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Test de Diagnostico Rapido

Ponente: César Garcia Vera

Pediatra de AP. Centro de Salud José Ramdn Muinoz Fernandez. Profesor
Asociado Facultad Medicina. Zaragoza

Grupos de Patologia Infecciosa, Investigacion y de Pediatria Basada en |la
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Test Deteccion Rapida (TDR) (Point of Care Testing):

“Pruebas de laboratorio clinico que se realizan en el lugar donde
se encuentra el paciente, tipicamente por personal clinico cuya
formacion primaria no es la de la practica de laboratorio, o por el
mismo paciente.

Deben ofrecer una gran sencillez en la recogida y procesamiento
de las muestras, ser poco invasivos o molestos y ofrecer un
resultado rapido, generalmente con demoras de minutos,
permitiendo valorar el mismo generalmente sin necesidad de que el
paciente salga de la consulta”

St John A. The Evidence to Support Point-of-Care Testing. Clin Biochem Rev. 2010 ;31:111-9.
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Test Deteccion Rapida (TDR) (Point of Care Testing):

Nos ceniremos a las pruebas de ”laboratorio” para detectar
enfermedades infecciosas.

Dejamos fuera procedimientos diagndsticos esenciales en nuestra
consulta tales como dermatoscopia, otoscopia neumatica,
timpanometria, prick test, determinaciones de alergenos tipo
Inmunocap, refractometria bilateral, bilirrubinemia
transcutanea, analizadores de Proteina C Reactiva ...

St John A. The Evidence to Support Point-of-Care Testing. Clin Biochem Rev. 2010 ;31:111-9.
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Un clasico Test Rapido de Deteccion
en consulta
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Importancia de unos Requisitos (NACB 2006):

criterios precisos para la - :
P P 1. ¢ La poblacién de estudio es comparable a la del

implantacion y utilizacion escenario donde se utilizara la prueba ?
2. ¢ Existe la posibilidad de sesgos de reclutamiento o de
de estas pruebas randomizacién ?

3. ¢ Se contemplan aspectos de cumplimiento en
relacion con el personal que va a realizar la prueba ?

4. ¢ Se puede asegurar que el personal implicado va a
realizar la prueba con el mismo énfasis que en el
estudio previo ?

5. ¢ Cudl es el beneficio real, o la conveniencia de la
prueba ? ¢ existe algun peligro en relacion con el
retraso en la respuesta de confirmacion del
laboratorio ?

Nichols JH. Evidence-Based Practice for Point-of-Case Testing. Laboratory Medicine Practice Guidelines from The National

Academy of Clinical Biochemistry. Ed.: Baystate Health. Springfield, Massachusetts. 2006 2
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Importancia de unos criterios precisos para la implantacion y utilizacion de

estas pruebas
Mahutte NG, UpToDate

1. ¢ Se puede realizar la prueba de forma confiable ?
2. ¢ Se ha evaluado la prueba en una poblacion apropiada ?
3. ¢é Se uso un “patron oro” como referencia para evaluar la prueba ?

<D
@@ 4. ¢ Se eligio un punto de corte apropiado para optimizar sensibilidad y
@ especificidad ?

D 5. ¢ Cuadl es el cociente de probabilidad positivo y negativo ?
6. ¢ Hasta qué punto es aplicable la prueba en una poblacidn especifica ?

7. ¢ Cudl es el balance entre coste de la enfermedad y coste del test ?

Jiménez Alés R. Uso juicioso de pruebas complementarias en atencién primaria. Vox Paediatrica. 2010;17:28-32.
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Importancia de unos

. i Requisitos para el clinico
criterios precisos para la

implantacion y utilizacion |-  Facil de realizar

de estas pruebas - Rapido de realizar

2N

2N

- Barato

- Que discrimine con precision al enfermo y al sano

- Util en la decisiones a tomar (también por la
inmediatez): derivar o no, tratar o no, ampliar pruebas

Utilidad al clinico y al paciente en el punto de
atencidén concreto

<O

Sobre problemas de salud prevalentes
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Dos ejemplos de

su utilidad:

Control de la Pandemia

COVID en Espana

A ST NS

Figura 1. Periodos epidémicos de COVID-19 en Espaia hasta el 28 de marzo de 2022 para toda la
poblacion (12-62 periodos pandémicos)
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] >V o REVISTA
Dos ejemplos de m PEDIATRIA ATENCION PRIMARIA
su utilidad:

