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Estudio del retraso diagnéstico de la R
tuberculosis en Espaiia

Study of the Diagnostic Delay of Tuberculosis in Spain
Estimado Director:

El control de la tuberculosis (TB) se basa en la deteccién tem-
prana de casos, la instauracién y cumplimiento del tratamiento, la
realizacion de un estudio de contactos adecuado y en el diagndéstico
y tratamiento de la infeccién tuberculosa en personas con riesgo de
desarrollar enfermedad’. El periodo durante el cual un enfermo con
TB pulmonar no es diagnosticado ni tratado aumenta su capacidad
de transmitir la enfermedad y de provocar brotes epidémicos?>.

El objetivo principal del estudio fue analizar el retraso diag-
néstico de la TB en Espafia, determinar sus factores asociados y
conocer la proporcién del mismo atribuible al paciente y al sistema
de salud.Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, multi-
céntrico y nacional con pacientes diagnosticados de TB durante el
periodo 2015-2017 e incluidos en el registro del Programa Inte-
grado de Investigaciéon en Tuberculosis (PII-TB) de la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Se consideré
«retraso atribuible al paciente» (RP) el tiempo transcurrido desde
el inicio de los sintomas hasta la solicitud de atencién sanitaria;
«retraso atribuible al sistema sanitario» (RS) el transcurrido desde
la solicitud de asistencia hasta el inicio del tratamiento y «retraso
diagnéstico total» (RT) el debido al paciente mas el debido al sis-
tema sanitario®. Se calculé la mediana del retraso diagnéstico en
cada grupo. Las variables asociadas a nivel univariado a una p <
0,15 se introdujeron en un modelo multivariado calculandose los

Tabla 1

odds ratios ajustados (OR)y sus intervalos de confianza del 95% (1C),
considerandose significativo el valor p < 0,05.

El total de casos analizados fue de 657 (52% baciliferos). La
mediana de RT fueron 62 dias en el total de casos y 61 dias en
baciliferos. El RP fue de 29 dias y el RS de 11 dias. El RT se debia
al causado por el paciente en el 82,6% de los casos y al sistema en
el 17,4%. Los factores asociados con el retraso diagnéstico, defini-
dos como superiores a la mediana del mismo y en relacién con las
variables analizadas se describen en la tabla 1.

El mayor retraso en pacientes extranjeros probablemente sea
debido a la tardanza en consultar al sistema de salud por la barrera
idiomatica, factores culturales, sociales o legales, habiendo obte-
nido resultados similares en Italia y Portugal®’.

El aumento en el retraso en el sistema extrahospitalario ver-
sus urgencias podria deberse a que la disminucién de la incidencia
de TB en los tltimos afios® hace pensar menos en el diagnéstico,
ademas de por la mejor accesibilidad a los servicios de Urgen-
cias.

El consumo de drogas aparece como factor asociado a menor
retraso, lo cual puede suponer una mayor sospecha diagndstica en
este grupo®.

Los resultados indican que no hay grandes variaciones respecto
a otros publicados en nuestro pais'®!! y en paises de nuestro
entorno'213, Es de destacar el mayor retraso cuando se utili-
zan en el diagnéstico muestras tipo exudados y biopsias, como
ocurre en la tuberculosis pleural. Seria necesario reducir los perio-
dos diagnésticos mediante la utilizacién de las nuevas técnicas
diagnésticas!4 13,

Concluimos que el retraso diagnéstico de la TB en Espafia
presenta todavia un elevado nimero de dias, que la mayor

Factores asociados al retraso diagnéstico en el total de casos analizados. Andlisis univariado y multivariado de las variables estudiadas

Retraso total

Analisis univariado Analisis multivariado

< 62 dias >62 dias
n=338(51,4%) n =319 (48,6%)

Variables

OR (95% IC) Valor p

OR (95% IC) Valor p

Pais de origen

Otros 98 (29,0%) 124 (38,9%) 1.557(1.125-2.156) 0,008 1.638 (1.114-2.409) 0,012
Autéctono 240 (71,0%) 195 (61,1%) Ref. Ref.

