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RESUMEN

La necesidad de un diagndstico rapido, sensible y
especifico para tuberculosis es apremiante; se estiman
4 000 muertes cada dia y aproximadamente 28 000
personas se contagian de esta enfermedad. La prueba
Xpert®MTB/RIF consiste en un ensayo de diagndstico
in vitro de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en
tiemporeal automatizada, semicuantitativa, que entan solo
dos horas, permite detectar el acido desoxirribonucleico
(ADN) del complejo Mycobacterium tuberculosis (MTB)
y mutaciones asociadas a la resistencia a rifampicina.
Objetivo: Describirla experiencia del ensayo Xpert®MTB/
RIF y su valor diagnoéstico en Dpto. de Microbiologia
del Instituto Médico La Floresta, desde abril 2012 hasta
abril 2021. Métodos: Estudio descriptivo de muestras
respiratorias y de otras procedencias, de pacientes
con sospecha de tuberculosis, ensayadas por PCR a
través del Xpert® MTB/RIF. Adicionalmente se realizd
Ziehl-Neelsen y cultivo por el método de Ogawa Kudoh
modificado, dependiendo del volumen de muestra
recibida. Resultados: De 618 PCR realizadas, 58
muestras fueron positivas (9,4 %), 56 correspondieron
a adultos y 2 a nifios, 81 % se clasificaron como
tuberculosis pulmonary 19 % como extrapulmonar. A37
se les realizo cultivo, de las cuales 10 no desarrollaron
crecimiento, y a 33 adicionalmente Ziehl-Neelsen, de
las cuales 12 presentaron baciloscopias negativas. En
cincodelas muestras se detecto resistencia arifampicina.

DOI: https://doi.org/10.54868/BV1.2022.33.1.5

ORCID": https://orcid.org/0000-0002-7620-7580
ORCID?: http://orcid.org/0000-0002-5924-6158
ORCID?3: http://orcid.org/0000-0003-3279-1591

Responsable: Lcda. Carolina Macero.

Correo electronico: carolinamacero@gmail.com
Historia del articulo:

Recibido en la forma original: 01-05-2022.

Aceptado: 15-05-2022. Publicado On-line: 31-07-2022

Conclusiones: A través de la prueba Xpert®MTB/RIF
fue posible detectar MTB en aquellas con baciloscopias
negativas, en las que no desarrollaron crecimiento en el
cultivo y permitié la rapida instauraciéon de tratamiento
en la tuberculosis multirresistente.
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SUMMARY

The rapid, sensitive, and specific diagnosis for
tuberculosis is urgent; 4 000 deaths are estimated every
day and approximately 28 000 people are infected with
this disease. The Xpert®MTB/RIF test consists of an
automated, semi-quantitative real-time polymerase chain
reaction (PCR) in vitro diagnostic assay that, in just two
hours, allows the detection of Mycobacterium tuberculosis
complex (MTB) DNA and mutations associated with
resistance to rifampicin. Objective: To describe the
experience ofthe Xpert®MTB/RIF assay and its diagnostic
value in the Department of Microbiology ofthe La Floresta
Medical Institute, from April 2012 to April 2021. Methods:
Descriptive study of respiratory samples and other
sources, from patients with suspected of tuberculosis,
assayed by PCR through Xpert®MTB/RIF. Additionally,
Ziehl-Neelsen and culture were performed by the modified
Ogawa Kudoh method, depending on the volume of
sample received. Results: Of 618 PCR performed, 58
samples were positive (9.4 %), 56 corresponded to adults
and 2 to children, 81 % were classified as pulmonary
tuberculosis and 19 % as extrapulmonary. Culture was
performed on 37, of which 10 did not develop growth,
and on 33 additionally Ziehl-Neelsen, of which 12
presented negative bacilloscopy. Rifampicin resistance
was detected in five of the samples. Conclusions:
Throughthe Xpert®MTB/RIF test, it was possible to detect
MTB in those with negative bacilloscopy, in which they
did not develop growth in the culture and allowed the
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rapid establishment of treatment in multidrug-resistant
tuberculosis.