Comparando el abordaje entre los pediatras que disponian y
utilizaban el test, con los que no

Abordaje de la FAS en
pediatria con TRDA

RAR: 29% (IC 95%: 24 a 34%; p<0,001)

Se prescribio significativamente mas Penicilina V que Amoxicilina
cuando se realizo test diagndstico

RR: 1,30; IC 95%: 1,10 a 1,55; p=0,004)

Garcia-Vera C, et al. Test rapido de deteccion de antigeno estreptocdcico en
faringoamigdalitis: impacto sobre el uso de antibiéticos. Rev Pediatr Aten Primaria.

2017;19:345:54,
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Dos ejemplos de
la utilidad de los

TRDA

Abordaje de la FAS en
pediatria con TRDA

ORIGINAL ARTICLE

Impact of Rapid Streptococcal Test on Antibiotic Use
in a Pediatric Emergency Department

Steve Ayanruoh, MD, Muhammad Waseem, MD, Frances Quee, MD, Alyssa Humphrey, MD,
and Toussaint Reynolds, MD

* 41,38 % de pacientes con faringoamigdalitis en la fase previa a
disponer el test recibieron AB

* Enel periodo en que se dispuso de TRD 22,45% lo recibieron
(ORs, 0,27; I1C 95: 0,24 a 0,30; p< 0,001). Reduccidon en el consumo
practicamente del 50%

Pediatr Emerg Care. 2009;25:748-50.
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Dos ejemplos de - . .
Jemp Implantacion TDRA estreptocdcico en AP

su utilidad
éCual es el cociente de probabilidad positivo y negativo?

Abordaje de la FAS en
pediatria con TRDA En global, para nifios el CPP del test de inmunocromatografia es de
21,50 (1C95%: 17 a 21,75) y el CPN de 0,15 (IC 95%: 0,14 a 0,16)*.

En la revision Cochrane** de Cohen la valoracion de dichos test
obtenia un CPP de 13,68 y un CPN de 0,15

*Esparza Olcina MJ, et al. ¢Qué utilidad tiene el test rapido de deteccion del estreptococo en la consulta de
Pediatria? Evid Pediatr. 2016;12:3.

**Cohen JF. Rapid antigen detection test for group A streptococcus in children with pharyngitis. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2016, Issue 7. Art. No.: CD010502. DOI: 10.1002/14651858.CD010502.pub?2.
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Implantacion TDRA estreptocdcico en AP

~Y

Grupo
Patologia
Infecciosa

http://www.aepap.org/sites/default/files/gpi_utilidad_trda_estrepto

ccico.pdf
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UTILIDAD DEL TEST RAPIDO DE DETECCION DE ANTIGENO
ESTREPTOCOCICO (TRDA) EN EL ABORDAJE DE LA
FARINGOAMIGDALITIS AGUDA EN PEDIATRIA.

Gareia Vera C. Grupo de Patologia Infecsiosa de la Asociacién Espafiola de Pediatria de
Atencidn Primaria. Utilidad del test rapido de deteccion de antigeno estreptocdcica (TRDA) en
el abordsje de la faringoamigdalitis aguda en pediatria. Enero 2014. [Disponible en
htp:/ fwrww 3epap de-patologia-infecciosa/contenido |

INTRODUCCION

La faringoamigdalitis es, sin duda, una de las principales entidades
dentro de los procesos infecciosos en la infancia. Entre ellas, las producidas
por Streptococcus B-hemolitico del grupo A (SBGA), son de especial
imporiancia porque serian practicamente las Unicas suscepliibles de ser
tratadas con antibidticos. Esta cuestion es debatida en la actualidad ya que dos
guias de practica clinica (NICE y SIGN)"? consideran innecesario tratarlas,
salvo que produzean una afectacion imporiante del estado del paciente,
mientras que el resto de guias de practica clinica recientes basadas en la
evidencia sobre este tema (hasta 8), prefieren hacer un diagndstico etioldgico,
precisamente para reconocer las farir igdalitis estreptocéci (FAS)
dentro del total de faringoamigdalitis y tratarias con antimicrobianos™™

