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Introducción

Normativa sobre diagnóstico de la tuberculosis
1994.

Normativa sobre  tratamiento y retratamiento de 
la tuberculosis 1996.

Situación demográfica española
10% de la población es inmigrante
>30% de la TB en inmigrantes
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Grupo de Trabajo de Expertos en TB
Dirección General de Salud Pública en 
coordinación con la Sociedad Española de 
Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR)

Sociedades Científicas:
S.E. de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR)
S.E. de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica 
(SEIMC)
S.E. de Medicina Preventiva, Salud Pública e Higiene 
(SEMPSPH)
S.E. de Sanidad Penitenciaria (SESP)
S.E. de Neumología Pediátrica
S.E. de Epidemiología (SEE)
S.E. de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN)
S.E. de Medicina Interna
S.E. de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC)
S.E. de Medicina de Urgencias y Emergencias.
S.E. de Salud Pública y Administración Sanitaria (SESPAS).

Comunidades Autónomas:
Generalidad de Cataluña.
Junta de Galicia.
Generalidad Valenciana.

Ministerio de Sanidad y Consumo:
Dirección General de Salud Pública:

Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias 
Sanitarias (CCAES).
Secretaría del Plan Nacional del SIDA.

Instituto de Salud Carlos III:
Centro Nacional de Epidemiología (CNE), 
Centro Nacional de Microbiología (CNM).
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OTRAS GUIAS SOBRE TUBERCULOSIS

• SESP – SEPAR

• SEIMC - SEPAR

• COCHRANE IBEROAMERICANA- SEPAR
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Diagnóstico de la infección

• Prueba de la tuberculina.

• Técnicas in vitro;  interferón-gamma.
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Diagnóstico de la infección

IGRAS “ Interferon-Gamma Released Assay”

• Estas técnicas se basan en el hecho de que la 
respuesta predominante del huésped frente a M. 
tuberculosis consiste en la liberación de IFN- γ
por parte de células T.

• Se han empleado diferentes antígenos 
micobacterianos para la estimulación de las 
células T y poder detectar “in vitro” la liberación 
de IFN-γ , los más usados son ESAT 6 y CFP 10
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Especificidad de ESAT-6 y CFP-10

Micobacterias 
ambientales

Antígenos

ESAT CFP

M abcessus - -
M avium - -
M branderi - -
M celatum - -
M chelonae - -
M fortuitum - -
M gordonii - -
M intracellulare - -
M kansasii + +
M malmoense - -
M marinum + +
M oenavense - -
M scrofulaceum - -
M smegmatis - -
M szulgai + +
M terrae - -
M vaccae - -
M xenopi - -

Tuberculosis 
complex

Antígenos

ESAT CFP

M tuberculosis + +
M africanum + +
M bovis + +
BCG substrain

gothenburg - -
moreau - -
tice - -
tokyo - -
danish - -
glaxo - -
montreal - -
pasteur - -
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Diagnóstico de la infección
VENTAJAS DE LAS TÉCNICAS DE IFN-γ

• Los tests basados en la detección de IFN-γ son más sensibles que 
la tuberculina en población immunodeprimida.

• Incluyen controles para detectar anergia.

• Tienen mejor especificidad que la tuberculina en  la población 
vacunada  con BCG y   en la susceptible de infección por 
micobacterias ambientales.

• No tiene booster.

• Evitan la visita de lectura.

• Preservan la confidencialidad.

• La lectura es mas objetiva.
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Algoritmo de utilización conjunta de la PT y las técnicas de
interferón gamma para el diagnóstico de la infección tuberculosa

Arch Bronconeumol 2008;44:546-61
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Diagnóstico de la enfermedad

• Factores de riesgo.
• Manifestaciones clínicas.
• Radiología.
• Diagnóstico microbiológico de la TB.
• Otros métodos de diagnóstico.
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Diagnóstico de la enfermedad

Diagnóstico microbiológico de la TB
- 10-15% casos sin diagnóstico de certeza.
- Importancia de la baciloscopia directa.
- Cultivos;  medios sólidos (L-J) y líquidos.
- Identificación de especie.
- Pruebas de susceptibilidad. Antibiograma.
- Técnicas moleculares.
- Cultivos de las muestras histológicas.
- Recogida de  muestras.
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Tratamiento de la tuberculosis

• Esquema recomendado.
• Tratamiento en situaciones especiales.
• Efectos adversos de la medicación.
• Interacciones medicamentosas.
• Medidas de aislamiento y prevención.
• Control del tratamiento.
• Adherencia al tratamiento.
• Pautas no estándar y retratamientos.
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Tratamiento de la tuberculosis

• Control del tratamiento.

• Adherencia al tratamiento; 
TDO en; enolismo, indigencia, 

encarcelamiento, toxicomanía
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Tratamiento de la tuberculosis

• Pautas no estándar  (PNE) 
cualquiera distinta de 2RHZE ó S / 4 RH

• Retratamiento: PNE que se aplica en 
fracasos terapeúticos o en las recidivas.
A efectos prácticos la PNE es equiparable
al retratamiento.
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Tratamiento de la infección
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