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Antecedentes: La prueba de susceptibilidad a fármacos (DST) es una herramienta importante en el control de la tuberculosis multirresistente (MDR-TB). La DST convencional se realiza indirectamente después de cultivar la cepa de TB, lo que retrasa el resultado de la DST que cultivar la TB directamente en medios que contengan antibióticos al mismo tiempo que el cultivo sin fármaco. Esto conduce a un resultado de DST mucho más rápido, lo que puede tener un impacto positivo importante en el resultado clínico del paciente. Investigó el resultado clínico de los pacientes en relación con la concordancia de los resultados de ambos métodos.

Métodos: Se realizó PSD directa e indirecta sobre la misma muestra de esputo (n = 2081) y luego se agruparon los datos de acuerdo con la concordancia de los resultados (ambos MDR, ambos no MDR o resultado discrepante). Para cada par de resultados obtuvimos los datos sobre la situación clínica de los pacientes al final del tratamiento antituberculoso y los pacientes curados fueron seguidos para la aparición de un nuevo episodio de tuberculosis. Comparamos el riesgo de tener un mal resultado clínico (fracaso, muerte o tuberculosis recurrente) para cada grupo.

[bookmark: _GoBack]Resultados: La PSD directa e indirecta tuvo resultados consistentes en el 97% de las muestras. Los pacientes con un resultado MDR en la PSD directa y un resultado no MDR en la PSD indirecta tuvieron un cociente de riesgos instantáneos de 7,3 (IC del 95%: 4,2-12,8) de tener un mal resultado clínico en comparación con los pacientes sin evidencia de MDR-TB. Los pacientes que resultaron ser MDR en ambos métodos tuvieron un cociente de riesgo de 2,9 (IC 95% 2,6-3,5) de tener un mal resultado clínico en comparación con los pacientes con sin evidencia de MDR-TB.

Conclusión: Los pacientes diagnosticados con TB-MDR por PSD directa pero diagnosticados de TB-no MDR por PSD indirecto tenían el mayor riesgo de tener un mal resultado clínico. DST.
