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Resumen 
 

 
La tuberculosis en adultos mayores con diabetes mellitus es un fenómeno complejo y de 

creciente interés. Las epidemias de ambas enfermedades suponen una doble carga. El riesgo 

de tuberculosis activa en personas con diabetes es de dos a cuatro veces mayor, y hasta el 

30% de los pacientes con tuberculosis pueden tener diabetes. Este estudio descriptivo tuvo 

como objetivo explorar la relación entre la tuberculosis y la diabetes mellitus en la población 

adulta mayor mediante una búsqueda sistemática de bibliografía en inglés y español de 32 

fuentes científicas extraídas de Scielo, Medigraphic, Pubmed, Google Académico y Springer. 

Los resultados obtenidos revelaron una mayor susceptibilidad de los adultos mayores con 

diabetes mellitus a contraer tuberculosis, así como una tendencia a presentar formas más 

graves de la enfermedad. La prevalencia de tuberculosis en pacientes diabéticos osciló entre 

el 21,5% y el 38,9% en países como Taiwán, Malasia, Colombia e Indonesia. Entre las 

principales pruebas diagnósticas, el ensayo molecular Ultra demostró una sensibilidad 

destacada del 96.5%, aunque con una especificidad ligeramente menor del 89.3%. Se 

concluyó que la asociación entre tuberculosis y diabetes mellitus en adultos mayores 

incrementa la mortalidad.  

 

Palabras Clave: Asociación; Comorbilidades; Diagnóstico; Infección; Prevalencia 
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Abstract 
 

 
 

Tuberculosis in elder adults with diabetes mellitus is a complex and increasingly relevant 

issue. The epidemics of both diseases present a double burden. The risk of active tuberculosis 

in people with diabetes is about two to four times higher, and up to 30% of patients with 

tuberculosis may have diabetes. This descriptive study aimed to explore the relationship 

between tuberculosis and diabetes mellitus in the older adult population through a systematic 

literature search in English and Spanish from 32 scientific sources extracted from Scielo, 

Medigraphic, Pubmed, Google Scholar and Springer. The results revealed a higher 

susceptibility of older adults with diabetes mellitus to contracting tuberculosis, as well as a 

tendency to present more severe forms of the disease. The prevalence of tuberculosis in 

diabetic patients ranged from 21.5% to 38.9% in countries such as Taiwan, Malaysia, 

Colombia, and Indonesia. Among the key diagnostic tests, the Ultra molecular assay 

demonstrated an outstanding sensitivity of 96.5%, although with a slightly lower specificity 

of 89.3%. It concluded at the increases in the mortality in elder adults to the association 

between tuberculosis and diabetes mellitus. 

 
Keywords: Association; Comorbidities; Diagnosis; Infection; Prevalence 
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Introducción 
 

