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Resumen

La tuberculosis es una enfermedad causada por el bacilo Mycobacterium
tuberculosis. El diagndstico oportuno es fundamental para el plan de fratamiento
eficaz. La investigacion tuvo como objetivo analizar la importancia clinica del uso
del cultivo en medio liquido y GeneXpert MTB/RIF Ultra en el diagndstico de
tuberculosis de una clinica en Cucuta-Colombia. Fue un estudio transversal no
experimental, bdsica y descriptivo, desarrollado mediante recoleccién de datos
de las muestras procesadas para el diagndstico de TB, con una poblacién de 1163
resultados de muestras, de los cuales se obtuvo un total de 705 muestras por cultivo
liguido (BACT ALERT 3D) y por GeneXpert MTB/RIF para la deteccidén del complejo
Mycobacterium, su sensibilidad del fue de 63.83% vy la especificidad de 98.36%,
ademds se pudo ver el patrén de resistencia a la Rifampicina donde solo el 1.06%
fue determinada para ello. Se concluye asi que el Cultivo Liquido BACT ALERT 3D
es un buen método para la deteccidén del Mycobacterium Tuberculosis donde su
principal limitancia es en el tiempo de respuesta por lo que hace al PCR -
(GeneXpert MTB/RIF) un método apto para el control del cultivo, optimizando el

tiempo de respuesta y accién a la profilaxis del paciente.

Palabras clave: Tuberculosis, Bacilos Acido Alcohol Resistentes,

Mycobacterium, PCR, Cultivo Liquido.
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Abstract

Tuberculosis is a disease caused by the bacillus Mycobacterium
tuberculosis. Timely diagnosis is essential for effective freatment plan. The objective
of the research was to analyze the clinical importance of the use of culture in liquid
medium and GeneXpert MTB/RIF Ultra in the diagnosis of tuberculosis in a clinic in
Cucuta, Colombia. It was a basic descriptive non-experimental cross-sectional
study, developed by collecting data from the samples processed for the diagnosis
of TB, with a population of 1163 sample results, of which a total of 705 samples were
obtained by liquid culture (BACT ALERT 3D) and by GeneXpert MTB/RIF for the
detfection of the Mycobacterium complex, its sensitivity was 63.83% and the
specificity was 98.36%, in addition the pattern of resistance to Rifampicin where
only 1.06% was determined for it. It is thus concluded that the BACT ALERT 3D Liquid
Culture is a good method for the detection of Mycobacterium Tuberculosis where
its main limitation is the response time, which makes the PCR - (GeneXpert MTB/RIF)
a suitable method for culture control, optimizing the response fime and action to

the patient's prophylaxis.

Keywords: Tuberculosis, Acid-Fast Bacilli, Mycobacterium, PCR, Liquid Cultur
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Intfroduccidn

La tuberculosis (TB) representa un desafio global de salud publica, con
impacto en la morbilidad y un rol clave en el incremento de la resistencia
antimicrobiana. El diagndstico oportuno constituye un factor determinante en el
esquema de fratamiento establecido por el gobierno. La infeccidén por
Mycobacterium tuberculosis suele ser asintomdtica en personas con buena
inmunidad (1). Por ello, resulta crucial enfatizar su diagndstico en zonas de alta
prevalencia, donde los métodos fradicionales presentan limitaciones para su

deteccion.

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la importancia
clinica del uso del Cultivo Liquido y del GeneXpert MTB/RIF Ultra en el diagndstico
de tuberculosis en pacientes de una clinica en CuUcuta (Colombia). Estos métodos
ofrecen mayor precisién; sin embargo, las diferencias en fiempo de
procesamiento, costo y capacidad para detectar resistencia a medicamentos
generan incertidumbre clinica sobre la eleccién del método mds apropiado para

un diagndstico oportuno y certero.

La importancia tedrica y practica de este estudio radica en la evaluacién
del Cultivo Liguido y del GeneXpert MTB/RIF Ultra para el diagndstico de
Mycobacterium tuberculosis, una afeccién con uno de los mayores indices de
contagio a nivel mundial. Estos métodos innovadores optimizan los tiempos de
respuesta; ademds, el GeneXpert evalUa la sensibilidad o resistencia a rifampicina.
Cabe destacar que en el Pery estos métodos son de dificil acceso, especialmente
en provincias, por lo que se emplearon datos de un pais vecino (Colombia) dada
su mayor disponibilidad, lo que beneficia directamente a la poblacién. Asimismo,
la deteccidn de cepas resistentes a fdrmacos permitird implementar tratamientos

mds efectivos y reducir su propagacion.

La presente investigacion estd dividida en cuatro capitulos, manteniendo
la siguiente estructura: Capitulo I: marco tedrico, proporcionando antecedentes y
también la base tedrica y la definicion de términos bdsicos. Capitulo II: materiales
y métodos, incluyendo el tipo, nivel, ademds del diseno de la investigacion; asi
como la poblacién y la muestra; ademds de las técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos, el andlisis y procedimientos en el estudio vy, las
consideraciones éticas. Capitulo lll: Resultados, se exponen los resultados
estadisticos descriptivos hallados. Capitulo V: discusién. Finalmente, se incluyen

conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos correspondientes.



Objetivos
Objetivo General

Analizar la importancia clinica del uso del cultivo en medio liquido vy
GenXpert MTB/RIF Ultra en el diagndstico de tuberculosis en pacientes de una

clinica en Cucuta-Colombia
Objetivos Especificos

1. Determinar la especificidad y sensibilidad del cultivo en medio liquido Bact
Alert 3D en el diagndstico de tuberculosis en pacientes de una clinica en Cdcuto-

Colombia.

2. Determinar el patréon de sensibilidad a la rifampicina del GenXpert MTB/RIF
Ultra en el diagndstico de tuberculosis en pacientes de una clinica en Cucuta-

Colombia.

3. Determinar la concordancia enfre los resultados del cultivo en medio
liguido y GenXpert MTB/RIF Ultra para el diagndstico de tuberculosis en pacientes

de una clinica en CUcuta-Colombia.



Capitulo I: Marco teérico
1.1 Antecedentes de la Investigacion
1.1.1 Antecedentes Internacionales

Penata et al. (2), en 2021, en su investigacién: "Performance of Real-Time
Semi-Quantitative Polymerase Chain Reaction Assay for Optfimum Diagnosis of
Extrapulmonary Tuberculosis and Sensitivity to Rifampin in a Tertiary Care Center”
el cual menciona que viene siendo un desafio el diagndstico temprano y por ello
se aplicd un ensayo semicuantitativo molecular para evaluar sus limitancia,
obteniendo asi “la sensibilidad estimada de Xpert/Ultra fue 86,49 (IC del 95 %,
74,12-98,85), la especificidad fue 90,6 % (IC del 95 %, 93,72-97,57)".

Botelho et al. (3), en 2021, en su frabajo “Effectiveness of GeneXpert” in the
diagnosis of tuberculosis in people living with HIV/AIDS” nos da alcance sobre Ia
efectividad del GeneXpert con para TB en personas inmunocomprometidas, el
cual mostré que el “uso de GeneXpert aumentd sustancialmente la deteccién de
casos de TB en pacientes con VIH/SIDA, su sensibilidad oscilé entre el 68% y el 100%,
superior a la microscopia de frofis de esputo. La especificidad entre el 91,7% vy el
100%; el valor predictivo positivo entre el 79,2% y el 96,1%; y el valor predictivo

negativo entre el 84,6% vy el 99,3%."

Amaya et al. (4), en 2020, en su estudio “Rendimiento del GeneXpert en
el diagndstico de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar en la edad pedidtrica”
con objetivo de evaluar el rendimiento del Xpert MTB/RIF para “TB en 67 pacientes,
confirmdndose bacteriolégicamente (directo, Xpert MTB/RIF y/o cultivo) en 31
ninos (46%), en 36 casos (54%) la TB fue clinicamente diagnosticada, en el 12% de
los casos no se envié ninguna muestra para estudio bacterioldgico™ (4). Concluyen
qgue Xpert fiene una buena sensibilidad y especificidad en pruebas respiratorias y

no respiratforias.

Garcia et al. (5), en 2021, en su investigacién: “Evaluacién del método
de Petroff modificado con solucidon salina para el diagndstico de micobacterias
en el sistema Bact/Alert 3D" busco la evaluacion del método de Petroff
modificado para el diagndstico de micobacterias en el Bact/Alert 3D, mostrd un
tiempo de deteccidn de crecimiento, porcentaje positivo y nivel de
contaminacién similares, una sensibilidad (93,75%), una concordancia de 96,47%.

Los indices de rendimiento fueron superiores al 93%.



Wiliams et al. (6), en 2022, en su frabajo: “GeneXpert rollout in three high-
burden tuberculosis countries in Africa: A review of pulmonary tuberculosis
diagnosis and outcomes from 2001 to 2019" con objetivo de aumentar el
diagndstico temprano de TB, el cual tuvo como resultado que la incidencia en
RDC vy Suddfrica disminuyd, mientras se mantuvo en Nigeria; la tasa de casos de
TB no cambid significativamente, pero, el aumento en la tasa de éxito de
tratamiento de los nuevos casos fueron estadisticamente notables asi como

también la mortalidad.

Amao et al. (7), en 2022, en su frabajo: “"Characteristics of False-Positive
Alarms in the BacT/Alert 3D System” el cual buscaba ver la incidencia de falsos
positivos ya que la prueba tiene mayor sensibilidad al método convencional. El
cual tuvo como resultado que “Enfre las 43.374 muestras, se observaron 25
verdaderos positivos (0,06 %) y 29 falsos positivos (0,07 %)" (7). Concluyendo asi que
el patrén de la reaccién de las botellas positivas nos permite distinguir verdaderos

y falsos positivos.
1.1.2 Antecedentes nacionales

Cayetano (8)., en 2025, en su trabajo de investigacién que lleva por fitulo
“Precision diagndstica de GeneXpert para la deteccion de tuberculosis pulmonar
en pacientes del laboratorio particular Synlab Perl en los meses de enero—julio del
2024" donde evalué 33 registros de pacientes que se readlizaron pruebas
diagndsticas para tuberculosis de los cuales se detectd una positividad del 12.1%,
cifra que destaca en comparacion al cultivo sélido y la baciloscopia, obtuvo una
sensibilidad del 100% del GeneXpert llegando a la conclusion de que este método

es una herramienta mds confiable respecto al cultivo y la baciloscopia.

