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En 2024, uno de cada 4 casos de tuberculosis (TB) no fue
diagnosticado. Uno de los mayores cuellos de botella para el
diagndstico microbioldgico tradicional de laTB es que depende
fundamentalmente de la obtencién de un esputo de calidad. En
este escenario, la recomendacion por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en 2026 del frotis lingual para el diagnostico
de TB podria suponer un avance decisivo para facilitar el acceso
al diagnostico de TB.

¢Qué es el frotis lingual?

El frotis lingual es una muestra no invasiva que permite
detectar el depdsito de Mycobacterium tuberculosis (MTB) en el
dorso de la lengua. Su obtenciéon mediante una técnica estan-
darizada requiere un procedimiento de tan sélo 30 segundos’.
Sus principales ventajas residen en la extrema facilidad de
recoleccién, ya sea por un trabajador sanitario o por el mismo
paciente, su estabilidad a temperatura ambiente y su elevado
perfil de bioseguridad.

Rendimiento diagnéstico: evidencia cientifica
inicial

Entre 2015y 2024 se publicaron los primeros trabajos dedi-
cados optimizar el frotis lingual para deteccién de TB. Estudios
liderados por Wood, Luabeya y Steadman reportaron sensibili-
dades diagndsticas prometedoras, alrededor del 90%?. No obs-
tante, estos resultados se obtuvieron en cohortes reducidas de
individuos con sospecha de TB en fases sintomaticas y con cargas
bacilares elevadas, dénde los hisopos linguales eran procesados
mediante técnicas manuales de PCR cuantitativa.
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Rendimiento diagndstico en plataformas
automatizadas

Posteriormente, se optimizd su procesamiento en pla-
taformas diagnosticas de uso comun. Entre 2025 y 2026, en
cohortes con miles de adolescentes y adultos con sospecha
de TB, se ha reportado una sensibilidad variable respecto al
esputo segun el sistema utilizado, incluyendo GeneXpert
(66-75%)*, MTB Ultima (74-79%), MiniDock MTB (74-85%)* y
LyoCart E (87% - una Unica publicacién). Dichos estudios han
demostrado también que el rendimiento del frotis lingual esta
estrechamente ligado a la carga bacilar del paciente, superan-
do el 90% en muestras con carga elevada, pero descendiendo
al 30-50% en muestras paucibacilares®*. Asimismo, hisopos
impregnados directamente en esputo (“sputum swabs”),
mostraron de forma consistente una sensibilidad ligeramente
superior a la de los frotis linguales.

Posicion actual de la OMS

Tras analizar la evidencia acumulada, en febrero de 2026, la
OMS recomendo el uso de frotis linguales en TB. Reconociendo
su menor sensibilidad frente al esputo, esta muestra se reco-
mienda exclusivamente como muestra alternativa para adultos
y adolescentes sintomaticos o con sospecha de TB incapaces
de expectorar.

Preguntas sin respuesta sobre el frotis lingual

A pesar de estos avances, persisten interrogantes criticos
sobre el uso del frotis lingual en la practica clinica diaria. En pri-
mer lugar, es urgente generar mayor evidencia en la poblacion
pediatrica menor de 12 afos. Los protocolos optimizados aun
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no han sido testados en esta poblacién, ni se ha comparado
su complementariedad con el abanico diagnostico pediatrico
(heces, aspirado gastrico).

En segundo lugar, en entornos comunitarios de busqueda
activa de casos, donde la mayoria de los sujetos son asintoma-
ticos y tienen dificultades para producir esputo de calidad, el
rendimiento continla siendo objeto de debate. Aunque la pau-
cibacilaridad en el cribado reduce la sensibilidad del frotis lingual
al 34-42% frente al esputo, su facilidad de toma incrementa la
deteccion neta de casos en quienes no pueden expectorar, plan-
teando el dilema de si esta mayor capacidad de testeo compensa
la menor sensibilidad individual.

Por Ultimo, la capacidad de aislar bacilos viables en muestras
linguales® plantea preguntas clave sobre la infectividad real del
paciente asintomatico con frotis positivo y sobre el valor de
este hallazgo aislado para predecir el desarrollo posterior de la
enfermedad.

Mas alla del rendimiento diagnéstico

Desde la perspectiva de salud publica, la accesibilidad del
frotis lingual y el desarrollo de plataformas portétiles y econo-
micas como el MiniDock MTB (3euros/test, 300€/equipo) puede
suponer un cambio de paradigma, permitiendo la descentra-
lizacion del cribado molecular e incrementando la deteccién
de la TB asintomatica, tradicionalmente infradiagnosticada por
algoritmos enfocados en fases avanzadas de la TB.
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Conclusion

Hoy por hoy, el frotis lingual no pretende reemplazar al esputo
cuando este se halla disponible. Futuros estudios determinaran si
puede ocupar un lugar estratégico fundamental en pacientes inca-
paces de expectorar, en la atencidn descentralizada o en poblacion
pedidtrica. El desarrollo en paralelo de plataformas de bajo coste
marca un hito decisivo hacia un diagnéstico de TB mas equitativo,
accesible y adaptado a las necesidades reales de la salud global.
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