
Alquizar-Horna, et al.  Eficacia de la prueba de amplificación genética 

  
 Rev méd Trujillo.2022;17(2):056-61 
 

56 

 

 

 

 

Eficacia de la prueba de amplificación genética por reacción 

en cadena de polimerasa y del cultivo de Mycobacterium 
tuberculosis, en muestras obtenidas por biopsia pleural con 

aguja, en pacientes con derrame pleural. 

Efficacy of the genetic amplification test by polymerase chain 
reaction and culture of Mycobacterium tuberculosis, in 
samples obtained by pleural needle biopsy, in patients with 
pleural effusion. 

 

Oscar Neri Alquízar-Horna 1,a, Luis Alberto Concepción-Urteaga 1,b.  
1 Departamento de Medicina, Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo, Perú. 
a Médico especialista en Neumología, Hospital Regional Docente de Trujillo, maestro en Medicina. 
b Médico especialista en Neumología, Hospital Regional Docente de Trujillo, doctor en Medicina. 

Correspondencia: Oscar Neri Alquízar Horna. 🖂 oalquizar@unitru.edu.pe Recibido: 02/04/2022 Aceptado: 15/06/2022 
Citar como: Alquizar-Horna O, Concepción-Urteaga L. Eficaciade la prueba de amplificación genética por reacción en cadena de polimerasa y del cultivo de Mycobacterium tuberculosis, en muestras obtenidas por biopsia 

pleural con aguja, en pacientes con derrame pleural. Rev méd Trujillo.2022;17(2):056-061. doi: https://doi.org/10.17268/rmt.2022.v17i2.4566 

 

RESUMEN 
Objetivo: comparar la eficacia de la prueba de ampliación genética por reacción en cadena de Polimerasa (PCR) y del cultivo para 

M. tuberculosis (Cultivo BK) en muestras de pleura parietal obtenidas por biopsia con aguja, en el diagnóstico de tuberculosis 

pleural. Métodos: se estudiaron 39 pacientes con derrame pleural exudativo linfocítico o mononuclear. A cada uno de ellos se le 

practicó una biopsia pleural con aguja de Abrams o de Cope y en las muestras obtenidas se realizó el estudio histopatológico, el 

cultivo para M tuberculosis y la PCR. Adicionalmente se realizaron otras pruebas diagnósticas y el seguimiento para determinar la 

respuesta al tratamiento y establecer el diagnóstico final, en base a criterios previamente establecidos. Resultados: Veinticinco 

pacientes cumplieron con los criterios. En veinte pacientes se diagnosticó Tuberculosis y en cuatro Cáncer. En un paciente se 

diagnosticó pleuritis crónica asociada a otro proceso. Para la prueba PCR la Sensibilidad fue 85%, la Especificidad 20%, el valor 

predictivo de la prueba positiva (VPP) fue 81%, el valor predictivo de la prueba negativa (VPN ) de 25% y la eficacia fue del 72%. 

Para el cultivo de M. tuberculosis la sensibilidad fue 45%, la especificidad, 100%; el VPP, 100%; el VPN  fue 31.25% y la eficacia del 

56%. Conclusión: La prueba de PCR es más eficaz que el cultivo BK, pero con una baja especificidad, algo inusual que dependería 

de la contaminación de la muestra. 

 
Palabras Clave: Mycobacterium tuberculosis, Tuberculosis Pleural, Pruebas diagnósticas, Biopsia pleural con aguja, Reacción en 
cadena de la Polimerasa (PCR) (Fuente: DeCS BIREME). 
 

SUMMARY 
Objetive: To compare the accuracy of the polymerase chain reaction (PCR) genetic expansion test and the culture for M. 

tuberculosis (BK culture) in parietal pleura samples obtained by pleural needle biopsy. Methods: 39 patients with lymphocytic or 

mononuclear exudative pleural effusion suspected of pleural tuberculosis were studied. A pleural biopsy with Abrams or Cope 

needle was performed on each of them and histopathological study, culture for M tuberculosis and PCR test were performed on 

the samples obtained. Additionally, other diagnostic tests and follow-up were performed to determine the response to treatment 

and establish the final diagnosis, based on previously established criteria. Results: Twenty-five patients met the criteria. 

Tuberculosis was diagnosed in twenty patients and four cancers. In one patient, chronic pleuritis associated with another process 

was diagnosed. For the PCR test the sensitivity was 85%, the specificity 20%, the predictive value of the positive test (PPV) was 

81%, the predictive value of the negative test (NPV) of 25% and the efficacy was 72%. For the culture of M. tuberculosis, the 

sensitivity was 45%, the specificity, 100%; the PPV, 100%; the NPV was 31.25% and the accuracy was 56%. Conclusion: It is 

concluded that the PCR test is more accuracy than the BK culture, but with a low specificity, something unusual that would depend 

on the contamination of the sample. 
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Problema: 

Hipótesis:

Objetivos: 
General:

Específicos: 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

[31]
Muestra preliminar:

Donde: 
Z = 1.96 para una confiabilidad del 95% 
p = 0.97 sensibilidad estimada, según estudios 
(Barrón y cols [30]) 
d = 0,05 error tolerable 

Muestra ajustada:

Criterios de inclusión: 
▪ 
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Criterios de exclusión: 
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Procesamiento, análisis estadístico e interpretación de la 
información: 

RESULTADOS 

Tabla 1
Tabla 1: Sensibilidad, especificidad y valores predictivos 
para la prueba de PCR en pleura parietal 

* : Reacción en cadena de Polimerasa 
Sensibilidad: 85% 
Especificidad: 20% 
Valor predictivo de la prueba positiva: 81% 
Valor predictivo de la prueba negativa: 25% 
Eficacia: 72%

Tabla 2
Tabla 2: Sensibilidad, especificidad y valores predictivos 
para el cultivo de M. tuberculosis en pleura 

Sensibilidad: 45% 
Especificidad: 100% 
Valor predictivo de la prueba positiva: 100% 
Valor predictivo de la prueba negativa: 31.25% 
Eficacia: 56% 

Tabla 3
Tabla 3: Comparación de la sensibilidad, especificidad, 

valores predictivos y eficacia de las pruebas PCR y 
cultivo de M. tuberculosis en pleura 

†:  Valor predictivo de la prueba positiva. ‡: Valor predictivo de la 
prueba negativa. 
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