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RESUMEN

La Tuberculosis pulmonar en pacientes diabéticos representa un mayor riesgo
de complicaciones. Objetivo: Determinar la frecuencia de Tuberculosis
pulmonar en pacientes diabéticos atendidos en un Centro de Salud de la
ciudad de Guayaquil. Disefio: descriptivo, cuantitativo, transversal,
retrospectivo. Poblacion: 51 pacientes. Técnica: Observacion indirecta.
Instrumento: Matriz de observacion indirecta. Resultados: Grupo etareo: 30-
40, 2%. 41-51 afos, 20%. 52-62, 46%. 63-73,22%. +73, 10%. Sexo hombre
76%, mujer 24%. Tiempo de enfermedad con Tuberculosis latente: 0-3 meses
0%; 3-6 meses 0%; 6-9 meses 90%. 9-12 meses, 8%. +12 meses, 2%. Tiempo
de diabetes: 0-3 meses, 6%. 3-6 meses, 0%. 6-9 meses, 8%. 9-12 meses, 2%.
+12 meses, 84%. Comorbilidades: hipertension arterial, 61%; VIH,4%.
Infecciones,0%. Cancer, 0%. Ninguna,35%. Manifestaciones clinicas: tos
intensa, 69%; dolor en pecho, 25%; tos con sangre, 14%; debilidad o fatiga,
78%; pérdida de peso, 55%; falta de apetito, 47%; escalofrios, 31%; fiebre,
31%. Etapas de la tuberculosis: infeccidn latente, 80%; enfermedad activa,
100%. Tratamiento de la TbP: Primera linea: Isoniazida,90%; Rifampicina,
90%; Pirazinamida, 35%; Etambutol, 31%. Segunda linea: Linezolid, 8%;
Etionamida, 2%; Cicloserina, 0%; amikacina, 0%; Capremicina, 2%
Bedaquilina, 8%; Levofloxacino, 10%; Monoxifloxaciono, 0%. Tratamiento
antidiabético: Orales, 76%; insulina parenteral, 24%. Reacciones adversas:
pérdida de apetito, 2%; hormigueo, 0%; fatiga, 2%; Fiebre, 0%; dolor, 2%;
Ardor en la manos y pies, 0%; sangrados, 0%; vision borrosa, 0%; Cambios
en la vision, 0%, pérdida auditiva, 0%. Ninguna, 98%. Conclusioén: La
frecuencia de pacientes diabéticos con tuberculosis pulmonar es de 14,6, de
casos durante el periodo comprendido del 2019 al 2022.

Palabras Clave: Frecuencia, tuberculosis pulmonar, pacientes diabéticos.
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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis in diabetic patients represents a higher risk of
complications. Objective: To determine the frequency of pulmonary
tuberculosis in diabetic patients treated at a Health Center in the city of
Guayaquil. Design: descriptive, quantitative, transversal, retrospective.
Population: 51 patients. Technique: Indirect observation. Instrument:
Indirect observation matrix. Results: Age group: 30-40, 2%. 41-51 years, 20%.
52-62, 46%. 63-73.22%. +73, 10%. Sexo hombre 76%, mujer 24%. Time of
illness with latent Tuberculosis: 0-3 months 0%; 3-6 months 0%; 6-9 months
90%. 9-12 months, 8%. +12 months, 2%. Diabetes time: 0-3 months, 6%. 3-6
months, 0%. 6-9 months, 8%. 9-12 months, 2%. +12 months, 84%.
Comorbidities: arterial hypertension, 61%; HIV,4%. Infections,0%. Cancer,
0%. None,35%. Clinical manifestations: severe cough, 69%; chest pain, 25%;
coughing up blood, 14%; weakness or fatigue, 78%; weight loss, 55%; lack of
appetite, 47%; chills, 31%; fever, 31%. Stages of tuberculosis: latent infection,
80%; active disease, 100%. Treatment of TbP: First line: Isoniazid, 90%;
Rifampicin, 90%; Pyrazinamide, 35%; Ethambutol, 31%. Second line:
Linezolid, 8%; Ethionamide, 2%; Cycloserine, 0%; amikacin, 0%; Capremycin,
2%; Bedaquiline, 8%; Levofloxacin, 10%; Monoxyfloxation, 0%. Antidiabetic
treatment: Oral, 76%; parenteral insulin, 24%. Adverse reactions: loss of
appetite, 2%; tingling, 0%; fatigue, 2%; Fever, 0%; pain, 2%; Burning in the
hands and feet, 0%; bleeding, 0%; blurred vision, 0%; Vision changes, 0%;
hearing loss, 0%. None, 98%. Conclusion: The frequency of diabetic patients
with pulmonary tuberculosis is 14.6 cases during the period from 2019 to 2022.

Keywords: Frequency, pulmonary tuberculosis, diabetic patients.
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INTRODUCCION

La diabetes es una afeccion crdnica de larga duracion que altera la
manera en que el organismo procesa los nutrientes para obtener energia.
La relacion entre la diabetes y la tuberculosis pulmonar (TB) representa
una seria preocupacion para la salud, ya que existen dos estados
relacionados con la TB: la infeccion latente de tuberculosis y la

enfermedad tuberculosa activa(1).

La asociaciéon entre Diabetes Mellitus (DM) y tuberculosis ha sido objeto
de amplia investigacion en diversos estudios cientificos, y los hallazgos
acumulados han generado una creciente preocupacion en la comunidad
médica y de salud publica. En la actualidad, esta asociacion se presenta
como uno de los proximos desafios cruciales para el control mundial de la

tuberculosis(2).

Los datos epidemioldgicos revelan un mayor riesgo de tuberculosis en
personas con Diabetes Mellitus en comparacion con la poblacion no
diabética. La hiperglucemia crénica, una caracteristica de la diabetes,
perjudica la respuesta inmunitaria del cuerpo, debilitando su capacidad
para combatir infecciones, incluida la tuberculosis. Ademas, la diabetes
puede causar disfunciones en los pulmones y otros 6rganos, lo que facilita

la colonizacién y propagacion del bacilo de la tuberculosis(2).

Efectivamente, la relacion entre la diabetes mellitus y la tuberculosis va
mas alla del simple riesgo de desarrollar tuberculosis activa. Los
pacientes con diabetes mellitus tienen una susceptibilidad aumentada a
infecciones en general, incluyendo las infecciones respiratorias como la
tuberculosis. La hiperglucemia cronica en pacientes diabéticos afecta la
funcion de diversos componentes del sistema inmunitario, debilitando las
defensas tanto innatas como adaptativas frente a patégenos, incluyendo

el Mycobacterium tuberculosis, causante de la tuberculosis(3).
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El vinculo entre la diabetes mellitus y las alteraciones en el sistema
inmunitario puede tener un impacto significativo en la progresion y el
tratamiento de la tuberculosis. Ademas, se ha observado que la diabetes
puede afectar la respuesta a la terapia antituberculosa, lo que complica
aln mas la situacién y puede llevar a un mayor riesgo de resistencia a los
medicamentos(3). El aumento del riesgo de Tuberculosis pulmonar
asociado con la diabetes también puede atribuirse a la naturaleza crénica
de la enfermedad y la falta de control de la glucosa que puede aumentar

el riesgo de Tuberculosis pulmonar(4).

Se presenta un estudio sobre la frecuencia de Tuberculosis Pulmonar en
pacientes diabéticos, con el propdésito de determinar la frecuencia de
tuberculosis pulmonar en pacientes diabéticos del Centro de Salud
Sauces 3. Tiene un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de cohorte
transversal, retrospectivo. Para la recoleccion de datos se aplicd la
observacion indirecta a través de una matriz de observacion. Los
resultados han permitido actualizar las estadisticas de una patologia muy
compleja que puede desencadenar en los pacientes diabéticos mayores

complicaciones.



CAPITULO 1

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus y la tuberculosis pulmonar son dos enfermedades
crénicas con un gran impacto en las poblaciones de paises en desarrollo.
El riesgo de contraer tuberculosis se incrementa en personas cuyo
sistema inmunoldgico se ve comprometido, como aquellos con infeccién
por VIH o diabetes(5). Actualmente, uno de los desafios mas importantes
en la salud a nivel global es la coexistencia de la diabetes mellitus y la

tuberculosis pulmonar(6).

La Organizacion Mundial de la Salud, a través de sus informes mundiales,
ha puesto de manifiesto la preocupante magnitud de la tuberculosis como
un desafio global de salud publica. En el afio 2019, se detectaron
aproximadamente 10,0 millones de nuevos casos de esta enfermedad en
todo el mundo, lo que refleja la persistente amenaza que representa para
la poblaciéon mundial(7). Mientras que la diabetes, se presenta en la
actualidad, en 463 millones de adultos de 20 a 79 afios de edad, se prevé

gue aumente a 578 millones para el 2030(8).

La comorbilidad de la tuberculosis y la diabetes mellitus ha sido también
documentada en los paises de ingresos bajos y medianos, que
representan el 95% y el 75% de los casos de tuberculosis y diabetes
mellitus, respectivamente. Segun la Federacion Internacional de la
Diabetes, considera que la diabetes es un factor de riesgo conocido para
el desarrollo de Tuberculosis pulmonar, aumenta el riesgo entre 2 y 4

veces, dependiendo de la poblacion(9).

En la actualidad, se estima que en 22 paises que soportan el 80% de la
carga mundial de Tuberculosis pulmonar, la proporcién de casos

atribuibles a la diabetes aumenté del 10% hasta al 15%(10). De hecho, las
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predicciones actuales son que la prevalencia de diabetes, principalmente
diabetes tipo 2, aumentara mas alla de los 592 millones para 2035, y que
aproximadamente el 80% de estos casos seran en paises de bajos y
medianos ingresos, donde la enfermedad ataca a edades mas tempranas
e incluso con indices de masa corporal mas bajos, y donde la prevalencia
de Tuberculosis pulmonar también es alta. Para el afio 2030, se prevé que
India, China, Indonesia y Pakistan tengan la mitad de las personas del
mundo viviendo con diabetes, y es probable que estos paises vean los

impactos mas significativos de esta co-epidemia en un futuro cercano(11).

En América Latina, se registran tasas de incidencia de tuberculosis que
mostraron diferencias significativas en diversas regiones. La tasa de
incidencia en América del Sur fue de 46.2 por cada 100,000 personas,
mientras que en el Caribe y América Central se situ6 en 61.2 y 25.9 por
cada 100,000 personas, respectivamente(12). La epidemiologia de la
tuberculosis presenta variaciones notables entre los paises
latinoamericanos, siendo Brasil, Pert y México los paises que concentran
un poco mas del 50% de todos los casos en la region(13). Por otro lado,
en lo que respecta a la diabetes mellitus, se estima que actualmente 62
millones de personas conviven con esta enfermedad, y se proyecta que

para el aflo 2040 esta cifra alcance los 109 millones de personas(14).

En Ecuador en el afio 2018 se notificaron 6094 casos de Tuberculosis
sensible con unatasa de incidencia de 34.53 por cada 100.000 habitantes.
Considerando los casos estimados por la OMS para el afio 2017 aun
existe una brecha entre lo estimado y notificado de 906 casos. Entre las
provincias con mayor incidencia de Tuberculosis se encuentra el Guayas
(urbano y rural) con 3.354 casos que corresponde el 55.03%, continua a
esto se destaca EIl Oro con 444 casos que constituye el 7.28% y Los Rios
con 367 casos que representa el 6.02% del total de casos de Tuberculosis
sensible(15).



En cuanto a la diabetes mellitus, se registra que, en el Ecuador, ha llegado
a ser la tercera causa de mortalidad general, con 5.564 fallecimientos en
el afio 2021, segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo.
Por esta razén se ha fortalecido el tamizaje, la captacion temprana, el
tratamiento y el seguimiento de usuarios con el diagndéstico de esta
enfermedad(16).

La problematica se manifiesta en el Centro de Salud Sauces 3, donde
entre 2019 y 2022 se atendieron un total de 349 pacientes con
tuberculosis pulmonar. Durante ese periodo, se registraron 12 casos de
tuberculosis en pacientes con diabetes en 2019, 9 casos en 2020, 5 casos
en 2021 y 25 casos en 2022. Considerando que la diabetes como tal, es
una enfermedad degenerativa que, representa para este tipo de pacientes
mayores riesgos, sumado a esto una comorbilidad como la tuberculosis
pulmonar es una situacidon preocupante e impactante, por lo tanto, es

importante conocer la realidad de este fendmeno.



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cual es la frecuencia de pacientes diabéticos con tuberculosis
pulmonar atendidos en el Centro de Salud Sauces 3 de la ciudad de

Guayaquil?

¢,Cual es el grupo etareo y de genero de los pacientes diabéticos con
tuberculosis pulmonar atendidos en el Centro de Salud Sauces 3 de

la ciudad de Guayaquil?

¢ Cudles son las manifestaciones que presentaron los pacientes
diabéticos con tuberculosis pulmonar atendidos el Centro de Salud

Sauces 3 de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cual es el tratamiento de la Tuberculosis pulmonar en pacientes
diabéticos atendidos en el Centro de Salud Sauces 3 de la ciudad de

Guayaquil?

¢, Cuales son las reacciones adversas a medicamentos en pacientes
diabéticos con Tuberculosis pulmonar atendidos en el Centro de Salud

Sauces 3 de la ciudad de Guayaquil?



