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Positividad a QuantiFERON-TB Gold Plus en México:
distribucidon demografica, tendencias temporales y
factores asociados en un laboratorio de referencia.
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Introduccion

La tuberculosis continia siendo un problema de salud publica. En 2024 se estimaron 10.7 millones de casos
incidentes y 1.23 millones de defunciones en el mundo [1]. En México se registraron 20,968 casos nuevos de
tuberculosis respiratoria [2]. QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-Plus) es una prueba de liberacién de interferén gamma
(IGRA) que evalua la respuesta inmunitaria frente a antigenos de Mycobacterium tuberculosis, sin diferenciar por si
sola infeccidén tuberculosa latente de enfermedad activa [3]. La positividad varia segun las caracteristicas
poblacionales y los antecedentes de exposicién [4,5]. En México, la evidencia proviene principalmente de poblaciones
seleccionadas. El andlisis de resultados de laboratorios de referencia permite caracterizar patrones demograficos y
temporales de positividad.

Objetivo Resultados
Analizar la positividad a QFT-Plus y su distribucién Se analizaron 9,035 6rdenes (61.57% mujeres), con edad
demogréfica y temporal, asi como su asociacién con la media de 45.66 + 17.44 afios. Se identificaron 2,006
edad y el sexo, en pacientes evaluados por un resultados  positivos, 6,942  negativos y 87
laboratorio clinico de referencia en México. indeterminados. La positividad global fue de 22.42%
(IC95%: 21.57-23.29%) entre 8,948 resultados
Métodos determinados. La positividad aumento significativamente
Estudio observacional, retrospectivo y transversal de con la edad (p < 0.001), sin diferencias globales por sexo

9,035 6rdenes de QFT-Plus procesadas entre julio de (p=0.0555). Tabla 1.
2025 y agosto de 2026. La determinacion se realizé

mediante inmunoensayo por quimioluminiscencia en WALTA D CERURRAD R EUAES REEAD
un sistema automatizado LIAISON XL (DiaSorin). Se Edad Evaluables Positivos Negativos Positividad % 1€95% inf % 1C95% sup %
analizaron edad, sexo, fecha de liberacion y resultado 0-4 35 5 30 14 6 29
cualitativo. La positividad se calculdé exclusivamente 5-14 165 22 143 13 9 19
entre resultados determinados (positivos y negativos), a2 916 149 767 16 14 19
con intervalos de confianza del 95% (IC95%) mediante 2 %2 293 1269 8 17 21
} . . 35-44 1640 360 1280 22 20 24
Wilson. Se aplicaron pruebas de chi cuadrada de
- L L L 45-54 1615 379 1236 23 21 26
Pearson y regresion logistica binaria multivariable,
incorporando edad, sexo, tiempo e interacciéon edad > 107 191 » 2 28
P ’ ? P 265 1417 391 1026 28 25 30

sexo. Los resultados se expresaron mediante razones

de momios (OR) e IC95%. Se identificod una interaccion significativa entre edad y
sexo (p = 0.012). Por cada década, la OR ajustada fue
de 1.100 (IC95%: 1.060-1.142) en mujeres y 1.186
(1C95%: 1.133-1.242) en hombres.

FIGURA 1 | EVOLUCION MENSUAL DE LA POSITIVIDAD A QuantiFERON-TB Gold Plus
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La positividad mensual oscilé entre 18% y 26% (p = 0.003), OR mensual = 0.985; IC95%: 0.973-0.997).

Entre julio-agosto de 2025y 2026 disminuy6 de 21.71% a 18.62%, OR = 0.825; 1C95%: 0.685-0.994; p = 0.043).

Discusion

La positividad global fue superior al 7.0% reportado en laboratorios estadounidenses [4] y cercana al 24% descrito en
trabajadores sanitarios de Arabia Saudita [5]. Las diferencias poblacionales y los motivos de solicitud limitan la
comparabilidad directa. El incremento de positividad con la edad y su interaccidon con el sexo evidencian asociaciones
demograficas diferenciadas, sin permitir atribuirlas a mecanismos biolégicos o exposiciones especificas. Los
resultados no representan prevalencia poblacional de infeccidn tuberculosa latente.

Conclusiones
La positividad a QFT-Plus mostré un incremento con la edad, diferencias en su asociaciéon segun el sexo y una
tendencia temporal descendente. Estos hallazgos describen patrones demograficos y temporales en un laboratorio de
referencia en México y proporcionan una base para futuras investigaciones que incorporen variables clinicas y
epidemioldgicas.
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