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Tuberculosis vy diabetes: el abordaje de una sindemia
Tuberculosis and Diabetes: approaching a syndemic
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Actualmente, la tuberculosis (TB) sigue siendo una de las
principales causas de mortalidad a nivel mundial. La pandemia
por COVID-19 ha tenido un impacto negativo sobre el control
de esta enfermedad, rompiendo la tendencia a la mejora logra-
da en los afos previos. Se calcula que en 2021 la TB causo 1,6
millones de muertes en el mundo'. Por otra parte, la diabetes
mellitus (DM) es una de las principales enfermedades crénicas
no transmisibles consideradas por la OMS, y es responsable de
2 millones de muertes anuales?.

Ambas entidades se ven claramente influidas por factores
sociales, culturales y econdmicos. Los determinantes sociales
de salud son considerados por la OMS como “las condiciones o
circunstancias en las que las personas nacen, crecen, trabajan,
viven y envejecen’. Fueron estructurados en 1991 por White-
head y Dahlgren en: condiciones socioeconémicas, culturalesy
ambientales generales. En un siguiente nivel se encontrarian las
condiciones de vida y laborales (vivienda, acceso al sistema sa-
nitario, agua potable, empleo, condiciones laborales, educacion
y alimentacion), sequidas por las redes sociales y comunitarias,
los estilos de vida individuales vy, finalmente, la edad, sexo y
factores constitucionales®. Los determinantes sociales explican
la mayoria de las desigualdades en salud, y se ven influenciados
por la distribucion de los recursos y las politicas socioeconémicas.

La relacion entre ambas enfermedades es conocida: los
pacientes con DM presentan un mayor riesgo de desarrollar TB,
comparado conlos pacientes sin DM“. Estudios realizados en dife-
rentes paises han demostrado un aumento del riesgo de TB entre
1,9y 6 veces en pacientes con DM*”. A nivel fisiopatoldgico, se
considera que la hiperglicemia podria tener un impacto negativo

especialmente sobre la inmunidad celular, alterando la funcién
fagocitica de los macréfagos alveolares®. Los pacientes con DM
presentan mas riesgo de progresion a TB en caso de infeccion
tuberculosa latente (ITL) y formas de TB mas graves®, con mayor
probabilidad de recaida, mayor riesgo de TB multiresistente y
mayor mortalidad'®'". Estos riesgos se verian muy probablemente
incrementados en pacientes con un peor control metabdlico'.

Las grandes dreas de impacto de la TB a nivel mundial se
sitan en China, Sudeste Asiatico e Indostan’, dreas donde,
paralelamente, se prevé también un gran aumento de la preva-
lencia de DM en los préximos afos'®. A pesar de la existencia de
estas zonas consideradas “de alta incidencia”de TB, en los paises
considerados “de baja incidencia” existen dreas urbanas donde
encontramos un elevado nimero de casos, por ejemplo en
distritos de Birmingham, Londres, Bruselas y Barcelona'. Suelen
ser barrios de grandes ciudades donde se concentra poblacion
inmigrante que proviene de paises de alta incidencia de TB, y
donde existen condiciones socioeconémicas desfavorables que
pueden contribuir a un mayor riesgo e impacto de la infeccion:
hacinamiento, abuso de alcohol y otras drogas, bajo nivel eco-
némico, prision y sinhogarismo. La TB ha sido extensamente
relacionada con la pobreza.

Sabemos que los factores sociales, econdmicos y estructu-
rales influyen también en el riesgo de DM tipo 2 (DM2) y en su
manejo'®. En gran parte, el estatus socioeconémico determina el
acceso a elementos imprescindibles en la prevencion y control
de la DM2: actividad fisica, alimentacion saludable, acceso a los
servicios sanitarios, nivel de estudios y las condiciones laborales'.
Por otra parte, existen ciertos grupos étnicos en los que se ha
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demostrado un mayor riesgo de DM. En un metadnalisis realizado
sobre estudios en minorfas étnicas residentes en Europa, donde
se comparaba la prevalencia de DM2 con la poblacién autéctona,
se objetivd que los pacientes originarios del sureste de Asia (en
especial Bangladesh, Pakistan y la India) presentaban una odds
ratio (OR) 3,7, sequidos por Oriente Medio y norte de Africa (OR
2,7), Africa Subsahariana (OR 2,6) y Pacifico este (OR 2,3)'.

Enfermedades sindémicas

En la década de los 90, basdndose en las tres epidemias que
golpeaban fuertemente a la poblacién de algunos barrios de
grandes ciudades de Estados Unidos: el SIDA, la violencia y las
drogas, y la evidente relacion entre ellas, Singer acund el término
“sindemia’. Este término hace referencia al conjunto de problemas
de salud estrechamente relacionados entre si, que se potencian
mutuamente, que afectan significativamente a la salud de la po-
blacién y que tienen lugar en un contexto socioecondémico que
favorece la existencia conjunta de estas patologias'”. Méas all& del
actuar como comorbilidades, interactuando negativamente entre
ellas, las enfermedades sindémicas emperoran por la inequidad'®.
Podemos considerar la TBy la DM como una sindemia. Como ya
se hareferido, los pacientes con DM tienen un mayor riesgo de TB
y de presentar una infeccion mas complicada, y ambas enferme-
dades se ven agravadas por los condicionantes socioeconédmicos.

