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La técnicas IGRA han demostrado su utilidad en el diagnéstico de la infeccion latente tuberculosa (ILT) en
pacientes inmunocompetentes, donde mejoran la sensibilidad y la especificidad de la prueba de la tuberculina
(PT). El objetivo de este estudio es comparar la concordancia y la utilidad de dichas técnicas en el
diagnoéstico de la ILT, comparando los resultados con la PT en pacientes infectados por el VIH.

El estudio se realizd en dos hospitales del area de Barcelona entre los anos 2010 y 2011. A todos los
pacientes se les realiz6 la PT, QF y T SPOT-TB, de forma paralela. El andlisis de la concordancia entre
pruebas se realiz6 mediante el coeficiente kappa.

Se estudiaron un total de 217 pacientes, edad media de 44,0 (DE 9,13); 157 (72,3%) hombres. 16/217 (7,4%)
estaban vacunados con BCG. La cifra media nadir de CD4 fue de 304,6 cel/ml (DE 211,5 cel/ml) y un 15,7%
tenian CD4 <200 en el momento de la inclusion. Un 10,5% (22/217) presentd una PT positiva frente a un
7,9% (17/217) QF positivo y un 8,4% (18/215) T-SPOT-TB positivo. Analizando los casos de QF positivo, en
5/17 (29%) pacientes la PT fue negativa; con una concordancia del 93,0% (K=0,58), mientras que al analizar
los casos de T SPOT-TB positivos, en 7/18 (31%) la PT fue negativa, con una concordancia del 91,3%
(K=0,50). La concordancia entre el QF y el T SPOT-TB fue del 92,7% (K=0,53). Mediante la combinacién de
QF y TSPOT TB se encontraron un 5,3% (12/215) posibles infectados respecto a la PT. Se registr6 un 36%
(8/22) casos PT positiva con las dos técnicas IGRA negativas, si bien 4/22 eran pacientes vacunados. Por
tanto se encontraron sélo 1,9% (4/215) casos de posibles infectados mediante la PT respecto de los IGRAS.
En el grupo de vacunados, la PT fue positiva en 5/16 (31,2%), mientras que el QF y el T SPOT-TB fueron
positivos en 1/16 ( 6,2%). En pacientes con CD4 < 200 las tres técnicas fueron poco sensibles con un 2,9%
de positivos para la PT y 5,9% para QF y T SPOT-TB.

Tanto el QF como el T SPOT-TB han demostrado su utilidad en el diagnéstico de la ILT con una buena
concordancia con la PT, mejorando la sensibilidad y especificidad respecto a la PT cuando se utilizan ambas.
Los IGRAS fueron muy utiles para discriminar los falsos positivos de la vacuna con BCG, existiendo muy
buena concordancia entre el QF i y el T SPOT-TB. Las tres técnicas parecen verse afectadas por la
inmunodepresién severa. En pacientes no vacunados se deberian hacer las tres pruebas y considerar
infectado cualquier resultado positivo.
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> Introduccion [> Material y métodos
* La técnicas IGRA han demostrado su utilidad en el diagnostico de la - El estudio se realizé en dos hospitales del area de Barcelona entre los
infeccion latente tuberculosa (ILT) en pacientes inmunocompetentes, afios 2010y 2011. A todos los pacientes se les realizé la PT, QF y T SPOT-
donde mejoran la sensibilidad y la especificidad de la prueba de la TB, de forma paralela. Se recogieron las variables: caracteristicas
tuberculina (PT). Queda por aclarar el papel de estas técnicas en demograficas, historia previa de infeccion por el VIH, presencia de vacuna
pacientes inmunodeprimidos. El objetivo de este estudio es comparar con BCG, situacion inmunolégica y tratamiento antirretroviral (TARGA)
la concordancia y la utilidad de dichas técnicas en el diagnostico de en el momento del estudio. El anélisis de la concordancia entre pruebas
la ILT, comparando los resultados con la PT en pacientes infectados se realizd mediante el coeficiente kappa.
por el VIH.
[> Resultados
PPD N (%) QF N (%) T SPOT-TB N (%)
+ 22(10,1%) - 17 (8%) + 18(8,4%)
- 195 (89,9%) - 196 (90,2%) - 190(88,4%)
Total 217 (100%) Indeterminado 4(1,8%) Indeterminado 7(3,2%)
Total 226 (100%) Total 215(100%)

