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● La tuberculosis es una enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi siempre afecta a los pulmones. Es curable y  

prevenible.

● Se transmite de persona a persona a través del aire. Cuando un enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe, expulsa bacilos

tuberculosos al aire.

● Basta con que una persona inhale unos pocos bacilos para quedar infectada.

● Se calcula que una tercera parte de la población mundial tiene tuberculosis latente; es decir, esas personas están infectadas por el bacilo pero (aún)  

no han enfermado ni pueden transmitir la infección.
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Algunos principios básicos
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● Potencialmente curable

● Disminución lenta por presencia de tuberculosis latente

● tratamiento preventivo

● Una minoría puede presentar reactivación dela  

enfermedad

● Los tratamientos globales deben estar enfocadosa:

○ Personas con elevado riesgo de ser infectados

○ Personas con alto riesgo de reactivación



Datos y cifras

10M

enferman

1.5 M  

fallecen

251.000

HIV+

Crisis de salud pública y una  

amenaza a la seguridadsanitaria

484000 nuevos  

casos resistentes a  

RIF

78%  

MDRz
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Poner fin a la epidemia de tuberculosis para 2030 es una de las metas relacionadas con la salud de los Objetivos de  

Desarrollo Sostenible.

OMS



Directrices y Datos de la OMS para screening LTBI
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Determinantes de TB más Amplios*

• 2.3 MILLONES DE PERSONAS CON DESNUTRICIÓN

• 0.9 MILLONES DE PERSONAS FUMADORES

• 0.8 MILLONES DE PERSONAS INFECTADAS CON HIV

• 0.8 MILLONES DE PERSONAS USO NOCIVO DE ALCOHOL

• 0.4 MILLONES DE PERSONAS CON DIABETES

*Número de casos de TB atribuidos a los cinco factores de riesgo en 2018



En cifras ...

1 de cada 3 personas  
alrededor del mundo  

estará expuesto a TB y  

desarrollará LTBI

...

y de esas personas con
LTBI 1 de cada 10
desarrollará TB activa
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MTB El patógeno exitoso

TB

LTBI

LTBI es un estado de respuesta inmune persistente a la

estimulación por antígenos de Mycobacterium tuberculosis

sin evidencia de TB activa clínicamente manifestada

10

MIO

1.7

MIO

1.7BI
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Importancia de la detección de Infección Latente LTBI

• Sin síntomas

• La persona está infectada, pero no muestra síntomasclínicos.

• Radiografía de tórax normal

• M. tuberculosis no se puede cultivar a partir de una muestracorporal

• Personas con LTBI

• No son infecciosas

• Están en riesgo de desarrollar TB activa en cualquier momento desu

vida

Sample to Insight
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Costos Ocultos en Colombia

Tratamiento Anualmente el Ministerio de Salud y  

Protección Social, adquiere cerca de 865.536  

tabletas de Rifampicina /Isoniazida 150/75 mg en  

un costo cercano a los 200 millones de pesos.
*Cifra de medicamentos no alcanza para cubrir el 100% de la

población infectada *

Pacientes con HIV En Colombia se estima  

que el manejo del VIH/sida ha comprometido  

en los últimos años el 0,5% del gasto en  

salud y cerca del 1% del gasto en seguridad  

social

El Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud, proyecta eliminar para 2025 la tuberculosis, para lo cual ratificó en la ONU su compromiso en la lucha

mundial contra esta enfermedad.

http://www.sidastudi.org/resources/inmagic-img/DD22327.pdf/

Diagnóstico En el país, según (INS),

anualmente se presentan, en promedio,

14.000 casos (unos 38 al día). En 2018, el

dato preliminar es de 14.047, de los que 66

por ciento se notificó en hombres y 27%del

total en mayores de 60 años.

Colombia

Erradicación en

2025

Costos de bolsillo Asumidos por  

pacientes en transporte, incapacidad

$ ~,10.000 COP por día de atención
*varía por el costo de vida*
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http://www.sidastudi.org/resources/inmagic-img/DD22327.pdf
https://amepar.org.mx/cifras-en-mexico/


Costos de bolsillo de pacientes con diagnósticode  
tuberculosis en Colombia

Universidad Pontificia Bolivariana, Montería, Colombia. Corporación  

para Investigaciones Biológicas CIB, Medellín, Colombia. 2018

https://www.medigraphic.com/pdfs/micro/ei-2019/ei194d.pdf

Pereira

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832017000100006

Costo-efectividad de tres pruebas diagnósticas de  
tuberculosis pulmonar en dos ciudades de Colombia  

