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RESUMEN

Objetivos: En prisiones, existe una alta prevalencia de reclusos que tienen una prueba de tuberculina (PT) positiva mayor de
10 mm y, en ocasiones, se realizan tratamientos para infeccién tuberculosa latente (ITL) innecesarios. El programa de pre-
vencién y control de la tuberculosis (TB) en el medio penitenciario no ha generalizado el uso de uso de QuantiFERON®-TB
(QFT) en las circeles. Nos propusimos describir la implementacién y la utilidad del QFT en una poblacién de internos con PT
positiva y, de forma secundaria, detectar falsos positivos y evitar tratamientos innecesarios. Secundariamente se han analizado
las distintas variables sociodemogrificas de la poblacion reclusa.

Material y método: Entre diciembre de 2020 y diciembre de 2021, de una poblacién promedio de 300 internos de la cdrcel de
Burgos, se analizaron todas las pruebas de PT positivas. A todos estos casos positivos, se les midié el valor del QFT. Se analiza-
ron diferentes variables sociodemogrificas, y finalmente se evalué la cantidad de internos con PT positiva, pero con resultado
de QFT negativo.

Resultados: Un total de 41 internos fueron incluidos en el estudio, con una edad media de 44 afios. La proporcién de internos
nacidos en Espafia fue del 56%, el resto habian nacido en otros paises. E148,8% de todas las PT positivas, fueron QFT negativo.
De los 21 internos con QFT+, 12 (57%) estaban vacunados con bacilo de Calmette y Guérin (BCG).

Discusién: Se ha observado que el QFT es un método seguro para el diagnéstico de la ITL en prisiones, y que su utilizacién
contribuirfa a una seleccién més especifica de los internos que realmente necesitan un tratamiento para I'TL.

Palabras clave: tuberculosis latente; quimioprevencién; prisiones; prueba de tuberculina; ensayos de liberacién de interferén
gamma.

INTERFERON-GAMMA RELEASE ASSAY FOR THE DIAGNOSIS OF LATENT
TUBERCULOSIS INFECTION IN THE PRISON POPULATION WITH A
POSITIVE TUBERCULIN TEST: A DESCRIPTIVE STUDY IN A PRISON (BURGOS,
SPAIN)

ABSTRACT

Objectives: A high prevalence of prison inmates have a positive tuberculin skin test (TST) and sometimes unnecessary
treatment for latent tuberculosis infection (LTBI) is prescribed. The prison tuberculosis prevention and control program has
not generalized the use of QuantiFERON (QFT) in prisons. We set out to describe the implementation and usefulness of
QFT in a population of inmates with positive TST, and to detect false positives and avoid unnecessary treatments. We also
analysed the sociodemographic variables of the inmate population.

Material and methods: All the positive TST tests between December 2020 and December 2021 from an average population of
300 inmates in Burgos prison were analysed. The QFT value was measured in all the positive cases. Sociodemographic variables
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were analysed and finally the number of inmates with positive TST, but with a negative QFT result and therefore not requiring

LTBI treatment, was evaluated.

Results: A total of 41 inmates were included in the study, with a mean age of 44 years. The proportion between Spanish inmates
and foreigners was similar. Of all the positive TST, 48.8% were QFT negative.

Discussion: It was observed that QFT is a safe method for the diagnosis of LTBI in prisons and that its use would contribute to
a more specific selection of inmates who actually need chemoprophylactic treatment for LTBL

Key words: latent tuberculosis; chemoprevention; prisons; tuberculin test; interferon-gamma release tests.
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INTRODUCCION

La TB, hoy en dia, continda siendo una de las
enfermedades infecciosas con mayor morbimortali-
dad en el mundo y causa de mortalidad en paises en
vias de desarrollo!.

