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Resumen

Objetivo: Establecer la asociacién entre diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y tuberculosis pulmonar (TBp) en los pacientes
que asisten al servicio de consulta externa en las IPS de Imsalud de la Zona Atalaya de Cicuta, Norte de Santander.
Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico, de tipo casos y controles, en que se seleccionaron
a todos los pacientes que asistieron a las IPS de Imsalud de la Zona Atalaya de enero de 2013 a diciembre de 2015 (28
015 pacientes). Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de TB (100) y se obtuvo el consoli-
dado de pacientes diabéticos (847) a partir de la base de datos de Imsalud. Resultados: De una poblacién total de 28
015 pacientes, 100 (0,4%) y 847 (3%) tenian diagnéstico de TBp y DM2, respectivamente. De los 100 pacientes con
tuberculosis, 17 (0,1%) tenian a la vez diagnéstico de DM2. La asociacién estadistica (chi cuadrado) para las variables
DM2 y TBp reportd un resultado de 66,8 para una p:<0,05 (IC: 5,1-8,3). Conclusiones: La literatura plantea que
existe mayor susceptibilidad en las personas con DM2 de contraer TBp y que esta puede ser explicada por defectos en la
inmunidad celular, causados por los periodos de hiperglicemia, ademas de la alteracién de las funciones de los leucocitos
polimorfonucleares. En este estudio, se establecié una asociacion significativa del binomio DM2-TBp, que reporta que
existe un riesgo (OR) 6,7 veces mayor de desarrollar TBp en pacientes con antecedente de DM2 que en aquellos que
no presentan esta comorbilidad.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar; diabetes mellitus tipo 2; asociacién; inmunidad; observacional




Lozada Munoz Ruby Lorena, Rincén Ardila Oskkar Ivan, Roman Ramirez Yaleisy

ASSOCIATION OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS
AND TUBERCULOSIS IN IMSALUD PATIENTS IN
THE ATALAYA ZONE OF CUCUTA 2013-2015

Abstract

Objective: To establish the association between type 2 diabetes mellitus (DM2) and pulmonary tuberculosis (TBp) in
patients attending the outpatient service in the Health Care Provider (IPS from “Institucién Prestadora de Salud” in
Spanish) of Imsalud of the Atalaya Zone in Cucuta, Norte de Santander. Material and methods: An observational,
analytical, case-control study was conducted, in which all the patients who attended the IPS of Imsalud in the Atalaya
Zone from January 2013 to December 2015 (28,015 patients) were selected. The medical records of patients with a
diagnosis of TB (100) were reviewed and the consolidation of diabetic patients (847) was obtained from the Imsalud
database. Results: Out of a total population of 28,015 patients, 100 (0.4%) and 847 (3%) had a diagnosis of TBp
and DM2, respectively. Out of the 100 patients with tuberculosis, 17 (0.1%) also had a diagnosis of DM2. The sta-
tistical association (chi square) for the variables DM2 and TBp reported a result of 66.8 for a p: <0.05 (CI: 5.1-8.3).
Conclusions: The literature suggests that there is greater susceptibility in people with DM2 to contract TBp and that
this can be explained by defects in cellular immunity, caused by periods of hyperglycemia, in addition to the alteration
of the functions of polymorphonuclear leukocytes. In this study, a significant association of the DM2-TBp binomial
was established, which states that there is a 6.7 times greater risk (OR) of developing TBp in patients with a history
of DM2 than in those who do not have this comorbidity.

Keywords: pulmonary tuberculosis; diabetes mellitus type 2; association; immunity; observational