La diabetes mellitus abarca un grupo de enfermedades metabólicas caracterizadas por 
hiperglucemia resultante de defectos en la secreción o acción de la insulina. La hiperglucemia 
crónica de la diabetes se relaciona con daño a largo plazo, disfunción y daño en diferentes 
órganos, especialmente los ojos, riñones, nervios, corazón y vasos sanguíneos (Ortega 
Rodríguez y otros, 2022). 
Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), un total de 422 millones de 
personas a nivel mundial padecen de esta enfermedad, se estima que 62 millones de personas 
en América Latina viven con Diabetes Mellitus tipo2. En 2019, la diabetes fue la causa 
directa de 284,049 muertes y el 44% de todas las muertes por diabetes ocurrieron antes de 
los 70 años. A nivel mundial, entre 2000 y 2016, hubo un aumento del 5% en las tasas de 
mortalidad prematura por diabetes. En los países de ingresos altos, la tasa de mortalidad 
prematura por diabetes disminuyó de 2000 a 2010, pero luego aumentó en 2010-2016. En los 
países de ingresos medianos bajos, la tasa de mortalidad prematura por diabetes aumentó en 
ambos períodos (Organización Mundial de la Salud, 2018).  
Según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), para el 2021 en Ecuador la 
diabetes mellitus fue la tercera causa de muerte en el país, con un total de 5.564 defunciones 
de las cuales 2.930 fueron mujeres y 2.634 hombres (Instituto Nacional de Estadística y 
Censos, 2022). La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa causada por la bacteria 
Mycobacterium tuberculosis, cuyo reservorio es el hombre y su mecanismo de transmisión 
es a través de microgotas emitidas por personas infectadas al toser o estornudar, afecta las 
vías respiratorias y de no ser detectada y tratada de manera oportuna puede llevar al enfermo 
incluso a la muerte (Mota & Ledezma, 2018).  
Según datos proporcionados por la OMS en el 2020 enfermaron de tuberculosis 9,9 millones 
de personas en todo el mundo: 5,5 millones de hombres, 3,3 millones de mujeres y 1,1 
millones de niño con un total de 1,5 millones de defunciones (Organización Mundial de la 
Salud, 2021). En Ecuador en el año 2018 se notificaron 6094 casos de Tuberculosis sensible 
con una tasa de incidencia de 34.53 por cada 100.000 habitantes (Pública, 2018).  
Tanto la diabetes mellitus tipo 2 y la tuberculosis se constituyen en un problema de salud 
pública en América Latina, nuestro país no se escapa de esta realidad. El Programa de Control 
y Eliminación de la Tuberculosis (PROCET) ha identificado a las personas que sufren de 
Diabetes Mellitus como uno de los grupos con riesgo aumentado de padecer de tuberculosis. 
La importancia de la relación entre la tuberculosis y la diabetes mellitus ya ha sido establecida 
por la OMS. Sus informes indican que la población diabética estaría expuesta a un riesgo 2 
a 3 veces mayor de desarrollar tuberculosis y que alrededor del 10% de los casos de TB 
mundial serían diabéticos (Herrera y otros, 2013). 
En consecuencia, en los pacientes diabéticos, la hiperglicemia alteraría la activación celular, 
la capacidad fagocítica y los mecanismos microbicidas, la transmigración de los leucocitos y 
la quimiotaxis, y habría un retraso en la presentación antigénica, paralelamente, habría una 
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multiplicación constante de bacilos lo que permitiría la proliferación de la bacteria en el 
organismo (Ayelign y otros, 2019). 
Los pacientes diabéticos tendrían una presentación clínica más grave, se ha descrito que los 
pacientes diagnosticados con tuberculosis con antecedente de diabetes mellitus presentan 
más formas cavitadas en las radiografías de tórax, más efectos adversos a los fármacos 
antituberculosos y mayor necesidad de ingreso al momento del diagnóstico (Moreno-
Martínez y otros, 2015). La edad también constituye un factor riesgo, debido a que los adultos 
mayores presentan tasas de morbilidad de tuberculosis hasta tres veces más altas, situación 
que hay que considerar, puesto que la proporción de adultos mayores va en aumento. Las 
pautas de tratamiento indicadas en los pacientes que presentan ambas patologías no difieren 
de las indicadas en pacientes no diabéticos, a pesar de la dificultad para el correcto manejo 
de esta situación (Yorke y otros, 2017). 
El objetivo principal de esta investigación es analizar la relación entre la tuberculosis y la 
diabetes mellitus en pacientes adultos mayores a nivel global. Al indagar sobre la conexión 
entre la tuberculosis y la diabetes mellitus en adultos mayores, surge la pregunta 
fundamental: ¿Existe una asociación significativa entre estas variables en esta población 
específica, y cómo puede esta comprensión mejorar las estrategias de prevención y 
tratamiento a nivel global? 
 