En nuestro pais, unos 16 millones de consultas médicas anuales en
t0da la poblacion serian por odinofagia en general, siendo un 20% del total de
las consultas pedidtricas y dando cuenta del 55% del total de prescripciones
antibisticas en este grupo de edad’". Miltiples publicaciones han demostrado la
falta de adecuacion del tratamiento antibidtico en la faringoamigdalitis, con
unas tasas excesivas de utilizacion. Un reciente metaanalisis establece que la
etiologia de la faringitis en paises desarrollados seria por SBGA en un 37% de
casos (IC 95%: 32% a 43%; 14 estudios, n = 63.731 nifios) en nifios menores
de 18 afios, v en un 24% {IC 95% 21 a 26%: 3 estudios, n = 964 nifios) en
nifios menores de 5 afios. Pero hay que considerar que en estas cifras esta
incluida la posibilidad de que se trate de nifios portadores del germen (12% de

@ AYAEPap

SOLICITUD DE DOTACION DEL TEST RAPIDO DE DETECCION DE
ANTIGENO ESTREPTOCGCICO EN LAS CONSULTAS DE PEDIATRIA

Documento elaborade por &l Grupo de Patologia Infecciosa de |a Asociacién Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria. [Disponi hitp:iiwww. aepap. solicitud_trda.pdf]

Con este documento pretendemos, segun la evidencia cientifica
disponible, concienciar a las autoridades sanitarias acerca de la utilidad de
dotar a las consultas de pediatria de AP con el test rapido de deteccion
de antigeno del estreptococo beta hemolitico del grupe A (TRDA),
en base a conseguir una disminucion del consumo de antibigticos y una
mejor adecuacion de la prescripcion de los mismos, una disminucién del
gasto sanitario y una asistencia de mds calidad y mds segura para el
paciente. Estos objetivos figuran en las lineas estratégicas tanto del Sistema
Nacional de Salud (SNS) como de los sistemas de salud de todas las
Comunidades Auténomas (CCAA).

Espafia es uno de los paises europeos con mayor utilizacién de
antibiéticos** registrandose ademas una elevada inadecuacion®* en la
prescripcion de los mismos y, consecuentemente, altas tasas de resistencias
bacterianas®. Esto es un problema de especial relevancia en las consultas de
Atencidn Primaria (AP) en general, por ser en ellas donde mayoritariamente
se realiza esta prescripcién®, y en la poblacién pedistrica en particular, dado
el mayor nimero de consultas relacionadas con infecciones en este grupo
de edad’. De hecho en poblacién pedidtrica se registran unas tasas de
resistencia bacteriana mas altas que en la poblacion general®. El uso
racional de antibiéticos es pues un reto para el pediatra de AR,

La faringoamigdalitis aguda es un diagndstico muy frecuente puesto
que aproximadamente un 20% de todas las consultas por enfermedad en
pediatria estarian relacionadas con faringoamigdalitis. La mayoria son de
etiologia viral y sélo el 20% tienen su origen en el estreptococe beta
hemolitico del grupe A (SBGA), siendo esta etiologia mucho menos
frecuente en menores de 3 afios®.

La gran mayoria de guias de practica clinica recomiendan que la
farinnnamiadalitis en nediatria salamente sea tratada con antibidticns

http://www.aepap.org/sites/default/files/carta_solicitud_trda.pdf
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Negativo No disponible Negativo Positivo
Culio
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DOCUMENTOS DEL GRUPO
AYAEPap

ST DETECCION RAPIDA DE SBGA gUIaABE

- DETECCION RAPIDA DE VIRUS DE GRIPE

@ . - DETECCION RAPIDA DE VRS DOCUMENTOS GUIA ABE
9..,{ - DIAGNOSTICO VIRUS DE EPSTEIN BARR - TDRs DE GRIPE
e - DIAGNOSTICO COVID-19 - TDRs DE VRS
- DIAGNOSTICO MYCOPLASMA PNEUMONIAE - TDRs DE GEAs
- DIAGNOSTICO ENFERMEDAD NEUMOCOCICA - TDRs DE SBGA
- DETECCION RAPIDA DE LEGIONELLA - MANTOUX e IGRAs
- DIAGNOSTICO INFECCIONES POR CMV https://www.guia-abe.es/anexos

- PRUEBAS DE DIAGNOSTICO DE ITU
- MANTOUX E IGRAs

http://www.aepap.org/grupos/grupo-de- patologia -infecciosa/documentos-del-gpi Q, é’ongreso
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anales cpediatria

