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Resumen

[bookmark: _GoBack]La tuberculosis (TB) afecta particularmente a las personas mal alimentadas y se asocia con deficiencias de micronutrientes, por lo que evaluamos la administración de suplementos de micronutrientes para prevenir la enfermedad de TB. Se identificaron pacientes recién diagnosticados con TB con microscopía de esputo positiva (n = 708) y se reclutaron los contactos domésticos inicialmente sanos de más de 15 años que vivían con ellos (n = 1987). Los contactos en la mitad de los hogares fueron asignados al azar para recibir suplementos con zinc combinado (25 mg de zinc elemental como sulfato), vitamina D (400 unidades internacionales) y vitamina A (5000 unidades internacionales) una vez al día durante 6 meses. Los contactos en la otra mitad de los hogares fueron asignados al azar para recibir píldoras placebo inertes con apariencia similar en forma doble ciego. El conteo de píldoras en las visitas domiciliarias cada 2-4 semanas demostró que los contactos tenían una buena adherencia con los suplementos / placebo. Los análisis de sangre antes y durante los suplementos / placebo demostraron que la deficiencia de vitamina D era común y la suplementación redujo significativamente esta deficiencia, pero tuvo un efecto menor que la temporada de verano. El seguimiento de los contactos constituyó una vigilancia continua para el tratamiento de la TB en colaboración con el programa de control de la TB más encuestas de prevalencia de la enfermedad sintomática de la TB 3 y 6 años después del reclutamiento. Durante la mediana de seguimiento de 8 años, la enfermedad de TB se diagnosticó en el 7,8% de los contactos asignados a la suplementación frente al 7,5% de los contactos asignados para recibir placebo (p = 0,7). El análisis del tiempo transcurrido hasta el evento demostró que la suplementación no afectó el riesgo de enfermedad de TB (razón de riesgo = 1.05, intervalos de confianza del 95% 0.767-1.45). Los predictores más fuertes de la enfermedad de TB en estos contactos empobrecidos y expuestos a TB fueron el bajo peso y la pobreza crónica. La suplementación tampoco tuvo efecto sobre la incidencia o duración de los siguientes síntomas: fiebre; cansancio; disnea pérdida de peso; sudores nocturnos; dolor en el pecho; anorexia; Diarrea; o tos productiva. Por lo tanto, estos suplementos de micronutrientes no se recomiendan para prevenir la tuberculosis o mejorar la salud de las personas expuestas a la tuberculosis.
