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el otro 8% resistencia a isoniazida en el gen katG, ver figura 4. En
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ObjeUVO 100% para levofloxacina (LVX), 75% y 100% para kanamicina
Evaluar la eficacia de la tecnologia TOCE para PCR (KM) y 92.6% y 100% para la deteccion del complejo de M.
multiplex en la deteccion de mutaciones asociadas a M. tuberculosis, ademas concluyeron que AnyplexTM I
: : : : : o
tuberculosis multirresistente y extremadamente resistente MTB/MDR/XDR detecta eficazmente el 61.8% para MDR-TB y
en muestras bioldgicas. el 64.7% para XDR-TB3, ver figura 5.
ANYPLEX TM Il MTB/MDR/XDR Detection Evaluacion de la sensibilidad y especificidad
M ’ d del Anyplex TM IIMTB/MDR/XDR Detection
etO O i 35/ 100.00
PASO 1: poyeras PASO 2:
Extraccion de DNA . .—[; \ u MTB M . 1100.00
’@ oy verseprmers & MTB.INH- LVX e 1100.00
Muestra __, Pre-  __, Solucion de— Elucién del a (katG) RIF 93.80 10000
biologica ~ tratamiento  extraccion/lisis DNA
celular e | /- /r W MTB-FQ-
preparacion de lo mezelapas V9w - INH . 100.00
0.00  20.00 40.00 60.00  80.00  100.00
PASO 3: PASO 4: o
Analisis de resultados ' —
e D0t N Picher S A = Especificidad = Sensibilidad
T F— J cuo /W\ A\ R | Figura 4.Resultados de la correlacion de Figura 5. Resultados de la evaluacién de la
-~ T AN 34 muestras evaluadas con Anyplex TM |l sensibilidad y especificidad por Igarashi et al., 2017.
or 3 @ 30 65C 70 ifjﬁ\f\g\ﬁ MTB/MDR/XDR en CARPERMOR ’

FAM MEX Cal Red 810 Quasar 570 Interpretacién

HE
L
§
f
3

Gracias a la secuenciacion del genoma de M. tuberculosis y a

i
1

RIF-R, INHR1 (katG) 2 * * . * + RIF:

La tecnologia TOCE es el nuevo modelo para la PCR

deeceion 4’ hasa 20 paogencs en una misma o o a identificacion de los genes asociados a farmacorresistencia,
Figura 2. Metodologia TOCE para determinacién de farmacorresistencia os meétodos moleculares detectan mutaciones asociadas a
a medicamentos de primera linea y de segunda linea. Ay i aadbs
MDR-TB y XDR-TB con una especificidad y sensibilidad mayor
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Conclusién al 95%.

El uso del reactivo AnyplexTM Il MTB/MDR/XDR es una opcién contiable para la deteccién de MDR-TB y XDR-TB por la alta
sensibilidad y especitficidad a las mutaciones en los genes rpoB, katG, inhA, gyrA, rrs y eis; siendo la PCR multiplex una opcion rapida y
accesible para la poblacion 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. \_ " o
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