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Diabetes mellitus tipo 2

en adulfos con tuberculosis pulmonar.

Imagenes radiograficas

Objetivos: identificar la frecuencia de diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes con diagnostico de
tuberculosis pulmonar en el estado de Chihua-
hua, del 1 de enero al 30 diciembre 1997; iden-
tificar el patron radiografico de localizacion de
las lesiones pulmonares de pacientes con tu-
berculosis pulmonar y pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus 2 mas tuberculosis pulmonar.
Material y métodos: el disefio fue transversal
comparativo. Se incluyeron estudios epidemio-
I6gicos de tuberculosis pulmonar informados de
enero a diciembre de 1997. Se obtuvieron datos
de 181 pacientes (97 % del total). Se revisaron
60 radiografias de torax. Los resultados fueron
analizados mediante estadistica descriptiva; la
%2 sirvio para determinar la diferencia de la loca-
lizacién de la lesion.

Resultados: de 181 pacientes fueron eliminaron
19 (10 %) menores de 20 afios; 38.1 % tenia
entre 51 y 70 afios, 55 % pertenecia al sexo
masculino; 77 % tenia escolaridad maxima de
primaria. La frecuencia de diabetes mellitus y
tuberculosis pulmonar fue de 32 %. Los estu-
dios radiograficos mostraron lesiones mdltiples
en 48 % de los pacientes con tuberculosis pul-
monar mas diabetes, y lesiones en el l6bulo
superior en 61 % de los pacientes con tubercu-
losis pulmonar (p = 0.06).

Conclusiones: la frecuencia de las dos enfer-
medades es alta, predominé la lesion multilobular
en los pacientes diabéticos con tuberculosis
pulmonar.

SUMMARY

Objective: To identify the frequency of diabetes
mellitus Il in patients with pulmonary tuberculo-
sis in Chihuahua State in Mexico during the year
1997, and to identify the pattern of localization
of radiologic pulmonary lesions in patients with
pulmonary tuberculosis, and in patients with dia-
betes mellitus and pulmonary tuberculosis.
Design: Comparative cross-sectional. We in-
cluded all cases of pulmonary tuberculosis re-
ported to the Department of Epidemiology from
January to December 1997. We obtained data
from 181 patients (97 %) of total cases reported.
We obtained information from epidemiologic
studies. We reviewed 60 chest x-rays. Statistics
data were descriptive. We did x? to determine
difference of site of lesion.

Results: From 181 patients, we eliminated 19
patients (10 %) under 20 years old. Frequency
of diabetes mellitus and pulmonary tuberculo-
sis was 32 %; 38 % (n = 67) were between 51
and 70 years of age, 55 % were males, primary
education or less in 77 % (n = 125). Site of pul-
monary lesions were and multiple lobes (48 %)
in diabetic patients with pulmonary tuberculosis
and in upper lobes (61 %) in patients with pul-
monary tuberculosis.

Conclusions: Frequency of associations in these
two diseases is high, and multiple lobe involve-
ment was predominant, presenting chest lesion
site in diabetic patients with pulmonary tuberculo-
sis.

Introduccion

La diabetes mellitus es un grupo de enferme-
dades metabdlicas caracterizadas por hiperglu-
cemia provocada por defectos en la secrecion
0 accion (o ambas) de la insulina.! En todo el
orbe fueron informados aproximadamente 3.8
millones de casos de tuberculosis en 1990.% La
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tuberculosis aun es la enfermedad infecciosa mas
letal y, al igual que otras reemergentes, su tra-
tamiento se ha tornado mas dificil.’

Se ha demostrado que el aumento en la sus-
ceptibilidad a infeccidn bacteriana en el pacien-
te con diabetes mellitus se debe a la disfuncion
de neutrofilos; sin embargo, en algunos estu-
dios se sugiere una relacion entre la inmunidad
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de la tuberculosis y de la diabetes mellitus.* Se
ha observado que esta Gltima es identificada
como un factor de riesgo independiente a in-
fecciones del tracto respiratorio inferior.?

