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Resumen

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa respiratoria que afecta a un tercio de la poblacién mundial y es una amenaza
significativa para la salud global. La deteccién de la tuberculosis de manera temprana es crucial para un tratamiento eficaz y
prevenir su propagacion. Una solucién para mejorar el diagndstico y abordar la resistencia a los medicamentos antituberculosos
es el uso de pruebas moleculares de alto rendimiento para la identificacién del Mycobacterium tuberculosis y su susceptibilidad.
Este estudio de revision narrativa busca describir las generalidades, la eficacia, la sensibilidad, las ventajas y las limitaciones de las
principales pruebas moleculares; Truenat® MTB, MTB plus y MTB-RIF, Abbott RealTime MTBy MTB RIF/INH en el sistema m2000sp
y m2000rt y FluoroType MTBDR, ademds, de compararlas con GeneXpert MTB/RIF o Xpert Ultra, utilizadas para la deteccion
del patégeno resistente a medicamentos tuberculosos. Estas pruebas utilizan diversas técnicas para la deteccion del ADN del
Mycobacterium tuberculosis y la cuantificacion de la carga bacteriana con alta sensibilidad y especificidad, resultados rapidos,
reduccion de los errores humanos, asi como la deteccion temprana de cepas drogo-resistentes. A pesar de que requieren
infraestructura especializada y competencias profesionales para su implementacién, representan avances significativos con
el potencial de mejorar la atencién sanitaria y la gestion de la tuberculosis. Estas pruebas moleculares, comparadas con el
GeneXpert, son una alternativa viable, aunque esta ultima tecnologia sigue siendo la preferida en areas con recursos limitados.
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Abstract

Tuberculosis is a respiratory infectious disease that affects one third of the world's population and is a significant threat
to global health. Detecting tuberculosis early is crucial for effective treatment and preventing its spread. One solution
to improve diagnosis and address antituberculosis drug resistance is the use of high-throughput molecular tests for
the identification of Mycobacterium tuberculosis and its susceptibility. This narrative review study seeks to describe the
generalities, efficacy, sensitivity, advantages and limitations of the main molecular tests: Truenat® MTB, MTB plus and MTB-
RIF, Abbott RealTime MTB and MTB RIF/INH on the m2000sp and m2000rt system and FluoroType MTBDR, and to compare
them with GeneXpert MTB/RIF or Xpert Ultra, used for the detection of the tuberculosis drug-resistant pathogen. These
tests use various techniques for the detection of Mycobacterium tuberculosis DNA and quantification of bacterial load with
high sensitivity and specificity, rapid results, reduction of human error, as well as early detection of drug-resistant strains.
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Mycobacterium tuberculosis, Tuberculosis, Diagnosis, Molecular Tests.

Introduccion considerable para la salud a nivel global,

segun lo indican las cifras proporcionadas

La tuberculosis (TB) es una enfermedad
infecciosa causada por el complejo Myco-
bacterium Tuberculosis (MTB) que abarca un
grupo de especies con estrecha relacion ge-
nética, incluyendo MTB, la mas reconocida
ya que es responsable de infectar a mas de
un tercio de la poblacién humana mundial.
La TB continda representando un riesgo

por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), que estimé 7,5 millones de casos
diagnosticados con TB en 2023, y un total
de 1,3 millones fallecidos por esta causa.
Ademas, se cree que alrededor de tres mi-
llones de casos de TB no fueron detectados
durante el mismo afno',
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El diagndstico temprano de la TB es fun-
damental para el tratamiento efectivo y la
prevencion de la propagaciéon de la enfer-
medad; asi mismo, es importante la detec-
cion de la farmacorresistencia para que se dé
un tratamiento eficaz. Una posible solucion
para cerrar la brecha de diagnostico tanto
para la tuberculosis como para la resisten-
cia a los medicamentos radica en la utiliza-
cion de plataformas centralizadas de alto
rendimiento para detectar MTB, a través de
pruebas moleculares de susceptibilidad a los
medicamentos. Existen varias tecnologias
moleculares, como las pruebas de amplifica-
cion de dcidos nucleicos, la secuenciacion del
genoma completo y el sistema GeneXpert
(Xpert MTB/RIF o Xpert MTB/RIF Ultra). Estas
detectan la presencia de MTBy sus genes de
resistencia a los antibidticos mediante la de-
teccion de ADN en muestras de pacientes™.

