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DESDE UNOs ANOs a la actualidad, en que los padecimientos de tipo

metabélico han adquirido un gran auge en su presentacién, la dia-
betes mellitus ha concentrado la atencién de los investigadores en todos
los campos de la medicina. A partir de ésto, se ha encontrado que los
enfermos diabéticos presentan una mayor susceptibilidad a todo tipo
de infecciones; en especial se ha descrito en diversos paises una rela-
cién muy frecuente entre esta enfermedad y la tuberculosis pulmonar,
por lo que se ha visto un aumento en la presentacién de este padeci-
miento en los adultos viejos v aun en sujetos seniles. Por lo anterior,
algunos autores trataron de explicar la frecuencia de estos padecimien-
tos en base a que la aparicién de la era antibidtica permitia que el su-
jeto tuberculoso pulmonar viviera lo suficiente para llegar a una edad
cn que es frecuente la presentacion de.la diabetes mellitus.?, 2

Estos hechos han despertado gran interés en esta asociacién y ha sido
tema de estudio en todos los paises que tienen una frecuencia alta de
tuberculosis

En general, se estd de acuerdo en que la susceptibilidad del en-
fermo tuberculoso a la diabetes, no es mayor que la de la pobla-
cion no tuberculosa.® La relacién inversa se ha visto que no es valida;
en efecto, el diabético es mas susceptible a presentar tuberculosis pul-
monar que los otros padecimientos que concuerdan en edad con la
diabetes. Se ha comprobado la asociacion efectiva entre estos dos pade-
cimientos, sin embargo se puede observar cierta discrepancia en el as-
pecto nuimérico de un estudio a otro, que en apariencia es debida a
diferentes factores de error como son diversidad de situacién geografi-
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ca, el tipo de instituciones en las que se hicieron los estudios y-las dis-
tintas caracteristicas -en la poblacién estudiada como son: edad, sexo,
1aza, etc.

De acuerdo con los estudios realizados por Gauld y Luall* y por
Joslin®, se ha encontrado que la frecuencia de la tuberculosis pulmonar
en pacientes con diabetes mellitus varia entre 2.4 y 2.8 por ciento. La
tuberculosis se presenta en los diabéticos en una forma proporcional a
la severidad de este ultimo cuadro, asi, se ha observado que la tuber-
culosis es dos veces mds frecuente en los diabéticos que necesitan
para el mantenimiento de una glicemia normal, mis de 40 U. de insu-
lina diaria, en tanto que no se observa diferencia en la frecuencia de
la tuberculosis en diabéticos que necesitaban para su mantenimiento,
menos de 40 U. de insulina diaria y de los que no necesitan de esta dro-
ga, 7 Ademas, se ha visto que la tuberculosis es mas frecuente mien-
tras mas prolongada sea la evoluciéon del cuadro diabético, asi como
que una diabetes no controlada, independiente de la severidad del cua-
dro, tiene mas probabilidad de desarrollar una tuberculosis pulmonar.®

Se ha notado que entre los diabéticos, la tuberculosis tiende a
avanzar con mayor facilidad, observandosc que el 75 por ciento de las
tuberculosis en diabéticos eran muy avanzadas y 25 por ciento eran mo-
deradamente avanzadas,® en tanto que en los tuberculosos no diabéti-
cos el 70 por ciento de las tuberculosis eran de extensién minima, el
20 por ciento moderadas y solo el 10 por ciento avanzadas.'® Se ha
visto también que en la tuberculosis del diabético, hay una preponde-
rancia de lesiones de tipo exudativo, lo que se ha atribuido al hiperfun-
cionamicnto de la hipéfisis con la consiguiente sobreproduccién de
ACTH, la disminucién de la capacidad bacteriostitica de la sangre v
la deficiencia en la reparacién tisular.®

Segin Fitz (citado en 2), no tiene significacién estadistica la aso-
ciacion entre la diabetes juvenil maligna con la tuberculosis pulmonar.

