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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es un factor predisponente para adquirir
infeccion en vias urinarias. En pacientes hospitalizados esta condicion se torna

mas vulnerable ya que son mas susceptibles a adquirirla.

Objetivo: Determinar la prevalencia de infeccion de vias urinarias en pacientes
con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 ingresados en el departamento de
Medicina Interna del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2011 y

factores asociados.

Metodologia: Estudio transversal, realizado en 225 pacientes diabéticos
hospitalizados, con una media de edad de 64,12 aflos en su mayoria de sexo

femenino que reside en el area urbana y posee un nivel de instruccion primaria.

Resultados: La prevalencia de infeccion de vias urinarias en la poblacion
diabética en estudio se ubicé en un 37,3% , mas frecuente en el sexo femenino
44,4%, el estado civil m4s afectado fue el “soltero” con un 45,5%. Fue mas
prevalente en pacientes que residen en el area rural con el 41,1%, la

prevalencia fue del 41,2% en quienes usaron sonda vesical.

Conclusiones : La IVU en diabéticos hospitalizados sea asocia mas al sexo
femenino con resultados estadisticamente significativos, asi como también a un
nivel pobre de instruccibn académica, residencia rural y al uso de sonda

vesical.

PALABRAS CLAVE: DIABETES MELLITUS, PACIENTES
INTERNOS/CLASIFICACION, INFECCIONES URINARIAS/COMPLICACIONES,
PREVALENCIA

Cristina Giovanna Pesantez Mendez
Juan Carlos Ruilova Blacio



UNIVERSIDAD DE CUENCA

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitusis a predisposing factor for urinary tract infection
purchase. In hospitalized patients, this condition becomes more vulnerable
because they are more susceptible to acquire.

Objective:  Determine the prevalence of urinary tract infection in patients
diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus admitted to the Department of Internal
Medicine Vicente Corral Moscoso Hospital during 2011and associated factors.

Methods: cross-sectional study on 225hospitalizeddiabetic patients with a
mean age of 64.12 years of mostly female siding in the urban area and has a

primary education level.

Results: The prevalence of urinary tract infection in diabetic study populations
too at 37.3%, more common in females44.4%, marital status most affected was
the "single" with 45.5%.It was more prevalent in patients who live in rural areas

with 41.1%, the prevalence was 41.2%inthose who used catheter.

Conclusions: UTI in hospitalized diabetics is associated with the female sex
more statistically significant results, as well as to a poor level of academic

instruction, rural residence and the use of bladder catheterization.

KEYWORDS: DIABETES MELLITUS, INPATIENT/CLASSIFICATION,
URINARY TRACT INFECTIONS / COMPLICATIONS, PREVALENCE.
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Capitulo |

1.1. INTRODUCCION

La Organizaciéon mundial de la Salud define la diabetes como una enfermedad
cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o

cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.

La diabetes Mellitus Tipo 2 se produce por la utilizacion ineficaz de la insulina,
la misma que representa el 90% de los casos mundiales y se debe en gran
medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica. (1)

Es una patologia panmetabdlica que consta dentro de las enfermedades
cronicas no transmisibles que son las responsables de la mayor pérdida de
afios de vida saludable (AVISA), siendo considerada actualmente como un

problema de salud publica.

Esta enfermedad produce un impacto socioeconémico importante en el Pais,
cuya valoracion aun no ha sido realizada, pero se traduce como una gran
demanda de los servicios ambulatorios, hospitalizacién prolongada, ausentismo
laboral, discapacidad y mortalidad producto de las complicaciones agudas y

cronicas. (2)

Paises subdesarrollados, como en el Ecuador, registran un elevado niamero de
muertes por diabetes, siendo los mas expuestos las personas menores de 70
afios y de sexo femenino. La OMS prevé que las muertes por diabetes se

multipliquen por dos entre 2005 y 2030. (3)

La infeccion urinaria es en frecuencia la segunda causa de visitas por patologia
infecciosa, después de las del tracto respiratorio, en atencion primaria. El
paciente diabético no es ajeno a ellas pues la diabetes mellitus es un factor

predisponente para adquirir infeccidn en vias urinarias.

Cristina Giovanna Pesantez Mendez
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Existe dos veces mas riesgo de adquirir infecciones complicadas de las vias
urinarias en pacientes con diabetes al compararla con los que no la padecen.
La pielonefritis aguda es cinco veces mas frecuente en diabéticos en 60% de
los pacientes hospitalizados con bacteriemia y diabetes, la fuente de infeccion

son las vias urinarias.

La infeccion de las vias urinarias en pacientes diabéticos hospitalizados
constituye aproximadamente 40% del total de las Infecciones Intrahospitalarias
a nivel mundial, manifestando que el 92% de estas son unimicrobianas y 8%

polimicrobianas.

La IVU se relaciona con la descompensacion y elevacion de la glicemia factor
gue puede conducir a complicaciones tales como la cetoacidésis, o en su
defecto evolucionar hacia la cronicidad dando como resultado fallo renal y
consecuentemente un deterioro de la calidad de vida de los pacientes que la
padecen. (4)(5)

La diabetes ha demostrado prolongar el tiempo de hospitalizacion de los casos
de IVU e incrementar las tasas de internacion por pielonefritis, pero no parece
modificar la mortalidad directamente relacionada. Sin embargo, se ha

observado que los pacientes con

Pielonefritis aguda tienen un peor pronaostico. (6)

Cristina Giovanna Pesantez Mendez
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial existe alrededor de 346 millones de personas con diabetes y en
Ameérica Latina habitan cerca de 15 millones de personas con DM, cifra que

llegara a 20 millones en 10 afios.

En paises subdesarrollados, como en el Ecuador, se registran mas del 80% de
las muertes por diabetes. Alrededor del 45% de esas muertes corresponden a
personas de menos de 70 afios, y un 55% a mujeres. La OMS prevé que las
muertes por diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y 2030. (7)

En las zonas urbanas la prevalencia de DM oscila entre 7 y 8%, mientras que a
nivel rural es del 1 al 2%. De hecho, entre un 20 y un 40% de la poblacién de
Centro América y la regién andina todavia vive en condiciones rurales, pero su
acelerada migracion probablemente esta influyendo sobre la incidencia de la
DM2. (8)

En el Ecuador hay 800 000 diabéticos, de los que apenas100 000 estan en
tratamiento. Segun datos del Ministerio de Salud Publica (MSP) en el afio 2007,
en Ecuador se registraron 25.894 casos con una tasa de 190,32 casos por
100.000 habitantes, ubicando a la diabetes en el quinto lugar de las 10 causas
principales de morbilidad. En la region Sierra existieron 8.565 casos y una tasa
de 140,14 por 100.000 habitantes. En Azuay la cifra fue de 1.154 casos con
una tasa de 170,02 casos por 100.000 habitantes. EI niumero de muertes por
diabetes en el afio 2007 fue de 3,291, correspondiendo 1,510 casos para
hombres y 1,781 casos para mujeres, siendo la primera causa de muerte
durante este afo. Las cifras correspondientes para el Azuay fueron de 142

muertes por diabetes. (9)

El paciente con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 representa un 30 a 40%
de los pacientes atendidos en los Servicios de Urgencias Hospitalarias; y un
25% de los hospitalizados, tanto en las areas clinicas como quirargicas. El 50%
de ellos no sabe que es diabético y de los que conocen su enfermedad sélo un

10 a 20% estan en revision perioddica por la misma y dispone de al menos una

Cristina Giovanna Pesantez Mendez
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hemoglobina glicosilada realizada en el dltimo afio, y menos del 10% de
pacientes ha recibido una educacion diabetologica supervisada. En la mayoria
de los casos, la causa del ingreso no es la diabetes sino otra enfermedad
intercurrente y la diabetes es descompensada por el tratamiento de la misma.
De esta manera, el paciente diabético que acude al hospital no llega en las
mejores condiciones posibles y en los infrecuentes casos en los que estaba
bien, se ha descompensado por un proceso agudo o por la medicacion del

mismo.

