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INTRODUCCION

Se han estimade 500 000 infecciones del tracto urina-
rio intrahospitalariamente cada afie en Estados Unides y ha
sido estimado que 1 a 3 % de estas infecciones resultan cn
bacteriemia, con una mortalidad de los pacientes con bacte
riemia del 30 % y ha sido sugerideo que estas infecciones -
pueden contribuir a la muerte por mecanismos indefinidoa.,

Las infecciones del tracto urinario parecen ser res--
ponsables del 35 al 50 % de todas las infecciones adquiri-
das hospitalariamente, ocurriendo en aproximadamente 2 a 5
por 100 admisiones., La gran mayoria de las infecciones -
gon agociadas con instrumentacidn urinaria, el sexo femeni
no, la edad avanzada, enfermedades debjilitantes y parecen
ser estcs factores los que 2e asacian a un inc¢remento de -
adquirir infeccidn urinaria principalmente. Pero hay o---
tros factores que han gido pobremente definidos y no se -
han realizado estudios dec caso contre) mostrando exceso de
morbilidad ¥ mortalidad asociada con bacteriuria nosocomial

En la mayoria de las instanciaa los pacientes hoapita
lizados son los reservorios de los organismes etiecleogicos,
pero la infeccidn a traveés de otros pacientes infectados -
puede ocurrir también. Para el desarrollo de la preven---
cidn ¥y control de las infecciones, se requiere de un enten
dimiento de loa mecanismos responsables para la coloniza--~
cidn de la uretra y vejiga por organismos gram negativoas,
y los caminos para discriminar a los pacientes en riesgo -
especial,

Parece que no menos del 70 a B5 % de la bacteriuri§ -
nosocomial es precedida por cateterizaclon del tracto geni
tourinario. Los factores precipitantes que llevan al 20 %



remanente de esta infeccidn no ha sido determinado. Pero
algunos investigadores seleccionaron factores demografi--
cos inalterables tales como sexo femenino, edad avanzada

y grade de enfermedad debilitante y estos fueron los gue

se asociaron con una excesiva frecuencia de bacteriuria -
nosagcomial. Es concebible que esatocs factores deben pre--
disponer a bacteriuria independientemente de la cateteri-
zacidn del tracto urinario. Por ejemplo ha sido demostra
do que el lncremento de la edad y enfermedad debilitante

son asociados con un incremento de colenizaecidn de la -
piel y membrana mucosa por baciloa gram negativos, tal -
vez este grupo de pacimtes son mds gusceptibles a bacte--
riuria asociada a la hospitalizacidn aidn sin instrumenta-
cidn urinaria.

" Stamm y colaboradores también analizaron la frecuen-—
cia de atadque sexo eapecifico de el proyecto Comprehensi-
ve Hospital INfection. Ellos mostraron que el riesgo de
desarrollar ipfeccidn del tracto urinario intrahespitala-
riamente fué mayor en mujeres en cada decada de la vida,
pero la morbilidad y la mortalidad de la bacteriuria nosg
comial fué mayor en hombres. Esteo sin embargo puede tam-
bién haber estado en relacidn a la edad mis que a un fac-_
tor relacionado al sexo. Slendo cercanamente que todas -
las infeccionea nosocomiales del tracto urinario entre -
hombres occurre en pacientes mayores de 50 aflos de edad, -
mientras que el 40 ¥ de las infecciones en mujeres involu
eran a aquellas jovenss menores de 50 aflos. Mds adn 95 %
de las muertes y 83 % de los casos de bacteremia relacio-
nados a infeccion del tracto urinario, ocurren en pacien-
tes mayorea de 50 aﬂo:.l '

Durante mucho tiempo las infecciones nosocomiales -
han sido ignoradas y esta actitud necesariamente tiene -
que cambiar si gqueremos ofrecer una mejor atencidn médica
Esta insostenible actitud sigue manifestandose en publica



ciones que
jor de los
problema.