Con el advenimiento de los antibidticos, la edad maxima de la
presentacion de la diabetes y la tuberculosis asociadas, se ha elevado
considerablemente. Filla y Filograna,! en un estudio comparativo de
mortalidad de tuberculosis asociada a diabetes antes y después de los
antibi6ticos, observaron que antes de cstos medicamentos, el 36 por
ciento de los tuberculosos diabéticos morfan al primer afio de estudia-
dos, el 57 por ciento morian antes de los 3 afios y solo el 17 por cien-
" to sobrevivian mis de 4 afics. Después del advenimiento v el uso sistema-
tico de la antibidticoterapia, el 5 por ciento mueren a los 6 meses de
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hecho el diagnéstico, el 12: por ciento mueren en un afio, el 18 por cien-
to antes de los tres afios v el 24 por ciento antes de los 4 afios. El por-
centaje de sobrevida después de 4 afios fué de 76 por ciento. Un estu-
dio semejante, hecho por Scott,!* revela que la mortalidad de tubercu-
losos diabéticos fue 8 veces mayor que la mortalidad de los tuberculo-
sos no diabéticos, antes de la quimioterapia. Desde entonces hasta la

fecha, la mortalidad de los tuberculosos diabéticos ha sido solamente
dos veces mayor.

Las razones para la asociacion de estas dos enfermedades han sido
tema de amplia discusién sin que se hava podido llegar a una conclu-
sion universalmente aceptada. Se han atribuido causas fisicoquimicas
como hiperglicemia, hipoglicemia y acidosis como sugieren los traba-
jos de Steinbach y colaboradores 2, '3, factores hormonales't, inmu-
nolégicos como son la baja de producciéon de anticuerpos en el diabéti-
co, nutricionales como la desnutricién debida al régimen dietético en
la diabetes y a hipovitaminosis, especialmente de vitamina A que se ma-
nifiesta como atrofia de la mucosa bronquial disminuyendo la resisten-
cia pulmonar en comparacion con otros 6rganos, hecho que se ha utili-
zado para explicar la localizacion casi exclusivamente pulmonar en el
tuberculoso diabético®; también se ha hablado de factores hereditarios.'?

Con respecto a la asociacién de la diabetes con otras enfermeda-
des infecciosas, Fiorio!® en un estudio hecho en 1958, reporté que la in-
cidencia de la influenza asiatica en diabéticos fue de 29.6 por ciento
mientras que en la poblaciéon general fue de 25 por ciento. Esta dife-
rencia no fué considerada significativa por el autor. Sin embargo, ob-
servd que en los diabéticos graves, la incidencia de la influenza si- era
significativamente mayor. En el medio peculiar del Hospital General
de México, no es factible realizar un estudio de la asociaciéon de la dia-
betes con cuadros infecciosos agudos v benignos como lo €s la influenza.

Con respecto a las infecciones crénicas como son las supuraciones
. pulmonares, no tenemos noticia de estudios de su asociacion con dia-
betes. A pesar de que el promedio de vida en el diabético es sensible-
mente menor y la mortalidad es mds alta que en la poblacién general,
y que es mas frecuente la complicacién por infecciones en el diabético,

la infeccién ocupa el quinto lugar entre las causas de muerte del dia-
bético, como se puede observar a continuacién.s
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CAUSAS DE MUERTE EN EL DIABETICO

1. Enfermedades cardiovasculares . . . . . . . . 48.7%
2. Lesiones vasculares del S. N. C. . . . . . . 13.1%
3. Céncer. . . . . . . .. . ... C 10.49%
4, Nefritis. . . . . . . . . .. . ... ... 9.9%
5. Imfecciomes . . . . . . . . . . . ... . ... 5.4%
6. Gangrena. . . . . . .. . . ... e 2.0%
7. Coma diabético . . . . . . . . ., . . .. 1.2%