Keywords: Tuberculosis; Diagnosis; Xpert®MTB/
RIF; Mycobacterium; Polymerase chain reaction.

INTRODUCCION

La prueba Xpert®MTB/RIF esta indicada para
utilizarse con muestras de pacientes con sospecha
clinicade tuberculosis (TB) que no hayan recibido
tratamiento antituberculoso o que hayan recibido
menos de 3 dias de tratamiento. Se usa con el
sistema Cepheid GeneXpert® y consiste en un
ensayo diagndstico in vitro de PCR (siglas en
inglés paraReaccion en CadenadelaPolimerasa)
automatizada, semicuantitativa y en tiempo real,
que permite la deteccion de fragmentos de ADN
del complejo Mycobacterium tuberculosis y de
mutaciones asociadas a la resistencia frente
a rifampicina (RIF) del gen rpoB, a partir de
muestras de esputo o sedimentos concentrados
que se han preparado de esputo inducido o
expectorado, permitiendo un diagndstico rapido al
ofrecer resultados en 2 horas, con una tecnologia
de sistema cerrado que disminuye el riesgo de
contaminacion’.

Con el objetivo de mejorar la sensibilidad de
la prueba Xpert®MTB/RIF, Cepheid desarrolld
Xpert®MTB/RIF Ultra?. Su lanzamiento fue en
2017 y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) lo recomienda como reemplazo de la
prueba Xpert® MTB/RIF en todos los entornos®.
La mayor sensibilidad se logra mediante la
incorporacion de dos objetivos de amplificacion
de multiples copias diferentes, una camara de
reaccion de ADN mas grande para el diagndstico
de TB, y la transformacion de reacciones de PCR
semianidadas a completamente anidadas?*.

En cuanto a la tecnologia emergente, en julio
de 2020, se lanz6 el cartucho Xpert®MTB XDR-
TB, para la deteccion simultanea de mutaciones
asociadas con laresistencia a multiples farmacos
antituberculosos de primera y segunda linea
o tuberculosis extremadamente resistente a
farmacos, pero estan pendientes mas validaciones
y revisiones de la OMS5.

En el 2010 se emitieron las consideraciones
iniciales para la prueba Xpert®MTB/RIF® y a
partir del afio 2013, la OMS indicé su uso en
adultos y niflos para diagnosticar TB pulmonar
y formas especificas de TB extrapulmonar en
la poblacién pediatrica, mediante las siguientes
recomendaciones:

1) Elusodelensayo Xpert MTB/RIF para muestras
de esputo, lavado gastrico y aspirado, como

prueba diagnostica inicial en adultos y en
nifos con sospecha de TB multirresistente
o TB asociada al virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) (recomendacion fuerte,
evidencia de alta calidad en pacientes adultos
y de muy baja calidad en nifios), en lugar de
utilizar la microscopia, cultivo y pruebas de
susceptibilidad convencionales’.

2) Se puede utilizar como prueba diagnoéstica
inicial entodos los adultos y nifos con sospecha
de tener TB (recomendaciéon condicional,
reconociendo las implicaciones de losrecursos,
con evidencia de alta calidad en adultos y de
muy baja calidad en la poblacion pediatrica)
en lugar de utilizar la microscopia, cultivo y
pruebas de susceptibilidad convencionales’.

3) Este ensayo puede practicarse como una
pruebade seguimiento enadultos con sospecha
de TB, pero sin riesgo de TB multirresistente
o TB asociada con el VIH, especialmente
en muestras con baciloscopia negativa
(recomendacion condicional, reconociendolas
implicaciones de los recursos, con evidencia
de alta calidad)’.

