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1. RESUMEN 

Introducción: La tuberculosis, un problema de salud pública global con aumento 

de casos multidrogo resistentes en nuestro país, es una preocupación actual. Esto 

nos lleva a evaluar la Pirazinamida, un antibiótico con eficacia en bacilos latente de 

Mycobacterium tuberculosis. BACTEC MGIT 960 es un método para determinar 

la susceptibilidad a la Pirazinamida, aprobado por la Food and Drug Administration 

(FDA) por su confiabilidad y rapidez en realizar el diagnóstico de resistencia, si se 

tiene en cuenta las consideraciones técnicas adecuadas.  

Objetivo: Detallar las consideraciones técnicas necesarias para llevar a cabo 

eficazmente la prueba de susceptibilidad a la Pirazinamida en Mycobacterium 

tuberculosis utilizando el sistema BACTEC MGIT 960.  

Descripción del trabajo: Se identificaron las consideraciones técnicas para el 

método BACTEC MGIT 960, respaldado por evidencia científica de los últimos 

años. Según lo recopilado, se realizaron ajustes relacionados con la preparación del 

inóculo en el protocolo que existe para susceptibilidad a la Pirazinamida en 

BACTEC MGIT 960.  

Resultado: Se encontró que las consideraciones técnicas permitieron mejorar los 

resultados obtenidos por el método BACTEC MGIT 960 para Pirazinamida. 

Conclusión: El ejecutar correctamente las consideraciones técnicas del BACTEC 

MGIT 960 para susceptibilidad a la Pirazinamida, garantiza la confiabilidad de la 

prueba. 

Palabras clave: Tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, Pirazinamida y 

BACTEC MGIT 960. 

 

  



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Tuberculosis, a global public health problem with an increase in 

multidrug-resistant cases in our country, is a current concern. This leads us to 

evaluate Pyrazinamide, an antibiotic with efficacy on latent Mycobacterium 

tuberculosis bacilli. BACTEC MGIT 960 is a method to determine susceptibility to 

Pyrazinamide, approved by the Food and Drug Administration (FDA) for its 

reliability and speed in making the diagnosis of resistance, if the appropriate 

technical considerations are taken into account.  

Objective: Detail the technical considerations necessary to effectively carry out the 

Pyrazinamide susceptibility test in Mycobacterium tuberculosis using the BACTEC 

MGIT 960 system.  

Description of the work: Technical considerations for the BACTEC MGIT 960 

method were identified, supported by scientific evidence from recent years. 

According to what was collected, adjustments related to the preparation of the 

inoculum were made in the protocol that exists for susceptibility to Pyrazinamide 

in BACTEC MGIT 960. 

Result: It was found that technical considerations allowed improving the results 

obtained by the BACTEC MGIT 960 method for Pyrazinamide. 

Conclusion: Correctly executing the technical considerations for BACTEC MGIT 

960 for Pyrazinamide Susceptibility guarantees the reliability of the test. 

Keywords : Tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, Pyrazinamide and 

BACTEC MGIT 960.
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I. INTRODUCCIÓN 

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa transmisible que se 

puede prevenir; sin embargo, continúa siendo una problemática a nivel mundial que 

reporta miles de casos nuevos anualmente convirtiendo a nuestro país en el segundo 

de la lista según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1). En el Perú, entre 

los años 2018-2022 el número de cepas resistentes a rifampicina o 

multidrogoresistente ha sido de manera creciente cada año, variando en porcentajes 

según diferentes grupos poblacionales (2), lo cual genera una gran preocupación en 

el Ministerio de Salud debido a que la tasa de mortalidad sigue persistiendo (3). 

Cuatro drogas forman parte del primer esquema de tratamiento de la tuberculosis, 

estas son: Isoniazida, Rifampicina, Etambutol y Pirazinamida (4). Este esquema 

hace que el tratamiento sea complejo cuando se presentan casos de multidrogo 

resistentes (MDR) o extremadamente resistentes (XDR), los cuales son resistentes 

a drogas de segunda línea y fluoroquinolonas. Esta resistencia está asociada a 

mutaciones en sus blancos de acción de cada una de estas drogas y es un desafío 

lograr un tratamiento eficaz contra la tuberculosis, por lo que podemos decir que la 

efectividad del tratamiento va depender del desarrollo y aplicación de pruebas de 

diagnóstico genotípicas y fenotípicas (5). 

