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RESUMEN

Fundamento: En Cuba, durante la pandemia de COVID-19, se puso a prueba la importancia de las escalas clinicas para el
tratamiento de pacientes adultos con amigdalitis aguda por no contar con pruebas de deteccion rapida de antigenos, sin
embargo, su uso sigue siendo controversial.

Objetivo: Describir los resultados de la aplicacion de la escala Centor en la atencion a pacientes con amigdalitis aguda durante
la COVID-19.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de serie de casos y se incluyeron los pacientes con amigdalitis aguda diagnosticados en
un periodo de dos afios en la consulta externa de Otorrinolaringologia del Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos,
Sancti Spiritus, Cuba. A todos se les aplicd la escala Centor.

Resultados: Se incluyeron 114 pacientes. La media de edad fue de 28.9 + 18.7 afios, mas de la mitad de los pacientes tenian
antecedentes de amigdalitis cronica y adenoiditis cronica y eran fumadores activos. Aproximadamente 2 de cada 5 pacientes
tuvieron puntuaciones <3 segun la escala Centor.

Conclusiones: La amigdalitis aguda fue un problema de salud durante la COVID-19 y la escala Centor fue una importante
herramienta para la toma de decisiones terapéuticas en pacientes con amigdalitis aguda, aun en condiciones de ausencia de

pruebas confirmatorias.

DeCS: TONSILITIS/diagnéstico; TONSILITIS/tratamiento farmacologico; ADULTO.
Palabras clave: Tonsilitis; amigdalitis aguda y diagndstico; amigdalitis aguda y tratamiento farmacoldgico; adulto; aplicacion
de la escala Centor; Streptococcus.

ABSTRACT

Background: In Cuba, during the COVID-19 pandemic, the clinical scales for adult patients treatment with acute tonsillitis were
put under test for not having rapid antigen detection tests, however, its use is still controversial.

Objective: To describe the Centor scale application results in the care of patients with acute tonsillitis during COVID-19.
Methodology: A case series study was conducted and it included acute tonsillitis patients diagnosed over a two year period
in the Otorhinolaryngology external consultation at Camilo Cienfuegos Provincial General Hospital, Sancti Spiritus, Cuba. The
Centor scale was applied to all of them.

Results: It included 114 patients. The average age was 28.9 + 18.7 years, more than half of the patients had previous history
of chronic tonsillitis and chronic adenoiditis and they were active smokers. Approximately 2 out of 5 patients had scores <3
according to the Centor scale.

Conclusions: Acute tonsillitis was a health problem during COVID-19 and the Centor scale was an important tool for

therapeutic decision in acute tonsillitis patients, even in absence of confirmatory evidence.

MeSH: TONSILLITIS/diagnosis; TONSILLITIS/drug therapy; ADULT.
Keywords: Tonsillitis; acute tonsillitis and diagnosis; acute tonsillitis and drug therapy; adult; Centor scale application;

Streptococcus.
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INTRODUCCION

La amigdalitis es el término utilizado para hacer referencia a la inflamacion del tejido linfoideo naso y orofaringeo,
conocido también como anillo de Waldeyer; aunque este anillo esta constituido por cuatro estructuras linfoides,
denominadas amigdalas faringeas, tubarias, linguales y palatinas, en este articulo se utilizara el término de
amigdalitis para hacer referencia a la inflamacién de las amigdalas palatinas. @

La inflamacion aguda de las amigdalas palatinas o amigdalitis aguda (AA) es una de las causas mas frecuentes
de atencién médica en pacientes de todas las edades, tanto en consultas ambulatorias como hospitalarias. ¢4
El diagndstico de la amigdalitis aguda es inicialmente presuntivo y se realiza teniendo en cuenta criterios clinicos
como fiebre, exudado en las amigdalas, dolor de garganta y adenopatias en la cadena cervical anterior, que
pueden asociarse a odinofagia y disfagia.