(D uantiFERON-TH

—

Concordancia PPD/QF Concordancia PPD/T SPOT-TB
QF T SPOT-TB
PPD + - Total PPD + - Total
+ 12 (70,6%) 10 (5,2%) 22 (10.6%) + 11 (61,1%) 11 (5,9%) 22 (10,7%)
- 5(29,6%) 181 (94,8%) 186 (89,4%) - 7(38,9%) 177 (94,1%) 184 (89,3%)
Total 17 (8,2%) 191 (91,8%) 208 (100%) Total 18 (8,7%) 188 (91,3%) 206 (100%)

Concordancia QF/T SPOT-TB
Numero y caracteristicas basales de

T SPOT-TB los pacientes estudiados
QF + - Indeterminado Total -
+ 10(55,6%) 76,7%) 0 17(7,9%) L L
- 244%)  181(953%) 5(71,4%) 194(90,2%) ARl L2
8(44, g ¢ : Media cd4 304 (DE 211)
Indeterminado 0 2(1%) 2(28,6%) 4(1,9%) <50 celulas/ml 3
Total 18(8,4%) 190(88,4%) 7(3,2%) 215(100%) 50-200 células/ml 3
200-350 39
k = : : 350-500 4
+ En 5/17 (29%) pacientes con QF positivo, la PT fue negativa; con una concordancia del 93,0% :
(K=0,58), mientras que al analizar los casos de T SPOT-TB positivos en 7/18 (31%) la PT fue negativa, 9::3 00 ]5?%

con una concordancia del 91,3% (K=0,50). La concordancia entre el QF y el T SPOT-TB fue del 92,7%
(K=0,53). Mediante la combinacién de QF y TSPOT TB se encontraron un 5,3% (12/215) posibles Vaf""a con BCG 16/217
infectados respecto a la PT. Se registré un 36% (8/22) casos PT positiva con las dos técnicas IGRA Emigrantes 16/217
negativas, si bien 4/22 eran pacientes vacunados. Por tanto se encontraron sélo 1,9% (4/215) casos Pacientes nunca tratados con TARGA a7
de posibles infectados mediante la PT respecto de los IGRAS. En el grupo de vacunados, la PT fue Coinfeccion por VHC 69/217
positiva en 5/16 (31,2%), mientras que el QF y el T SPOT-TB fueron positivos en 1/16 (6,2%).

[> Conclusiones

- Tanto el QF como el T SPOT-TB han demostrado su utilidad en el QF i el T SPOT-TB. Las tres técnicas parecen verse afectadas por la
diagnéstico de la ILT con una buena concordancia con la PT, mejorando inmunodepresion severa. Seria recomendable en pacientes no vacunados
la sensibilidad y especificidad respecto a la PT cuando se utilizan realizar las tres pruebas y considerar infectado cualquier resultado
ambas. Los IGRAS fueron muy dtiles para discriminar los falsos positivos positivo. En pacientes vacunados, sequramente, deberian realizarse
de la vacuna con BCG, existiendo muy buena concordancia entre el Gnicamente las técnicas IGRAS.

[> Bibliografia
1: Santin M, Mutoz L, Rigau 0. Interferon-y refease assays for the diagnosts of 2:Chen J, Zhang R, Warg J, Liu L, Zheng Y, Shen ¥, QI T, Lu H. Interfeson-gamma 3 Talati NJ, Gonzalez-Diaz E, Mutemba €, Wenét J, Kilemie W, Mwananyanda L, Chomba €, llen
d tube Infiection in HIV- d adults: 3 systematic release assays for the diagnosis of active tuberculosts in HIV-nfected patients: a S, del Rio €, Bumbesg HM. Dlagnosis of latent tuberculosis infiection amaong HIV discordant

Teview and meta-analysis, PLoS One. 2012.703) 032482 Systematic review and meta-analysis. PLoS One. 2017,6(11) 026827 Pantners using interferon gamma release assays. BVC Infect Dis. 2011 Sep 30:11.264




