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Objetivo

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

® Las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT)
representan un 63% del niumero total de muertes
anuales a nivel mundial.

® Son responsables de 36 millones de muertes cada
ano y cerca del 80% de estas, se concentran en los
paises en vias de desarrollo.

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

OMS, Estadisticas sanitarias mundiales 2012.

Ginebra 2012
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® En nuestro pais se tienen 6.4 millones de pacientes con diabetes y se presentan
cerca de 20,000 casos nuevos de tuberculosis por ano.

® 2,716 casos con baciloscopias positivas, 22% tenian diagnostico de
Diabetes mellitus.

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

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

OPS-Mexico

Lineamientos para la atencidn de pacientes
con Diabetes y Tuberculosis en las UNEMEs
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Unidades de Especialidades Médicas de
Enfermedades Cronicas (UNEME EC)

Modelo de calidad en atencion Medica ambulatoria, integral e
interdisciplinaria, basada en evidencia cientifica.

Contribuir al cuidado y control de los pacientes con enfermedad
cronica, 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.

e Evitar y disminuir las complicaciones.

e Fomentar y mantener el apego al tratamiento a largo plazo.

e Educar a familiares de los pacientes y otras personas en riesgo.
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1 Consulta (1 hora)

Reporte a SIS

Reporte a SIS v
Reporte Trimestral

Reporte Trimestral:
Cartilla de Salud

Reporte a SIS v
Reporte Trimestral

ECE: ler. Diagndstico
Integrado

*Datos necesarios para generar la
estratificacion del RCV
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Flujograma de Atencion
"+ Consultas Subsecuentes (30 Minutos)

\
/

Diagndstico Integrado
subsecuente

Reporte a SIS
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Acciones de Deteccion de TB en pacientes con Diabetes

tratados en UNEME EC
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Proceso

Actividad

Respons
able
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Flujograma de Atencion
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J
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USAPI Standards for
the Management of

Tuberculosis & Diabetes

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

Buscando DM2 en pacientes con TBP:

® Estandar 1: En toda persona, mayor de 18 afios, con TBP
debe investigarse DM2.

Buscando TBP en pacientes con DM2:

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

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

® Estandar 4: Pacientes con DM2 y TBP latente debe recibir
tratamiento ???
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Tuberculosis y la Diabetes mellitus

Tratando la TBP en presencia de DM2:

® Estandar 5: Asegurarse que el tratamiento antiTBP esta
ajustado apropiadamente:

Nefropatia y B6

Vigilar fallos a tratamiento:
— Efectos gastrointestinales y baja absorcion
— Vigilar interacciones medicamentosas
— Considere farmacoresistencia ???

Asegurar curacion:

— Gran carga bacilar: considerar prolongar Txa 9 m.
— Al termino de tratamiento: cultivo

— Evaluar al pacientes 6my 12 después de terminado Tx
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Tuberculosis y la Diabetes mellitus

Tratando la DM2 en pacientes con TBP:

® Estandar 6: Evaluar glucosa sérica, semanal las primeras 4
semanas.

— Mejor control con insulina que con hipoglucemiantes orales.
® Estandar 7: Use la clinica de TBP para el control de la DM.

® Estandar 8: Use los recursos de la estrategia TAES para el
control de la D2.

-Educacion para la salud.
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Reporte a SIS
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® Lainsulina tiene un lugar real en el tratamiento de
las formas crdnicas 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



Brazilian

Thoracic

Assoclation
2009

TB in Diabetics

“Consider extending treatment to 9 months and replace
oral hypoglycemic agents with insulin during treatment
(keep fasting glycemia <160 mg/dL).”
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® Las metas de tratamiento para glicemia deben
ser 80 a 130 mg/dl y Hb1Ac< 7%
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Los hipoglucemiantes orales pueden ser utilizados durante
el tratamiento de TB; debe mantenerse en mente la
interaccion con rifampicina.

® Antibidticos e hipoglucemiantes
orales=interaccion=farmaco resistencia




Efecto sobre los
hiploglicemientes orales
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*Glibenclamida *Rozglitazona *Repaglinide *Metformin ®
*Gluburida *Pioglitazona *Nateglinide

*Glipizida c
*Glicazida ¢
*Glimepiride

Cuando se usa un esquema con rifampicina los niveles de glucosa deben ser
monitoreados durante al menos la 12semanas de Txy por 2 semanas
después de concluirlo

Trop Med Int Health. 2010 Nov;15(11):1289-99 ©
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® Los pacientes con TBP/DM2 requiere mas cuidados y
vigilancia estrecha.

-Creacion de una cultura alimentaria desde la infancia
-Educar/concientizar persona afectada por Binomio TB/DM
-Realizar actividad Fisica

-Adoptar un estilo de vida saludable
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