2017

Medellín
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Valor de la prueba TBA: $270.000. MDx Labs privados

Valor de la prueba TBLI: $220.000. QTF Labs privados

https://cayre.co/noticias/9/nuevo-metodo-tuberculosis

https://www.medigraphic.com/pdfs/micro/ei-2019/ei194d.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832017000100006
https://cayre.co/noticias/9/nuevo-metodo-tuberculosis


Personas con riesgo más elevado que deben ser prioridad en la detección de TB

https://www.quantiferon.com/wp-content/uploads/2017/04/PROM-9282-002_1101652_BRO_QFT-Plus.pdf
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http://www.quantiferon.com/wp-content/uploads/2017/04/PROM-9282-002_1101652_BRO_QFT-Plus.pdf


Revisión Clínica- Experiencia Clínica con QFT® -TB Gold -VIH/SIDA
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• ¿Por qué debería hacer pruebas de TB latente en individuos VIHpositivos?

⮚ 26 a 31 veces más riesgo de reactivación de TB latente a TBactiva

⮚ La prueba QFT-Plus posee un cuarto tubo para medir la estimulación de células CD4 y CD8, los linfocitos CD8 se ven  

menos afectados en pacientes infectados por VIH y al ser activadores de interferón gamma reportan respuesta de infección  

por M. tuberculosis latente o activa, incluso en sujetos con TB activa y coinfección con VIH así como niños menores de 5  

años con tuberculosis.

La identificación y tratamiento tempranos de la TB latente pueden tener un impacto significativo en 

el desenlace de individuos infectados con VIH

https://www.quantiferon.com/us/products/quantiferon-tb-gold-plus-us/provider-resources/provider-faq/

http://www.quantiferon.com/us/products/quantiferon-tb-gold-plus-us/provider-resources/provider-faq/
http://www.quantiferon.com/us/products/quantiferon-tb-gold-plus-us/provider-resources/provider-faq/
http://www.quantiferon.com/us/products/quantiferon-tb-gold-plus-us/provider-resources/provider-faq/


Las pruebas de detección para niños y mujeres embarazadas / lactantes pueden integrarse en varios puntos  

de entrada para la atención (como la atención materna y salud infantil, inmunización, clínicas de bienestar  

para bebés, clínicas de nutrición).

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331525/9789240002906-eng.pdf
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Directrices y Datos de la OMS para screening LTBI

Poblaciones Vulnerables

El screening sistemático y el tratamiento preventivo están  

recomendadas para:

• Personas con HIV o con tratamiento anti TNF

• Contactos recientes de TB pulmonar

• Inmunodeficiencias de origen diferente (trasplantede  

órgano, diálisis renal, silicosis)

La TB activa tiene que ser excluida antes de iniciar un tratamiento preventivo.
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Prevención TB Reporte OMS 2019
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• La implementación sistemática del Screening y el tratamiento preventivo para LTBI  

objetivo

30 millones de personas en el periodo de 2018 a 2022:

tiene como

• 6 millones de personas inmunocomprometidas expuestas a TB

• 3 millones de niños <5 años expuestos a TB

• 20 millones de personas >5 años expuestas a TB

• En 2018 el tratamiento preventivo fue ofrecido a :

• 1.8 millones de personas inmunocomprometidas (10% a 97% por país)

• 350,000 niños <5 años en contacto con familiares con TB (27%)

• 79,000 personas >5 años en contacto con familiares con TB



⮚ No hay un “gold standard” para determinar si una persona tiene TBlatente (LTBI).

▪ LTBI es un diagnóstico clínico,y como cualquier diagnóstico clínico, necesita considerervarios  

tipos de información.

⮚ Actualmente hay dos clases de pruebas diagnósticas paraLTBI:

▪ Ensayo de Liberación de Interferón-gamma (IGRAs)

▪ Prueba de Tuberculina en piel.

⮚ Ninguna prueba puede discriminar entre una infección recienteo anterior

Sample to Insight
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STATUS SOBRE NUEVOS DIAGNÓSTICOS PARA TB, FÁRMACOS Y VACUNAS

0 Nuevas pruebas diagnósticas o tecnologías emergidas en2019

23 Fármacos en pruebas clínicas *

14 vacunas candidatas a pruebas clínicas*

*desde Agosto 2019

Pruebas Actuales



¿Que es un IGRA y cuales son sus

ventajas?

QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT®) es un ensayo de diagnóstico in vitro que

utiliza un cóctel de péptidos que simula la actividad de las proteínas ESAT-6

y CFP-10 para estimular células en sangre total heparinizada.

