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RESUMEN

Para validar el método de concentracion con
hipoclorito de sodio para € diagnostico de
tuberculosis pulmonar, frente a la baciloscopia
convencional y la técnica de concentracién con
NaOH, se realiz6 un estudio prospectivo de 108
muestras de esputos extra e intrahospitalarias. Se
utilizé6 el cultivo en Lowenstein Jensen como
prueba de referencia. Las 108 muestras fueron
cultivadas y analizadas al mismo tiempo por los
métodos de baciloscopia, resultaron 48 positivas y
60 negativas. La técnica de concentracion con
hipoclorito de sodio presentd una sensibilidad (Sen)
del 99.9% y una especificidad (Esp) de 86.7%, con
un vaor predictivo positivo (VPP) de 85.68% vy
valor predictivo negativo (VPN) de 99.9 %. La
razén de verosimilitud positiva (RVP) y razén de
verosimilitud negativa (RVN) fue de 7.50 y 0.00
respectivamente. El indice de Y ounden fue de 0.87.
El método de baciloscopia convencional tuvo una
Sen de 47,92%, Esp de 99,9%, su VPP y VPN fue
de 99,74y 70,61 respectivamente. La RVPy RVN
fueron de 479,20 y 0,52 respectivamente, €l indice
de Younden fue de 0,48. El método de
concentracion con NaOH presentd una Sen de
89,58%, Esp de 99,9%, € VPP fue de 99,89, VPN
de 92,31, la RVP y PVN fue de 895,8 y 0,10
respectivamente. El método de concentracion con
hipoclorito de sodio es un método seguro,
econémico y répido, que aporta ventajas por sus
elevadas tasas de efectividad y su asociacion a las
técnicas convencionales de diagnéstico, ofrece un
adecuado diagnostico de tuberculosis pulmonar.
Palabras Clave: Baciloscopia, Hipoclorito de
sodio, Hidréxido de sodio.

ABSTRACT

In order to validate the concentration method with
hypochlorite of sodium for the diagnosis of lung
tuberculosis, in contrast with the conventiona
sputum smear and the concentration technique with
NaOH, a prospective study was carried out,
consisting of 108 samples of sputum, outside and

inside a target hospital. The Lowenstein — Jensen
cultivation method was used as areference test. The
108 samples were cultivated and analyzed at the
same time by the Sputum Smear methods, and the
results were 48 positive and 60 negative. The
concentration technique with hypochlorite of
sodium presented a sensibility (Sen) of 99.9% and a
specificity (Esp) of 86.7%, with a Positive
Predictive Value (PPV) of 85.68% and Negative
Predictive Value (NPV) of 99.9%, the reason of
positive verisimilitude (RPV) and reason of
negative verisimilitude (RVN) being respectively
7.50 and 0.00, and finally, the Y ounden index was
0.87. The concentration method with NaOH
presented a Sen of 89,58%, Esp of 99,9%, the VPP
was 99,89, the VPN was 92,31, the RVP and PVN
were respectively 8958 and 0,10. The
concentration method with hypochlorite of sodium
is a sure, economic and quick method that
contributes advantages to clinical practice because
of its high rates of effectiveness, and its association
to the conventional techniques for diagnosis, offers
an appropriate diagnosis of lung tuberculosis.

Key Words: Basiloscopy, Sodium hypochlorite,
Sodium hydroxide.

INTRODUCCION

En Américay el Caribe, Boliviaforma parte de los
paises con una incidencia elevada de tuberculosis
(85/100.000 anual). En e departamento de La Paz,
en 2007, se registraron 1.928 casos de tuberculosis
pulmonar, cuando en 2006 se presentaron 1.291
enfermos. Las cifras revelan que la enfermedad
permanece latente y marca un rebrote en la region,
lgjos de ser erradicada ™.

En los dltimos 100 afios, la Unica prueba répida
para €l diagndstico de tuberculosis ha sido el
examen microscopico, cuya sensbilidad es
aceptable cuanto |la muestra analizada contiene més
de 100.000 bacilos &cido-alcohol resistentes
(BAAR)/mL, aunque la sensibilidad del método
mejora ostensiblemente cuando se trata la muestra y
se utiliza el microscopio de fluorescencia, pudiendo
entonces ser positiva la muestra con menos de
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10.000 BAAR/mL. El adamiento de M.
tuberculosis en cultivo sigue siendo la clave del
diagnostico definitivo de tuberculosis, pero adolece
de limitaciones, la méas importante de las cuales es
su lentitud que, aunque se ha visto parciamente
resuelta con la incorporacion de nuevos métodos de
cultivo, sobre todo radiométricos (BACTEC-460),
aln siguen siendo necesarias de dos a tres semanas
para conseguir €l crecimiento e identificacion de M.
tuberculosis con la aplicacion adicional de sondas
de DNA (AccuProbe® test)?®,

