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RESUMEN

Antecedentes: La MF LED es recomendada por la OMS para el diagnéstico de la TB desde el 2011. Objetivo: evaluar esta
técnica en el LNRI-TBLM del IPK en muestras de esputo de personas con sospecha de TB. Métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo, prospectivo siguiendo la metodologia de Minion y colaboradores. El estudio se realiz6 en 2 etapas: la primera de
febrero a julio del 2018 y la segunda de abril 2019 a febrero 2020. Resultados: primera etapa: MF LED detect6 BAAR en 28/208
laminas de esputo , 10 mas que por la tincion de ZN, 5 de ellos en personas viviendo con VIH/sida (PVVS) y se detecté mayor
numero de frotis paucibacilares (6), 4 de PVVS. La sensibilidad (81,82%) e indice de youden (0,81) fueron superiores a las
obtenidas por la tincién de ZN (54,55% y 0,55, respectivamente). Segunda etapa (solo se estudiaron muestras de PVVS) en
27/220 muestras se confirmd la TB bacteriologicamente. Por MF LED en 25/27 frotis se identificO BAAR, contra 13 por ZN,
ademas identific bacilos en 13 laminas que fueron negativas por ZN y mas frotis con escasos BAAR (10) que la tincion de ZN. La
sensibilidad (92,59%) e indice de youden (0,92) de MF LED fue superior a la del ZN (48,15% y 0,48, respectivamente). La tincion
fluorescente detecté BAAR en 16/25 PVVS con conteo de Linfocitos T CD4+ menor de 200 células/mL. Conclusiones: El mayor
rendimiento de la MF LED sugiere que puede ser utilizada como alternativa de la tincion de ZN. La introduccion de una técnica de
microscopia mas sensible podria incrementar la deteccion de casos de TB pulmonar baciloscopia positiva, incluyendo las PVVS
en conteo de linfocitos T CD4+ bajos.

La MF LED se desarroll6 para brindar a los paises ERE los beneficios de microscopia de fluorescencia. El buen desempefio de

esta tecnologia, llevé a la OMS a recomendar su uso como una alternativa para la microscopia ZN y que esta debe sustituirse de
manera escalonada.

Validacién (98 frotis) Principales Resultados. 1era Etapa. febrero-julio/2 Evaluacién (208 pacientes)

14 laminas positivas BAAR que

N Detectaron 10 pacientes mas que por la
fueron negativas por la ZN

MCB (5 VIH positivos)
Detect6 6 casos paucibacilares mas que
la Tincion de ZN (4 VIH positivos).

Incrementé la positividad en 13,3%
Identificé 10 frotis mas con escasos
BAAR que la tincion ZN

Sens. 77,55%  48,98% Sens. 81,82%  54,55%
I. Youden 0,78 0,49 I. Youden 0,810 0,55
Concordancia MF LED y ZN Concordancia MF LED y ZN
Buena (k= 0,6773) Buena (k= 0,7570)

Principales Resultados. 2da Etapa. Abril/2019-Febrero/2020. Evaluacién (220 PVVS )

* Se confirmé la TB por cultivo en 27/220 casos estudiados.

e Seidentificaron 12 PVVS con TB con codificaciones bajas o muy bajas que resultaron negativas por la tincion de ZN

e El AUC fue mayor para MF LED (0,9617) versus tincion ZN (0,7407), lo que la MF — LED tiene 96% de probabilidad que el diagnéstico sea correcto y se
puede sugerir que esta técnica tiene mayor capacidad discriminativa para la deteccion de BAAR que la tincion de ZN convencional.

* Lasensibilidad (92,59%) e indice de Youden (0,92) calculado para MF LED fue mayor que la tincion de ZN (48,15% y 0,48, respectivamente)

Tabla 1. Resultados del conteo de linfocitos T CD4+ en relacidon con la positividad de la MF
LED en los pacientes bacterioldgicamente confirmados. LNRITB. Abril 2019- febrero 2020 CONCLUSIONES
. La red de laboratorios de La Habana y Villa Clara cuenta con personal capacitado en
ot Al e om T ME-LED (N=27) ZN (N=27) - el diagnéstico baciloscopico en MF LED.
Valor p . Es el primer estudio realizado en Cuba donde se compara la MF LED (con el
CDa+ (Cel/mL) No. % No. % adaptador QBC ParalLens Advance) y microscopia con tincion de ZN donde se

Menos 200 16 59,3 10 37,0 0,1733 demuestra las ventajas y mayor sensibilidad de esta herramienta, lo que sugiere que

puede ser utilizada como alternativa a la tincién de ZN.

9 33,3 3| 11,1 0,1017 . Se introdujo la técnica de MF LED en el algoritmo para el diagnéstico de la TB en el
LNRI-TBL del IPK, técnica de microscopia recomendada por OPS/OMS, lo que

m 0 0 0 0 - permitira incrementar deteccion de casos con TB pulmonar BK (+) en PVVS, sobre
todo en los pacientes con conteo de Linfocitos T CD4+ bajos.
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El conocimiento y divulgacion de estos resultados contribuira a la introduccion de esta
técnica de forma gradual en laboratorios regionales de pais con alta carga de trabajo
m 68,1 67,3 que contribuird al avance hacia la eliminaciéon de la enfermedad, en el marco de la

Estrategia Mundial de la Eliminacion de la TB para 2035.
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Laboratorio Nacional de Referencia e Investigaciones en Tuberculosis, Lepra y otras micobacterias. Centro Colaborador OPS/OMS.



