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RESUMEN

El diagnostico de latuberculosis pulmonar se basa
principal mente en lamicroscopiadirectadel esputo, la
cual tienebajasensibilidad. Paramejorar lasensibilidad
de este método, se ha propuesto la concentracion de
los bacilos presentes en lamuestra por centrifugacion,
previafluidificacion con diferentes sustancias. En esta
investigacion secompard el resultado del procesamiento
de muestras de esputo por € método directo y por €
método de concentracién utilizando hipoclorito de
sodioa 5,25% (cloro de uso doméstico) como sustancia
fluidificante. De 300 muestras procesadas por ambos
métodos, 26 (8,67%) resultaron positivas por el método
directo y 35 (11,67) por el método concentrado. Esta
diferencianofue estadisticamente significativa(x2=1,48;
p>0,05). Se concluy6 que € método de concentracion
con hipoclorito de sodio permite detectar casos de
tubercul osis paucibacilar que pasan desapercibidos por
el método directo. Aunque en este estudio, no hubo
significancia estadistica, el aumento observado en los
casos positivos fue relevante desde € punto de vista
clinicoy epidemiol dgico.
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ABSTRACT

The diagnosis of pulmonary tuberculosis is based
on direct examination of sputum samples. Thismethod
has alow sensitivity. By improved the sensitivity, has
been proposed the liquefaction with different substances
and concentration by centrifugation. In this
investigation were compared microscopy of smears
made directly from sputum samples with microscopy
after liquefaction of sputum with sodium hypochlorite
at 5,25% (household bleach) and concentration of
bacteria by centrifugation. A total of 300 samples of

sputum were studied by both methods; 26 samples
(8,67%) werepositive by direct method and 35 (11,67%)
were positive by sodium hypochlorite method. There
wasn't statistically significant improvement (x2 =1,48;
p>0,05). However, itincreasein the detection of positives
cases was clinical and epidemiologically relevant In
conclusion, the sodium hypochlorite concentration
method improved the detection of paucibacilary
tuberculosis cases.

INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad
infectocontagiosa producida por micobacterias
pertenecientes al complejo Mycobacterium
tuberculosis, que incluye a M. tuberculosis, M bovis,
M africanum y M. microti. La infeccion se localiza
generalmente en los pulmones pero puede afectar a
cualquier 6rgano o sistema (Nava y Prieto, 2001;
Jakowlew et a, 2002). El diagndstico delatuberculosis
pulmonar en los paises en desarrollo depende
principal mente de la microscopia directa del esputo o
baciloscopia, utilizando latécnicade coloracionde Zielh
Neelsen, lacual essencilla, rapida, econémicapero con
baja sensibilidad, que varia de acuerdo con la calidad
de la muestra examinada y la cantidad de bacilos
presentes en ella (Habeenzu et al, 1998; Navay Prieto,
2001). En general, se considera que deben existir entre
cincomil y diez mil bacilosécido resistentes por mililitro
de expectoracién para que exista un 50% de
posibilidades de ser detectados a microscopio; sdlo
cuando el nimero de estos bacil os es superior a10.000
por mililitro de expectoracion, se espera que las
baciloscopias sean consistentemente positivas (Nava
y Prieto, 2001). Por o tanto, apesar delosesfuerzos por
controlar estapatol ogia, siempreexistiran casos nuevos,
ya que aquellos pacientes con tuberculosis pulmonar
que presenten una baja tasa de eliminacion de bacilos
en su expectoracion, es decir pacientes paucibacilares,
no serén detectados por este método de diagndstico y
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podrian transmitir la enfermedad. Para aumentar la
sensibilidad diagnéstica, se ha propuesto la
concentracion de los bacilos presentes en la muestra
por centrifugacion o sedimentacin, previa licuefaccion
de lamisma con diferentes sustancias como hidroxido
de sodio, N-acetil-L-cisteina, quitina e hipoclorito de
sodio (Farnia et a, 2002; Apers et a, 2003). Segln
Angeby et a (2004) éste método podria ser usado de
rutina en aguellos paises en vias de desarrollo en los
cuales la pesquisa de casos de tuberculosis pulmonar
se base en la baciloscopia directadel esputoy noen €
cultivo eidentificacion demicobacterias, queesd patron
de referencia en cuanto a diagndstico de tuberculosis
serefiere. El objetivo deestainvestigacion fuecomparar
el resultado del procesamiento de muestras de esputo
por €l método directoy por € método de concentracién
utilizando hipoclorito de sodio a 5,25% (cloro de uso
domeéstico) como sustanciafluidificante, empleandola
técnicade coloracion de Zielh Neelsen.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo,
experimental, donde se compard el resultado de la
baciloscopiade esputo al procesar las muestras por dos
métodos diferentes. directo y por concentracion con
hipoclorito desodio a 5,25% (NaOCl).

