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Resumen

Objetivos: Entre el 5-10% de las personas con infeccion tuberculosa latente (ITBL) desarrollaran
enfermedad tuberculosa en los 5 afios siguientes a haber contraido la infeccién. Por ello, es
primordial el diagnéstico de esta infeccion, con el fin de poder instaurar un tratamiento en la
poblacion susceptible de desarrollar enfermedad activa. Los objetivos de este trabajo son describir
las caracteristicas clinico-epidemioldgicas, asi como el manejo y evolucion de los pacientes con ITBL
diagnosticada mediante la técnica QuantiFERON®-TB Gold Plus en el Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca durante los afios 2021 y 2022.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo a partir de la base de datos elaborada
por integrantes del Servicio de Medicina Interna Infecciosas, en la que se registraron todos los
pacientes con una prueba QuantiFERON®-TB Gold Plus; seguidamente se realizé un estudio
descriptivo de las variables seleccionadas mediante revision de las historias clinicas en la plataforma
Selene.

Resultados: Se registraron un total de 169 pacientes con resultado positivo de la prueba
QuantiFERON®-TB Gold Plus, predominando el sexo masculino (62%) y una edad media de 53,61
anos. Un 45,6% tenian un indice de comorbilidad de Charlson > 3. La indicacion mas frecuente de
despistaje de la ITBL fue el inicio de tratamiento inmunosupresor con 60 pacientes (35%). Unos 47
pacientes (27,8%) no tenian indicaciéon de despistaje de ITBL. Por ello, finalmente solo 87 pacientes
(51,7%) reciben profilaxis, siendo la mas usada la isoniacida en monoterapia. Solo un 4,6% sufrieron
hepatotoxicidad que obligo a la suspension del tratamiento.

Conclusiones: Aun cuando las guias actuales dejan claras las indicaciones de cribado y profilaxis de
ITBL, observamos como en nuestro medio se solicita QuantiFERON®-TB Gold sin indicacién en
multiples ocasiones, lo que pone de manifiesto la necesidad de realizar intervenciones educativas
por parte del equipo PROA, para conseguir reforzar los principales objetivos e indicaciones clinicas
del cribado mediante técnicas IGRAs.
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