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Introduccion / puntos clave

El virus de la gripe infecta cada afio a un elevado nimero de pacientes. El impacto sobre la poblacion pediatrica es
importante ya que durante la epidemia de gripe las tasas de ataque son superiores al 40% en preescolares y al 30% en
escolares. La poblacién infantil es la responsable de la introduccion, difusién y, probablemente, del mantenimiento de la
gripe en la comunidad. La diseminacion de la infeccion en el entorno escolar y doméstico se traduce en un incremento
de las visitas médicas en atencion primaria y en los servicios de urgencias, asi como de absentismo escolar y laboral de
los padres o cuidadores.

El diagndstico precoz de la infeccion por el virus de la gripe tiene las siguientes ventajas:

— Facilita la implantaciéon de medidas para limitar la transmision viral.

— Ayuda a la prescripcion racional de los farmacos antivirales en casos individuales.

— Disminuye la prescripcion empirica de antibioticos y la realizacion de pruebas complementarias.

— Disminuye el tiempo de estancia media en los servicios de urgencia y numerosas hospitalizaciones innecesarias.

Las manifestaciones clinicas de la gripe pueden ser indistinguibles de las de otras infecciones comunes en la infancia.
Para precisar el diagndstico microbiolégico es necesaria la realizacion de pruebas complementarias especificas: cultivos
virales, técnicas de PCR y pruebas de deteccion rapida de los antigenos virales. S6lo éstas Ultimas tienen interés en la
practica clinica diaria.

Cambios mas importantes respecto a la versién anterior: tras la revision de la
bibliografia no se han introducido cambios sustanciales; se apuntan las posibilidades futuras de
deteccion a través de dispositivos del tipo del biochip. Ver més informacion sobre la gripe y el
uso de farmacos antivirales en http://infodoctor.org/gipi/guia_abe/

Métodos para el diagnéstico microbiolégico de la infeccion por los virus de la gripe

Técnica Comentarios

Cultivo viral Prueba de referencia. La obtencion de resultados puede tardar (2-10 dias) por lo que
resulta poco préactico para la toma de decisiones clinicas

PCR Las técnicas de transcripcién inversa-reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCR)
son mas sensibles que los cultivos virales, pero son caras y no estan disponibles en
todos los centros

Inmunofluorescencia / La deteccion de antigenos mediante inmunofluorescencia (IF) (directa e indirecta) o
enzimoinmunoanalisis enzimoinmunoanalisis sobre membrana puede proporcionar resultados en 2-4 horas

Pruebas de deteccion rapida | Son més accesibles econémicamente y proporcionan resultados en minutos
de antigenos virales

Biochip de ADN Puede detectar mdltiples virus (y otros agentes) simultaneamente. Puede proporcionar
resultados en menos de 24 horas. Mayor potencial de deteccion que la IF. Pendiente
de comercializacién
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Pruebas de deteccion rapida de antigenos virales. Los test comercializados se diferencian en: el tipo de virus
gripal que pueden detectar; capacidad para discriminar entre los distintos virus gripales que detectan; y el tipo de

muestra aceptable para la prueba (aspirado nasofaringeo, torunda nasal o faringea)®. Los resultados pueden estar
disponibles en un tiempo de 10 y 30 minutos.

Pruebas de deteccién rapida de antigenos virales comercializadas?

Producto Virus Muestras aceptables S E Precio®
detectados

D!re_ctlgen Flu A® (Becton- A Aspirado y torunda 67-96% 88-100% 15,5
Dickinson)
Directigen Flu A+B® 5 . A: 96%; B: A: 99,6%;
(Becton-Dickinson)* AyB Aspirado y torunda 88% B: 96,8% o
FLU OIA® (Biostar) AyB Aspirado, esputo y torunda | 62-88% 52-80% 12,5
FLU OIA A/B® (Biostar) AyB® Aspirado, esputo y torunda | 80-95% 60-70% 14