1.3. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus (DM) afecta a una poblacion de 55 millones de
individuos en las Américas, y se proyecta un incremento a 83 millones
para el afio 2030. Esta enfermedad se subdivide en dos tipos principales,
la DM tipo 1 y la DM tipo 2 (DM2), siendo esta ultima caracterizada por la
deficiencia en la produccion y/o accién de la insulina por parte de las
células beta del pancreas. La DM2 es una condicion crénica y progresiva
que desencadena una respuesta inmunolégica innata, causando dafios a

nivel de tejidos.

Multiples investigaciones han insinuado que la diabetes mellitus (DM)
eleva el riesgo de contraer tuberculosis activa (TB). La creciente
prevalencia de la DM en zonas endémicas de TB puede tener un impacto
adverso en el control de esta enfermedad. Estudios han sefialado que la
TB podria inducir intolerancia a la glucosa y agravar el control de los
niveles de azucar en personas con diabetes(17).

En el marco de la coincidencia de poblaciones en riesgo de ambas
enfermedades, la conjuncién de tuberculosis y diabetes mellitus se
presenta como una amenaza para la salud global, ya que puede socavar
los esfuerzos a nivel mundial para el control de la tuberculosis. La DM
aumenta el riesgo de desarrollar TB de dos a cuatro veces, dependiendo
del grupo poblacional, y se estima que esta presente en aproximadamente
el 15% de los casos de TB, con un riesgo de fracaso en el tratamiento

cuatro veces mayor y un riesgo de mortalidad seis veces superior(17).

De acuerdo a los antecedentes del problema objeto de estudio, por las
repercusiones que pueden presentar los pacientes diabéticos con
tuberculosis es necesario realizar un analisis de la situacion para
determinar la realidad y el impacto de estas dos enfermedades crénicas

degenerativas.



Como futuros profesionales, conocer la problematica, representa tener
una mejor vision de una de las patologias mas antiguas que, a pesar de
los programas de deteccion oportuna y tratamiento, sigue siendo un
verdadero problema de salud publica, sumado a esto la asociacion de otra
enfermedad como la diabetes mellitus, la misma que sufre un deterioro
tisular y la disminucion de defensas en un momento determinado que se
convierten en un factor para padecer tuberculosis y, por la complejidad
del desarrollo de la diabetes uno de los aparatos afectados es el

respiratorio, comprometiendo la vida de los pacientes en mencion.

El tema en mencidén, es factible, porque se contard con el apoyo y las
facilidades de accesibilidad a este centro, ya que la Tuberculosis es una
patologia cuyas tasas de acuerdo a los antecedentes se han
incrementado en pacientes diabéticos y, es necesario conocer toda la

problematica.

Los principales beneficiarios del estudio serd la institucion objeto de
estudio, los pacientes para poder tener una mejor informacién de la
situacion delicada de este tipo de pacientes con comorbilidades que de
alguna forma representan un riesgo Yy, nosotros como futuros
profesionales para identificarnos con los pacientes y contribuir a mejorar

las condiciones de este tipo de pacientes.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la frecuencia de Tuberculosis pulmonar en pacientes

diabéticos atendidos en un Centro de Salud Sauces 3 de la ciudad de

Guayaquil.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Especificar el grupo etareo y de genero de los pacientes diabéticos
con Tuberculosis pulmonar atendidos en el Centro de Salud Sauces 3
de la ciudad de Guayaquil.

Describir las manifestaciones que presentaron los pacientes
diabéticos con Tuberculosis pulmonar atendidos en el Centro de Salud

Sauces 3 de la ciudad de Guayaquil.

Determinar las etapas de la Tuberculosis pulmonar en pacientes
diabéticos atendidos en el Centro de Salud Sauces 3 de la ciudad de

Guayaquil.

Detallar el tratamiento de la Tuberculosis pulmonar en pacientes
diabéticos atendidos en el Centro de Salud Sauces 3 de la ciudad de

Guayaquil.
Identificar las reacciones adversas a medicamentos en pacientes

diabéticos con Tuberculosis pulmonar atendidos en el Centro de Salud

Sauces 3 de la ciudad de Guayaquil.
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CAPITULO 2

2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En el 2021 Ugarte y otros(18) publicaron un articulo en 2021 con el objetivo
de presentar las caracteristicas de los pacientes adultos con tuberculosis
(TB) y diabetes mellitus (DM) en el Pera y examinar la relaciéon entre DM y
mortalidad. Un estudio descriptivo y retrospectivo dentro del periodo del 2016
al 2018 encontr6 que se habian registrado 67.524 personas con tuberculosis
sensible a medicamentos, y que 6.529 (9,7%) de esas personas también
tenian diabetes mellitus. La mediana de edad fue de 53 afios y el 60,2% de
los participantes eran hombres. En términos de mortalidad, aquellos con TB
y DM murieron con mayor frecuencia (7,2% vs. 5,4%) que aquellos sin TB y
DM. Finalizan diciendo que la comorbilidad mas comdn es la diabetes

mellitus.

En un estudio realizado en el afio 2020 por Velasco y otros(19) con el objetivo
de identificar el riesgo de desarrollar DM2 en pacientes con tuberculosis en
Ecuador. Estudio transversal, descriptivo y cuantitativo que tuvo como
objetivo a 60 personas que acudian al Distrito de Salud 09D04. Segun los
hallazgos, los hombres y las personas en el rango de edad de 45 y hasta 54
afos tenian una mayor probabilidad de adquirir DM2, y el 48% tenia un
riesgo bajo. Se finaliza resaltando la presencia de poblacion de pacientes
con tuberculosis, a pesar de que tienen niveles de riesgo bajos, y la
necesidad de tomar acciones para reducir este riesgo Yy evitar

comorbilidades.

En un estudio llevado a cabo por Vilcahuaman(20) en el 2022, con el objetivo
de determinar los factores asociados a diabetes mellitus tipo 2 en los
pacientes con tuberculosis atendidos en el centro de salud. Desarrolla

estudio descriptivo y transversal de 86 pacientes. En los hallazgos sefiala
11



gue predominan pacientes con nivel secundario o menor (32%), mayores a
45 afios (29.3%) presentaron mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus.
De los factores clinicos presentar glicemia, colesterol total, HDL y LDL
elevado presentaron mayor riesgo de diabetes mellitus con un 37.3%,
72.2%, 51.7% y 65,6% respectivamente; al igual que tener antecedente
familiar de diabetes (100%) y recibir tratamiento antihipertensivo (72.7%).
Concluye indicando que individuos con tuberculosis, con niveles educativos
secundarios o inferiores y mayores de 45 afios tienen una probabilidad

significativamente mayor de desarrollar diabetes mellitus.

En un articulo desarrollado por Grundtvig y otros(21) en el 2022 con el
objetivo de determinar la prevalencia de diabetes mellitus entre los pacientes
con tuberculosis en Dinamarca y evaluar los factores de riesgo. Estudio
retrospectivo donde se revisé expedientes clinicos, que permitié establecer
gue en total se incluyeron 1912 pacientes y el 5,0% presentaba diabetes
mellitus. Los pacientes con diabetes mellitus eran mayores, tenian mas
comorbilidades, provenian de fuera de Dinamarca y tenian una mortalidad
mas alta en comparacion con los pacientes sin diabetes mellitus. Ninguno
de los pacientes de Groenlandia tenia diabetes mellitus. Los pacientes de
bajo nivel socioeconémico tenian una baja prevalencia de diabetes mellitus.
Concluyen indicando que existe una mayor prevalencia de diabetes mellitus
entre los pacientes con tuberculosis con factores de riesgo conocidos y una
prevalencia sorprendentemente baja entre los pacientes con un nivel

socioecondmico bajo y los pacientes de Groenlandia.

De igual manera en el estudio de Raghuraman y otros(22) en el 2020, que
tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de diabetes en pacientes con
tuberculosis actualmente en tratamiento. Desarrolla estudio transversal,
enfocado en todos los casos de tuberculosis mayores de 18 afios. Se
evaluaron factores de riesgo como edad, sexo, antecedentes familiares de
diabetes, alcohol, tabaquismo y obesidad. Se encontr6 que la prevalencia de
diabetes en pacientes con tuberculosis era del 29% (diabéticos conocidos:

20,7%, casos nuevos de diabetes: 8,3%). La diabetes se asocio
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significativamente con la edad avanzada, los antecedentes familiares de
diabetes, el consumo de alcohol y la positividad del esputo. Concluye
indicando que la evaluacion de la glucemia en ayunas en pacientes con

tuberculosis ayudara a la deteccion temprana de la diabetes

Por otra parte, a través de la publicacion de Xian y otros(23) en el 2021, que
tuvo por objetivo determinar la tuberculosis en pacientes con comorbilidad
de diabetes mellitus, para lo cual desarrolla estudio retrospectivo de 969
pacientes con tuberculosis, de los cuales el 7% tenia diabetes mellitus. Entre
los resultados sefiala que en comparaciéon con los pacientes con tuberculosis
sin diabetes mellitus, los pacientes con tuberculosis y diabetes mellitus
experimentaron demoras en el sistema de salud significativamente mas
cortas. El andlisis de regresién multivariable sugiri6 que los pacientes con
tuberculosis y diabetes mellitus que tenian una edad < 60 afios y los casos
no graves tenian mas probabilidades de tener un retraso diagndstico total de
> 14 dias. Los hallazgos indican la importancia del tamizaje y diagndéstico
temprano de TB entre los pacientes diabéticos y de fortalecer los programas
integrados de control y manejo de TB y diabetes.

De igual manera, en el articulo descrito por Hossain y otros(24) en el 2022,
gue tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de TB entre pacientes con
diabetes mellitus (DM) que asisten a centros de atencién para diabéticos en
Bangladesh. Estudio transversal que desde el 2019 al 2020, con un tamafio
de muestra de 3.649 pacientes con diabetes mellitus. En los resultados
destaca que de 3.649 pacientes con diabetes mellitus, se identificaron y
analizaron 676 casos presuntivos de tuberculosis pulmonar; de ellos, 85
pacientes fueron detectados como casos de tuberculosis pulmonar. Otros 39
pacientes ya estaban diagnosticados y con medicacion antituberculosa. La
prevalencia de tuberculosis pulmonar entre los pacientes con diabetes
mellitus que acuden a los centros de atencion al diabético fue del 3,4%.
Concluye sefialando que la prevalencia de tuberculosis pulmonar fue

superior al 3% entre la poblacién de estudio con DM.
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En un estudio publicado por Gautam y otros(25) en el 2021, que tuvo como
objetivo examinar la carga de la diabetes entre los pacientes con tuberculosis
pulmonar y evaluar su impacto en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar
en el sur de Asia. Revision sistematica de articulos, a través de los cuales
pudo establecer que la prevalencia combinada de diabetes en pacientes con
tuberculosis pulmonar fue del 21%, variando del 11% en Bangladesh al 24%
en Sri-Lanka. En comparacion con los pacientes con tuberculosis pulmonar
no diabéticos, los pacientes con tuberculosis pulmonar y diabetes se
asociaron con mayores probabilidades de mortalidad y fracaso del
tratamiento, pero no asociado con TB multirresistente. Concluye indicando
gue se encontr6 una alta carga de diabetes entre los pacientes con
tuberculosis pulmonar en el sur de Asia. Los pacientes con TB-diabetes
tenian un mayor riesgo de fracaso del tratamiento y mortalidad en

comparacion con la tuberculosis pulmonar sola.

En la publicacién de Lopez y otros(26) en el 2021, que tuvo como objetivo
investigar el papel de la disglucemia en la diversidad genética de
Mycobacterium tuberculosis (MTB) entre pacientes con tuberculosis
pulmonar (TB). Desarrolla un estudio cuantitativo, retrospectivo, que tuvo
como una muestra 112 pacientes con tuberculosis. Entre los resultados
sefiala que 17 (15%) tenian diabetes mellitus (DM) y 33 (29%) prediabetes
(PDM). El alcoholismo, la edad y el linaje de Haarlem se asociaron con TB-
Comorbilidad de la PDM. Concluye indicando que aungue estos hallazgos
pueden ser sorprendentes, debemos ser cautelosos al sugerir que la
disglucemia podria estar asociada con una alta agrupacion y predisposicion
de los linajes de prediabetes relacionados con enfermedades graves,
impacto en la gravedad de la enfermedad de tuberculosis, lo que requiere

mas investigacion.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Tuberculosis Pulmonar.

La tuberculosis, causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, es
una infeccidon de larga duracién con graves implicaciones para la salud.
Aunque suele afectar principalmente los pulmones, puede extenderse a
otros 6rganos del cuerpo humano, lo que complica atn mas su diagndstico
y tratamiento. La propagaciéon de esta enfermedad se da mediante la
liberacion de diminutas gotas microscépicas en el aire cuando una persona
infectada tose o estornuda, lo que facilita su transmision de una persona a
otra. Los sintomas caracteristicos incluyen una tos persistente y productiva,

fiebre, pérdida de peso inexplicable y malestar general(27).

Para confirmar la presencia de la tuberculosis, los profesionales de la salud
utilizan diversas técnicas, como frotis y cultivos de esputo, y cada vez mas
pruebas moleculares de diagndstico rapido. El tratamiento es un proceso
prolongado que requiere una combinacion de antibiéticos administrados
durante al menos seis meses para asegurar la erradicacion completa de la
bacteria y prevenir la recaida. La prevencion y el control de la tuberculosis
siguen siendo desafios importantes en la salud publica, y es crucial
mantener esfuerzos coordinados y globales para enfrentar esta
enfermedad milenaria y proteger la salud de las comunidades
vulnerables(27).