a.- Especimenes clinicos: Se procesaron un total
de 300 muestras de esputo de reciente emision,
provenientes de pacientes sintométicos respiratorios
que acudieron a la Unidad de Infectologia y
MicrobiologiaM édicadel Complejo Hospitalario"Ruiz
y Péez" en Ciudad Bolivar, estado Bolivar, Venezuela,
entrelosmesesde marzo y mayo de 2004.

b.- Procesamiento de las muestras por € método
directo: A cada muestra se le determind sus
caracteristicas macroscopicas, setomd la particula Gtil
y se procedio aredlizar un extendido y coloracion de
Zielh Nedlsen segiinlasNormasdel ProgramaNaciona
Integrado para el Control de la Tuberculosis (MSDS,
1998) (Figural).

c.- Procesamiento de las muestras por €l método
de concentracion con NaOCI: A laporcion restante de
cadamuestraseleagregd NaOCl al 5,25% (cloro deuso
doméstico) en unaproporcion 1:1, seincubaron por 30
minutos a temperatura ambiente y se mezclaron
manualmente en varias oportunidades durante ese
tiempo. Luego lasmuestrastratadasfueron transferidas
atubos con tapa de rosca y centrifugadas a 3000 rpm
por 15 minutos. Posteriormente se dejaron reposar por
10 minutos, sedescarté € sobrenadante, seresuspendio

el sedimento en € liquido remanente y se procedio a
realizar extendidos mediantelacol ocacién de unagota
del sedimento en un portaobjetos limpio, los cuaes
fueron coloreados de lamismaformaque en el método
directo (Figural).

d.- Lecturaeinterpretacion delosextendidos: Los
extendidos procesados por los diferentes métodos y
coloreadospor latécnicade Zielh Neel sen se observaron
al microscopio Optico con objetivo deinmersion (100x),
determinandose la positividad, en los extendidos
realizados por el método directo, deacuerdoalaNorma
Oficid Venezolanadel ProgramaNacional Integrado para
el Control de la Tuberculosis (MSDS, 1998). Los
extendidos obtenidos a procesar las muestras por €l
método de concentracion con NaOCI se reportaron
como positivos solo s se observaron bacilos écidos
resistentes sin importar su cantidad.

e.- Analisis estadistico: Para el procesamiento
estadistico delos datos se utilizo € Stadistical Package
for the Social Sciencies (SPSS) version 8.0 para
Windows® y losresultadosfueron analizados mediante
laaplicacion delapruebade Chi Cuadrado.

Caracter[st!cas <—| Muestra de esputo
macroscopicas
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l
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Figura 1. Representacién esquematica de la metodologia
empleada
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RESULTADOS

Se procesaron un total de 300 muestras de esputo
de reciente emision provenientes de pacientes
sintométicos respiratorios. El 49,33% (148) fueron
mucopurulentas, 39% (117) mucosas, 6,67% (20) sdiva
y 5% (15) resultaron ser mucosanguinolentas (Grafico
1). Al comparar el nimero de muestras positivas por
ambos métodos de procesamiento, se pudo observar
que en las procesadas por € método concentrado, 35
(11,67%) resultaron positivas, mientrasgque por e método
directo se encontraron bacilos &cido resistentes en solo
26 muestras (8,67%). Esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (x2=1,48; p>0,05). Cuando
seevalud ladistribucion delas muestras positivas segln
la calidad de las mismas, se encontr6 que para amnbos
métodos, las muestras mucopurulentas fueron las mas
productivas: 29 (9,67%) por €l método concentradoy 21
(7%) por & método directo, seguidas por las mucosas
con 4 (1,33%) por ambos métodos, mucosanguinolentas
con 2 (0,66%) por € método concentradoy 1 (0,33%) por
e directo mientrasqueno hubo muestraspositivas cuando
lamuestrafue catalogadacomo saliva(Gréfico 2).

