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Resumen

Fundamento y objetivos: En prisiones existe una alta prevalencia de reclusos que tienen
una prueba de tuberculina (PT) positivo mayor de 10 mm vy, en ocasiones, se realizan
tratamientos para infeccidon tuberculosa latente (ITL) innecesarios. El programa de
prevencion y control de la tuberculosis (TB) en medio penitenciario no ha generalizado
el uso de uso de Quantii:ERON (QFT) en las carceles. Nos propusimos describir la
implementacion 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 sociodemograficas de la
poblacién reclusa.

Material vy 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 midid el valor del QFT. Se analizaron
diferentes variables sociodemograficas y finalmente se evalud 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 de 56% el resto habian
nacido en otros paises . El 48,8% de todas las PT positivas, fueron QFT Negativo. De los
21 internos con QF T+, 12 (57%), estaban vacunados con BCG.

Discusion: Se ha observado que el QFT, es un método seguro para el diagnostico de la
- ILT en prisiones y que su utilizacion contribuiria a una seleccién mas especifica de los

internos que realmente necesitan un tratamiento para ITL,

Palabras clave: Tuberculosis latente, Quimioprevencién, Prisiones, Prueba de

" tuberculina, Ensayos de liberacidn de Interferén gamma.



Abstract

Background and Aims: In prisons there is a high prevalence of inmates who have a
positive tuberclulin. 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
aimed 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, and
secondly to analyze the different sociodemographic variables of the inmate population.
Materials and Methods: Between December 2020 and December 2021, from an
average population of 300 inmates in Burgos prison, all positive TST tests were analyzed.
The QFT value was measured in all these positive cases. Different sociocdemographic
variables were analyzed and finally the number of inmates with positive TST, but with a
negative QFT result and therefore not requiring LTI trea;cment, was evaluated.

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

Conclusions: It has been observed that QFT is a safe method for the diagnoéis of ILT in
prisons and that its use would contribute to a more specific selection of inmates who

actually need chemoprophylactic treatment for ITL.

Key words: Latent tuberculosis, Chemoprevention, Prisons, Tuberculin Test, Interferon-

gamma Release Tests.



Introduccion

La tuberculosis (TB), hoy en dia continta siendo una de las enfermedades infecciosas
con mayor morbimortalidad en el mundo y causa de mortalidad en paises en vias de
desarrolio(1)..

En Espafia, segtin datos publicados por el Centro Nacional de Epidemio-logl'a del Instituto
de Salud Carlos ll], 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 razon
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
diferente de Espafia. En 2020 la mortalidad fue de 0,56 por 100.000. Las tasas de
incidencia de tuberculosis 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 la consecuencia de
retrasos y falta de diagndstico (2).

Espafia es uno de los paises de Europa occidental con mayor prevalencia de la zona.
Durante los ultimos afios se han experimentado cambios demograficos en la poblacidn
espafiola que muestran que en las comunidades autonomas con mayor nimero de
inmigrantes se observa mayor proporcion de pacientes diagnosticados de TB y de
infeccién tuberculosa latente (ITL)(3).

En internos en prisiones, se estima que la prevalencia de ITL es del 40-50% v,
globalmente, se considera que es dos o tres veces mayor que la estimada para la

poblacién espafiola (4).

La OMS adoptd en el afio 2014 la estrategia Global End TB para intensificar los esfuerzos
para la eliminacién de la TB en el mundo. Para alcanzar el fin de la TB, la OMS marcé
como hito la reduccion 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 Prevencion de la TB (5). La
primera meta marcaba la reduccion del 15%-21% en la tasa global en 2020 con respecto

a 2015. La reduccion alcanzada fue del 26,5% vy la segunda sefialaba una reduccién
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media anual de la tasa de TB pulmonar del 4% para el periodo 2015-2020. Por tanto, se
alcanzaron dos de las metas marcadas por la OMS (6) para 2020 en cuanto al descenso
de las tasas totales y de localizacion pulmonar, pero no parece alcanzable el 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 alcanzdé
en el periodo 2015-2020 que sélo fue del 6%, por lo que si se mantuviera este ritmo de

descenso seria insuficiente para alcanzar el objetivo de la OMS(6).