 

Material y métodos 
 
 
Diseño y tipo de estudio 
Se llevó a cabo una investigación descriptiva con diseño documental, de nivel descriptivo a 
través de una revisión sistemática. 
Estrategia de búsqueda 
Se realizó una búsqueda sistemática en inglés y español en fuentes científicas tales como: 
SciELO, Medigraphic, PubMed, Google Académico y Springer. Además, se consultaron 
sitios web científicos, libros y otras fuentes que aportaran los datos necesarios para la 
estructuración teórica de los resultados y la discusión del presente trabajo. Se utilizaron las 
palabras clave: Tuberculosis, Diabetes, Prevalencia y Diagnóstico, así como operadores 
booleanos como AND, OR y NOT. 
Criterios de elegibilidad 
• Criterio de inclusión  

o Las investigaciones seleccionadas fueron publicaciones realizadas en los últimos 7 
años. 

o Se incluyeron artículos de revisión en inglés y español. 
o Se consideraron estudios sobre la tuberculosis y la diabetes mellitus. 

• Criterio de exclusión 
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o Se excluyeron artículos que no estaban relacionados con los objetivos del estudio. 
o Aquellos que no cumplían con el rango de años de publicación fueron descartados. 
o Se excluyeron estudios de casos únicos. 

Proceso de recolección de datos 
En la búsqueda inicial se encontraron 51 artículos de las fuentes científicas y, tras aplicar los 
criterios de exclusión y sistematización, se seleccionaron 32 artículos (fig. 1). Una vez 
seleccionados, todos los artículos fueron evaluados de manera independiente, se analizaron 
y se consignaron el número de artículos incluidos. Luego se realizó el análisis respectivo y 
las conclusiones del artículo de revisión en respuesta a los objetivos de la investigación. 
Consideraciones éticas 
Este estudio sigue los principios éticos de investigación y la gestión confidencial de 
información, conforme a los estándares nacionales e internacionales, incluyendo el respeto a 
los derechos de autor. Se utilizó correctamente las normas Vancouver en la citación y la 
información investigada. 

 
Resultados 

 
Tabla 1. Prevalencia de tuberculosis en pacientes diabéticos. 

Ref. Año País/región Nº Edad Prevalencia (%) 
(Swarna Nantha Y y 

otros, 2017) 2017 Malasia 404 61,7 28,5% 

(Martinez y otros, 
2017) 2017 Estados Unidos 776 ≥50 7,6% 

(Koesoemadinata y 
otros, 2017) 

2017 Indonesia 682 58,2 38,9 % 

(Méndez y otros, 
2017) 2017 Colombia 69 67 35% 

(Wagnew y otros, 
2018) 2018 África 23.068 - 4,72 % 

(Céspedes y otros, 
2019) 2019 Paraguay 5.315 55 6,2% 

(Haddad y otros, 
2020) 2020 Estados Unidos 5.560 ≥20 14,5% 

(Evangelista y otros, 
2020) 2020 Brasil 709.429 40 6,0% 

(Hossain y otros, 
2022) 2021 Bangladesh 3.649 - 3,4% 

(Ping y otros, 2021) 2021 Malasia 299 57,7 11,4 % 



Vol.8 No.3 (2024): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.3.2024.2390-2409 

Vol.8-N° 3, 2024, pp. 2390-2409 Journal Scientific MQRInvestigar  
 
 

2396 

(Salindri y otros, 
2021) 2021 Estados Unidos 98 54 9,2% 

(Chang y otros, 
2022) 2022 Taiwán 1110 58,2 21,5% 

(Torres y otros, 
2022) 2022 Brasil 553 32,5–

57,70 15,9% 

 
Análisis de resultados 
En la tabla 1, se demostró que la prevalencia de tuberculosis en pacientes diabéticos es 
alrededor del 21,5% al 38,9% en países como Taiwan, Malasia, Colombia e Indonesia. 
También va del 4,72% al 14,5% en países como África, Brasil, Estados Unidos y Paraguay. 
Finalmente, en Bangladesh muestra una prevalencia más baja del 3.4%. 
 
