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Antecedentes: Los sistemas de cultivo líquido están disponibles para las pruebas de TB que proporcionan una mayor sensibilidad que la microscopía Ziehl-Neelson (ZN) y permiten pruebas simultáneas rápidas de resistencia a los medicamentos. Se recomienda su ampliación en países de ingresos bajos y medianos, pero los datos sobre su eficacia en condiciones operativas son escasos.

Entorno: Barrio de chabolas con una población de 500 000 personas en el norte de Lima, Perú, que utilizó principalmente microscopía ZN para el diagnóstico de tuberculosis entre 2002 y 2010.

Métodos: El elevado número de sospechosos de tuberculosis (> 100 al día) no permitió realizar pruebas de cultivo en cada muestra, por lo que el cultivo se centró en dos grupos de alto riesgo: los pacientes con tuberculosis y sus contactos sintomáticos. 4267 se realizaron cultivos de susceptibilidad a fármacos por observación microscópica (MODS) para la detección de tuberculosis y las pruebas de resistencia a fármacos concurrentes.

Resultados: La prueba MODS de 2932 pacientes con TB determinó que 381 (13%) tenían TB farmacorresistente (DRTB; es decir, resistente a isoniazida, rifampicina o ambas), por lo que 7.7 pacientes debían tener un cultivo MODS por cada caso farmacorresistente identificado (16 por Caso MDR). Resistencia a las Drogas fue más común entre los casos de retratamiento (26%; razón de riesgo = 1,9, P <0,001; fracción atribuible a la población: 16%). Por lo tanto, restringir la prueba MODS al 22% de los pacientes con tuberculosis que estaban en retratamiento los casos solo detectarían el 35% de todos los DRTB (39% de MDR-TB). Además, entre 12 581 contactos, 1335 (11%) tenían síntomas respiratorios, 113 de los cuales tenían cultivo MODS positivo (es decir, 0,9% de todos los contactos y 8,5% de los contactos sintomáticos). De estos contactos con cultivo positivo 39 (35%) fueron negativos a la microscopía ZN. Por lo tanto, 34 contactos domésticos sintomáticos necesitaban tener un cultivo MODS por cada caso de TB con frotis negativo identificado.

[bookmark: _GoBack]Conclusión: En entornos operativos, las pruebas de diagnóstico modernas que ofrecen diagnósticos sensibles y pruebas rápidas de DRTB pueden proporcionar un mayor impacto en la salud pública cuando se centran en pacientes con tuberculosis en lugar de mejorar la búsqueda de casos. Estos cálculos pueden ajustarse para entornos con diferentes tasas de TB con baciloscopia negativa y DRTB.