Alrededor de 1,7 millones de personas en todo el mundo fallecieron en 2016
como resultado de la tuberculosis, que es una importante causa infecciosa
de morbilidad y mortalidad, particularmente en los paises de ingresos bajos
y medianos. Los factores de riesgo mas significativos para la aparicion de
tuberculosis y mortalidad en naciones con altas tasas de ambas
enfermedades incluyen las coinfecciones relacionadas con la infeccion por

VIH y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)(27).
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A pesar de los avances en el diagnéstico y tratamiento, la tuberculosis
sigue representando un desafio significativo para la salud publica en
muchas regiones del mundo, especialmente en &areas con recursos
limitados y altas tasas de coinfecciones, como el VIH/SIDA. Para abordar
esta problematica, es esencial implementar programas integrales de
prevenciéon, deteccion temprana y tratamiento, asi como promover la
educacion sobre la tuberculosis y sus factores de riesgo. La lucha contra
esta enfermedad milenaria requiere un esfuerzo conjunto y coordinado a
nivel global para garantizar que todos los afectados reciban la atenciéon
médica necesaria y que se implementen medidas eficaces para controlar y

finalmente erradicar la tuberculosis en el futuro(27).

2.2.2. Manifestaciones Clinicas

La tuberculosis presenta una amplia gama de signos y sintomas, y su
presentacion puede variar dependiendo de la etapa de la enfermedad y de
si afecta principalmente los pulmones (tuberculosis pulmonar) o se
encuentra en otros 6rganos o tejidos (tuberculosis extrapulmonar). En la
fase temprana de la infeccion, los sintomas pueden ser inespecificos y
similares a los de otras infecciones respiratorias, lo que dificulta un

diagndstico preciso(28).

Algunos de los signos y sintomas iniciales mas comunes incluyen tos
persistente, fiebre, escalofrios, sudores nocturnos, pérdida de peso
inexplicable, fatiga y falta de apetito. Con el avance de la enfermedad,
especialmente en la tuberculosis pulmonar, la tos puede volverse mas
persistente y cronica, durando 15 dias o mas. A medida que la infeccién
afecta los pulmones, también puede presentarse hemoptisis, que es la

presencia de sangre en el esputo al toser(28).

La tuberculosis extrapulmonar, por otro lado, se refiere a la tuberculosis
gue afecta 6rganos y tejidos distintos a los pulmones, como los ganglios

linfaticos, el sistema nervioso central, los huesos, las articulaciones, el
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tracto gastrointestinal, entre otros. Los signos y sintomas de la tuberculosis
extrapulmonar varian dependiendo del sitio de la infeccidon. Por ejemplo, si
afecta los ganglios linfaticos, puede manifestarse como una masa
inflamada en el cuello o en otras areas del cuerpo. Si compromete el
sistema nervioso central, puede causar sintomas neurolégicos, como

dolores de cabeza, confusion o convulsiones(28).

Es importante destacar que los sintomas de la tuberculosis pueden ser mas
sutiles en personas con sistemas inmunitarios debilitados, como aquellos
que viven con el VIH/SIDA o estan bajo tratamientos inmunosupresores.
Por esta razon, el diagnostico precoz y la deteccidn temprana son
fundamentales para evitar complicaciones y propagacion de la
enfermedad(28).

2.2.3. Etapas de la TB Pulmonar

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente los pulmones. La
infeccion por esta bacteria puede pasar por dos etapas distintas: la

infeccion latente y la enfermedad activa de la tuberculosis (TB)(29).

Infeccion Latente:

Durante la infeccion latente, la bacteria de la tuberculosis esta presente en
el cuerpo, pero no causa sintomas ni se propaga activamente. En este
estado, el sistema inmunitario del individuo mantiene bajo control la
bacteria, lo que evita que la enfermedad se desarrolle. La mayoria de las
personas que adquieren la infeccion de tuberculosis entran en esta fase
latente(30).

En la infeccidn latente, el individuo generalmente no se siente enfermo y
no puede transmitir la bacteria a otras personas. Sin embargo, las pruebas
de diagnéstico, como la prueba de la tuberculina (también conocida como

la prueba de la tuberculina cutanea o PPD) o pruebas de sangre
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especificas, pueden mostrar una reaccion positiva en personas con

infeccion latente(30).

Es importante destacar que, aunque no haya sintomas evidentes, la
infeccion latente puede reactivarse y progresar a la enfermedad activa en
el futuro, especialmente en personas con sistemas inmunitarios debilitados.
Por esta razén, las personas con infeccion latente pueden ser candidatas
a recibir tratamiento preventivo para evitar que la enfermedad se
desarrolle(30).

Enfermedad de la Tuberculosis (TB):

La enfermedad activa de la tuberculosis ocurre cuando la bacteria de
Mycobacterium tuberculosis se vuelve activa y comienza a multiplicarse en
los pulmones y otros 6rganos del cuerpo. En esta etapa, los sintomas
tipicos de la tuberculosis pulmonar pueden manifestarse. La enfermedad
activa de la tuberculosis es contagiosa, ya que las bacterias se expulsan al
aire cuando una persona infectada tose, estornuda o habla. Esto hace que
las personas cercanas a la persona enferma corran el riesgo de contraer la

infeccion(31).

El diagndstico de la enfermedad activa de la tuberculosis se basa en
pruebas de laboratorio, como cultivos y pruebas moleculares, asi como en
la evaluacion clinica y radiolégica. Una vez diagnosticada, el tratamiento
debe iniciarse lo antes posible para evitar complicaciones y prevenir la
propagacion de la enfermedad a otras personas. Este tratamiento implica
una combinacién de varios medicamentos antibiéticos durante un periodo
prolongado, que puede variar desde seis meses hasta varios meses,
dependiendo de la gravedad de la enfermedad y la respuesta al

tratamiento(31).
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2.2.4. Tratamiento de la TB Pulmonar

Tratamiento de primera linea

El tratamiento de la tuberculosis pulmonar de primera linea es un
componente esencial en la gestion efectiva de esta enfermedad infecciosa.
Este enfoque terapéutico se basa en el uso de varios medicamentos que
actuan de manera sinérgica para combatir el Mycobacterium tuberculosis,
el agente causante de la tuberculosis. Estos medicamentos son conocidos
como medicamentos antituberculosos de primera linea y se utilizan en
combinacion para evitar el desarrollo de resistencia bacteriana y aumentar

la eficacia del tratamiento(32).

La isoniazida es uno de los medicamentos clave en el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar. Actda inhibiendo la sintesis de la pared celular de
las bacterias, lo que conduce a su muerte. La rifampicina, otro
medicamento esencial, tiene como objetivo principal bloquear la sintesis de
ARN en las bacterias, lo que resulta en la interrupcién de su proceso de
replicacion y crecimiento. Estos dos medicamentos, la isoniazida y la
rifampicina, son fundamentales en la fase inicial del tratamiento, conocida

como fase intensiva(33).

La pirazinamida es otro componente crucial del tratamiento de primera
linea para la tuberculosis pulmonar. Su mecanismo de accibn no se
comprende completamente, pero se cree que afecta el metabolismo de las
bacterias en un ambiente acido, como el que se encuentra dentro de las
células infectadas. La pirazinamida es especialmente efectiva contra las
bacterias en fase latente y contribuye a acortar la duracion total del

tratamiento(34).

El etambutol es el cuarto medicamento de primera linea en el tratamiento
de la tuberculosis pulmonar. Actla interfiriendo en la sintesis de la pared

celular bacteriana, lo que debilita y finalmente destruye las bacterias.
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Aunque su papel puede ser menos prominente que el de la isoniazida, la
rifampicina y la pirazinamida, sigue siendo esencial en la combinacion
terapéutica para prevenir la resistencia y asegurar la efectividad del

tratamiento(35).

Tratamiento de Segunda linea:

El tratamiento de la tuberculosis pulmonar de segunda linea es un abordaje
terapéutico que se emplea en situaciones mas complejas, como en casos
de tuberculosis resistente a los medicamentos o en aquellos en los que los
medicamentos de primera linea no han funcionado adecuadamente. Estos
medicamentos de segunda linea son utilizados con precauciéon debido a su
mayor toxicidad y a la posibilidad de generar resistencia cruzada con otros

medicamentos(36).

A menudo, el tratamiento de segunda linea se prescribe bajo la supervisiéon
de especialistas en enfermedades infecciosas y siguiendo pautas
especificas. Uno de los medicamentos utilizados en el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar de segunda linea es el linezolid. Originalmente
desarrollado como un antibiético para tratar infecciones grampositivas, se
ha encontrado que el linezolid también tiene actividad contra el
Mycobacterium tuberculosis. Sin embargo, su uso puede estar limitado por
su costo y posibles efectos secundarios, como la supresién de la médula
o0sea(37).

La etionamida es otro medicamento que se emplea en el tratamiento de
segunda linea para la tuberculosis. Actta inhibiendo la sintesis de la pared
celular bacteriana, similar a la isoniazida. Puede ser atil en casos de
resistencia a la isoniazida y se utiliza en combinacién con otros
medicamentos de segunda linea. La cicloserina es un medicamento que
afecta la sintesis de la pared celular bacteriana al interferir con la formacién
de peptidoglicano. Su uso se reserva para casos en los que otros
medicamentos no son efectivos debido a su perfil de efectos secundarios,

gue puede incluir efectos neuropsiquiatricos(38).
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Los aminoglucésidos como la amikacina y la capreomicina son
medicamentos que interfieren con la sintesis de proteinas en las bacterias.
Aunque son efectivos contra el Mycobacterium tuberculosis, su uso puede
estar asociado con problemas de audicion y dafio renal, por lo que se
requiere una monitorizaciébn cuidadosa durante el tratamiento. La
bedaquilina es un medicamento relativamente nuevo en el arsenal de
tratamiento para la tuberculosis pulmonar. Actda inhibiendo la ATP sintasa
en las bacterias, lo que afecta su produccion de energia. Se ha utilizado en
casos de tuberculosis resistente a multiples medicamentos con cierto
éxito(39).

Las fluoroquinolonas como el levofloxacino y el moxifloxacino son
medicamentos ampliamente utilizados en el tratamiento de diversas
infecciones bacterianas. En el contexto de la tuberculosis, actian
inhibiendo la enzima DNA girasa, esencial para la replicacion del ADN
bacteriano. Finalmente, la clofacimina es un medicamento con multiples
mecanismos de accion, incluida la inhibicién de la sintesis de acidos
micélicos en la pared celular bacteriana. A menudo se utiliza en

combinacién con otros medicamentos de segunda linea(40).

2.2.5. Diabetes Mellitus.

La diabetes comprende una serie de trastornos metabdlicos los cuales se
caracterizan principalmente por los niveles elevados de glucosa en la
sangre, lo que se conoce como hiperglucemia. La secrecion defectuosa de
insulina, el deterioro de la conversion de glucosa, son factores que conlleva

a que la persona presente hiperglucemia(32).

Existen diferentes tipos de diabetes, dentro de las cuales estan: Diabetes
mellitus tipo 1 (DM1), la cual su caracteristica principal es la destruccion
autoinmune de las células B produciendo deficiencia absoluta a la insulina
y tendencia a la cetoacidosis(41); Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), se conoce

como la diabetes del adulto la cual es causada por un proceso de
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resistencia a la insulina que va generando un déficit progresivo de su
secrecion; Diabetes mellitus gestacional (DMG) la cual es se diagnostica al
segundo o tercer trimestre de embarazo la cual antes de la gestacion no
era detectada(32).

Se caracteriza principalmente el sindrome metabdlico por presentarse la

prediabetes, seguido de otro elemento de riesgo como lo es la patologia

cardiovascular, la hipertension, ademas de la obesidad o la
dislipidemia(33). Para entender mejor la diabetes, se ha tratado en detalle
la definicién de la glucosa y la insulina:

e Glucosa: monosacéarido que constituye en la fuente principal de energia
del organismo, que es absorbida mediante la ingesta alimenticia.
Cuando llega al tubo digestivo, los alimentos transportan hidratos de
carbono, grasas, proteinas, dando lugar a la glucosa.

e Insulina: hormona polipeptidica que tiene como funcion recolectar la
glucosa para luego almacenarla tanto en el tejido adiposo, como en el
higado y los musculos. Para poder ingresar en la célula, la glucosa
necesita de insulina, que es producida por el pancreas en cuanto se

ingieren alimentos con hidratos de carbono(33).

Entre los principales métodos de diagnostico, se puede mencionar la
glucosa en ayunas, el perfil lipidico, la prueba de tolerancia a la glucosa,
glucosuria, biometria hematica; no se recomiendan la prueba HbAlc para
este tipo de diagndstico en el afio 2009, pero para el afio del 2015(42), se
considera la glucemia basal como principal prueba para determinarla y la
HbAlc, como prueba secundaria en los casos de que la glucemia en
ayunas esta entre 110 y 125 mg/dl. Cabe agregar que la Asociacion
Americana de la Diabetes, sefiala que en la prueba rapida de glucosa en
plasma, los valores normales son <100 mg/dl, de 100 mg/dl a 125 mg/dl
significa prediabetes y valores mas altos de 126 mg/dl en adelante, indica

gue la persona padece diabetes(34).
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Una prueba de tolerancia a la glucosa la cual consiste en ingerir 75 gramos
de glucosa via oral donde su interpretacion se realiza tomando la muestra
a las 2 horas y sus valores normales son < 140 mg/dl, de 140 mg/dl a 199
mg/dl se reporta como prediabetes, de 20 mg/dl en adelante es un indicador
de diabetes. También esta la prueba de hemoglobina glucosilada (AC1) su
interpretacion es < 5.7% en personas normales, de 5.7% a 6.4% en

personas con prediabetes y 6.5% o valores mas altos como diabetes(35).

