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RESUMEN

La tuberculosis (TB) es una enfermedad contagiosa que ha causado un considerable nimero de muertes
en todo el mundo. En este articulo, se analizan los diferentes métodos fenotipicos y moleculares en el
diagnostico de la Mycobacterium tuberculosis. Para ello, se llevo a cabo una revision sistematica en la
Literatura en las principales bases de datos: PubMed, Scielo, Elsevier, Google Scholar, Medline,
Science Direct, Web of Science, bioRxiv, medRxiv. Los métodos tradicionales fenotipicos, como la
baciloscopia y el cultivo bacteriano, han sido ampliamente utilizados por su accesibilidad y costo
reducido, presentan ciertas limitaciones. La baciloscopia, tiene una sensibilidad relativamente baja,
mientras que el cultivo, aunque mas preciso, demanda un mayor tiempo y recursos. Los métodos
moleculares, como las pruebas de amplificacion de acidos nucleicos (NAAT) y las tecnologias Xpert,
ofrecen ventajas significativas en términos de rapidez, precision y capacidad para detectar resistencias
a farmacos. A pesar de ser mas costosas y requerir infraestructura especializada, estas pruebas son
consideradas la mejor opcidon para el diagnoéstico de TB. Sin embargo, en entornos con recursos
limitados, puede ser necesario la implementacion de diferentes enfoques diagndsticos para proporcionar
una estrategia mas completa y efectiva en el diagnostico de la enfermedad, particularmente, en entornos

con recursos limitados.
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Phenotypic and Molecular Methods for the Diagnosis of Mycobacterium
Tuberculosis

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a contagious disease that has caused a considerable number of deaths worldwide.
In this article, the different phenotypic and molecular methods in the diagnosis of Mycobacterium
tuberculosis are analyzed. For this purpose, a systematic review was carried out in the Literature in the
main databases: PubMed, Scielo, Elsevier, Google Scholar, Medline, Science Direct, Web of Science,
bioRxiv, medRxiv. Traditional phenotypic methods, such as smear microscopy and bacterial culture,
have been widely used because of their accessibility and reduced cost, but they have certain limitations.
Bacilloscopy has a relatively low sensitivity, while culture, although more accurate, is more time-
consuming and resource-intensive. Molecular methods, such as nucleic acid amplification tests (NAAT)
and Xpert technologies, offer significant advantages in terms of speed, accuracy and ability to detect
drug resistance. Despite being more expensive and requiring specialized infrastructure, these tests are
considered the best option for TB diagnosis. However, in resource-limited settings, it may be necessary
to implement different diagnostic approaches to provide a more comprehensive and effective strategy

for diagnosing the disease, particularly in resource-limited settings.
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INTRODUCCION

El presente articulo aborda el diagnostico de Mycobacterium tuberculosis, el agente causante de la
tuberculosis (TB), a través de una revision de métodos fenotipicos y moleculares. Esta enfermedad
infecciosa es causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, afectando especialmente a los
pulmones, aunque también, puede involucrar otros organos. Antes de la llegada de la pandemia de
COVID-19, la tuberculosis se posicionaba como la principal causa de muerte, incluso, por encima del
VIH/SIDA (OMS, 2022). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2021,
aproximadamente 10.6 millones de personas fueron diagnosticadas con tuberculosis a nivel global, se
registrd un incremento estimado del 9.4% (OMS, 2025).

La principal limitacion de los programas de control de la tuberculosis estd asociada con el diagnostico
temprano de la enfermedad. Los enfoques tradicionales, como la baciloscopia y el cultivo, son
esenciales, pero, tienen varias limitaciones. En respuestas a estas restricciones, los métodos moleculares
ofrecen soluciones modernas enfocadas en el analisis del material genético, con resultados en un lapso
de horas, en lugar de semanas (MINSA, 2022). En este contexto, se analizaran métodos fenotipicos y
moleculares para mejorar el diagndstico y tratamiento, con énfasis en las pruebas en el punto de atencion
(POCT) por su rapidez en la toma de decisiones, clasificacion de pacientes y mejor adherencia al
tratamiento (Tayal et al., 2024).