ASSOCIACAO ENTRE DIABETES MELLITUS TIPO
2 E TUBERCULOSE EM PACIENTES DE IMSALUD
NA ZONA ATALAYA DE CUCUTA 2013-2015

Resumo

Objetivo: estabelecer a associacdo entre diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e tuberculose pulmonar (TBp) nos pacientes
que vao ao servico de consulta externa nas IPS de Imsalud da Zona Atalaya de Cicuta, Norte de Santander. Mate-
rial e métodos: realizou-se um estudo observacional, analitico, de tipo casos e controles, em que se selecionaram
todos os pacientes que foram as IPS de Imsalud da Zona Atalaya de janeiro de 2013 a dezembro de 2015 (28 015
pacientes). Revisaram-se as histérias clinicas dos pacientes com diagnéstico de TB (100) e obteve-se o consolidado
de pacientes diabéticos (847) a partir do banco de dados de Imsalud. Resultados: de uma populagéo total de 28
015 pacientes, 100 (0,4%) e 847 (3%) tinham diagnéstico de TBp e DM2, respectivamente. Dos 100 pacientes com
tuberculoses, 17 (0,1%) tinham ao mesmo tempo diagnéstico de DM2. A associacdo estatistica (qui-quadrado) para
as variaveis DM2 e TBp apresentou um resultado de 66,8 para um p:<0,05 (IC: 5,1-8,3). Conclusées: a literatura
propde que exista maior suscetibilidade nas pessoas com DMZ2 de contrair TBp e que esta pode ser explicada por
defeitos na imunidade celular, causados pelos periodos de hiperglicemia, além da alteracdo das funcdes dos leucécitos
polimorfonucleares. Neste estudo, estabeleceu-se uma associacéo significativa do bindmio DM2-TBp, que mostra que
existe um risco (OR) 6,7 vezes maior de desenvolver TBp em pacientes com antecedente de DM2 que nos que néo
apresentam essa comorbidade.

Palavras-chave: tuberculose pulmonar; diabetes mellitus tipo 2; associagéo; imunidade; observacional.
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Introducciéon

Existe una relacion estrecha entre la salud del ser hu-
mano, los cambios en el medio ambiente y los avances
en la ciencia. Estos dltimos han permitido el control v,
en algunos casos, la erradicacion de ciertas enfermeda-
des. Sin embargo, la existencia de habitos conductuales
y dietéticos no saludables en los individuos impactan la
transicion epidemiologica de las enfermedades.

Por otra parte, el advenimiento de vacunas, el uso de
antibidticos y la implementacién de medidas preventivas
especificas (1), tales como el uso de protecciéon personal
(uso de tapabocas o mascarillas respiratorias) y la filtra-
cion del aire para extraer particulas infecciosas en am-
bientes hospitalarios, constituyen un paso importante en
la disminucién de la incidencia y mortalidad por enferme-
dades infecciosas.

Tal es el caso de la TB, una enfermedad infectocontagio-
sa, oportunista y curable; su principal agente etiolégico
es el Mycobacterium tuberculosis que se transmite de una
persona a otra a través de gotitas generadas en el aparato
respiratorio de los pacientes con enfermedad pulmonar
activa. Se ha documentado su presencia en diferentes 6r-
ganos o tejidos (ojos, pleura, rifién, higado, intestino, peri-
toneo, entre otros), de modo que es el pulmén su principal
localizacién (2). Afeccion de alta distribuciéon mundial, una
de las enfermedades de mayor importancia desde el punto
de vista de la salud publica (3).

El Informe mundial sobre la tuberculosis 2014(13) estimé 9
millones de casos nuevos de TB (de 8,6 millones a 9,4
millones) a nivel mundial, equivalente a 126 casos por
cada 100 000 hab. La mayor parte del nimero consi-
derado de casos en 2013 se reportaron en Asia (56%)
y Africa (29%); tres proporciones menos de los casos
se notificaron en el Mediterraneo oriental (8%), Europa
(4%) y las Américas (3%) (4).

En Colombia, en 2013 se notificaron al Sistema de Sa-
lud Publica (Sivigila) 12 062 casos de TB, de los cuales
el 80,8% pertenecieron a TB pulmonar, el 14,6% a TB
extrapulmonar y el 4,5% a TB meningea. Durante este
ano se reportaron 10 849 casos nuevos de TB, para una
proporciéon de incidencia de 23,02 casos por 100 000
hab. Para 2015, se reportaron 12 918 casos de TB,
de los cuales 11 647 corresponden a casos nuevos; la
incidencia de TB para el pais a este periodo es de 24,2
casos por 100 000 hab. (5).

A nivel mundial, el nimero absoluto de casos nuevos de
TB muestra una tendencia a la disminucién, a una tasa
promedio del 1,5% entre 2000 y 2013 y del 0,6% entre
2012 y 2013(4).

No obstante, se ha observado un incremento estadistico
en el nimero de enfermedades crénicas/degenerativas,
como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que se define
como una alteracién metabdlica, caracterizada por una
elevada concentracién de glucosa en sangre (hipergluce-
mia), alteracién en la utilizacién y el aprovechamiento de
los carbohidratos, grasas y proteinas provenientes de los
alimentos. Ademas, se presenta resistencia a la accién
de la insulina por parte de los tejidos periféricos e infla-
macién crénica que favorece la disminucién de células
del sistema inmunitario en presencia de lesiones inflama-
torias (2). Por consiguiente, este tipo de enfermedades
se establecen como posible factor de riesgo para ciertas
enfermedades reemergentes, lo que constituye un gran
problema de salud publica.

