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Resumen

Objetivos. La gripe es unainfeccién respiratoria virica causada por € virus influenza, altamente contagiosa.
Aunque €l diagndstico etiolégico del sindrome gripal en condiciones de epidemia estacional en pacientes
adultos es clinico y no requiere pruebas diagnosticas, en el paciente hospitalizado se recomiendala
realizacion de test diagndsticos para su confirmacion. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la sensibilidad
de los test diagndsticos de gripe més empleados en nuestro medio (test rgpido y PCR) en todos |os casos
graves hospitalizados confirmados de gripe durante el brote de gripe estacional de latemporada 2014/2015.

Métodos. Durante el periodo de 1 de noviembre 2014 a 31 de marzo 2015 se recogieron todos |os casos
confirmados hospitalizados de gripe en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Se revisaron |os
resultados de | os test diagndsticos de gripe realizados (test rdpido y PCR) en todos |0s pacientes.

Resultados: Durante el periodo de gripe estacional 2014-2015, se registraron 384 casos confirmados
hospitalizados de gripe en nuestro centro. El test répido (X pectFlu A& B®) de muestra nasal o faringea
obtenida con torunda, se realiz6 en 370 casos, resultando positivo en 109, lo que otorga una sensibilidad del
58,6% ala prueba. Lareaccion en cadena de la polimerasa (PCR) se realizo en 308 pacientes, resultando
positivo en 293 (sensibilidad 95,3%). Separando entre gripe A o B, lasensibilidad del test rdpido para
deteccion de gripe A fue de 60,1% frente a 56,1% para deteccion de gripe B. Separando entre gripe A 0 B, la
sensibilidad de la PCR para deteccion de gripe A fue de 94% frente a 97,5% para deteccion de gripe B.

Discusion: El diagnéstico de lagripe suele ser clinico, a detectarse un caso con signosy sintomas
compatibles con gripe dentro de un contexto adecuado. No obstante, 1a realizacion de un diagndstico

etiol 6gico puede ser importante, pudiendo estar éste encaminado al tratamiento especifico del paciente con €l
antiviral adecuado, alatoma de las medidas oportunas de aislamiento, o ala obtencion de informacién
epidemiol 6gica. El diagndstico, desde el punto de vista conceptual, puede adoptar una doble estrategia:
métodos directos (cultivo celular y deteccidn de antigenos —test rgpidos- y acidos nucleicos -PCR-) e
indirectos (induccion de respuestainmunitaria humoral através de deteccion de anticuerpos en suero). Las
pruebas de diagndstico rapido son poco sensibles para el diagnoéstico de infeccion gripal, aungue su
especificidad es suficientemente alta como para que los resultados positivos sean aceptables. En nuestro
hospital se usatest rgpido XpectFlu A& B con una sensibilidad estimada de 60%, habiendo obtenido en
nuestro estudio una sensibilidad de similar (58,6%). La PCR-RT esrapiday es mas sensible y especifica,
siendo la prueba mas recomendada para la confirmacion diagnostica.
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Conclusiones. Lasensibilidad del test rpido para deteccidn de gripe estaciona en el periodo 2014/2015 en
pacientes hospitalizados es baja, en comparacion con la elevada sensibilidad de la PCR. No existen
diferencias significativas entre la sensibilidad del test rpido parala deteccion de gripe A o B.
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