El sistema GeneXpert es una prueba
molecular estdndar y ampliamente utiliza-
da que detecta répidamente MTB y evalUa
la resistencia de multiples farmacos antitu-
berculosos, principalmente a la rifampicina
(RIF), tratamiento de primera linea para la
TB. Otras pruebas moleculares como True-
nat MTB, Abbott RealTime MTBy FluoroType
MTB también son utilizadas en el diagnosti-
co de la tuberculosis™.

Estas pruebas moleculares proporcionan
mayor velocidad y precisiéon en compara-
cion con los métodos tradicionales como la
microscopia y el cultivo. Ademads, permiten
detectar la resistencia a los antibioticos, que
facilita un tratamiento mas preciso y eficaz".

A través de esta revision, se describen
las generalidades, la eficacia, la sensibilidad,
las ventajas y las limitaciones de las pruebas
Truenat MTB, MTB plus y MTB-RIF, Abbott
RealTime MTB y MTB RIF/INH en sistemas
m2000sp y m2000rt y FluoroType MTBDR,
ademas de su comparacion con GeneXpert
MTB/RIF o Xpert® MTB/RIF Ultra, utilizadas
para la deteccion de MTB resistente a me-
dicamentos tuberculosos.

Discusion
Generalidades de las pruebas

Truenat MTB, MTB Plus y MTB-RIF Dx
Las pruebas Truenat MTB, MTB Plus y MTB-RIF
Dx son pruebas moleculares de deteccién
de MTB vy resistencia a RIFY, estas fueron
desarrolladas por Bigtec Labs, Molbio Diag-
nostics originaria de Goa, India y respalda-
das por la OMS en 2020".

Las pruebas Truenat emplean la tecno-
logfa de amplificacion isotérmica mediada
por bucle para identificar la presencia de
MTB y evaluar la resistencia a RIF. Consiste

en una técnica de amplificacion de acidos
nucleicos a una temperatura constante, ge-
neralmente alrededor de 65 °C. Ademas, es
semicuantitativa, puede indicar la cantidad
aproximada de bacterias presentes directa-
mente en las muestras de esputo. Los dispo-
sitivos para estas pruebas son portéatiles. Las
pruebas son capaces de realizar multiples
reacciones simultaneamente, lo que facilita
un diagndéstico mas rapido y eficiente’.

La prueba Truenat MTB es la prueba
basica utilizada para la identificacion de la
presencia de MTB. Los ensayos Truenat Plus,
una version mejorada del Truenat MTB, de-
tectan genes especificos como nrdB, nrdZ e
IS6110"". El gen nrdB codifica la subunidad
beta del ribonucledtido reductasa, enzima
crucial que suministra los precursores ne-
cesarios para la sintesis del ADN. También
detecta el gen nrdZ, que forma parte del
regulén de genes asociados a la «dorman-
cy». Ademas, detecta el gen I1S6110, que se
emplea como marcador epidemioldgico es-
pecifico para la TB y se encuentra exclusiva-
mente en el complejo MTB**,

Asi mismo, las pruebas Truenat MTB-Rif
Dx son capaces de detectar mutaciones en
el gen rpof, que codifica la subunidad beta
de la ARN polimerasa en bacterias y cons-
tituye el principal objetivo de accion de la
RIF. Las mutaciones en el gen rpof pueden
alterar la estructura de la ARN polimera-
sa, impidiendo que la RIF se una eficiente-
mente al sitio activo de la enzima y no es
eficaz para inhibir la transcripcién de ADN
en ARN en bacterias con mutaciones rpof,
lo que provoca resistencia a RIF. Los resul-
tados de las pruebas se obtienen en me-
nos de una hora*™,

Abbott RealTime MTB y MTB RIF/INH
Abbott RealTime MTB es una prueba mo-
lecular lanzada por la comparia Abbott en
2015 para detectar MTB, respaldada por la
OMS desde su desarrollo. Esta prueba tam-
bién identifica variantes resistentes a RIF e
isoniazida (INH), ampliando su utilidad en el
diagndstico de cepas resistentes a los anti-
bidticos™. Emplea la técnica de reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR-RT) en tiem-
po real, que se enfoca en identificar el gen
que codifica la proteina antigeno B, esencial
en la sintesis de acidos micolicos. Estos son
componentes clave de la pared celular bac-
teriana y son cruciales para la supervivencia
y resistencia a las respuestas inmunolégicas
del huésped®. El gen IS6110 es importante
en la identificacion de MTB, como un ele-
mento similar a un transposon, es movil
dentro del genoma bacteriano y con carac-
teristicas especificas del complejo bacteria-
no; sin embargo, la cantidad de copias del
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elemento I1S6110 puede variar entre diferen-
tes cepas de la bacteria®,