La Pirazinamida (PZA) es una prodroga, cuya forma activa es el ácido pirazinoico 

dada mediante la enzima pirazinamidasa (PZasa) codificada por el gen pncA. La 

importancia de esta droga radica especialmente en su eficacia en el tratamiento 

contra la tuberculosis sensible y resistente acortando el tiempo de 9 meses a 6 

meses, debido a la acción que realiza sobre los bacilos latentes (6, 7). Existen varias 

pruebas de susceptibilidad para esta droga, uno de estos métodos es el BACTEC 

MGIT 960 (8), el cual está aprobado por la Food and Drug Administration (FDA); 

sin embargo, algunos laboratorios no realizan este método debido a las 

consideraciones técnicas asociadas con el ensayo (9, 10). 

En el Perú, muy pocos laboratorios utilizan este método de susceptibilidad a drogas 

antituberculosas, ya sea en el área asistencial como en el área de investigación. Al 

tener una demanda de casos de tuberculosis tan alta, el programa de control de 



2 
 

tuberculosis no ha tenido éxito, esto debido a diversos factores, siendo uno de ellos 

el retraso que existe en realizar el diagnóstico de resistencia (11).  

Por lo expuesto, con la finalidad de optimizar el protocolo de prueba de 

susceptibilidad mediante el uso del BACTEC MGIT 960, en un laboratorio de 

investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y al realizar una 

detección temprana de resistencia, se pretende responder a la interrogante: ¿cuáles 

son las consideraciones técnicas que se debe tener en el método BACTEC MGIT 

960 Pirazinamida para Mycobacterium tuberculosis? 

II. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Detallar las consideraciones técnicas necesarias para llevar a cabo eficazmente la 

prueba de susceptibilidad de la Pirazinamida en Mycobacterium tuberculosis 

utilizando el sistema BACTEC MGIT 960. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar las dificultades encontradas durante la ejecución del método de 

BACTEC MGIT 960 para la detección de Pirazinamida en Mycobacterium 

tuberculosis. 

Mejorar el Protocolo establecido para el método de BACTEC MGIT 960 en la 

detección de Pirazinamida para Mycobacterium tuberculosis. 

III. DEFINICIONES TEÓRICAS 

Tuberculosis 

Enfermedad infectocontagiosa causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis 

que generalmente afecta a los pulmones, pero no excluye que se presenten casos 

extrapulmonares (riñones, columna vertebral, cerebro). El contagio es por vía aérea 

a través de gotas que contienen a la bacteria (12). No todas las personas infectadas 

desarrollan la enfermedad, por lo que se le conoce de dos formas: infección latente 

(forma inactiva) y la enfermedad propiamente dicha (forma activa) (13). Los 
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síntomas más frecuentes son: tos, fiebre, debilidad, pérdida de peso, dolor torácico 

y sudoración nocturna. 

 

Mycobacterium tuberculosis 

Es el agente causal de la enfermedad de Koch o Tuberculosis. Son bacilos 

aeróbicos, curvados y de crecimiento lento. Por la estructura de su pared celular que 

es rica en lípidos, son consideradas bacilos alcohol ácido- resistentes (BAAR), 

porque son resistentes a la decoloración con alcohol ácido y son consideradas 

GRAM positivas (14). Esta micobacteria pertenece al Complejo M. Tuberculosis 

que está conformada por otras micobacterias como: M. africanum, M. canetti, M. 

bovis y M. microti; siendo M. africanum y M. tuberculosis los más patógenos para 

el hombre (15). 

 

Multidrogo Resistente 

Definición para las cepas de Mycobacterium tuberculosis que son resistentes a 

Rifampicina o a la combinación de Isoniacida y Rifampicina (16,17). Estas drogas 

corresponden al primer esquema de tratamiento para la tuberculosis. 

 

Pirazinamida 

Es una prodroga, cuyo metabolito activo es el ácido pirazinoico. Esta droga es parte 

del primer esquema de tratamiento contra la Tuberculosis, y cumple un rol 

importante, ya que es efectivo para las formas latentes del bacilo, acortando el 

tratamiento de 9 meses a 6 meses (18,19). En la actualidad no se sabe con certeza 

el blanco de acción, pero se postula que actúa a nivel de las bombas de eflujo, 

disrumpiendo la membrana y acidificando el medio interno de la bacteria (18). 

