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INTRODUCCION 

Se han estimado 500 000 infecciones del tracto urina­

rio intrahospitalariamente cada aHo en Estados Unidos y ha 

sido estimado que l a 3 % de estas infecciones resultan en 

bacteriemia. con una mortalidad de los pacientes con bacts 

riemia del 30 % y ha sido sugerido que estas infecciones -

pueden contribuir a la muerte por mecanismos indefinidos. 

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 ndmisiones. La gran mayoria de las infecciones 

son asociadas con instrumentación urinaria, el sexo femen! 

no, la edad avanzada, enfermedades debilitantes y parecen 

ser estos factores los que se asocian a un incremento de -

adquirir infección urinaria principalmente. Pero hay o--­

tros factores que han sido pobremente definidos y no se 

han realizado estudios de caso control mostrando exceso de 

morbilidad y mortalidad asociada con bacteriuria nosocomial 

En la mayoria de las instancias los pacientes hospit!!, 

!izados son los reservorios de los organismos etiologicos, 

pero la infección a trnves de otros pacientes infcct~óos -

puede ocurrir también. Para el desarrollo de la preven--­

ción y control de las infecciones, se requiere de un enten 

dimiento de los mecanismos responsables par~ la coloniza-­

ción de la uretra y vejiga por organismos gram negativos, 

y los caminos para discriminar a los pacientes en riesgo -

especial. 

Parece que no menos del 70 a 85 % de la bacteriuri~ -

nosocomial es precedida por cateterizaciOn del tracto geni 

tourinario. Los factores precipitantes que llevan al 20 % 
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remanente de esta infección no ha sido determinado. PP.ro 

algunos investigadores seleccionaron factores demografi-­

cos inalterables tales como sexo femenino, edad avanzada 

y grado de enfermedad debilitante y estos fueron los que 

se asociaron con una exceDiva frecuencia de bacteriuria -

nosocomial. Es concebible que estos factores deben pre-­

disponer a bacteriuria independientemente de la cateteri­

zación del tracto urinario. Por ejemplo ha sido demostr~ 

do que el incremento de l.a edad y enfermedad debilitante 

son asociados con un incremento de colonización de la 

piel y membrana mucosa por bacilos gram negativos, tal 

vez este grupo de pacintes son más susceptibles a bacte-­

riuria asociada a la hospitaliza.ción aún sin instrumenta­

ción urinaria. 

Stamm y colaboradores también analizaron la frecuen­

cia de ataque ~exo especifico de el proyecto Com~rehensi­

ve Hospital INfection. Ei'los mostraron que el riesgo de 

desarrollar i.nfeccicin del. tracto urinario intrahospitala­

riamente fué mayor en mujeres en cada decada de la vida, 

pero la morbilidad y la mortalidad de la bactor~uria nasa 

comial fué mayor en hombres. Esto sin embargo puede tam­

bién haber estado en relación a la edad más que a un fac-. 

tor relacionado al sexo. siendo cercanamente que todas 

las infecciones nosocomiales del tracto urinario entre 

hombres ocurre en pacientes mayores de SO aftas de edad, 

mientras que el 40 % de las infecciones en mujeres invol~ 

eran a aquellao jovenes menores de SO aHos. Más aún 95 % 
de las muertes y 83 % de los casos de bacteremia relacio­

nados a infeccicin del tracto urinario, ocurren en pacien­

tes mayores de 50 affos. 

Durante mucho tiempo las infeccionas nosocomiales 

han sido ignoradas y esta actitu9 necesariamente tiene 

que cambiar si queremos ofrecer una mejor atención médica 

Esta insostenible actitud sigue manifestandose en public~ 
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cienes que refieren tasas irrealmente bajas y que en el mg 

jor de los casos hablan de un profundo desconocimiento del 

problema. Insistir en esto es relevante de acuerdo a los 

resultados mostrados por el Instituto Nacional de la Nut~! 
ción en un estudio de eficacia de un programa de control -

de infecciones nosocomiales en el que muestran una dismin~ 

ción del 22.3 % de los episodios de infección nosocomial -

en una población de muy alto riesgo. La disminución fué -

principalmente en infecci9n de vias urinarias y bactere--­

mias. 
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PROBLEMA 

Las infecciones del tracto urinario son una de las 

más frecuentes y por ello es de importancia conocer en la 

poblacion de mas riesgo en la especialidad de medicina in-

torna, como 

los que son 

se pl'Li.ntea 

lo son los pacientes geriatricos, y de estos -

asintomaticos o dan sintomatologia atipica. 

la siguiente pregunta en este estudio: l es la 

bacterillria asintomatica frecuente en el paciente geriatri 

co hospitalizado? 

