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Introduccion

El diagnéstico de tuberculosis es un proceso que combina evaluacion clinica, estudios de
laboratorio y estudios de imagen. A diferencia de muchas otras enfermedades, el diagnéstico
de tuberculosis no se basa Unicamente en los sintomas clinicos, sino que requiere
confirmacion mediante pruebas especificas que detecten la presencia de Mycobacterium
tuberculosis o evidencia de su actividad en el organismo.

Esta guia describe detalladamente las principales pruebas diagnésticas disponibles, sus
indicaciones, ventajas, limitaciones, y cOmo interpretar sus resultados. Esta dirigida tanto a
profesionales de la salud como a pacientes y sus familias que desean comprender mejor el
proceso diagnéstico.

Enfoque Diagnostico General
El diagnéstico de tuberculosis generalmente sigue estos pasos:

» Evaluacién clinica: Historia clinica detallada (sintomas, duracion, factores de riesgo,
exposicion a casos de TB) y examen fisico completo.

» Radiografia de térax: En casos de sospecha de tuberculosis pulmonar, es generalmente el
primer estudio de imagen solicitado.

* Pruebas bacteriol6gicas: Incluyen baciloscopia, cultivo, y pruebas moleculares. Son el
estandar para confirmar el diagndstico.

* Pruebas adicionales: Segun la localizacion sospechada (biopsia, estudios de liquidos
corporales, etc.).

Baciloscopia (Baciloscopia de Esputo)

La baciloscopia es una de las pruebas mas antiguas y ampliamente utilizadas para el
diagndstico de tuberculosis pulmonar. Consiste en examinar el esputo al microscopio
después de tedirlo con tinciones especiales que permiten visualizar Mycobacterium
tuberculosis.

¢,Coémo se realiza?

* Recoleccion de muestras: Se solicitan tipicamente 2-3 muestras de esputo en dias
consecutivos. La primera muestra se toma en el momento de la consulta (muestra inmediata),
la segunda al despertar en la mafana siguiente (cuando el esputo es mas concentrado), y
opcionalmente una tercera muestra.
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» Calidad de la muestra: Debe ser esputo verdadero (proveniente de las vias respiratorias
profundas), no saliva. El volumen ideal es de 3-5 ml por muestra.

» Tincion: Se utiliza la tincion de Ziehl-Neelsen o la tincion de auramina-rodamina. Estas
aprovechan la propiedad &cido-alcohol resistente de las micobacterias.

« Examen microscdopico: Un técnico entrenado examina la muestra al microscopio
buscando bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR).

Interpretacién de Resultados:

» Positivo: Se observan BAAR. El resultado se reporta generalmente segln una escala
semicuantitativa (1+, 2+, 3+ o escalas numéricas) que indica la cantidad de bacilos
observados. Un resultado positivo es altamente sugestivo de tuberculosis pulmonar activa y
indica que el paciente es probablemente contagioso.

* Negativo: No se observan BAAR. Sin embargo, un resultado negativo NO descarta
tuberculosis, ya que la sensibilidad de la baciloscopia no es del 100%.

Ventajas y Limitaciones de la Baciloscopia:

Rapida: resultados en 24 horas Sensibilidad limitada (~60-70%):
requiere 5,000-10,000 bacilos/ml para
ser positiva

Econdmica y accesible No distingue entre M. tuberculosis y

otras micobacterias

Identifica casos mas contagiosos No detecta resistencia a medicamentos

Util para seguimiento de tratamiento Requiere personal entrenado
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Pruebas Moleculares (Xpert MTB/RIF)

Las pruebas moleculares, especialmente el Xpert MTB/RIF y su version mejorada Xpert
MTB/RIF Ultra, han revolucionado el diagnéstico de tuberculosis. Estas pruebas detectan
material genético (ADN) de Mycobacterium tuberculosis directamente en la muestra clinica y,
simultdneamente, identifican mutaciones genéticas asociadas con resistencia a rifampicina.
¢, Como Funciona?

« Utiliza la técnica de PCR en tiempo real (reaccion en cadena de la polimerasa)

» Amplifica secuencias especificas de ADN de M. tuberculosis

 Detecta simultaneamente el gen rpoB, cuyas mutaciones confieren resistencia a rifampicina

* Proceso automatizado que minimiza errores

» Resultado en aproximadamente 2 horas

Recomendacion de la OMS: La Organizacion Mundial de la Salud recomienda
Xpert MTB/RIF como prueba diagnéstica inicial en lugar de baciloscopiay
cultivo en adultos y nifios con sospecha de tuberculosis pulmonar,
tuberculosis resistente a medicamentos, o tuberculosis asociada a VIH.