Huaroto et al. (9), en 2024, evaluaron 3 métodos para el diagndstico de
TB en pacientes hospitalizados en Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo
en Lima, del 2017 al 2018 donde de 567 muestras, solo 35 de ellas tenian TB activa
y 11 de ellos fueron detectados por baciloscopia, Xpert y cultivo sdlido, ademds 6
fueron detectadas solo por Xpert y en los 6 se detectd resistencia a la rifampicina,
llegando a la conclusién de que la combinacién de métodos facilita de manera

significativa el diagndstico de TB y en menor tiempo la resistencia a rifampicina.

Iglesias et al. (10), en 2022, investigadores del norte del Pery, en su articulo
titulado "Utillidad de la PCR en la deteccién de Mycobacterium tuberculosis en

muestras clinicas” cuyo objetivo fue determinar la utilidad diagnostica de M.



tuberculosis por PCR. Evaluaron 148 muestras con los siguientes resultados, 105
(70%) negativos para tuberculosis y 44 (30%) positivos. El origen de las muestras: 2
(5%) biopsia de absceso, 2 (5%) biopsia de intestino, 17 (39%) lavado bronqueo
alveolar, 4 (9%) liquido cefalorraquideo, 17 (39%) liquido pleural y 2 (5%) liquido

peritoneal.

En 2022, Taipe (11), en la investigacion de grado fitulada “Rendimiento
de la prueba GeneXpert MTB/RIF en el diagndstico del Mycobacterium
tuberculosis en muestras respiratorias y no respiratorias del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue Lima-Pery 2020 contaron con una muestra de 596, el rendimiento
del Genexpert MTB/RIF es 13.6% mostrando positividad para M. tuberculosis, el
cultivo solido 11.6% mostrando crecimiento bacteriano. La técnica de PCR fuvo
una sensibilidad de 95.65%, especificidad de 97.15%. Concluyendo que la prueba

de PCR viene a ser un método recomendado.

Zuniga et al. (12), en 2024, realizaron un estudio “Tuberculosis pulmonar y
6sea multifocal en un paciente inmunocompetente: Reporte de caso” con
técnica Ziehl Neelsen y PAS negativas; se obtuvieron muestras para anatomia
patoldégica, cultivo para TB y baciloscopia. Resultados de baciloscopia positivos
1+, y el GeneXpert MTB/RIF deteccidn de Mycobacterium tuberculosis sensible a
rifampicina. Concluyendo que la aplicacion de pruebas moleculares optimiza
tiempos de resultado, con una sensibilidad del Xpert en tejido dseo de 96% v la
especificidad de 86%.

1.2 Definicion de conceptos clave
1.2.1 Tuberculosis

Segun el protocolo de vigilancia en salud publica de ESEsalud Pereira, la
tuberculosis se define como "una enfermedad infecciosa créonica causada por el
complejo Mycobacterium tuberculosis, que puede afectar cualquier érgano o
tejido, cuyo principal sintoma es la presencia de tos con expectoracién mucoide

o mucopurulenta por mds de 15 dias" (13).
1.2.2 Cultivo Liquido Bact Alery 3D

El cultivo bacterioldgico es la técnica de diagndstico que detecta desde
10 BAAR en una muestra; constituye la Unica prueba que permite monitorear la

evolucién de los casos y confirmar su curacién. Para tuberculosis extrapulmonar,



representa el método diagndstico de eleccidn. El sistema BACT/ALERT 3D es un

método automatizado de deteccion (14).
1.2.3 Genexpert MTB/RIF Ulira

El ensayo GeneXpert, es una plataforma de PCR en tiempo real
automatizada, integrada y semi - cuantitativa, que utiliza la plataforma
GeneXpert (Cepheid). Esta prueba identifica el Complejo Mycobacterium
tuberculosis y detecta las mutaciones mds frecuentes en el gen rpop asociadas a
resistencia a rifampicina (RIF), directo de muestras de pacientes con sintomas de

tuberculosis, en menos de dos horas (15).
1.3 Bases Tedricas
1.3.1 Tuberculosis

Es una enfermedad infecciosa causada taxondmicamente por el orden
Actinomycetales de la familia Mycobacteriaceae. La TB puede ser producida por
el M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum y M. microfti todos ellos pertenecientes all

complejo Micobacterium Tuberculosis (16).

Siendo la mds importante desde un enfoque de salud publica el M.
tuberculosis ocasionando la mayor parte del cuadro clinico de la enfermedad. Por
otro lado, el M. bovis es menos frecuente en paises de gran desarrollo gracias al
control de la TB animal. Asi también, el M. africanum es responsable de una cifra
menor gracias a su posible menor virulencia. Finalmente, la infeccidén por M. microtfi
es el agente causal de TB en roedores, sin embargo, se reportd casos en humanos

de manera reciente, principalmente en pacientes inmunodeprimidos (16).
1.3.1.1 Bacilos Acidos Alcohol Resistentes

“Los bacilos resistentes al alcohol dcido o dcido alcoholes resistentes
(BAAR) son un tipo de bacteria que causa tuberculosis (también conocida como

TB) y ofras infecciones" (17).
1.3.1.1.1 Mycobacterium Tuberculosis

“M. tuberculosis es un microorganismo con forma bacilar que se comporta
como aerobio estricto. Su crecimiento estd subordinado ala presencia de oxigeno
y al valor del pH circundante. Es muy resistente al frio, la congelacion y a la
desecacion, siendo, por el contrario, muy sensible al calor, luz solar y luz

ultravioleta” (16).



Su multiplicacion es de 14-24 horas vy, tiene la capacidad de entrar en un
estado latente o durmiente ante condiciones metabdlicas adversas, donde su
multiplicacion puede tardar dias o anos, siendo este el factor clave para subsistir

en la especie humana (18,13,16).
1.3.1.2 Factores de Riesgo

En cuanto a la tuberculosis pulmonar, el centro de control y prevencion de
enfermedades menciona un grupo con alto riesgo a contraer esta enfermedad,

los cuales son (19):
Pacientes inmunosuprimidos (VIH/SIDA, neoplasias, efc.)
Aqguellos que padecen diabetes mellifus.

Pacientes con enfermedad renal.
Ninos y ancianos.

Aquellas personas con un trasplante de érganos.

1.3.1.3 Patogenia

El contagio de la tuberculosis se produce habitualmente por via aerégena
a partir de pacientes baciliferos con lesiones pulmonares "abiertas”, al toser se
generan aerosoles de pequenas particulas liquidas conocidas como gotas de
FIogge que contienen bacilos, que al evaporarse dejan ndcleos que permanecen
flotando en el medio ambiente y pueden ser aspirados por otras personas, siendo
las particulas de tamano inferior a 5 um las que tienen la capacidad de llegar

hasta los alvéolos y desencadenar la primoinfeccion (20,21).
1.3.1.3.1 Tuberculosis Pulmonar

La tuberculosis pulmonar segun el protocolo de vigilancia es cualquier caso
bacterioldgicamente confirmado o clinicamente diagnosticado por tuberculosis,
que afecta el parénquima pulmonar y/o el drbol laringotraqueobronquial. La
tuberculosis laringea y la miliar se deben clasificar como tuberculosis pulmonar
(13).

1.3.1.3.2 Tuberculosis Exirapulmonar
Se logra identfificar este tipo de tuberculosis extra pulmonar cuando la
infeccidn se disemina a érganos diferentes al pulmdn, su ubicacidén mds comun es

la pleural y ganglionar; puede encontrarse como una infeccién de evoluciéon lenta

hasta llegar a comprometer multiples érganos lo que dificulta su diagndstico. La



forma mds grave de este tipo es la meningitis tuberculosa y se identifica como una

reaccién enddgena anos después del contagio (22) .

1.3.2 Diagnoéstico

1.3.2.1 Recoleccion de Muestra

Esta va a depender de la sospecha segun cuadro clinico que presente el
paciente, por tanto, la muestra puede ser de distinta localizacion, tomando el

criterio respectivo para salvaguardar la integridad del paciente.
1.3.2.1.1 Esputo

El esputo, comUnmente llamado flema, es una formacién mucoide

producida en los pulmones (23).

Una muestra adecuada es la que proviene del drbol bronquial, obtenida
después del esfuerzo de tos, aunque, una muestra con saliva puede ser positiva;
para que la muestra se considere suficiente debe contar con un volumen

aproximado de 5 a 10 ml (24).

“El personal de la salud debe solicitar 2 muestras de esputo seriadas. La
recoleccidén de la primera muestra se realiza al ser identificada la persona como
caso probable de TB en el ES. o lugar de intervenciéon. La recoleccion de la
segunda muestra la realiza el caso probable de TB en su domicilio al dia siguiente
al despertar, inmediatamente al levantarse de la cama, en ayunas, enjuagdndose
la boca solamente con agua; dicha muestra debe ser llevada al E.S. el mismo dia

de larecoleccion” (25).

PROCEDIMIENTO:

a) Expectoracion Espontdnea

Es la primera linea de eleccion para la obtencidon de muestra: (26)

El paciente debe estar de pie.

Indicar que haga una inspiracién profunda, llenando los pulmones con aire.
Indicar que vacie los pulmones con una sola espiracién tosiendo simultdneamente
con fuerza y de manera continua.

Se le pide al paciente que escupa dentro del recipiente rotulado.

Tapar el recipiente y tfransportarla al establecimiento de andlisis



b) Expectoracion Inducida

En caso de que el paciente no logre expectorar y se requiera el examen

de esputo se procede ainducir la obtencién de la muestra: (20)

Recostar al paciente de cUbito prono (boca abdajo) sobre una camilla, teniendo
la cabeza rebasando por el borde.

Colocar una almohada a la altura del térax para tener un plano inclinado,
teniendo asi la base del térax mds alta que la altura de la boca vy solicitar al
paciente que deje caer ambos brazos y la cabeza mirando al piso.

Indicar que inspire, retenga el aire y luego espire con fuerza hasta obtener la
expectoracion.

Se le pide al paciente que escupa dentro del recipiente rotulado.

Tapar el recipiente y transportarla al establecimiento de andlisis.

c) Lavado Broncoalveolar

“El BAL es una técnica bien tolerada con escasa morbilidad. Los efectos
indeseables suelen ser la apariciéon de densidades alveolares transitorias en el
territorio del BAL, disminucion de la PaO2 vy fiebre” (26,27).

Es una técnica basada en Broncoscopia que se utilizan para obtenciéon de
muestra, la cual se complementa con técnicas de exploracion como lo es el BAL
(lavado bronqguialveolar), el cual se utiliza para el estudio microbioldgico,

histoldgico, citolégico y recientemente inmunoldgico (27,28).

