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Panell respiratori FilmArray™: indicacions d'us a pediatria.

Les infeccions respiratories agudes (IRA) sén la causa més freqlent d’hospitalitzacié durant la
infancia. Els virus respiratoris i alguns bacteris poden causar infeccions del tracte respiratori
inferior com a pneumonia greu, especialment en hostes immunocompromesos i menors de 2
anys. Les presentacions cliniques superposades obstaculitzen la capacitat dels clinics per predir
els patdogens causants, augmentant I'Us innecessari d'antibiotics i la realitzacié d'exploracions
complementaries.

L'Us de tests de diagnostic rapid sén utils pel maneig de pacients amb patologia aguda que
consulten a urgencies, sempre que ens pugui canviar I'actitut terapeutica. El seu Us indiscriminat
pot comportar una interpretacid erronia dels resultats.

Els panells de PCR a virus respiratoris sdn molt sensibles, pero tenen la limitacid de no especificar
si el material genétic detectat és de la patologia activa o d'infeccié passada. En patologia aguda
és més Util la realitzacio de tests antigenics (Virus respiratori sincitial, Virus Influenza, virus SARS-
coV2 i Adenovirus). A més, en nens menors de 3 mesos amb febre sense focus la positivitat
d'algun virus no descarta l'existéncia d'una coinfeccié bacteriana o una infeccié bacteriana
potencialment greu, per la qual cosa no cal obviar la realitzacié d'analitica o despistatge
d'infeccio el tracte urinari, si procedeix segons el protocol.

El panell respiratori FilmArray™ permet una deteccié rapida i precisa de 17 virus i 3 bacteris
(taula 1), d'alta prevalenca com a patogens causants d'IRA a pediatria, facilitant la seva
orientacié diagnostica i maneig clinic.

Les indicacions de realitzacié de panell respiratori FilmArray® des d'urgéncies pediatriques i
microbiologia sén:

- Pacient que ingressa amb patologia respiratoria de vies baixes (pneumonia, bronquitis i
bronquiolitis), cardiologica (pericarditis, miocarditis) o sospita d’encefalitis.

- Lactants menors de 3 mesos de vida amb febre sense focus.

No es recomana cursar el panel respiratori FilmArray™ en casos de febre perllongada/d'origen
desconegut (es valorara individualment si ingressa) o processos gastrointestinals (en aquest
darrer cas cursar coprocultiu si >7 dies d'evolucid, sospita de gastroenteritis aguda
enteroinvasiva, sospita de bacteriemia, menor de 6 mesos o immunodeprimit).

Pacients amb sindrome febril >72 hores d'evolucié amb quadre respiratori als quals es vulgui
descartar infeccié per SARS-coV2, Adenovirus o grip, es recomana cursar antigen.

Les mostres adequades per a l'estudi de virus respiratoris sén mitjangant frotis o aspirat
nasofaringi, que és el que ofereix més rendiment. Es preferible recollir la mostra en els primers
tres dies des de I'inici dels simptomes, ja que a dies posteriors I'eliminacid viral és molt menor.
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Taula 1. Virus i bacteris detectats pel panell respiratori FilmArray™

Virus Bacteris
Adenovirus Influenza A/H1-2009 Bordetella pertusis
Coronavirus 229E Influenza A/H3 Chlamydophila pneumoniae
Coronavirus HKU1 Influenza B Mycoplasma pneumoniae
Coronavirus OC43 Parainfluenza 1
Coronavirus NL63 Parainfluenza 2
Metapneumovirus huma Parainfluenza 3
Rinovirus/Enterovirus huma Parainfluenza 4
Influenza A VRS
Influenza A/H1 SARS-CoV-2

Des de I'l de gener del 2022 al 31 de desembre del 2023 hem realitzat la PCR Filmarray a un
total de 980 mostres nasofaringies de nens menors de 18 anys que acudeixen a urgéncies per
IRA.

Un total de 871 pacients (88,87%) van donar positiu per a algun patogen respiratori. El 85% dels
nens que van donar positiu sén menors de 5 anys. L'etiologia viral es va trobar al 99,42% dels
casos. Els virus més comuns detectats van ser Rinovirus/Enterovirus (37%), Virus respiratori
sincitial (19%), Adenovirus (14%) i Parainfluenza (10%). Els bacteris es van trobar al 0,57%.

Les nostres dades indiquen que els virus causen la majoria d'IRA en nens menors de 5 anysii la
realitzacié de la PCR multiple pot ser util per confirmar I'origen viral i evitar la prescripcié
d'antibiotics en entorns pediatrics.
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