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MENSAJES CLAVE 
 

- La diabetes mellitus (DM) ha sido reconocida durante mucho tiempo como uno de los 

factores de riesgo clave para el desarrollo de tuberculosis (TB) principalmente en los 

países en desarrollo que tienen la mayor carga de TB. La DM no sólo aumenta el riesgo 

de TB, sino que se asocia con un aumento significativamente mayor en la probabilidad 

de morir, fracaso del tratamiento o tuberculosis recurrente. Ambas condiciones tienen un 

impacto económico y de salud sustancial tanto en las personas como en sus familias. 

- La hemoglobina glicosilada (HbA1c) se ha utilizado como diagnóstico de DM desde el 

año 2011 y tiene ventajas prácticas muy importantes, particularmente porque no hay 

necesidad de ayunar.  

- El objetivo es evaluar la precisión diagnóstica, así como compilar documentos 

relacionados a políticas de cobertura de la HbA1c para la detección de DM en pacientes 

con diagnóstico de TB.   

- Se seleccionaron tres estudios de precisión diagnóstica y tres GPCs 

- La evidencia con respecto al uso de HbA1c para el diagnóstico de diabetes en pacientes 

con tuberculosis se basa en estudios de precisión diagnóstica en diferentes regiones del 

mundo incluyendo Perú. 

- Dos estudios demuestran que la precisión diagnóstica de la HbA1c es mayor que la 

glucosa en ayunas tomando como estándar de oro a la prueba de la tolerancia de la 

glucosa. Otro estudio, muestra que la HbA1c tomada en el punto de atención es superior 

que la glucosa en ayunas tomando como estándar de oro a la HbA1c en laboratorio. 

- La norma técnica peruana del Ministerio de Salud recomienda a la glucosa en ayunas 

como método de diagnóstico para DM al momento del diagnóstico de TB, mientras que 

la GPC de la Union Internacional de Lucha contra la Tuberculosis y la Organización 

Mundial de la Salud recomiendan el uso de GA o HbA1c indistintamente, mencionando 

que esta última debe ser usada sólo si el establecimiento respectivo tiene la capacidad de 

implementarla. 

- No hay estudios de evaluación de tecnología sanitaria ni evaluaciones económicas de la 

región. 
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RESUMEN EJECUTIVO 
 

INTRODUCCIÓN   

Este documento técnico se realiza a solicitud de la Dirección General de Intervenciones 

Estratégicas en Salud Pública - MINSA 

a. Cuadro clínico  

En el último Informe Mundial de tuberculosis (TB) de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), se estimó que la diabetes causó que alrededor de 400,000 personas enfermaran de TB a 

nivel mundial en 2018. La diabetes no sólo aumenta el riesgo de TB, sino que aumenta la 

probabilidad de fracaso al tratamiento de TB, con un aumento significativamente en la mortalidad 

y en el riesgo a desarrollar tuberculosis recurrente. Del mismo modo, la tuberculosis puede 

complicar el manejo de la diabetes y empeorar el control glucémico. Ambas condiciones tienen 

un impacto económico y de salud sustancial tanto en las personas como en sus familias. 

Entre las estrategias para el manejo de esta condición se encuentra la detección de DM en 

pacientes recién diagnosticados con TB 

b. Tecnología sanitaria 

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) se ha utilizado como diagnóstico de DM desde el año 2011, 

cuando fue reconocida por la OMS. Desde entonces, otras instituciones mundialmente 

reconocidas como la Asociación Americana de Diabetes consideran también a la HbA1c para el 

diagnóstico de DM.  

La prueba de HbA1c tiene ventajas prácticas muy importantes, particularmente porque no hay 

necesidad de ayunar. En general la HbA1c se realiza en un laboratorio a través de la obtención de 

una muestra de sangre, pero también se puede realizar en el punto de atención (POC) con 

instalaciones y espacios limitados. 