PROCEDIMIENTO:

Instalar en un segmento del pulmdn de 150 a 200 cc de suero fisioldgico.
Aspirar manteniendo 20cm de H20 cuidando de no colapsar el bronquio para la

obtencién de mayor cantfidad de liquido.

1.3.2.1.2 Lavado Bronquial

Es una técnica basada en Broncoscopia que se utilizan para obtencién
de muestra, la cual se complementa con técnicas de exploracion como lo es el
BW (lavado bronqguial), el cual se utiliza para el estudio microbioldgico, histolégico,

citolégico e inmunoldgico (26,28).
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PROCEDIMIENTO:

Instalacion del broncoscopio en el Iébulo afectado con via aérea.
Recoleccion de muestra después de la instalacién en 3 alicuotas de 10ml de

solucion salina estéril.

1.3.2.1.3 Liquido Pleural

Para la obtencidn de liquido pleural se debe realizar el procedimiento de
toracocentesis (TRC) el cual consiste en la puncion de la pared tordcica para
obtenciéon de liquido y/o aire del espacio pleural, mediante aguja fina hueca o

catéter sobre aguja (29).

Esta técnica se para la evacuacion de liquido pleural acumulado en gran
cantidad o con alta densidad y en situaciones en las que la resolucién espontdnea

no es esperable, ayudando asi al diagndstico clinico del (29).

PROCEDIMIENTO:

Anestesia local o prdctica con una jeringa de aguja fina.

Insercion con bisturi en la zona seleccionada (espacio intercostal, mds debajo de
la colocacién del tubo), lo suficiente amplia deslizar el catéter de 0.3 - 0.5 cm.
Con una pinza de diseccidn se procede a disecar los planos hasta la llegada a la
pleura.

Obtencion del liquido pleural.

1.3.2.1.4 Absceso de Psoas

"“El absceso del psoas es una patologia infrecuente y de etiologia muy
variada en pacientes con infecciones osteoarticulares y abdominales. Hay dos
categorias de abscesos: primarios y secundarios. Los primarios resultan de la
colonizacién por via hemdtica o linfatica de un foco lejano. Los secundarios son

provocados por la extensidon directa de un foco vecino” (30).

PROCEDIMIENTO:

Anestesia local.

Esterilizar el drea de puncién y cubrir con pafio estéril.

Se realiza un cote en el lugar seleccionado

Utilizando guia de imdgenes se inserta el catéter a través de la piel hasta llegar al

sitio de absceso.
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Drenar el absceso.

1.3.2.1.5 Lavado Gastrico

En caso de muestra de TB es un procedimiento el cual es recurrido en caso
de no obtener la muestra bioldégica de forma espontdneaq, inducida o por

broncoscopia, donde el esputo es deglutido al no poder expectorar (31)

PROCEDIMIENTO:

Colocar al paciente en posicidn de trendelenburg.

Medir la porcién de la sonda a implantar al paciente.

Lubricar la posicion distal de la sonda con agua o lubricante hidrosoluble.
Infroducir de forma suave sin forzar por la cavidad nasal indicando al paciente
deglucion.

Una vez en el estdbmago se recolecta la muestra de esputo que ha sido deglutido

al no poder expectorar (27) (32)

1.3.2.1.6 Coleccién Paravertebral

Este tipo de coleccidon para TB es al posible diagndstico de enfermedad de
Poot o llamado también espondilitis tuberculosa, donde la via hematbégena a
fravés de los vasos arteriales es la principal fuente de entrada, esta patologia
genera abscesos frios, el cual contiene pus. Para ello se realiza una coleccién

paravertebral de estos abscesos donde puede encontrarse el bacilo de Koch (33).

PROCEDIMIENTO: (34)

Se localiza el espacio intervertebral.
Se procede a la asepsia de la zona de puncidn.
Se inserta la aguja con una jeringa de 20 cc.

Se procede a aspirar el absceso.

1.3.2.1.7 Secrecidon De Boca

Esta técnica se refiere a la obtencidon de saliva “ya que tiene varias
ventajas sobre las muestras de esputo, incluyendo ser mds facil y menos invasiva
de recolectar, menos infecciosa, menos viscosa y mds conveniente para el

cribado masivo” (35,36).
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PROCEDIMIENTO:

No hay protocolo estandarizado para ello, pero las indicaciones son las mismas
para la obtencidon de esputo, ya que, en estos casos se obtuvo la muestra salivosa
puesto que para el paciente se le hace un poco complicado la expectoracién
correcta, esta muestra no se descarta ya que no se erradica la posibilidad de

enconftrar bacilos (26).

1.3.3 Recepcidn, Conservacion y Transporte de Muestra
1.3.3.1 Recepcidén de la Muestra

En cuanto alarecepcidn debe ser en la unidad de salud ventilado guiado
por el sistema del manejo de cada establecimiento. El laboratorio debe recibir las
muestras durante toda la jornada de atencidn a los pacientes. Luego puede

regular el momento en que las procesa (37).

“Aun asi, el examen debe ser realizado con la mayor premura posible,
dentro de una rutina Iégica de trabajo. En el momento de recibir la muestra, se

deben completar los siguientes procedimientos:” (37).

Comprobar correcta de los envases de muestra colectadas.

Verificar que estén acompanados por el formulario de solicitud de procesamiento,
etc.

Observar la calidad de la muestra segun los criterios empleados por el laboratorio.

Registrar si hubiera alguna observacion en cuanto al volumen
Ubicar los envases dentro de los contenedores clasificados para su
fransporte y conservacion.
1.3.3.2 Conservacion de la Muestra

La conservacion de la muestra va a ser dependiendo del tipo de muestra

que se obtuvo, siendo asi las siguientes recomendaciones para cada una.

Silas muestras no son procesadas inmediatamente, deben conservarse de
manera adecuada, para evitar que factores como la temperatura, tiempo
favorezca la desnaturalicen las proteinas, obstaculizando la eleccion de la

particula Util e inclusive la destruccién del bacilo (26).
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1.3.3.2.1

Muestras de Origen Pulmonar

Tabla 1. Condiciones de recoleccién de muestras de Origen Pulmonar

CANTIDAD
TIPO DE p p: MUESTRAS
MUESTRA RECOLECCION CONDICIONES DE CONSERVACION NECESARIAS
MUESTRA
Exoectoracion La primera 'y Después de un Minimo  24-48 horas. M&x.
P . segunda P 2ml por 5 dias 4°C 2
espontdnea . esfuerzo de tos .
matinal muestra protegido de luz
., , Mo}nl'obros Minimo  24-48 horas. MAx.
Expectoracion Segun kinésicas o SR
- . . ] 2ml por 5 dias 4°C 2
inducida necesidad nebulizaciéon .
p muestra protegido de luz
laringea
Lavado Procesar
bronco Durante Por Lo que se inmediatamente. !
procedimiento fibrobroncoscopia obtenga  Mdx. 4 horas 4°C
alveolar .
protegido de luz
Después de un Procesar
Contenido Matinal q Bno de 12 Lo que se inmediatamente. 5
gdstrico 4 obtenga  Md&x. 4 horas 4°C

horas

protegido de luz

Fuente: Adaptado del Manual de Organizacion y Procedimientos del Programa

Nacional de Control y Eliminacion de la Tuberculosis, 2015, MINSAL
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1.3.3.2.2

Muestras de Origen Extrapulmonar

Tabla 2. Condiciones de recoleccidon de muestras de Origen Extrapulmonar

CANTIDAD
TIPO DE - 4 MUESTRAS
MUESTRA RECOLECCION CONDICIONES DE CONSERVACION NECESARIAS
MUESTRA
Dias sucesivos, Minimo Procesar
Orina Matinal segundo 50mil por inmediatamente.  Minimo 3,
chorro previo P Mdx. 4 horas 4°C ideal 6
: muestra .
aseo genital protegido de luz
Hiso00 O Procesar
PUS Segun as iroc?én con Lo que se inmediatamente. :
necesidad pirac obtenga  Mdax. 4 horas 4°C
jeringa .
protegido de luz
Procesar
Liguido Segun En tubo con 20ml © Mds inmediatamente. :
pleural necesidad EDTA Mdx. 4 horas 4°C
protegido de luz
Biopsia o Con agua Procesar
material Segun destilada o Lo que se inmediatamente. :
de necesidad suero obtenga  Mdx. 4 horas 4°C
resecado fisioldgico protegido de luz
LCR Procesar
o’rroz/ Segun Envase estéril Lo que se inmediatamente. :
necesidad obtenga  Mdx. 4 horas 4°C
serosas .
protegido de luz
Procesar
Contenido Segun Envase estéril Lo que se inmediatamente. )
ganglionar  necesidad obtenga  Md&x. 4 horas 4°C

protegido de luz

Fuente: Adaptado del Manual de Organizacién y Procedimientos del Programa

Nacional de Control y Eliminacion de la Tuberculosis, 2015, MINSAL

1.3.3.3

Transporte de la muestra

En un servicio de salud sin laboratorio, es fundamental que el personal

conozca los procedimientos adecuados para enviar muestras a un laboratorio

externo. Esto incluye saber a qué laboratorio enviar las muestras, con qué

frecuencia y por qué medio de transporte (26,37).
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Segun el manual para el diagndstico bacterioldgico de la tuberculosis,
descrito por el organismo andino de salud-convenio Hipdlito Unanue segun el
programa de fortalecimiento de la red de laboratorios de tuberculosis en la regién

ameéricas” nos menciona lo siguiente:

RECOMENDACIONES PARA EL TRANSPORTE DE MUESTRAS:

Es recomendable que el fransporte se realice al menos dos veces por semana,
estableciendo dias y horarios especificos para los envios.

Si los envios no se hacen regularmente, es conveniente avisar previamente al
laboratorio que recibird las muestras.

Es importante cumplir con las regulaciones vigentes en cada pais para el

fransporte de muestras o su envio por via postal.

CONDICIONES PARA EL TRANSPORTE DE MUESTRAS

Proteccidn del calor excesivo y de la luz solar.

Eliminacién del riesgo de derrame.
CAJAS PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS

Se pueden utilizar cajas de metal o pldstico opaco con mecanismo de cierre
seguro y manija para facilitar su acarreo.
Las cajas de pldstico con tapa de cierre hermético también son Utiles y féacilmente

descontaminables.

PREPARACION DE LAS MUESTRAS

Adaptar una plancha con circulos para encajar los envases de las muestras.
Rellenar los espacios entre los envases con papel absorbente.

