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Sr. editor,
Hemos leído con interés el artículo titulado “Pre-

valencia y factores predictores de infección tubercu-
losa latente en un centro penitenciario tipo español”, 
publicado en el primer número del año 2018 de su 
revista1. Si bien los resultados son muy relevantes y es 
muy pertinente su discusión, la metodología aplicada 
hace que los mismos no reflejen necesariamente la rea-
lidad de dichas instituciones.

Una prueba de la tuberculina negativa en españo-
les del centro penitenciario en cuestión no descarta la 
infección tuberculosa latente (ITL), debido a la gran 
cantidad de falsos negativos. Es decir, una prueba 
positiva puede indicar tanto que el individuo esté con 
una infección latente, así como que tenga una infec-
ción por micobacterias no tuberculosas, que haya sido 
vacunado con la vacuna del bacilo de Calmette y Gué-
rin (BCG), individuos no sensibilizados a Mycobacte-
rium tuberculosis, pero que han recibido transfusiones 
sanguíneas de sensibilizados, así como individuos que 
viven en zonas endémicas2. Por otra parte, una prueba 
cutánea de derivado proteico purificado (PPD) nega-
tiva no necesariamente excluye la infección o la enfer-
medad. Se dice que aproximadamente el 10% de los 
niños inmunocompetentes enfermos con tuberculosis 
(TBC) tienen un PPD no reactivo, así como que otros 
factores de inmunosupresión también producen falsos 
negativos, como la infección por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH), tratamientos inmuno-
supresores, infecciones virales como la varicela o la 
parotiditis, la desnutrición, la TBC aguda o disemi-
nada, o incluso en edades extremas de la vida. Otra 
causa común para algún falso negativo en esta prueba 
es por un error en la técnica usada. Un posible fallo 
en la cadena de frío del PPD, por exposición a la luz 

o al calor, así como la inyección subcutánea, el uso de 
PPD caducado, o una mala lectura (que el lector no 
esté debidamente capacitado o que se haga la lectura 
antes o después del intervalo del tiempo establecido) 
van a causar errores en la interpretación de la prueba3.

Recomendamos el uso de pruebas con mayor sen-
sibilidad y especificidad para detectar la ITL, como por 
ejemplo la medición sérica de interferón g (Interferon 
Gamma Release Assays, IGRAS), mediante pruebas 
séricas como el QuantiFERON TB Gold In-Tube 
(QFT-GIT) o el T-SPOT TB, que detectan en vivo la 
producción del interferón g por células mononuclea-
res expuestas a péptidos similares a los antígenos del 
Mycobacterium tuberculosis. Estas pruebas contienen 
mayor especificidad que la prueba de la tuberculina, 
en especial en personas vacunadas con la BCG4.

Asimismo, recomendamos tomar en cuenta otros 
factores de riesgo para contraer ITL, como por ejem-
plo el hacinamiento, la insuficiente ventilación, la 
poca higiene y la alimentación poco nutritiva y escasa, 
así como el consumo ilegal de alcohol, drogas y las 
relaciones sexuales, que pueden ser con o sin consen-
timiento. Todos estos factores de riesgo influyen en 
las enfermedades infecciosas, incluyendo la tubercu-
losis5.

Reconocemos el esfuerzo de los autores para 
investigar un tema poco desarrollado, pero tan impor-
tante como este; y por ello, exhortamos a otros auto-
res a que continúen indagando en esta área, así como a 
usar mejores herramientas para la evaluación de resul-
tados que permitan obtener conclusiones más precisas 
y verídicas.
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