La revision sistematica analizara los métodos fenotipicos y moleculares para diagnosticar
Mycobacterium Tuberculosis, evaluando su precision, sensibilidad y especificidad. Identificara
fortalezas y limitaciones, lo que facilitara la formulacion de politicas de salud publica y estrategias
diagnosticas mas eficientes. Tedricamente, esta investigacion, tienen sus bases en la microbiologia, la
genética y la epidemiologia de las enfermedades infecciosas. Desde la microbiologia, estan los
postulados de Koch, considerado pionero en la identificacion de los agentes causantes del antrax, la
tuberculosis y el colera (Sravanthi et al., 2024). En cuanto a la teoria de la resistencia antimicrobiana,
se relaciona con la importancia de identificar cepas resistentes para ajustar el tratamiento y mejorar la

efectividad del diagnostico (Rhastin et al., (2021); Singh et al., (2022); Kumar et al., (2023); Xiong et

al., (2024); Yadav et al., (2025)).




Desde la genética, se ha incorporado informacion sobre las caracteristicas genéticas de Mycobacterium
tuberculosis en el desarrollo de regimenes farmacoldgicos (Tomasi & Rubin, (2022); Mariner-Llicer et
al., (2024)).

En los ultimos afios, se ha investigado la efectividad de diversas técnicas de diagnoéstico (Pefia, 2022;
Macero et al., 2022; Palmero, 2024; Rodriguez-Duque, 2024, Yayan et al., 2024). Uno de los métodos
mas recientes y prometedores para el diagnostico de la TB son las pruebas moleculares, pruebas basadas
en PCR (reaccion en cadena de la polimerasa), como la prueba GeneXpert MTB/RIF, las cuales, ofrecen
resultados mas rapidos en comparacion con los métodos tradicionales (Acosta et al., 2022, Carmenates
& Pérez, 2024). Ademas, se han estado investigando tecnologias emergentes, como la secuenciacion de
proxima generacion (NGS) y métodos de diagndstico basados en inteligencia artificial (Beviere et al.,
2023; Schwab et al., 2024; Van & Warren, 2024; Zhang et al., 2024).

La investigacion se sitiia en un contexto historico y social marcado por la resurgencia de la tuberculosis
en el siglo XXI. Las hipotesis planteadas sugieren que la combinacion de métodos fenotipicos y
moleculares puede mejorar significativamente la precision diagnostica de Mycobacterium
tuberculosis (Mtb). El objetivo que se persigue es analizar los diferentes métodos fenotipicos y
moleculares en el diagnostico de la Mycobacterium tuberculosis, con el fin de valorar su precision,
sensibilidad y especificidad diagnostica.

METODOLOGIA

Se utilizd6 un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, con un disefio no experimental, de revision
bibliografica. Asimismo, se llevd a cabo una busqueda exhaustiva de la literatura para identificar
estudios relevantes sobre los métodos fenotipicos y moleculares existente para el diagnodstico de
Mycobacterium Tuberculosis, en distintas bases de datos electronicas, como PubMed, Scielo, Elsevier,
Google Scholar, Medline, Science Direct, Web of Science, bioRxiv, medRxiv, utilizando conjuntamente
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palabras claves “Mycobacterium Tuberculosis”, “tuberculosis” y descriptores (DeCS): “técnicas y
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procedimientos diagndsticos”, “sensibilidad y especificidad”, “exactitud de los datos”, “métodos”,
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“métodos novedosos de deteccion”, “métodos fenotipicos”, “métodos moleculares”, “diagndstico”,
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“diagnostico bacteriologico”, “diagnostico rapido”, “Pruebas moleculares”, “técnicas moleculares”,
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“PCR”, “Point of care diagnosis”, “resistencia”, “genoma”, “tratamiento”, “control”, “epidemiologia”,




“deteccion”, “enfermedad infecciosa”, “eficacia terapéutica”, “secuencia de préoxima generacion
(NGS)”, “cadena de polimerasa (PCR)”, “NAATS” y, con el apoyo de operadores booleanos: AND, OR
y NOT. Para la busqueda se us6 PRISMA.

Los criterios de inclusion considerados fueron: articulos originales en espaiiol, inglés o portugués; con
informacion sobre la sensibilidad, especificidad y/o precision diagnostica de los métodos fenotipicos y
moleculares evaluados, de los ultimos cinco afios. La recoleccion de informacion y el analisis
bibliométrico de los documentos completos se resume en una matriz con los siguientes campos: autor,
fabricante, pais, afio de publicacion del estudio, tipo de método de diagndstico, con su respectiva

sensibilidad y especificidad, asi como, resultados, ventajas y limitaciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1, se resumen los métodos fenotipicos implementados en el diagnostico de Mycobacterium

Tuberculosis.




