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RESUMEN
Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad
infectocontagiosa causada por el Mycobacterium
tuberculosis; entre los factores de riesgo para su
desarrollo se encuentra la diabetes mellitus. Las
personas con Tuberculosis activa y diabetes
pueden complicarse negativamente en los

resultados del tratamiento de la Tuberculosis,

retrasando el tiempo de respuesta
microbioldgica, lo que aumenta la probabilidad
de un resultado no favorable y aumenta el riego
de recaidas, la resistencia a fdrmaco y la muerte

en algunos casos.
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Objetivo: Establecer la frecuencia de diabetes
mellitus en pacientes con tuberculosis que
estaban en tratamiento en un Hospital publico en
Valledupar, Colombia; y su correlaciéon con los
factores de riesgo.

Material y Métodos: Se efectudé un estudio
descriptivo transversal, en todos los casos
diagnosticados con Tuberculosis que asistieron al
tratamiento en un Hospital. El diagnostico de
diabetes se realizé con prueba de glicemia basal,
con la historia clinica de los pacientes y
encuestas. A todos los participantes se le realizé
una encuentra para evaluar los factores de
riesgos.

Resultados: De 70 pacientes con tuberculosis, 8
(11,4 %) fueron diagnosticados con DM. Se

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is an infectious
disease caused by Mycobacterium tuberculosis.
Diabetes Mellitus is among the risk factors for the
development of Tuberculosis. People with active
Tuberculosis and diabetes can be negatively
complicated by the results of Tuberculosis
treatment, delaying the time of microbiological
response which increases the probability of an
unfavorable result and the risk of relapse, drug
resistance, and death in some cases.

Objective. To establish the prevalence of
Diabetes mellitus and its correlation with risk
factors in patients with Tuberculosis who
underwent treatment in a public Hospital in
Valledupar, Colombia.

and Methods. A
descriptive study was carried out in all cases

Material cross-sectional

diagnosed with Tuberculosis that underwent
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observd que la edad > 40 afios (p= 0,030)
constituye un factor de riesgo para el binomio
Tuberculosis-diabetes; pero no hubo diferencia
estadisticamente significativa con respecto al
sexo, consumo de alcohol y tabaco, VIH, indice de
masa corporal (p > 0,05).

Conclusiones: La prevalencia del binomio
diabetes mellitus y tuberculosis en el Hospital
estudiado coincide con las cifras establecida por

la OMS.

Palabras clave: Tuberculosis, Diabetes mellitus,
comorbilidad TB-DM,
Colombia, correlacién Diabetes y Tuberculosis.

factores de riesgo,

treatment in a public Hospital in Valledupar,
Colombia. The diagnosis of diabetes was made
with the use of a test to measure basal glycemia,
the clinical histories of the patients, and surveys.
All participants were surveyed for the evaluation
of risk factors.

Results. Of the 70 patients with Tuberculosis, 8
(11.4%) were diagnosed with DM. It was
observed that the age> 40 years (p = 0.030)
constitutes a risk factor for the TB-DM binomial;
but there was no statistically significant

difference with regard to sex, alcohol
consumption, tobacco consumption, HIV, and
body mass index (p> 0.05).

Conclusions. The Diabetes

mellitus-Tuberculosis binomial in the Hospital

prevalence of

studied corresponds to the figures established by
the World Health Organization (WHO).
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Key words: Tuberculosis, Diabetes mellitus, TB-
DM  comorbidity, risk
correlation between diabetes and tuberculosis.

factors, Colombia,

INTRODUCCION
La Tuberculosis (TB) es una enfermedad
infectocontagiosa causada por el Mycobacterium
tuberculosis, la cual representa un serio
problema de salud. Se evidencia, a través de la
Historia, la lucha del hombre en su afan de
contrarrestarla y los estragos que la enfermedad
ha causado y provocado innumerables muertes
sin importar razas, edad, clases sociales, aunque
si afecta, en mayor medida, a los mas
desposeidos.
En 2016 se notificaron 6,3 millones de nuevos
casos de tuberculosis, lo que equivale al 61 % de
la incidencia estimada de 10,4 millones; la TB es
la novena causa mundial de muerte y la primera
por enfermedades infecciosas, por encima del
VIH/sida. Otros factores mas generales que
influyen en la epidemia de tuberculosis son la
pobreza, la infeccién por VIH, la desnutricidn y el
tabaquismo;? otras enfermedades o condiciones
inmunosupresoras han sido de igual forma
relacionadas con la tuberculosis. Dentro de las
principales enfermedades que propician un
estado de inmunodepresiéon en el paciente se
encuentran las enfermedades metabdlicas como
la diabetes.®
La tuberculosis y la diabetes mellitus son
problemas de salud publica de gran relevancia;
diversas investigaciones muestran que esta
comorbilidad requiere de un manejo mas
complejo que el de cada uno de los
padecimientos por separado. Cerca del 10 % de
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los casos de tuberculosis a nivel mundial estan
relacionados con la diabetes, una gran
proporciéon de las personas con diabetes, asi
como con tuberculosis no se diagnostica o se
diagnostica demasiado tarde.