En Espana, segin datos publicados por el Cen-
tro Nacional de Epidemiologia del Instituto de
Salud Carlos III, en 2020, se notificaron un total de
3.834 casos de tuberculosis. De esta cifra total, 2.503
corresponden a tuberculosis pulmonar (68%), 1.098
a formas extrapulmonares (30%), de ellas, 36 fueron
formas de TB meningea. El mayor nimero de casos de
tuberculosis se produjo en hombres, el 63% del total,
con una razén hombre/mujer de 1,7. La mediana de
edad fue de 48 y 42 afios, respectivamente.

En el afio 2020, el 34,4% (1.268) de los casos
declarados de tuberculosis nacieron en un pais dife-
rente de Espafia. En dicho afo, la mortalidad fue de
0,56 por 100.000. Las tasas de incidencia de tuberculo-
sis en Espafia siguieron una tendencia descendente en
el periodo 2015-2020, aunque el descenso observado
podria ser un efecto de la pandemia, tanto por los
esfuerzos de mitigacion realizados para controlarla
como a consecuencia de retrasos y falta de diagnds-
tico?.

Espafa es uno de los paises de Europa occidental
con mayor prevalencia de la zona. Durante los ulti-
mos afios, se han experimentado cambios demogri-
ficos en la poblacién espafiola que muestran que, en
las comunidades auténomas con mayor nimero de
inmigrantes, se observa mayor proporcion de pacien-
tes diagnosticados de TB y de ITL>.

En internos en prisiones, se estima que la preva-
lencia de ITL es del 40-50% v, globalmente, se con-
sidera que es dos o tres veces mayor que la estimada
para la poblacién espaiiola®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
adoptd en el afio 2014 la estrategia global end TB (fin
a la TB) para intensificar los esfuerzos para la elimi-
nacién de la TB en el mundo. Para alcanzar el fin de
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la TB, la OMS marcé como hito la reduccién de la
tasa un 90% en 2035, partiendo de la tasa de 2015. En
2020, se cumplieron las dos primeras metas del plan de
control y prevencién de la TB®.

La primera meta marcaba la reduccién del 15-21%
en la tasa global en 2020 con respecto a 2015. La
reduccién alcanzada fue del 26,5%, y la segunda sefia-
laba una reduccién media anual de la tasa de TB pul-
monar del 4% para el periodo 2015-2020. Por tanto,
se alcanzaron dos de las metas marcadas por la OMS®
para 2020 en cuanto al descenso de las tasas totales y
de localizacién pulmonar, pero no parece alcanzable
la marcado para 2035 si siguiera el mismo ritmo de
descenso. Para alcanzar esta meta, nuestra tasa deberia
mantener una reduccién media anual del 9,5%, cifra
superior a la que se alcanz6 en el periodo 2015-2020,
que solo fue del 6%, por lo que si se mantuviera este
ritmo de descenso, seria insuficiente para alcanzar el
objetivo de la OMS®.

La PT es un derivado proteico purificado a partir
de cultivos filtrados de Mycobacterium tuberculosis
(MT) de tipo humano. La més utilizada es la tubercu-
lina RT-23 estabilizada con Tween®-80, dos unidades
de esta tuberculina son equivalentes a cinco unidades
de PT-S, es decir, del lote estindar adoptado por la
OMS como patrén internacional’.

Eldiagnéstico delaITL con PT se realiza mediante
técnicas que estudian la sensibilizacién del individuo
a diferentes antigenos de MT®. Esta técnica consiste
en la inoculacién intradérmica de un derivado puri-
ficado de proteinas (PT), el cual contiene una mezcla
de mds de 200 antigenos presentes en MT, en la cepa
vacunal, BCG y en micobacterias ambientales. La
principal deficiencia radica en su reactividad cruzada,
que se traduce sobre todo en una baja especificidad
en individuos vacunados con BCG vy en infectados
por micobacterias atipicas, mientras que las pruebas
basadas en ensayo de liberacion de interferén gamma
(IGRA, interferon gamma release assay) tienen una
mayor especificidad al utilizar antigenos especificos
de MT. La principal virtud de los IGRA radica en
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los antigenos que utilizan para la estimulacién de las
células T: la proteina 6-kD Early-Secreted Antigenic
Target (ESAT-6) y la 10-kD Culture Filtrate Protein
(CFP-10), codificados en la region de diferencia 118,