Xpert MTB/RIF Ultra: Es la versién mejorada con mayor sensibilidad, especialmente Gtil en
casos con carga bacilar baja, tuberculosis extrapulmonar, y nifios. Tiene capacidad mejorada
para detectar casos paucibacilares (con pocos bacilos).

Interpretacién de Resultados:

« MTB detectado, resistencia a rifampicina NO detectada: Confirma tuberculosis sensible
a rifampicina. Se inicia tratamiento estandar.

« MTB detectado, resistencia a rifampicina DETECTADA: Sugiere TB-MDR
(multirresistente). Requiere cultivo con pruebas de sensibilidad completas y tratamiento para
TB-MDR.

« MTB NO detectado: No se detectdé M. tuberculosis. Sin embargo, no descarta
completamente tuberculosis, especialmente en casos paucibacilares. Puede requerirse
cultivo.

* Invalido/Error: La prueba debe repetirse.

Sensibilidad y Especificidad: Xpert MTB/RIF tiene una sensibilidad de aproximadamente
88% y especificidad muy alta (>98%) para detectar tuberculosis pulmonar. La sensibilidad es
aln mayor en pacientes con baciloscopia positiva (~98%).
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Cultivo de Micobacterias

El cultivo es el estandar de oro para el diagndstico de tuberculosis. Consiste en hacer crecer
M. tuberculosis de una muestra clinica en medios de cultivo especiales. Aunque es mas lento
gue otras pruebas, el cultivo es la prueba mas sensible disponible y permite realizar pruebas
de sensibilidad a medicamentos.

Tipos de Medios de Cultivo:

» Medios sélidos (Lowenstein-Jensen, Ogawa): Son los mas tradicionales. El crecimiento
de M. tuberculosis toma 3-8 semanas. Son econémicos y ampliamente disponibles.

» Medios liquidos (MGIT, BacT/ALERT): Sistemas automatizados que detectan crecimiento
bacteriano mas rapidamente, generalmente en 10-14 dias. Son mas costosos pero mas
sensibles y rapidos.

Recomendacion: La OMS recomienda utilizar una combinacion de medio sélido
y liguido para optimizar la sensibilidad y confiabilidad del diagnéstico.

Ventajas del Cultivo:

* Es la prueba mas sensible: puede detectar tan solo 10-100 bacilos viables en la muestra
» Permite identificar la especie exacta de micobacteria

» Permite realizar pruebas de sensibilidad a medicamentos (PSM) para guiar el tratamiento
» Puede detectar casos que son negativos por baciloscopia y pruebas moleculares

« Util para monitorear respuesta al tratamiento

Limitaciones:

 Tiempo: Los resultados tardan semanas, retrasando el diagnéstico definitivo
* Requiere laboratorios especializados con medidas de bioseguridad

» Mas costoso que la baciloscopia

» Puede contaminarse con otras bacterias o hongos

Pruebas de Sensibilidad a Medicamentos (PSM)

Las pruebas de sensibilidad a medicamentos determinan qué antibidticos son efectivos
contra la cepa de M. tuberculosis aislada en el cultivo. Son fundamentales para detectar
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tuberculosis resistente a medicamentos y guiar el tratamiento apropiado.

Tipos de Pruebas de Sensibilidad:

e Fenotipicas convencionales: Cultivan la bacteria en presencia de diferentes
concentraciones de medicamentos. Son el estandar de oro pero tardan 3-4 semanas
adicionales después del cultivo positivo.

» Genotipicas (moleculares): Detectan mutaciones genéticas asociadas con resistencia.
Son mas rapidas (dias) pero solo detectan resistencias conocidas.

e PSM de primera linea: Evalian sensibilidad a isoniazida, rifampicina, etambutol y
pirazinamida.

* PSM de segunda linea: Se realizan cuando hay resistencia a medicamentos de primera
linea. Evaltan fluoroquinolonas, aminoglucésidos inyectables y otros.