Al pesar de que el cancer ocupa el tercer lugar como causa de muer-
te en el diabético, no se ha encontrado una relacién significativa entre
la presentacién de cancer y diabetes. Joslin, Lombard, Burrows y Man-
nig!” siguieron a una poblacién de diabéticos para determinar la inci-
dencia de cancer, en comparacién con la incidencia calculada para la
poblacién general. En los 1026 pacientes estudiados, encontraron que
no habia una diferencia numérica de importancia, no obstante que es-
tos pacientes fueron seguidos hasta su fallecimiento o hasta 15 afios si
atn vivian. También reportaron que la localizacion del cancer no sufrié
cambios significativos. La modificacién de la incidencia y la distribu-
cién por edades de la tuberculosis no ha sido paralela en todos los pat-
ses, debido a diferencias en condiciones sociales, geogrificas, culturales,
etnolégicas y econdémicas que determinan que el tratamiento del enfer-
mo tuberculoso tome un cariz diferente en los distintos paises. Lo mis-
mo se puede decir de las enfermedades infecciosas en general. Ademés,
los factores raciales y nutricionales de nuestro medio, determinan una
variacion en el aspecto general de la diabetes en comparacién con otros
medios. Por eso, consideramos adecuado hacer una revisién de la pre-
sentacién de la diabetes en la patologia respiratoria para establecer las
caracteristicas de esta asociacién determinadas por el medio social pe-
culiar de este pais, que se refleja en la poblacién general de la Unidad
de Neumologia del Hospital General donde fué hecho este estudio.

MATERIAL, METODO Y RESULTADOS

Se revisaron los expedientes clinicos de la Unidad de Neumologia
del Hospital General, desde el afio de 1944 hasta el mes de junio de
1959, siendo estos en niimero de 4877, los que se clasificaron de acuer-
do a Ia frecuencia del padecimiento. Todos los expedientes fueron cla-
sificados tomando en cuenta edad, sexo y presencia de diabetes mellitus
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para cada padecimiento. Inicialmente se clasificé la frecuencia relativa
de cada padecimiento con respecto a la poblacién total de pacientes in-
ternados en la Unidad, obteniéndose el cuadro 1.

PADECIMIENTO Numero de casos Porcentaje

de total
1. Tuberculosis Pulmonar 3011 61.74
2. Abceso Pulmonar y de Pared toricica 251 5.16
3. Bronquiectasia 213 4.36
4. Abceso hepitico y subfrenico 151 3.10
5. Cancer bronquiogénico 105 2.16
6. Padecimientos congénitos 27 0.55
7. Padecimientos varios, entre los que se

encuentran: neumoconiosis, neumonia,
pleuresia, empiemas no tuberculosos,
asma, tumores mediastinales, linfomas,
aneurismas tordcicos, cardiopatias congé-
nitas, neoplasias diversas, etc, 1119 22.93

TOTAL | | 4877 100.00

Cuadro 1. Distribucién general de la Patologia Respiratoria en la Unidad de Neu-
mologia.

En total se encontraron 92 casos en los que se determiné la pre-
sencia de diabetes mellitus, usdndose como criterio diagnéstico los sig-
nos y sintomas clinicos asi como la comprobaciéon por el laboratorio
clinico. Estos 92 casos de diabetes se distribuyeron como se observa en
el cuadro 2.

PADECIMIENTO N° de diabéticos % del total

de diabéticos
1. Tuberculosis Pulmonar 65 70.6
Z. Abceso Pulmonar 5 5.4
3. Bronquiectasia 4 4.2
4. Cincer bronquiogénico 4 4.2
5. Abceso Hepatico 1 1.1
6. Padecimientos congénitos 0 0.0
TOTAL 92 100.00

Cuadro 2. Distribucién general de la diabetes en Ia patologia respiratoria en la Uni-
dad de Neumologia del Hospital General.
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Estos 92 casos de diabetes mellitus constituyeron el 1.89 por ciento
del total de 4877 expedientes. Su frecuencia’ de presentacién en cada pa-
decimiento aparece en el cuadro 3.

