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CARTA AL EDITOR / LETTER
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La prueba rapida MODS: Una necesidad
creciente de descentralizacion en nuestro pais

The quick test MODS: A growing need of decentralization in our country

Sr. Editor:

La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades
infecciosas con mayor tasa de incidencia y mortalidad
a nivel mundial. Pert ocupa el segundo lugar en las
Américas, con aproximadamente 31 000 casos el
2011, y 2190 casos de TB multidrogo resistente (TB-
MDR) (1).

La Red Nacional de Laboratorios en Salud Publica
del Peru, viene utilizando métodos rapidos para la
deteccion de TB y TB-MDR: La prueba de nitrato
reductasa (Griess), método de susceptibilidad a drogas
por observacion microscopica (MODS), el método
genotipico Genotype MTBDR plus®, entre otras (2).
MODS fue creada y estandarizada en nuestro pais,
consiste basicamente en observar por un microscopio
invertido el crecimiento de microcolonias con un
patron especifico de Mycobacterium tuberculosis,
por tanto es Util para el diagnostico y para determinar
resistencia a isoniacida (INH) y rifampicina (RMP)

3).

Desde la creacion de MODS, se han publicado
en el mundo estudios acerca de su desempefio y
aplicabilidad; en el meta-analisis de Minion y col
(4) de nueve estudios sobre la eficacia de MODS, en
el diagnostico de resistencia a RMP, se estim6 una
sensibilidad agrupada de 98,0% (95% CI 94,5-99,3)
y una especificidad agrupada de 99,4% (95,7-99.9), y
con la INH fue 97,7% (94,4-99,1) de sensibilidad y
95,8% (88,1-98,6) en especificidad, asimismo estimo
el tiempo promedio de respuesta en 9,9 dias (95% CI
4,1-15,8). De esta manera queda demostrada la alta
rentabilidad diagndstica frente el resto de pruebas
convencionales, siendo una prueba altamente costo-
efectiva sobretodo en relacion al método Genotype
MTBDR plus®, el cual es aproximadamente 11 veces
mas costosa (2).

Actualmente, se observa su creciente utilizacion a
nivel mundial, debido a que es una técnica innovadora

170

y llamativamente no tiene patente, por lo que su
reproduccion es libre, ademas cuenta con el respaldo de
la Organizacion Mundial de Salud, que ha designado
a MODS el estandar de oro para el diagnostico rapido
de TB/TB MDR (5). Algunos paises del hemisferio
ya la tienen dentro de sus guias clinicas y otros van
generando la evidencia necesaria para ello, asi como
se demuestra en el estudio de Shah y col (6) en el
que concluyen que en pacientes con sospecha de
TB y co-infeccion de VIH, MODS tuvo una elevada
sensibilidad y especificidad para el diagndstico rapido
de TB y TB-MDR, por tanto recomiendan que MODS
debe ser usada en similares regiones con bajos recursos
y alta carga de co-infeccion de TB y VIH.

A pesar que nuestro pais tiene una mayor carga
de TB/TB-MDR, la prueba ha sido parcialmente
descentralizada en algunas direcciones de Salud
(DISA); desafortunadamente solo cuatro laboratorios
lo procesan, entre ellos, Callao, Lima Sur, Arequipa
e Ica, generando mayor carga de trabajo y lentitud en
el proceso diagnostico del resto del pais. El tiempo
promedio de esta descentralizacion se evidencia en el
estudio de Mendoza-Ticona y col (7), siendo de 94,
97 y 173 dias, para las DISA de Callao, Lima Sur y
Arequipa respectivamente, con una sensibilidad y
especificidad para la deteccion de TB-MDR mayor a
95%.

