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PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO TUBERCULOSIS: IGRA Y TUBERCULINA I

IGRA

Las pruebas actuales para el diagndstico de infeccion tuberculosa son la prueba de
la tuberculina (TST) y los métodos de liberacion de interferon gamma en respuesta a
antigenos tuberculosos especificos, denominados genéricamente en la literatura
anglosajona con el acronimo de IGRAs (interferon gamma release assays).

Estos ultimos son técnicas de laboratorio que se basan en la deteccion en sangre de
una citocina (interferdn gamma) que se libera como respuesta a la estimulacion in vitro
de las células T sensibilizadas con antigenos especificos de M. tuberculosis. Las 2
pruebas comerciales disponibles actualmente son:

« El QuantiFERON-TB® Gold Plus (QFT-Plus)
« El T-SPOT.TB®

Caracteristicas técnicas de los IGRAs

1.-Ventajas de las técnicas de determinacion de IGR As sobre la prueba de la
tuberculina:

Son obijetivas (se evita la subjetividad de la interpretacion).

Faciles de estandarizar y pueden repetirse.

Se evita la visita de lectura

Menos falsos negativos, deteccion de pacientes anérgicos: Incorporan un control
positivo que proporciona valiosa informacion a la hora de interpretar una prueba,
aparentemente negativa, como verdadera negativa o0 indeterminada como
resultado de errores técnicos o el estado de inmunodepresion del paciente.
Evitan falsos positivos (son mas especificas) sobre todo en pacientes vacunados
con BCG o en pacientes infectados o colonizados por micobacterias atipicas (no
tuberculosas).

Sensibilidad del 89% (< en edades extremas) y Especificidad del 98'2%

Las Ultimas versiones parecen estar un poco menos influidas por las edades
extremas de la vida y los estados de inmunosupresion

Estas pruebas estan basadas en la inmunidad y tienen una capacidad limitada para
predecir la enfermedad o para identificar qué individuos con TB probablemente
progresaran a la enfermedad activa de TB. También tienen una sensibilidad limitada en
personas con infeccién por el VIH, y no pueden diferenciar entre una infeccién reciente
o remota. EIl ensayo IGRA que usamos actualmente detecta respuesta de células T
CD4 y CD8 (QuantiFERON-TB Gold Plus). Se estan comenzando a realizar numerosos
estudios con esta nueva version, con la que se abren nuevas expectativas, por ejemplo
en el estudio de contactos. Los primeros resultados indican que la respuesta de células
T CD8 puede ser capaz de identificar a las personas con mayor riesgo de progresion a
TB activa.
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PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO TUBERCULOSIS: IGRA Y TUBERCULINA I

2.- Requerimientos de IGRAs
En nuestro Departamento de Salud Valencia—Hospital General se usa la técnica
automatizada, QuantiFERON-TB Gold Plus.

Se ha producido en los dos ultimos afios un notable incremento del nimero de
determinaciones a realizar, lo que junto a la adaptacion de la técnica a nuestro Sistema
de gestidon de la calidad (esta acreditada por ENAC, Norma UNE EN-ISO-15189) ha
aumentado la complejidad en el control de la trazabilidad de los tubos y se requiere para
su realizacion de un personal de laboratorio especifico y bien entrenado.

La validacion de los resultados es realizada por el facultativo responsable de la
Seccién de Micobacterias. La interpretacion de los resultados y/o instauracion de
resultados corresponde al facultativo solicitante de la prueba.

3.- Indicaciones:

Como test diagnéstico de infeccién tuberculosa en mayores de 5 afios,
especialmente Util en aquellas personas vacunadas de BCG o en aquellos en los que
exista dificultad para volver a la lectura de la tuberculina (“sin hogar”, ADVP)

4.-Realizacién e interpretacion de las pruebas

QuantiFERON-TB Gold PLUS. Para realizar la prueba se emplean 4 tubos
especificos que se sirven con el kit de reactivos; dos de los tubos incluyen los antigenos
tuberculosos especificos ESAT-6 y CFP-10, (tubos problema); otro contiene
fitohemaglutinina (tubo control positivo), y el tercero no contiene reactivos (tubo control
negativo).