Una vez realizado el diagnéstico presuntivo se toman las decisiones terapéuticas, las cuales en la mayoria de los
casos son dirigidas hacia el diagnostico etiolégico mas probable (viral o bacteriana) y se considera el estado
clinico del paciente (aparentemente no complicado y potencialmente complicado). ®

Uno de los retos mas acuciantes para la comunidad cientifica en los Ultimos tiempos, en relacion con la conducta
a seguir ante pacientes con AA, es como evitar la indicacién innecesaria de antibiéticos, y consiguientemente,
reducir las tasas de reacciones adversas y de resistencias antimicrobianas. La solucién a ese dilema debe
competir con la demanda de antibiéticos por parte de los pacientes y con el temor a las complicaciones por parte
de los profesionales. ®

El uso de antibiéticos en pacientes con AA esta condicionado por la sospecha de infecciéon bacteriana v,
especificamente, por el estreptococo beta hemolitico del grupo A (EbhGA), responsable del 30 % al 40 % de las
AA. Sin embargo, el uso de pruebas especificas para determinar la presencia de EbhGA en los pacientes con
amigdalitis aguda es todavia controversial, debido a que se ha demostrado que realmente no son necesarias en
un alto porcentaje de los pacientes con formas aparentemente no complicadas. 4

Precisamente, en las guias y recomendaciones &7 mas recientes se recomienda el uso de escalas clinicas
validadas, basadas en sintomas y signos, para descartar la presencia de EbhGA como agente causal en
pacientes con formas aparentemente no complicadas de AA; las mas conocidas son las escalas de Centor,
Mclsaac y FeverPAIN. 5

En la revision de la literatura se utilizaron como descriptores amigdalitis aguda/acute tonsilitis, y se buscé en
bases de datos, repositorios y buscadores como Web of Science, Pubmed/Medline, Scopus, Ebsco, Infomed,
Scielo y Google. En la bisqueda no se encontraron estudios realizados en Cuba que muestren las estadisticas
sobre pacientes adultos con AA, las caracteristicas clinicas de esos pacientes y el resultado de la utilizacién de
escalas de prediccién de amigdalitis agudas bacterianas en la evaluacion de los mismos.

Las investigaciones encontradas se realizaron en pacientes con edades pediatricas y tuvieron como objetivo

describir variables relacionadas con las infecciones respiratorias en general. @9
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El propdsito de esta investigacién fue describir las caracteristicas clinicas de pacientes adultos con amigdalitis
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aguda, asi como los resultados obtenidos tras la aplicacién de la escala Centor para descartar etiologia bacteriana

en esos pacientes.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de serie de casos, en el que se incluyeron todos los pacientes espirituanos con 19 afios de
edad o mas, que fueron diagnosticados con amigdalitis aguda en la consulta externa de Otorrinolaringologia del
Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de la provincia Sancti Spiritus, Republica de Cuba, en un periodo
de dos afios, comprendido entre el 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre 2020.

Para el diagndstico de la amigdalitis aguda se tuvieron en cuenta los sintomas y signos compatibles con la
enfermedad.

Cada paciente incluido fue interrogado sobre los detalles cronoldgicos en la evolucion de las manifestaciones
clinicas relacionadas con la enfermedad actual, asi como sobre sus antecedentes personales y familiares.
Atodos se les realizd un examen fisico general y un examen exhaustivo de la especialidad de Otorrinolaringologia,
en especial orofaringeo. A cada paciente se le aplicé la escala clinica validada de Centor por el profesional que
lo atendi6 y ese resultado fue evaluado posteriormente por dos de los investigadores (YAG y JFPL),
independientemente de si el profesional que realiz6 la atencion decidi6 iniciar tratamiento antimicrobiano o no.
Con todos los datos obtenidos se confeccioné un modelo de recogida de la informacion individual para cada
paciente; en el que se incluyeron variables como la edad, sexo, antecedentes personales y familiares de
inmunodeficiencias, adenoiditis crénica, amigdalitis crénica, enfermedad por reflujo gastroesofagico, historia de
fumador activo, manifestaciones clinicas (sintomas y signos) y puntuacién segun la escala de Centor (segun
publicacién original.) ()

Cada accién realizada al paciente estuvo en concordancia con lo expresado en la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial. El protocolo de estudio fue aprobado por el comité de ética institucional (Hospital
General Provincial Camilo Cienfuegos).

