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8,6 MILLONES DE TB ACTIVA 

1,3 MILLONES DE MUERTES 

 

 

 

     35% infradiagnosticados 

 
 

https://www.google.com/url?q=http://feliszgz.blogspot.com/2011/05/el-mundo-de-hoy.html&sa=U&ei=_AcrU9rhJayU0QXl7IG4CQ&ved=0COMBEPUBMFs&usg=AFQjCNHyR5YB-8xEJrXO5350U0k53A6WtQ


Métodos directos- tinciones 

ZIEHL-NEELSEN 

AURAMINA 

Ventajas: 

Simples 

Bajo coste 

Rápidas 

Altamente específicos 

Inconvenientes: 

Personal entrenado 

Baja sensibilidad: 50-60% 

Método de cribado 



Métodos directos- cultivo (gold standard) 

 Medios sólidos 

Lowenstein- Jensen 

Huevo entero, patata, glicerol, sales biliares y 

verde malaquita 

Siembra de muestras 

2-3 meses a 37ºC 

Middlebrook 

Agar, albúmina, glicerol, caseína y otros 

ácidos grasos. 

Aislamiento de cultivos mixtos 

Menor caducidad. 

 

MÉTODO LENTO:  

8 SEMANAS  



Identificación bioquímica 

Temperatura de crecimiento 37 ºC 

Niacina Positiva 

Catalasa 68 ºC Negativa 

Nitratos Positiva 

Tween 80 Negativa  

1 mes más desde 

cultivo + 



Métodos directos- cultivo 

Medios líquidos 

 

 MB/ BactAlert 3d. 1995 

MÁS RÁPIDO:  

DIAS 

CONTAMINACIÓN 

https://www.google.com/url?q=http://www.biomerieux-diagnostics.com/bact-alertr-culture-media&sa=U&ei=RNsqU9uqFK2b0wXMiIGoCg&ved=0CEkQ9QEwDQ&usg=AFQjCNFbkwPLe6s7ZNZb44D4MA5DyBFWSw


Métodos directos- cultivo 

Medios líquidos 

 MGIT 960 BD 





Métodos directos: detección antigénica 
Hibridación  con sondas ADN complementarias 

AccuProbe® M. tuberculosis complex 

 

 Referente actual en la identificación rutinaria de M. tuberculosis  complex 

 A partir de cultivo + 

 Técnica de hibridación genética 

 Luminómetro. 

 

 

2-4 horas 



Métodos directos: detección antigénica 

Inmunocromatografía: BD MGIT® TBc identification test 

 Técnica de Inmunocromatografía 

 

 Id.  De Mycobaterium tuberculosis complex 

 

 Proteína MPT64  

 

 A partir de  cultivo + 

 

 Sin aparataje  

15 minutos 



Métodos directos: PCR 
Xpert ® MTB/RIF 

 

Detección de M. tuberculosis complex y resistencia a Rifampicina 

Muestra directa sin procesar 

Límite de detección: 5 copias DNA o 131 UFC/ml en esputo. 

(comparación tinción 10,000 UFC/ml) 

Resistencia a rifampicina: gen rpoB.  

< 2 horas 



WHO Xpert. MTB/RIF Policy Update 2013). 



Sensibilidad baciloscopia: 65%;  Sensibilidad GXPERT 89% (24% más)  



Median pooled sensitivity 

(95% credible interval) 

Median pooled specificity 

(95% credible interval) 

Muestras procesadas > no procesadas 

Muestras frescas > congeladas 

Casos TB (> 30%) > casos TB (<30%) 

No diferencias entre países con alta o baja prevalencia 





 Limitaciones: electricidad, control de temperatura y 
calibración anual. 

 

Global Laboratory Initiative 2010: 

 Laboratorios nivel intermedio:  microscopia, método molecular 
rápido, cultivo y DST. 

 Laboratorios nivel periférico: microscopia  laboratorios de 
Alto nivel. 

 

2 estrategias: 

1. Sustituir las tinciones 

2. Hacer en aquellos casos de tinción negativa 

 

Problema 

económico 



Métodos indirectos 

 Miden la inmunidad celular  

 No distinguen entre LTBI y TB activa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Test de 
tuberculina 

Interferón 
gama 



Métodos indirectos: tuberculina 
 >10 mm 

 Especificidad: 97% en no BCG, 60% en BCG 

 

Falsos positivos: 

 BCG vacunación 

 NTM infecciones 

 

Falsos negativos: 

 Inmunosupresión 

 Variabilidad del test y su interpretación 

 

Problemas: 

 Reproducibilidad 

 Variabilidad lectura 

 Hipersensibilidad a TB o boosting 

 Conversiones  

 Reversiones  

 



Métodos indirectos: interferón γ (IGRA) 

QuantiFERON-TB Gold In-Tube (QFT) 

assay (Cellestis/Qiagen,Carnegie, Aust.) 

T-SPOT.TB assay (Oxford Immunotec, 

Abingdon, United Kingdom 



Sensibilidad Especificidad  

Spot: 90%  QTF: 80% Spot no vacunados 

100% 

QTF no vacunados 

99% 

Spot vacunados 

93% 

QTF vacunados 

96% 

Especificidad no afectada por el 

estado de vacunación. 



 Problema: la reproducibilidad                 variabilidad 80% 

doi: 10.1128/CMR.00034-13 .Clin. Microbiol. Rev. January 2014   vol. 27  no. 1  3-20 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pacientes candidatos: 

 

Inmunodeprimidos 

Tratamiento con 
anti-TNF 

Vacunados 

Trabajadores con 
TST dudosa 



Nuestros datos. Servicio de microbiología 

HUSE 

 

18 meses (junio 2012-diciembre 2013) 

Muestras procesadas: 4300 de 2500 pacientes 

4300 
126 cultivos 

positivos 

78 
auramina + 

48 
auramina - 

SENSIBILIDAD 

BACILOSCOPIA: 

78/126  

62% 



Análisis GeneXPERT 
 

83 muestras con baciloscopia, cultivo y PCR realizadas 

27 casos positivos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 falsos negativos 

 Ningún falso positivo 

 No se detectó resistencia a rifampicina ni por antibiograma  ni por PCR 

BACILOSCOPIA CULTIVO GeneXPERT 

Positivos TBC 19 22 25 

Negativos TBC 64 61 58 

SENSIBILIDAD 66,6% 81,4% 92,6% 

ESPECIFICIDAD 98,2 % 100% 100% 

VPP 94,7% 100% 100% 

VPN 86% 91,8% 96,6% 