Incluir hojas de solicitud de examen vy lista de datos de los pacientes.
VERIFICACION DEL ENVIO

Verificar la direccién del laboratorio y el nUmero de envases y formularios.
Asegurarse de que la identificacién de cada envase coincida con la del listado y
los formularios de solicitud.

Incluirla fecha de despacho y el nombre y direccion del centro de salud que envia

las muestras.
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1.3.4 Procesamiento de la Muesira
1.3.4.1 Baciloscopia

La baciloscopia es una técnica que tiene como fundamento la resistencia
de las micobacterias al acido alcohol ya que, son capaces de retener la fucsina
fenicada en toda su pared aun ante la exposicion a decolorantes como el dcido
y el alcohol. Es fundamental que la muestra tenga un minimo de 5000 bacilos por

cada mililifro de muestra para poder obtener un resultado positivo (38).

Esta técnica tiene por ventaja principal su rapidez y accesibilidad puesto
que, el profesional bien capacitado serd capaz de obtener un resultado en un
periodo de tiempo corto. No se debe olvidar que este método, como cualquier
otro, tiene algunas limitaciones dentro de las cuales tenemos que un buen
resultado dependerd de la calidad de la muestra a analizar, la calidad de los

reactivos empleados y la técnica del personal (39).

Para realizar una baciloscopia debemos seguir diferentes medidas de
bioseguridad que son necesarias para cuidar nuestra salud y garantizar un
resultado confiable; siempre debe colocar el equipo de proteccidn personal con
las manos bien lavadas y posterior a eso en el lugar designado para la coloracién
de las ldminas se debe colocar todo el material a emplear, ademds, no se debe
colocar mds de 12 muestras a la vez. Una vez con todo lo necesario se procede

a:

- Numerar las muestras de manera ordenada y de acuerdo con el
registro correspondiente.

- Numerar el borde de la I&dmina en la cual se realizard el extendido
cuidando de no tocar con los dedos la parte donde se colocard la
muestra.

- Ubicar cada lamina delante de la muestra correspondiente

- En caso de que las muestras hayan estado en movimiento se debe
reposar al menos 20 minutos antes de poder abrirlos.

- Con el mechero encendido colocar la muestra y lamina detrds de
este, la llama debe estar entre el personal y la muestra a frabaijar,
para evitar la que la posible formacidon de aerosoles afecte al
laboratorista.

- Partir un aplicador en dos con la finalidad de lograr puntas dsperas.
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Con una parte aplicador seleccionar la particula mds purulenta o densa
de la muestra y enrollarla en la ofra parte del aplicador con ayuda de ambas

partes.
1.3.4.2 PCR
1.3.4.2.1 Genexpert MTB/RIF Ultra

El GeneXpert Ultra, es un ensayo de amplificacion de dcido nucleico que
permite detectar el Complejo Mycobacterium de diferentes tipos de muestras
empleando cartuchos desechables en el cual se infroducen las muestras
mezcladas con el reactivo que es proporcionado con este ensayo para luego

infroducirlo al sistema (40).

Ademds, esta prueba es capaz de detectar las mutaciones mds frecuentes
en el gen rpop asociadas a resistencia a rifampicina (RIF) y todo esto en menos de
dos horas (18). Herrera et al. (41), nos presentan la siguiente interpretacién para

este ensayo:
a) MTB Detectado

En el caso de detectarse el Mycobacterium tuberculosis denfro de la
muestra analizada se puede clasificar por concentraciones; trazas, muy baja,
baja, media y alta, siendo trazas la cantidad minima reconocible. Ademds, se
puede detectar a la vez si es resistente a la rifampicina, sensible o indeterminado

a este antibidtico.
b) MTB No Detectado

Significa que no se detectdé ADN perteneciente a Mycobacterium

tuberculosis dentro de la muestra analizada
1.3.4.3 Cultivo
1.3.4.3.1 Cultivo Liquido
a) Cultivo Liquido Bact Alert 3D

Es la técnica de diagndstico bacterioldgico que evidencia desde 10 BAAR
en una muestra, es la Unica prueba que permite seguir la evolucién de los casos y
confirmar su curacion, para TB extrapulmonar es el mejor método de diagndstico.

El BACT/ALERT 3D es un sistema de deteccién automatizado (14).

Segun Bravo et al. (42), los siguientes conceptos serdn de gran utilidad para

la interpretacion diagnostica.
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b) Verdadero Positivo para Complejo

Mycobacterium

Se refiere a cuando un paciente estd infectado con el complejo
Mycobaterium y el cultivo liquido sefala que estd presente en la muestra enviada,

es decir, que lo detecta de manera correcta.

c) Verdadero Negativo para Complejo

Mycobacterium

Es en el caso de que un paciente fiene el complejo Mycobaterium en su
organismo y el cultivo liguido no detecta presencia de este en la muestra enviada

por lo cual afirmamos que nos dio un resultado negativo real.
d) Falso Positivo para Complejo Mycobacterium

Se presenta cuando un paciente no estd infectado con el complejo
Mycobaterium, pero el cultivo liquido seiala que este patdgeno si estd presente

en la muestra enviada, por lo cual el resultado positivo es incorrecto.

e) Falso Negativo para Complejo

Mycobacterium

Ocurre cuando un paciente si tiene el complejo Mycobaterium, sin
embargo, el cultivo liquido senala que no estd presente en la muestra enviada,

dando resultado a un negativo incorrecto.

f) Cultivo Liquido Sélido Lowenstein Jensen

Utilizado para aislamiento, cultivo y diferenciacién de micobacterias,
fundamentalmente Mycobacterium tuberculosis. Fue desarrollado por Lowenstein,
que incorpord el rojo congo vy la verde malaquita para inhibir las bacterias no

deseadas. La modificacién de Jensen elimina el rojo (43).

1.3.4.4 Prueba Inmunocromatogrdfixa para TB

La prueba rdpida es una prueba de identificacion inmunocromatogrdfica
para el complejo M. tuberculosis, que usa anfi-MPTé4 monoclonal para la

deteccién cudlitativa del antigeno del complejo Mycobacterium tuberculosis (44).
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Capitulo II: Materiales y métodos
2.1 Método, tipo y alcance de la investigacién
2.1.1 Método de la investigacién

La investigacion tuvo un método cientifico y deductivo, a raiz que nos ofrece recursos
para emplear teoria y observacidn, permitiendo llegar a conceptos especificos partiendo
de generales. Asimismo, se tuvo un enfoque cuantitativo (45)

(46).
2.1.2 Tipo de investigacion

La investigacion fue de fipo bdsica, la cual consiste en desarrollar
conocimientos y teorias para identificar las propiedades, propiedades y perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, cosas y otros fendmenos que estdn
sujetos a andlisis; es decir, mide o recopila datos y reporta informacién sobre
diversos conceptos, variables, aspectos, dimensiones o componentes del

fendmeno o problema en estudio (47).

Fue de ftipo bdsica debido a que aporta conocimientos mediante la
recopilacion de datos para poder contribuir con la informacién obtenida luego

del andlisis de nuestro estudio (48).
2.1.3 Alcance de la investigacion

El alcance o nivel de investigaciéon fue descriptivo, puesto que no se
manipulard ninguna variable, se describird diferentes aspectos de las variables
(48).

2.2 Disefio de la investigacion

La presente investigacion adoptd un disefo no experimental de corte
fransversal. Segun Herndndez et al. (48), este diseno de investigacion se
caracteriza por no manipular las variables, sino por observar los fendmenos en su
contexto natural. El enfoque transversal implica una medicién Unica que describe
las variables en un grupo de casos, estudia la situacion, la incidencia y realiza
andlisis correlacional al relacionar las variables para generar informacién

explicativa.

Este diseno fue el apropiado para la presente investigacion puesto que,
permite evaluar de manera refrospectiva el desempeno de ambas pruebas a

partir de los datos registrados en el laboratorio (47).
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M1 M1: GenXpert MTB/RIF Ultra.
O < M2: Cultivo Liquido BACT ALERT 3D

M2 O: Importancia clinica.

Figura 1. Esquema del diseno de investigacion. Elaboracién propia

2.3 Poblacién y muestra
2.3.1 Poblacién

La poblaciéon fue el total de las unidades de estudio, las cuales tienen
caracteristicas puntuales para ser consideradas como el total, puede ser

personas, objetos conglomerados, hechos o fendmenos (49).

En la presente investigaciéon la poblacién estuvo conformada por 1163
muestras procesadas para destacarte de Mycobacterium tuberculosis en el
laboratorio en una Clinica en Cucuta-Colombia en el periodo de Julio 2022 a Julio
2023

2.3.2 Muestra

La muestra viene a ser la porcién o una parte del total (poblacién) que

tiene como particular caracteristicas mds delimitadas para la investigacion (49).

Herndndez et al. (48), mencionan que la muestra recolecta datos

necesarios, representativos de dicho universo.

El tipo de muestreo empleado fue no probabilistico por conveniencia, se

excluyeron aquellos resultados que:

1. No tenian resultados para amabas técnicas
Correspondian a muestras insuficientes

No estaban denfro del periodo de julio 2022 a julio 2023

E

Se repetian de un mismo paciente, solo se conservd la primera

Se aplico la formula n=N-resultados que no cumplieron los criterios

De la poblacién inicial N=1163, 458 resultados no cumplieron los criterios de
inclusidn por lo que, la muestra final consta de n=705 resultados por cultivo liquido
BACT ALERT 3D vy cultivo sélido GeneXpert MTB/RIF Ultra para la deteccién

Mycobacterium tuberculosis en el laboratorio en una Clinica en CUcuta-Colombia
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en el periodo julio 2022 a julio 2023 que fueron aquellas que cumplieron los criterios

de inclusion.
2.3.2.1 Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusién

- Muestras procesadas para el diagndstico de tuberculosis.
- Muestras de origen extrapulmonar y pulmonar.

- Muestras procesadas durante el periodo de julio 2022 a 2023.
Criterios de exclusion

- Muestra insuficiente para los 3 métodos (Baciloscopia, PCR y cultivo).
- Muestras procesadas fuera del periodo de julio 2022 a 2023.

