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Overview of 2025 Clinical Practice Guideline Update by the Infectious Diseases Society of
America on Group A Streptococcal (GAS) Pharyngitis: Risk assessment using clinical scoring
systems in children and adults
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This publication represents the first part of an update to the clinical practice guideline on the
diagnosis and management of group A streptococcal pharyngitis (GAS), developed by the
Infectious Diseases Society of America (IDSA). Diagnosing GAS pharyngitis based solely on
clinical judgment is unreliable, and universal testing involves costs and inconveniences for
individuals at low risk of GAS infection. Clinical scoring systems have been used to quantify the
likelihood of a positive GAS throat culture based on standardized criteria such as the presence
of fever, tonsillar enlargement or exudate, tender and enlarged anterior cervical lymph nodes,
and absence of cough. This manuscript reviews the evidence and provides a recommendation
on whether a scoring system should be used to decide which patients should undergo
diagnostic testing for GAS [i.e., rapid antigen test (RADT), molecular method, and/or throat
culture]. A systematic review was conducted of randomized and non-randomized studies
comparing the use of a clinical scoring system with clinical judgment for predicting the
outcome of a throat culture. Evidence from studies in children and adults suggests that
diagnostic accuracy is comparable to or slightly superior when using a scoring system
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compared with clinical judgment. While the studies have limitations due to their small sample
sizes, lack of uniformity in outcome measures, and incomplete information, the panel's
consensus is that the balance between benefits and risks favors incorporating a clinical scoring
system as part of the evaluation of patients with a sore throat and suspected streptococcal
pharyngitis.

Resumen de la actualizacion de la guia de practica clinica de 2025 de la Sociedad de
Enfermedades Infecciosas de América sobre la faringitis estreptocdcica del grupo A:
evaluacion del riesgo mediante sistemas de puntuacion clinica en nifios y adultos.

Esta publicacién representa la primera parte de una actualizacidn de la guia de practica clinica
sobre el diagndstico y manejo de la faringitis estreptocdcica del grupo A (GAS), desarrollada
por la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA). El diagndstico de faringitis por
GAS basado Unicamente en el juicio clinico no es confiable, y las pruebas universales implican
costos e inconvenientes para las personas con bajo riesgo de infeccidon por GAS. Se han
utilizado sistemas de puntuacién clinica para cuantificar la probabilidad de un cultivo faringeo
positivo para GAS con base en criterios estandarizados como la presencia de fiebre,
agrandamiento o exudado amigdalino, ganglios linfaticos cervicales anteriores sensibles y
agrandados y ausencia de tos. En este manuscrito se revisé la evidencia y se brinda una
recomendacién sobre si se debe utilizar un sistema de puntuacidn para decidir qué pacientes
deben someterse a una prueba diagndstica de GAS [es decir, prueba rapida de antigeno
(RADT), método molecular y/o cultivo faringeo]. Se realizé una revision sistematica de estudios
aleatorizados y no aleatorizados que compararon el uso de un sistema de puntuacidn clinica
con el juicio clinico para predecir el resultado de un cultivo faringeo. La evidencia de estudios
en nifos y adultos sugiere que la precision diagndstica es comparable o ligeramente superior al
usar un sistema de puntuacién en comparacion con el juicio clinico. Si bien los estudios
presentan limitaciones debido a su pequefio tamafio muestral, la falta de uniformidad en las
medidas de resultado y la informacion incompleta, el consenso del panel es que el balance
entre beneficios y riesgos favorece la incorporacién de un sistema de puntuacién clinica como
parte de la evaluacién de pacientes con dolor de garganta y sospecha de faringitis
estreptocdcica.

Update on the evolving landscape of pneumococcal capsule types: new discoveries and way
forward.

Ganaie FA, Beall BW, Yu J, van der Linden M, McGee L, Satzke C, Manna S, Lo SW, Bentley SD,
Ravenscroft N, Nahm MH.

Clin Microbiol Rev. 2025 Mar 13;38(1):e0017524. doi: 10.1128/cmr.00175-24. Epub 2025 Jan
29. PMID: 39878373; PMCID: PMC11905375.

