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I N T R o D u e e I o N. 

La tubc~culosi~ pul~nnü.:- desde la ar.~igCcdcd es ccnoci

d a y mer.cionadn. co;.io ur.a enfermedad tcmj ble p~:- ::-\1 cürc tc:

de incur¿¡bilidaC. Aunque no :;.e r.'ICI"•=!on.:.ba :;u !"rc:::ucnte .::.~o

ciac!ón con la diabetes nellitu~, otra enfermed~d conocid~ 

de~dc les pri::ieros dias de: lu Hi:Jto!."'ia Ce lci Medic:ina. Lü -

tub'2t""culosis pulrr.onar ha at.:-ave::;..:ido diver!?as etap.'ls desde -

la 6poca ~n que eran expuestos a cxpcr!mcntaci6n con diver

sas c~les o djversos mcdic~montos, si asi pudieran llamar~e 

Cesdc lo creosota, sales de o::-o, sale:: de cobre, de bisr.iuto 
etc6~crn, que sin lógica nlguna eran aplicüd~s a pacientes 

llamRdos t!sicos y grecins a esta incongruencia, se llega-
ron a descubrir fl:-macos antifimicor., los ~ualcs permitic-
ron c~mbiar el pronóctico fatal de la tuberculosis, hacia -
\!O mejor pron6stico. E::;tC'l. etapa se inicia en 1948 y ha P.e:: 

::;i!itido ha.Sta, nuestros diü.s aunque con unú serie de dif icu.!: 

t.nCc~ acerca de la :forma de admini:::;traci6n =:czpecto ·a dosis 

y tiempo P<?r. administ_rarsc. Hasta :t.960 se llegó a la concl.!:!._ 

sión de que la tuberculosis pulmon~r es curable en el 100 -

por. cier1t0 ~e los c.asos, .. siempre que se cumplan los siguie!!. 

tes requisi t~s :_· .. dosis. suficiente, tiempo prolongado de adm.!. 

nis tra::ión y cómb:i_O'..ic i6ñ ·de por·- lo meno.:: tre:; fármacos deb,! 
do al pcl-ig~_o.-.4_'e ~-d~i:..i.rl:'cillo de resistenc::ic:.. Desde luego, no 

sel ü.ménte · s~·-._-e~~a~{a_r6n_-: .fármacos tcndic:-,tes a curar la tubo.::_ 

cu!.osis pUlmc;nar,-. ~ino _que, además 1 se csarcn o~ro:¡ p.:-occd.!_ 

rnio:r.tos ta1es · conlo·: -_la exposición de les: enfermo::; a temper!!. 

turas e::tr.9.pCÍ.-~~~-~·-_::_~cmo·: reiata Alar-eón, c;ue en los .::i.ños tr~ 
treintas -tOci~vi\l,:.:.5e- ~v~ian ~ut:rirculosos 1 p3rt:icular-mcnte en 

el nortC ."dé·; Es·t-ci:d:.c;s··_uiiid6s expuestos a bajas tempera_turas -

cnvu~ltos en P.ieles _·de osos: portando gafas negras y dcjundo 

una pequ~ña '.i:t.he..:-t~r'a' pa~a permitir -la r~spiración;_ siguió 

a esta etapa, la del_ejercicio, exponiendo a ~os pacientes 

a rudos procedimientos; continuó la época del reposo absolE_ 
to, en la cual al enfermo no· se le permitia el menor .mo~.ri-

r:iicnto, a no. ser para llc~.rn.r::;o <?1 irñc0<tcs a lá b6é~. 



;.. R : , .. L 

Se cstudi•1:.-on todcc los pncienter. =1:.'e ~Clldi:.•:-on a la -

ccn5ultil extern~ de Ncu~ologÍ3 co~ di~~n65t5co pr~vio o pr~ 

~uncior:.nl de tu!-ir.·:-culosic f'".ll-nr.n.c:.:.-- du:.-.:.:-1tc cJ pcrior!o c~:-:i 

prendido entre el 10. de nar=o el 3! de ~~czlo de ~993 =n -

~l Hc~pitnl Ganer~l de Zona r:c. 1 :on M~¿ic5na Famili~r del 

I.M.s.s. en ltt Ciudad de O~xa=1::., Ou.x., cont1-clilndo~e d\:r~n

t~ Cicho periodo un total de 73 enfermos, de los cualcr. u-

ocho pres~11tilrcn la asociaci6n de tuberculosis pl1lmon~: y 

Ciabe!:es mellitu!: .. 