Varios estudios recientes han demostrado, que la diabetes independientemente
de otros factores, triplica el riesgo de bacteriuria asintomatica y de IVU. La
presencia de bacterias en la orina de la mujer diabética tiene una prevalencia
que varia del 8 al 20%, frente a un 5% en la no diabética; mientras que en el
varén estas diferencias no son significativas. Con frecuencia los pacientes
diabéticos pueden presentar sintomas urinarios, historia de incontinencia
relacionada con los episodios de IVU, deterioro del sensorio, e infecciones
urinarias por otros patégenos ademas de E. coli. En efecto, las IVU por
Streptococcus agalactia, K. pneumoniae, y C. albicansson mas frecuentes en
pacientes con esta patologia. Ademas, la diabetes pareceria asociarse a
formas mas severas de presentacion clinica de la IVU como pielonefritis
enfisematosa, necrosis papilar renal, pielonefritis xantogranulomatosa vy
abscesos renales y perirrenales, aunque su incidencia relativa no esta bien
definida especialmente para las formas mas infrecuentes. Mas del 90% de
pacientes diabéticos presenta pielonefritis enfisematosa, infeccion necrotizante
que compromete al parénquima renal y al tejido perirrenal. Otras
complicaciones observadas en estos pacientes son la cistitis enfisematosa y la
pielitis enfisematosa. (10)(11)

La falta de estudios investigativos relacionados a esta tematica en nuestra
sociedad tanto a nivel nacional como regional, y los datos socio-demograficos
anteriormente expuestos, nos llevan a la necesidad de responder a las

siguientes interrogantes:

Cristina Giovanna Pesantez Mendez
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¢,Cual es la prevalencia de las IVU en pacientes con diagnostico de DM2
hospitalizados en el HVCM durante el afio 2011?¢ Qué factores se encuentran

asociados a su prevalencia?

¢Qué factores de riesgo son los mas frecuentes e importantes en la
prevalencia de IVU en pacientes con dx de DM2 hospitalizados, en nuestro

medio?

1.3.  JUSTIFICACION

La diabetes, especialmente la diabetes mellitus tipo 2, es un importante
problema de salud publica a nivel mundial. Nuestro ambito nacional y local no
es ajeno a dicho problema, por lo que es importante conocer el impacto de esta

enfermedad en pacientes hospitalizados.

Clasicamente se ha asociado DM a mayor susceptibilidad a infecciones
bacterianas y fungicas. Las localizaciones con mayor predisposicion a sufrir

infecciones son el tacto urinario, el aparato respiratorio y la dermis.

La ausencia de un estudio dirigido a esta poblacion, la gran demanda de
consultas por presentar infeccién de vias urinarias y al ser esta la segunda en
frecuencia después de las patologias respiratorias, nos llevan a la necesidad
de realizar este estudio tomando en cuenta que esta poblacibn es muy

vulnerable a presentarla.

El propésito de este estudio es investigar la prevalencia de la infeccién de las
vias urinarias en pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 que se
encuentren hospitalizados, y su relacion con el nivel socio econémico, grupo
etario, genero, lugar de residencia, ocupacion, estado civil, pudiendo
proporcionar datos positivos a cerca de los mecanismos béasicos de la
enfermedad y permitir el desarrollo de una profilaxis mejorada y regimenes de
tratamiento para las infecciones de las vias urinarias en diabéticos

hospitalizados.
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En tal virtud el presente trabajo de investigacion “PREVALENCIA DE
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE DM2 INGRESADOS EN EL AREA DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO DURANTE EL ANO 2011”tiene
como finalidad dar a conocer la magnitud y caracteristicas de los resultados
asociados a determinados factores de riesgo de un estudio de tipo transversal,
a traves del analisis de las historias clinicas de este grupo de pacientes como
un referente estadistico, actual y objetivo para la comunidad meédica, del
Hospital Vicente Corral Moscoso, de la provincia del Azuay, del pais y de la
sociedad en general. Resultados que beneficiarian en la educacién a los
pacientes, asi como en tomar politicas publicas de prevencion, y asi mismo el
inicio de futuras investigaciones en este campo. Dichos resultados también se

publicaran en revistas cientificas regionales y nacionales.
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Capitulo Il

2. MARCO TEORICO

2.1. DIABETES:

2.1.1. CONCEPTO DE DIABETES

“La Organizacion Mundial de la Salud define a la diabetes como una
enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.
La insulina es una hormona que regula el azacar en la sangre. El efecto de la
diabetes no controlada es la hiperglucemia, que con el tiempo afecta
gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos

sanguineos.” (12)

La Diabetes Mellitus es entonces un desorden metabdlico de mdultiples
etiologias, caracterizado por hiperglucemia cronica con disturbios en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas, resultantes de defectos

tanto en la accibn como en la secreciéon de la insulina o en ambos.

La hiperglicemia cronica de la diabetes se asocia con el dafio a largo plazo,
trastorno, y fracaso de diferentes 6rganos, especialmente de los ojos, rifiones,

nervios, corazoén, y los vasos sanguineos.

La accion deficiente de insulina en los tejidos es la base de las anormalidades
en los hidratos de carbono, grasa, y metabolismo de las proteinas. Esta
deficiencia resulta de la secrecion de insulina inadecuada sumada a la
respuesta disminuida del tejido, en donde actua dicha hormona. EIl deterioro en
la secrecidn de insulina y los defectos en la accion de la misma con frecuencia
coexisten en el mismo paciente, y a menudo no es posible determinar cual de

las dos es la causa primaria del hiperglicemia. (13)

Cristina Giovanna Pesantez Mendez
Juan Carlos Ruilova Blacio



UNIVERSIDAD DE CUENCA

2.2. INFECCION DE VIiAS URINARIAS

2.2.1. GENERALIDADES

Las infecciones de vias urinarias (IVU), corresponden a la causa mas comun
de infecciones bacterianas a nivel mundial, por lo que se diagnostica alrededor
de 150 millones de estas infecciones al afio, con un gasto aproximado de hasta
6 billones de dolares anuales. Es la principal causa de admision hospitalaria y

responsable de una alta morbilidad y mortalidad. (14)

