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− Resultado no influenciable por la edad, el consumo de
drogas, la positividad frente al VIH.
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Introducción

La prueba de la tuberculina clásica (PT) adolece de una falta 
de especificidad en poblaciones vacunadas con el bacilo de 
Calmette-Guérin (BCG) o expuestas a micobacterias ambientales, 
mientras que el nuevo test intradérmico (SIILTIBCY), basado en 
los antígenos específicos ESAT-6 y CFP-10, está diseñado para 
reducir estas reacciones cruzadas1-4.

El Programa de Tuberculosis de Galicia5 incorporó SIILTIBCY el 
15 de junio de 2026, sustituyendo desde entonces a la PT clásica.

El objetivo de esta comunicación es: 1) describir la experiencia 
inicial con este nuevo test; 2) comparar sus resultados con los ob-
tenidos en la era previa (PT), con especial atención al antecedente 
vacunal, y 3) analizar la concordancia observada con el IGRA.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo de los resultados de los 
estudios de infección tuberculosa registrados en el Programa 
de Tuberculosis de Galicia entre el 1 de enero y el 31 de agosto 
de 2026, diferenciando dos poblaciones: contactos y cribados, 
y dos fases epidemiológicas: era PT y era SIILTIBCY, con fecha de 
corte el 15 de junio de 2026.

Se registraron el antecedente de BCG (BCG+: sí; BCG-/NC: 
no o no consta), la solicitud/resultado de IGRA y la concordancia 
observada entre la prueba cutánea y el IGRA en los pares válidos.

Análisis: test exacto de Fisher, Odds Ratios (OR) e intervalos 
de confianza del 95% (IC95%), con un umbral de significación 
de p<0,05. Al tratarse de periodos y poblaciones no apareados, 
los análisis inferenciales fueron exploratorios.

Resultados

Se analizaron 2.267 contactos (367 con SIILTIBCY) y 3.485 
cribados (833 con SIILTIBCY); los datos de explotación clínica y 
sus frecuencias relativas se resumen en la Tabla 1. La solicitud 
de IGRA fue menor en la era SIILTIBCY que en la era PT en los 
contactos (23,2% vs. 35,4%; diferencia −12,2 puntos porcen-
tuales; p<0,001), mientras que en los cribados no mostró 
diferencias globales (87,5% vs. 85,4%; diferencia +2,1 puntos 
porcentuales; p=0,124).

Impacto del antecedente vacunal por BCG
En contactos, la positividad de la PT fue significativamente 

mayor en el grupo BCG+ que en BCG-/NC (45,4% vs. 18,4%; OR 
3,67; IC95% 2,43–5,55; p<0,001). Con SIILTIBCY no se observa-
ron diferencias significativas (12,5% vs. 7,5%; OR 1,76; IC95% 
0,20–15,74; p=0,487).

En cribados, la positividad de la PT fue del 33,6% en BCG+ 
frente al 10,5% en BCG-/NC (OR 4,32; IC95% 2,74–6,82; p<0,001). 
Con SIILTIBCY las tasas de positividad globales disminuyeron en 
ambos subgrupos, situándose en un 18,5% frente al 4,6% (OR 
4,75; IC95% 1,51–14,92; p=0,014).

Concordancia observada con IGRA
En contactos, la concordancia observada con PT fue del 

54,1% en BCG+ frente al 69,0% en BCG-/NC (OR 0,53; IC95% 
0,21–1,32; p=0,245). Con SIILTIBCY fue del 0% frente al 75,0%; la 
diferencia no fue significativa (p=0,400), pero solo se dispuso de 
1 y 4 pares evaluables, respectivamente.
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− Enorme ahorro de pruebas diagnósticas, fundamentalmen-
te de estudios radiológicos, derivadas de la positividad de
la intradermorreacción.

− Precio razonable.
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En cribados, la concordancia observada con PT fue del 78,1% 
en BCG+ frente al 89,8% en BCG-/NC (OR 0,40; IC95% 0,23–0,72; 
p=0,003). Con SIILTIBCY fue del 53,8% frente al 97,6%, respecti-
vamente (OR 0,0285; IC95% 0,0066–0,125; p<0,001), con solo 13 
pares evaluables en el grupo BCG+.

