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Introducción

Figura 2. Metodología TOCE para determinación de farmacorresistencia 
a medicamentos de primera línea y de segunda línea.

Figura 4.Resultados de la correlación de 
34 muestras evaluadas con Anyplex TM II 
MTB/MDR/XDR en CARPERMOR

Resultados y Discusión

Gracias a la secuenciación del genoma de M. tuberculosis y a 
la identificación de los genes asociados a farmacorresistencia, 
los métodos moleculares detectan mutaciones asociadas a 
MDR-TB y XDR-TB con una especificidad y sensibilidad mayor 
al 95%.2

Figura 3. Fármacos 
antituberculosos de primera 
y segunda línea. AnyplexTM 
II MTB/MDR/XDR identifica 7 
mutaciones que causan 
resistencia a INH, 18 
mutaciones que causan 
resistencia a la RIF, 7 
mutaciones que causan 
resistencia a FQ y 6 
mutaciones que causan 
resistencia a medicamentos 
inyectables en el gen rrs y en 
la región promotora de eis2.

Laboratorio de Referencia Internacional CARPERMOR

Identificación de mutaciones asociadas a 
farmacorresistencia por M.tuberculosis empleando la 

tecnología TOCE por PCR múltiplex

Figura 5. Resultados de la evaluación de la 
sensibilidad y especificidad por Igarashi et al., 2017.

En 2021, un total de 1,6 
millones de personas 
murieron de tuberculosis. 
Se han documentado cepas 
de M. tuberculosis (MTB) 
resistentes a múltiples 
medicamentos (MDR-TB)1 y 
extremadamente resistentes 
(XDR-TB).2
Detectar la resistencia de 
MTB a medicamentos de 
primera línea (INH y RIF) y 
de segunda línea (FQ y 
medicamentos inyectables) 
antes de iniciar una quimioterapia, libra de morbilidad, 
mortalidad, costes económicos y tratamientos innecesarios 
con medicamentos ineficaces2. 

Objetivo
Evaluar la eficacia de la tecnología TOCE para PCR 
múltiplex en la detección de mutaciones asociadas a M. 
tuberculosis multirresistente y extremadamente resistente 
en muestras biológicas.

Figura 1. Generalidades de M. tuberculosis 
resistentes a múltiples medicamentos1 y 2 .

De las  34 muestras evaluadas se confirmó la presencia del 
material genético de M. tuberculosis en el 64.7%, solo el 8% de 
las muestras con MTB tuvieron resistencia a fluoroquinolonas y 
el otro 8% resistencia a isoniazida en el gen katG, ver figura 4. En 
2017 Igarashi et al., demostraron una sensibilidad de 68.8% y 
especificidad del 100%  para la detección de resistencia a 
isoniazida (INH), 93.8% y 100% para rifampicina (RIF), 82.8% y 
100% para levofloxacina (LVX), 75% y 100% para kanamicina 
(KM) y 92.6% y 100% para la detección del complejo de M. 
tuberculosis, además concluyeron que AnyplexTM II 
MTB/MDR/XDR detecta eficazmente el 61.8%  para MDR-TB y 
el 64.7%  para XDR-TB3, ver figura 5. 

Método

Conclusión
El uso del reactivo AnyplexTM II MTB/MDR/XDR es una opción confiable para la detección de MDR-TB y XDR-TB por la alta 
sensibilidad y especificidad a las mutaciones en los genes rpoB, katG, inhA, gyrA, rrs y eis; siendo la PCR multiplex una opción rápida y 
accesible para la población mexicana comparada con otros métodos moleculares, de apoyo para que el médico de un tratamiento 
correcto a cada paciente, integral de una terapia dirigida oportuna. 