La deteccién temprana puede ayudar a mejorar
la atencion y el control de las enfermedades, las
alteraciones inmunes presentes en los pacientes
diabéticos, sobre todo en los mal controlados,
predisponen a una susceptibilidad mayory a una
forma mas severa de tuberculosis. Asi, los
pacientes adultos con TB tienen una prevalencia
de DM dos a tres veces mayor que la de la
poblacién general, y su manejo clinico se
complica debido a que el trastorno provocado
por la DM interfiere con el metabolismo de los
farmacos antituberculosis, dado que ambos
padecimientos requieren de un tratamiento
prolongado, en el que el acceso a medicamentos
y la adherencia a los mismos representan
factores importantes para la mejora clinica, los
programas enfocados al manejo de cada una de
estas enfermedades pueden intercambiar
lecciones aprendidas, lo que aportaria mayor
eficacia a las acciones de salud publica para el
control de estas enfermedades.*

La comorbilidad es un fendmeno clinico
frecuente en el paciente diabético y debe tenerse
en cuenta al ser esta una enfermedad sistémica.
La medicion de la comorbilidad debe abordar la

presencia subclinica, la severidad, la polifarmacia
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y las entidades que en teoria tienen fundamentos
patogénicos.!® La comorbilidad contribuye con la
tuberculosis multidrogorresistente (MDR-TB) que
es un problema de salud altamente creciente en
todo el mundo y por lo general, siguen un curso
de tratamiento mucho mds largo que implica mas
costos, menos eficaz y uso de drogas mas tdxicas
de segunda o tercera linea.®

La co-ocurrencia de cargas de salud en
poblaciones en transicidn, particularmente en
contextos socioecondémicos y culturales, exige
marcos conceptuales para mejorar la
comprensién de factores de riesgo, a fin de
diseflar y aplicar mejor los programas de
prevencion e intervencion para abordar las

comorbilidades.?

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal para
establecer la frecuencia de diabetes mellitus en
pacientes con tuberculosis. El grupo de estudio
estuvo constituido por 70 pacientes
diagnosticados con tuberculosis que asistieron al
tratamiento en la Liga antituberculosa del
Hospital publico en el afio 2015, en Valledupar
Colombia y que aceptaron participar en este
proyecto de investigacion.

Se excluyeron aquellos pacientes que por
motivos de traslado u otras dificultades no
hicieron parte del mismo.

El diagnostico de diabetes mellitus (9,10) se
realizd con prueba de glicemia basal con valor =
126 mg/d. La historia clinica de los pacientes vy la
encuesta realizada para la recoleccidn de datos,
estuvo sustentada en los indicadores de las

variables tomadas en consideracion: edad, sexo,
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy la
Unidn Internacional contra la Tuberculosis y las
(VICTER)
desarrollaron un marco de colaboracién para la

Enfermedades Respiratorias
atencion y el control de la diabetes y la
tuberculosis, que hace hincapié en Ia
implementacion de la rutina de deteccidn
bidireccional para las dos enfermedades. Se
recomienda la vigilancia de la diabetes mellitus
entre los pacientes con TB en todos los paises en
los entornos de atencién primaria.(®)

El objetivo de esta investigacion es establecer la
frecuencia de diabetes mellitus en pacientes con
tuberculosis que estaban en tratamiento en un
Hospital publico en Valledupar-Colombia y su
correlacién con los factores de riesgo.

tipo de tuberculosis, VIH, consumo de tabaco,
antecedentes familiares de diabetes, consumo de
alcohol y el indice de Masa Corporal.

