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En 1983, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decreté a la infeccién por
Mycobacterium tuberculosis como una emergencia mundial, debido a que ocupo la tasa de
mortalidad mas alta entre las enfermedades infecciosas. En la actualidad la tuberculosis mata
anualmente a tres millones de personas en el mundo y un tercio de la poblacién global es
portadora del bacilo tuberculoso.

Las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la enfermedad se han modificado, los factores
gue hacen pensar en un resurgimiento de la tuberculosis son: que viene de paises donde la
tuberculosis es un problema de salud puiblica; varias de las cepas aisladas han adquirido
resistencia ante los antifimicos disponibles y finalmente, el problema se ha agudizado con el
advenimiento del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), donde el 40% de los
pacientes muere por tuberculosis.

El M. tuberculosis es un bacilo &cido- alcohal resistente de crecimiento lento, y superficie hidrofobica que
tiende aformar grumos celulares y es facil mente identificado por sus col onias de aspecto rugoso y no
pigmentadas; tiene pocos mar cadores genéticos (plasmidos) y una superficie celular complgjaque hace
dificil latransformacién celular y dificulta su estudio.

Lainvestigacién del microorganismo se increment6 desde que se publicd en junio de 1988 en larevista
Nature, la secuencia completa de nucledtidos de M. Tuberculosis, € primer ensayo de PCR se realizo €
siguiente afio y actual mente se esta desarrollando en los laboratorios del mundo e PCR anidado, un
método que causara una revolucion mundial en € diagnostico de esta enfermedad.

L os métodos tradicionales de diagndstico estan dejando de emplearse paul atinamente. La técnicade
BAAR (microscopia) en expectoracion es poco sensible, puede detectar alrededor de 5x10° bacilos por
mL de muestra y no diferencia de otros bacil os &cido alcohoal resistentes. El cultivo, considerado €
estandar de oro para el diagndstico, es méas sensible que lamicroscopia ya que puede detectar desde 10
bacterias/mL de una muestra digerida'y concentrada, pero requiere de un periodo de 4-8 semanas para
cultivo y de 2 a4 semanas adicionales paraidentificacion.

Tiposde Muestras

Esputo. El paciente debe ser instruido acerca de como obtener el espécimen, latas productiva constituye
el materiad deseado, la saliva no debe estudiarse. A veces es necesario colectar una serie de tres muestras
en dias diferentes. Los especimenes deben col ocarse en contenedores adecuados y debidamente
identificados con los datos del paciente y lafecha de la coleccién.

Aspirado gastrico. Estamuestra puede ser necesaria en pacientes, parti cularmente nifios, quienes no
pueden producir expectoracion aun con inhalacion de aerosol. Deben ser aspirados aproxi madamente 50
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mL de contenido géstrico por la mafiana, después de que el paciente tuvo un ayuno de por o menos 8-10
horas.

Para pacientes en quienes € diagndstico de tuberculosis no ha sido demostrado por expectoracion
espontanea o inducida, puede ser necesaria una br oncoscopia con lavado bronquial o broncoalveodlar, o
unabiopsia transbronquial. Laexpectoracion producida después de la broncoscopia debe ser
recolectada y estudiada. El procedimiento puede causar a paciente una conti nua produccion de
expectoracion por varios dias. Estas muestras también deben ser recolectadas y estudiadas. En éstas se
pueden descubrir bacil os tubercul asos aun cuando no se hayan visto en lamuestra obtenidaen la
broncoscopia.

Ocasi onal mente, la coleccion de muestras de un periodo de mas de 12-24 horas, puede ser Util cuando los
demas métodos no han sido efectivos o goropiados. Debido a que estas muestras estan sujetas a
contaminacion, se pueden obtener mej ores resultados cuando |as muestras se procesan en lamisma
institucion donde se colectaron S se decide enviarlas a otro laboratorio, debe considerarse € uso de
cloruro de cetilpiridio como un agente para digerir y descontaminar

Orina. Seprefiere laprimera orina de la mafiana, obtenida del chorro medio. Deben estudiarse varios
especimenes para demostrar |a presencia de la mycobacteria, es preferible que € paciente no esté
tomando antibi 6ti cos de amplio espectro en e momento de la coleccion, debido a que éstos pueden
inhibir el crecimiento de la mycobacteria en laorina.

En la siguiente tabla se muestran los indices de confiabilidad de |as pruebas disponibl es actual mente:

PRUEBA SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
BACILOSCOPIA 22-43% ALTA
CULTIVO ESTANDAR DE ORO ESTANDAR DE ORO
SEROL OGIA SUERO 50-60% LCR 95% SUERO 70-85%  LCR 100%
PCR 66.7% 99.6%

Usted puede salicitar este estudio a laboratorio CARPERMOR con el cadigo 25008. El espécimen es
preparado adecuadamente para su procesamiento por latécnica de Reaccion de Polimerasa en cadena
(PCR) empleando | os oligonucl edtidos iniciadores de la secuencia de insercion 1S6110, € tiempo de
respuesta es de 10 dias.
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