Diagnostico de las enfermedades T
respiratorias causadas por virus

Diagnostico microbiologico en pacientes con sintomas de IRA'
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"Poblacién vulnerable: enfermedad pulmonar crénica (incluido asma), cardiovascular, renal, hepatica, hematoldgica, trastornos metabolicos o
neuroldgicos, embarazo, pacientes institucionalizados, inmunodeprimidos o ancianos.

*Salvo imposibilidad técnica deberia realizarse estudio microbiolégico especifico de SARS-CoV-2 a todo individuo con sintomas de IRA, independientemente
de la gravedad.

SResidencias, centros de dia y centros extrahospitalarios.

“Grandes inmunodeprimidos: receptores de trasplante de érgano sélido y de trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos, neutropenia profunda
o prolongada, determinadas formas de inmunosupresion farmacoldgica.

¥En funcién de la incidencia de gripe / VRS identificada por la red de vigilancia epidemioldgica.

¢Se recomiendan las pruebas rapidas combinadas de deteccion de
antigenos de virus respiratorios?

% Existen pocos estudios independientes que demuestren su utilidad diagndstica, por lo que su
o i implementacién debe acompaiarse de algoritmos diagnésticos que contemplen la confirmacion
‘4 <y de los resultados en los casos mas relevantes?.

A nivel hospitalario deben priorizarse las pruebas moleculares multiplex, especialmente en
las siguientes situaciones?:

e Hospitalizacion y gestion de camas de pacientes desde las dreas de urgencias.

Ve
e Manejo de los pacientes inmunocomprometidos y de alto riesgo con posible indicacién é
de tratamiento antiviral especifico.

v

En otras situaciones se debera asegurar que se utilizan pruebas que se hayan
validado en estudios independientes?.
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IRA: insuficiencia respiratoria aguda, SARS-CoV-2: coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2,
UCI: unidad de cuidados intensivos, VRS: virus respiratorio sincitial.
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