El andlisis estadistico se realiz6 a través del paquete estadistico Statistical Package for Social Sciences.
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RESULTADOS

Se incluyeron 114 pacientes con diagnostico de amigdalitis aguda. La media de edad fue de 28.9 + 18.7 afios y
predominaron los pacientes del sexo masculino (57.9 %) con una razén de 1.38:1.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas clinicas de los pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes.

Variables n.® (%)
Sexo (masculino) 66 (57.9)
Antecedentes personales
Fumador 69 (60.5)
Amigdalitis cronica 63 (55.3)
Adenoiditis crénica 59 (51.8)
ERGE* 27 (23.7)
Inmunodeficiencia 6(5.3)
Antecedentes familiares
Amigdalitis cronica 46 (40.4
ERGE 45 (395
Adenoiditis crénica T(6.1)
Inmunodeficiencia 2{1.8)
Manifestaciones clinicas
Odinofagia 95 (83.3)
Fiebre 88 (77.2)
Anorexia 75 (65.8)
Otalgia 64 (56.1)
Adenopatias cervicales 63 (55.3)
Rinorrea 24 (21.1)
Tos 16 (14.0)
Trismeo 16 (14.0)
Sialorrea 6(5.3)
Conjuntivitis 3(2.6)
Signos al examen fisico orofaringeo
Eritema faringeo 97 (85.1)
Exudado en las amigdalas 89 (78.1)
Hipertrofia de amigdalas 65 (57.0)
Petequias en paladar blando 26 (22.8)
Lesiones tipo donuts 23(20.2)
Abombamiento del pilar anterior 18 (15.8)
Hidropesia de la avula 12 (10.5)
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Mas de la mitad de los pacientes refirieron antecedentes personales de amigdalitis crénicas y adenoiditis en la
infancia; de igual forma, 46 pacientes tenian familiares con historia de amigdalitis crénica. El 60.5 % era fumador
activo al momento del diagnéstico.

La odinofagia (83.3 %) y la fiebre (77.2 %) constituyeron los sintomas mas comunes, mientras que la anorexia, la
otalgia y la percepcion de adenopatias cervicales fueron referidas por mas de la mitad de los pacientes.

A la orofaringoscopia se identificaron como hallazgos clinicos més frecuentes el eritema faringeo (85.1 %),
seqguido por la presencia de exudado en las amigdalas (78.1 %) y la hipertrofia de las amigdalas (57.0 %).
Después de aplicada la escala clinica Centor para la prediccion de la presencia de EbhGA, se obtuvo que el 37.7

% pacientes tenia puntuaciones entre 0 y 2 puntos (Tabla 2).

Tabla 2. Probabilidad de presencia de estreptococo beta hemolitico del grupo A, segun el puntaje en la escala

clinica Centor.

o _ Probabilidad - n.? (%)
untaje escala Centor (Probabilidad en %)
0(2.5) 9 (7.89)
1(6.5) 16 (15.79)
2(15.0) 16 (14.04)
3 (32.0) 32 (28.07)
4 (56.0) 39 (34.21)

DISCUSION

La amigdalitis aguda se mantiene como una de las causas mas frecuentes de solicitud de atencion médica
otorrinolaringolégica en adultos. A pesar de ser una enfermedad que generalmente es autolimitada, la posibilidad
de etiologia bacteriana y el temor a complicaciones hace que se usen antibiéticos de manera indiscriminada en
pacientes que no lo necesitan.

La serie de casos estudiada representa la totalidad de casos que acudieron a la consulta externa de
Otorrinolaringologia, en un periodo donde la pandemia por COVID-19 aun influia considerablemente en el nimero
de pacientes que acudian a instituciones de salud debido a las medidas de confinamiento y al uso obligatorio del
nasobuco.