Se produce con mucha frecuencia en el sexo femenino con una incidencia
anual de 0,5 a0, 7%. Es considerado que la mitad de las mujeres realiza al
menos un episodio de ITU en algun instante de su vida y que 1 de cada 4
mujeres recidiva. La prevalencia de IVU en el hombre es muy baja menos del
0,1% vy la incidencia aumenta conforme avanza la edad, relaciondndose

principalmente con prostatitis. (15)

DEFINICION

La infeccion de las vias urinarias es la presencia y multiplicacion de
microorganismos con invasion de los tejidos adyacentes que forman parte del
aparato génito urinario. El término “bacteriuria” se define como la presencia de
bacterias en la orina, mayor o igual a (10°UFC/ml) Unidades Formadoras de
Colonias (UFC); esto en un paciente con historia clinica de disuria, polaquiuria,

dolor abdominal o lumbar. (16)

+ Bacteriuria sintomatica de las vias urinarias

Es diagnosticada por cualquiera de los dos siguientes criterios:

v" Presencia de dos de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C),
tenesmo, polaquiuria, disuria o dolor supra pubico, mas cualquiera de los
siguientes:

v Nitratos o leucocito-esterasa positivo.

v Piuria > 10 leucocitos/mL.
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v" Visualizacion de microorganismos en la tincion de Gram.
v" Dos urocultivos con > 10° UFC/mL del mismo germen.
v Urocultivo con = 10° UFC/mL de orina de un solo patégeno en paciente

tratado con terapia antimicrobiana apropiada.

* Bacteriuria asintomatica de las vias urinarias

Paciente asintomatico, al que se le detecta una concentracion bacteriana 2

105 UFC/mL con no méas de una o dos especies de microorganismos. (17)

Factores de riesgo para el desarrollo de VU

1. Alteraciones al libre flujo
Organicas
* Reflujo vesicoureteral
* Instrumentacién: cateterismo urinario, cirugia endoscoépica
Obstructivas
» Cancer de prostata, tumores compresivos intrinsecos o extrinsecos
* Estenosis uretral
* Litiasis vesical, pielocalicial y ureteral
Funcionales
* Embarazo
« Disfuncion vesical: vejiga neurogénica, incontinencia, etc.
Estructurales
» Malformaciones: valvas uretrales, estenosis, uréter ectopico, etc.
» Post cirugia de vias urinarias: derivaciones, fistulas, obstrucciones
iatrogénicas
2. Procesos predisponentes y/o agravantes

Diabetes mellitus

« Edad avanzada
* Hospitalizaciones repetidas
* Insuficiencia renal crénica

» Hiperplasia de prostata
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» Historia de = 2 IVU en menos de un afio

» Sindrome climatérico sin terapia de reemplazo hormonal

* Inmunosupresion: VIH, medicamentosa, idiopatica, trasplantados,
neoplasias
3. Procesos predisponentes sociales

* Vida sexual altamente activa (mujeres)

* Uso reciente de diafragma uterino mas espermicida, de tapones uterinos
o de espermicidas solos

* Sexo anal asociado en el mismo acto a sexo vaginal

e Sexo con trabajadoras sexuales, con parejas masculinas no seguras

« Cambio constante de parejas sexuales

e Cunnilingus durante el acto sexual

* Homosexualidad

» Falta de circuncision. (18)

2.2.2. CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Bacteriuria sintomatica de las vias urinarias
Es diagnosticada por cualquiera de los dos siguientes criterios:
Presencia de dos de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C),
tenesmo, polaquiuria, disuria o dolor suprapubico, mas cualquiera de los

siguientes:

» Nitratos o leucocito-estearasa positivo.

* Piuria > 10 leucocitos/mL.

* Visualizacion de microorganismos en la tincion de Gram.

 Dos urocultivos con > 10° UFC/mL del mismo germen.

« Urocultivo con = 10° UFC/mL de orina de un solo patégeno en paciente

tratado con terapia antimicrobiana apropiada.

Bacteriuria asintomatica de las vias urinarias
Paciente asintomatico, al que se le detecta una concentracion bacteriana =

105 UFC/mL con no méas de una o dos especies de microorganismos. (19)
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2.2.3. ETIOLOGIA

2.2.3.1. VIAS DE INFECCION
» Ascendente: Las enterobacterias que forman la microflora habitual del colon
contaminan las zonas: perineal, periuretral y genital, pasando a uretra, vejiga y

rifidn. Otra via ascendente es la instrumentacion, cistoscopias, etc.

» Hematégena: Como consecuencia de una bacteriemia. Es la mas frecuente
en nifos mayores con sepsis y también en recién nacidos. Se ha observado
qgue, en estos ultimos, a menudo, precede en varios dias a la aparicion de una

bacteriuria.

2.2.3.2. AGENTES MAS FRECUENTES EN ITU

En mas del 95% de los casos, un Unico microorganismo es el responsable de la
IVU. El agente etiolégico mas frecuente de IVU en ambos sexos es la
Escherichia coli, responsable del 75% a 80% de casos; el 20% a 25% restante
incluye microorganismos como: Staphylococcus saprophyticus, Proteus
mirabilis, Proteus vulgaris, Klebsiella sp., Streptococcus faecalis, Pseudomonas

aeruginosa. (20)

2.2.4. CLASIFICACION

a) IVU inferiores: Cistitis, uretritis, prostatitis, epididimitis.

b) IVU superiores: pielonefritis agudas y crénicas, absceso renal.

c) IVU recurrentes:

* Recaida, en el caso de recurrir la bacteriuria con el mismo germen que
produjo la anterior dentro de los 15 dias tras finalizar el tratamiento.
Puede indicar fracaso terapéutico, infeccion, litiasis renal o alteraciones
de la via urinaria.

* Reinfecciones, producida meses después por un germen distinto a la

primera ITU

d) IVU no complicadas: La que ocurre en pacientes que tienen un tracto

urinario normal, sin alteraciones funcionales o anatémicas, sin una
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historia reciente de instrumentacion (sondaje, uretrocistoscopia) y cuyos
sintomas estan confinados a la uretra y vejiga. Estas infecciones son
muy frecuentes en mujeres jovenes con una vida sexual activa

e) IVU complicada cuando se produce en mujeres embarazadas, nifios,

pacientes con patologia metabdlica, especialmente diabéticos o con
anomalias estructurales o funcionales del tracto urinario, estados de
inmunodepresidon 0 son causadas por gérmenes resistentes a
antibioticos.

f) IVU nosocomial : Aparicion de infeccidon urinaria a partir de las 48 horas

de la hospitalizacion de un paciente sin evidencia de infeccidn, asociada
a algun procedimiento invasivo, en especial, colocacion de un catéter
urinario

g) IVU esporadica_(caso aislado) y mas de 3 episodios al afio. (21)

2.3. INFECCION NOSOCOMIAL

2.3.1. DEFINICION

Es una infeccién contraida en el hospital por un paciente internado por una
razon distinta de esa infeccién, se presenta como cuadro clinico localizado o
sistémico resultante de una reaccion adversa debida a la presencia de un
agente infeccioso o0 su toxina. La infeccidbn no debe manifestarse ni estar en

periodo de incubacion en el momento del ingreso hospitalario.

