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c
@  lasinfecciones respiratorias representan una de las principales causas de consulta médica en Atencion
g Primaria (AP), especialmente en Pediatria, siendo asimismo un motivo frecuente de prescripcion
o antibidtica. Los test de diagndstico rapido (TDR) facilitan la identificacion precoz de patégenos
o2  respiratorios comunes, lo que optimiza la toma de decisiones clinicas, permite reducir la necesidad de
. otras exploraciones complementarias, acorta el tiempo de diagndstico y mejora la seguridad del

Palabras clave: . ; 2 . ey
o Antibicticos paciente, contribuyendo a un uso mas prudente y racional de los antibioticos.
* Diagnéstico precoz Se describen de forma resumida las indicaciones de los TDR mas utilizados en AP pediatrica: gripe, virus
o Infecciones respiratorio sincitial (VRS), adenovirus, Bordetella pertussis y Mycoplasma pneumoniae. Se pone de
: . manifiesto la importancia de la prevalencia estacional en la interpretacion de resultados. Este
respiratorias P P P
o7 tdAp ‘st documento pretende ser una herramienta Gtil para la incorporacion eficaz de los TDR en la consulta
€s 'agnr(;;i'gg pediatrica de AP, reforzando la toma de decisiones clinicas basadas en la evidencia.
Rational and expanded use of rapid diagnostic tests for respiratory infections
in primary care
)
& Respiratoryinfections are among the leading reasons for primary care (PC) visits, especially in pediatrics,
.E and are also a frequent reason for antibiotic prescribing. Rapid diagnostic tests (RDTs) facilitate the
& earlydetection of common pathogens, optimizing clinical decision-making, reducing the need of other
<< diagnostic tests, shortening diagnostic delay and improving patient safety, in addition to contributing
to a more prudent and rational use of antimicrobials.

Key words: We summarize the indications for the most widely used RDTs in pediatric PC: influenza, respiratory
o Antibiotics syncytial virus (RSV), adenovirus, Bordetella pertussis and Mycoplasma pneumoniae. Emphasis is placed

on the importance of taking into account seasonal prevalence in the interpretation of results. The aim
of this document is to guide the effective integration of RDTs in primary care pediatric practice and to
support evidence-based clinical decision-making.

e Early diagnosis
® Respiratory infections
* Rapid diagnostic test

Este texto corresponde a una version abreviada y autorizada del texto original publicado en septiembre de 2024 en la web del Grupo de Vias
Respiratorias (www.respirar.org/index.php/protocolos), donde puede accederse al texto completo y las referencias bibliograficas.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias son responsables de
un gran numero de consultas en Atencion Primaria
(AP), especialmente en el dmbito pediatrico, y
constituyen la principal causa de prescripcion de
antibidticos™. La utilizacion adecuada de los test
de diagndstico rapido (TDR) permite detectar de
forma temprana los agentes etiologicos, diferen-
ciando entre infecciones viricas y bacterianas, ayu-
dando a evitar tratamientos antibidticos innecesa-
rios que contribuyen al desarrollo de resistencias
antimicrobianas.

CONSIDERACIONES TECNICAS ESENCIALES

En primer lugar, los test deben validarse para de-
terminar su sensibilidad y especificidad, valor
predictivo y precision analitica. En general, se
aconseja una sensibilidad y especificidad superio-
res al 80% y un valor predictivo negativo superior
al 90%’.

Para garantizar la efectividad de los TDR es im-
prescindible una correcta seleccion del paciente y
un adecuado entrenamiento del personal sanita-
rio, tanto en la obtencion de la muestra, que debe
serde calidad, comoen la interpretacion del resul-
tado. En general, se recomienda realizar estas
pruebas a partir de las primeras 12 a 48 horas des-
de el inicio de los sintomas, cuando la carga viral o
bacteriana es mas elevada y la sensibilidad del
test resulta dptima.

El contexto epidemiolégico es clave para la inter-
pretacion correcta de los resultados de los TDR. La
prevalencia de la enfermedad en el momento de la

consulta condiciona los valores predictivos de la
prueba. Asi, en periodos de alta circulacion del mi-
croorganismo, un resultado positivo cobra mayor
fiabilidad, mientras que en ausencia de circulacion
comunitaria, un resultado negativo puede ser Util
para descartar infeccion.

