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Resumen

Introducción: existen métodos como “Interferon-Gamma-Release-Assay” (IGRAs) para diagnóstico de
Tuberculosis Latente (TBL). En México hay pocos datos de prevalencia de TBL utilizando IGRAs en
población de riesgo ocupacional.  Objetivos: describir la prevalencia de TBL confirmada por IGRAs y
Tuberculina (TST); cuantificar y correlacionar los niveles de interferón gama (IFN- ) y quimiocina IP-γ
10 en población del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) en Ciudad de México.
Material y métodos: estudio descriptivo, de enero 2016 a mayo 2017, en 84 sujetos de alto riesgo
(neumólogos y residentes) y 11 de bajo riesgo (personal administrativo). Se midieron niveles de IFN-γ
e IP-10 en sangre y se aplicó TST. Se diagnosticó TBL si TST≥10 mm, IFN-  ≥20 pg/mL e IP-10≥500γ
pg/mL.  El  análisis  fue  descriptivo  y  analítico  utilizando  GraphPad  v.5.  Valores  de  p<0.05  fueron
considerados significativos. Fue avalado por el Comité de Investigación. Resultados: se evaluaron 40
hombres y 44 mujeres (grupo alto riesgo) y 6 hombres y 5 mujeres (grupo bajo riesgo). La media de
edad en cada grupo fue 28 y 37 años con IMC en 25 y 21,5 kg/m2. La prevalencia de TBL fue 31%
con IGRAs y 32% con TST en grupo alto riesgo, 0 y 18% en bajo riesgo. El tamaño promedio de TST,
IFN-  e  IP-10  fueron  mayores  en  grupo  alto  riesgo.  La  correlación  de  IFN-  e  IP-10  fue  buenaγ γ
(r=0,85;  p<0,0001).  Conclusión: la  prevalencia  de  TBL  en  población  de  riesgo  ocupacional  varía
según el método diagnóstico y existe correlación de IFN-  y quimiocinas.γ
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Abstract

Background: there  are  methods  such  as  IGRAs  (Interferon-Gamma-Release-Assay)  for  the  diagnosis  of  Latent
Tuberculosis (TBL).  In Mexico there are few data on the prevalence of TBL using IGRAs in the occupational risk
population. Objectives: to describe the prevalence of TBL confirmed with IGRAs and Tuberculin Test (TST); quantify
and correlate the levels of interferon gamma (IFN- ) and chemokine IP-10 in population of the National Institute ofγ
Respiratory Diseases in Mexico City. Material and Methods: descriptive study, from January 2016 to May 2017, in
84 high-risk subjects (pneumologists and residents) and 11 low-risk subjects (administrative staff). IFN-  and IP-10γ
levels were measured in blood and TST was applied. TBL was diagnosed if TST≥10 mm, IFN-  ≥20 pg/mL and IP-γ
10≥500 pg/mL. The analysis was descriptive and analytical using GraphPad v.5. Values of p<0.05 were considered
significant. It was endorsed by the Investigation Committee. Results: 40 men and 44 women (high risk group) and 6
men and 5 women (low risk group) were evaluated. The mean age in each group was 28 and 37 years with BMI at 25
and 21.5 kg/m2. The prevalence of TBL was 31% with IGRAs and 27% with TST in the high-risk group, 0 and 18% in
the low-risk group. The mean size of TST, IFN-  and IP-10 were greater in the high-risk group. The correlation of IFN-γ

 and IP-10 was good (r=0.85; p<0.0001).  γ Conclusion: the prevalence of TBL in the occupational risk population
varies according to the diagnostic method and there is a correlation of IFN-  and chemokines.γ

Keywords: Latent Tuberculosis, Interferon, Chemokines.

Introducción

Tuberculosis (TB) es un problema de salud mundial y afecta a 9.2 millones de personas anualmente [1]. Las
formas de  infección son activa (TBA) y latente [2]. Se estima que 1/3 de la población mundial tiene TBL con

base a TST. Existen métodos inmunológicos para detección de TBL como IGRAs, con mayor especificidad
[3,4].  En  México  hay  pocos  datos  de  prevalencia  de  TBL  utilizando  IGRAs  (QuantiFERON  TB  Gold)  en

población  de  riesgo  ocupacional.  Objetivos:  describir  la  prevalencia  de  TBL  utilizando  IGRAs  y  TST;
cuantificar y correlacionar los niveles de interferón gama (IFN- ) y la quimiocina IP-10 en población delγ
INER en Ciudad de México.