4) En relacion con el diagnostico de TB
extrapulmonar, se debe utilizar preferiblemente
el ensayo Xpert MTB/RIF a la microscopia
y cultivo convencional como la prueba
de diagndstico inicial para muestras de
liquido cefalorraquideo (LCR) en pacientes
con sospecha de meningitis tuberculosa
(fuerte recomendacion dada la urgencia del
diagnostico, evidencia de muy baja calidad)”’.

5) Sepuede usarcomo ensayodereemplazo para
la practica habitual (incluyendo microscopia,
cultivo convencional o histopatologia) en
especimenes no respiratorios (ganglios
linfaticos y otros tejidos) de pacientes con
sospechade TBextrapulmonar (recomendacion
condicional, evidencia de muy baja calidad)’.

Suaplicacién enotrotipo de muestras de origen
extrapulmonar en adultos y su rendimiento en
general ha sido tema de recientes revisiones?'°.

La necesidad de contar con un diagndstico
rapido, sensible y especifico es apremiante
ya que en la actualidad se estima que 4 000
personas mueren cada dia a causa de la TB y
cercade 28 000 se contagian de esta enfermedad
prevenible y curable™.

En el informe regional de TB en las Américas
2020, se estim6 que 88,1 % de los casos se
concentraban en 12 paises. Un poco mas de
la mitad correspondieron a Brasil (33,1 %),
Peru (13,4 %) y México (10,3 %), mientras que
Venezuela ocupo el séptimo lugar (4,5 %). En
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cuanto alacargaestimadade TB multirresistente,
Perd (28 %) y Brasil (24 %) fueron los mas
afectados, situandose Venezuela en el séptimo
puesto (3 %)

En el contexto de la pandemia de la COVID-19
en curso, también es importante considerar la
integracion de las pruebas para la tuberculosis y
el sindrome respiratorioagudo severo coronavirus
2 (SARS-CoV-2), ya que los sintomas pueden
superponerse’®. En las Américas, el diagndstico
de nuevos casos de TB se ha visto reducido entre
un 15 % y 20 % durante el 2020, motivado a la
pandemia’.

El Instituto Médico La Floresta (IMLF) es un
centro de asistencia médica privada del area
metropolitana de Caracas, que cuenta con 88
camasy atiende a pacientes que consultan a mas
de unadocenade especialidades médicas, en los
servicios de emergencia, hospitalizacion, terapia
intensiva y consulta externa. EI departamento
de Microbiologia adquirié el sistema Cepheid
GeneXpert® para realizar la prueba Xpert®MTB/
RIF en abril de 2012, tanto a pacientes de la
institucion como a referidos de otros centros de
salud.

El objetivo de este estudio fue describir la
experiencia de realizar la prueba Xpert®MTB/RIF
y su valordiagnostico en el Dpto. de Microbiologia
del Instituto Médico La Floresta, desde abril 2012
hasta abril 2021, en pacientes con sospecha de
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de muestras respiratorias
(esputos, lavados bronquiales, secreciones
endotraqueales, liquido pleural, biopsia pleural
y pulmonar) y de otras procedencias (orinas,
liquido cefalorraquideo, peritoneal y pericardico,
secreciones articulares y ganglio linfatico),
obtenidas de pacientes adultos y nifios estudiados
por sospecha de TB, procesadas en el Dpto. de
Microbiologia del Instituto Médico La Floresta,
entre abril de 2012 y abril de 2021, a partir de
los resultados obtenidos mediante la prueba
Xpert®MTB/RIF, ingresadas en el sistema
informatico Kernmic.

La prueba Xpert®MTB/RIF es un cartucho
que incluye reactivos para la deteccion del
MTB vy la resistencia a RIF, asi como un control
de procesamiento de muestras para verificar
el proceso adecuado de las bacterias diana y
monitorizar la presencia de inhibidores en la
reaccion de PCR. El control de comprobacién de
lasonda verifica larehidratacion de los reactivos, el
llenadodeltubode PCRenelcartucho, laintegridad

delas sondasy laestabilidad del fluorocromo. Los
cebadores del ensayo Xpert®MTB/RIF amplifican
una porcion del gen rpoB que contiene la region
central de 81 pares de bases. Las sondas son
capaces de distinguir entre la secuencia natural
conservada y las mutaciones en esta region que
se asocian a la resistencia a RIF".