En la actualidad, la poblacién que padece diabetes me-
llitus (DM) presenta comportamientos con tendencia al
aumento a nivel local, nacional y global (6). El Obser-
vatorio Nacional de Salud (7) reporté que entre 2010 y
2014 en Colombia la prevalencia de DM aumenté del
3,4 al 3,9%. Los cinco departamentos que registraron
la prevalencia mas alta en ambos sexos y ambos afios
comparados fueron Valle del Cauca (4,5-5,2%), Norte de
Santander (4,1-4,9%), Risaralda y Santander (3,9-4,6%)
v Antioquia (3,8%-4,5).

En el ambiente hospitalario, es comin la implementacién
de medidas de aislamiento y proteccién, para pacientes
con enfermedades infecciosas, por constituirse en un fac-
tor de riesgo para padecer otras enfermedades que agra-
ven el estado de salud e incluso amenacen su vida. Una
de las enfermedades que requiere aislamiento es la TBs,
la cual cuenta con un protocolo de tratamiento especifico
e implementacién de medidas de proteccién con el fin de
disminuir su evolucién e incidencia, respectivamente.

En los pacientes con DM, se implementan medidas tera-
péuticas iniciales dirigidas a modificar sus habitos alimen-
ticios, préacticas de ejercicio fisico y mantenimiento de un
adecuado peso corporal. Sin embargo, en un paciente
con mal control de su enfermedad, se genera un estado
de depresion del sistema inmunitario, situacion que favo-
rece el desarrollo de miiltiples infecciones, de modo que
es el pie diabético la complicacion mas frecuente, que a
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su vez puede desencadenar en una amputacién, de no ser
tratado oportuna y adecuadamente; esto implica especial
atencién en el cuidado de los pies.

Recientemente, se ha planteado que este grado de sus-
ceptibilidad inmunolégica también puede incrementar
el riesgo de desarrollar infecciones de tipo respiratorio,
como la TB. Se han encontrado estudios realizados en
América Latina, en paises como México (8), Chile (9) y
Pert (10), los cuales han concluido que existe una asocia-
cién estadisticamente significativa. En Colombia, en una
investigacion realizada en la ciudad de Bogota, también
se encontrd una asociacion significativa entre ambas en-
fermedades (11), lo que sugiere que hay mayor predispo-
sicion en pacientes diabéticos de desarrollar TB frente a
los no diabéticos.

Teniendo en cuenta que, segiin la distribucién nacional,
Norte de Santander se ubica como uno de los depar-
tamentos con mayor prevalencia de DM y ademas alta
incidencia de TB, se pretende establecer si existe o no
asociacion entre estas dos enfermedades, en pacientes
que asisten a las IPS de Imsalud en parte de la Zona Ata-
laya de Cicuta, entre 2013 y 2015.

Materiales vy métodos

El presente estudio es observacional, analitico, de tipo
casos y controles. Se eligieron a los pacientes mayores
de 18 afios que asistieron a las IPS de Imsalud de una
parte de la Zona Atalaya (Unidad Basica Comuneros,
Nifia Ceci, Ospina Pérez, Palmeras, Ermita, Olivos y
Claret), desde enero de 2013 a diciembre de 2015. No
eran elegibles aquellos pacientes menores de 18 afios
que tenian diagnostico de TB extrapulmonar y VIH/sida,
con lo cual se obtuvieron 28 015 pacientes. Se identifi-
caron 100 pacientes con diagnéstico de TB pulmonar,
quienes correspondian al grupo de casos, y 27 915 pa-
cientes control que no desarrollaron TB pulmonar.

A los 100 pacientes con diagnéstico de TB pulmonar
se les reviso sus respectivas historias clinicasy se extrajo
la informacién correspondiente al nimero de identifi-
cacién, sexo, edad y fecha de diagnéstico de la enfer-
medad, a partir de las fichas de notificacién obligatoria.
Se verificd, ademas, cuantos de estos pacientes tenian
diagnéstico de DM2 como comorbilidad asociada, tras lo
cual se encontraron 17 pacientes que presentaban am-
bas enfermedades.
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El consolidado de pacientes diabéticos (847 pacientes) y
los controles (27 915 pacientes) se obtuvo a partir de la
base de datos de Imsalud. Los datos obtenidos se tabula-
ron y analizaron en el programa SPSS.

