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Introduccion £ 180

« Abordaje complejo dadas las caracteristicas de cada una de ellas

« Optimizacion de recursos, colaboracion multidisciplinaria vy
reorganizacion de programas.

« En 2013 se registraron 19,738 casos en todas sus formas, de los
cuales 20.9% asociados a Diabetes mellitus.

« El estado de inmunosupresion que presentan los pacientes con
diabetes los hace altamente susceptibles a la infeccion por
tuberculosis.



Introduccion 1R

SECGRETAR]

NOM-015-SSA2-2010 - no hace explicito el abordaje del binomio

« Sihace alusion a la derivacion de los pacientes con diabetes de
dificil control o ante la presencia de diversas complicaciones y los
cuales deben ser referidos al especialista para su abordaje.

« Coordinacion entre los niveles de atencion que son responsables
de la poblacién que presentan diabetes y tuberculosis (primer
nivel: centro de salud y UNEME EC, segundo o tercer nivel:
hospitales de especialidades).

Para el abordaje de atencion de los pacientes que presentan el binomio
Tuberculosis- Diabetes se requiere de |la colaboracion de los Programas
de Diabetes y Tuberculosis



Introduccion £ 180

NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis

Tuberculosis y diabetes mellitus

« Los casos complicados con tuberculosis y diabetes mellitus deberan ser
evaluados por el COEFAR para determinar el tratamiento de la diabetes
simultaneamente al tratamiento antituberculosis

« En caso de que el paciente con tuberculosis y diabetes mellitus presente
niveles de glucosa plasmdtica mayores a 250 mg/dl o hemoglobina glucosilada
mayor a 8.5% y/o la persona presente complicaciones, debera ser referido al
siguiente nivel de atenciéon (UNEME EC u Hospital)



Mision de las UNEMES EC .o Aieh

Desacelerar la tendencia de las enfermedades cronicas de
mayor prevalencia, mediante un modelo de Prevencion
Clinica, innovador, factible y de calidad, que garantice la
atencion integral de la poblacion demandante y que brinde al
personal de salud la posibilidad de desarrollo de competencias

profesionales.




UNEMEs EC j—
Atencion Multidisciplinaria

® Atencion médica especializada

°Plan de cuidados de Enfermeria
Especialista I
N (desarrollo de habilidades para el
autocuidado)
Enfermeria . .-,
*°Plan de Alimentacion
individualizado, adecuado a las
/ condiciones socioculturales
e ®Atencion Psicologica para lograr la
— adherencia al tratamiento y el
desarrollo de habilidades de vida en
el paciente
®Planes individualizados de Actividad
Fisica

®|dentificacion de necesidades
socilales
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901,644 Pacientes que han recibido atencion integral e
Interdisciplinaria
® 336 Grupos preventivos formados
®8,930 familiares y personas en riesgo capacitadas



Lineamientos gkl

Responsabilidad Jurisdiccional y Vinculacion

- Establecer una coordinacion formal entre los programas a nivel estatal y
jurisdiccional. Por lo que se debera hacer una minuta de acuerdos y
compromisos, misma que enviaran a CENAPRECE para dar por notificado el
avance de acciones de colaboracion

- Apoyo a la capacitacion del personal del centro de salud y equipo
multidisciplinario de UNEME EC, resaltando:

- Medidas para prevenir la transmision de la tuberculosis en
establecimientos de salud.

- Medidas de prevencion y promocion de la salud para control de la TB
- Deteccion de diabetes en personas con tuberculosis.

- Vinculacion para la referencia a clinica especializada, UNEME EC, u
hospital de 2° o 3er. nivel de atencion.



Lineamientos 3B Eie)

Responsabilidad Jurisdiccional y Vinculacion

- Contar en las unidades de primer nivel de atencion con el censo nominal de los
casos positivos a TB (cuaderno de registro y seguimiento de casos), que
permita el seguimiento puntual hasta la curacion de la TB.

- Garantizar el conocimiento del algoritmo de atencion y referencia de los
pacientes con comorbilidad DM/TB, consolidando la vinculacion con la Red
TAES en Tuberculosis.

