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La PCR rapida multiple para patégenos respiratorios
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Articulo original: Beal SG, Posa M, Gaffar M, Reppucci J, Mack JA, Gurka MJ, et al. Performance and Impact of a CLIA-waived, Point-of-care Respiratory PCR
Panel in a Pediatric Clinic. Pediatr Infect Dis J. 2020;39:188-91.

Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: realizar un panel de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) respiratorio
multiple rapido mejoré la atencion al paciente mediante un diagndstico mas preciso, un tratamiento mas adecuado y acorto la
duracion de la consulta.

Conclusiones de los revisores: la realizacion indiscriminada de PCR rapida en infecciones respiratorias en Atencién Primaria
parece que no ofrece ventajas frente a su no realizacion. Se podria valorar la elaboracion de unos criterios clinicos para escoger
los pacientes que se beneficiarian de esta medida en estudios con mejor disefio metodoldgico.

Palabras clave: reaccion en cadena de la polimerasa; infecciones del sistema respiratorio; Atencion Primaria de salud.

A rapid PCR panel diagnostic test for multiple respiratory pathogens is of doubtful efficacy in the primary care
setting

Abstract

Authors’ conclusions: a point-of-care respiratory PCR panel improved patient care by providing an accurate diagnosis and
shortened appointment duration.

Reviewers’ commentary: the indiscriminate performance of respiratory PCR panel in primary care seems to offer no advan-
tages over its non-performance. The development of clinical criteria to choose the patients who would benefit from this mea-
sure in studies with better methodological design could be assessed.

Key words: polymerase chain reaction; respiratory tract infections; primary healthcare.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Poblacion de estudio: 430 pacientes de 0 a 2| afios que
acudieron a dos clinicas ambulatorias con sintomas respirato-
rios no especificados entre enero de 2018 y enero de 2019.

Objetivo: analizar el impacto clinico de una prueba rapida
para patogenos respiratorios en la consulta de Atencion Pri-

maria, en cuanto a la identificacion de microorganismos, la
adecuacion del tratamiento prescrito y la duracién de la con-
sulta.

Disefio: estudio prospectivo multicéntrico y observacional.

Emplazamiento: dos clinicas pediatricas ambulatorias aso-
ciadas a la Universidad de Florida, Estados Unidos.
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Se analizé la identificacion de microorganismos mediante
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), que detecta ||
virus (adenovirus, coronavirus, metapneumovirus humano,
rinovirus/enterovirus, virus respiratorio sincitial, influenza B y
diversos tipos de influenza A) y 3 bacterias (Bordetella pertus-
sis, Chlamydiophila pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae), y la
concordancia con los resultados de la determinacion de anti-
genos de influenza y VRS, todo ello en secreciones de la via
respiratoria.
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A criterio clinico, en la clinica A se realizé PCR rapida a 298
pacientes, sola (n = 289) o asociada a la determinacion de
antigenos de virus influenza (n = 9).A otro grupo de 350 pa-
cientes, utilizado comparativamente para calcular la duracién
de la consulta, se realizé exclusivamente determinacién de
antigenos de influenza o virus respiratorio sincitial (VRS).

En la clinica B se realizd determinacién de antigenos de in-
fluenza o VRS a 132 pacientes, y a todos ellos se les realizd
PCR diferida tras congelar la muestra.

Medicion del resultado: se describen los gérmenes detec-
tados en ambas clinicas, en la clinica A en tiempo real y en la
B diferido.

Para determinar la adecuacion del tratamiento se establecio
como correcto no prescribir antibioticos en casos con PCR
negativas o causados por virus, prescribir oseltamivir solo en
las infecciones por influenza y prescribir antibiéticos nica-
mente en infecciones bacterianas.

Para determinar la duracién de la consulta en minutos se
tomo el tiempo de entrada y salida del paciente.

La comparacién de datos se realizé con la prueba de y? y el
test exacto de Fischer, con un nivel de significacion estadistica
de p <0,05.

Resultados principales: en 430 pacientes se realizé el pa-
nel respiratorio mediante PCR (298 en el punto de atencion
en la clinicaA y 132 diferido en la clinica B), siendo positiva y
permitiendo la detecciéon de un microorganismo causal en
303 (213 en la clinicaA y 90 en la clinica B, 71,5 y 68,2% res-
pectivamente). Los patdgenos mas frecuentemente detecta-
dos fueron rinovirus/enterovirus (29,5% en clinicaA 'y 17,4%
en clinica B), influenza (6,4% en clinicaA y 27,3% en clinica B)
y virus respiratorio sincitial (12,8% y 3% en clinicas A y B
respectivamente). La edad de los pacientes de la clinica A fue
significativamente menor a expensas del grupo de menores
de un afio (3,19 afos de media con desviacién estandar [DE]
de 4,02 frente a 5,89 con DE 5,46).