2.2.6. La tuberculosis en pacientes diabéticos

La tuberculosis en pacientes diabéticos es un tema de creciente
preocupacion en el campo de la salud publica. La relacién entre estas dos
enfermedades es bidireccional y compleja, o que significa que tanto la
diabetes como la tuberculosis pueden influenciarse mutuamente vy

complicar el manejo clinico de ambas condiciones(43).

Por un lado, la diabetes mellitus, especialmente cuando est4d mal
controlada, puede aumentar significativamente el riesgo de adquirir la
tuberculosis. La hiperglucemia crénica en pacientes diabéticos debilita el
sistema inmunitario, lo que disminuye la capacidad del organismo para
combatir infecciones, incluyendo la tuberculosis. Los pacientes diabéticos
tienen una mayor susceptibilidad a la infeccion por Mycobacterium
tuberculosis, y una vez infectados, tienen un mayor riesgo de desarrollar la

enfermedad activa en comparacién con la poblacion general(43).

Por otro lado, la infeccion activa de la tuberculosis también puede afectar
el control de la glucemia en pacientes diabéticos. La tuberculosis puede
desencadenar respuestas inflamatorias sistémicas y cambios metabdlicos,
lo que puede llevar a un aumento de la resistencia a la insulina y empeorar
el control de la diabetes. Esta interaccion entre ambas enfermedades
puede hacer que el manejo de la diabetes sea mas dificil y contribuir a un

mayor deterioro del estado de salud general(44).
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La coinfeccidon de tuberculosis y diabetes presenta desafios diagndésticos y
terapéuticos Unicos. Los sintomas de ambas enfermedades pueden
superponerse, lo que dificulta el diagnéstico temprano. Ademas, el
tratamiento de la tuberculosis en pacientes diabéticos puede ser mas
complicado debido a la interaccion entre los medicamentos
antituberculosos y los medicamentos para controlar la diabetes. Algunos
medicamentos antituberculosos pueden afectar los niveles de glucosa en
sangre, lo que requiere un ajuste cuidadoso del tratamiento y una

monitorizacidon estrecha.

El manejo exitoso de la tuberculosis en pacientes diabéticos requiere un
enfoque multidisciplinario que involucre a médicos especialistas en ambas
enfermedades, ademas de un equipo de atencion médica capacitado en el
manejo de estas situaciones clinicas complejas. Es fundamental que los
pacientes diabéticos con sospecha o diagnéstico de tuberculosis reciban
una atencion integral y adecuada para asegurar el mejor resultado posible

en su tratamiento y recuperacion(45).

2.2.7. Manifestaciones clinicas de pacientes diabéticos con

tuberculosis

Las manifestaciones clinicas de pacientes diabéticos con tuberculosis
pueden variar segun el estado de la enfermedad y la severidad de la
infeccion. La tuberculosis en pacientes diabéticos puede presentarse con
sintomas similares a los de la tuberculosis en personas no diabéticas, pero
la presencia de diabetes puede agravar y complicar algunos de los
sintomas caracteristicos(46). Algunas de las manifestaciones clinicas mas
comunes incluyen:
e Tos intensa: La tos es uno de los sintomas mas prominentes de la
tuberculosis pulmonar en pacientes diabéticos. Esta tos puede ser
persistente, y en algunos casos, puede ser mas intensa y duradera en

comparacion con pacientes no diabéticos.
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Dolor en el pecho: La tuberculosis pulmonar puede causar dolor en el
pecho, especialmente cuando la infeccion afecta los tejidos y las
estructuras cercanas a los pulmones. El dolor toracico puede empeorar
con la tos o la respiracion profunda.

Tos con sangre (hemoptisis): La presencia de sangre en el esputo al
toser, conocida como hemoptisis, puede ser una manifestacion
preocupante de la tuberculosis en pacientes diabéticos. Esta condicion
requiere atenciéon médica inmediata y puede estar asociada con una
infeccion mas avanzada o afectacién de los vasos sanguineos en los
pulmones.

Debilidad o fatiga: La tuberculosis, especialmente en su forma activa,
puede causar fatiga y debilidad generalizada. En pacientes diabéticos,
la fatiga puede ser mas pronunciada debido a los efectos metabdlicos y
sistémicos de ambas enfermedades.

Pérdida de peso: La pérdida de peso inexplicada es un sintoma comun
en la tuberculosis activa. En pacientes diabéticos, la combinacion de
ambas condiciones puede agravar la pérdida de peso y llevar a una
mayor debilidad.

Falta de apetito: La tuberculosis puede afectar el apetito, lo que puede
resultar en una reduccion en la ingesta de alimentos. Esto puede agravar
la pérdida de peso y el debilitamiento general.

Escalofrios y fiebre: La presencia de fiebre y escalofrios es comun en
la tuberculosis activa, ya que es una respuesta del sistema inmunoldgico
para combatir la infeccion. En pacientes diabéticos, la fiebre y los
escalofrios pueden ser mas pronunciados debido a las alteraciones en
el sistema inmunitario causadas por la diabetes(46).

Es importante destacar que las manifestaciones clinicas de la tuberculosis

en pacientes diabéticos pueden variar en funcion de la edad, la presencia

de otras comorbilidades y el estado general de salud del paciente. Ademas,

en algunos casos, los sintomas pueden ser menos evidentes o atipicos, lo

gue puede retrasar el diagnostico y el tratamiento adecuado(47).
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La tuberculosis en pacientes diabéticos es una situacion clinica compleja
que requiere un enfoque multidisciplinario y una atencion médica
especializada. El diagnostico temprano, el tratamiento adecuado y el
manejo integral de ambas condiciones son fundamentales para mejorar los
resultados y la calidad de vida de los pacientes afectados. La prevencion y
la educacion también son esenciales para reducir la incidencia de la
tuberculosis en personas con diabetes y mejorar la salud publica en

general(47).

2.2.8. Comorbilidades

Los pacientes diabéticos tienen un mayor riesgo de presentar tuberculosis
debido a una serie de comorbilidades y factores de riesgo que estan
asociados con la diabetes(48). Algunas de las comorbilidades mas

importantes que contribuyen a esta asociacion son las siguientes:

Hipertensidon: La hipertensién arterial, o presion arterial alta, es una
comorbilidad comun en pacientes diabéticos. La hipertension puede afectar
el sistema inmunitario y aumentar la susceptibilidad a infecciones, incluida
la tuberculosis. Ademas, la combinacién de diabetes y hipertension puede
causar dafio a los vasos sanguineos y 6rganos, lo que podria aumentar el

riesgo de complicaciones en caso de desarrollar tuberculosis(49).

VIH: La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) debilita
significativamente el sistema inmunoldgico, lo que hace que los pacientes
con VIH sean mucho mas vulnerables a las infecciones oportunistas,
incluida la tuberculosis. La coinfecciéon de VIH y tuberculosis es una
combinacién especialmente preocupante, ya que ambas enfermedades
pueden empeorar y complicar el curso clinico de la otra. La presencia de
diabetes en pacientes con VIH puede agravar aun mas la susceptibilidad a
la tuberculosis y aumentar el riesgo de complicaciones metabolicas(49).
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Infecciones: Las infecciones recurrentes o crénicas son mas comunes en
pacientes diabéticos debido a la disminucion de la funcion inmunolégica
causada por la diabetes. La presencia de infecciones activas puede
debilitar ain mas el sistema inmunolégico y aumentar la probabilidad de

contraer la tuberculosis(50).

Cancer: Algunos tipos de cancer y ciertos tratamientos para el cancer
pueden debilitar el sistema inmunoldgico, lo que aumenta el riesgo de
infecciones, incluida la tuberculosis. Los pacientes diabéticos que estan
recibiendo tratamiento para el cancer pueden estar en mayor riesgo de
desarrollar tuberculosis debido a la interaccion entre las dos enfermedades

y los efectos adversos de los tratamientos(51).

Es importante tener en cuenta que estas comorbilidades no solo aumentan
el riesgo de adquirir la tuberculosis en pacientes diabéticos, sino que
también pueden complicar el manejo y el tratamiento de ambas
condiciones. Los pacientes diabéticos con comorbilidades deben ser
monitoreados de manera mAas cercana y recibir una atencibn médica

integral para abordar todas sus condiciones de manera adecuada(52).

El manejo de pacientes diabéticos con tuberculosis y comorbilidades
requiere un enfoque multidisciplinario que involucre a médicos
especialistas en diabetes, enfermedades infecciosas y otras especialidades
meédicas pertinentes. La prevencion, el diagnéstico temprano y el
tratamiento oportuno de las comorbilidades son fundamentales para
mejorar los resultados y la calidad de vida de estos pacientes. La educaciéon
y el apoyo continuo son esenciales para empoderar a los pacientes en el
manejo de sus condiciones y promover un estilo de vida saludable que
pueda ayudar a prevenir o controlar las comorbilidades asociadas con la

diabetes y la tuberculosis(52).
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2.2.9. Reacciones adversas a medicamentos en pacientes
diabéticos con TB.

Las reacciones adversas son eventos indeseables que pueden ocurrir
como resultado del uso de farmacos en el tratamiento de diversas
enfermedades. En el caso particular de los pacientes diabéticos que estan
siendo tratados por tuberculosis, es fundamental estar alerta a posibles
reacciones adversas, ya que estas podrian complicar aun mas la gestion
de su salud. Enfrentan un desafio adicional debido a la naturaleza cronica
de su enfermedad y a la necesidad de mantener un control estricto de sus

niveles de azucar en sangre(53).

Uno de los sintomas que podria manifestarse como reaccion adversa en
estos pacientes es la pérdida de apetito. La tuberculosis en si misma ya
puede influir en el apetito, y cuando se combina con los efectos secundarios
de los medicamentos antituberculosos, la situacion podria agravarse. La
pérdida de apetito puede llevar a un deterioro en el estado nutricional de
los pacientes diabéticos, lo que afecta negativamente su capacidad para
controlar adecuadamente sus niveles de azlcar en sangre y mantener su

salud en general(53).

El Hormigueo y la debilidad son sintomas que podrian surgir como
resultado de las reacciones adversas, pueden ser atribuidos a neuropatia
diabética, que es una complicacién comun de la diabetes. Sin embargo, en
este contexto, es importante considerar que los medicamentos
antituberculosos también pueden tener efectos neurotéxicos, lo que podria
exacerbar los problemas neurolégicos en estos pacientes. La fatiga es otro
sintoma que puede ser desencadenado o empeorado por las reacciones
adversas a medicamentos en esta poblacién. Tanto la diabetes como la
tuberculosis pueden causar fatiga, y cuando se afaden los efectos
secundarios de los medicamentos, la sensacion de cansancio puede

volverse aun mas pronunciada(54).
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La fiebre es un sintoma que podria causar preocupacién tanto en pacientes
diabéticos como en aquellos con tuberculosis. En el contexto de los
medicamentos, la fiebre podria indicar una reaccion adversa grave, como
una reaccion alérgica o una respuesta inflamatoria. Dado que los diabéticos
ya tienen un mayor riesgo de infecciones y complicaciones, es esencial

abordar cualquier fiebre de manera temprana y adecuada(54).

El dolor, el ardor en manos y pies, los sangrados y los cambios en la vision
son sintomas que, si se presentan como reacciones adversas a
medicamentos, podrian afectar significativamente la calidad de vida de los
pacientes diabéticos con tuberculosis. El dolor y el ardor pueden estar
relacionados con problemas neuropaticos y, cuando se combinan con los
efectos secundarios de los medicamentos, podrian generar un malestar
considerable. Los sangrados podrian indicar problemas de coagulacion
sanguinea, que es un aspecto critico de la salud en los diabéticos. Los
cambios en la visiéon y la pérdida auditiva son problemas adicionales que

podrian interferir con la autonomia y el bienestar de estos pacientes(55).
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2.3. MARCO LEGAL

Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

2.3.1. Constituciéon de la Republica del Ecuador

Capitulo segundo: Derechos del buen vivir.

Seccidn séptima: Salud.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas; el acceso oportuno y sin
exclusién a programas, servicios de promocién y atencion integral de salud.
La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional(56).

2.3.2. Ley Organica de Salud
Después de la Constitucion de la Republica, es la Ley Orgénica de Salud
aguella normativa juridica que estipula todas las disposiciones que sujetan
la salud en el Ecuador, la cual a su vez esta vinculada directamente a
garantizar el bienestar de la poblacién. Si bien es cierto, muchas son las
disposiciones contenidas en estas normativas juridicas de la cartera de
salud, encargadas de regular la situacién de bienestar de los habitantes de
las diversas localidades del pais, sin embargo, se ha considerado
necesario tomar aquellas que estan asociadas a la pandemia actual que

azota a todos los ecuatorianos, razon por la cual se escogio las siguientes:
Art. 62.- La autoridad sanitaria nacional elaborara las normas, protocolos y

procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para

la vigilancia epidemioldgica y el control de las enfermedades transmisibles,

30



emergentes y reemergentes de notificacion obligatoria, incluyendo las de

transmision sexual(57).

