
Causa y consecuencia de las discordancias en pruebas de tuberculosis 
relacionadas con el laboratorio.



Situación de la tuberculosis en Colombia

Indicadores Programáticos 2018-2024

Fuente: MSPS Programa Nacional de Prevención y Control de la TB año 2018 al 2024. *Datos año 2023 preliminares con corte 25/04/2024
Datos mortalidad fuente Estadísticas Vitales DANE defunciones no fetales 2022 Cifras definitivas – 2023-enero a Diciembre -2024 Cifras preliminares I trim 2024- con corte publicado a junio 2024. 

Año
Detección 

prueba 
molecular

2023 67,3%

2022 42%

2021 30%

2020 18,1%



La mayoría de los casos 
son formas baciliferas, lo 
que indica diagnóstico 
tardío y mantenimiento 
de la cadena de 
transmisión. 

El aumento en la 
incidencia de casos hace 
que de algún modo se 
reduzca la brecha de 
casos no detectados 
respecto a las 
estimaciones de la OMS. 
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Innovaciones en los métodos de 
diagnóstico de tuberculosis



Posibles causas de los 
resultados no concordantes 



Foto o gráfica
Falsos sensibles

Falsos resistentes

Verdaderos 
resistentes

Verdaderos 
sensibles

Baciloscopia: con un LOD de 5000 a 10000 microorganismos 
por mL de muestras solo nos permite identificar la presencia 
de BAAR

Técnicas moleculares: los LOD que van de 6, 11, 17, 56… UFC 
para detección de complejo M. tuberculosis y para el caso de 
resistencia a fármacos pueden variar entre 20, 70, 131…

Cultivo: su LOD es de 10 microorganismos por mL de 
muestras se mantiene hasta este momento como el método 
de referencia en detección de casos en especial cuando se 
busca tuberculosis en muestras con poca carga bacilar como 
extrapulmonares o procedenes de menos de 15 años

Que es lo que detectan las técnicas de 
laboratorio …

Sensibilidad: probabilidad de clasificar a correctamente 
un individuo como enfermo mediante las pruebas de 
laboratorio, capacidad de una prueba para detectar 
enfermedad
Especificidad: probabilidad de clasificar correctamente 
un individuo como sano, capacidad de una prueba para 
descartar enfermedad 



Aseguramiento de la Calidad



Pre Analítica

Esputo - Esputo 
inducido

Aspirado nasofaríngeo
Aspirado gástrico o 

aspirado lavado gástrico
Lavado broncoalveolar 

(BAL)
Biopsia Pulmonar 

Idealmente se debe 
procesar 

inmediatamente, en 
caso de que no sea 
posible se puede 

conservar de 2 - 8°C 
hasta por 5 días.

Tenga en cuenta que un 
procesamiento oportuno 
favorece la recuperación 

de las micobacterias y 
reduce la posibilidad de 

contaminación del 
cultivo.

La muestra debe ser 
recolectada en dos 

tubos estériles, remitir 
un para cultivo y otro 

para PCR. 

Se debe procesar 
inmediatamente, en 

caso contrario, debe ser 
conservada de 

2 - 8 °C por no más de 
24 horas

Las muestras se deben 
recolectar en el mismo 
recipiente que para el 

esputo. 

Se debe procesar 
inmediatamente, en caso 

contrario, debe ser 
conservada de

 2-8 ° C por no más de 24 
horas.

La muestra se debe 
recolectar en un tubo de 

centrifuga plástico y 
estéril de 50 mL y con 

cierre hermético 
proporcionado por el 

laboratorio, o un 
recipiente plástico tapa 

rosca estéril.

Se debe procesar 
inmediatamente, en 

caso contrario, debe ser 
conservada de 

2-8 ° C por no más de 
24 horas.

Se debe recolectar en 
dos recipientes 

estériles con tapa de 
cierre hermético.

Debe ser conservada 
de 

2-8 ° C hasta por de 5 
días.



Pre Analítica



• Se obtiene resultados de resistencia a fármacos, suficiente 
cantidad de BAAR

Alto-Medio

• Puede o no tener resultado de resistencia a fármacos, esto depende del 
límite de detección establecido por el método que siempre es más alto 
que el definido para identificación de complejo M. tuberculosis 

Bajo-Muy bajo*

• No tienen resultados de resistencia a fármacos
• En personas con VIH, niños y TB extrapulmonar deberían ser 

considerados como positivos
• El cultivo debe ser usado para evaluar la presencia de resistencia

Muy bajo detectado*

Post analítica
Interpretación de los resultados

En aquellos casos con muy 
poca detección de complejo 
M. tuberculosis es el clinico 
quien debe hacer correlación 
con prevalencia, condición 
del paciente, signos, 
síntomas y otras pruebas 
como rayos X para definir la 
conducta terapéutica 



Posibles sustancias inhibidoras de 
técnicas (PCR – cultivo)

Es ideal documentar esta 
información cuando se hace la 
recolección o recepción de la 
muestra en el laboratorio
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Frecuencia de las mutaciones que 
confieren resistencia a los 
medicamentos 



Hetero resistencias o poblaciones 
mixtas de M. tuberculosis

Algunas técnicas tienen limitada habilidad para detectar 
mezclas de cepas sensibles y resistentes, esto va ligado a la 
concentración de subpoblaciones 



Ejemplo para rifampicina 
mutaciones fuera del RRDR: V146F o 
I572F
Siu et al 2011: 4%
Ahmad et al 2005: 6%
Ahmad et al 2012: 11%
Van Deun et al 2013: 1-2%
Van Deun et al 2009: 5%
Rigouts et al 2013: 5%

Frecuencia aprox. 5%
Al evaluarse por técnicas 

convencionales se requiere 
de CMI diferenciadas, lo 

ideal es hacer secuenciación

Mutaciones en regiones diferentes a las 
evaluadas por los métodos disponibles 



Tema 8. Consideraciones generales para la interpretación de pruebas moleculares 

Si bien todas las pruebas moleculares existentes se enfocan 
en la región RRDR para detectar resistencia a rifampicina, hay 
diferencias en las longitudes que estas cubren

Mutaciones en genes diferentes a los 
evaluados por los métodos disponibles 



Aún el conocimiento es limitado respecto a los mecanismos que 
confieren resistencia en algunos de los fármacos, para el caso de 
las Bombas de eflujo aún se debe investigar más
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Otros mecanismos que confieren 
resistencia a los medicamentos 



Posibles causas de los 
resultados no concordantes 



Consecuencias de las discordancias



Consecuencias de las discordancias