En 141 de ellos se realizé a la vez determinacion de antigenos
de influenza o VRS, con buena concordancia en |38 pacientes
(97,9%). 3 pacientes tuvieron antigenos falsamente positivos
de influenza B con determinacién de PCR negativa.

El tratamiento prescrito se considerd correcto en 93,6% de los
pacientes con PCR en el punto de cuidado (clinica A), y en el

87,9% de los pacientes con PCR diferida (clinica B) (p = 0,0445).

En la clinica A, la duracién media de la visita fue de 48,0 minu-
tos cuando se realizé panel de PCR exclusivamente, 53,7 mi-
nutos cuando se realizé PCR y determinacion de antigenos,y
54,9 minutos cuando se realizé solo determinacion de anti-
genos (p = 0,0009).
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Conclusiones: un panel de PCR respiratorio mejord la aten-
cion al paciente mediante un diagnoéstico mas preciso, un tra-
tamiento mas adecuado y acort6 la duracion de la consulta.

Conflicto de intereses: no existen.

Fuente de financiacion: beca educativa sin restricciones de
BioFire Diagnostics, empresa fabricante del panel.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: las infecciones respiratorias de origen virico y
bacteriano tienen sintomas y signos que son en ocasiones
superponibles. En los Ultimos afios hay un interés creciente en
realizar test de diagnostico rapido a pie de cama con el obje-
to de filiar adecuadamente la etiologia de dichos cuadros'.
Con ello se persigue el objetivo multiple de elegir el trata-
miento mas adecuado e iniciarlo precozmente, evitar pruebas
complementarias innecesarias y acortar o evitar ingresos
hospitalarios. La utilidad de esta estrategia en Atencién Pri-
maria no ha sido aln bien establecida. Este trabajo aporta
datos sobre las pruebas de diagnostico rapido, tanto antigéni-
cas como de PCR en el primer nivel asistencial.

Validez o rigor cientifico: la poblacién de estudio estd
bien definida. El criterio de inclusién es muy amplio, cualquier
sintoma respiratorio, en un rango de edad de 0 a 21 afios, lo
que puede limitar la aplicabilidad clinica posterior. La indica-
cion de realizacion de la PCR versus prueba antigénica no esta
definida y queda a libre eleccién del médico.

No se especifica el tipo de muestra que se recoge. El método
de realizacién de la PCR y su interpretacion posterior estan
bien explicados, asi como la necesidad de tratamiento seglin
el resultado. Respecto a la correccion de la indicacion de tra-
tamientos, los grupos de ambas clinicas son obviamente in-
comparables, pues los pacientes de la clinica A contaban con
los resultados antes del tratamiento, mientras que los pacien-
tes de la clinica B tuvieron en su totalidad tratamiento empi-
rico recibiendo los resultados posteriormente. Los resulta-
dos se presentan de manera completa.

Importancia clinica: el 70,2% (intervalo de confianza del
95% [IC 95]: 66 a 74,6) de los pacientes se identificé un ger-
men en la prueba de PCR rapida, con una buena concordancia
(97,9%; IC 95: 94,3 a 99,5) con la prueba antigénica en los
casos en que se realizo, pero sin que la prueba antigénica
pueda considerarse el patron de referencia. En cuanto a la
indicacion de tratamiento, el grupo en que se dispone de la
PCR inicia tratamiento guiado siendo correcto en el 93,6% de
casos (IC 95:90,4 a 96,0) mientras que el otro grupo lo hace
empirico, siendo correcto en el 87,9 % (IC 95: 81,4 a 92,6),
con superposicién de ambos intervalos. Si se considerara la
realizacion de PCR un factor de exposicion, este seria protec-
tor con un riesgo relativo de tratamiento incorrecto de 0,76
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pero con intervalo de confianza no significativo (IC 95:0,56 a
1,04)?". De los 22 pacientes con deteccion de virus de la gripe
que no fueron tratados, en todos ellos se consideré que la
actitud fue correcta tras revision manual. Analizando asi los
datos-no habria diferencias en cuanto al tratamiento correcto
de ambos grupos con un valor de p >0,05".

En cuanto al tiempo de estancia en la clinica, resulta menor
en los pacientes en que se ha realizado PCR porque no espe-
ran a los resultados, pero no afaden el tiempo de la consulta
telefonica (o al menos no se menciona), siendo la diferencia
de medias de -6 minutos (IC 95:-9,5 a -2,5).

No se aportan datos sobre el coste econémico de la medida.

Aplicabilidad en la practica clinica: la identificacion del
germen causal en los procesos respiratorios agudos resulta
util cuando produce un cambio en la actitud diagndstica, tera-
péutica o de vigilancia epidemioldgica’. La realizacion indiscri-
minada de PCR rapida parece que no ofrece ventajas frente a
su no realizacién en este estudio. Se podria valorar la elabo-
racion de unos criterios clinicos para escoger los pacientes
que se beneficiarian de esta medida en estudios con mejor
disefio metodoldgico.

* Célculos realizados por los revisores.
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Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existen.
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