Tabla 1. Métodos fenotipicos para el diagnostico de Mycobacterium Tuberculosis

Metofi 0 Sensibilidad Especificidad Resultados Tipo de . s q
(fabricante, o o , Ventajas Limitaciones Referencias
FN (%) (%) (dias) muestra
pais)/aio
Lowenstein- 80-86 98 30-45 Esputo Permite determinar la CMIL. Demora en resultados. Yusoof et al., (2022)
Jensen (LJ)/1932 Eficiente para la deteccion de la TC. Contaminacion del cultivo, dificultad Campelo et al,
Mayor sensibilidad que la baciloscopia. de diagnostico y costo adicional. (2021)
Mas econdémico y con menor riesgo de contaminacion.  Baja sensibilidad en muestras con Aggarwal et al.,
POCOs organismos. (2020)
Middlebrook 80-86 ~99 21-28 Esputo Sirve para determinar la CMI. Demora en resultados. Rupasinghe et al.,
7H10/7H11 Menos contaminante y mas econémico que el cultivo  Requiere un cultivo aislado de medios  (2022)
en medio liquido. solidos. Huang et al., (2022)
Mayor sensibilidad que la baciloscopia.
MGIT MTBC: 95.2 MTBC: 99.2 4-24 Esputo Alta sensibilidad. Costo relativo. Naidoo et al., (2024)
460/960 (Becton Rapidez. Estrictas medidas de seguridad. Simboli et al., (2022)
Dickinson)/ MGIT 960: Automatizado. Riesgo de contaminacion elevado.
2007 Alta capacidad, No radiométrico.
BACTEC460/960 90 -—97 ~99.6 10 - 42 Esputo Alta sensibilidad y especificidad. BACTEC 460: Utiliza carbono Tawfick et al,
(Becton Rapidez. radiactivo, requiere una eliminaciéon  (2023)
Dickinson, USA) BACTEC 960: confiable, automatizado complicada y costosa. Yusoof et al., (2022)
DB-R: 94.4 DB-R: 91.8 6 Esputo Bajo costo. Requiere microscopio invertido y Naidoo et al., (2024)
Rapidez para detectar TB-MDR. entrenamiento para identificar ~Tawfick et al,
MODS cordones. (2023)
Baciloscopia por 50-80 Limitada al nivel de 2-3 Esputo Rapida, facil de realizar, econdomica. Manual. Matteo et al., (2025)
Tincion de Ziehl- género. Efectiva, alta especificidad, accesible. Personal especializado. Costa (2025)
Neelsen Disponible en laboratorios con menos recursos. Baja sensibilidad. Tawfick et al,
(ZN)/1882 Alto numero de bacilos para un (2023)
resultado positivo.
Microscopia de 1-2 Esputo Mas rapida que la ZN. Equipo costoso. Tawfick et al,
Fluorescencia Semiautomatizado. Falsos positivos. (2023)
(FM)/1930 Mejor sensibilidad. Mantenimiento regular. Campelo et al,
Aumenta sensibilidad de los frotis de esputo enun 10%  Corta vida util de la luz de vapor de  (2021)

en comparacion con el método convencional.

mercurio.

Abebe et al., (2020)

Nota. Abreviaciones. DLM: delamanida, LZD: linezolida, BDQ: bedaquilina. CMI: Concentracion minima inhibitoria. TC: tasa de crecimiento.
La tabla 2 ofrece un resumen exhaustivo de los diferentes enfoques moleculares utilizados en el diagnostico de Mycobacterium tuberculosis. En esta tabla, se incluyen el nombre del método y del fabricante, junto con el
pais de origen y el aflo de desarrollo. Asimismo, se proporciona informacion detallada sobre cada técnica, abarcando aspectos como el gen analizado, la sensibilidad y especificidad del método, el tiempo requerido para
la obtencion de resultados, el tipo de muestra necesaria, la capacidad para detectar resistencia a RIF/INH, asi como, tips, beneficios y limitaciones, acompafados de las referencias pertinentes.




Tabla 2. Métodos moleculares para el diagndstico de Mycobacterium Tuberculosis

Método

(Fabricante, gle)l'l:tsivo (S‘;II)SIbllldad g;;;emﬁcldad ﬁlesultados Tipo ;le Ventajas Limitaciones Referencias

Pais)/Afio 1] o () oras) muestra

Truenat MTB nrdB ~733 ~97.9 <1 Esputo. Resultados rapidos. Los falsos negativos se incrementa  Sanchez et al., (2024).