rezaultadosa
cidn en un

refieren tagas irrealmente bajas y que en el me
casos hablan de un profundo desconocimiento del
Ingis tiy en esto es relevante de acuerdo a los

mostrados por cl Instituto Nacional de la Nutri
estudio de eficacia de un programa de control -

de infecciones nosocomiales en el que muestran una disminu
cidn del 22.3 % de los eplsodios de infeeccidn nosocomial -
en una poblacidn de muy alto riesgo. La disminucidn fué -
principalmente en infeccipn de vias urinarias y bacterg—-—-

mias,



PROBLEMA

Las infecciones de) tracto urinario son una de las -
mds frecuentes y por ello es de importancia conocer en la
poblacion de mds riesgo en la especialidad de medicina ine-
terna, como lo scn los pacientes geriatricos, y de estos -
los que son asintomaticos o dan sintomatologia atipica. -
Se plvintea la siguiente pregunta en este estudio: ; es la
bacteriuria asintomatica frecuente en el paciente geriatri
co hospitalizado?

HIPOTESIS

Es de suponerse que hay un nimero importante de pa=—-
cientes geriatricos hosplta-lizados que cursan con bacte--
riuris asintomatica, por alteraciones de los mecanismos -
de defensa en este tipo de pacientes, haciéndclos mds labi
les a las infeccionea y presentando sintomatologia deso-w-
rientadara o bien asintomaticos y repercuta esto de manera
importante en descompensacidn de su enfermedad cronica de
bvase y aumentando asi la morbi-mortalidad en estes pacien-
tes.

OBRJETIVOS

l. Conocer la freocuencia de bacteriuria asintomatica
en pacientes geriatricos hosplitalizados.

2., Observar la relacidn entre bacteriuria significa-
tiva y el antecedente de infeccidn del tracto urinario.

. 3. Conoger la flora bacteriana en orina de los pa—---
clentes geriatricos hospitalizades.
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ANTECEDENTES

La infeccidn de viaa urinarias es un términc amplio -.
que 8¢ Uusa para describir la presencia de ceolonias bacte--
rianas en la orina y la invasidn del rificn, vejiga y otras
eatructuras de las vias urinarias. Las bacterias son por -
mucho los organismos invasores mias frecuentes pero loa vi--
rus, levaduras y hongos pueden producir infeccion de vias -
urinarias. Por lo regular la orina en rifidén y vejiga es es
teril y el tracto urinario de los humanos es remarcadamente
reaiatente a la infeccidn, la invasion bacteriana del trac-~
to urinarie depende del tamafio del inocule, propiedades de
virulencia del microorganismo invasor, del estatus de los -
mecanismos de defensa del huosped y loa factores de riesgo
que facilitan la infeccidn urinaria. De los mecanismos in-
trinsecos de defensa del huesped bien establecidos se inclu
yen 1) inhibicidn del crecimiento bacteriano por la orina,
por su alta esmolaridad, alto contenido de urea, pH bajo y
alta concentracidn de dcidos arganicos., 2) el efecto de ba
rrido por la miccidn de las bacterias., 3) el efecto anti--
adherente de los mucopolisacaridos secretados por las celu-
las urcepiteliales., 4} el mecanismo antiadherencia de la -
proteina Tamm Horsfall, la cual se une sensitivamente a la
manosa de Escherichia coli., 5) la actividad antibzcteriana
de las secrecienes prostaticas., &) la secrecion de anticuer
pos locales y 7) la ausencia de fosforo en el grupo sangui-
neo. En contraste los factores de riesgo intrinseco inclu-
yen 1} obatruccidn urinaria, estasis y refludjo, 2) embarazo
3) edad avanzada, 4) personas con tips sanguineo B & AB ,
5} hiperosmolaridad de la médula renal la smal inhibe la mo
vilizacidén de granulocitoa dentro de la médula daflada y su
disminucidn en la capacidad fagocitaroa contra las bacte--
rias., 6) diferencias en los sitios receptores de las celu-
las de la vejiga y el rifion para las bacterias., 7} posibi-



lidad de incremento de las células vaginales, periuretrales
y uroeplteliales a las bacterias coliformes en algunos pa--
cientes con infeecion urinaria recurrente, 8) mecanismcs re
lacionados a la persistencia del antigeno bacteriano vy la
reactividad entre la proteina Tamm Horsfall, la cual contri
buye al dafo renal.