- El Programa de Tuberculosis garantizara los insumos necesarios para la
prevencion, deteccion y diagnostico en los casos probables,
Independientemente de la unidad donde se realicen estas acciones; asimismo
proveera los insumos para el tratamiento de la tuberculosis activa y latente y
aquellos insumos necesarios para el seguimiento de los casos.

- El Programa de Diabetes, capacitara al personal del centro de salud en la
bdsqueda intencionada en la deteccion de diabetes en personas con
tuberculosis.




Lineamientos £ 180

Responsabilidad Jurisdiccional y Vinculacion

- El Programa de Diabetes debera garantizar los insumos para el diagnostico de
diabetes, confirmacion y seguimiento de los pacientes con la comorbilidad,
ademas del tratamiento farmacoldgico y no farmacologico.

- El Programa de Diabetes, facilitara la atencion de estos pacientes en clinicas
especializadas y UNEME EC, asi como la referencia a unidades hospitalarias
de 2° o 3er. nivel de atencion.

- La atencidn de la comorbilidad en las unidades especializadas y UNEME EC
en todo momento exige la coordinacion de los niveles local, jurisdiccional,
estatal y federal, para el logro de los objetivos terapeuticos.



Lineamientos gkl

Responsabilidad Jurisdiccional - UNEME EC

- El coordinador médico deberad garantizar que exista el conocimiento y las
habilidades necesarias en la atencion del paciente con la comorbilidad DM/TB,
en el personal multidisciplinario, mediante capacitaciones periodicas.

- Clasificar a los pacientes con la comorbilidad DM/TB, de acuerdo al ultimo
resultado de baciloscopia (con baciloscopia positiva, con baciloscopia
negativa, o en condicion de farmacorresistencia) con el fin de establecer las
acciones especificas.

- En los pacientes que se encuentran en tratamiento en estas unidades se
debera realizar la busqueda intencionada de Tuberculosis, particularmente en
aquellos que presentan sintomatologia respiratoria 0 son contactos de casos
de TB, mediante la aplicacion del cuestionario.



Lineamientos gkl

Responsabilidad Jurisdiccional - UNEME EC

- Asignar un dia de atencion para los pacientes con diagnostico de DM/TB
previamente clasificados, que de manera ordinaria sera una vez al mes y
programacion anual

- La periodicidad en la atencion de los pacientes se establecera de acuerdo a
las necesidades especificas de cada caso.

- Estas Unidades deberan adaptar las medidas de control de infecciones
basicas para disminuir el riesgo de transmision entre paciente sin TB,
familiares y personal de salud, provistas por el Programa Nacional de
Tuberculosis. (Manual de para la Prevencion de la Transmision de la
Tuberculosis en los establecimientos de salud).

- Contar con insumos de proteccion respiratoria para el equipo
multidisciplinario, en los casos que sean necesarios. (Programa Estatal de TB
facilitara mascarillas N-95).



Lineamientos LR

SEI

Responsabilidad Jurisdiccional - UNEME EC

- En cuanto a la infraestructura de estas unidades, valorar junto con el
Programa de Tuberculosis, si cuentan con los elementos necesarios para
realizar los ajustes convenientes para favorecer la atencion de los pacientes
con la comorbilidad DM/TB. (Manual de para la Prevencion de la Transmision
de la Tuberculosis en los establecimientos de salud).

- En caso de que no se pueda dar cumplimiento al punto anterior, la jurisdiccion
sanitaria sera responsable de asignar el espacio que cumpla los criterios para
gue el equipo multidisciplinario pueda atender a los pacientes con la
comorbilidad en alguna unidad de salud.

- [Establecer una comunicacion efectiva y coordinada con los lideres
jurisdiccionales, lider clinico de farmacorresistencia, Red TAES y programas
estatales (TB y DM).

- Las UNEME’s EC deberan adaptar las medidas de control de infecciones
basicas para disminuir el riesgo de transmision entre paciente sin TB,
familiares y personal de salud, provistas por el Programa Nacional de
Tuberculosis.