 

OBJETIVO  

Evaluar la evidencia disponible acerca de la eficacia, efectividad y seguridad con respecto a la 

cabina de desinfección de personas para uso en la comunidad. Además, compilaremos la 

evidencia y experiencia de su uso, así como otros documentos de políticas de cobertura. 
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METODOLOGÍA  

Se realizó una búsqueda en las principales bases de datos bibliográficas: MEDLINE, LILACS, 

COCHRANE y EMBASE, así como en buscadores genéricos de Internet incluyendo Google 

Scholar y TRIPDATABASE. Adicionalmente, se hizo una búsqueda dentro de la información 

generada por las principales instituciones internacionales de infectología y endocrinología, así 

como agencias de tecnologías sanitarias que realizan revisiones sistemáticas (RS), evaluación de 

tecnologías sanitarias (ETS), guías de práctica clínica (GPC) y evaluaciones económicas de la 

región. 

RESULTADOS   

Se seleccionaron tres estudios que evaluaron la precisión diagnóstica de HbA1c comparándola 

con glucosa en ayunas (GA) para el diagnóstico de DM en pacientes con TB. Además, se 

seleccionaron tres GPC. No se identificaron ETS, ECAs, RS ni evaluaciones económicas de la 

región. 

Un estudio multicéntrico tuvo como objetivo evaluar el rendimiento de las herramientas de 

diagnóstico para DM en pacientes con TB recién diagnosticados de cuatro países de ingresos 

medios (Indonesia, Perú, Rumania, Sudáfrica). Se incluyeron 2185 individuos. Se utilizó HbA1c 

como el estándar de oro y se midió la precisión diagnóstica. La prevalencia general bruta de DM 

entre los pacientes con TB recién diagnosticados fue 283/2185 (13.0%)  Para los dos valores del 

estándar de oro utilizado para diagnosticar diabetes, se encontró que la GA tiene una menor área 

bajo la curva comparado con HbA1c POC (HbA1c >=6.5%: Área bajo la curva=0.78 (0.70–0.85) 

vs 0.81 (0.75–0.86) y HbA1c >=7.0%: área bajo la curva 0.87 (0.76–0.99) vs 0.93 (0.87–0.99) 

respectivamente.  

Otro estudio publicado en el año 2017 tuvo como objetivo comparar la precisión diagnóstica de 

HbA1c y GA en la detección de DM en pacientes con TB. En este estudio se tomó la prueba de 

tolerancia de la glucosa como estándar de oro. Se incluyeron 268 personas recién diagnosticadas 

de TB en un hospital terciario en Lahore, Pakistán. La proporción de participantes diagnosticados 

con DM fue del 4,9% (n = 13). El área bajo la curva fue de 0,79 (IC del 95%: 0,64 a 0,94) para 

HbA1c y 0,61 (IC del 95%: 0,50 a 0,73) para la GA. 

Otro estudio publicado en el año 2013 tuvo como objetivo evaluar la precisión diagnóstica de 

HbA1c y GA para detectar la DM en pacientes con TB.  Se utilizó la prueba de tolerancia de la 

glucosa como estándar de oro. Se incluyeron 983 sujetos adultos en 7 unidades de TB: 4 áreas 

urbanas, 2 rurales y 1 semiurbana de Tamil Nadu, India. La prevalencia de DM fue de 10,8%.  
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Las áreas bajo la curva fueron 0.754 (IC95% 0.68-0.83; p <0.001) para HbA1c y 0.662 (IC 95% 

0.58-0.74; p <0.001) para GA.  

En el año 2018 The Union (International Union Against Tuberculosis and Lung Disease) publicó 

una guía para el manejo de DM-TB. En este documento se recomienda a la GA y HbA1c como 

métodos diagnósticos en pacientes con TB, mencionando que HbA1c debe ser utilizada si se 

cuenta con la capacidad para su implementación. El Marco Colaborativo de control y manejo de 

tuberculosis y diabetes publicado por la Organización Mundial de la Salud en el año 2011 también 

recomienda a las dos tecnologías mencionando que la decisión se debe basar a la disponibilidad 

de recursos de los gobiernos o establecimientos respectivos. 

En el año 2019 se publicó la actualización de la norma técnica de salud para la atención integral 

de las personas afectadas por tuberculosis menciona que todo paciente con TB debe tener una 

serie de pruebas de laboratorio de base, entre las que se encuentra la GA para detección de DM. 

