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Los adolescentes—definidos por la Organiza-
cion Mundial de Salud (OMS) como personas
entre las edades de 10 a 19 afios1—se encuen-
tran en una etapa de intenso desarrollo en
varios aspectos: fisico, psicoldgico y social2.

En el Perd, hay mas de 2000 casos nuevos de
TB cada ano entre adolescentes de 12 a 17/
anos 3,4. No se conocen los efectos de la tu-
berculosis (TB) en las diferentes areas de de-
sarrollo de |la adolescencia. En comparacion
con la poblaciéon general, los adultos con TB
pulmonar tienen mayor riesgo de enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, aun después
de un tratamiento exitoso 5.

Ningun estudio ha evaluado la funcién pul-
monar posterior a la TB en adolescentes. De
igual manera, muchos adultos tratados por
TB tienen problemas con el trabajo, relacio-
nes personales y salud mental después de su
recuperacion. Es importante entender las
complicaciones pulmonares y psicosociales
de la TB en adolescentes para poder optimi-
zar la atencién y el seguimiento del paciente.

METODOLOGIA

Diseio del estudio:

Estudio de cohorte observacional.). En este
estudio identificaremos a un grupo con la ex-
posicidn y un grupo sin la exposicion; seguire-
mos a estos dos grupos para evaluar el resul-
tado primario y el resultado secundario (se-
cuelas psicosociales).

Poblacion:

175 Pacientes anteriormente tratados por TB.
175 Participantes controles sanos empareja-
dos.

Criterios de Inclusion y Exclusion :

Pacientes previamente tratados por TB

Se incluiran participantes de 10 a 19 anos que
han completado el tratamiento de TB dentro
de los ultimos seis meses con una condicion
de egreso de ‘curado’ o ‘tratamiento comple-
to", que puedan cumplir con las instrucciones
para pruebas de funcién pulmonar; que no
han tomado glucocorticoides u otros agentes
inmunomoduladores en el mes anterior; y no
han tenido ni presentan lesiones en la pared
toracica ni neumotodrax en las seis semanas
anteriores. Incluiremos a adolescentes trata-
dos para la TB pulmonar sensible a rifampici-
na con confirmacidn bacterioldgica o sin con-
firmacion.

Los adolescentes serdn excluidos si, al mo-
mento del examen de elegibilidad, tienen in-
flamacidon no controlada de las vias aéreas.

ACTIVIDADES

Grupo control

Edad de 10 a 19 anos, sin antecedentes de
TB activa y capacidad para cumplir con las
instrucciones para las pruebas de funcion
pulmonar. Se incluira a los adolescentes
con infeccidn latente de TB si se ha descar-
tado TB activa .Se excluira a los adolescen-
tes si han tomado glucocorticoides u otros
agentes inmunomoduladores en el mes an-
terior, o si han tenido neumotdérax o lesion
toracica en las seis semanas anteriores.

Se excluiran en caso de inflamacién no
controlada de las vias aéreas y/o sintomas
sospechosos para TB activa.

“TIVOS

Evaluar las secuelas pulmonares y psicosocia-
les de la TB pulmonar sensible a rifampicina

en adolescentes que se han tratado exitosa-

mente en los Ultimos seis meses.

ALCANCES

El presente estudio se llevara a cabo este afo
aproximadamente en el Mes de Julio-
Agosto , actualmente nos encontramos en la
etapa de activacion del estudio.

Se ha presentado el protocolo al Comité de
ética de SES. Para luego continuar con los
permisos correspondientes a las DIRIS de
Lima Norte, Este y Ciudad en donde realiza-
remos el reclutamiento.
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Cada evaluacion consistira en la espirome-
tria, la oscilometria y el Cuestionario Respi-
ratorio de St. George. Para todos los partici-
pantes, las evaluaciones se realizaran en el
momento del enrolamiento y una vez mas
6-12 meses después (dos evaluaciones en
total). Las evaluaciones se reprogramaran si
el participante presenta signos/sintomas de
una enfermedad respiratoria ese dia.
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