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INTRODUCCION / ANTECEDENTES

No esta claro el rendimiento de diagnostico de las pruebas de liberacion de interferon gamma (IGRA) en lugar o en
complemento de la prueba cutanea de tuberculina (TST) para realizar el diagnostico de TB latente en nifos. Las
revisiones sistematicas de literatura (RSL) disponibles de alta calidad no responden la pregunta por presentar variabilidad
en las definiciones usadas y en los momentos ideales de realizacion de ambas pruebas para evitar alteracion de los
resultados vy, por lo tanto, de las medidas de sensibilidad y especificidad

OBIJETIVO

Determinar el rendimiento diagnodstico de las IGRAs y TST para realizar el diagnostico de TB latente en ninos y
adolescentes

METODOS

Disenamos una RSL de pruebas diagndsticas. Incluiremos estudios de corte transversal o cohortes que estudiaron
rendimiento diagnostico de IGRA en comparacion con TST, en los cuéales las pruebas se realizaron simultaneamente a
todos los ninos contacto de TB participantes. Buscaremos en literatura gris y en MEDLINE y Embase (Ovid).

Dos revisores, de forma independiente y por duplicado revisaran titulos y resumenes, y los textos completos para
determinar su elegibilidad. Dos revisores también evaluaran el riesgo de sesgos con la herramienta QUADAS-2 vy

extraeran los datos.

Realizaremos metanalisis de efectos aleatorios para obtener sensibilidad y especificildad combinadas con sus intervalos
de confianza del 95%, si la heterogeneidad es considerada justificable. Heterogeneidad estadistica se medira con la
prueba de Chi-2 y realizaremos curvas S-ROC. Realizaremos analisis de sensibilidad por riesgo de sesgos, y subgrupos
segun tipo de IGRA y puntos de corte de TSTs (5, 10, 15mm). Evaluaremos certeza de la evidencia con método GRADE

de pruebas diagnosticas.

RESULTADOS ESPERADOS

Esperamos obtener sensibilidad y especificidad combinadas, y calcularemos likelihood ratios positivos y negativos con
sus 1C95%. En caso de no poder realizar metaanalisis presentaremos los resultados de forma narrativa en forma de

tablas.



