12 Items)
TAD B7mmbg  D3Dic-2021 Tels (zm) 13
FC SpFie 03Die-2021 Fesa (kg L 0
T3 Corparal .50 03-Dic-2024 Indice = Mesa Corporal (Kgjm2) %6
G cepler HSmgid  O3De-I021 Tereitin Arterial Skidlica (mm Hy) 180
COLONISCOPTA Eolnos: 20-haw- 2020 Tergidn arteril dactdica fnmHg)
HEMOGLOBIWA BLICADM, .. B % 22-0et-2022 #  Feoenda Candiaca (Hg)
ANTIGENO STREPTOCOC... POSITIVD  29-Mar-2023 Tenperatura comparal (%)
| Factores conducta sui... olucemia caplar {mo/dL)
=1 REFAR (20) Saturacion 02 peroutanea (%)
3 Toxicalogia (11) Ferinetra Abdomral o)
RCY Regicar (%) o
RCY Seare (%) 7
2 Analiticas (2 Items)
HEMOGLOBMA GLICADA A 1c (HuAdc) (%) * I3 ANLLACO
I I ANTIGENG STREPTOLOCCLS PYDGENES POSITIVD I negatva (14
| 3 Otras pruebas (1 Ttem)
COLOMTSTAPLA
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