La prueba Abbott Realtime MTB RIF/INH
puede detectar resistencia a la RIF (gen rpof)
e INH (genes katG e inhA). Por otra parte, el
gen katG codifica las enzimas catalasas-
peroxidasas que son necesarias para activar
la INH dentro de la bacteria. Si hay una mu-
tacion en el gen katG, la INH no se activard
y no podra realizar su accion antimicrobia-
na*'. Por otro lado, el gen inhA codifica la
enzima enoil-ACP reductasa, esencial para
la sintesis de &cidos grasos en las bacterias,
incluida la sintesis de las paredes celulares
bacterianas. Cuando hay mutaciones en el
gen inhA, la enzima enoil-ACP reductasa
puede volverse menos sensible a la inhibi-
cion por parte de la INH, y en consecuencia,
genera resistencia™,

Las pruebas Abbott RealTime MTB vy
MTB RIF/INH difieren en tecnologia, tipos
de muestras y tiempo de procesamiento en
los sistemas m2000sp y m2000rt. El sistema
m2000sp utiliza PCR-RT, mientras que el
m2000rt emplea PCR-RT con sondas fluores-
centes que estan validadas para muestras de
esputo. El m2000rt también admite mues-
tras de lavado broncoalveolar y liquido pleu-
ral. El tiempo de procesamiento de m2000sp
es de aproximadamente dos horas, mientras
que m2000rt es de cuatro horas»vixx

FluoroType MTBDR
Fluorotype MTBDR1.0 y MTBDR2.0 son prue-
bas moleculares aprobadas por la OMS para
la deteccion de MTB, y fueron desarrolladas
por el laboratorio aleméan Hain Lifescience
en 2019. Estas pruebas utilizan la tecnolo-
gia de PCR lineal después de la exponencial
(LATE-PCR), y sondas especiales con detec-
cion de luces encendidas y apagadas. Ade-
mas, incorporan la tecnologfa de LiquidArray,
plataforma de PCR que permite la deteccion
de multiples objetivos en una sola reaccion
mediante el uso de cebadores especificos.
Estas pruebas estan disefiadas para identi-
ficar mutaciones en los genes rpof, inhA'y
katG, que indican resistencia a medicamen-
tos en los casos de TB multidrogorresistente”.
FluoroType MTB VER 1.0 y FluoroType
MTBVER 2.0 poseen similitudes y diferencias
clave. La version 1,0 se enfoca en el elemen-
to de insercion de 1S6110 y puede procesar
muestras pulmonares y extrapulmonares
descontaminadas. En cambio, la version 2,0
sedirige al gen rpof3 para detectar el comple-
jo MTBy resistencia a RIF, al promotor inhA'y
al gen katG para la resistencia a INH, validada
para muestras respiratorias. Ambas versio-
nes emplean la tecnologia LiquidArray en
la amplificacién por PCR, que proporcionan
resultados en un promedio de dos horas y

30 minutos. Cabe destacar que la versiéon 1,0
utiliza FluoroCycler® 12, mientras que la ver-
sion 2,0 utiliza FluoroCycler® XT, termocicla-
dores diseflados especificamente para esta
prueba. Todo el proceso, se puede comple-
tar en un promedio dos horas y media™,

Sensibilidad y especificidad

Truenat MTB, MTB Plus y MTB-RIF Dx
En un estudio realizado en cuatro hospitales
de Camerun que involucré a 945 personas
con sintomas de TB, la prueba Truenat MTB
Plus demostré una sensibilidad del 91 %
(228 de 251) en pacientes con TB, con con-
firmacién bacteriologica de la enfermedad
por medio de cultivo. La especificidad glo-
bal de la prueba Truenat MTB Plus fue del
96 %; 31 de los 694 participantes con resul-
tados negativos en el cultivo para TB obtu-
vieron un resultado positivo para MTB con
la prueba Truenat MTB Plus. Debido a esto
concluyeron que estos resultados respaldan
la efectividad de las pruebas Truenat pues
demuestran su capacidad para identificar
adecuadamente esta enfermedad en la ma-
yorfa de los casos*",

Abbott RealTime MTB y MTB RIF/INH
Abbot Realtime MTB contiene una alta es-
pecificidad (97 %) y sensibilidad (93 %), se-
gun informacion dada por la empresa®®, En
cuanto a la sensibilidad, un estudio realiza-
do en Africa mostrd que la prueba Abbot
Realtime MTB tiene una sensibilidad del
92,4 %", Este estudio realizd dicha prueba
en personas que ya tienen confirmado el
diagndstico de TB: en ellos, la prueba detec-
t& MTB en 73 de 79 personas. Ademés, mos-
tré que la prueba tiene una especificidad
del 95,4 % Estos hallazgos sefialan que las
pruebas Abbott RealTime MTB y MTB RIF/
INH son recursos de diagnostico altamen-
te efectivos para la TB, con la capacidad de
identificar de manera precisa, en la mayoria
de situaciones clinicas™.

