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RESUMEN

Antecedentes

Las infecciones respiratorias agudas pediatricas representan una carga significativa para los servicios de urgencias pediatricas y las
familias. La mayoria de estas enfermedades son causadas por virus. Sin embargo, generalmente se indican radiografias y analisis de
sangre y orina para descartar infecciones bacterianas, y antibiéticos debido a incertidumbres con el diagndstico. Este hecho resulta en
visitas prolongadas al servicio de urgencias y en el uso innecesario de antibidticos. Se ha informado un riesgo de infeccién bacteriana
concomitante insignificante en los nifios de tres meses de vida con una infeccién viral confirmada.Las pruebas virales rapidas en el servicio
de urgencias pueden reducir la necesidad de pruebas de prevencion y el uso de antibidticos.

Objetivos

Determinar el efecto de las pruebas virales rapidas en el servicio de urgencias en la tasa de pruebas de prevencion, el uso de antibidticos
y la duracidn de la visita al servicio de urgencias.

Métodos de buisqueda

Serealizaron bisquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials, CENTRAL)
(The Cochrane Library, 2009, nimero 1) que contiene el Registro Especializado de Ensayos Controlados del Grupo Cochrane de Infecciones
Respiratorias Agudas (Cochrane Acute Respiratory Infections Group), MEDLINE (1950 hasta la tercera semana de abril de 2009), EMBASE
(1988 hasta la decimosexta semana de 2009), MEDLINE In-Process y otras citas no indizadas (27 de abril de 2009), HealthStar (1966 a 2009),
BIOSIS Previews (1969 a 2009), CAB Abstracts (1973 a 2007), CBCA Reference (1970 a 2007), y disertaciones y tesis de Proquest (1861 a 2009).

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios (ECA) de pruebas virales rapidas para los nifios con infeccion respiratoria aguda que son atendidos en el
servicio de urgencias.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision utilizaron los criterios de inclusién para seleccionar los ensayos, evaluar su calidad y extraer los datos. Los datos
que faltaban se obtuvieron a partir de los autores de los ensayos. Las diferencias en la tasa de andlisis y uso de antibidticos se expresaron
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como cocientes de riesgo (CR) y la diferencia en la duracién de las visitas al servicio de urgencias se expres6é como diferencia de medias,
con un intervalo de confianza (IC) del 95%.

Resultados principales

Se incluyeron cuatro ensayos, tres ECA y un ensayo cuasialeatorio, con 759 nifios en el grupo de pruebas virales rapidas y 829 en el
grupo control. Las pruebas virales rapidas no redujeron de forma significativa, clinica ni estadistica el uso de antibiéticos en el servicio de
urgencias. Se observaron tasas inferiores de radiografias toracicas (CR 0,77; I1C del 95%: 0,65 a 0,91) en el grupo de pruebas virales rapidas,
pero no se observé ningun efecto en la duracion de las visitas al servicio de urgencias y los analisis de sangre y de orina en este servicio.

Conclusiones de los autores

Las pruebas actuales no son suficientes, pero son prometedoras para apoyar las pruebas virales rapidas para reducir el uso de antibidticos
en los servicios de urgencias pediatricas. Los resultados indican que las pruebas virales rapidas pueden ser beneficiosas, pero no son
estadisticamente significativas debido a la falta de poder estadistico. Se necesita un ensayo de gran tamafio que aborde estas medidas
de resultado.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

¢Las pruebas virales rapidas en el servicio de urgencias afectan el tratamiento de los nifios con fiebre y problemas respiratorios?

Los nifios ingresados en los servicios de urgencias con fiebre y sintomas respiratorios representan una carga importante para el sistema
de atencidn de la salud, ansiedad significativa y gastos para los padres y los cuidadores. Los médicos a menudo solicitan pruebas de
diagnéstico e indican antibidticos cuando no tienen certeza acerca de la causa de la enfermedad y les preocupa la posibilidad de infeccidn
bacteriana grave. Sin embargo, en la mayoria de los casos, la fiebre y los sintomas respiratorios son provocados por virus. Ademas, en los
casos en que la enfermedad del nifio es causada por un virus, el riesgo de infeccion bacteriana grave es muy bajo.Esta revision se realizé
para evaluar si una prueba viral rdpida realizada en el servicio de urgencias modifica las decisiones de los médicos en cuanto al tratamiento
de estos nifios. Se encontrd que en nifios sanos que ingresan al servicio de urgencias con fiebre y sintomas respiratorios, una prueba viral
rapida reduce el riesgo de radiografias toracicas y que hay una tendencia hacia una reduccién del uso de antibiéticos y de analisis de orina
y sangre. Para conocer la verdadera repercusion de esta intervencidn en los dltimos tres resultados, se requieren ensayos con un nimero
mayor de ingresos.
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