Se precisan en total 4 ml de sangre (1 ml por tubo) y la sangre es extraida
directamente en los propios tubos. Posteriormente, y previa agitacion de los tubos (unas
10 veces), de modo que la sangre impregne y entre en contacto con las paredes del
tubo, se lleva a cabo la incubacion de éstos durante 16-24 horas en estufa de 37°C, tras
lo cual los tubos se centrifugan y el plasma obtenido se emplea para realizar el
enzimoinmunoensayo (ELISA) que permite detectar el interferon gamma liberado por
los linfocitos T CD4 y CD8 del paciente. Este paso puede realizarse de manera manual
o totalmente automatizado.

Después de la incubacion, el plasma puede almacenarse varias semanas sin que se
afecten los resultados, lo que, si fuera necesario, facilitaria la organizacion de la carga
de trabajo del laboratorio. La técnica emplea un software especifico para la emision de
los resultados.
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Este es el algoritmo diagndstico en que se basa el software del autoanalizador para

PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO TUBERCULOSIS: IGRA Y TUBERCULINA

hacer la interpretacion de los resultados obtenidos:

Nulo TB1 menos |TB2 menos |Mitégeno Resultado Resultados/Interpretacion
(IU/ml)  [Nulo (IlU/ml) |Nulo (IlU/ml) |[menos Nulo | del QFT-Plus
(IU/ml)*
>0,35y
> 25% Cualquiera
de Nulo o Infeccién por
i Positivot po
20,35y Cualquiera M. tuberculosis probable
Cualquiera |> 25%
< 8,0 de NUIO
Infeccién por
<035 >0,5 Negativo M. tuberculosis
e) IMprobable
2035y <25%deNulo | o5 La probabilidad de
-, |infeccién por
Indetamilfeide M. tuberculosis no
> 8,08 Cualquiera se puede determinar

# Las reacciones al control positivo del mitégeno [y en ocasiones a los antigenos TB) suelen estar fuera del rango
del lector de microplacas. Esto no afecta a los resultados.

' Si no se sospecha una infeccién por M. tuberculosis, un resultado inicialmente positivo puede confirmarse
volviendo a analizar por duplicado las muestras de plasma originales con el ensayo QFT-Plus ELISA. Si el
andlisis duplicado de una o de ambas réplicas da positivo, se considerard que el individuo ha dado positivo
en el ensayo.

* Consulte el apartado “Resolucién de problemas” para conocer las posibles causas.

§ En estudios clinicos, menos del 0,25% de los sujetos presentaron niveles de IFN-y de > 8,0 Ul/ml para el valor

de Nulo.

Criterios de interpretacion para el QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-PLus)
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5.- Peticion de IGRA en SIA:

Pacienie: RAFAELA PRUEBA PRUEBA

edad: 42a

Teléfono: 963230721

Solicitud de pruebas de Laboratorio

Fecha Solicitud:
Centro: CONSULTORIO AUXILIAR DE XIRIVELLA BARRIO DE LA LUZ
Usuario:
Especialidad: MEDICINA FAMILIAR
Prioridad:

Estado: Solicitada

Centro de Extraccién/Recogida:

Lab.referencia:

nar Q) eliminar

o

19/10/2017

481.2 EpOC

EDUARDO CANTO RODRIGUEZ

Ordinaria

[CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VAL @

Cita

®

| CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VAL @

Perfiles Fracuentss Biisqueda Favoritos @ Recomendacionas e Ampliar
Descripcion @ Contiene = Empieza por
[ruBercuLosIs] @
Grupo Subgrupo
(Ninguno) = (Ninguno) -

Registros : 0

CENERALITT VALENCIANA

CONSELLERIA DE SANITAT

Grupo / Subgrupo

M Codificador [l Sinsnime

i 5813667

edad: 42a

Teléfono: 963230721

Solicitud de pruebas de Laboratorio

Fecha Solicitud:
Cantro:
Usuario
Especialidad:
Prioridad:
Estado:

