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La prueba del
streptotest se
asociaria a servicios
relacionados con la
salud piblica, ya que
contribuiria a la
prevencion, promocidn
y proteccion de la
salud piblicay a

la educacion sanitaria
en general»

@ Hacia un cambio de modelo de farmacia

Streptotest: ejemplo
de nuevos servicios
de la farmacia
comunitaria

La necesidad de nuevos servicios

El papel del farmacéutico comunitario ha ido evolucionando a lo largo de los
afos. Su funcién casi exclusivamente dispensadora de medicacion se ha ido
complementando con otras responsabilidades, y en un futuro inmediato el far-
macéutico debe llegar a ser un proveedor de servicios profesionales farmacéu-
ticos.

Estos servicios se definen como «aquellos prestados por farmacéuticos que
emplean sus conocimientos para adoptar un papel activo en la asistencia sani-
taria del paciente, mediante una interaccion eficaz tanto con los pacientes como
con otros profesionales de la salud».

Dentro de los servicios profesionales que pueden ofrecerse en la farmacia co-
munitaria encontrariamos la realizacién del cribado de la posible infeccion por
estreptococo en la faringoamigdalitis aguda. Y una manera eficaz, sencilla y ba-
rata de realizar este cribado es mediante la realizacion del streptotest.
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Los servicios profesionales farmacéuticos pueden ser
prestados en diferentes &mbitos. La prueba del streptotest
se asociaria a servicios relacionados con la salud publica,
ya que contribuiria a la prevencién, promocién y proteccion
de la salud publicay a la educacioén sanitaria en general.

:Qué es el streptotest?

Se trata de una técnica diagnoéstica basada en la deteccion
de antigenos utilizada para el diagnostico del estreptococo
beta-hemolitico del grupo A o Streptococcus pyogenes
(EBHGA). Es una técnica validada y que posee una sensi-
bilidad y especificidad elevadas.

¢Para qué sirve?

Su utilizacién permite discriminar la faringitis bacteriana de
la virica y, por tanto, contribuye a disminuir la posibilidad del
mal uso de antibidticos cuando éstos no estan indicados.

La implantacidn del streptotest ha de
servir para reducir la presion
asistencial de los centros de salud,
aumentar la colaboracion con los
demas profesionales sanitarios

y potenciar la figura del farmacéutico
comunitario como eslahdn basico

del sistema de salud»

¢{Qué es la faringoamigdalitis aguda?

La faringitis se define como la inflamacién y/o la infeccién
de la faringe y/o el area periamigdalar. EI término amigda-
litis se asocia a la inflamacién de las amigdalas, y puede
utilizarse indistintamente junto con el de faringitis; por esta
razon, se utiliza habitualmente el término de «faringoamig-
dalitis».

La faringoamigdalitis aguda es uno de los motivos mas
frecuentes de consulta médica en atencion primaria. Se cal-
cula que en Espafia se producen actualmente mas de 4 mi-
llones de consultas médicas por esta patologia, y que los
casos totales alcanzan la cifra de 16 millones.

Etiologia de la faringitis
La faringitis puede ser de origen infeccioso o no infeccioso.
Aungue la mayor parte de episodios de faringitis aguda tie-
nen una causa infecciosa, algunos procesos no infecciosos
pueden también causar una irritacion faringea.

En primer lugar, debemos descartar una faringoamigda-
litis no infecciosa causada por la inhalacién o ingestion de
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sustancias causticas (como productos quimicos o humo),
por el tabaquismo, la simple respiracion bucal, la baja hi-
dratacion, la presencia de cuerpos extrafios, la rinitis alér-
gica o el reflujo gastroesofagico.

En cuanto a la faringitis infecciosa, ésta puede estar cau-
sada a su vez por diversos microorganismos. La mas habi-
tual es la faringitis viral (en méas de un 80% del total de ca-
s0s), siendo el rinovirus el microorganismo que con mas
frecuencia se detecta.

