
Diagnòstic de les malalties  
respiratòries causades per virus
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Diagnòstic microbiològic en pacients amb símptomes d’IRA
1

†Població vulnerable: malaltia pulmonar crònica (inclosa asma), cardiovascular, renal, hepàtica, hematològica, trastorns metabòlics o neurològics, embaràs, 
pacients institucionalitzats, immunodeprimits o ancians.
*Excepte imposibilitat tècnica hauria de realizar-se estudi microbiològic específic de SARS-CoV-2 a tot individuo amb símptomes d’IRA, independenment de 
la gravetat.
§Residencies, centres de dia i centres extrahospitalaris.
#Grans inmunodeprimits: receptors de trasplantament  d'òrgan sòlid i de trasplantament  alogènic de progenitors hematopoiètics, neutropènia profunda o 
perllongada, determinades formes de immunosupresió farmacològica.
¥En funció de l’incidència de grip / VRS identificada per la red de vigilancia epidemiològica.

IRA: insuficiencia respiratòria aguda, SARS-CoV-2: coronavirus de la síndrome respiratòria aguda greu de tipus 2,  
UCI: unitat de cures intensius, VRS: virus respiratori sincitial.

Es recomanen les proves ràpides combinades de detecció  

d’antigens de virus respiratòris?

En altres situacions s’ha d’ assegurar que s'utilitzen proves que s’hagin 
validat en estudis independents2.

Existeixen pocs estudis independents que demostrin la seva utilitat diagnòstica, pel que la seva 
implementació ha d’acompanyar-se d’algoritmes diagnòstics que contemplin la confirmació dels 
resultats en els casos més rellevants2. 

A nivell hospitalari s’han de prioritzar les proves moleculares multiplex, especialment en les 
següents situacions2:
•	 Hospitalizació i gestió de llits de pacients des de les àrees d’urgències.
•	 Maneig dels pacients immunocompromesos i d’ alt risc amb possible indicació de 

tractament antiviral específic.
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