PRINCIPALES INDICACIONES CLINICAS

En la Tabla 1 se muestra un resumen de las princi-
pales indicaciones del TDR.

Gripe

La poblacion pediatrica es un vector muy impor-
tante en la transmisién de la gripe, siendo el perio-
do de contagiosidad entre 7-10 dias. La incidencia
de enfermedad bacteriana grave en un nifio con
gripe documentada es muy baja, por lo que un re-
sultado positivo en un test de gripe permite evitar
otras exploraciones complementarias al inicio del
cuadro si la clinica y el contexto son compatibles.

Elusodel TDR se ha introducido dentro del manejo
de la fiebre sin foco (FSF) en lactantes de 2 meses a
2 afios® En este caso, un resultado positivo en TDR
para gripe dentro de la temporada epidemiolégica
permite evitar otras exploraciones complementa-
rias, ya que el riesgo de coinfeccion bacteriana dis-
tinta a la infeccién del tracto urinario (ITU) en un
paciente con confirmacién microbiolégica de gripe
yTEP (tridangulo de evaluacion pediatrica) normal es
muy bajo, siempre haciendo las siguientes considera-
ciones previas: (a) descartar ITU en: todos los <6 me-
ses; nifas de 6-24 meses de edad con FSFy >39 °C;
ninos de 6-12 meses de edad con FSFy 239 °C; lac-
tantes con patologia renal de base o antecedentes

Tabla 1. Principales indicaciones de test de diagnéstico rapido en infecciones respiratorias en Atencién Primaria

Patégeno Indicacion principal

Momento 6ptimo

Gripe

Fiebre sin foco, pacientes de riesgo

12-48 h desde sintomas

Virus respiratorio sincitial (VRS)

Bronquiolitis, reentrada a guarderia

12-48 h desde sintomas

Adenovirus

Cuadro febril respiratorio o digestivo

12-48 h desde sintomas

Bordetella pertussis

Tos persistente, caracteristicas clinicas

Hasta 3 semanas tras inicio

Mycoplasma pneumoniae

Neumonia atipica sospechada

Casos seleccionados (Anexo 1)
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de ITU previa; (b) comprobar el seguimiento
del calendario de vacunacion (al menos 2 dosis de
vacuna conjugada frente a neumococo y la de
H. influenzae)®.

Virus respiratorio sincitial (VRS)

Es el principal agente causal de bronquiolitis en me-
nores de dos afios. Aunque su incidencia en lactan-
tes pequenos ha disminuido radicalmente desde la
introduccién de la inmunizacién con anticuerpo
monoclonal, sigue siendo una patologia prevalente
en lactantes y nifios pequenos. El diagndstico etio-
l6gico no cambia el manejo habitual de la bronquio-
litis, pero puede orientar en las decisiones sobre el

seguimiento y la reincorporacion escolar®’™.

SARS-CoV-2

Su uso actualmente esta asociado al estudio de
cuadros febriles y sintomas gripales en kits que
permiten la determinacion de diferentes microor-
ganismos en una misma muestra, permitiendo
una mejor orientacion clinica de estos cuadros®.

Adenovirus

Las infecciones por adenovirus se pueden producir
durante todo el ario y suelen dar tanto sintomas
respiratorios como digestivos. La prueba rapida
mediante inmunofluorescencia ofrece alta sensi-
bilidad y especificidad.

Bordetella pertussis

El test molecular rapido permite un diagndstico
precoz en casos de sospecha de tosferina con una
alta sensibilidad (97%) y especificidad (98,1%). Fa-
cilita el inicio del tratamiento y la instauracién de
medidas de control de brote™®.

Mycoplasma pneumoniae

Existen técnicas de deteccion rapida de Mycoplas-
ma pneumoniae, pero su uso en AP no esta esta-
blecido actualmente®. Se recomienda su uso en
pacientes de alto riesgo, cuando la sospecha clinica

sea muy alta (probabilidad pretest elevada) y el re-
sultado pueda modificar el manejo del paciente.