HIPOTESIS 

Es de suponerse que hay un número importante de pa--­

cientes geriatricos. hospita-lizados que cursan con bacte-­

riuria asintomatica, por alteraciones de los mecanismos -

de defensa en este tipo de pacientes, haciéndolos más labi 

les a las infecciones y presentando sintomatologia deso--­

rientadora o bien asintomaticos y repercuta esto de manera 

importante en descompensación de su enfermedad cronica de 

base y aunlentando asi la morbi-mortal.idad en estos pacien­

tes. 

OBJETIVOS 

l. Conocer la frecuencia de bacteriuria asintomatica 

en pacientes geriatricos hospitalizados. 

2. Observar la relación entre bacteriuria significa­

tiva y el antecedente de infección del tracto urinario. 

3. Conocer la flora bacteriana en orina de los pa--­

cientes geriatricos hospitalizados. 
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ANTECEDENTES 

La infección de vias urinarias es un término amplio 

que se usa para describir la presencia de colonias bacte-­

rianas en la orina y la invasión del riffón, vejiga y otras 

estructuras de las vias urinarias. Las bacterias son por -

mucho los organismos invasores más frecuentes pero los vi-­

rus. levaduras y hongos pueden producir infección de vias -

urinarias. Por lo regular la orina en riHón y vejiga es e~ 

teril y el tracto urinario de los humanos es remarcadamente 

resistente a la infección, la invasion bacteriana del trac­

to urinario depende del tamaHo del inoculo, propiedades de 

virulencia del microorganismo invasor, del estatus de los -

mecanismos de defensa del hucspcd y los factores de riesgo 

que facilitan la infección urinaria. De los mecanismos in­

tiinsecos de defensa del huesped bien establecidos se incl~ 

yen 1) inhibición del crecimiento bacteriano por la oriOa, 

por su alta osmolaridad, alto contenido de urea, pH bajo y 

alta concentración de ácidos organices., 2) el efecto de~ 

rrido por la micción de las bacterias., 3) el efecto anti-­

adherente de los mucopolisacaridos secretados por las cclu­

las uroepiteliales., 4) el mecanismo antiadherencia de la -

proteina Tamm Horafall, la cual se une sensitivamente a la 

manosa de Escherichia coli., 5) la actividad antib2cteriana 

de las secreciones prostaticas., 6) la secrecion de anticue~ 

pos locales y 7) la ausencia de fosforo en el grupo sangui­

neo.. En contraste los factores ~E!' riesgo intrínseco inclu­

yen 1) obstrucción urinaria, estasis y reflujo, 2) embarazo 

3) edad avanzada, 4) personas con tipo sanguíneo B_ó nn, 

5) hipcros~olaridad de la medula renal la '~ual inhibe la mg, 

vilización de granulocitos dentro de la médula daHada y su 

disminución en la capacidad fagocitaroa contra las bactc-­

rias., 6) diferencias en los sitios receptores de las ce1u-

1aa de la vejiga y el riHon para las bacterias., 7) posibi-
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lidad de incremento de las células vaginales, periuretrales 

y uroepiteliales a las bacterias coliformes en algunos pa-­

cientes con infeccicin urinaria recurrente, B) mecaniomcs r~ 

lacion«dos a la persistencia del antígeno bacteriano y la 
reactividad entre la proteina Tamm Horsfall, la cual contri 

buye al daHo renal. 

De los factores de riesgo anteriores, el de intPrés 

principal para este estudio es el de la edad avanzada. En 

por lo menos 10% de los hombres y 20 % dP l"'~ mujeres en -

edad geriatrica tienen bacteriuria. Aunque los mecanismos 

fisiopatolcigicos r.on pobrPmente entendidos, estudios epide­

miologicofi >i:uestran claramente que las infecciones del tra,E 

to urinario aumentan en frecuencia con la edad, mas signif! 

cativamente en mujeres mayores de 60 aHos. En los hombres 

adultos estas infecciones raramente son vistas antes de los 

50 aHos pero aumentan gradualmente con la edad. 

