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Resumen

Objetivos: La gripe es una infeccidn respiratoria virica causada por el virus influenza, altamente
contagiosa. El objetivo de nuestro estudio es evaluar los falsos negativos del test diagndstico de
gripe utilizado en nuestro hospital, asi como su implicacién en la practica clinica. Un diagndstico
inicial erréneo implica no tomar medidas de control y anular el inicio precoz del tratamiento
adecuado, lo que podria aumentar la duracioén y gravedad de la infeccion, asi como el uso de
antibioticos innecesarios.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo observacional, donde se revisan todos los
frotis de exudados donde se realizo la prueba Sofia Influenza A+B FIA. Dicha prueba es una técnica
de inmunofluorescencia para detectar los antigenos de las nucleoproteinas del virus de la gripe Ay
B en muestras respiratorias y se compara con todos los resultados positivos, de estas mismas
muestras, mediante ensayo molecular (RT-PCR), realizados en nuestro hospital de referencia para
esta técnica, el Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

Resultados: Entre el 21 de diciembre de 2016 y el 9 de febrero de 2017 se obtuvieron 99 frotis a un
total de 97 pacientes, el test screening Sofia obtuvo 27 positivos (27%) y 72 negativos (72%), tras
realizar la PCR se obtienen 77 positivos: 50 falsos negativos (FN) y los 27 previamente verdaderos
positivos (VP), ninguin falso positivo. La sensibilidad fue de un 35% y la especificidad del 100%. La
edad media y la estancia media fue similar para ambas muestras. Tenian diagnéstico de gripe A al
alta el 85% de los VP frente al 28% de los FN. La mortalidad fue el doble entre los VP, no siendo
significativo. Curiosamente el retraso medio en la confirmacion de las muestras (PCR) fue mas alto
para los VP 18 dias frente los 13 de los FN (p < 0,02). El 72% de los VP estuvo en algiin momento
con tratamiento especifico (oseltamivir) frente al 8% de los FN. Pese a ser VP el 96% recibio
tratamiento antibidtico frente al 88% de los FN.
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Discusion: La baja sensibilidad de la prueba (35%) y el excesivo retraso en el diagndstico mediante
PCR conlleva un retraso en el diagnéstico definitivo, ocasionado habitualmente por temas logisticos
(derivacion al HUCA) asi como las fechas para su tramitacion (fiestas navidefias) En ocasiones
obteniendo diagndsticos erréneos (52%), uso excesivo de antibidticos y alto nimero de otras pruebas
probablemente innecesarias.

Conclusiones: El diagnostico de la gripe A contintia siendo clinico. El test diagnostico Sofia presenta
una baja sensibilidad pero una alta especificidad, ayudandonos formidablemente en el diagndstico
cuando es positivo, pero que no nos descarta la infeccion, por lo debemos mantenernos expectantes
cuando el resultado de este test resulta negativo.
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