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Antecedentes: Las encuestas de prevalencia son una importante herramienta epidemiológica con la que se obtiene una medición directa de la carga absoluta de enfermedad tuberculosa (TB). Realizamos una encuesta de prevalencia en hogares peruanos empobrecidos que previamente habían sido afectados por TB.

Diseño / Métodos: Desde diciembre de 2007 hasta junio de 2012, se inscribieron pacientes consecutivos con TB (caso índice) diagnosticados por el programa regional nacional de tuberculosis (RNTP) en Ventanilla, 16 barrios marginales periurbanos contiguos. Escrito el consentimiento informado se obtuvo de todos los pacientes. Se recopilaron datos socioeconómicos y de salud de los pacientes con tuberculosis y sus contactos domésticos. Revisamos los hogares de todos los casos índice al menos 2 años después el caso índice inició terapia antituberculosa con tratamiento de corta duración directamente observado (DOTS). En esta visita, obtuvimos una muestra de esputo de todos los participantes mayores de 7 años. Todas las muestras de esputo se procesaron mediante la técnica de "un solo paso" y se cultivaron en agar de capa fina.

Resultados: Se inscribieron 2054 pacientes y 12287 de sus contactos domésticos. De estos, 1192 pacientes (58%) y 7373 contactos domésticos (60%) tenían más de 7 años y estaban disponibles en el seguimiento. Se recolectaron muestras de esputo de 1158 pacientes (97%) y 5022 contactos domésticos (68%). 50/6180 (0,8%) tenían una muestra con cultivo positivo y tuberculosis pulmonar confirmada bacteriológicamente (809 casos por 100.000 habitantes). Solo 14/50 (28%) de estas personas informaron tos productiva durante más de 2 semanas en la visita de seguimiento (Figura). El número necesario de cribado (NNS) para detectar un caso de TB con esputo positivo fue de 24 entre los que tenían tos productiva durante más de 2 semanas y 269 entre los que no presentaban síntomas (Figura).

[bookmark: _GoBack]Conclusión: La encuesta de prevalencia identificó un número significativo de casos de TB no detectados. El número necesario para cribar sugiere que el uso de agar de capa fina para cribar TB entre personas con tos productiva durante más de 2 semanas fue rentable en este entorno. La mayoría de las personas con tuberculosis pulmonar confirmada bacteriológicamente estaban asintomáticas. Se requieren estrategias novedosas para identificar un método rentable de identificar a las personas con alto riesgo de tuberculosis pero sin síntomas respiratorios que se beneficiarían de la prueba de esputo.