Estos antigenos especificos de MT no estdn pre-
sentes ni en el bacilo vacunal BCG ni en la mayoria de
las micobacterias ambientales’. Es decir, que la capaci-
dad de la PT y de los IGRA de predecir el desarrollo
de TB es muy pobre, ya que un gran niimero de indi-
viduos con resultado positivo de la PT o los IGRA
no progresaran hacia infeccién tuberculosa®!®!l. Sin
embargo, aun con esta limitacion, los IGRA han mejo-
rado significativamente el diagndstico de la infeccién
tuberculosa”%1°.

A pesar de presentar valores predictivos simi-
lares, su mayor especificidad ha permitido reducir
el nimero de tratamientos preventivos innecesarios
sin aumentar el riesgo de desarrollo de TB activa
ulterior’. Ademis, los IGRA han mejorado la detec-
cién de infeccién tuberculosa en pacientes inmuno-
deprimidos®!1%!!. Respecto a su sensibilidad, en un
metaanilisis publicado recientemente, se describe
una sensibilidad del 88,24% (78,20-94,01) para la PT
5 mm comparado con 89,66 (78,83-95,28) con el IGRA
QFT. Sin embargo, la especificidad era del 93,31%
(90,22-95,48) en el punto de corte de la PT 15 mm y
subia hasta el 99,15% (79,66-99,97) para IGRA™2.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal realizado entre
diciembre del afio 2020 y diciembre de 2021 en la
prision de Burgos, con una poblacién de aproxima-
damente 300 internos. Se incluyé a todos los que
ingresaban al médulo de nuevos ingresos y fue pos-
terior al periodo de cuarentena (debido a la pandemia
por enfermedad del coronavirus de 2019), se les prac-
ticaba la PT, cuyos criterios para realizarla fueron: no
tener antecedente de TB y no haberse realizado antes
PT o tener PT previa con resultado negativo.

El procedimiento para la realizacién de la PT
mediante intradermorreaccién de PT consistié en la
aplicacién de esta por viasubcutinea en dosis de 0,1 mL
(dos unidades de PT). La lectura fue interpretada por
enfermeros entrenados y expertos, quienes clasifica-
ron los resultados de los internos en PT+ y PT-, utili-
zando distintos tamafios de induracién tras su lectura
a las 48-72 horas. Se incluyeron a los internos con
resultado PT igual o mayor de 10 mm.

El estudio se enmarcé dentro de la investiga-
cién de contactos que rutinariamente se realiza en
los centros penitenciarios de las prisiones espaolas,
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siguiendo las recomendaciones establecidas en el pro-
grama de prevencién y control de la TB en el medio
penitenciario’ y el programa de control de TB en pri-
siones de la OMSH!L

Un resultado de PT inicialmente negativo se repi-
ti6 a las dos semanas. Una vez confirmado el resul-
tado positivo de la PT por el personal de enfermeria,
se citaba al interno en la consulta médica, se le reali-
zaba un abordaje sobre los factores de riesgos y sus
antecedentes, segtin lo establece la guia de abordaje de
TB en prisiones. De cada interno se recopilé infor-
macién relativa a la edad, el sexo, los antecedentes de
estar vacunado con BCG y el pais de origen. Se reali-
zaban gestiones para realizar la radiografia de térax y
se coordinaba con el departamento de microbiologia,
el mismo dia, para la toma de muestra sanguinea para
la realizacién del test de QFT-TB Gold (QFT-G).