GRAFICO 1
Muestra de esputo procesadas segun calidad de la
muestra.
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GRAFICO 2
Muestras positivas segun calidad de la muestra y método
de procesamiento empleado.
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DISCUSION

Latuberculosis sigue siendo unade las principales
causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo,
especialmente en los paises en vias de desarrollo, por
tal motivo existelanecesidad demegjorar € diagnostico
delos pacientes con esta patologiaanivel pulmonar ya
que ellos son los principales reservorios y
diseminadoresdelaenfermedad (Navay Prieto, 2001).
El método mas usado con este fin es la microscopia
directa de las muestras de esputo, empleando la
coloracion de Zielh Neelsen para detectar los bacilos
acido resistentes. Este método es rapido, econémico y
altamente especifico, pero con una baja sensibilidad
cuando se compara con los resultados de los cultivos
para micobacterias (Aung et a, 2001), esto es debido
principalmente a que los pacientes paucibacilares
dificilmente son diagnosticados con ese método. Para
mejorar la sensibilidad se ha sugerido someter las
muestras a la accion de sustancias mucoliticas y
posterior concentracion de los bacilos por
centrifugacion, siendo la mas usada el hipoclorito de
sodio. (Angeby et a, 2000; Bruchfeld et a, 2000; Aung
et a, 2001). En esta investigacion se procesaron 300
muestras de esputo por el método directo y
posteriormente se procesaron por el método
concentrado utilizando NaOCI & 5,25% (cloro de uso
doméstico) como agente mucolitico. Seencontré quee
método concentrado fue mas eficiente, aumentando la
deteccion de bacilos &cido resistentes en 3%. Esto es
consistente con un 4,7% de aumento en la deteccion
reportado por Aung et a (2001) y 8,9% reportado por
Bruchfeld (2000). Sin embargo, otros autores, en
investigaciones realizadas en paises africanos con ata
prevalencia de tuberculosis pulmonar y en la India,
reportan un aumento significativamentemayor, de 14,5%
(Saxenaetd,2001), 32,9% (Habeenzuet d, 1998) y 29,5%
(Gebre, 2003). Asi mismo, Angeby et al (2004) hicieron
un andlisiscomparativo de 19 estudios publicadosen €l
ambito mundial, donde se us6 el método de
concentracion con hipoclorito de sodio, encontrando
que en todos aumentd lasensibilidad deladeteccién de
bacilos &cido resistentes en porcentajes que variaron
entre 7 y 253% siendo este aumento estadisticamente
significativo en 15 de ellos. En nuestra investigacion,
aunque no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los métodos utilizados, € aumento
porcentual de la deteccion de bacilos &cido resistentes
fueimportante desde d punto devistaclinicoy desalud
publicayaque se pudo administrar tratamiento precoz a
9 pacientes que no se diagnosticaron por € método
directo y posiblemente se evitd que aproximadamente
180 personas se infectaran, s consideramos que cada
enfermo no tratado es capaz de contagiar a 20 personas
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sanas aproximadamente (Buescher, 1999). El uso de
NaOCl d 5,25% como sustancia fluidificante tiene la
ventgja adicional de que es economico 'y muy féacil de
adquirir en e mercado, ademas de que es un potente
desinfectante que mata a las micobacterias después de
5 minutos de exposicion (Bello et al, 2004) por lo tanto
secongtituye por si solo en unamedidade bioseguridad
muy efectiva al manipular las muestras que
probablemente contienen micobacterias. Cuando se
evaluo la caidad de las muestras y €l resultado de la
baciloscopia por ambos métodos se encontré que €l
mayor nimero de muestras positivas fueron las
mucopurulentas, esto puede explicarse en parte porque
este tipo de muestra fue la principalmente recibida
(49,33%), pero también porque éstaeslamuestraideal
yaque provienedel arbol bronquial y esrepresentativa
del sitio de infeccion (MSDS, 1998). En la literatura
consultada no se encontraron referencias sobre la
relacion entrelacalidad delamuestray resultado dela
baciloscopia.

En conclusion, el método de concentracion con
hipoclorito de sodio es econdémico, fécil de realizar y
permite detectar casos de tuberculosis pulmonar
paucibacilar que pasan desapercibidos por € método
directo. Aungue en este estudio, no hubo significancia
estadistica, el aumento observado en los casos
positivosfuerelevante desde el punto devistaclinicoy
epidemiol dgico.
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