La PT es un derivado proteico purificado (de sus siglas en inglés PPD} a partir .de cultivos
filtrados de Mycobacterium tuberculosis (MT) de tipo humano. La mas utilizada es la
Tuberculina RT-23 estabilizada con TWEEN-80, dos unidades de esta tuberculina son
equivalentes a cinco unidades de PT-S, es decir, del lote estandar adoptado por la OMS
como patrén internacional{7). El diagnodstico de la ITL con PT se realiza mediante técnicas
que estudian la sensibilizacion del individuo a diferentes antigenos de MT(8). Esta
técnica consiste en la inoculacion intradérmica de un derivado purificado de prétefnas
(PT), el cual contiene una mezcla de mas de 200 antigenos presentes en MT, en la cepa
vacunal, bacilo de Calmette-Guérin (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 BCGy en infectados por micobacterias
atipicas, mientras que las pruebas basadas en ensayo de liberacidn de interferén gamma
(IGRA) tienen una mayor especificidad al utilizar antigenos especificos de MT. La
principal virtud de los IGRA radica en los antigenos que utiliza 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 regiéon de diferencia 1 (RD1)(1,8). Estos
antigenos especificos de MT no estan presentes ni en el bacilo vacunal BCG ni en la
mayoria de las micobacterias ambientales(9). Es decir, que la capacidad de la PT y de los
IGRA de predecir el desarrollo de TB es muy pobre, ya qué un gt.'an nimero de individuos
con resultado positivo. de la PT o los IGRA no progresaran hacia infeccién
tuberculosa(iT){(8,10,11). Sin embargo, aun con esta limitacién, los IGRA han mejorado
significativamente el diagndstico de la IT.(7,8,10). A pesar de presentar valores
predictivos similares, su mayor especificidad ha permitido reducir el ndmero de
tratamientos preventivos innecesarios sin aumentar el riesgo de desarrollo de TB activa

ulterior(7). Ademads, los IGRA han mejorado la deteccidon de IT en pacientes
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inmunodeprimidos(8,10,11). Respecto a su sensibilidad, en un metaanalisis publicado
recientemente, se describe una sensibilidad del 88,24% (78,20-94,01) para la PT5 mm
comparqdo con 89,66 (78,83-95,28) con el IG.RA QuantiFERON. 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 (12).



Objetivo General

Describir si la implementacion del QFT en una poblacidn de internos de la prisién de
Burgos con PT positiva, ayuda a detectar falsos positivos y evitar tratamientos

innecesarios.
Objetivos especificos

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los internos que cumplan los
criterios de inclusion de la prision de Burgos.

2. Contrastar los resultados de PT positiva con los obtenidos con la prueba de QTF.

3. Estimar a través de una tabla de contingencia la proporcidn de internos

vacunados con BCG y prueba de PT y QTF positiva y negativa.
Hipotesis
La prueba de QFT ayuda a discriminar de forma mas especifica que la PT, a los internos

de la prision de Burgos con ITL candidatos a quimioprofilaxis y evita tratamientos

innecesarios con isoniacida.
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Metodologia
Disefio: Estudio descriptivo transversal realizado entre diciembre del afio 2020 a
diciembre 2021 en la prisién de Burgos, con una poblacién de aproximadamente 300

internos.

Criterios de Inclusién/exclusién: se realizaron un total de 178 pruebas de PT y se

evaluaron 41 internos que cumplieron con los criterios de seleccidn (Figura 1). se incluyé
a todos los que ingresaban al modulo de nuevos ingresos y posterior al periodo de
cuarentena (debido a la pandemia COVID-19), se les realizada prueba de PT, cuyos
criterios para realizarla fueron los siguientes: a) no tener antecedente de TB y h) no

haberse realizado antes PT o tener PT previo con resultado negativo.