Se definié la positividad del interferén gamma
20,35 U/mL (después de restar el control nulo) y el
resultado indeterminado por la pobre respuesta mit6-
gena (<0,5 UI/mL en control positivo) o elevada
respuesta en control nulo (>0,8 Ul/mL). Los IGRA
indeterminados se repitieron y se incluyé el resultado
positivo o negativo de acuerdo al resultado final.

Las extracciones sanguineas se realizaron en el
departamento de microbiologia del Hospital Univer-
sitario de Burgos.

Para la recoleccién de datos, se realizé una solici-
tud de autorizacién en base a la Instrucciéon 12/2019
sobre Investigaciones en el medio penitenciario a la
Subdireccién General de Relaciones Institucionales y
Coordinacién Territorial.

Cada interno fue informado sobre el estudio en
el que participaban, y cada facultativo solicité el con-
sentimiento autorizado, el cual quedd registrado en la
historia clinica digital del programa de oficina médica
informatizada para instituciones penitenciarias. Los
pacientes fueron visitados siempre por el mismo facul-
tativo. La informacién sociodemogréfica se obtuvo
a través de una entrevista directa con el interno y se
confirmd a través de los datos de recopilados en la his-
toria clinica digital.

Participantes

Los participantes fueron los internos de la prisién
de Burgos que ingresaban por primera vez proceden-
tes de libertad o de otras prisiones, cuyo resultado de
PT fue positivo (segun los criterios de este estudio), y
que una vez informados sobre el protocolo de detec-
cién de ITL, aceptaron la realizacién de QFT.

115



Roberto Baca, Maria J. Vivancos-Gallego.

Estudio descriptivo sobre el uso de ensayo de liberacion de interferon gamma en poblacion reclusa con prueba de tuberculina

positiva en el Centro Penitenciario de Burgos.

Tamaio de la muestra

El tamafio de la muestra se obtuvo segtn la can-
tidad de internos que ingresaban a la prisidn, ya sea
procedentes de otras prisiones 0 nuevos ingresos; se
cuantificaron un total de 178 internos nuevos, ingre-
sos que fueron sometidos a la PT. Todos ellos cum-
plieron los requisitos para realizar dicha prueba. De
todos estos internos, 41 cumplian criterios de positi-
vidad (mayor de 10 mm), y fueron secuencialmente
sometidos a la prueba de QFT para confirmarlo.

Variables

Las variables son: la edad, el origen/procedencia,
el valor numérico de la induracién y los antecedentes
de vacunacién con la BCG.

Tipos de variables

Las dos variables cuantitativas fueron: la edad y el
valor de la induracién de PT. Las variables cualitativas

fueron: procedencia y antecedente de vacunacion de
BCG.

Analisis estadisticos

Se realizé un anélisis descriptivo de todos los
internos a los que se les realiz6 la PT y cuyo resultado
positivo fue confirmado mediante QFT. El anilisis
de las variables se realiz6 con el programa estadistico
Statistical Pack Age For The Social Sciences (SPSS) v.
25.0.

La variable edad ha seguido una distribucién nor-
mal con un media de 44,58 (Kolmogorov-Smirnov)
y una tuvo una desviacion estindar de la muestra de
11,14. El valor de la induracién de PT tuvo una distri-
bucién no normal, con una mediana de 15 mm, se han
utilizado los rangos intercuartilicos. Para las variables
cualitativas, se han utilizado los valores absolutos y
porcentajes, ademds se ha realizado un anilisis biva-
riante mediante tablas cruzadas.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 178 pruebas de PT y se
evaluaron 41 internos que cumplieron con los criterios
de seleccion (Figura 1). Todos eran hombres mayo-

Incluidos: 178

l

PPD positivos: 41 PPD negativos: 137

Prueba de QFT

Internos que ingresaban a la prisién de Burgos
provinientes de otras prisiones o de libertad

