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Sr. Director: En relacion con el articulo
titulado “Estudio del retraso diagndstico de la
tuberculosis pulmonar sintomatica”, de Altet
et al', publicado en ARCHIVOS DE
BRONCONEUMOLOGIA, quiero expresar mi satis-
faccion por su lectura asi como felicitar a los au-
tores por su detallado trabajo y por llamar la
atencion sobre un problema importante de la
tuberculosis en nuestro pais. Nosotros tam-
bién llamdbamos la atencién a este respecto
en un trabajo publicado en 1986 en Revista
Clinica Espaiiola®, en el que, si bien con dife-
rencias metodoldgicas, ya que el nuestro era
un trabajo retrospectivo con un total de 1.307
enfermos y el publicado ahora es un estudio
prospectivo de 267 enfermos, las conclusio-
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nes son muy parecidas, ya que nosotros sefiala-
bamos la falta de educacion sanitaria de los en-
fermos, la poca conciencia sanitaria de los mé-
dicos, la falta de deteccion de casos por parte
de las autoridades sanitarias y la poca utiliza-
cién de la bacteriologia. En el trabajo actual
el retraso ha sido menor, lo cual es de interés,
si bien hay que tener en cuenta que han pasa-
do 17 afios entre ambos y el descenso podria
ser mayor.

A pesar de ello las conclusiones de los au-
tores son muy parecidas a las nuestras, pues
indican que los pacientes deben ser educados
sanitariamente, que las autoridades sanitarias
deben procurar mejorar las medidas adecua-
das y que el médico debe seguir pensando en
la tuberculosis, factores totalmente coinciden-
tes con los que sefialdbamos en el afio 1986.

En nuestro trabajo resaltamos la escasa uti-
lizacién de la bacteriologia, que en el trabajo
de Altet et al no se ha empleado, puesto que
existen hoy métodos rdpidos para el diagnds-
tico de la tuberculosis, y pensamos que quiza
por ello los autores no la han incluido®*.

En definitiva, agradecemos a los autores su
detallado trabajo sobre los tipos de retraso
diagnéstico y nos preocupa el hecho de que
siga siendo un problema en el control de la
tuberculosis en nuestro pafs en el siglo xxI,

de modo que Espafia continda siendo unos de
los Estados europeos con mds alta tasa de tu-
berculosis.
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