Estas infecciones pueden originarse por gérmenes enddgenos o exdgenos.
Las fuentes enddgenas estan dispuestas en lugares del cuerpo que
habitualmente estan colonizados por microorganismos como la piel, nariz,
boca, tracto gastrointestinal o vagina. Fuentes exdgenas comprenden los
gérmenes externos al paciente como el personal sanitario, las visitas, el

equipamiento sanitario, dispositivos médicos o el entorno sanitario. (22)

2.3.2. INFECCION URINARIA INTRAHOSPITALARIA

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) instauran un gran problema de salud
publica, debida a su alta frecuencia, y por sus consecuencias que se traducen
en términos de morbi-mortalidad, aumento de costos y prolongaciéon de
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estancia hospitalaria; variables utilizadas como indicadores de calidad de

atenciéon en los servicios en salud.

La infeccion del tracto urinario nosocomial se define como toda infeccion
urinaria no presente en el momento del ingreso al hospital y que a su vez se

desarrolla después de 48 horas de estancia hospitalaria.

Los agentes causales mas frecuentes en ITU intrahospitalarios corresponde a E.

coli., Enterococcus sp., Klebsiella sp., Pseudomona aeruginosa y Proteus sp.

En las infecciones nosocomiales existen factores asociados que aumentan el
riesgo de adquirirlas, los intrinsecos como: insuficiencia renal, neoplasia,
diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, ulcera por

decubito, entre otros.

Por otro lado en los factores extrinsecos se encuentran los procedimientos
invasivos, diagnosticos o terapéuticos, a los que el paciente es sometido
durante su estancia hospitalaria, siendo los catéteres vesicales uno de los
factores asociados mas importante demostrandose en algunos estudios que

estos se asocian en un 80% a las ITU intrahospitalarias. (23)

2.4. INFECCION DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES DIABETICO S

2.4.1. INFECCION DE VIAS URINARIAS EN DIABETICOS
HOSPITALIZADOS

La infeccion de vias urinarias es la segunda causa de consulta por enfermedad

infecciosa en las clinicas de primer nivel de atencibn médica, después de las

del tracto respiratorio. El paciente diabético no es ajeno a ellas, su condicion

determina caracteristicas peculiares en el tratamiento de los sindromes clinicos

que lo diferencian de la poblacion general sana, ya que los diabéticos

presentan mayor susceptibilidad a presentar infecciones.
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Se ha demostrado que la diabetes mellitus es un factor de riesgo independiente de
infeccién urinaria nosocomial; ademas, las infecciones urinarias a menudo pueden

conducir a complicaciones graves de la DM, como la cetoacidosis. (24)

La diabetes mellitus es un factor predisponente para adquirir infeccién en las vias
urinarias. Los pacientes diabéticos tienen dos veces mas riesgo de adquirir
infecciones complicadas del tracto urinario frente a los que no la padecen. La
pielonefritis aguda es cinco veces mas frecuente en diabéticos; y en 60% de los
pacientes hospitalizados con bacteriemia y diabetes, la fuente de infeccion son las

vias urinarias.

La forma mas frecuentemente observada de afeccion del tracto urinario en
pacientes diabéticos es la bacteriuria asintomética (BAS). Es tres veces mas
comun en mujeres diabéticas, comparado con hombres diabéticos. La Escherichia

coli es el microorganismo mas comun que causa BAS.

La presentacion clinica de la pielonefritis aguda en pacientes diabéticos es similar
a la de los pacientes no diabéticos, excepto que la infeccion bilateral es mas
comun en quienes sufren de diabetes. La diabetes es un factor comudn
predisponente para infecciones del tracto urinario causado por hongos,

particularmente la especies de candida. (25)

El diagnéstico de IVU se realiza por medio de la sintomatologia y la exploracion
clinica, y se confirma mediante el cultivo de orina. Sin embargo, se ha demostrado
que no siempre hay concordancia entre uno y otro, debido a una vejiga
neurogénica en diabéticos, una prostatitis en varones o una tumoracion de suelo

pélvico.

Asimismo, algunos microorganismos generalmente no se asocian de manera

sistemética a IVU.

Las causas que determinan la mayor incidencia de IVU y de sus complicaciones

en los diabéticos, no estan establecidas con exactitud.
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Sin embargo, como factores predisponentes se han citado la disfuncién neur6gena
vesical, la mayor presencia de alteraciones anatomicas de las vias urinarias
(cistocele, rectocele), la alteracion de la funcidon leucocitaria, la presencia de

enfermedad coronaria y un tiempo de evolucion de la DM > 10 afios12.

Otros factores son: ser portador de una sonda urinaria permanente, los
tratamientos con antibiéticos de amplio espectro y con corticoides, la presencia de

uropatia obstructiva y las situaciones clinicas que producen inmunodepresion. (26)

2.4.2. TRATAMIENTO DE IVU EN PACIENTES DIABETICOS
HOSPITALIZADOS

La IVU en el paciente diabético, debe considerarse como infeccién complicada
dada la mayor probabilidad de alteraciones subyacentes de las vias urinarias, y
de complicaciones locales y sistémicas. En casos de pacientes que poseen un
cateterismo urinario cronico, o multiples tratamientos previos resulta dificil
establecer una recomendacién general pero parece prudente indicar un
aminoglucésido (amikacina 1 g/dia), una cefalosporina de 3era o0 4ta
generacion, un b-lactamico antipseudomona + inhibidor de b-lactamasa, o un
carbapenem. Para los casos de otras situaciones que ocurren en pacientes con
antecedentes similares de procedimientos invasivos, la decision de que
medidas terapéuticas tomar debera ser individualizada de acuerdo con la
historia personal de cada paciente. La duracion del tratamiento antibiotico para
la pielonefritis aguda debe ser de 10 a 14 dias. El paciente debe ser seguido en
forma estrecha frente a la posibilidad de una mala evolucion precoz. Todo
paciente hospitalizado como consecuencia de la severidad de la presentacion
inicial debe evaluarse dentro de las 72 horas de iniciado el tratamiento para
definir la necesidad de realizar un estudio por imagenes que permita descartar
alguna de las formas clinicas mas severa arriba descriptas o una complicacion
supurada que requiera resoluciéon quirdrgica. La indicacién del estudio urolégico
luego de superado el evento agudo es controvertida. EI mismo estaria
justificado para los casos que no tienen alteraciones conocidas de las vias

urinarias previas y han requerido internacion. (27)
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Capitulo IlI

3. OBJETIVOS:

3.1.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de infeccion de vias urinarias en pacientes con

diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 ingresados en el departamento de

Medicina Interna del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2011 y

factores de riesgo asociados.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la poblacion de estudio en base a las variables: edad,
género, estado civil, ocupacion, residencia, instruccion y uso de sonda
vesical.

Determinar la prevalencia de ITU en pacientes diabéticos que ingresaron
al servicio de Medicina Interna del HVCM en el afio 2011.

