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Identificacion de Mycobacterium tuberculosis por
inmunocromatografia a partir de cultivos sélidos

Identification of Mycobacterium tuberculosis
by immunochromatography from solid cultures

Sr. Editor:

La tuberculosis continta siendo un problema en todo el mundo.
Desde el punto de vista clinico es muy importante diferenciar
el complejo Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) de otras
micobacterias con el fin de aplicar cuanto antes un tratamiento
adecuado. Actualmente, la hibridacién con sondas de acidos nuclei-
cos es el método empleado en la identificacién de M. tuberculosis.
En los tltimos afios han aparecido en el mercado métodos rapi-
dos de inmunoanalisis cromatografico que detectan el antigeno
MPT64, segregado especificamente por el complejo M. tuberculosis
durante el crecimiento en cultivo. Estos métodos se han evaluado
sobre todo a partir de cultivos liquidos, con una sensibilidad del
95-100% y una especificidad del 100%, son sencillos, rapidos y
asequibles a cualquier laboratorio'~8. Su rendimiento a partir de
cultivos en medio sélido no ha sido bien establecido*. Nosotros
determinamos recientemente la utilidad del método BD MGIT TBc
ID® (Becton Dickinson, EE. UU.), propuesto para la deteccién de
M. tuberculosis en medio liquido de Middlebrook 7H9, obteniendo
buenos resultados (sensibilidad del 98% y especificidad del 100%)°.
Nuestro nuevo objetivo ha sido comprobar su rentabilidad a par-
tir de cultivos en medio sélido, en comparacién con el método
SD BIOLINE TB Ag MPT64 Rapid® (Standard Diagnostic, Korea),
que dispone de un tampén de extracciéon de antigeno para este
cometido.

Se analizaron 25 cepas de M. tuberculosis identificadas por hibri-
dacién con sondas de ADN Accuprobe® (Gen-Probe, bioMérieux,
Francia) y cultivadas en medio de Léwenstein-Jensen. Para la pre-
paracién del inéculo de reaccién se suspendieron 3-4 colonias en
200 pl de solucién salina, en el caso del método BD MGIT TBc ID, y
en 200 wl de tampén de extraccién para el método SD BIOLINE TB Ag
MPT64 Rapid. Un volumen de 100 .l de este in6culo fue depositado
en el pocillo de muestra del dispositivo de analisis correspondiente
y, transcurridos 15 minutos, se registro el resultado. La presencia
de dos bandas de color rosa-rojo en la ventana de resultados, una
en la posicién «C» (control) y otra en la posicién «T» (analisis) donde
se localiza el anticuerpo monoclonal anti-MPT64, fue indicativa de
la deteccién de M. tuberculosis.

Las 25 cepas ensayadas dieron positiva la prueba inmunocro-
matografica con ambos métodos. En el método BD MGIT TBc ID
la coloracién de las bandas de reaccién fue perceptible aproxi-

madamente a los 10 minutos y la intensidad maxima del color
apareci6é a los 15 minutos, mientras que en el método SD BIO-
LINE TB Ag MPT64 Rapid el color de las bandas fue evidente y
de intensidad maxima a los 5 minutos. Por otra parte, la colora-
cién de la banda de andlisis fue menos intensa en todas las cepas
con el primer método, y en nueve de ellas (36%) fue francamente
débil. Estas mismas cepas ensayadas de nuevo con método BD MGIT
TBc ID pero utilizando tampén de extracciéon de antigeno, en vez
de solucién salina, mostraron mayor intensidad del color, lo que
demuestra la importancia del tampén para poner de manifiesto el
antigeno.

Los métodos de inmunoandlisis cromatografico son una alter-
nativa excelente a los métodos de biologia molecular para la
identificacién de M. tuberculosis. Los resultados falsos negativos
sélo se detectan en cepas de M. bovis que no producen antigeno
y en cepas de M. tuberculosis con mutaciones del gen mpt642. El
método BD MGIT TBc ID evaluado por nosotros puede utilizarse a
partir de cultivos en medio sélido, empleando solucién salina para
la preparacién del inéculo de reaccién. No obstante, la intensidad
de color de la banda de analisis es mas débil que la obtenida a partir
de cultivos liquidos. Esta circunstancia, aunque no invalida el resul-
tado, puede dificultar la interpretaciéon de la prueba. El método SD
BIOLINE TB Ag MPT64 Rapid, que dispone de un tampén de reac-
cién para cepas procedentes de medios s6lidos, no presenta este
problema y ofrece un menor tiempo de respuesta diagnéstica. Por
lo que concluimos que los dos métodos son apropiados paralaiden-
tificacién de M. tuberculosis a partir de cultivos sélidos si el inéculo
se prepara con solucién tampoén.
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Prevalencia de infeccion por VIH en poblacién inmigrante
asintomatica

Prevalence of HIV infection in an asymptomatic immigrant
population

Sr. Editor:

Actualmente la poblacién inmigrante representa un 12,2% del
padrén en Espafial. Mas de la mitad de estas personas proceden
del Africa subsahariana, Norte de Africa, Latinoamérica y el Este de
Europa, siendo algunas de estas regiones areas de alta prevalencia
de infeccién por el VIH (especialmente el Africa subsahariana). En
los tGltimos afios, en Espafia un tercio de las nuevas infecciones por
VIH se diagnosticaron en personas nacidas fuera de nuestro pais2.
No obstante, las cifras reales de prevalencia de infeccién VIH en la
poblacién inmigrante se desconocen y la mayoria de las estimacio-
nes (entre un 0,6-5,7%) provienen a menudo de grupos de mayor
riesgo que la poblacién general3-8. Con el presente trabajo nos pro-
pusimos el objetivo de realizar una estimacion de la prevalencia
de infeccién por el VIH en la poblacién inmigrante asintomatica no
seleccionada.