Internos con antecedentes
— o
de tuberculosis

Prueba de PPD

—)M Quimioprofilaxis
s Negativos: 20 No tratamiento

CV: carga viral; PPD: derivado proteico purificado; QFT: QuaniFERON®-TB; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

> reciente (<1 mes)
Permapf.n}aa temRoral
en prisién (<15 dias)
Interno rehisa a
o

realizarse la prueba

Inmunodeprimidos (VIH
con CV detectable)

Figura 1. Flujograma.
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res de 21 afios. La edad media fue de 44 afios. El1 56%
eran de nacionalidad espafiola, y la mayoria de ellos se
encontraban dentro del rango de edad de 40-49 afos.
Se obtuvieron un total de 41 resultados de PT positivas,
con una mediana de 15 mm (desviacién estindar de la
muestra: 5,29). De estas 41 PT positivas, solo 21 fue-
ron positivas al realizarles la prueba de QFT (un resul-
tado indeterminado que, posteriormente, al repetir la
prueba, fue positivo). E1 36% tenian PT positivo entre
10-14 mm, y el 31% lo tenfan entre 15-19 mm (Tabla 1).

En relacién con los resultados de la prueba de
QFT, en los internos con PT positivo (Tabla 2), se
observa una mayor cantidad de internos (36,6%),
cuyo resultado de PT estdin entre 10-14 mm, tam-
bién se observa en este rango de didmetros de PT
una mayor cantidad de resultados de QFT negativos
(55%). Se observa una mayor cantidad de resultados
de QFT positivos cuando la PT se encuentra entre
15-19 mm y 20-24 mm, ambos rangos de didmetros
con 33,3% de resultado de la prueba de QFT positivo,
respectivamente (chi cuadrado [y?] = 7,92, p = 0,094).

En los 21 reclusos en los que se confirmé con
QFT el resultado del PT, el 52,4% (11 internos) tenian

Tabla 1. Variables sociodemogrificas.

nacionalidad espafiola, 10 eran extranjeros y repre-
sentaban el 47,6% de la muestra (y? = 0,24, p = 0,62)
(Tabla 3).

Para conocer si el exceso de PT positivas tuvo
relacién con la vacunacién previa, se pregunté por el
antecedente de vacunacién con BCG. El 63,4% res-
pondieron si a estar vacunados con BCG y el 24,4%
no sabia o desconocia su estado vacunal. Un pequefio
porcentaje (12,2%, 5 internos) han manifestado no estar
vacunados con BCG (i = 21,19, p = 0,006 (Tabla 4).

En los 20 internos con PT falsamente positivos,
el 70% estaban vacunados y el 20% desconocian su
estado vacunal. De los casos QFT positivos, el 57,1%
estaban vacunados con BCG y el 28,6% lo desconocia
(x*=0,72,p = 0,69) (Tabla 5).

DISCUSION

El tratamiento de la infeccién tuberculosa reciente
se fundamenta en el mayor riesgo de progresion a
enfermedad activa en los primeros afios tras la pri-
moinfeccién. De acuerdo a las recomendaciones, se

Rango de edades de los internos estudiados Frecuencia Porcentaje
20-29 5 12,2%
30-39 8 19,5%
40-49 13 31,7%
50-59 11 26,8%
Mis de 60 4 9,8%
Total 41 100,0%
Procedencia de los internos estudiados Frecuencia Porcentaje
Espaiiol 23 56,1%
Extranjero 18 43,9%
Total 41 100,0%
Didmetro de PT en milimetros Frecuencia Porcentaje
10-14 mm 15 36,6 %
15-19 mm 13 31,7%
20-24 mm 10 24,4%
25-29 mm 2 4,9%
Mayor de 30 mm 2,4%
Total 41 100,0%
Resultado de QFT Frecuencia Porcentaje
Positivo 21 51,2%
Negativo 20 48,8%
Total 41 100,0%

Nota. PT: prueba de tuberculina; QFT: QuantiFERON®-TB.
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Tabla 2. Tabla de contingencia entre PT+/QFT+.