En estudios basados en el cultivo faringeo, se ha obser-
vado que sélo un 13% de las faringoamigdalitis son bacte-
rianas, y de éstas la mayoria estan ocasionadas por S. pyo-
genes. El EBHGA es una bacteria de gran importancia
patégena, ya que, aparte de la faringitis, puede causar es-
carlatina, impétigo y sindrome del shock toxico. El EBHGA
puede ser también la causa de la aparicion de complica-
ciones no supuradas (basicamente, fiebre reumatica y glo-
merulonefritis postestreptocécica) y supuradas (abscesos
periamigdalinos y retrofaringeos, linfadenitis cervical, sinu-
sitis, otitis media y mastoiditis).

Problemas del uso incorrecto de antibidticos
en casos de faringoamigdalitis

Si bien la etiologia de la faringoamigdalitis es fundamen-
talmente virica, la prescripcién de antibidticos en esta
patologia es muy elevada. Segun la evidencia cientifica,
so6lo deben ser tratados con antibidticos los episodios de
faringitis causados por EBHGA. A pesar de ello, la farin-
goamigdalitis representa una causa muy importante de
sobreprescripcién inadecuada de antibidticos en nuestro
pais.

Espafia, como otros paises del sur de Europa, se ha ca-
racterizado por un elevado uso de antibidticos y, paralela-
mente, por una alta tasa de resistencias. Todo hace pensar
gue ambas variables estan relacionadas. De ahi la impor-
tancia que tienen el seguimiento y control del uso de anti-
bidticos.

Ademas, en Espafia se calcula que el 85% del consu-
mo de antibioticos es extrahospitalario, y de éste una gran
parte lo ocupa el tratamiento de las infecciones respira-
torias, tanto en nifios como en adultos, que en la mayo-
ria de los casos no requieren tratamiento antibiético al
ser infecciones viricas. Por ello, es responsabilidad de
los farmacéuticos comunitarios que este tratamiento s6-
lo se prescriba cuando sea eficaz, que el paciente esté
informado sobre las caracteristicas del farmaco, de los
posibles problemas que puedan aparecer, y concienciar
sobre el cumplimiento de la pauta y la duracion del tra-
tamiento.

Aunque los antibidticos son medicamentos que requie-
ren receta médica, segiin un informe del Ministerio de Sa-
nidad de 2006 se estimaba que alrededor de un 30% de
su consumo en Espafia se realizaba sin receta, ya fuera por
el aprovechamiento de restos de tratamientos anteriores,
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por una prescripcion telefonica (sin receta) o por una dis-
pensacion anémala (sin receta).

Asimismo, en un informe reciente de la Agencia Europea
de Medicamentos (EMA) para llamar la atencion sobre es-
te problema, se calcula que el mal uso de los antibiéticos
provoca en Europa mas de 25.000 muertes al afio y unos
costes anuales por pérdidas de productividad de mas de
1.500 millones de euros.

Puede concluirse, por tanto, que el mal uso de los anti-
bidticos ha propiciado la aparicion de resistencias, y tenien-
do en cuenta el reducido nimero de moléculas antibiéticas
que estan en periodo de investigacion o ensayo clinico, po-
demos encontrarnos ante un grave problema sanitario si no
se toman medidas urgentes.

Diagnostico diferencial

Los signos y sintomas de la faringitis viral o bacteriana son
inespecificos. Los hallazgos habituales en la faringitis agu-
da causada por EBHGA incluyen dolor de garganta, a me-
nudo de aparicion brusca, fiebre, dolor de cabeza, nauseas,
vomitos, dolor abdominal, inflamacién y/o presencia de exu-
dado amigdalar y adenitis cervical. Por otra parte, la apari-
cion concomitante de conjuntivitis, coriza, exantema, esto-
matitis, lesiones ulceradas, diarrea y, sobre todo, tos, se
asocia mas frecuentemente a la infeccién viral. Por tanto,
considerar solamente la clinica para averiguar el posible ori-
gen de la infeccion no es suficiente para poder diagnosti-
car correctamente la faringitis estreptocécica.

