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1. Introduccion
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Objetivo: Determinar el rendimiento diagnéstico de la deteccién de VRS tras la
implantacion de un test de deteccidon del antigeno (Infect Check RSV ®) en

muestras de exudado nasofaringeo
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2.Metodologia
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3.Resultado

POSITIVO NEGATIVO | TOTAL
SENSIBILIDAD: 72,95%

a (o)
POSITIVO VPN: 85,7%
NEGATIVO [EE! 231 264
Rapida, barata, facil
TOTAL 122 231 353




-La realizacion de pruebas de diagndstico rapido se plantea como un método eficiente
que facilita el manejo de los pacientes en los servicios de Urgencias hospitalarias.

-En muestras obtenidas mediante aspirado-lavado nasofaringeo, la
inmunocromatografia presenta una Sy E elevadas (valores), lo que la hace una
alternativa a la PCR.

-En nuestro estudio, la inmunocromatografia en exudado nasofaringeo presenta una
alta tasa de falsos negativos (27,5%), lo que nos lleva a cuestionarnos la rentabilidad
de la prueba diagnostica ante un paciente con resultado negativo que requiera ingreso
hospitalario y a plantear otras alternativas.
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