This review provides a comprehensive overview of the capsular diversity of Streptococcus
pneumoniae, which currently encompasses 107 recognized serotypes. The authors
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systematically compile and evaluate the accumulated evidence on serotype epidemiology
following the introduction of conjugate vaccines, including the well-documented phenomenon
of replacement by non-vaccine serotypes and the persistence of serotype 3 despite its
inclusion in PCV13, aspects already reported by various groups but valuable in the context of
newer vaccine formulations (PCV15, PCV20, PCV21). The systematic description of the
molecular mechanisms generating new serotypes is particularly novel. The authors highlight
how how point mutations in glycosyltransferases produce hybrid serotypes (7D, 24C,
6F/6G/6H) with two distinct repeat units within a single capsular polymer, and how
inactivation of acetyltransferases gives rise to variants (11E from 11A, 35D from 35B) with
direct biological consequences: ficolin-2 recognizes the O-acetylated parental serotypes but
not their variants, which shifts their tropism from nasopharyngeal colonization toward invasive
disease. Furthermore, the review gathers growing evidence that commensal species of the
Mitis group produce pneumococcus-like capsules. The authors note that 74% of S. mitis strains
carry potentially functional cps operons, and that species such as S. oralis and S. parasanguinis
produce polysaccharides identical to pneumococcal serotypes. The authors warn that this may
generate false positives in molecular serotyping methods applied directly to respiratory
specimens without bacterial isolation, and note that horizontal transfer of cps loci between
species has contributed to capsular diversification, as evidenced by serotype 10D, whose cps
locus is a mosaic with fragments from S. mitis. They conclude that the definition of a new
serotype today requires an integrated approach combining genomics, serology, and
biochemistry.

Actualizacion sobre el panorama en evolucién de los serotipos capsulares de neumococo:
nuevos descubrimientos y perspectivas.

Esta revisidon ofrece un panorama integral de la diversidad capsular de Streptococcus
pneumoniae, que actualmente alcanza 107 serotipos reconocidos. Los autores recopilan y
evaluan sistematicamente la evidencia acumulada sobre la epidemiologia de serotipos tras la
introduccién de vacunas conjugadas, incluyendo el bien documentado fenémeno de
reemplazo por serotipos no vacunales y la persistencia del serotipo 3 pese a su inclusién en
PCV13, aspectos ya comunicados por diversos grupos pero valiosa en el contexto de las nuevas
formulaciones vacunales (PCV15, PCV20, PCV21). La descripcidn sistematica de los
mecanismos moleculares que generan nuevos serotipos es particularmente novedosa. Los
autores destacan como mutaciones puntuales en glicosiltransferasas producen serotipos
hibridos (7D, 24C, 6F/6G/6H) con dos unidades repetitivas distintas en un mismo polimero
capsular, y como la inactivacidn de acetiltransferasas origina variantes (11E a partir de 11A,
35D a partir de 35B) con consecuencias bioldgicas directas: la ficolina-2 reconoce los serotipos
parentales O-acetilados pero no sus variantes, lo que modifica su tropismo de colonizacién
nasofaringea hacia enfermedad invasiva. Por otra parte, revisidn recoge evidencia creciente de
gue especies comensales del grupo Mitis producen cépsulas del tipo de neumococo. Los
autores encontraron que el 74% de las cepas de S. mitis porta operones cps potencialmente
funcionales, y que especies como S. oralis y S. parasanguinis producen polisacaridos idénticos a
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serotipos neumocdcicos. Destacan asimismo que esto puede generar falsos positivos en
métodos moleculares de serotipificacién aplicados directamente a muestras respiratorias sin
aislamiento bacteriano, y sefialan que la transferencia horizontal de loci cps entre especies ha
contribuido a la diversificacion capsular, como lo evidencia el serotipo 10D, cuyo locus cps es
un mosaico con fragmentos de S. mitis. Concluyen que la definiciéon de un nuevo serotipo
requiere hoy un enfoque integrado de gendmica, serologia y bioquimica.