PADECIMIENTO N? de casos  N@ de diabé- % de diabé-

ticos ticos
Tubercuiosis Pulmonar 3011 65 2.16
Cancer bronquiogénico 105 4 3.80
Abceso Pulmonar . 251 5 1.95
Bronquiectasia 213 4 1.87
Abceso Hepitico 151 1 0.66
Padecimientos congénitos. 27 0 0.00

Cuadro 3. Frecuencia de presentacion de diabetes mellitus en los distintos padeci-
mientos.

En cada uno de los padecimientos se hizo una clasificacién por
sexo, edad, década de presentacién y se determiné la edad minima, edad
mdxima y edad promedio. También se hizo el estudio de la frecuencia
de la presentacion de la diabetes mellitus en cada padecimiento, su dis-
tribucién por sexos en cada uno de ellos asi como la frecuencia de la
diabetes en relacién a la edad tomada en décadas determindndose tam-
.bién la edad minima, maxima y media.

A continuacién se detallan los resultados obtenidos para cada pa-
decimiento.

TUBERCULOSIS PULMONAR

En el estudio de este padecimiento, se encontré que de los 3011
casos, 1972 eran del sexo masculino, que corresponde al 65.5 por cien-
to y 1039 eran del sexo femenino que corresponde al 34.5 .por ciento.
De los 3011 casos, 65, 0 sea el 2.15 por ciento presentaron diabetes;
de €stos, 40 o sea €l 61.54 por ciento pertenecieron al sexo masculino
y 25, o sea el 38.46 por ciento pertenecieron al sexo femenino. La dis
tribucién por edades de los tuberculosos aparece en el cuadro 4.

Los 65 casos de diabetes se distribuyeron de la manera en que se
observa en el cuadro 5.
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DECADA N® de casos % del total
del padecimiento
12 8 0.3
22 514 17.1
32 1244 41 .4
42 566 18.8
52 382 12.6
62 226 7.6
7* 56 1.8
ga 12 0.4
TOTAL 3011 100.0
Cuadro 4. Distribucién por décadas de la tuberculosis pulmonar.
DECADA Ne°decasos 9% del total N©de diabé- 9 del total % de enfermos
del padeci- ticos de diabé-  con diabetes
miento -/ticosenel en cada década ¢
' padecimiento
12 0.0 0.0 0.0
22 5 7.7 0.97
32 8 12.3 0.64
42 2 3.1 0.35
52 24 36.9 6.29
63 25 38.5 10.79
72 1 1.5 1.79
82 0 0.0 0.0
TOTAL 65 100.0 e )
Cuadro 5. Distribucién de la diabetes en la tuberculosis pulmonar

ABCESO PULMONAR

En el estudio de este padecimiento, se encontr6 que de los 251 ca-
sos, 177, o sea el 70.6 por ciento pertenecieron al sexo masculino y
74, o sea el 29.4 por ciento al sexo femenino. De estos 251 casos, 5 o
sea el 1.95 por ciento eran diabéticos, el 60 por ciento de los cuales
eran del sexo femenino y 40 por ciento del sexo masculino. La distribu-
cion por edad en décadas en los enfermos con abceso pulmonar, en los
enfermos con abceso pulmonar asociado a diabetes y el porcentaje de

enfermos con abceso pulmonar que tenfan diabetes por cada década
aparecen en el cuadro 6.
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DECADA N? de diabéticos % del total 9, de enfermos
de diabéticos con diabetes
en el padecimiento por década
1# 0 0.0 0 0.0 0.0
2? 23 9.2 0 0.0 0.0
32 85 33.9 0 0.0 0.0
42 60 24.0 2 40.0 3.34
52 56 22.1 3 60.0 5.36
6?2 24 9.6 0 0.0 0.0
7? 3 1.2 0 0.0 0.0
8 0 0.0 0 0.0 0.0
TOTAL 251 100.0 5 100.0 —
Cuadro 6. Distribucién general del abceso pulmonar dentro de la patologia respira-

toria y su asociacién con la diabetes mellitus.

