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Dona 65 anys
MPOC

CURB-65: 4 punts

S’ingressa a la UCI per criteris
de gravetat.

CAS 1 CAS 2

NO TOTES LES NAC SÓN IGUALS...

Home  38 anys
Sin AP

CURB-65: 0 punts.

Es prescriu antibiòtic oral i se
li dóna l’alta amb seguiment
ambulatori.
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Cursaríeu antigenúries?

NO TOTES LES NAC SÓN IGUALS...



2019

Antigenúria pneumococ: Detecta antígens solubles de la paret cel·lular del
pneumococ, principalment el polisacàrid C

Pregunta: En adults amb NAC, s'hauria de realitzar antigenúries
de pneumococ i Legionella per al diagnòstic?

Quan es recomana el seu ús?

Recomanació:
S. pneumoniae: NO utilitzar l’antigenúria de forma rutinària en
adults amb NAC, excepte en adults amb NAC greu.
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2021

*Si sospita clínica o brot

*

Antigenúria pneumococ: Detecta antígens solubles de la paret cel·lular del
pneumococ, principalment el polisacàrid C

*

Recomanació:
S. pneumoniae: NO utilitzar l’antigenúria de forma rutinària en
adults amb NAC, excepte en adults amb NAC greu.



Quan se’n recomana l’ús?

Les antigenúries de S. pneumoniae i L. pneumophila,
quan estiguin disponibles, s’han de considerar en pacients amb NAC greu.
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Quines tècniques trobem?

Tenir en compte la lectura
manual vs automatitzada



Assumeixo que es
tracta d'una
pneumònia per
pneumococ i
considero aquest el
diagnòstic

No em crec el resultat
per ser una pacient
MPOC

Dona 65 anys
MPOC

CURB-65: 4 punts

S’ingressa a la UCI per criteris de gravetat.

Es cursen antigenúries i...
... surt positiva per a pneumococ.
 

CAS 1



Sensibilitat en pacients amb
pneumònia d’alt risc: 94% (en
comparació amb el 63% dels pacients
amb pneumònia però sense alt risc)

Especificitat >95%

Document de consens: Recomendaciones para la
atención del paciente con neumonía adquirida en la
comunidad en los Servicios de Urgencias
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No em crec el resultat per ser un pacient MPOC



Falsos positius?

Nens
MPOC
Altres

No em crec el resultat per ser un pacient MPOC



Antigenúria en nens

Documento de consenso sobre la neumonía adquirida en la
comunidad en los niños. SENP-SEPAR-SEIP (2020)

No vàlid en <5 anys
 Ús en >5 anys com a VPN

IDSA 2024

Estudis reporten un 21-54%
per colonització nasofaríngia

No recomanen el seu ús en
nens



Antigenúria en MPOC

SEPAR 2020: L'antigen urinari del pneumococ
pot ser fals positiu (3%) en casos com en

pacients amb malaltia pulmonar
obstructiva crònica (MPOC) o en aquells amb
un episodi previ de exacerbacions de MPOC



Antigenúria en MPOC

La prova va detectar l’antigen pneumocòccic tant en una
exacerbació com durant un període d’estabilitat.

Resulta difícil considerar aquesta prova com un mètode fiable
per diagnosticar una exacerbació pneumocòccica.

El diagnòstic en pacients amb EPOC és complicat ja que l’antigen
detectat pot ser residual.
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Antigenúria en MPOC

Les guies no contraindiquen el
seu ús, però el diagnòstic de
pneumònia en pacients amb

MPOC s’ha de fer amb precaució
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Altres situacions
Pacients amb un episodi de NAC en els 3 mesos
anteriors (en alguns estudis indiquen fins a 6 mesos)

Pacients que han rebut la vacuna pneumocòccica
recentment*

*No està recomanada l’antigenúria de pneumococ en
pacients vacunats en els darrers 5 dies

