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JUSTIFICACION

Entre los problemas mas comunes de la practica dela medicina familiar
se encuentran las infecciones de vias aéreas superiores; de estas la
faringoamaigdalitis agudas son jas mas frecuentes y causa importante
de morbilidad y en ocasiones de mortalidad.

En general se acepta que los virus son los principales agentes
causales de mas del 80% de faringoamigdalitis, entre ellos los
adenovirus, herpes simple, coxsakie, etc. y en una menor proporeidn
causadas por bacterias entre ellas el estreptococo B hemolitico grupo A.

Aungue el diagnestico clinico parece sencillo, realmente entrafia
dificuitades y por ende elegir un tratamiento de la faringoamigdalitis ya
que es importante la diversidad de antibiéticos recomendados para el
manejo, nc solamente de alto coste si no con miliiples efectos
colaterales. Con el fin de evitar el uso indiscriminado de antibidticos en
este tipo de patologia, en la literatura medica se insiste que el
tralamiento de primera eleccidn es el sintomatico, y la penicilina
continua siendo el antibidtico mas adecuado ante la sospecha de
participacién bacteriana. (4)

Debido ala frecuencia con que se presenta y al incremento en él
uso de antibidticos para su tratamiento, él medico esta obligado a
conocer claramente su comportamiento clinico, con base a esta
propuesta Bréese ideo un sistema de puntaje para &l diagnostico clinico
presuntivo de faringoamigdalitis por estreptococo y se decidi¢ estudiar
la confiabilidad de uso de este puntaje.




ANTECEDENTES

La faringoamigdalitis aguda en nifios es una causa frecuente de la
ceonsulta del medico familiar, frecuentemente es de eticlogia viral vy la
infeccion s€ auto limita, en general es un padecimiento benigno pero
acarrea ausentismo escolar frecuente, el tratamiento oportunc vy
adecuado evita complicaciones. (1,2)

Aproximadamente el 16% de [a consulta medica de una clinica de
atencién primaria corresponde a enfermos con estos padecimientos el
83% son agudos. La faringoamigdalitis causada por virus se encuentra
en el 42 % de los casos y el 20 % es causada por bacterias. (1,2)
Afecta con frecuencia a nifios mayores de un afio, ocurriendo 1a
maxima incidencia entre los cuatro y ocho afios de edad. A esta edad
los nifios padecen anualmente entre cinco y seis episodios. (3)

la prevalecia de la faringoamigdalitis viral es mayor en otofic y
primavera; las infecciones por adenovirus son comunes en el verano,
las de origen bacteriano , sobre todo la causada por estreptococo B
hemolitico del grupo A es mas comun en invierno y primavera (1,4)

Es dficil distinguir la etiologia de la faringoamigdalitis por clinica,
ya que este tipa de infeccidn suele dar signos similares y solo en un
50 a 75% se puede presumir él diagnostico etiolologico sin realizar
cultivo. E) cultivo del exudado faringeo sigue siendo “ el estandar de
oro” para él diagnostico de 1a faringoamigdalitis estreptococica. (1,4)




La faringoamigdalitis causada por estreptococo B hemolitico del grupo
A es mas frecuente en nifios mayores de 5 afios y adultos jovenes;
raro que ocurra antes de los 2 afios o después de los 50 anocs. En
edad escolar; el 15 al 20% de los nifios son portadores de
estreptococo B hemolitico en la garganta.(3.4,5) Entre las principales
manifestaciones de ia faringoamigdalitis causadas por estreptococo B
hemolitico del grupo A esta la inflamacién de la faringe, [a odincfagia y
la fiebre. Los signos clasicos de exudado amigdalino y [a adencpatia
cervical y algunos médicos consideran que exantema escarlatinaforme
es patognomaénico si el contexto es el correcto, sin embargo ;, Cuanto
puede usted confiar en el cuadro clinico solo para descartar ofras
causas de faringitis?.

En México las unidades medicas de la Secretaria de Salud otorga
millones de consultas por infeccidn respiratoria aguda. Estos
padecimientos afectan también a un numera importante de nifios en el
Instituto Mexicano de! Seguro Social, representando ia primera causa
de morbilidad y utilizacidon de los servicios de salud.

Aun cuando la mayoria de las infecciones respiratorias agudas son
prevenibles vy autolimitadas, los errores en el diagnostico vy
tratamiento son problema reconocido de salud, Se demuestra el uso
excesivo e inadecuade de antimicrobianos y antitusigenos y otros
medicamentos sintomaticos(5,6.7) que favorecen la aparicion de
efectos adversos resistencia a los antibidticos, ademas de ocasionar
un gasto elevado e innecesario de los servicios sanitarios de salud.



