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para optimizar la prescripcién de ATB.
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Evaluation of FebriDx® for the management of children with acute febrile
respiratory infection

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Acute respiratory infections (ARI) are a common cause of inappropriate antibiotic prescrip-
Respiratory infection tion (ATB) in pediatrics. FebriDx® is a rapid diagnostic test that differentiates between viral and bacterial
FebriDx® ) infections. The objective is to analyse the impact of FebriDx® on ATB prescription when managing febrile
Antimicrobial stewardship ARL

Pediatrics

Emer d Methods: Prospective study carried out in patients aged 1-< 18 years with febrile ARI in the emergency
gency department . N

Rapid diagnostic tests department. FebriDx® was performed and the impact on management was evaluated at follow-up.
Results: A total of 216 patients were included. Clinical assessment and FebriDx® result coincided in 174
(80.5%) cases. A modification of the initial therapeutic plan was made in 22 (52.4%) of the 42 discordant
ones (10.2% of the overall patients). In pneumonia the impact was 34.5%; in all cases it involved not
prescribing ATB.
Conclusion: FebriDx® could be a useful tool in the management of pediatric patients with febrile ARI to
optimize ATB prescription.
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Introduccién

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son las enfermeda-
des infecciosas mas comunes en la practica pediatrica, generando
numerosas consultas médicas en los servicios de urgencias (SU)
hospitalarios. Su elevada prevalencia, junto con la dificultad para
diferenciar entre etiologia viral y bacteriana debido a la escasez de
pruebas diagnésticas microbiolégicas rapidas y el limitado segui-
miento de los pacientes, contribuye a la prescripcién inadecuada y
excesiva de antibiético (ATB). Esto representa un problema de salud
publica global, asociado a la aparicién de resistencias bacterianas
con posibles efectos secundarios, asi como a un gasto sanitario
innecesario’.

FebriDx® es una prueba diagnéstica que permite el diagnéds-
tico diferencial de IRA viral y bacteriana en 10-15 min mediante
una muestra de sangre capilar. Se basa en la deteccién visual de
niveles elevados de proteina A de resistencia al myxovirus y pro-
teina C reactiva por inmunoanalisis. Diversos estudios realizados
en SU hospitalarios y extrahospitalarios, que incluyen poblacién
pediatrica y adulta, han mostrado su elevada validez diagndstica
para este fin, con una alta especificidad y valor predictivo nega-
tivo. Ademas, ha demostrado un impacto significativo en la toma
de decisiones, reduciendo el uso innecesario de ATB en un elevado
porcentaje de casos, especialmente en poblacién adulta®~8,

El objetivo del estudio es analizar el impacto de FebriDx® en
el manejo de pacientes pediatricos con IRA febril con relacién a la
prescripcion de ATB en un SU hospitalario.

Métodos

Estudio prospectivo y cuasiexperimental realizado en el SU de
un hospital maternoinfantil terciario. Es el centro de referencia para
un area de 1.800.000 habitantes y atiende unas 110.000 consultas
al afo.

Se incluyeron pacientes de uno hasta 18 afios con IRA febriles
(infeccion respiratoria de vias altas [IRVA], broncoespasmo, farin-
goamigdalitis, laringitis, bronquiolitis, neumonia, sinusitis aguda,
otitis media aguda y sindrome gripal) de menos de 7 dias de evo-
lucién, atendidos entre noviembre de 2022 y agosto de 2023.

Se excluyeron los pacientes con inmunosupresion, enfermedad
de base que condicionara la prescripcién de ATB, inmunizacién, tra-
tamiento ATB o antiviral durante los Gltimos 14 dias, realizaciéon
de otros test diagnosticos rapidos etiol6gicos durante la visita en el
SU, resultado indeterminado de FebriDx® y falta de consentimiento
informado.

Durante el periodo de estudio, 2 investigadores acudieron al SU
bisemanalmente para la captacién de casos. Personal de enfermeria
previamente formado realizaba la prueba FebriDx® a los pacientes
a partir de una muestra de sangre capilar de 5 pl. Dicha muestra
se obtiene directamente mediante la prueba, un dispositivo inte-
grado lanceta-cassette con una tira reactiva de nitrocelulosa. Los
resultados estan disponibles en 10-15 min y se muestran de forma
categorica, presentados en lineas de colores:

- Linea negra: etiologia bacteriana.
- Linea roja: etiologia virica.
- Linea azul (control): etiologia indeterminada.

