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DESCARTAR TBC LATENTE
ANTES DE TRATAMIENTO
BIOLOGICO '

Natalia Rodriguez
Residente de 5° ano Hospital de Sant Pau (Barcelona).
Escuela de verano medicina interna 2010. Leon.
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CASO Varon de 46 anos, natural de Espana
— Antecedentes patologicos !
« NAMC

 No habitos toxicos:

e Difteria en la infancia

e Psoriasis desde la infancia
 No tratamiento habituales
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e Psoriasis

— Siempre habia realizado tratamientos topicos |
hasta 2007.

—3.2007 tratamiento con Ciclosporina y se
solicita Rxtx asi como PPD que resultan
negativos. No existe historia previa de
contactos ni personal.

—7.2007 se Inicia tratamiento con
Enbrel®(Etanercept) que se mantiene durante
un ano

— No presenta mejoria se decide iniciar Humira®
(Adalimumab)/15 dias inyectable 6.2008. Al
cabo de 5 meses inicia cuadro de tos seca.
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— Enfermedad actual : paciente que es derivado
en 2009 desde Dermatologia a Infecciosas
por tos seca de 2 meses de evolucion con
dolor pleuritico, sin hemoptisis. No sindrome
toxico ni fiebre asociadas al cuadro.

— Exploracion fisica : Febricular (37,6°C), sin
adenopatias palpables, AR roncus dispersos.
Resto sin alteraciones significativas.
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— Pruebas complementarias

* Rx torax infiltrados |obulo medio y superior derechos
* PPD 23x23mm ;

 Esputos x 3: los tres cultivos positivos, una PCR
positiva
Quantiferon positivo
TC toraco-abdominal : Tuberculosis broncogena activa

con afectacion abdominal en forma de adenopatias y
nodulos pulmonares sugestivos de diseminacion
hematogena. Nodulos subcentimétricos hipodensos en
parénguima esplénico.

— Tratamiento : Rimstar® 2 meses y luego Rifinah® 10 meses
con buena evolucion clinico-radiologica
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9 millones desarrollan TBC activa/ano

2 billones presentan TBC latente/afio *

Estimated number of new TB cases, by country, 2007

-1

Mortalidad : 2 millones de personas
anuales /
Incidencia Espana.;30/10s habitantes

Estimated mumber of
new TR cases {all forms)

0-92a
1000-9239

10 ODD-09 999
100 DO0-999 0o
21 000 0o

Mo estimate
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Definiciéon TBC latente : prueba para detectar TBC (PPD
0.IGRA) positiva sin sintomas ni evidencia radiologica de
TBC activa.

Table 1
Similarities and differenoess between the ELUSpat (TEPOT.TE) and ELSA iQuant FERON-TE Gald Intube)

ELISpat ELISA

Antigens ESAT-6 and CPP=10 ESAT-8, (PP=10 and TB 7.7

Pasitive intemal contral Y Yies

Readout units 1PNy spat-farming cells {SFC) Imternatianal wnits (1L of IFN-y

Techmolagical platiorm EllSpat ElSA

Test substra e Peripheral blood mananudear cells VWhal= bload

Outbonme measine Humber of IPH= y producing Teoells Serum concentration af IPH= I produced by T=o=lks

Readout system Emumeration of spats by naked sye. magnifying lens, or automated reader Measurement of aptical demsity values using an
autamated reader

Technial pracedures in Separation, enumeratian, and dispemsing of peripheral blood monanudlear cells  Tubes inta which blood is drasmn are incubated

diagnostic bbaratary  into BLISpat wells requirsd befare incubation directly without further proosdiunes

Spedificity 93 L

Sensitivity 9 (higher than tuberculin skin test) T (similer to tuberculin skin test)

I ineleterminate nesulis 05 = (lem afected by imiminasugpressan ) S (mare indetenm inates il immunesuppresed o
elderly)

Interferon gamma release assays:principles and practice Ajit Lalvani et al Enferm Infecc Microbiol
Clin.2010;28(4):245-252
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Risks of

Sympto 1 !
ymploms sugges J100000  Risk/benefit '

aclive TB/previous histary

of TB/abnarmal Case type [table &) conclusion

chest radiegraph?

White 278 Chhearvation
Age 55-74
LK bom

15C
Age =35
In UK 3 years

& months treatmernt .
start TNFa after of Black African 148
least 2 months ; 7 .I\'-'lu!:_p 35-54

Tuberculin Other ethnic az

fest
ﬁﬂ.ﬁnihrﬂnd recissess AEFI 35+
stmphmsde‘velop In UK =5 years

1

No l\Exdude mivi»D
L Actve disease es | ] | = |soniazid for 6 months
Mo action
Inactive; delay

anti-THFo until /S'rrﬂiify far TB risk_\\-l - : £ . . .
hemaptophyias N s ebles3-5) ) = Rifampicin plus isoniazid for 3
Tuberculin test m O n t h S

urirelichle

BTS recommendations for assessing risk and for managing MycobacteﬁU'm tuberculosis infection and
disease in patients due to start anti-TNF-a treatment British Thoracic Society Standards of Care
Committee* Thorax 2005;60:800—-805.