Cuadro |

Caracteristicas generales de pacientes con tuberculosis pulmonar
asociada y no con diabetes mellitus tipo 2

162  Tuberculosis + diabetes  Tuberculosis

Variable n ConDM % Sin DM %

Edad (afios)

21a30 24 2 8 22 92

31a40 18 5 28 13 72

41a50 24 10 42 14 58

51 a60 37 22 59 15 41

61a70 32 10 31 22 69

71a80 21 3 14 18 86

80 0 més 6 1 17 5 83

Sexo

Masculino 89 29 32 60 68

Femenino 73 26 36 47 64

Alcoholismo

Positivo 35 8 23 27 77

Negativo 72 31 43 41 57

Sin dato 55 16 29 39 71

Combe

Positivo 81 23 28 58 72

Negativo 31 11 35 20 65

Sin dato 50 19 38 31 62

Recaidas

Si 37 13 35 24 65

No 82 27 33 55 67

Sin dato 43 15 35 28 65

Liawys y colaboradores en 1995 encontra-
ron en el paciente diabético una incidencia de
tuberculosis que aumentaba de 14.3 a 24.5 %
en aquellos de edad avanzada.® En 1995 en
Korea se describio que el riesgo de padecer
tuberculosis pulmonar en pacientes diabéti-
cos era 5.1 veces respecto a los no diabéticos,
predominando las edades de 30 a 50 afios.”
Para 1989 se informé que en Chile el riesgo
de los diabéticos de padecer tuberculosis era
5.9 % superior al de la poblacién sin la enfer-
medad.® Entre 1991 y 1994, en Jap6n la preva-
lencia de diabetes mellitus aunada a tuberculosis
pulmonar fue de 13 %.’
474

Conforme se incrementan la edad y los afios
de evolucién de la diabetes, también aumenta
el riesgo de infeccién tuberculosa, por lo cual
esta justifica la prueba de PPD (derivado pro-
teico purificado) en diabéticos, y, si es necesa-
rio, la quimioprofilaxis.!® En el diabético hay
varios defectos en el equilibrio de la defensa
pulmonar, como alteraciones vasculares (micro-
angiopatia),!! alteraciones en el espesor del epi-
telio alveolar y lamina basal de los capilares
pulmonares. El mecanismo por el cual esta
aumentada la susceptibilidad a las infecciones
se debe a la alteracion en la quimiotaxis, fago-
citosis y actividad bactericida de los leucocitos
polimorfonucleares.!? Para 1999 en Taiwan se
informé que los macrofagos alveolares tienen
una actividad menor en los pacientes diabéti-
cos que cursan con tuberculosis pulmonar.?
Kado concluy¢ que el control de la glucemia
en plasma es importante para prevenir la infec-
cion y las recaidas por Mycobacterium tubercu-
losis; en sus estudios, 50 % de las recaidas se
presentd a las cinco afios, hubo mayor propen-
sion a la destruccién pulmonar, mas resistencia
al tratamiento y mas descarga bacteriana; todo
ello result6 en extension de las lesiones milti-
ples nodulares.!*'

Se ha indicado que la tuberculosis pulmo-
nar es mas frecuente en los pacientes de edad
avanzada, con falla renal, tumores malignos o
que reciben corticoterapia, asi como en los dia-
béticos y en los alcohélicos.'® En pacientes con
tuberculosis pulmonar se ha encontrado mas
de 40 % de resultados anormales al medir la
intolerancia a la glucosa, fenémeno secundario
al proceso infeccioso y reversible después del
tratamiento.'”?° En los pacientes con diabetes
mellitus mas tuberculosis pulmonar, las lesio-
nes pulmonares se encuentran frecuentemente
en las bases pulmonares y con lesiones de tipo
multilobular.?!

Los objetivos de la presente investigacion
fueron:

» Determinar la frecuencia de diabetes melli-
tus tipo 2 en pacientes con diagnostico de
tuberculosis pulmonar en el estado de
Chihuahua, entre 1 de enero al 30 de di-
ciembre de 1997.

» Identificar el patrén de localizacion de las
lesiones radiograficas pulmonares en pa-
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cientes con tuberculosis pulmonar y pa-
cientes con diabetes mellitus asociada con
tuberculosis pulmonar.

Material y métodos

Para el primer objetivo se realizé un estudio con
un disefio descriptivo y se incluyeron todos los
estudios epidemioldgicos de pacientes diagnosti-
cados con tuberculosis pulmonar, e informados
al servicio de epidemiologia delegacional del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social en Chihuahua,
México, de enero a diciembre de 1997. Se obtu-
vieron datos de 181 pacientes, 97 % del total de
los casos informados. Los pacientes menores de
20 afios fueron eliminados; la muestra qued6 in-
tegrada por 162 individuos.

De los estudios epidemiolégicos se obtuvo
informacion acerca de edad, sexo, escolaridad,
diabetes mellitus asociada, recaidas, alcoholis-
mo y antecedentes familiares de tuberculosis
(combe).

