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Summary

Background: The reduction of diagnostic delay is one of the four basic pillars of de TB control strategy recom-
mended by the WHO and has important clinical and epidemiological consequences. The objective of the study 
was to know the situation of the diagnostic delay in Spain with respect to other countries. 
Methods: A literature review on diagnostic delay was conducted. Diagnostic delay was defined as the time 
elapsed from the appearance of the first symptoms until the beginning of treatment. Taking as a reference the 
results obtained in the study “Delayed Diagnosis of Tuberculosis in Spain” of PII TB of SEPAR was carried out 
a review of the scientific publications between the years 2015 and 2018 in the Medline and PubMed search 
engines, using key words related to the topic.
Results: The bibliographic search found 4 studies on the topic in Spain and 6 studies from other countries.
According to the reference study, in BK+ patients (342), the median delay was 61 days; 88% was due to the pa-
tient (47 days) and 12% to the Health System (14 days). The factors associated with it were: being an immigrant 
(OR=1.688; IC:1.048-2.720; p:0.031); first assistance in primary doctor (OR=1.850; IC: 1.098-3.116; p:0.021); drug 
use was associated with a minor delay (OR=0.382; IC:0.162-0.900; p: 0,028). 
Conclusion: There is little scientific production on diagnostic delay. The diagnostic delay in Spain is much higher 
than desirable and seems to be mainly due to RP.
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Resumen

Introducción: La reducción del retraso diagnóstico constituye uno de los 4 pilares básicos que forman la estra-
tegia de control de la TB recomendada por la WHO y tiene importantes consecuencias clínicas y epidemiológicas. 
El objetivo del estudio fue conocer la situación del retraso diagnóstico en España con respecto a otros países. 
Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica sobre retraso diagnóstico. Se define como retraso diagnóstico el 
tiempo transcurrido desde la aparición de los síntomas hasta el inicio de tratamiento por el paciente. Tomando 
como referencia los resultados obtenidos en el estudio “Retraso Diagnóstico de la Tuberculosis en España” realizado 
por el PII TB de SEPAR se llevó a cabo una revisión de las publicaciones científicas habidas entre los años 2010 y 
2018 en los buscadores Medline y PubMed, utilizando palabras claves relacionadas con el tema.
Resultados: La búsqueda bibliográfica, dio como resultados 4 estudios sobre el tema en España y 6 estudios 
de otros países
Según el estudio de referencia llevado a cabo en España, en pacientes BK+ (342), la mediana de retraso fue de 
61 días. El 88% era debido al paciente (47 días) y el 12% al Sistema Sanitario (14 días). Los factores asociados 
al mismo fueron: ser inmigrante (OR=1,688; IC:1,048-2,720; p:0,031), 1ª asistencia médica en atención primaria 
(OR=1,850; IC:1,098-3,116; p:0,021); y el consumo de drogas, que se relacionaba con un menor retraso (OR=0,382; 
IC:0,162-0,900; p:0,028).
Conclusión: Existe poca producción científica sobre retraso diagnóstico. En España es muy superior al deseable 
y parece ser debido, principalmente, al RP.
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Introducción

Según el informe anual sobre tuberculosis (TB) de la World 
Health Organization (WHO) 2018, esta enfermedad es la causa 
principal de muerte debida a un único agente infeccioso incluso 
por encima de las causadas por el Virus de la Inmunodeficiencia 
Humana y/o el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/
SIDA). En 2017, se estimó que 10.0 millones de personas (ran-
go, 9.0–11.1 millones) padecieron TB en el mundo y, además, 
alrededor de 558.000 casos (rango, 483.000–639.000) fueron 
resistentes a rifampicina (RR-TB) y de ellos 457.560 (82%) eran 
multirresistentes (MDR-TB)1.

Es la misma WHO quien basa las estrategias de control de la 
enfermedad en 4 pilares básicos:

	− Diagnóstico precoz que incluya test de sensibilidad a drogas 
y screenings de estudio de contactos en especial en los de 
alto riesgo. 

