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Dar a conocer los cuidados de enfermería, que
brindamos a las personas afectadas por Diabetes
Mellitus y Tuberculosis en las UNEMEs EC

Objetivo



• Las Enfermedades Crónicas no Transmisibles (ECNT)
representan un 63% del número total de muertes
anuales a nivel mundial.

• Son responsables de 36 millones de muertes cada
año y cerca del 80% de estas, se concentran en los
países en vías de desarrollo.

• Mas de 9 millones (25%) de muertes atribuibles a
las ECNT, se producen en personas menores de 60
años de edad.

Problemática Mundial

OMS,  Estadísticas sanitarias mundiales 2012.

Ginebra 2012



• En nuestro país se tienen 6.4 millones de pacientes con diabetes y se presentan
cerca de 20,000 casos nuevos de tuberculosis por año.

• 2,716 casos con baciloscopías positivas, 22% tenían diagnóstico de
Diabetes mellitus.

• Prevalencia de DM2 entre pacientes con TBP:10-30%.

• El estado de inmunosupresión que presentan los pacientes con diabetes los hace
altamente susceptibles a la infección por tuberculosis.

Problemática Nacional

OPS-Mexico
Lineamientos  para la atención de pacientes
con Diabetes y Tuberculosis en las UNEMEs



Modelo de calidad en atención Medica ambulatoria, integral e
interdisciplinaria, basada en evidencia científica.

Contribuir al cuidado y control de los pacientes con enfermedad
crónica, aplicando el Proceso Enfermero, con el fin de generar una
cultura de autocuidado y adherencia al tratamiento terapéutico a largo
plazo.

Sus objetivos son:

• Mejorar el control de estos padecimientos.
• Evitar y disminuir las complicaciones.
• Fomentar y mantener el apego al tratamiento a largo plazo.
• Educar a familiares de los pacientes y otras personas en riesgo.

Unidades de Especialidades Médicas de
Enfermedades Crónicas (UNEME EC)

Atención Enfermería



1 Consulta (1 hora)

Valoración Podologica

Valoracion de signos vitales
y somatometría

Toma de muestras sanguíneas

Informe sobre el área
y presentación

Procesamiento
de muestras

Dx. - Intervenciones
de Enfermería

Registro resultados en
Exp. Electrónico

Fin

Valoración Podologica

Valoracion de signos vitales
y somatometría

Toma de muestras sanguíneas

Informe sobre el área
y presentación

Procesamiento
de muestras

Dx. - Intervenciones
de Enfermería

Registro resultados en
Exp. Electrónico

Fin

Reporte a SIS y
Reporte Trimestral

Reporte a SIS y
Reporte Trimestral

Reporte a SIS

Reporte Trimestral:
Cartilla de Salud

ECE: 1er. Diagnóstico
Integrado

*

*

*Datos necesarios para generar la
estratificación del RCV



1 Taller

1er Mes
Valoración y

Diagnóstico Enfermero

Valoración de las 14 Necesidades
Elaboración de Dx Enfermero

Historia
Clínica
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subsecuente
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Reporte Trimestral

Consultas Subsecuentes (30 Minutos)

Citas de Consulta

Flujograma  de Atención



Necesidad de Oxigenación
Cuestionario Factores  de Riesgo-TB



Acciones de Detección de TB en pacientes con Diabetes
tratados en UNEME EC
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4 Talleres

En conjunto con la persona:
• Priorizar y elaborar objetivos.
• Planear Intervenciones.
• Dar seguimiento a las Necesidades

2 al 5/11 Mes
Planeación y

Ejecución
Plan de

Cuidados

* Objetivos alcanzados continua con el Plan
* Objetivos no alcanzados modificación del Plan
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Plan de Cuidados



Plan de Cuidados



Estándares para el Manejo de la Tuberculosis y  la
Diabetes mellitus.



Buscando DM2 en pacientes con TBP:

• Estándar 1: En toda persona, mayor de 18 años, con TBP
debe investigarse DM2.

Buscando TBP en pacientes con DM2:

• Estándar 2:En toda persona con DM2 y factores de riesgo
para TBP debe buscarse enfermedad activa y latente.

• Estándar 3: Toda persona con DM2 y TBP activa debe
enviarse al programa local de tratamiento contra la TBP.

• Estándar 4: Pacientes con DM2 y TBP latente debe recibir
tratamiento ???

Estándares para el Manejo de la

Tuberculosis y  la Diabetes mellitus



Tratando la TBP en presencia de DM2:

• Estándar 5: Asegurarse que el tratamiento antiTBP está
ajustado apropiadamente:
Nefropatía y B6
Vigilar fallos a tratamiento:

– Efectos gastrointestinales y baja absorción
– Vigilar interacciones medicamentosas
– Considere farmacoresistencia ???

Asegurar curación:
– Gran carga bacilar: considerar prolongar Tx a 9 m.
– Al termino de tratamiento: cultivo
– Evaluar al pacientes 6m y 1ª después de terminado Tx

Estándares para el Manejo de la

Tuberculosis y  la Diabetes mellitus



Tratando la DM2 en pacientes con TBP:

• Estándar 6: Evaluar glucosa sérica, semanal las primeras 4
semanas.

– Mejor control con insulina que con hipoglucemiantes  orales.
• Estándar 7: Use la clínica de TBP para el control de la DM.
• Estándar 8: Use los recursos de la estrategia TAES para el

control de la D2.
-Educación para la salud.

Estándares para el Manejo de la

Tuberculosis y  la Diabetes mellitus



1 Taller

6/12 Mes
Evaluación

• Evaluación de las intervenciones
• Evaluar el alta de la persona (Talleres y PAE)
• Brindar el alta del servicio y realizar nota.

Plan de
Alta
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Plan de
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Reporte a SIS
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• La insulina tiene un lugar real en el tratamiento de
las formas crónicas febriles o afebriles de
tuberculosis pulmonar si en este caso el paciente
esta desnutrido. En tales casos la insulina es el
mejor tratamiento que tenemos”

Heaton TG Can  Med Assoc J 1932 498-501

Manejo de TB y DM





Manejo de TB y DM

• Las metas de tratamiento para glicemia deben
ser 80 a 130 mg/dl y Hb1Ac < 7%



• Los hipoglucemiantes orales pueden ser utilizados durante
el tratamiento de TB; debe mantenerse en mente la
interacción con rifampicina.

• Antibióticos e hipoglucemiantes
orales=interacción=fármaco resistencia

Manejo de TB y DM



Efecto sobre los
hiploglicemientes  orales

Cuando se usa un esquema con rifampicina los niveles de glucosa deben ser
monitoreados durante al menos la 1ra semanas de Tx y por 2 semanas

después de concluirlo

TropMed Int Health. 2010 Nov;15(11):1289-99 º

•Glibenclamida
•Gluburida
•Glipizida
•Glicazida
•Glimepiride

•Rozglitazona
•Pioglitazona

SULFONILUREAS

•Metformin

BIGUANIDASTIAZOLIDINADIONAS MEGLITINIDAS

•Repaglinide
•Nateglinide

INSULINAS



MANEJO DE TB Y DM

• Los pacientes con TBP/DM2 requiere mas cuidados y
vigilancia estrecha.

-Creación de una cultura alimentaria desde la infancia
-Educar/concientizar persona afectada por Binomio TB/DM
-Realizar actividad Física
-Adoptar un estilo de vida saludable
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