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La tuberculosis latente (TBL) se define 
como la presencia de una respuesta específica 
inmune al Mycobacterium tuberculosis en 
ausencia de enfermedad clínica y radiológica 
(1), esta condición, al presentarse en personas 
sin signos o síntomas de tuberculosis no es 
reportada generalmente y los datos epidemio-
lógicos de prevalencia han sido determinados 
principalmente por estudios de investigación 
en poblaciones especiales. De ahí la impor-
tancia del artículo de Méndez et al., donde se 
reporta la prevalencia de TBL en pacientes con 
diabetes mellitus de 35% (2). La diabetes se 
ha asociado con un incremento del riesgo de 
TBL, Hensel et al., en un estudio de preva-
lencia de 702 adultos refugiados de 54 países 
reporta una prevalencia de TBL de 43.1% 
en pacientes con HbA1c ≥ 6.4% y 33.8% en 
pacientes con HbA1c 5.7%-6.4%, con un OR 
ajustado según país de procedencia de 2.27 
(IC95%: 1.15-4.48) para diabéticos y un OR 
1.65 (IC95%: 1.13-2.39) en prediabéticos (3); 
como lo discutido por Méndez et al., donde 
se propone que la diabetes podría aumentar 
el riego de TBL, esta consideración podría 
tomar relevancia en países en desarrollo que 
han mejorado el ingreso económico y donde 
la incidencia de tuberculosis se mantiene, en 
estos países donde hay un aumento de pa-
cientes con diabetes tipo II, podría existir un 
aumento a futuro de la incidencia de casos de 
tuberculosis activa en pacientes con diabetes.

Las condiciones económicas son importan-
tes en la epidemiología de TBL, la presencia 
de TBL en contactos de pacientes con TB ac-
tiva es alrededor de 50% en países de ingreso 
económico medio y bajo y del 28% en países 
de ingreso económico alto (4, 5), de manera 
similar, hay una prevalencia elevada hasta 
de 54% en trabajadores de salud en países 
de ingreso económico medio y bajo donde la 
incidencia de tuberculosis es elevada (6, 7). 
Colombia, país donde las situaciones sociales, 
económicas y de salud pueden ser regulares o 
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precarias en varios sectores de su población, 
se pueden facilitar las condiciones necesarias 
para un aumento en la prevalencia de TBL 
tanto en la población general como en los 
pacientes con diabetes.

Entre los factores reconocidos que pueden 
aumentar el riesgo más de cinco veces para 
la progresión de TBL a tuberculosis activa 
se encuentra la infección por VIH, terapia 
inmunosupresora en pacientes con trasplante 
órgano sólido o hematológico, silicosis, insu-
ficiencia renal crónica con requerimiento de 
terapia dialítica y el tratamiento con terapia 
biológica con inhibidores de factor de necrosis 
tumoral, por lo que es recomendado en estos 
pacientes iniciar tratamiento para TBL. El uso 
de esteroides y la diabetes mellitus incrementa 
el riesgo de progresión de TBL a TB activa 
de dos a cinco veces (8), y en el momento 
no es una recomendación el tratamiento de 
tuberculosis latente para estos pacientes, no 
obstante, se debe considerar la relación de 
diabetes mellitus y complicaciones como la 
insuficiencia renal, situación referida también 
por Méndez et al, y que obliga un seguimiento 
permanente de los pacientes diabéticos, en 
quienes se debe tener siempre presente la po-
sibilidad del desarrollo de tuberculosis, para 
que el personal de salud este siempre alerta 
para la búsqueda, detección y tratamiento de 
la infección tuberculosa en esta población.

La prueba de tuberculina (PPD) es el test 
utilizado en la mayoría de los estudios para 
determinar el diagnóstico de TBL a la fecha, 
el test puede presentar tanto falsos positivos 
como negativos, ya que su resultado puede 
variar por vacunación previa, infecciones 
por micobacterias no tuberculosas, estados de 
inmunosupresión, entre otros (9), sin embargo, 
su disponibilidad y costos lo hacen más ac-
cesible cuando se compara con otras pruebas 
que podrían tener mayor rendimiento (10,11). 
El punto de corte de la PPD sobre el cual se 
diagnostique TBL es de radical importancia, 
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tanto para la interpretación en estudios de 
prevalencia, como para la decisión de inicio 
de terapia. Se considera un test de tuberculina 
positiva cuando la induración es mayor de 15 
mm en niños mayores de cuatro años o adultos 
sin factores de riesgo, mayor de 10 mm en 
niños o adultos con factores de riesgo, siendo 
uno de ellos la diabetes mellitus, y mayor de 
5 mm en niños y adultos con estados de inmu-
nosupresión grave (12); el estudio de Méndez 
et al, al evaluar pacientes con diabetes con 
un punto de corte de PPD 10 mm, sigue esta 
recomendación.

Para finalizar, creo que es importante 
considerar el diámetro de la induración de la 
PPD en los análisis de los estudios a realizar, 
Horsburgh et al, basado en un modelo mate-
mático de estudios de cohorte calcula el riesgo 
de desarrollar tuberculosis activa basado en el 
diámetro de la prueba de tuberculina, a mayor 
diámetro de la induración una mayor posibili-
dad de desarrollo de enfermedad tuberculosa 
activa en ciertos estados de salud (13). 
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