No se menciona otra tecnología.  

CONCLUSIONES  

La evidencia con respecto al uso de HbA1c para el diagnóstico de diabetes en pacientes con TB 

se basa en estudios de precisión diagnóstica. Dos estudios demuestran que la precisión diagnóstica 

de la HbA1c es mayor que la GA tomando como estándar de oro a la prueba de la tolerancia de 

la glucosa. Otro estudio, muestra que HbA1c POC es superior que la GA tomando como estándar 

de oro a la hemoglobina glicosilada en laboratorio. La norma técnica peruana del Ministerio de 

Salud recomienda a la GA como método de diagnóstico para DM en pacientes recién 

diagnosticados con TB, mientras que la GPC de la Unión Internacional de Lucha contra la 

tuberculosis y la Organización Mundial de la Salud recomiendan el uso de GA o HbA1c 

indistintamente, mencionando que esta última debe ser usada sólo si el establecimiento respectivo 

tiene la capacidad de implementarla. No hay estudios de evaluación de tecnología sanitaria ni 

evaluaciones económicas de la región.  

 

PALABRAS CLAVES: diabetes, tuberculosis, hemoglobina glicosilada   
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Cuadro clínico 

 

La tuberculosis (TB) es infección causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Cada 

año, 10 millones de personas tienen un nuevo diagnóstico de TB. A pesar de ser una 

enfermedad prevenible y curable, 1.5 millones de personas mueren de TB cada año, lo que 

la convierte en la principal causa de muerte infecciosa del mundo.(1) La diabetes mellitus 

(DM) ha sido reconocida durante mucho tiempo como uno de los factores de riesgo clave 

para el desarrollo de TB y el número de personas que viven con diabetes casi se ha 

cuadruplicado desde 1980 a 422 millones de personas, principalmente en los países en 

desarrollo con la mayor carga de TB. En el último Informe Mundial de TB de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), se estimó que la diabetes causó que alrededor de 400,000 

personas enfermaran de TB a nivel mundial en 2018. (2) 

 

La diabetes no sólo aumenta el riesgo de TB, sino que aumenta la probabilidad de fracaso al 

tratamiento de TB, con un aumento significativamente en la mortalidad y en el riesgo a 

desarrollar tuberculosis recurrente. Del mismo modo, la tuberculosis puede complicar el 

manejo de la diabetes y empeorar el control glucémico. Ambas condiciones tienen un 

impacto económico y de salud sustancial tanto en las personas como en sus familias. Para 

abordar la carga de estas dos condiciones, la OMS lanzó el Marco de colaboración para la 

atención y el control de la tuberculosis y la diabetes en 2011, sin embargo, la adopción de 

sus recomendaciones ha sido lenta. (2-6) 

 

Entre las estrategias descritas para abordar la problemática de TB-diabetes, se encuentra la 

detección temprana de DM en todo paciente diagnosticado con TB.(2) La prueba considerada 

el 'estándar de oro' para el diagnóstico de DM es la prueba oral de tolerancia a la glucosa 

(OGTT). (7) Sin embargo, en la práctica, la glucosa plasmática en ayunas (GA) y la 

hemoglobina glucosilada (HbA1c) se usan con mayor frecuencia.  Mientras que la GA es 

simple y su uso en punto de atención (POC, por sus siglas en inglés point of care) es bastante 

difundido, puede ser poco aplicable porque la persona tiene que estar en ayunas y además se 

pierde información de las glicemias post-prandiales. (8-10) Por otro lado, la HbA1c también 

es una prueba que se puede utilizar para el diagnóstico de DM y que tendría ventajas ya que 

el individuo no tiene que estar en ayunas.  Sin embargo en países de bajos recursos es 

comparablemente más costosa que la GA. (11-14)  
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1.2 Descripción de la tecnología 

La HbA1c se ha utilizado como diagnóstico de DM desde el año 2011, cuando fue 

reconocida por la OMS. (15) Desde entonces, otras instituciones mundialmente reconocidas 

como la Asociación Americana de Diabetes consideran también a la HbA1c para el 

diagnóstico de DM. (16) Sin embargo, se recomienda el uso de HbA1c para el diagnóstico 

de DM sólo si existen medidas estrictas que aseguren la calidad de la prueba, especialmente 

en países en desarrollo. 

