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Asistimos a un cambio de época del diagndstico de /a
Tuberculosis
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DIAGNOSTICO TUBERCULOSIS

Clinica-epidemiologia

@
@ Radiologia
9

Test moleculares
rapidos- Xpert/Ultra
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Clinica-epidemiologia de la
Tuberculosis

Sintomas inespecificos Contexto epidemioldgico

-Tos y expectoracién mas de 14 dias- !ﬂiﬁ'ﬁl 0. -pertenecer a grupos de

-fiebre 5%-'.:#;:;1«%%-; riesgo:

-Sudoracién nocturna- é;:’ﬂ&.az? Contactos, PPVIH;

Sintomas generales i _-_;..a Inmunodeprimidos, PPL
(importante valor diagnostico) R - presentar condiciones de

-Examen fisico poco orientador vulnerabilidad social-econémica

9,
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9 de cada 70 pacientes con Tuberculosis confirmada bacteriologicamente

tienen la radiologia patologica.

v alta sensibilidad: 90-95%
v Alto VPN

v' baja especificidad: 60%
v’ accesible

Re-posicionamiento de la técnica para el diagnostico precoz

y screening en grupos de riesgo)
Contactos de TB, PVVS, IS no VIH, antecedentes de reclusion, drogadiccion,
personas procedentes de zonas de alta incidencia,

Clinical Infectious Diseases
& hivma 5
REVIEW ARTICLE ]:.J)SA ......................

Subclinical Tuberculosis Disease— A Review and Analysis
of Prevalence Surveys to Inform Definitions, Burden,
Associations, and Screening Methodology

Beatrice s. 23 Bianca Sossen,*®® Jon C. Emery.? Anna Odone," Irwin Law,” lkushi Onozaki.® Hanif Esmail,*>® and
Rein M. G. J. Houben®*
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Experiencias con equipos portatiles de radiologia y lectura computarizada
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Recomendacion. realizar transicion desde la microscopia como

on
tuberculosis

test diagnostico inicial hacia test moleculares rapidos para

diagnostico de Tuberculosis.
Module 3: Diagnosis

= XpertMTB/RIF Ultra
= LPA

= TB-LAMP

= Truenant MTB

Norma de la OMS

Acceso universal
a las pruebas de
diagnéstico rapido
de la tuberculosis |

OPS Vi ®mnag @
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Xpert Ultra versus Xpert MTB/RIF for pulmonary tuberculosis

and rifampicin resistance in adults with presumptive pulmonary - coc h ra n e

tuberculosis (Review) . b

Zifodya JS, Kreniske JS, Schiller I, Kohli M, Dendukuri N, Schumacher SG, Ochodo EA, Haraka E

Zwerling AA, Pai M, Steingart KR, Horne DJ Cochrane Database of Systematic Reviews

Objetivo: Comparar el desempefio de Xpert Ultra y Xpert MTB/RIF para la deteccién de TB pulmonar y RR en adultos
con presuntiva TB pulmonar.

Sensibilidad /1 90,9% (86,2 - 94,7)

Pool \
Especificidad ND5,6% (93,0 - 97}/

\/
. 0 ]
BK neg /Cultivo pos Sensibilidad 77,5% (67,6 - 85,6)

Especificidad 95,8% (92,9 - 97,7)

PVVS Sensibilidad 87,6% (75,4 - 94,1)
Esecificidad 92,8% - 97,0
Sensibilidad /8(,2% (72,5 - 91,7) ——

pacientes previamente tratados,

Especificidad W (hasta 5 afios)
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(a)

Limit of detection
(CFU/ml)

105

104 )
Auramine

103
Xpert MTB/RIF

102

Xpert Ultra

Culture

101

Time to results
(Days//Weeks)

Clinical Microbiology and Infection

The rapid molecular test Xpert MTB/RIF ultra: towards improved

tuberculosis diagnosis and rifampicin resistance detection
0. Opota 1, *, J. Mazza-Stalder 2, G. Greub 1, 3, K. Jaton 1
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eZieh,_Nee,sen Performance de test de diagndstico de la Tuberculosis

b Sensitivity
(b) ' Culture
Xpert Ultra .
Auramine Xpert MTB/RIF
Ziehl-Neelsen
Specificky
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Xpert/Ultra MTBRIF.

Método automatizado que mediante una reaccion de PCR detecta en menos de dos horas la presencia de

bacilos tuberculosos en diferentes fluidos organicos ademas de identificar la resistencia a Rifampicina.

I

Solicitud
Ingreso: Laborat- = ' - “Paysandu  Us( o
Documento: 44709802 Paciente: A.COSOY iy s o

Fecha de nacimiento: 10/04/1990 Se;o:hl?w
Institucion: ASSE  Servicio Solicitante: DR PACCELLG. LT E

Muestra: 993201 Mater Expectoraciéon Toma:19/08/2023 Ingreso: 04/09/2023 Recepcién:

Control
Carga bacilar: Alto,
mediano, bajo, muy bajoy.
trazas

SENSIIBLIDAD A
Resultado: Sinresultado Técnico: RIFAMPIICNA

19/08/2023

P ¥ e W QX GeneXpert, HD: Hain Dirgeta, €C: Cultivo Comun. CR: Cultivo Rapido. AD: ADA ID: Identiflessites
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Es posible reemplazar la baciloscopia por Xpert para diagnostico de
luberculosis?
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Acceso al diagnéstico de TB por Xpert.

m N° de equipos de Xpert: octubre 2023:

TASA 2021

BAJA 10
MEDIABAJA 11A 24

MEDIA ALTA 25A49
ALTA 50Y MAS

40 equipos.

Sin COSTO para usuario/ institucion:
CHLAEP
CAMS, Mercedes
Hospital de Paysandu-

Sin COSTO con indicacion especialista

Con COSTO para el usuario

Es una limitante a superar: N DE CASOS
= MSP (PIAS) POR DEPARTAMENTO

= prestadores de salud:
estimacidon costos vs internacion.
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-INDICACIONES

- no hay disponibilidad de Xpert u otras T. Moleculares rapidas

- paciente con lesiones cavitadas en radiologia

- seguimiento bacteriologico de tratamiento: baciloscopias negativas definen la curacion

9,
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-INDICACIONES
- SIEMPRE se realiza- LNR-CHLAEP-
- Resultados: 2 semanas a 2 meses.

- Define la curacion del paciente al finalizar el tratamiento.
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——— S

Radiologia de torax

1° NIVEL
DE ATENCION

Sugestiva o
Normal

dudosa de TB

|
hedron

1 NEGATIVO o pi\eR——> TRATAMIENTO
S

D — J
2°Y3°

NIVEL DE ATENCION / \
NEGATIVO POSITIVO

*se realiza cultivo y estudio de sensibilidad a farmacos a todas las muestras bacterioldgicas.

** el médico especialista puede decidir no descartar el diagndstico de TB e iniciar tratamiento sin confirmacion bacteriologica.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS 2023

9,

1° NIVEL

DE ATENCION NO
disponibilidad
de Radiologia

/ \ RX TORAX
NEGATI POSITIVO —>[TRATAM|ENTO]

_ -

2°Y3°
NEGATIVO POSITIVO

NIVEL DE ATENCION
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GRACIAS

www.chlaep.org.uy
dt.tuberculosis@chlaep.org.uy
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