Debido ala frecuencia elevada de infecciones respiratorias agudas un
nifio de zona urbana padece de cinco a nueve episodios por ano
durante los primeros cinco afios de vida (5,6) y la alta proporcion de
episodios mal atendidos por el personal de salud, es necesario que
los médicos identifiquen los principales problemas para unificar los
criterios  diagndsticos que faciliten decidir el tratamiento adecuado a
cada paciente. (6,8} Ya que los errores mas frecuentes en el
diagnostico de estas enfermedades son:

1.-Clasificacion equivocada.

2.-Solicitud excesiva o inadecuada de examenes de laboratorio.
3.-Inadveriencia de signos tempranos de neumonia o complicaciones
que ameriten referencia a otro nivel (2,10}

El resfriado comin es una enfermedad aguda autclimitada que
puede expresarse de diversas formas ya que es causada por mas de
100 virus diferentes.(8) Entre las manifestaciones clinicas mas
frecuentes destacan la rinorrea hialina, esta en su fase inicial pero
debido ala evolucion natural de la secrecion en esta patologia cambia
a blanguecina espesa, blanca amarillenta ( se confunde con purulenta)
y finalmente verdosa de acuerdo ala concentracion de detritus
celulares y polimorfo nucleares, asi como los dias de evolucion.(9,10)
Aproximadamente el 80% presentan un caracteristico ataque al
estado general, secrecion nasal posterior, cefalea y tos; 50% febricula
y escalofrid; 25% irritacion de conjuntivas y mucosas, otros sintomas
son obstruccion nasal y odinofagia y disfagia (5.7) es frecuente que ia
faringoamigdalitis contenga los sintomas mencionados anteriormente
aungue frecuentemente es una enfermedad viral aguda y autolimitada
de cuatro a diez dias de evelucion, los hallazgos clinicos pueden
sugerir el probable agente etioldgico. (7)



El diagnostico correcto de la faringoamigdalitis estreptocécica es
esencial para proporcionar tratamiento correcto. Existen diversos
faciores que se deben considerara para establecerlo, entre otros los
aniecedentes epidemiolégicos, sintomas y signos  clinicos,
comparados con ofros grupos de edad tienen mayor probabilidad de
contraer faringoamigdalitis estrepiococica vy presentar manifestacionas
diferentes (11,12} es conveniente insislir en que no esta indicada la
toma de cultivo de secrecidén nasal, faringea o de conducto auditivo
externo, ya que generalmente solo se identifican gérmenes de la flora
normal, y cultivo de! exudado faringeo, tan frecuentemente indicado en
la praciica diaria, no esta justificado, asi como no lo estan las
pruebas actuales de diagnostico rapido como la coanglutinacion y
aglutinacion de latex. {(12,13,14)

Ante la sospecha del diagnostico de faringoamigdalitis
estreptococica conviene pnmere evaluar algunos dafos, ya que la
prevalecia del germen es del 7% en la peblacion asintomatica y puede
obtenerse con resuliados falsos positivos. (5,6)

Bréese ideo un sistema de puntaje para el diagnostico clinico
presuntivo de faringoamigdalitis por estreptococo; este procedimiento
toma en cuenta la edad del paciente, el mes calendario en que el
enfermo padece la infeccion, la presencia de fiebre mayor de 38
grados, el aspecto de la faringe, la disfagia y la presencia de tos asi
como cefalea y adenopatias cervicales y la cifra de leucocitos en la
btometria hematica si se realizo.

Con base a lc anterior  se decidié estudiar la confiabiiidad de dicho
puntaje como alternativa en &l diagnostico clinico de
faringoamigdalitis estreptocdcica pensando en que es dificit contar
con medios de infraestructura para realizar el cultivo del exudado
faringec en forma rutinaria.



