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RESUMEN

Introduccidén: La diabetes mellitus y la tuberculosis son problemas de salud emergentes a nivel
mundial, su incidencia anual cada vez es mayor pese a todos los esfuerzos que se hacen por mitigarlas
y su asociacion podria ser un futuro problema de salud a enfrentar. A través de los afios, diferentes
investigaciones han demostrado que la Diabetes mellitus incrementa el riesgo de contraer tuberculosis
entre 2 y 4 veces, es decir, es un factor predisponente pero no existen investigaciones que definan este
riesgo de forma inversa.

Objetivo: Determinar el riesgo de desarrollar DM2 en pacientes afectados con tuberculosis.

Material y método: Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, la poblacién fueron 60
usuarios que asisten a tomar el tratamiento antifimico en 4 unidades operativas del Distrito de Salud
09D04, zona 8 a quienes se les aplico el test de Findrisc.

Resultados: El género masculino presenta un mayor riesgo de desarrollar DM2 junto con el grupo
etario de <45 afios y 45 — 54 afios, de forma general el 48% tienen un nivel de riesgo bajo.
Conclusién: La poblacion de pacientes afectados con tuberculosis, aunque presentan niveles de
riesgo bajo, este se encuentra presente y es necesario tomar medidas para mitigar este riesgo y
prevenir comorbilidades.
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ABSTRACT

Introduction: The diabetes mellitus and tuberculosis are emergent health problems around the world
its impact has been growing and growing every year even though health professionals do their best
effort to eradicate them and these diseases mutations could be a real health problem to fight against in
the future. Through the years, different researches have demostrate that Diabetes mellitus increase the
risk of getting sick of tuberculosis 2 and 4 times more frequently, it means it is a predisposing factor, but
there are not researches that define this risk in a backward effect.

Target: Establish risks of developing Diabetes Mellitus type 2 in patients affected by tuberculosis.
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Material and Method: A Quantitative, descriptive and transversal study was done, the statistical
population was 60 users that take antifimic treatment in 4 Health Centers of District 09D04, zone 8.
These users were tested through Findrisc Test.

Results: Male patients have more risk of developing Diabetes Mellitus type 2 at the age below 45 years
old and between 45 and 54 years old, in general form 48% of patients have a low level risk.
Conclusion: The population of patients affected by tuberculosis has a low risk level and it is necessary
take actions to mitigate this risk and prevent comorbidity.

Keywords: Risk, tuberculosis, diabetes mellitus Type 2, patients.

INTRODUCCION

La tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo. En
2016, 10,4 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,7 millones murieron
por esta enfermedad (entre ellos, 0,4 millones de personas con VIH). Mas del 95% de
las muertes por tuberculosis se producen en paises de ingresos bajos y medianos. La
tuberculosis es una de las causas principales de defuncion en las personas VIH-
positivas: en 2016, el 40% de las muertes asociadas al VIH se debieron a la
tuberculosis. Se estima que entre 2000 y 2016 se salvaron 53 millones de vidas
gracias a la dispensacion de servicios de diagnostico y tratamiento contra la
tuberculosis (2. Segun la cohorte de 2014, el tratamiento exitoso en el pais para los
casos nuevos Yy recaidas fue del 76,87%. La tasa de mortalidad reportada por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) es de 2,59/100 mil habitantes en
2014. ®)

En la actualidad el abordaje del sistema de salud del pais esta encaminado a brindar
atencion de salud prioritaria a los grupos vulnerables y/o con factores de riesgo
acorde a los ciclos de vida; dentro de estos grupos estan los pacientes con
enfermedades crénicas transmisibles como la tuberculosis y no transmisibles como la
diabetes, de las cuales desde el siglo Xl Avicena documentd la asociacion entre
Tuberculosis (TB) y Diabetes Mellitus (DM) y junto con el incremento mundial de la
DM en las ultimas décadas esto ha repercutido en el aumento de los casos de TB-DM
con importantes implicaciones clinicas, sociales y econémicas ¢,