¢ Cuando se solicitan PSM?
* Todo cultivo positivo deberia tener PSM al menos para medicamentos de primera linea

» Pacientes con factores de riesgo para TB resistente (contacto con caso resistente,
tratamiento previo)

» Falla terapéutica (persiste positivo después de 2-3 meses de tratamiento)

» Xpert MTB/RIF detecta resistencia a rifampicina
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Radiografia de Torax

La radiografia de térax es un estudio de imagen fundamental en la evaluacién de tuberculosis
pulmonar. Aunque no confirma el diagnéstico por si sola (se requiere confirmacion
bacterioldgica), proporciona informacion valiosa sobre la extension y localizacion de la
enfermedad.

Hallazgos Radiol6gicos Sugestivos de Tuberculosis:

* Infiltrados: Opacidades en los campos pulmonares, tipicamente en I6bulos superiores o
segmentos apicales de |6bulos inferiores.

e Cavidades: Lesiones con centro radiolticido (oscuro) rodeado de pared. Las cavidades
indican enfermedad avanzada y mayor contagiosidad.

* Nédulos: Lesiones redondeadas de diversos tamafios.

» Adenopatias hiliares o mediastinicas: Aumento de tamafio de ganglios linfaticos en el
mediastino, mas comudn en nifios y tuberculosis primaria.

» Derrame pleural: Acumulacién de liquido en el espacio pleural.

e Patron miliar: Multiples nddulos pequefios dispersos por ambos pulmones, sugiere
tuberculosis miliar.

* Fibrosis y calcificaciones: Secuelas de tuberculosis antigua.

Importante: La radiografia de térax NO puede distinguir entre tuberculosis activay
cicatrices de tuberculosis antigua. Un patrén radiolégico sugestivo debe ser
confirmado con pruebas bacterioldgicas. Ademas, aproximadamente el 10-15% de
pacientes con tuberculosis pulmonar confirmada pueden tener radiografia de térax
normal, especialmente en etapas tempranas o en pacientes con VIH.

Diagnostico de Tuberculosis Latente

La tuberculosis latente (infeccion sin enfermedad activa) no causa sintomas y no es
contagiosa, pero las personas infectadas tienen riesgo de desarrollar tuberculosis activa en el
futuro. El diagnoéstico de tuberculosis latente es importante para identificar personas que se
beneficiarian de tratamiento preventivo.

Prueba de Tuberculina (PPD/Mantoux)

La prueba de tuberculina o Mantoux es el método tradicional para detectar infeccion
tuberculosa latente. Consiste en inyectar intradérmicamente en el antebrazo una pequefia
cantidad de derivado proteico purificado (PPD) de M. tuberculosis.
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Procedimiento:
» Aplicacion: Inyeccién intradérmica de 0.1 ml de PPD en la cara anterior del antebrazo
 Lectura: Se lee a las 48-72 horas después de la aplicaciéon

* Medicién: Se mide el diametro transverso de la induracion (area endurecida), NO el eritema
(enrojecimiento)

* Resultado: Se expresa en milimetros de induracion

Interpretacion de Resultados: La interpretacion depende del tamafio de la induracion y los
factores de riesgo del paciente:

>5mm VIH, contactos recientes de casos TB, cambios radiol6gicos
compatibles con TB antigua, pacientes inmunosuprimidos

> 10 mm Factores de riesgo: diabetes, insuficiencia renal,
desnutricion, trabajadores de salud, inmigrantes de zonas
endémicas, nifios < 5 afios

=15 mm Personas sin factores de riesgo conocidos

Limitaciones de la Prueba de Tuberculina:

» Puede dar falsos positivos en personas vacunadas con BCG (especialmente si la vacuna
fue reciente o multiple)

» Puede dar falsos positivos por infeccion con micobacterias no tuberculosas

» Puede dar falsos negativos en personas con inmunosupresion severa (VIH avanzado, uso
de corticosteroides)

* Requiere dos visitas (aplicacién y lectura)

* Interpretacion subjetiva
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Ensayos de Liberacion de Interferon Gamma (IGRA)

Los IGRA son pruebas de sangre mas modernas para detectar infeccion tuberculosa latente.
Miden la respuesta inmunolégica (produccién de interferon gamma) de los linfocitos T cuando
se exponen a antigenos especificos de M. tuberculosis.

