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Antecedentes: El diagnóstico de la MDR-TB en entornos de escasos recursos es un desafío debido a la capacidad limitada para las pruebas locales y las demoras involucradas en el envío de muestras a laboratorios de referencia distantes. Por lo tanto, evaluamos la prueba de color MDR / XDR-TB, una técnica de agar de capa delgada en la que el contenido del recipiente de esputo se aplica directamente a una placa de cultivo colorimétrica que luego se sella permanentemente y proporciona detección de TB simultánea y pruebas de susceptibilidad a fármacos.

[bookmark: _GoBack]Métodos: Se recolectaron muestras de esputo (n = 697) de pacientes con sospecha de TB pulmonar y se enviaron al laboratorio local en la Amazonía peruana. Este estaba equipado con una cabina de bioseguridad, una incubadora y un microscopio, pero ningún otro equipo relacionado con la tuberculosis. El esputo se analizó inmediatamente mediante el algoritmo estándar actual utilizando descontaminación de Petroff modificada y cultivo Ogawa (sin centrifugación). Los cultivos positivos de Ogawa se enviaron por vía aérea al laboratorio nacional de referencia para realizar pruebas de susceptibilidad a fármacos mediante (1) pruebas moleculares rápidas con la prueba de Hain y / o (2) pruebas tradicionales basadas en cultivos con la técnica de proporciones. Además, para este proyecto de investigación, se agregó (3) esputo residual al desinfectante y se aplicó inmediatamente a la prueba de color MDR / XDR-TB, se selló permanentemente e incubó localmente. Todos los cultivos se leyeron semanalmente. Se comparó el tiempo transcurrido hasta los resultados de las pruebas de sensibilidad a los fármacos entre los tres enfoques de diagnóstico.

Resultados: Los resultados de las pruebas de susceptibilidad a los fármacos se intentaron para 63 muestras que dieron positivo en cultivo en cualquier prueba. El 87% (55/63) tenían cultivos de Ogawa positivos y todos tenían los resultados de las pruebas de sensibilidad a los medicamentos disponibles en el laboratorio nacional. El tiempo transcurrido desde el procesamiento del esputo hasta los resultados fue una mediana de 54 días para el cultivo de Ogawa seguido de la prueba de Hain y 112 días para la prueba de proporciones. La prueba local directa de susceptibilidad a los medicamentos con la prueba de color MDR / XDR-TB proporcionó resultados para el 94% (59/63) de muestras y el tiempo desde el procesamiento del esputo hasta los resultados de las pruebas de sensibilidad a los medicamentos fue una mediana de 19 días, significativamente más rápido que las otras pruebas (Figura).

Conclusiones: La prueba local de susceptibilidad a fármacos directamente del esputo con la prueba de color MDR / XDR-TB se implementó con éxito en un laboratorio básico de la jungla y proporcionó resultados considerablemente más rápidamente que el algoritmo de diagnóstico actual que utiliza pruebas a distancia de cultivos positivos con una técnica molecular rápida. .
