
ISSN: 0214-3429 / ©The Author 2023. Published by Sociedad Española de Quimioterapia. This article is distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

Revista Española de Quimioterapia 
doi:10.37201/req/136.2022

Rev Esp Quimioter 2023;36(4): 427-428 427

2022); 20 positivas para SARS CoV-2, 20 positivas para gripe 
y 20 positivas para virus respiratorio sincitial. No hay ningún 
caso de infección mixta por estos virus. También hemos proce-
sado las primeras 20 muestras negativas para los tres virus. En 
este periodo, la variante circulante más prevalente en nuestro 
medio es Omicron (Linaje BA.5) y todos los casos de gripe son 
causados por influenza A [3]. 

Ambas técnicas tienen formato individual y la prueba eva-
luada es fácil y rápida de realizar (mezclar 10µl de Magnetic 
Beads y 200µl de muestra al cartucho de PCR que viene in-
cluido en el kit y cargar en el aparato) por lo que el tiempo 
técnico de ambas técnicas es similar (menor de 5 minutos por 
muestra). Como desventaja frente a la técnica de referencia, 
no permite diferenciar entre influenza A y B, el tiempo de pro-
cesamiento de la técnica es más largo (84 versus 36 minutos) y 
se trata de una técnica cualitativa.

El análisis de concordancia muestra un elevado índice 
kappa (98% para SARS CoV-2 y 95% para gripe y virus respi-
ratorio sincitial) ya que la única discrepancia detectada es la 
existencia de 1 falso negativo para el primer virus y 2 falsos 
negativos para los otros dos virus estudiados. Considerando 
como patrón de referencia los datos aportados por el Genex-
pert /Cepheid) la sensibilidad de la prueba es: SARS CoV-2 
95%, Gripe 90% y VRS 90% con una especificidad del 100% 
en todas ellas. Todas estas muestras discrepantes tenían baja 
carga viral (Ct superiores a 35) por el sistema de referencia y 
por tanto, con baja capacidad de transmisión del proceso; es-
ta disminución de la sensibilidad también se produce en otras 
técnicas como las basadas en RT-LAMP (reverse-transcription 
loop-mediated isothermal amplification) [4].

La disponibilidad de varios métodos diagnósticos que 
ofrezcan resultados en menos de 90 min basados en la de-
tección del genoma de los tres virus de forma simultánea, 
aporta importantes ventajas para el manejo de estos pacien-
tes en relación con la detección de antígenos virales, técnicas 
que muestran una menor sensibilidad especialmente frente a 
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Estimado Editor:

Los nuevos protocolos de manejo clínico de los pacien-
tes con infección respiratoria aguda necesitan el diagnóstico 
rápido de las infecciones por SARS CoV-2, gripe y virus respi-
ratorio sincitial por lo que los Laboratorios de Microbiología 
deben disponer de los medios adecuados para dar respuesta 
a esta demanda durante las 24 horas de los 7 días de la se-
mana. 

Desde el punto de vista clínico, la detección rápida de las 
infecciones respiratorias agudas producidas por SARS CoV-
2 y gripe ayuda a seleccionar el tratamiento antiviral en los 
pacientes vulnerables o con indicación del mismo y dado que 
dicho tratamiento es más efectivo en función de la precocidad 
de la administración, la rapidez del diagnóstico contribuirá a 
un tratamiento más eficaz, en la elección del antiviral correc-
to y su administración precoz. En cuanto al VRS, en población 
muy seleccionada, contribuirá a la indicación del tratamiento, 
y en población no susceptible de tratamiento, a evitar trata-
mientos antibióticos en cuadros de infección respiratoria de 
vías altas. Además, de la importancia del diagnóstico rápido en 
el manejo de los pacientes, es importante a la hora de aplicar 
medidas de prevención y control de infecciones de forma rápi-
da, como la rápida gestión de aislamientos y camas en función 
del virus identificado [1,2].

En este marco, hemos evaluado la concordancia de uno de 
los sistemas de diagnóstico rápido más utilizados en la prác-
tica clínica asistencial (Genexpert® Xpert Xpress CoV-2/Flu/
RSV plus, Cepheid) con un nuevo sistema que acaba de llegar 
al mercado (Life Real (2019-nCoV/Influenza/RSV Nucleic Acid 
(RNA) Detection Kit, HangZhou Lifereal Biotechnology).

Hemos analizado en paralelo las primeras 80 muestras re-
cibidas durante el periodo estudiado (octubre y noviembre de 
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algunas variantes virales (hasta el 50%) y que habitualmen-
te ofrecen información exclusivamente sobre la presencia de 
SARS CoV-2, lo que limita su utilidad en la práctica clínica asis-
tencial en los próximos meses de convivencia de los tres virus 
en nuestro entorno [5-8].

Aunque hemos realizado una evaluación preliminar, nues-
tros datos muestran que la técnica evaluada puede ser una 
alternativa válida como complemento de las herramientas ya 
disponibles en el mercado teniendo en cuenta que es reco-
mendable disponer de varios métodos diagnósticos de estos 
procesos que puedan paliar posibles roturas de stocks, proble-
mas técnicos de los equipos, etc [9].
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