La prueba de HbA1c tiene ventajas prácticas muy importantes, particularmente porque no 

hay necesidad de ayunar. En general la HbA1c se realiza en un laboratorio a través de la 

obtención de una muestra de sangre, pero también se puede realizar en el POC con 

instalaciones y espacios limitados. La HbA1c POC se basa en una sola muestra de sangre de 

punción digital (capilar), que luego se aplica a un cartucho y se inserta en un analizador de 

escritorio; La HbA1c se cuantifica y se informa en minutos. Por lo tanto, la prueba HbA1c 

podría ser administrada por trabajadores de la salud capacitados, lo que sería beneficioso 

para entornos con recursos de personal limitados.(17) Un estudio demuestra que HbA1c 

POC podría ser comparable a la HbA1c medida en laboratorio, sin embargo esta prueba 

como tal no ha sido todavía recomendada para el diagnóstico de DM. (17)  

En el presente documento evaluaremos a la HbA1c ya sea de laboratorio o POC comparada 

con la glucosa en ayunas para el diagnóstico de DM en pacientes con TB. 

 

II. OBJETIVO 

Evaluar la precisión diagnóstica, así como otros documentos relacionados a políticas de cobertura 

de la hemoglobina glicosilada para la detección de diabetes en pacientes con diagnóstico de 

tuberculosis.  

 

III. MÉTODO  

 

3.1 Formulación de pregunta PICO 

 

Formulación de pregunta PICO 

Se presenta la pregunta de investigación en la Tabla 1 
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Tabla 1: Pregunta PICO 

Población Personas con diagnóstico de tuberculosis 

Intervención Hemoglobina glicosilada (HbA1c): incluyendo HbA1c en punto 

de atención (POC) y procesada en laboratorio 

Comparador Glicemia en ayunas 

Outcome/Desenlace ❖ Precisión diagnóstica para la detección de diabetes: 

incluyendo sensibilidad y especificidad. 

❖ Aplicabilidad 

❖ Costos 

Diseño de estudio ❖ Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECAs) 

❖ Estudios observacionales comparativos y no comparativos 

❖ Revisiones Sistemáticas (RS) 

❖ Estudios de calidad de vida comparativos 

❖ Guías de Práctica Clínica (GPC) 

❖ Evaluaciones de Tecnología Sanitaria (ETS) 

❖ Evaluaciones económicas (EE) de la región 

 

3.2 Estrategia de búsqueda 

 

Se realizó una búsqueda en las principales bases de datos bibliográficas: MEDLINE, 

LILACS, COCHRANE y EMBASE, así como en buscadores genéricos de Internet 

incluyendo Google Scholar y TRIPDATABASE. Adicionalmente, se hizo una búsqueda 

dentro de la información generada por las principales instituciones internacionales de 

infectología y endocrinología, así como agencias de tecnologías sanitarias que realizan 

revisiones sistemáticas (RS), evaluación de tecnologías sanitarias (ETS), guías de práctica 

clínica (GPC) y evaluaciones económicas de la región. 

La fecha de búsqueda se realizó hasta 25 de abril del 2020 y sólo se recabaron estudios en 

español e inglés.  

Las estrategias de búsqueda detalladas se describen a continuación en la Anexo 1 

 

Las instituciones consultadas, independientemente de ser encontradas con la estrategia de 

búsqueda o no, fueron las siguientes: 

▪ Guidelines International Network (GIN) 
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▪ National Guideline Clearinghouse (NGC) 

▪ Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 

▪ National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 

▪ Instituto de Efectividad Clínica y Sanitaria (IECS) 

▪ Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud (CENETEC) 

▪ Canadian agency for drugs and technologies in health (CADTH) 

▪ Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS (CONITEC)  

▪ RedETSA – OPS 

 

 

3.3 Selección de estudios 

 