- Muestras procesadas mds de una vez del mismo paciente.
2.4 Técnicas de recoleccidn y andlisis de informacion
2.4.1 Técnicas

La técnica de recoleccion de datos se define como una observaciéon
documental de fuentes secundarias, fundamentada en el registro sistemdtico de
los resultados obtenidos mediante el procesamiento de 705 muestras clinicas en el
laboratorio. Este procedimiento consistid en la fransferencia de la informacién
técnica generada por las plataformas GeneXpert MTB/RIF Ultra y el sistema de
cultivo liguido BACT ALERT 3D hacia el instrumento de recoleccion (ficha de
captacion). Dicha técnica permitid la captura fidedigna de variables criticas
como la carga bacilar, el patrén de resistencia a la rifampicina y el origen de las
muestras, asegurando la trazabilidad de los datos bioldégicos para su posterior

andlisis estadistico de sensibilidad, especificidad y concordancia.
24.2 Instrumento

El instrumento de recoleccidn de datos consiste en una ficha de
observacion, disenada para la consolidacion sistemdtica y estandarizada de las
variables clinicas y microbioldgicas del estudio. Esta herramienta se estructura de
forma légica iniciando con la identificacién y trazabilidad mediante el ID del
paciente y la fecha, seguido de la caracterizacién de la muestra, donde se
registra tanto su idoneidad cualitativa (escasa o suficiente) como su origen
anatémico, abarcando fipologias pulmonares y extrapulmonares. Asimismo, el
instrumento integra los resultados de diagndstico molecular por GeneXpert

MTB/RIF Ultra, permitiendo estratificar la carga bacilar desde niveles "tfrazas" hasta
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"alta" y el patrdn de sensibiidad a la rifampicina (sensible, resistente o
indeterminado). Finalmente, consigna de manera dicotdmica la presencia o
ausencia del complejo Mycobacterium mediante el cultivo liquido BACT ALERT 3D,
constituyendo asi la fuente primaria para el andlisis de concordancia y la

determinacién de la validez interna de las pruebas diagndsticas.

2.4.3 Recopilacién y manejo de datos

1. Se solicitdé la autorizacion de la clinica Medical Duarte en Cucuta-
Colombia a través de una carta de autorizacion emitida por la universidad en

conjunto a nuestro director de carrera.

2. Una vez obtenida la autorizacion, se procedid a llevar a cabo el proceso
de recoleccion de datos. Esto implicd la recoleccidn en la base de datos de los
equipos de PCR y cultivo liquido. Se siguieron los protocolos y procedimientos
establecidos para garantizar la confidencialidad y privacidad de los datos

recopilados.

3. Durante la recoleccion de datos, se ufilizaron diversas técnicas e
instrumentos, como o la revisibn de registros y documentacién existente. Se
registraron de manera cuidadosa y organizada los datos obtenidos, asegurdndose

de su integridad y veracidad.

2.4.4 Andlisis de datos

Se empleo la evaluacién de la validez interna de las pruebas a través del
cdlculo de la sensibilidad (63.83\%) y especificidad (98.36\%). asi como la
determinacién de la carga bacilar y el perfil de resistencia a la rifampicina
mediante la deteccién del gen rpop. Asimismo, el andlisis integra el coeficiente de
concordancia de Kappa, fundamentado en los criterios de Landis y Koch, para
establecer el grado de acuerdo entre ambas metodologias. De este modo, el
fratamiento de los datos permite transformar los hallazgos bioldégicos en evidencia
cientifica sdélida, orientada a optimizar el algoritmo diagndstico y la toma de

decisiones terapéuticas frente al complejo Mycobacterium tuberculosis.

2.5 Herramientas estadisticas

El procesamiento y andlisis estadistico de los datos se realizé mediante el
uso del software Microsoft Excel 2023 para la tabulacidén y organizacion de

variables, y el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para el
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cdlculo de indicadores de desempeno diagndstico. La herramienta estadistica
permitid la determinacién de la sensibilidad y especificidad del cultivo liquido
BACT ALERT 3D mediante tablas de contingencia de 2 \fimes 2, utilizando al
GeneXpert MTB/RIF Ultra como estdndar de referencia molecular. Asimismo, se
aplicé el indice Kappa de Cohen para evaluar el grado de acuerdo entre ambas
metodologias, interpretando los resultados bajo la escala de Landis y Koch. Este
abordaje estadistico garantiza la fiabilidad de las comparaciones y la significancia
de los hallazgos relacionados con la carga bacilar y el patrdn de resistencia a la

rifampicina en la muestra poblacional estudiada.

2.6 Consideraciones éticas

Al redlizar la recoleccién de datos siempre tuvimos en cuenta los aspectos
éticos que debian ser respetados. La confidencialidad y privacidad: ya que
analizamos resultados que contienen informacién puntual, como lo es el registro
de resultados emitidos, es fundamental mantener la confidencialidad y privacidad
de los pacientes involucrados. Se debe garantizar que los datos sean utilizados de
manera segura y que no se divulguen detalles que puedan idenfificar a las

personas sin su consentimiento explicito.
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Capitulo llI: Resultados

Durante el periodo de julio de 2022 a julio de 2023, en el laboratorio de la
clinica se procesaron un total de 705 muestras: 352 por cultivo liquido (BACT/ALERT
3D) y 353 por PCR (GeneXpert MTB/RIF) para la deteccidon de Mycobacterium

tuberculosis y el complejo Mycobacterium.

Tabla 3. Sensibilidad y Especificidad del cultivo liquido BACT ALERT 3D.

PCR PCR no
detectada detectada
Cultivo Positivo 60 10
Cultivo Negativo 34 601
Total 94 611

SENSIBILIDAD: (Z—Z) x 100 = (0.6383) x 100 = 63.83%

ESPECIFICIIDAD: (@) x 100 = (0.9836) x 100 = 98.36%

611

En la Tabla 3, se evidencia una sensibilidad del 63.83% y especificidad de
98.36% del cultivo liguido tomando como prueba confirmatoria el método del

GeneXpert para la deteccién del complejo Mycobacterium.

Tabla 4. Pruebas totales de GeneXpert realizadas en el periodo de julio 2022 a

2023
Resultado Cantidad T
Detectado 94 13.33%
No detectado 611 86.67%
Total 705 100%

En la Tabla 4, se pueden observar que el total de pruebas de reaccién en
cadena de la polimerasa que fueron 705 de las cuales el 94 de ellas
pertenecientes al 13.33 % se detectd el complejo Mycobacterium tuberculosis y el

88.67% con resultado negativo para complejo Mycobacterium.
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Tabla 5. Tipo de muestras detectadas en el GeneXpert

Tipo de muestra Cantidad %
Absceso de psoas 1 1.06%
Coleccién paravertebral 1 1.06%
Cultivo pleural 1 1.06%
Jugo gdstrico 1 1.06%
Liquido pleural 6 6,38%
Secrecidén bronquial 9 9.57%
Lavado broncoalveolar 23 24.47%
Esputo 52 55.32%
Total 94 100%

En la Tabla 5, se muestra la distribucién del origen de las muestras siendo
las mdas representativas, esputo 55.32%, lavado broncoalveolar 24.47% seguido de
muestras de secrecién bronquial 9.57%, liquido pleural 6.38%, asi también en menor
proporcidn se tuvo muestras de obseso de psoas, coleccion paravertebral, liquido
pleural y jugo gdstrico en un porcentaje de 1,06% del total de muestras con
Complejo de Mycobacterium tuberculosis detectado lo cual se evidencia en la
fabla N°5.

Tabla 6. Carga/Concentracién en las pruebas detectadas de GeneXpert

Carga/Concentraciéon  Cantidad %
Alta 24 25,53%
Media 21 22,34%
Baja 31 32.98%
Muy baja 7 7.45%
Trazas 11 11,70%

En la Tabla 6, la prueba de PCR ademds de detectar si estd presente o
ausente el complejo Mycobacterium tuberculosis, indica la carga y/o
concentracion hallada en la muestra, por lo tanto, obtuvimos el nUmero de
muestras y el porcentaje de cada una de ellas en base a 94 resultados de PCR
detectados, siendo asi los siguientes resultados emitidos, con una alta
concentracion se representa con 24 muestras (25.53%), concentracion media 21
(22.34%), carga baja 31 (32.98), carga muy baja 7 (7.45%).

Segun los resultados obtenidos gracias a la tecnologia que proporciona el
PRC - GeneXpert MTB/RIF en cuanto al andlisis del patrén de resistencia a la
Rifampicina por ser antibiético de primera linea, teniendo como blanco al gen

rooP pudimos obtener los siguientes resultados expresados en la tabla 6.
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Tabla 7. Resistencia a la rifampicina de las pruebas detectadas en el GeneXpert

Resistencia Cantidad Porcentaje %
Determinada 1 1.06%
Indeterminada 10 10.64%
No detectada 83 88.30%
Total 94 100%

En la Tabla 7, acorde a los resultados hallados de 94 muestras con
deteccién del complejo Micobacterium la cantidad de muestras que mostraron
resistencia a la Rifampicina fue del 1.06% (1), Indeterminada el 10.64% (10)
indicando gque la carga bacilar encontrada en la muestra no fue suficiente para
llevar a cabo esta segunda determinacién después de la deteccion del CMTB, y
No detectados el 88.30% (88).

Tabla 8. Cultivos liquidos totales realizados en el periodo de julio 2022 a 2023

Resultado Cantidad %
Positivo 70 2.93%
Negativo 635 90.07%
Total 705 100%

EnlaTabla 8, en el periodo de tiempo de julio 2022 a julio 2023 se cultivaron
705 muestras de los cuales el 9.93% del total fueron positivos mientras que el 90.07%

de las muestras cultivadas en el Bact Alert 3D fueron negativas.
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Tabla 9. Tipo de muestras clinicas con cultivo liquido positivo

Tipo de muestra Cantidad %
Secrecion de boca 1 1.43%
Secrecién de pared abdominal 1 1.43%
Liguido pleurall 1 1.43%
Jugo gdstrico 1 1.43%
Coleccidén paravertebral 1 1.43%
Liguido peritoneal 1 1.43%
Tejidos blandos 2 2.86%
Secrecién de pared abdominal 1 1.43%
Secrecién bronquial 6 8.57%
Lavado broncoalveolar 13 18.57%
Esputo 43 61.43%

Total 70 100%

En la tabla 9, se muestra la distribucién del origen de las muestras, siendo
las mds representativas el esputo 61.43%, lavado broncoalveolar 18.57%, seguido
de secrecion bronquial 8.57%, tejidos blancos 2.86%, asi mismo, las muestras de
origen de jugo gdstrico, coleccién paravertebral, liquido peritoneal y secrecién
bronquial en misma proporcién siendo el 1.43% del total de muestras positivas.
Tabla N°9.

Para evaluar la concordancia entre ambas metodologias, se calculd el
porcentaje global de concordancia y el indice Kappa de Cohen respecto a las

705 muestras procesadas por cada método.