Resultados

Se estudié una poblacién de 28 015 pacientes que asis-
tian al servicio de consulta externa en las IPS pertene-
cientes a Imsalud de la Zona Atalaya (Clareth, Ospina
Pérez, Palmeras, Comuneros, Ermita, Nifia Ceci y Oli-
vos), de los cuales 990 (32,1%) corresponden a la po-
blacién masculina y 19 025 (67,9%) a la poblacién fe-
menina (figura 1). La distribucién por edad se especifica
en la tabla 1.
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Figura 1.wFuente: Elaboracién propia.

Tabla 1. Descripcién de la poblacién total segiin edad

Rango_de edad =

(afos) Porcentaje (%)
18-20 2526 9,02
21-30 5569 19,88
31-40 4658 16,63
41-50 4622 16,50
51-60 4140 14.8

>61 6500 23,2

Total 28 015 100

Fuente: Elaboracién propia.

A partir de la poblacién total se obtuvo una muestra de
100 (0,4%) pacientes con diagnéstico de TB pulmonar,
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de los cuales 71 (71%) corresponden a la poblacién mas-
culina y 29 (29%) a la poblacion femenina (figura 2). La
distribucién por edad se especifica en la tabla 2.

80 71
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20
0
Mujeres Hombres
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Figura 2. Caracterizacién de la poblacién con TB pulmonar se-
gun sexo.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2. Descripcién de la poblaciéon con TB pulmonar segtn
edad

Rango de edad - Porcentaje (%)
(anos)
18-28 3 3
29-39 19 19
40-50 14 4
51-61 16 16
62-72 27 27
73-83 15 16
>84 6 6
Total 100 100

Fuente: Elaboracion propia.

La edad media de los pacientes con TB pulmonar fue
de 47,68 afios. Entre los grupos etarios, los de mayor
frecuencia (27%) correspondieron a los pacientes de 62
a 72 anos (tabla 2); el paciente con mayor edad tenia 84
afios y el de menor edad 18 afios.

Simultaneamente, de la poblacién total se obtuvo una
muestra de 847 (3%) pacientes con diagnéstico de DM2,
de los cuales 252 (29,75 %) corresponden a la poblacién

masculina y 595 (70,25 %) a la poblacion femenina (figu-
ra 3). La distribucion por edad se especifica en la tabla 3.

1000
595
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0
Mujeres Hombres
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Figura 3. Caracterizacién de la poblacién con DMZ2 segtin sexo.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Descripcién de la poblacién con DMZ2 seguin edad

Rang(gﬁdfs )edad N Porcentaje (%)
21-31 4 0.4
32-42 38 45
43-53 166 19,6
54-64 273 32,3
>65 366 43,2
Total 847 100

Fuente: Elaboracion propia.

Realizando la caracterizacién de los pacientes con DM2,
se encontré que la edad media fue de 62 afios. Entre
los grupos etarios, los de mayor frecuencia (43,2%) co-
rrespondieron a los de mayores de 64 afos (tabla 3); el
paciente con mayor edad tenfa 94 anos y el de menor
edad 21 afios.

Con respecto a la asociacién DM2-TB, se encontraron
17 (0,1%) pacientes que presentan el binomio, que fue-
ron caracterizados por sexo, lo que arrojé un resultado
de 7 (41,17%) v 10 (58,82%) pacientes de poblacién
femenina y masculina, respectivamente (figura 4). En la
tabla 4, podemos encontrar la distribucién de la asocia-
cién por grupos etarios.
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Figura 4. Caracterizacion de la poblacion con TB pulmonar y
DMZ2 segtin sexo.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 4. Descripcion de la poblaciéon con TB pulmonar y DM2
segtin edad

Rango de edad N Porcentaje (%)
(anos)
30-40 ! >9
41-50 5 29,41
51-60 7 s
>61 4 23,53
Total 17 100

Fuente: Elaboracién propia.

En la asociacion, la edad media fue de 54,05 afios. Entre
los grupos etarios, los de mayor frecuencia (41,17%) co-
rrespondieron a los de 51 a 60 aros (tabla 4); el paciente
con mayor edad tenia 76 afios y el de menor edad 38 afios.

Con respecto a las medidas de asociacién, se obtuvo una
razén de ocurrencia (OR, por sus siglas en inglés) de 6,7
y un chi cuadrado de 66,8 para una p<0,05 con un in-
tervalo de confianza del 95% (5,1-8,3) (tabla 5).

Tabla 5. Tabla de contingencia DM2-TB pulmonar

TB pulmonar
Si No Total
(o]
= Si 17 830 847
(a]
No 83 27 085 27 168
Total 100 27 915 28 015
17x27085 _
OR 830x83 6 ’ 7

Fuente: Elaboracién propia.
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Discusion

La diabetes es una enfermedad crénica v degenerativa
cuyo prondstico evolutivo no solo depende de un diag-
néstico oportuno, sino de un buen control glicémico por
parte del paciente y del médico tratante, ademas, se de-
ben implementar estilos de vida saludables.