La Unidad de Medicina Tropical del Servicio de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Ramén y Cajal, atiende principalmente
poblacién inmigrante y viajeros que regresan del trépico con algin
problema de salud. Merced al acuerdo con varias ONG, muchos
de los inmigrantes atendidos son personas asintomaticas referidas
para despistaje de patologia importada (examen de salud), siendo
unaimportante proporcion de ellos africanos subsaharianos. A efec-
tos de este trabajo, definimos como inmigrante a toda persona
nacida fuera de nuestro pais. El periodo de estudio comprendié
desde febrero de 1996 hasta marzo de 2010, seleccionandose todos
los pacientes que acudieron a la consulta para realizarse un exa-
men de salud consistente en: historia clinica, exploracién fisica,
hemograma y bioquimica sanguinea, determinacién de parasitos
en heces, prueba de Mantousx, serologia para el VHB, VHC, VIH y un
RPR para la sifilis. Para evitar sesgos de derivacién y seleccién se
revisé la historia clinica de los pacientes diagnosticados de infec-
cién por VIH aunque hubieran sido remitidos para un examen de
salud. Se excluyeron los que presentaron algtin sintoma o cuadro
clinico relacionado con esta infeccion.

Durante el periodo de estudio se atendieron 3.422 inmigran-
tes, de los cuales 1.862 (54,4%) procedian del Africa subsahariana,
1.416 (41,4%) de Centro/Sudamérica y 144 (4,2%) de otras regio-
nes. De éstos, 1.670 (48,8%) acudieron para hacerse un examen
de salud y se encontraban asintomaticos (42,1% procedian del
Africa subsahariana; 54,5% de Centro-Sudamérica y 3,4% de otras
regiones). Finalmente, fueron diagnosticados de infeccién por
el VIH 29 pacientes (1,74%) (tabla 1): 2 latinoamericanos y 27
subsaharianos, lo que significa que el 0,22% de la poblacién asin-
tomatica latinoamericana (2/910) y el 3,8% de la subsahariana

(27/704) atendida en la consulta estaba infectada por el virus
del VIH.

La mediana de edad fue de 30 afios (rango: 18-51) con una
proporcioén de varones del 65,5%. Los paises de procedencia mas
frecuentes fueron Guinea Ecuatorial (8 casos), seguido de Guinea
Conakry y Nigeria (ambos 4 casos) y Guinea Bissau y Camertn
(ambos 3 casos). La mediana de tiempo de estancia en Espafia antes
de ser diagnosticados de infeccién por el VIH fue de 10 meses
(rango: 0,5-144). Un solo caso correspondié a una infeccién por
VIH-2. La via probable de contagio mas comin fueron las relacio-
nes heterosexuales no protegidas (27 casos), siendo el resto debido
arelaciones sexuales no protegidas entre hombres (2 casos, ambos
latinoamericanos).

La mediana de linfocitos CD4 al diagnéstico fue de 383 CD4
(células/pL) (rango: 38-1.020) mientras que la mediana de carga
viral del VIH-1 fue de 4,3 Logqo copias/ml (rango: 2,6-6,2). Once
pacientes (39,3%) presentaban < 350 linfocitos CD4 (células/pL)
al diagnéstico, y 5 pacientes (17,8%) menos de 200 linfocitos CD4
(células/pL).

En nuestro pais practicamente no existe informacién sobre la
prevalencia de infeccién por VIH en poblacién asintomatica autéc-
tona o extranjera. Recientemente, en un estudio de base poblacional
realizado en la Comunidad de Madrid?, se detecté una proporcién
de infeccién por VIH en sujetos asintomaticos del 0,3% en espafioles
frente a un 0,61% en extranjeros. Las cifras descritas en nuestro
estudio (1,74%), son mas elevadas probablemente por la mayor
presencia de inmigrantes subsaharianos en nuestra poblaciéon en
comparacién con la proporcién de inmigrantes latinoamericanos
de la poblacién espaiiolal. El 1,74% probablemente sobreestime en
cierta medida la prevalencia de infeccién por VIH en la poblacién
inmigrante en general. Esto podria ser debido a la mayor preva-
lencia de infeccién por VIH en los subsaharianos, al mayor nimero
de personas de esta regién atendidos en nuestra unidad, y posible-
mente a que los latinoamericanos tienen mejor acceso al sistema
sanitario y por ello son diagnosticados fuera de unidades especia-
lizadas como la nuestra. De hecho, la disminucién en la proporcién
de pacientes asintomaticos infectados que hemos observado en
los dltimos 5 afos, se relaciona con el incremento de inmigrantes
latinoamericanos atendidos en nuestra unidad. En este sentido, en
dos trabajos italianos realizados en poblacién inmigrante ilegal'®
y refugiados!! con presencia significativa de africanos subsaharia-
nos (22,4y 98,2% respectivamente), se han descrito prevalencias de
0,97y 1,5%.

La proporcién de inmigrantes con menos de 200 linfocitos CD4
(células/pL) al diagnéstico (17,8%) fue baja, en comparacién con las
cifras descritas en nuestro pais (30,4%)2, probablemente debido a
la estrategia de cribado universal que se realiza en nuestra unidad a
los inmigrantes. Este tipo de estrategia se ha recomendado cuando
la prevalencia de infeccién por VIH es > 0,1%!2.

Aunque no se dispone de grandes estudios epidemiolégicos que
permitan precisar la prevalencia de VIH en poblacién inmigrante, la
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