Disponibilidad TRDA por CCAA Si " No
100%
ORIGINAL
Acceso a pruebas complementarias para el diagnéstico 93%
de enfermedades infecciosas en las consultas de 80% g794
pediatria de atencion primaria
60%
62%
40% 47%
20%
90/0 0
517 encuestas (8% 0% 8% = 1% -
pediatras AP) entre oc')'b c',°° & éc'f’ ,;{b",o{"’ S0 K &"‘\c’}".\&"b{\bpzéo g°°¢"°
. b@\ {Qég,o \& o’b A .\\\ N ob(,@ 'béo 04 40 &
abril y mayo de 2017 & Vot (RS PN S TV Q7o \?
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Figura 2 Disponibilidad de Test de Deteccion Rapida de Antigeno Estreptocdcico en consultas de pediatria de AP.

Martin Peinador Y, et al; GPl de AEPap.. An Pediatr. 2021;94:82-91.
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¢ Para realizar test rapido o cultivo seleccionas a los pacientes mediante
algunos criterios clinicos?

437 respuestas

Seguln mi experiencia —134 (30,7 %)

Pacientes 3-4 pts Centor - 191 (43,7 %)

Pacientes 3-5 pts Mclsaac -

“Estigmas” infec S.pyogenes 111 (25.4 %)

No hago habitualmente 21(4,8%)

Otro —14 (3.2 %)
Encuestas entre IOS (1] 20 40 B0 a0 100 120 140 160 180
que DISPONIAN del
test Martin Peinador Y, et al; GPl de AEPap.. An Pediatr. 2021;94:82-91.
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PRAN PROPUESTAS DE MEJORA ‘ ;"”e,‘- Plan Nacional

= -2 Resistencia
o7 we¥  Antibioticos

Objetivos pediatria AP:

st 3
v 7%, PlanNacional

-% Resistencia

sy, Antibidticos Medidas comunes para mejorar la prescripcion:

- Implantacion de métodos de diagnostico rapido

SRERRAEN

- Mejorar disponibilidad de pruebas microbiolégicas y el acceso a

A3
)
-—

resultados

« & &
- EREk
- e dm WA

iim ||

- Disminucidn de la presion asistencial (tiempo para procedimientos

diagndsticos y EPS)

Plan Nacional Resistencia Antibidticos. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).
Objetivos de mejora prioritarios en Atencidn Primaria (Pediatria). Junio de 2017.)
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"o oY Antibidticos
4gp®
% panadad 11 Objetivos pediatria:
iy Aatibidticos I

Factores que intervienen en el consumo de antibidticos y que exceden a la
responsabilidad del prescriptor:

sy AARARARALARAS

- Escasa y aleatoria disponibilidad de TDR y de métodos de diagndstico
microbioldgico

e &

ﬁﬂﬂﬁk"vmﬁa

Plan Nacional Resistencia Antibidticos. Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)
Objetivos de mejora prioritarios en Atencion Primaria (Pediatria). Junio de 2017.)
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Y Efgsl\tlggigga' Acciones para 2022-2024: Ayuda a la prescripcion

../”1/ .\\\.;. Antibiéti cos
4gp®

- Promover el estudio, evaluacion y empleo de PDR en el punto de atencion al
paciente

- Colaboracidon con la RedETS en el proceso de identificacidon, deteccion de
necesidades y elaboracion de informes de evaluacidon tanto de PDR como de
acciones especificas relacionadas con la RAM

PLAN ESTRATEGICO 2022-2024 DEL PLAN NACIONAL FRENTE A LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS (PRAN)

FECHA DE PUBLICACION: SEPTIEMBRE 2022



Utilitzacio sistematica de tests de diagnostic rapid
en una consulta de pediatria d'atencio primaria

Josep de la Flor, Neus Parellada

Pediatria Catalana. 2009;69:75-84.