Debido a que se trata de evaluar la eficacia o efectividad de un dispositivo (HbA1c) se dio 

prioridad a ensayos clínicos aleatorizados (ECAs) y RS de ECAs. Sin embargo, debido a que 

se trata de una tecnología de diagnóstico, se decidió incluir estudios observacionales de 

precisión diagnóstica y estudios observacionales de aplicabilidad/factibilidad. Se 

seleccionaron sólo revisiones sistemáticas que cumplieran con los criterios metodológicos 

establecidos por DARE (por sus siglas en ingles Database of Abstracts of Reviews of Effects) 

(20). Sólo se incluyeron evaluaciones económicas (EE) de la región latinoamericana. Sin 

embargo, debido a que preliminarmente se tenía conocimiento de la escasez de la 

información, se decidió tomar en cuenta estudios observacionales dentro de los criterios de 

selección.  

 

La pregunta PICO y estrategia de búsqueda fue consensuada por el equipo elaborador y el 

equipo técnico de la UNAGESP. En una primera etapa se seleccionaron los documentos por 

título y resumen, para posteriormente ser analizados en formato de texto completo. Se planeó 

realizar un análisis de subgrupos de acuerdo con el tipo de desinfectante utilizado y las 

características adicionales (no de desinfección) si fuera necesario. El flujograma de la 

búsqueda se reporta de acuerdo a la Declaración PRISMA (del inglés, Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses statement) para el reporte de revisiones 

sistemáticas y meta-análisis. (21, 22) 
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3.4 Extracción de datos 

Los datos de cada fuente seleccionada fueron extraídos por un solo revisor y luego revisados 

por el equipo.  

 

3.5 Evaluación de calidad metodológica 

Si fuera el caso, la calidad metodológica de las revisiones sistemáticas incluidas fue evaluada 

por un revisor usando la herramienta AMSTAR-2 (Ameasurement Tool to Assess 

Systematic Reviews)(28). Esta herramienta es un cuestionario que contiene 16 ítems 

distintos y establece 7 dominios críticos para evaluar los métodos usados en las revisiones 

sistemáticas. Cada ítem es respondido con opciones simples: “si”, cuando el resultado es 

positivo; “no”, cuando no se cumplió el estándar o hay información insuficiente para 

responder; y “si parcial”, en casos en que hubo adherencia parcial al estándar. Finalmente se 

obtienen cuatro niveles de confianza: alta, moderada, baja y críticamente baja. 

 

IV. RESULTADOS  

Se incluyeron tres estudios de precisión diagnóstica y tres guías de práctica clínica. No se 

encontraron ECAs, RS, ETS o evaluaciones económicas de la región. El flujograma de selección 

de estudios se presenta en el Grafico 1. 
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Gráfico 1: Flujograma PRISMA de selección 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097 

For more information, visit www.prisma-statement.org.  
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4.1 Estudios de precisión diagnóstica 

Se seleccionaron tres estudios que evaluaron la precisión diagnóstica de HbA1c 

comparándola con GA para el diagnóstico de DM en pacientes con TB. 

Un estudio multicentrico publicado en el año 2018 por Grint et al.(18) tuvo como objetivo 

evaluar la precisión diagnóstica de diferentes herramientas para el diagnóstico para la DM, 

incluidos los métodos de laboratorio y las puntuaciones de riesgo clínico, en pacientes con 

TB pulmonar recién diagnosticados en cuatro países de ingresos medios (Indonesia, Perú, 

Rumania, Sudáfrica). Se incluyeron 2185 individuos desde enero de 2014 hasta septiembre 

de 2016. Se utilizó HbA1c como el estándar de oro y se evaluó glucosa plasmática aleatoria, 

HbA1c POC, GA, entre otras mediciones. De acuerdo con nuestros objetivos, sólo 

reportaremos los resultados concernientes a la comparación de HbA1c POC y GA. En este 

estudio se encontró que la prevalencia general bruta de DM entre los pacientes con TB recién 

diagnosticados fue 283/2185 (13.0%; intervalo de confianza del 95%, IC: 11.6-14.4). Se 

tomaron dos diferentes puntos de corte para definir diabetes basado en el % de HbA1c (>=6.5 

y >=7). El resumen de los resultados es presentado en la tabla 2. 