Pruebas IGRA Disponibles:

* QuantiFERON-TB Gold Plus: Mide interferon gamma en sangre total incubada con
antigenos

» T-SPOT.TB: Mide células T especificas que producen interferén gamma

Ventajas de los IGRA sobre la Tuberculina:

* No se afectan por vacunacién BCG previa

» No se afectan por mayoria de micobacterias no tuberculosas
» Resultado objetivo, no subjetivo

* Requiere solo una visita (toma de muestra)

» Resultados disponibles en 24 horas

» Mayor especificidad que PPD en personas vacunadas con BCG

Interpretacion:

» Positivo: Indica infeccion por M. tuberculosis (latente o activa; se requiere evaluacion
clinica)

* Negativo: No hay evidencia de infeccién por M. tuberculosis

 Indeterminado: El control positivo 0 negativo no funcioné adecuadamente; debe repetirse

Limitaciones:

» Mas costoso que PPD

» Requiere laboratorio especializado

* No distingue entre infeccion latente y enfermedad activa

* Puede dar resultados indeterminados en nifios pequefios o pacientes inmunosuprimidos
severos
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Diagnostico de Tuberculosis Extrapulmonar

El diagnéstico de tuberculosis extrapulmonar presenta desafios especiales ya que las
muestras son mas dificiles de obtener y a menudo contienen menos bacterias. El enfoque
diagnostico depende del érgano afectado.

Procedimientos Diagnosticos Segun Localizacion:

e TB Pleural: Toracocentesis (extraccion de liquido pleural) para analisis bioquimico,
citolégico, microbioldgico. Biopsia pleural aumenta rendimiento diagndstico.

 TB Ganglionar: Aspiracion con aguja fina (PAAF) o biopsia excisional del ganglio. El
material se envia para estudios histopatoldgicos y microbiolégicos.

e« TB Meningitis: Punciéon lumbar para obtener liquido cefalorraquideo (LCR). Analisis
bioquimico, citolégico, Xpert MTB/RIF, cultivo. Es critico obtener volumen suficiente (=6 ml).

e« TB Genitourinaria: Urocultivos seriados (minimo 3 muestras de orina matutina).
Cistoscopia con biopsia si hay lesiones vesicales.

« TB Osea: Biopsia 6sea o aspiracion de abscesos paravertebrales. Resonancia magnética
para evaluar extension.

« TB Abdominal: Aspiracién de liquido ascitico, endoscopia con biopsia, laparoscopia
diagnostica en casos seleccionados.

Estudios Histopatolégicos: La presencia de granulomas caseificantes con necrosis central
en biopsias es altamente sugestiva de tuberculosis, aunque no es especifica. Los
granulomas deben acompanfarse de estudios microbiol6gicos para confirmacion.
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Algoritmo Diagnostico Simplificado

Para una persona con sospecha de tuberculosis pulmonar:

1. Evaluacién inicial: Historia clinica, examen fisico, radiografia de térax

2. Pruebas bacterioldgicas: Xpert MTB/RIF (si disponible) o baciloscopia + cultivo

3. Si Xpert o baciloscopia positivos: Confirma TB pulmonar. Iniciar tratamiento. Solicitar
cultivo con PSM.

4. Si Xpert y baciloscopia negativos pero alta sospecha clinica: Esperar resultado de
cultivo. Considerar inicio empirico de tratamiento segun severidad.

5. Si cultivo positivo: Confirma diagnostico. Realizar PSM.

6. Si todas las pruebas negativas: Considerar diagnésticos alternativos, pero no descarta
completamente TB (especialmente en nifios 0 VIH).

Conclusion

El diagndéstico de tuberculosis ha avanzado significativamente con la introduccién de pruebas
moleculares rapidas como Xpert MTB/RIF. Sin embargo, el cultivo sigue siendo el estandar
de oro por su sensibilidad superior y capacidad de realizar pruebas de sensibilidad a
medicamentos. Un enfoque diagnéstico integral que combine evaluacién clinica, estudios de
imagen, y pruebas bacteriolégicas apropiadas es fundamental para un diagnostico oportuno y
preciso. El diagnéstico temprano no solo mejora el prondstico individual del paciente, sino
gue también previene la transmisién continua en la comunidad.

Si tienes sintomas sospechosos de tuberculosis, no demores en buscar atenciéon
médica y someterte a las pruebas diagndsticas necesarias. Un diagndstico temprano
cambia radicalmente el prondstico de esta enfermedad.
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 Para mas informacion sobre tratamiento y prevencion, visite: www.GuiaTB.com
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