Drogas
No 305 (90,2%) 304 (95,3%) Ref. Ref.
Si 29 (8,6%) 12 (3,8%) 0,415 (0,208-0,829) 0,013 0,461 (0,217-0,979) 0,044
NC 4(1,2%) 3(0,9%) 0,752 (0,167-3,390)

Lugar de asistencia
Urgencias hospital 206 (60,9%) 122 (38,2%) Ref. Ref.
Médico de primaria 63 (18,6%) 95 (29,8%) 2.546 (1.725-3.758) < 0,001 2.325(1.539-3.512) < 0,001
Especialista de zona 39(11,5%) 65 (20,4%) 2.814 < 0,001 2.132(1.295-3.509) 0,003
Otros 23 (6,8%) 28 (8,8%) (1-784-4.439) 0,018
NC 7(2,1%) 9(2,8%) 2.056 (1.133-3.728) 0,134

2.171(0,789-5.977)

VIH
No 294 (87,0%) 297 (93,1%) 2.441(1.222-4.876) 0,011 2.773(1.288-5.969) 0,009
Si 15 (4,4%) 10 (3,1%) 1.611(0,566-4.583) 0,371
NC 29 (8,6%) 12 (3,8%) Ref. Ref.

Tipo de muestra diagndstica
Esputo 241(71,3%) 197 (61,8%) 1.539(1.110-2.132) 0,010
BAS/BAL 72 (21,3%) 77 (24,1%) 1.176 (0,816-1.694) 0,219
Exudados 51(15,1%) 19 (6,0%) 2.806(1.617-4.868) < 0,001 2.074(1.134-3.795) 0,018
Aspirado gastrico 3(0,9%) 4(1,3%) 1.418(0,315-6.386) 0,468
Biopsias de tejidos 32(9,5%) 72 (22,6%) 2.787 (1.779-4.367) < 0,001 2.447 (1.475-4.060) 0,001
Otros 36 (10,7%) 28 (8,8%) 0,807 (0,480-1.357) 0,249

Localizacion
Pulmonar 258(76,3%) 242 (75,9%) 0,975 (0,681-1.395) 0,480
Pleural 75 (22,2%) 20(6,3%) 4.263(2.534-7.173) < 0,001 3.667 (2.116-6.353) < 0,001
Diseminada 18(5,3%) 20 (6,3%) 1.189(0,617-2.292) 0,363
Extrapulmonar Gnica 22 (6,5%) 64 (20,1%) 3.605 (2.161-6.014) < 0,001
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parte es atribuible al paciente y que las intervenciones a
realizar deben basarse en difundir el conocimiento sobre la
enfermedad, tanto entre la poblacién general como entre los pro-
fesionales sanitarios, y en mejorar el acceso a los servicios de
salud.
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Habilitando el Abordaje en la Comunidad L)
de las Enfermedades Respiratorias (HACER)
EPOC

Enabling a Community Approach to Respiratory Diseases: The
HACER COPD project

Estimado Director:

Durante las altimas décadas, los frecuentes cambios en los docu-
mentos de recomendaciones para el diagnéstico y el tratamiento
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asi como
la expansién de los tratamientos disponibles, han podido plan-
tear escenarios clinicos de diversa complejidad, y para los que
los actuales documentos de recomendaciones no siempre tienen
respuesta' 2. Esta situacién es especialmente llamativa en el ambito
delaatencién primaria (AP), donde se evalian numerosas enferme-
dades de diferentes especialidades con tiempo y recursos limitados.
Como consecuencia, es frecuente que el médico de AP se enfrente
a escenarios clinicos no recogidos en las recomendaciones actua-
les que le susciten controversia en el manejo de los pacientes con
EPOC3“. Conscientes de esta situacién, desde la Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) se ha puesto en marcha
una iniciativa denominada Habilitando el Abordaje en la Comuni-
dad de las Enfermedades Respiratorias: EPOC (HACER EPOC), como
via de facilitar el manejo de la EPOC en este ambito asistencial.

El objetivo de HACER EPOC era elaborar 2 graficos de bolsillo
donde los médicos pudieran consultar un esquema simplificado de
la EPOC estable y del abordaje de la agudizacién, con criterios cli-
nicos para la derivacién a neumologia si fuera preciso. Para realizar
estos graficos, SEPAR contact6 con las principales sociedades cien-
tificas de APy se las convoc6 a una reunién presencial. El grupo de
trabajo estaba compuesto por un representante de cada sociedad
de AP —Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunita-
ria (semFYC), Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN) y Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Fami-
lia(SEMG)— el coordinador del area EPOC de la SEPAR y un miembro
del comité ejecutivo de dicha area, que actuaba de coordinador
del grupo. La secretaria de SEPAR actuaba como secretaria técnica
para cubrir las necesidades administrativas. A los representantes
de cada sociedad se les solicité que elaborasen 2 algoritmos senci-
llos de abordaje de la EPOC, estable y agudizada, para ser discutidos
durante la reunion el 30 de octubre de 2019 en la sede de SEPAR en
Madrid, con el objetivo de consensuar una versién final.