El resultado de la prueba Xpert®MTB/
RIF se reportd con niveles alto, medio y bajo,
dependiendo del valor de Ct (por sus siglas en
inglés cycle threshold), equivalente al numero de
ciclos necesarios para que cada curva alcance
un umbral en la sefal de fluorescencia, lo que
permitid medir la cantidad de ADN del MTB en
la muestra’.

De acuerdo con el protocolo de procesamiento
de las muestras para PCR por este ensayo, se
debid incluir el cultivo y la coloracion de Ziehl
Neelsen. Con respecto ala baciloscopia, permite
la tincién de los bacilos debido a los acidos
micolicos de la pared micobacteriana reportados
como bacilos acido resistentes; una baciloscopia
positiva puede corresponderse con MTB vivo o
muerto, o con otro tipo de micobacteria. Se aplico
la escala adoptada internacionalmente para el
informe de los resultados de los extendidos en
muestras respiratorias. Para especimenes de
otras procedencias solo se reporto la presencia
0 no de bacilos acido resistentes’® 6.

Con relacion al cultivo, se utilizoé la técnica
de Ogawa Kudoh modificada (mediante una
descontaminacion por dos minutos de la muestra
con hidroxido de sodio al4 %) para larecuperacion
de bacilos acido resistentes, registrandose
lecturas una vez ala semana, durante 8 semanas
de incubacion a 37 °C"".

Se utilizé la definicion de caso de TB
bacteriolégicamente confirmado, segun la OMS
como el paciente con una muestra bioldgica
positiva por baciloscopia, cultivo o prueba rapida
(como el Xpert®MTB/RIF), y fueron clasificados
segunlalocalizacion anatémicade laenfermedad
en tuberculosis pulmonar (TP) y tuberculosis
extrapulmonar (TEP)'.

Los datos estadisticos se describieron
mediante porcentajes. Se utilizé Chi-cuadrado con
correccion de Yates, con un nivel de significancia
de 95 % y un valor de p = < 0,05. Los analisis
se realizaron por medio del programa Epi Info 7.

RESULTADOS

En el periodo de tiempo evaluado fueron
solicitadas al Dpto. de Microbiologia 618 PCR
paraTuberculosis, realizadas através delaprueba
Xpert®MTB/RIF; 58 muestras resultaron positivas
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por la prueba Xpert®MTB/RIF, sin embargo,
algunas de ellas fueron escasas, por lo que solo
a 37 se les realiz6 cultivo, y a 33 se les practico
la coloracion de Ziehl Neelsen.

Las 58 muestras positivas (9,4 %) que se
obtuvieron de PCR realizadas mediante la prueba
Xpert®MTB/RIF, provenian de 56 pacientes
adultos (96,5 %) y 2 nifios (3,5 %), 33 masculinos
(56,7 %) y 25 femeninos (43,3 %).

En cuanto a la localizaciéon anatomica de la
enfermedad, 46 pacientes fueron clasificados
en TP (79,31 %) y 12 en TEP (20,69 %). Las
muestras analizadas se describen en el Grafico
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1, representando el 53,50 % esputos; 13,80 %
lavados bronquiales; 10,30 % orinas; 6,88 %
liquidos bioldgicos; 6,90 % biopsias; 3,45 %
secreciones endotraqueales; 3,45 % secreciones
articulares (caderay cervical) y un gangliolinfatico
correspondiente al 1,72 %.

Los niveles semicuantitativos de deteccion de
la prueba Xpert®MTB/RIF obtenidos en el analisis
de las muestras de los 58 pacientes positivos
correspondieron a: 33 con bajo nivel (56,90 %),
14 con nivel medio (24,14 %) y 11 con alto nivel
(18,96 %).
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Tipo de muestras

Grafico 1. Frecuencia de muestras de acuerdo con su procedencia.
Fuente: Datos del Departamento de Microbiologia del Instituto Médico La Floresta.

