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OBJETIVOS

1. Estudiar la CORRELACION entre los resultados
del Mantoux y del QuantiFERON®-TB Gold Test
(QTF) en < de 14 anos.

2. Comparar esta correlacion en vacunados y no
vacunados con BCG.

3. Comprobar si la edad y/o la malnutricion
iInfluyen en la capacidad de producir interferon-y.

4. Estudiar si hay diferencias en la cantidad de
Interferon producido en pacientes con ITBL y
ENFERMOS.



MATERIAL y METODO

Estudio PROSPECTIVO Y MULTICENTRICO (Marzo-Dic 2007)

INCLUSION: Menores de 14 afios no inmunodeprimidos:
1) Screening en poblacion inmigrante
2) Estudio por contacto con tuberculosis
3) Sospecha de tuberculosis

FORMULARIO:

« Edad, Sexo

 Indice Nutricional de McLaren

 BCG

* Induracién del Mantoux a las 72 horas
« SANO, ITBL o ENFERMO



MATERIAL v METODO

Se determina mediante ELISA el IFN-y plasmatico tras incubar la
sangre con:

1. Antigenos ESPECIFICOS de M.tuberculosis
2. Heparina (control -)
3. Un mitégeno (control +)

CORRELACION — coeficiente Kappa

K>0,75 excelente
K 0,75-0,4 moderado
K<0.4 pobre.



RESULTADOS

Se incluyen 212 casos:
151 SCREENING

145 SANOS
32 ESTUDIO CONTACTOS 32 ITBL
29 SOSPECHA TB 35 ENFERMOS

 Edad media 4,85 * 3,65 anos; El 62% ninas (n=130), y el 38% ninos (n=82).
« Indice Nutricional medio 97% (55-180).
 EI 56% habia recibido BCG (N=119).

KAPPA GLOBAL 0,79 ; IC 95% (0,59 - 0,82)

Poblacion NO VACUNADA BCG 0,9 (0,8-0,99)
p <0,05
Poblacion SI VACUNADA BCG 0,32 (0,04-0,6)

EXPUESTOS NO VACUNADOS 0,9 (0,71-1)

RESTO DE PACIENTES 0,5 (033-0,7) p<0,05

SANOS Y ENFERMOS 0,95 (0,9-1)
INFECCION TB LATENTE -0,06 (-0,3-0,2) p<0,05




RESULTADOS

EDAD, NUTRICION y QUANTIFERON
La edad y el estado nutricional NO INFLUYEN en la producciéon de IFN-y

« INDURACION CUTANEA Y PRODUCCION DE IFN-y

A > mm de induracién > produccion de IFN-y
l. Spearman 0,54 (p <0,01)

» PRODUCCION DE IFN-y en ITBL y ENFERMEDAD

NO HAY DIFERENCIAS en la cantidad de IFN-y producida (p=0,5)

« RESULTADOS INDETERMINADOS POR BAJA RESPUESTA A
MITOGENO

R. INDETERMINADO

p
0,027




CONCLUSIONES

1. La correlacion global del Mantoux y QTF es buena.

2. CORRELACION EXCELENTE en:

Pacientes sin BCG
Sanos

Enfermos de TB
Expuestos a TB sin BCG

3. CORRELACION POBRE en:

 Pacientes con BCG
e |TBL

4. El QTF podria ser util ante sospechas de falso (+) de la PT

* Vacunacion reciente BCG
e Ausencia de exposicion a TB
e Sospecha clinica de micobacteria atipica




CONCLUSIONES

. El estado nutricional y la edad NO influyen en el
resultado del QTF.

. Los ninos con ENFERMEDAD TB presentan un cierto
grado de inmunodepresion, observandose mas
resultados indeterminados.

. La cantidad de IFN es similar en ITBL y ENFERMEDAD.

. Existe CORRELACION entre los mm de induracion del
Mantoux y la cantidad de IFN-y producida
(a > induracion, > cantidad de IFN-vy).