(Molbio Diagnostics Fluidos corporales  Altamente sensibles y especificas. cuando la carga bacteriana es baja.  Inbaraj et al., (2023)

en Bangalore, India) extrapulmonares. Portabilidad y facilidad de uso.

/2020

Truenat MTB Plus ~91.7 ~972 <1 Esputo. Resultados rapidos. Probabilidad de falsos negativos, Bartolomeu-Gongalves

(Molbio Diagnostics  nrdB Fluidos corporales  Altamente sensibles y especificas. en aquellos casos de baja carga et al., (2024).

en Bangalore, India) nrdz extrapulmonares. Portabilidad y facilidad de uso. bacteriana. Meaza et al., (2021)

/2020 1S6110

Truenat MTB-RIF  rpoB Mtb: ninguna. <1 Esputo. Multiples reacciones de forma simultanea. Limitada en algunas regiones. Sanchez et al., (2024).

Dx (Molbio RIF: 84% Mtb: ninguna. Fluidos corporales ~ Mayor rapidez. Personal especializado. Nandlal et al., (2022).

Diagnostics en RIF: 97% extrapulmonares. Dispositivos portatiles. Beviere et al., (2023).

Bangalore, India) Pruebas efectivas y veloces.

/2020

RealTime MTB 1S6110 93% en cultivo 97% ~6 Esputo crudo. Procesa varias muestras: esputo, lavado Las variantes menos frecuentes de  Bartolomeu-Gongalves

(Abbott Park, pab positivo. ABL broncoalveolar y extraidas de ADN. MTB pueden generar resultados et al., (2024).

Estados  Unidos)/ 81% en frotis Precision, con la presencia o ausencia de  negativos. Araya et al., (2021).

2019 negativo. infeccion en las muestras procesadas.

RealTime MTB RIF  1poB, inhA, 10.5 Esputo crudo. Alto rendimiento. Necesita electricidad. Bartolomeu-Gongalves

(Abbott Park, katG Mtb: ninguna. ABL Beneficios especificos para para el VIH-1, Equipos costosos. et al., (2024).

Illinois, Estados RIF: 94.8 Mtb: ninguna. Sedimento de VHB, VHC, VPH y SARS-CoV2. Personal capacitado. Nandlal et al., (2022).

Unidos)/ 2019 INH: 88.3 RIF: 100 esputo. Precision. Diaz y Nieto, (2021).
INH: 94.3

FluoroType MTB IS6110 ~88.1 ~98.9 3 Esputo Rapida. Identificacion de cepas. Bartolomeu-Gongalves

VER 1.0 (Hain, Cultivo Facil de usar. Dependencia del material et al., (2024).

Alemania)/ biologico. Sanchez et al., (2024).

2021

FluoroType MTB 1S6110 ~91.6 ~93.8 3 Esputo Automatizada. Capacitacion del personal. Bartolomeu-Gongalves

VER 2.0 (Hain, Cultivo Alta precision diagnostica etal., (2024).

Alemania)/ Dippenaar et al., (2021).

2021

FluoroType rpoB, Mtb: ninguna. Mtb: ninguna. 3 Esputo Analisis rapido y preciso para la deteccion  Precision limitada en diagndstico ~ Sanchez et al., (2024).

MTBDR VER 1.0 katG, inhA RIF: 98.9 RIF: 100 Cultivo de resistencia a medicamentos en MTB. de TB en muestras de baja carga  Nandlal et al., (2022).

(Hain, Alemania)/ INH: 91.7 INH: 100 bacteriana. Diaz y Nieto, (2021)

