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Volviendo al reporte de Marco et al., sería útil conocer las Cts

de las muestras positivas por rt-PCR a los tres y  cinco días del tes-

tado inicial, sobre todo para saber el real riesgo de contagiosidad

de estos pacientes. Las  Cts superiores a 25-30 tienen un riesgo bajo

de trasmisión viral y una alta probabilidad de resultar negativas en

un TRA, con independencia de la presencia o ausencia de síntomas.

La negatividad en  TRA y  positividad en  rt-PCR posterior en suje-

tos ya aislados, básicamente sugiere que el Ct es elevado y  estamos

capturando la fase final o una infección ya resuelta.

Esto es especialmente cierto con TMA, una técnica ultrasensi-

ble que detecta hasta 60 copias de SARS-CoV-2 (en lugar de las

3.000-5.000 copias de la rt-PCR)6.  La TMA  es  la técnica más  habi-

tualmente usada en la actualidad en grandes estrategias de cribado,

por la posibilidad de agrupar muestras en el laboratorio (pooling) y

se puede mantener positiva hasta más  allá de las ocho semanas del

contagio.

En resumen, creemos que TRA y  NAAT (rt-PCR o TMA) capturan

fenómenos distintos. Cuando se desee identificar de una manera

sencilla sujetos con potencial de transmisión de SARS-CoV-2, los

TRA son la herramienta idónea. Cuando se  desee un cribado para

una cohorte transversal que identifique al mayor número posible de

sujetos infectados (actual o recientemente), la NAAT será la técnica

que capturará el mayor número de casos.
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Respuesta a  «Test rápidos antigénicos o PCR en
tiempo real para SARS-CoV-2, ¿qué test usar y
por qué?»

Reply to «Antigen-detecting rapid tests or real-time PCR, what
test to use and why?»

Sr. Editor:

Agradecemos los comentarios de Revollo y Llibre1 a  la  carta

recientemente publicada por nuestro grupo sobre un brote de infec-

ción por SARS-CoV-2 ocurrido en la prisión de Figueras (Girona)2.

Recordamos que entre el 23 y el 25 de diciembre se detectó la

infección mediante test rápido antigénico (TRA) en 3 reclusos sinto-

máticos leves. Por ello, la tarde del 25 de diciembre se cribó con TRA

a los 81 internos restantes de ese módulo penitenciario, obtenién-

dose 9 resultados positivos. El 28 de diciembre se realizó rt-PCR a

los 72 casos con TRA previo negativo y  en 27 (37,5%) la rt-PCR fue

positiva. La sensibilidad del  TRA en  este escenario fue del 25%, muy

baja, y por eso la  comunicamos.

Por motivos de extensión, en nuestra carta inicial no incluimos

algún dato de la población estudiada que, dados los comentarios de

Revollo y Llibre, puede ser relevante. En las prisiones de Cataluña

desde el 1 de julio de 2020 se criba con rt-PCR a  la población

que ingresa en  prisión. El 46,2% de los infectados del brote habían

ingresado después de esa fecha y disponían de una rt-PCR pre-

via negativa, y  el resto de infectados llevaban en  prisión muchos

meses y  no habían sido diagnosticados de infección por SARS-

CoV-2 ni habían sido estudiados por contacto estrecho con algún

infectado. Por consiguiente, la  posibilidad de que hubiera una rt-

PCR persistentemente positiva o residual en  algún infectado, riesgo

comentado por Revollo y Llibre, la estimamos extremadamente

improbable. En  cuanto al uso de los umbrales de ciclo o rt-«cycle

threshold»  (Ct), al  que también aluden, su utilidad en fases iniciales

de la infección es  baja, ya que los valores son variables en el  tiempo3.

De hecho, nosotros los empleamos muy  poco, casi exclusivamente

para evaluar la contagiosidad en casos con PCR persistentemente

positiva en los que  el aislamiento se prolonga y el «alta terapéutica»

sin conocer la contagiosidad resulta un riesgo en un medio cerrado.

Coincidimos con Revollo y Llibre en la  alta sensibilidad de los

TRA para detectar casos sintomáticos con  elevada carga viral y

potencial de transmisión, muy  frecuentes en los 5  primeros días.

Sin embargo, con los datos actuales no hay la misma seguridad en

cuanto a su uso  en pacientes presintomáticos o asintomáticos. Los

CDC sugieren que en ocasiones los TRA negativos deben ser con-

siderados «presuntivos» y en algunas circunstancias (contacto con

infectado o  prevalencia de infección comunitaria alta) plantean la

conveniencia de confirmar el resultado con una prueba que amplifi-

que ácidos nucleicos (NAAT) de SARS-CoV-24. Otras agencias, como

la Cochrane, también han confirmado que en  general hay menor

sensibilidad del TRA en pacientes asintomáticos y más  en entornos

con alta prevalencia de infección5.  Aunque es cierto que los TRA

han mostrado alta sensibilidad cuando se trata de infectados con

Ct <  25, como refieren Revollo y Llibre, los umbrales de ciclo, como

se ha comentado, son dinámicos y varían con el tiempo y, además,

los casos con Ct <  25 posiblemente no incluyan todos los casos con

potencial de riesgo.

Por otra parte, las estrategias diagnósticas no pueden ser simi-

lares en un escenario con baja o nula circulación viral (escenario A)

que en  uno con alta circulación viral y brotes localizados (escena-
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rio B) donde la infección en pacientes asintomáticos puede llegar a

ser del 70% o más6. El TRA es una prueba con alta especificidad

(próxima al 100%) y  puede ser apto para cribar poblaciones del

escenario A, aun asumiendo que implica riesgos5,  limitados y posi-

blemente asumibles en  determinadas circunstancias. Sin embargo,

lo que quizá sea asumible en un escenario A, como la prueba piloto

del concierto de Love of Lesbian de Barcelona en  la que  participaron

Revollo y Llibre7,  no lo sea en  el entorno de un brote, y  menos en

un medio cerrado como la prisión, salvo que  los resultados nega-

tivos del cribado con TRA se confirmen con una rt-PCR posterior,

como actualmente sugieren las guías y  protocolos del Ministerio de

Sanidad de España8,  del eCDC9 y  de los CDC4.

Confidencialidad

Hemos seguido los protocolos de nuestro centro de trabajo sobre

la publicación de datos de pacientes.

Financiación

No hay.

Conflicto de intereses

No hay.
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Guillain-Barré-like syndrome as a  rare
presentation of severe primary HIV-infection

Sindrome de Guillain-Barré como rara forma de presentación de
primoinfección grave por HIV

Dear Editor,

Several types of central and peripheral neurologic complica-

tions during primary and chronic HIV infection have been described

Hospita l
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Fig. 1. Main clinical features, laboratory findings and therapeutic interventions.

in people living with HIV (PLWH).1 For instance, Guillain-Barré

syndrome (GBS) is  an acute inflammatory demyelinating poly-

neuropathy (AIDP) that has rarely been reported as a  neurologic

complication during primary HIV infection (PHI).2

A 60-year-old female patient, originally from South America

and on travel in Europe during the prior three weeks, presen-

ted with progressive lower limb weakness and pain, paresthesia

and unstable gait. Two weeks prior to  admission, she described

odynophagia, diarrhoea and a flu-like syndrome with rashes pre-

sent on both the face and neckline (Fig. 1). She was afebrile and
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