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Nnfeccion latente de

tuberculosis

a tuberculosis (TB) es una de las 10 principales

causas de muerte en el mundo segin datos de
2016 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS/
WHO). En el afio 2015, 10,4 millones de personas
enfermaron de TB y 1,8 millones murieron por esta
enfermedad. Se estima que 1 millén de nifios enfermaron
con TB y 170 000 murieron por esta causa, sin incluir
a los nifos con diagnéstico de VIH.

La tuberculosis es causada por el microorganismo
Mycobacterium tuberculosis, que se propaga a través del
aire. La enfermedad se manifiesta generalmente en los
pulmones, pero también puede afectar a los rifiones, los
nédulos linfiticos, la column a vertebral o el cerebro.

Los individuos que estdn infectados con M. tuberculosis,
pero que no estdn enfermos, es decir, “no se sienten mal
o no tienen signos de infeccién”, pero tienen una prueba
cutinea de tuberculina positiva (PCT, PPD; prueba
de Mantoux) y/o una prueba en la sangre positiva,
tienen una infeccién tuberculosa latente (ITBL o ITL).
La infeccién latente es un estado de respuesta inmune
persistente a los antigenos de M. fuberculosis que no
manifiestan sintomas de TB activa como pueden ser la tos
persistente por tres semanas o, peor ain, hemoptisis,
dolor de pecho, cansancio, debilidad, pérdida de peso,
fiebre nocturna, escalofrios y otros sintomas relacionados
con los 6rganos afectados por esta infeccién. Ademds,
estos individuos no tienen capacidad de infectar a otras
personas: no son contagiosos.

Recientemente, un grupo especial de trabajo apoyado
por The American Thoracic Society, Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), y Infectious
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Diseases Society of America, valoré las pruebas y
formulé las recomendaciones para el diagnéstico de
TB e ITL en adultos y nifios.

Las recomendaciones para llevar a cabo pruebas diag-
nésticas para I'TL se dan en funcién de la probabilidad
de una infeccién de M. tuberculosis y la progresion a la

enfermedad de TB.

Recomiendan hacer una cuantificacién in vitro de la

respuesta inmune celular, los llamados “interferon

gamma release assays (IGRA)”, en lugar de la prueba

de tuberculina (PPD o T'ST) en individuos de 5 afios o

mids que rednan los siguientes criterios:

1) Son propensos a ser infectados por M. tuberculosis;

2) Tienen un riesgo bajo o intermedio de progreso de
la enfermedad;

3) Se decide que la prueba estd justificada; y

4) Tienen historial de vacunacién con BCG o con
bastante certeza no van a regresar a la lectura de la
prueba cutinea.

(Observacién: la prueba cutinea PPD o TST es una

alternativa aceptable, principalmente cuando IGRA

no estd disponible o es muy costosa u onerosa.)

En conclusién, se trata de algunas recomendaciones
que no tienen la intencién de imponer un estindar
de cuidado. Son directrices que proveen una base
racional para el diagnéstico de TB en el contexto de la
evidencia actual.
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