Conclusiones

En esta experiencia inicial, se observó una menor pro-
porción de resultados positivos con SIILTIBCY que con PT, 
especialmente en personas con antecedente de BCG. La 
solicitud de IGRA en grandes colectivos de contactos fue 
también menor en la era SIILTIBCY, lo que podría reflejar un 
uso más selectivo del IGRA y un posible impacto programático 
favorable. En los cribados, SIILTIBCY mostró una elevada con-
cordancia observada con IGRA, superior a la registrada con PT. 
Estos resultados apoyan el potencial de SIILTIBCY para reducir 
la positividad atribuible a la BCG y mejorar la concordancia 
con las pruebas IGRA.

Aunque el carácter no apareado de las cohortes y la natura-
leza preliminar de los datos obligan a la prudencia, los hallazgos 
respaldan el valor del nuevo test intradérmico desde una pers-

pectiva de Salud Pública. Será necesario ampliar el seguimiento 
y analizar los resultados de los estudios pendientes para valorar 
su impacto clínico y programático, ya que la pregunta no es sim-
plemente si SIILTIBCY funciona, la pregunta de Salud Pública es si 
podemos utilizarlo para conseguir que más personas en riesgo 
sean correctamente evaluadas, con menos barreras logísticas y 
con un uso más eficiente de los recursos. Esa es, probablemen-
te, la medida más importante de su valor para el Programa de 
Tuberculosis de Galicia.
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Cribados (N = 228) (N = 2.424) (N = 2.652) (N = 100) (N = 733) (N = 833)
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Prueba cutánea (+), n (%) 37 (33,6) 82 (10,5) 119 (13,4) 5 (18,5) 11 (4,6) 16 (6,0)
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PT: prueba de la tuberculina; BCG: bacilo de Calmette-Guérin; NC: no consta; IGRA: interferon-gamma release assay.
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Introducción

La tuberculosis resistente constituye un reto clínico y de 
salud pública. La vulnerabilidad social y la movilidad territorial 
pueden dificultar la continuidad y la adherencia al tratamiento 
y, en consecuencia, favorecer la aparición de resistencias. Pre-
sentamos un caso de tuberculosis pulmonar que evolucionó 
progresivamente de sensible a extremadamente resistente 
(TB-XDR) y requirió una intervención multidisciplinar sostenida 
durante más de tres años.

Descripción del caso

Varón joven residente en Cataluña, con trastorno por con-
sumo de sustancias y tratamiento sustitutivo con metadona, 
diagnosticado en septiembre de 2022 de tuberculosis pulmonar 
bacilífera y cavitada. Inicialmente no se detectaron resistencias 
y se inició tratamiento de primera línea. La situación social, las 
interrupciones terapéuticas, las recaídas en el consumo, los 
desplazamientos territoriales entre comunidades autónomas y 
las dificultades de seguimiento comprometieron la adherencia 
al tratamiento y el control de la transmisión.

Evolución e intervenciones

En el contexto de interrupciones del tratamiento inicial, en 
marzo de 2023 se reinició el tratamiento. En agosto del mismo año 
se tuvo conocimiento de la resistencia a isoniazida. Posteriormente, 

el patrón evolucionó a tuberculosis polirresistente en octubre de 
2023, con resistencia a isoniazida y estreptomicina, y a tuberculo-
sis multirresistente en mayo de 2024, con resistencia adicional a 
rifampicina y etionamida. Los resultados microbiológicos obligaron 
a modificar sucesivamente las pautas terapéuticas e incorporar 
fármacos de segunda línea. En abril de 2025 se documentó tuber-
culosis pre-XDR y, finalmente, tuberculosis XDR, con resistencia a 
rifampicina e isoniazida, fluoroquinolonas y bedaquilina.

Ante el fracaso del manejo ambulatorio, el riesgo de 
abandono y la persistencia de positividad microbiológica, se 
efectuó un ingreso especializado entre marzo y diciembre de 
2025. La respuesta exigió una coordinación continuada entre el 
hospital, la atención primaria, epidemiología de salud pública, 
los laboratorios, los servicios clínicos especializados, el centro 
de atención a las drogodependencias, los agentes comunitarios 
de salud y la familia. Esta red permitió integrar el tratamiento 
farmacológico, el apoyo social, el seguimiento intensivo y las 
medidas de control del riesgo. El tratamiento finalizó el 11 de 
diciembre de 2025, con baciloscopia y cultivo negativos y un 
resultado final de curación (Tabla 1).

Estudio de contactos

La progresión hacia una tuberculosis extensamente resis-
tente (XDR-TB) generó una especial preocupación por el riesgo 
de transmisión a terceras personas, especialmente entre los 
convivientes que habían mantenido un contacto estrecho con 
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