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RESUMEN

O bjetivos: Determinar las características clínicas de los pacientes
diagnosticados de gripe con una prueba de detección rápida y
constatar las diferencias de actuación en Urgencias con res-

pecto a los pacientes con resultado negativo.
Métodos: Revisión de las historias clínicas de aquellos pacientes a los
que se solicitó una prueba de detección rápida para virus Influenza en
aspirado nasofaríngeo.
Resultados: Se solicitó el test en 142 pacientes (mediana de edad: 2,4
meses). Se obtuvo un resultado positivo en 63 (44,4%). La indicación
principal fue fiebre asociada a clínica respiratoria (62,7%), seguida de
fiebre sin foco (33,8%). De todos los pacientes con gripe sólo uno pre-
sentó un urocultivo positivo; los hemocultivos realizados y los cultivos
de LCR fueron negativos. Al comparar los pacientes diagnosticados de
gripe con aquéllos sin gripe no se detectaron diferencias en cuanto al
sexo, edad, presencia de fiebre alta o de síntomas respiratorios. Por el
contrario, los pacientes con gripe tenían menos dificultad respiratoria
(1,6% vs 17,7%) y existía con más frecuencia ambiente epidémico en
el domicilio (54% vs 31,6%) (p<0,01). A los pacientes con test de diag-
nóstico rápido positivo se les practicaron menos radiografías de tórax
(30,2% vs 51,9%) (p<0,01), ingresaron menos (19% vs 57%) (p<0,001)
y recibieron menos antibiótico (14,3% vs 40,5%) (p<0,001). En el sub-
grupo de 25 pacientes menores de 1 mes no se encontraron diferen-
cias en ninguno de los parámetros estudiados.
Conclusiones: Los pacientes con test positivo para Influenza presentan
escasas características clínicas diferenciales. Disponer de técnicas de
diagnóstico rápido para la gripe en Urgencias cambia el manejo diag-
nóstico-terapéutico en los niños de 1 a 36 meses con fiebre.

ABSTRACT

Influence of the rapid influenza virus detection test on
the management of the febrile child in the paediatric
emergency setting

O bjectives: To determine the clinical characteristics of patients
diagnosed with influenza with a rapid test and to study the dif-
ferent management in the Emergency Room with respect to the

patients with a negative Influenza test. 
Methods: Retrospective revision of charts of those patients to whom a
test of rapid detection for Influenza was ordered.
Results: The test was ordered in 142 patients (median of age of 2.4
months). A positive result for the virus was obtained in 63 patients
(44.4%). The main indication for the test was fever with respiratory
symptoms (62.7%), followed of fever without source (33.8%). Only one
patient with influenza had a positive urine culture; all the blood cultures
and CSF cultures were negative. When comparing the patients with a
positive test with those with a negative test we do not detect differen-
ces in sex, age, high fever or respiratory symptoms. On the other way,
the patients with influenza had less respiratory distress (1.6% vs.
17.7%) and more epidemic context at home (54% vs. 31.6%) (<0.01).
Patients with a positive test had a lower incidence of admission (19%
vs. 57%), received less chest x-rays (30.2% vs. 51.9%) and less anti-
biotics (14.3% vs. 40.5%). In the sub-group of 25 patients younger
than 1 month we did not find any differences.
Conclusions: Patients with a positive Influenza test present small clini-
cal differences with respect to those with a negative test. Rapid Influen-
za test in the Emergency setting modifies the classic management of
febrile children aged 1 to 36 months.
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INTRODUCCIÓN

La gripe es una causa frecuente de enfermedad infantil en
invierno. La tasa de ataque por virus Influenzaen niños se si-
túa entre el 10 y el 40% cada año1. Se considera que la tasa
de hospitalización por gripe en lactantes y niños pequeños sa-
nos es similar a la de aquellos adultos con patología de base
que aumenta el riesgo de sufrir complicaciones secundarias a
la infección por virus Influenza2-4. Ello es debido a que la clí-
nica de presentación de la gripe en los niños pequeños es muy
inespecífica, pudiendo incluso simular una sepsis, por lo que
se tiende a ser muy agresivo en urgencias5-8.

El diagnóstico por un método rápido de la infección por
virus Influenzapuede cambiar el manejo de estos niños en los
servicios de urgencias. Varios estudios realizados en los últi-
mos años en otros países avalan la hipótesis de que el hecho
de poder diagnosticar específicamente la infección por virus
Influenzaen el momento de la consulta en urgencias tiene el
potencial de restringir el número de exploraciones comple-
mentarias, la instauración de antibioticoterapia empírica y el
número de hospitalizaciones, dada la baja probabilidad de
coinfección bacteriana grave asociada a infección viral9.