Art. 64.- En casos de sospecha o diagnoéstico de la existencia de
enfermedades transmisibles, el personal de salud esté obligado a tomar las
medidas de bioseguridad y otras necesarias para evitar la transmision y
propagacion de conformidad con las disposiciones establecidas por la

autoridad sanitaria nacional(57).

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida
La continuidad del marco legal obliga a describir otros de los documentos
juridicos que tiene gran relevancia para la poblacion, entre los que se cita
el Plan Nacional de Desarrollo Toda Una Vida, el cual se asienta sobre tres
ejes, uno social, uno econémico y uno politico. Cuyo primer objetivo esta
intimamente vinculado a la pandemia actual, por esta razon, se lo expone

seguido:

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida.

Objetivo 1: Garantizar una vida digha con iguales oportunidades para todas
las personas. Uno de los mecanismos adoptados por el Estado
ecuatoriano, para garantizar una vida digna para toda la poblacion, consiste
en la toma de precauciones para minimizar el riesgo de propagacion de la
infeccion por coronavirus, pero no solo eso, sino que la educacion a la
comunidad, puede ser un elemento esencial para lograr este objetivo,
considerando para el efecto, a los vendedores ambulantes, quienes
pertenecen a un estrato de bajos econdmicos y que en sus actividades
diarias, tienen contacto directo con los clientes, por lo que, es necesario
gue apliquen el autocuidado, basado en la consejeria de enfermeria sobre

las normas de precaucion y bioseguridad(58).
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CAPITULO 3

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Concebido como un analisis descriptivo, su objetivo es exponer la
frecuencia y los elementos cruciales de un tema de salud en una
comunidad, es decir, detallar la progresion tipica de estas enfermedades.
Un ejemplo de esto es la tuberculosis asociada a pacientes diabéticos,
donde se examina la interaccion entre ambas condiciones médicas y se

busca comprender mejor sus implicaciones clinicas(59).

Métodos: Este estudio se basa en un enfoque cuantitativo con el propésito
de analizar la frecuencia de tuberculosis pulmonar en pacientes diabéticos.
Emplea un método estructurado de recopilacion y analisis de datos
provenientes de diversas fuentes, aplicando herramientas estadisticas y
matematicas para cuantificar el problema de investigacion. Este enfoque
es secuencial y deductivo, permitiendo la generalizacion de resultados al
especificar las circunstancias en las que se desarrolla el fenbmeno objeto
de estudio(60).

Disefio:

El tipo de estudio corresponde a retrospectivo, al implicar la recopilacién
de datos previamente registrados en afios anteriores. Esta metodologia
permite analizar tendencias y patrones, brindando una perspectiva sobre la

frecuencia del fenémeno de estudio.

Debido a la naturaleza de los eventos, se trata de una investigacion de tipo
transversal, enfocada en la evaluacibn de datos de una poblacion
especifica, en este caso, individuos con diabetes que experimentaron
tuberculosis en un periodo comprendido entre 2019 y 2022. Se identifican

elementos determinantes de este analisis durante dicho lapso.

32



3.1.2. Poblacién y Muestra

La poblacién como sujetos de estudio, estuvo conformada por 51 pacientes
diabéticos con tuberculosis pulmonar activa y en tratamiento, atendidos en
el Centro de Salud Sauces 3 durante los afios 2019 al 2022, y que
cumplieron los criterios de inclusion. No se obtuvo muestra para el estudio.

Para calcular la frecuencia se aplico la siguiente formula:

No.de casos presentados x 1.000

indice de Frecuencia =
No.de casos en total

Durante el periodo de estudio, en el centro de salud se diagnosticaron 349
casos de tuberculosis pulmonar, representando el numero total de casos

para calcular la frecuencia.

51 x1.000

indice de F ia =
naitce de rrecuencla 349

3.3. Criterios

Criterios de inclusion

e Pacientes adultos con patologia preexistente de diabetes,
diagnosticados con tuberculosis y que recibieron tratamiento durante el

periodo de estudio.

Criterios de exclusion

e Pacientes con tuberculosis con otro tipo de patologia preexistente que
no sea diabetes.

e Pacientes con patologia preexistente de diabetes y tuberculosis que no

hayan seguido el tratamiento antifimico

3.4. Procedimientos para la recoleccion de la informacién
Técnica: Observacién indirecta mediante la revision de historias clinicas
de pacientes con diabetes diagnosticados con tuberculosis y que recibieron

tratamiento Antifimico durante el periodo de estudio.
Instrumento: Matriz de observacioén indirecta.
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3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos

Los casos se tabularon utilizando Microsoft Excel. Para el andlisis
estadistico de esta investigacion, se aplico la estadistica descriptiva para
obtener la frecuencia absoluta, relativa, acumulada y porcentual de cada
una de las dimensiones estudiadas. La presentacién de los datos se realizo
mediante tablas de frecuencia.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano

e Presentacion y autorizacion del tema de propuesta de anteproyecto por la
Direccion de Carrera de Enfermeria

e Solicitud de autorizacion de recoleccion de datos presentada en la
institucion objeto de estudio. No aplica consentimiento informado porque

no forma parte del disefio del estudio.
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3.7. Variables Generales y Operacionalizacion
Variable general:

Frecuencia de tuberculosis pulmonar en pacientes

diabéticos.
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Caracteristicas | Edad 30-40 afos
de la Poblacién 41-51 afios
52-62 afnos
63-73 anos
+73 anos
Sexo Hombre
Mujer
Tiempo de presentacion de la| 0-3 meses
sintomatologia de Tuberculosis 3-6 meses
6-9 meses
9-12 meses
+12 meses
Tiempo de diabetes 0-3 meses
3-6 meses
6-9 meses
9-12 meses
+12 meses
Comorbilidades | Hipertension Si
VIH No
Cancer
Manifestaciones | Tos intensa Si
clinicas Dolor en pecho No

Tos con sangre
Debilidad o fatiga
Pérdida de peso
Falta de apetito
Escalofrios
fiebre
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Variable general:

Frecuencia de Tuberculosis pulmonar en pacientes

diabéticos.
DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
Tratamiento Primera linea: Si
Antifimico Isoniazida No
Rifampicina
Pirazinamida
Etambutol
Segunda linea: Si
Cicloserina No
Etionamida
Amikacina
Capreomicina
Acido para-aminosalicilico
Levofloxacino
Moxifloxacino
Tratamiento Hipoglucemiante oral Si -No
Hipoglucemiante
Insulina Si—No
Reacciones e Pérdida de apetito Si—No
adversas al | ¢ Hormigueo
tratamiento e Debilidad
antifimico e Fatiga
e Fiebre
e Dolor

e Ardor en manosy pies
e Sangrados

e Vision borrosa

e Cambios en la vision

e Pérdida auditiva

e Ninguna
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Figura No. 1

Frecuencia de Tuberculosis pulmonar en pacientes diabéticos

Enero Febrer Marzo | Abril = Mayo  Junio @ Julio |Agosto septie Octubr Noviem Diciem
o mbre e bre bre
m 2019 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
H 2020 1 0 0 0 0 0 2 2 1 1 1 1
2021 O 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1
2022 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2

Fuente: Historias clinicas de Consulta Externa del Centro de Salud Sauces 3.
Elaborado por: Contreras Gavilanes Thalia Selena- Palacios Rodriguez Diana Andrea

Analisis:

En el Centro de Salud de Sauces 3, se atendieron un total de 349 casos de
pacientes con tuberculosis pulmonar entre los afios 2019 al 2022 en diferentes
edades de estos pacientes un total de 51, son diabéticos, por lo tanto, de
acuerdo a la formula aplicada se establece que la frecuencia es de 14,6 lo que
significa que por cada 1000 pacientes aproximadamente 14 pacientes pueden

presentar Tuberculosis pulmonar.
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Tabla No. 1
Frecuencia de Edad

Edad f Fr % F
30 — 40 afios 1 0.02 2
41 - 51 afos 10 0.20 20 11
52 — 62 afos 24 0.46 46 35
63 — 73 afos 11 0,22 22 46
+ 73 afios 5 0.10 10 51
Totales 51 1 100,00

Fuente: Historias clinicas de Consulta Externa del Centro de Salud Sauces 3.
Elaborado por: Contreras Gavilanes Thalia Selena- Palacios Rodriguez Diana Andrea

Andlisis:

En relacion a la edad, los datos obtenidos reflejan la tendencia de un rango
de 52 a 73 afios en pacientes con diabetes que presentaron tuberculosis
pulmonar. La edad es un factor clave en esta interaccion. Con el
envejecimiento, el sistema inmunoldgico tiende a debilitarse, lo que disminuye
la capacidad del cuerpo para combatir infecciones de manera efectiva.
Ademas, los pacientes de edades comprendidas entre 52 y 62 afios pueden
haber acumulado otros factores de riesgo, como la exposicién continua a
ambientes de alto riesgo para la tuberculosis (como la convivencia con
personas infectadas) o la presencia de enfermedades concomitantes. En el
caso especifico de los pacientes diabéticos, la combinacion de una edad

avanzada con diabetes puede crear una situacién de doble vulnerabilidad(32).
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Tabla No. 2

Frecuencia segun el sexo

Sexo f Fr % F

Hombre 39 0.76 76,47 39

Mujer 12 0,23 23,53 51
Totales 51 1 100

Fuente: Historias clinicas de Consulta Externa del Centro de Salud Sauces 3.
Elaborado por: Contreras Gavilanes Thalia Selena- Palacios Rodriguez Diana Andrea

Andlisis:

La tendencia en relacion a los datos obtenidos esta representada por el
género de hombres. Si bien la tuberculosis puede afectar a personas de
cualquier género, existen factores biolégicos, sociales y conductuales que
pueden contribuir a una mayor vulnerabilidad en los hombres. En algunos
contextos, los hombres pueden tener mas probabilidades de vivir en
condiciones desfavorables, lo que aumenta su exposicion a factores de riesgo
de tuberculosis, como la malnutricion y la falta de acceso a servicios de salud.
Ademas, los hombres pueden tener mas probabilidades de fumar, consumir
alcohol u otras sustancias que debiliten el sistema inmunolégico, lo que

aumenta su vulnerabilidad a la enfermedad(33).
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Tabla No. 3
Tiempo de presentacion de sintomatologia por tuberculosis

Tiempo f Fr % F
6 a 9 meses 46 0.90 90 46
9 a 12 meses 4 0.07 7 50
+ 12 meses 1 0.03 3 1
Totales 51 1 100

Fuente: Historias clinicas de Consulta Externa del Centro de Salud Sauces 3.
Elaborado por: Contreras Gavilanes Thalia Selena- Palacios Rodriguez Diana Andrea

Andlisis:

La Tuberculosis Pulmonar activa, se present6 en un periodo de 6 a 9 meses.
La tuberculosis sensible a los medicamentos se refiere a casos en los que la
bacteria Mycobacterium tuberculosis es susceptible a los medicamentos de
primera linea, lo que permite un tratamiento efectivo. Generalmente se
considera adecuado para eliminar completamente la bacteria y reducir el
riesgo de recaida. Existen varios factores que pueden contribuir al alto riesgo
de contagio en casos de Tuberculosis Pulmonar activa. Es fundamental
entender que la tuberculosis sensible a los medicamentos es una condicién
en la que la bacteria Mycobacterium tuberculosis responde favorablemente a

los tratamientos de primera linea, lo que facilita una terapia eficaz(30).
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Tabla No. 4

Tiempo de diabetes en pacientes con tuberculosis.

Tiempo f Fr % F
0 a 3 meses 3 0.06 6 3
6 a 9 meses 4 0.08 7
9 a 12 meses 2 0.04 9
+ 12 meses 42 0.82 82 51
Totales 51 1 100

Fuente: Historias clinicas de Consulta Externa del Centro de Salud Sauces 3.
Elaborado por: Contreras Gavilanes Thalia Selena- Palacios Rodriguez Diana Andrea

Anélisis:

La poblacién estudiada, presenta una duracion de enfermedad de mas de 12
meses. El tiempo de padecer diabetes podria influir en el desarrollo de la
tuberculosis pulmonar, ya que la inmunosupresion y la falta de control
predisponen a los pacientes a que la Tuberculosis pulmonar, sea
diagnosticada ya en fase latente. Este hallazgo resalta la importancia de un
diagndstico temprano y un manejo adecuado de la diabetes para reducir la

vulnerabilidad a infecciones, incluida la tuberculosis(31).
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Tabla No. 5
Comorbilidades en pacientes diabéticos con Tuberculosis Pulmonar

Patologias f Fr % F
Hipertension Arterial 31 0.60 60 31
VIH 2 0.04 4 33
Ninguna 18 0.36 36 51

Totales 51 1 100

Fuente: Historias clinicas de Consulta Externa del Centro de Salud Sauces 3.
Elaborado por: Contreras Gavilanes Thalia Selena- Palacios Rodriguez Diana Andrea

Andlisis:

La hipertension arterial es una de las comorbilidades mas frecuente en este
tipo de pacientes. Esta conexion resalta la importancia de considerar la
relacion bidireccional entre estas dos condiciones médicas. Como se conoce,
la resistencia a la insulina, puede contribuir a la hipertensiéon al afectar la
regulacion de la presion arterial. Ademas, la diabetes puede dafiar los vasos
sanguineos y el sistema cardiovascular, lo que también puede elevar la
presion arterial; por lo tanto, la frecuencia es mayor, debido a que es una

enfermedad consecuente de la diabetes(49).
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Tabla No. 6

Manifestaciones clinicas

Manifestaciones fr %

Clinicas Si | No |Total| Si | NO |Total| Si| No |Total
Tos Intensa 34 | 17 | 51 |0.67(0.33| 1 |[67| 33 | 100
Dolor de Pecho 13 | 38 51 |0.25/0.75| 1 |25| 75 | 100
Hemoptisis 8 43 51 |0.15/0.85| 1 |15| 85 | 100
Debilidad y/o fatiga | 40 | 11 | 51 |0.78/0.22| 1 |78 22 | 100
Pérdida de Peso 28 | 23 51 |055/045| 1 |55| 45 | 100
Inapetencia 24 | 27 51 (047|053 1 |47| 53 | 100
Escalofrios 16 | 35 | 51 |0.31|0.69| 1 |31| 69 | 100
Fiebre 16 | 35 51 /1031069 1 |31| 69 | 100

Fuente: Historias clinicas de Consulta Externa del Centro de Salud Sauces 3.
Elaborado por: Contreras Gavilanes Thalia Selena- Palacios Rodriguez Diana Andrea

Andlisis:

La debilidad o fatiga, tos intensa y pérdida de peso, pueden ser interpretadas

como un aumento de manifestaciones por diabetes, considerando que son las

principales caracteristicas de la activacion de la tuberculosis pulmonar. Entre

las razones, se puede mencionar que la infeccion por Mycobacterium

tuberculosis puede desencadenar una respuesta inflamatoria generalizada y

aumentar la produccion de citoquinas proinflamatorias. Esta respuesta

inmunoldgica puede contribuir a la fatiga y la debilidad en los pacientes(46).
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Tabla No. 7
Etapas de la Tuberculosis pulmonar en paciente diabéticos.