TITULO

Aplicacion del Puntaje Bréese en el diagnostico clinico de
faringoamigdalitis estreptococica en pacientes pediatricos de la Unidad
de Medicina Familiar No. 28



HIPOTESIS
Hipotesis Alterna:
La a aplicacién del puntaje Bréese es util en un porcentaje mayor del
70% en el diagnostico clinico de la faringocamigdalitis estreptococica
en pacientes pediatricos de la UMF No. 28
Hipotesis Nula:
La aplicacion del puntaje Bréese ne es (til en un porcentaje mayor del

30% en el diagnostico clinico de faringoamigdalitis estreptocéeica en
pacientes pediatricos de la UMF No. 28




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Es el puntaje Bréese Uil para diferenciar el diagnostico clinico de
faringoamigdalitis estrepiociceica de otras efiologias en pacientes
pediatricos de [a UMF 287

g



OBJETIVOS

1.- Demostrar que el puntaje Bréese es Gtil en un porcentaje mayor del
70% para diferenciar el diagnostico clinico de la faringoamigdalitis
esireptococica de ofras etiologias en pacientes pediatricos de la UMF
No. 28.

2.- Concluir si el puntaje Bréese es un criterio ¢linico aceptable para
distinguir ia faringoamigdalitis estreptocdcica de otras etiologias en
pacientes pediatricos de la UMF No. 28.
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MATERIAL Y METODOS

El estudic se realizo en pacientes pediatricos de la consulta externa
de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 Delegacién 3 surceste en
México DF. Entre el 1° de septiembre dei 2000 a febrero del 2001.

Los criterios de inclusion fueron: Pacientes pediatricos gue acudieran
ala consulta externa de medicina familiar por faringoamigdalitis. l.os
criterios de no-inclusion fueran: Pacientes que hubiesen tomado
antibidticos 15 dias previos.

El puntaje Bréese consta de 9 parametros: 1.-El mes en que se vio al
paciente. 2.-Edad del paciente. 3.-Contenido de leucocitos en la
Biometria hematica. 4.-Temperatura mayor o menor de 38 grados. 5.-
Doleor de garganta. 6.-Tos. 7 -Cefalea. 8 -Faringe anormal. 9.-Ganglios
linfaticos cervicales anormales Cuadro |

Deacuerdo al puntaje sugerido por Bréese se considera que el
paciente cursa con faringoamigdalitis provocada por estreptococa B
hemolitice de grupc A cuando adquiere un puntaje mayor de 28 puntos
es el estudio.

A todos los nifios se les aplico el puntaje sugerido por Bréese. Se
tomo su ficha clinica. Los pacientes fueron examinados por medicos
familiares de 1a consulta externa confirmando el puntaje asignade. Ala
mafiana siguiente se les tomo el exudado faringeo para cultivo, sin
aseo bucal y en ayunas. La persona gue tomo el exudado desconccia
el puntaje.

La muestra del exudado se tomo con hisopo estéril y se sembré en
agar sangre MB y 110 luego fue incubada a 37° por tres dias.
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Programa de trabajo {Material y Métodos)
Disefio de la investigacién (tipo de estudio)
a) Prospectivo: Deacuerdo al periodo en que se capta la
informacion.
b) Transversal: Deacuerdo al fendmeno estudiado.
¢) Descriptivo:  Deacuerdo ala poblacidn en estudio.
d) Observacional: Deacuerdo ala interferencia del investigador en el
fenémeno que se analiza.
Universo de Trabajo:

Pacientes pediatricos que acudan ala consulta externa por padecer
faringoamigdalitis.

Criterios de inclusion:

Pacientes de 1 a 16 ahos de edad que acudieron ala consulta externa
de medicina familiar por infeccidn de vias respiratorias superiores
consultorios 4,23 y 21.

De no inclusion:

FPacientes que hubiesen tomado antibidtico 15 dias previos.

Pacientes menores de un afio.

Pacientes mayores de 16 afios.

Ubicacion temporal y espacial

De septiembre del 2000 a febrero del 2001.

Ubicacion espacial: Unidad de Medicina Familiar No. 28 Gabriel
Mancera IMSS.
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Recuento y plan de tabulacion:

Se agruparan los datos de acuerdo a edad y sexo asi como los 9
para metros del puniaje Bréese: Mes en que se vio al paciente.
2.Edad de | paciente. 3.Contenido de leucocitos sanguineos. 4.
Temperatura mayor o menor de 38 grados. 5. Dolor de garganta.
6.Tos. 7.Cefalea. 8. Faringe anormal. 9. Gangiios linfaticos cervicales
anormales.

Plan de presentacion de la informacion:

Se realizara mediante tablas de frecuencia. Grafica de barras y
poligono de frecuencias

Plan de analisis de datos y métodos matematicos:

Se buscara un nivel de significancia estadistica con un nivel de
confiabilidad del 85% alfa = 0.05 se utilizara como prueba para métrica
para determinar la significancia estadistica.

Recursos:

Humanos:
Residente de Medicina Familiar de tercer afio.
Asesor de {esis.