El objetivo de este estudio es valorar el impacto del test
rápido para virus Influenzaen un servicio de urgencias de
nuestro país. Para ello se analiza si, en función del resultado
de dicho test, cambia el manejo de los niños menores de 36
meses con fiebre en cuanto a la realización de exploraciones
complementarias, instauración de antibioticoterapia empírica o
ingreso hospitalario. Así mismo se han comparado los sínto-
mas de presentación de los pacientes estudiados con el fin de
determinar si existen características clínicas diferenciales en
los pacientes con gripe que puedan orientar el diagnóstico in-
dependientemente de las técnicas de laboratorio.

MÉTODOS

Se ha realizado una revisión retrospectiva de todas las
historias clínicas de los pacientes a los que se solicitó un test
de diagnóstico rápido para virus Influenzaen el Servicio de
Urgencias del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona entre
los meses de octubre y diciembre de 2003 (meses de máxima
incidencia de gripe en la temporada 2003-2004)10. Este servi-
cio está atendido fundamentalmente por pediatras especialistas
en Urgencias y por residentes de pediatría que están supervi-
sados en todo momento por un adjunto. Se solicitaba dicho
test a pacientes menores de 36 meses con fiebre y clínica res-
piratoria o fiebre sin foco, según criterio médico. Considera-
mos fiebre una temperatura rectal superior a 38ºC en los me-

nores de tres meses o superior a 39ºC en los niños de 3 a 36
meses. Se excluyeron del estudio aquellos pacientes con una
patología de base que pudiera por sí misma modificar nuestra
conducta en urgencias.

Como test de detección rápida se utilizó el Directigen Flu
A + B (Becton Dickinson). Se trata de una técnica de ELISA
que detecta antígenos (nucleoproteínas) virales en muestras de
aspirado nasal. Se considera que la sensibilidad media de la
técnica para la detección del virus A es del 89,8%, siendo la
especificidad del 98,7%. Para el virus B la sensibilidad y es-
pecificidad medias se sitúan en el 87,5% y 96,8% respectiva-
mente11.

Se recopilaron datos sobre la filiación de los pacientes
(edad y sexo) y sobre la anamnesis realizada en urgencias
(presencia de fiebre alta ≥ 39ºC, clínica respiratoria entendida
como tos o mucosidad de vías altas sugestiva de ser el foco
de la fiebre, dificultad respiratoria en referencia a la presencia
de broncoespasmo o distrés respiratorio, y existencia de am-
biente epidémico familiar). Así mismo se recogieron datos so-
bre la conducta seguida en urgencias en cuanto a la solicitud
de exploraciones complementarias, instauración o no de anti-
bioticoterapia empírica y necesidad de ingreso.

Para el análisis de los datos se utilizó la prueba de Chi
cuadrado o el test exacto de Fisher con el programa estadísti-
co SPSS para Windows 12.0.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 142 test de diagnóstico rápido,
63 de los cuales (un 44,4%) fueron positivos. La mediana de
edad de los pacientes de nuestra muestra fue de 2,4 meses
(con un rango intercuartil entre 1,2 meses y 6,6 meses), sien-
do un 50,7% de los mismos varones. La indicación principal
para solicitar la prueba fue la fiebre asociada a clínica respira-
toria (62,7%), seguida de la fiebre sin foco (33,8%).

En lo que respecta a la sintomatología de los pacientes es-
tudiados, no se hallaron diferencias estadísticamente significa-
tivas en cuanto a la presencia de fiebre alta o clínica respira-
toria entre los pacientes con un test positivo y aquéllos con un
test negativo. En cambio sí que era significativo el hecho de
que los pacientes con gripe tuvieran menos dificultad respira-
toria (1,6% vs 17,7%; p = 0,002) y refirieran más a menudo
la existencia de ambiente familiar epidémico (54,0% vs
31,6%; p = 0,007) (Tabla 1).