CANCER BRONQUIOGENICO

En el estudio de este padecimiento, se encontré que de los 105 ca-
s0s, 65 0 sea un 62 por ciento eran del sexo masculino, y 40 o sea 38 por
ciento, eran del sexo femenino. De estos 105 casos, 4 o sea el 3.8 por
ciento eran diabéticos. De estos, el 25 por ciento pertenecieron al sexo
masculino y el 75 por ciento al sexo femenino. La distribucién por eda-
des de los cancerosos, de los cancerosos diabéticos y el porcentaje de
cancerosos con diabetes para cada década se observa en el cuadro 7.

N?de casos %, del total N€¢ de diabé- 9, del total 9, de enfermos

DECADA
del padeci- ticos de diabé-~  con diabetes
miento ticos enel en cada década
padecimiento

12 0 0.0 0 0.0 0.0

2@ 1 1.0 0 0.0 0.0

32 1 1.0 0 0.0 0.0

4% 18 17.1 0 0.0 0.0

5@ 12 11.0 1 25.0 8.62

6% 47 44.7 2 50.0 4.45

72 22 21.0 1 25.0 4.54

82 4 3.8 0 0.0 0.0
TOTAL 105 100.0 4 100.00 —

Cuadro 7.

Dlstribucig’)n_general del cdncer bronquiogénico en la patologfa respitatofia
y su asociaciéon con la diabetes mellitus.
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Los resultados de la determinacién de las edades minima, maxi-
ma y media de los tres padecimientos descritos aparece en el cuadro 8.

3
EDAD ~ TE  TBD AP APD Ca CaD
Minima 9 20 17 33 16 43
Méxima 72 61 57 47 72 63

Media 31 46 | 35 40 55 54

Cuadro 8. Edades minima, mixima y media en la tuberculosis pulmonar, el abceso
pulmonar y el cincer bronquiogénico y en cada uno de estos padecimien-
tos asociado a la diabetes. '

BRONQUIECTASTA

En este padecimiento se encontré que de los 213 casos, el 61.5 por
ciento eran del sexo masculino y el 38.5 por ciento del sexo femenino.

De los 213, 4 o sea el 1.87 por ciento eran diabéticos distribuyéndose
equitativamente en sexo.
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ABCESO HEPATICO Y SUBFRENICO

Se encontrd en estos padecimientos que de 151 casos, 116G o sea el
76.8 por ciento pertenecieron al sexo masculino y 35 o sea el 23.2 por
ciento, al sexo femenino. De estos 151 casos, solo uno presenté diabetes,
lo que equivale al 0.66 por ciento. |

DiscusiON Y CONCLUSIONES

En la presente revision se¢ estudia la incidencia de la patologia res-
piratoria dentro de la Unidad de Neumologia del Hospital General de
la ciudad de México; al realizarla, consideramos que el material estu-
diado es un reflejo de la poblacion general del Distrito Federal en un
nivel socioeconémico correspondiente a la clase humilde. Se observo
que la tuberculosis pulmonar continta siendo el padecimiento prepon-
derante en la patologia respiratoria siendo 10 a 20 veces mas frecuente
que cada uno de los demds padecimientos clasificados, por lo que Mé-
xico puede ser considerado como un pais que estd aun en la etapa en
la cual los padecimientos infecciosos predominan en relaciéon a los de-
generativos. Las supuraciones pulmonares se presentaron con una fre-
cuencia mucho menor a la tuberculosis; sin embargo, son dos veces
més frecuentes que el carcinoma bronquiogénico. Nos parecid de mu-
cha importancia hacer notar que el abceso hepatico con complicacion
toracica, del cual encontramos 151 casos, ha estado aumentando en
frecuencia de una manera notable hasta el momento actual.’®