Determinar la Razon de prevalencia de factores de riesgo para ITU en
diabéticos: sexo femenino, tercera edad, estado civil casado,

analfabetos, residencia en zonas rurales.
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Capitulo IV

DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio transversal de prevalencia, realizado en los pacientes
diabéticos, ingresados en el departamento de medicina Interna del Hospital

Vicente Corral Moscoso, durante el afio 2011.

4.2. Area de estudio

Departamento de Medicina Interna del Hospital Vicente Corral Moscoso.

4.3. Universo y mues tra

UNIVERSO: El universo lo conforman todos los pacientes con diagnostico de
DMT2, ingresados en el departamento de Medicina Interna del Hospital Vicente
Corral Moscoso en el periodo de Enero 1 del 2011 a Diciembre 31 del afio
2011.

CRITERIOS DE INCLUSION
- Fueron incluidos en el estudio todas las historias clinicas de pacientes
con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 hospitalizados en el
departamento de clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el
ano 2011.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Historias Clinicas de pacientes que no presenten diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 2.
- Historias Clinicas de pacientes que no pertenezcan al area de clinica del

Hospital Vicente Corral Moscoso.
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Capitulo V

5. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 Caracteristicas generales de la poblacion

Tabla 1. Distribucion de 225 pacientes diabéticos ingresados en el

departamento de medicina interna del Hospital Vicente Corral Moscoso durante

el afio 2011 segun edad, genero, estado civil y residencia. Cuenca 2012.

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad* <= 44 anos 26 11,6
45 - 49 afios 19 8,4
50 - 54 aios 23 10,2
55 - 59 aios 20 8,9
60 - 64 afios 13 5,8
65 - 69 anos 38 16,9
70 0 mas afios 86 38,2
Genero Femenino 144 64,0
Masculino 81 36,0
Estado civil Casado 113 50,2
Divorciado 11 4,9
Soltero 33 14,7
Unidn Libre 11 4,9
Viudo 57 25,3
Residencia Rural 90 40,0
Urbana 135 60,0
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Variable Frecuencia Porcentaje
Ocupacién Agricultor 15 6,7
Albaiiil 7 3,1
Carpintero 3 1,3
Chef 1 4
Chofer 10 4,4
Comerciante 15 6,7
Costurera 2 ,9
Empleado 5 2,2
Guardia 1 4
Jornalero 2 ,9
Jubilada 2 ,9
Mecanico 2 ,9
Ninguna 58 25,8
Obrero 9 4,0
QQabD 87 38,7
Sastre 2 ,9
Taxista 2 ,9
Zapatero 2 ,9
Nivel de Analfabeta 41 18,2
instruccién Ninguna 4 1,8
Primaria 156 69,3
Secundaria 22 9,8
Superior 2 ,9
Sonda vesical Frecuencia Porcentaje
No 174 77,3
Si 51 22,7
Total 225 100,0
Enfermedad concomitante Frecuencia Porcentaje
Cardiaco 6 2,7
Digestiva 3 1,3
Hematoldgica 13 5,8
HTA 56 24,9
Infecciosa 20 8,9
Metabdlica 56 24,9
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Renal 26 11,6
Respiratoria 40 17,8
Vascular 5 2,2
Total 225 100,0
Variable Frecuencia Porcentaje

Urocultivo No 192 85,3
Si 33 14,7

Germen No se realizo 192 85,3

aislado Alcaligenesfaecalis 2 ,9
Echerichiacoli 8 3,6
Edwarsiella tarda 2 ,9
Enterobacter 2 ,9
Klebsiellapneumoniae 3 1,3
Levaduras 7 3,1
Negativo 5 2,2
Proteus mirabilis 2 ,9
Pseudomona 2 ,9
aeruginosa

* X= 64,12 afios Desvio estandar= 15,49 afios
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

En la tabla 1 podemos observar la distribucion de la poblacién segun edad, la
media de esta poblacién se ubic6 en 64,12 afios con una desviacion estandar
de 15,49 afios; el grupo de mayor prevalencia fue el de 70 afios o0 mas con el
38,2% del total, el grupo de menor frecuencia fue el de 60-64 afios con un
5,8%.

El género de mayor prevalencia fue el femenino con el 64% del total el

masculino represento un 36%.
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En lo referente al estado civil de la poblacion encontramos que el 50,2% es
casado siendo éste el grupo mas prevalente, el grupo de menor prevalencia fue

el de las personas divorciadas y en union libre con un 4,9% cada una.

En la tabla 1 también observamos la distribucién de la poblacién segun el lugar
geografico de residencia, el 60% reside en el area urbana mientras que el 40%

en el area rural.

Podemos observar también que las ocupaciones de la poblacion son variadas,
resaltan los Quehaceres domésticos con el 38,7% y la desocupacion con el
25,8% del total; se evidencian otras ocupaciones que pueden visualizarse en la
tabla con porcentajes menores.

El nivel de instruccion de mayor prevalencia encontrado fue la primaria con el
69,3%, el analfabetismo alcanzé un 18,2% y el nivel de menor prevalencia fue
el superior con el 0,9% del total. El 22,7% de la poblacion en estudio present6

uso de sonda vesical durante su estancia hospitalaria.

Las enfermedades concomitantes fueron multiples en la mayoria de los casos,
y variadas, por lo que se escogié agruparlas, de esta manera se logré una
mejor presentacion de los resultados. Las principales enfermedades
concomitantes encontradas en la poblacion, la de mayor prevalencia fueron las
enfermedades metabdlicas con el 24,9% de la poblacién, la hipertension
arterial es analizada por separado por su alta relacion con la diabetes y
encontramos que ésta enfermedad también se presenta en el 24,9% de los
casos, luego las enfermedades respiratorias ocupan un segundo lugar con un
17,8%, las de menor prevalencia fueron las digestivas pues representaron un
1,3% del total.

El 14,7% de la poblacion tuvo un urocultivo realizado, al 85,3% de la poblacion
no se le realiz6 este examen. La bacteria de mayor prevalencia fue

Echerichiacoli con el 3,6% las levaduras posteriormente con el 3,1%.
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5.2 Prevalencia de Infeccion de vias urinarias en|  a poblacion diabética

Tabla 2. Distribucion de 225 pacientes diabéticos ingresados en el
departamento de medicina interna del Hospital Vicente Corral Moscoso durante

el afio 2011 segun infeccién de vias urinarias. Cuenca 2012

Infeccion de vias urinarias Frecuencia Porcentaje
No 141 62,7
Si 84 37,3
Total 225 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

La prevalencia de infeccidon de vias urinarias en la poblacion diabética en

estudio se ubico en un 37,3% (84 casos).
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5.3 Infeccion de vias urinarias y edad, sexo, estado ci  vil, residencia y uso
de sonda vesical.