En cuanto a la actitud adoptada en urgencias, se halló un
porcentaje similar de analíticas sanguíneas, hemocultivos, se-
dimentos de orina y punciones lumbares realizadas en ambos
grupos. Sin embargo sí se pudo relacionar estadísticamente un
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test positivo para virus Influenzacon una menor solicitud de
radiografías de tórax, una disminución en la prescripción de
antibioticoterapia empírica y un menor porcentaje de ingresos
(Tabla 2). La tasa de reconsulta espontánea en la semana si-
guiente en los pacientes diagnosticados de gripe fue del 2%
(1/51), mientras que la tasa en aquellos con virus de la gripe
negativo fue del 9,8% (3 /34) (ns). Otros cuatro pacientes con
gripe fueron citados para reevaluación en Urgencias sin cam-
bio posterior en el diagnóstico; de los pacientes con test nega-
tivo tres fueron citados directamente para reevaluación. Del
total de 6 pacientes con test negativo que fueron vistos por se-
gunda vez en Urgencias dos ingresaron por persistencia del
cuadro febril mientras que ninguno de los pacientes con test
positivo ingresó posteriormente.

Si desglosamos la muestra según grupos de edad, puede
verse que en los menores de un mes un test positivo para vi-
rus Influenzano cambia nuestra conducta en ninguno de los
parámetros evaluados (Tabla 3); en el grupo de edad entre 1 y
3 meses el cambio de conducta resulta estadísticamente signi-
ficativo sólo a la hora de prescribir menos antibióticos e in-
gresar menos en los pacientes con test positivo (Tabla 4); en
los pacientes mayores de 3 meses sólo se hallaron diferencias
significativas en cuanto a número de ingresos, ya que a pesar
de objetivar un menor número real de radiografías realizadas
y antibióticos prescritos en los pacientes con gripe las diferen-
cias no alcanzaron la significación estadística (Tabla 5). 

De todos los cultivos realizados en el servicio de urgen-
cias en pacientes con virus Influenzapositivo en aspirado na-

sofaríngeo, sólo un urocultivo resultó positivo, frente a tres
cultivos de orina positivos en pacientes con test de diagnósti-
co rápido negativo; todos los hemocultivos y cultivos de lí-
quido cefalorraquídeo resultaron negativos. En ningún caso se
observó una coinfección del virus Influenzacon el Virus Res-
piratorio Sincitial. La evolución clínica de los pacientes con
gripe fue satisfactoria en todos los casos sin observar compli-
caciones.

DISCUSIÓN

La clínica de presentación de la gripe es muy inespecí-
fica, pudiendo variar desde afectación subclínica a enfer-
medad complicada con afectación multiorgánica. Peltola et
al.5 estudiaron las características clínicas de 15.420 pacien-
tes menores de 15 años diagnosticados de gripe mediante
test de detección rápida de antígenos virales, y encontraron
síntomas tan dispares como fiebre sin foco, manifestacio-
nes gastrointestinales (vómitos y diarreas), otitis media
aguda, laringitis y traqueítis, neumonía e infecciones del
sistema nervioso central (encefalitis). La clínica predomi-
nante variaba en función de la edad: cuanto más pequeño
era el niño más difícil resultaba distinguir la gripe de cual-
quier otra enfermedad febril en base sólo a la clínica. Los
síntomas más frecuentemente observados (fiebre, tos y ri-
norrea) tampoco ayudaban a diferenciar la gripe de otras
infecciones virales.

TABLA 1. Sintomatología clínica de los pacientes con test positivo y negativo para Influenza virus

Influenza + (n=63) Influenza –  (n=79) Significación estadística

Tª ≥ 39oC 41,3% 38,0% NS
Clínica respiratoria 81,0% 68,4% NS
Dificultad respiratoria 1,6% 17,7% 0,002
Ambiente epidémico 54,0% 31,6% 0,007

TABLA 2. Exploraciones complementarias realizadas, antibioticoterapia pautada, porcentaje de ingresos
y tasa de reconsulta en los pacientes con test positivo o negativo para Influenza virus

Influenza + (n=63) Influenza –  (n=79) Significación estadística

Analítica 65,1% 68,4% NS
Hemocultivo 49,2% 53,2% NS
Sedimento 74,6% 72,2% NS
Punción lumbar 11,1% 21,5% NS
Rx tórax 30,2% 51,9% 0,009
Antibioticoterapia 14,3% 40,5% 0,001
Ingreso 19,0% 57,0% <0,001
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Nuestro estudio pretende determinar si existe alguna ca-
racterística clínica diferencial en los pacientes con gripe que
pueda diferenciar la infección por virus Influenzade otras in-
fecciones virales, independientemente de las técnicas de labo-
ratorio. Nosotros solicitamos el test sólo al niño con fiebre sin
foco o con fiebre y clínica respiratoria. Probablemente por
ello no se han encontrado diferencias clínicas remarcables en-
tre los pacientes con test positivo y aquéllos con test negativo
para virus Influenza. Sí que resultó significativo sin embargo
el bajo porcentaje de dificultad respiratoria asociada a gripe,
así como la alta prevalencia de ambiente epidémico familiar
en este grupo de pacientes.

