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Resumen

Antecedentes: La Tuberculosis (TB) se presenta casi siempre en grupos familiares, por esta razón se asume que la transmisión intradomiciliaria reciente es causada por la misma cepa de TB. Sin embargo, en localidades de pobres recursos la mayoría de adultos posee TB latente, y la susceptibilidad a TB se puede ver incrementada por la pobreza y los retos socioeconómicos que afectan a la familia. Consecuentemente estos factores pueden reactivar diferentes cepas de TB en los miembros de una familia. Nosotros utilizamos epidemiología molecular para estudiar la importancia relativa de estas posibles explicaciones para la presencia de TB en grupos familiares en una comunidad pobre con alta incidencia de TB.

Métodos: Se estudió prospectivamente los determinantes de la transmisión de TB por siete años en Ventanilla, un distrito Peruano pobre con aproximadamente 600,000 habitantes, con una incidencia de TB de 162 casos por 100,000 habitantes/año y una prevalencia de VIH de aproximadamente 0.5%.

Se identificó 69 familias en las cuales un caso índice de TB fue diagnosticado, seguido de un contacto intradomiciliario que desarrollo TB y que ambos tuvieran cepas de TB disponibles. Estas cepas de TB fueron comparadas con  Observación Microscópica de Susceptibilidad a Drogas (MODS), con el test de Agar de capa delgada para evaluar la  susceptibilidad antibiótica y por el spoligotyping para evaluar la transmisión de TB.

Resultados:. El 27% de TB en contactos intradomiciliarios fue causado por una cepa diferente de TB que el caso índice y el 76% de estas cepas pareadas presentó diferente susceptibilidad a isoniazida y rifampicina. Estos episodios de TB en contactos intradomiciliarios causados por diferentes cepas de TB en relación al caso índice ocurrieron en un período de tiempo más corto (P=0.02); después de una media de 82 días (Rango inter-quartílico 33-212 días). La TB en contactos intradomiciliarios producidos por cepas diferentes de TB en relación al caso índice estuvieron significantemente asociados con algún nivel de endeudamiento del grupo familiar (P=0.05).

En contraste, el 73% de TB en contactos intradomiciliarios fue causado por la misma cepa de TB que el caso índice y el 97% de estas cepas pareadas presentaron la misma susceptibilidad a isoniazida y rifampicina. Los episodios de TB en contactos intradomiciliarios causados por la misma cepa ocurrieron  en un periodo de tiempo más largo (P=0.02); después de una mediana de 432 días (Rango inter-quartilico 111-732).  

El diagnóstico de TB en contactos intradomiciliarios, dentro de un periodo de tres meses desde que el caso índice desarrollo TB, presentó similar probabilidad de ser causado por la cepa del caso índice (55%) u otra cepa (45%, P=0.5). Por el contrario, la TB diagnosticada en contactos intradomiciliarios en un periodo de un año después que el caso índice, fue usualmente causada por la misma cepa de TB (90%, P<0.001). La TB en contactos intradomiciliarios causados por la misma cepa no estuvo asociada con deuda familiar u otro indicador de pobreza.

Discusión: Grupos familiares con TB causadas por cepas diferentes sugieren reactivación de TB latente y fueron más probables cuando el caso índice fue diagnosticado en un periodo corto de tiempo y la familia presentó algún nivel de endeudamiento. En contraste, TB en contactos intradomiciliarios con cepas iguales fueron diagnosticados en un periodo de tiempo mayor luego del caso índice y cuando la familia fue menos pobre.

Esto sugiere que la TB en los miembros de la familia está asociada con la pobreza que causa reactivación de TB, mientras que la transmisión de la misma cepa generalmente toma mayor tiempo en desarrollar. Entonces, cuando los miembros de una familia desarrollan TB, la susceptibilidad de cepas y antibióticos tienen mayor probabilidad de diferir si las familias son pobres y si los casos ocurren al mismo tiempo. Estos importantes resultados tienen importantes implicancias para el tratamiento empírico de los contactos intradomiciliarios de pacientes con resistencia antibiótica a TB.
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