Los factores de riesgo de la amigdalitis aguda estan asociados principalmente a los diferentes agentes etioldgicos
y entre ellos se encuentra la edad, la higiene personal, el contacto con personas portadoras de microorganismos

causales y también al estado inmunolégico del paciente.
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Con respecto a la edad, los hallazgos en la serie estudiada corroboran resultados de estudios que plantean que

en la etapa adulta el diagnéstico de AA es mas frecuente en los adultos jévenes. (11.12)

Las amigdalas del anillo linfatico de Waldeyer pueden ser identificadas desde la etapa embrionaria, sin embargo,
su constitucién y organizacion definitiva, con foliculos linfoideos secundarios, solo llega a producirse después del
nacimiento cuando el tejido entra en contacto directo con el medio ambiente.

Generalmente, a partir del tercer mes de nacido empieza la verdadera funcion inmunolégica de las amigdalas;
entre el primer y el tercer afio de vida aumentan su tamafio, y alcanzan su esplendor entre el tercer y el séptimo
afio. Con la pubertad se fortalece el sistema inmunol6gico secundario y se inicia un proceso de involucion
fisiolégica, que continda con el tiempo y presenta variaciones de un individuo a otro.

Acorde con este proceso de desarrollo de las amigdalas del anillo linfatico de Waldeyer, las amigdalitis agudas
son més frecuentes en la infancia, la adolescencia y las primeras décadas de la adultez. En el adulto mayor las
amigdalitis agudas son raras y cuando se diagnostican, generalmente son manifestaciones de enfermedades
sistémicas, casi siempre oncologicas.

El sexo no constituye un factor de riesgo; investigaciones revisadas muestran que es una enfermedad que puede
afectar indistintamente a hombres y mujeres, 312 aunque en esta investigacion hubo un predominio de pacientes
del sexo masculino.

Las inmunodeficiencias tienen una influencia demostrada en los mecanismos etioldgicos de las enfermedades
infecciosas, sin embargo, este antecedente no se observé en la mayoria de los pacientes estudiados.

Entre los antecedentes personales referidos por los pacientes se destaca que méas de la mitad de los pacientes
tenian antecedentes de amigdalitis y adenoiditis cronica, asi como la condicion de ser fumadores activos.
Adicionalmente, casi 1 de cada 4 pacientes tenia diagnéstico de enfermedad por reflujo gastroesofédgico. Estos
antecedentes estan relacionados con las AA debido a que modifican la flora habitual en la orofaringe y perpetian
un estado inflamatorio en esa regién, con cambios irreversibles, 13 lo que condiciona un aumento en la
concentracién de gérmenes no habituales y un deterioro de la respuesta defensiva del huésped.
Particularmente, en el caso del tabaquismo se destaca que tanto las particulas del humo como el calor del humo
inhalado provocan dafio de los tejidos de las vias respiratorias con inflamacién, enrojecimiento, e incremento y
espesamiento de las secreciones mucosas. 14 Ademas, el tabaquismo no solo se ha asociado a mayor riesgo de
amigdalitis aguda, sino que se describe como un riesgo importante en la aparicion de complicaciones como es el
absceso periamigdalino. 12

Las medidas higiénicas obligatorias durante la pandemia posibilitaron que existiera una menor transmision de
infecciones respiratorias en la poblacion, fundamentalmente en el entorno extradomiciliario, sin embargo, durante
ese periodo se reforzaron otros factores que posiblemente permitieron el incremento de la probabilidad de

transmision de infecciones respiratorias, entre ellas la AA, en el &mbito intradomiciliario.
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Entre esos factores se destaca el contacto directo y prolongado con personas portadoras de gérmenes causantes

de AA bacterianas, principalmente, del EbhGA, entre los que se encuentran los pacientes con amigdalitis cronica.
Precisamente, 2 de cada 5 pacientes de la serie estudiada refirieron tener familiares con diagnéstico de amigdalitis
croénica. Aunque no se pudo demostrar si los familiares con amigdalitis crdnica residian en los domicilios de los
pacientes, si se puede suponer que en aquellos casos donde convivian, este factor pudo estar asociado a la no
utilizacion del nasobuco dentro de los domicilios por parte de familiares sin sintomatologia respiratoria.

