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INTRODUCCIÓN

Los pacientes con enfermedades reumáticas (ER) tienen mayor riesgo
de
reactivación de la infección tuberculosa latente (ITL). Detectar y
tratarla antes de comenzar el
tratamiento, especialmente cuando se usan terapias biológicas,
disminuye el riesgo de reactivación. El diagnóstico se realiza a través
del Test de Tuberculina (TdT) o los ensayos de liberación de
interferón gamma (IGRAs). Los IGRAs podrían ser más específicos y
sensibles. OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es analizar la concordancia entre el QTF y
el TdT para el diagnóstico de la ITL en pacientes con
enfermedades reumáticas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional retrospectivo incluyendo
pacientes diagnosticados con ER estudiados por ITL, tanto con TdT
como QTF (2014-2018). Se recolectaron variables demográficas y
clínicas durante el cribaje de ITL y el seguimiento. La concordancia
entre ambos test fue estimada como variables categóricas utilizando
el coeficiente Kappa de Cohen, se consideró “pobre” si era ≤ 0,20;
“bajo”
0,20 &lt; k ≤ 0,40, “moderado” 0,40 &lt; k ≤ 0,60, “substancial” 0,60
&lt; k ≤ 0,80 y “óptimo” si era k &gt; 0,80.

RESULTADOS

Se incluyeron 167 pacientes (57% mujeres) con una edad promedio de 52±16 años. El 42%
de ellos presentaba enfermedades sistémicas autoinmunes, el 22% espondiloartropatías y el 36% otras ER. 2 presentaban historia de
tuberculosis activa (TA) en el pasado. En el momento del cribaje, 46.11% estaban siendo tratados con glucocorticoides (GC).
La ITL fue diagnosticada en 35 pacientes: 15 presentaban ambos test, QTF y TdT, positivos, 16 sólo resentaban el QTF positivo, y 4
sólo el TdT positivo. 12 de los 31 pacientes con QTF Y 3 de los 19 pacientes con TdT positivo estaban siendo tratados con GC al
momento del cribaje.
Después del cribaje de ITL, 62 pacientes recibieron tratamiento biológico, 4 de ellos presentaban ambos test positivos, 6 sólo el QTF
positivo, y 2 sólo el TdT positivo. 11 recibieron tratamiento para la ITL de acuerdo al protocolo del hospital (isoniazida por 6 a 9
meses). 10 completaron el tratamiento, 1 no lo completó por intolerancia. 1 paciente que sólo presentaba TdT positivo fue
considerado un falso positivo y no recibió tratamiento. Durante el seguimiento no se reportó reactivación de la tuberculosis.
23 pacientes con ITL recibieron tratamientos distintos a la terapia biológica durante el seguimiento, de ellos 8 recibieron tratamiento
para la ITL. No se reportó reactivación de tuberculosis durante el seguimiento.
El índice de concordancia Kappa entre el QTF y TdT se estimó: moderado en toda la muestra, pobre en los pacientes tratados con GC
al cribaje de ITL, y substancial cuando los pacientes tratados con GC fueron excluidos. Los resultados se muestran en la Tabla 1.

CONCLUSIONES

El QTF parece ser el test más apropiado para el estudio de las ITL en pacientes con ER tratados con GC. El estudio y tratamiento de las ITL en pacientes con ER
tratados con o sin agentes biológicos fue efectivo reduciendo la reactivación de la tuberculosis.

TOTAL SAMPLE PATIENTS 
WITH GC AT LTBI SCREENING

PATIENTS WITHOUT GC AT 
LTBI SCREENING

Number of coincidences (p1)
147 (88.02%) 64 (83.12%) 83 (92.22%)

Number of randomly expected 
coincidences (pe) 124.1 (74.28%) 62.9 (83.12%) 61.8 (68.62%)

Kappa=p1-pe/1-pe 0.534 0.117 0.752

IC 95% (0.358-0.710) (-0.154-0.305) (0.579-0.926)