Los resultados obtenidos en este estudio al
utilizar la prueba Xpert® MTB/RIF con respecto
a la clasificacion del tipo de TB no fueron
estadisticamente significativos (p= > 0,05), por
lo que no hay diferencia en la deteccion del ADN

del MTB en las muestras ensayadas tanto en
pacientes con TP como TEP.

En las muestras obtenidas de pacientes con
TP como TEP, el 56,90 % correspondieron al nivel
de deteccion bajo (Tabla 1).

Tabla 1. Niveles de deteccion de la prueba Xpert®MTB/RIF en pacientes con Tuberculosis extrapulmonar y pulmonar.

Nivel Xpert® TEP TP Total Valor de p
MTB/RIF

Alto 1 (8,33 %) 10 (21,74 %) 11 (18,96 %) 0,1916
Medio 1 (8,33 %) 13 (28,26 %) 14 (24,14 %) 0,1916
Bajo 10 (83,33%) 23 (50,00 %) 33 (56,90 %) 0,1916
Total 12 (20,69 %) 46 (79,31 %) 58 (100,00 %)

TEP: tuberculosis extrapulmonar, TP: tuberculosis pulmonar, p: significancia estadistica.
Fuente: Datos del Departamento de Microbiologia del Instituto Médico La Floresta.
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En el presente estudio se observd que en
las 12 muestras donde la coloracion de ZN fue
negativa, el ensayo Xpert®MTB/RIF detecté 10

muestras con bajo nivel, 1 con nivel medio y 1
con alto nivel, permitiendo un diagndstico precoz
de TB (Tabla 2).

Tabla 2. Niveles de deteccién de la prueba Xpert®MTB/RIF y Baciloscopia.

Nivel Xpert®
MTB/RIF ZN ZN ZN ZN Sin ZN Total
negativo positivo positivo positivo
(+) (++) (+++)

Alto 1 (8,33 %) 0 (0,00 %) 2 (33,33 %) 5 (62,50 %) 3 (12,00 %) 11 (18,96 %)
Medio 1 (8,33 %) 114,29 %) 4 (66,67 %) 3 (37,50 %) 5 (20,00 %) 14 (24,14 %)
Bajo 10 (83,33 %) 6 (85,71 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 17 (68,00 %) 33 (56,90 %)
Total 12 (20,69 %) 7 (12,07 %) 6 (10,34 %) 8 (13,80 %) 25 (43,10 %) 58 (100,00 %)

ZN: coloracién de Ziehl-Neelsen.

Fuente: Datos del Departamento de Microbiologia del Instituto Médico La Floresta.

De las 37 muestras cultivadas, 10 de estas
no desarrollaron crecimiento, de las cuales el
ensayo Xpert®MTB/RIF detectd 8 muestras con

bajo nivel, 1 con nivel medio y 1 con alto nivel,
proporcionando un diagnéstico temprano de TB
(Tabla 3).

Tabla 3. Niveles de deteccion de la prueba Xpert®MTB/RIF y Cultivo

Nivel Xpert® Sin Crecimiento a las

MTB/RIF crecimiento 3 sem 4 sem 5 sem 6 sem 7 sem 8 sem Total
Alto 1(10 %) 1(25 %) 2 (50 %) 2 (50 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2(25%) 8(21,62 %)
Medio 1(10 %) 2 (50 %) 1(25 %) 1(25 %) 3 (50 %) 0(0%) 1(12,5%) 9(24,32 %)
Bajo 8 (80 %) 1(25 %) 1(25 %) 1(25 %) 3 (50 %) 1(100 %) 5(62,5%) 20 (54,06 %)
Total 10 (27,03 %) 4 (10,81 %) 4 (10,81 %) 4(10,81 %) 6 (16,22 %) 1(2,7 %) 8 (21,62 %) 37 (100 %)

Sem: semanas.