De laos factores de riesgo anteriores, el de interés -
principal para este estudic es el de la edad avanzada. En
por lo menos 10% de los hombres y 20 % de las mujeres en -
edad geriatrica tienen bacteriuria. Aunque los mecanismos
fisjopatologicos son pobremente entendidos, estudios epide-
miclogicos muestran claramente que las infecciones del trag
to urinarin aumentan en frecuencia con la edad, masa signifi
cativamente en mujeres mayores de 60 afios. En los hombres
adultos eatas infecciones raramente son vistas antes de los
50 aflos pero aumentan gradualmente con la edad.

En el pacionte geriatrico se han encontride ciertas al
teraciones fisiclogicas que lo hacen mds susceptible a -~
las infeccliones. Con el incremento de la edad hay una dis-
minueidn en la inmunidad, como reflejgen la declinacidn de
la reactividad de la piel a loa antigencs y el empeoramien-
to en respuesta de la estimulacion antigenica a los linfoci
tos T. Similares defectos pueden ser producidos por defeg
tos de clertas vitaminas y por deficiencia de zinc. Un gran
porcenteje de perronas de edad avanzada ya sea ambulatoria-
mente u hospitalizados pueden tener niveles circulantes ba-
jos de wvitaminas, particularmente de cianocobalamina, fola-
to y piridoxina. La adminlttracidn de zine puede corregir
alguna de las respuestas inmunologicas diaminuidas en las -
personas de edad avanzada. Por lo tanto parece posible que
algunos decrementos de la inmunidad y la infeccidn estan rg
lacionados, particularmente en la reduccidn de 1a concentra
cidn de vitaminaa y zinc. Deficiencias de otrans vitaminas
minerales y nutrientes pueden también ser importantes, pero
pocos estudios han sido hechos para examinar su contribu--
cion. : .
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Las personas de edad avanzazada pueden,Ser mas sus-
ceptibles a las infecciones bacterianas, debido 2 altera-
ciones del) mecanisma de defensa, come el barride déila mu-
cosa, siendo por ello mas susceptibles a la colonizacidn -
por Licilos gramnegativos, hay sin embarge poca informa-—-
cidn de la susceptibilidad de la superficic dc lz mucosa -
en las personas en edad geriatrica para el atagque y coloni
zacién por bacterias patdgenas. La mayoria de los eatus=-
dios de 1z funclon de leos neutrofilos y su quimiotaxis en
personasd de edad avanzada, no ha mostr ado significativas -
anormalidades cwando son comparadas en adultos saludables
de menor edad. S5in embargo, no hn sido explorada la posi--
bilidad de gue bajo condiciones de estrés, los neutrofiles
puedon funcionar menosz efectivamente en personas de edad -
avonzada, .

Aungue 1lan funciones de las células T declina con la
edad paralelamente con la involucidn timica, la relacidn
entre estos dos fendmenos necesita ser definido. Aungque
los antigenos timo dependientes ejercen una pobre respuas
ta a anticuerpos en animales de edad avanzada, no eas cla-
rc sin embargo si la deficiencia esta limitzda a loa linfo
citos T o =1 loa linfocitoa B tienen también un rol en es-
ta deficiencia. Estudios de las cvélulas T son limitados
en los humancs debido a la incapacidad en la seguridad de
que los antigenos T dependientes o T independientes a -
los cuales los sujetos pudieran previamente eatar expucs-
tos. Recientes estudios con anticuerpos monoclonales que
reconocen especificamente a los antigenos de las células T
en linfocitos perifericos en humanos han mostrido reduccidn
en el nudmero de linfocitos T circulantes y cambios de las
subpoblaciones de las células T dependientes a la edad.