 

Medios de cultivos para micobacterias 

Existen varios medios de cultivo para Mycobacterium tuberculosis, estos pueden 

ser medios de cultivo sólidos como Lowenstein Jensen, Middlebrook 7H10 y 7H11 

(20), así como también medios de cultivo líquidos 7H9 y 7H12, los cuales son 

ingredientes de los métodos automatizados BACTEC 460 y BACTEC MGIT 960. 
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Cabe mencionar que, todos estos medios son usados tanto para diagnóstico clínico 

como para ensayos de susceptibilidad (21). 

 

Cepa bacteriana 

Se denomina a un cultivo puro formado por bacterias provenientes de un solo 

aislado (22). 

 

Inóculo bacteriano 

Es una porción de un cultivo bacteriano que es transferido a un medio de cultivo 

(22). 

 

BACTEC MGIT 960 PZA 

Es un método automatizado no invasivo y no radiométrico que permite obtener 

resultados de pruebas de susceptibilidad a drogas antituberculosas en un menor 

tiempo y a gran escala. Se realiza en medio 7H9 o 7H12, y consiste en el uso de un 

tubo con una especie de silicona en el fondo que contiene un compuesto 

fluorescente que es sensible a la cantidad de oxígeno disuelto en el medio. 

Inicialmente la cantidad de oxígeno bloquea la fluoresceína, pero conforme la 

bacteria crece y consume el oxígeno, permiten que se emita la fluoresceína. Estos 

tubos son monitoreados con el instrumento BD BACTEC MGIT que va detectando 

la fluorescencia de manera cualitativa. Se analiza el tubo control versus el tubo con 

la droga, reportando los resultados como positivos o negativos en unidades de 

crecimiento (21).  

 

IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

La tuberculosis, un problema de salud pública a nivel global, sigue incrementando 

anualmente en un 3.7% con un aumento anual del 10% de muertes (1). Tiene como 

tratamiento de primera línea a cuatro fármacos: Isoniazida, Rifampicina, Etambutol 

y Pirazinamida, pero en muchos casos se evidenció la propagación de tuberculosis 

multidrogo resistente (23, 24). Por lo que, evaluar la susceptibilidad a la 
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pirazinamida es importante por ser un antibiótico con acción frente a las formas 

activas y latentes del bacilo (25).  

La evaluación de pirazinamida fue iniciada muchos años atrás por Zhang y 

diferentes colaboradores, ellos estudiaron los diferentes modelos de acción de este 

antibiótico (18, 23), descubriendo la necesidad de un pH ácido para evaluar su 

susceptibilidad y evitar una falsa resistencia. Esta resistencia se debe en un 70% de 

casos por la mutación del gen pncA, por lo que una forma de evaluar la 

susceptibilidad es mediante la aplicación de pruebas de diagnóstico genotípicas y 

fenotípicas.  

Varios estudios se han realizado para la susceptibilidad a Pirazinamida, esto debido 

a los aumentos de casos de MDR y XDR. En un estudio de vigilancia realizado en 

países del sur asiático y Sudáfrica, se demostró que la resistencia a Pirazinamida es 

mayor (10.5 - 69 %) en casos de tratamiento previo (26). Adicionalmente, otro 

estudio que se realizó en un Centro de investigación en casos de tuberculosis con 

tratamiento previo, se determinó que la prevalencia de resistencia a la Pirazinamida 

fue del 31.8 % (27).  

Se evidenció que para trabajar con tuberculosis y reconocer morfológicamente las 

cepas de Mycobacterium tuberculosis es necesario capacitar al personal y que estos 

cuenten con las habilidades técnicas necesarias para las diferentes pruebas de 

susceptibilidad (28). Un método para evaluar la susceptibilidad a antibióticos, entre 

ellos la Pirazinamida, es el BACTEC MGIT 960, el cual es recomendado por la 

OMS (29). En un estudio sobre heterorresistencia a Pirazinamida se evaluó su 

susceptibilidad con el método de secuenciamiento Sanger gen y el ensayo 

enzimático Wayne, concluyendo la capacidad del BACTEC MGIT 960 y de Sanger 

en detectar resistencia en el punto crítico. Por el contrario, el método de Wayne 

demostró falsa susceptibilidad, en repetidas veces (30). 

En una revisión sistemática se analizó los principales errores que se tienen al 

realizar la prueba de susceptibilidad a la Pirazinamida por BACTEC MGIT 960. 