Para el segundo objetivo se llevé al cabo un
estudio transversal comparativo; la muestra se
calcul6 con un intervalo de confianza a 95 %
(IC 95 %) y un poder de prueba de 80 %, to-
mando como variable de referencia la propor-
ci6n de pacientes con diagnéstico de tuberculosis
pulmonar y diabetes (32 %), por lo que se re-
visaron 60 radiografias: 30 con diagnostico de
tuberculosis pulmonar y 30 con diagnéstico de
tuberculosis con diabetes mellitus asociada.
Todas fueron revisadas en el departamento de
neumologia en forma cegada.

El analisis comprendié estadistica descrip-
tiva y % para determinar la diferencia del sitio
de localizacion de las lesiones pulmonares.

Resultados

La edad promedio fue de 53 + 17 afios; 89 pa-
cientes fueron del sexo masculino; la escolari-
dad maxima de primaria se encontr6 en 125 y
el antecedente de un familiar directo con tuber-
culosis pulmonar, en 31 (cuadro I). La frecuen-
cia de diabetes mellitus y tuberculosis pulmonar
fue de 32 % (53 pacientes), IC 95 % = 26 2 40 %,
la evolucién de la diabetes mellitus tuvo un ran-
go de 1 a 48 afios.

Rev Med IMSS 2002; 40 (6): 473-476

Seglin se observo en las radiografias, en
el grupo con tuberculosis pulmonar mas dia-
betes predominaron las lesiones multilobu-
lares; en el grupo con tuberculosis pulmonar
lalesién mas frecuente fue la apical (p = 0.06);
12 radiografias fueron eliminadas por no mos-
trar lesiones pulmonares: cinco del grupo con
tuberculosis y diabetes y siete del grupo con
tuberculosis (cuadro II).
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Cuadro 11
Localizacion radiografica de las lesiones en pacientes con tuberculosis
pulmonar, asociada y no con diabetes mellitus tipo 2
Localizacion Tuberculosis + diabetes Tuberculosis
radiogréfica n % n %
Loébulo superior 8 32 14 61
Loébulo inferior 5 20 5 22
Lébulos multiples 12 48 17
Total 25 100 23 100
p=0.06

(] L4

Discusion

Debido a que la informacién fue tomada de una
fuente secundaria (estudios epidemiologicos),
hubo variables muy importantes en que mas
de 20 % de la informacién estaba incompleta;
tal sucedid con la evolucidn de la enfermedad,
combe, recaidas y alcoholismo.

En varios paises se informa que el riesgo de
padecer tuberculosis pulmonar en pacientes con
diabetes mellitus es alto,* sin embargo, no se
han encontrado estudios que hablen de la fre-
cuencia de diabetes en pacientes con tubercu-
losis pulmonar. En la presente investigaciéon
la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en pa-
cientes que cursan con tuberculosis pulmonar
fue de 32 %. Respecto ala edad, la década en la
cual hubo mayor ntimero de pacientes fue en-
tre los 50 y 60 afios y también fue la década
donde predomin¢ la diabetes (59 %). Algunos
estudios indican que la asociacion de estas dos
enfermedades aumenta con la edad;!®" en Korea
la asociacion de estas dos enfermedades predo-
mina en pacientes entre 30 y 50 afios.” El nivel

475



Blanca Rosa
Duran Varela et al.

Diabetes en tuberculosis

476

pulmonar

de escolaridad fue bajo, lo cual corresponde a
lo encontrado por otros autores al estudiar tu-
berculosis pulmonar. El riesgo de padecer tu-
berculosis pulmonar se incrementa con los afios
de evolucién de la diabetes;© en este estudio los
pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus
tuvieron un rango de 1 a 48 afios de evolucion,
aunque en esta variable existi6 un indice de no
respuesta mayor de 20 %.

Se ha descrito que el control de la glucemia
en pacientes con diagnéstico de diabetes melli-
tus es importante para prevenir la infeccién y
las recaidas por tuberculosis pulmonar,'*1¢ por
lo que se considera de suma importancia apo-
yar a estos pacientes con programas educati-
vos que mejoren el conocimiento acerca de
la enfermedad y puedan llevar un adecuado
control de su glucemia.

Seria interesante evaluar la asociacién de
tuberculosis pulmonar mas diabetes mellitus
con lesiones microvasculares (fondo de ojo,
albuminuria), ya que hay estudios que des-
criben microangiopatia diabética pulmonar.!!
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