
iJEPH. 2022; 5(2): e9072. Doi: 10.18041/2665-427X/ijeph.2.9072

Hoja Infomativa

Hoja informativa

Coexistencia de tuberculosis y diabetes
Los médicos excepcionales no permiten excepciones

Apreciado Médico cuando evalúas la coexistencia de “Tuberculosis y
Diabetes” reduces el riesgo de complicaciones clínicas y de muerte en 
tus pacientes

Sobre expresión de epidemias
La Diabetes (DM) y la Tuberculosis (TB) 
son enfermedades crónicas de amplia 
distribución mundial y alto impacto 
clínico, social y económico (1),

- La Organización Mundial de la Salud las 
considera como problemas prioritarios 
para la salud pública mundial.

- La pandemia por COVID-19 
ha potenciado los factores detonantes 
de estas dos enfermedades, deteriorando 
la salud mental, aumentando los índices de 
pobreza, reduciendo la seguridad 
alimentaria y desacelerando el avance en 
el desarrollo sostenible y en el 
mejoramiento de los indicadores de los 
determinantes sociales en salud (2).

- Se espera que para 2030 haya 552 
millones de casos de DM y 
consecuentemente aumente el número de 
personas con TB y DM (3).

- Las organizaciones internacionales y 
las sociedades científicas en salud hacen 
un llamado urgente a la comunidad 
médica para retomar las acciones de 
prevención y control de ambas 
enfermedades.

Lo que dice la evidencia

Existe una creciente y contundente 
evidencia científica sobre cómo la 
coexistencia TB & DM se asocia con 
severas complicaciones clínicas y mayor 
mortalidad (4).

-La DM deteriora el sistema inmunológico 
y aumenta el riesgo de desarrollar TB; los 
medicamentos para tratar la DM pueden 
reducir el desempeño de la 
farmacoterapia contra  la TB (1,4,5).

- La DM aumenta el riesgo hasta en tres 
veces para desarrollar TB; hasta cuatro 
veces para morir por TB o para presentar 
una recaída por TB y aumenta el tiempo 
negativizar la baciloscopia (6).

- La TB puede causar intolerancia a la 
glucosa; el tratamiento contra la TB limita 
el control glucémico (4).

El mensaje
Apreciado médico ante un paciente con 
diagnóstico de TB, evalúe la presencia de 
DM y ante un paciente con diagnóstico de 
DM evalúe la presencia  de TB (3,5-10).

-Aunque las enfermedades pueden 
afectar a cualquier persona, de cualquier 
grupo poblacional, la coexistencia de TB 
& DM es más frecuente en hombres 
menores de 40 años, con vulnerabilidades 
sociales como la extrema pobreza, 
personas en situación de calle y personas 
privadas de la  libertad (10).

El impacto
El riesgo de peores desenlaces clínicos a 
causa de la coexistencia TB & DM se 
reduce cuando usted evalúa y diagnóstica 
oportunamente a sus  pacientes (3,5-10).

-Existen opciones terapéuticas eficaces y 
seguras para el tratamiento de ambas 
enfermedades (3,6,8,9).Por ser 
enfermedades de interés en salud 
pública, el diagnóstico y tratamiento no 
tienen costo para los  pacientes (7).

-Los métodos de diagnóstico para ambas 
enfermedades son rápidos y tienen alto 
desempeño (9).
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