Centro de Extraccién/Recogida:

Lab.referencia:

n

- @ siminar

19/10/2017

CONSULTORIO AUXILIAR DE XIRIVELLA BARRIO DE LA LUZ

481.2 EpOC

: EDUARDO CANTO RODRIGUEZ

MEDICINA FAMILIAR
Ordinaria

Solicitada

[CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VAL @

Cita

®

| CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VAL @

Parfiles Fracuentes Bisqueda Favoritos SR O () e (4 )i
prus < ciones P
Descripeion @ Contiene a () Empieza por
[rueercuLosts [Q]
Grupo subgrupo
(Ninguno) - (Ninguno) -

Microbialogfa

Registros : 1

CENERALITT VALENCIANA

conserttnin st saniar |

[7]Serclogia
infecciosa

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX, ENSAYO
DE LIBERACION DE INTERFERON GAMMA, SANGRE, >

Grupo / Subgrupo

M Codificador [l Sinsnime
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PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO TUBERCULOSIS: IGRA Y TUBERCULINA

Paciente: RAFAELA PRUEBA PRUEBA SIP: 5813667 Teléfono: 063230721
Solicitud de pruebas de Laboratorio
© s @i
Fecha Solicitud: 19/10/2017
Diagnésticos
Cantro: CONSULTORIO AUXILIAR DE XIRIVELLA BARRIO DE LA LUZ
cIE-s 4912 EpoC

Ususrio: EDUARDO CANTO RODRIGUEZ
Especizlidad: MEDICINA FAMILIAR

Prioridad: Ordinaria  ~

Estado: Solicitada

Centro de Extraccién/Recogida: [CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALI @

cita:
Labureferencia: | CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VAL  (G) e
Parfilas Fracuentes Bisqueda Favoritos Sep Sl @ recomendacionss @
Descripcién @ Contiene a () Empieza por Perfiles
[rusErcuLOSIS [Q)
Grupo Subgrups
(Ninguno) = (Ninguno) -

[7]5erologia MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX, ENSAYO.
DE LIBERACION DE [NTERFERON GAMMA, SANGRE,

Microbiologia e

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX, ENSAYO DE MICROBIOLOGIA / [7ISEROLOGIA &
LIBERACION DE INTERFERON GAMMA, SANGRE, ELISA INFECCIOSA

M codificador [l Sindnimo

AT WA [ ow o

constLtinin ot suninr

Paciente: RAFAELA PRUEBA PRUEBA SIP: 5813667 Edad: 42a Teléfono: 963230721
Nim Soli: 1508200574113710602

Solicitud de pruebas de Laboratorio
Elimi

Facha Solicitud: 19/10/2017

Centro: CONSULTORIO AUXILIAR DE XIRIVELLA BARRIO DE LA LUZ
CIE-S 491.2 EPOC

EDUARDO CANTO RODRIGUEZ

Usuario
Especizlidad: MEDICINA FAMILIAR

prioridad: | Ordinaria

Estado: Solicitada

Cantro da Extraccidn/Racogida: |

®-

Lab.referencia

@ recomendaciones @) ampliar

Perfiles Frecuentes Bisqueda Favoritos
Descripcian @ Contiene a () Empieza por perfiles
[TusErCULOSTS [Q])
Grupo Subgrupo
(Ningune) = (Ninguna) -
Grupo Subgrupo Pruel
" MYCOBACTERTUM TUBERCULOSTS COMPLEX, ENSAYO
. [7]serologia :
Microbiologia DE LIBERACION DE INTERFERON GAMMA, SANGRE, »
infacciosa
Prusbas solicitadas Grupo / Subgrups
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX, ENSAYO DE MICROBIOLOGIA / [7]SEROLOGIA

LIBERACION DE INTERFERON GAMMA, SANGRE, ELISA INFECCIOSA

Registros : 1 [l Codificador [l Sinonimo

(BEAT VLN

constLtinin ot suninr
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PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO TUBERCULOSIS: IGRA Y TUBERCULINA

