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Antecedentes: A nivel mundial, las mujeres tienen una menor incidencia de TB informada que los hombres, pero no está claro si esto se debe a que las mujeres tienen menos probabilidades de tener TB o porque tienen menos probabilidades de ser diagnosticadas.

Métodos: Se compararon las diferencias de género en la incidencia de tuberculosis entre la búsqueda de casos pasiva y activa en un barrio de chabolas periurbano. Los pacientes con índice de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva que fueron diagnosticados por búsqueda pasiva de casos fueron reclutados durante 5 años hasta enero de 2008. Los contactos domiciliarios de estos pacientes índices fueron visitados en sus hogares y examinados para detectar tuberculosis mediante la búsqueda activa de casos durante el tratamiento del paciente índice. Solo se estudiaron pacientes y contactos mayores de 15 años debido a la incertidumbre del diagnóstico de TB pediátrica.

Resultados: La búsqueda pasiva de casos diagnosticó significativamente más TB en hombres que en mujeres, de modo que el 60% de los 1259 casos índice eran hombres (P <0,001). La búsqueda activa de casos implicó el cribado de sus 3599 contactos domésticos y esto diagnosticó 141 casos de TB secundaria. En contraste con el exceso de hombres en los casos índice encontrados de forma pasiva, solo el 51% de los casos de TB encontrados de forma activa eran hombres (P = 0,72). Por lo tanto, la búsqueda activa de casos tenía una probabilidad significativamente mayor de diagnosticar a las mujeres que la búsqueda pasiva de casos y esto era cierto si se consideraban todos los contactos domésticos con TB, solo la TB pulmonar o solo la TB pulmonar con baciloscopia positiva de esputo. Además, la búsqueda activa de casos en contactos domésticos diagnosticó TB después de una duración de la tos significativamente más corta que la búsqueda pasiva de casos (mediana de 15 días (IQR 7-30) frente a 30 días (IQR 15-60) respectivamente, P <0,001).

Conclusiones: La búsqueda activa de casos diagnosticó TB con aproximadamente la misma frecuencia en hombres y mujeres, mientras que la búsqueda pasiva pareció subdiagnosticar significativamente a las mujeres. Estos resultados tienen implicaciones importantes para aumentar la eficacia del control de la tuberculosis y para la igualdad de género en la atención de la tuberculosis.