 
Tabla 2. Pruebas diagnósticas para tuberculosis en pacientes diabéticos. 

Autor/ref. Año País/Región Pruebas 
diagnosticas Resultados 

(Coronel 
Teixeira y 

otros, 2017) 
2017 Paraguay Prueba de 

aliento(eNose) 

Técnica poderosa para 
diferenciar entre personas 
sanas y pacientes con TB. 
Útil en áreas remotas y 
hospitalarias para 
clasificar a pacientes con 
sospecha de TB. 

(López-
Medrano y 
otros, 2018) 

2018 España 

Medios de cultivos 
líquidos              
Tinción directa 
(baciloscopia) 

3.46% de crecimiento de 
micobacterias en medios 
de cultivos líquidos. 
50.37% de tinción directa 
positiva. 

(Pourakbari y 
otros, 2019) 2019 Irán 

QuantiFERON-TB 
Gold Plus (QFT-Plus) 
QuantiFERON-TB 
Gold In-Tube (QFT-
GIT) 

QFT-Plus equivalente a 
QFT-GIT para detectar 
pacientes con riesgo de 
infección latente por TB. 
QFT-Plus tiene mayor 
sensibilidad que QFT-
GIT. 

(Gallego y 
otros, 2019). 

 
2019 Argentina 

Tuberculina (PPD) 
QuantiFERON-TB 
Gold Plus (QTF) 

QTF considerado método 
de referencia con mayor 
especificidad. 
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PPD-5 más sensible que 
PPD-10 para diagnosticar 
infección tuberculosa 
latente. 

(Elbrolosy y 
otros, 2021) 2021 Egipto 

Microscopía de frotis 
de BAAR                              
GeneXpert MTB/RIF 

BAAR S (72.1%), E 
(81.3%). 
GeneXpert: S (90.2%), E 
(86.9%). 
GeneXpert MTB/RIF es 
una técnica rápida y 
altamente sensible para el 
diagnóstico de TB. 

(Lu y otros, 
2021) 2021 China 

Prueba cutánea de 
tuberculina (TST) 
QuantiFERON-TB 
Gold In-tube (QFT) 

QFT mejora 
sustancialmente al TST y 
predice la progresión a 
TB de manera más 
efectiva. 

(Zhang y 
otros, 2022) 2022 China 

QuantiFERON-TB 
Gold Plus (QFT-Plus) 
T-SPOT. TB 

Sin diferencias 
significativas entre QFT-
Plus y T-SPOT. TB para 
el diagnóstico de TB en 
pacientes febriles. 
QFT-Plus propenso a 
resultados 
indeterminados. 

(Chen y otros, 
2022) 

2022 China 

RT-PCR                                                                  
Ensayo de liberación 
de interferón γ de TB 
(TB-IGRA) 

Detección de ADN de TB 
por RT-PCR combinada 
con TB-IGRA es un 
método eficaz para 
diagnosticar TB 
pulmonar. 

(Sun y otros, 
2022) 2022 China Ensayo T-SPOT.TB 

Umbral aumentado a 40 
sfu en el diagnóstico de 
TB activa. 
Elevada especificidad y 
concordancia 
diagnóstica. 

(Santos y 
otros, 2024) 2024 Brasil Ensayo molecular 

Ultra 
Alta sensibilidad (96,5%) 
y especificidad (89,3%). 
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Análisis de resultados 
En la tabla 2, se observaron diversas pruebas diagnósticas para TB en pacientes diabéticos. 
El ensayo molecular Ultra demostró una sensibilidad destacada del 96.5%, aunque con una 
especificidad ligeramente menor del 89.3%. Por otro lado, el ensayo T-SPOT.TB exhibió un 
umbral de diagnóstico efectivo a 40 sfu, asegurando elevada especificidad y concordancia 
diagnóstica. El QuantiFERON-TB Gold Plus (QTF) se consideró como el método de 
referencia debido a su mayor especificidad, mientras que la Tuberculina PPD-5 demostró 
mayor sensibilidad para diagnosticar LTBI que la PPD-10. Asimismo, el GeneXpert 
MTB/RIF se destacó como una técnica rápida y altamente sensible en la detección de bacilos 
ácido-alcohol resistentes (BAAR). La prueba eNose tiene utilidad en la diferenciación entre 
personas sanas y pacientes con TB. 
 