Abuc s 19-06t-2017 9:54:16 CONSULTORIO AUXILIAR DE XIRIVELL . QCANTDPQDMGUEZ, g&NERA“W VALENCIANA [<]
2 Edusrdo S R R o vy a

MEDICINA FAMILIAR

Citacion

RAFAELA PRUEBA PRUEBA 2 2 SAN VICENTE MARTIR 175 Piso 5 Pia. 10 4600...
Jtr0: €SV GUILLEM CASTRO. o COBERTURA PUBLICA
Solicitud de cita A
Bisqueda de agendas v servicios | i sq 19-0ct-2017 ™. ¥ @
Centro - Servicio Agenda Prestacion. Lesién  Situacién facturable Lugar Tipo Preferente Urgente

CONSORCIC HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIOD...  EXTRACCIGN HOSFITAL Centra Concertads ]

{3 Lmpier formularia | |[E] Buscar sdlo en dia seleccionada | {[E¥] Buscar a partir del dia selecdionado

Salicitudes pendientes para itar (92) - Ultimo afio
15-0c-2017 MICROBIOLOGIA i
18-0ct-2017 HEMATOLOGTA - BIGGUIMICA &
17-3ct-2017 ECGERAFIA GENERAL &
1500 HEMATOLOSEA - BIOQUIMICA R
16-0ct-2017 TC DE COLUMNA * &
tt-tet-2017 HEMATOLOGHA - B1oQUIMICA T 1
11-0ct-2017 ECOGRAFTA ORGANOS/PARTES ELANDAS 48
05-0ct-2017 MEDICO FAMILTA SABADG

05-0et-2017 RETINOGRAFIA

03-0et-2017 ESPIROMETRIA £
02-0et-2017 HEMATOLOGEA - BIGQUIMICA £
02-Cct-2017 RX ESQUELET® PERIFERICT: F
02-Gict-2017 MEDICO FAMILIA SABADG 5%
26-5ep-2017 HEMATOLOGIA - BIDQUIMICA £
26-S=p-2017 ELECTROMIOGRAFIA (EMG)

Consultas pendientes en SIA (1)
19-0ct-2017 0933 MEDICINA FAMILIAR

1908 2017 95431 CONSULTORIO AUXILTAR DE XIRIVEL ‘CANTO RODRIGLEZ, gffNERAHW VALENCIANA [ 2

MEDICINA FAMILIAR Eduardo

RAFAELA PRUEBA PRUEBA 5813667 ST 0 AR AT SRR TI {7 s ot S At
€5 V GUILLEM CASTRO 0 MANUEL BADIA LLOPIS 7 COBERTURA PUBLICA
Solicitud de cita ¥
Solicitudes pendientes para ditar (92

FE— MICROBIOLOGIA & Solicitud de cita para EXTRACCION HOSPITAL a partir de 19-Oct-2017
1802017 HEMATOLOGER - BIOQUIMICA E-
17-0ct-2017 ECOGRAFIA GENERAL @ Cita seleccionada el Martes 07-Nov-2017 a las 08:00 Siguiente (M)
16-0ct-2017 HEMATOLOGIA - BIGQUIMICA h
te0cn TEDE mmf“” ; Hara Martes 07-Hov-2017 Miércales 08-Nay-2017 Jueves 09-Nov-2017 ¥iernes 10-Nov-2017 sabado 11-Hoy-2017
11-Gck-2017 HEMATOLOGIA - BIOGUIMICA
11-0et-2017 ECOGRAFIA ORGANGS/PARTES BLAHDAS 08:00 ﬂ
05-0ct-2017 MEDICO FAMILTA SABADO
os-0et-2017 RETINOGRAFIA we ll W O W
03-0ct-2017 ESPIROMETRIA
02-0ct-2017 HEMATOLOGIS - BIOQUIMICA
02-0ct-2017 R ESQUELETO PERIFERICG
02-0ct-2017 MEDICO FAMILIA SABADO
%-5ep-2017 HEMATOLOGIA - BIOQUIMICA
26-Sep- 2017 ELECTROMIOGRAFIA (EMG]
26-52p-2017 POLISOMNOGRAFLA
25-52p-2017 HEMATOLOGIA - BIOQUIMICA
25-52p-2017 CIR.ORTOPEDICA TRAUMA
20-82p-2017 CIR.ORTOPEDICA TRAUMA &
[ Coreitas peniientes ena D)
1502017 0833 MEDICINA FAMILIAR &%
Imprimir cita (= cuardar 3¢ cancelar
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DUARDO CANTO RODRIGUEZ