Fig. 1 Flujograma de criterios de inclusion y exclusién de los internos de la prision de

Burgos.

Participantes: internos de la prisién de Burgos que ingresaban por primera procedentes
de libertad o de otras prisiones, cuyo resultado de PT fue positivo (segln los criterios de
este estudio) y que, una vez informado sobre el protocolo de deteccidon de ITL, aceptd

la realizacién de QTF.



Tamaﬁo- de la muestra: se obtuvo segun la can‘fidad de internos que ingresaban a la
prisién ya sea procedentes de otras prisiones 0 nuevos ingresos; se cuantificaron un
total de 178 internos nuevos ingresos que fueron sometidos a la PT, todos ellos
cumplieron los requisitos para realizar dicha prueba. De todos estos internos, 41
cumplian criterios de positividad (mayor de 10 mm), y fueron secuencialmente

sometidos a la prueba de QFT para confirmar.

Variables: Edad, origen/procedencia, valor numérico de la induracién y antecedentes
vacunacion con la BCG.

Tipos de variables: Las dos variables cuantitativas fueron: edad y valor de la induracidn
de PT. Las variables cualitativas fueron: procedencia y antecedente de vacunacion de

BCG.

Recogida de variables: El procedimiento para la realizacion de la PT mediante
intradermorreaccion de PT, consistid en lé aplicacion de ésta por via subcutdnea en dosis
de 0,1 m! (2U de PT). La lectura fue interpretada por enfermeros entrenados y expertos,
quienes fueron los que clasificaron los resultados de los internos en PT+y PT-, utilizando
distintos tamafios de induracién tras lectura a las 48-72 h. Se incluyeron a los internos
con resultado PT igual o mayor de 10mm. Un resultado de PT inicialmente negativo se
repitié a las 2 semanas. Una vez confirmado el resultado positivo de la PT, por personal
de enfermeria, se citaba al interno en la consulta médica, se le realizaba un abordaje
sobre los factores de riesgos y sus antecedentes, segun lo establece la guia de abordaje
de TB en prisiones. De cada interno se recopild informacién relativa a edad, sexo,
antecedentes de estar vacunado con BCG, pais de origen y se realizaba gestiones para
realizar radiografia de térax y se coordiné con el departahwento de Microbiologia, el
mismo dia, para toma de fnuestra sanguinea para la realizacion del test de
QuantiFERON®-TB Gold {QFT). Se definié la positividad del IFN-y 2 0,35 U/ml (después
de restar el control nulo) y el resultado indeterminado por la pobre respuesta mitégeno
{< 0,5 Ul/ml en control positivo) o elevada respuesta en control nulo (>0.8 Ul/ml). Los
IGRAs indeterminados se repitieron y se incluyd el resultado Positivo o Negativo de

acuerdo al resultado final.



Las extracciones sanguineas se realizaron en el departamento de Microbiologia del
Hospital de Burgos.

Los pacientes fueron visitados siempre por el mismo facultativo. La informacién
sociodemografica se obtuvo a través de entrevista directa con el interno y se confirmé

a través de los datos de recopilados en la historia clinica digital.

Andlisis de datos: Se realizé un anélisis descriptivo de todos los internos a los que se les

realizo la PT y cuyo resultado positivo fue confirmado mediante QFT. El analisis de las
variables se realizé con el programa estadistico SPSS Statistics 25.0. La variable edad ha
seguido una distribucidon normal con un media de 44,58(Kolmogorov-Smirnov) y una
desviacion estandar de la muestra de 11.14. El valor de la induracién de PT tuvo una
distribucién no normal con una mediana de 15mm se han utilizado los rangos
intercuartilicos. Para las variables cualitativas se han utilizado los valores absolutos y

porcentajes, ademas se ha realizado un analisis bivariante mediante tablas cruzadas.

