VERDAS CONSORTIUM S

UNA MANERA FACIL DE IMPLEMENTAR PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO RAPIDO PARA ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTORES Y OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

UN RESUMEN DE LA EVIDENCIA PARA MINISTERIOS DE SALUD, INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD,
RESPONSABLES DE PROGRAMAS Y EJECUTORES DE LOS MISMOS.
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RESUMEN ASPECTOS DESTACADOS

El diagndstico de las enfermedades infecciosas es dificil sin > Las PSDRs se implementan en
las pruebas apropiadas. El tratamiento presuntivo puede diferentes contextos

poner en peligro al paciente y, provocar la aparicién de re-
sistencia a los medicamentos, y la propagacion de estas en-
fermedades. Las pruebas de laboratorio generalmente son
caras, requiere un personal altamente entrenado, y establec-
imientos especializados. Esta busqueda sistematica encon- — Las PSDRs deben evaluarse en su
tré que las Pruebas Simples de Diagndstico Rapido (PSDRs) contexto antes de implementarse.
estan disponibles para diferentes enfermedades trasmitidas
por vectores (ETVs) y para otras enfermedades infecciosas
relacionadas con la pobreza, pero su utilidad varia de acuer-
do al contexto. Por lo tanto, antes de implementar las PSDRs
es recomendable, para evitar errores costosos, una evalu-
acion pragmatica de su rendimiento, costes, aceptabilidad,
factibilidad, y sostentabilidad de acuerdo al contexto repre-
sentativo. Una vez que se haya implementado las PSDRs,
es necesario monitorizar su impacto, correcto uso, calidad y
sustentabilidad a largo plazo.

- El rendimiento e impacto de las
PSDRs son altamente variables
dependiendo del contexto.

- La implementacion de las PSDRs
enfrenta desafios que van desde
cuestiones culturales hasta
administrativas.

- Una vez que las PSDRs se han
implementado, es necesario una
medicion continua de la calidad,
del impacto, de los costos, de la
adopcion y de la sostenibilidad.



EL PROCESO DE INVESTIGACION

El objetivo de esta investigacion fue sintetizar la evidencia y hallazgos de investigacién relacionada con
la validaciéon e implementaciéon de PSDRs para ETVs y otras enfermedades infecciosas en areas urbanas.
Se efectud una busqueda sistematica y encontramos que la mayor parte de la evidencia sobre la utilidad
de las PSDRs se refiere a malaria y tuberculosis y aplica en menor medida a otras enfermedades tropi-
cales desatendidas. El rendimiento de las PSDRs es altamente variable dependiendo del contexto, y la
implementacién enfrenta desafios que van desde aspectos culturales a administrativos.

RESULTADOS

En nuestro estudio se incluyeron un total de 180 documentos. Mas de la mitad de los estudios revisados
se llevaron a cabo en Africa (n=99), seguido por Asia (n=42), América (n=34) y Europa (n=3). La mayoria
de los estudios investigaron la malaria (h=100) y la tuberculosis (n=47). Se identificaron menos estudios
para la Leishmaniasis visceral (n=10); Filariasis y Leptospirosis (n=5 cada una); Fiebre Entérica o Tifoideay
Esquistosomiasis (n=3 cada una); Dengue y Lepra (n=2 cada una); y Enfermedad de Chagas, Tripanoso-
miasis Humana Africana y Célera (n=1 cada una).

RENDIMIENTO DE CAMPO

Hay PSDRs comerciales y no comerciales. El rendimiento de estas PSDRs se evalué en 113 estudios. La
sensibilidad fue altamente variable, y las especificidades generales fueron elevadas (>80%), excepto para
Esquistosomiasis y Célera (Tabla 1).

Tabla 1
SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
ENFERMEDAD Personas con la enfermedad que mostraron Personas sin la enfermedad que mostraron

una PSDRs positiva una PSDRs negativa
Malaria 30 - 100% Cercano al 100%
Tuberculosis 28.2 -100% > 93%
Leishmaniasis visceral 72.4 - 87.6% 86 — 98%
Leptospirosis 33 -93.3% 25 -95%
Filariasis 87 —94% 84 - 100%
Fiebre Tifoidea o entérica 27.3 —69% > 88%
Esquistosomiasis 59 -97% 47 -91%
Dengue* > 90% 143 -74%
Enfermedad de Chagas >96% > 97%
Célera 91.7% 72.9%

Los estudios sobre Tripanosomiasis Humana Africana y Lepra no reportaron sensibilidad y especificidad.
*Este estudio sobre el Dengue fue realzado durante la epidemia de la cepa DENV2.