Se intcrrog6 a lo~ pacientec y se revisaron minuciosa -

mc.:-nte c~dzi: uno de los expedientes clínico&, c.on la inten -
ción d~ descubrir la existen=ia de diabetes mellitus o en -

cu c~so si ya ~st~ban diagnci~ticados,,cuel e~e su evolución 

asi ~cmo ~l e~t2do actual. 
r:n todos los-- cnsos se investigaren les. ?igno_S y ··s!r:"to -

mas, dato:i de labo~atorio·1 _ Out?:; r~Ci_ológiCos 1 ·asi _cómo_ el 

tre: temie:ito j' ·e.vol Uci_ón. 
Se utilizaron como parñmci:tros. -de .cont.~01-:·de _·,:ia tUbercu-

. . ' . ' ., 

losi.o pulmonar: la consulta·.extcr·l!~s bcÍciloscoPi~.:: y ro.dio-

g~afias de torax. 
Se tomaron co-rrio.--pÓ..rámet!-os ·de .cont;.rol .para la· diabetes 

r.cllitu:; ig"ualmente, ,-la co~Sult.a e~~terns. da Ncn:'~clogi_a, po:?

:.·c principalmente l_a .... ~clo!:"ación_ y cOnt:::-ol endcCr:!.riológ!co 

con la .:lyuda d~ las gluccmin!:--_pr_evias- C:• cada cita. 

Cabe rnenciona::-, que, corno tcd~' p~=ient.e: en estudio,· ü -

nue~tro grupo se le cfectuaron-estu<l!os de laboratorio~ ge
nc.rales corno: biometr.ias. hcmátic~s cornplet.a!:

0

1 exl:menCs de -
or!na y c;.uimic:a sanguínea.'. 

R ~SU L TA c .. o s:, 

El total de. pa~i-~nt.~6-, --~s-·t~d1act-Os "'fUer~rr··sc.tcnt·a 'y tre::o, 

e~ lo~ cualc-:: Se i:-ncontró =q·ue-.~:;.;~·ent~·::y·.:-c:t;,Co dC° ellos < --
8?. 04 pC"!"" ::.! cr.to) 'c:~r;:eS.pond.i-:~·c-on·:: c.l g;:•u¡:lo. d~ _ pz.=_icn t~s con 



tu~urculosis pulmor1ar y ~cho r~:?ent~~ C:0.96 por cia~tc) 

e la ~5ocjac!6n de ~ub~=culcsj~ ~u!rn~n~r y dj~bc~es melli 
tus,· como se mu~ztra e:"'. l.!l c::::-::i:-c~ !!o .. -:.. 

Ln tubcrculo~is pulmcn~r rev~~t!6 lns ~iglJi~i1tc6 ca=~c

ter!~ticas: en releci6n al s~xo =~ cncontr6 ~l?e treint~ y 
uno C42~45 por cier.to) corr~~pondie:-on ~l sexo m~sculi~o y 
tre.intu y cuatro (46.59 por ci~r,to) corre~?ondieron o.l sexo 

:femenino. La::; edades e:1tnban -::;..mprendjdas entt~e lo!i. dos y -

los ochenta y cinco año~. 

La asociación de tuberculo~is pulmonar con diabetes me
llitus presentó las siguientes ci:lrvcteri.cticu.s: en relación 

al sexo, s~ encontró que sois pacientes (9.20 por cie~to) -

fueron hombres y dos (2. 74 por ciento) f_ueron rjiu}er_es~~ Las 

e:d¿,?dcs fluctuaron c~tr~ los cuarenta .Y c.in~~;·:~~:·;.'~c_h~nt~-- y 

cinco año~. 