Aspectos éticos: El estudio se enmarcd dentro de la investigacién de contactos que
rutinariamente se realiza en los centros penitenciarios de las prisiones espafiolas,
siguiendo las recomendaciones establecidas en el programa de prevencién y control de
la TB en el medio penitenciario(7) y el programa de contrél de TB en prisiones de

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(1,11).

Para la recoleccion de datos se realizé solicitud de autorizacion en base a la Instruccion
12/2019 sobre Investigaciones en el medio penitenciario a la Subdirecciéon General de
Relaciones Institucionales y Coordinacion Territorial. Cada interno fue informado sobre
el estudio en el que participaban y cada facultativo solicito consentimiento autorizado,
el cual quedd registrado en la historia Clinica Digital (HCD) del pi‘ograma OMI para

instituciones penitenciarias.
Dificultades y limitaciones

una de las dificultades fue la falta de personal médico y otro punto relevante fue que el
estudio se realizé en medio de la pandemia COVID-19, lo que dificultaba las gestiones

logisticas en relacién con la salida de los internos para realizarse la prueba de QFT en el
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Hospital universitario de Burgos (HUBU). Una de las limitaciones es que no se obtuvo

financiacidn por parte de la institucion.

Aplicabilidad y utilidad:

Una vez obtenido los resultados es recomendable incorporarlo en el protocolo de Th en
prisiones de la subdireccién general de instituciones penitenciarias del ministerio del
interior del gobierno de Espafia.

Presupuesto:

No existe financiamiento.

1



Datos obtenidos

todos eran hombres y todos mayores de 21 afios. La edad media fue de 44 afios. El 56%

eran de nacionalidad espafiola y la mayoria de ellos se encontraban dentro del rango de '

edad de 40-49 afios. Se obtuvieron un total de 41 resultados de PT positivas con una

mediana de 15mm (Desviacidon estandar de la muestra (S): 5.29). De estas 41 PT

positivas, solo 21 fueron positivas al realizarles la prueba de QFT(1 resultado

indeterminado que posteriormente, al repetir prueba, fue positivo). El 36% tenian PT

positivo entre 10-14 mm y el 31% lo tenian entre 15-19 mm (Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los internos participantes del estudio.

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%

Mas de 60 B 9,8%

Total 41 100%

Procedencia de los internos estudiados

Espaiiol 23 50,1%

Extranjero 18 43,9%

Total 41 100%

Diametro de PT en milimetros

10a 14 mm 15 36,6 %

15a 19 mm 13 31,7%

20 a 24 mm 10 24,4%

25229 mm 2 4,9%

Mayor a 30 mm ] 2.4%

Total 41 100,0

. Resultado de QFT
Positivo 21 51,2
Negativo 20 48,8



En relacion 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 estan entre
10-14 mm, también se observa en este rango de didmetros de PT una mayor cantidad
de resultados de QFT negativbs {55%). Se observa una mayor cantidad de resultados de
QFT positivos cuando PT se encuentra entre 15-19 mm y 20-24 mm ambos rar[igos de
didmetros con 33.3% de resultado de la prueba de QFT positivo, respectivamente

(Chi*=7,92. P=0,094)
Tabla 2. Tabla de contingencia entre PT+/QFT+

Resultado de

Quantiferon
Negaﬁvo Positivo Total
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
a8 150% 33,3% 24,4%
25-29 mm Recuento 0 2 2
% 0.0% 9,5% 4,9%
mayor de 30 ©  Recuento 0 1 1
mm % 0,0% 4,8% " 24%
Total Recuento 20 21 41
% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi*=7,92 P=0,094

En los 21 reclusos en los gue se confirmd con QTF el resultado del PT, 52,4% {11 internos)
tenian nacionalidad espafiola 10 eran extranjeros y representaban el 47,6% de la

muestra(Chi*=0,24. P=0,62) (Tabla 3).