TauLA VI

Canvis de conducta diagnostica o terapéutica
derivats de la practica de test en relacié amb
conductes empiriques utilitzades en abséncia de test

NG B RN

Test Canvi Percentatge
de conducta
EBHGA (355) I | 67,43%
Adenovirus (105) — 1 0,95%
Grip (63) E— 3 4,76%
Virus en femta (58) =) 0 0
VRS (52) > 3 5,77 %
PCR (46) ) | 71,74%
Al-lérgia (27) ﬁ 88,89%
Parasits en femta (15) ﬁ 100%
Epstein-Barr (8) 6 75%
Helicobacter pylori (4) 1 25%
Celiaquia (4) 4 100%
Sang oculta en femta (2) 2 100%
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Original Investigation | Pediatrics

Effect of Point-of-Care Testing for Respiratory Pathogens
on Antibiotic Use in Children

A Randomized Clinical Trial

Suvi Mattila, MD; Niko Paalanne, MD, PhD: Minna Honkila, MD, PhD; Tytti Pokka, MSc; Terhi Tapiainen, MD, PhD

Estudio sobre 1243 nifios en servicio de urgencias pediatrico Finlandés

- Un Multitest basado en PCR para patdgenos respiratorios (18 virusy 3
bacterias®) no redujo la prescripcion global de AB en un servicio de

M Ultlplex ‘PCR_ urgencias pediatrico:

-ﬁ’

27,3% de prescripciones en el grupo que utilizaba el test 28,5% en el que no
p B8 (RR: 0,96; IC 95%: 0,79 a 1,16)

a$ if perforting many separate PCR,
regctions all together in one regCtion

* Adenovirus, bocavirus, coronavirus 229E, coronavirus HKU1, coronavirus NL63, coronavirus OC43, human

metapneumovirus A and B, influenza A, influenza A subtype H1N1/2009, influenza A subtype H1, influenza A
subtype H3, influenza B, parainfluenza viruses 1 to 4, RSV A and B, rhinovirus-enterovirus, Bordetella
pertussis, Legionella pneumophila, and Mycoplasma pneumoniae.

JAMA Netw Open. 2022;5:e2216162.

“' . ’ l ‘\\\\\_\\\‘/ /J ’Jr s @2%;1‘:

AJEPS “V AYAEPap




Tipos de TDR:

En la actualidad la mayoria
detectan antigenos mediante
técnica
inmunocromatografica

Pero también pueden
detectar anticuerpos
utilizando antigeno
conjugado con el reactivo

A ST HIWNNSS = s

Anticuerpos conjugados

con el reactivo de Linea control
. deteccion Linea de prueba (anticuerpos
Analito (oro, latex, fluordforo, etc.) (anticuerpos) anti-IgG)

—_—

Flujo capilar
R

Almohadilla Regién de Membrana de Almohadilla
de muestra conjugado nitrocelulosa absorbente

Linea de prueba Linea control
(prueba positiva) (prueba valida)
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Infecciones respiratorias (1)

Infeccion SBGA Deteccién antigeno
Gripe (A/B) Deteccién antigeno

VRS Deteccidon antigeno
IgM

SARS-Cov-2 Deteccion antigeno
Deteccién antigeno
IgG/IgM

VTR TS ELN:ET{ S Deteccion antigeno
Anticuerpos heteroéfilos

IgG/IgM

Enterovirus 71 IgM
Enterovirus Deteccion antigeno
A ST NS

~ Germen Técnica B Especinen s

Exudado amigdalar
Faringonasal
Faringonasal

Sangre
Faringonasal
Saliva
Sangre

Faringonasal
Sangre

Sangre
Sangre

Heces

| Y é f
by congreso
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/’ “LFra 2023
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Infecciones respiratorias (2)

Germen Técnica ____Espécimen

IgM

Adenovirus Deteccidon antigeno

IgG/IgM

19G/IgM

Deteccion antigeno
Deteccidon antigeno
IgM

Mycoplasma IgM e IgG/IgM
Antigeno

M. tuberculosis Anticuerpos

Sangre
Faringonasal

Exudado conjuntival
Sangre

Sangre

Orina

Orina

Sangre

Sangre

Nasofaringeo/saliva
Sangre

’ HG/ congreso
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. Germen | Técnica |___Espécimen
[ETETTTE N Deteccion antigeno  Heces

Resto [C R Deteccidn antigeno  Heces
YT Deteccion antigeno  Heces
enfermedades [T Deteccicn antigeno  Heces

IgM Sangre

Hepatitis B HBsAg Sangre
HBeAg Sangre
IgG anti HBsAg Sangre

1G/IgM Sangre

VIH(1y2) Anticuerpos Sangre
Antigenos/anticuerpos  Sangre
Anticuerpos Saliva

Viruela del Mono Deteccidn antigeno Lesiones/sangre
IgG/IgM Sangre
Chikungunya ~ JEVEIEGIEY Sangre

