
ANÁLISIS DE COSTOS DE LOS MÉTODOS RÁPIDOS PARA 
DIAGNÓSTICO DE TUBERCULOSIS MULTIDROGORRESISTENTE EN 

DIFERENTES GRUPOS EPIDEMIOLÓGICOS DEL PERÚ

Lely Solari

RESUMEN

Objetivos. 
Genotype 

Materiales y métodos. 
-

Resultados

-
 en los dos 

Conclusiones. 

Palabras clave:

COST ANALYSIS OF RAPID METHODS FOR DIAGNOSIS OF MULTIDRUG 
RESISTANT TUBERCULOSIS IN DIFFERENT EPIDEMIOLOGIC 

GROUPS IN PERU

ABSTRACT

Objectives.

Materials and methods.

Results. 

Conclusions. 

Key words:

a b 

     

ARTÍCULO ORIGINAL



INTRODUCCIÓN

-
-
-

-
-

combinaciones cuatro grupos epidemiológicos con dis-

drogas y el acceso oportuno a las drogas de segunda 

-
-
-

-

-

Griess

y 

para obtener resultados 

-

-

-

escoger una prueba de laboratorio para el diagnósti-

-

nivel nacional 

El presente estudio tiene como objetivo evaluar los cos-

-

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente estudio comprende dos partes: la prime-

- Griess
actividad de la nitrato reductasa en cultivos de cre-
cimiento activo del M. tuberculosis que da como re-

color permite la detección temprana del crecimiento 
de M. tuberculosis.  Se comparan tubos controles 

-

-
terminación de la sensibilidad para el diagnóstico de 

M. 
tuberculosis
esputo descontaminadas y resuspendidas en medio 

para MDR se extrajo de una publicación basada en 



- 

M. 
tuberculosis

detectar la resistencia de isoniazida de alto nivel es 

para MDR se encontró en tres publicaciones 

en condiciones operacionales 

estimación de costos estándar en los establecimientos de 

Los costos de los insumos de laboratorio y de los equipos 

con las compras que vienen siendo realizadas en el sector 

Griess

se calculó de acuerdo a los minutos utilizados por prueba 

Para el cálculo de los salarios del personal de labora-
-

Griess -

del 

Para este análisis no se ha incluido los costos de 
presión de aire negativa recomendados para la 

los cuatro grupos del estudio de prevalencia de resisten-

-

-

En base al costo obtenido para cada una de las pruebas 

-

Por haberse realizado el estudio basado en un análisis 

RESULTADOS

-
Griess

Tabla 1. Estimación del costo de cada prueba en nuevos 

 ÍTEM Griess MODS Genotype
Recursos humanos
Equipos
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-
ceptibilidad a ser realizadas y del número estimado de 

-
trada en el estudio de vigilancia de la resistencia a me-

-

-

diagnosticado en cada uno de los grupos y para cada 

DISCUSIÓN

En respuesta al serio problema de salud que implica la 
-

-

entre los cuales destacan el Genotype® y más reciente-
mente el GenXpert 

Existen muchos estudios primarios que muestran exac-
-

como el Griess y ® 
-
-

son igualmente importantes 

Genotype 
-

que deben tratar de minimizarse pues tienen una impli-
cancia enorme por el costo de un tratamiento mal indica-

Griess

Tabla 2.

ÍTEM
GRUPO 1
Nuevos

(Lima/Callao)

GRUPO 2 
Nuevos 

(Provincias)

GRUPO 3
Antes tratados 
(Lima/Callao)

GRUPO 4 
Antes tratados 

(Provincias)
TOTAL

Prevalencia MDR

hacerse

Tabla 3.

ITEM
GRUPO 1: 

Nuevos
(Lima/Callao)

GRUPO 2:
Nuevos 

(Provincias)

GRUPO 3:
Antes tratados 
(Lima/Callao)

GRUPO 4: 
Antes tratados 

(Provincias)
TOTAL

Costo con GRIESS

Costo con MODS

Costo con Genotype 



-
-

ción -

-

-
mos apreciar que la aplicación de las pruebas molecula-

-

-

MDR diagnosticado se asemejen a los de los pacientes 
-

-

-

Si bien es cierto que no existe un punto de corte clara-

uno pueda respaldar o desaconsejar el uso de una de 
-

cas son en general más sostenibles por los sistemas de 
salud a largo plazo  y lo más adecuado es optimizar el 
uso de las pruebas más caras en los grupos que más las 

-

Este es el primer estudio de análisis de costos de prue-
bas para diagnóstico de susceptibilidad a drogas antitu-
berculosas en nuestro medio que encuentra resultados 
similares a los publicados en otros lugares -

-

-

creemos que los estimados obtenidos en el presente es-
tudio son las mejores aproximaciones de la realidad con 

En ninguno de los tres casos hemos considerado el 

-

-

costo utilidad que  nuestra unidad está llevando a cabo 

-

y no estamos realizando el análisis ni para la presencia 

-
-

-

Figura 1.
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-

-

escenarios de acuerdo a si se trata de pacientes nuevos 

-
lares en pacientes antes tratados o poblaciones con pre-
valencias similares a las de los pacientes antes tratados 

Contribuciones de autoría
-

lisis e interpretación de datos y redacción de la primera 

-

uentes de nanciamiento

Con ictos de interés

Griess

-
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