Tabla 3. Tabla de contingencia Lugar de procedencia/Resultado de Quantiferon
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Resultado de Quantiferon Total
Negativo Positivo

Lugar de Espaiiol  Recuento 12 11 23
procedencia: % ° 60,0% 52,4% 56,1%
nacional/extranje Fxtranjer Recuento 8 10 18
w 0 % 40,0% 47,6% 43,9%
Total Recuento 20 21 41

160,0%
Chi*=0,24  P=0,62

Para conocer si el exceso de PT positivos tuvo relacion con la vacunacién previa se
preguntd por el antecedente de vacunacion con BCG. El 63,4% respondieron si a estar
vacunados con BCG y 24,4% no sabia o desconocia su estado vacunal, un pequefio
porcentaje 12,2% (5 internos) han manifestado no estar vacunados con BCG

(Chi?=21,19. P=0,006 (Tabla 4).

Tabla 4. Tabla contingencia Vacuna de BCG/PT+

PT Total
10-14 15-19 20-24 25-29 >
mm mm mm mm 30mm
Vacuna No  Recuento 2 | 0 2 0 S
de BCG % | 133% 7,7%  0,0% 100,0% 0,0% 12,2%
Si  Recuento 9 8 9 0 0 26
% 60,0% 61,5% 90,0% 0,0% 0,0% 63,4%
No Recuento 4 4 1 0 1 10
sabe % 26,7% 30,8% 10,0% 0,0% 100,0 24,4%
%
Total Recuento 15 13 10 2 1 41
% 100,0
Y%

Chi*=21,19 P=0,006



En los 20 internos con PT falsamente positivos el 70% estaban vacunados, 20%
desconocian su estado vacunal. De los casos QFT positivos, 57,1% estaban vacunados

con BCG y 28,6% lo desconocia (Chi?=0,72. P=0,69)(Tabla 5).

Tabla 5. Tabla de contingencia Vacuna de BCG/Resultado de Quantiferon

Resu ltido de

Quantiferon

Negativo Positivo Total
Vacuna de No Recuento P 3 5

BCG % 10% 14,3% 12,2%

Si Recuento 14 12 26
% 70% 57,1% 63,4%

No Recuento 4. 6 10
sabe % 20% 28,6% 24,4%

Total Recuento 20 21 41
% 100%

Cii*=0,72 P=0,69

Analisis e interpretacion de los resultados:

El tratamiento de la infeccién tuberculosa reciente se fundamenta en el mayor riesgo
de progresion a enfermedad activa en los primeros afios tras la primoinfeccion. De
acuerdo a las recomendaciones, se 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 PT25mm o un IGRA positivo, pero una vez descartada enfermedad
activa (8).Debido al numero creciente de reclusos que proceden de zonas con alta
prevalencia de TB y a la convivencia estrecha dentro de prisiones desde el afio 2000 se
han implementado programas enfocados principalmente en la deteccién precoz de TB
con diferentes tipos de herramientas que han sido de gran Qti[idad(3,13), una de estas
herramientas es la prueba de tuberculina {PT), que ha servido 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 nimero de internos con falsos positivos en la PT
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podria ser elevado(11), siendo relevante la seleccion 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
QTF positivo. Aunque se trata de una muestra pequefia, los datos sugieren que QTF

ayudaria a identificar a aquellos internos que realmente precisas tratamiento de ITL.