Dengue Deteccidn antigeno Sangre
Ag + 1gG/IgM Sangre

IgM Sangre
Ebola  [Hg/HV Sangre

NN/ gt HQ congroso
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| Germen Técnica |___Espécimen |

Helicobacter pylori IgG/1gM Sangre
_ Deteccidn antigeno Heces

Deteccion antigeno Orina / Ex.cervical
Deteccidn antigeno Orina / Ex.cervical
ClostridumTetani ULEIEIANE Sangre
Anticuerpos Sangre

Deteccién antigeno Heces

Deteccién antigeno Heces

Salmonella typhi IgG/1gM Sangre

Shigella Deteccidn antigeno Heces

Deteccion antigeno ~ Heces
Vibrio Cholerae Deteccidn antigeno Heces

Clostridium difficile Detection antigeno Heces
Deteccidn toxinas Heces
E. coli 0157 Deteccion antigeno Heces
E.coli enterohemorragico Deteccidn verotoxina Heces
t — \’/ ‘:ng?ongre_s,o
QI BN =/ PIr =
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Resto

enfermedades




Resto | Germen | Técnica |  Espécimen |
enfermedades Anticuerpos Sangre
IgG/IgM Sangre
I R Anticuerpos Sangre
Filariasis ~ [EC[EY Sangre
Deteccion antigeno Heces
Deteccién antigeno Heces
IgG/IgM Sangre
Borrelia IgG/IgM Sangre
IgG/IgM Sangre
[ETT Ty A Anticuerpos Sangre
e ER S CUETEVAS EI8 Deteccion antigeno Heces
Trypanosoma cruzy Anticuerpos Sangre
Malaria (P.falciparum y vivax) Deteccidn antigeno Sangre
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Prueba
Grina A/R + SARG-CA\/-? 2 2 oo
Gripe A/B + SARS-CoV2 + VRS Faringonasal
Gripe A/B + SARS-CoV-2 + VRS + Adenovirus Faringonasal
Gripe A/B + VRS + Adenovirus Faringonasal
I\ DI LR Neumococo + Legionela pneumophila

™ _as __ °____ . A _0___ ___° ____

Combinados : : :
Rotavirus + Adenovnrus + Norovirus

Rotavirus + Adenovirus + Astrovirus

Noroviriis + Rotaviriis + Adenoviriis + Actroviriis

Herpes virus 1 + Herpes virus 2 Sangre
HBsSAG + Anti HBSAG Sangre
HBsAG + HIV Ag + VHC Ag + Treponema Palidum Ag Sangre

Crypto + Giardia + Entamoeba histolytica Heces
Malaria PanAG (p. faIC|parum vwax ovale, malariae) Sangre
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_ CC.AA. S.Pyogenes | COVID |Gripe A/B
La realidad actual

Encuesta a
coordinadores de la
Red de Investigacion
en Pediatria de AP:

A ¥ 7 i

Andalucia
Aragoén

Baleares

Canarias
Cantabria

Castilla la Mancha
Castillay Ledon
Cataluna
Extremadura

La Rioja

Pais Vasco

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X
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La realidad en APP

Encuesta enero Canarias Gripe A + Gripe B + SARS-CoV-2 + VSR
2023 a
coordinadores de | EeEl €] J(F] Gripe A + Gripe B + SARS-CoV-2
la Red de

Investigacion en | HeE{|ERANT]) Gripe A + Gripe B + SARS-CoV-2 + VSR + Adenovirus
Pediatria de AP:

Cataluna Gripe A + Gripe B + SARS-CoV-2 + VSR

Gripe A + Gripe B + SARS-CoV-2 + VSR

Solicitado y DENEGADO en: Andalucia, Aragon, Galicia, Madrid, Pais Vasco,
Navarra e inicialmente en Cantabria
En TRAMITE: Baleares y Valencia
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La realidad, encuesta europea (1.154
pediatras de AP de 19 paises):

—PRIMARY CARE PRACTICES (n=1,153)

Urine
dipstick

60-70%
40-5
20=39%
<208

No data

Dewez JE,. Availability and use of rapid diagnostic tests for the management of acute childhood infections in Europe:
A cross-sectional survey of paediatricians. PLoS One. 2022 Dec 20;17(12):e0275336. WO Zongreso
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La realidad, encuesta
europea (1.154 pediatras de
AP de 19 paises):