Tabla 3. Distribucion de 225 pacientes diabéticos ingresados en el
departamento de medicina interna del Hospital Vicente Corral Moscoso durante
el afio 2011 segun infeccidn de vias urinarias y factores asociados. Cuenca

2012.
Infeccidn de vias urinarias
Variable | NO Total ]
Chi cuadrado Valor de p
N°| % [N | % | N | %
Edad
< =44 aios 9 |34,6| 17 |654| 26 | 11,6
45-49 afios 7 /36812 |63,2]| 19 | 84
50-54 afios 14 {60,9| 9 [39,1| 23 | 10,2
55-59 afios 6 | 30 | 14| 70 | 20 | 8,9
60-64 afios | 3 |23,1| 10 [769| 13 | 5,8 7l 0,284
65-69 afios 15 [ 39,5| 23 | 60,5| 38 | 16,9
70ymasano | 30 [ 34,9 | 56 | 65,1 | 86 | 38,2
Total 84 | 37,3141 |62,7|225| 100
Genero
Femenino 64 (44,4 | 80 | 55,6 | 144 | 64
Masculino 20 | 24,7 | 61 | 75,3 | 81 | 36 8,64 0,003
Total 84 | 37,3141 |62,7|225| 100
Estado civil
Casado 39 {345 74 | 65,5|113]| 50,2
Divorciado 4 (36,4| 7 |63,6| 11 | 4,9
Soltero 15 | 45,5| 18 | 54,5 | 33 | 14,7
Uniénlibre | 2 |182| 9 |81,8| 11 | 4,9 329 0,463
Viudo 24 1 42,1 | 33 | 57,9 | 57 | 25,3
Total 84 | 37,3141 |62,7|225| 100
Nivel de instruccion
Analfabetismo | 19| 46,3 | 22 | 53,7 | 41 | 18,2
Ninguna ol O 4 | 100 | 4 | 100
Primaria 57| 36 | 99 | 63,5156 | 69,3
Secundaria 8/36,4| 14 [ 636 22 | 9,8 >/04 0,282
Superior 0 O 2 | 100 | 2 0,9
Total 84 | 37,3141 |62,7|225| 100
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Residencia
Rural 37|141,1| 53 [ 58,9| 90 | 40
Urbana 47| 34,8 | 88 | 65,2 |135| 60 0,915 0,339
Total 84 | 37,3141 |62,7|225| 100
Uso de sonda vesical
Si 21|41,2| 30 | 58,8 | 51 | 22,7
No 63| 36,2 |111| 63,8 (174 | 77,3 0,416 0,519
Total 84 | 37,3141 |62,7|225| 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

La tabla 3 nos indica las asociaciones entre los distintos factores de riesgo y la
presentacion de infeccién de vias urinarias, en primer lugar observamos que
con respecto a la edad la prevalencia de infeccion de las vias urinarias no sigue
una tendencia clara, va en aumento con la edad hasta los 54 afios de edad
(60,9%) y presenta nuevamente una disminucién en el grupo de 60-64 afios
(23,1%); y a partir de esta edad la prevalencia de infeccién del tracto urinario
aumenta progresivamente hasta llegar a un 39,5% en pacientes de 65-69 afos
con el 39,5%; no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la
edad y la presentacion de infeccion del tracto urinario (chi cuadrado y valor de

p no significativos).

La infeccion del tracto urinario fue mas frecuente en el sexo femenino que en el
masculino (44,4% versus 24,7%), estas diferencias fueron estadisticamente

significativas y el género se asocio con la infeccion de vias urinarias.

El estado civil més afectado por la infeccion de vias urinarias fue el soltero con
un 45,5% del este grupo, y el de menor afectacién el estado civil union libre con
un 18,2%; el estado civil no se asocid estadisticamente con la infeccion de vias

urinarias.

Tampoco el nivel de instruccion no se asocio con la infeccion de vias urinarias,
y el nivel de instruccion mas afectado fue el analfabetismo con un 46,3% de

infecciones en este grupo.
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La infeccidn de vias urinarias fue mas prevalente en pacientes que residen en
el area rural con el 41,1%; la residencia no se asocié con la presentacion de

infeccion.

En los pacientes con uso de sonda vesical la prevalencia de infeccion de vias
urinarias fue del 41,2% y en los pacientes que no presentaron uso de sonda
vesical fue del 36,2%, estas diferencias fueron estadisticamente significativas y

el uso de sonda vesical no se asocia con la infeccion de vias urinarias.
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5.7 Factores de riesgo asociados a infeccion de vias urinariase n
pacientes diabéticos

Tabla 4. Distribucion de 225 pacientes diabéticos ingresados en el
departamento de medicina interna del Hospital Vicente Corral Moscoso durante
el afio 2011 segun factores de riesgo de infeccidén de vias urinarias. Cuenca

2012.
Infeccidn de vias urinarias
Variable | NO Total
N°| % N° % N° RP (IC 95%) P
Edad
65 afios y mas 45| 36,3 | 79 | 63,7 | 124
< 65 afios 39| 38,6 | 62 | 61,4 | 101 | 0,94 (1IC95%0,67-1,32 | 0,72
Total 84| 37,3 1141 62,7 | 225
Genero
Femenino 64| 44,4 | 80 | 55,6 | 144
Masculino 20| 24,7 | 61 | 753 | 81 | 1,80(IC95% 1,18-2,74) | 0,003
Total 84| 37,3 1141 62,7 | 225
Estado civil
Casado 39| 345 | 74 | 65,5 | 113
Otro estado civil 4540,18| 67 |59,82| 112 | 0,86 (IC 95% 0,61-1,21) | 0,37
Total 84| 37,3 |141| 62,7 | 225
Nivel de instruccion
Analfabetismo 19| 46,3 | 22 | 53,7 | 41
Otro nivel de instruccion |65 |35,33|119|64,67| 184 | 1,31 (IC95% 0,89-1,92) | 0,18
Total 84| 37,3 1141 62,7 | 225
Residencia
Rural 37141,1 |53 |589 | 90
Urbana 47| 34,8 | 88 | 65,2 | 135 | 1,18 (IC95% 0,84-1,66) | 0,33
Total 84| 37,3 1141 62,7 | 225
Uso de sonda vesical
Si 21(41,2 | 30 | 58,8 | 51
No 63| 36,2 |111| 63,8 | 174 | 1,14 (IC95% 0,78-1,67) | 0,51
Total 84| 37,3 |141| 62,7 | 225

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

Analizando los factores de riesgo se encontro que la infeccion de vias urinarias

es mayor en pacientes diabéticos con edades < 65 afios con el 38,6% de este
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grupo; edades mayores o iguales a 65 afios no se comportaron como factor de

riesgo estadisticamente significativo.

En lo referente al sexo; la infeccion de vias urinarias es de mayor presentacion
en mujeres diabéticas con un 44,4% versus un 24,7% en el sexo masculino;
ademas el sexo femenino posee 1,80 veces mayor riesgo de IVU que el sexo

masculino.