Etapas de la f fr %
Tuberculosis Total | Si Total No |Total
pulmonar Si | No NO Si
Infeccidn latente 41 | 10 | 51 (0.80(0.20| 1 80 | 20 | 100
Enfermedad TB 51 0 51 |1.00/0.00] 1 |100| O | 100

Fuente: Historias clinicas de Consulta Externa del Centro de Salud Sauces 3.
Elaborado por: Contreras Gavilanes Thalia Selena- Palacios Rodriguez Diana Andrea

Anélisis:

La poblacion estudiada presenté enfermedad activa de Tuberculosis
pulmonar. Esta situacion puede haberse presentado por la inobservancia de
manifestaciones en el paciente, las mismas que en la etapa latente de acuerdo
a lo descrito en la literatura pueden relacionarse a problemas respiratorios
leves y no son considerados de observacion y tratamiento. La diabetes puede
comprometer el sistema inmunoldgico, lo que podria hacer que los pacientes
diabéticos tengan una menor capacidad para controlar la infeccién por
tuberculosis. Esta situacion podria llevar a una progresiéon mas rapida de la
infeccién hacia la etapa de enfermedad activa. Ademas, la diabetes podria
hacer que los pacientes sean mas susceptibles a desarrollar tuberculosis
después de la exposicion inicial debido a la debilidad del sistema

inmunolégico(46).
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Tabla No. 8
Tratamiento de la Tuberculosis en pacientes diabéticos de primera

linea
Tratamiento de primera

linea f Fr % F
Isoniazida 46 0.36 36% 46
Rifampicina 46 0.36 36% 92
Pirazinamida 18 0.15 15% 110
Etambutol 16 0.13 13% 126

Totales 126 1 100

Fuente: Historias clinicas de Consulta Externa del Centro de Salud Sauces 3.
Elaborado por: Contreras Gavilanes Thalia Selena- Palacios Rodriguez Diana Andrea

Anélisis:

La combinacion de Isoniazida y Rifampicina como tratamiento de primera
linea en pacientes diabéticos con tuberculosis es apropiada, ya que estos
medicamentos son eficaces para tratar la tuberculosis sensible a los
medicamentos y han demostrado ser cruciales en la erradicacion de la
bacteria Mycobacterium tuberculosis en pacientes sin resistencia a los
farmacos. En este sentido, la Isoniazida y la Rifampicina no solo son efectivas
en el control de la infeccion, sino que también juegan un papel fundamental
en la prevencion de la propagacion de la tuberculosis en esta poblacion
vulnerable. Por lo tanto, la seleccién de esta combinacién de medicamentos
como terapia de primera linea se basa en una sélida evidencia cientifica y se
considera fundamental en la lucha contra la tuberculosis en pacientes
diabéticos(36).
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Tabla No. 9
Tratamiento de la Tuberculosis en pacientes diabéticos de segunda

linea
Tratamiento de segunda

linea f Fr % F
Linezolid 4 0.20 20% 4
Etionamida 1 0.05 5% 5
Capreomicina 1 0.05 5% 6
Bedaquilina 4 0.20 20% 10
Levofloxacino 5 0.25 25% 15
Clofacimina 5 0.25 25% 20

Totales 20 1 100

Fuente: Historias clinicas de Consulta Externa del Centro de Salud Sauces 3.
Elaborado por: Contreras Gavilanes Thalia Selena- Palacios Rodriguez Diana Andrea

Anélisis:

Sin embargo, es importante destacar que aproximadamente el 10% de los
pacientes diagnosticados con tuberculosis y diabetes mellitus requieren un
enfoque terapéutico diferente. En estos casos, se enfrentan a una forma de
tuberculosis que es resistente a uno o mas de los medicamentos de primera
linea, lo que complica significativamente el tratamiento. En tales situaciones,
se recurre a una terapia de segunda linea, que incluye medicamentos como
Levofloxacino, Linezolid y Bedaquilina. Por ende, la identificacion temprana
de la resistencia a los medicamentos y la adaptacion de la terapia son
esenciales para garantizar la recuperacion de estos pacientes y evitar la

propagacion de cepas resistentes de Mycobacterium tuberculosis(36).
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Tabla No. 10
Tratamiento antidiabético

Tratamiento
Hipoglucemiante f Fr % F
Hipoglucemiantes orales 39 0.76 76 39
Insulina 12 0.24 24 51
Totales 51 1 100

Fuente: Historias clinicas de Consulta Externa del Centro de Salud Sauces 3.
Elaborado por: Contreras Gavilanes Thalia Selena- Palacios Rodriguez Diana Andrea

Anélisis:

Los pacientes diabéticos con tratamiento oral, representan al grupo
poblacional que se ha realizado controles continuos, por ello es el de mayor
frecuencia, en relacion al tratamiento parenteral que, la literatura lo describe
como para aquellos pacientes que no tienen buena respuesta con el
tratamiento oral. Los hipoglucemiantes, que incluyen insulina y medicamentos
orales, son esenciales para mantener un control apropiado de la glucosa en
sangre y prevenir complicaciones relacionadas con la diabetes; por lo tanto,
si no se logra un control efectivo de la glucosa en sangre, esto puede llevar a
una mayor inmunosupresion, lo que aumenta la predisposicion a infecciones,

incluida la tuberculosis(53).
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Tabla No. 11

Reacciones adversas al tratamiento antituberculoso en pacientes

diabéticos
Reacciones Fr %
Adversas Si | No |Total| Si | No |Total| Si| No |Total
Pérdida de Apetito 1 50 51 |0,02{098| 1 2| 98 | 100
Debilidad 1 50 51 |0.02{098| 1 2| 98 | 100
Dolor 1 |50 | 51 |0.02/098| 1 | 2| 98 | 100
Ninguna 50 1 51 |0.98(0.02| 1 |98| 2 100

Fuente: Historias clinicas de Consulta Externa del Centro de Salud Sauces 3.
Elaborado por: Contreras Gavilanes Thalia Selena- Palacios Rodriguez Diana Andrea

Andlisis:

Esta observacion sugiere una notable eficacia en la gestion farmacoldgica de

esta poblacién especifica, lo cual puede atribuirse a la aplicacién rigurosa de

los tratamientos y a una monitorizacion continua de los pacientes. La

aplicacion de los farmacos bajo un control riguroso y la implementacion de un

seguimiento continuo permiten ajustes precisos segun las necesidades

individuales de cada paciente. Esto posibilita minimizar los riesgos de efectos

secundarios y asegura una experiencia terapéutica lo mas favorable posible.

Es relevante destacar que, si bien existe la posibilidad de efectos adversos

asociados con los medicamentos, estos no se han manifestado en la

poblacién bajo estudio, es decir, en los pacientes diabéticos con tuberculosis

gue estan siendo objeto de analisis(53).
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DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto al grupo etareo se pudo constatar en el presente estudio, que el
46% de los pacientes diabéticos con tuberculosis tiene de 52 a 62 afios de
edad, de los cuales el 76% eran de género masculino, atendidos en el Centro
de Salud Sauces 3 de la ciudad de Guayaquil. Al comparar estos resultados
con el articulo de Ugarte y otros (20), se observa cierta similitud en el género
masculino como predominante en la poblacién de pacientes diabéticos con
tuberculosis. Ugarte y otros (20) reportan una edad ligeramente mas joven,
entre 50 a 55 afios. Esto podria sugerir una tendencia general de mayor
incidencia de la enfermedad en pacientes de mediana edad a avanzada,

aunque con pequefias diferencias en los intervalos de edad.

Por otro lado, en el articulo de Velasco y otros (21), se presenta un panorama
diferente en cuanto a la distribucion por edades y género. Los autores indican
que el 60% de los pacientes diabéticos con tuberculosis en su estudio tiene
menos de 45 afios, y la mayoria de ellos son de sexo femenino. Estos
resultados contrastan con los hallazgos tanto del presente estudio como del
estudio de Ugarte y otros (20). La variabilidad en la distribucién por edades y
género entre los diferentes estudios puede atribuirse a diferencias en la
poblacion de pacientes estudiada, asi como a factores geogréficos,

socioecondémicos y de salud especificos de cada region.

En relacion al tiempo de diagnéstico, se identifica que el 90% de estos
pacientes, tiene de 6 a 9 meses con la tuberculosis, mientras que el 84% de
estos posee mas de 12 meses con la diabetes. Estos resultados indican una
diferencia en la duracién del diagndstico entre ambas enfermedades,
sugiriendo que, en la mayoria de los casos, la tuberculosis se manifiesta
después de que la diabetes ya ha sido diagnosticada y ha estado presente
por un periodo considerable.

Al comparar estos resultados con el articulo desarrollado por Grundtvig y

otros(21), se observan diferencias notables en los rangos temporales de
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diagnéstico, ya que en sus resultados, el 54% de los pacientes tenia de 3 a 6
meses con tuberculosis, y el 72% tenia de 6 a 9 meses con diabetes. Aunque
ambas investigaciones coinciden en la proporcion de pacientes con
tuberculosis durante un periodo similar, difieren en cuanto al tiempo de
diagnostico de la diabetes. Estas discrepancias pueden atribuirse a
diferencias en las poblaciones estudiadas, asi como a factores geogréaficos y
de atencion médica que podrian influir en el tiempo de deteccion y diagnostico

de la diabetes.

La publicacion de Xian y otros(23), también presenta resultados contrastantes
en relacion con los tiempos de diagnostico. En este estudio, el 65% de los
pacientes tenia de 4 a 6 meses con el diagndstico de diabetes, mientras que
el 25% tenia de 0 a 3 meses con el diagnéstico de tuberculosis. Estas cifras
difieren significativamente de los resultados del presente estudio y de otros
trabajos mencionados. Estas diferencias pueden deberse a variaciones en la
poblacion de pacientes estudiada, asi como a diferencias en la disponibilidad
y accesibilidad a los servicios de atencion médica, lo que podria influir en los

tiempos de diagndstico.

Referente a las manifestaciones clinicas, a través de las historias clinicas se
pudo constatar que el 78% de los pacientes diabéticos con tuberculosis
presenta debilidad o fatiga. Comparando estos resultados con el estudio
desarrollado por Velasco y otros(19), se evidencian diferencias notables en
las manifestaciones clinicas reportadas. Velasco y colaboradores indican que
el 54% de los pacientes experimenté debilidad, mientras que un 34% presenté
tos intensa. Estos hallazgos sugieren que, si bien la debilidad también es una
manifestacion comun en ambos estudios, la prevalencia de la tos intensa es

mas alta en la poblacién estudiada por Velasco y colegas.

Esta variacion podria reflejar diferencias en la poblacion de pacientes, asi
como en la gravedad y etapas de las enfermedades en cada estudio. Por otro
lado, los resultados de Grundtvig y otros(21), también ofrecen perspectivas

contrastantes en cuanto a las manifestaciones clinicas. En este estudio, se
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indica que el 60% de los pacientes diabéticos con tuberculosis presenta tos
intensa, y un 36% inform6 dolor en el pecho. Estas cifras difieren
significativamente de los hallazgos tanto del presente estudio como del
estudio de Velasco y otros(19). Las diferencias en las manifestaciones clinicas
reportadas podrian atribuirse a variaciones en los sintomas predominantes
segun la etapa de la enfermedad, la region geografica, la poblacion estudiada

y la prevalencia de otras condiciones médicas concurrentes.

Al determinar las etapas de Tuberculosis pulmonar, el 100% de los pacientes
diabéticos de este Centro de Salud se encontraba en Enfermedad
Tuberculosis. Comparando estos resultados con el articulo de Ugarte y
otros(18), se evidencia una diferencia notable en cuanto a la distribucién de
las etapas de la tuberculosis. En el estudio de Ugarte y colegas, se describe
que el 45% de los pacientes diabéticos con tuberculosis se encontraba en la
etapa de infeccidn latente. Esta disparidad podria deberse a diferencias en las
poblaciones estudiadas, asi como a factores geograficos y epidemiolégicos

gue influyen en la prevalencia de la infeccion latente en cada region.