Tabla 10. Andlisis de concordancia entre cultivo liquido BACT/ALERT 3D vy el
GenXpert MTB/RIF Ultra.

indice de concordancia Valor
Porcentaje global de 93.76%
concordancia

indice de Kappa de Cohen(k) 0.697
Valor predictivo Positivo (VPP) 85.71%
Valor predictivo Negativo 94.65%
(VPN)
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Es importante mencionar que, la interpretacién del indice Kappa se realizd
segun los criterios de Landis y Koch (1977) donde <0.00 es una concordancia
pobre, entre 0.00 a 0.20 es ligera, entre 0.21 y 0.40 es regular, entre 0.41 a 0.60 es
moderado, para un indice de 0.61 a 0.80 se considera sustancial y para un

resulfado de k entre 0.81 a 1.00 es considerado casi perfecto (48).
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Capitulo 1V: Discusion

En la presente investigacion tuvo como objetivo analizar la importancia
clinica del uso del cultivo en medio liquido y GenXpert MTB/RIF Ultra en el
diagndstico de tuberculosis en pacientes de una clinica en Cucuta-Colombia, los
resultados obtenidos muestran la relevancia que tiene en el diagnostico oportuno
la aplicacion de ambos métodos para muestras tanto de origen pulmonar como

extrapulmonar.

En este caso el cultivo liqguido mostro una sensibilidad del 63.83% y una
especificidad del 98.36% teniendo como referencia a la prueba molecular
GeneXpert MTB/RIF Ultra. Estos resulfados son coincidentes con los obtenidos por
Garcia et al. (5) en 2021, guienes trabajaron el método de Petroff para poder
descontaminar la muestra y homogenizarla antes de ingresarla al sistema
BACT/ALERT 3D quienes lograron demostrar una sensibilidad del 93.75% y una
especificidad del 97.10%, ademds, se observa un menor tiempo de deteccidén del
crecimiento al emplear este método. Por otro lado, Amao et al. (7), en 2022,
observaron que cultivo liquido en el sistema BACT/ALERT 3D puede generar falsos
positivos, especificamente del 0.07%, aunque esta es una cifra aparentemente
pequena nos indica que debemos confirmar los positivos con pruebas
moleculares, en este estudio se observd una alta especificidad de 98.36% que al

igual que Amao et al. es una baja tasa de falsos positivos.

El andlisis del patrén de resistencia a la rifampicina con el GeneXpert
MTB/RIF ULTRA evidencid que de un total de 94 muestras positivas solo 1(1.06%) de
ellas mostro ser resistente a este antibidtico, mientras que fueron 10 muestras con
un resultado indeterminado, este Ultimo numero es fundamental ya que, se debe
a una carga vacila muy baja, por ende, se sugiere repetir la prueba o confirmar
con ofras técnicas ya que como senalan Huaroto et al. (9), en 2024, es de suma
importancia combinar métodos ya que, en nuestras muestras la distribucién de
carga bacilar es de 24 muestras (25.53%), concentracién media 21 (22.34%), carga
baja 31 (32.98), carga muy baja 7 (7.45%) y 11 (11.70%) lo que indica que en
CuUcuta se diagnostican una buena cantidad de casos con una baja carga
microbiana donde el PCR es Util pero tiene ciertas limitaciones respecto a la
resistencia, sumado a esto, los mismo autores, Huaroto et al. (9), evidenciaron que
de las 6 muestras positivas por GeneXpert, todas fueron resistentes a la rifampicina
lo cual destaca la importancia de la carga bacilar para la identificacién de la

sensibilidad. Por ofro lado, esta baja tasa confradice lo que menciona Williams et
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al. (2022) en paises de alta endemicidad y multidrogoresistencia como algunos

paises de Africa donde ellos realizaron su investigacion.

En relacion a la concordancia de ambos métodos, 60 de las muestras
estudiadas fueron positivas en ambos casos y 601 fueron negativos para los dos
métodos en mencidn, sin embargo, obtuvimos 34 resultados positivos Unicamente
por GeneXpert y 10 positivos solo por cultivo, esta diferencia era de esperarse ya
que, debemos tener en cuenta el principio de cada prueba, el GeneXpert busca
el material genético de la bacteria por lo que, aun si la muestra tiene una carga
minima este método serd capaz de identificarlo, mientras que el cultivo liquido
requiere que la bacteria este viva y sea capaz de multiplicarse. Ademds,
obtuvimos una concordancia sustancial con un k=0.697 enfre ambas técnicas.
Nuestros resultados concuerdan con lo expuesto por Cayetano (8), en 2025, y
Taipe (11), en 2022, quienes obtuvieron una alta sensibilidad de la prueba
molecular. Sobre el cultivo liquido, los 10 positivos con PCR negativo pueden ser
considerados como posibles falsos positivos del cultivo y representan al 1,4% del
fotal, esta no es una cifra alta, pero es similar a la repostada por Amao et al. (7),
en 2022, por lo que, el uso combinado de diferentes métodos sigue siendo lo mds

recomendable.

Sobre el estudio de Iglesias et al. (10), de los 148 muestras procesadas con
el 30% de ellos con resultado positivo, donde tuvieron la presencia de muestras
extrapulmonares como 2 (5%) biopsia de absceso, 2 (5%) biopsia de intestino, 17
(39%) lavado bronqueo alveolar, 4 (9%) liquido cefalorraquideo, 17 (39%) liquido
pleural y 2 (5%) liquido peritoneal, donde el mayor obstdculo es el retraso del
diagndstico el cual fue optimizado gracias al método PCR el cual mostré mayor
sensibilidad al diagndstico, dichos resultados corroborando la presencia del
Mycobacterium en muestras exirapulmonares como en nuestro estudio siendo
tomado el Xpert MTB/RIF como método control, siendo asi una prueba de
amplificacién de dcidos nucleicos para el diagndstico de tuberculosis

recomendada.
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Conclusiones

1. Se concluye que la importancia clinica del uso integrado del cultivo en
medio liquido BACT ALERT 3D y el método molecular GeneXpert MTB/RIF Ultra, es
una estrategia diagndstica fundamental para el diagndstico de Tuberculosis en la
ciudad de CUcuta. Laintegracién de ambas tecnologias permite optimizar la tasa
de deteccién, identificando un 13.33% de positividad mediante PCR y un 9.93%
mediante cultivo. La importancia clinica radica en la complementariedad: el
GeneXpert aporta rapidez y deteccidn de trazas genéticas, mientras que el cultivo
confirma la viabilidad del microorganismo, permitiendo un abordaje integral del

paciente con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.

2. Respecto al rendimiento del sistema BACT ALERT 3D, el estudio determind
una especificidad sobresaliente del 98.36%, lo que confirma su valor como
herramienta de alta fiabilidad para descartar falsos positivos. No obstante, la
sensibilidad hallada del 63.83% (en comparacién con el GeneXpert) sugiere que,
si bien el cultivo liquido es el estdndar de oro, su eficacia puede verse influenciada
por factores extrinsecos a la muestra o por la presencia de bacilos no viables que
la PCR si logra detectar. Esto refuerza la necesidad de utilizar el cultivo como una

prueba complementaria y no exclusiva en el algoritmo diagndstico.

3. El andlisis molecular mediante GeneXpert MTB/RIF Ultra permitié establecer
un perfil de susceptibilidad farmacoldgica critico para el control epidemioldgico.
Siendo asi la prevalencia de resistencia a la rifampicina en la poblacién de la
clinica es baja, presentdndose en solo el 1.06% de los casos detectados. Es
imperativo destacar que un 10.64% de los resultados arrojé un patrdn
"indeterminado”, fendmeno asociado directamente a las cargas bacilares bajas o
muy bajas (que sumaron el 40.43% de las detecciones), donde la concentracién

de ADN resulta insuficiente para la hibridaciéon de las sondas del gen rpop.

4, Se determind que existe una relacion estrecha enfre ambos métodos,
aunque con matices operativos distintos. El GeneXpert demostré una mayor
capacidad de concordancia global de 93.76% (94 casos frente a 70 casos del
cultivo), debido a su capacidad para identificar frazas genéticas de CMTB en
muestras con baja carga bacilar. Basado en los criterios de Landis y Koch con un
resulfado k= 0.697, y considerando la sensibilidad y especificidad calculadas, la
concordancia entre el cultivo liquido y la PCR se sitUa en un nivel sustancial,
validando la coexistencia de ambas pruebas en el laboratorio para maximizar la

seguridad diagnéstica en pacientes de la region de Cucuta.
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Recomendaciones
1. Implementar los diferentes métodos expuestos en los principales
laboratorios clinicos de laregidon Junin con el GeneXpert como prueba de tamizaje
y por su alta sensibilidad, seguido del cultivo liquido para confimacién vy
aislamiento para pruebas de sensibilidad.
2. Invertir en actualizaciones constantes para todo el personal relacionado a
la deteccidon de Mycobaterium tuberculosis, dando prioridad a las zonas de alto
riesgo y con acceso limitado a métodos avanzados en el Perd.
3. Desarrollar un protocolo para el manejo de resultados discrepantes y con
baja carga bacteriana como aquellos con resultado de frazas o muy bagja, se
recomienda repetir la prueba con una muestra nueva, se debe confirmar con
otras metodologias como cultivo liquido vy sélido, como medida de contingencia
estos casos se deben acompanar con fratamiento practico hasta la obtencidn de
los nuevos resultados.
4, Establecer un protocolo de derivacién y manejo para aquellos pacientes
que presenten resistencia a la rifampicina en el GeneXpert MTB/RIF que garantice
su atencidon inmediata para tratamientos individualizados, de esta manera
evitamos la expansidon de cepas multidrogoresistentes.
5. Realizar estudios sobre costos y efectividad en el contexto peruano que
comparen el algoritmo empleado actualmente e incluir uno con GeneXpert y

cultivo liquido.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES E

METODOLOGIA

POBLACION Y

INDICADORES MUESTRA
Problema general Objetivo general Variable de | Método: Poblacion:
5Cudl es laimportancia clinica del cultivo en medio | Analizar la importancia clinica del cultivo en medio | supervision: Cientifico 1163 muestras
liquido y GenXpert MTB/RIF Ultra en el diagndstico de | liquido y GenXpert MTB/RIF Ultra en el diagndstico de | Cultivo  Liquido procesadas en el
tuberculosis en pacientes de una clinica en CUcuta- | tuberculosis en pacientes de una clinica en Cucuta- | Bact/Alert 3D Enfoque: laboratorio de
Colombia? Colombia Variable de | Cuantitativo Mycobacterias.
Problemas especificos Objetivos especificos control: Tipo:
e 5Cudl es la especificidad y sensibilidad del cultivo en p Determinar la especificidad y sensibilidad del cultivo en | GENEXPERT Bdsica Muestra:
medio liquido Bact Alert 3D en el diagndstico de | medio liquido Bact Alert 3D en el diagndstico de | MTB/RIF ULTRA Nivel: 705 muestras
tuberculosis en pacientes de una clinica en CUcuta- | tuberculosis en pacientes de una clinica en CUcuta- Descriptivo Técnicas:
Colombia? Colombia. Diseno: Observacion

e 3Cudl es el patrén de sensibilidad a la rifanpicina del
GenXpert MTB/RIF Ultra en el

tuberculosis en pacientes de una clinica en Cucuta-

diagndstico de

Colombia?

e 5Cudl es la concordancia entre los resultados del
cultivo en medio liquido y GenXpert MTB/RIF Ultra
para el diagndstico de tuberculosis en pacientes de

una clinica en Cucuta-Colombia?

e Determinar el patrén de sensibilidad a la rifampicina del
GenXpert MTB/RIF Ultra en el diagndstico de tuberculosis
en pacientes de una clinica en Cucuta-Colombia.