Alguno:si o la mayoria de los factores mencionados a--
fecta la susceptibilidad a las infecciones y son en su tur
no afectadas por enfermedades cronicas comunes en 21 pa—--
éicnte geriatrico. Es particularmente importante que lose
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eatudios de estos factores sean claros, distinguiendo entre
los efectos de la edad y las enfermedades cronicas.

Bacteriuria asintomatica y su importancia. El1 recono-
cimiento de bacterjuria asintomatics como una entidad dis--
creta fué una consecuencla de el hecho que una minoris de -
zujetos asintomaticos tienen altas densidades de bacterias
en la orina que fueron comparsables a ~quellos sujetos con -
plelonefritis. La prevalencia de eata condicién varia con
la poblacidn que esta bajo estudio, de¢ aproximadamente 1 %
de nifias en edad escolar a cercanamente 100 % entre pacien-
tes quienes tenian cateterizacidn vesical a largo plazo. -
Esta condicidn es mas gomin en la presencia de anormalida--
des del tracto urinarie, durante o después de la instrumen-
tacion del tracto urinario y en la mujer de edad avanzada &
durante el embarazo. FEg# inusualmente entre hombres quienes
no han sjdo caterizados y en guilenes no hay uropatia oba---
tructiva. Estudioa observacionales en varias poblaciones -
también proveen evidencia de la importancia kiologics de la
bacteriurla asintomatica. Entre mujeres de varias comunida
des, la frecuencia de sobrevida fué mayor entre las no bac-
teriuricas que entre las mujeres bacteriurieas,

El estudio cuantitativo de la bacteriuria ha sido mar-
cado intenaivamente por algunos investigadorea, demostrando
que estudios cuantitativos de la orina permiten la identifi
cacidén de sujetos quienes consistentemente tuvieron alta -
densidad de bacterias en la orina y quienes experimentarcn
morbilidad tomande e¢sta base, Y no observandosc en loe suje
tos normales gue tuvieron bacteriuria ds baju densidad. -
Los criterios establecidos para distinguir la infeccidn de
una contaminacidn de la orina en la cantidad igual o mayor
a 100 000 bacterias por ml, siendo valido para bacteriuria
asintomatica y para pielonefritia. '



Dentro de los germenes mas frecuentemente encontradoas
en la orina de pacientes hospitalizados estan: Escherichia
coli, proteus, klehaziella y pseudomona, dando bacteriurias
significativas. En este estudio se invesatigd szobre los -
germenea mis frecuentemente encontrados en el medio ambien
te hospitalario encontrandose como el germen mas freguente
tanto en alimentos como en diferen-

-

a la Bacherichia coli,
tes utenallios y areas geograficas donde se encontraban

loa pacientes en estudio. Otros germenes encontrados con

fracuencia fueron klebsiella, proteus y estafilococo epl--—
dermidis, estas germenes se cultivaron durante los dltimes

dos afios.



JUSTIFICACION

Se ceonasidera que las infecciones en general provocan g
proximadamente 60 000 casos anuales de bacteremia nosocomi-
al y que comprenden un vasto reservorio de agentes patdge--
nos resistentes a antibicticos en leos hospitales. Andlisis
hechos por Platt y colaboradores sugieren gque las infeccio-
nes nosocomiales de vias urinarias se relacionan con un al-
to indice de mortalidad durante la hospitalizacicdn.

De todaa las infecciones nosocomiales, una de las mas
frecuentes os la de vias urinarias, reportandose del 30 al
50 %, siendo muchos de estos pacientes asintcmaticos.

