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Introduccion Laformacién del profesional delasalud en
particular del quimico clinico transita por un sendero
donde pacientey enfermedad se uneny se separan através
de procedimientos que permiten a profesionistaidentificar
condiciones que determinen el estado actual de salud y
que permitan incidir en ella’ Enfermedades como la tu-
berculosis pulmonar utilizan cada dia nuevas pruebas
diagndsticas;? sin embargo, las clasicas como la
bascil oscopia son todavia una opcidn en la blsgueda de
la enfermedad. Por consiguiente el objeto del presente
estudio fue que los estudiantes identificaran condiciones
clinicas en paci entes di abéti cos que permitieran establ ecer
el diagnostico de tuberculosis pulmonar a través de la
bascil oscopia.

M etodologia: Serealizé un estudio transversal descriptivo
en derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 57 del IMSS en la ciudad de Veracruz, que fueran
diabéticos de cualquier edad, sexoy tiempo de evolucion.
Fueron incluidos en lainvestigacion, personas diabéticas
cuyas caracteristicas clinicas fueran compatibles con la
blsqueda de tuberculosis pulmonar. Se les realiz6é toma
de muestrade expectoraci 6n en nimero detres®. Se efectud
tincion de Ziehl-Neelsen. La presencia de bacilos &cido
alcohol resistentes (BAAR) se establecié de forma
cuantitativa.

Resultados: Seincluyeron 97 pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus, de los cuales 62 (64%)
correspondieron a sexo femenino y 35 (36%) a sexo
masculino. Setenta 'y cuatro pacientes fueron negativos
al BAAR (76%), mientras que 23 resultaron positivos,
siendo laprevalenciadel 24%. Deestos, € 61% (14) fueron
del sexo femenino y el 39% (9) masculino. El grupo de
edad donde se present6 el mayor nimero de casos fue de
41 a50 afios con 9 casos (39%), aunque lamediade edad
para los casos positivos fue de 55.2 afios. Los hombres
presentaron una media de edad mayor que las mujeres
(60.7 vs. 51.6 afios, respectivamente). Doce casos

presentaron positividad a + (52%), siete a ++ (30%), y
cuatro a+++ (18%).

Discusion: La blsgueda de la tuberculosis involucra a
diferentes disciplinas de lasalud, delas cuales el quimico
clinico representa un papel fundamental ya que de la
observacion que se realice depende en mucho un buen
diagndstico o bien € continuar con lainsistente blsgueda
delaenfermedad.* L os parametros encontradosno difieren
del panorama epidemiol égico nacional, pero permiten una
vigilanciaepidemiol 6gicaal interior deun servicio desalud
gue ubica alos alumnos en un problema de salud piblica
conocido solo através de libros.

Conclusién: El nimero de casos encontrados por los
alumnos fue elevado, tomando en cuenta la busqueda
directaqueserealizé. Por lo cual |os escenarios parabuscar
la tuberculosis deben abordar condiciones de salud que
hagan susceptible a individuo y no limitarse a la clara
manifestacién de la enfermedad. Patologias como diabe-
tes, SIDA, nefropatias y otras, deben ser estrechamente
vigiladas para evitar que latubercul osis encuentre nuevos
campos para preservar su incidencia.
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