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RESUMEN

Objetivo: Valorar la eficiencia del uso del QuantiFERON-TB Gold (QTF-

GIT) en el diagnóstico de infección tuberculosa latente.

Material y métodos: En la consulta de Medicina del Trabajo de un medio 

hospitalario, se comparan los resultados del QTF-GIT en trabajadores 

con prueba de la tuberculina (PT) positiva entre los años 2007-2014. 

Además, se realiza un estudio de validación diagnóstica para la PT en 

los puntos de corte de 10 y 5mm. Resultados: Se estudiaron 2.085 

pacientes y se realizaron 2.679PT 182 (+), 2435 (-). Se realizaron 1.623 

QTF-GIT; 132 (+), 1.486 (-). Tras una PT positiva el 61,4% QTF-GIT 

presentaron un resultado negativos (p<0,001).

La PT, con puntos de corte en 10 y 5mm, muestra una sensibilidad 

del 88% y 100% (p<0,001), una especificidad del 35% y 3% (p<0,001) 

respectivamente. Conclusiones: La PT en la consulta de Medicina del 

Trabajo está justificada al tratarse de una prueba diagnóstica con alta 

sensibilidad, pero al generar un gran número de falsos positivos, precisa 

posteriormente de una prueba con una alta especificidad como el QTF-
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficiency of QuantiFERON-TB Gold 

(QFT-GIT) to diagnose latent tuberculosis infection. Methods: In 

an Occupational Medicine consultation, we analysed the results of 

QFT-GIT in hospital workers with positive tuberculin skin test (TST) 

between years 2007-2014. Also a validation study was performed for 

the TST in the cut offs considered as 10 and 5 mm. Results: 2,085 

patients were studied. We performed 2,679 TST 182 (+), 2,435 (-). 1,623 

QTF-GIT were done; 132 (+), 1,486 (-). After a positive TST 61.4% QFT-

GIT showed a negative result (p <0.001).

The TST, with 10 or 5 mm considered as cut-off, showed a sensitivity 

of 88% and 100% (p <0.001), and a specificity of 35% and 3% (p 

<0.001) respectively. Conclusions: The use of TST in Occupational 

Medicine is justified as it is a diagnostic test with high sensitivity, but as 

it generates a large number of false positive, confirmation with a higher 
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Introducción

La tuberculosis afecta en la actualidad a una tercera 
parte de la población mundial, según datos de la OMS. 
Aunque España es un país de baja incidencia, con 9,2 
casos por 100.000 habitantes en 2013 (siendo Navarra, 
región en la que está situado el hospital objeto de este 
trabajo, una de las regiones con menor incidencia)(1), el 
screening de trabajadores sanitarios, un grupo de riesgo 
para infección tuberculosa latente (ITL)(2), constituye 
aún una medida importante para el control de esta en-
fermedad. 
La ITL ha sido definida clásicamente como un estadio 
de la infección tuberculosa en la que existe una car-
ga de Mycobacterium tuberculosis viable en el orga-
nismo, pero que permanece controlada por el sistema 
inmune y por tanto no se traduce en síntomas de en-
fermedad. Sin embargo, recientemente esta definición 
ha sido clasificada de simplista, y se prefiere ver la in-
fección tuberculosa como un continuum que va desde 
la latencia (término que se prefiere sustituir por persis-
tencia) hasta las manifestaciones clínicas. En este espec-
tro están implicadas numerosas respuestas y complejas 
interacciones entre el patógeno y el sistema inmune del 
huésped, de cuyo equilibrio depende que la balanza se 
incline hacia uno u otro extremo(2,3). 
La inmunología tiene una especial relevancia en el diag-
nóstico de la ITL, ya que las técnicas actualmente dis-
ponibles se basan en la detección de una respuesta de 
hipersensibilidad tipo IV por parte de los linfocitos T 
in vivo (prueba de la tuberculina) o in vitro (nuevas 
técnicas basadas en la liberación de interferón) tras su 

estimulación con derivados proteicos de Mycobacte-
rium tuberculosis.
El método diagnóstico clásico de ITL ha sido la prueba 
de la tuberculina (PT) o intradermorreacción de Man-
toux. Es una técnica in vivo basada en la reacción de 
hipersensibilidad tipo IV que se produce en individuos 
sensibilizados frente a Mycobacterium tuberculosis 
tras la inyección intradérmica con una aguja del cali-
bre 27 en la cara volar del antebrazo de dos unidades 
(0,1mL) de un derivado proteico purificado de Myco-
bacterium tuberculosis (llamado PPD o tuberculina)(4), 
y por tanto refleja solamente el contacto previo con el 
patógeno, sin diferenciar infección de enfermedad. Esta 
técnica presenta conocidos inconvenientes como la ne-
cesidad de dos visitas médicas, la subjetividad de la me-
dición, el efecto booster o la reactividad cruzada. Esta 
última se produce debido a que algunos componentes 
de la PPD son compartidos por otras especies de mico-
bacterias no tuberculosas (MNT) y por la vacuna antitu-
berculosa derivada de la cepa Bacille Calmette-Guérin 
(BCG), lo cual conduce a falsos positivos y disminuye su 
especificidad. También puede resultar falsamente nega-
tiva en personas con anergia inmunológica debido, por 
ejemplo, a tratamientos inmunosupresores, a VIH, o a la 
propia fase aguda de la enfermedad tuberculosa, lo cual 
disminuye su sensibilidad.
Desde hace pocos años, están disponibles las técnicas 
in vitro basadas en la liberación de interferón-gamma 
(IGRAs, Interferon-gamma release assays, por sus siglas 
en inglés) tras la estimulación de linfocitos con antíge-
nos de Mycobacterium tuberculosis. Existen dos prue-
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GIT para evitar la quimioprofilaxis innecesaria.
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specificity test, such as the QFT-GIT is required to avoid unnecessary 

chemoprophylaxis.
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