Tabla 3. Asociación entre tuberculosis y diabetes mellitus en adultos mayores. 

Ref. Año País/Región Nº  Relación 

(Muñoz-Torrico 
y otros, 2017)  2017 México 90 con 

TB 

DM se asocia con mayor riesgo de 
reacciones adversas graves como 
nefrotoxicidad e hipotiroidismo 

(Degner y 
otros, 2018)  2018 Estados Unidos 2416 

con TB 

DM plantea un mayor riesgo de 
resultados adversos del tratamiento de 
la TB.  
Uso de metformina relacionado con 
una reducción significativa de la 
mortalidad durante el tratamiento de la 
TB 

(Mukhtar & 
Butt , 2018)  2018 Pakistán 614 con 

TB 
DM aumenta riesgo de resultados 
desfavorables en tratamiento TB. 

(Lozada Muñoz 
y otros, 2018) 2018 España 847 con 

TB 

Mayor susceptibilidad explicada por 
defectos en inmunidad celular durante 
periodos de hiperglicemia, además de 
la alteración de las funciones de los 
leucocitos polimorfonucleares. 

(Lyu y otros, 
2020)  2020 China 657 con 

TB 
HbA1c >7%: Mayor riesgo de 
resistencia a rifampicina e isoniazida. 

(Velasco y 
otros, 2020)  2020 Ecuador 60 con 

TB  
Pacientes con TB tienen riesgo bajo de 
DMT2, pero está presente. 

(Ñaupas y 
otros, 2020)  2020 Argentina 50 con 

TB 

Valores altos + mala adherencia a 
tratamiento DMT2: Mayor riesgo TBP 
en pacientes con DMT2. 

(Revelo M y 
otros, 2020)  2020 El salvador 72 casos 

con TB 
Mayor probabilidad de complicaciones 
en diabéticos que los nos diabéticos. 
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(Ugarte-Gil y 
otros, 2021) 

2021 Perú 6.529 
con TB 

Con relación a la mortalidad, las 
personas con TB con DM (7,2%) 
tienen mayor frecuencia de muerte 
respecto a personas con TB sin DM 
(5,4%). 

 
Análisis de resultados 
En la tabla 3 se evidenció que la asociación entre TB y DM en adultos mayores aumenta la 
mortalidad, la resistencia a rifampicina e isoniazida y mayor riesgo de desarrollar TB 
pulmonar en la población de diabéticos. 
 