PT+ 10-14 mm Recuento 11 4 15
% 55,0% 19,0% 36,6%
15-19 mm Recuento 6 7 13
% 30,0% 33,3% 31,7%
20-24 mm Recuento 3 7 10
% 15,0% 33,3% 24,4%
25-29 mm Recuento 0 2 2
% 0,0% 9,5% 4,9%
Mis de 30 mm Recuento 0 1 1
% 0,0% 4,8% 2,4%
Total Recuento 20 21 41
% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota. Chi? =7,92; p = 0,094.
PT: prueba de tuberculina; QFT: QuantiFERON®-TB.

Tabla 3. Tabla de contingencia del lugar de procedencia/resultado de QuantiFERON®.

Lugar de Espaiiol Recuento 12 11 23
procedencia: % 60,0% 52,4% 56,1%
nacional/extranjero -
Extranjero Recuento 8 10 18
% 40,0% 47,6% 43,9%
Total Recuento 20 21 41
100,0%

Nota. Chi? = 0,24; p = 0,62.

Tabla 4. Tabla de contingencia de la vacuna de BCG/PT+.

Vacunade BCG  No Recuento 2 1 0 2 0 5
% 13,3% 7,7% 0,0% 100,0% 0,0% 12,2%
Nt Recuento 9 8 9 0 0 26
% 60,0% 61,5% 90,0% 0,0% 0,0% 63,4%
Nosabe  Recuento 4 4 1 0 1 10
% 26,7% 30,8% 10,0% 0,0% 100,0% 24,4%
Total Recuento 15 13 10 2 1 41
% 100,0%

Nota. Chi? = 21,19; p = 0,006.
BCG: bacilo de Calmette y Guérin; PT: prueba de tuberculina.
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Tabla 5. Tabla de contingencia de la vacuna de BCG/resultado de QuanttFERON®.

Resultado de QuantiFERON®

Negativo Positivo Total
Vacuna de BCG No Recuento 2 3 5
% 10% 14,3% 12,2%
St Recuento 14 12 26
% 70% 57,1% 63,4%
No sabe Recuento 4 6 10
% 20% 28,6% 24.4%
Total Recuento 20 21 41
% 100,0%

Nota. Chi? = 0,72; p =0,69.
BCG: bacilo de Calmette y Guérin.

debe ofrecer tratamiento de ITL a cualquier persona
con viraje reciente de una PT o IGRA, o contacto con
un paciente afecto de TB pulmonar y/o laringea o una
PT 25 mm o un IGRA positivo, pero una vez descar-
tada la enfermedad activa®.

Debido al niimero creciente de reclusos que pro-
ceden de zonas con alta prevalencia de TB y ala convi-
vencia estrecha dentro de prisiones desde el afio 2000,
se han implementado programas enfocados principal-
mente en la deteccidén precoz de TB con diferentes
tipos de herramientas que han sido de gran utilidad®".

Una de estas herramientas es la PT, que ha ser-
vido como guia para el abordaje de ITL. Sin embargo,
en las prisiones espafiolas no estd extendido el uso de
QFT para el cribado de la ITL, si bien, el ndmero de
internos con falsos positivos en la PT podria ser ele-
vado!!, siendo relevante la seleccién correcta de los
candidatos a tratamiento de la ITL, ya que los efectos
adversos y la adherencia al tratamiento de la ITL en
los internos en muchas ocasiones limita el éxito y la
cumplimentacién de esta profilaxis.

En nuestra experiencia, solo la mitad de los 41
pacientes incluidos tuvieron realmente QFT positivo.
Aunque se trata de una muestra pequefia, los datos
sugieren que el QFT ayudaria a identificar a aquellos
internos que realmente precisan tratamiento de ITL.

La edad media de los internos es de 41 afios (40-59),
que coincide con la media de edad de la poblacién
reclusa de las cdrceles espafiolas™!!.

