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[bookmark: _GoBack]Se investigó la transmisión aérea de la tuberculosis utilizando una instalación para conejillos de indias ventilada mecánicamente con todo el aire de una sala de tuberculosis-VIH. Durante 16 meses, un promedio de 92 cobayas estuvieron continuamente expuestas al aire de un total de 88 pacientes VIH positivos con tuberculosis pulmonar, el 40% de los cuales fueron baciloscópicos positivos. 177 cobayas dieron positivo en la prueba cutánea de tuberculina, un promedio de 12% / mes. El cultivo de micobacterias y la histopatología confirmaron tuberculosis. El 69% de las cepas de tuberculosis de los pacientes eran multirresistentes, en comparación con el 94% de las cobayas. Las huellas dactilares de ADN demostraron que las cepas de cobayas se originaron en solo el 11% de los pacientes en planta. La producción media de partículas infecciosas, q, se calculó como 11,2 / paciente / hora. Esto fue 33 veces mayor, q = 365, para un paciente con tuberculosis multirresistente que infectó a 123 cobayas durante 33 días en la sala (11 sin tratamiento). Estos heterogéneos pacientes con tuberculosis VIH-positivos produjeron en promedio casi diez veces más partículas infecciosas / hora que los pacientes estudiados por Riley en la era anterior al VIH. Las huellas dactilares de ADN demostraron que una minoría de pacientes causaba la mayor parte de la transmisión. Ahora estamos utilizando esta función para evaluar las luces ultravioleta de la habitación superior e ionizadores de aire negativos para prevenir la transmisión de la tuberculosis.