Estudios epidemiologicos mueatran claramente que las
infecciones del tracto urinario aumentan en frecuencia con
la edad . Se ha reportado una frecuencia de infeccion del
tracto urinario en personas geriatricas wviastas en su comu-
nidad del 20 % ¥y del 30 al 50 ¥ de las vistas en hospitali
zacidn.

El propdsitc de eate estudio es el dar a conocer la -
incidencia de bacteriuria asintomatica en pacientes geria-
tricos hospitalizados, sin aparente riesge de adquirirla,
sino por el hecho de que por su edad y lo que ello implica
es un riesgo importante de adquirir infecciones y dentrxe -
de estas la de vias urinarias dentro de las mas frecuentes
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MATERIAL ¥ METODOS

Se estudiaron a 30 pacientes en edad geriatrica hos-
pitalizados que reunieron los siguientes criterios:

Criterios de Inclusidn:
Tiempo de hospitalizacion minimo de 3 diaa.
Edad mayor de 59 afios.
Pacientes que puedan cooperar a la toma de urocultivo =
adecuadamente.
Pacientes sin sintomatologia de algin posible foco infe
c¢cioso a nivel urinario.

Criterios de exclusion:
Paclientes con cateterizacidn vesical.
Pacientes con tratamiento antimicrobiano.

Criterios de eliminacidn:
Pacientes que por cualguier motivo no se haya realizado
el urocultivo.

Dascripcidn del estudio: Se estudiaren a pacientes hospis-
talizados en el area de Medicina Interna del centro hospi
talario Fernando Quiroz Gutierrez del ISSSTE, que reunie-
ron les criteries de inclusidn, en ¢l periodo comprendido
de eneroc de 1986 a octubre de 1987. De lunes a Jjueves sco
seleccionardn a los pacientes de la siguiente forma: Se

anotaron en una libreta el mimero de cama y el nombre de

los paclentes con edad menor de 59 afios, de los que se¢ reg
visé que no estuvieran cateterizados vesicalmente ¥y en la
hoja de indicaciones no tuvieran tratamiento antimicrobia
no. Posteriormente ge procedid a revisar los expedientes
de los pacientes seleccionados y se tomé solo aguellos -
con 3 o mas dias de estancia hospitalaria. Se le asignd

un numero a cada paciente, anotandolo en un papel, Sepa--
rando a los hombres de las mujeres y se formaron dos asi

dos grupos de papelitos cerrados y se escogid un papel de
cada grupo por una persoha ajena al estudic. Una vez se-
leccionadeos a los pacientes, se procedid a acudir con e--
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lloa y se les explico el estudio y asi ceomo la forma de co
lectar la orina para el urocultivo con las técnicas de a--
sepsia adecuadas, para lo cual se le dejdun frasco estéril
se les interrogd sobre antecedentes de infeccidn urinaria

¥ de sintomatologia a nivel urinario y en caso de presen--
tar esta dltima se elimind al paciente del estudid y se -
selecciond nuevamente a otro paciente de la forma ya men--
cionada anteriormente. Se procedic a anotar en la hoja de
recoleccion de datos la informacidn obtenida. Se revisa--
ron los resultados de los urocultives y se anotaron en la
hoja de recoleccicon de datos, conaiderando bacteriuria po-

sitiva cuando presentaban 105 colonias & mas.

Técnica de microbiologia. Después de la coleccidn de ori-
na con la técnica de asepsia y en frasco estéril, se llevd
al laboratorio cada muestra, la cual fué cultivada de a-——-—
cuerdo con una técnic¢a para obtener una unidad formadora -
de colonias, mediante siembra uniforme de 1 ml dge orina -
ain diluir y dilucionea seridas de éata, sobre placas de -
cultivo MacConkey y agar sangre do carnero de 10 mm. Des-
puea de incubacidn aerobia a 379 durante 48 h., se 1denpti-
ficaron y contaron los tipos de colonias con técnicas y -
criterios estandar.

