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R&umé

Contexte : il appara®™de plus en plus clairement que le diabée sucré&(DM) affecte la présentation pathologique et
le ré&sultat thérapeutique des patients atteints de tuberculose (TB). Cette étude a été menée afin d’examiner le role
du DM sur les présentations cliniques et les réultats théapeutiques parmi des patients chez lesquels la tuberculose
a ré&emment éediagnostiquee.

Méhodes : une éude de cohortes prospective a @&émenés  dans le sud-est de la réion Amhara (Ethiopie) de
septembre 2013 a mars 2015. Les sujets d’étude ont été consécutivement recrutés a partir de 44 installations de
santé sélectionnées de maniére aléatoire dans la région d’étude. Les participants ont été classés en deux groupes de
patients : d’une part les patients atteints de tuberculose (TB) et de DM (TBDM) et d’autre part les patients atteints
de TB mais pas de DM (TBNDM). Les observations faites sur les pré&entations cliniques et les résultats
théapeutiques ont &€& comparéss entre les deux groupes de patients. Une analyse de régression des risques
proportionnels de Cox a éérélisee pour identifier des facteurs associ€s au deézes.

Réultats : sur 1314 patients atteints de TB recruté&s dans le cadre de cette éude, 109 personnes (8,3 %)
présentaient un DM coexistant. La comorbidité TBDM [risque relatif ajust&(RRA) 3,96 ; intervalle de confiance
(IC) &95 % (1,76-8,89)] et la co-infection TB/virus de I’immunodéficience humaine (VIH) [RRA 2,59 ; IC a95 %
(1,21-5,59)] é&aient associées aune hausse des deees. Les patients TBDM et TBNDM ne préentaient aucune
diffé&ence significative en termes de sympt@mes cliniques ni ala réé&ence ni durant la p&iode de traitement
anti-TB. Né&nmoins, les patients TBDM é&aient plus symptomatiques par rapport aux patients du groupe TBNDM
au deuxié@me mois de traitement.

Conclusions : I’étude a démontré que le DM est associé a une hausse des décés au cours du traitement de la TB.
Le DM ne préente aucune association avec la pré&entation clinique de la TB, sauf ala fin de la phase de
traitement intensif. Le dépistage de routine du DM chez des patients atteints de TB est recommandé& pour le

diagnostic et le traitement précoces de patients atteints d’une comorbidité TBDM.
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OT1pbIBOK

Hcropus Bonpoca: Bee Gonblee koan4ecTBo (HakTOB CBHACTEIBCTBYIOT O TOM, YTO CaXapHBIN THa0eT OKa3bIBaeT
BJIMSIHHE Ha MPOSBICHHE 3a00JEBAHUS U Pe3yNbTAThl JEUEHHS y MAIMEHTOB, OONBHBIX TyOepkymnezoM. Llembio
JAHHOTO HCCJIEAOBAHMS SIBISICTCS M3YUCHHE POJIM CaXapHOro auadeTa B KIMHHYECKHX KapTHHAX M pe3yiabTaTax
JIeYEeHHs y TTAIIMEeHTOB C HEJJABHO TUArHOCTHPOBAHHBIM TyOEepKyIIe30M.

Metoanbl: B nepuon ¢ cenrsiops 2013 r. mo mapt 2015 r. B pernone IOro-Bocrounoir Amxapsl, B D¢puonnm,
MIPOBOJWIOCH TPOCIEKTHBHOE TIpymnmoBoe wuccienoBaHne. CyOBEKThl HCCIENOBAaHHSA  IIOCIEHOBATEIHHO
oTOMpauch u3 44 cmy4aiiHO BHIOPaHHBIX MEAMLUHCKUAX YUPESKACHUI B palloHE UCCIEIOBAaHHSA. YUACTHUKH OBLTH
paszeneHsl Ha [Be TPYNIBI MAIMeHTOB, a WMEHHO, MAMEeHTOB, OONBHBIX TyOEepKyJIe30oM HapsIy C CaXxapHBIM
Ia0eToM, W TaIMeHTOB, OONBHBIX TYOEpKyine3oM, HO He OONBHBIX CaxapHBIM [IHa0eToM. 3areM ObLIo
MIPOM3BE/ICHO CPAaBHEHHUE ITOMYYEHHBIX PE3yNbTATOB KIMHUYECKHX TPOSBICHUH WM PE3yNIbTATOB JICUCHHS ABYX
TPYyHIl TanueHToB. s BBIABICHUS ()AaKTOPOB, CBSI3AHHBIX C JICTAIBHBIM HCXOJOM, HCIONB30BAaTach MOMAENb
MIPONIOPIHOHATEHBIX prcKoB Kokca.

