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Sr. Editor. Leemos con agrado la información y opinión del Sr. 
Julio Maquera-Afaray, estudiante de Medicina de Tacna, la 
que como representantes de la Estrategia Sanitaria Nacional 
de Prevención y Control de la Tuberculosis (ESNPyCTB) 
del Ministerio de Salud (MINSA) compartimos.

Es sabido que los niños representan la población con 
mayor riesgo de progresar a enfermedad por tubercu-
losis (TB) luego de una infección, incluyendo mayor 
riesgo de presentar formas graves de enfermedad y 
complicaciones(1), por lo que en nuestro medio la qui-
mioprofilaxis con isoniacida ha sido orientada a esta 
población en particular, lo que equivale a tratamiento 
preventivo. En los años 1980-1990 los casos de menin-
goencefalitis TB infantil eran frecuentes, dejando como 
secuelas hidrocefalia permanente y trastornos neuroló-
gicos (2). La literatura médica menciona la necesidad de 
proteger preventivamente también a los diabéticos y, en 
décadas recientes, se extendió a los casos de personas 
con VIH-SIDA por la alta tasa de morbi-mortalidad por 
TB, por lo tanto, tributario de tratamiento con quimiopro-
filaxis con isoniazida en el Perú y el mundo (1-4). 

Con el advenimiento de nuevos métodos diagnósticos 
de infección TB, se han venido realizando estudios 
recientes que buscan evaluar el impacto del tratamiento 
de la TB latente en población adulta, especialmente, 
en población en riesgo (4-6). Estos estudios han podido 
determinar el impacto positivo en el ámbito de la salud 
pública de esta actividad preventiva.

Es así que coincidimos en la necesidad de ampliar la 
cobertura de la quimioprofilaxis a otros grupos poblacio-
nales de alto riesgo de enfermedad TB, como son los 
diabéticos, pacientes con insuficiencia renal, neumoco-
niosis, personal de salud recientemente infectado, usua-
rios de corticoides e inmuno-moduladores (enfermos 

respiratorios crónicos, enfermos del tejido conectivo, 
etc.), transplantados, entre otros grupos focalizados. 

La norma técnica de salud para el control de la 
tuberculosis (2), actualmente vigente, en el subtítulo 
“Estudio de contactos y quimioprofilaxis” (página 97) 
menciona lo siguiente en indicaciones:

Contactos de personas con tuberculosis pulmonar 
en situaciones clínicas especiales, en los que 
podrá emplearse quimioprofilaxis únicamente por 
indicación médica, cuando presenten: diabetes, 
silicosis, gastrectomía, enfermedades hematológicas 
malignas, tratamiento con inmunosupresores, 
insuficiencia renal terminal y transplantes renales, 
terapias prolongadas con corticoides y enfermedades 
caquectizantes. 

Esperamos que los usuarios de la norma de TB puedan 
encontrar, previa revisión, información apropiada.
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