 
Discusión 

 
En la presente investigación se encontró que la prevalencia de tuberculosis en adultos 
mayores diabéticos varía significativamente según estudios internacionales. En Malasia, 
Swarna Nantha y col. encontraron una prevalencia del 28,5% entre 404 pacientes diabéticos 
con una edad promedio de 61,7 años, mientras que en el mismo país, Ping y col. reportaron 
una prevalencia del 11,4% con una edad media de 54 años. En otro estudio en Malasia, 
Husain col. identificaron una prevalencia más baja de LTBI, del 4,8%, en pacientes DM con 
una edad media de 58,9 años (Husain y otros, 2023) En contraste, Ahma, Thai col. señalan 
una prevalencia más alta de 26-29% en pacientes con TB diagnosticados con DM, y hasta un 
90% de pacientes diabéticos diagnosticados con tuberculosis activa, con edades medias de 
48,12 y 44 años, respectivamente (Ahmad y otros, 2020; Thai y otros, 2020). 
Se observan notables disparidades al comparar resultados entre países. Por ejemplo, en 
Indonesia, Koesoemadinata y col. encontraron una prevalencia del 38,9% entre 682 pacientes 
diabéticos, con una edad media de 58,2 años, mientras que, en África, Wagnew y col. 
informaron una tasa mucho menor del 4,72% en una muestra significativamente más grande 
de 23.068 pacientes diabéticos. Estas disparidades plantean interrogantes sobre factores 
socioeconómicos y acceso a la atención médica. En Irán, Ozma y col. relatan que la 
prevalencia fue del 14,29%, con una mayoría de pacientes mayores de 50 años (Ozma y otros, 
2020). Por otro lado, en Bielorrusia, Europa, Semianiv y col. encontraron que en el 31,2% de 
los casos mostraron diabetes y tuberculosis simultáneas, y el 68,8% desarrolló diabetes antes 
de la tuberculosis, mayormente DMT2 (Semianiv y otros, 2023). 
En América Latina, Méndez y col. encontraron una prevalencia del 35% en 69 pacientes 
diabéticos con edad media de 67 años en Colombia, mientras que en Paraguay, Céspedes y 
col. reportaron un 6,2% en 5.315 pacientes diabéticos con edad media de 55 años. Estas 
disparidades resaltan la necesidad de considerar las particularidades de cada población al 
abordar la relación entre la DM y la TB. Por otra parte, en México Gerardo Martínez y col. 
observaron una prevalencia del 51,3% de infección tuberculosa latente entre pacientes DMT2 
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(Martínez-Aguilar y otros, 2015). Munayco y col. señalan que, en varios países de América 
Latina, la fracción atribuible de tuberculosis a la diabetes mellitus es menor en comparación 
con India, donde se encuentra entre las más altas entre los 10 países con mayor incidencia de 
tuberculosis (Munayco y otros, 2018). 
Estudios llevados a cabo en Estados Unidos también aportan matices significativos, ya que 
mientras Haddad y col. encontraron una prevalencia del 14,5% en 5.560 pacientes diabéticos 
mayores de 20 años (Haddad y otros, 2020). Salindri y col. informaron un 9,2% en 98 
pacientes diabéticos con una edad media de 54 años (Salindri y otros, 2021). Martínez y col. 
reportan una prevalencia del 7,6% en 776 pacientes diabéticos con una edad media igual o 
superior a 50 años. Estas variaciones plantean la posibilidad de diferencias en las prácticas 
de atención médica, el acceso a pruebas de detección y las condiciones socioeconómicas de 
las poblaciones estudiadas (Martinez y otros, 2017).  
En el contexto de grandes poblaciones, el estudio realizado en Brasil por Evangelista y col. 
con una muestra extensa de 709.429 pacientes diabéticos reveló una prevalencia 
relativamente baja del 6,0%, mientras que, en Bangladesh, Hossain y col. encontraron una 
tasa del 3,4% en 3.649 pacientes diabéticos. Soeiro y col. observaron en un periodo de 2012-
2018 una prevalencia media TB-DM de 7,02% con un total de 42,4819 individuos 
concomitantes a TB y DM (Soeiro y otros, 2022). Beraldo y col. relatan que la prevalencia 
de la DM en su estudio transversal epidemiológico entre los años 2010 a 2014 osciló entre 
4,5% y 13,4% en los municipios brasileros (Beraldo y otros, 2021). Por otro lado, Brito y 
col. notificaron que, de 331.245 casos de TB, la DM con una prevalencia de 5,46% representó 
un factor de riesgo en esta población (Brito y otros, 2020). 
Si bien algunas similitudes se encuentran en los riesgos elevados en ciertos grupos, las 
divergencias significativas en las tasas de prevalencia sugieren la importancia de considerar 
las variables contextuales y los factores específicos de cada población al desarrollar 
estrategias de prevención y tratamiento. Estos hallazgos también resaltan la necesidad de 
investigaciones adicionales para comprender mejor las complejas interacciones entre la DM 
y la TB en distintos contextos globales. 
La identificación de pruebas diagnósticas de laboratorio para TB en pacientes adultos 
mayores diabéticos revela una diversidad de enfoques y resultados. Coronel Teixeira y col. 
destacan la eficacia de la prueba de aliento (eNose) como una herramienta poderosa, 
especialmente en entornos hospitalarios y áreas remotas, demostrando su utilidad en la 
clasificación de pacientes con sospecha de TB. Lo cual se respalda con el estudio de 
Saktiawati y col. han demostrado que las pruebas de aliento pueden detectar la tuberculosis 
con precisión. No obstante, se requiere un avance adicional para lograr resultados en tiempo 
real, según señala el estudio (Saktiawati y otros, 2019). 
 