Material y métodos

Estudio descriptivo, de enero 2016 a mayo 2017, en 84 sujetos de alto riesgo (neumólogos y residentes) y 11

de  bajo  riesgo  (personal  administrativo).  Se  incluyeron  los  que  firmaron  el  consentimiento  informado  y
proporcionaron muestra sanguínea. Se excluyeron a los que no se realizaran la TST, con diagnóstico de TBA o

no dispuestos a dar muestra sanguínea. Se recopiló información mediante un cuestionario para antecedentes
personales, BCG y síntomas. Se obtuvo muestra sanguínea (10 mL) para niveles de IFN-  (QuantiFERON-TBγ
Gold In-Tube) e IP-10 (Luminex Assay) acorde a las instrucciones y criterios técnicos de interpretación del
productor  [5,6].   Posteriormente  se  aplicó  el  TST  (0.1mL  (5UT,  Turbesol,  Canadá)  según  normas

internacionales y se dio lectura a 72 horas por personal de epidemiología del  INER. Se consideró TBL si
TST≥10 mm, IFN-  ≥20 pg/mL e IP-10≥500 pg/mL.  Se realizó análisis descriptivo y analítico utilizando laγ
prueba de X2, t de Student y coeficiente de Pearson en el programa GraphPad v.5. Valores de p<0.05 fueron
considerados significativos. Fue avalado por el Comité de Investigación.
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Resultados

Se evaluaron 40 hombres y 44 mujeres (grupo alto riesgo); 6 hombres y 5 mujeres (grupo bajo riesgo). La

media de edad en cada grupo fue 28 y 37 años con IMC en 25 y 21,5 kg/m2 (Tabla 1).  Todos los sujetos
referían tener conocimiento de medidas de contacto en pacientes con TBA; 83% usaban cubre bocas de alta

eficiencia y 87% tenían la BCG en el grupo alto riesgo. Se identificaron 26 casos de TBL con IGRAs y 27 con
TST (grupo alto riesgo); 0 y 2 casos (grupo bajo riesgo). El tamaño promedio de induración (TST) fue de 8 y 5

mm en cada grupo, la media de IFN-  e IP-10 de 67 y 825 pg/mL para los alto riesgo; 1,2 y 2 pg/mL para losγ
bajo riesgo (Tabla 2 y Fig. 1).
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Discusión

En nuestro estudio la prevalencia de TBL fue 31% con IGRAs y 32% con TST en el grupo alto

riesgo y de 0 y 18% en el de bajo riesgo. La prevalencia de TBL utilizando IGRAs y TST fue
similar en ambos grupos, pero la TST detectó 2 casos en el de bajo riesgo, posiblemente por

exposición a otras micobacterias no tuberculosas [7]. Cabe mencionar que la prevalencia de
TBL en nuestro estudio fue mayor a la reportada en otras publicaciones [8.9]. Observamos que

los niveles de TST, IFN-  IP-10 fueron mayores en los sujetos de alto riesgo (p<0,001; Tabla 2);γ
estos hallazgos los consideramos como esperables ya que el grupo de alto riesgo (médicos)

tienen mayor probabilidad de infección por M. tuberculosis [10]. La correlación de IFN-  e IP-γ
10 fue buena (r=0,85; p<0,0001; Fig. 1), reforzando la evidencia científica de que la IP-10 es un

biomarcador útil  para diagnosticar TBL [11,12]. La información obtenida de este estudio es
relevante  ya  que  permite  tomar  medidas  dirigidas  al  diagnóstico  temprano  de  TBL  en

población de riesgo ocupacional y promover la generación y/o modificación de políticas para la
protección personal, prevención, y tratamiento oportuno de TBL. Conclusiones: la prevalencia

de TBL en población de riesgo ocupacional del INER varía según el método diagnóstico y existe
correlación de IFN-Y y quimiocinas. 
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