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RESUMEN. 

Introducción: La tuberculosis es un importante problema de salud 

pública, primera causa de muerte en adultos contagiados de un 

solo agente infeccioso. Diferenciaremos enfermedad tuberculosa 

activa de Infección Tuberculosa Latente. El control biológico del 

examen inicial de salud establece si el trabajador es portador de 

ITL para diferenciarlo de un posible contagio posterior con motivo 

del trabajo.

Objetivos: Objetivo general estimar la validez del Mantoux/Booster y 

Quantiferon como pruebas diagnósticas de la ITL. Objetivo específico 

definir los casos diagnosticados como ITL.

NEED FOR IMMUNOLOGICAL DETERMINATION OF QUANTIFERON 

(INTERFERON-GAMMA RELASE-ASSAY) FOR THE DIAGNOSIS OF 

LATENT TUBERCULOUS INFECTION

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a major public health problem, first 

cause of death in adults infected with a single infectious agent. We 

will differentiate active tuberculosis disease from latent tuberculosis 

infection. The biological control of the initial health examination 

establishes whether the worker is a carrier of LTTI to differentiate 

him/her from a possible subsequent contagion at work.
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Material y Métodos: Recogida de datos de las historias clínico-

laborales del personal de nueva incorporación, del Área de Salud de 

Zamora, años 2018-2021, se importan a una base de datos, se realiza 

estudio descriptivo cualitativo/cuantitativo. 

Resultados: De los trabajadores estudiados son tuberculina positivos 

el 29’1%; siendo Quantiferón positivos el 10’3%. Diagnosticamos 159 

casos de ITL. 

Conclusion: La técnica más precisa para diagnosticar la ITL es la 

determinación del Quantiferón.

Palabras clave: Tuberculosis; Infección Tuberculosa Latente; Prueba de 

tuberculina; Quantiferon.

Fecha de recepción: 23 de junio de 2022
Fecha de aceptación: 4 de septiembre de 2022

Objectives: General objective to estimate the validity of Mantoux/

Booster and Quantiferon as diagnostic tests for LTTI. Specific 

objective: To define the cases diagnosed as ITL.

Material and Methods: Collection of data from the clinical-work 

histories of newly hired personnel, from the Zamora Health Area, 

years 2018-2021, imported into a database, qualitative/quantitative 

descriptive study is performed. 

Results: 29.1% of the workers studied were tuberculin positive; 10.3% 

were Quantiferon positive. We diagnosed 159 cases of ITL. 

Conclusion: The most accurate technique to diagnose ITL is the 

determination of Quantiferon.
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