Puesto que la clínica puede orientar pero difícilmente es-
tablecer un diagnóstico de seguridad, se ha planteado si el he-
cho de incorporar en los servicios de urgencias una técnica de
laboratorio que permita identificar el virus de la gripe en el
momento de la consulta cambiaría la actitud diagnóstico-tera-
péutica en el manejo del niño con fiebre13-15. Para ello es im-
prescindible disponer de test de laboratorio relativamente rá-
pidos y con una sensibilidad y especificidad aceptables.
Existen distintas variables metodológicas: las más usadas en
la práctica clínica son las de detección de la respuesta inmune
generada contra el virus y la detección rápida de antígenos vi-

rales; otros métodos como el cultivo viral o la detección y
amplificación de ácidos nucleicos por PCR se encuentran re-
servados a laboratorios de referencia, involucrados en progra-
mas de vigilancia epidemiológica. De todos los test de diag-
nóstico rápido comercializados en nuestro país que
proporcionan los resultados en un máximo de 30 minutos, se
eligió el Directigen Flu A + B (Becton & Dickinson ®), que
detecta antígenos de ambos virus InfluenzaA y B en muestras
de aspirado nasofaríngeo.

Considerando los algoritmos clásicos de actuación ante el
lactante febril12, se analizó la conducta diagnóstico-terapéutica
adoptada en los 142 pacientes menores de 36 meses a los que
se solicitó el test de diagnóstico rápido para Influenza. No se
vieron diferencias significativas en el número de analíticas
sanguíneas, hemocultivos, sedimentos de orina y punciones
lumbares realizadas entre los pacientes con test positivo para
virus Influenzay aquéllos con test negativo. Sin embargo en
los pacientes con gripe (test positivo) se solicitaron menos ra-
diografías de tórax, se pautó menos antibioticoterapia e ingre-
saron con menor frecuencia que aquéllos con un resultado ne-
gativo. Es posible que la baja tasa de dificultad respiratoria en
los pacientes con test positivo pueda explicar, al menos en
parte, la menor realización de radiografías de tórax, aunque

TABLA 3. Exploraciones complementarias realizadas, antibioticoterapia pautada y porcentaje de ingresos
en los pacientes menores de 1 mes de edad con test positivo o negativo para Influenza virus

Influenza + (n=8) Influenza –  (n=17) Significación estadística

Analítica 100% 100% NS
Hemocultivo 100% 94,1% NS
Sedimento 100% 82,4% NS
Punción lumbar 62,5% 70,6% NS
Rx tórax 25,0% 41,2% NS
Antibioticoterapia 75,0% 82,4% NS
Ingreso 87,5% 100% NS

TABLA 4. Exploraciones complementarias realizadas, antibioticoterapia pautada y porcentaje de ingresos
en los pacientes entre 1 y 3 meses de edad con test positivo o negativo para Influenza virus

Influenza + (n=29) Influenza –  (n=30) Significación estadística

Analítica 86,2% 80,0% NS
Hemocultivo 72,4% 56,7% NS
Sedimento 89,7% 90,0% NS
Punción lumbar 3,4% 16,7% NS
Rx tórax 27,6% 50,0% 0,078
Antibioticoterapia 0% 26,7% 0,005
Ingreso 10,3% 53,3% <0,001



pensamos que ésta no es la única causa, ya que el porcentaje
de pacientes con dificultad respiratoria en la muestra global es
bajo. 

Posteriormente se revaloraron los mismos parámetros en
función de la edad de los pacientes. Se observó que en los
menores de 1 mes se sigue adoptando una actitud muy prue-
dente independientemente del resultado del test de diagnóstico
rápido, no observando diferencias estadísticamente significati-
vas en ninguno de los parámetros analizados. En estos pacien-
tes las infecciones bacterianas localizadas tienen mayor pro-
babilidad de evolucionar hacia bacteriemia y sepsis, con su
potencial gravedad, por lo que se tiende a adoptar una actitud
más agresiva a pesar de saber la baja incidencia de infección
bacteriana grave asociada a infección viral. En el grupo de
edad entre 1 y 3 meses se hallaron diferencias estadísticamen-
te significativas en lo que respecta a la menor instauración de
tratamiento antibiótico y la menor frecuencia de ingreso en
los pacientes con gripe. En el grupo mayor de 3 meses las di-
ferencias significativas se limitaban a la menor probabilidad
de ingreso en los niños con gripe. 

