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TEST RAPIDOS DE LABORATORIO:
FACILITANDO EL DIAGNOSTICO.

n
=lie=

I i HURS
Ja‘"er Ca ba"ero VI"arraso Hospital Universitario Reina Sofia
&2
IMIBIC & liomusess N\
DE CORDOBA

UNIVERSIDAD P CORDOBA




CONFLICTOS DE INTERES

‘ l CONFLICT

FINTEREST

‘Nothing to declare’



Recursos en

Atencion Primaria Limitaciones



TEST DE “Los TDR se definen como

DIAGNOSTICORAPIDD [k

| —— diagnosticas disenadas
SUEISIRILESCOIEIEEEN hara realizar en la
consulta, en el mismo
acto médico, por el mismo
personal sanitario e
incluso no sanitario
debidamente formadoy
sin ayuda del laboratoriol”.




ACERCA DE...

Tests Rapidos (TR) /
Test de Diagnodstico Rapido (TDR) /
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IDEAS PRELIMINARES ()

¢Esta cambiando la epidemiologia de algunas enfermedades?
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IDEAS PRELIMINARES (Il)

é¢Va a cambiar mi actitud segun el resultado del test?
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¢HASTA QUE PUNTO PUEDE SER DECISIVO UN TEST DE LABORATORIO...?
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Un 60-70% de las decisiones médicas importantes
basadas en resultados de |laboratorio

Forsman RW. Clin Chem 1996;42:813-16




PROPIEDADES DE LOS TEST

SENSIBILIDAD

Cualidad de detectar enfermos

Enfermos test positivos
Sensibilidad=

Total enfermos

ESPECIFICIDAD

Cualidad de detectar sanos

Sanos test negativos

Especificidad =
Total sanos
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PROPIEDADES / POBLACION

VALOR PREDICTIVO DE UN TEST

 POSITIVO
* PROBABILIDAD DE ESTAR ENFERMO TENIENDO UN TEST POSITIVO.