Urinary Antigen Testing for Respiratory Infections: Current Perspectives on Utility and Limitations
Priscilla Kim, Abhishek Deshpande, Michael B Rothberg



Factors predisponents
a la positivitat

Impacte en la
mortalitat

Desescalar/ajustar
tractament antibiòtic 

Dona 65 anys
MPOC
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Es cursen antigenúries i...
... surt positiva per a pneumococ.
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sexe femení
FC >125
PAS <90 mmHg
SaO₂ <90%
urea en sang >30 mg/dL
dolor toràcic pleurític
calfreds
vessament pleural
absència de tractament antibiòtic

Factors predisponents a un resultat positiu

Amb almenys 6 d’aquests
predictors, la probabilitat de

positivitat en la UAT va ser del
52%

Observational study: Sensitivity, Specificity, and Positivity Predictors of the Pneumococcal Urinary Antigen Test in
Community-Acquired Pneumonia



Reducció estadísticament significativa del 57% en la
probabilitat de mortalitat hospitalària en pacients que
van rebre proves d'antigen urinari per a pneumococ i

Legionella

Reducció del 25% en la probabilitat de mortalitat als
30 dies en pacients que van rebre proves d'antigen

urinari, però sense impacte en la durada de
l'hospitalització

Impacte en la mortalitat



Reducció del 25% en la probabilitat de mortalitat als
30 dies en pacients que van rebre proves d'antigen

urinari, però sense impacte en la durada de
l'hospitalització

L'ús adequat de les guies de les
antigenúries sembla tenir un impacte en

la mortalitat

Els estudis inclouen l'antigenúria de pneumococ i
Legionella.

No se sap si els beneficis en la mortalitat es
podien atribuir directament a les proves, si van
ser una conseqüència directa dels resultats o bé
d'altres processos d'atenció millorats

Impacte en la mortalitat
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No es van observar diferències
estadísticament significatives en mortalitat,
recaigudes clíniques, ingrés a la UCI, durada
de l'hospitalització o durada del tractament

amb antibiòtics.

Quan aquests pacients estan estables i reben antibiòtics empírics d'ampli
espectre, una antigenúria positiva sembla indicar que és apropiat reduir

l'espectre dels antibiòtics.

Desescalar/ajustar tractament antibiòtic
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estadísticament significatives en mortalitat,
recaigudes clíniques, ingrés a la UCI, durada
de l'hospitalització o durada del tractament

amb antibiòtics.

Quan aquests pacients estan estables i reben antibiòtics empírics d'ampli
espectre, una antigenúria positiva sembla indicar que és apropiat reduir

l'espectre dels antibiòtics.

Tot i aquestes troballes, aquest
resultat no va comportar una

desescalada en el tractament antibiòtic

Treballar en aquest àmbit

Desescalar/ajustar tractament antibiòtic



Idees per endur-se

NENS MPOC
ALTRES

SITUACIONS
ADULTES

Utilitat de
l'antigenúria

IDSA: no recomana

SEPAR: VPN en >5
anys

No contraindicat el
seu ús. Diagnòstic

amb precaució.

Falsos positius en
recent vacunats o si
han tingut un episodi

previ

NAC GREUS



Idees per endur-se

NENS MPOC
ALTRES

SITUACIONS
ADULTES

Utilitat de
l'antigenúria

IDSA: no recomana

SEPAR: VPN en >5
anys

No contraindicat el
seu ús. Diagnòstic

amb precaució.

Falsos positius en
recent vacunats o si
han tingut un episodi

previ

NAC GREUS

La antigenúria de S. pneumoniae és una tècnica ràpida i barata que, si s'aplica
correctament, ens pot proporcionar molta informació i ajudar en el maneig del
pacient i en un tractament antibiòtic més dirigit.

L'ús inadequat d'aquesta prova pot conduir a diagnòstics i maneigs erronis.



MOITAS GRAZAS
MOLTES GRÀCIES