Para realizar la prueba de la glicemia, los
participantes del estudio debian tener un ayuno
minimo de 8 horas; alos pacientes con valores de
glucosa superior a 126 mg/dL, se les realizé una
segunda toma de muestra, para confirmar el
diagndstico.®1% Se consideré6 fumador a la
persona que fumad al menos 100 cigarrillos en su
vida, en el pasado o en el momento actual.
Alcoholismo: ingestién diaria de alcohol en
exceso de 40 g por dia.™” En el momento de la
encuesta, se tomd el peso y la estatura de los
pacientes para calcular el indice de Masa
Corporal, el cual, se clasificé en bajo peso (<18,5
kg / m2), normal (18.5 - 24.9 kg / m2), sobrepeso
(25 - 29.9 kg / m2) y obesidad (=30 kg / m 2). Se
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calcularon las frecuencias absolutas y relativas, y
se establecieron las diferencias entre las variables
mediante Chi Cuadrado de Pearson.

Esta investigacion se realizo siguiendo las normas
nacionales e internacionales que regulan la
investigacion con muestras de origen humano,
siguiendo los parametros del decreto 8430 de

RESULTADOS

El presente estudio fue realizado con los
pacientes que estaban en tratamiento para
tuberculosis en un Hospital publico en Valledupar
durante el ano 2015. De estos 70 pacientes, 8
(11,4 %) fueron diagnosticados con diabetes
mellitus, de los cuales 3 (37,5 %) tuvieron un
diagnéstico previo de diabetesy 5 (62,5 %) fueron
detectados en este estudio.

El 100 %, de los pacientes con tuberculosis
pulmonar fueron diagnosticados con baciloscopia
de ellos 55 (78,6 %) eran de diagndstico nuevo,
12 (17,1 %) fueron casos de recaida y 3(4,3 %) de
reingreso; en la comorbilidad TB-DM, se encontré
una frecuencia del 50 % de casos nuevos y de
recaidas.

En esta investigacion la prevalencia de TB-DM se
encontré mas en el sexo femenino (75 %) que en
el masculino. La edad minima en afios fuede 7 y
la maxima 88, la edad promedio fue de 35,8 afios

ISSN 1729-519X

1993 del Ministerio de Salud de Colombia y fue
avalado por el comité de ética de la Universidad
de Santander en Valledupar, que aprobd Ia
investigacion calificandola apropiada y de bajo
riesgo. Todos los participantes en este estudio lo
hicieron de forma voluntaria y firmaron un
consentimiento informado.

y de 55,9 para los pacientes con el binomio
tuberculosis y diabetes mellitus.

En relacién con la edad como factor de riesgo, en
la poblacion estudiada con el binomio TB-DM, se
observd una mayor prevalencia (87,5 %) en los
pacientes mayores de 40 afios, encontrandose
significancia estadistica en los pacientes que
presentaron diabetes (p= 0,030). se observd que
91,9% de los pacientes con tuberculosis no
consumian alcohol y el 95,1 % manifestaron no
diferencia

fumar. No se encontro

estadisticamente significativa, mediante la
prueba de Pearson Chi-cuadrado para estos
factores de riesgo, porque se observa (p> 0,05).
En este estudio el 37,5 % tenian antecedentes
familiares de diabetes y no constituyen un factor
de riesgo de DM en esta poblacion estudiada

(Tabla 1).
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Tabla 1. Factores de riesgo asociados con Diabetes Mellitus

. . Pacientes Total
Pacientes TB sin DM (n=62)
Variables TB-DM (n=8) | (n=70) p
No. % No. % No.
Edad
»40 29 46,8 7 87,5 36
0,030
<40 33 53,2 1 12,5 34
Sexo
Femenino 26 41,9 6 75,0 32
0,077
Masculino 36 58,1 2 25,0 38
VIH
Positivo 9 14,5 0 0 9
Negativo 52 83,9 7 87,5 59 0,308
No realizada 1 1,6 1 12,5 2
Antecedentes Familiares diabetes
Si 11 17,7 3 37,5 14
0,239
No 51 82,3 5 62,5 56
Consumo alcohol
Si 5 8,1 0 0 5
0,405
No 57 91,9 8 100 65
Consumo de tabaco
Si 3 4,8 0 0 3
0,525
No 59 95,2 8 100 67
IMC
Normal 35 56,5 6 75,0 41
Bajo peso 22 35,5 0 0 22
0,133
Sobre peso 4 6,5 0 0 4
Obesidad 1 1,6 2 25,0 3
Para realizar el analisis del indice de masa IMC en la poblacién fue el peso normal, en los

corporal como factor de riesgo se agrupo en dos
categorias: Bajo peso y normal con IMC <
24.99Kg/m2, sobrepeso y obesidad con IMC =
25Kg/m2. La mayor frecuencia encontrada del

pacientes con tuberculosis el bajo peso

constituye el segundo lugar de frecuencia,
también se observa un bajo indice de sobrepeso

y obesidad, en cambio en los pacientes con el
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binomio TB-DM, se encontrd un 25% de obesidad
y ausencia de bajo peso; pero en este estudio la

