
Pruebas Rápidas para detección de TB-MDR 



Obje%vos de los talleres 

1.  Informar  sobre el plan de descentralización de  las pruebas  rápidas  (MODS y 
Griess) a nivel Nacional. 

2.  Capacitar  en  qué  consiste  la  prueba  rápida  que  se  realizará  en  su 
establecimiento de salud.  

3.  Capacitar en las caracterísHcas que debe tener la muestra (volumen, calidad, 
conservación) y Hempo máximo desde que el paciente deja la muestra hasta 
que llega al Laboratorio donde se realizará la prueba rápida. 

4.  Capacitar en  las caracterísHcas de  las poblaciones especiales a  las que se  les 
debe  realizar  las   pruebas  rápidas  (SintomáHcos Respiratorios, BK negaHvos, 
Pacientes con factores de riesgo; según sea el caso).   

5.  Capacitar  en  el  llenado  de  la  “Ficha  de  Solicitud  de  InvesHgación 
Bacteriológica en Tuberculosis”. 

6.  Capacitar en el procedimiento a seguir cuando se encuentran con una prueba 
rápida posiHva. 



¿Qué es la tuberculosis mul%drogo‐resistente (TB MDR)? 

  La  tuberculosis  mulHdrogorresistente  (TB  MDR)  es  una 
enfermedad  producida  por  una  cepa  de Mycobacterium 
tuberculosis  resistente  a  por  lo  menos,  isoniazida  y 
rifampicina 

  Es  más  di]cil  de  combaHr  se  puede  curar  si  se  trata  a 
Hempo con un tratamiento completo 

  El tratamiento contempla por lo menos 5 medicamentos, 
de los cuáles uno será inyectable. 

  El tratamiento es más largo (aproximadamente 24 meses) 



Riesgo de no detectar a %empo la resistencia 

  Generalmente  fracasa  al  tratamiento  regular  para  TBC  y  puede 
contagiar estas cepas resistentes a personas de su entorno. 

  La persona no mejora, su salud puede empeorar, e  incluso causar  la 
muerte. 



¿Qué es una prueba rápida? 

  Son  Pruebas  que  detectan  la  resistencia  a 
isoniazida y rifampicina en menos Hempo (1 
a 4 semanas)  

  Se hacen en forma directa, es decir, a parHr 
del  esputo,  sin  necesidad  de  esperar  el 
resultado del culHvo.  

  De esta forma, las pruebas rápidas, facilitan 
enormemente  la  elección  de  un  mejor 
esquema  de  tratamiento  de  la  tuberculosis 
al  diagnosHcar  o  descartar  la  TB  MDR  en 
forma precoz 



¿Qué pruebas rápidas están disponibles en el Perú? 

  Existen dos pruebas contempladas en la actual Norma Técnica 
Nacional 2006 que pueden ser uHlizadas para el diagnosHco rápido 
de TB MDR fuera del INS: 

1.  Griess:  Basado en el principio de reducción bioquímica de nitrato 
por el M tuberculosis. Prueba colorimétrica 

2.  MODS: Su nombre se deriva de sus siglas en Inglés que significan 
Sensibilidad a Drogas por Observación Microscópica. 



Chiclayo 

Iquitos 

Trujillo 

Pucallpa 

Lima Este 

Lima Ciudad 

Lima Sur 

Arequipa 

Ica 

Callao 

   El Programa de                
Pruebas Rapidas 

MODS en 5 DISAs 
               y  
Griess en 5 DISAs 



¿Qué puedo esperar de una prueba rápida?: Griess 

  ¿Cómo  se  realiza?:  uHlizando  colorantes  y  reacHvos, 
en medio culHvo sólido de Löwenstein‐Jensen. 

  ¿Qué diagnós%ca?: El método Griess ha sido validado 
para  detectar  susceptbilidad  para  isoniazida  y 
rifampicina en muestras de esputo ya definidas como 
BK froHs posiHvo, por lo menos una cruz 

  ¿Cuánto %empo debo esperar?: Se debe esperar entre 
14 y 28 días para obtener un resultado.  

  PERMITE  UN  DIAGNÓSTICO  DE  TB MDR  EN MENOR 
TIEMPO 



¿Qué puedo esperar de una prueba rápida?: MODS 

  ¿Cómo se realiza?: La prueba MODS aprovecha la capacidad 
de mayor crecimiento de la micobacteria en medio líquido y 
la  posibilidad  de  la  visualización  de  los  culHvos 
(microcolonias) bajo un microscopio inverHdo.  

  ¿Qué  Diagnós%ca?:  MODS    puede  ser  usado 
simultáneamente para diagnósHco de tuberculosis y de TB‐
MDR (sensibilidad a isoniazida y rifampicina) en muestras de 
esputo tanto con froHs  posiHvo o negaHvo.  

  ¿Cuánto %empo debo esperar?: Se debe esperar entre 7 y 
21 días para contar con un resultado. 

    PERMITE  UN  DIAGNÒSTICO  DE  TB  MDR  EN  MENOR 
TIEMPO 



¿A qué personas se les puede hacer GRIESS ?  

