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Estimada Editora:

El diagndstico de la tuberculosis (TB) es dificil. La TB pulmonar, tradicionalmente, es diagnosticada en Panama por medio
de la baciloscopia, por la presentacion clinica y los hallazgos radiograficos. No siempre se identifica el agente causal por
medio del cultivo del esputo, de las secreciones o los liquidos. El cultivo es necesario para la confirmacion de la
enfermedad, pero su utilidad es limitada para determinar el inicio de la terapia. Ante la ausencia de otras herramientas
diagndsticas, los signos y sintomas del paciente y la radiografia son mas importantes cuando el frotis de esputo resulta
negativo. Por lo tanto, es necesario implementar nuevas estrategias para mejorar la situacion de la TB en Panama.

El diagndstico de la TB extrapulmonar es mas dificil en comparacién a la TB pulmonar. Las sensibilidades de las pruebas
diagndsticas son bajas para todos los tipos de TB extrapulmonar.” En el caso de la TB pleural, la biopsia del tejido pleural
puede ser el método con mayor precisién, pero en algunos centros hospitalarios no se realiza de rutina. Esto ultimo,
aunado a la baja sensibilidad, promueve la implementacién del tratamiento empirico de la TB pleural (y las otras formas
de TB extrapulmonar).

El articulo titulado “Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar en pacientes que viven con VIH/SIDA atendidos en el
Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid” pudo presentar deficiencias en metodologia y analisis
que llevan a presentar resultados y conclusiones que parecen ser incongruentes con la realidad nacional.’ Esto se basa
en los siguientes argumentos. Primero, nuestros sistemas de registro epidemioldgicos y estadisticos en algunos centros
hospitalarios del pais distan de ser confiables (carecen de la codificacién apropiada), en especial para la TB
extrapulmonar. Segundo, los criterios de seleccién no estan definidos claramente (cultivos positivos sin descripcién de
sitios) y no se incluyd la biopsia como criterio. Tercero, la mayor cantidad de casos de TB extrapulmonar y diseminada en
comparacion a la TB pulmonar no es congruente con los registros nacionales ni los internacionales, incluyendo los
pacientes con VIH/SIDA.* Cuarto, el uso rutinario de hemocultivos para identificar Mycobacterium no forma parte de
nuestro sistema de salud como lo describen los autores. Esta no es una prueba indicada para diagnosticar la enfermedad
extrapulmonar. Quinto, la diferencia en los criterios diagndstico de la TB entre distintos hospitales del pais puede hacer
dificil la comparacidn con estudios realizados en otras localidades, al menos sin mencionar estas diferencias. Finalmente,
estas deficiencias pueden producir conclusiones errdneas que no reflejan la realidad local. Es importante que se
comprueben por medio de estudios prospectivos.
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