El estado civil casado, asi como el nivel de instruccion analfabetismo, tampoco
la residencia rural ni el uso de sonda vesical se comportaron como factores de
riesgo estadisticamente significativos para el desarrollo de IVU en pacientes

diabéticos.
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Capitulo VI

6. DISCUSION

La infeccion de vias urinarias (IVU) es la segunda causa de consulta por
enfermedad infecciosa en las clinicas de primer nivel de atencion médica,
después de las del tracto respiratorio. El paciente diabético no es ajeno a ellas:
la condicion de diabético determina caracteristicas peculiares en el tratamiento

de los sindromes clinicos que lo diferencian de la poblacion general sana. (28)

Bajo esta premisa, se analizé una poblacion de 225 pacientes con diagnostico
de diabetes mellitus tipo 2 ingresados en el departamento de Medicina Interna
del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2011, realizando una
minuciosa revision de las historias clinicas, la media de edad de esta poblacién
se ubico en 64,12 afios con un desvio estandar de 15,49 afos; en la mayoria
de los casos fueron de sexo femenino (64%), casados (50,2%), de procedencia
urbana (60%), con ocupaciéon QQDD (38,7%) y con un nivel de instruccion
primaria (69,3%).

La prevalencia de infeccion de vias urinarias en esta poblacion diabética fue del
37,3% (84 casos); Ooi y colaboradores (29) expone que la prevalencia de
bacteriuria en pacientes diabéticas, preferentemente mujeres, alcanza entre un
8%-20%; frente a un 5% en pacientes no diabéticas; estos resultados son
inferiores a lo encontrado en nuestra poblacion (37,3%), en el sexo masculino,
expone este autor las diferencias no son estadisticamente significativas entre

diabéticos y no diabéticos.

Rabanaque y colaboradores (30) exponen que la frecuencia de infecciones del
tracto urinario en pacientes diabéticos es 2-3 veces superior que en la
poblacién general; en la poblacion que hemos estudiado al menos 1 de cada 3

pacientes presento infeccion.

Al analizar la edad como factor asociado a la presentacion de infeccion de vias

urinarias encontramos que es en los pacientes de entre 50-54 afos de edad
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donde la prevalencia de infecciones es mayor con un 60,9%; el grupo de edad
con menor prevalencia de infecciones fue el de 60-64 afios de edad con un
23,1%; no se asocio la edad con la infeccidon de vias urinarias (chi cuadrado no
significativo), tampoco se encontr6 que las diferencias planteadas fueran

estadisticamente significativas (p>0,05).

Aparentemente la probabilidad de desarrollar infecciones aumenta con la edad,
y mas aun en pacientes con enfermedad sobre agregada como es la diabetes,
ademas de poseer otras patologias asociadas convierten a los pacientes
afosos en situacion de riesgo, sin embargo en este estudio aunque es evidente
que la edad aumenta progresivamente la presentacion de infecciones, estos
datos no fueron estadisticamente significativos; pero en la practica la edad es
obvio influye en la presentacién de enfermedades, no siendo las infecciosas la

excepcion.

Dicotomizando la variable edad, y colocando como factor de riesgo a los
pacientes de 65 afilos y mas observamos que aunque en este grupo se
presentaron con mayor frecuencia las IVU (45 pacientes de este grupo) la
cuantificacion del riesgo no mostrd que se comporte como factor de riesgo RP:
0,94 (IC 95% 0,67-1,32) con un valor de p>0,05.

Con respecto al género de los pacientes, se encontré que el sexo femenino fue
el mas afectado por este tipo de infecciones, pues el 44,4% de este grupo
presento esta patologia versus el 24,7% de infecciones en el género masculino;
estas diferencias planteadas a favor del sexo femenino son estadisticamente
significativas, ademas el género se asocia con la presentacion de infecciones
del tracto urinario, siendo como hemos revisado el femenino el de mayor

afectacion.

En la poblacién general se estima que las mujeres padecen este tipo de
infecciones con mayor frecuencia que los hombres (31), parece ser que esta
tendencia se incrementa en las mujeres diabéticas, Jijon y colaboradores (32)
exponen que la frecuencia de infecciones del tracto urinario en mujeres

diabéticas es del 33,7%; este dato se aproxima al encontrado en nuestra
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poblacién, y aunque menor, refleja la alta prevalencia de afectacion femenina;
Gonzales y colaboradores (33), encontraron una prevalencia de infecciones del
tracto urinario en mujeres diabéticas del 33,33% (36 pacientes), esta
prevalencia se aproxima a la encontrada en nuestro estudio, sin embargo sigue
siendo menor a la reportada en nuestra poblacion. En nuestra poblacion se
corrobora lo encontrado por estos autores; y agregamos que el sexo femenino
presenta 1,80 (IC 95% 1,18-2,74) veces mas riesgo de IVU que el sexo

masculino.

El estado civil mas afectado por la infeccion de vias urinarias fue el soltero con
un 45,5% del este grupo, y el de menor afectacion el estado civil union libre con
un 18,2%; el estado civil no se asoci6é estadisticamente ni se comporté como
factor de riesgo (estado civil casado) de infeccion de vias urinarias. Tampoco el
nivel de instruccion no se asocié con la infeccién de vias urinarias, y el nivel de
instruccion mas afectado fue el analfabetismo con un 46,3% de infecciones en
este grupo; es en este grupo de pacientes con analfabetismo no se observo un
riesgo aumentado de IVU RP 1,31 (IC 95% 0,89-1,92). La infecciéon de vias
urinarias fue mas prevalente en pacientes que residen en el area rural con el
41,1%; la residencia no se asocio con la presentacion de infeccion; el area rural

tampoco represent6 un riesgo para IVU con una RP 1,18 (IC 95% 0,84-1,66).

En los pacientes con uso de sonda vesical la prevalencia de infeccion de vias
urinarias fue del 41,2% y en los pacientes que no presentaron uso de sonda
vesical fue del 36,2%, estas diferencias fueron estadisticamente significativas y
el uso de sonda vesical no se asocia con la infeccién de vias urinarias. La
colocacion de un catéter urinario por si ya es un factor de riesgo para
infecciones del tracto urinario y aumenta en pacientes diabéticos (34) estos
autores encontraron ademas que el uso de sonda Foley por mas de cinco dias
aumenta el riesgo de ITU en 4,97 veces; y en diabéticos es mayor; el riesgo
aumentado de IVU en pacientes con sonda vesical no se evidencié en la
poblacion en estudio donde se presentd una RP de 1,14 (IC 95% 0,78-1,67).

Buforn y colaboradores (35) encontraron en su estudio que aproximadamente

un 20% de los pacientes sondados presenta bacteriuria positiva,
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demostrandose una vez mas que los gérmenes Gram - son los que con mas
frecuencia se encuentran en los urinocultivos de los pacientes hospitalizados y
aunque la mayoria de los pacientes con bacteriuria se hallan sintomaticos se
encontraron con 4 casos que presentan sindrome febril (temp.38°, 0 mas). Es
muy significativo que dos de estos pacientes son mujeres y los otros dos
hombres y todos son diabéticos .La duracion media del sondaje en estos cuatro
casos fue de 22 dias, comprobandose una vez mas que el sexo femenino, la
diabetes y sobre todo la duracion de sondaje son unos de los factores de riesgo

para el desarrollo de bacteriuria sintomatica.