# Deferminar la concordancia entre los resultados del
cultivo en medio liquido y GenXpert MTB/RIF Ultra para
el diagnéstico de tuberculosis en pacientes de una

clinica en CUcuta-Colombia.

No experimental

fransversal.

documental

Instrumentos:

Ficha de observacion
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Anexo 2:

Operacionalizacién de variables

Variables Definicion Definicién Operacionalizacion
conceptual operacional Dimensiones Subdimensiones Indicadores Escala de | Tipo de
medicion | variable

Equipo empleado | Presencia o -Verdadero -Verdadero positivo para -Presencia del

para la deteccion | ausencia del positivo Complejo Mycobacterium | Complejo

de Complejo -Verdadero -Verdadero negativo para | Mycobacterium
BACT ALERT | microorganismos Mycobacterium negativo Complejo Mycobacterium | -Ausencia del

3D en diferentes en muestras -Falso positivo | -Falso positivo para Complejo Nominal Cualitativa
fluidos corporales. pulmonares y -Falso Complejo Mycobacterium | Mycobacterium
(40) extrapulmonares negativo -Falso negativo para
Complejo Mycobacterium

Prueba de PCR Deteccion o no -Deteccion -Deteccién del -Detectado

utilizada para la detecciéon del MTB | - No Mycobacterium - Resistente a

deteccién de y la resistencia o detecciéon - No deteccion del rifampicina

fuberculosis y no ala - Resistencia o | Mycobacterium - No resistente a
Genexpert | resistencia ala rifampicina en no ala - Resistencia a la rifampicina Nominal Cualitativa
MTB/RIF rifampicina (44) muestras rifampicina rifampicina - Resistencia

pulmonares y - Sensible a la rifampicina indeterminada ala
extrapulmonares rifampicina
-No detectado
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Anexos 3: Permiso del comité de ética

Liniversidad
= Continental

“Afic de lo recupsreddn § comolidecdn de lo sconomis peroane”

Huzncyo. 09 de julio del 2025

OFCHD N E26-2025-CIEl-UC
INWESTIGADORES:

AMGELA BERTHA PALOMING PAREDES
NATALY YEIMY PAREDES PEREZ

Presente-

Tengo &l sgrado de dirigirme & ustedes para ssledarles cordizlments y 3 la wez
manifestaries que el estudio de investizacion titulado: IMPORTANCIA CLINICA DEL
CULTIVO LiouiDg ¥ GEMENPERT EM EL DIAGMOSTICO DE TUBERCULOSIS EM
PACIENTES DE UMA CLiMICA EN COCUTA-COLOMBIS

Hz sido APROBADD por | comite institucional de etica en investizacion, bajo las
siguientes precisiones:

# El Comite puede en cuslguier momento de |3 ejecucion del estudio
solicitar informacien y confirmar el cumplimiento de las normas &ticas.
# El Comite puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos |z oportunidad para rerovar los sentimientos de nuestra
considerscon y estima personal.

Ll s
i AT

WA [l diords Dyl
= Fiv jadeale de CoadW de (TGS
LIRS = S ]

Atentzmente

Cor Arrhivh T - T £ bl Prsck § T
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Anexos 4: Instrumento

FICH

A DE OBSERVACION

ID DEL PACIENTE:

FECHA:

........ YRRy

MUESTRA

| ESCASA

| SUFICIENTE

TIPO DE MUESTRA

Esputo
Lavado broncoalveolar
Lavado bronquial

Lavado gdstrico

Se

Liquido pleural
Absceso de psoas

Coleccion paravertebral

crecion de boca

INFORME DE RESULTADOS

PCR: “GenXpert MTB/RIF Ultra”

No detectable

Detectable

Trazas
Muy baja
Baja
Media
Alta

Patrén de sensibilidad RIFAMPICINA

Sensible

Indeterminado

Resistente

CULTIVO LIQUIDO BACTALERT 3D

Ausencia del Complejo Mycobacterium

Presencia del Complejo Mycobacterium

Fuente: Elaboracion propia
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Anexos 5: Validacion por expertos

Universidad
E Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA
7|\ lageoc Soludad e Gerads

Teulu‘ (o&u ‘//ll.dil.._,

MS \./ Gs/—’t‘cau(.“*kb‘

Especialidad }/1 jovo Lio {OSAv“ C/" e el

E s seduc d
Asis Auu:J 22 anos

}26/)/)OI1J(LL)!( “LLJ C“ Ha /L/"”":L'JI"N'(‘

Puntaje del Instrumento Revisado: 25 .
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (.x) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APUCABLE( )

Titulo del proyecto:

rt en el diagnostico de tuberculosis en

H ' \C\(ln \c&i‘lC\éu \.lo é.c\‘nJ. \lél

Nombresy apelidos
DN: 043 F6T0
TURA '5 :5 1 5

COLEGIA
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Anexos 6: Permiso de la institucidn donde se realizard la investigacién

(39. Clinica Medical Duarte

Trabajamos con sentido humano

San José de Cucuta, 15 de julio del 2025
A quien corresponda,
Coordinacion del Laboratorio Clinico de la Clinica Medical Duarte

De mi consideracién:

Por la presente, la coordinacion del Laboratorio Clinico de la Clinica Medical Duarte AUTORIZA brindar informacion
relacionada con la tuberculosis y otros temas de salud publica, con el objetivo de colaborar en la investigacion titulada
“IMPORTANCIA CLINICA DEL CULTIVO LIQUIDO Y GENEXPERT EN EL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EN
PACIENTES DE UNA CLIiNICA EN CUCUTA-COLOMBIA”, con la condicién de salvaguardar los datos de nuestros

pacientes en condicion de confidencialidad.

Entendemos que estos datos seran utilizados unicamente para el fin mencionado y seran manejados de acuerdo a las
normativas legales vigentes sobre privacidad.
Firmo esta carta en representacion de la empresa, autorizando el uso de nuestros datos.

Sin mas agradecemos su interés y estamos a disposicion para cualquier consulta adicional.

Cordialmente,

‘},/esid €. Povedr R.-

YESID EUGENIO POVEDA RIVERA
Coordinador de Laboratorio Clinico
3016279443

Medical Duarte ZF S.A.S. | NIT: 900470642-9 | www.clinicamedicalduarte.com

© 607 5955859 EXT.: 9236 ©® coord.laboratorio@clinicamedicalduarte.com

@ Calle ON Esq. 16E - 20 | Av. Libertadores 0 - 71 Lote2 Las Brisas. Cucuta - Colombia.
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Anexos 7: Registro fotogrdfico de los equipos

Figura 2. Equipo de GeneXpert en el laboratorio de la clinica
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Anexos 8: Evidencias que validen los datos empleados

Cod.Pa( - | Fecha
10863699 1/07/2022
10863699 1/07/2022
10863699 1/07/2022
10863708 1/07/2022
10863708 1/07/2022
10863708 1/07/2022
10863718 1/07/2022
10863718 1/07/2022
10863718 1/07/2022
10864034 2/07/2022
10864034 2/07/2022
10864034 2/07/2022
10864685 4/07/2022
10864685 4/07/2022
10864685 4/07/2022
10864696 4/07/2022
10864696 4/07/2022
10864696 4/07/2022
10864768 4/07/2022
10864768  4/07/2022
10864768 4/07/2022
10864768 4/07/2022
10864791 4/07/2022
10864791 4/07/2022
10864791 4/07/2022
20046454  4/07/2022
20046454  4/07/2022
20046454  4/07/2022

1 SANTAMARIA JULIO
1 SANTAMARIA JULIO
1 SANTAMARIA JULIO
1 SANTAMARIA JULIO
1 SANTAMARIA JULIO CESAR
1 SANTAMARIA JULIO CESAR
1 RODRIGUEZ [ GUSTAVO

1 RODRIGUEZ [ GUSTAVO

1 RODRIGUEZ [ GUSTAVO

1 ARCHILA DE CEVIAEMIRA

1 ARCHILA DE CEVIAEMIRA

1 ARCHILA DE CEVIAEMIRA

1 LIZCANO URCJOSE AMGEL

1 LIZCANO URCJOSE AMGEL

1 LIZCANO URCJOSE AMGEL

1 TORRES YAME JOSE ORIELSO CC
1 TORRES YANE JOSE ORIEL50O CC
1 TORRES YANE JOSE ORIEL50O CC
1 MONSALVE A CRISTOPHERT TI

1 MONSALVE A CRISTOPHERT TI

1 MONSALVE A CRISTOPHERT TI

1 MONSALVE A CRISTOPHERT TI

1 GUTIERREZ G MARIA NURIS CC
1 GUTIERREZ G MARIA NURIS CC
1 GUTIERREZ G MARIA NURIS CC
2 SAENZ CONT ROSA STELLA CC
2 SAEMZ CONT ROSA STELLA CC
2 SAEMZ CONT ROSA STELLA CC

CESAR
CESAR
CESAR
CESAR

108685032 5/07/2022 1 MARTINEZ NIJORGE EMILIARC

13484464
13484464
13484464
13484464
13484464
13484464
5436850
5436850
5436850
27594653
27594653
27594653
1.093E+09
1.093E+09
1.093E+09
5452861
5452861
5452861
1.09E+09
1.09E+09
1.09E+09
1.09E+09
1.127E+09
1.127E+09
1.127E+09
57244533
37244533
37244533