El streptotest es la prueba mas adecuada de diferenciar-
las, ya que sirve para detectar de una forma rapida, espe-
cifica y fiable la presencia de EBHGA.

Los principales factores epidemiolégicos que sugieren
una infeccién estreptocécica son la edad (entre 5y 15
afios), la presentacion en invierno o principios de primave-
ra, y la existencia de un contacto previo con otro paciente
infectado por EBHGA.

Criterios Centor

En un trabajo realizado en 1981 con adultos que acudian
a los servicios de urgencias de la Universidad de Virginia,
Centor desarrollo, para poder diferenciar entre una farin-
goamigdalitis bacteriana y una virica, un sistema de pun-
tuacion con cuatro criterios: exudado faringoamigdalar, ade-
nopatias laterocervicales dolorosas, fiebre y ausencia de tos.
Cada criterio se valora con un punto. Sumando todos los
puntos, se calcula el riesgo de que la faringoamigdalitis sea
de origen estreptocdécico. Con la utilizacion de esta escala
de decision clinica, se estimo que se habia conseguido re-
ducir la prescripcion de antibidticos en adultos en mas del
80%.

Sin embargo, esta escala se valid6 en adultos, pero no en
nifios. Por esta razon, fue modificada posteriormente por
Mclsaac en 1998, con la inclusion de pacientes mayores
de tres afios (tabla 1).

15 febrero 2014 e el farmacéutico n.° 500

Tabla 1. Criterios Centor

Criterios Puntos
Ausencia de tos 1
Exudado amigdalar 1

Adenopatias cervicales anteriores
inflamadas y dolorosas

Temperatura >38 °C 1
Edad:

3-14 afios

15-44 afios 0
45 afios 0 mas -1

De acuerdo con esta puntuacion, el riesgo de infeccion
estreptococica resultaria:

0 1-2,5%
1 5-10%
2 11-17%
3 28-35%
4 0maés 51-53%

:.Cuando y a quién realizar el streptotest?

Una vez identifiquemos qué sintomas y signos presenta el
paciente que acude a la farmacia, la realizacién del test se
propondré cuando existan dos o0 mas criterios Centor. La
probabilidad de infeccion estreptocécica es mayor cuantos
mas criterios Centor presente el paciente.

Existe una evidencia muy clara de que los pacientes con
ninguno o con soélo un criterio presentan un riesgo muy ba-
jo de infeccion por EBHGA vy, por tanto, no necesitan de
ningln abordaje ni diagnostico, ni seria necesario trata-
miento antibidtico; por ello, en estos pacientes tampoco se-
ria oportuno realizar el streptotest.

De la misma forma, no debe hacerse la prueba en la far-
macia comunitaria (y se derivara directamente al médico)
a los pacientes menores de 15 afios, a los enfermos con
patologias crénicas mal controladas, y a las personas que
hayan recibido tratamiento antibiético durante los 3 dias
anteriores. Existen otros casos de derivacion mas concre-
tos que difieren de unos protocolos a otros.

:¢Como se hace? ;Cual es el procedimiento?
Solicitaremos por escrito el consentimiento informado del
paciente al que se le propone realizar el test. Se le debe ex-
plicar el por qué y para qué ofrecemos hacerle la prueba
del streptotest.

Necesitaremos disponer de un entorno tranquilo. En
cuanto al instrumental necesario, nos basta con una fuen-
te de luz adecuada, un hisopo estéril, un depresor lingual,
y el kit del test y sus reactivos. Procederemos a la toma de



la muestra con las técnicas de asepsia habituales, utilizan-
do siempre guantes desechables.

La recogida del frotis faringeo requeriré de cierta habili-
dady experiencia, y seré necesario que el paciente colabo-
re adecuadamente. Por este motivo, la realizacion de esta
técnica en niflos conlleva una mayor dificultad.