Materiales:
Concentrado global de pacientes con infeccion de vias respiratorias
superiores de los consultorios 23,4,21.

Expedientes clinicos proporcionados por archive de la UMF No.28.
Libreta, hojas tamario caria, baligrafe, 1apiz, goma, regla, sacapuntas,
marcador, engrapadora, disco flexible de 31/2 1.44 MB.

Computadora 48X mx {(Procesador AMD k6-2 programa Microsoft
Word 2000, Microsoft exel 2000, globalin power traslator V.4.0 paquete
estadistico SPSS).
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Financieros:

Proporcionados por el investigador.

Aspectos éticos:

En el presente estudio no compromete y no pone en riesgo la vida del

paciente, ademas no se atenta contra los valores universales del
mismo por [o tanto no es antietico.
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DISENO ESTADISTICO

Para obtener el famano de [a muestra se utilizo medio probabiiistico

para lo cual se ulilizo el paguete estadistico, usando la formula para

esiudios descriptivos:

EPLINFO-VERSION 6.

PAQUETE ESTADISTICO SPSS 8.0 FOR WINDOWS

Se considero el 20% de prevalecia de la poblacién general.

Se obtuvo un intervalo de confianza del 95%.

Alfa 0.05

N#{(1-/ Poblacidn).

El tamarfio de la muestra fue de 90 pacientes.

Se utilizaron tablas simples con porcentaje y grafice de barras para

La presentacion de los resultados.
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RESULTADCS

De acuerdo con el puntaje se integraron dos grupos: Los que
presentaron menos de 28 vy los que tuvieron 28 o mayor. Se obtuvo la
sensibitidad y especificidad asi como la prevalecia.

De los 80 pacientes.45 pacientes fueron del sexo masculing, siendo la
misma cantidad del sexo femenino. En el cuadro if se muestra la
distribucion de la poblacién por edades: como se aprecia. La
frecuencia por edad fue semejante. El resultado bacterioldgico se
aprecia en el cuadro {il.

Se observaron 49 escalas con un puntaje igual o mayor de 28 puntos,
los resuitados falsos positivos fueron 12, Con un puntaje menor de 28
en la escala Bréese se obtuvieron 41 casos de los cuales 2 fueron
falsos negativos. En 23 cultivos de exudado faringeo no hubo
desarrollo bacteriano de las cuales todas se reportaron con un puntaje
inferior a 28.

La sensibilidad fue del 75.6% v la especificidad del 95.2% asi como se
obtuvo un prevalencia del 43.3% cuadro V.
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO POR EDAD Y SEXO
Cuadro Il

[T EDAD [MASCULING] % FEMENINO| % |

1A3 11 122 11 122
4A6 12 133 11 12.2
TAY 10 111 10 1.1
10A 12 5 57 6 6.8
13A 15 4 44 4 4.4
16 A 18 3 33 3 33
TOTAL 45 50 45 50
N=90 f=Concentrado de infoarmacion

GRAFICA DE DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD Y
SEXQ

16 A 18
13A15 B2

]

MFEMENING

10A12

u
1A SCULINO)

| TAC EEEEeEeEeTS
4A8
. 1A3

n=90 ’ f= Concentrado de informacion



Cuadro 11l Resultados en el exudado faringeo.

Resultado Numero %
E B hemolitico Gpo A 39 433
E Vindans i 122
No hubo desarrollo 23 255
E_Aureus (+) 4 44
Candida 7 78
E_A hemoiitico No A 5 586
Klepsiella i 11
total 30 100
n=80 f=Concentrade de infermacion
u ]
50-,_--‘_ i v e e o e e e - -
51
35—\ POR
30 N 1
25 \ 5
20 - \ /§; —m—
15 ZAN |
10 3 N |
5 N —
0 7 T T T ——\i T -\
'miz'( ’ -:g,—g % T ® —=— Numer
.69 = '\ = ‘ e )
U1 R B R S
a7 " Zz35 | 4 ii
n=90

f=Concentrade de i
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Cuadro IV SENSIBILIDAD

Y ESPECIFICIDAD DEL PUNTAJE BREESE

Estreptococo

mas de 28

menos de 28 totai

Fon E.

a7 2

39

SinE,

12 39

54

total

49 A

90

Sens:bildad 75.60%| E

specificidad 95 10%| Prevalencia 43.30%

n= 8¢

f=Concentrado de informacion

“. . " SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL PUNTAJE BREESE

-
;
§
i
T
i
-
i
H
1
K Fisiobn 2 ! ;.
T AT e o "
total i
- T e, 3 = T e e e e T o T b e AP T
wos et s Y [Imas de 28 18 Omenos de 26 O @ total}' SR