- | ~| Apellid{ ~| Nembre ~ |1~ | No.Doc| ~ | Edi ~

56
56
56
56
56
56
68
68
68
88
88
88

76
76
76
16
16
16
16
61
61
61
66
3
3

Nombi ~| Nombre del EX ~| Cups |~ Analito - | Resultado -
509 COMFAORI[MYCOBACTERIUM POF 908873 MUESTRA: LAVADO BRONCOALVEOLAR DERECHO
509 COMFAORIEMYCOBACTERIUM POF 908873 COMPLEIO Mycobacterium tuber No detectado
509 COMFAORIEMYCOBACTERIUM POF  90BB73 RESISTENCIAARIFAMPICINA:  No detectada
609 COMFAORIEMYCOBACTERIUM POF  90BB73 MUESTRA LAVADO BRONCOALVEOLAR IZQUIERDO
509 COMFAORIEMYCOBACTERIUM POF 908873 COMPLEIO Mycobacterium tuber No detectado
609 COMFAORIEMYCOBACTERIUM POF  S0BB73 RESISTENCIA ARIFAMPICINA:  No detectada
279 COOSALUD MYCOBACTERIUM POF  S0BB73 MUESTRA LIQUIDO PLEURAL
279 COOSALUD MYCOBACTERIUM POF 908873 COMPLEIO Mycobacterium tuber No detectado
279 COOSALUD MYCOBACTERIUM POF  S0BB73 RESISTENCIAARIFAMPICINA:  No detectada
609 COMFAORIEMYCOBACTERIUM POF 908873 MUESTRA: L1QUIDO PLEURAL
509 COMFAORIEMYCOBACTERIUM POF 908873 COMPLEIO Mycobacterium tuber No detectado
609 COMFAORIEMYCOBACTERIUM POF 908873 RESISTENCIAARIFAMPICINA:  No detectada
280 COOSALUD MYCOBACTERIUM POF 908873 MUESTRA: JUGO GASTRICO - BK #1
280 COOSALUD MYCOBACTERIUM POF 908873 COMPLEIO Mycobacterium tuber No detectado
280 COOSALUD MYCOBACTERIUM POF  SOBB73 RESISTENCIAARIFAMPICINA:  No detectada
380 COOSALUD MYCOBACTERIUM POF  SOBB73 MUESTRA ESPUTO BK 2
380 COOSALUD MYCOBACTERIUM POF 908873 COMPLEIO Mycobacterium tuber No detectado
380 COOSALUD MYCOBACTERIUM POF  SOBB73 RESISTENCIAARIFAMPICINA:  No detectada
609 COMFAORIE MYCOBACTERIUM POF 908873 MUESTRA LIQUIDO PLEURAL
509 COMFAORIEMYCOBACTERIUM POF 908873 COMPLEIO Mycobacterium tuber Detectado
509 COMFAORIEMYCOBACTERIUM POF 908873 CANTIDAD Trazas
509 COMFAORIEMYCOBACTERIUM POF 908873 RESISTENCIA ARIFAMPICINA:  Ideterminada
282 COOSALUD MYCOBACTERIUM POF  S0BB73 MUESTRA LIQUIDO PLEURAL
282 COOSALUD MYCOBACTERIUM POF 908873 COMPLEIO Mycobacterium tuber No detectado
282 COOSALUD MYCOBACTERIUM POF  SOBB73 RESISTENCIAARIFAMPICINA:  No detectada
415 CLINICANO MYCOBACTERIUM POF 908873 MUESTRA: LeR
415 CLINICANO MYCOBACTERIUM POF 908873 COMPLEIO Mycobacterium tuber No detectado
415 CLINICANO MYCOBACTERIUM POF 908873 RESISTENCIAARIFAMPICINA:  No detectada

505 COMFAQRIEMYCOBACTERIUM PO

502873 MUESTRA JUGO GASTRICO

Figura 4. Base de datos del GeneXpert MTB/RIF

Cod Pacit - Fecha
10863699 1/07/2022
10863699 1/07/2022
10863699 1/07/2022
10863699 1/07/2022
10863708 1/07/2022
10863708 1/07/2022
10863708 1/07/2022
10863708 1/07/2022
10863718 1/07/2022
10863718 1/07/2022
10863718 1/07/2022
10863718 1/07/2022
10864034 2/07/2022
10864034 2/07/2022
10864034 2/07/2022
10864034 2/07/2022
10864685 4/07/2022
10864685 4/07/2022
10864685 4/07/2022
10864685 4/07/2022
10864696 4/07/2022
10864696 4/07/2022
10864696 4/07/2022
10864696 4/07/2022
10864775 4/07/2022
10864775 4/07/2022
10864775 4/07/2022
10864775 4/07/2022
10864791 4/07/2022
10864791 4/07/2022
10864791 4/07/2022
10864791 4/07/2022
10865032 5/07/2022

1 SANTAM.JULIO CCC 13484454 2404480
1 SANTAM.JULIO CCC 13484454 2404480
1 SANTAMJULIO CCC 13484464 2404460
1 SANTAMJULIO CCC 13484464 2404460
1 SANTAMJULIO CCC 13484464 2404548
1 SANTAMJULIO CCC 13484464 2404548
1 SANTAMJULIO CCC 13484464 2404548
1 SANTAMJULIO CCC 13484464 2404548
1 RODRIGI GUSTAV CC 5436850 2404433
1 RODRIGI GUSTAV CC 5436850 2404433
1 RODRIGK GUSTAV CC 5436850 2404433
1 RODRIGK GUSTAV CC 5436850 2404433
1 ARCHILA EVIAEN CC | 27594633 2405642
1 ARCHILA EVIAEN CC | 27594653 2405642
1 ARCHILA EVIAEN CC | 27594653 2405642
1 ARCHILA EVIAENCC | 27594653 2405642
1 LIZCANO JOSE AN RC 1.09E+09 2406440
1 LIZCANO JOSE AN RC 1.09E+09 2406440
1 LIZCANO JOSE AN RC 1.09E+09 2406440
1 LIZCANO JOSE AN RC 1.09E+09 2406440
1 TORRES " JOSE OR CC 5452861 2406715
1 TORRES " JOSE OR CC 5452861 2406715
1 TORRES " JOSE OR CC 5452861 2406715
1 TORRES "JOSE ORCC 5452861 2406715
1 MONSAL CRISTOFTI 1.09E+09 2407151
1 MONSAL CRISTOFTI 1.09E+09 2407151
1 MONSAL CRISTOFTI 1.09E+09 2407151
1 MONSAL CRISTOFTI 1.09E+09 2407151
1 GUTIERR MARIA F CC 113E+09 2407215
1 GUTIERR MARIA F CC 1.13E+09 2407215
1 GUTIERR MARIA F CC 1.13E+09 2407215
1 GUTIERR MARIA F CC 1.13E+09 2407215
1 MARTINEJORGE ERC | 1.09E+0% 2407036

56 A
56 A
56 A
56 A
56 A
56 A
56 A
58 A
68 A
68 A
68 A
68 A
BB A
BB|A
BB|A
BB A
48
4 A
4 A
4 A
76 A
76 A
76 A
76 A
16 A
16 A
16 A
16 A
61 A
61 A
61 A
61 A
4 A

-5 - Apell - Nem - |Ti| = No.Do - NoAutor - |Eda - Me - S€ - |Cod -~ Nombre - Cod.Exan -

M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
M

Nombre ¢ -

MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
MYCOBACTER
IMYCOBACTER

609 COMFAORIE CMICOTUB
609 COMFAORIE CMICOTUB
609 COMFAQRIE CMICOTUB
609 COMFAQRIE CMICOTUB
609 COMFAQRIE CMICOTUB
609 COMFAQRIE CMICOTUB
609 COMFAQRIE CMICOTUB
609 COMFAQRIE CMICOTUB
279 COOSALUD ECMICOTUB
279 COOSALUD ECMICOTUB
279 COOSALUD ECMICOTUB
279 COOSALUD ECMICOTUB
509 COMFAQRIE CMICOTUB
609 COMFAORIE CMICOTUB
609 COMFAORIE CMICOTUB
609 COMFAORIE CMICOTUB
280 COOSALUD ECMICOTUB
280 COOSALUD ECMICOTUB
280 COOSALUD ECMICOTUB
280 COOSALUD ECMICOTUB
380 COOSALUD ECMICOTUB
380 COOSALUD ECMICOTUB
380 COOSALUD ECMICOTUB
380 COOSALUD ECMICOTUB
609 COMFAORIE CMICOTUB
609 COMFAQRIE CMICOTUB
609 COMFAQRIE CMICOTUB
609 COMFAQRIE CMICOTUB
282 COOSALUD ECMICOTUB
282 COOSALUD ECMICOTUB
282 COOSALUD ECMICOTUB
282 COOSALUD ECMICOTUB
508 COMFAQRIE CMICOTUB

Cups - Analito - | Resultado -
501230 MUESTRAZ LAVADO BRONCOALVEOLAR DERECHO
901230 RESULTADO FINAL: NEGATIVO PARA BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
901230 42 DIAS
901230 FECHA:
501230 MUESTRA: LAVADO BRONCOALVEOLAR IZQUIERDO
501230 RESULTADO FINAL: NEGATIVO PARA BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
501230 TIEMPO DE INCUB! 42 DIAS
501230 FECHA:
501230 MUESTRA: LIQUIDO PLEURAL
501230 RESULTADO FINAL: NEGATIVO PARA BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
501230 TIEMPO DE INCUB/ 42 DIAS
501230 FECHA: 160-08-2022
501230 MUESTRA: LIQUIDO PLEURAL
901230 RESULTADO FINAL: NEGATIVO PARA BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
901230 TIEMPO DE INCUB#42 DIAS
901230 FECHA: 160-08-2022
901230 MUESTRA: Jugo gastrico
901230 RESULTADO FINAL: NEGATIVO PARA BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
901230 TIEMPO DE INCUB/42 DIAS
901230 FECHA:
5901230 MUESTRA: Esputo
501230 RESULTADO FINAL: NEGATIVO PARA BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
501230 TIEMPO DE INCUB/ 8 SEMANAS
901230 FECHA:
901230 MUESTRA: LIQUIDO PLEURAL
501230 RESULTADO FINAL: NEGATIVO PARA BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
501230 TIEMPO DE INCUB/ 42 DIAS
901230 FECHA:
501230 MUESTRA: LIQUIDO PLEURAL
501230 RESULTADO FINAL: NEGATIVO PARA BACILOS ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
501230 TIEMPO DE INCUB! 42 DIAS
501230 FECHA:
501230 MUESTRA:

16/08/2022|

16/08/2022|

16/08/2022]

29/09/2022]

18/08/2022|

18/08/2022}
Jugo gastrico

Figura 5. Base de datos del culfivo liquido
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