El lugar de donde se toma la muestra es muy importan-
te. El frotis se ha de obtener de las amigdalas y/o la pared
posterior de la faringe. Es importante evitar el contacto del
hisopo con la lengua, las encias, los dientes o la mejilla,
pues debe evitarse la contaminacion de la muestra con flo-
ra de la cavidad bucal.

En caso de que esto ocurra, seré necesario desechar la
muestra y volver a repetir el procedimiento.

Una vez obtenida la muestra, se coloca el hisopo en un
tubo (al que se le han afiadido previamente unos reactivos
de extraccion apropiados) y se procede a la lectura del re-
sultado, que suele aparecer a los pocos minutos. Una vez
finalizada la prueba, se tira el hisopo en un contenedor pa-
ra productos bioldgicos.

Existen diferentes fabricantes de este tipo de test, y por
tanto recibe distintos nombres comerciales que engloba-
mos en la denominacion comun de «streptotest».

Si el resultado del streptotest es negativo...
Indica que, con mucha probabilidad, se trata de una farin-
goamigdalitis no bacteriana. La mayoria de las faringoamig-
dalitis no bacterianas se resuelven de forma espontanea en
pocos dias. Es por esta razén que, aunque se trata en la
mayoria de casos de una patologia molesta, es de caracter
leve. Sin embargo, si se hace un mal uso de la medicacion
(utilizacion innecesaria de antibidticos, o antiinflamatorios
en dosis elevadas), esta patologia normalmente leve puede
acabar convirtiéndose en un problema de salud.

Un resultado negativo sin duda tranquilizaré a la perso-
na afectada, pero sobre todo ayudaré a disuadir a aque-
llos pacientes que piden previamente un tratamiento an-
tibidtico.

De acuerdo con los protocolos establecidos, el farmacéu-
tico podra indicar un tratamiento paliativo con analgésicos,
antiinflamatorios y antitérmicos, asi como la aplicacion de
remedios no medicamentosos, recordando los oportunos
consejos higiénico-dietéticos. Si el paciente empeorara o no
mejorara en los proximos dias, deberia acudir a su médico.

Si el resultado es positivo...

Indica una faringoamigdalitis de probable origen bacteria-
no. En este caso, el farmacéutico debe explicar al paciente
el alcance de la afeccién, y aconsejarle que, ademas de
cumplir el tratamiento paliativo recomendado, acuda a un
médico para confirmar el diagnéstico, ya que debe ser és-
te quien considere la instauracién de un tratamiento anti-
bigtico. Para ello, se aconseja disponer en la farmacia de
un modelo de volante de derivacion al médico en el que se

