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La utilizacion de una prueba antigénica rapida para virus
gripales no disminuye la prescripcion antibiotica

Use of a fast influenza antigen test does not decrease
prescription of antibiotics

Sr. Editor:

El diagnoéstico de las infecciones respiratorias en atencion
primaria se basa habitualmente en criterios clinicos, puesto que la
utilizacion de métodos diagnosticos rapidos en la consulta es
excepcional en nuestro pais. Esta es una de las razones por las que
se efectia una prescripcion excesiva de antibidticos en este tipo
de enfermedades’. La utilizacién de pruebas antigénicas rapidas
para virus gripales (PARVG) puede facilitar la utilizacién de un
tratamiento mas adecuado, lo que mejoraria los resultados
clinicos de los pacientes y reduciria los costes hospitalarios?.
Puesto que muchos otros virus respiratorios y agentes bacterianos
pueden causar procesos con una sintomatologia parecida a la de la
gripe, es interesante poder precisar mejor el diagndstico de gripe,
mas si tenemos en cuenta que un diagndstico preciso de la
infeccion gripal puede facilitar la implantacion de medidas para
limitar la transmision virica, realizar una prescripcion racional de
farmacos antiviricos en casos individuales y disminuir tanto la
prescripcion empirica de antibidticos como la realizacion de
pruebas complementarias, principalmente radiografias de térax>.
Por esto, efectuamos el presente estudio para conocer la validez
del diagnéstico clinico de gripe y de la prescripcion evitada de
antibioticos con la utilizaciéon de una PARVG.

Para esto, se llevo a cabo un estudio prospectivo de la primera a
la novena semana de 2008 (31 de diciembre de 2007 a 29 de
febrero de 2008) en un centro de salud urbano que atiende a una
poblacioén aproximada de 36.000 habitantes, en el que participaron
12 médicos de familia que se encargaron de incluir a todos aquellos
pacientes mayores de 14 afios con sospecha clinica de gripe de
menos de 48 h de evolucion; todos los pacientes debian presentar
fiebre o historia de fiebre con temperatura axilar mayor a 38 °C de
inicio brusco y al menos 2 de los siguientes sintomas: cefalea,
artromialgias, tos o dolor de garganta. A continuacion, se derivaban
a una enfermera (una de mafiana y otra de tarde) para la realizaci6n
del test antigénico rapido Clearview Exact Influenza A&B de
Inverness Medical (Professional Diagnostics Group) mediante frotis
nasal. Se adiestr6 a ambas enfermeras en la técnica en aras de
conseguir una buena calidad de la muestra. Los médicos partici-
pantes rellenaron una hoja de recogida de datos con un
cuestionario que incluia edad y sexo del paciente, si se decidia
pedir o no una radiografia de térax y la prescripciéon antibiotica o no
antes y después de la prueba. Se recomend6 a los médicos que
solicitaran un estudio radioldgico ante la presencia de taquipnea o
disnea, tos francamente productiva o sospecha de condensacion
pulmonar a la auscultacion (estertores crepitantes o auscultacion
asimétrica). La decision de prescribir antibidticos fue personal, de
cada facultativo, ante la sospecha clinica de etiologia bacteriana.

De los 17.645 sujetos visitados en este periodo, se sospechd
gripe en 143 de los casos (0,8%). De éstos, se realizé6 PARVG a 118
pacientes (82,5%). La edad media de los pacientes incluidos fue de
39,3+11,3 afos. El resultado del test fue positivo en 29 casos
(24,6%) y negativo en los restantes 89 casos. De todos los casos
positivos, 23 lo fueron al virus de la influenza tipo B, 4 al virus de
la influenza tipo Ay 2 a ambos virus de la gripe. La semana en la
que se detectaron mas casos fue la quinta, con 26 casos. La
positividad de la PARVG fue mayor en la primera semana (33,3%) y
la segunda semana (31,8%) y fue menor en las 2 Gltimas semanas
(ning@n caso confirmado). De los 118 pacientes a quienes se pidid
la prueba, en 9 casos se hubiese dado antibidtico antes de llevarla
a cabo (7,6%) y en 3 casos se hubiese pedido radiografia de torax,

que finalmente se efectuaron ya que el resultado de la prueba de
deteccion antigénica fue negativa. De los 9 casos en que el médico
tenia previsto dar antibiotico, la PARVG resulto ser positiva sblo en
un caso, y se evitd en este caso la prescripcion ulterior de
antibiotico; en cambio, los otros 8 casos con resultado negativo se
trataron finalmente con antibidticos.

