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Retraso en el diagnóstico
de la Tuberculosis pulmonar
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De los tres pilares para el control de la tuberculosis
(TBC); diagnóstico, tratamiento y prevención, los dos
primeros son los más importantes y prioritarios. Al
ser la TBC una enfermedad infecto-contagiosa es fun-
damental su diagnóstico precoz para poder adminis-
trar cuanto antes el tratamiento a los enfermos. De
esta manera se logra su pronta curación y se rompe
la cadena de transmisión de la enfermedad.

Lamentablemente los indicadores epidemiológicos de
la TBC continúan siendo alarmantes especialmente
en los países poco desarrollados. En España, aunque
los indicadores están evolucionando de forma satis-
factoria en los últimos años, la incidencia global de
TBC es de 35 x 100.000 habitantes1, cifra que en
absoluto está en consonancia con nuestro nivel de-
sarrollo económico y social. Ciertamente es incom-
presible y difícil de explicar lo que ocurre en España
con la tuberculosis, puesto que tenemos un excelen-
te sistema sanitario público, casi universal y los
medicamentos contra la tuberculosis están subven-
cionados. El origen de nuestra mala situación debe
atribuirse a que la lucha antituberculosa es todavía
deficiente. Una buena prueba de ello es el retraso
con que aún diagnosticamos a nuestros enfermos
tuberculosos.

La demora en el diagnóstico de la tuberculosis pue-
de llegar a provocar el fallecimiento de los enfer-
mos, si bien esta complicación es rara en nuestro
país, los �pacientes mueren con su tuberculosis pero
no por la propia tuberculosis�2,3. La complicación más
habitual es el aumento de la morbilidad y de las
secuelas secundarias a la cronificación del proceso y
por otra parte el aumento de la posibilidad de trans-
misión de la enfermedad entre los contactos4,5.

En una revisión de la literatura de los últimos 30 años
mediante el sistema Pub-Med hemos encontrado 404
citas relacionadas con el retraso diagnóstico de la TBC.
La demora media oscila lógicamente entre los distin-

tos países, siendo especialmente elevada en los más
pobres. En algunos países industrializados entre los
que nos encontramos, la demora media para la TBC
pulmonar se sitúa en alrededor de 3 meses6-9, cifra
que se duplica e incluso se triplica cuando se trata de
TBC extrapulmonar. Los expertos consideran que la
demora aceptable para el diagnóstico de la TBC
pulmonar no debe ser superior a 3 semanas y que el
retraso por parte del laboratorio en la entrega de los
resultados debe ser inferior a 3 días9.

En un estudio realizado en Valencia en el que se
analizó de forma meticulosa las causas de la demora
diagnóstica en 100 pacientes con TBC pulmonar, el
retraso global fue superior a un mes en el 90% de
los pacientes HIV negativos. El retraso atribuible al
sistema sanitario fue superior que al atribuible al
paciente en los casos de HIV negativos. Por el con-
trario en los pacientes HIV positivos, el retraso atri-
buible a los enfermos fue superior al del sistema sa-
nitario. La conclusión del estudio fue que el origen
de la demora del diagnóstico de la TBC es atribuible
en gran medida al sistema sanitario y en particular a
la atención primaria10.

En un estudio realizado en el área de Barcelona so-
bre 287 pacientes con TBC pulmonar mayores de
15 años, el retraso diagnóstico total fue de 81,8
días (DE 77,3) y lo que es más grave, en los enfer-
mos bacilíferos (176 casos) fue de 97 días (DE 88,7).
La demora media atribuible al paciente fue de 43
días y el retraso por parte del sistema sanitario, es
decir los días que transcurrieron desde la sospecha y
el inicio del tratamiento fue de 38 días. En los pa-
cientes bacilíferos la demora media fue de 54 días y
42 días respectivamente. En este estudio se consi-
deró que la demora de 28 días en el diagnóstico de
sospecha era atribuible a la atención primaria11.

Los factores asociados al retraso diagnóstico fueron:
varones del sexo masculino que viven sin familia, en
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paro y la edad superior a 55 años. El nivel de estu-
dios y la posición social no se asociaron al retraso
diagnóstico. El tabaquismo y alcoholismo se relacio-
naron con la demora por parte del paciente. Los en-
fermos HIV positivos, los adictos a drogas y los
inmigrantes también se asociaron al retraso atribui-
ble al paciente. En estos casos la demora del siste-
ma sanitario fue menor por cuanto el nivel de sospe-
cha es más elevado y además están incluidos en
programas de búsqueda activa de casos11.

En los dos estudios comentados el retraso diagnósti-
co de la tuberculosis es claramente superior al obte-
nido por el PEMIT1, y está más próximo al de nues-
tra experiencia personal. Pero debemos mencionar
que el análisis de la demora del diagnóstico en el
mencionado estudio no fue realizado de forma
prospectiva ni tan meticulosa como en los estudios
citados, es por ello que nuestra opinión es que la
demora en el estudio del PEMIT puede estar infra-
valorada. En cualquier caso se ha publicado en la
literatura nacional algún estudio local en el que la
demora media del diagnóstico la sitúan en alrededor
de un mes12.

En conclusión, podríamos decir que la demora en el
diagnóstico de la TBC en España es excesivamente
elevada y que es atribuible tanto al paciente como al
sistema sanitario. Por tanto, es necesario potenciar
la educación médica de los pacientes, pero también
la formación continuada de los médicos, en especial
los de atención primaria, para mejorar el índice de
sospecha y reducir al máximo el retraso del diagnós-
tico de la TBC.
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