Paciente: RAFAELA PRUEBA PRUEBA SIP: 5813667 Edad: 42a Telsfono: 963230721
Solicitud de pruebas de Laboratorio nim Soli: 1508399574113710602
Asignar Eliminar
Facha Solicitud: 19/10/2017
Diagnésticos
Cantro: CONSULTORIO AUXILIAR DE XIRIVELLA BARRIO DE LA LUZ
cle-s 4912 Esoc
Usuarie: EDUARDO CANTO RODRIGUEZ
Especislidad: MEDICINA FAMILIAR
Prioridad: | Ordinaria
Estado: Solicitada Observacionss
Centro de Extraccién/Recogida: |
Gita: i Datos adicionales
Lsbreferancia: | 07/11/2017 08:00 ®
i Comentarios
o, E— E— R— SIS @) pecrmarsscons @) Aot
Deseripeién © Contiene a () Empieza por _—
[rusercuLosis Q)
Grupa Subarupe
(Ninguno) (Ninguno) -
Grupo Subarupe Prusba
r1seraloa MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX, ENSAYO
Microbiologia 9 DE LIBERACION DE INTERFERON GAMMA, SANGRE, »

infecciosa ik

salicitadas

upe
TERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX, ENSAYO DE MICROBLOLOGIA / [7JSEROLOGIA
LIBERACION DE INTERFERON GAMMA, SANGRE, ELISA INFECCIOSA

Registros : 1 [l Codificader [l Sinénimo

[ et

@]U | il | il | 3 I]. n@ o B W B B B u@j

XIRIVELLA BS LUZ

GENERA“TAT Departamento VALENCIA HOSPITAL GENERAL - DEPARTAMENT DE SALUT

E\§ VALENC'ANA DE VALENCIA -HOSPITAL GENERAL

CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA .

SOLICITUD DE PRUEBAS DE LABORATORIO

Datos Paciente
Datos Solicitud

Paciente: PRUEBA PRUEBA, RAFAELA N° Solicitud:  1508399574113710602
Ne SIP: 5813667 F. Peficién:  19/10/2017
F. Nacimiento:  10/07/1975 Centro: CONSULTORIO AUXILIAR DE

XIRIVELLA BARRIO DE LA LUZ

Sexo. M Edad: 42a —
contor Servicio: MEDICINA FAMILIAR
entro CS V GUILLEM CASTRO Usuario: CANTO RODRIGUEZ,
Facultativo BADIA LLOPIS, MANUEL EDUARDO
Prioridad: Ordinaria

INSTRUCCIONES AL PACIENTE

Cita Martes, 07/11/2017 a las 08:00 Centro de Extraccion/Recogida: CONSORCIO HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE VALENCIA

DATOS CLINICOS
(4912)
PERFILES ANALITICOS

MUESTRAS REQUERIDAS
EXTRACCION HOSPITALARIA
PRUEBAS SOLICITADAS RECOMENDACIONES

[Mic - [7]] Mycobacterium tuberculosis complex, ensayo de liberacion de
interferon gamma, sangre, elisa (SANGRE)
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PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO TUBERCULOSIS: IGRA Y TUBERCULINA I

6.- Agendas:

Las extracciones se realizan directamente en el Laboratorio, excepto los Centros de
salud de Torrent 2 y Torrent 1, que se realizan en la UCA de Torrent 2 (Agenda IGRA,
miércoles de 08:30 a 09:15 horas, en la agenda “IGRA” con 12 posibles
determinaciones; excepto vispera de festivos).