Fuente: Datos del Departamento de Microbiologia del Instituto Médico La Floresta.

En las muestras de 5 pacientes (4 esputos y
1 biopsia pulmonar) se detectaron mutaciones
asociadas a la resistencia a RIF del gen rpo.

DISCUSION

Las técnicas comunmente utilizadas para la
detecciondelatuberculosis tienen limitaciones. El
cultivo es el estandar de oro o método de referencia
para el diagnodstico, requiere un conjunto de
precauciones de bioseguridad y llevatiempo antes
de que se puedan obtener resultados. Es asi
como nuevas Yy rapidas técnicas de diagnodstico
son requeridas para mejorar el diagnéstico de TB
y el manejo del paciente'®2°,

Durante muchos afos, la baciloscopia ha
sido el método utilizado para diagnosticar la TB
confirmada bacteriol6gicamente, en particular en
los paises de ingresos bajos y medios, y sigue
siendo la principal técnica de diagndstico en los
centros de atencidon primaria de la salud. Sin
embargo, su sensibilidad es limitada, oscilando
entre el 20 % y el 80 %, y se reduce aun mas en
losindividuosinmunosuprimidos, como es el caso
de pacientes con infeccion por el VIH®21,

Ellimite de deteccién de la prueba Xpert®MTB/
RIF, que corresponde al numero mas bajo de
unidades formadoras de colonias (UFC) por
muestra que se puede distinguir de forma
reproducible de las muestras negativas con un
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95 % de confianza??, es de cinco copias del
genoma de ADN purificado por reaccién o 131
UFC por mililitro (ml) en esputo con MTB?:. En
comparacion, la identificacion de los bacilos de
la tuberculosis mediante examen microscépico
requiere al menos 10 000 bacilos por ml de
esputo?*y aligual que el ensayo Xpert® MTB/RIF,
no diferencia entre bacterias vivas y muertas?®.
En este estudio, el 20,6 % de las muestras que
resultaron negativas por baciloscopia, pudieron
serbacterioldgicamente confirmadas porla prueba
Xpert®MTB/RIF.

En un metaanalisis publicado en 2019 por
Horne D. et al., que incluy6 86 estudios y 42 091
participantes para determinarla exactitud del Xpert
MTB/RIF y Xpert Ultra en el diagndstico de TB y
resistencia ala RIF en adultos, comparandolas con
labaciloscopia, el ensayo Xpert®MTB/RIF mostrd
un aumento absoluto del 23 % en la deteccion
de TB entre los casos confirmados por cultivo,
mientras que la sensibilidad combinada en los
individuos con ZN negativo y cultivo positivo fue
solo del 67 %26,

En la presente investigacion el 23,07 % de las
muestras que no desarrollaron crecimiento en
cultivo fueron detectadas a través de la prueba
Xpert®MTB/RIF; otro dato importante es que el
21,62 % de las muestras se aisl6 MTB a las 8
semanas, lo que implica un retraso significativo
para el diagndstico de TB si unicamente se lleva
a cabo el cultivo.

La resistencia a RIF es un indicador fiable
de TB multirresistente, puesto que las cepas
resistentes solo a este antimicrobiano son poco
prevalentes y su tratamiento clinico requiere el
empleo de farmacos de segundalinea. Steingart
et al. realizaron una revision sobre la precision
de este ensayo que incluyeron 27 estudios,
concluyeron que, para la deteccion de resistencia
a RIF, el Xpert®MTB/RIF mostré una sensibilidad
acumulada de 95 % y una especificidad acumulada
de 98 %?’. En esta investigacion el 8,6 % de las
muestras analizadas presentaron resistencia a
este antimicrobiano, permitiendo el inicio precoz
del tratamiento de la TB multirresistente (definida
como resistencia al menos a la isoniazida y la
RIF, los dos medicamentos antituberculosos de
primeralinea mas importantes)®. Talesresultados
fueron obtenidos debido a la implementacion
de esta prueba, ya que anteriormente no se
realizaban ensayos de susceptibilidad en MTB
en el departamento.

