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[bookmark: _GoBack]La tuberculosis (TB) está asociada con la emaciación y tradicionalmente se llamaba "consumo". Sin embargo, se sabe poco sobre la interacción entre la TB y la epidemia de obesidad en las sociedades en transición, donde la TB es particularmente común. Por lo tanto, estudiamos la asociación entre las medidas antropométricas y la enfermedad de la tuberculosis en comunidades de barrios de transición con alta incidencia de tuberculosis. 3.123 adultos (> 17 años) participantes fueron reclutados continuamente durante un período de seis años en 16 barriadas adyacentes peruanas donde el ingreso diario promedio fue <$ 1US / día. El peso y la estatura se midieron en tres cohortes: pacientes con TB (n = 898), "sospechosos de TB" que tenían síntomas sugestivos de TB pero cuyas pruebas de TB eran negativas (n = 83) y controles sanos (n = 2.142). Los pacientes con TB tenían un índice de masa corporal (IMC) más bajo que los sospechosos de TB que tenían un IMC más bajo que los controles (ambos p <0.001). El IMC medio (desviación estándar) fue de 21.8 (3.1) kg / m2 para pacientes, 24.1 (4.6) kg / m2 para sospechosos de TB y 25.7 (4.4) kg / m2 para controles. Sin embargo, el 16% de los pacientes tenían sobrepeso (IMC> 25 kg / m2) y solo el 29% de los pacientes con tuberculosis tenían bajo peso (<20 kg / m2). En contraste, el 67% de los controles tenían sobrepeso (p <0,0001) y solo el 9% de los controles tenían bajo peso (P <0,0001). Hubo una fuerte asociación entre el aumento de la altura y la enfermedad de TB (p <0.001). La altura media (desviación estándar) fue de 158 (8,8) cm para los pacientes, 157 (9,2) cm para los sospechosos de tuberculosis y 156 (8,5) cm para los controles. En el análisis de regresión múltiple, ajuste por edad (odds ratio [OR] 1.002 95% intervalos de confianza [IC] 0.99-1.01), sexo masculino (OR 2.06 95% IC 1.61-2.63) y peso (OR 0.89 IC 95% 0.88-0.90) , el aumento de la altura se asoció con probabilidades significativamente mayores de enfermedad de TB (p <0.001; cociente de probabilidades 1.07 IC 95% 1.05-1.09 por cm de aumento en altura). En conclusión, en estos barrios de transición periurbanos de transición, hubo una fuerte asociación independiente entre el aumento de la altura y la enfermedad de la tuberculosis. Una minoría significativa de pacientes con TB tenían sobrepeso, a pesar de la asociación general entre el bajo peso corporal y la TB.