ISDINIUM 1mg/g
Pomada Rectal

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Isdinium® 1 mg/g pomada rectal
2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada gramo
de pomada contiene 1 mg de buteprato de hidrocortisona.
Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion 6.1.
3. FORMA FARMACEUTICA Pomada rectal. La pomada es de color
blanco, homogénea. 4. DATOS CLINICOS 4.1. Indicaciones
terapéuticas Alivio local del dolor, picor, escozor e inflamacién
asociados a hemorroides en adultos. 4.2. Posologia y forma de
administracion Posologia Aplicar la pomada 2-3 veces al dia.
Poblacion pediatrica Isdinum no esté indicada en nifos. Forma de
administracién Limpiar cuidadosamente el area afectada, secarla
y aplicar la pomada. En el caso de aplicacién intrarrectal: previa
retirada del tapon y perforacion del tubo, enroscar la canula.
Introducir dicha canula en el recto, presionando sobre el tubo para
depositar una cantidad de pomada equivalente, aproxima-
damente, a uno o dos centimetros. La canula debe retirarse
lentamente a medida que se vacia su contenido. Se aconseja
aplicar también una pequefna cantidad en la parte exterior del
orificio anal y pliegues de los margenes del ano. Se recomienda
realizar las aplicaciones después de la evacuacidn intestinal y del
aseo personal. 4.3. Contraindicaciones - Hipersensibilidad al
principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la
seccion 6.1. - Infecciones bacterianas, viricas o fungicas de la
region a tratar. - Tuberculosis. - Hemorragia hemorroidal. 4.4.
Advertencias y precauciones especiales de empleo EI empleo
continuado de Isdinium Rectal, en general, no debe sobrepasar
los 7 dias. En areas extensas, y si se utiliza durante periodos
prolongados o con cura oclusiva, o panales, existe riesgo de que
se presenten efectos sistémicos debidos a la mayor cantidad
absorbida. Debe evitarse cualquier contacto con los ojos o zonas
proximas a los mismos, asi como las mucosas. En caso de
irritacion en la zona de aplicacion, debera suspenderse el empleo
de Isdinium® vy, si es necesario, se instaurard tratamiento
adecuado. Si se presenta una infecciéon dermatoldgica asociada,
conviene incorporar tratamiento especifico complementario. Uso
en deportistas: Se debe advertir a los deportistas que este
medicamento contiene buteprato de hidrocortisona , que puede
producir un resultado positivo en las pruebas de control del
dopaje. 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas
de interaccion No se han descrito en las condiciones de uso
recomendadas. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia No se ha
establecido la seguridad en el embarazo. Por regla general, se
recomienda no utilizar Isdinium® durante periodos prolongados o
en zonas extensas en mujeres que estén o puedan estar
embarazadas debido a la posibilidad de una absorcion sistémica
del preparado. El empleo de buteprato de hidrocortisona durante
el embarazo se reservard unicamente para aquellos casos en los
que el beneficio potencial justifique posibles riesgos para el feto.
Se desconoce si los corticosteroides tdpicos se excretan por la
leche materna, por lo que se aconseja precaucion si tiene que
utilizarse durante la lactancia. 4.7. Efectos sobre la capacidad para
conducir vehiculos y utilizar maquinaria No se han descrito. 4.8.
Reacciones adversas En casos aislados pueden aparecer
reacciones adversas de cardcter local, atribuidas principalmente a
una hipersensibilidad al preparado, y méas aun cuando se utiliza en
zonas amplias de la piel o en tratamientos prolongados. A las
dosis recomendadas, el empleo por via topica raramente se
asocia a la aparicion de efectos adversos sistémicos. Si se
produce sensibilidad o irritacion en la zona tratada, se debe
suspender el tratamiento. 4.9. Sobredosis Por su uso tépico, la
intoxicacidon es poco probable. No obstante, si se diera el caso, se
aplicard tratamiento sintomatico. En el caso de ingestion
accidental, aunque no se dispone de antidoto especifico y es
improbable que se produzcan efectos adversos graves, el
tratamiento consiste en dilucion con liquidos. 5. Propiedades
farmacologicas 5.1. Propiedades farmacodinamicas Grupo
farmacoterapéutico: Corticosteroides moderadamente potentes
(grupo 1I), codigo ATC: DO7AB02: Hidrocortisona buteprato.
Hidrocortisona buteprato es un corticosteroide con propiedades
antiinflamatorias y antipruriginosas. Precio y condiciones de
dispensacion: PVP (IVA): 5,78€; PVP: 555€. Medicamento no
sujeto a prescripcion médica. Medicamento no financiado por el

Sistema Nacional de Salud.
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jQuién debe pagarlo?

Como todo servicio profesional, éste también debe ser
retribuido. Si bien en este momento ha de ser el pa-
ciente/usuario que lo disfruta quien lo pague, el strep-
totest deberfa ser al final retribuido por los proveedores
de servicios sanitarios, ya sea la Administracién o las
mutuas, o de una forma integra o parcial.

Esta retribucién deberia establecerse de acuerdo con
los costes generados por el servicio. Cuando este servi-
cio se generalice y se puedan hacer estudios coordina-
dos con los otros profesionales de la salud, los resulta-
dos obtenidos y la influencia que éstos tienen sobre el
sistema sanitario deberian determinar un precio coman.

explique el test que se ha realizado al paciente y cual ha si-
do su resultado.