Pourakbari y col. comparan el rendimiento del QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-Plus) con 
el QuantiFERON-TB Gold In Tube (QFT-GIT), concluyendo que el QFT-Plus muestra 
mayor sensibilidad en la detección de LTBI. Gallego y col. destacan la especificidad del 
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QuantiFERON-TB Gold Plus (QTF) como método de referencia, mientras Zhang y col. no 
encuentran diferencias significativas entre QFT-Plus y T-SPOT.TB en el diagnóstico de TB 
activa. Venkatappa y col. correlacionan los resultados de QFT-GIT y QFT-Plus, mostrando 
una correlación similar con las pruebas TST y T-SPOT (Venkatappa y otros, 2019). Además, 
Xu y col. informaron que el QFT-Plus puede identificar más LTBI que QFT-GIT en pacientes 
con terapia inmunosupresora a largo plazo, y destaca su eficacia en pacientes con alto riesgo 
de desarrollar TB activa (Xu y otros, 2022). 
Elbrolosy y col. comparan la microscopía de frotis de BAAR con el GeneXpert MTB/RIF, 
destacando la rapidez y alta sensibilidad del último, aunque resaltan la superioridad de BAAR 
en términos de sensibilidad. Lu y col. comparan la prueba cutánea de tuberculina (TST) con 
QuantiFERON-TB Gold In tube (QFT), concluyendo que la QFT predice mejor la progresión 
a TB que el TST. Shapiro y col. señalan la precisión de la prueba Xpert MTB/RIF en áreas 
con alta incidencia de tuberculosis, y que Xpert Ultra muestra una mayor sensibilidad que 
Xpert MTB/RIF, con una especificidad comparable (Shapiro y otros, 2021). 
Se destaca la necesidad de fomentar la investigación y el desarrollo de nuevos métodos 
diagnósticos específicos para la detección de tuberculosis en pacientes diabéticos mayores, 
teniendo en cuenta sus necesidades clínicas únicas y la prevalencia creciente de ambas 
enfermedades en este grupo de edad. Un tema recurrente es el mayor riesgo de 
complicaciones y reacciones adversas graves asociadas a la DM en pacientes con TB. 
Muñoz-Torrico y col. resaltan el mayor riesgo de complicaciones asociadas a la DM en 
pacientes con TB, como nefrotoxicidad e hipotiroidismo. Degner y col. identifican un riesgo 
significativo de resultados adversos durante el tratamiento de la TB en pacientes diabéticos.  
Lyu y col. encuentran que niveles elevados de HbA1c (>7%) aumentan el riesgo de 
resistencia a rifampicina e isoniazida en pacientes con TB y DM, lo cual subraya la necesidad 
de estrategias para mejorar el control glucémico y prevenir la resistencia a medicamentos. 
Según Workneh y col. el mal control de la diabetes mellitus puede desencadenar diversas 
complicaciones, incluyendo una mayor vulnerabilidad a las infecciones. Por otro lado, el mal 
control de la diabetes mellitus aumenta la vulnerabilidad a infecciones, incluida la TB, 
mediante mecanismos como la hiperglucemia y la deficiencia de insulina, que afectan la 
función de los macrófagos y linfocitos (Workneh y otros, 2017). Ko y col. hallan que la 
prediabetes se asocia con un 27% menos de riesgo de TB activa, pero se necesita más 
investigación para comprender este mecanismo biológico (Ko y otros, 2023). 
Weng y col. señalan que los pacientes adultos y de edad avanzada con enfermedad renal 
crónica, tuberculosis y diabetes mellitus tienen un alto riesgo de mortalidad (Weng y otros, 
2019). Du y col. encuentran que la prevalencia de diabetes mellitus entre pacientes con 
tuberculosis en China coincide con la prevalencia general, destacando la importancia del 
tamizaje y tratamiento temprano de la diabetes en pacientes con tuberculosis (Du y otros, 
2021). Yoo y col. revelan que, aunque los niveles de glucosa alterados no aumentan el riesgo 
de tuberculosis, la duración de la diabetes mellitus está asociada con un mayor riesgo de 
incidencia de tuberculosis (Yoo y otros, 2021). 
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Si bien existe consenso en el aumento del riesgo y complicaciones asociadas a la DM en 
pacientes con TB, las variaciones en los resultados señalan la necesidad de enfoques de 
investigación y atención clínica específicos para abordar esta conexión. Los riesgos graves 
en pacientes con diabetes y tuberculosis resaltan la necesidad de estrategias específicas de 
manejo clínico. Futuras investigaciones deben abordar las disparidades globales en la 
prevalencia de TB en pacientes diabéticos y mejorar la comprensión de los vínculos entre la 
diabetes y la tuberculosis. Además, se requieren más estudios para evaluar la eficacia de 
intervenciones médicas y de salud pública dirigidas a este grupo, con el fin de mejorar los 
resultados clínicos y reducir la carga de enfermedad asociada a ambas condiciones. 
 

