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La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa de declaracion
obligatoria causada por Mpycobacterium tuberculosis complex. Puede
manifestarse como una enfermedad clinicamente activa (Tuberculosis activa)
en la que el paciente presenta manifestaciones clinicas y transmite la
enfermedad a través de aerosoles en su forma pulmonar, o bien quedar en un
estado de latencia (Infeccion tuberculosa latente, ITL) sin evidencia de
sintomas.

Un diagnéstico y tratamiento tempranos tienen un papel crucial en la
reduccion de la morbimortalidad de esta enfermedad, ya que la administracién
de un tratamiento antibidtico adecuado de modo precoz, en el momento
oportuno y necesario, permitira la curacion del paciente y disminuira la
transmision de la enfermedad.

El microbidlogo clinico es el especialista que debe informar los
resultados de las técnicas microbiolégicas que apoyan el diagnéstico de
enfermedad tuberculosa (visualizacion y aislamiento en cultivo de la
micobacteria que es causante de la infeccién y deteccion de genoma de M.
tuberculosis en muestra directa), asi como de la infeccion tuberculosa latente
(deteccion de interferon gamma) ya que la informacién y la comunicacion con el
clinico son fundamentales para el seguimiento del paciente y el estudio de la
progresion de infeccion a enfermedad. El hecho de que otras especialidades
realicen las técnicas diagnosticas de infeccion tuberculosa latente basandose
en el principio de las mismas (deteccion del n° de leucocitos en contacto con el
bacilo/mL o deteccion de interferon gamma/mL de sangre tras estimulo con
antigenos especificos de M. tuberculosis complex, IGRA) hace que el
seguimiento de estos pacientes quede en manos de profesionales que no son
especialistas en el diagnostico de la etiologia de las infecciones, y por tanto el
clinico responsable e incluso el paciente, pueden no recibir la informacion vy el
seguimiento necesario en el manejo de esta entidad clinica.

Los Servicios de Microbiologia actuales deben disponer, por tanto, de un
abanico de herramientas diagnosticas que les permitan el abordaje de la
Tuberculosis desde todos los ambitos del conocimiento microbioldgico, tanto en
su forma clinicamente activa, con el fin de conseguir un diagnostico lo mas
precoz posible y la deteccion de resistencias a los antituberculosos de primera
linea, como en su forma latente. En el momento actual, conocer el estado de
infeccidn tuberculosa latente es clave para evitar el paso a enfermedad
tuberculosa en aquellos pacientes con elevado riesgo de progresion a
enfermedad tuberculosa, especialmente en aquellos casos en los que la
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técnica del mantoux /prueba de la tuberculina puede aportar resultados falsos
negativos o falsos positivos.

Por todo ello, consideramos que las siguientes herramientas diagnésticas
son competencias del microbiélogo clinico y deben realizarse en el
laboratorio de micobacterias de los Servicios de Microbiologia Clinica:

e Visualizacién sobre muestra directa de BAAR mediante Tincion de Ziehl-
Neelsen o de fluorocromos (p.e. auramina-rodamina).

e Técnicas moleculares rapidas que permitan la deteccion de genoma de
M. tuberculosis complex y la presencia de mutaciones de genes que
determinan resistencia a rifampicina/isoniacida en muestra directa o
descontaminada.

e Cultivo micobacteriologico, o posibilidad de remitir la muestra a un
laboratorio de referencia para que lo realice.

e Pruebas de IGRA, o la posibilidad de remitir muestras o pacientes a un
laboratorio de microbiologia de referencia.

Del mismo modo, desde el Grupo de Estudio de las Infecciones por
Micobacterias de SEIMC, y haciendo referencia a los documentos de referencia
actuales de los ECDC, definimos la cartera de servicios completa para
Diagnostico de Infeccion Tuberculosa e Infeccion Tuberculosa Latente de los
Servicios de Microbiologia Clinica como:

e Visualizacion sobre muestra directa de BAAR mediante Tincion de Ziehl-
Neelsen o mediante fluorocromos

e Cultivo de muestras respiratorias y no respiratorias para aislamiento e
identificacion de Mycobacterium tuberculosis complex y micobacterias
no tuberculosas mediante:

- Cultivo en medio liquido semiautomatizado y en medio sélido
Léwenstein Jensen

- ldentificacion del complejo M. tuberculosis a partir de cultivo
mediante dispositivos inmunocromatograficos

- ldentificacion a partir de cultivo en medio liquido y sdlido
mediante PCR e hibridacion inversa y/o mediante
espectrofotometria de masas (MALDI).

- Estudio de sensibilidad de M. tuberculosis mediante método
fenotipico, como el método de las diluciones en sistemas
automatizados.

- Estudio mediante microdilucion para determinacion de CMI de
M. tuberculosis complex frente a antituberculosos de 12 y 22 linea.

- Estudio mediante microdilucion para determinacion de CMI de
famacos antimicobacterianos para micobacterias no tuberculosas.
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- Estudio de resistencias genotipicas mediante PCR e hibridacion
inversa para deteccion de resistencia a isoniacida/ rifampicina y
para deteccion de mutaciones que determinan resistencia a
farmacos de segunda linea, a partir de aislados clinicos.

e Deteccion de genoma de M. tuberculosis complex sobre muestra directa
y descontaminada mediante PCR-RT y deteccién de resistencia a
isoniacida y a rifampicina.

e Posibilidad de realizar deteccion de genoma de M. tuberculosis complex
mediante PCR-RT y deteccidén de resistencia a farmacos de segunda
linea sobre muestra directa y descontaminada.

e Deteccion de interferon gamma en sangre (interferon gamma release
assay [IGRA].

Este documento ha sido elaborado por M® Remedio Guna Serrano y Veronica
Gonzalez Galan, del Grupo de estudio GEIM-SEIMC.
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