En el caso de las extracciones que se realicen en la UCA de Torrent, las muestras
seran remitidas inmediatamente tras la extraccién al Hospital general a temperatura
ambiente, no debiendo ser refrigeradas ni congeladas durante su transporte

Extraido de:
- First independent evaluation of QuantiFERON®-TB Plus performance. Eur
Respir J. 2016: 47:1584-1587
- Prospecto de QuantiFERON®TB Gold Plus (QFT®-Plus) ELISA
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PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO TUBERCULOSIS: IGRA Y TUBERCULINA

Técnica de recogida de sangre
y manipulacién de los tubos
Para uso con QuantiFERON®.TB Gold Plus (QFT®-Plus)

1. Recogida de sangre \

Recoja 1 ml en cada fubo. Mantenga el tubo en la aguja durante 2 o 3 segundos \
después del cese de flujo. Repita la extraccion de sangre del fubo si la sangre
se encuentra fuera del rango de la marca indicativa negra (consulte la siguiente

ilustracicn). L

51 utiliza PALOMILLA .I. _!,
para extraer la sangre, V'
i

| |

utilice un tubo de purga 1 i ' 1725 °C
para asegurarse de gue | i

el conducto esta llemo de L u

gangre antes de llemar tn 1 '

los tubos para QFT-Plus. ME

=08ml 1,0 ml <1,2ml

llustracién. Rango de llenado validado, entre 0,8 y 1,2 mi. Agitar 10 veces

2. Agitacién del tubo

Inmediatamente después de llenar los tubos, agitelos 10 veces aplicando dnicamente
la fuerza necesaria para que foda la superficie interna del fubo se cubra de sangre
a fin de solubilizar los anfigenos en la pared del mismo.

& Los tubos deben encontrarse a una temperatura comprendida entre 17 y 25 °C 17.95 °C
en el momento de agitar lo sangre.

Si agita el tubo con demasiada fuerza, puede "romper” el gel, lo que aleraria los
resultados.

3. Incubacién/Envio

3a. Opcién 1. Incubar en el centro de recogida. Incube los fubos en el cenfro
de recogida (en posicién verfical a 37 + 1 °C duranfe un periodo de
16 a 24 horas) y después envielos al laboratorio a una temperatura
comprendida enfre 4 y 27 °C fras registrarlos como “Incubados”.

3b. Opcion 2. Incubar en el laboratorio. Envie los tubos al laboratorio o
una temperatura comprendida enfre 17 y 27 °C fras regisirarlos como
“No incubados”. En el laboratorio, la sangre debe incubarse a 37 °C lo
antes posible durante las 14 horas posteriores a la extraccion de la sangre.

Encontrard insfrucciones de uso complefas en el prospecio de QuantiFERON-TB
Gold Plus (QFT-Plus) ELISA, disponible en 25 idiomas en www.QuantiFERON.com.

Moreas comermiokr GLAGENS. Sanpla o Insigh®, GFT®, CoomEROIN® {Grepo GIAGEN)
2 2015 GAAGEN, rasarvodos lodos kon derechas. PROW-BEZ7 ES001

Padidas www.qlagen.com/shop | Sarvicio técnico support.qiagen.com | Sitio wab www.glagen.com
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PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO TUBERCULOSIS: IGRA Y TUBERCULINA I

Recogida de muestras para QuantiFeron TB Plus

1) Extraccion: recolectar, mediante venopuncién, 1ml de sangre (el
nivel debe quedar oculto dentro de la linea negra que es mas gruesa
que la versién anterior, ni por encima ni por debajo) en cada uno de
los 4 tubos de recoleccién de sangre QuantiFERON®-TB Gold PLUS
(QTF PLUS):

Tubo tapdn GRIS: Control Nulo.

Tubo tapén VERDE: Antigenos TB1.
Tubo tapdn : Antigenos TB2.
Tubo tapén PURPURA: Mitégeno.

NOTA: No confundir el mitégeno con
diferentes tubos con tapén morado.