Los resultados del estudio de Hossain y otros(24), también ofrecen
perspectivas contrastantes en relacién con las etapas de la tuberculosis. En
este trabajo, se indica que el 35% de los pacientes se encuentra en la etapa
de infeccién latente, mientras que el 65% esta en la etapa de Enfermedad
Tuberculosis. Estos hallazgos difieren de manera significativa tanto del
presente estudio como del estudio de Ugarte y otros(18). Estas diferencias
pueden atribuirse a variaciones en las poblaciones de pacientes, asi como a
diferencias en la prevalencia de infeccion latente y tuberculosis activa en cada

region.

Al detallar el tratamiento, a través de las historias clinicas se constaté que el
90% de los pacientes recibe tratamiento para la tuberculosis de primera linea,
mientras que el 76% recibe tratamiento oral para la diabetes. Comparando
estos resultados con el articulo de Hossain y otros(24), se identifican

diferencias en el enfoque de tratamiento para la tuberculosis, debido a que el
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65% recibe tratamiento de primera linea para la tuberculosis. Por otro lado, el
estudio de Grundtvig y otros(21), ofrece un enfoque diferente en cuanto al
tratamiento de la diabetes. Los autores sefialan que el 65% de los pacientes
recibe insulina como tratamiento para la diabetes. Estos hallazgos contrastan
con los resultados tanto del presente estudio como del estudio de Hossain y
otros(24), resaltando la variabilidad en las opciones de tratamiento para la

diabetes en pacientes diabéticos con tuberculosis.

En cuanto a los riesgos y reacciones adversas, el presente estudio revela que
un notable 98% de los pacientes diabéticos con tuberculosis no presentaron
ninguna reaccion adversa en el transcurso de la investigacion. Esta
observacion es alentadora y sugiere una buena tolerancia a los tratamientos
y la ausencia de efectos secundarios graves en la mayoria de los pacientes.
La ausencia de reacciones adversas puede atribuirse a mdultiples factores,
como la seleccién cuidadosa de medicamentos, la dosificacién adecuada y la

supervision médica constante.

Al compararse estos resultados con el articulo de Ugarte y otros(18), se
evidencian diferencias notables en cuanto a las reacciones adversas
reportadas. En el estudio de Ugarte y otros(18), se indica que el 52% habia
presentado pérdida de apetito y fatiga. Los resultados del estudio de Gautam
y otros(25) también ofrecen perspectivas contrastantes, ya que el 64%
experimentd cambios en la vision y fatiga como reacciones adversas a los
medicamentos. Estas cifras difieren significativamente de los resultados tanto
del presente estudio como del estudio de Ugarte y otros. Estas diferencias
podrian atribuirse a variaciones en los tratamientos administrados, asi como
a las poblaciones de pacientes y las condiciones de salud especificas de cada

region.
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CONCLUSIONES

La poblacion observada, estuvo conformada por 51 pacientes que fueron
atendidos en el Centro de Salud Sauces 3, entre los afios 2019 al 2022,

de acuerdo a los registros revisados en la institucion objeto de estudio.

Entre las caracteristicas de los sujetos de estudio se encontré un rango
de edad entre 52 a 73 afios; con mayor tendencia el género masculino
que femenino. El tiempo de enfermedad de tuberculosis latente se
presenté en la mayoria de poblacion. La enfermedad de base que es la
diabetes mellitus con una duracién de 6 a 9 meses, sumado a esto, la

presencia de hipertensién arterial en un alto rango.

En relacién a las manifestaciones clinicas registradas, se pudo constatar
gue la debilidad y fatiga, pérdida de peso, asi como la tos intensa son las

de mayor relevancia.

Con respecto a las etapas de la tuberculosis pulmonar en pacientes

diabéticos, la fase latente es la que se encontré con mayor frecuencia.

Referente a el tratamiento de la tuberculosis pulmonar, tenemos la de
primera linea por encontrarse en fase latente. Coadyuvando el control de

niveles de glicemia con antidiabéticos por via oral y parenteral.

Analizando las reacciones adversas, se pudo obtener que, la gran mayoria
de la poblacién que se encuentra cumpliendo con los dos tratamientos
tanto para la Tuberculosis pulmonar como la diabetes, no presentan

mayores reacciones.
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RECOMENDACIONES

La Diabetes Mellitus como la Tuberculosis pulmonar, son dos patologias
que afectan en gran magnitud a los pacientes que lo presentan, sin
distincidn de etnia, edad u otras caracteristicas, por lo tanto, es importante
seguir realizando estudios de este tipo, para poder llevar un mejor control

y monitoreo en la poblacién en riesgo.

La promocion a través de la socializacion en la comunidad a través de
diferentes medios de informacion sobre patologias de gran impacto como
son la diabetes y la tuberculosis pulmonar, corresponde a los centros de
atencidn, por lo tanto fortalecer esta actividad es de vital importancia, con
el propdsito de prevenir en unos casos y detectar de forma oportuna en
otros casos, por lo tanto los profesionales de la salud deben estar
comprometidos en contribuir a disminuir tasa de morbimortalidad en la

poblacién.

Los programas de educacién continua de usuarios internos y externos es
una de las estrategias para la salud publica, por lo tanto, las instituciones
involucradas en el primer nivel de atencién en salud deben buscar
estrategias para contar con talento humano con conocimiento e
informacién para contribuir de mejor forma en la vigilancia como
participacion de la observacién y monitoreo en este tipo de patologias que,
a pesar de contar actualmente con diferentes programas se siguen

presentando, predisponiendo a la poblaciéon a un mayor riesgo.

54



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades. La tuberculosis
y la diabetes | Datos bésicos sobre la tuberculosis [Internet]. 2022 [citado
30 de octubre de 2022]. Disponible en:
https://www.cdc.gov/tb/esp/topic/basics/tb-and-diabetes.html

Abera A, Ameya G. Pulmonary Tuberculosis and Associated Factors
Among Diabetic Patients Attending Hawassa Adare Hospital, Southern
Ethiopia. Open Microbiol J [Internet]. 2018 [citado 30 de octubre de
2022];12. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6198407/

Krishna S, Jagan J. Diabetes Mellitus y Tuberculosis. South Dartmouth
(MA):  MDText.com, Inc [Internet]. 2021, Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570126/

Workneh MH, Bjune GA, Yimer SA. Prevalencia y factores asociados de
la diabetes mellitus entre pacientes con tuberculosis en la region
sudoriental de Amhara, Etiopia: un estudio transversal. PloS One.
2017;11(2).

Giovanetti MCY, Parra GIM, C NH, A JP. Frecuencia de diabetes mellitus
en pacientes con tratamiento para tuberculosis en Colombia. Rev
Habanera Cienc Médicas. 15 de junio de 2019;18(3):477-86.

Zheng C, Hu M, Gao F. Diabetes y tuberculosis pulmonar: una visiéon
global con especial atencion a la situacién en los paises asiaticos con
alta carga de TB-DM. Glob Health Action [Internet]. 2017 [citado 30 de
octubre de 2022];10(1). Disponible en:
https://doi.org/10.1080/16549716.2016.1264702

Chakaya J, Khan M, Ntoumi F, Aklillu E, Fatima R, Mwaba P, et al.
Informe mundial sobre la tuberculosis 2020: Reflexiones sobre la carga
mundial de tuberculosis, el tratamiento y los esfuerzos de prevencion. Int
J Infect Dis. 1 de diciembre de 2021;113:S7-12.

Russo MP, Grande-Ratti MF, Burgos MA, Molaro AA, Bonella MB.
Prevalencia de diabetes, caracteristicas epidemioldgicas vy
complicaciones vasculares. Arch Cardiol México [Internet]. 2023 [citado

55



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

25 de septiembre de 2023];93(1). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10161833/

International Diabetes Federation. Atlas de la Diabetes de la FID. 2019;
Disponible en:
https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200302_133
352_2406-IDF-ATLAS-SPAN-BOOK.pdf

Bates M, Marais BJ, Zumla A. Comorbilidad de la tuberculosis con
enfermedades transmisibles y no transmisibles. Cold Spring Harb
Perspect Med [Internet]. 2017 [citado 30 de octubre de 2022];5(11).
Disponible en:
http://perspectivesinmedicine.cshlp.org/content/5/11/a017889

Girardi E, Schepisi MS, Goletti D, Bates M, Mwaba P, Yeboah-Manu D,
et al. La dindmica global de la diabetes y la tuberculosis: el impacto de
la migracion y las implicaciones politicas. Int J Infect Dis. 1 de marzo de
2017;56:45-53.

Woodman M, Haeusler I, Grandjean L. Epidemiologia genética de la
tuberculosis: una perspectiva latinoamericana. 2019;(10(1): 53).
Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6356704/#B8-genes-10-
00053

Rendon A, Fuentes Z, Torres-Duque CA, Granado MD, Victoria J, Duarte
R, et al. Hoja de ruta para la eliminacién de la tuberculosis en los paises
de América Latina y el Caribe: una alianza estratégica. Eur Respir J.
noviembre de 2016;48(5):1282-7.

Organizacion Panamericana de la Salud. Diabetes - OPS/OMS |
Organizacion Panamericana de la Salud [Internet]. 2019 [citado 25 de
septiembre de 2023]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/diabetes

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Tuberculos 2018, Boletin Anual.
2018; Disponible en: https://lwww.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/03/informe_anual_TB_2018UV.pdf

Ministerio de Salud Publica. Ministerio de Salud Publica presento el

programa de Atencion Integral de la Diabetes Mellitus — Ministerio de

56



17.

18.

19.

20.

21.

22.

Salud Pdublica [Internet]. 2023 [citado 25 de septiembre de 2023].
Disponible en: https://www.salud.gob.ec/msp-presento-el-programa-de-
atencion-integral-de-la-diabetes-mellitus/

Velasco J, Cunalema J, Basurto |, Eguiguren M, Lozano M. Evaluacion
del riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes afectados con
tuberculosis. Enferm Glob [Internet]. 2020 [citado 23 de agosto de
2023];19(1). Disponible en: https://scielo.isciii.es/pdf/eg/iv19n57/1695-
6141-eg-19-57-151.pdf

Ugarte-Gil C, Curisinche M, Herrera-Flores E, Hernandez H, Rios J,
Ugarte-Gil C, et al. Situacion de la comorbilidad tuberculosis y diabetes
en personas adultas en el Perud, 2016-2018. Rev Peru Med Exp Salud
Publica [Internet]. 2021 [citado 4 de agosto de 2023];38(2). Disponible
en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1726-
46342021000200254&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Yanez JRV, Fernandez JAC, Basurto IM, Chavez ME, Lozano MM.
Evaluacion del riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes afectados
con tuberculosis. Enferm Glob [Internet]. 2020 [citado 4 de agosto de
2023];19(1). Disponible en:
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/357981

Vilcahuaman A. Test de Finsdrick y factores asociados para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con tuberculosis atendidos en el
Centro de Salud Max Arias Schereiber julio del 2021 — abril 2022. Univ
Nac Federico Villarreal [Internet]. 2022 [citado 24 de agosto de 2023];
Disponible en: https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/6368
Huber FG, Kristensen KL, Holden IK, Andersen PH, Bakir B, Jgrgensen
A, etal. The prevalence of diabetes among tuberculosis patients in
Denmark. BMC Infect Dis [Internet]. 2022 [citado 4 de agosto de
2023];22(1). Disponible en: https://doi.org/10.1186/s12879-022-07048-4
Raghuraman S, Vasudevan KP, Govindarajan S, Chinnakali P, Panigrahi
KC. Prevalence of Diabetes Mellitus among Tuberculosis Patients in
Urban Puducherry. North Am J Med Sci [Internet]. 2020 [citado 24 de
agosto de 2023];6(1). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3938870/

57



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Xiao W, Huang D, Li S, Zhou S, Wei X, Chen B, et al. Delayed diagnosis
of tuberculosis in patients with diabetes mellitus co-morbidity and its
associated factors in Zhejiang Province, China. BMC Infect Dis [Internet].
2021 [citado 4 de agosto de 2023];21(1). Disponible en:
https://doi.org/10.1186/s12879-021-05929-8

Hossain MD, Rahim MA, Islam N, Afroze F, Habib MA, Efa SS, et al. TB
prevalence among patients with diabetes in Bangladesh. Int J Tuberc
Lung Dis Off J Int Union Tuberc Lung Dis. 2022;26(2).

Gautam S, Shrestha N, Mahato S, Nguyen TPA, Mishra SR, Berg-
Beckhoff G. Diabetes among tuberculosis patients and its impact on
tuberculosis treatment in South Asia: a systematic review and meta-
analysis. Sci Rep [Internet]. 2021 [citado 4 de agosto de 2023];11.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7822911/
Lopez K, Arriaga MB, Aliaga JG, Barreda NN, Sanabria OM, Huang CC,
et al. Dysglycemia is associated with Mycobacterium tuberculosis
lineages in tuberculosis patients of North Lima—Peru. PLoS ONE
[Internet]. 2021 [citado 24 de agosto de 2023];16(1). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7843012/

Jam Rivero M, Leo6n Valdivies Y, Sierra Martinez D. Tuberculosis
Pulmonar: estudio clinico-epidemioldgico. 2017;10.