La diabetes mellitus (DM) afecta a 55 millones de personas en las Américas y se
espera que su prevalencia aumente a 83 millones para 2030 ®), en la clasificacion de
DM, tenemos la tipo 1 y 2; la DM tipo 2 (DM2) esta asociada a la deficiencia en la
secrecion y/o accion de la insulina producida por las células beta del pancreas, siendo
esta progresiva y cronica, originando una respuesta inmune innata que es la causante
de varios dafios a nivel tisular ?). Varios estudios han sugerido que la diabetes
mellitus (DM) aumenta el riesgo de padecer tuberculosis activa (TB). La prevalencia
creciente de DM en areas endémicas de TB puede afectar negativamente el control
de la TB ©), estos estudios sefialan que la tuberculosis podria inducir intolerancia a la
glucosa y empeorar el control glucémico en personas con diabetes. En el contexto de
la creciente superposicion de poblaciones en riesgo de ambas enfermedades, la
combinacion de tuberculosis y diabetes mellitus representa una amenaza para la
salud ya que podria afectar negativamente los esfuerzos mundiales de control de la
tuberculosis 7-®). La DM incrementa el riesgo de contraer TB entre 2 y 4 veces © |
dependiendo de la poblacion (10 y esta presente en un estimado del 15% de los casos
de TB con un riesgo cuatro veces mayor de falla del tratamiento y un riesgo de muerte
seis veces mayor. (11.12)

En la segunda edicion 2018 de la Guia de Practica Clinica ('® para la prevencion,
diagndstico, tratamiento y control de la tuberculosis en el Ecuador, se recomienda
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evaluar el riesgo de DM a todo afectado por TB mediante el cuestionario FINDRISC('4)
y si amerita realizar tamizaje por glucemia. La puntuacién de riesgo de diabetes
finlandés (FINDRISC) es uno de los instrumentos mas utilizados a nivel mundial para
evaluar el riesgo de DM2, consta de s6lo ocho variables asociadas con parametros
antropométricos y factores de estilo de vida (1%

Debido a la relacién bidireccional de morbilidad que existe entre la DMy TB y con el
objetivo de poder evaluar el riesgo de padecer DM2 se formuld la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Cual es el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en los
pacientes afectados de tuberculosis? Conocer este riesgo va a permitir que los
profesionales de la salud encargados del manejo de pacientes con TB intervengan de
forma oportuna en la mitigacion de estos riesgos y asi poder brindar una mejor
adherencia terapéutica al tratamiento antifimico.

MATERIAL Y METODO

Hasta la fecha se han desarrollado e introducido varios métodos para cuantificar el
riesgo de desarrollar DM2, sin embargo, en la actualidad el test de FINDRISC es el
mas aceptado por la comunidad cientifica. Para la aplicacion de este test se realizd un
estudio de tipo descriptivo, transversal, no experimental con un enfoque cuantitativo;
para la recogida de datos se encuestdé mediante el test de FINDRISC a una poblacién
de 60 pacientes que asisten a las diferentes unidades operativas del Distrito 09D04,
Zona 8 a tomar el tratamiento antifimico; las variables de la investigacion fueron el
sexo, edad y riesgo de desarrollar DM2 en los pacientes; los criterios de inclusion que
se utilizaron fueron: pacientes diagnosticados con TB en cualquiera de sus formas y
que asistieron a tomar el medicamento el dia de la encuesta; los criterios de exclusion
fueron: pacientes con diagnéstico de DM de cualquier tipo, pacientes que asisten por
tratamiento preventivo de isoniazida (TPIl), pacientes que asisten a tomar el
tratamiento por ser poblaciones de riesgo (VIH). Para evitar sesgos en la informacion
la encuesta fue andnima.
Aspectos éticos

Los individuos que participaron en el estudio firmaron un consentimiento informado en
el cual se expuso el respeto al buen nombre, la salud, la confidencialidad, la intimidad
y la dignidad, asimismo se les explicd todos los detalles concernientes al estudio y
gue en todo momento se iba a conservar el anonimato.

