
Bassa incidenza di faringite streptococcica
in giovani adulti

Egregio direttore,

l’impiego della terapia antibiotica per le faringo-ton-
silliti acute ha indicazioni cliniche ben definite volte es-
senzialmente al trattamento dello streptococco β emoli-
tico di gruppo A (GABHS). La prescrizione impropria
degli antibiotici in questo ambito è però ben nota. Alla
base di questo comportamento devono essere considera-
ti i seguenti motivi: assenza di elementi clinici patogno-
monici della forma batterica rispetto a quella virale,
scarsa disponibilità da parte dei pazienti (che chiedono
una soluzione rapida del loro problema) per l’esecuzione
di accertamenti di laboratorio, il diffuso convincimento
che la terapia antibiotica abbia una scarsa tossicità,
possa alleviare i sintomi della malattia e prevenirne le
complicanze. Le argomentazioni che sostengono un uti-
lizzo mirato della terapia antibiotica evidenziano che:
un ritardo nel trattamento raggiunge comunque l’obiet-
tivo di prevenire le complicanze, gli effetti della terapia
sulla sintomatologia acuta sono di fatto modesti, emer-
gono sempre più germi resistenti agli antimicrobici e la
tossicità di questi farmaci non è affatto trascurabile a
fronte di un beneficio discutibile 1.

Nel numero di aprile 2004 di questa rivista sono stati pre-
sentati i risultati di un’indagine clinica con la quale è stata do-
cumentata una bassa incidenza di faringite streptococcica in
una popolazione di giovani adulti universitari 2. Abbiamo utiliz-
zato un algoritmo diagnostico fondato sui criteri di Centor 3 (ta-
bella 1) per identificare i soggetti con maggior probabilità di es-
sere affetti da angina streptococcica.

Vengono di seguito riportati i risultati relativi a due anni di
indagine. Lo studio è stato condotto nel periodo di tempo com-
preso tra il 15 ottobre e il 15 marzo, per due anni consecutivi
(2002-2003 e 2003-2004), secondo i criteri già segnalati. Nel cor-
so del secondo anno sono stati effettuati tamponi faringei per
esami microbiologici anche a pazienti che presentavano meno di
2 criteri clinici di Centor, con l’obiettivo di verificare la presenza
di soggetti portatori di streptococco β emolitico di gruppo A,
eventualmente sfuggiti allo screening clinico. 

Sono stati analizzati complessivamente 112 pazienti (68 fem-
mine e 44 maschi), con una mediana per l’età di 22 anni. La dia-
gnosi clinica di faringite streptococcica è stata posta in 36 pazien-
ti (32,4%) nei quali è stata riscontrata positività per 3 o 4 criteri di
Centor. La diagnosi clinica ha però trovato conferma microbiologi-
ca in soli 3 casi (2,7%). In nessun caso si è avuta positività micro-
biologica tra i pazienti con meno di 3 criteri clinici (è stato control-
lato anche un gruppo di 10 pazienti con meno di 2 criteri).

La nostra indagine ha confermato per il secondo anno con-
secutivo una bassa circolazione dello Streptococcus pyogenes tra
la popolazione di studenti universitari. I criteri clinici di Centor
hanno un basso valore predittivo positivo che deve essere riferi-

to verosimilmente all’incidenza della malattia nella popolazio-
ne studiata (intorno al 3%). Se ammettiamo che nessuno o solo
qualcuno dei pazienti con meno di 2 criteri ha un’angina strep-
tococcica, il valore predittivo negativo dovrebbe essere vicino al
100%. L’applicazione dei criteri di Centor, per decidere un trat-
tamento antibiotico empirico, in particolare in una popolazione
a bassa incidenza di malattia, costituisce, quindi, un eccesso..

I criteri clinici di Centor possono essere correttamen-
te utilizzati negli adulti per selezionare i pazienti da non
sottoporre a terapia antibiotica 4, anche senza effettuare
un esame microbiologico (se risultano presenti 2 criteri o
meno). Se risultano positivi 3 o 4 criteri è opportuno ese-
guire un tampone faringeo per confermare la diagnosi e
per trattare solo i pazienti nei quali viene isolato lo
Streptococcus pyogenes. Una simile condotta clinica otti-
mizza l’utilizzo del laboratorio e permette di trattare so-
lo i pazienti che ne hanno necessità. In una situazione
epidemiologica come quella osservata la conferma dia-
gnostica di laboratorio è evidentemente necessaria per
somministrare la terapia antibiotica. Uno studio recente
ha chiaramente confermato che l’esecuzione di un tam-
pone faringeo in tutti gli adulti o in quelli selezionati con
criteri clinici è l’approccio con la più alta sensibilità e
specificità 5.

Sembra auspicabile l’applicazione di un protocollo ope-
rativo con il quale concretizzare le indicazioni delle linee
guida più autorevoli prodotte sull’argomento 6,7,8 in più am-
bulatori di medicina generale.
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1. Presenza di essudato tonsillare
2. Linfoadenopatia antero-superiore cervicale molle
3. Assenza di tosse
4. Storia di febbre (temperatura> 38° C)

Tabella 1. - Criteri clinici di Centor.
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