La edad media de los internos es 41 afios (40-59) que coincide con la media de edad de
la poblacidn reclusa de las cdrceles espafiolas(9,11). A diferencia de otros estudios
descriptivos(9,14), hemos observado un leve aumento en la proporcion de internos
autdctonos con QFT positivo, respecto a los extranjeros, pero- esta observacion podria
justificarse por factores extrinsecos de las politicas penitenciaria como son los
desplazamientos de los internos por reagrupacion familiar hacia otras prisiones que
permita al interno estar en contacto con sus familiares y Burgos no es una provincia que
posea uﬁ flujo migratorio considerable en comparacion con las prisiones de Alicante,
Barcelona, Madrid, entre otras. |

En referencia al estado vacunal se observo que la mayoria de los internos si estaban
vacunados, o desconocian su estado, un féctor que pude 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 valoracion por los facultativos, no son
criterios suficientes para establecer el tratamiento quimioprofilactico de ITL. Los efectos
adversos del tratamiento de ITL son motivo suficiente para gue los internos abandonen
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 ITL por PT+ solo un pequefio porcentaje fueron
verdaderos positivos cuando se les realizé la prueba de QFT.

| En 2005, posterior a la aprobacién de QuantiFERON-TB Gold (QFT-G) por la Food and
Drug Administration (FDA); los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC) convocaron una reunion de consultores e investigadores con experiencia en el
campo para revisar la evidencia cientifica y la experiencia clinica 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 investigaciones de contacto, la evaluacion de
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inmigrantes recientes y en sitios sociosanitarios como las prisiones donde la prevalencia
de TB es mayoritaria(9). Los IGRA son pruebas diagndsticas muy prometedoras y tieneh
una excelente especificidad, no obstante la discordancia entre una PT Positiva y QFf—G
depende de variables como la edad, ser extranjero y estar o no vacunado, sin embargo
se necesitan estudios longitudinales péra definir el valor predictivo de este tipo de
pruebas en una poblacidn sociosanitaria como son las prisiones(9), no obstante existen
algunos estudios sugieren qué una de las pruebas de QuantiFERON (QFT) o combinado
con la PT, es un método seguro para el diagndstico de la ILT y que su utilizacién
contribuiria a una seleccion mas especifica de los individuos que necesitan un
tratamiento preventivo(15,16).

Existen experiencias similare5 a este trabajo. En un estudio de transversal de cohortes
en las carceles de la ciudad de Nueva York que incluyé a 35.090 reclusos, se uso el IGRA
como método de screening y encontraron altas tasas de cribado y bajas tasas de
resultados indeterminados(17) |

Otra experiencia reciente en USA demostré que es factible el uso de IGRAs en poblacidn
reclusa. Cribaron la ITL en '403 (74.6%) extranjeros de la prisién y un 10.4% resultaron
positivos(18).

Segun los datos observados en este estudio seria conveniente incorporar el QFT en el
algoritmo diagnostico de ITL medio penitenciario, ya que ayudaria a seleccionar mejor a
los pacientes gue verdaderamente tienen ITL y que precisan tratamiento con isoniacida,
ahorrando tratamientos innecesarios, posible toxicidad asociada, controles analiticos y
costes de derivados. Por tanto, el estudio sugiere que se actualicen las recomendaciones

vigentes en Sanidad Penitenciaria(7,14).

Consideraciones finales y conclusion

El QFT es un método diagnostico seguro para establecer si un interno que ingresa a la
* prision cumple los criterios de ILT y su utilizacién contribuiria a una seleccion més
especifica de los internos que realmente necesitan un tratamiento qdimioprofi!a’ctico
con isoniacida y por tanto, ayuda a detectar falsos positivos y evitar tratamientos
innecesarios. Un total de 41 internos fueron incluidos en el estudio, con una edad media

de 44 afios. La proporcion de internos nacidos en Espafia fue de 56% el resto habian

17



nacido en otros paises . El 48,8% de todas las PT positivas, fueron QFT Negativo. De los

21 internos con QFT+, 12 (57%), estaban vacunados con BCG.

Recomendaciones para futuras investigaciones:

En este estudio solo se incluyeron pacientes con PT positiva a los que se les hizo IGRA,
para poder completar el estudio y tener conclusiones mas generalizables podria
realizarse un estudio que incluya todos los reclusos que ingresan a prisién y analizar el

grado de concordancia través de indice Kappa.
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