Conclusiones 
 
• La prevalencia de tuberculosis en pacientes diabéticos varía significativamente entre 

regiones, con cifras del 21.5% al 38.9% en países como Taiwán, Malasia, Colombia e 
Indonesia, del 4.72% al 14.5% en África, Brasil, Estados Unidos y Paraguay, y un 3.4% 
en Bangladesh. Estos datos indican una alta carga de comorbilidad en diversas regiones 
y la alta prevalencia de tuberculosis en pacientes diabéticos sugiere una relación 
significativa entre ambas enfermedades. La variabilidad geográfica sugiere influencias 
locales en la carga de la enfermedad, mientras que la edad media relativamente alta de 
los pacientes diabéticos con tuberculosis señala una mayor susceptibilidad en personas 
mayores. 

• La diversidad de métodos de diagnóstico de la tuberculosis y su eficacia varían según el 
contexto clínico. Técnicas como el eNose y GeneXpert MTB/RIF ofrecen detección 
rápida y precisa, siendo útiles en áreas remotas y hospitales. Las pruebas como 
QuantiFERON-TB Gold Plus presentan una mayor sensibilidad para la detección de 
tuberculosis latente. La adaptación y selección apropiada de estas pruebas según las 
necesidades específicas del paciente y el entorno son cruciales para mejorar la detección 
y manejo de la tuberculosis en diabéticos.  

• La asociación entre tuberculosis y diabetes mellitus en adultos mayores incrementa la 
mortalidad, la resistencia a rifampicina e isoniazida, además, las personas con diabetes 
tipo 2 presentan una mayor susceptibilidad a la tuberculosis pulmonar debido a defectos 
en la inmunidad celular, esto debido a niveles elevados de hemoglobina glicosilada y una 
adherencia inadecuada al tratamiento de la diabetes. La presencia de diabetes se asocia 
con un mayor riesgo de reacciones adversas graves durante el tratamiento de la 
tuberculosis, así como un pronóstico menos favorable y una mayor mortalidad.  
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