La detección de interferón-γ (IFN-γ) mediante el ensayo de inmunoabsorción

enzimática (ELISA) sirve para detectar reacciones in vitro a estos antígenos

peptídicos vinculadas a la infección por Mycobacterium tuberculosis.

Sample to Insight
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PPD – Prueba de Tuberculina

• Colocación manual, la lectura y registro de datos requiere personal y esperar el tiempo de reacción

• Falsos positivos causados por reactividad cruzada con la vacunaBCG

• Requiere de 2 visitas por el paciente, alta tasa de noreactividad

• Prueba subjetiva

• Herramienta de vigilancia ineficiente, documentación manual,errores

• Requiere dos pasos para hacer la prueba para pruebas enserie

• Especificidad 86%¹ Sensibilidad 59%¹

IGRA : Basados en ELISA

• Prueba de Laboratorio, calidad asegurada

• Alta especificidad, no hay reactividad cruzada con BCG

• Resultados con una sola visita del paciente

• Prueba objetiva

• Resultados electrónicos – herramienta de vigilancia ideal

• Prueba no necesita dos pasos

• Especificidad 98% Sensibilidad 95%

¹:Centers for Disease Control and Prevention. (2010) MMWR 59:RR05cation,Date
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Esquema de trabajo
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QFT-Plus ofrece 3 opciones para la recolección de sangre de forma flexible

Seleccione el flujo de trabajo que mejor se adapte a las necesidades de sulaboratorio.

1.- Toma de muestra directamente en los tubos de extracción de sangre QFT-Plus y mantener

a

temperatura ambiente

Toma  

de  

muestra

Sample to Insight
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Agitar tubos
Mantener  

a T.A.

Volver  

a  

mezclar

Incubar a  

37°C +/- 1°C

1 mL a cada tubo de  

QFT-Plus

Agitar 10 veces  

[10x]
Hasta 16 horas Invertir y mezclar de  

nuevo

16 – 24 horas

Figura 1. Opción de extracción de sangre: extracción directa en los tubos de extracción de sangre QFT-Plus y mantener a temperatura ambiente.

TOMA DE MUESTRA



2.- Toma de muestra en un tubo de heparina de litio y mantener a temperatura 

ambiente

Toma  

de  

muestra

Mezclar
Mantener  

a T.A.

Invertir para  

Volver a  

mezclar

Transferir a

los tubos de

QFT-Plus

5 mL en el tubo de  

Heparina de Litio

Invertir para disolver la  

heparina
Temperatura amb.

por un máximo de  

12 horas

Invertir y mezclar de  

nuevo

1mL en cada uno de los  

tubos de QFT-Plus

Agitar los  

tubos
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Incubar a  

37°C +/-

1°C

Agitar 10 veces

[10x]

16 – 24 horas

Figura 2. Opción de extracción de sangre: extraer en un tubo de heparina de litio y mantener a temperaturaambiente.



3.- Toma de muestra en tubos de heparina de litio y refrigeración de 2 - 8 °

C

Toma de  

muestra

Sample to Insight
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Mezclar
Mantener  

a T°A
Mantener  

de 2 a 8°C

Equilibrar a  

TA

Invertir para  

disolver la  

heparina

T°A de 15

min a 3 horas

Equilibrar a  

T°ambiente

Volver a  

mezclar

Volver a

Mezclar

Transferir a

los tubos de

QFT-Plus

Agitar 10  

veces [10x]

Agitar los  

tubos

Incubar a  

37°C +/-

1°C*

1 mL de  

QTF-Plus

* Los tubos de recolección de sangre QFT-Plus en alícuotas deben colocarse en una incubadora a 37ºC dentro de las 2 horas posteriores a la transferencia de sangre Tubos de  

extracción de sangre QFT-Plus.

Figura 3. Opción de extracción de sangre: extraer en un tubo de litio-heparina y mantener a 2-8 ° C. El tiempo total desde la extracción de sangre en el tubo de  

heparina de litio a 37 ° C de incubación no debe exceder las 53horas.

Refrigeración  

de 16 a 48  

horas

16 a 24

horas

5 mL en el tubo  

de Heparina  

de Litio



• Recolectar muestras de sangre en único tubo.

• Las muestras de sangre se pueden enviar en el tubo genérico sin más  

procesamiento en el sitio de recolección.

• Mayor control del laboratorio sobre el manejo correcto de lasmuestras.

• Después de la recolección puede almacenarse durante un máximo de

16 horas a temperatura ambiente (22 ° C ± 5 °C).