Los tubos de 1 ml absorben la sangre
relativamente despacio, mantenga el tubo
- adherido a la aguja durante 2-3 segundos
cuando parezca que estéd lleno del todo.
De este modo conseguira extraer el
17-25°C volumen correcto

NOTA: Si utiliza una palomilla para extraer la sangre, utilice un tubo
de purga para asegurarse de que el conducto esta lleno de sangre
antes de transferirla a los tubos para QFT-Plus.

2) Homogenizaciéon: mezclar el contenido de los tubos girandolos

suavemente hacia uno y otro extremo diez (10) veces,
asegurandonos de que la sangre impregna
las paredes del tubo y se resuspendan los
antigenos liofilizados que se encuentran
adheridos a ellas, pero evitando agitar con
demasiada fuerza ya que se podria
“romper” el gel y alterar los resultados
(iMUY IMPORTANTEI!). Llevar a incubar
en las 16 horas siguientes a la obtencion
17-25°C de la sangre.

Shake 10x

1/2
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PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO TUBERCULOSIS: IGRA Y TUBERCULINA I

3) Incubacidn; debe realizarse de manera constante sin interrupciones
entre 16-24 horas a 379C de forma vertical. Si la sangre no se coloca
en el incubador inmediatamente después de su obtencién, hay que
volver a mezclar los tubos invirtiéndolos 10 veces inmediatamente
antes de la incubacion.

NOTA: |la temperatura de incubacién (37°C +/- 10C) es muy
importante. Realizarlo en estufas controladas.

4) Centrifugacion: después del periodo de incubacion, centrifugar a
2000-3000g durante 15 minutos. Si utiliza centrifugas con RPM se
debe calcular las RPM para esta técnica. Las RPM varian segun el radio
de la centrifuga para alcanzar la velocidad deseada (g).

Tras la centrifugacion se puede guardar en frigorifico (4°C) durante 28 dias
en los tubos primarios y para periodos mas largos se debe separar el plasma
en tubos secundarios y congelar (-20°C o -700C).

Al descongelar las muestras pueden aparecer coagulos de fibrina.
+ Si se congela a -20°C se recomienda centrifugar los tubos a
1500-2200g durante 5-10 minutos nuevamente.
=« Sise congela a -70°C se aconseja vortear las muestras.
En caso de detectar la presencia de coagulos considerables, habra
que retirarlos con una punta de pipeta.

2/2
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TUBERCULINA

Actualmente, la prueba de la tuberculina se reserva para nifilos, dada la baja
sensibilidad que muestra IGRA en edades extremas, considerando que la prueba de la
tuberculina (PT) no es necesaria en personas con una prueba positiva previa bien
documentada.

Por ser aplicada con la técnica de Mantoux y utilizar la tuberculina PPD, a veces se
consideran sinénimos los términos de Prueba de la Tuberculina, Mantoux o PPD.

Su resultado permite diferenciar a los reactores de los no reactores: los reactores
tuberculin (+) se consideran infectados.

No se debe confundir reactor con conversor, este término se aplica a aquellos que
en el plazo de 2 afios han pasado de tuberculin (-) a tuberculin (+).

La Unica contraindicacién absoluta para la realizacion de la prube sin aquellas
enfermedades eruptivas 0 eccematosas extensas que dificultan o imposibilitan su
lectura; y una contraindicacién temporal es la existencia, en el momento en que se
intenta practicar, de una enfermedad infecciosa aguda febril que puede hacer incbmoda
la prueba.

En la actualidad, su indicacién es como test diagndstico de la infeccidn tuberculosa
en menores de 5 afos.

1.- Técnica de Mantoux

Debe practicarse esta técnica por su reproductibilidad y precisién, que consiste en la
administracion de la tuberculina (derivado proteica purificado o PPD) por via
intradérmica en la cara anterior del antebrazo.

Actualmente se utiliza la tuberculina PPD, que permite su correcta estandarizacion y
dosificacion. El patron internacional es el PPD-S, aunque en Europa se utilizan las que
utilizan las siglas RT, cuyo lote 23 es el que utiliza actualmente.