RESULTADOS

Una vez aplicado el test de Findrisc simultdneamente a los pacientes que asisten a
tomar el tratamiento antifimico en las diferentes unidades operativas del Distrito de
Salud 09D04, se logré cuantificar el riesgo de padecer DM2, para un mejor analisis
estadistico, los datos se presentaron en tablas de asociacion de variables y graficos.

En la tabla 1 se presenta la asociacion entre la variable sexo y el nivel de riesgo de
padecer DM2 en los pacientes afectados con tuberculosis, en la tabla se puede
observar predominancia del sexo masculino con un 71,7% que representa a 43
pacientes y un 17% de mujeres; en cuanto al nivel de riesgo tenemos que para ambos
sexos el riesgo predominante se ubica en el nivel bajo con 35% y 13,3%
respectivamente para hombres y mujeres, seguido por el nivel ligeramente elevado
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con un 26,7% y 6,7% respectivamente, para el rango de riesgo muy alto, el sexo
masculino es el unico que presenta datos con el 1,7% que representa a 1 paciente.

Tabla 1. Relacion entre la variable sexo y el nivel de riesgo de DM2 en los pacientes
afectados de tuberculosis.

Nivel de Bajo Modera Ligeramente Alto Muy Total
riesgo de do elevado alto H-M
DM2
N % N° % N° % N % N° % N° %
Sexo
Masculino 21 35 3 5 16 26,7 2 33 1 1,7 43 71,7
Femenino 8 133 3 5 3 5 3 5 0 0 17 283

En la tabla 2 se analizé las edades de los pacientes y su relaciéon con el riesgo de
desarrollar DM2, para una mejor representacion se los agrupd por grupos etarios
segun lo definido en el test de Findrisc. Respecto a la edad, el rango predominante es
el de < 45 afios con un 66,7%, seguido por el rango de 45 — 54 afios con el 16,7%,
luego los rangos de 55 — 64 afios y > 64 afos representan el 8,4% cada uno del total
de participantes; con respecto a la relacion entre edad y el estado del riesgo, los
resultados mas importantes por cada nivel reflejan que solo 1,7% correspondiente a 1
paciente >64 afios tiene un riesgo muy alto de desarrollar DM2; 10 pacientes del
rango <45 afios que representan el 16,7% tiene un riesgo ligeramente elevado; el
8,3% correspondiente a 5 paciente del rango 45 — 54 afos presentan un riesgo
moderado y el 46,7% correspondientes a 28 pacientes del grupo <45 anos presentan
un riesgo bajo de desarrollar DM2.

Tabla 2. Relacién entre la edad y el nivel de riesgo de DM2 en los pacientes
afectados de tuberculosis.

Nivel de Bajo Moderado Ligeramente Alto Muy alto Total
riesgos de elevado
DM2
N° [0) N° 0, N° [¢) N° [¢) N° [¢) N° [¢)
Edad % % % % % %
< 45 ainos 27 45 1 1,7 11 18,3 1 16 O 0 40 66,6
45 - 54 afos 1 1,7 5 8,3 2 3,3 2 33 0 0 10 16,7
55-64afos O 0 0 0 4 6,7 1 1,7 O 0 5 8,4
> 64 afnos 1 1,7 0 0 2 3,3 1 1,71 1,7 5 8,4

El grafico 1 representa los porcentajes de los niveles de riesgo de desarrollar DM2 de
los pacientes involucrados en el estudio; el 48% que representa la mayoria de los
pacientes tienen un nivel de riesgo bajo, seguido por el 32% con un riesgo
ligeramente elevado, el 10% con un riesgo moderado, el 8% tiene presenta un riesgo
alto y solo el 2% presenta un nivel de riesgo muy alto de padecer DM2.
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Grafico 1. Niveles de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes
afectados de tuberculosis.