El ejemplo de Ciutat Vella

Ciutat Vella es un distrito céntrico de Barcelona y el que
presenta los niveles socioecondémicos mas bajos de la ciudad.
En el 2019, los datos de la Agéncia de Salut Piblica de Barcelona
mostraban que era el distrito con mayor tasa de mortalidad, con
mayor mortalidad prematura y con menor esperanza de vida. Se-
gun datos del Ayuntamiento, en 2022 el 51,8% de la poblacion de
estazona era extranjera, y las nacionalidades mas frecuentes eran
Pakistan, Italia, Filipinas, Bangladesh y Marruecos, por este orden.

Por lo tanto, Ciutat Vella es un ejemplo de barrio de gran
ciudad donde coinciden multiples factores de riesgo relacio-
nados con un bajo nivel socioecondmico para desarrollar tanto
DM como TB. Ademas, los paises de origen de la mayorfa de
poblacion de la zona, muchos considerados de “alta incidencia’,
hacen que este distrito presente unaincidencia de TB que triplica
el computo global de Barcelona. Segun el informe de la Agéncia
de Salut Publica de 2018, se detectaron 15 casos por 100.000 ha-
bitantes/afo en Barcelona, mientras que en Ciutat Vella fueron
45 casos por 100.000 habitantes/afio. Los informes de la Agencia
de Qualitat i Avaluacic Sanitaries de Catalunya de 2018 estiman la
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prevalencia registrada de DM en esta zona en cifras alrededor
del 11%, similar al global de Catalufa (10,4%).

Ante estos datos, se abrid una linea de investigacion en
relacion ala DMy su grado de control metabdlicoy la presencia
de TB en un distrito de estas caracteristicas socioeconémicas y
con una presencia importante de grupos étnicos con mas ries-
go de DM. Los datos analizados se obtuvieron de las historias
clinicas de Atencion Primaria, junto con el registro del programa
de TB de Barcelona de la Agencia de Salud Publica, durante el
periodo de tiempo comprendido entre 2007 y 2016, alargando
el seguimiento de los pacientes hasta 2018. Se incluyeron tanto
los pacientes ya diagnosticados de DM previamente al inicio
del estudio, como aquellos que fueron debutando a lo largo
del periodo de estudio. El objetivo fue conocer la incidencia
de TB entre los pacientes con DM segun su grado de control y
la relacion epidemioldgica entre ambas entidades. Para ello, se
compararon dos cohortes (pacientes con DM y pacientes sin
DM) de 8.004 individuos en cada una.

En este estudio, la incidencia de TB fue de 69,9/100.000
habitantes-afio en pacientes con DM, y de 40,9/100.000 habitan-
tes-afo en pacientes sin DM. Por lo tanto, los pacientes con DM
mostraron un riesgo 1,90 veces mayor de TB (IC 95%: 1,18-3,07).
Después de ajustar por pais de origen, enfermedad renal cronica,
numero de citas médicas, indice de masa corporal, alcoholismo
y tabaquismo, el riesgo se mantuvo superior en pacientes con
DM: 1,66 (IC95% 0,99-2,77). El origen indostani y el abuso de
alcohol se comportaron como factores de riesgo independiente
para el desarrollo de TB".

Por otra parte, se analizé la cohorte de pacientes con DM, de
los cuales 84 desarrollaron una TB activa. Para valorar el papel del
control glucémico, se estimé el riesgo de TB entre los pacientes
con diferentes puntos de corte de hemoglobina glicosilada
(HbA1C): 7,5%, 8% y 9%. El riesgo de TB aumentd a medida que
aumentaba el nivel HbA1¢, siendo los riesgos relativos ajustados
de 1,80 (IC 95% 0,60-5,42) para HbA1c de 7,5%, 2,06 (IC 95%
0,67-6,32) para HbA1c de 8% y 2,82 (IC 95% 0,88- 9,06) para
HbATc de 9%

En conclusion, en un distrito de alta incidencia de TB como
Ciutat Vella, los pacientes con DM presentan un mayor riesgo
de desarrollarTB, especialmente los de peor control metabdlico.
Estos resultados sugieren que deberfa valorarse la instauracion
de cribados de TB en pacientes con DM, para obtener un diag-
néstico mas precoz, evitar complicaciones y reducir el impacto
de la TB en este grupo. La prevencion de la DMy el buen ma-
nejo de los pacientes ya diagnosticados podrian evitar también
el desarrollo de nuevos casos de TB. Ademds de las medidas
preventivas y sanitarias, resulta imprescindible para el abordaje
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de esta sindemia implementar mejoras: socioeconémicas, de
las condiciones de vivienda, de trabajo y de acceso al sistema
sanitario. En definitiva, para el manejo de ambas enfermedades
es imprescindible instaurar politicas de salud publica que velen
por reducir las desigualdades en salud.
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