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Antecedentes: La ventilación es un determinante clave del riesgo de transmisión de la tuberculosis por vía aérea, lo que pone a los contactos domésticos de los pacientes en alto riesgo de contraer tuberculosis. Por lo tanto, estudiamos la asociación entre la ventilación domiciliaria y la incidencia de TB secundaria en un barrio pobre peruano.

Métodos: Para un estudio de casos y controles, se seleccionaron hogares en los que un caso primario de tuberculosis con frotis de esputo positivo tenía (n = 26) y no (n = 30) condujo a una enfermedad de tuberculosis confirmada posteriormente en al menos un contacto residente en la misma casa. De estos, 20 hogares fueron excluidos porque se habían realizado modificaciones estructurales en la mediana de 3,5 años desde el diagnóstico de TB del paciente índice. Utilizando una técnica de trazador de gas CO2, se midió la ventilación absoluta (AV) de cada hogar en dos condiciones: (1) 'típica', ya que las puertas y ventanas se mantenían normalmente en el momento del diagnóstico, y (2) 'abiertas', con todas las puertas y ventanas completamente abiertas.

Resultados: Se encontró que el AV era significativamente más bajo en los hogares con TB secundaria que en los hogares sin TB (mediana 1300 m3 / h frente a 2400 m3 / h respectivamente, P = 0,02). Los hogares sin TB secundaria tenían un amplio rango de AV (200-4500 m3 / h) mientras que no había hogares con TB secundaria y AV típico superior a 2050 m3 / h. La apertura completa de ventanas y puertas en los hogares en los que se produjo la TB secundaria cambió el AV de una mediana de 1300 a 3200 m3 / h (P = 0,007), aumentando la ventilación a un nivel similar al de los hogares en los que no se había producido la TB secundaria. Para un paciente típico con un brote según lo definido por investigaciones previas, el riesgo de transmisión de TB estimado por la ecuación de Wells-Riley fue de 7.5% / día en hogares en los que la TB no ocurrió en comparación con el 13% / día en hogares con TB secundaria (P = 0.04), que cayó al 5.6% / día cuando los hogares tenían todas las ventanas y puertas abiertas (P = 0.008).

[bookmark: _GoBack]Conclusión: La enfermedad de tuberculosis entre los contactos domésticos fue más probable en hogares con mala ventilación. La apertura de ventanas y puertas redujo a la mitad el riesgo de transmisión estimado y, por lo tanto, puede reducir la transmisión de la enfermedad de tuberculosis en los hogares afectados por la tuberculosis.