PORCENTAJE:., oE'<PACX'E'iiTE.S}ZSEGUN:~'E:i;~Ts·s:·x·o·;?~E~ffi;'A~{ÁSbcr;..-
_- ·:': ~·::.:;i:'-f,.;;,_fo.:.,~0;-~-:F'.'8:,.,,--~r;-;_;,¡-.\~;F~;.!f.i.X--k~"-'.'~-:,;1'-·::·~~~/ú;'.~'.:'.J,.'./'·':~•'.:'.~:·,~cr.~~-·.:·: -.., ·. : -. : : · 

C!ON DE TUBE:RcúLos:rs;,: Put:MONAR~t-:-r;,:.:o:r ABETES;~MEJ..i!j:t'iP.US •· . 

GRUPO 

TBP 

TBP-DM 
TOTAL 

- ····+·'--'·"•·"·'':,.,._ . .,.,_~-. ,.,_,., .... +· ·-! .• , . _ _. -' .. -'.c .. ···-

31 
6 

37 

89.04 

10.96 

"lOU.00 

·' 



=oi'~f'/-.RAC!CN E'NT2C ;.,NTE'C=:DsNTCS !='/·.~íT!... "!.:.;-:es DE TUBE:R·::ULOSIS 
PUL!·~Oi~ .. \!l y DI AEETE:S l·l!::LLITUS y EVO!. u:-:-oN !)E DICHOS P/,,DE:C!_ 
11II:NTOS. 

Ca::; o 

2 

3 

4 

5 

G 

7 

8 

Anteccden~c~ :~mili~f~s 

TBf' Dl·i 

; 

... ... 

T2P DM 

1 '19 

2 28 

7 7 

6 1 

.Caso nuevo. 
sc.ignc:>ra. 
7· '13 

6 

En relaci6n a- ia sinto~atología presentada en el gru_ 

po de tuberculosis pulmonar no asociÑda o la diabetes me-
11.i tus, puede vers·e_ ( cuc:idro no. 3 ) c;ue la tos predominó 

er. 38 casos, la ._expectoración er. 31. casos, el dolor tora.s., 

cico (24 c~sos), l~ -disnea C2i casos>, la hemoptisis (~D
ensos), la cisnosis y los tra:istcrnoe de la ve::. (4 y 3 e~ 

sos respectivamente). 
En el grupo de tub~rct.:lozis pulmonar y diabetes mell.!, 

tus la tcs,.la expecto:aci6n y el dolor to:ácCico se pre
sentaron en 6 casos y en menor proporci6n los dem5s casos 
en orden decrecicn~e tuv!ercn: disnea, h~mcptisis, ciano

~is y traristornos de la voz. 
!.-os z!ntornas ger.crales enccntrad:i!i en el gr_upo de tu

bcrct~losis pulmonar sin dia!:le~e.s mc.~litus fue;-on: anore -
xia (26 casos), astenia (24 c~sc~)~ ·~iebre (22 cosos), 
}:'é:-dida de pe!>o (23 :::..sos) y gd.inamiti (en 21 Cazos). 



~e prc~ent~~on en minim~ rel~:i6n, ~1 tct~l de c~c0~ del -
grupo de tubc~cu!osis pulmonar n~ ~onc!:d~ a di~betez m~-
11 i tu~, ~cmo era de espern~se. Sn ~]·grupo ~s~ci~do ~di~ 

bctc:::; mcllit.un Eué muy í"i"ccuer.tc. CuL.idro No .. 3. 

S J NTOfv!.t~.TOI,OG.I_A . . ' . . . . . :',-,\' .-

STNTOI~J..S RES PI f!!ATO~:;<?~ ~· 

TCS 

'.::·:pe:: toracion 

!Jol o!~ torfíccico 

Disnea 

P.amnptisis 

Ciilnos!.s 
Trar.stornos de la voz 

SINTOMAS GENERALES· 

Ano::-ex~a 

/'.stenia 

Fiebre 

Pé~dida de peso 

.!..dinamia 

SIN'IOMAS MET.:..BOLICOS 

Poliuria 

Polidipsia 
Polifagia 

·•·:;"· 

24 
21" 

10 

6 

4 

26 

24 

22 

23 

21 

6. 