• Después de la recolección puede almacenarse durante un máximo de

16-48 horas en refrigeración (2 ° C - 8 ° C).

• La heparina anticoagulante activa antitrombinas, bloqueando así la

cascada de la coagulación y conservando la relación sangre / plasma de

muestra en lugar de la sangre coagulada ysuero.

https://www.quantiferon.com/wp-content/uploads/2017/04/PROM-8528-001_1096081_TI_QFT-Plus_LithHep_0715.pdf

Características de la extracción de sangre en los tubos de Heparina de Litio

Sample to Insight

http://www.quantiferon.com/wp-content/uploads/2017/04/PROM-8528-001_1096081_TI_QFT-Plus_LithHep_0715.pdf
http://www.quantiferon.com/wp-content/uploads/2017/04/PROM-8528-001_1096081_TI_QFT-Plus_LithHep_0715.pdf
http://www.quantiferon.com/wp-content/uploads/2017/04/PROM-8528-001_1096081_TI_QFT-Plus_LithHep_0715.pdf


¿Como funciona QuantiFERON TB GOLD PLUS?

HEPARINA + ESAT 6 Y  

CPF 10

HEPARINA + DEXTROSA +  

FITOHEMAGLUTININA

HEPARINA

QuantiFERON ES UNA PRUEBA CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

FUNDAMENTO DE LA PRUEBA

Sample to Insight
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Quantiferon TB Gold-Plus

Catálogo 622526

QFT-Plus Blood Collection  

Tubes: Nil, TB1, TB2, y  

Mitogeno tubos (50 de c/u)

Catálogo 622120

Tiras de microplacas; IFN-gammaestándar,  

liofilizado; Diluyente verde; Conjugado 100x  

concentrado, liofilizado; Tampón de lavado  

20x concentrado; Solución de sustrato  

enzimático; Solución de parada de enzimas

2 Placas para 22 pacientes c/U

44 pacientes
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Distribución de la Placa

Sample to Insight
CONFIDENCIAL USO INTERNO EXCLUSIVO

S1 1N 3N 5N 7N 9N 11N 13N 15N 17N 19N 21N

S2 1(1) 3(1) 5(1) 7(1) 9(1) 11(1) 13(1) 15(1) 17(1) 19(1) 21(1)

S3 1(2) 3(2) 5(2) 7(2) 9(2) 11(2) 13(2) 15(2) 17(2) 19(2) 21(2)

S4 1M 3M 5M 7M 9M 11M 13M 15M 17M 19M 21M

S1 2N 4N 6N 8N 10N 12N 14N 16N 18N 20N 22N

S2 2(1) 4(1) 6(1) 8(1) 10(1) 12(1) 14(1) 16(1) 18(1) 20(1) 22(1)

S3 2(2) 4(2) 6(2) 8(2) 10(2) 12(2) 14(2) 16(2) 18(2) 20(2) 22(2)

S4 2M 4M 6M 8M 10M 12M 14M 16M 18M 20M 22M



Plataforma Semi-automatizada

Catálogo 9026094 Catálogo 9026093

SI EXISTE UN LECTOR EN EL LABORATORIO

CON LOS FILTROS 450nm Y 620nm Y DELTA

TRANSFORMATION ES VIABLE UTILIZARLOS

Sample to Insight
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https://www.quantiferon.com/products/quantiferon-tb-gold-plus-qft-plus/qft-plus-%20%20training-videos/
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https://www.quantiferon.com/products/quantiferon-tb-gold-plus-qft-plus/qft-plus-%20%20training-videos/


Resumen del flujo de trabajo Quantiferon-Plus

¡Resultado en menos de 24 horas!

Mezclar los tubos IncubarRecolección de las muestras StepE4L.ISA  
ELISA*

Interpretar resultados
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Plataforma Automatizada Dynex DS2

Catalogo 9002251
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QFT step-by-step procedure

* Both of these steps performed in laboratory and can be automated

Recolectar muestra Incubar ELISA* Calcular resultados

Agregar conjugado y  

plasma

Lavar y  

adicionar el  

sustrato

Incubar Incubar

Adicionar  

solución de  

parada y leer  

abs

Calcular  

resultados

Sample to Insight
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mezclar los tubos



Hardware

Sample to Insight



Sample to Insight



https://qiagen.showpad.com/share/7d5234EPO7puu9gjIGVAl
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https://qiagen.showpad.com/share/7d5234EPO7puu9gjIGVAl


● Procesa 2 placas de ELISA simultaneamente.