 

Tabla 2:  Resumen de resultados de precisión diagnóstica de Grint et al. 

* Estándar de oro 

Para los dos valores de HbA1c tomada en laboratorio, se encontró que la GA tiene una menor 

área bajo la curva comparado con HbA1c en POC (HbA1c >=6.5%: Área bajo la curva=0.78 

 HbA1c >=6.5%* HbA1c >=7.0%* 

 Área bajo la 

curva  (IC95%) 

Sensibilidad 

(IC95%) 

Especificidad 

(IC95%) 

Área bajo la 

curva 

Sensibilidad 

(IC95%) 

Especificidad 

(IC95%) 

Glucosa en ayunas 

>= 4.8 

mmol/l 

0.78 (0.70–

0.85)  

83.1 (71.0–

91.6)  

47.7 (44.6–50.9)  0.87 (0.76–0.99)  87.5 (67.6–

97.3)  

46.8 (43.7–

49.9)  

>=5.2 mmol/l 74.6.(61.6–

85.0)  

65.8 (62.8–68.8)  87.5 (67.6–

97.3)  

64.7 (61.7–

67.2)  

>=7.0 

mmol/L 

35.6 (23.6–

49.1)  

98.4 (97.3–99.1)  75.0 (53.3–

90.2)  

98.1 (97.1–

98.9)  

HbA1c en punto de atención 

5.7% 0.81 (0.75–

0.86)  

81.3 (71.8–

88.7)  

56.2 (53.8–58.5)  0.93 (0.87–0.99)  91.7 (80.0–

97.7)  

55.6 (53.2–

57.9)  

6.2% 75.8 (65.7–

84.2)  

70.4 (68.2–72.6)  91.7 (80.0–

97.5)  

69.8 (67.7–

71.9)  

6.5% 59.3 (48.5–

69.5)  

88.7 (87.2–90.2)  89.6 (77.3–

96.5)  

88.4 (86.8–

89.8)  
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(0.70–0.85) vs 0.81 (0.75–0.86) y HbA1c >=7.0%: área bajo la curva 0.87 (0.76–0.99) vs 

0.93 (0.87–0.99) respectivamente. 

El límite de diagnóstico óptimo para una medición de HbA1c en punto de atención fue ≥ 

6.0%, que alcanzó una mayor sensibilidad (75.8% versus 59.3%), pero una especificidad 

más baja (70.4% versus 88.7%) que el punto de corte estándar utilizado para HbA1c.  El 

límite estándar ≥ 7.0 mmol / L para la GA alcanzó una alta especificidad (98.4%), pero baja 

sensibilidad (35.6%), mientras que el límite óptimo para la GA fue ≥ 5.2 mmol /L. 

Este mismo estudio describe narrativamente la factibilidad de realizar las pruebas durante el 

estudio. Se menciona que las pruebas de ayuno pueden ser difíciles de obtener en clínicas de 

tuberculosis. De los participantes a los cuales se les asignó GA sólo a 45% se le pudo realizar 

la prueba, mientras que de en los que se asignó HbA1c el 95% se realizó la prueba.  En este 

estudio, los trabajadores de la salud también se mostraron reacios a pedirles a los pacientes 

que regresen en ayunas, ya que consideraron que la medicación antituberculosa debería 

tomarse idealmente con alimentos para reducir las náuseas (y aumentar la adherencia del 

paciente). Por lo tanto, hubo una fuerte preferencia entre el personal y los pacientes por una 

estrategia de detección que se pudiera completar rápidamente, en una sola visita, sin ayuno 

previo. 

Otro estudio publicado en el año 2017 por Aftab et al. (19) tuvo como objetivo comparar la 

precisión diagnóstica de HbA1c y GA en la detección de DM en pacientes con TB. En este 

estudio se tomó la prueba de tolerancia de la glucosa como estándar de oro. Se incluyeron 

268 individuos con nuevo diagnóstico de TB en un hospital terciario en Lahore, Pakistán. El 

diagnóstico de DM se basó en los criterios de la OMS: los umbrales fueron ≥48 mmol / mol 

(≥6.5%) para HbA1c y ≥7.0mmol / l para glucosa en plasma en ayunas. 

