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Intercambiar conocimientos 
y experiencias para una 
mejor resolución de los 
pacientes con Tuberculosis 
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Interpretación de las 
técnicas moleculares en 
el diagnóstico

Diagnóstico y 
tratamiento de la 
infección Tuberculosa 
Latente

Manejo de las 
reacciones adversas 
hepáticas asociadas al 
tratamiento 
antituberculoso

Novedades en el 
diagnóstico y 
tratamiento de la 
Tuberculosis en 
Pediatria 
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Infeccion tuberculosa latente (ITBL)

>>> Estado de respuesta inmunitaria persistente a la 
estimulación por antígenos de M. tuberculosis que no se 
acompaña de las manifestaciones clínicas de la TB activa. 

Aproximadamente una cuarta parte de la
población mundial tiene la infección tuberculosa.

Definicion
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Diagnostico

>>> No existe una prueba de referencia o Gold estandar para el diagnostivo de ITBL

>>> Las pruebas disponibles no permiten diferenciar a aquellos indivuduos que tienen 
mayor riesgo de progresar a TBC activa. 

✔ Infectadas recientemente por MTB

✔ Personas con condiciones que aumentan 
el riesgo de progresar a TBC activa

La recomendacion es para 
individuos que se beneficiaran de 

un tratamiento preventivo

Infeccion tuberculosa latente (ITBL)
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ITBL:  Proceso diagnostico 
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ITBL:  Proceso diagnostico 

✔ Antecedentes epidemiologicos.

       1. Zonas de alta prevalencia de TBC.  
       2. Contacto conocido con caso de TBC pulmonar. 
       3. Ocupacion. 

✔ Factores de riesgo de progresion a TBC activa;  
               1. Comorbilides. 
               2. Farmacos inmunosupresores. 

✔ Interacciones medicamentosas. 
     
✔  Riesgo aumentado de reacciones adversas de farmacos antiTBC. 
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Radiografia de torax

       ✔Descartar TBC activa. Alta sensibilidad.

✔Lesiones de TBC secuelar. 

ITBL:  Proceso diagnostico 
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ITBL:  Proceso diagnostico 

Prueba cutanea de tuberculina 
(PCT)

 

Interferon gamma release assays 
(IGRA)

Pruebas de inmunodiagnostico: Interpretación3

✔ Positivo

✔ Negativo

✔ Indeterminado 
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ITBL:  Proceso diagnostico 

Pruebas de inmunodiagnostico

>>> El rendimiento diagnóstico PCT y IGRA es menor en los pacientes inmunodeprimidos 
(falsos negativos).

>>> Cribado precoz; al momento del diagnóstico de enfermedad que confiere 
inmunosupresión o previo a iniciar  tratamiento inmunosupresor

>>> El rendimiento diagnóstico PCT y IGRA es menor en los pacientes inmunodeprimidos 
(falsos negativos).

>>> Cribado precoz; al momento del diagnóstico de enfermedad que confiere 
inmunosupresión o previo a iniciar  tratamiento inmunosupresor.

>>> Realizar etudios en forma simultanea. Estudios complementarios.
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En ptes inmunocomprometidos, 
pueden ayudar a tomar decisiones en 
la evaluación,  sobretodo cuando las 
pruebas TCT-IGRA son negativas

Nodulos calcificados, engrosamientos 
pleurales y cicatrices fibroticas

v

� Cada vez hay más pruebas de que la TCT 
puede potenciar los resultados 
posteriores de IGRA. 

� El efecto parece evidente después de los 
primeros días (día 3 después del TCT) y 
potencialmente disminuye después de 3 
meses. 

�  El punto de tiempo crucial es el día tres. 
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La realización de un segundo TCT 7-10 días después del 
primer TCT negativo permite diagnosticar hasta un 25% 

más de pacientes con ITBL.

IGRA INDETERMINADO Existe asociación significativa con la 
edad, el IMC, uso de corticosteroides, diabetes mellitus y  
enfermedades autoinmunes. 
Existen diferencias en los resultados indeterminados entre 
diferentes EAI. 
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¿Se debe repetir el cribado antes de iniciar tratamiento 
biologico?

1
SF. 60 años
Artitis Reumatoidea. 

•Screening ITBL en año 
2020 negativo. 

•Se plantea solicitar anti 
TNF al FNR. 
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¿Se debe repetir el cribado antes de 
iniciar tratamiento biologico?1

SF. 60 años
Artitis Reumatoidea. 

•Screening ITBL en año 
2020 negativo. 

•Se plantea solicitar anti 
TNF al FNR. 

Se debería repetir un cribado obligatorio antes de iniciar la terapia biológica en todos los 
pacientes si:

1. han pasado más de 12 meses desde el cribado previo 

2. Antes, si éste no fue realizado en situación de inmunocompetencia. 

3.  si existen factores de riesgo de infección tuberculosa (contactos, viajes o riesgo 
ocupacional).
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2 ¿Cuánto tiempo debemos diferir el inicio del tratamiento 
con antiTNFa u otro IS una vez iniciado el TITBL?
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2 ¿Cuánto tiempo debemos diferir el inicio del tratamiento 
con antiTNFa u otro IS una vez iniciado el TITBL?

No existen estudios suficientes para determiner el momento ideal de comenzar con el 

tratamiento biológico en pacientes que van a recibir tratamiento para la ITBL.

La mayoría de las sociedades científicas platean 3 a 4 semanas como tiempo minímo
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3 50 años. Diag reciente de EAS.

•Cribado ITBL negativo. Inicia tto con antiTNF alfa.  

 ¿Se debe repetir la PT durante el tto inmunosupresor? 
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3
 ¿Se debe repetir la PT en la evolución? 50 años. Diag reciente de EAS.

•Cribado ITBL negativo. Inicia 
tto inmunosupresor.  
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3
 ¿Se debe repetir la PT en la evolución? 

¿

50 años. Diag reciente de EAS.

•Cribado ITBL negativo. Inicia 
tto inmunosupresor.  

• El estudio CONVERT demostró que el repetir 
un TCT (sin booster) al año de iniciar tratamiento 
anti-TNF incrementa en un 45% la probabilidad 
de detectar ITBL.

• En pacientes que estaban recibiendo 
corticosteroides y/o IMM durante el cribado basal, 
podría ser recomendable adelantar el re-cribado 
con TCT a ocho semanas tras la suspensión de 
estos fármacos, sin necesidad de esperar al año
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SF. 50 años. 
AR diag hace 10 años. Recibe Metotrexate 
mas prednisona en empujes. 

Enviada por medico tratante  previo inicio 
de Rituximab. 

No evaluacion previa para ITBL. 

¿Tiene indicacion de evaluacion para ITBL?

4
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                                                    Anti CD20:  Rituximab, Ocrelizumab

Sin riesgo infecciones graves, 
incluido TB

Revisión 
sistemática de 
casi 11.000 
artículos
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¿Se debe realizar tratamiento de ITBL previamente?

Paciente con AP de TB hace 15 
años, tratamiento completo.

AR diagnosticada hace 2 años. 
Indicación de tratamiento con 

antiTNFa
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NO existen recomendaciones de realizar tratamiento de ITBL 

en pacientes con AP de TB previa  y que iniciarán un IS .

Recaídas precoces: ver cada caso en particular

•Es 1 recaída verdaderamente o no se cumplío  con criterios de curación?

•Revisar tratamiento realizado

•Forma de TB: especial atención a la TB extrapulmonar

   Recaídas tardías (mayor a 2 años del episodio de TB):

    son realmente recaídas o reinfecciones?

• Investigar contexto epidemiológico