Las razones para la variacidn en el rendimiento de las PSDRs se reportaron para Malaria, Tuberculosis y
Leishmaniasis visceral. Estos incluyeron &mbito de estudio, 4rea geografica, pruebas de referencia usadas
como estandar para comparaciéon, edad, estado de embarazo, condiciéon de pacientes VIH, entre otras
(Figura 1).



Figura 1. Ejemplo de variacion en la especificidad de la PSDRs para malaria, de acuerdo con la estacion del afio.

Antes de la estacion lluviosa. Durante la estacion lluviosa. Después de la estacion lluviosa.
PSDRs PSDRs PSDRs
71.3% 44.3% 51.9%
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Resultados de la implementacién

Los estudios evaluaron mas frecuentemente la implementacion que la precisién (Tabla 2); la mayor parte
de estos estudios fue en Malaria y Tuberculosis; el resto en Leishmaniasis visceral, Lepra y Filariasis.

Tabla 2. Resultados evaluados de la implementacion de PSDRs por enfermedades.

RESULTADO MALARIA TUBERCULOSIS Sl Sk FILARIASIS LEPRA

VISCERAL

Aceptabilidad
Percepcion de que las PSDRs son 14 2 1 1 1
agradables y satisfactorias.

Adopcién 12 2

Utilizacion de la PSDRs en la practica.

Oportunidad

Ajuste percibido de las PSDRs para 6 1

un contexto dado.

Factibilidad
La medida en que las PSDRs se 3 1
pueden utilizar con éxito con los
recursos disponibles.

Sustentabilidad
La medida en que las PSDRs 2
pueden ser mantenidas

exitosamente en el tiempo.

Costes
Esfuerzo economico de la estrategia 10 3 1
de implementacion.

*No se reportaron los resultados de implementacion para Leptospirosis, Esquistosomiasis, Enfermedad de Chagas, Fiebre tifoidea, Trypanosomiasis Humana
Africana y Colera.



La aceptabilidad de las PSDRs es el resultado de La factibilidad y la sustentabilidad han sido evalua-
implementacion mas reportado. Esta es la clave dos en algunos estudios sobre pruebas diagnosti-
para el éxito de la intervencidn; tener en cuneta cas para Malaria, destacando que una cadena de
las creencias de la comunidad y del proveedor de suministro adecuada, entrenamiento sostenible y
servicios, la confianza en la precision de la prueba garantia de calidad, entre otros factores son esen-
y la carga de trabajo de los proveedores. ciales para la implementacion de las PSDRs.
Impacto

Las pruebas de diagnostico rapido para ETVs y otras enfermedades relacionados con la pobreza han sido usa-
das en el contexto urbano con un impacto demostrado en la deteccion de casos, uso racional de medicamentos
e incluso disminucién de la mortalidad.

CONCLUSION

Existen varias Pruebas Diagnostica rapidas para ETVs y otras enfermedades relacionadas con pobreza. No
hay suficiente evidencia para recomendar una PSDRs sobre otra. Los decisores politicos deben considerar
las opciones disponibles en sus areas, los costes y las fuentes potenciales de variacidén en el rendimiento
de campo de las pruebas diagnosticas para decidir su implementacién en sus propios contextos. Para
garantizar el éxito de estas politicas sanitarias, es necesaria la evaluacién pragmatica del desempefio de
las PSDRs en el terreno, durante y después de su implementacion.

FUENTES RECOMENDADAS

El informe completo del estudio esta disponible en:
https://idpjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40249-018-0474-8



https://idpjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40249-018-0474-8
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RECOMENDACIONES

Basadas en los resultados de nuestra revision, para el éxito de la implementacion de PSDRs
recomendamos:

Determinar la enfermedad objetivo y la poblacidn, sistema sanitario y caracteristicas epi-
demiolégicas en su area y los resultados que espera obtener con la implementacion de las
PSDRs.

Comprobar la disponibilidad, costos y resultados anteriores de las PSDRs en su area.

Llevar a cabo una rapida investigacion operativa para comparar diferentes opciones de
PSDRs. Si fuese necesario, verificar cuales PSDRs trabajan bajo condiciones rutinarias y son
bien aceptadas por los proveedores de servicios y los pacientes; confirmar también que la
PSDRs es factible de implementar en un contexto representativo antes de ser lanzada.

Una vez tomada la decisiéon de implementar una PSDRs, asegurar una cadena de suministros
y una estrategia de entrenamiento adecuado del personal.

Una vez que la PSDRs ha sido implementada, monitorizar el impacto, coste-efectividad, uso
correcto, calidad y sostenibilidad a largo plazo.
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