El hecho de no haber hallado una mayor reducción del
número de pruebas de laboratorio realizadas en los pacientes
con gripe puede explicarse por la presión asistencial inherente
a todo Servicio de Urgencias y también a que haya sido la
temporada 2003-2004 la primera en la que se ha introducido
el test de diagnóstico rápido en el manejo del niño con fiebre
en nuestro centro: esto nos ha llevado probablemente a adop-
tar una actitud más prudente a pesar de obtener un resultado
positivo y conocer las bajas tasas anteriormente descritas de
bacteriemia oculta asociada a infección viral. El hecho de ha-
ber podido comprobar a posteriorien nuestra serie tasas de
bacteriemia oculta del 0% y la ausencia de complicaciones
graves posiblemente conducirán a un cambio en nuestra con-
ducta en las próximas temporadas, de forma que el resultado
del test condicionará en mayor medida la realización o no de
otras exploraciones complementarias.

Otro aspecto a considerar es la posible coexistencia de in-
fección vírica y bacteriana. Así, Greenes & Harper9 realizaron
hemocultivos a 876 niños entre 3 y 36 meses con fiebre
�39ºC y síndrome viral reconocible clínicamente (croup, vari-
cela, bronquiolitis o estomatitis), encontrando una tasa de bac-
teriemia oculta del 0,2% (aislaron un S. pneumoniaeen un pa-
ciente con bronquiolitis y un S. agalactiaeen un paciente con
varicela). Esta baja tasa de bacteriemia en los pacientes con in-
fección viral reconocible parece diferenciar a este grupo de pa-
cientes de aquéllos con fiebre sin foco, en los que encontramos
en la literatura tasas de bacteriemia oculta que oscilan entre el
1,5 y el 7%16-18. En este estudio no se han encontrado para este
grupo de edad diferencias estadísticamente significativas entre
los pacientes con infección viral demostrada por un test de de-
tección rápida positivo y aquéllos con test negativo en cuanto
a la realización de hemocultivos, probablemente debido a que
dada la presión asistencial en el servicio de urgencias de nues-
tro hospital en época de epidemia de gripe en muchas ocasio-
nes se solicitaba el hemocultivo (y en ocasiones el resto de ex-
ploraciones complementarias) al mismo tiempo que el test de
detección rápida. Aún así también se han hallado tasas muy
bajas de infección bacteriana concomitante con infección viral
(sólo un urocultivo positivo), no encontrando ningún hemocul-
tivo positivo en este grupo de pacientes.

Una de las limitaciones del estudio es que sólo se han
analizado los pacientes a los que se ha solicitado el test rápido
según criterio médico, por lo que probablemente existieron
pacientes a los que, aún cumpliendo estos criterios de inclu-
sión, no se les realizó el test y que, por tanto, no constan en el
estudio. No obstante probablemente la mayoría correspondan
a pacientes que fueron dados de alta directamente de Urgen-
cias con diagnóstico clínico de síndrome gripal y ante los cua-
les no se creía indicado realizar ninguna exploración comple-
mentaria.

Como conclusión podemos decir que disponer de técnicas
de diagnóstico rápido de la gripe en el Servicio de Urgencias
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TABLA 5. Exploraciones complementarias realizadas, antibioticoterapia pautada y porcentaje de ingresos
en los pacientes mayores de 3 meses de edad con test positivo o negativo para Influenza virus

Influenza + (n=26) Influenza –  (n=32) Significación estadística

Analítica 30,8% 40,6% NS
Hemocultivo 7,7% 28,1% NS
Sedimento 50,0% 50,0% NS
Punción lumbar 3,8% 0% NS
Rx tórax 34,6% 59,4% 0,061
Antibioticoterapia 11,5% 31,3% 0,073
Ingreso 7,7% 37,5% 0,008



cambia nuestra conducta diagnóstico-terapéutica en los pa-
cientes de 1 a 36 meses con fiebre, al producir una disminu-
ción en el número de radiografías de tórax solicitadas, prescri-
bir menos antibioticoterapia e ingresar con menor frecuencia.
En los pacientes menores de 1 mes se siguen utilizando los al-
goritmos de actuación clásicos independientemente del resul-
tado del test; probablemente estudios futuros sobre la evolu-

ción de estos pacientes tras el ingreso permitan modificar
nuestra conducta también en este grupo etario. Por último,
pensamos que la introducción de test rápidos y específicos en
Urgencias proporcionan al médico y a la familia una seguri-
dad diagnóstica inmediata que permite ser más selectivo en el
siempre complejo abordaje diagnóstico y terapéutico del lac-
tante y el neonato febril.
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