FluoroType MTBDR

Las pruebas FluoroType MTB y MTBDR VER
2,0 fueron sometidas a evaluacion para de-
terminar su precision en la deteccion de TB
resistente a medicamentos en un estudio
realizado en el Laboratorio Nacional de Re-
ferencia de Micobacterias en Borstel, Alema-
nia. De los 610 pacientes, 360 muestras resul-
taron positivas para MTB en Xpert Ultra'y 250
muestras fueron negativas a MTB en Xpert
Ultra. Por lo anterior, FluoroType MTB VER 2,0
mostrd una sensibilidad para la extraccion
manual de ADN del 91,6 % y una sensibili-
dad del 89,8 % en la extraccion automatiza-
da. La extraccion automatica de ADN, tuvo
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una sensibilidad del 92,1 % a diferencia de la
extraccién no automatica, con el 87,7 %. En
consecuencia, la sensibilidad para la INH fue
del 91,7 %y para la RIF, del 98,9 9%,

Se realizaron estudios en Sudéfrica para
evaluar la especificidad de la prueba Fluoro-
Type MTBDR en relacion con la deteccion de
MTB y la resistencia a RIF e INH. Se utilizaron
muestras de esputo de pacientes que tenian
una evaluacion previa con Xpert MTB/RIF,
los resultados mostraron una especificidad
del 100 % tanto para la deteccion de MTB
como para la resistencia a RIF e INH*w,

Ventajas

Truenat MTB, MTB Plus y MTB-RIF Dx
Las pruebas Truenat MTB, MTB Plus y MTB-RIF
Dx presentan varias ventajas significativas en
comparacion con otros métodos de diagnds-
tico de la TB. Ofrecen rapidez, con resultados
en un tiempo inferior a una hora, esto permi-
te el inicio del tratamiento de la tuberculo-
sis de manera inmediata. Ademds, son alta-
mente sensibles y especificas, que permiten
establecer una diferencia de la tuberculosis
con otras enfermedades que tienen sinto-
mas similares. Su portabilidad y facilidad de
uso permite utilizarlas en entornos de aten-
cion primaria. Estas ventajas combinadas
distinguen a las pruebas Truenat como una
herramienta eficaz, répida y precisa para el
diagnostico de la TB*,

Abbott RealTime MTB y MTB RIF/INH
Una de las ventajas que ofrece Abbott Real-
time MTB y MTB RIF/INH es la capacidad de
procesar una variabilidad de muestras que
incluyen esputo, lavado broncoalveolar y
muestras ya extraidas de ADN para MTB*,

Los sistemas m2000sp/m2000rt ofrecen
automatizacion completa para la amplifi-
cacion y deteccion de MTB. Estos sistemas
permiten el ajuste del volumen y nimero de
muestras, reducen el desperdicio de reactivos
y la optimizacién de su rendimiento. Ademas,
pueden procesar hasta 96 muestras con una
reduccion en el tiempo de obtencién de los
resultados, con mayor utilidad en las prue-
bas de resistencia a los antibiéticos como
RIF/INH. La capacidad es de 96 muestras en
8 horasy el reactivo de inactivacion reduce el
riesgo de contagio durante el manejo de las
muestras. La prueba se destaca por su preci-
sion, con la presencia o ausencia de infeccion
en las muestras procesadas it

FluoroType MTBDR

FluoroType MTBDR presenta varias ventajas
significativas. Procesa muestras de esputo,
que son minimamente invasivas y faciles
de obtener. El sistema automatizado pue-

de analizar hasta 94 muestras en tres horas,
con resultados automaticos. Este sistema se
caracteriza por detectar la resistencia a la
INH y proporciona informacion crucial para
la estrategia de tratamiento. La automati-
zacion reduce el riesgo de contaminacion,
con tiempo de preparacién de 30 minutos.
En resumen, FluoroType MTBDR ofrece un
andlisis rdpidoy preciso para la deteccion de
resistencia a medicamentos en MTB®vil