○ Se pueden correr 2 placas QFT es decir 44pacientes

● Se configura con el Software customizado para QFT

○ Software de operación es DS-Matrix v1.14 or superior

● Resultados visibles en el equipo PC.

● se puede interfazar con LIS

● Disponible a traves Dynex cualquier otros distribuidor.

QFT en Dynex DS2

Sample to Insight



9022719 Dynex White Reagent Tips

9025594 Dynex Deep Well Dilution Strip

9025595 Dynex Dilution Strip Holder

9022720 Dynex Reagent Tubes Lg (25mL)

9022722 Dynex Control Vials

9022718 Dynex Blue Sample Tips

9023805 Dynex DS2 Regular Consumable Kit

9022721 Dynex Reagent Tubes Sm (15mL)

Consumibles

Sample to Insight



Consumibles Dynex

Item No. Item Description Unidades por paquete

9022718 Blue Sample Tips Required: 432

9022719 White Reagent Tips Required: 432

9025595 Deep Well dilutionStrips 250

9022720 Reagent Tubes (25mL) 10

9022721 Reagent Tubes (15mL) 10

9022722 Control Vials 33
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Software
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Interpretación de resultados QFT

Diagnosticar o excluir la enfermedad de TB, y evaluar la probabilidad de LTBI, requiere una combinación de hallazgosepidemiológicos,  

históricos, médicos y de diagnóstico que deben tenerse en cuenta al interpretar un resultado QFT.

QTF Positivo La infección por M. tuberculosis es probable

La infección por M. tuberculosis no es probable

Los resultados son indeterminados para la respuesta al antígeno TB  

La infección de TB no puede excluirse ni confirmarse

Sigue siendo un resultado significativo

QTF Negativo

QFT Indeterminado

Sample to Insight
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Rendimiento de QFT En plataformas automatizadas DS2 y DSX

Si el estándar se corre por triplicado Si el estándar se corre por duplicado *

Máximo número de  

pacientes en cada  

plataforma

DS2

(2 plates)

DSX

(4 plates)

DS2

(2 plates)

DSX

(4 plates)

Por placa
21 21 22 22

Por corrida (~4 horas)

21 x 2 placas DS2 =

42 pacientes

21 x 4 placas DSX =

84 pacientes

22 x 2 placas DS2 =

44 pacientes

22 x 4 placas DSX =

88 pacientes

Por 8 horas de trabajo 2  

corridas

42 x 2 = 84 x 2 = 44 x 2 = 88 x 2 =

84 168 88 176

* Cuando se corren por duplicado los estándares se puede adicionar un paciente

● La curva estándar está basada en 4puntos

Sample to Insight
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Resultados
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QFT†
1. Recolectar sangre usando 1 de los siguientes métodos:

Opcion A.

Recoja 5 ml en un tubo de  

heparina de litio, luego  

transfiera 1 ml de sangre a  

cada uno de los 4 tubos QFT

Opcion B.

Recoge 1 ml en los 4  

tubos QFT

2. Incubar durante 16-24 horas a 37 °C.  

CO2 no requerido

Sample to Insight
CONFIDENCIAL USO INTERNO EXCLUSIVO

T-SPOT- TB‡
1. Preparar medio de cultivo tibio

2. colectar la sangre

3. Si se usa GER, agregue 25 μl por ml de sangrecompleta

4. Incubar 20 minutos a temperaturaambiente.

5. Capa cuidadosamente tratada con sangre sobreFicoll-Paque

6. Centrifugar durante 30 minutos.

7. Recoja la capa de PBMC, agregue a 10 ml de medio de cultivo

8. Lavar PBMC por resuspensión, centrifugar 7 min.

9. Lave nuevamente PBMC por resuspensión, centrifugue 7 min.

10. Teñir y contar células viables usando hemocitómetro (16 campos).Calcular

la concentración de PBMC. Grabar.

11. Calcule los volúmenes y ajústese a 2.5 x 106 celdas por ml en medios de

cultivo estériles

12. Agregue células y antígenos a la placa de microtitulación recubierta (4

pocillos / paciente: EAST-6, CFP-10, cero, mitógeno)

13. Incubar durante 16-20 horas a 37 ° C. Se requiere incubadora deCO2.

16

horas* 8 o 32

horas*

* Blood sample handling time prior to assay

†QFT Package insert 05990301J (2012) & CA05990301E (2012) ‡ Tspot Package insert PI-TB96-

IVD-UK-V9 (2009)

Competidores ¿Estamos todos en la misma línea?



Preguntas?
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