60%
50%
48%
40%
30
% 32%

20%

10%

10% 8% 2%
0%
Bajo Ligeramente Moderado Alto Muy alto
elevado
Seriesl
DISCUSION

La diabetes es un problema de salud publica importante y una de las cuatro
enfermedades no transmisibles (ENT) cuya carga los lideres mundiales se proponen
aliviar mediante diversas medidas. Tanto el numero de casos como la prevalencia de
diabetes han aumentado progresivamente en los ultimos decenios. A escala mundial
se calcula que 422 millones de adultos tenian diabetes en 2014, por comparacion con
108 millones en 1980 8,

Los factores de riesgo para desarrollar diabetes son numerosos segun la literatura
cientifica y estos a su vez son modificables y no modificables en relacion con el
individuo, en este estudio se evaluo el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en
los pacientes afectados con tuberculosis que se encuentran recibiendo tratamiento
antifimico debido a su asociacién descrita en diferentes investigaciones. La mayoria
de los estudios publicados respecto a la asociacion entre diabetes y tuberculosis
parten de la premisa de que “padecer diabetes es un factor de riesgo para desarrollar
tuberculosis”, de ahi la importancia del articulo de Méndez et al (') | donde reporta
que la prevalencia de tuberculosis latente (TBL) en pacientes con diabetes mellitus es
de 35% y la diabetes se ha asociado con un incremento del riesgo de TBL ('®; en este
estudio se analizé la direccion contraria de esta asociacion, es decir el riesgo de
desarrollar DM en los pacientes afectados con TB.

Luego de consultar varias bases de datos a nivel local, regional y mundial
encontramos que actualmente no hay estudios similares que detallen la existencia de
este riesgo, sin embargo, hay numerosos estudios que detallan el riesgo de TB en
pacientes con DM por diferentes mecanismos.

En nuestro estudio encontramos que el sexo masculino presenta un mayor riesgo de
desarrollar DM2 en condicion de su enfermedad, contradiciendo lo que sefalan varios
estudios llevados a cabo en diferentes paises donde se observan tasas de DM2
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superiores en mujeres que en hombres ('° 20) pudiendo atribuir esta contradiccion al
mayor riesgo que tienen los hombres de desarrollar tuberculosis como lo sefiala la
OMS ™ “la tuberculosis mata a mas de 3 millones de personas al afio, en su mayoria
hombres” ; con respecto a la edad tenemos que los grupos etarios <45 afos y 45 — 54
afos en su totalidad son quienes presentan un mayor nivel de riesgo de desarrollar
DM2 coincidiendo con lo reportado en otras investigaciones donde sefalan que el
riesgo aumenta con la edad y que los individuos entre 46 a 60 afos la presentan
mayor frecuencia®-22); Jiménez Mejias, et al ?3., sefiala que la prevalencia de la DM
tipo 2 (que representa en torno al 90% los casos de DM), esta fuertemente asociada a
la edad. Los datos de este estudio en forma general se concentraron en el nivel de
riesgo bajo de desarrollar DM2, seguido por el nivel ligeramente moderado.

Si bien es cierto, estos datos pueden mirarse e interpretarse desde dos dimensiones
diferentes, la primera es que los resultados sobre el nivel de riesgo estén modificados
y asociados a la condicién de padecer tuberculosis y estar recibiendo el tratamiento
antifimico, o bien, la segunda opcion pudiera ser que el riesgo de desarrollar DM2 ya
estaba presente en este grupo de pacientes antes de que fueran afectados por TB,
aunque esta sea solo una conjetura interpretativa, es importante que se realicen mas
estudios a este grupo vulnerable para poder fundamentar este sustento en la ciencia,
de alli la relevancia del estudio.

CONCLUSION

La poblacion de pacientes afectados con tuberculosis, aunque presentan niveles de
riesgo bajo, este se encuentra presente, por lo que resulta imprescindible que los
profesionales encargados del manejo terapéutico de los pacientes con tuberculosis a
nivel de la atencién primaria tomen medidas encaminadas a la mitigacion y control de
este riesgo, educando a los pacientes sobre estilos de vida adecuados a su condicion
y asi evitar la aparicion de comorbilidades que afecten la adherencia terapéutica al
tratamiento antifimico y el control de la enfermedad.

Se necesitan mas estudios para poder determinar el riesgo de desarrollar Diabetes
mellitus tipo 2 de forma real en los pacientes afectados con tuberculosis.
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