L A

R YN\

- . -rh...._(—. N . |

K scuela de Verano - J" b~k |y .S @ G —
de Vledicina Interna - 4 N JEML

ONSENS@&SC IMC 201

Recomendaciones respecto al tratamiento de [a infeccidn
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Tuberoulna

Y
egaiva Postva

1

Y Y Y Y
munocompetente (| Inmunodepimido | | Vacunado can BCG Mo vacunado - 13 qUITIOprONEAXE Primaria S Indicara en nifios principak
mente en mencres de cinco aihos, en adolescentes v en
tan BCG personas con infeccion por el VIH e inmunodeprimidos (Al
. El TIT mas estudiado v con eficacia demostrada es con H. Se
considera pauta estandar el tratamiento de & meses (AlL
NEQE’['WI] . Positivg Prolongar el tratamiento hasta 9 o 12 meses aumentaria la
. eficacia, si bien no esta claramente demostrado en la practica
1 . clinica.
. En los nifos, en infectados por el VIH v en personas con
No infectado Infecfad lesiones radiologicas residuales de TB, se recomienda prolon-
gar el tratamiento de 6-9 meses (A ).
.Cuando no pueda utilizarse H debe utilizarse la B como
alternativa, administrada durante 4 meses (BII.
. En contactos de TB multirresistente no se dispone de ninguna
pauta recomendada y demostrada que sea efectiva, y se cree
preferible la vigilancia (CHI.

Documento de consensosobre diagnostico, tratamiento y prevencion de la tuberculosis J. Gonzalez-
Martin et al Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28(5):297.e1-297.e20
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— En Ia mayorla de los casos con IFX Ia TBC aparece a las

12 semanas del inicio, lo que sugiere rectivacion de una
tuberculosis latente.

— La instauracion de estas medidas ha demostrado una
marcada reduccion del numero de casos de TBC, aunque
en ello puede influir también el que se procure no tratar
con anti-TNF a los pacientes con mayor riesgo de
desarrollar esta infeccion

— La evaluacion incluira historia previa de antecedentes y/o
contacto con la enfermedad, placa de torax y prueba de
tuberculina, que se repite 7-10 dias después si es
negativa. Algunos autores aconsejan repetir el test de
tuberculina cada ano

— No esta claro cuanto tiempo antes del inicio del anti-TNF
debe iniciarse la profilaxis
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BOX 2. RIsk Tactors Tor progresslon of Infection o acthve
iberculoels

Persone at incommed i for progresion of nfoction o - Recomiendan cuando BGC

acthve tuberculosis incdude

persons with human immunodeficiency virus IG RA %

(HIV) inFfection:”

infants and children aged <% }rmrs;‘

persons who are recsiving immonosuppressive
therapy such as tumor necrosis factor—alpha

(TR Sntoganine, oy Coricoierod: - En el resto de casos se pueden

equivalent 1o =15 mg of prednisons per day or

irmmune suppressire drog cherapy Following onoan

|:ra.n=|:r-|ar.||:a|::i'.§n:1 ¢ o B usar Indlstlntamente
persons who were recently infecoed wich Ml pwbe-
crles’s (within the pase 2 years);

persons with a history of untreated or inadequately

Eovorc changes o che e ot i - Existe la tendencia a mayor
g:i;:::::di sit::-:au::i:lsci.i:b-enu mellicus, chronic Sen S | b | I | d ad d e IG RA en

renial failure, leukemia. lyrnph ema. or cancer of the

head. neck, arlan 1 1 1

persans who h.':-.re-fad a gastrectomy of jeiunail=al I n feCC I O n eS reC I en tes (CO n taCtO S)
by ass; . e o
persores who weigh <908 of their ideal reve=iche;

cigarerre smokers and persons who abﬁ}dmg}: or e I n m u n O d ep rI m I d O S
alocohal;, and

pepulaticns defined locally as having an increased
incidence of active tuberculoss, possibly including
medically underserved or low-income populations

Soubom: Bacd on EI:-:.TIIFII.'I.' tuberaulin n:llirl.:.l.n-:l ||||| af

larene cubcrouleaiy infrodion. BEVCRRL 2000450, BRR-E).

* Ferscna with chore charsccrinic have an increared risk Fox peopremicon
ofinkcdion ro sxhve subreailonis compared wich. pemens wichzur thae
charscicruricn.

* Iredicarsy (== ] ar increarsd ri:kE:n:lpua-ruulrum-: [c-f-, mcringri,
dirrcminsied discars, o Jnﬁ_l if metive mukerzudcsin —zaouer

Updated Guidelines for Using Interferon Gamma Release Assays to Detect Myéébac?e'rium tuberculosis Infection — United
States, 2010 Prepared by Gerald H. Mazurek, MD, John Jereb, MD, Andrew Vernon, MD, Phillip LoBue, MD, Stefan Goldberg, MD,
Kenneth Castro, MD Division of Tuberculosis Elimination, National Center for HIV, STD, and TB Prevention, CDC
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Enfermedad actual por la que se va iniciar tratamiento
iInmunosupresor o biolégicos, médico que-le lleva,
tratamiento y dosis.

FUMADOR/OH

NATURAL DE |
AP PERSONALES O FAMILIARES DE TBC
ANTECEDENTES O CICATRIZ DE VACUNACION BCG

LABORALES
LUDICO-SOCIALES

ESTUDIOS DE CONTACTOS PREVIOS O PPD
PREVIOS

CLINICA ACTUAL RESPIRATORIA
RXTX, PPD ACTUAL, QUANTIFERON, PFH
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PPD +, QUANTIFERON .~ : si es muy positivo
plantear descartar TBC, de lo contrario tratar como
latente sobre todo si el contacto es bacilifero

PPD +, QUANTIFERON + : descartar TBC activa, S
hay sospecha esperar cultivos

PPD +, QUANTIFERON INDETERMINADO : repetir

al mes
PPD-, QUANTIFERON + : TBC latente, tratar

PPD -, QUANTIFERON INDETERMINADO : repetir
8-12 semanas

PPD -, QUANTIFERON -
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= H+R 3 meses

.

= |soniazida 9 meses - si VIH, problemas hepaticos, bajo
peso, siinicio de tto inmunosupresor/biologico que
afecte a la funcion hepatica’

= Esperar a iniciar tratamiento en pacientes que se haya
solicitado esputos hasta obtener el resultado del cultivo.