Dosis : la respuesta a la tuberculina no es totalmente especifica, sino que depende
de la dosis que se administra. Por ellos se considera que la dosis de 2 U de PPD RT 23
6 5 U de PPD CT-68, es la méas equilibrada para la sensibilidad y especificidad a las
infecciones por Mycobacterium tuberculosis.

Debe utilizarse aguja corta y biselada de los calibres 25 y 27 G que equivalen a 0,5
y 0,4 mm de didmetro respectivamente, se debe introducir 0,1 ml de tuberculina
intradérmica (no subcuténea), en la cara anterior del antebrazo. La inyecciéon causara
una discreta elevacion de la piel con un habén de 6 a 10 mm de diametro. Instruir al
paciente para que no se frote, rasque o coloque tiritas o esparadrapo. Puede ser util el
delimitir la zona de inyeccion mediante un circulo dibujado con rotulador.
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Las vacunas de sarampion, paperas y rubéola administradas el mismo dia o en las
seis semanas anteriores a la PT pueden ocasionar falsos negativos de ésta.
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2.- Lectura

1. Leer alas 48-72 horas.

Medir sélo la induracién, no el eritema.

3. Medir el diametro mayor transversal al eje longitudinal del brazo,
registrando la lectura en mm y no como positivo 0 negativo. Si no existe
induracion marcar como 0 mm.

n

La interpretacion del resultado, y siempre considerando que se ajusta a poblacién
pediatrica, depende del tamafio de la induracién y de los factores de riesgo
epidemioldgicos y la situacion médica del individuo:

Silalecturaes 25 mm, la PT es POSITIVA en:
o Pacientes VIH +.
0 Contactos proximos de personas con TB pulmonar o laringea.
o Evidencia radiol6gica de TB antigua curada, en pacientes que no
fueron tratados con pautas de reconocida eficacia.

Silalecturaes 210mm, la PT es POSITIVA en:
o0 Personas con factores de riesgo para TB diferentes de VIH +.
o0 Nifios menores de 5 afios.

Silalecturaes 215mm, la PT es POSITIVA en todos aquellos que no cumplen
ninguno de los criterios anteriores.

PT NEGATIVA: Cuando la induracion es inferior a los diametros indicados se
considera negativa.

Conversion tuberculinica:  Consiste en la deteccion de un incremento en la
induracién 3 10 mm en una persona con respuesta negativa a la tuberculina en
los dos afios previos. Esto significa la adquisicion reciente de la infeccion
tuberculosa si previamente se ha descartado efecto booster.

3.- Interpretacion de un resultado negativo

Con antecedente de vacunacién con BCG: Sin tener en cuenta la edad se
repetira 7-10 dias después la PT aceptando el resultado de la segunda prueba.

4.- Interpretacion en vacunados

La historia previa de vacunacién con BCG no deberia influir en la indicacién o la
interpretacion de la PT salvo en los casos de administracion en los 12 dltimos meses.
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En los pacientes vacunados una induracion < 15 mm se considera resultado
NEGATIVO, excepto en las situaciones siguientes:

Silalecturaes 25 mm, la PT es POSITIVA en:

(0]
(0]
(0]

Pacientes VIH +.

Contactos préximos de personas con TB pulmonar o laringea.
Evidencia radiologica de TB antigua curada, en pacientes que no
fueron tratados con pautas de reconocida eficacia.

Silalecturaes 210mm, la PT es POSITIVA en:

(0]
(0]
(0]

5.- Agendas:

Personas con factores de riesgo para TB diferentes de VIH +.
Historia de consumo de drogas o ADVP seronegativos para el VIH.
Personas que viven en residencias de ancianos, hospitales, prisiones
o centros de deshabituacion de toxicomanos.

Personal sanitario.

Nifios menores de 5 afios.

Cada Centro de Salud dispondrd de los viales de tuberculina necesario para la
realizacion de la prueba en una agenda de Enfermeria pediatrica, quien custodiara el
vial en neveray se encargara de la reposicion a través del petitorio. El pediatra solicitara
la prueba a través de “Otras Exploraciones: Intradermorreaccion” y citara en la agenda
correspondiente.
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