2021 Baja sensibilidad.




FluoroType rpoB, 89.8 97.5 3 Esputo Automatizada. Sujeto a la electricidad. Sanchez et al., (2024).
MTBDR VER 2.0 inhA, Cultivo Alta precision diagnostica. Equipos de alto costo. Nandlal et al., (2022).
(Hain,Alemania) / katG Deteccion de resistencia en MTB. Personal capacitado.
2021
Xpert MTB/RIF  rpoB FP: 100 FP: 99 2 Esputo sin  Rapidez. Dificil acceso. Bartolomeu-Gongalves
(Cepheid, Estados FN: 67 FN: 99 procesar (crudo) Alta sensibilidad para detectar CMTB. Requiere electricidad. et al., (2024).
Unidos)/ Mtb: 85 Mtb: 98 Sedimento de  Alta sensibilidad para detectar TBRR. Sensibilidad Nguyen et al., (2019)
2010 RIF: 96 RIF: 98 esputo. disminuida en frotis negativo.
Xpert MTB/RIF  IS6110 Mtb: 90 Mtb: 96 2 Esputo sin  Mayor sensibilidad. Costo relativo. Mousavi-Sagharch et al.,
Ultra (Cepheid, IS1081 RIF: 94 RIF: 98 procesar (crudo) Mas preciso para la deteccion de resistencia  Requiere electricidad. (2024)
Estados Unidos)/ rpoB Sedimentode a la rifampicina que Xpert MTB/RIF. Sensibilidad disminuida en el Mugenyi et al., (2024)
2017 esputo. esputo con frotis negativo. Beviere et al., (2023).
Xpert MTB/XDR inhA Mtb: ninguna Mtb: ninguna 1.5 Esputo sin  Aporta perfil de resistencia a H, FQ Costo relativo. Requiere  Nandlal et al., (2022).
(Cepheid, Estados katG INH: 94.2 INH:98 procesar (crudo). aminoglucodsidos y etionamida. electricidad. Simboli et al., (2022)
Unidos)/ fabGl ahpC ~ FQ:93.1 FQ: 98.3 AMK: Sedimentode Util para el diagnostico de VIH, hepatitis C Nguyen et al., (2019)
2021 gyrA AMK: 86.1 98.9 ETH: 99.7 esputo. y monitoreo de carga viral.

gyrB ETH:98 KAN: 97

1rs KAN: 98.1 CAP: 99.7

eis CAP: 70
Anyplex™ II rpoB INH: 85,71 INH: 99,75 3 Esputo, células de  Eficaz. No aprobado por la OMS. Mousavi-Sagharch et al.,
MTB/MDR inhA MDR: 82.35 MDR:99.76 cultivo, tejido  Alta sensibilidad y especificidad para No identifica todos los genes (2024)
(Seegene, Seul  katG Mtb: 79,7 Mtb: 94.5 fresco o ABL detectar la tuberculosis resistente a la INH y  resistentes a los farmacos. Sawatpanich et al.,
Corea)/ Mtb pediatricos:  Mtb pediatricos: la tuberculosis resistente a la MDR. (2022)

84.8 95.8

Anyplex™ I gyrA 50-100 94-100 3 Esputo Deteccion rapida. Costos altos. Beviere et al., (2023).
MTB/XDR s Lavado bronquial. ~ Alta sensibilidad y especificidad. Abhishek et al., (2020)
(Seegene, eis
Corea)/2016
Anyplex™ II rpoB 50-100 94 - 100 3 Esputo Proceso automatizado que reduce el tiempo  No detecta todas las variantes de  Beviere et al., (2023).
MTB/MDR/XDR inhA katG lavado bronquial. de analisis. resistencia. Abhishek et al., (2020)
(Seegene, gyrA Dependen de la calidad de la
Corea)/2016 118 muestra.

eis
GenoType rpoB Mtb: ninguna  Mtb: ninguna 5 Esputo Resultados en 5 horas. No reemplaza a los cultivos Achraf et al., (2024),
MTBDRplus (Hain, inhA katG RIF: 98.2 RIF: 97.8 descontaminado Deteccion rapida de la resistencia a INH y ~ Menor rapidez. Zaporojan et al., (2024)
Alemania)/ 2008 INH: 95.4 INH: 98.8 Material cultivado ~ RIF. quipo costoso. Nandlal et al., (2022).

Personal capacitado.