4 

4 

'· . . ;-!' .. t; - ' 

'.•-- .. . :, ' ....... -

.•.. ·••• i; 
6 

6 

4 
·3 

2 

1 

5 

4 

6 

4 

5 

4 

4 

4 



1~ !m3gen de opacidad :1clc~ng~nec en ~i~~~ p~c!cntes y ~n 

comblr1a~i6n con dcrra~~ p:cur~l en de~ d~ cll~H; !a i~c--

gcn de =6=eracci6n se cb~c:v6 e~ un c~~o. 
En el ;rupo de tubcrculosi5 pu~~:nnr no ~s~cjed~ o !a 

dicbctc~ mellitus, t~~bJ~n i·red0m!n6 Ja !~~g~n ~a cp=c!-
d?d, en ~enor frecuencia ~e ohserv6 la j~~3en de dcrra~e 

pleural, un ca~o de destrucci6n co~p2cta d~ u:~ ~ulm6n, un 

=~so ÓQ paquipleurit~s co~ derrame ~· vario~ =ases 

:-ndiogr:J.f!as de !:orax !ue:-on no:-m2.J-es .. Cuuéro No .. 4. 

Cuadro 4 

Hl-.!-LA?.GOS ::? • .;DIOGP.AFICCS ENCOtJ'!'R;.,DOS ::::: E!.. GRUP::i DE' PACI~~ 
':':::S co:~ :.1 .. ASO=I.:~c~ON CE ':"UBSRCUL~s=s ?'~'!._1~1 C:·!!/,f. ':! DI.t..8E:7'SS 
I-1t:LLITU~ .. 

Ca~~ OpaciC.:id Derrame R;;;:-e!"~c::ión 

~ + ; 

2 + ;. 

3 ... 
4 + + 

5 + 

6 

7 + 

B + 

' ' . . . . 
La. ternpé":-ltice-. !?mPl e.ad~-. en .. re-l: ación ·:ª · 1 a·. t·u-berculosis 

¡:u!r.ionar:, :fué- co~- el· esciuem.a- de.·antifÍr.li.cos ·P=irnerios en 
sei~ paclen.tcS ( __ :c_~s~s .. ·i,2;4·,·s·,-6,B:·.>··y_.·~e:.·h~zc ~n- ln si-

guient:e !Or~a:· H.:...:!N 30.Ó in9?:/d1~ -por ~8-rne~ez-~·- ~tar:ibutol 
1,200 r.igiS/.di~ ·por ·12 .. me:S!?s y. estreptomicina lgr/d.!a por 

60 d!a.s, posterio~mente 1 gr~ c~da 2 :¿ia~ -por 60 dí2z y.
finalrne:-ite 1 gr. cada 2 sem.an?s por 30 dí2!:;, sujeto a ?::;,-



Ja cstrcptcmicina pe~ r!!~~r!~!nn 
lcrnncio a ~quel ~edic~~0Gt~ y en 

r 

("j y 2) se r;•.J'::"r'. if"-11yé 

(500 ~.;ir::/dl;::) ;.•-:->r- i:d:.s... 

une d~ cctos des ~3~j~.!l 

tes z~ pre5entó ad0rn{¡s 1 rl?.":c:; d~ ctoto~::.-::.lC.:.d. Un ct1ft:".:-mo 

!caso 3) Fu~ muJtit~~t3d~ en f~r~~ ir-~g~lar fuer~ d~ ,~ 

Tn~titución, pe:: ~o ::;·.Je r-c le rr.<ln·:?j6 ccn !:>1 si9ui'!."r.t<? er:

~u~ma dn cntiflmico~ sceundar!os: r5~~mpicin~ GOO M~rs/ 

dia, ti~cctazona 150 ~1g/d!~, p~otion~~id~ 750 ~g/din, y 
si~ falta~ el HAIN a las dosis a~tez ~~~=ion~das, por 6 