Los estudios revisados encontraron varios casos de falsa resistencia por este método 

(42% - 54.2%); sin embargo, estos errores se debieron a una mala estandarización 
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del proceso de preparación del inóculo inicial (tamaño y densidad), alta 

concentración de pirazinamida (200 ug/mL) y homogenización del inóculo (31, 32). 

Además, algunos de los estudios comparan los resultados obtenidos por BACTEC 

MGIT 960 con pruebas de secuenciamiento de pncA, tomando en cuenta que no 

todas las mutaciones significan resistencia y no todas las cepas susceptibles carecen 

de mutaciones, se realizan baciloscopía BAAR para corroborar los resultados del 

cultivo BACTEC (33).  

Una evaluación multicéntrica analiza la densidad celular del inóculo siguiendo tres 

protocolos diferentes de 21 días, con algunas pequeñas modificaciones según el 

laboratorio analista, utilizando el sistema BACTEC MGIT 960. Trabajaron con una 

concentración de 100 ug/mL de PZA y con diluciones diferentes en los tres 

métodos, pero manteniendo la proporción de 1:10 entre los tubos de control y PZA. 

De tal manera se pudo determinar que, el inóculo más diluido, es decir el de menor 

densidad, mejora la precisión de la prueba por BACTEC MGIT 960 reduciendo 

resultados de falsa resistencia de 55.2% a 16.0% (34).  

En adición, la cantidad de inóculo que es inyectado en el tubo BACTEC que 

contiene el medio líquido, no debe ser ni tan grande (107 cel./mL a 108 cel./mL) ni 

tan pequeño, debido a que tiene una relación directa con el pH del medio. Se 

requiere un ambiente ácido (pH 5.5 - 6.1) para la actividad de pirazinamida, por lo 

que, con un inóculo grande el pH aumenta, aumentando el MIC de PZA y con un 

inóculo demasiado pequeño es posible que los organismos no crezcan bien en el 

medio con pH bajo, pareciendo así una falsa susceptibilidad. El inóculo más 

comúnmente utilizado y recomendado por el CLSI es de 106 cel./mL (35). 

En nuestro país, entidades como el Instituto Nacional de Salud, Hospital Nacional 

Hipólito Unanue y Hospital de Apoyo María Auxiliadora, cuentan con este equipo 

en áreas restringidas con personal especializado en áreas de alto riesgo de 

Laboratorio de Tuberculosis. Este es utilizado para la evaluación de drogas 

antituberculosas de primera línea, incluida la pirazinamida, a partir de muestras 

clínicas a excepción de sangre y orina (36). Sin embargo, la gran demanda de 

muestras para analizar y evaluar su susceptibilidad a los antibióticos se ve afectada 

por la falta de conocimiento e implementación de este método (37).  
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En síntesis, la evidencia científica respalda las consideraciones técnicas que se 

deben tener para el desarrollo del método BACTEC MGIT 960 para determinar la 

susceptibilidad a la Pirazinamida. La identificación de estas consideraciones 

técnicas y su buena ejecución pueden ayudar con la mejora de la sensibilidad y 

especificidad de este método automatizado. Estas consideraciones técnicas son: 

 

1. Personal capacitado: Se necesita contar con personal especializado en 

tuberculosis y con la capacitación necesaria en Mycobacterium tuberculosis 

para el desarrollo correcto de métodos de detección y susceptibilidad (28).  

2. Preparación del inóculo: Este aspecto abarca tamaño, homogeneización, 

densidad y volumen, los cuales son consideraciones que se deben tener para 

la preparación inicial del inóculo. El tamaño adecuado de una asada de cepa 

bacteriana del medio sólido se relaciona con una correcta homogenización, 

para la obtención de una suspensión homogénea, sin grumos. Por otro lado, 

una menor densidad del inóculo mejora la precisión del método y el 

volumen que será inyectado en el tubo BACTEC, el cual debe seguirse 

según lo indicado en el CLSI (31, 32, 34, 35).  

3. Confiabilidad de resultado: Para confirmar el resultado obtenido, se 

sugiere comparar con otras pruebas como baciloscopía BAAR y pruebas 

genotípicas para el secuenciamiento del gen pncA. Además de realizar la 

prueba por duplicado (30, 33).  

 

En base a todas estas evidencias nacionales e internacionales, recopiladas para un 

mejor desarrollo del método BACTEC MGIT 960 para determinar la 

susceptibilidad a la Pirazinamida, se dividieron las consideraciones técnicas en tres 

fases: fase pre-analítica, fase analítica y fase post-analítica.  

