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[bookmark: _GoBack]El diagnóstico tardío de tuberculosis (TB) aumenta la morbilidad, la mortalidad y el riesgo de transmisión de TB. La microscopía de esputo es la principal prueba de diagnóstico de TB a nivel mundial, pero es insensible, por lo que los pacientes a menudo requieren pruebas repetidas. Por lo tanto, estudiamos la contribución relativa del comportamiento de búsqueda de salud y las pruebas subóptimas al retraso total en el diagnóstico de TB. Se entrevistó a pacientes con TB recién diagnosticados (n = 233) en 16 barrios marginales peruanos para determinar su 'retraso en la búsqueda de salud' desde el inicio de los síntomas hasta visitar un centro médico y su posterior 'retraso en las pruebas' hasta que se diagnosticara su TB, principalmente mediante microscopía de esputo . El retraso en la búsqueda de salud fue considerablemente mayor que el retraso de la prueba (mediana 21 vs 2 días) y los pacientes comenzaron su tratamiento poco después de ser diagnosticados (mediana 1 día). Los retrasos diagnósticos se caracterizaron en 3 grupos distintos: (1) Diagnóstico rápido. La mayoría de los pacientes (60%) tuvieron un retraso diagnóstico relativamente corto desde el inicio de los síntomas hasta el diagnóstico (mediana 21 días, IQR 10-25; máximo 35). Estos pacientes buscaron atención médica en una mediana de dos semanas y se les diagnosticó una mediana de un día después; (2) Búsqueda de salud retrasada. Otro 27% de los pacientes tenían síntomas prolongados antes de visitar un puesto de salud (mediana de 70 días, IQR 59-115; máximo 365) pero luego fueron diagnosticados rápidamente (mediana 1 día; IQR 1-10; máximo 30); y (3) Pruebas prolongadas. El 13% restante de los pacientes visitó un puesto de salud poco después del inicio de los síntomas (mediana 15 días; IQR 10-30; máximo 45) pero luego tuvo un retraso prolongado en la prueba (mediana 50 días, IQR 38-76; máximo 150) En conclusión, la mayoría de los pacientes fueron diagnosticados poco después de los síntomas comienzo. La búsqueda tardía de salud hizo una contribución mucho mayor al total retraso de diagnóstico que el tiempo posterior requerido para realizar las pruebas el diagnostico. El aumento de la velocidad y la sensibilidad de la prueba debería acelerar la TB diagnóstico, pero existe un mayor impacto potencial de las intervenciones que alentar a los pacientes a buscar atención médica antes en su enfermedad.