~eses m6s. Por 6ltimo el caso 7 que hahi~ sido tratado en 

mAyo de 1982 y dado de ~lta como cu~ado,en el curso den~ 
estro estudio regresa con sintomato3ogi~ y bacfloscopia q 

pc.s:.!.ti\·a, por lo que se le da el eS':'!t.:c~m ..... q·.ie s!.guc: nc:f'~ 

zinamida 3 gr/dia, ciclocerina 750 ng/c!ia, ti~ce.t.:;.zona 

150 mg/díR, y HhTN a ls~ do~is mencjon~~2~. ~l e~qu~~~ do 

s~CU!"lCa:-ics se uti!lzó por: 6 me~ef'> ~ás. Cu<::dro !-Jo. S. 

Cabe r.accr notar aqui, que ~1 e~pJee d~ estos ~cdicQ

rnentos antifim!cos secunderio~T varió de act1erdo a la ex
periencia por nocotros obtenida en e! manejo 'co~binudo do 

l~s mismos de acuerdo a cada caso y. dicha ccmbina:i6n 11~ 
g6 t~~bicn a depender de la existencia de algun~ d~ ellos 

e~ nuestra Unidad, y q1Je al tir~ino de este estudio nin-
g6n paciente habla terminado su e~qu~rna inst!tuidti, pero 

con evolución satls=actoria. 
En· le qu~ rc~pccta ~ lü di~b~tcs, e1 ~ünejo fué el sá_ 

gui~nte: en .el momento del estudie, ~l ~rj~er caso.entaba 

~ajo co11tro! con tolbut~mida 3 gr/d!a y di=ta de l,200 

cal •• Ti~~po .~ntcs de ~stc ~~nejo :c~ci=i5 de ser trütado 
con in:;u.lin~ intrühosp!.te.t:a!.""iamente ¡:ic.r descontrol metabá 

l!co, antez .de ser detected~ su tuberculcs~s. El caso do~ 

se manejo con tolbuta~ida 500 rng cad~ 12 h=s.; previamente 

a este estuCic ~ue tr~tada Con fenetilbiguañid~ e insulin& 

intermedia 20 a 25 Us/di2.Los casoZ tres, cuat~o, seis y 
echo· s.:.lyr:-,cnte usaron t:::!.butarr.ida 1 g=/d!a. Les cases Ci.!!, 

co ~ sl~tc to~~ron gJ3tenc~fa~ida ~5 ~g/~!a. Cuadro No. 6. 
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':E"R.,;PEUTICJ~ EMPLEADA Pl~ñ.!.. ..... --. '!"U5SF.C'.J~ 0.r-:r .S ?U',;.:c:Ji :: :::: :., ~.: 
Pi-.CIEN,TES QUF: f'~F.SEi~Tl\RO:\ ¡_; .. ,!.,;,:J("It.crri:~ :;:: -r:~P ":.' !:".j. 

Medj car.ic-nton 

rns;r/dia 

H.:..zN 

Es t.reptomici.r.n 

P a e i ~ n t ·e s 

2 3 4 5 G 

300 300 300 
- e, 

!:tambut:ol 

!1ifor.ipicir:e 
Zi.:icet_azona 
f'rctionamida 

1200 1200. 
soo· · · Goo·· 

300 
1000 

>12óo 
~600 
·1so'' · 

3()0 

1000 

1200. 

300 

1000 

1200 

CicJcccr!r.a 

Mcrfccinsmida :_ · .--. 

Cuadro 6 

-· 

7 

300 

150 

-
·750C 

·3000 

e 

30D 

1000 

'1200 

TER.:-.PEUTICA· EMP!~EAD~:· PAR.A L.11 •. DI/l.EETE'S !"fE:L!.. rTus. EN LOS P;..

~I~N:"SS QUE PRE:SCNTARON i..r\ .A.SOCI/'.CICN DE TBP Y Di'-l. 

Caso ':'olbutamida GL "IBENCL.A.M:rDJ... Fenetilbi~uar.jda rnzu-
crs/d.ia. rngr/dia linu. 