Cuestionario de factores de riesgo gL

3. ;PRESENTA FIEBRE POR LAS TARDES Y/0 SUDORACION NOCTURNAPOR |1 |0
. 3 . MAS DE UNA SEMANA EN LOS ULTIMOS TRES MESES?
Cuestionario de I'1€Sgo de 1. PRESENTA PERDIDA DE PESO SIN CAUSA APARENTE ENLOS ULTIMOS 3 | 1 | 0
. MESES?
TUBERCULOSIS para pcrsonas 3. ;PRESENTA DIFICULTAD PARA RESPIRAR ENLOS ULTIMOS TRES MESES? |1 |0
D M 6. ;PRESENTA DOLOR DE PECHO EN LOS ULTIMOS TRES MESES? 110
con 1. ;CONVIVE O HA CONVIVIDO CON ALGUIEN QUE PADECE O HAPEDECIDO | |
TB?
TOTAL (MAXIMO 9 PUNTOS)
Datos generales del paciente
]_,uga_r ¥ Peso: : , - OO
fecha Si la persona contesto 5 puntos o mas en ¢l tamizaje de
o - indicadores de riesgo de TB. tiene riesgo de padecer ]
. . indicadores de riesgo de TB, tiene riesgo de padecer la
— s enfermedad, en este caso se deberan tomar serie de tres
Domicilio Prositn baciloscopias o cultivo para confirmar o descartar el diag-
b nostico (preferentemente solicitar prueba por gene-Xpert
TB/RIF). Favor de orientar al respecto y contactar al per-
Para identificar si la persona afectada con DIABETES sonal del programa de TB para contmuar de manera -
estd en riesgo de padecer TUBERCULOSIS, marque con tegrada la atencion de la persona. Mantenga contacto con
una cruz la repuesta de acuerdo a los signos o sintomas ¢l personal del programa TB para la vigilancia de su evo-
e presentc: lucion hasta su curacion.
Tndicadores de riesgo de 1B si[%]  Nombre de la persona que realiza el cuestiona-
1. ;TIENE TOS POR MAS DE DOS SEMANAS? 210 -
2. ;PEESETA FLEMAS CON O SIN SANGEE? 210 110




Tarjeta Binomio b

ANTECEDENTES

* El riesgo de desarrollar Tuberculosis (TB) es mucho mayor en las
personas que viven con Diabetes Mellitus (DM), debido al
inmunocompromiso que esta ocasiona y mas atn cuando la glicemia no
esta bajo control. Lo que hace mas dificil el control de estas personas.

En México en 2013 se registraron 4,529 casos prevalentes con la comorbilidad TB/DM;
de los cuales, 4,130 fueron nuevos y representaron 21% del total de los registros de TB, o
sea, 1 de cada 5 casos con TB vive ademas con DM y de ellos 99% ingresaron a
tratamiento anti TB, conun 86.2 % de éxito terapéutico.

Los pacientes con TB/DM tienen mayor riesgo de fracasar al tratamiento anti TB y de
morir por esta causa. Asimismo, la DM puede acelerar la emergencia de TB
farmacorresistente y especialmente multifarmacorresistente (TB-MFR), entre quienes
reciben tratamiento de TB, por lo que se deben fortalecer las acciones de colaboracion del
personal de salud de ambos programas para garantizar ambos tratamientos con cuidados
personalizados para curar la TB y controlar la DM.

1. WHO Sept 2000, www.owho,int, ih

2.TB and diabetes in southern Mexice, July 2004

3. Backer MA, Harries AD, leon CY, HartJE, Kapur A, Loontoth k. Ottmani Sem Goonesebera 8D, Murray MB. The impact
of diabetes on tiberculosis treatiment oulcomes, a sistemanic revew BMC, med, 9281, USA 2011

—
as
—
=
=




Manejo de la comorbilidad DM/TB en

SALUD
Centro de Salud SECRETARTA DESATNT
Proceso Actividad Responsable
Inicio
Seguimiento Paciente Seguimiento
DM con TB/DM B
) ) Recoleccion y envio
* Glucemia C""lp"ar Realiza a paciente a laboratorio,
_semana baciloscopia Rx. T6rax
¢ Glicemia central | :
mensual mensua
+ HbA1lc trimestral | - q "
Ooma ae mueslira
l y/o envio a Centro
) laboratorio
HbAlc: ¢ Positiva de
— >8.5% y_/o — — al término S Salud
glucemia del 2°.
l plasmatica l mes l
250mg/d
Continua
T 4 . Continua Solicita cultivo Envio a
segun NOM- g seguimiento PES lab -
015-SSA2- l l baciloscépico y aboratorio
2010
Refiere a paciente ) .
UNEME EC, Refleroe a_pacnente Recib
Clinica a 2°, lefal de ecibe
especializada atencion. Al término éilstwgas?:)ges

Fin

del
l trataTiento

CONTINUA PROCESO

!




