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Resumen

Objetivos. Latuberculosis (TBC) constituye un problema mundial de salud publica. Un factor

epidemiol 6gico que podriainfluir en el prondstico de la enfermedad es la presencia de comorbilidades
asociadas como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Larelacién entre ambas se ha observado no sblo en paises
en vias de desarrollo, donde se objetivan las cifras de incidencia de TBC més atas anivel mundial, sino
también en regiones desarrolladas, donde existen programas especificos de diagnostico y tratamiento de
TBC. En Esparia, fueron declarados 5.177 casos de tuberculosis en 2013, de los cuales 3.931 fueron de
tuberculosis respiratoria, 66 de meningitis tuberculosay 1.180 casos asociados a otros tipos de tubercul osis.
El ingreso hospitalario en Medicina Interna de constituye un buen escenario para analizar cud hasido el
papel prondstico delaDM2 enlaTBC.

Métodos: Andlisis del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de todas las altas emitidas por los
servicios de Medicina Internadel Sistema Nacional Publico espafiol entre 2005 y 2011. Estainformacion
incluye aspectos demogréficos (edad, sexo), datos sobre el ingreso (fechade ingreso y alta), circunstancias
del alta (adomicilio, traslado a otro centro, alta voluntaria o exitus); diagnostico principal quellevé a
ingreso de cada paciente y hasta 12 diagndsticos secundarios asi como |os procedimientos diagnésticos
empleados (hasta 20). Se seleccionaron todos |os casos dados de alta con diagnostico de tuberculosis y/o
DM 2 asociada (codigos CIE 9-MC). Se utilizoé el indice de Charlson gjustado ala edad como medidade la
comorbilidad de cada paciente. Se examinaron las diferencias en la distribucién de las diferentes variables
demogréficasy clinicas entre pacientes con y sin tuberculosis, incluida la presencia o no de DM através de
un andlisis bivariante y multivariante (p 0,005).

Resultados: Identificamos un total de 25.367 pacientes con € diagndstico de tuberculosis codificado en su
informe del alta. De ellos, 2.338 (9,2%) fueron codificados ademés como DM 2. El 63% de |os pacientes con
DM2y TBC, tuvieron TBC pulmonar y un 36% forma extrapulmonar y diseminada. L os pacientes con DM2
(7,7% vs 4,8%; p 0,001) tuvieron mayor mortalidad intrahospital aria que los sujetos con TBC sin DM2. Se
registraron 150 casos de hipoglucemia durante €l ingreso, que se asociaron a una mayor mortalidad
intrahospitalaria (11,3% vs 5%; p = 0,01).

Discusion: En los pacientes ingresados por TBC en los servicios de Medicina Interna de Espafia, la presencia
de DM2 y de hipoglucemia durante el ingreso se ha asociado a un incremento de la mortalidad. Las formas
extrapulmonares y diseminadas también son relativamente frecuentes (> 30%) en los sujetos con DM 2.
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Conclusiones:. El despistaje precoz de DM2 y/o €l tratamiento y control de perfiles glucémicos en individuos
ingresados por TBC en los Servicios de Medicina I nterna espafiol es podrian lograr disminuir lamortalidad
asociada en pacientes con ambos diagnésticos a ingreso. Los pacientes con mala adherencia a tratamiento
antidiabético y valores de HbA1C > 6%, podrian suponer un grupo de riesgo para el desarrollo de TBC,
probablemente por e estado de inmunosupresion que genera a largo plazo. Recientes estudios indican que la
coexistenciade DM y TBC alteran ladistribucién de las poblaciones celulares del sistemainmune (Kumar et
al. Immunology. 2015), si bien son necesarios estudios transversales méas amplios en Esparia.
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