1 3 
~ ,_ 1 20L1.s 

3 1 

4 1 -
5 15 
6 1 

7 15 

B 1 



D I S C U S I O N 

Pe lo:;; 73 pg.c!.entc!:i C?;~'1r13::·dc5 1 se encon-:.:-rorcn e. pa-

cie~~es {10.96 ?Or ciento) ~~e prccontcban 1n n3cci~ci6n 

de tuhc:culos!s pulmoncr y ¿1Ghc~~S m~ll!lUSo S~te pcr~e~ 

!.aje AS mucho mal•cr que el :-aFcrtado pcr Jonlin (0.9 por 

ci~~tc). O~r~s serie~ r.o~ ofre~en ot=~s ci~~o~, corno lü -
de Pcrret (1 po~ ciento), y la de hoot (2 u ~ por ci~nto) 

L~ cso:ieci6n de tub~rculcsis pul~ona: y diabetes mB-
1 litus se p=e-~cntn en perso:-.~s r:-.ayc:-e:: de IJO afias con m~s 

frecu~ncia. Seg{1n t·/ie:-ner y Y..;;:.vcs el 81. .. 2 por cien Lo rcb~ 

:::un dicha edad. 

Según nu<:st.rc estuCio todos les paciente.e rebasaron -
la edad de 4C añcs, p~cdcmin~ndo el sexo rna~culino !75 -

por ci~nto). 

!ol~~ente dos paciente~ ~cq~i~ie:-o~ ~e insulinoter2-
?ia ~ara el control de su di~bet~~. 

Los tuberculcstáticof: de p::-!rnc:-r. 1 inca debc-r. ser lo -

base de la te~apéutica ar:titube:rculoca, sol3mente en c;::.o:-

sos es?eciales o excepcion~les se usür6n Crogüs secunda -
ri~~ o cirugia. Pcr otra parte el ~anejo dietético de l~ 
C~abetas es aún la base del tr~tamicnto de esta enferme -

dc:i.d. Hay que tomar en cuenta que los requerimientos r.utr.á_ 
ciar.al es bá:;:icos de un paciente ccn dir1bete~ son los rn!.s

mos .que los de \.!na person<J no d!..::::.béticu y que 1 e:. dietu. d!;. 

be .se::- variada }~ ~peteciblt':!. =:s ~sS ccimo las metas en el 

manejo de la diabetos se~: co~~c~cibn d~ la.e anormalid.:l -

des metabéli=as su::ryacen!.cn rr.edinnte dieta, hipogJ ucemia,!!_ 

t!?:; bucal e~ o !.:isul ir..::.; logro ~· :-=i.:in':enirr.iento del peso -

co!.-po::-ü.l ideal :# prev~nción, o cunndo menos rctc;do de -

les ccm?ll~~~iones ccrnunmen~~ ~~oci~das a 1~ ~nfermedad. 

El &xito del trat~miento dep~nder~ de la mc~iculos! -
dad ccn e;l que el médico comp!.4"cndo 1.o~ p~oblemc.s pa:-ticu-

1 ares de c~~a individuo, de lo bi&t1 qtie instruya al pa 

ciente, d3 i:cl ~Gn~:-a qt1~ =o~p=e~~a su enfer~edad y de ln 

.:.r:--



~ue_ uno ~e los moti~~= por el que un p~=~~~~e, en este 

cc:so diabético o un :•.--=c:ic:ite tu=crcuJ r.::;-.c, <:·l prim~r:o -

haga dascontrol met~~~6lico o e1 5csunec hn~~ rcsislcn

ci~, o~ por la falt~ ~e in~ormaci5:1 ¿e ~~ ~~dcci~1ic~to 
qua. l=ae cc~o consecuencia, el a~dn~cnc de .'.n~ d!et~ 

ccntroladQ o de ~n trata~icnlo in=~itu!~~. 

