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Antecedentes: A nivel mundial, la mayoría de la tuberculosis se diagnostica mediante microscopía de esputo, pero tiene una baja sensibilidad, por lo que el diagnóstico de algunos pacientes se retrasa debido a pruebas inicialmente falsas negativas. Estudiamos el retraso diagnóstico asociado para estimar el valor potencial de más sensibles pruebas de diagnóstico para acelerar el diagnóstico.

Métodos: Se evaluó la duración de los síntomas antes del diagnóstico y el número de muestras de esputo enviadas mediante entrevistas a 819 pacientes consecutivos que estaban iniciando tratamiento para la TB en barrios marginales peruanos.

Resultados: La demora en la búsqueda de atención médica desde el inicio de los síntomas hasta la búsqueda de atención médica fue un promedio de 4.4 veces mayor que la demora en la prueba entre la búsqueda de atención médica y el diagnóstico de tuberculosis. Las 3 muestras iniciales fueron suficientes para que la microscopía de esputo diagnosticara 86% (703) de los pacientes y la duración media de los síntomas antes del diagnóstico fue de 30 días. Para diagnosticar el 14% restante (116) de los pacientes, fueron necesarias 4 o más pruebas de microscopía de esputo y la duración de los síntomas antes del diagnóstico fue significativamente mayor en este grupo (mediana de 60 días, P = 0,0001). Los pacientes diagnosticados a partir de sus 3 muestras iniciales también tuvieron una duración de la tos significativamente prolongada en comparación con aquellos cuyo diagnóstico requirió más de 3 esputos (P = 0,0001).

[bookmark: _GoBack]Conclusión: Las intervenciones para fomentar un comportamiento de búsqueda de salud más temprano tienen un mayor potencial para acelerar el diagnóstico de tuberculosis que el aumento de la sensibilidad de las pruebas de diagnóstico. A pesar de esto, 1 de cada 7 pacientes tuvo múltiples pruebas de microscopía de esputo falsas negativas y esto se asoció con un diagnóstico tardío y una duración de la tos significativamente prolongada que puede causar la transmisión de la tuberculosis. Mejorar la sensibilidad de la microscopía de esputo puede identificar más casos y reducir el retraso en el diagnóstico, pero debe combinarse con intervenciones para fomentar el comportamiento de búsqueda de atención médica.