El algoritmo HACER EPOC para el manejo de la enfermedad
en fase estable aparece en la figura 1a. El grafico tiene una parte
superior diagnéstica, donde se indica la necesidad de cumplir 3 cri-
terios (exposicién, sintomas y obstruccién bronquial). En la parte
de tratamiento, el grafico recuerda la necesidad de establecer un
tratamiento no farmacol6gico adecuado, incluyendo la abstencién
del tabaquismo, el ejercicio y las vacunaciones antigripal y anti-

neumocdcica. Desde el punto de vista farmacoldgico, el grafico
se basa en la disnea y las agudizaciones como principales obje-
tivos terapéuticos en la comunidad, estableciendo un escalado
en 3 pasos. El grafico recuerda que durante este escalado debe
considerarse la adherencia terapéutica, la técnica inhaladora y la
influencia de las comorbilidades en la presentacién clinica. El gra-
fico afiade la opcién de comenzar con uno o 2 broncodilatadores
segln el grado de disnea. La derivaciéon a neumologia viene dada
si el enfermo no encuentra estabilidad con el tratamiento inhalado
maximo, ya sea por exacerbaciones o por disnea. Finalmente, el
grafico incluye la escala modificada de la Medical Research Council
recomendada actualmente para la valoracién de la disnea'?, como
recordatorio.

El algoritmo HACER EPOC para el manejo de las agudizaciones
aparece en la figura 1b. El diagnéstico de la agudizacién describe
una aproximacién clinica que refuerza la necesidad de descartar
otras enfermedades que puedan ocasionar el aumento de los sin-
tomas respiratorios. Posteriormente el algoritmo busca identificar
la gravedad potencial de la agudizacién a través de la satura-
cién por pulsioximetria. El grafico recomienda que los pacientes
con insuficiencia respiratoria, ya sea aguda o crénica agudizada,
deben ser derivados a un centro hospitalario. Para aquellos casos
con oxigenacién conservada se establece un algoritmo terapéutico
manteniendo su tratamiento inhalado de base, aumentandolo con
broncodilatadores de corta accién, administrando corticoides ora-
les y afiadiendo antibiéticos si hay purulencia en el esputo, con una
valoracién posterior a las 48-72 h. Finalmente, el grafico incluye
la posologia de los corticoides orales y los principales antibiéticos
disponibles en AP, a modo de recordatorio.

Actualmente, los esquemas de recomendaciones sobre el
manejo de la EPOC tienen que mantener un delicado equilibrio
entre ser mas completos, pero complejos, o ser incompletos, pero
mas sencillos. Ambas visiones tienen sus ventajas e inconvenientes.
HACER EPOC pretende ser una estrategia sencilla que balancee un
tratamiento correcto en AP y delimite la derivacién a neumologia.
En este algoritmo se utiliza la disnea como clasificador y deter-
minante inicial del tratamiento broncodilatador en la fase estable.
La disnea es la razén principal por la que los pacientes con EPOC
buscan ayuda y es el sintoma mas limitante de la enfermedad
con implicaciones prondsticas®®. Sin embargo, hay ciertos pun-
tos controvertidos en HACER EPOC; por ejemplo, no se han tenido
en cuenta algunos marcadores como los eosinéfilos en sangre o
la broncorreversibilidad. Como consecuencia el esquema de esca-
lado es mas sencillo que los propuestos actualmente. Otro punto
de debate en el algoritmo es la idea de exacerbacién leve, de la que
no se da una definicién precisa, sino que se deja a criterio médico.
El comité entiende que serian aquellas agudizaciones con buena
respuesta a los inhaladores, sin que precisaran esteroides orales o
antibiéticos, como actualmente se recomienda.

Con este algoritmo simplificado se trata de dar soluciones
practicas al abordaje inicial en las consultas de AP. Las variables
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