	− Tratar todos los casos de TB, incluyendo los resistentes.
	− Gestión de la TB/VIH y otras comorbilidades.
	− Tratamiento de la infección tuberculosa latente (ITL) en 

personas de alto riesgo y vacunación contra la TB.
El retraso diagnóstico en una enfermedad como la TB tiene 

importantes consecuencias clínicas2  (diagnóstico de la enferme-
dad en estado clínico más avanzado con mayor probabilidad de 
secuelas y/ o muerte) y epidemiológicas3,4 (aumento del riesgo 
de transmisión).

Durante el periodo de tiempo en que un enfermo de TB 
pulmonar no es diagnosticado ni tratado, sus lesiones pueden 
progresar y verse abocado a un fatal desenlace, como lo demues-
tra el elevado número de casos de TB descubiertos en autopsia2. 
Además, dada la elevada contagiosidad de la enfermedad, el 
retraso diagnóstico en TB supone un problema de salud pública. 

La TB implica, por tanto, un problema de salud pública am-
pliamente conocido por el aumento del riesgo de transmisión 
de la enfermedad y de la aparición de brotes epidemiológicos 
de la misma3,4 y muchos son los esfuerzos dedicados a mejorar 
el control de la enfermedad. Uno de los principales objetivos 
de dicho control es la detección temprana de casos y el retraso 
diagnóstico uno de los indicadores recomendados para su 
evaluación5. El retraso en la detección de casos de TB puede 
considerarse un índice de la capacidad de diagnosticar la 
enfermedad y de iniciar el tratamiento, por lo que debería ser 
sistemáticamente evaluado6.

En los últimos años, son escasas las publicaciones que dan 
información sobre la situación del retraso diagnóstico en España. 
De hecho sólo se hallaron cifras actuales del Programa Gallego 
de Prevención y Control de Tuberculosis7  y del Programa de Pre-

vención y Control de Tuberculosis de Barcelona8.  Por ello, en base 
a las recomendaciones de la WHO sobre la reducción del tiempo 
diagnóstico, las consecuencias que el retraso diagnóstico tiene 
para el control de la enfermedad y con el objetivo de conocer la 
situación en España con respecto a otros países, se realizó una 
revisión bibliográfica sobre retraso diagnóstico.

Material y método

Se llevó a cabo una revisión de las publicaciones científicas 
habidas entre los años 2015 y 2018 tanto en España como en 
revistas de ámbito internacional sobre retraso diagnóstico. Como 
consecuencia de la escasez de los artículos hallados en la revisión 
en el periodo definido en la metodología inicial se amplió el 
periodo de búsqueda retrospectivamente hasta el año 2010. Los 
buscadores utilizados fueron Medline (https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/) y PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/?db=PMC) 
y las palabras claves utilizadas fueron: tuberculosis, pulmonary 
tuberculosis, retraso diagnóstico, retraso diagnóstico en España, 
diagnosis delay, late diagnosis, diagnosis delay in Spain, late 
diagnosis in Spain, patient delay, health system delay, provider 
delay, doctor delay, delayed consultation, health care seeking y 
health care seeking behavior. Se incluyeron en la revisión aquellas 
publicaciones que mostraban datos sobre retraso diagnóstico 
similares al estudio de referencia, tanto de España como de otros 
países y durante el periodo referido.

Se consideró retraso diagnóstico como el tiempo transcu-
rrido desde la aparición de los primeros síntomas atribuibles a 
la enfermedad hasta el diagnóstico e inicio de tratamiento de la 
misma por parte del paciente.

El tiempo transcurrido desde el inicio de los síntomas hasta 
que el paciente solicita ayuda sanitaria de denomina “retraso 
atribuible al paciente” (RP). El tiempo transcurrido desde que el 
paciente acude al médico hasta que se inicia el tratamiento se 
denomina “retraso atribuible al servicio sanitario” (RS). El conjunto 
del retraso debido al paciente y el debido al sistema sanitario 
conformarían el “retraso diagnóstico total”(RT)9.