* NEGATIVO
* PROBABILIDAD DE ESTAR SANO TENIENDO UN TEST NEGATIVO.
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ORIENTACION
DIAGNOSTICA
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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”
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A 23wan DIFERENCIAS METODOLOGICAS
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Units Meanl Range | Mean l Range  |Mean I Range 8l Mean‘ Range | Mean | Range |Mean | Range
ALPHA FETOPROTEIN (AFP)
Abbott ARCHITECT iSystems (K6t 3P36) myml | 731 549 - 914 745 556 - 93.4 247 157 - 211 IWml 6.07 455 - 7.58 61.8 461 - 775 180 130 - 230
Beckman Coufter Access/2/2i ngml | 647 | A71 - 823 | 601 | 486716 | 177 | 144 - 211 | Wiml | 537 | 391 - 683 | 499 | 403 - 595 | 147 | 119 - 175
Beckman Caulter UniCel D) gl | A A A Wwml. | A A A
bioMerieux VIDAS (4) ngml | 867 | 580-114 | 771 | 578-964 | 245 | 198-292 | Wml | 720 | 480 -0950 | 640 | 480 -800 | 203 | 164 - 242
(Oriha Vilros MicrolWell Series ) (5) Wl | 641 | 512-770 | 541 | 435-647 | 45 | 13177 | Wml | 641 | 512-770 | 541 | 435-647 | 145 | 13 -177
Roche Elecsys/E170/cobas € Systems ngml | 946 | 5439 - 134 | 874 | 608114 | 257 | 184331 | WimL | 7.85 | 466- 111 | 725 | 505 - 346 | 214 | 153 - 275
Siemens ADVIA Genlaur CP ngml | 654 | 413-895 | 673 | 455681 | 166 | 135-1% | NmL | 543 | 343742 | 476 | 318-53 | 137 | 112 - 181
Siemens ADVIA Gentaur Systems ngml | 679 | 512647 | 6ad4 | G18-750 | 175 | 143-207 | WmL | 564 | 425-708 | 526 | 430-623 | 145 | 118 - 172
Siemens Dimension Vista Systems ngml | 825 | 322-133 | 756 | 646-867 | 207 | 203-251 | WmL | 68 | 267 - 110 | 628 | 536-719 | 186 | 168 - 209
Siemens IMMULITE 2000/2000 XPi ngml | 756 | 448 -106 | 729 | 599859 | 201 | 166-235 | WmL | 627 | 372-883 | G605 | 497-713 | 167 | 138 - 1%
Siemens IMMULITEAMMULITE 1000 ngml | 839 | 6/2-100 | /58 | 612-905 | 226 | 172-2/9 | WmlL | 69 | 556-835 | 630 | 508751 | 187 | 143 - 22
Tosoh ST AA-PACK (4) ngml | 830 | 580 -108 | 740 | S18-962 | 211 | 147-2/4 | WmlL | 689 | 481 -89% | 614 | 430-/98 | 175 | 12 - 220
BETA-2-MICROGLOBULIN (B2-M)
RocheiHitachi cabas ¢ Systems mgl | 228 | 1e6-27m [ 456 | 3e1-s52 | &n | sas-759 | omat | 207 | 177 -268 | 435 | 72 -sa7 | 639 | 55 - 723
Siemens ADVIA Chemistry Systems modl | 0793 | 0161 - 0224 | 0453 | 0389 - 0517 | 0713 | 0627 - 0800 | mgl | 183 | 161 -224 | 453 | 389 -517 | 713 | 627 - 800
Siemens Dimension Vista Systems modl | 0215 | 0188 — 0241 | 0449 | 0402 — 0495 | 0684 | 0623 — 0745 | mgl | 216 | 168 -241 | 449 | 402 -496 | 684 | 623- /45
Siemens IMMULITE 2000/2000 XPi modl | 0126 | 0088 - 0164 | 0.249 | 0189 — 0309 | 0362 | 0278 - 0445 | mgl | 1.26 | 0877 - 164 | 249 | 189 -309 | 362 | 278 - 445
Tosoh ST AIA-PACK (4) moidl | 0222 | 0155 - 0209 | 0462 | 0323 — 0601 | 0666 | 0466 — 0.866 | mgl | 222 | 155-289 | 462 | 323 - 601 | 666 | 466 - 866
CA125 (2)
Abbott ARCHITECT iSystems wol | 526 | 420-631 | 117 | oes-1z | 32 | sem-ar5 | wml | 526 | 420-631 | 17 | 95 -1 | 3w | 269 - ams
Beckman Coulter Access/2/2i (0V Moniior] wal £ § § § wml | § § §
Beckman Coulter UniCel Dl (OV Monilar wml ([ 671 [ Ws6d —7ea | 1% | e -2 | 418 | 33484 | Ul | 671 | 561 -781 | 175 | 149 - 201 | 418 | 353 - 484
Monobind AccuBind ELISA (4] wml \ 209 /201 -398 | 668 | #47-888 | 181 | 1z2-241 | wml | 299 | 201 -398 | 668 | s47-838 | 181 | 12-24
Monobind Accul te CLIA () il M| 210-289 | 502 | 459-684 | 176 | 117-233 | Wml | 250 | 21.0-289 | 572 | 459684 | 176 | 117 - 23
Oriho Vilros MicroWell Series (1) Wml | 420 | a24-516 | @8 [ j0e-13 | 207 | A3-31 | Wml | 420 | R4-516 | 918 | /09-13 | a7 | 213-34
Roche Elecsys/E170/cobas & Systems wml | 339 | 2i5-404 | 751 [ ee8-8i4 | 216 | 193 -28 | Wl | 339 | 275-404 | 751 | 628 874 | 216 | 183 - 248
Siemens ADVIA Gentaur CP Wml 472 382 - 563 102 818 - 11 210 216 - 323 W/mL 472 382 - 56.3 102 819 - 121 270 216 - 323
Slemens ADVIA Gentaur Systems WmL 481 3896 - 566 104 817 - 121 219 237 - 341 LW/mL 481 386 - 566 104 8.7 - 121 27 2371 - 31
Siemens Dimension Vista Systems WmL 290 250 - 33.0 66.7 584 = 750 198 176 = 220 LW/mL 2.0 250 - 33.0 66,7 584 - 750 198 176 - 220
Siemens IMMULITE 2000/2000 XFi WmL 425 310 - 539 41.0 6.8 ~ 115 239 176 - 301 Wl 425 31.0 - 539 1.0 66.8 - 115 238 176 - 301
Siemens IMMULITEAMMULITE 1000 Wml | 390 | 300-481 | 891 | 750-103 | 230 | 195-265 | Wml | 390 | 300 -481 | 891 | 750-103 | 230 | 195 - 265
Tosoh STAIA-PACK () Wml | 583 | 408-758 | 125 | 872-162 | 345 | 242-449 | WmL | 583 | AOB -758 | 125 | 872 -162 | 35 | 242 - 449




