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Introducción: La tuberculosis pulmonar es una enfermedad
infecto-contagiosa, generalmente de evolución crónica que se
transmite por vía respiratoria al toser o estornudar. En huma-
nos es causada principalmente por el complejo Mycobacterium
tuberculosis, aunque algunas especies del complejo Mycobacteriaum
avium-intracelulare pueden ser causa de enfermedad pulmonar en
individuos inmunosuprimidos, particularmente en los que pa-
decen SIDA.1 El método mas utilizado para el diagnóstico defi-
nitivo de tuberculosis continúa siendo el aislamiento de la
micobacteria a partir de las secreciones del paciente. El cultivo
presenta la ventaja de poder combinarse con pruebas bioquímicas
de susceptibilidad a antimicrobianos, pero tiene el inconvenien-
te de que M. tuberculosis requiere de unas seis semanas para crecer
en los medios de cultivo convencionales. Por otro lado, los
métodos moleculares tienen la ventaja de permitir la identifica-
ción precisa de todas las especies de importancia clínica del géne-
ro Mycobacterium que son causa de infección en humanos. Mas
aún, dichas estrategias permiten la identificación del patógeno
directamente en las secreciones del paciente, lo que evita el tener
que esperar seis semanas de cultivo para emitir un diagnóstico
definitivo; uno de las regiones que se amplifican mas común-
mente para este propósito es la región IS6110.2,3

Objetivo: Detección directa del complejo Mycobacterium tubercu-
losis en muestras de expectoración mediante la amplificación de
la región IS6110.

Metodología: Se llevó a cabo la detección de la región IS6110
en DNA extraído de muestras de expectoración que habían
sido positivas para la tinción de Ziehl-Neelsen . La PCR se
estandarizó para obtener las condiciones óptimas de ampli-
f icación uti l izando los  inic iadores :  IS6110 F-
CCTGCGAGCGTAGGCGTCGG IS6110 –R-
TCGTCCAGCGCCGCTTCGG, generando un amplicón de
123 pb. La extracción de DNA a partir de las muestras de
expectoración se llevó a cabo mediante el método CTAB
modificado.

Resultados: Se logró la amplificación directa de la región IS6110
a partir de muestras de expectoración positivas para la tinción de
Ziehl-Neelsen. Los resultados se muestran en la figura 1. Se
tuvieron que utilizar cantidades de DNA total de entre 1000 y

1400 ng para lograr una detección adecuada, esto debido a la
sobre-representación del DNA humano.

Conclusiones: Se logró la detección directa de la región IS6110
en DNA extraído a partir de muestras de expectoración positi-
vas a la tinción de Ziehl-Neelsen.
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Figura 1. Detección de la región IS6110 a partir de DNA de muestras de
expectoración positivas para la tinción de Ziehl-Neelsen. El carril 1 es
el marcador, el carril 2 el control negativo, el carril 2 el control positivo
y los carriles del 4 al 9 son muestras.
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