Son numerosas las publicaciones orientadas a
optimizar los procedimientos de diagnostico, entre
las que estén la ampliacion de &cidos nucleicos,
hibridacion con sondas para la identificacién de
micobacterias, deteccion de adenosina-desaminasa
y otros **7 _ |a mayoria de dichos procedimientos
estén fueradel acance econémico de nuestro pais.
El método con concentracion con cloro esta dentro
de los métodos recomendados por la American
Thoracic Society pero que no fueron validados
hasta la fecha®. Es asi que el objetivo de este
estudio fue la evaluacion de la técnica de
concentracion con cloro como método alternativo
para el diagnostico de tuberculosis pulmonar.

El campo de accién del presente estudio abarcaala
poblacion en general con sospecha de tuberculosis
pulmonar, cuyas muestra fueron cultivadas.

MATERIAL Y METODOS

Muestras. Se analizaron 108 muestras de esputos
de pacientes adultos internos y externos del
Hospital del Térax de la ciudad de La Paz. El
tamafio de muestra fue por conveniencia ya que se
procesaron todas las muestras destinadas a cultivo y
no se calculo tamafio muestral.

Obtencién de la informacion. Las fuentes de
informacion utilizadas fueron primarias ya que se
generaron en €l transcurso del trabajo. Se disefio
una planilla de recoleccion de datos donde se
registraron los resultados del procesamiento de las
muestras. Se realiz6 una comparacion de “doble
ciego” en el procesamiento de las muestras para
evitar sesgos de interpretacion.

Las muestras siguieron el siguiente proceso:

e Se tomaron 15 a 2 ml paa la
descontaminacion de la  muestra,
neutralizacion segln la técnica de Petrof
modificada y €l cultivo en Lowenstein-
Jensen.

e Sedgd una cantidad de muestra similar o
mayor a la utilizada para poder redlizar las
tinciones directas y de concentracion.

e La neutralizacion, siembra, incubacion,
revisién de los cultivos e informe se
realizaron segin normas del Ministerio de
Salud.
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e Se recogieron las muestras que fueron
sembradas las cuales fueron identificadas
con los datos del paciente en la pared
externa del envase para realizar su adecuado
seguimiento y posterior comparacion a los
60 dias.

e Las muestras fueron transportadas en
receptaculos de cierre hermético, protegidas
de laluz y e calor excesivo, tomando las
precauciones para que las muestras no se
derramen.

e Para evitar €l derrame las muestras, éstas
fueron selladas con tela adhesiva vy
mantenidas en posicion vertical.

e A los 60 dias se recabaron los informes de
los cultivos, con cuyos resultados se
elaboraron tablas de 2x2 para la validacion
delastécnicas.

e A las muestras sembradas, paralelamente se
les realizé las tinciones de Ziehl Neelsen por
las técnicas recomendadas y  por
concentracion segun la técnica a ensayar.

e Utilizando € cultivo en Lowenstein Jensen
como prueba estandar de comparacion, se
evalud el método calculando los parametros
de:  sensibilidad, especificidad, vaor
predictivo  positivo, valor  predictivo
negativo, razén de verosimilitud positiva,
razon de verosimilitud negativa e indice de
Younden, para de esta manera determinar la
eficacia del método.

Procesamiento y analisis. Para el céalculo de los
parametros de eficacia, se utilizd € cultivo en
Lowenstein Jensen como “patrén de oro”.

Se entiende por sensibilidad de la prueba, a la
proporcién de muestras positivas (cultivo para TBC
positivo) correctamente identificadas por la prueba
empleada):

S =(Positivos Verdaderos / Positivos Verdaderos +
Falsos Negativos )x 100

La especificidad es la proporcién de muestras
negativas  (cultivo  negativo)  correctamente
identificados por la prueba empleada:

E = (Negativos Verdaderos / Negativos Verdaderos
+ Falsos positivos) x 100

El vaor predictivo positivo es la probabilidad de
tener tuberculosis pulmonar (cultivo positivo) que
tiene el paciente, cuando el resultado de la prueba
ha sido positivo:

VPP = (Verdaderos Positivos / Verdaderos
Positivos + Falsos Positivos) x 100

El valor predictivo negativo es la probabilidad que
tiene el paciente de no tener tuberculosis pulmonar
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gue detecta la prueba cuando e resultado de la
prueba es negativo:

VPN = (Verdaderos Negativos + Verdaderos
Negativos/ Falsos Negativos) x 100

La razén de verosimilitud mide cuanto més
probable es un resultado concreto (positivo o
negativo) segin la presencia o ausencia de
enfermedad. No esté influenciada por la prevalencia
de la enfermedad como en el caso de los valores
predictivos (se modifican con la prevalencia), por
tanto es la medida de exactitud que se prefiere para
comparar dos métodos diagndsticos diferentes.

Razén verosimilitud para una prueba positiva =
Sensibilidad / 1- Especificidad

Cuanto mas elevada es la razén de verosimilitud
positiva, mejor es la prueba.

Larazon verosimilitud para una prueba negativa es:

Razon de verosimilitud negativa = 1 -
Sensibilidad / especificidad

Cuanto menor sea la razon de verosimilitud para un
resultado negativo, mejor esla prueba.

Se analizaron |os datos cuantitativos de los valores
diagndsticos a través de tablas 2 x 2, se introdujeron
los datos en el programa estadistico EPIDAT 3.0 y
se redizd e andlisis de la distribucion de
frecuencias y de las tasas para la evaluacion de la
validez de las pruebas.

Procedimiento del método de concentracion con
hipoclorito de sodio.

e Se afiadi6 en el frasco de la muestra la
misma cantidad de hipoclorito de sodio a
5%.

e Se agitd por rotacion hasta que se
homogenice por completo la muestra, en los
casos necesarios se afladid una cantidad
adicional de hipoclorito de sodio hasta que
la  muestra  estuvo completamente
homogenizada.

e Setransfirié a un tubo de centrifuga conico
aproximadamente 3ml de muestra y se
afadi6 9 ml de agua destilada libre de
impurezas.

e  Secentrifugd a2 000 a 3 000 RPM durante
15 minutos.

e Se decantd6 e sobrenadante como s se
tratase de un sedimento urinario.

e Con ayudade un asa, serealizd el extendido
en un &rea de un centimetro cuadrado.

e  Sede0 secar en laestufaa 37°C.

e Sefijéy colored. La muestra con hipoclorito
debi6 procesarse rgpidamente en un periodo
gue no sobrepasd los 30 minutos, de lo

contrario  podria haber ocurrido la
desintegracion de los bacilos.

Estudio estadistico. El andlisis estadistico se
realiz6 con el Programa EPIDAT 3.1 para €
céculo de la validez de las pruebas diagndsticas a
partir de una tabla de 2x2. El nivel de confianza fue
de 95%.

RESULTADOS

Parametros de estudio. De las 108 muestras
procesadas, 48 cultivos resultaron positivos y 60
fueron negativos.

Andlisis de los resultados. Cuando se compararon
los resultados de las técnicas de: baciloscopia por
concentracion con cloro al  5.1%, baciloscopia por
concentracion con NaOH al 3.5 y 2% (técnica de
Petroff) y baciloscopia directa sin concentracion
(baciloscopia actuamente recomendada por €l
Ministerio de Salud), se pudo observar que la
técnica de concentracion con cloro refirié una
excelente sensibilidad y valor predictivo negativo
(99.9 % respectivamente) en comparacion con las
otras técnicas. La baciloscopia por concentracion
con NaOH utilizada previo a cultivo, igualmente
tuvo una muy buena sensibilidad y valor predictivo
negativo (89.58 y 92.31% respectivamente) siendo
mayor su especificidad (99.9%) con relacion a la
técnica de concentracién con cloro (86.67%); esta
variacion en la especificidad se debié a que los
pacientes detectados como positivos por la técnica
con cloro cuyos cultivos resultaron negativos eran
pacientes tratados que estaban eliminando bacilos
no viables, es decir bacilos muertos. En cuanto a la
baciloscopia directa sin concentracion que es la que
actualmente se utiliza en nuestro medio, demostré
una sensibilidad y valor predictivo, muy por debajo
de las otras técnicas con una sensibilidad y valor
predictivo negativo de solo 47.92% y 70.61%
respectivamente aunque su especificidad en
relacion al cultivo resultd de 99.9% lo cual no es
ninguna garantia de efectividad en este tipo de
andisis.