Anadlisis de datos. Se obtuvierdn los promedio de edad to-
mando al grupo total y por sexoa: el promedio de dias de -
estancia. Se obtuvierdn los porcentajes de pacientes con
bacteriuria positiva come grupo total y por sexos. El por
centaje de los pacientes con antecedente de infeccion del
tracto Urinario comparando los pacientes con bacteriuria -
positiva contra los pacientes con bacteriuria negativa.
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RESULTADOS

Se estudid a 30 pacientes en edad geriatrica de los -
los cuates 15 fueron del sexo masculino y 15 del sexo feme
nino, con una edad promedioc de 70 afios, y por sexos de 69
en laa mujeres y de 70 en los hombres, con un rango de e--~
dad de 63 a 80 afios en tas mujeres y de 62 a B] afies en -
las hombres. El promedic de dias de estancia nospitalaria
fue de 4.8 dias en el grupe total, de 4.5 dias en las muie
regs ¥ de b5 dias e¢n los hombres.

En la tabla MNo. L ¥y 2 se encuntran colectados los da-
tos obtenidosxhe los 30 pacientes: edad, sexo, resultado -
del urocultivo, dias de estancia y antecedente de infeccidn
del tracto urinario.

En la tabla No. 3 s8¢ ohserva la frecuencia de bacte-
riuria en pacientes geriatricos hospitalizados. Del grupo
total de pacientes, se observd bacteriuria positiva en 9
pacientes representando el 30 % ¥y bacteriuria negativa en
2] pacientes que representaron el porcentaje restante.

En la tabla No. 4 se encuentran los germenes presen-
tes en los urocultives de los paclentes con bacteriuria po
sitiva. Se cbservo en B pacientes esacherichia coli, repre
sentando el 89% de los germenes encontrados y klebsiella -
en un paciente representando el 11 %.

En la tabkla No. 5 se encuentran los porcentajes de -
bacteriuria positiva y negativa en el séxo femenino. Ob-
servanddse en 5 pacientes bactériuria posotiva, represen—-
tando el 33 % y con bacteriuria negativaa !0 pacientes re-
presentando el porcentaje restante.
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En la tabla Humero 6 se encuentran tabulados los -
porcentajes de bacteriuria positiva y negativa en el sexo -
masculino, observandose bacteriuria positiva en 4 pacientes
que representaron el 26 %, y con bacteriuria negativa se -
presentd en 11 pacientes representando el porcentaje restan
te.

En la tabla No. 7. Sc obaervan los porcentajes de pa-
cientes con bacteriuria positiva y antecedente de infeccidn
del tracte urinario, comparandolo con los pacientes con bac
teriuria negativa y antecedente de infeccidn del tracte uri
nario, Se observa que on loa 9 pacientes con bacteriuria -
positiva el 100 %, tenian el antecedente de infeceldn del -~
tracto urinario, y de los pacientes con bacteriuria negati-
va, presentaron de les 21 pacientea, solo 6 que repreaenta-
ron el 28 %, el antecedente de infeccidn del tracto urinario
y representando el 72 %, los que no tuvieron este anteceden

te.
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TABLA 1

RECOLECCION DE DATOS DE LOS PACIENTES DEL SEX0 MASCULINO

No . EDAD URCCULTIVO DE A de IV
1 78 E. Coli 6 51
2 ‘ 74 _ Negative 4 NO
3 69 HNegativo 4 ’ NO
4 ot 67 Negativo 5 NO
5 67 Negativo 6 s
6 62 Negativo 5 NO
7 65 Negativo 4 NO
8 80 Klebaiella 7 5I
9 B1 ) E. Coli 5 SI
10 74 Negativo 4q NO
1l 63 Negativo NO
12 65 Negativo NG
13 a7 Negativoe 5I
14 72 E. Coli SI
15 75 Negativo 5I

PE: Dias de estancia hospitalaria.