Las manifestaciones clinicas (odinofagia, fiebre, astenia y adenopatias cervicales) referidas con mayor frecuencia
por los pacientes estudiados con amigdalitis aguda estan asociadas a las alteraciones locales y sistémicas que
caracterizan el proceso infeccioso, con predominio de la inflamacién de las amigdalas palatinas, que se asocia a
dolor y dificultad al tragar, y la liberacion de sustancias por los agentes agresores y por el propio organismo que
se expresan con estados febriles, malestar general y pérdida del apetito; resultados estos similares los de una
investigacion publicada por otros autores. (9

En los casos de la sialorrea y el trismo, son manifestaciones que se relacionaron de forma directa con el
diagnéstico de complicaciones (absceso periamigdalino).

Al examen fisico, el eritema faringeo y el exudado en las amigdalas fueron los signos clinicos encontrados en la
mayoria de los pacientes del estudio, los cuales son los que con mayor frecuencia aparecen en los pacientes con
episodios de amigdalitis aguda independientemente de su etiologia.

La hipertrofia de las amigdalas es un signo caracteristico de pacientes con amigdalitis crénica y hace que las
amigdalas sean mas susceptibles a la infeccion lo que favorece la ocurrencia de episodios de amigdalitis
recurrentes. En la serie estudiada este hallazgo se correspondio con el nimero de pacientes que refirieron tener
antecedente de amigdalitis crénica.

Las petequias en el paladar blando es un signo que esta presente en infecciones por estreptococos lo cual, junto
a otros criterios clinicos, permite adoptar una terapia antimicrobiana de manera oportuna. En los pacientes
estudiados este signo no tuvo una correspondencia equivalente al nimero de pacientes en los que se sospech6
la etiologia bacteriana, segun los criterios de Centor (puntaje >3).

Las lesiones tipo donuts se caracterizan por tener un aspecto redondeado con un centro mas oscuro y un borde
mas claro, constituyen un signo inespecifico y pueden estar presentes tanto en infecciones, bacterianas o virales,
como en tumores benignos o malignos.

En un menor nimero de pacientes se identificaron signos como el abombamiento del pilar anterior y la hidropesia
de la Gvula, los cuales son caracteristicos de las amigdalitis agudas complicadas, aunque pueden aparecer
también en caso de alergias, irritacion o trauma de la zona.

La amigdalitis aguda es causada por varios agentes etiologicos, y la frecuencia de cada uno de ellos varia segun

la edad, la estacion del afio y el lugar geografico donde se encuentre.
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En los adultos el estreptococo beta hemolitico del grupo A, es responsable del 5 al 15% de las amigdalitis agudas,
(18) aunque publicaciones recientes exponen un rango mayor, entre 7 % y 30 %. ©)

Entre los agentes causales de las amigdalitis bacterianas en adultos, se ha demostrado recientemente que
subespecies de estreptococos B-hemoliticos de los grupos C y G son consideradas patégenos potenciales en
humanos. En pacientes adultos jévenes, fumadores y en pacientes con formas complicadas ha ganado
importancia el Fusobacterium necrophorum. 6 Con menos frecuencia, se han reportado otros patbgenos como
Borrelia vincentii, Arcanobacterium haemolyticum, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenza, Corynebacterium diphtheriae (en pacientes no vacunados), Neisseria gonorrhoeae
(generalmente en pacientes que practican sexo orogenital), Mycoplasma pneumoniae y Chlamydophila
pneumoniae. ©7:16)

El tratamiento de los pacientes con AA debe estar basado en la causa etioldgica, y en los casos de etiologia
bacteriana debe instaurarse la terapia antibittica lo antes posible para reducir la duracién de la enfermedad y la
aparicion de complicaciones.