La ~igilancia y control de lo~ p~~!c~t~·s con 1~ 

mcncion&da O..'.:;o::iaci6n, deberá :::;e.r Ce ¡::-e:· v!C<3., :-cco::?c.!.!. 

dondo terape~tica con isoniGcid~ p~r tie~po prolongado 

ente el p~!is:o de reoctivaci6n. 
E:n nuestrn estudio, r.:ini;¡ún po.:.c!:::-.t.e rcquit:"lÓ de m!!_ 

nejo quir6rgico con respecto a ~& t~~e==~i:osis y si,u
no sufr!6 a~pctac!6n supr~cc:1d!!e~ ;o~ pi~ diabitico. 

La ~vo!u:!6n de los pacientes ~t:~ satis<~ctoria 

h~sta el t~r~inc di ~ste &stud!~, pr~s~~ta~do une mcj~ 

ria en ~us ccndicio~&s senerales, de~aparici6n de la 
sintcriatología, r:egativ!.zac:!..ón de l.:i.s baci~oscoPias. s_g_ 

:-i.:=.das y esto.bilización dell¡¡:; glucemias .. 

1.-

2.. -

3.-

4 .-· 

e o N .e L _u·s ·x·o NE s·: 

t-:ediante· es.te estUCio. pode.ñas ·de:Cir que: 

La &SociacÍón····de. .·'d·i~bete~· .. y· ._túb~~~u1.~·si·s. ·~~e - niáyo.r 

en nuestro··-.·~s'tu.ciÓ. CC:imparat~v.r;:ncnt·e·- a .. l~s · .. ·Ci_fr~~::_·_~ _ 

re¡:¡,or-tü.óaS·_pc; otrC:~ :a.u.tores 

La asociac~ón ·Ce tubercu"!.of:is p• .. (!:n_onti~::-y··-::di_at·e~es 
mellitus. c:s r:iuy :f.r~cu~nte. .. . 

Los pacientes que presentan la· a~~c·i:Qc.-i6-~ .de·:·tube.f:_ 

culos .is pu!:":"::>:-iar y diaDete-s me2 l .i t:t.:s d·e·be.i1" ··ser -- -, ~~--
tudiados intc~ralmente. 
nebe llevarse un control 
mo Cieb6ticc para detecta:.- cp-~.rt';lnc.r:ic:lte_ ·1.a· tUber·...::. 

cu2osis pulmonar. 
s.- u~ pac.:iente .;;.dulto co:-•. tuberculosis_ Pu1m6rú:.1.~~ débe 

SE::.:· ~.:-:!:t=dl.=do =en dosi:=-..:.cacién de gluce•:r.?-o.6· p~:.~a ·?=. 



c:;cci:,¿.ión se 

S.- A tod~ di~b&tico rl~bP~5 in~e~t!;n:~~ ·i~~~~~t5ca~en

t~ E;.AR o~ expec~=rn~!~n ~ jug~· ttst:·i~o. 

e.- Sn todo ~aciente ce~ tub~~cu1~~!n ~le·: jd& deb~ 11~-

var~~ a cabo un control estric~o del ¡~eso ccrp~ra~. 

9.- E2 paci~~te tub~rculoso d~~e rc~ibir ,;na ali~~nta---

ci6n a~e=u~da y bien eGuilibr~da, al 

ciente diab&tico, con un~ vig!~~ncia 
ra un bcbn resultado tera~6óti:o. 

!·;uul 

de la 
que e~ 

mis:r.a 

10.-En c~so de abando~o del trnta~lentc p~r negligcnc!u 
o ignorancia, d·~l"'-erá supc.: .. vi~~:-.sc die.lle lratamientc. 

":."!.-ro:- lo ;:-.is:-i-= es r:ec-=:sari~ c:-;;~niza!"" ¡.1 l~.icas ter.die!! 

te~ e o~ientar a los e~fer~os, e sus f3~i!i~:es Y ~ 

la comunid<::.d. 
12.-Al paciente diabttico se le debe.ori~n~~r para hacer 

ejercicics progra~ados, alternados c~n·-~~ reposo. El 

tube:.-culos·o debe dormir-- m!nimO· 7 hor;::á. 

············-···~·-···········~· .......... -..................... -.':..·;.·.·-:· 
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