GenoType gyrA Mtb: ninguna Mtb: ninguna 5 Muestras con Prueba de sonda lineal (LPA) disefiada para  Requiere frotis positiva para Pinhata et al., (2023)
MTBDRsl VER 1.0 1rs XDR: 75.0 XDR: 99.0 baciloscopia identificar genéticamente el complejo MTB.  descartar MDR. Saderi et al., (2022)
(Bruker, Alemania)/ embB FQ: 84.0 FQ: 98.0 positiva y
2008 KAN: 64.0 KAN: 99.0 aislamiento
AMK: 87.0 AMK: 99.0
CM:73.0 CM: 97.0
GenoType Mtb: ninguna Mtb: ninguna 5 Muestras con  Deteccion rapida de la resistencia a INH y  Equipo costoso. Saderi et al., (2022)
MTBDRsl VER 2.0 gyrA XDR: 85.0 XDR: 98.0 baciloscopia RIF. Personal capacitado. Bouzouita et al., (2021)
(BrukerAlemania)/2  gyrB FQ: 95.0 FQ: 98.0 positiva y Sensibilidad reducida en muestras
016 s KAN: 89.0 KAN: 98.0 negativa. con frotis negativo.
eis AMK: 90.0 AMK: 100.0
LAMP (Eiken IS6110 'y ~80.9 ~96.5 <1 Esputo Mas rapida. Precision limitada en la deteccion  Bartolomeu-Gongalves
Chemical, Japon)/ gyrB Menos costosa que la PCR. de TB. etal., (2024).
Alta sensibilidad y especificidad. No detecta cepas resistentes a los  Gard et al., (2022)
Menos infraestructura. medicamentos. Lopez et al, (2021
Cobas MTB (Roche 16S rRNA, ~93.5 ~98 4 Esputo crudo y Amplia contribucion en deteccion de MTB.  Mas costoso que los métodos De Vos et al., (2024)
Diagnostics y 5 esx procesado Lavado tradicionales. Nadarajan et al., (2021)
International ~ AG, broncoalveolar Scott et al., (2020)
Suiza)/2021 (ABL)
Cobas MTB-RIF/ rpoB, katG, Mtb: ninguna Mtb: ninguna 45 Esputo crudo y  Amplia contribucion en deteccion de MTB.  Mas costoso que los métodos Bartolomeu-Gongalves
INH (Roche inhA procesado ABL tradicionales. et al., (2024).
Diagnostics RIF: 97.2 RIF: 98.6 De Vos et al., (2024)
International ~ AG, INH: 96.9 INH: 99.4 Nadarajan et al., (2021)
Suiza)/ 2021
rpoB inhA, MTBC: 90.6 MTBC: 98.5 Esputo sin  Alto rendimiento de muestras Cada ensayo  Suministro de energia confiable y
BD MAX MDR-TB  katG (codon  RIF: 90 RIF: 95 procesar (crudo). tiene beneficios especificos de multiples estable. Naidoo et al., (2024)
(Becton Dickinson, 315) INH:82 INH: 100 liquido de lavado plataformas para VIH-1, VHB, VHC, VPH, Equipo costoso. Tawfick et al., (2023)
North  Charleston, broncoalveolar. SARS-CoV2. Se requiere capacitacion
Nueva Jersey)/ 2021 especializada.

Limitado a la deteccion de
mutaciones de resistencia a RIF

Nota. Abreviaciones. FP: frotis positivo, FN: frotis negativo, RIF:rifampicina; INH: isoniazida; FQ: fluoroquinolona; AMK: amikacina; KAN: kanamicina; ETH: etionamida; CAP: capreomicina; ABL: Lavado bronquioalveolar.




DISCUSION

La tuberculosis (TB), causada por el agente infecciosa Mycobacterium Tuberculosis constituye una de
las principales enfermedades infecciosas a nivel mundial (Costa et al., 2021; Falcon et al., 2023). A
pesar de los constantes avances en métodos diagnosticos para la deteccion y tratamiento, la enfermedad
continua siendo un desafio significativo para la salud publica. Por lo tanto, es crucial entender que el
diagnostico temprano y preciso de Mycobacterium tuberculosis, asi como, el uso de métodos adeacudos,
son fundamentales para controlar su propagacion y para una intervencion efectiva y eficaz. En ese
sentido, a lo largo de los afios se han desarrollado y probado diversos métodos diagnosticos, tanto
fenotipicos como moleculares, con el fin de coadyuvar en una deteccién oportuna de la enfermedad
(Matteo et al., 2025; Costa, 2025; Xiong et al., 2024; Pagaduan & Altawallbeh, 2024; Yadav et al.,
2020).