De lo referido se infiere, que tanto la duracion de
la descentralizacion como el costo de la prueba por
paciente, no constituyen una barrera para que ésta se
implemente en el resto de provincias de nuestro pais,
donde existe una elevada tasa morbi-mortalidad por
TB/TB-MDR. En el ambito de la Salud Publica, para
decidir la implementacion de una determinada prueba,
se toman en cuenta determinados factores, aparte
de los dos ya referidos, se puede mencionar a los
requerimientos de facilidades de laboratorio y el nivel
de entrenamiento de personal necesario, asi como la
prevalencia en la zona (8).
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Es evidente la necesidad de descentralizacion
de MODS a la mayoria de las regiones de nuestro
pais, tanto por su bajo costo y alta efectividad, como
por la doble funcion que cumple, la de diagndstico
e identificacion de resistencia, generando mayor
cantidad de beneficiarios. La descentralizacion seria
principalmente un trabajo multisectorial, tanto del
Instituto Nacional de Salud, universidades e inclusive
instituciones privadas.
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Comentario de los editores
Comments from Editors

Desde el descubrimiento del MODS en el afio 2000
(1), diversos estudios han demostrado las bondades
diagnosticas del método para deteccion de TB y
diagnostico de resistencia incluso en poblaciones de
pacientes con co-infeccion TB VIH (2). Existen algunos
reportes contradictorios sobre diferente sensibilidad o
alto nivel de contaminaciéon del método, pero estos
siguen siendo similares a otros cultivos liquidos. Los
hallazgos y dudas mencionados anteriormente se
aclaran con los meta-analisis que confirman el buen
rendimiento de esta prueba diagndstica (3).

Sin embargo, a pesar de toda esta evidencia
favorable, el ultimo reporte global de tuberculosis
de la OMS (4) indica que muy pocos paises han
implementado MODS a pesar de haber sido avalado
por la OMS en el 2009. Lo mismo ocurre con otros
métodos avalados por la OMS, asi solo el 67% de
paises han implementado cultivo liquido avalado en
2007, 44% usan pruebas moleculares LPA (line probe
assays) avalado el 2008, y 33% usan Xpert MTB/RIF
avalado en 2010. Por lo que podemos decir que la lenta
respuesta para implementar estos nuevos métodos
rapidos no es solo un problema de Pert.
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El grupo de desarrollo del MODS ha hecho
multiples esfuerzos para facilitar la implementacion
de la prueba haciéndola de reproduccion libre,
publicando los manuales de elaboracion (5) y
brindando asesoria o control de calidad en linea via
internet (http://modsperu.org/). Se debe resaltar que
para la implementacion de métodos diagnodsticos
no solo es necesario el entrenamiento del personal
para la transferencia tecnoldgica, sino que se deben
adecuar los laboratorios para asegurar el equipamiento
necesario para la prueba y ademas las medidas de
bioseguridad necesarias.

Para simplificar el equipamiento necesario para
la implementacion del MODS, investigadores de la
Universidad Nacional de Ingenieria y la Universidad
Peruana Cayetano Heredia han desarrollado con
éxito alternativas econdmicas para reemplazar el
microscopio invertido incluso hasta con camaras
digitales convencionales (6). Este desarrollo no solo
reduce los costos de equipamiento, sino que permite
el desarrollo de lectores automatizados de placas
MODS (7), reduciendo la necesidad de entrenamiento
y tiempo para lectura de placas del personal a cargo de
esta prueba.

Para fortalecer la capacidad de detectar resistencia
y establecer diagnostico rapido de TB, el proyecto
EXPAND-TB (iniciativa global de multiples socios
incluido OMS, FIND, UNITAID, etc.) implementa
métodos rapidos en 27 paises, con buenos resultados
(4). Los métodos implementados incluyen cultivos
liquidos y pruebas moleculares (LPA), pero no ha
incluido el MODS en el Pert.

Los reportes de implementacion en el Pert han
mostrado significativas ventajas usar el MODS (8)
sobre el GRIESS (9) teniendo mejor performance en
contaminacion 2,3% vs 7,3% y tiempo a deteccion
de MTB 12,9 vs 31 dias; por lo que sorprende que la
decision de propiciar la implementacion de MODS
sobre GRIESS haya demorado tanto. Felizmente
para este afio la ESNPCT ha anunciado aumento de
implementacion MODS en varias otras regiones del
pais. A pesar de estas buenas noticias, en necesario que
el sistema nacional de laboratorios se pueda mejorar
para asegurar la bioseguridad del manejo de cultivos
liquidos incluyendo el envio de cepas para referencia
y control de calidad. Compartimos la necesidad de
acelerar la implementacion de pruebas rapidas como
el MODS en diferentes ciudades del pais, pero esta
se debe hacer asegurando las medidas de control de
calidad y bioseguridad en los laboratorios regionales.
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