TDR para S. pneumoniae

e Sensibilidad

S. Pneumoniae causa +frec. neumonia adquirida de

78% en
la comunidad (NAC). neumonias no
: bacteriémicas
Detecta Ag de neumococo en orina. y 84% en
* Aprobado por la FDA en agosto de 1999. bacteriémicas.

Método de método Binax NOW tiene una

sensibilidad del 80% y una especificidad del 97%. .
oY P ’ cAnticuado?



TDR para EBGA ()

 Para el abordaje de la faringoamigdalitis (FA) pediatrica en
Atencion Primaria, la mayoria de las guias de practica clinica
recomiendan que unicamente se traten con antimicrobianos las
confirmadas como estreptococicas (FAS).

* El origen bacteriano mas frecuente se debe a Streptococcus
pyogenes o estreptococo B-hemolitico del grupo A (EBhGA), sin
embargo representa solamente el 5-15% de las FAA en adultos, del
30-40% en ninos de 3-13 anos, del 5-10% en ninos entrelos 2y 3
anos, del 3-7% en <2 anos e insélita en los <18 meses.

(Anales de Pediatria, 2000)



TDR para EBGA (ll)

(Equipo PROA-AP Mérida)

* Indicaciones de realizacion del TDR para EBGA: criterios Centor-Mclsaac de 2
3 y se de ausencia de sintomatologia viral (tos, mucosidad, ronquera,
vesiculas en el paladar y en pilares anteriores, rinorrea, aftas, diarrea...).

Criterios Centor modificados por Mclsaac Puntos
Fiebre > 38°C 1 El TDR para
Exudado faringuamigdalar o hinchazon de amigdalas 1 e
Adenopatias cervicales anteriores 1 E BGA pOd rl a
Ausencia de tos 1 "
Edad (afios): 0-2 afios 0 ESta r EVIta nd O
3-14 afios 1 .
15-44 afios 0 ATB-terapia
45 anos -1
0-2 puntos: no realizar el test ni realizar tratamiento antibiético, sélo sintomatico. innecesaria

3-4 puntos: realizar el test rapido. Valorar el beneficio del tratamiento antimicrobiano sélo en caso
de confirmacion.




TDR para VEB

* Deteccion de Ac en sangre.

* Sospecha: * Falsos Positivos (FP) en:
* Fatiga. * Hepatitis.
* Fiebre. * Leucemia o linfoma.
* Bazo hinchado * Rubeola.
(posiblemente).  LES.

* Dolor de garganta. Toxoplasmosis.

 Adenopatias.



. TDR para VRS

* Deteccion Ag en fluido nasal (también
existen pruebas moleculares).

Incomodidad hisopos

 Enorme difusion del VRS.

* Principal causante de bronquiolitis y T « .
de la neumonia en nifos < 1 aho. Sensibilidad limitada

Enorme carga para sistema sanitario, ya que

entre 17-31%o0 de infectados requeriran Evita 8 de cada 10

hospitalizacion (en Espafia suponen entre 10000 )
y 14000 ingresos). Ademas, el N2 de nifios INgresos
fallecidos por VRS se cifra entre 70-250 al aino.




