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INTRODUCCION / ANTECEDENTES

Es necesario conocer si se pudiesen usar las pruebas de liberacion de interferon gamma (IGRA) en lugar o como
complemento de la prueba cutanea de tuberculina (TST) para el diagnéstico de TB latente en ninos y adolescentes.

OBJETIVO

Determinar el rendimiento diagndstico de las pruebas existentes para el diagnostico de TB latente en poblacion
pediatrica.

METODOS

Disenamos una revision (Overview) de revisiones de literatura (RSL) de pruebas diagnosticas (RSL-PB) con
busqueda en literatura gris, MEDLINE y Embase (Ovid). Incluimos RSL-PB que comparasen IGRAs entre si, 0 con
TSTs en distintos puntos de corte.

Dos revisores independientemente y por duplicado revisaron los titulos, resumenes y los Iinformes de texto
completo para determinar elegibilidad. Dos revisores independientes duplicadamente evaluaron la calidad de las
RSL con la herramienta AMSTAR-2 (Figl). Establecimos diferencias entre los estudios incluidos y las conclusiones
de las RSL de mediana y alta calidad acorde a la valoracion de la confianza general de sus resultados
considerando criticas los items 2-4-9-11 y 16 del AMSTAR-2. Realizamos una sintesis no cuantitativa de resultados
finales por medio de tablas de resumen de hallazgos.

RESULTADOS

ldentificamos 363 RSL-PB, de las cuales 16 fueron potencialmente elegibles. Ocho se consideraron de bajay 8 de
mediana/alta calidad. Las RSL incluyeron 85 estudios primarios Encontramos alta heterogeneidad y poca
extrapolacion en la inclusidon de estudios entre las RSL obtenidos (Fig2). Varias RSL incluyeron simultaneamente
ninos y adultos, y calcularon medidas de rendimiento diagndstico con datos de estudios que no realizaron TST e
IGRA simultaneamente.

DISCUSION

Existe alta variabilidad entre los resultados y conclusiones de las RSL-PB evaluando IGRA y TST, incluso entre
RSL-PB de alta calidad. Esto puede llevar a tomar decisiones sobre la prueba con base en medidas de
rendimiento sesgadas o incorrectas. Es necesario el desarrollo de una nueva RSL con criterios mas estrictos.