Para que la prueba sea valida, debe aparecer la linea de control
azul en la ventana de resultado.

Los médicos del SU que atendian a dichos pacientes expresaban
a los investigadores su intencién de prescribir ATB antes y después
de conocer el resultado de la prueba. Se consideré impacto en el
manejo el cambio en el plan terapéutico inicial en relacién con la
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Tabla 1
Caracteristicas demograficas y clinicas de los 216 pacientes incluidos

Caracteristicas n=216

Edad (afios) 4(2-6)

Sexo masculino 116 (53,7)

Fiebre
Duracién (dias) 3(1-4)
Temperatura maxima (°C) 39,2 (39,7-39,8)
Temperatura en urgencias (°C) 37,4 (36,7-38,5)

Pruebas complementarias 104 (48,1)
Radiografia de térax 97 (44,9)
Sedimento de orina 7(3,2)
Analitica sanguinea 6(2,8)
Ecografia pulmonar 3(1,4)

Diagnosticos clinicos
Infeccion respiratoria vias altas 103 (47,7)
Broncoespasmo 36(16,7)
Sindrome gripal 31(14,4)
Neumonia 29(13,4)
Otitis media aguda 15(6,9)
Laringitis 3(1,4)
Bronquiolitis 1(0,5)

Las variables categdricas se informan en frecuencias absolutas con porcentajes y las
variables continuas en mediana con rango intercuartilico.

prescripciéon de ATB. Una semana después de la consulta en el SU
se realizaba un control telefénico de todos los casos para conocer
su evolucion clinica.

Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS® v25.0
para Windows. La estadistica descriptiva se presenté mediante
recuento (porcentajes) en las variables categéricas y mediana
(rango intercuartilico) en las variables cuantitativas.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del hospital centro
de estudio (Cédigo PS-19-22). Se obtuvo el consentimiento infor-
mado escrito de los padres o tutores legales de todos los pacientes,
asi como el de los pacientes mayores de 12 afios.

Resultados

Se incluyeron 216 pacientes. Las caracteristicas demograficas y
clinicas se muestran en la tabla 1. En 104 (48,1%) pacientes se rea-
lizaron una o mas exploraciones complementarias, siendo la mas
frecuente la radiografia de térax (97; 44,9%). El principal diagnés-
tico clinico fue IRVA (103 pacientes; 47,7%), habiéndose realizado
una radiografia de térax en 36 (35,0%) de estos casos.

En 39 (18,1%) casos, el pediatra manifesté intencién previa de
tratar con ATB por sospecha de etiologia bacteriana. La orientacién
etiolégicainicial y el resultado de FebriDx® coincidi6 en 174 (80,5%)
pacientes. Enrelaciéon con los 42 casos en los que hubo discordancia,
FebriDx® diagnosticé como viricos 28 (71,8%) de los 39 casos con
orientacion inicial bacteriana, y como bacterianos, 14 (8,0%) de los
174 con orientacién inicial virica.

Se realiz6 modificacién del plan terapéutico inicial en 22 (52,4%)
de los 42 casos discordantes, representando un impacto en el
manejo en el 10,2% del global de los pacientes. Once (39,3%) de
los 28 con orientacién inicial bacteriana no recibieron ATB (10 neu-
monias y un broncoespasmo)y 11 (78,6%) de los 14 con orientacién
inicial virica recibieron ATB (5 IRVA, 3 broncoespasmos, 2 sindro-
mes gripales y una otitis media aguda). El impacto especifico de
FebriDx® segiin el diagnéstico clinico se detalla en la figura 1; la
neumonia fue la entidad con un mayor impacto (34,5%).

En el seguimiento clinico, en 3 de los 11 casos en los que se
modificé el plan terapéutico inicial no pautandose ATB se confirmo
el diagnéstico etiol6gico viral (2 casos de gripe Ay uno de infeccién
por enterovirus); a uno de los pacientes con gripe A se le prescribié
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Figura 1. Impacto de FebriDx® en el manejo segtn el diagnéstico clinico (n=216).
BOA: broncoespasmo agudo; IRVA: infeccion respiratoria de vias altas; OMA: otitis
media aguda.