PesyabTater: YV 109 (8,3%) u3 1314 BKIIOUCHHBIX B HCCIIEIOBAHNE MAIMEHTOB, OOJBHBIX TYyOEPKYJIe30M, OBbLI
BBIIBICH COMYTCTBYIOIIMH caxapHbIH gauaber. bBbira BBIIBICHAa B3aMMOCBS3b MEXAY COMYTCTBYIOLIMM
3aboneBaHreM caxapHbiM guabetom [ckoppektipoBanHOoe oTHolneHne puckoB (COP) 3,96; moBepurenbHbIi
uarepsan () 95% (1,76-8,89)], a Take accouumpoBaHHOW uH(DEKIMeH TyOepKyae3a ¢ BHPYCOM
ummyHonebunura genoseka (BUY) [COP 2,59; HM.U. 95% (1,21-5,59)] u MNOBBIMICHHONH CMEPTHOCTHIO.
Knnaudeckre CHMNITOMBI y TIAI[HEHTOB, OOJBHBIX HAPAAY C TyOepKyJIe30M caxapHBIM AHa0eTOM, U He OOJBHBIX
aCCOLMHMPOBAHHEIM C TyOSpKyIIe30M caXxapHbIM IHa0eTOM, Ha MCXOJHOM YPOBHE U B XOJI€ JICUCHUS TyOepKyie3a
He JEMOHCTPHPOBAIM CHIIBHBIX pasimumii. OfHaKo, M0 OKOHYaHWHM 2'° Mecsla JICIEHHs, MAlMeHTH, GOJbHbIE
aCCOLMHMPOBAHHBIM C TyOEpKYIIe30M CaXxapHBIM JHAa0eTOM, IeMOHCTPUPOBAIH OOJIbIIE KIMHUYECKUX MPOSBICHHH,
TI0 CPaBHEHUIO C TPYIITON MAIIMEHTOB, He OONBHBIX aCCOIMMPOBAHHBIM C TYOEpKyIe30M CaXapHBIM AHabeToM.
3akiaouenne: lccienoBaHue NPOAEMOHCTPHPOBATIO B3aUMOCBS3b IOBBIIICHHOW CMEPTHOCTH C HaJH4UeM
3a0oNeBaHMsl CaxapHBEIM JHAa0eTOM B XOJe JIeUeHHs TyOepkyne3a. BzamMocBs3p caxapHOro mmabera c
KIMHUYECKIMHU TPOSBICHUAMH TyOepKyie3a IposBWIAch JHMIIb B KOHIIE HMHTEHCHBHOHM (a3bl JIeueHus.
PexomeHmyeTcs IPOBOIUTH INTAHOBOE 0OCIIEIOBAHIE TTAIINEHTOB, OONBHBIX TyOepKyJIe30M, Ha HAJIMIHE CaXapHOTO
nuabera, Uil paHHETO pAacIO3HABAaHHMS OOJIC3HM W JIEUYEHHs MAaIeHTOB, OOJNBHBIX TyOepKyme3oM ¢

COITYTCTBYIOIIUM CaXapHbIM ,HI/Ia6eTOM .
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La diabetes mellitus esta relacionada con el aumento de la mortalidad durante el tratamiento de la
tuberculosis: estudio de cohorte prospectivo en pacientes de tuberculosis en la region sudoriental de

Ambhara en Etiop B.

Mahteme Haile Workneh, Gunnar Aksel Bjune, Solomon Abebe Yimer

Resumen

Introduccidn: La creciente evidencia indica que la diabetes mellitus (DM) afecta el cuadro cl mico y los resultados
del tratamiento en pacientes con tuberculosis (TB). El objetivo del estudio es investigar el papel de la DM en
cuadros cl micos y los resultados del tratamiento en pacientes a los que se les acaba de diagnosticar TB.

Mé&odos: Se llevda cabo un estudio de cohorte prospectivo en la regicn sudoriental de Amhara en Etiop &, entre
septiembre del 2013 y marzo del 2015. Los participantes fueron reclutados consecutivamente en 44 centros de
salud seleccionados al azar en la regicn. Los mismos fueron divididos en dos grupos de pacientes; es decir, uno de
pacientes con TB y DB (TBDM) y otro de pacientes con TB sin DB (TBNDM). Se compararon los resultados de
los cuadros cl micos y los resultados del tratamiento, entre los dos grupos de pacientes y se utilizdel andisis de
regresicn de riesgos proporcionales de Cox para identificar los factores relacionados con la mortalidad.
Resultados: 109 (8,3%) de los 1314 pacientes con TB que formaron parte del estudio ten &n DM concomitante. La
comorbilidad TBDM [ ndice de riesgo ajustado (IRA) de 3,96; 95% de intervalo de confianza (IC) (1,76-8,89)] y
la coinfeccicn de TB con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) [IRA de 2,59; 95% de CI. (1,21-5,59)
estaban relacionados con el aumento en la mortalidad. Los pacientes con TBDM y TBNDM no mostraron una
diferencia significativa de s tomas cl micos al inicio y durante el periodo de tratamiento anti-TB. Sin embargo,
durante el 2°mes de tratamiento, los pacientes con TBDM presentaron m& s mtomas en comparacicn con los
pacientes en el grupo TBNDM.

Conclusiones: El estudio demostrd que la DM estarelacionada con el aumento de la mortalidad durante el
tratamiento de TB. La DM no tiene relacicn con el cuadro cl mico de TB, excepto al final de la fase intensiva del
tratamiento. Se recomienda realizar estudios de rutina para detectar la DM en pacientes con TB para lograr un

diagndstico y tratamiento precoz en pacientes con comorbilidad TBDM.
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