TDR Bordetella pertusis

e B. pertusis causa infecciones graves, sobre todo en lactantes y la
infectividad aumenta en nifios mayores, siendo los adultos la principal

fuente de infeccion.

* La sensibilidad del TDR frente a la PCR en tiempo real es del 86% vy la
especificidad del 97% (el TDR detecta antigeno).

 Se ha planteado que puede ser incluso MEJOR el TDR de cara a la
instauracion precoz de antimicrobianos.
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* El Dx de TBC es un desafia, sobre todo en la edad pediatrica, ya que los
cultivos y la observacion al M.O. poseen mayor tasa de falsos positivos.

* Existe TDR basado en deteccion LAM (metabolitos de lipoarabinomanano),

e Sensibilidad 48% y especificidad del 89% en edad pediatrica (en adultos es
mayor pues llega incluso a un 90%). Si hay coinfeccion VIH, la sensibilidad
aumenta incluso al 90% tanto en ninos como en adultos.

e La OMS recomienda el uso de TDR basado en deteccion de LAM tanto en
adultos como en nifios con sintomas / signos de TBC.
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Tira reactiva de orina
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Prueba Principio de medida
Leucocitos Actividad esterasa leucocitaria
Nitritas Las bacterias gramnegativas reducen los nitratos

a nitritos, que se detecta por el reactivo de Griess

Urobilinégeno

Reactivo de Ehrlich en medio &cido

Proteinas Azul de tetrabromofenol
pH Indicadores de pH
Sangre Actividad peroxidasa de la hemoglobina
Cotonias El nitroprusiato sédico reacciona
con el acetoacetato y la acetona
Densidad Concentracion de iones
Bilirrubina Formacion de complejos con una sal de diazonio
Glucosa Glucosa-oxidasa/peroxidasa




Otros ()

Muy buena correlacién quimico-clinica (esputo,
TDR para PCT y PCR analitica sangre y Rx torax) si PCT>2 ng/mil.

 Por suma de probabilidad condicionada, el
TDR _para %gng’ VPN es casi del 100%.
gripey - Elevado coste (no financiado).

Glucémetro - ¢Fallo de medro?

 En contexto de debut (¢ Combur test?)



Mycoplasma
pneumoniae

Legionella
pneumophila

Otros (ll)

TDR basado en deteccion de proteina ribosomal.
Sensibilidad relativa (72%) aunque especificidad
alta (90%). Sin embargo, no discierne portador
asintomatico de infeccidon sintomatica.

* Deteccion Ag urinario de serogrupo O1 de L.
pneumophila. Sin embargo, puede dar
reacciones cruzadas con otros serogrupos.

 PCR tiempo real sigue siendo ‘gold standard’.
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Abordaje ambulatorio de la enfermedad
celiaca mediante analisis a la cabecera
del paciente: realidades y expectativas

Monitoring coeliac disease using point of care
testing: expectations and realities

e S A o5, Otros (ll)

Javier Caballero-Villarraso®*, Sandra Flores-Moreno®,

Roman Villegas-Portero® y Fernando Rodriguez-Cantalejo®

9Servicio de Analisis Clinicos,

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba, Espafa
bAgencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia, Sevilla, Espana

“Servicio de Andlisis Clinicos, Hospital Universitario Reina
Sofia, Cordoba, Espana

*Autor para correspondencia.

Correo electronico:
javier.caballero.ext@juntadeandalucia.es
(J. Caballero-Villarraso).



Otros (y lll)

. . . tencion
Atencidn Primaria SV
ELSEVIER | =
DOYMA www.elsevier.es/ap
ORIGINAL

Dispositivos de coagulometria portatil en el seguimiento
y control ambulatorio de la terapia anticoagulante oral:
revision sistematica

Javier Caballero-Villarraso®"*, Roman Villegas-Portero® y
Fernando Rodriguez-Cantalejo?®

a Servicio de Andlisis Clinicos, Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba, Espana
b Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA), Sevilla, Espana



ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
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SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS

MEDICINA NUCLEAR FARMACIA
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MUCHAS
GRACIAS POR

SU ATENCION