Los métodos fenotipicos han sido tradicionalmente la base para el diagnéstico de la tuberculosis. Los
mas usados son la baciloscopia y el cultivo. La baciloscopia, que implica el examen de muestras de
esputo tefiidas mediante la técnica de Ziehl-Neelsen, se destaca por ser un método rapido y econémico
que facilita la identificacion de bacilos &cido-alcohol resistentes, especificamente, el Mycobacterium
tuberculosis. Sin embargo, la sensibilidad de la baciloscopia es restringida, especialmente, en
individuos con tuberculosis extrapulmonar o aquellos que presentan una baja carga bacilar, lo que puede
resultar en falsos negativos. Ademas, este método no permite identificar cepas que sean resistentes a
los farmacos (Costa 2025; Ruperti-Macias & Cafiarte-Vélez, 2024; Baquero-Artigao et al., 2023; Meaza
etal., 2021).

El cultivo bacteriano continua siendo el estandar de referencia para el diagnéstico de la TB, pues permite
la confirmacion de la presencia de Mycobacterium tuberculosis y facilita la evaluacion de la resistencia
a los medicamentos, aunque es mas sensible que la baciloscopia. Asimismo, requiere condiciones de
laboratorio especializadas y personal capacitado, lo que limita su accesibilidad en regiones con recursos
limitados. Aun asi, este método es muy Util para la confirmacién diagndstica, en especial, en situaciones

de TB resistente a los medicamentos (Poma et al., 2021; Tassinari et al., 2022; Martinez-Salto et al.,

2025).




Los métodos moleculares, han emergido como una herramienta fundamental para superar las
limitaciones de los métodos fenotipicos. Las pruebas de amplificacion de acidos nucleicos (NAAT, por
sus siglas en inglés), han revolucionado el diagndstico de la TB al permitir una deteccién més rapida y
especifica. Entre las pruebas més utilizadas se encuentran la PCR, la LAMP, y los sistemas como Xpert
MTB/RIF, que detecta Mycobacterium tuberculosis y la resistencia a rifampicina en una sola prueba.
Estas pruebas son mas precisas, sensibles y especificas, destacan por su deteccion tempranay precision,
incluso, en baja carga bacteriana, y permiten identificar resistencia a farmacos, facilitando el
tratamiento. Sin embargo, su efectividad depende de la calidad de la muestra, requieren tecnologia
avanzada y personal capacitado. La baciloscopia es rapida y econémica, pero, tiene baja sensibilidad y
no detecta resistencia. El cultivo es sensible y permite pruebas de resistencia, no obstante, requiere
mucho tiempo y un laboratorio especializado. No obstante, la baciloscopia y el cultivo, aunque mas
lentos, siguen siendo Utiles en zonas con acceso limitado a tecnologia (Chanataxi-Lugmania &
Asimbaya-Alvarado, (2024); Cadavi et al., (2021); Amaya et al., (2020); Nguyen et al., (2019); McLean
et al., (2020).

CONCLUSIONES

En el diagnoéstico de la tuberculosis (TB), tanto los métodos fenotipicos como moleculares desempefian
un papel fundamental. La seleccion del método diagndstico adecuado estd influenciada por diversos
factores, incluyendo la disponibilidad, el costo, la capacidad técnica y la velocidad de obtencion de
resultados. Las pruebas moleculares destacan por su alta sensibilidad y especificidad, asi como, por su
capacidad para detectar la enfermedad en etapas tempranas; sin embargo, su uso puede verse limitado
por el costo y la necesidad de infraestructura adecuada. Por otro lado, los métodos fenotipicos, como la
baciloscopia y el cultivo, siguen siendo esenciales en muchas areas debido a su bajo costo y facilidad
de acceso, aunque presentan desventajas en cuanto a sensibilidad y tiempo de respuesta. A pesar de
estas limitaciones, el cultivo sigue siendo el estandar de referencia para la confirmacion de la TB y para
la realizacion de pruebas de sensibilidad a los antibidticos, lo que permite una mejor seleccion del
tratamiento.

La combinacion de ambos enfoques permite mejorar la eficiencia del diagndstico y garantizar un

tratamiento oportuno. En particular, en zonas de alta carga de TB y con recursos limitados, la




implementacion de estrategias mixtas puede optimizar la deteccion de casos y reducir la propagacion

de la enfermedad. Ademas, el desarrollo continuo de nuevas tecnologias, como la secuenciacion de

proxima generacion, ofrece oportunidades para mejorar la deteccion de resistencia a los medicamentos

y la vigilancia epidemioldgica. Integrar distintos métodos moleculares-fenotipicos fortalece la respuesta

global contra la tuberculosis, coadyuvando a un mejor control de la enfermedad.
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