 

V. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL 

 

a. LUGAR Y PERIODO  DONDE SE DESARROLLÓ EL TSP 

El presente trabajo de suficiencia profesional se realizó en un laboratorio de 

investigación de Mycobacterias en la UPCH, entre el año 2022 y 2023. 
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b. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL  Y 

ESTRATEGIAS APLICADAS 

En un laboratorio de investigación de Mycobacterias de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, como parte de un proyecto de investigación, se realizó el 

método BACTEC MGIT 960 para la prueba de susceptibilidad a la Pirazinamida. 

Se utilizaron cepas provenientes de pacientes con diagnóstico conocido y se 

siguió el protocolo del kit comercial. Para aumentar la sensibilidad de la prueba 

se realizaron modificaciones en el protocolo y los resultados obtenidos 

posteriormente fueron comparados por las pruebas de secuenciamiento para 

corroborar los resultados de la susceptibilidad fenotípica. 

Para mejorar el protocolo del método BACTEC MGIT 960 se aplicaron 

estrategias en las diferentes fases: 

 

FASE PRE – ANALÍTICA 

Capacitación del personal 

Contar con un personal especializado y con las habilidades técnicas necesarias 

es importante para el reconocimiento morfológico de la cepa de Mycobacterium 

tuberculosis en medios sólidos y líquidos, además un personal capacitado puede 

llevar a cabo diferentes pruebas de susceptibilidad con las medidas de 

bioseguridad adecuadas (28). 

 

Tiempo de cultivo inicial 

El tiempo de días de cultivo de las cepas en medios sólidos, como 7H10 o 7H11 

puede afectar los resultados de susceptibilidad, ya sean poco o muy 

desarrolladas. Por lo que se consideró un tiempo de cultivo entre 14 - 21 días 

(21). 

 

FASE ANALÍTICA 

Tamaño del inóculo 

El uso de un asa de siembra descartable de 10 ul, garantiza la uniformidad de la 

asada. Este paso inicial que es crítico para el ensayo debe realizarse bajo todos 

los criterios de bioseguridad (31).  



9 
 

 

Homogenización del inóculo 

La homogenización de la cepa se realizó añadiendo aproximadamente una asada 

del cultivo en un tubo de ensayo conteniendo agua destilada con tween y perlas 

de vidrio que, al ser agitadas en un vórtex en un tiempo de 3 minutos, se logra 

una suspensión homogénea, sin grumos de la cepa (32).  

 

Medición de Turbidez 

La medición de la turbidez por la escala de McFarland al ser subjetiva, puede 

llevar a errores. Una escala de McFarland 0.5 es casi libre de turbidez por lo que, 

si esta se compara con las cepas homogenizadas en medio 7H9, cuya tonalidad 

es ligeramente amarilla, puede conducir a un error en el ajuste de la turbidez. 

Para ello las cepas fueron suspendidas en agua destilada para ser ajustadas a la 

escala de McFarland 0.5. Adicionalmente, un inóculo muy denso puede alterar 

los resultados a obtener, por lo que se realizó dilución 1:5 para mejorar la 

precisión del método (31, 34).  

 

FASE POST – ANALÍTICA 

Corroboración de resultado 

En el laboratorio de investigación, para corroborar los resultados obtenidos del 

cultivo BACTEC MGIT 960, se realizaron los ensayos por duplicado, además 

de la baciloscopía BAAR y métodos de secuenciamiento para el gen pncA (30, 

33).  

 

c. PRINCIPALES RETOS Y DESAFÍOS 

Ciertas consideraciones técnicas en el procedimiento del método BACTEC 

MGIT 960 para determinar la susceptibilidad de Pirazinamida son un gran 

desafío para el personal del laboratorio (9, 10), al ser una droga que es parte de 

los esquemas de tratamiento y actuar en las formas latentes de la enfermedad, y 

por las particularidades de la droga para su conversión a su metabolito activo (4, 

7).  
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Las pequeñas modificaciones al protocolo del BACTEC MGIT 960 para la 

susceptibilidad a la Pirazinamida se llevaron a cabo para minimizar los posibles 

errores en los resultados de susceptibilidad.   

 

Tiempo de cultivo de la cepa 

Los resultados de susceptibilidad no fueron reproducibles cuando se trabajaron 

con cepas poco o muy desarrolladas en el tiempo de cultivo sólido. 

