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Pregunta

(Es util la combinacion de prue-
bas diagnosticas como reaccion en
cadena de polimerasa en tiempo
real (PCR-RT), interferon gam-
ma (INF-y), adenosin deaminasa
(ADA) e inmunoglobulina A (IgA)
en el diagnostico de tuberculosis
(TB) pleural?

Disefio
Estudio de pruebas diagnosticas.
Evaluacion de las caracteristicas
operativas de siete pruebas diag-
nosticas para TB pleural. Posterior
a determinar su eficacia individual
se evaluaron las caracteristicas y la
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eficacia cuando se combinaban dife-
rentes métodos.

Lugar

Hospital y Centro de investiga-
cidon Choithram, Indore, India.

Pacientes

204 pacientes remitidos entre
febrero de 2008 y octubre de 2009,
con diagnostico de derrame pleural.

Descripcion de las pruebas

Para INF-y e IgA se utiliz6 técni-
ca de ELISA; el ADA se midi6 por
ensayo colorimétrico y la PCR-RT
se realizo utilizando una secuen-
cia de 16sRNA. Adicionalmente,
se tomaron coloracion 4cido-alco-
hol resistente y cultivo para TB en
muestras de liquido pleural y se rea-
liz6 biopsia pleural.

Diagnéstico

Los pacientes se dividieron tres
grupos:
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1. TB confirmada por pruebas convencionales: tin-
cion acido-alcohol resistente positiva, cultivo en
liquido pleural para Mycobacterium tuberculosis
positivo o biopsia pleural con granulomas casei-
ficantes.

2. TB probable, basada en sintomas y signos clini-
cos, o con recuento linfocitario aumentado en el
liquido pleural y con respuesta a medicamentos
anti-TB indicados de forma empirica y con ex-
clusion de otros diagnosticos.

3. Derrame pleural de etiologia diferente a TB (ma-
lignidad, infeccion por gérmenes no TB, etc.)

Desenlaces

Sensibilidad, especificidad, valores predictivos
positivo y negativo, y curvas ROC para cada prueba.

Resultados principales

El estudio con INF-y mostré la mayor sensibi-
lidad, tanto en pacientes con TB confirmada como
en TB probable, con valores de 98% y 76%, res-
pectivamente; los valores de especificidad fueron
del 96% tanto en el grupo de TB probable como
confirmada.

La sensibilidad del ADA fue mayor que la de co-
loracion acido-alcohol resistente, cultivo y biopsia,
pero inferior al INF-y, con valores del 92% en el
grupo de TB confirmada y del 73% en TB probable.

La sensibilidad de la PCR-RT fue significativa-
mente mayor que la de coloracion, cultivo y biop-
sia pleural; sin embargo, inferior a la de INF-y, con
valores del 80% en el grupo de TB confirmada y
del 57,7% en el de TB probable, aunque es impor-
tante destacar los valores de especificidad de este
método, que son del 98% tanto para TB confirmada
como probable.

En cuanto a la combinacion de métodos, la de
INF-y y ADA alcanzaron la mas alta sensibilidad,
con un valor del 92% y especificidad del 100% en
el grupo de TB confirmada, mientras que para la TB
probable fue de 65,4% y 100%, respectivamente.
Los otros datos combinados se presentan en la tabla.

Conclusion

El INF-y mostro la mas alta sensibilidad como
prueba individual. La combinacion de INF-y y ADA
fue la de mas alta sensibilidad y especificidad.

Comentario

Tradicionalmente el diagndstico de TB pleural se
ha basado en pruebas convencionales como la co-
loracion para bacilos acido-alcohol resistentes, el
cultivo para Mycobacterium tuberculosis y la biop-
sia pleural; sin embargo, estos estudios no siempre
permiten hacer el diagndstico (2).

El estudio de Kalantri y colaboradores, investi-
g6 la combinacion de pruebas diagnosticas para el

Tabla. Evaluacion de las caracteristicas operativas de las combinaciones de pruebas diagndsticas.

Grupo de pacientes | INF-y + ADA INF-y + RT-PCR INF-y + IgA RT-PCR+ ADA ADA+ IgA RT-PCR+ IgA

TB confirmada

Sensibilidad 92% 80% 70% 78% 66% 68%
Especificidad 100% 100% 96% 100% 96% 100%
VPP 100% 100% 94,6% 100% 94,3% 100%
VPN 92,5% 83% 76,2% 82% 73,8% 77,5%
TB probable

Sensibilidad 65,4% 38,5% 57,6% 36,5% 37,5% 26,9%
Especificidad 100% 100% 96% 100% 96% 100%
VPP 100% 100% 96,8% 100% 94,6% 100%
VPN 58,1% 43,9% 52,2% 43,1% 64,7% 39,7%

REVISTA COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA VoL 25 N° 32013 179



Buitrago y cols.

estudio de TB, siendo la combinacion de estas su-
perior a los métodos convencionales. La combina-
cién con mayor especificidad y sensibilidad fue la
de INF-y y ADA.

INF-y fue la prueba individual con mayor sensi-
bilidad y alta especificidad corroborando hallazgos
previos del estudio de Liang y colaboradores (1) y
demostrando su papel en el diagndstico actual de la
TB. Es importante tener en cuenta que los resultados

de esta prueba deben ser interpretados a la luz de la
clinica del paciente. Adicionalmente, el uso rutinario
de esta prueba dependera de los recursos economi-
cos disponibles.
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