La razén de verosimilitud positiva fueron mayores
en los métodos concentracion con NaOH vy
baciloscopia directa sin concentracion con 895 y
479.20 respectivamente y una razon relativamente
baja de 7.50 con la técnica de concentracién con
hipoclorito de sodio debido ala presencia de falsos
positivos. El indice de Younden que toma como
criterios importantes sdlo la sensibilidad y la
especificidad dieron valores elevados de 0.87 y
0.89 (cuanto més proximo es a 1 € método es
mejor) para los métodos de concentracién con cloro
y NaOH respectivamente, siendo muy bajo (0.48)
para la baciloscopia sin concentracion (Cuadro 1y
Figural).
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Cuadro 1. Tasas de la evaluacion de las técnicas de diagnostico de tuberculosis pulmonar. Hospital “Toérax”.

Tasas Baciloscopiaspor  Baciloscopias  Baciloscopia directa
concentracion con por sin concentracion
cloroa5.1% concentracion (método dela
con NaOH a particula dtil)
35%Yy 2%
Sensibilidad (Sen) 99.9 89.58 47.92
Especificidad (Esp) 86.67 99.90 99.9
Valor predictivo positivo (VPP) 85.68 99.86 99.74
Valor predictivo negativo (VPN) 99.91 92.31 70.61
Razon de verosimilitud positiva (RVP) 7.50 895.80 479.20
Razon de verosimilitud negativa (RVN) 0.00 0.10 0.52
indice de Younden (1Y) 0.87 0.89 48
120
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con cloro a’5.1% con NaOH a 3.5% y 2% concentracion (método de la
particula util)

Figura 1. Tasas de eficacia de los métodos de diagnéstico de tuberculosis pulmonar. Hosp. “Torax”.

Al redlizar las pruebas en serie y en paralelo para
las pruebas diagnodsticas, se lograron los siguientes
resultados:

Las pruebas en paralelo (baciloscopia directa y
por concentracién con hipoclorito de sodio al
mismo tiempo) tuvieron una sensbilidad y
especificidad de 9995% y 86.58%
respectivamente, siendo su razon de verosimilitud
positiva y negativa de 7.45 y 0.00 respectivamente.
El indice de Younden que considera sdlo
sensibilidad y especificidad, para estas pruebas dio
un valor elevado 0.87.

Las pruebas en serie ( baciloscopia por
concentracion con hipoclorito de sodio y cultivo)
tuvieron una sensibilidad y especificidad de 99.80%
y 99.99% respectivamente, siendo su razén de
verosimilitud positivay negativa de 7486.88 y 0.00
respectivamente. En este caso € indice de Y ounden
dio su maximo valor maximo que es 1(Cuadro 2y
Figura2).



58 ORGANO OFICIAL DEL COLEGIO DE BIOQUIMICA Y FARMACIA DE BOLIVIA

Cuadro 2. Pruebaen paraleloy en serie paralos métodos de concentracion con hipoclorito de sodio, baciloscopia directa

sin concentracién y cultivo. Hospital “Torax”.

Tasas

Cloroy baciloscopiadirectaensayada  Cloro y cultivo ensayadas en

en paralelo (%) serie (%)
Sensibilidad (Sen) 99,95 99,8
Especificidad Esp) 86,58 99,99
Valor predictivo + (VPP) 85,61 99,98
Vaor predictivo - (VPN) 99,95 99,84
Razén de verosimilitud +
(RVP) 7,45 7486,88
Razén de verosimilitud —
(RVP) 0 0
indice de Y ouden 0,87 1
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Cloro y baciloscopia directa ensayada en paralelo

Cloro y cultivo ensayadas en serie

Figura 2. Pruebaen paraleloy en serie paralos métodos de concentracién con hipoclorito de sodio, baciloscopia directa

sin concentracion y cultivo. Hosp. “Torax”.

DISCUSION

El hecho de que el diagnostico de la tuberculosis sea
un proceso muchas veces inespecifico y cuyo
diagnodstico diferencial deba plantearse con otros
procesos diagnésticos y ésto unido a que se
recomienda € estudio de multiples muestras para
conseguir una mejor sensibilidad, determina que el
laboratorio de microbiologia disponga de técnicas
econbmicas, rapidas y con atos niveles de
sensibilidad y valores predictivos negativos es decir,
gue sea capaz de dar positivo en pacientes con la
enfermedad y dar negativo en pacientes sin la
enfermedad con una elevada confiabilidad.