Manejo de la comorbilidad DM/TB en
Centro de Salud

SALUD

SECRET

Al A D SALVIT

Proceso

Actividad

Responsable

CONTINUA PROCESO

Al término
del tratamiento

l

Solicita cultivo

No

Recibe resultado
de cultivoy PFS

¢ Resistencia? Si

No ¢ Positivo? Si Contiru]a Envio a Comité
tratamiento Estatal de
primario Farmacorresistencia
Clasificar como Descartar fracaso o l
Curado B MFR

o)

COEFAR dictamina

esquema para inicio
de tratamiento

Centro
de
Salud




Referencia del Paciente con comorbilidad DM/TB del SALUD

Centro de Salud al siguiente nivel -
- 1 ]

Proceso Actividad | Responsable

Paciente con
HblAc: >8.5% y/o glucemia

plasmatica >250mg/dl
Unidad Especializada
Segundo Nivel de Atencion 4 Referencia | Centro de
UNEME EC Salud
Clasificacion bacteriolégica de Continuar en
pacientes tratamiento
(Coordinacion entre ambos D antiTBy
programas DM/TB) vigilancia por
la Red TAES
Negativizacion Baciloscopia
de baciloscopia Positiva Paciente MFR
Andlisis,
dictameny
seguimiento .
» Unidad
POGERECAR Especializa
Consulta con da
Establecer Citas equipo * Segundo
Mensuales multidisciplinari Nivel de
o para control Atencion
metabolico =LINEMEEC
Establecer Citas
Mensuales




Acciones de Deteccion de TB en pacientes con SALUD
Diabetes tratados en UNEME EC

_________________________ e
Proceso Actividad Responsable

A Realiza 3
— muestras para
Inicio Baciloscopias
seriadas
v i
Realiza cultivo y
PFS

v

Si Preferentemente
procesar en
l Gene Xpert

DMy tos con
expectoracion
de mas de 15
dias de
evolucién

No

TB/RIF
v
Solicita estudios de Radiografia de Centro

I:_;lboratorio y Torax d e
gabinete a Centro

de Salud Salud

v Tratamiento
antiTBy
vigilancia por
Positivo  —— la Red TAES

Resultado
para TB

Negativo

Consulta con
Clasificacion equipo
bacteriologica multidisciplinario

de pacientes para control
metabdlico,

estudio de
contactos y
medidas de
control de
infecciones

Facilitar
informacion

Consulta con
para equipo
deteccion multidisciplinario
oportuna de para control

B metabdlico

UNEME EC
Otro establecimiento de
Salud




Atencion de la comorbilidad DM/TB en UNEME EC SALUD

SECRETARTIS DESALVD

Proceso Actividad Responsable
Inicio
Tratamiento m
_ _antlTB y - §
vigilancia por la =) €
Red TAES 0 0
([} c
© 0
e 0
= Q
e |2
5
Clasificacion bacteriolégica | _ Paciente
de pacientes . Multifarmacorresistente
Baciloscopia Baciloscopia
negativa positiva
Andlisis, <
dictamen y Consulta con g
seguimiento =i lBll sl == ) g
por COEFAR multidisciplinario T IS
para control w S
metabdlico, S £
= [&]
Establecer estudio de % 2
Citas contactos y 3 S
Mensuales medidas de 3
control de I
infecciones ©
Establecer
Citas
Mensuales




Conclusiones E ol
-_______________________4 |
® Coordinacion entre ambos programas
® Disposicién de insumos de proteccion
® Procesos de referencia y contrarreferencia

® Comunicacién del personal a todo nivel
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