Limitaciones

Truenat MTB, MTB Plus y MTB-RIF Dx
Las pruebas Truenat MTB, MTB Plus vy
MTB-RIF Dx, aunque son herramientas va-
liosas en el diagnostico de la TB, presentan
ciertas limitaciones a considerar, entre ellas
se incluye la posibilidad de proporcionar
resultados falsos negativos en los casos de
tuberculosis resistentes a la RIF, debido a
que la prueba Truenat MTB-RIF Dx se en-
foca, de manera exclusiva, en la identifica-
cion de cambios genéticos en el gen rpop.
De igual manera, en los casos de baja carga
bacteriana, las pruebas pueden arrojar fal-
sos negativos, debido a que requieren una
cantidad minima de ADN de MTB para ob-
tener un resultado positivo (cinco copias de
genoma de MTB, y 131 UFC/mL en muestras
de expectoracion) .,

Abbott RealTime MTB y MTB RIF/INH
Las cepas menos comunes de MTB pueden
dar resultados falsos negativos debido a la
dificultad de deteccion. También, los reacti-
vos de amplificacion tienen una vida util li-
mitada de 90 dias desde la fecha de fabrica-
cion 0 60 dias desde la fecha de envio, lo que
puede resultar en la pérdida de reactivos no
utilizados. Ademas, el mantenimiento de las
unidades debe realizarse a través de contra-
tos con Abbott, lo que limita la capacidad de
reducir costos operativos al realizar el man-
tenimiento a través de terceros. Finalmente,
los sistemas m200sp y m200rt no tienen
puerto USB, por lo que los datos deben ex-
portarse o digitalizarse manualmentei,

Asi mismo, la capacitacion sobre el uso
de los sistemnas m200sp y m200rt es mas
compleja en comparacién con otras plata-
formas de diagndstico de tuberculosis. El
entrenamiento dura al menos 5 dfas e in-
cluye aspectos tedricos y practicos. Ademas,
la implementacion de estas plataformas
requiere una infraestructura robusta, inclu-
yendo espacios aislados para la preparacion
de las muestras®,

FluoroType MTBDR
El FluoroType MTBDR tiene varias limitacio-
nes. Su precision en el diagnostico de TB
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en muestras de baja carga bacteriana es li-
mitada, ya que su alcance de deteccion de
10 398 copias es tres veces mayor que el
Xpert MTB/RIF. Ademas, no detecta ciertas
mutaciones relacionadas con la resistencia
a INH, como la katG S315N. Aunque tiene
una alta capacidad de deteccién para mu-
taciones de resistencia a RIF e INH, hay otras
pruebas con porcentajes de sensibilidad
aun mas altos. Finalmente, su sensibilidad
en el diagndstico de tuberculosis extra-
pulmonar es significativamente mds baja
que para las muestras de esputo; debido
a esto, no se recomienda para este tipo de
tubercu|OSin><\’,xxvii,><xv'H”\_

Comparacion con GeneXpert

Truenat MTB, MTB Plus y MTB-RIF Dx
La prueba Truenat MTB y MTB PLUS tiene una
menor sensibilidad y mayor especificidad
que la Xpert MTB/RIF para laTB, especialmen-
te en sujetos con frotis negativo y con VIH. La
Truenat tiene una mayor especificidad que la
Xpert MTB/RIF en sujetos con historial de TB.
En cuanto a la identificacién de resistencia a
la RIF, a Xpert MTB/RIF tiene una sensibilidad
y especificidad superior en comparacién con
la Xpert MTB/RIF. Los resultados positivos a
nivel de trazas son comunes con la Truenat
MTB y MTB PLUS. Las pruebas Truenat MTB,
MTB Plus y MTB-RIF Dx son pruebas de diag-
noéstico molecular efectivas para la tubercu-
losis, destacando por su rapidez, sensibilidad
y especificidad. Estas pruebas son accesibles
y econémicas, adecuadas para entornos de
atencion primaria. Aungue la prueba GeneX-
pert MTB/RIF es més sensible en la detec-
cion de mutaciones en el gen rpof, es una
opcidon mas costosa y requiere un sistema de
PCR-RT especifico®™.