La prueba de oro para el diagndstico etiolégico de las amigdalitis bacterianas es el cultivo mediante hisopado
faringeo, fundamentalmente, para descartar la amigdalitis estreptocécica. Sin embargo, esta es una prueba que
necesita de un laboratorio de microbiologia y el tiempo que se requiere para obtener un resultado definitivo
provoca retardo en la toma de decisiones terapéuticas y por tanto posee poca aplicabilidad en la practica
asistencial. ®

Por esa razén, las pruebas modernas de deteccion rapida de antigenos (PDRA) para EbhGA han pasado a ser
el método diagndstico ideal para definir el diagnéstico de amigdalitis estreptocécica. 45

No obstante, a pesar de la existencia de pruebas cientificas a favor de la sensibilidad, especificidad y utilidad de
las PDRA para EbhGA, también se tiene en cuenta que no se dispone de ellas en muchos escenarios de salud,
fundamentalmente, en centros asistenciales de atenciéon primaria en paises desarrollados y en todo tipo de
institucion sanitaria de paises en desarrollo, como en Cuba.

Ademas, otros factores como son el costo de ese tipo de medio diagnostico y la correlacion demostrada de
escalas basadas en sintomas y signos con la probabilidad de etiologia no estreptocécica han motivado que se
cuestione el uso innecesario de esas pruebas en un nimero elevado de pacientes. Con todos esos elementos,
las guias y recomendaciones para el diagnéstico y tratamiento de los pacientes adultos con amigdalitis aguda ¢
proponen la combinacion de escalas de prediccion de amigdalitis estreptocdcica, como las de Centor, Mclsaac y
FeverPAIN con el uso de los medios diagnésticos mas modernos (ej. PDRA para EbhGA).

En esas guias y recomendaciones se ha propuesto que en pacientes con un puntaje menor de 3 en la escala de
Centor @ (0 sus equivalentes Mclsaac 0-2 o FeverPain 0-2) ® no se debe indicar pruebas de deteccién rapida de
antigenos para EbhGA ni se debe indicar antibioticoterapia, fundamentalmente en pacientes con un estado clinico

aparente no complicado.
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En el presente estudio, segun los resultados tras la aplicaciéon de los criterios de Centor, aproximadamente 2 de
cada 5 pacientes tenian puntuaciones por debajo de tres puntos. Ese resultado se traduce en que,
independientemente de que la amigdalitis aguda en pacientes adultos se mantiene como un problema de salud,
la utilizacion de escalas clinicas validadas para la prediccion de etiologia no estreptocécica continGia siendo una
herramienta importante en el diagndstico y tratamiento de pacientes con AA, aun en escenarios donde no se
disponga de métodos diagnosticos de confirmacion.

Entre las limitaciones del estudio se sefiala que en la inclusién de los pacientes no se recogi6 si el evento agudo
era nuevo o0 recurrente. También existié insuficiente disponibilidad de recursos para realizar los estudios
microbiolégicos o moleculares para el diagnéstico etioldgico en la amigdalitis aguda bacteriana, por lo que no
pudo establecerse la asociacién del puntaje de la escala Centor con el diagnéstico definitivo.

Como fortaleza de la investigacion se destaca el aporte de la descripcion de las caracteristicas clinicas de una
serie de pacientes adultos con amigdalitis aguda atendidos en plena pandemia de la COVID-19, en los cuales se
utilizoé la escala clinica de Centor como herramienta predictora de amigdalitis bacteriana. Este Gltimo aspecto no

se recoge en otras publicaciones cientificas cubanas en formato digital.

CONCLUSIONES

La amigdalitis aguda fue un problema de salud durante la COVID-19 y la escala Centor fue una importante
herramienta para la toma de decisiones terapéuticas en pacientes con amigdalitis aguda, aun en condiciones de

ausencia de pruebas confirmatorias.
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