A de IVU: Antecedente de Infeccidn de vias urinarias.
15



TABLA 2

RECOLECCION DE DATOS DE LAS PACIENTES DEL SEXO FEMENINO

No. EDAD URCCULTIVOD A de IVU
1 65 Negativo NO
2 72 Negativo 51
3 67 E. Coli SI
9 80 E. Coli 5T
5 64 Negativo NO
6 63 Negativo NO
7 70 Negativo SI
B 69 Negativo SI
9 68 Negativo 5T

10 65 Negativo NO

11 64 Negativo NO

12 74 E. Coli SI

i3 77 E. Coli SI

14 72 E. Coli SI

15 71 Negativo NO

DE: Dias de estancia hospitalaria.

A de IVU: Antecedente de Infeccidn de vias urinarias.
16



TABLA 3

FRECUENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN PACIENTES

GERIATRICOS HOSPITALIZADOS ( GRUPO TOTAL )

BACTERIURIA NUMERO PORCENTAJE
Positiva a 30%
Negativa 21 70%

Total 30 100%
TABLA 4

MICROORGANISMOS ENCONTRADODS EN LOS URQCULTIVOS DE
LOS PACIENTES CON BACTERIURIA POSITIVA .

MICROORGANISIMO NUMERO PORCENTAJE

Eschérichia coli 8 89%

Klebsiella 1 11%
Total 9 100%
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TABLA 5

FRECUENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN PACIENTES

GERIATRICOS DEL SEXO FEMENINO

BACTERIURIA NUMERO PORCENTAJE
Posgitiva 5 33%
Negativa 10 67%

Total 15 100%
TABLA 6

FRECUENCIM DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN PACIENTES

GERIATRICOS DEL SEXO MASCULINO

BACTERIURIA NUMERO PORCENTAJE

Positiva a 26%
Hegativa 11 4%
Total 15 100%
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TABLA 7

CORRELACION ENTRE BACTERIURIA Y ANTECEDENTE DE INFE

CCIUN DEL, TRACTO URIMARIO

BACTERIURIA CON ANTECEDENTE S5IN ANTECEDENTE
No. % No. %
Positiva 9 100 0 0
Negativa 6 2B 15 72
19
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DISCUSION ¥ CONCLUSIONES

Las infecciones urinariaa bacterianas son, sin lugar a
dudas, una de las entidades patoldgicas mas frecuentes en -
la prdctica clinica cotidiana. Pero ne sdle ea su traduc—-
cidn eclinica la que las hace importantes, va que es de in--
terés sgefialar cdmo con el advenimiento de mejores mdétodos -
de diagndstico, el médico atestigua la presentacidn de un -~
mayor nimero de pacientes con infecciones asintomdticas de
este territorio.

Es también significativeo apuntar que la morbimortali--
dad de estos procesos permanece prdcticamente inalterable a
pesar de los grandes avances en el desarrcllo de nuevos y -
podercsos agentes antimicrobianos, sugiriendo la posibili-—-
dad de que hay algo mds que obliga a revisar cuidadosamente
las conductas habituales ante estos problemas infecciosos.

En 21 presente estudic se observd en pacientes gerja--
trices hospitalizados una frecuencia importante de infe---
ccidn urinaria asintdmatica, aparentemente el principal fag
tor de riesgo en aste tipo de poblacidn es la alteracidn de
de los mecanismos de defensa en donde es frecuente la adqui
sicidn de infeccidn del tracto urinario por mecanismos no
bien delucidados hasta el momento y solo se ha encontrado -
que con el aumento de la edad y debilitacidn hay un incre--
mento de colonizacidn de la piel y membranas mucesas por ba
cilos gram negatives, y es por esto que tal vez los pacien-
tes de edad avanzada sean mdas susceptibles para adquirir -
bacteriuria ain sin instrumentacidn vesical.