Sin embargo, ante un resultado positivo podemos encon-
trarnos en la situacion de que el paciente nos pida que sea-
mos nosotros los que, ya que hemos identificado el proble-
ma, dispensemos el antibiético. Hemos de explicarle que
no se trata de un diagnoéstico definitivo, y que es el médico
el Unico profesional que esta capacitado legalmente para
ello, sehalandole, ademas, que actualmente la Unica via le-
gal para obtener un tratamiento antibiético es mediante la
prescripcion médica.

Sea como sea, tanto en un caso como en otro el farma-
céutico debe asegurarse de que el seguimiento del pacien-
te se haréa correctamente. Asesoraremos al paciente sobre
la manera de tomar el antibiético o medicamentos prescri-
tos, interesandonos por su evolucion y registrando todo el
proceso.

Limitaciones
En caso de que no se disponga del test, o de que el pacien-
te no autorice su realizacion, podemos aplicar igualmente los
criterios de Centor, pudiendo obtener con ello una identifica-
cion del problema de una manera bastante aproximada.
Existe actualmente una limitacion importante, y es la de
la medida de los envases de los test, mas pensados para
centros asistenciales que para farmacias comunitarias. Las
25 unidades que suelen contener los envases y la caduci-
dad relativamente corta son un inconveniente importante
para las farmacias pequefias. Una generalizacion del uso
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de este test podria ir acompafiada de la aparicion en el mer-
cado de presentaciones con menos unidades, méas adap-
tadas a estas situaciones.

¢Por qué en la farmacia?

La farmacia es el establecimiento sanitario mas cercano a
los ciudadanos por su accesibilidad y disponibilidad. Es en
la farmacia comunitaria donde probablemente detectamos
mas casos de faringoamigdalitis. Debido a la gran cantidad
de consultas que recibimos, es importante que estemos
preparados y formados para detectar, identificar y resolver
estos casos.

Por otro lado, este servicio facilita la relacién con los pro-
fesionales sanitarios de nuestro entorno. Conocer el resul-
tado del streptotest puede disminuir considerablemente la
incertidumbre con la que el médico aborda a un paciente
con faringoamigdalitis, y facilitar su diagnéstico y tratamien-
to posterior.

Reflexion final

La implantacion del streptotest como un servicio de criba-
do de enfermedad respiratoria, incluido dentro de los proto-
colos de actuacion consensuados con sociedades cientificas
médicas, ha de servir para reducir la presion asistencial de
los centros de salud, aumentar la colaboracion con los de-
mas profesionales sanitarios, potenciar la figura del farma-
céutico comunitario como eslabdn béasico del sistema de
salud (prestigiando su actuacion profesional), y evitar o re-
ducir a nuestros pacientes molestias innecesarias, facilitan-
do tratamientos eficaces y ayudando sobre todo a un uso
mas racional y adecuado de los medicamentos, y especial-
mente en el caso de los antibidticos.

La farmacia se ha ido reinventado a lo largo de su larga
historia. Este camino no ha sido nunca facil, ya que ha exi-
gido a los profesionales un esfuerzo para responder a las
necesidades sanitarias y sociales en cada momento. El mo-
delo de farmacia ha de ir evolucionando intentando man-
tener su impronta de servicio a la comunidad. El farmacéu-
tico siempre ha sido util e indispensable para el buen
funcionamiento del sistema sanitario, y hemos de dar lo
mejor de nosotros para que esto siga siendo asi.

Otra cuestion, aungue no menos importante, es que es-
tos servicios que prestamos sean reconocidos y remune-
rados justamente. Hacia ahi hemos de ir, y las personas
que elijamos para hacer esto posible han de ser habiles
negociadores que no permitan que perdamos esta opor-
tunidad. @