Estos resultados muestran que la utilizacion de PARVG apenas
modifica la decisiébn de pedir pruebas complementarias y de
prescribir antibioticos, a diferencia de lo que se observa en estudios
publicados en sociedades distintas? o en otros ambitos asisten-
ciales®. La limitacién fundamental de este estudio es el método de
referencia utilizado, ya que comparamos la sospecha diagnostica
sobre la base de criterios clinicos con el resultado de una PARVG y
no con cultivos viricos o con técnicas de amplificacion de acidos
nucleicos. Sin embargo, aunque éstas son las pruebas de referencia,
este estudio se llevd a cabo en el ambito de la atencién primaria y
estas pruebas no se utilizan ya que no se hallan a nuestro alcance;
ademas, son caras y tardan dias en dar el resultado. No obstante, la
PARVG utilizada presenta, segiin el fabricante, una sensibilidad que
oscila entre el 80 y el 90% segln el tipo virico y una especificidad
superior al 95%°. Otra limitacién es la metodologia utilizada; es
posible que en este estudio el porcentaje de prescripcion antibiética
previa al test por parte de los médicos participantes (7,6%) sea
inferior a la que pueda observarse en la realidad, esto motivado por
la propia realizacion del estudio y por la seguridad de tener el
resultado del test a los 15 min de solicitarlo’. En este sentido, seria
interesante la realizacion de un ensayo clinico para poder mejorar
las respuestas de las dudas planteadas en este trabajo; sin embargo,
insistimos en nuestro estudio en que los médicos contestaran el
cuestionario con la maxima sinceridad.

Otro dato importante es la baja sensibilidad de los criterios
clinicos para hacer el diagnostico de gripe; en nuestro estudio,
apenas el 25% de las sospechas clinicas se confirmaron con la
utilizacion de las pruebas antigénicas. Cabe recordar que en este
trabajo so6lo se incluyeron pacientes con menos de 2 dias de
sintomatologia; no obstante, esta pobre adecuacién del diagndstico
clinico se ha descrito ya en otros trabajos®°. En nuestro trabajo, la
mayoria de los casos positivos fueron causados por el virus de
la influenza tipo B, compatible con los resultados observados por la
Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, en la que se observo un
fuerte aumento de casos por este virus en las primeras semanas del
2008'°. Otro dato curioso es que el médico, ante el resultado
negativo de la prueba, hace el diagnostico diferencial con procesos
infecciosos bacterianos y no con otros cuadros viricos; en caso
contrario, no se explicaria por qué en los 8 casos en los que estaban
dispuestos a dar antibibticos y la prueba resultd negativa se
acabaron prescribiendo estos antibidticos. En resumen, la PARVG
permiti6 diagnosticar de gripe con seguridad s6lo a una cuarta parte
de los pacientes en quienes se sospeché clinicamente la infeccion y
no sirvié para reducir la prescripcion de antibiéticos.
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Paciente con virus de la inmunodeficiencia humana,
hipercalcemia y hormona paratiroidea normal

HIV-positive patient with hypercalcemia and normal PTH

Sr. Editor:

