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Resumen

Objetivos. Establecer el grado de concordanciaentrelaPT y € IGRA € diagnostico de ILTB en pacientes
gue van ainiciar un farmaco anti-TNF, en general, y en diferentes circunstancias: tratamiento con
corticoides, con farmacos modificadores de la enfermedad, vacuna con el BCG o tener factor de riesgo para
ILTB.

Métodos: Estudio retrospectivo con 195 pacientes con una IMID atendidos desde mayo de 2016 a noviembre
de 2019 en consultas de Medicina Interna del Hospital Morales Meseguer de Murcia. A todos se les habia
realizado un estudio de ILTB (PT, booster e IGRA), antes de iniciar un farmaco anti-TNF. Se ha calculado el
indice kappa de Cohen de correlacion, global, y por subgrupos (corticoides, FAME, BCG, factores de riesgo
paralLTB).

Resultados: Del total de positivos delaPT y Booster (n = 50), € IGRA (QTF-G-IT) fue positivo solo en 15
(30%). El acuerdo en general entrelaPT y QTF-G-IT fue bajo, 0,33 (p 0,05). Por subgrupos, se encontré un
acuerdo mayor entre laPT y el IGRA en pacientes que no estaban tomando corticoides (k = 0,45, p 0,05) ni
FAME (k = 0,42, p 0,05), que no estaban vacunados (k = 0,4, p 0,05) y sin factoresderiesgo de ILTB (k =
0,37, p 0,05).

Discusion: LaconcordanciaentrelaPT y el QFT-G-IT es débil. Del total delos positivos, el QTF-G-IT solo
confirmé un 30%. La especificidad del IGRA es mayor, por 10 que los casos discordantes podrian ser falsos
positivos, que se tratarian sin necesidad. Por subgrupos, |a concordancia es peor en pacientes vacunadosy en
tratamiento con corticoides 0 FAME. Se podria decir que para evitar falsos negativos y sobre-tratamientos
una estrategia de screening dual serialo més razonable.

Conclusiones. Para el diagnostico de ILTB en pacientes con unalMID el screening dual (IGRA y PT) seria
lo ideal, sobre todo, en pacientes que con una PT positiva, para discriminar |os falsos positivos.
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