La proporción de participantes diagnosticados con DMfue del 4,9% (n = 13). El área bajo la 

curva fue de 0,79 (IC del 95%: 0,64 a 0,94) para HbA1c y 0,61 (IC del 95%: 0,50 a 0,73) 

para la GA, siendo esta diferencia no significativa (P = 0,07). El resumen de los resultados 

se presenta en la Tabla 3. 

Tabla 3:  Resumen de resultados de precisión diagnóstica de Aftab et al. 

* Estándar de oro. No se reportaron IC95% para la sensibilidad y especificidad 

 Test de tolerancia de la glucosa* 

 Área bajo la curva (IC95%) Sensibilidad  Especificidad  

Glucosa en ayuna 

>=7.0 mmol/L 0.61 (0.50 to 0.73)  15.4%  85.5%  

HbA1c 

≥6.5%  0.79 (0.64 to 0.94)  53.6 90.2 
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En el año 2013, Kumpatla et al.(20) publicaron un estudio con el objetivo de evaluar la 

precisión diagnóstica de HbA1c y GA para detectar la DM en pacientes recién 

diagnosticados con DM en India. DM fue definida a través de tolerancia de la glucosa. Se 

incluyeron 983 sujetos adultos en 7 unidades de TB: 4 áreas urbanas, 2 rurales y 1 

semiurbana de Tamil Nadu, India, durante agosto de 2010 a marzo de 2011. 

HbA1c≥47.5mmol / mol se utilizó para el diagnóstico de diabetes. Se excluyeron los casos 

conocidos de sujetos con diabetes y el análisis final se realizó utilizando datos de 779 

individuos. El rendimiento de las pruebas A1c y GA se evaluó frente a los resultados de la 

prueba de tolerancia de la glucosa (estándar de oro) mediante el análisis del área bajo la 

curva. La prevalencia de DM fue de 10,8%.  Las áreas bajo la curva fueron 0.754 (IC95% 

0.68-0.83; p <0.001) para A1c y 0.662 (IC 95% 0.58-0.74; p <0.001)  para GA. El punto de 

corte de HbA1c de ≥47.5 mmol/mol dio una sensibilidad de 59.1% y una especificidad de 

91.7%, y los valores respectivos fueron 34.8% y 97.5% para GA en sujetos con DM. El 

resumen de estos resultados se presenta en la tabla 4. 

 

Tabla 4: Resumen de resultados de precisión diagnóstica de Kumpatla et al. 

* Estándar de oro 

 

 

4.2 Guías de práctica clínica 

En el año 2018 The Union (International Union Against Tuberculosis and Lung Disease) 

publicó una guía para el manejo de DM-TB. En este documento se recomienda a la GA, así 

como a la HbA1c para el diagnóstico de DM en pacientes con TB. Sin embargo, mencionan 

que HbA1c debe ser utilizada sólo si se cuenta con los recursos para su implementación.  

Además, mencionan que aunque la prueba de tolerancia a la glucosa oral es el estándar de 

oro para el diagnóstico de DM, es difícil para el uso rutinario en clínicas de TB.(21) 

En el año 2019 se publicó la actualización de la Norma Técnica de salud para la atención 

integral de las personas afectadas por tuberculosis. En este documento se menciona que todo 

 Test de tolerancia de la glucosa* 

 Área bajo la curva (IC95%) Sensibilidad  Especificidad  

Glucosa en ayuna 

>=7.0 mmol/L 0.66 (0.58-0.74) 34.8% 97.5% 

HbA1c 

≥6.5%  0.75  (0.68-0.83) 59.1% 91.7%, 
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paciente con TB debe tener una serie de pruebas de laboratorio de base. Dentro de estas, se 

menciona a la GA para la detección de DM. No se menciona otra tecnología.(22) 

El Marco Colaborativo de control y manejo de tuberculosis y diabetes publicado por la 

Organización Mundial de la Salud en el año 2011 recomienda la vigilancia de DM en 

pacientes con TB. Menciona a demás que los métodos de elección deben depender de la 

disponibilidad de recursos, de la estructura del sistema de salud y de su capacidad. Se 

mencionan como alternativas la GA, HbA1c y la glucosa en plasma aleatoria. 