Abbott RealTime MTB y MTB RIF/INH
Aunque GeneXpert proporciona resulta-
dos més rapidos que las pruebas RealTime
de Abbott, estas son mas Utiles para flujos
de trabajo grandes, debido a que permi-
ten el procesamiento de un gran numero
de muestras. Sin embargo, esto representa
una paradoja, ya que la prueba RealTime
serfa beneficiosa en regiones donde la tu-
berculosis es endémica para obtener re-
sultados rapidos y precisos, pero requiere
ajustes en la infraestructura de laboratorio,
personal capacitado y su implementacion
tiene mayor dificultad; estas caracterfsticas
limitan su usoixx,

Abbott MTB detecta MTB, MTB RIF/INH
identifica MTB vy la resistencia a RIF e INH,
mientras que GeneXpert detecta MTB con
algunos modelos capaces de identificar
resistencia a RIF y utiliza un segundo car-

tucho que detecta resistencias a INH, qui-
nolonas, kanamicina, capreomicina, entre
otros. Ademas, GeneXpert es mas facil de
usar en entornos con recursos limitados y
requiere menos capacitacion técnica. Am-
bas pruebas son altamente sensibles para la
deteccién de MTB, sin embargo, GeneXpert
presenta una sensibilidad de alrededor del
98 % mientras que Abbott entre el 92 vy el
97 %. En cuanto a la resistencia a RIF e INH,
GeneXpert exhibe una alta especificidad
(entre el 94 y el 98 %), mientras que Abbott
presenta una especificidad menor. Ademas,
el limite de deteccién de GeneXpert es de
18 UFC/mL, mientras que Abbott RealTime
solo requiere 17 UFC/mL, lo que le confie-
re a Abbott RealTime una pequefa ven-
taja sobre GeneXpert®,

FluoroType MTBDR

Aunque Xpert MTB/RIF sigue siendo el es-
tandar para las pruebas diagndsticas mo-
leculares de tuberculosis pulmonar, las
pruebas de FluoroType MTBDR tienen un
rendimiento similar. En términos de sensi-
bilidad, ambas pruebas son bastante simila-
res al Xpert, con una sensibilidad del 98 %
a MTB y FluoroType MTBDR del 97,9 %. En
cuanto a la resistencia a RIF, Xpert tiene un
porcentaje del 95 % y FluoroType del 96,9 %.
Por otra parte, la principal diferencia entre
ambas pruebas son los limites de detec-
cion. Xpert MTB/RIF puede detectar MTB en
muestras con una carga minima de 3781 co-
pias, mientras que FluoroType MTBDR tiene
un limite de carga minima de 10 398 copias.
Por lo tanto, Xpert MTB/RIF es més Util para
la deteccion de tuberculosis en pruebas con
poca carga bacteriana iz,

Conclusion

Las pruebas de diagnostico Truenat MTB, Ab-
bott RealTime MTBy FluoroType MTBDR pro-
porcionan métodos eficaces y fiables para
la deteccion de Mycobacterium Tuberculosis
y la resistencia a medicamentos antituber-
culosos. Cada una de estas pruebas posee
ventajas Unicas, lo que permite la eleccion
de la mds adecuada en funcién de las nece-
sidades especificas del contexto de prueba.
Truenat MTB utiliza la amplificacion del 4cido
nucleico basada en chips que puede detec-
tar MTB en muestras clinicas de esputo con
una sensibilidad del 91 % y una especifici-
dad del 96 %. Abbott RealTime MTB emplea
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
in vitro para la deteccién cualitativa del ADN,
con una sensibilidad del 92,4 % y una espe-
cificidad del 95,4 % que permite pruebas de
alto rendimiento. FluoroType MTBDR es una
nueva prueba molecular que diagnostica TB
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y también la resistencia al medicamento RIF.
Posee una sensibilidad del 91,7 % para la INH
y del 98,9 % para la RIF y una especificidad
del 100 %. Actualmente, GenXpert es la op-
cion preferida para las pruebas moleculares
de deteccién de tuberculosis, y su preferen-
Cia estd justificada. Sin embargo, con el sur-
gimiento constante de nuevas tecnologias,
como estas pruebas moleculares, se repre-
sentan avances significativos en la deteccion
y gestion de la tuberculosis, y su implemen-
tacion podria mejorar la atencion sanitaria
para los casos confirmados o con sospecha
de tuberculosis. Truenat MTB, Abbott Re-
alTime MTB y FluoroType MTBDR han pro-
porcionado una perspectiva mas completa
y han demostrado ser una promesa para la
lucha mundial contra la tuberculosis por su
capacidad para detectar con precisiéon MTB
y resistencia a ciertos medicamentos antitu-
berculosos como RIF e INH.
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