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Antecedentes: La tuberculosis se asocia con bajas concentraciones de vitamina D, vitamina A y zinc. Aunque estos micronutrientes son determinantes importantes de la inmunidad antimicobacteriano y se ha demostrado que inhiben directamente el crecimiento antimicobacteriano in vitro, faltan estudios que evalúen su potencial para prevenir la tuberculosis. Por lo tanto, llevamos a cabo un ensayo doble ciego controlado aleatoriamente de la suplementación con micronutrientes entre los contactos domésticos de pacientes con tuberculosis en el Callao, Perú.
Métodos: 1987 contactos familiares de 715 años de 708 casos índice con tuberculosis pulmonar confirmada fueron reclutados entre 2002–2006, completaron un cuestionario de referencia y midieron su altura, peso, circunferencia del brazo y grosor del pliegue de la piel. Los contactos fueron asignados aleatoriamente por hogar para recibir a ciegas cualquier suplemento con vitamina D 400 UI, vitamina A 5000 UI y zinc 25 mg o placebo inerte, una vez al día durante seis meses. Se visitaron los contactos cada 2 a 4 semanas para preguntar sobre los síntomas y realizar el recuento de pastillas para medir la adherencia. Después de seis meses, los contactos completaron una evaluación antropométrica repetida y posteriormente fueron seguidos por un incidente de tuberculosis con la colaboración del Programa Nacional de Tuberculosis durante una mediana de 11 años. Además, se realizaron tres encuestas de prevalencia en 2006–2007, 2012 y 2015–2016 para identificar la tuberculosis prevalente no detectada.
Resultados: En total, 172 contactos desarrollaron tuberculosis durante 18 777 personas-año (PY) de seguimiento, lo que equivale a una incidencia de 911/100 000 PY. La incidencia y, por lo tanto, el riesgo de tuberculosis en el grupo de suplementación: 921/100 000 PY (IC del 95%: 1/4 753–1126) no fue significativamente diferente del grupo placebo: 898/100 000 PY (IC del 95%: 753–1126; P 1/4 0.87; Figura). No hubo diferencias en las tasas de síntomas experimentados por los contactos que comparaban la suplementación con los grupos de placebo. Aunque todas las mediciones antropométricas aumentaron a los seis meses de seguimiento, la suplementación no afectó significativamente las mediciones en comparación con el placebo. Conclusión: Seis meses de suplementación con micronutrientes proporcionados a los contactos domésticos después de la exposición a la tuberculosis no tuvieron ningún efecto sobre la enfermedad de tuberculosis posterior.

