
Título



SESIÓN BUSCANDO RESPUESTAS: 

Test rápidos de diagnóstico en 

Atención Primaria.

Javier Caballero Villarraso



La perspectiva del Pediatra



“ Los TDR se definen como 
aquellas pruebas 
diagnósticas diseñadas 
para realizar en la 
consulta, en el mismo 
acto médico, por el mismo 
personal sanitario e 
incluso no sanitario 
debidamente formado y 
sin ayuda del laboratorio”. 



ACERCA DE… 

Tests Rápidos (TR) / 

Test de Diagnóstico Rápido (TDR) / 

Análisis a la Cabecera del Paciente (ACP) / 

Points Of Care Testing (POCT)



¿Está cambiando la epidemiología de algunas enfermedades?

IDEAS PRELIMINARES (I)



¿Está cambiando la epidemiología de algunas enfermedades?

IDEAS PRELIMINARES (I)



¿Va a cambiar mi actitud según el resultado del test?

IDEAS PRELIMINARES (II)

DerivaciónDomicilio

PRESCRIPCIÓN



TDR para S. pneumoniae

• S. Pneumoniae causa +frec. neumonía adquirida de 

la comunidad (NAC).

• Detecta Ag de neumococo en orina.

• Aprobado por la FDA en agosto de 1999.

• Método de método Binax NOW tiene una 

sensibilidad del 80% y una especificidad del 97%.

• Sensibilidad 
78% en 
neumonías no 
bacteriémicas y 
84% en 
bacteriémicas.

¿Anticuado?



TDR para EBGA (I)

• Para el abordaje de la faringoamigdalitis (FA) pediátrica en Atención 
Primaria, la mayoría de las guías de práctica clínica recomiendan que 
únicamente se traten con antimicrobianos las confirmadas como 
estreptocócicas (FAS).

• El origen bacteriano más frecuente se debe a Streptococcus pyogenes o 
estreptococo β-hemolítico del grupo A (EβhGA), sin embargo representa 
solamente el 5-15% de las FAA en adultos, del 30-40% en niños de 3-13 
años, del 5-10% en niños entre los 2 y 3 años, del 3-7% en <2 años e 
insólita en los <18 meses. 

(Anales de Pediatría, 2000) 



TDR para EBGA (II)

(Equipo PROA-AP Mérida)

• Indicaciones de realización del TDR para EBGA: criterios Centor-McIsaac  de ≥ 
3 y se de ausencia de sintomatología viral (tos, mucosidad, ronquera, 
vesículas en el paladar y en pilares anteriores, rinorrea, aftas, diarrea…).

 

El TDR para 
EBGA podría 

estar evitando 
ATB-terapia 
innecesaria



TDR para VEB

• Detección de Ac en sangre.

• Sospecha: 

• Fatiga.

• Fiebre.

• Bazo hinchado (posiblemente).

• Dolor de garganta.

• Adenopatías.

• Falsos Positivos (FP) en:

• Hepatitis.

• Leucemia o linfoma.

• Rubeola.

• LES.

• Toxoplasmosis.



TDR para VRS

• Detección Ag en fluido nasal (también 
existen pruebas moleculares).

• Enorme difusión del VRS.

• Principal causante de bronquiolitis y 
de la neumonía en niños < 1 año.

Incomodidad hisopos

Sensibilidad limitada

Evita 8 de cada 10 
ingresos

Enorme carga para sistema sanitario, ya que 
entre 17-31‰  de infectados requerirán 

hospitalización (en España suponen entre 10000 
y 14000 ingresos). Además, el Nº de niños 

fallecidos por VRS se cifra entre 70-250 al año.  



Tira reactiva de orina



Otros (I)

TDR para PCT y PCR Muy buena correlación químico-clínica (esputo, 
analítica sangre y Rx tórax) si PCT>2 ng/ml.

TDR para COVID, 
gripe y VRS

• Por suma de probabilidad condicionada, el 
VPN es casi del 100%.

• Elevado coste (no financiado).

Glucómetro
• ¿Fallo de medro?

• En contexto de debut (¿Combur test?)



Otros (II)



Otros (y III)



REFLEXIONES ADICIONALES
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REFLEXIONES ADICIONALES

Rango que incluye, con una probabilidad dada (usualmente  una 
“p” de 0,95), los diferentes valores que puede tomar una 
variable obtenidos en un grupo de individuos en unas 
circunstancias determinadas de salud.

“Los aparatos de medida 
son entes sospechosas”



RANGOS DE REFERENCIA
DIFERENCIAS METODOLÓGICAS
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