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Resumen

Objetivos: Describir el perfil de utilizacion del Quantiferon en un hospital de nivel B. El objetivo de
las pruebas para la infeccion por tuberculosis latente (LTBI) es identificar a las personas que tienen
un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad activa y por lo tanto se beneficiarian del
tratamiento. Los examenes disponibles para demostrar la infeccion previa por tuberculosis incluyen
la prueba cutdnea de tuberculina y los ensayos de liberacion de interferon gamma (IGRAs). IGRAs no
puede distinguir entre la infeccidn latente y la enfermedad activa de la tuberculosis (TB) y no se
debe utilizar para el diagndstico de la TB activa. Tampoco se ven afectados por el estado de
vacunacion BCG, ni por la mayoria de las infecciones con las micobacterias no tuberculosas, que
pueden causar falso-positivo. Ademaés, datos limitados sugieren que los resultados no se afectan por
BCG intravesical.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo. Recogemos las pruebas de
IGRAs (Quantiferon) solicitadas en el Complejo Asistencial de Zamora durante el 2017. Las variables
analizadas fueron: sexo y edad de los pacientes y origen peticionario de la prueba, asi como el
resultado de la misma.

Resultados: Obtuvimos 640 pruebas pedidas durante 2017. Sexo: femenino: 336, masculino: 304.
Edad: media 47,97, mediana 51. Servicio médico peticionario: Atencion primaria: 8 (5 rural),
Bioquimica: 2, Cirugia: 1, Dermatologia: 28, Digestivo: 270, Endocrinologia: 2, Ginecologia: 1,
Hematologia CEXT.: 2, M. Interna: 136, M. Preventiva: 2, Nefrologia: 9 (1 consulta), Neumologia
hospital: 2, Neurologia CEXT: 2, Oftalmologia CEXT: 29, Oncologia CEXT: 1, Otorrinolaringologia H.:
1, Pediatria CEXT: 4, Reumatologia CEXT: 7, Salud laboral: 122, Traumatologia hospitaliz.: 1,
Urgencias: 1, Urologia: 1. Los resultados fueron: dudoso 1, muestra insuficiente y no remitida (MI y
MNR) 16, resultado no valorable (RNV) 2, positivo 117, negativo 496.
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Discusion: Las pruebas y el tratamiento de LTBI estan indicados en: Personas en riesgo de una
nueva infeccion debido a la exposicion a la tuberculosis (incluyendo trabajadores de la salud).
Individuos con LTBI que estan en mayor riesgo de reactivacion debido a condiciones subyacentes:
individuos con inmunodepresion (linfoma, leucemia, cancer, quimioterapia, trasplante solido del
organo, infeccion del VIH, factor de necrosis del tumor [TNF]-inhibidores de la alfa), e individuos en
los que la radiografia de térax demuestra los cambios tipicos de la TB curada, infeccién por VIH o
malignidad. Es crucial examinar a todos los pacientes para LTBI antes de iniciar un inhibidor de la
TNF-alfa.

Conclusiones: La determinacién del Quantiferon es muy utilizada en nuestro medio. Contrasta la



frecuencia de la peticién en Digestivo, probablemente en relacion con la utilizaciéon cada vez mas
frecuente de anti-TNF en la enfermedad inflamatoria intestinal, pero nos sorprende la escasa
utilizacion en Reumatologia, Oncologia y Hematologia, tanto por la utilizacién de anti-TNF, como por
tipo de pacientes. En M. Interna probablemente los motivos de la peticién sean mas variados si
atendemos a las indicaciones. La adecuacion de la peticion no se puede analizar a partir de la
informacion disponible.
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