Méndez Fleitas L, Carmona Denis Y, Escalona Robaina C, Moreno Pefia
L, Ortega Pefiate JA. Comportamiento epidemiolédgico de la tuberculosis.
Rev Médica Electronica. abril de 2018;40(2):335-45.

Adigun R, Singh R. Tuberculosis. En: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 [citado 4 de agosto de 2023].
Disponible en: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK441916/

de Martino M, Lodi L, Galli L, Chiappini E. Immune Response to
Mycobacterium tuberculosis: A Narrative Review. Front Pediatr [Internet].
2019 [citado 4 de agosto de 2023];7. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6718705/

Jilani TN, Avula A, Zafar Gondal A, Siddiqui AH. Active Tuberculosis. En:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023

58



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

[citado 4 de agosto de 2023]. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK513246/

Dara Y, Volcani D, Shah K, Shin K, Venketaraman V. Potentials of Host-
Directed Therapies in Tuberculosis Management. J Clin Med [Internet].
2019 [citado 24 de agosto de 2023];8(8). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6723166/

Alsayed SSR, Gunosewoyo H. Tuberculosis: Pathogenesis, Current
Treatment Regimens and New Drug Targets. Int J Mol Sci [Internet].
2023 [citado 24 de agosto de 2023];24(6). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10049048/

Thiede JM, Dillon NA, Howe MD, Aflakpui R, Modlin SJ, Hoffner SE, et al.
Pyrazinamide Susceptibility Is Driven by Activation of the SigE-
Dependent Cell Envelope Stress Response in Mycobacterium
tuberculosis. mBio [Internet]. 2022 [citado 24 de agosto de 2023];13(1).
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8805019/
Lee N, Nguyen H. Ethambutol. En: StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2023 [citado 24 de agosto de 2023].
Disponible en: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK559050/

Mase SR, Chorba T. Treatment of Drug-Resistant Tuberculosis. Clin
Chest Med [Internet]. 2019 [citado 24 de agosto de 2023];40(4).
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7000172/
Singh B, Cocker D, Ryan H, Sloan DJ. Linezolid for drug-resistant
pulmonary tuberculosis. Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2019
[ctado 24 de agosto de 2023];2019(3). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6426281/

Vilchezé C, Jacobs W. Resistance to Isoniazid and Ethionamide in
Mycobacterium tuberculosis: Genes, Mutations, and Causalities.
Microbiol Spectr [Internet]. 2019 [citado 24 de agosto de 2023];2(4).
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6636829/
Hong H, Dooley KE, Starbird LE, Francis HW, Farley JE. Adverse
Outcome Pathway for Aminoglycoside Ototoxicity in Drug-Resistant
Tuberculosis Treatment. Arch Toxicol [Internet]. 2019 [citado 24 de

59



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

agosto de 2023];93(5). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6667179/

Lungu IA, Moldovan OL, Biris V, Rusu A. Fluoroquinolones Hybrid
Molecules as Promising Antibacterial Agents in the Fight against
Antibacterial Resistance. Pharmaceutics [Internet]. 2022 [citado 24 de
agosto de 2023];14(8). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9414178/

Lucier J, Weinstock RS. Type 1 Diabetes. En: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 [citado 4 de agosto de
2023]. Disponible en: http://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK507713/
Eyth E, Basit H, Swift CJ. Glucose Tolerance Test. En: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 [citado 4 de
agosto de 2023]. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532915/

World Diabetes Foundation. Management of Diabetes Mellitus-
Tuberculosis. 2019; Disponible en:
https://theunion.org/sites/default/files/2020-
11/TheUnion_DMTB_Guide.pdf

Oswal N, Lizardo K, Dhanyalayam D, Ayyappan JP, Thangavel H,
Heysell SK, etal. Host Metabolic Changes during Mycobacterium
Tuberculosis Infection Cause Insulin Resistance in Adult Mice. J Clin Med
[Internet]. 2022 [citado 4 de agosto de 2023];11(6). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8948975/

Bisht MK, Dahiya P, Ghosh S, Mukhopadhyay S. The cause—effect
relation of tuberculosis on incidence of diabetes mellitus. Front Cell Infect
Microbiol [Internet]. 2023 [citado 4 de agosto de 2023];13. Disponible en:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcimb.2023.1134036

Ngo MD, Bartlett S, Ronacher K. Diabetes-Associated Susceptibility to
Tuberculosis: Contribution of Hyperglycemia vs. Dyslipidemia.
Microorganisms. 2 de noviembre de 2021;9(11):2282.

Kang JY, Han K, Lee SH, Kim MK. Diabetes severity is strongly
associated with the risk of active tuberculosis in people with type 2

diabetes: a nationwide cohort study with a 6-year follow-up. Respir Res

60



48.

49.

50.

51.

52.

53.

[Internet]. 2023 [citado 4 de agosto de 2023];24(1). Disponible en:
https://doi.org/10.1186/s12931-023-02414-5

Antonio-Arques V, Franch-Nadal J, Moreno-Martinez A, Real J, Orcau A,
Mauricio D, et al. Subjects With Diabetes Mellitus Are at Increased Risk
for Developing Tuberculosis: A Cohort Study in an Inner-City District of
Barcelona (Spain). Front Public Health [Internet]. 2022 [citado 4 de
agosto de 2023];10. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9168433/

Daryabor G, Atashzar MR, Kabelitz D, Meri S, Kalantar K. The Effects of
Type 2 Diabetes Mellitus on Organ Metabolism and the Immune System.
Front Immunol [Internet]. 2020 [citado 4 de agosto de 2023];11.
Disponible en:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2020.01582

Akash MSH, Rehman K, Fiayyaz F, Sabir S, Khurshid M. Diabetes-
associated infections: development of antimicrobial resistance and
possible treatment strategies. Arch Microbiol [Internet]. 2020 [citado 4 de
agosto de 2023];202(5). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7223138/
Nanthanangkul S, Promthet S, Suwanrungruang K, Santong C,
Vatanasapt P. Incidence of and Risk Factors for Tuberculosis among
Cancer Patients in Endemic Area: A Regional Cohort Study. Asian Pac J
Cancer Prev APJCP [Internet]. 2020 [citado 4 de agosto de 2023];21(9).
Disponible en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7779434/
Abbas U, Masood Kl, Khan A, Irffan M, Saifullah N, Jamil B, et al.
Tuberculosis and diabetes mellitus: Relating immune impact of co-
morbidity with challenges in disease management in high burden
countries. J Clin Tuberc Mycobact Dis [Internet]. 2022 [citado 4 de agosto
de 2023];29. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405579422000481
Atif M, Ahmed W, Nouman Igbal M, Ahmad N, Ahmad W, Malik I, et al.
Frecuencia y factores asociados con eventos adversos entre pacientes

con tuberculosis multirresistente en Pakistan: un estudio retrospectivo.

61



54,

55.

56.

S57.

58.

59.

60.

Front Med [Internet]. 2022 [citado 31 de agosto de 2023];8. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8922404/

Brahmer J, Lacchetti C, Schneider BJ, Atkins MB. Manejo de eventos
adversos relacionados con el sistema inmunologico en pacientes
tratados con terapia con inhibidores de puntos de control inmunoldgico:
Guia de préctica clinica de la Sociedad Estadounidense de Oncologia
Clinica [Internet]. 2019 [citado 31 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6481621/

Feldman EL, Callaghan BC, Pop-Busui R, Zochodne DW, Wright DE,
Bennett DL, et al. Neuropatia diabética. Nat Rev Dis Primer [Internet].
2019 |[citado 31 de agosto de 2023];5(1). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7096070/

Asamblea Constituyente. Constitucion de la Republica del Ecuador
[Internet]. Primera. Vol. 1. Montecristi, Ecuador: Asamblea
Constituyente; 2008. 216 p. Disponible en:
https://www.asambleanacional.gob.ec/sites/default/files/documents/old/
constitucion_de_bolsillo.pdf

El Congreso Nacional. Ley Organica de Salud [Internet]. Sec. El
Congreso Nacional 2012 p. 1-61. Disponible en:
https://www.todaunavida.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2015/04/SALUD-

LEY_ORGANICA DE_SALUD.pdf

Consejo Nacional de Planificacion. Plan Nacional de Desarrollo Toda
una vida. 2018;1(1):149.

Santos F, Rodriguez C, Rodriguez R. Metodologia béasica de
investigacion en Enfermeria. Espafila; 2013.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de la Investigacion.
Sexta  Ediciébn  [Internet].  México; 2014. Disponible en:
https://www.esup.edu.pe/wp-
content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Ba
ptista-
Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf

62



ANEXOS



&

UNTVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricion, Dietética y Estética

Terapia Fisica

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802

WWw.Lcsg.edu.ec
Apartado 09-01-
4671

Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 26 de Junio del 2023

Srta. CONTRERAS GAVILANES THALIA

Srta. PALACIOS RODRIGUEZ DIANA
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a
la vez les comunico, que su tema de trabajo de titulacion: “Frecuencia de
Tuberculosis pulmonar en pacientes diabéticos atendidos en un Centro de

Salud de la ciudad de Guayaquil.” ha sido aprobado por la Comision Academica
de la Carrera, la tutora asignada es la Lic. Rosa Calderon Molina.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

e Arrhivn
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&oblerno Ministerio de Salud Publica

delEcuador Direccion Distrital 09D04 Febres Cordero - Salud
%0# Gestion Distrital de Implementacion y Evaluacion de Redes en Atencion de Salud

Oficio Nro. MSP-CZ8S-DD09D04-GDIERAS-2023-0005-0
Guayaquil, 17 de julio de 2023

Asunto: R//UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL -
CARRERA DE ENFERMERIA, SOLICITA SE LES PERMITA REALIZAR LA
RECOPILACION DE INFORMACION EN EL CENTRO DE SALUD SAUCES 3.

Licenciada

Angela Ovilda Mendoza Vinces

Directora de la Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
En su Despacho

De mi consideracién:

Saludos cordiales, en atencion al Memorando
Nro.MSP-CZ8S-DD09D04-GDVUAU-2023-0747-E, de fecha 14-07-2023, mismo que
contiene oficio sin Nro, que textualmente expresa:

.."Reciba un cordial saludo por parte de CONTRERAS GAVILANES THALIA
SELENA con CI No 0958916603 y por parte de PALACIOS ROFRIGUEZ DIANA
ANDREA con CI No 0922741160 estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL, nos dirigimos muy
respetuosamente a Usted para darle a conocer que la Comision Académica de la Carrera
de Enfermeria ha aprobado nuestro tema de trabajo de titulacion : "FRECUENCIA DE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN UN
CENTRO DE SALUD DE IA CIUDAD DE GUAYAQUIL". Razén por la que solicitamos
nos permita realizar la recopilacion de informacion en el Centro de Salud Sauces 3,
misma que se realizaria los martes en horario matutino”...

Al respecto se da a conocer el Manual de Proceso “Entrega de informacién relativa a la
Salud con propésito de investigacion”. En el documento antes mencionado encontrari la
informacion que previo a la ejecucion de las investigaciones en salud los investigadores
de la misma deben tener y la claridad de los procedimientos para

obtener su aprobacién de acuerdo al tipo de investigacion.

Por lo antes expuesto. en adjunto sirvase encontrar el Manual del proceso con sus
respectivos anexos, mismos que se detallan a continuacion:

Entrega y recepcién datos

Acta de acceso a informaciéon de Historias Clinicas

Modelo de solicitud carta de interés datos no anonimizados (privados)
Modelo de solicitud carta de interés datos anonimizados

Modelo de Acuerdo de confidencialidad acceso HCU fisicas

Modelo de Acuerdo de confidencialidad
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

Tema: Frecuencia de Tuberculosis pulmonar en pacientes diabéticos
atendidos en el Centro de Salud Sauces 3 de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Determinar la frecuencia de Tuberculosis pulmonar en pacientes
diabéticos atendidos en el Centro de Salud Sauces 3.

Instrucciones para el Observador:

e Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas que a
continuacion se detallan.

e Gracias por la colaboracién

1. Edad 5. Comorbilidades

30 a 40 afios Hipertension

41 a 51 afos VIH

52 a 62 afos Infecciones

63 a 73 afios Cancer

+73 afos

2. Género 6. Manifestaciones clinicas

Masculino Tos intensa

Femenino Dolor en pecho
Tos con sangre

3. Tiempo de la enfermedad por Debilidad o fatiga

Tuberculosis Pérdida de peso

0 a 3 meses Falta de apetito

3 a6 meses Escalofrios

6 a9 meses Fiebre

9al2 meses

+12 meses 7. Etapas delaTB
Infeccidén latente

4. Tiempo de diabetes Enfermedad TB

0 a 3 meses

3 a6 meses 8. Tratamiento de la Tuberculosis:

6 a 9 meses a. Primera linea:

9 al1l2 meses Isoniazida

+12 meses Rifampicina
Pirazinamida
Etambutol
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b. Segunda linea:
Linezolid
Etionamida
Cicloserina
Amikacina
Capreomicina
Bedaquilina
Levofloxacino
Moxifloxacino

9. Tratamiento antidiabético
Orales
Insulina parenteral

10. Reacciones adversas a
medicamentos
Pérdida de apetito
Hormigueo

Debilidad

Fatiga

Fiebre

Dolor

Ardor en manos y pies
Moretones

Sangrados

Visién borrosa
Cambios en la vision
Pérdida auditiva
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