DISCUSION

Existe evidencia de que la diabetes mellitus (DM)
estd emergiendo como una comorbilidad
importante en pacientes hospitalizados con
TB,!*2 porque, tiene un efecto importante en la
presencia de eventos adversos, como la
resistencia al farmaco, el fracaso del tratamiento
y la recaida”!3)y se asocia con un mayor riesgo
de fracaso del tratamiento e incidencia de TB.

El aumento de DM en paises de ingresos bajos y
medios puede afectar el control de la TB en todo
el  mundo.® Al

tuberculosis-diabetes

comparar el binomio
mellitus con  otros
estudios, se evidencia que la prevalencia
encontrada fue equivalente a la investigacion
realizada en Chile!®>y Nigeria;(1® es inferior a lo
reportado en la India® y al reporte de
Tuberculosis en las Américas 2018, donde se
observa que en 2017 diecinueve paises
notificaron 15 439 casos de TB a quienes se les
realizé tamizaje para diabetes , encontrandose
un 15 % del total de casos notificados,*® valor
gue duplica lo hallado en esta investigacion, que
es proporcional a lo encontrado en Chile.(?

De acuerdo con lo anterior, la diabetes mellitus
es un importante factor de riesgo de tuberculosis
activa, que afecta los resultados del tratamiento
de esta ultima, por lo que debe ser un objetivo
importante en la estrategia para eliminar Ia
tuberculosis.!® La diabetes mellitus también se
asocia con un mayor riesgo de recaida y muerte
durante la TB;2% pero en este estudio en los casos

de recaida de tuberculosis, la frecuencia fue
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obesidad no constituyé un factor de riesgo para
el binomio TB-DM. (Tabla 1).

proporcional a los de diagndstico reciente;
situacion similar encontrada en el estudio
realizado en Nigeria.(®)

El sexo no fue un factor de riesgo para la
comorbilidad tuberculosis - diabetes mellitus en
este estudio, situacion que concuerda con los
hallazgos obtenidos en la India,”-?!) pero difiere
de los resultados encontrados en Chile®™ y en
Colombia cuando se compara con los casos de
TB.(22)

En relacién con la edad como factor de riesgo, en
los pacientes con el binomio TB-DM, se observé
un incremento de la frecuencia en los mayores de
40 aiios, encontrandose significancia estadistica,
lo que constituye un factor de riesgo para este
binomio, estos resultados coinciden con los
estudios realizados en la India’”?Yy en Chile(*® y
pueden estar asociados posiblemente con los
estilos de vida de los pacientes.

Se observé que mas del 90 % de los pacientes con
tuberculosis ni consumian alcohol ni fumaban. No
se encontré6 diferencia  estadisticamente
significativa mediante la prueba de Pearson Chi-
cuadrado para estos factores de riesgo, porque se
observa p> 0,05 (tabla 1). Estos datos coinciden
con otras investigaciones como la realizada en
India(t7-21)

encontrados en Pakistan.(3)

y difieren de los resultados
Los antecedentes familiares de diabetes no
constituyen un factor de riesgo de DM en la
poblacién estudiada, lo cual contrasta con otros
estudios en Mexico,?* India”)y Nigeria.(16)
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La mayor frecuencia encontrada del IMC en la
poblacién fue el peso normal; en los pacientes
con tuberculosis el bajo peso constituye el
segundo lugar de frecuencia, también con bajo
indice de sobrepeso y obesidad, lo cual guarda
relacidn con lo encontrado en la literatura sobre
tuberculosis, en cambio en los pacientes con el
binomio TB-DM, se encontré en la misma
proporcién la obesidad y ausencia de bajo peso;
en este estudio la obesidad no constituyé un
factor de riesgo para el binomio TB-DM (Tabla 1),
resultado similar fue reportado en la India,”)

CONCLUSIONES
La frecuencia del binomio diabetes mellitus y
tuberculosis en la institucidon estudiada, es
inferior a las cifras de la Organizacion Mundial de
la Salud. El factor de riesgo edad mayor de 40
anos, presentd correlacion con el binomio
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