El 14,7% de la poblacion tuvo un urocultivo realizado, al 85,3% de la poblacion
no se le realizO este examen. La bacteria de mayor prevalencia fue

Echerichiacoli con el 3,6% las levaduras posteriormente con el 3,1%.

No se tiene informacion sobre la utilidad clinica de las diferentes pruebas del
analisis de orina en el diagnostico presuntivo de IVU entre poblacion diabética;
sin embargo el urocultivo debe ser considerada la prueba de oro para la
determinacién de infeccion del tracto urinario (36), debido a la imperiosa
necesidad de determinar una infeccion tempranamente y la posterior
determinacion del agente casual, en el paciente diabético es importante su

realizacion.

En lo referente al germen aislado, coincide con lo encontrado en otros estudios,
Echerichiacoli es el germen de mayor aislamiento, alcanza prevalencia de

hasta el 58,2% de los cultivos de orina en pacientes diabéticos (37)
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Capitulo VII

7. CONCLUSIONES

Tras la revision de los resultados y en base a los objetivos planteados se

determinan las siguientes conclusiones:

1. La prevalencia de infecciones de vias urinarias en pacientes
diagnosticados de DMT2 en el Departamento de Medicina Interna del
Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio 2011 fue del 37,3%.

2. la media de edad se ubic6 en 64,12 afios con una desviacion estandar
de 15,49; el sexo mas prevalente fue el femenino con el 64%, el 50,2%
de la poblacion se ocupaba en QQDD, el 60% de la poblacion reside en
el area urbana y el 69,3% de la poblacién posee un nivel de instruccion
primaria.

3. De todos los factores de riesgo evaluados unicamente el sexo femenino

fue estadisticamente significativo con una RP de 1.80 y una P de 0.003.

8. RECOMENDACIONES

» La poblacién de pacientes de este grupo estudiado eran pacientes en su
mayoria de tercera edad por lo que seria conveniente estudios de este
tipo en poblaciones con pacientes mas jovenes con dx de DMT2.

» Realizar estudios comparativos en diabéticos ambulatorios
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ANEXOS

ANEXO 1.
Gréfico 1. Distribucién de 225 pacientes diabéticos ingresados en el Hospital
Vicente Corral Moscoso durante el afio 2011 segun edad. Cuenca 2012.
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Fuente: Datos de tabla 1
Elaborado por: Los autores

ANEXO 2.
Gréfico 2. Distribucidon de 225 pacientes diabéticos hospitalizados en el
Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2011 segun género. Cuenca
2012.
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Fuente: Datos de tabla 1
Elaborado por: Los autores
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ANEXO 3.

Gréfico 3. Distribucidon de 225 pacientes diabéticos hospitalizados en el

Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2011 segun estado civil.
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Fuente: Datos de tabla 1

Elaborado por: Los autores

ANEXO 4.

Gréfico 4. Distribucidon de 225 pacientes diabéticos hospitalizados en el

Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2011 segln residencia.

Cuenca 2012.
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Fuente: Datos de tabla 1

Elaborado por: Los autores
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ANEXO 5.
Gréfico 5. Distribucidon de 225 pacientes diabéticos ingresados en el Hospital

Vicente Corral Moscoso durante el afio 2011 segun ocupacion. Cuenca 2012.
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Fuente: Datos de tabla 2
Elaborado por: Los autores

ANEXO 6.
Gréfico 6. Distribucidon de 225 pacientes diabéticos hospitalizados en el
Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2011 segun nivel de
instruccion. Cuenca 2012.
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Fuente: Datos de tabla 2
Elaborado por: Los autores
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ANEXO 7.

Gréfico 7. Distribucidn de 225 pacientes diabéticos hospitalizados en el

Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2011 segun infeccion de vias

urinarias. Cuenca 2012.
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Fuente: Datos de tabla 3
Elaborado por: Los autores

ANEXO 8.

Gréfico 8. Distribucién de 225 pacientes diabéticos hospitalizados en el

Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2011 segun uso de sonda

vesical. Cuenca 2012
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Fuente: Datos de tabla 4
Elaborado por: Los autores
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ANEXO 9.

Gréfico 9. Distribucidon de 225 pacientes diabéticos hospitalizados en el

Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2011 segun enfermedades

concomitantes. Cuenca 2012
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Fuente: Datos de tabla 5
Elaborado por: Los autores

ANEXO 10.

Gréfico 10. Distribucién de 225 pacientes diabéticos hospitalizados en el

Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2011 segun realizacion de

urocultivo. Cuenca 2012.
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Fuente: Datos de tabla 6
Elaborado por: Los autores
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ANEXO 11

Formulario

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS M EDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NUmero de Formulario:

NUmero de Historia Clinica:

Nombre

Edad

Género___

Estado
Civil

Ocupacion__

Instrucci6

Residencia

Infeccion de Vias Urinarias Sl NO

Uso de Sonda

Vesical

Enfermedades

Concomitantes

Urocultivo: Gérmen (es)

Aislado
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ANEXO 11

OPERACIONALES DE VARIABLES GRAFICO

VARIABLES
MODIFICADORAS

Edad, género, estado civil,

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE
DIABETES INFECCION DE LA ViAS
URINARIAS
VARIABLES
INTERVINIENTES
Enfermedades

Concomitantes

Uso de sonda vesical
Nivel de instruccidn,
Residencia.

Ocupacion
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ANEXO 12

TABLA DE OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion Dimensidn Indicador Escala
EDAD Tiempo transcurrido Edad en afios | Datos de Escala
desde lafecha de cumplidos filiacién de 45-49
nacimiento hasta el Historia 50-54
momento de la Clinica 55-59
elaboracién de la 60 — 64
historia. 65-69
70 0o mas
SEXO Conjunto de caracteres Diferencia Datos de Femenino

que diferencian a los fenotipica filiacién de
seres humanos en las que Historia Masculino
diferentes especies, son: | caracterizaa | Clinica
bioldgicos y ambientales | la especie
marcados por la
morfologia genital
externay de educacion.

ESTADO CIVIL | Determina la situacién Datos de Soltero (a).
legal o Filiacidon Casado (a)
de hecho de cada Historia Divorciado (a)
persona de Clinica Viudo (a)
12 afios o mas, con Unidn libre
respecto a su estado vida Separado(a)
conyugal.

OCUPACION Diferentes labores que Datos de Nominal
desempeiian las filiacién de
personas Historia
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Clinica
RESIDENCIA Lugar donde la persona Datos de Urbana.
ha filiacion de Rural
vivido los ultimos 5 afios Historia
Clinica
INSTRUCCION | N2 de afios que una Datos de - Ninguna

persona ha filiaciéon de - Primaria

Recibido educacién Historia Completa

formal Clinica - Primaria
Incompleta.
- Secundaria
Completa
- Secundaria
Incompleta.
- Superior.

USO DE SONDA | El sondaje vesical es la Historia Uso
VESICAL colocacidén aséptica de Clinica No uso

una sonda en la vejiga

urinaria a traveés del

meato uretral. Una

sonda es un tubo de

latex o de silicona cuya

consistencia depende de

su composicién. Pueden

tener 1, 2 6 3 vias

distintas.
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