Proteina C reactiva (PCR) en sangre capilar

La determinacion de PCR en la consulta de AP pue-
de resultar de gran utilidad para una valoracién
mas precisa del sindrome febril sin foco, en el gru-
po etario de 3 a 36 meses por su riesgo de bacterie-
mia oculta, asi como en la valoracion de los proce-
sos infecciosos de vias respiratorias®®. La técnica
consiste en la determinacion rapida de la PCR en
sangre capilar. Se establecen los siguientes puntos
de corte para relacionar la PCR con la probable
etiologia infecciosa del proceso: (a) <30 mg/L: in-
feccion probablemente viral; (b) 30-70 mg/L: infec-
cion de etiologia dudosa; y >70 mg/L: infeccion
probablemente bacteriana.

LIMITACIONES Y PRECAUCIONES EN LA
INTERPRETACION DE RESULTADOS

Es esencial interpretar los resultados de los TDR
dentro del marco clinico adecuado. Los falsos posi-
tivos y negativos siguen siendo una posibilidad,
especialmente si se emplean fuera de las indica-
ciones establecidas, si no se considera la prevalen-
cia local de la enfermedad y si la toma de la mues-
tra no es apropiada. Por tanto, estos test deben ser
considerados como una herramienta complemen-
taria a la anamnesis y la exploracion fisica, nunca
como un sustituto de la valoracion clinica global.

CONCLUSIONES

Los test de diagndstico rapido representan una he-
rramienta valiosa en la practica clinica diaria de AP.
Su uso racional, basado en la evidencia y dentro de
un enfoque integral de |a asistencia sanitaria, per-
mite mejorar la calidad asistencial, optimizar los
recursos disponibles y contribuir de manera signi-
ficativa al control de |a resistencia antimicrobiana.
Su adecuada implementacion también refuerza la
educacion sanitaria y la confianza de las familias
en las decisiones clinicas adoptadas.
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AP: Atencion Primaria © FSF: fiebre sin foco ¢ ITU: infeccion
del tracto urinario * TDR: test de diagndstico rapido ¢ TEP:
tridngulo de evaluacion pediatrica ¢ VRS: virus respiratorio
sincitial.

Anexo 1. Manejo de sospecha Mycoplasma pneumoniae

Hallazgo mas habitual

Aumentan probabilidad de MP
(pero no confirman)

Disminuyen probabilidad de MP
(pero no excluyen)

Clinica

e Fiebre

® Tos seca persistente
® Astenia

® Disnea

e Edad >5 afios

® Ambiente epidémico familiar
positivo

® Manifestaciones

® Edad <5 anos
e Sibilancias
® Rinorrea

e Cefalea
e Odinofagia

extrapulmonares
(especialmente cutaneas y
gastrointestinales)

¢ Dolor toracico

e Crepitantes

e Duracion >6 dias

® Ausencia de respuesta
a tratamiento con
betalactamicos”

Radiologia**
(radiografia/
ecografia)

e Consolidaciones (59%)

e Infiltrado unilobar (32%)

e Infiltrados multilobares
unilaterales (11%)

e |nfiltrados multilobares
bilaterales (12%)

e Derrame pleural (26%)

¢ No hay hallazgos patognoménicos en la radiologia que permitan
distinguir la etiologfa de la neumonia

Laboratorio ® Hemograma: elevacion leve de
leucocitos y neutrofilos.

e Reactantes de fase aguda:
elevacion moderada de PCR (20-

80 mg/L)y PCT

e Elevacion no marcada de leucocitos, neutrofilos, PCR y PCT
e Datos de hemdlisis, generalmente, leve

MP: Mycoplasma pneumoniae; PCR: proteina C reactiva; PCT: procalcitonina.

“Este indicador debe interpretarse con cautela, ya que también podria estar indicando una neumonia de origen viral. Puede emplearse en

casos de duda entre neumonia bacteriana tipica o atipica.
*Los hallazgos radiolégicos pueden superponerse unos a otros.

Fuente: Posicionamiento de la Sociedad Espanola de Infectologia Pediatrica sobre el diagnostico y tratamiento de la infeccion por

Mycoplasma pneumoniae.
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