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Julio Maquera-Afaray 1

Sr. Editor. Con mucho interés he leído el artículo 
“Reactividad de la prueba de tuberculina en contactos 
intradomiciliarios de pacientes con tuberculosis en 
Huánuco, Perú”, publicado por Dámaso et al. (1), y 
concuerdo con la mayoría de los puntos expuestos; no 
obstante, sus hallazgos me permiten comentar respecto 
a la vigente normativa para el control de la tuberculosis 
(TB) en el Perú (2), específicamente en su acápite de 
estudio de contactos y quimioprofilaxis.

En el Perú, la indicación quimioprofiláctica en contac-
tos sin evidencia de enfermedad activa se ha limitado 
a los menores de 20 años de edad e infectados por el 
virus de inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA) (2). Sin 
embargo, diversa evidencia científica ha demostrado 
mayor riesgo de infección y enfermedad tuberculosa, en 
mayores de 19 años de edad, denotando la existencia 
de un grupo, a considerar, de contactos con infección 
latente no diagnosticada ni tratada (1,3); además, debido 
que el mayor riesgo de infección y enfermedad de los 
contactos se produce durante los primeros meses, la in-
tervención quimioprofiláctica debería hacerse lo antes 
posible y priorizando a los contactos intradomiciliarios 
(3). Ante este contexto surge la interrogante: ¿será acaso 
necesario ampliar la cobertura quimioprofiláctica antitu-
berculosa en el Perú?

Según el Plan global para detener la TB 2006-2015, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) ha plantea-
do como objetivo y esperanza, poder contar con una 
prueba diagnóstica para la TB latente que identifique su 
riesgo de activación y permita focalizar apropiadamen-
te la quimioprofilaxis (4). Mientras tanto, es necesario e 
importante desarrollar más estudios sobre el tema en 
el país, que nos permitan estructurar alternativas ade-
cuadas.

Finalmente, aunque la situación de TB en el Perú evi-
dencia una tendencia decreciente, continúa reportando 
altas tasas de incidencia en América Latina; por eso, es 
incuestionable que un país de recursos limitados y con 
elevada carga de enfermedad priorice sus esfuerzos en 
el diagnóstico y tratamiento de personas con TB activa; 
sin embargo, para poder alcanzar estándares de control 
óptimos, es necesario ampliar e intensificar el marco de 
su estrategia, incluyendo, entre otros, a la investigación 
de los contactos intradomiciliarios, considerados de alta 
prioridad por su grado exposición a un caso de TB y 
cuya probabilidad de desarrollo de infección y enfer-
medad es mayor (4-6), constituyendo un nuevo foco de 
infección y concadenando el círculo de múltiples e inter-
conectados factores que limitan mayores progresos en 
el control de la TB.
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