ATB a los 5 dias de la consulta en el SU por sospecha de sobre-
infeccion bacteriana. A ningdn otro paciente se le prescribié ATB,
presentando todos ellos una buena evolucién clinica.

Discusion

Seglin nuestro conocimiento, este es el estudio con mayor
tamafio muestral que evalda la utilidad de FebriDx® para el manejo
de los pacientes pediatricos con IRA febril en la practica clinica dia-
ria. Los resultados obtenidos apoyan que FebriDx® podria ser una
herramienta Gtil en el SU para optimizar la prescripcion de ATB en
estos pacientes.

En nuestra serie, FebriDx® se muestra especialmente ttil en los
pacientes con sospecha de IRA de etiologia bacteriana, modificando
dicha orientacién etiolégica en casi 3 de cada 4 casos. Este resul-
tado esta en consonancia con el descrito en los estudios piloto de
Davidson* y Onrubia y Gonzalez’, en los que esta proporcion es
de en torno al 80%. Cabe destacar que, en este sentido, la neumo-
nia fue la entidad clinica en la que se observé un mayor impacto,
dejandose de prescribir ATB en uno de cada 3 casos, mostrando
dichos pacientes una buena evolucién clinica con tratamiento sin-
tomatico. Diversos estudios han analizado distintos biomarcadores
para la diferenciacién etiol6gica de las neumonias, con resultados
controvertidos?, por lo que FebriDx® podria ser especialmente 1til
en la evaluacion de dicha entidad.

En los pacientes con orientacién inicial virica, la utilidad de
FebriDx® resulta mucho mas limitada, no alcanzando al 10% de los
pacientes testados. De forma global, estos resultados implicarian
un impacto teérico en el manejo de los pacientes con IRA febril cer-
cano al 20%, porcentaje muy inferior al descrito en los 2 estudios
citados (48 y 87,5%, respectivamente). Esta discrepancia se explica-
ria por la seleccion de la muestra. La inclusion de poblacién adulta
en el de Davidson* y de exclusivamente pacientes con sospecha
de etiologia bacteriana en el de Onrubia y Gonzalez’ condiciona
que la intencién previa de tratar con ATB en ambos estudios (57 y
100%, respectivamente) sea muy superior a la hallada en el nuestro
(18,1%). Dicha tasa también contrasta con otras mas elevadas obser-
vadas en SU de diversos paises europeos, con tasas de prescripcién
antibiética del 15-67% para IRA del tracto respiratorio superior y
del 24-87% para IRA del tracto respiratorio inferior'?, asi como en
otros ambitos sanitarios'!12,

Cabe destacar que se realiz6é una radiografia de térax a casi la
mitad de los pacientes, si bien solo resultaron patolégicas el 30%.
Este resultado apoyaria la utilidad de FebriDx® no solo para la
optimizacién del tratamiento ATB, sino también para la reduccién
de una irradiacién innecesaria, hallazgo en consonancia con otros
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estudios que han evaluado el impacto de diversos test diagndsticos
rapidos virales en el manejo de pacientes con IRA febriles'3-1°,

El estudio presenta diversas limitaciones. Se trata de un estudio
unicéntrico realizado en el SU de un hospital terciario, por lo que
sus resultados podrian no ser extrapolables a centros sanitarios de
distinto perfil. La inclusién de un alto niimero de pacientes con
IRVA puede haber minorizado el porcentaje de impacto global, al
tratarse de una entidad de etiologia presumiblemente virica en la
mayoria de los casos. Por otro lado, en la mitad de los casos con
orientacion etiol6gica discordante prevaleci6 la intencién previa de
tratamiento manifestada por el pediatra, lo que podria suponer un
sesgo en lainterpretacion de los resultados. No obstante, la mayoria
de estos casos presentaban una orientacién inicial bacteriana, por
lo que si el manejo se hubiera realizado de acuerdo con el resultado
de FebriDx®, el impacto real hubiera sido notablemente superior al
hallado.

En conclusién, FebriDx® podria ser una herramienta ttil en
el manejo de pacientes pediatricos con IRA febril para optimizar
la prescripcién antibiética, especialmente en aquellas entidades,
como la neumonia, que presentan una mayor dificultad para su
discriminacién etiolégica. Ademas, también podria ser ttil para la
reduccién de la realizacién de radiografias de térax innecesarias.
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