Guías para el manejo de TB reconocidas a nivel mundial, toman en cuenta la importancia de 

identificar a población con diabetes como una entidad de riesgo alto, sin embargo, no hacen 

recomendaciones específicas acerca de los métodos diagnósticos. (23-25) 

 

 

4.3 Evaluación de tecnologías sanitaria 

No se encontraron evaluaciones de tecnología sanitaria que evaluaran la tecnología de 

interés.  

 

4.4 Evaluaciones económicas de Perú 

No se encontraron evaluaciones económicas de la región que evaluaran la tecnología de 

interés.  

 

4.5 Valoración del riesgo de sesgo 

No se encontraron ensayos clínicos ni revisiones sistemáticas de ECAs que evaluaran la 

tecnología de interés.  

 

 

V. CONCLUSIONES  

La evidencia con respecto al uso de HbA1c para el diagnóstico de diabetes en pacientes con TB 

se basa en estudios de precisión diagnóstica. Dos estudios demuestran que la precisión diagnóstica 

de la HbA1c es mayor que la GA tomando como estándar de oro a la prueba de la tolerancia de 

la glucosa. Otro estudio, muestra que HbA1c POC es superior que la GA tomando como estándar 

de oro a la hemoglobina glicosilada en laboratorio. Un estudio menciona que los pacientes tanto 

como los profesionales de salud prefieren el uso de HbA1c debido a que no es necesario realizar 

ayuno. La norma técnica peruana del Ministerio de Salud recomienda a la GA como método de 
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diagnóstico para DM en pacientes recién diagnosticados con TB, mientras que la GPC de la Unión 

Internacional de Lucha contra la tuberculosis y la Organización Mundial de la Salud recomiendan 

el uso de GA o HbA1c indistintamente, mencionando que esta última debe ser usada sólo si el 

establecimiento respectivo tiene la capacidad de implementarla. No hay estudios de evaluación 

de tecnología sanitaria ni evaluaciones económicas de la región.  

 

 

VI. CONTRIBUCIÓN DE EVALUADORES Y COLABORADORES  

 

MC elaboró la estrategia de búsqueda para las diferentes fuentes de información, MC seleccionó 

los estudios, además desarrolló la síntesis y valoración crítica de los hallazgos y redactaron la 

versión preliminar del documento, cuyos procedimientos y resultados fueron presentados y 

consensuados con el equipo de UNAGESP. EG revisó la versión preliminar del documento. PC 

revisó la versión preliminar del documento. Todos los autores y revisores aprobaron la versión 

final del documento.  

 

 

VII. DECLARACIÓN DE INTERÉS  

 

Los profesionales participantes de la presente evaluación de tecnología sanitaria declaran no tener 

conflictos de interés en relación a los contenidos de este documento técnico. 
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La presente evaluación de tecnología sanitaria fue financiada por el Instituto Nacional de Salud. 
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Anexo1: Estrategias de búsqueda 

Base de 

datos 

Términos de búsqueda Resultado 

Pubmed/ 

MEDLINE 

 (("Glycated Hemoglobin A"[Mesh] OR HbA1[tiab] OR "Hb A1c"[tiab] OR 

"Glycosylated Hemoglobin A"[tiab] OR "Glycosylated Hemoglobin 

A1c"[tiab] OR "Glycohemoglobin A"[tiab])) AND (("Tuberculosis"[Mesh] 

OR Tuberculoses[tiab] OR "Kochs Disease"[tiab] OR "Mycobacterium 

tuberculosis Infection"[tiab)) 
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LILACS/ 

IBECs 

tw:((mh:"Glycated Hemoglobin A" OR "hemoglobina glicosilada" OR 

"glycosilated hemoglobin" OR hba1)  AND (tuberculosis OR 
mh:tuberculosis)) AND ( db:("LILACS")) 

 

2 

Cochrane 

Library 

 tuberculosis in Title Abstract Keyword AND "glycosylated haemoglobin" 

in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched) 

 

4 

 

 