En este estudio se compararon diferentes técnicas
convencionales para el diagnostico de tuberculosis
pulmonar. Los resultados obtenidos demuestran que
la técnica de concentracién con cloro es un método
muy adecuado para € diagnostico de tuberculosis
pulmonar ya que tiene una muy buena sensibilidad y
valor predictivo negativo que nos indica que este
método, con esa sensibilidad tiene la capacidad de dar
positivo con un elevado porcentgje (el mas alto de
todos) en pacientes con la enfermedad y su valor
predictivo negativo elevado (la mas ata de todas las
pruebas ensayadas ) que le brinda a paciente una
elevada probabilidad de no tener la infeccion cuando
e resultado de la prueba es negativo. Este Ultimo
aspecto es importante ya que evita que a paciente se



le realice cultivos o tratamientos innecesarios y por
tanto disminuye significativamente el nimero de
falsos negativos. Otros estudios, con métodos mas
sofisticados obtuvieron las siguientes sensibilidades y
especificidades para diagnostico de tuberculosis
pulmonares y extrapulmonares. método LCx ( 90% y
99% respectivamente)’; método ADTDT (54% vy
99%)% AMPLICOR (59% y 99%)**. Todos ellos con
una elevada especificidad pero no tomaron en cuenta
los valores predictivos positivos y negativos y otros
como la razén de verosimilitud positiva y negativos
gue son parametros muy importantes para validar un
método. No encuentran en bibliografia antecedentes
de evaluacion del método de concentracién con
hipoclorito de sodio.

Otro indicador estadistico a favor de este método esla
razon de verosimilitud negativa que es cero y por
tanto garantiza que a redlizar el método no existan
resultados falsos negativos. El indice de Y ounden por
otra parte, para este método es uno de los més altos,
lo que nos indica que su sensibilidad y especifidad
son muy buenos.

En nuestro estudio, para diagnosticar 48 casos, se
procesaron 108 muestras, resultando positivas por el
meétodo de concentracion con cloro 56 muestras de las
que 8 resultaron falsos positivos por esta técnica y
esto se explica por que estas 8 muestras
correspondian a pacientes con tratamiento que
estaban eliminando micobacterias no viables que
naturalmente no desarrollaron en los cultivos.

La prueba de concentracion con cloro ha demostrado
una sensibilidad del 99.99%. Esta tasa nos indica que
a utilizar latécnica en un conjunto de individuos que
tienen micobacterias a nivel pulmonar se puede
esperar detectar el 99.99 % de cada 100 de ellos, no
gquedando individuos sin ser detectados y, por lo
tanto, tal vez sin la indicacion de tratamiento que en
€l caso de latuberculosis representa un elevado riesgo
por la ata virulencia del microorganismo (dosis
minimainfectante de menos de 10 BAAR).

La tasa de vaor predictivo negativo de 99.9%
obtenido por la técnica de concentracion con cloro,
indica que existe un 99.9 % de probabilidad de no
tener la infeccién que detecta la técnica cuando el
resultado de la misma es negativo, y esta aseveracion
se ve reforzada por € indice précticamente de cero de
la razon de verosimilitud negativa. Por tanto se
puede afirmar con bastante confianza que se esta
frente a la ausencia de la enfermedad. Esto Ultimo es
esencial para no descartar como negativas a las
muestras de pacientes con la enfermedad.

En este sentido la técnica de concentracion con cloro
tiene las siguientes ventgjas. 1) capacidad de
concentrar 10,000 bacilos por ml de muestra en caso
de una muestra positiva; 2) Este procedimiento
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elimina todas las micobacterias, 3) Desintegra restos
celulares y otros microorganismos acompafiantes
dejando sdlo las micobacterias; 4) Puede concentrar
toda la muestra en un sedimento pequefio; 5) Permite
determinar un diagndstico presuntivo de enfermedad
infecciosa por micobacterias en forma rapida,
econémicay fécil; 6) Puede utilizarse para realizar €l
control de tratamiento de un paciente tubercul oso.
Tiene las siguientes desventgjas: 1) Produce
resultados falsos positivos en pacientes con
tratamiento dando resultados de valores predictivos
positivos y razén de verosimilitud positiva bajos; 2)
No se puede realizar el método en laboratorios que no
dispongan de centrifuga.