 

Tamaño del inóculo 

Una asada grande recolectada del cultivo agar 7H11 dificulta la homogenizacion 

de la cepa, así como el riesgo de generar gran cantidad de aerosoles, lo que puede 

llevar a correr el riesgo de que se pueda dar contaminación cruzada entre las 

muestras de trabajo, aun cuando esta se está trabajando en una cabina de 

Bioseguridad. 

 

Mala homogenización 

La homogenización del inóculo solo con medio 7H9 no es suficiente para 

disgregar la cepa, aun cuando se prolongue el tiempo de agitación. La apariencia 

de grumos que suele observarse es una característica del crecimiento de 

Mycobacterium tuberculosis. 

 

d. PRINCIPALES HALLAZGOS  

Durante el desarrollo del método BACTEC MGIT 960, aplicando las 

consideraciones técnicas mencionadas, los principales hallazgos fueron:  

Sin Consideraciones Con Consideraciones 

Una placa contaminada de 

Mycobacterium tuberculosis en medio 

en sólido, genera resultados erróneos 

debido a una contaminación cruzada 

con otros agentes. 

Se evidenció la necesidad de contar con 

personal capacitado en Mycobacterium 

tuberculosis para garantizar la pureza 

de la cepa en medio sólido; así como, 

el reconocer cepas jóvenes o maduras 

de este agente. 
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Figura 1: Cultivo agar 7H11 

contaminado (38). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Microcolonias puras de 

Mycobacterium tuberculosis con 13 

días de cultivo (39). 

Una asada muy grande de cepa de M. 

tuberculosis, tomada del medio sólido, 

dificulta la obtención de una 

suspensión homogénea y a su vez, 

genera inóculos muy densos que 

conlleva a falsos resultados de 

susceptibilidad. 

Es importante considerar un apropiado 

tamaño de la asada de la cepa para así 

poder obtener una suspensión 

homogénea mediante el uso de tween 

80 y perlas de vidrio, los cuales a su 

vez, permiten una correcta 

estandarización con la escala de 

turbidez McFarland. 

Un cultivo en placa con agar 

7H11 contaminada o un mal 

procedimiento en la metodología de la 

prueba de susceptibilidad, que 

promueva la contaminación, conlleva a 

la contaminación de los tubos 

BACTEC MGIT 960, lo cual se 

evidencia mediante la turbidez del 

medio. 

Un cultivo puro en agar 7H11, libre de 

contaminación y un correcto 

procedimiento en la metodología de la 

prueba, garantiza la fiabilidad de la 

prueba de susceptibilidad. El 

crecimiento de Mycobacterium 

tuberculosis en un medio líquido es por 

la observación de agregados en un 

medio libre de turbidez. 
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Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5: Tubo BACTEC-MGIT 

contaminado, nótese la ligera turbidez 

del medio (40).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6: Tubo BACTEC- MGIT 

positivo a M. tuberculosis (40). 

Teniendo en cuenta que el método se 

realizó con cepas ya identificadas como 

M. tuberculosis, al confirmar los 

resultados obtenidos por BACTEC 

MGIT 960, mediante una baciloscopía 

para BAAR, se evidencia 

contaminación. 

En un tubo BACTEC MGIT 960 con 

Mycobacterium tuberculosis libre de 

contaminación, la baciloscopía 

mostrará únicamente BAAR teñidos de 

rojo- fucsia. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7: Bacilos teñidos de fucsia 

acompañado de cocos púrpuras (41).  

 

 

 

 

 

 

Figura 8: Bacilos BAAR (42). 
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VI. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS 

El siguiente cuadro enlista los cursos con las competencias y justificación que se 

relacionan con el trabajo de suficiencia profesional. 

Curso 
Competencias y aptitudes 

adquiridas 
Justificación 

Microbiología / 

Bacteriología 

Se estudia la estructura de 

bacterias, protistas y virus, su 

metabolismo, genética y su 

relación con la salud 

humana. 

Además, nos brinda 

conocimiento sobre los 

géneros bacterianos más 

importantes en la salud de 

nuestra población. Así como 

también, conocer métodos 

automatizados para la 

detección de estos agentes. 

Este curso nos ayudó a 

tener conocimientos sobre 

todo lo que se debe 

realizar en el 

procedimiento para la 

identificación de las 

características fenotípicas 

del bacilo Mycobacterium 

tuberculosis, que causa la 

enfermedad de la 

Tuberculosis.  