Referente a la deteccion de la TP, MacLean
et al. realizaron una publicacion reciente de mas
de seis estudios y mas de 2 800 participantes,
la sensibilidad y especificidad de la prueba

Xpert®MTB/RIF fue del 84,7 % y del 98,4 %
respectivamente®®. En nuestra investigacion se
obtuvieron 46 muestras respiratorias (79,31 %)
con un bajo nivel de deteccion en la mitad de
ellas, lo que se interpreta como la presencia de
escasas copias de ADN del MTB en el 50 % de
las muestras.

En pacientes con presunta TB extrapulmonar,
la prueba Xpert®MTB/RIF puede ser util para
confirmar el diagnoéstico y la sensibilidad varia
entre las diferentes muestras extrapulmonares.
Sinembargo, paralamayoriade los especimenes
la especificidad es alta, la prueba rara vez arroja
un resultado positivo para personas sin TB
(definida por cultivo); ademas que es precisa
para la deteccion de resistencia a RIF. Para los
pacientes con presunta meningitis tuberculosa,
el tratamiento debe basarse en el juicio clinico
y no debe condicionarse unicamente en un
resultado del ensayo Xpert®MTB/RIF, como es
practica comun cuando los reportes del cultivo
son negativos®.

En un metaanalisis publicado en 2018, por
Kohli M, et al., que incluyeron 66 estudios donde
evaluaron 16 213 muestras para la deteccion
de TEP y resistencia a la RIF principalmente en
adultos, la sensibilidad vario entre los diferentes
tipos de ejemplares (83,1 % en aspirados de
ganglios linfaticos, 71,1 % en LCR y 94,6 %
en tejido 6seo o articular). Sin embargo, la
especificidad fue relativamente alta entre los
tipos de muestras (86 % en aspirados de ganglios
linfaticos, 98 % en LCR y 85,3 % en tejido 6seo o
articular)®. En el presente estudio se obtuvieron
12 muestras extrapulmonares (20,69 %) en su
mayoria con un bajo nivel de deteccion, al igual
que el obtenido en las muestras pulmonares.

En definitiva, en las 58 muestras positivas,
el 56,9 % fueron detectadas por la prueba
Xpert®MTB/RIF semicuantitativamente con un
bajo nivel, lo que se traduce que en la mayoria
delas muestras procesadas la cantidad de copias
de ADN de MTB fue baja.

Es importante puntualizar que la nueva
tecnologia no puede reemplazar a los métodos
estandares de diagnodstico: el cultivoy las pruebas
de susceptibilidad. La deteccion molecular de la
resistencia es conferida por alguna mutacion; sin
embargo, mecanismos alternativos de resistencia
podrian desarrollarse o aparecer mutaciones
que no serian detectadas por el Xpert®MTB/RIF.
Para proveerresultados rapidos y confiables para
el diagnéstico de TB y cuidado del paciente se
necesita de una combinacion de pruebas®2°.

Sin duda, la estrategia de control mas
importante para la TB es la detecciéon temprana y
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eltratamiento apropiado de casos infecciosos. Los
laboratorios tienen unrol central en su diagndéstico
y el reporte de pruebas de susceptibilidad, es
asi como reforzar su desempefio y capacidad
es prioritario para el control de esta enfermedad.

CONCLUSIONES

La prueba Xpert®MTB/RIF permitid el
diagndstico rapido y precozmente de MTB en
aquellas muestras con baciloscopias negativas
y en las que no desarrollaron crecimiento en el
cultivo, proporcionando la pronta instauracion
de tratamiento en la TB multirresistente, en un
laboratorio que no dispone de una infraestructura
necesaria para ensayos moleculares ni la
realizacion de pruebas de susceptibilidad
convencionales.
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