Rev Clin Esp. 2023;224(Supl 2):S847

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es
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Resumen

Objetivos. Laincidenciade latuberculosis (TB) esta disminuyendo de manera global y sobre todo en los
paises desarrollados. Dentro de estos existen areas con mayor presion migratoria donde esté descenso es
menos acusado. El periodo de tiempo entre el comienzo de los sintomasy e diagnoéstico definitivo contindia
siendo elevado y se encuentra relacionado con aspectos relativos al paciente, |os sistemas sanitariosy los
dispositivos de vigilancia epidemiol 6gica. Nuestro objetivo fue analizar €l retraso diagndstico delaTB y sus
factores relacionados en un &rea sanitaria de incidenciaintermedia.

Métodos: Estudio retrospectivo de |os pacientes mayores de 14 afios diagnosticados de TB y atendidos en la
Unidad de Medicina Tropical del Hospital de Poniente (El Ejido, Almeria) en el periodo 2011-2019. Se
realiz6 unarevision de las consultas con el sistema sanitario publico por sintomatologia compatible con TB
en el ano previo a diagndstico. Se excluyeron los pacientes infectados por € VIH que fueron derivados a una
consulta especifica.

Resultados: Se diagnosticaron un total de 362 pacientes con TB. La edad mediafue de 35,85 afiosy la
mayoria fueron varones (72,7%). El 62,4% (n = 226) eran originarios de Africa, siendo el pais de
procedencia con un mayor nimero de casos Marruecos (31,7%). El tiempo de estancia medio en nuestro pais
de los pacientes inmigrantes en el momento del diagnostico fue de 90 £ 69 meses. L os sintomas méas
frecuentes al inicio del cuadro clinico fueron latos (55,2%), €l dolor torécico (28,6%) y €l sindrome
constitucional (18,2%). La presentacion clinica mas frecuente fue la pulmonar (66,8%), seguida de la pleural
(17,4%) y laganglionar (9,9%); en €l resto se observaron formas extrapulmonares y mixtas. Mas de la mitad
de los diagndsticos de TB fueron confirmados con cultivo de micobacterias. El retraso diagndstico notificado
de formaoficial por € sistema de vigilancia epidemiol 6gico fue de 80,16 + 95,94 dias. Este intervalo seve
aumentado hasta 121,33 + 117,34 dias cuando se incluye el periodo de sintomatologia compatible con TB en
el ultimo afo antes del diagndstico.

Conclusiones. En nuestra area sanitaria, con unaincidenciaintermedia de TB, se observa un retraso
significativo en €l diagndstico de lamisma. Este periodo es atribuible en parte a aspectos rel acionados con
los enfermos pero también relativos al sistema sanitario. Los registros oficiales del Sistemade Vigilancia
Epidemiol dgica pudieran no reflejar de forma exacta dicha demora diagndstica.
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