“ t=concentrado de nformacion
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DISCUSION

Con los resultados obtenidos, se integraron dos grupos los gque
presentaron menos de 28 puntos y los que tuvieron 28 o mayor. La
distribucion de la poblacidn por edades fue igual, el resultado
bacteriologico mostré 39 casos con estreptococo B hemolitico grupo A
seguido de estreptococo Viridans 11, E. Aureusd, Candida 7, E. Alfa
hemolifico 5, kepsiella 1. De estos en 49 escalas se observe un
puntaje igual o mayor de 28 punios y se observaron 12 falsos
positivos. Con puntaje menor de 28 se obtuvieron 41 casos y 2
fueron falsos negativos. Consideramos que en el presente estudio un
promedic del 40% de los estudios bacterioldgicos maostraron
estreptococo B hemolitico grupo A siendo estos detectados por el
puntaje Bréese Unicamente se obtuvieron 12 falsos positivos
dandonos una sensibilidad del 75.6% y una especificidad del 95.2%.

El presente estudio nos ayuda apoyados en el puntaje Bréese a
realizar un diagnostico clinico de faringoamigdalitis causada por
estreptococo B hemolitico y tratar de brindar un tratamiento oportuno y
adecuado y fundamentado con antibidlico de tal manera que
disminuiria el numero de solicitudes para culivo de exudados
faringeos, asi como la diversidad de antibiéticos recomendados para
su manejo , no scolamente de alto costo sine con multiples efectos
colaterales.

El proposito de este estudio fue evaluar fa efectividad del puntaje
Bréese en el diagnostico clinico de faringoamigdalitis estreptocacica,
para locual se utilizo el cultivo de exudado faringeo como estandar de
oro (9). Se observe que la aplicacion del puntaje Bréese es (il en un
porcentaje mayor del 70% en dicho diagnostico, y se pueda fomar en
cuenta dicha escala para no utilizar con tanta libertad y racionalizar &l
uso de antibidticos.

Bréese no menciona en su estudio la sensibilidad ni la especificidad,
pero sefiala que con el puntaje por debajo de 28 el diagnostico
verdadero negativo se encontrd en un 71% vy el puntaje mayor de 28
fue de 82 9%. (1)
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CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos, el puntaje Bréese muestra valores de
sensibilidad y especificidad altas: lo cual indica que es un buen criterio
para el diagnostice clinico de faringoamigdalitis estreptococica.

Si bien es cierto que el diagnostico etiolégico de precision solo puede
hacerse con ayuda de laboralorio, una recomendacién para hacerlo
sistematicamente no parece totalmente conveniente. En primer lugar,
por el costo que significa, pero también por que algunas Unidades de
Medicina Familiar no cuentan con algunos recursos de microbiologia.
En segundo lugar, por que con bases clinicas se puede hacer el
diagnostico etioldgico de presuncian apoyados en el Puntaje Bréese.

Tampoco esto y de acuerdo con la sugerencia de que con antibidticos
para las infecciones virales se confrarresta la sobreinfeccion
bacteriana. Es mas razonable la regia de no administrar
antimicrobianos mas que en los casos gque haya una sospecha
razonable de infeccion (o sobre infeccién) bacteriana (9).

Asi pues, la aplicacion de este criterio diagnostico es una buena
alternativa para el diagnostico clinico de faringoamigdalitis aguda
esireptococica. Sobre todo cuando no se tiene la facilidad de contar
con estudio bacteriologico de exudado faringeo, con la ventaja de
que los datos que precisa este criterio se obtienen durante el
interrogatorio y la exploracion fisica del enfermo.

22



BIBLIOGRAFIA

1.-Padilla-Raygoza N, Figueroa-Ferrari R, Mario Rodriguez v.
Experiencia con la escala Bréese en el diagnostico de farigoamigdalitis
estreptocdcica. Revista Meadica del IMSS 1898; 36 (4): 288-291.

2.-Lopez-Hemandez M, Carrillo-Camacho A, Navarro-Jaramillo F,
Pacheco-Urefia A, Corbala-Fuentes C. Faringoamigdalitis aguda su
tratamiento. Revista Mexicana de pediatria. 1997; 64(3): 96-98.

3.-Centro-Richmond R, Rufo-Gary E. Faringitis una actualizacion.
Atencion Medica México. 1991; 32(4): 65-83.

