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Background. La vaccinazione con BCG è diffusamente impiegata nel mondo ed è notoriamente una causa di
risultati falsamente positivi del test cutaneo tubercolinico (TCT). I cut off attualmente utilizzati per il TCT in
pazienti BCG vaccinati sono basati su valutazioni retrospettive di larghi studi di screening, ma non sono stati
validati utilizzando test più specifici. In questo studio abbiamo confrontato i risultati del TCT con quelli di un test
specifico per M. tuberculosis, il QuantiFERON-TB Gold (QFT-G), in un gruppo di soggetti vaccinati con BCG.

Metodi. Sono stati valutati i risultati del TCT e del QFT-G in tutti i pazienti testati nel periodo tra il novembre 2003
e l agosto 2005. La distribuzione dei test QFT-G positivi è stata studiata stratificando i risultati sulla base del
diametro del TCT, usando differenti valori di cut off.

Risultati. Sono stati testati con entrambi i test 711 pazienti: di questi, 131 (18,4%) erano vaccinati con BCG. Tra i
vaccinati, il tasso di QFT-G positivi è risultato significativamente maggiore nei pazienti con un TCT >=10 mm
(39,7% rispetto a 11,3% di quelli con TCT <10 mm, OR 5,2, p<0,001). Al contrario, utilizzando un cut off di 5 mm
non è stata identificata alcuna differenza (p=0,10). D altro canto, nei soggetti con un TCT compreso tra 5 e 10
mm, la percentuale di QFT-G positivi è risultata significativamente maggiore tra i soggetti non BCG vaccinati
rispetto a quella dei pazienti BCG vaccinati (51,1% e 12,8% rispettivamente; p<0,001).

Conclusioni. I risultati del test QFT-G, specifico per M. tuberculosis, supportano l uso di 10 mm come valido cut
off del TCT per la diagnosi di infezione tubercolare latente in soggetti BCG vaccinati.