Dewez JE,. Availability and use of rapid diagnostic tests for the management of acute childhood infections in Europe:
A cross-sectional survey of paediatricians. PLoS One. 2022 Dec 20;17(12):e0275336. ‘HG/ Sangreso
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Grupo de trabajo, propuesta de inclusion en cartera de servicios en el
Apendlce: Sistema Nacional de Salud, pruebas diagnésticas para realizar en AP

Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre

2.1.1 Procedimientos diagndsticos bdsicos realizados en atencion
primaria, incluyendo entre otros:

a) Anamnesis y exploracion fisica.

b) Espirometria, medicion del flujo espiratorio mdximo y
pulsioximetria.

c) Exploraciones  cardiovasculares:  electrocardiografia,
oscilometria y/o doppler.

d) Exploraciones otorrinolaringoldgicas: otoscopia,
laringoscopia indirecta y acumetria cualitativa.
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Apéndice:

Grupo de trabajo, propuesta de inclusion en cartera de servicios en el
Sistema Nacional de Salud, pruebas diagndsticas para realizar en AP

Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre

2.1.1 Procedimientos diagndsticos bdsicos realizados en atencion
primaria, incluyendo entre otros:

e) Medicion de la agudeza visual y fondo de ojo.

f) Determinaciones analiticas mediante técnica seca, incluyendo
la reflectometria.

g) Obtencidon de muestras bioldgicas.

h) Tests psicoafectivos y sociales, de morbilidad y de calidad de
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Grupo de trabajo, propuesta de inclusion en cartera de servicios en el
Sistema Nacional de Salud, pruebas diagndsticas para realizar en AP

Apéndice:

f) Pruebas de diagndstico rapido en consulta propuesta grupo:
- Glucemia capilar
- INR (razén normalizada internacional) capilar

Bilirrubinometria transcutanea

é¢Proteina C reactiva capilar?

Pruebas alérgicas: prick test, Immunocap rapid

Test de embarazo

Marcadores cardiacos

Deteccion de toxicos
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Apendice: Grupo de trabajo, propuesta de inclusion en cartera de servicios en el

Sistema Nacional de Salud, pruebas diagndsticas para realizar en AP

f) Pruebas de diagndstico rapido en consulta propuesta grupo
para la determinacidn de:

- Test de diagnodstico rapido de virus respiratorios
(¢incluyendo? gripe, covid, adenovirus, virus respiratorio
sincitial, virus de Epstein-Barr)

- Detecciodn rapida de Streptococcus pyogenes.

- Tira de orina
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Apéndice:

Grupo de trabajo, propuesta de inclusiéon en cartera de servicios en el
Sistema Nacional de Salud, pruebas diagndsticas para realizar en AP

Q redaccion médica

Portada » Secciones » JRU=RHCILERZNYIIEVY

Acuerdo para dotar a toda la Atencion
Primaria de test de gripe

Sanidad, comunidades auténomas y sociedades cientificas cierran la inclusién de nuevas
pruebas de diagndstico rapido

Redaccion Médica. 4 de Noviembre 2022.
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Concluyendo:

éDe dénde venimos ? ¢A donde vamos?
- Tirade orina - Test multiantigeno
- Deteccidn de S. pyogenes. - Test moleculares multipack
- Deteccion Ag SARS-CoV-2
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Concluyendo:

. 7 ° ° ’ ?
é¢De dénde venimos ? ¢A donde vamos?

- Tira de orina - Test multiantigeno

- Deteccidn de S. pyogenes. - Test moleculares multipack

- Deteccion Ag SARS-CoV-2 ‘

< 7

- Reivindiguemos los mejores recursos para una PAP de
calidad

- Colaboracion con la RedETS en el proceso de
identificacion, deteccion de necesidades y elaboracion de
informes de evaluacion de TDR (PRAN)

A LARI A'LOS
ANTIBIO COS 2022 2024

Pruebas mas utiles en el nivel asistencial adecuado
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Flashes Pediatricos: i

Test de Diagnostico Rapido

Ponente: César Garcia Vera

Pediatra de AP. Centro de Salud José Ramdn Muinoz Fernandez. Profesor
Asociado Facultad Medicina. Zaragoza

Grupos de Patologia Infecciosa, Investigacion y de Pediatria Basada en |la
Evidencia de AEPap

Declaro no tener conflicto de intereses en relacion con el tema que
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