En general, la distribucién de la diabetes en la patologia respirato-
ria guarda una relacién gruesa a la distribuciéon de las diversas entida-
des nosoldgicas. De los 92 casos de diabetes encontrados, 65, o sea el
70.6 por ciento, fueron asociados a tuberculosis pulmonar, siendo este
nimero suficientemente elevado para poder hacer una correlacién ade-
cuada. El resto de los diabéticos distribuidos en los demds padecimien-
tos, se presentaron en ndimero demasiado pequefio para realizar una
correlacion estadisticamente valida.

Se observé que la frecuencia de la diabetes en la tuberculosis fué
ligeramente mayor que en las supuraciones pulmonares pero fue marca-
damente menor que en ¢l cancer bronquiogénico, hecho explicable por
razones que detallaremos mas adelante.

Con respecto a la tuberculosis en el no diabético, se ve que desde
la segunda, hasta la cuarta década inclusive, se presenté este padecimien-
to con mads frecuencia, siendo el 76.9 por ciento del total del padeci-
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miento. En cambio, en lo$ casos en los que la diabetes se asociaba a la
tuberculosis, las décadas de mayor frecuencia fueron la quinta y la sex-
ta, que sumaron 75.4 por ciento. Es muy demostrativo hacer notar que
la edad promedio del tuberculoso no diabético se encuentra al princi-
pio de la cuarta década (31 afios), en tanto que la edad media del tu-
berculoso diabético se encuentra a mediados de la quinta década (46
afios). También es importante mencionar que en la tercera década, so-
lo el 0.6 por ciento de los tuberculosos tuvieron diabetes mientras que
en la quinta década, el 6.3 por ciento de los tuberculosos la presenta-
ron, llegando esta cifra a su maximo en la sexta década en la que el 10.8
por ciento de los tuberculosos tuvieron diabetes. Se ve claramente que
el individuo no diabético que desarrolla tuberculosis, lo hace durante
la juventud; en cambio, ya que ha pasado de los 50 afios, tiene pocas
probabilidades de contraer el padecimiento. Solo el 8 por ciento de los
tuberculosos tuvieron mdas de 50 afios en tanto que casi el 40 por cien-
to de los individuos mayores de 50 afios que desarrollaron tuberculosis
eran diabéticos. De lo anterior se deduce que en todo sujeto tuberculo-

so mayor de 50 afios, se debe investigar la presencia de diabetes melli-
tus ya que ésta parece desempefiar un papel de extraordinaria impor-
tancia en la aparicién de la tuberculosis en el adulto de edad avanzada.

En lo que se refiere al abceso pulmonar, la tercera y cuarta déca-
das fueron las de mayor frecuencia para este padecimiento siendo en
conjunto el 57.8 por ciento del total del padecimiento. En el diabético
con abceso pulmonar, entre la cuarta y quinta década se presentd el
100 por ciento de los casos. La casuistica con que contamos de abceso
pulmonar en asociacion con diabetes, es muy pequeiia pero podemos
sefialar que en la tercera década no se presentd ningiin caso de diabetes;
mientras que en la cuarta década y en la quinta, se presentaba en el
3.3 por ciento y en el 5.4 por ciento respectivamente, de los pacien-
tes con abceso pulmonar en estas décadas. Esto es mas facil de compren-
der tomando en cuenta que la edad promedio del abceso pulmonar so-
lo, (35 aitos), v la del abceso pulmonar asociado a diabetes (40 aiios),
estan ambas en la cuarta década y que la diferencia es tan pequefia que
no es importante. Tomamos como representativa de las supuraciones
pulmonares el abceso pulmonar, ya que la bronquiectasia se puede de-
cir que es una lesién primordialmente anatémica, que puede ser de di-
versos origenes, no siendo por lo tanto, correlacionable con la diabetes.