Sin embargo, el estado de inmunosupresiéon al que con-
lleva esta enfermedad favorece el desarrollo de mdltiples
complicaciones y predispone la apariciéon de infecciones,
tales como la TB.

La incidencia de TB aumenta con la edad, asi como la DM
tiene mayor prevalencia a mayor edad. De acuerdo con lo
anterior, la edad puede actuar como variable de confusién
(11). En este estudio, el rango de edades de mayor de
presentacién de DM y TB pulmonar fue de 62 a 72 afos
vy >63 afnos, respectivamente.

Con los resultados obtenidos, se concluye que la DM2
se establece como factor de riesgo para adquirir TB. La
razén de ocurrencia (OR) versus no ocurrencia de TB
pulmonar fue 6,7 veces mayor en pacientes con DM2,
respecto de pacientes sin esta enfermedad. Esta asocia-
cién es estadisticamente significativa, lo que confirma
hallazgos similares en la literatura.

Jeon et al. (1), mediante una revisién sistemética y un
metaanalisis de estudios observacionales, evaluaron la
asociacién DM/TB ajustado por la edad, tras lo cual en-
contraron que la DM se asocié con un mayor riesgo de
TB. Asimismo, en Chile, Ramonda et al. (9) evidenciaron
una fuerte asociacién entre ambas enfermedades (OR
2,3 ajustado por edad y nivel socioeconémico), median-
te el disefio de casos y controles, de 2006 a 2009 en el
Servicio de Salud Metropolitano Sur. De igual forma, el
estudio demostré que los diabéticos se constituian en un
grupo de riesgo para adquirir TB, especialmente las mu-
jeres (9), a diferencia del presente estudio, que evidenci6
mayor riesgo en la poblacidon masculina.

Unos de los pocos estudios realizados en el continente
africano, en Tunez (1), en personas hospitalizadas por
TB, mostraron que la asociacién DM/TB estuvo presen-

teenel 7,6%.

En Suecia, Oscarsson y Silwer (1) constataron la TB pul-
monar en el 3,6% de los enfermos con DM, comparado
con un 0,88% en un grupo control de la poblacién en
general. En este estudio, se evidencié que la TB pulmo-
nar se present6 en el 2% de los pacientes diabéticos fren-
te a un 0,3% en el grupo control.
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En la literatura revisada, se plante6 la mayor susceptibi-
lidad presentada en personas con DM de contraer TB,
por defectos en la inmunidad celular tanto innata como
adaptativa, causados por periodos de hiperglicemia, ade-
mas de la alteracién en las funciones de los leucocitos
polimorfonucleares (12).

Finalmente, la falta de informacién sistematizada en
una base de datos histérica sobre la enfermedad, que es una
de las grandes limitaciones para el desarrollo de este tipo de
estudios. Es escasa la informacién registrada en las histo-
rias clinicas, que carecen de los soportes paraclinicos.

Conclusion

El estudio mostré caracteristicas relevantes en la pobla-
cién, que asocian las dos enfermedades. En la zona de
influencia analizada, la poblacion masculina (58,82%)
constituyé la poblacién predominante de diabéticos
(70,25%), lo que puede sugerir que tiene mayor probabi-
lidad de desarrollar TB.

El rango de edad en el que se presentd el mayor porcentaje
de esta asociacion fue entre 51 y 60 afios (41,17%), lo que
confirma una relacién directamente proporcional entre la
edad y el mayor riesgo de padecer estas enfermedades.

La prevalencia de DM en los pacientes puede reducir la
eficacia de las acciones preventivas en la TB, por una
mayor probabilidad de adquirir infecciones. Con un chi
cuadrado de 66,8 para una p<0,05, el riesgo de presen-
tar TB en los pacientes diabéticos fue 6,7 veces mayor.

Por tanto, la DM2 se considera un factor de riesgo im-
portante para el desarrollo de TB. Por lo anterior, se re-
comendaria realizar un nuevo estudio que involucre una
poblacién mayor que permita generar impacto en la sa-
lud publica integral mediante el desarrollo de programas
preventivos particulares en el pais, asi como la revisiéon
de buenas practicas en otras regiones del mundo. Esto
implica no solo la atencién de la poblacién vulnerable
a esta enfermedad, sino la inclusién de camparias que
promuevan estilos de vida saludables desde los primeros
anos de vida.
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