. A: 89-100%; | A: 100%;
XPECT FLU A&B® (Remel) AyB Aspirado y torunda B- 93-100% B 100% 23
NOW Influenza A&B® 5 . A: 100%; B: A: 92-93%;
(Binax)* AyB Aspirado y torunda 92-100% B: 94-99% 13
ch_kVue Influenza Test® AyB Aspirado y torunda 73-81% 96-99% 10,5
(Quidel)
QuickVue Influenza A+B® 5 . A: 72-77%; A: 96-99%;
Test (Quidel) AyB Aspirado y torunda B: 73-82% | B: 96-99% | 1o
SAS FluAlert® (SA Scientific) | Ay B® Aspirado y torunda 65-84% 95-99% 13,5
ZstatFlu® (Zyme Tx) AyB Torunda nasofaringea 65-96% 77-98% 11
Clearview Exact Influenza 5 . A: 81,7%:; B: | A: 98,5%;
A&B® (Inverness)” AyB Aspirado y torunda 88,6 % B: 97,4% 15
S: sensibilidad; E: especificidad (cifras ofrecidas por los fabricantes)
Recomendaciones practicas de uso®
Recomendada No recomendada
Al inicio de la temporada y durante el periodo de Cuando la circulacién de la gripe en la comunidad es baja o
maéxima incidencia de la gripe o de epidemias, cuando al final de la temporada de gripe o de epidemias (valor
un resultado positivo puede influir en el tratamiento predictivo positivo bajo: un resultado positivo debe
del paciente interpretarse con precaucion); el diagndstico es clinico y el

resultado de la prueba no influye en el tratamiento

En los periodos de alta actividad gripal puede ser impracticable realizar una prueba para el diagndstico de la infeccion
gripal a los numerosos pacientes que retinen criterios clinicos de infeccién gripal; las decisiones en esta fase de la
temporada gripal deberan tomarse en base a los datos clinicos y epidemiol6gicos preferentemente

Implicaciones practicas en un futuro préximo: la inclusién de las pruebas rapidas para la deteccion de la gripe
puede modificar en un futuro los protocolos de actuacion en las urgencias pediatricas durante la temporada gripal. Su
realizacion en nifios con fiebre sin foco, o con sintomas respiratorios sin otros datos de interés, podria evitar la
realizacion de mas pruebas complementarias cuando se obtiene un resultado positivo. En los casos en los que la
sospecha clinica sea alta a pesar de una prueba negativa seran necesarios estudios méas sensibles para establecer al
diagndstico de infeccion gripal
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Notas aclaratorias

! Las muestras de saliva y las obtenidas mediante torunda son menos sensibles ya que en ellas la concentracién
viral es menor, sin embargo son mas faciles de obtener y mejor aceptadas por los pacientes/padres. Ademas, al
generar menos particulas en aerosol que el aspirado nasofaringeo, provocan una menor diseminacion
nosocomial del virus.

La sensibilidad media de estas pruebas se encuentra entre el 70-75% y la especificidad entre el 90-95% cuando
se compara con cultivos virales (algo menor si se compara con RT-PCR). La presencia viral en las muestras es
mayor en nifios menores de 6 meses y en los cuatro primeros dias desde el inicio de los sintomas,
incrementando la sensibilidad. El conocimiento de la prevalencia de gripe en la comunidad (European Influenza
Surveillance Scheme [EISS]: www.eiss.org) modifica la interpretacion de estos resultados ya que influye sobre
el valor predictivo positivo y negativo de las pruebas. Cuando la prevalencia es alta, un resultado positivo en
pacientes con fiebre o sintomas respiratorios es muy probable que corresponda a una verdadera infeccion
gripal. Por otra parte, cuando la prevalencia es baja, un resultado positivo es mas probable que corresponda a
un falso positivo, pero un resultado negativo excluye con bastante probabilidad una infeccién gripal.

N

w

Precio indicado en euros. Corresponde al coste estimado (redondeado) de una prueba en envases clinicos con
multiples unidades, aunque es variable segin su consumo en cada centro sanitario (2007).

IS

Prueba comun en hospitales espafioles.

o

Puede distinguir entre Influenza A y B.

La interpretacion de los resultados de estas pruebas debe hacerse siempre con conocimiento de la situacion
epidemioldgica de la gripe (informacion proporcionada por las autoridades sanitarias), ya que ésta determina
amplias variaciones del valor predictivo positivo y negativo de la prueba.

o

Notas: la Guia ABE se actualiza periddicamente; proxima revision prevista en 2010. Los autores y editores recomiendan
aplicar estas recomendaciones con sentido critico en funcién de la experiencia del médico, de los condicionantes de cada
paciente y del entorno asistencial concreto; asi mismo se aconseja consultar también otras fuentes para minimizar la
probabilidad de errores. Texto dirigido exclusivamente a profesionales.

[®] Mas informacién en: http://infodoctor.org/gipi/guia_abe/
[P<] Comentarios y sugerencias en: laguiaabe@gmail.com
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