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Introduccion

La prueba de la tuberculina clasica (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 antigenos especificos ESAT-6 y CFP-10, esta disefado para
reducir estas reacciones cruzadas'™.

El Programa de Tuberculosis de Galicia® incorpord SIILTIBCY el
15 dejunio de 2026, sustituyendo desde entonces a la PT clasica.

El objetivo de esta comunicacién es: 1) describir la experiencia
inicial con este nuevo test; 2) comparar sus resultados con los ob-
tenidos enlaera previa (PT), con especial atencion 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 infeccion tuberculosa registrados en el Programa
de Tuberculosis de Galicia entre el 1 de eneroy el 31 de agosto
de 2026, diferenciando dos poblaciones: contactos y cribados,
y dos fases epidemiolégicas: era PTy era SIILTIBCY, con fecha de
corte el 15 de junio de 2026.

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

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

Se analizaron 2.267 contactos (367 con SIILTIBCY) y 3.485
cribados (833 con SILTIBCY); los datos de explotacion clinicay
sus frecuencias relativas se resumen en la Tabla 1. La solicitud
de IGRA fue menor en la era SILTIBCY 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 mostré
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; 1C95% 2,43-5,55; p<0,001). Con SIILTIBCY no se observa-
ron diferencias significativas (12,5% vs. 7,5%; OR 1,76, 1C95%
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;1C95% 2,74-6,82; p<0,001).
Con SIILTIBCY las tasas de positividad globales disminuyeron en
ambos subgrupos, situdndose en un 18,5% frente al 4,6% (OR
4,75;1C95% 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
1y 4 pares evaluables, respectivamente.
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Tabla 1. Resultados de las pruebas diagnésticas cutaneas (PTy SIILTIBCY) e IGRA en los grupos de estudio de contactos y cribado

segun estado de vacunacion BCG.

Poblacién y variable PT SIILTIBCY

evaluada BCG+ BCG-/NC Total BCG+ BCG-/NC Total

Contactos (N=280) (N=1.620) (N=1.900) (N=36) (N=331) (N=367)
Prueba cutanea, n (%) 108 (38,6) 949 (58,6) 1.057 (55,6) 8(22,2) 133 (40,2) 141 (38,4)
Prueba cutdnea (+), n (%) 49 (45,4) 75 (18,4) 224 (21,2) 1(12,5) 10 (7,5) 11(7,8)
IGRA, n (%) 186 (66,4) 487 (30,1) 673 (35,4) 24 (66,7) 61 (184) 85 (23,2)
IGRA (+), n (%) 38 (20,4) 111 (22,8) 149 (22,1) 7 (29,2) 30 (49,2) 37 (43,5)
PT + IGRA, n (%) 37(13,2) 42 (2,6) 79 (4,2) — — —
ET(O-/Z)IGRA concordantes, 20 (54.1) 29 (69,0) 49 (620) . - -
SILTIBCY + IGRA, n (%) — — — 1(28) 4(1,2) 5(14)
SIILTIBCY + IGRA concor-
dantes, n (%) — — — 0(0,0) 3(75,0) 3(60,0)

Cribados (N=228) (N=2424) (N=2.652) (N=100) (N=733) (N =2833)
Prueba cutdnea, n (%) 110 (48,2) 781 (32,2) 891 (33,6) 27 (27,0) 241 (32,9) 268 (32,2)
Prueba cutdnea (+), n (%) 37 (33,6) 82 (10,5) 119 (13,4) 5(18,5) 11 (4,6) 16 (6,0)
IGRA, n (%) 205 (89,9) 2.059 (84,9) 2.264 (85,4) 81 (81,0) 648 (88,4) 729 (87,5)
IGRA (+), n (%) 30 (14,6) 431 (20,9) 461 (20,4) 17 (21,0) 179 (27,6) 196 (26,9)
PT + IGRA, n (%) 96 (42,1) 452 (18,6) 548 (20,7) — — —
oy concordantes, 75 (78,1) 406 (89,8) 481 (879) - - -
SILTIBCY + IGRA, n (%) — — — 13 (13,0) 167 (22,8) 180 (21,6)
SILTIBCY + [GRA — — — 7(538) 163 (97,6) 170 (94,4)

concordantes, n (%)

PT: prueba de la tuberculina; BCG: bacilo de Calmette-Guérin; NC: no consta; IGRA: interferon-gamma release assay.
Los porcentajes de solicitud de IGRA, positividad y concordancia se calculan sobre el total de la prueba o de los pares evaluables, respectivamente.

En cribados, la concordancia observada con PT fue del 78,1%
en BCG+ frente al 89,8% en BCG-/NC (OR 0,40;1C95% 0,23-0,72;
p=0,003). Con SIILTIBCY fue del 53,8% frente al 97,6%, respecti-
vamente (OR 0,0285; 1C95% 0,0066-0,125; p<0,001), con solo 13
pares evaluables en el grupo BCG+.

Conclusiones

En esta experiencia inicial, se observd una menor pro-
porcion de resultados positivos con SILTIBCY 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 podrfa reflejar un
uso mas selectivo del IGRA y un posible impacto programatico
favorable. En los cribados, SIILTIBCY mostrd 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 caracter 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 Publica. Sera necesario ampliar el seguimiento
y analizar los resultados de los estudios pendientes para valorar
suimpacto clinicoy programético, ya que la pregunta no es sim-
plemente si SIILTIBCY funciona, la pregunta de Salud Publica es si
podemos utilizarlo para conseguir que mas personas en riesgo
sean correctamente evaluadas, con menos barreras logisticas y
con un uso mas eficiente de los recursos. Esa es, probablemen-
te, la medida méas importante de su valor para el Programa de
Tuberculosis de Galicia.
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