Como consecuencia del escaso número de artículos encon-
trados en la revisión realizada para la discusión de los resultados, 
se tomó como referencia comparativa los resultados difundidos 
a propósito de un estudio sobre “Retraso Diagnóstico de la Tu-
berculosis en España” llevado a cabo por el Programa Integrado 
de Investigación en Tuberculosis (PII TB) de SEPAR en el que se 
obtuvo la mediana de días de retraso diagnóstico tanto en el 
total de casos como en los casos bacilíferos y los factores rela-
cionados con el mismo, así como el retraso debido al paciente y 
el relacionado con el sistema de salud10. 
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Resultados

El número total de publicaciones halladas en la búsqueda 
fue de 33 artículos. De ellos, sólo 10 contenían datos similares 
al estudio de referencia. De los publicados en España (4), 2 eran 
anteriores a 2015. Los 6 artículos de otros países dan información 
que pueden servir de referencia comparativa a la situación actual 
hallada en el trabajo del PII TB.

La mediana de días de retraso total en las publicaciones 
revisadas variaba entre 45 días y 4 meses (IQR: 36); la del retraso 
del paciente, entre 4 y 199 días (IQR: 31) y la debida al sistema 
entre 2 y 128 días (IQR: 36,5). Los factores asociados con el retraso 
diagnóstico variaban mucho de un estudio a otro por la diferen-
cia de variables valoradas entre unos estudios y otros (Tabla 1).

En el estudio del PII TB, la mediana de días de retraso diag-
nóstico en el total de casos (657) fue de 62 días y los factores 

Nº 
casos 
total

Nº 
casos 
BK(+)

RT 
(Mediana 

días)

RP
(Mediana 

días)

RS
(Mediana 

días)

Factores asociados

A Seminario10 
España (2018)

342 61 38 5 - Inmigrante
- 1ª Asistencia AP

Programa Gallego PPCT7

Galicia (2017)
527 153 61 31 6

Programa PPCT Barcelona8

Barcelona (2016)
260 164 60 20 20

Cruz-Ferro E. et al16

Galicia (2014)
218 59 63

García JM. et al12

España (2011)
876 48 vs 42 Autóct. vs Inmigra.

Quattrocchi A. et al18

Italia (2018)
253 45 30 11 - Pagar transporte 

- Distancia al centro de salud 
- Tratamiento previo inespecífico 
- Pérdida de peso 
- Repetidas visitas al proveedor de salud 
- Hemoptisis

Bonadonna LV. et al19

Lima (2017)
105 57 - Recursos materiales y apoyo social disponibles

- Conocimiento enfermedad
- Severidad de síntomas
- Comportamientos de los Servicios de Salud
- Reacciones de la Comunidad ante la TB

Salinas J. et al20

Coahuila. Méjico (2012)
458 53,5 18,5 - Educación bajo nivel

- Vivir a ≥5 Km de un Centro de Salud
- 1ª asistencia en centro privado
- Ser > 46 años

Bojovi O. et al21

Montenegro (2018)
130 84 30 27 “Factores RP”:

- Estar casado 
- Actitud negativa hacia la TB
- > Conocimiento de la TB (factor protector de cara al 
retraso).
“Factores RS”:
- Ser BK (-)

Loutet MG. et al22  
Inglaterra (2018)

22.422 >4 meses 
(33;9%)

- Ser mujer
- 45 años
- Residir fuera de Londres
- TB extrapulmonar

Getnet F. et al23  
Ethiopia (2017)

18.975 
(49 est.)

30 – 366,5 
IQR: 

44–77.8

4–199 
IQR: 15–50

2–128,5
IQR: 12–34

RT: mujer; ama de casa; edad avanzada; ↓formación; 
familia numerosa; percepción estigma; distancia CS; tos 
crónica; tabaquismo; solo dolor tórax; antibioterapia 
previa; 1ª asistencia privada.
RP: Severidad media; tos crónica; comorbilidad  
pulmonar / hemoptisis; dolor torácico, múltiples  
síntomas (reducen el retraso).
RS: ↓formación; mujeres; paro; ausencia de tos; síntomas 
especiales; Rx normal; BK (-); 1ª asistencia privada.