4.-Blanco-Mora E. Infeccidn respiratoria. Revista de Infectologia. 1996;
16 (11):457-460.

5.-Parrot-Walsk A, Bulla-Hitze A. Infecciones invasoras por
estreptococo grupo A. Revista de Infectologia. 1996; 16 (11): 453-455.

6.-Vega-Franco L. La ira de las IRAs en los nifios. Revista Mexicana
de Pediatria.1995; 6 (63): 212-213,

7.-Padilla-Raygoza N, Figueroa-Ferrari R, Rivera-Sosa M, Guerrero-
Gdmez. Estudio comparativo del tratamiento de la faringoamigdalitis
estreptocdcica con claritromicina y con amoxiclina/clavulanato. Revista
Mexicana de Pediatria. 1995; 1 (62): 13-15.

8.-Rodriguez-Méndez J, Fernandez-Pascoe L. Faringoamigdalitis.
Revista de infectologia. 1997; 22 (12) 26-28.

9.-Pérez-Cuevas R, Bojaiil-Guiscafre H, Reyes-Munoz H. Infecciones
respiratorias agudas. Guia diagnostica y terapéutica. Revista Medica
del IMSS. 1998; 2 (36): 123-140.

10.-Gonzalez-Saldana N, Rodriguez-Romeo 8. Avances en el
diagnostico vy tratamiento de la infecciones respiratorias mas
frecuentes en los niflos. Revista Mexicana de Puericultura vy
Pedialria.1998; 6(32):165-172.

23




11.-Loredo-Abdala A. Aspectos clinicos, bacterioldgicos e
inmunolégicos de la fiebre reumatica en México y Latinoamérica.
Revista Mexicana de Puericultura y Pediatria. 1997; 5 (22):132-134.

12.-Kumate Jesus, Mufioz Onofre, Ignacio-Santos J. Manual de
Infectolegia Clinica. México DF. Méndez Editores. 1998. pp. 125-130.

13.-Gerald-Mandell L, Bennett-Douglas J. Enfermedades Infecciosas.
Buenos Aires Argentina. Editorial Medica  Panamericana
S.A.1997 .pp.624-629.

14.-David E. Schuller, Alexander J. Schleuning. Otorrinolaringologia.
Barcelona Espafia. Editorial LAVEL, S.A. 1997 pp. 183-186.




ANEXOS

25




Cuadro 1

VARIABLES A CONSIDERAR Y PUNTAJES ASIGNADOS
PARA EL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE LA FARINGOAMIGDA

LITIS ESTREPTOCOCICA. (BREESE),

PARAMETROS:

1.-MES EN QUE VIQ AL PACIENTE:

DICIEMBRE, ENERO, FEBRERQ, MARZO

ABRIL MAYO, NOVIEMERE
JUNIO, OCTUBRE
JULIO, AGOSTO, SEPTIEMBRE

2.-EDAD DEL PACIENTE :
5 A 10 ANOS
4,11,12,13 Y 14 ANOS
3, 15 O MAS ASOS
2 O MENOS

3.- CONTEQ DE LEUCOCITOS SANGUINEOS [MILES

EN mm) :

O ASs4

§5A104

105 A 1304

135 A 204

20.5 O MAS

NO SE REALIZO

4.- TEMIPERATURA DE 38 C O MAYOR
TEMPERATURA MENORDE 38 C

5.- ODINOFAGIA

6.- TOS

7.- CEFALALGIA

8- FARINGE ANORMAL

9.- GANGLIOS LINFATICOS CERVICALES
ANORMALES

(s
o)

(8I)
N0y

(Sh
NOY)

(30
(NO)

(8B
(NO)

PUNTAJE

b3 oA

b bt Lot

(PR TR S

N A

MOBN FCADODE BRFFSE D A SCORFCARD FOR THE TENTATIVE DIAGNOMS TSIRTPIOCOCL AL TEIARY MNOCILIN

Am S ey Chlld 1977131 §14-517
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SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL PUNTAJE BREESE EN EL DIAGNOSTICO DE
FARINGOAMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA

L

-
PUNTAJE

ESTREPTOCOCO MAS DE 28 MENOR DE 28 TOTAL

CON 37 2 39

SIN 12 39 51

TOTAL 49 41 80

SENSIBILIDAD. 75.6% ESPECIFICIDAD. 85.12 % PREVALENCIA; 43.3%

N=90

F= RECOLECCION DE DATOS
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