La hipercalcemia (calcio sérico mayor a 10,5mg/dl) es un
hallazgo infrecuente (inferior al 3%) en pacientes infectados por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)'. Se han comunicado
casos aislados de hipercalcemia secundaria a diferentes infec-
ciones oportunistas (Mycobacterium avium, Pneumocystis jiroveci,
Candida spp., Crytococcus neoformans, Coccidioides immitis y
Citomegalovirus) y linfomas en el sindrome de reconstitucion
inmunitaria. Aunque son muchas las enfermedades que pueden
cursar con valores elevados de calcio (tabla 1), entre el 80 y el 90%
de los casos son secundarios a hiperparatiroidismo primario o a
procesos tumorales®™, El hiperparatiroidismo primario es la causa
mas frecuente de hipercalcemia en los pacientes asintomaticos
ambulatorios y generalmente se presenta con una PTH (parathyroid
hormone ‘hormona paratiroidea’) elevada, aunque no siempre es
asi. A continuacién presentamos el caso de un paciente infectado
por VIH con hipercalcemia mantenida con cifras de PTH normal.

Se trata de un varon de 47 afios, exusuario de drogas por
via parenteral, con VIH estadio B3, con carga viral inferior a
40 copias/ml y recuento de linfocitos CD4 de 476 células/pl. A los 3
meses de introducir lopinavir (LPV) mas ritonavir (400 mg/100 mg
cada 12h) asociado a lamivudina (300mg/dia) y a abacavir
(600mg/dia) se observd una discreta y fluctuante elevacion de
los valores de calcio (entre 10,6 y 11,2 mg/dl) con hipofosfatemia
(1,83 mg/dl). La historia clinica y la exploracion fisica eran
anodinas. Se decidi6 sustituir el LPV por atazanavir (300 mg/dia)
y la calcemia se normaliz6 de forma transitoria, por lo que se
solicitaron diferentes pruebas (enzima conversiva de la angioten-
sina, metabolitos de la vitamina D [25-hidroxi vitamina D de
11,97 ng/ml; 1,25-dihidroxi vitamina D de 29,35ng/dl], beta-2
microglobulina, densitometria 6sea, radiografia de torax, ecografia
abdominal, test de Mantoux y cultivo para micobacterias) que
resultaron negativas o normales. La PTH, determinada en varias

ocasiones, también fue normal (relacion entre el calcio y la PTH de
11 mg/d1-36,58 pg/ml o 11 mg/dl-69,4 pg/ml). Ante la sospecha de
un hiperparatiroidismo primario se solicité una gammagrafia con
99m Tc-sestamibi, que identificd un noédulo hipercaptante,
hiperfuncionante en el margen medial y superior del l6bulo
tiroideo izquierdo (fig. 1). Se intervino al paciente y el estudio
anatomopatologico confirmo6 el diagnodstico de adenoma paratir-
oideo. En los controles posteriores las cifras de calcio se normali-
zaron. Un afio después de la intervencion y tras mantener el
mismo tratamiento antirretrovirico, el paciente continda asinto-
matico, con cifras de calcio en torno a 9mg/dl, carga viral
indetectable y un recuento de linfocitos CD4 de 450 células/pl.

Una correcta homeostasis del calcio (regulada por PTH,
vitamina D y calcitonina) es fundamental para el adecuado
funcionamiento de numerosos sistemas intracelulares y extra-
celulares. De las sustancias reguladoras, la PTH desempefia un
papel fundamental, ya que su liberacion (estimulada por minimos
descensos del calcio sérico) produce en pocos minutos un
aumento de la resorcion 6sea y de la reabsorcion renal de calcio
y, mas a largo plazo, un aumento de la absorcion intestinal de
este ion.

Tabla 1
Causas de hipercalcemia

PTH elevada/inadecuadamente normal
e Hiperparatiroidismo primario (familiar o esporadico)
® Hiperparatiroidismo terciario (insuficiencia renal)

PHT inhibida
® Procesos tumorales
Intoxicacion por vitamina D
Enfermedades granulomatosas
Farmacos: litio, tiazidas, teofilina, vitamina A
Miscelanea: hipertiroidismo, acromegalia, feocromocitoma, insuficiencia
suprarrenal, inmovilizacién, nutricién parenteral, sindrome de leche y alcalinos

PTH: parathyroid hormone ‘hormona partiroidea’.



	La utilización de una prueba antigénica rápida para virus gripales no disminuye la prescripción antibiótica
	Agradecimientos
	Bibliografía


