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La tuberculosis (TE) es una enfermedad infectocontagiosa causada por
el complejo Mycobacfenium fubsrcwlosiz. La Organzacion Mundial de la
Salud (OMS) la considera como una epidemia y un problema para

la salud global dada su incidencia, mortalidad y secuelas para los pacientes. (1)

Dentro de los factores de riesgo de relevancia clinica para adquirir TB se encuenira la Diabetes Meliitus {DM), que es
considerada tambien una epidemia mundial. Lo gue afecta el deterioro del sistema inmunologico del pacients v que
ademas pusde repercufir de forma negativa en el éxito terapeutico y sobrevida del paciente.(2)

La diabetes como la tuberculosis son enfermedades cronicas e importantes problemas de salud publica mundiales.
Resultado de un analisis preliminar realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica gque mas de
20,000 casos de tuberculosis se relacionan con la diabetes mellitus en las Américas cada ano, con los numercs mas
altos comespandientes en Brasil y Mexico con mas de 9,000 y 3,000 casos por afo respectivaments. (2,3) A su vez en

Mexico, la comorbilidad que se presentd con mas frecuencia en los casos nuevo de tuberculosis fue la DM en un
30%. (4)

Dentro del abordaje infegral que se fiene anfe esias dos patologias es mantener el seguimienio a la poblacion, el cual
consiste en el control glucemico a fravés de acciones como la alimentacion, ejercicio, toma de hipoglucemiantes v tener
un confrol de glucemia plasmatica mensual y de HbAlc cada fres meses. Si no se cuenta con un apege adecuado al

fratamisnio, predispone a la poblacian a connotaciones graves, tales como el deterioro fisico del paciente v la posibilidad de

estimular los mecanismos de resistencia bacteriana v la propagacion de la infeccion, perpetuando la existencia de esta
enfermedad (5.8)

Segin &l reporte mundial de tuberculosis 2022 se estimo el gasto global anual en

senvicios esenciales de TB de 5.4 millones US% (7)

A su vez, los costos direcfos de afencion medics en pacienfes con diabefes mellituz fipe 2 en México: analiziz de

microcosfeo indicaron en promedio aneal por paciente con DM2 fue de 31338 USS, cormespondiendo 274034 LSS
para los pacientes sin complicaciones y 3,550.17 USS para quienes si las presentaron. {8)
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Segun el Centro de Investigacidn Scbre Enfermedades Infecciosas (CISEl) del
Instituto Macional de Salud Publica y Argues et al.. han establecido ciertas

recomendaciones: (8,10)
|‘_“"_ Garantizar la continuidad de los servicios de tamizaje, prevencion, diagnostico y tratamiento en ambas
" enfermedades

{77 7y Garantizar los insumos que extiendan la deteccion de la infeccion y |la enfermedad activa, asimismo ampliar la
coberfura de las prusbas para identificar
bactericlogicaments.

la farmacomesisiencia enfre los casos  confimados

En los pacientes con TE conviens llevar a cabo un contrned estricio de la ghcemia, aprovechando los confroles

(_- analitices (en el momento del diagnostico v en los mesas 1, 2, 4 y § de tratamiento en los pacientes con pauta
de fratamiento de seis meses

@H&jm’ar la calidad de atencion centrada en el paciente con TB y con otras comorbilidades colaborando com
programas tales coma los de control y prevencion de diabetes
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