Ademds, nuestra casunistica es muy reducida por lo que la. consideramos
no significativa. h



-

Revista DE LA Facurtaip pr MEDICINA 813

Con respecto al abceso hepdtico y subfrénico, solo se presenté un
caso asociado a diabetes en un total de 151 casos; ademais, el abceso
hepatico es un padecimiento que esta en intima relacién con el medio,
por lo que su apertura a cavidad toracica, meramente accidental, no
debemos correlacionarla con la diabetes.

La diabetes si fue muy frecuente en los casos de carcinoma bron-
quiogénico. Sin embargo, para hacer una- correlacién de este tipo, es
menester una casuistica mucho mayor. El carcinoma bronquiogénico
se presenta con mas frecuencia en la sexta y séptima décadas de la vida,
siendo el 65.8 por ciento del total del padecimiento. Ahora bien, la
diabetes asociada al carcinoma bronquiogénico, fué también mas fre-
cuente en esas mismas décadas, sumando un 75 por ciento del total
de los casos. Ademas, observamos que en la sexta década, el 4.45 por
ciento de los cancerosos tuvieron diabetes y en la séptima década, el
4.54 por ciento presentaron este cuadro. En vista de eso, se puede decir
que la mayor presentacién de la diabetes en el enfermo con cancer
bronquiogénico fue precisamente en las mismas décadas en que esta
entidad patoldgica es, por si sola, mas frecuente; esto se corrobora ple-
namente con las edades medias que son sensiblemente iguales en el can-
ceroso diabético y en el no diabético (54 y 55 afios respectivamente).
Por lo tanto, el alto indice de asociacion de la diabetes y del carcino-
ma bronquiogénico, se puede explicar haciendo notar que ambas en-
fermedades se presentan en el el adulto de edad avanzada y que su alta
frecuencia de asociacion se debe simplemente a una coincidencia de
presentacion en edad.

No se tom6 en cuenta lo referente a la distribucién por sexos de
ninguno de los padecimientos puesto que la Unidad de Neumologfa
tiene un 70 por ciento de camas dispuestas para hombre y solo un 30
por ciento para mujeres, lo que impide considerar a los padecimients
con respecto a su distribucién por sexo.

RESuMEN

Se revisaron 4877 expedientes clinicos de la Unidad de Neumolo-
gia del Hospital General de la ciudad de México; todos ellos fueron

clasificados tomando en cuenta padecimiento, edad, sexo y presencia de
diabetes mellitus.

Como resultado de ese estudio, se llegé a las conclusiones s,i'guientes-
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Fl padecimiento mas frecuente dentro de la Unidad de Neumolo-
gia fue la tuberculosis pulmonar, que constituye el 61.74 por cien-
to del total.

Se observé que la asociacién de la diabetes con la tuberculosis pul-
monar fue significativamente mas alta que en los otros padecimien-
tos. _

La existencia de diabetes modifica sensiblemente la edad media
de presentacién de la tuberculosis, siendo la edad media del tu-
berculoso no diabético de 31 afios en tanto que la del tuberculoso
diabético fue de 46 afios.

La diabetes mellitus es un factor importante en la aparicién de
la tuberculosis pulmonar en el adulto de edad avanzada.

No fue posible hacer una correlacion satisfactoria del abceso pul-
monar con diabetes debido a que la casuistica con la que se conté
fue insuficiente.

En el carcinoma bronquiogénico, la diabetes se presenté con ma-
yor frecuencia que en la tuberculosis; sin embargo, la existencia de
ella no hizo variar significativamente la edad media de presenta-
cién del cancer, por lo que la asociacién diabetes-cancer se consi-
dera solo como una coincidencia de presentacién en una edad de-
terminada.
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