Control de Calidad 

y Buenas Prácticas 

de Laboratorio / 

Gestión de Calidad 

en el Laboratorio 

Clínico 

Nos brinda conocimientos 

sobre las buenas prácticas de 

laboratorio y los procesos de 

control de calidad llevado en 

los laboratorios de 

diagnóstico. 

Para nuestro tema de 

experiencia profesional, 

este curso nos ayudó a 

identificar los 

requerimientos básicos de 

calidad para 

Mycobacterium 

tuberculosis; así como, 

buscar qué pruebas 

analíticas están validadas 

y las condiciones 

necesarias para el manejo 

adecuado de las muestras. 
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Metodología de la 

Investigación 

Es una introducción a la 

investigación científica que 

nos ayuda a establecer un 

problema y plantear 

objetivos, respetando los 

aspectos éticos. Esto con la 

finalidad de comunicar en 

forma apropiada una 

propuesta de investigación. 

Este curso nos brindó las 

competencias necesarias 

para poder entender 

e identificar un problema 

científico y, mediante la 

búsqueda de revisiones 

bibliográficas plantear 

nuestros objetivos de 

estudio. 

Diseño, seguridad y 

automatización en 

equipos de 

laboratorio clínico 

Nos brinda la capacidad de 

identificar los procesos 

generales, diseño, 

fundamentos, principios y 

procedimientos de los 

diferentes instrumentos y 

equipos que existen en un 

laboratorio.  

Este curso nos ayudó a 

comprender el 

fundamento de un equipo 

automatizado de 

laboratorio, como el 

BACTEC. 

Fuente: Elaboración propia 

VII. APORTES A LA CARRERA (COMPETENCIAS ADQUIRIDAS EN 

LA PRÁCTICA PROFESIONAL NUEVAS O COMPLEMENTARIAS) 

 

La carrera de Tecnología Médica en la especialidad de Laboratorio Clínico y 

Anatomía Patológica aporta grandes conocimientos y competencias para el 

desempeño profesional. Sin embargo, la mayoría de estas competencias son 

direccionadas a un aspecto asistencial, siendo nuestra casa de estudios una de las 

más destacadas por su excelencia en investigación. Por tal, se recomienda una 

actualización en el enfoque científico que nos brindan en los cursos de carrera.    

 



15 
 

Curso Aporte 

Microbiología 

/ Bacteriología 

Se recomienda implementar un módulo de actualización con 

respecto a las diferentes pruebas de laboratorio que surgen para 

la identificación de agentes patológicos, así como también sus 

pruebas de susceptibilidad, debido a que la resistencia a 

fármacos es un tema de mayor preocupación cada año (23, 26). 

Con la inclusión de esta competencia, el profesional de 

laboratorio tendrá la capacidad de reconocer y seleccionar la 

mejor opción para concluir alguna problemática en cuestión. 

Metodología 

de la 

investigación 

A pesar de los conocimientos brindados en este curso, se 

sugiere que se implementen más clases con puntos clave y 

métodos sobre estrategias de redacción como, por ejemplo, el 

Método de sándwich (pan, carne, pan) para así lograr el 

desarrollo de párrafos estructurados con la información 

necesaria. La búsqueda de revisiones sistemáticas nos ayuda 

con la recolección de datos sobre el tema que se desea 

investigar, por lo que el uso de un gestor de referencia fácil de 

utilizar, como Zotero, es de gran ayuda.  

Fuente: Elaboración propia 

VIII. CONCLUSIÓN  

 

La viabilidad, pureza y preparación del inóculo de la cepa de Mycobacterium 

tuberculosis es crucial para obtener resultados fiables de susceptibilidad a la 

Pirazinamida, la corroboración de estos resultados mediante la baciloscopía por 

BAAR proporciona una validación adicional a la prueba. 

En conclusión, las consideraciones técnicas que se deben tener en la preparación 

del inóculo, como el tamaño de la asada, homogenización y densidad del inóculo, 

junto a la capacitación del personal y la corroboración de los resultados, permiten 

a los laboratorios de investigación y diagnóstico poder realizar una prueba confiable 

de susceptibilidad BACTEC MGIT 960 para la Pirazinamida. 
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X. ANEXOS 

 

Anexo 1: Carta de autorización del laboratorio. 

 

 

 

 

 