BK: Baciloscopia; RT: Retraso total; RP: Retraso del paciente; RS: Retraso del Sistema; AP: Atención Primaria; PPCT: Programa de Prevención y Control de Tuberculosis; 
Autóct: autóctonos; Inmigra: inmigrantes; CS: Centro de Salud; est.: estudios; IQR: Rango intercuartílico.

Tabla 1. Resultado de una revisión bibliográfica sobre retraso diagnóstico (2010-2018).
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relacionados con el mismo fueron: ser inmigrante, haber recibido 
la primera asistencia en médico de primaria o especialista de zona, 
no estar afectado por el VIH, muestra diagnóstica de exudados o 
biopsia de tejidos y la localización pleural; ser usuario de drogas 
era un factor protector respecto al mismo. En el 82,6% de los ca-
sos el retraso se debió al paciente y en el 17,4% de los casos fue 
causado por el Sistema Sanitario. Cuando se estudió la mediana 
de días de retraso diagnóstico en el caso de pacientes bacilíferos 
(342), ésta fue de 61 días y los factores relacionados con el mismo 
fueron: ser inmigrante, haber recibido la 1ª asistencia en atención 
primaria y ser usuario de drogas. En bacilíferos, el 88% del retraso 
era debido al paciente / mediana de 38 días) y el 12% se debía al 
Sistema Sanitario / mediana de 5 días y los factores asociados al 
retraso en pacientes BK (+) fueron: ser inmigrante (37%; OR=1.688; 
IC:1.048-2.720; p-value:0.031), haber recibido la primera asistencia 
en médico de primaria (30,9%; OR=1.850; IC: 1.098-3.116; p-value: 
0.021); el consumo de drogas se relacionaba con un menor retraso 
(4,8%; OR=0.382; IC:0.162-0.900; p-value: 0,028)10.

Discusión

La revisión muestra que los estudios sobre retraso diagnóstico 
en nuestro país son escasos y poco recientes4. Tampoco son muy 
numerosos los hallados de otros países en la revisión bibliográfica 
llevada a cabo de los últimos 8 años6.

Además, existe cierta dificultad para analizar este trabajo 
porque las metodologías halladas en los distintos estudios son 
diferentes, estudiando unas veces el total de casos y otras sólo 
los pacientes bacilíferos; no obstante, se pueden sacar algunas 
conclusiones importantes.

En el diagnóstico de un caso de TB forman parte distintos 
implicados: el paciente, que debe acudir a solicitar ayuda mé-
dica en un periodo de tiempo reducido; el médico, que debe 
sospechar pronto la enfermedad; las técnicas de diagnóstico por 
imagen; las técnicas de laboratorio y los responsables sanitarios 
que deben aportar los medios necesarios9, así como normativas 
que clarifiquen estos procesos. 

La revisión de la literatura llevada a cabo sugiere que 
el retraso diagnóstico atribuible al paciente puede estar in-
fluenciado por factores como el alcoholismo, el difícil acceso 
a los servicios sanitarios (especialmente en población inmi-
grante), la edad avanzada o las diversas creencias y actitudes 
de la población ante la TB11. En cuanto al retraso diagnóstico 
atribuible al sistema sanitario el escaso índice de sospecha 
de la enfermedad por parte del facultativo (especialmente 
en pacientes autóctonos) suele ser referido como el factor 
fundamental12. Sin embargo, las nuevas técnicas diagnósticas 

(rápidas y específicas) pueden haber influido en acortar el 
tiempo de retraso diagnóstico13,14 .

En lo referente a España, aunque ya en el Documento de 
consenso sobre la prevención y el control de la tuberculosis15 se re-
comendaba, como uno de los objetivos básicos para el control 
de la enfermedad, que el retraso diagnóstico debía ser menor 
de 30 días, los pocos estudios publicados en nuestro país en 
los últimos años sobrepasan de largo dicha recomendación a 
pesar de la insistencia sobre las graves consecuencias clínicas, 
epidemiológicas y de morbimortalidad que el retraso diagnóstico 
trae consigo. 