Se observd en este estudio come un posible factor de -
riesqgo el antecedente de infeccidn urinaria, ya que les pa-
cientes que presentardén bacteriuria significativa, todos -
ellos contaban con por lo menos un episodio previo de infe-
ccidn urinaria, a comparacidn de los pacientes que.no pre-
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sentardn bacteriuria, en los cuales solo el 28 % contaba con
el antecedente de infeceidn urinaria. No se observd diferen
cia al hacer comparacidn por sexos, coémo la que se cbserva
an pacientes jovenes, en quienes es mds frecuente en las mu-
jeres y se corrobora como en otros estudios, en los pacien--~
tes de edad avanzada ya no existe esta diferencia.

Es hien conocido que la cateterizacidn vesical a largo
plazo conlleva una muy alta frecuencia.( hasta del 100 %) de
adquirir infeceidn urinaria, por ello eata poblacidn suagep-
tible y fdcilmente detectable, puede llevarse a cabo un pro-
grama de control que incluya tanto la prevencion comoc trata-
miento de las infecciones urinarias. Peroc en pacientes en -
quienes tienen un alto grado de adgquirir infeccion urinaria
como lo son las pacientes griatricos, deben buscarse otros
‘factores de rieago que sean relevantes en la adquisicidn de
infececidn urinaria pero que no se les haya dado la importan~
cia adecuada que requiore, por aejemplo el antecedente de in-
feceidn urinaria previa, como en el presente estudio, y que
con ello nos obligue a pensar en la posibilidad de una bac-
teriuria asintomatica intrahospitalariamente y las implica-
ciones que conlleva come son: mayor estancia hospitalaria y
por lo tanto costo, empeoramiente de la enfermedad de base,
posibili@ad de bacteriemia, redundando todo esto en un aumen
to de la morbimortalidad en pacientes geriatricosa.

Hay que admitir gque en nuetro medio es dificil acudir a
cifras estadisticas que reflejen verazmente la magnitud numg
rica de las infecciones urinarias, y mucho menos la magnitud
a nivel hospitalario y sobre todo en una poblacidn de muy al
to riesgo como los son las personas de edad avanzada y mucho
menoa cuando estan asintomaticos o prasentan cuadros atipicos,

Por otro lado es conveniente conccer la flora bacteria
na predominante en el medio hospitalario (sobre todo los si-
tiosa de defecacidn), ya que este puede ser un medio que con
tribuya a la colonizacidn de la piel y secundariamente al -=-
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tracto urinario en pacientes de edad avanzada por los meca-
nismos antes mencionadoa. En el presente estudid se encon-
tré como el gérmen mids frecuente en el medio hoapitaflario a
eacherichia coli, mismo organismo que se encontrdé en la ma-
yoria de los pacientes con bacterijiuria significativa.

Tal vez seria convehiente examinar la orina en busque-
da de bacterias en cantidad significativa en pacientes ge—-
riatrices, con un tamafio de muetra mayor en la que permita
observar si hay una frecuencia significativa de pacientes -
con infeccidn urinaria asintomatica intrahospitalariamente,
y aai poder tomar las medidas pertinentes. DPorque en el -
presente estudic solo 30 % presentardn bacteriuria asintoma
tica, que en la elinica representa un alto porcentaje, mids
sin embargo no de significancia estadistica por el tamafio -
de la muestra (30 pacientes), también seria de interés ob--
sevar al a mayor estancia hospitalaria hay mayor porcentaje
de pacientes con bacteriuriaasintomatica.

Por ultimo teniendo en virtud de gque las bacteriurias
aaintomdticae cada vez son mds frecuentes, una de las medi-
daa profildcticas de mds valor es la investigacidn periddi-
ca de loa sujetos que las sufren, a quienes se les deberd -
administrar el tratamiento adecuado para evitar el paso a -
condicliones mucho mds severas.
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