  Personas  con  TB  pulmonar  que  aún  no  hayan  iniciado  tratamiento 
anHtuberculoso. 

  Con Bk posiHvo (+,++,+++)  
  Pueden ser: nunca tratados, recaídas o abandonos recuperados de esquemas 

de  tratamiento  I  y  II  (POR  LO MENOS  30  DÍAS  SIN  RECIBIR  TRATAMIENTO, 
FUERA DEL PROGRAMA). 

  
No debe hacerse Griess a  

X  Personas que vienen fracasando a cualquier esquema anHtuberculoso. 
X  Con froHs negaHvo 
X   Si ya han iniciado  tratamiento anHtuberculoso 
X   Abandonos  recuperados que ya Henen diagnosHco de TB MDR (con PS) 



¿A qué personas se les puede hacer MODS ?  

  Personas  con  TB  pulmonar  que  aún  no  hayan  iniciado  tratamiento 
anHtuberculoso. 

  Con Bk posiHvo (+, ++ o +++), paucibacilar o negaHvo: BK (‐). 
   Pueden ser: nunca tratados, recaídas o abandonos recuperados (POR 

LO  MENOS  30  DÍAS  SIN  RECIBIR  TRATAMIENTO,  FUERA  DEL 
PROGRAMA). 

  
No debe hacerse MODS a  

X  Personas que vienen fracasando a cualquier esquema anHtuberculoso. 
X     Si ya han iniciado  tratamiento anHtuberculoso 
X     Abandonos recuperados que ya Henen diagnosHco de TB MDR (con 

PS) 



Pasos a Seguir 

Se recepcionarán muestras de todo sintomático respiratorio 

1. Llenar correctamente y con letra clara la “Ficha de Solicitud de 
Investigación Bacteriológica en Tuberculosis”. 



  FICHA DE 
    SOLICITUD DE 

INVESTIGACION 
BACTERIOLOGICA 
EN TBC  



2.Solicitar al paciente una 
muestra de esputo de buena 
calidad (mínimo 5ml,  no 
sal iva) antes de iniciar 
tratamiento. En el caso de 
TB pulmonar BK negativa la 
indicación para la prueba 
rápida (MODS) debe ser 
hecha por el médico tratante. 



3. Rotular el embase de la muestra 
indicando el nombre de la 
persona, el nombre del 
establecimiento de salud de 
procedencia  y la fecha de toma 
de muestra. 

4  Entregar el talón desglosable a la 
persona  como constancia de 
entrega de muestra y para que 
puedan solicitar sus resultados. 



5.Enviar la muestra al 
Laboratorio en cadena 
de frio (2º - 8º C). 

RECUERDA ENTRE LA TOMA Y LA LLEGADA DE LA MUESTRA AL 
LABORATORIO ENCARGADO DE HACER LA PRUEBA RÀPIDA NO 
DEBEN PASAR MÁS DE 72 HORAS.  



Cuidado en el transporte de las muestras 

El Laboratorio encargado de hacer la Prueba Rápida  verificará 
antes de procesar la muestra: 

  Si la “Ficha de Solicitud de Investigación Bacteriológica en 
Tuberculosis” ha sido llenada correctamente. 

  Temperatura de la muestra (si se ha mantenido refrigerada en 
cadena de frío o a temperatura ambiente) 

  Envase 
  Etiquetado 
  Calidad de la muestra 
  Tiempo de demora del envío 



Transporte de la muestra 

Posta de Salud 
Centro de Salud 

Laboratorio de Referencia  
Intermedio 

Lab. De Referencia  

Muestra de 
paciente 

Prueba Rápida  

TIEMPO MÀXIMO DEL RECORRIDO : 72 HORAS 



MODS - características diagnósticas 

MODS MBBacT LJ 

Sensibilidad - cultivo 98% 89% 84% 

Especifidad - cultivo 99.6% 99.9% 100% 

Características - PS 
(sens, espec, VPP & VPN) 

Equivalente 

Costo  
Diagnostico + PS (USD) 

2 50 9 



¿Qué hacer con los resultados? 

  El Hempo que debe esperar para tener un resultado desde que la 
muestra llega al laboratorio es:  

  

GRIESS: de 14 a 28 días 

MODS: de 7 a 21 días 
  
  Los resultados serán impresos por el Laboratorio encargado de hacer 

la prueba rápida.  Este Laboratorio es el responsable de enviar los 
resultados a través de la red de laboratorios.  

  El resultado debe ser comunicado al usuario.  





¿Qué hacer con los resultados POSITIVOS PARA  MDR? 

1.  La  persona  debe  ser  vista  por  el 
consu l to r  y  se  debe  i n i c i a r 
inmediatamente  la  elaboración  del 
expediente  para  ser  evaluado  en  el 
Comité  de  evaluación  de  Re‐
tratamientos Intermedio (CERI) de su 
DISA/DIRESA. 

2.  El  laboratorio  regional  remiHrá  el 
mismo culHvo de micobacterias que 
se uHlizó para la prueba rápida al INS 
para  completar  la  prueba  de 
s e n s i b i l i d a d  a  1 1  d r o g a s 
anHtuberculosas. 



GRACIAS……………. 