Teniendo en cuenta las publicaciones más recientes habidas 
en España16,12 y los resultados del estudio de referencia, se observa 
que las medianas de días de retraso (tanto el RT como los RP y RS) 
están muy por encima de lo recomendado por los organismos 
nacionales e internacionales dedicados al control de la TB. Es 
preciso remarcar el importante RP en casos BK (+) lo que implica, 
no sólo la mayor difusión de la enfermedad y la posibilidad de la 
aparición de brotes, sino también el incremento de la gravedad 
de la misma. Se ha publicado un estudio reciente en nuestro 
país que indica que cuando existe retraso diagnóstico el ingreso 
hospitalario se prolonga por más de 15 días17. 

Uno de los factores asociados al retraso en nuestro país es 
que la primera atención del paciente se haya llevado a cabo en 
Atención Primaria lo que indicaría que en este entorno se piensa 
más tarde en la posibilidad de que los síntomas se deban a una 
TB. Otro aspecto que llama la atención es que, según los resul-
tados obtenidos por JM García et al. el RT es mayor en pacientes 
autóctonos que en inmigrantes lo que se podría justificar porque 
cuando el paciente es extranjero se piensa antes en la posibilidad 
de que se trate de una TB que cuando el enfermo es nativo.

Con respecto a otros países, el retraso observado en España 
es mayor que otros estudios llevados a cabo en Italia18, Lima19  o 
Méjico20, pero es menor que los publicados en Montenegro21  o en 
Inglaterra22 en el que el 33,9% de los pacientes tienen un retraso 
mayor de 4 meses. También es llamativo que se encuentre dentro 
del IQR de países de bajos o medios ingresos (África Subsahariana, 
Asia, Europa del Este y Sudamérica)23. Igualmente, los factores 
asociados al retraso diagnóstico en dichos estudios están en 
muchos casos relacionados con variables sociales, de recursos 
y/o educacionales que no se tienen en cuenta en los de España.

Es necesario y urgente ser consciente de que las consecuen-
cias del retraso diagnóstico son muy graves como lo demuestra 
un estudio no remoto llevado a cabo en una Comunidad Autóno-
ma española según el cual un caso índice resistente a isoniacida 
provocó un brote de 5 casos secundarios (3 de los cuales fueron 
resistentes a isoniacida), con una incidencia de enfermedad del 
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15,4% y una incidencia de infección del 71,4%. El RP había sido 
de 6 meses24.

A pesar de la variabilidad y dificultad para analizar conjunta-
mente los resultados que se expresan, el estudio recientemente 
difundido por el PII TB de SEPAR y la revisión bibliográfica, tanto 
la publicada sobre nuestro país como la hallada sobre otros 
países, permite concluir que el retraso diagnóstico en España 
actualmente, es muy superior al deseable25, superando incluso 
al de algunos países con alta carga de TB y parece ser debido, 
principalmente, al RP. Ello nos tiene que hacer pensar que de 
nada sirve mejorar el retraso debido al médico o al sistema de 
salud si el retraso del paciente sigue predominando. Además, a 
pesar de su importancia, existe poca producción científica sobre 
el tema que nos ocupa.

El último Global Tuberculosis Report editado por la WHO sigue 
considerando el diagnóstico temprano como uno de los pilares 
fundamentales de la End TB Strategy26 y sus recomendaciones 
para conseguir este objetivo son: difundir conocimiento sobre la 
enfermedad, reducir el estigma, mejorar el acceso a los servicios 
de salud, incrementar el índice de sospecha, implementar cursos 
de actualización entre los proveedores de salud, incrementar la 
adherencia a las Guías de recomendaciones, coordinación entre el 
sector privado y el Sistema de Salud Pública27. A todo ello podría 
sumarse el apoyo social y la disponibilidad de agentes sociales 
que sirvan de puente entre la población inmigrante y el Sistema 
de Salud y que cubriría otro de los factores asociados al retraso 
diagnóstico.
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