A diferencia de otros estudios descriptivos”!4,
hemos observado un leve aumento en la proporcién
de internos autéctonos con QFT positivo, respecto
a los extranjeros, pero esta observacién podria jus-
tificarse por factores extrinsecos de las politicas
penitenciarias, como son los desplazamientos de los
internos por reagrupacion familiar hacia otras prisio-
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nes que permita al interno estar en contacto con sus
familiares, y Burgos no es una provincia que posea
un flujo migratorio considerable en comparacién
con las prisiones de Alicante, Barcelona y Madrid,
entre otras.

En referencia al estado vacunal, se observé que la
mayoria de los internos si estaban vacunados, o des-
conocian su estado, un factor que puede influenciar
en los falsos positivos de la prueba de PT, pero que es
irrelevante cuando se realiza la prueba de QFT.

Se ha observado que el valor de PT+ asociado a la
valoracién por los facultativos no son criterios sufi-
cientes para establecer el tratamiento quimioprofildc-
tico de ITL. Los efectos adversos del tratamiento de
ITL son motivo suficiente para que los internos aban-
donen o incumplan las pautas, por lo tanto, seleccionar
correctamente a los pacientes candidatos a ser tratados
es una labor apremiada dentro de las prisiones. De los
41 internos que habian sido diagnosticados de ITL
por PT+ solo un pequefio porcentaje fueron verdade-
ros positivos cuando se les realizé la prueba de QFT.

En 2005, posteriormente a la aprobacién de
QFT-G por la Food and Drug Administration (FDA);
los Centros para el Control y la Prevencién de Enfer-
medades (CDC) convocaron una reunién de consul-
tores e investigadores con experiencia en el campo,
para revisar la evidencia cientifica y la experiencia cli-
nica con QFT-G. Finalmente, los CDC han concluido
que QFT-G se puede usar en todas las circunstancias
en las que se usa actualmente la PT, incluidas las inves-
tigaciones de contacto, la evaluacién de inmigrantes
recientes y en sitios sociosanitarios, como las prisio-
nes donde la prevalencia de TB es mayoritaria’.

Los IGRA son pruebas diagndsticas muy pro-
metedoras y tienen una excelente especificidad, no
obstante la discordancia entre una PT positiva y el
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QFT-G depende de variables como la edad, ser extran-
jero y estar o no vacunado. Sin embargo, se necesitan
estudios longitudinales para definir el valor predictivo
de este tipo de pruebas en una poblacién sociosani-
taria como son las prisiones’. No obstante, algunos
estudios sugieren que una de las pruebas de QFT, o
combinado con la PT, es un método seguro para el
diagndstico de la ITL, y que su utilizacién contribui-
ria a una selecciéon mds especifica de los individuos
que necesitan un tratamiento preventivo'>!¢,

Existen experiencias similares a este trabajo. En
un estudio transversal de cohortes en las circeles de la
ciudad de Nueva York (Estados Unidos) que incluyé
a 35.090 reclusos, se us6é el IGRA como método de
screening y encontraron altas tasas de cribado y bajas
tasas de resultados indeterminados'”.

Otra experiencia reciente en los Estados Unidos
demostré que es factible el uso de IGRA en poblacién
reclusa. Cribaron la ITL en 403 (74,6%) extranjeros
de la prisién y un 10,4% resultaron positivos's.

Segtin los datos observados en este estudio, serfa
conveniente incorporar el QFT en el algoritmo diag-
néstico de ITL en el medio penitenciario, ya que
ayudaria a seleccionar mejor a los pacientes que ver-
daderamente tienen ITL y que precisan tratamiento
con isoniacida, ahorrando tratamientos innecesarios,
posible toxicidad asociada, controles analiticos y cos-
tes de derivados. Por tanto, el estudio sugiere que se
actualicen las recomendaciones vigentes en sanidad
penitenciaria”!,
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