Si bien en la actualidad € uso de la técnica de la
baciloscopia directa sin concentracion en nuestro
medio sigue siendo imprescindible parala evaluacion
de un esputo proveniente de un paciente con sospecha
de tuberculosis, nuestra investigacion ha demostrado
tal como se puede apreciar en la Cuadro 1, que este
método tiene baja sensibilidad y valor predictivo
negativo que son imprescindibles en este tipo de
estudio. Por otra parte se sabe que esta técnica tiene
multiples limitaciones. es una de las técnicas menos
sensibles para detectar micobacterias. Utilizando éste
método, se podran ver aproximadamente 60 a 100
campos en un barrido (la norma indica que se debe
observar méas de 100 campos) sin embargo, s
observamos 300 campos en 3 barridos y de ser
necesario en caso de fuerte sospecha de tuberculosis
hasta 600 campos en 6 barridos mejorariamos el
diagnostico por esta técnica. Si consideramos que un
frotis contiene aproximadamente 0.01 ml de muestra
cuando se utiliza un asa de 3 mm de didmetro y que
esta muestra se extiende en un &rea de 200 mm? (10 x
20 mm); si consideramos ademés que €l area visible
con € objetivo de inmersion es de 0,02 mm?, se
puede concluir que para observar todo el frotis se
tienen que recorrer 10,000 campos microscépicos. Si
sblo se examinan 100 campos, estariamos observando
solamente el 1% del frotis lo cual atodas luces tiene
muy poca sensibilidad. En cambio, con la técnica de
los 3 barridos, se estd examinando entre el 3y 6 %
del frotis lo cual aumenta la probabilidad de hallar
micobacterias en muestras con bajo contenido de
bacilos. Para detectar tan sélo 1 bacilo en 100 campos
en el frotis (suponiendo una distribucion uniforme en
la muestra), deberian estar presentes 100 bacilosy en
1 ml de la muestra 10,000 bacilos. En esta prueba €l
valor predictivo negativo es bajo pudiendo dar un
30% de falsos negativos; su razén de verosimilitud
negativa elevada nos indica que produce muchos
resultados fal sos negativos.

Si bien el método de concentracion con Na OH ha
demostrado muy buena sensibilidad y tasas de valor
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predictivo negativo buenas, debemos recordar que
esta técnica se utiliza Unicamente para la
descontaminacion y concentracion de las muestras
destinadas a cultivo ya que sus procedimientos
implican el uso de material potencialmente peligroso.
Con esta solucidn las micobacterias son muy viables,
y los procedimientos deben realizarse bajo normas de
estrictas de bioseguridad (requieren campana de flujo
laminar) 'y ocupan gran espacio, personal
especializado y equipos costosos. Los procedimientos
también son laboriosos y morosos con més de 2 horas
de procedimientos. Los resultados por esta técnica
han demostrado que tiene una elevada especificidad
(tal como lo demuestra el valor predictivo positivo y
la razén de verosimilitud positiva) a costa de la
sensibilidad y su razén de verosimilitud negativa
relativamente elevada reflegja que ente método
proporciona también resultados fal sos negativos.

Al analizar las pruebas combinadas en paraelo es
decir baciloscopia por concentracion y baciloscopia
directa sin concentracién se ha podido ver que se
mantiene una sensibilidad elevada y se incrementa la
especificidad, manteniéndose adecuados los valores
razén de verosimilitud positivay negativa.

Al analizar las pruebas multiples en serie (método de
concentracion con hipoclorito de sodio y cultivo) se
mejor6 mucho todos pardmetros, lamentablemente
esta opcidn es poco préactica y solo se deberia aplicar
a los pacientes que den baciloscopia positiva y que
estén con tratamiento o que hayan concluido su
tratamiento.

La técnica de concentracidn con hipoclorito de sodio
es un método seguro, econémico y répido que aporta
ventgjas por sus altos valores de sensibilidad y
valores predictivos negativos que permiten detectar el
mayor numero de casos. La especificidad asi como la
razén de verosimilitud positiva se vieron afectadas
por un pequefio nimero de falsos positivos en
pacientes con tratamiento que eliminaban BAAR
muertos que no fueron detectados por los cultivos.

La razén de verosimilitud negativa y €l indice de
Y ounden son elevadas y garantizan un ndmero bajo
de falsos negativos y un nimero alto de deteccion de
verdaderos positivos.

Tanto las pruebas en serie (baciloscopia por
concentracion y cultivo) y en paralelo (baciloscopia
por concentracion y baciloscopia directa, sin
concentracion), mejoran la sensibilidad, especificidad
y valores predictivos positivos y negativos a igual
que los indices de verosimilitud positiva, negativa y
¢l indice de Y ounden.
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