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Antecedentes: Debido a la alta prevalencia global de infección latente de TB (LTBI), un desafío clave en entornos endémicos es distinguir pacientes con TB activa de pacientes con síntomas clínicos superpuestos sin TB activa pero con LTBI coexistente. Los métodos actuales son insuficientemente precisos. Las huellas digitales proteómicas en plasma pueden resolver esta dificultad al proporcionar una instantánea molecular que define el estado de la enfermedad que se puede utilizar para desarrollar diagnósticos en el punto de atención.
Métodos: Los datos clínicos y de plasma se obtuvieron prospectivamente de pacientes que asistían a clínicas comunitarias de TB en Perú y de contactos domésticos. El plasma se sometió a perfiles proteómicos de alto rendimiento por espectrometría de masas. Se utilizaron métodos de reconocimiento de patrones estadísticos para definir patrones espectrales de masas que distinguían a los pacientes con TB activa de los controles sintomáticos con o sin LTBI.
Resultados: Se investigaron 156 pacientes con TB activa y 110 controles sintomáticos (pacientes con síntomas respiratorios sin TB activa). Los pacientes con TB activa se distinguían de los controles sintomáticos indiferenciados con una precisión del 87% (sensibilidad 84%, especificidad 90%), de los controles sintomáticos con LTBI (precisión del 87%, sensibilidad 89%, especificidad 82%) y de los controles sintomáticos sin LTBI ( precisión 90%, sensibilidad 90%, especificidad 92%).
Conclusiones: Mostramos que la TB activa se puede distinguir con precisión de LTBI en asistentes clínicos sintomáticos utilizando una huella digital proteómica de plasma. La traducción de biomarcadores derivados de este estudio a un formato de punto de atención robusto y asequible tendrá implicaciones significativas para el reconocimiento y el control de la TB activa en entornos de alta prevalencia.