En el pacionte gcriatrico se han cncontrUclo cicrtau al 
teraciones fisiologicas que lo hacen más susceptible a 

las infecciones. Con el incremento de la edad hay una dis­

minución en la inmunidad, como reflej2en la declinación dP 

l~ reactividad de la piel a los antigP.nos y el empeoramien­

to en respuesta de la estimulacion antigenica a los linfoc! 

tos T. Similares defectos pueden ser producidos por defe,E 

to~ d1~ ciertas vitaminas y por deficiencia de zinc. Un gr.1n 

porceintc.jc.• do perr.onas de edad avan%ada ya sea ambulatoria­

mente u hospitalizados pueden tener niveles circulantes ba­

jos de vitaminas, particularmente do cianocobal~mina, fola­

to y piridoxina. La a~ini!:tración de zinc puede corregir 

alguna de las respuestüs inmunologicas disminuidas en las -

personas de edad avanzada. Por lo tanto parece posible que 

algunos decrementos de la inmunidad Y. la infección estan r~ 

lacionados, particularmente en la reducción de ln concentr~ 

ción de vitaminas y zinc. Deficiencias de otrc.1i vitaminas 

minerales y nutrientes pueden también ser importantes, pero 

pocos estudio~ han sido hechos para examinar su contribu-­

ciOn. 
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Las personas de edad avanzazada pueden,ser más sus­

ceptibles a las inf~cciones bacterianas, debido a altera­

ciones del mecanismo de defensa, como al barrido di:>:la mu­

cosa, siendo por ello mas susceptibles a la colonización -

por b;1cilos gramnegativos, hay sin embargo poca informa--­

ción de la susceptibilidad de la superficir. ele· le. mucosa -

en las personas en edad geriatrica para el ataque y colon! 

zación por bacterias patógenas. La mayoría de len estu~~­

dios de ll'. funclon de los neutrofilos y su quimiotaxis en 

pe1 senas de edad avanzada, no ha mostrado significativas -

anormalidades cuando son comparadas en adultos saludables 

de menor edad. Sin embargo, no h;o sido explorad.:1 la posi- · 

bil!idad de que bajo condiciones de cst1·.::s, los neutrofilos 

pued.'ln funcionar mcnol"! efectivamente en personas de edad -

avanzHda. 

AunquA 1.-in funciones de las célulall T declina con 1<1 

edad paralelamentn con la involución timica, la relación 

entre estos dos fenómenos necesita ser definido. Aunque 

los antígenos timo dependientes e jcrc(•n una pobre respue.!! 

ta a anticuerpos en animales de edad avanzada, no es cla­

rc sin embargo si la deficiencia es~a lim!..tc.da a los linfQ. 

citot1 T o :-i los linfocitos .n tienen también un rol en es-· 

ta deficiencia. Estudios de laa l'élulas T son limitados 

en los humanos debido a la incapacidad en la seguridad de 

que los antigenos T dependientes o T independientes a 

los cuales los sujeto~ pudieran previamente estar expues­

tos. Recientes estudios con anticuerpos monoclonales que 

reconocen específicamente a los antígenos de las células T 

en linfocitos perifericos en hume.nos han mo.!lt~iido reducción 

en el número de linfocit·c1s T circulantes y cambios de las 

subpoblaciones de las células T dependientes a la edad. 

Alguno:; o la mayoría de los factores mencionados a-­

fecta la susceptibilidad a las infecciones y'son en su tu~ 

~o afectadas por enfermedades crónicas comunes en el pa--­

cionte geriatrico. Es particularmente importante que los 
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estudios de estos factores sean claros, distinguiendo entre 

los ef~ctos de la edad y las enfermedades cronicas. 

Bacteriuria asintomatica y su importancia. El recono-

cimiento de bacterJuria asintomatic~ como una entidad dis-­

creta fué una consecuencia de el hecho que una minor-J..., de -

eujetos asintomaticos tienen altas densidades de bacterias 

en la orina que fueron compdr~1bles a ;oquellos sujetos con -

pielonefritis. La prevalencia de esta condición varía con 

la población que esta bajo estudio, de aproximadamente 1 % 
de niílas en edad escolar a cercanamente 100 % entre pacien­

tes quienes tenían cateterización vesic;1l a l\\rgo plazo. 

Esta condición es más común en la presencia de anormalida-­

des del tracto urinario, durante o después de la instrumen­

tación del tracto urinñrJo y en la mujer de edad avanzada ó 
durante el embarazo. F.e inusualmente entre hombreo quif.•OPS 

no han sJ.do caterlzadot1 y en quienes no hay uropatia obs--­
tructiva. Estudios observacionales en varias poblaciones -

también proveen evidencia de la importanciC! 1:-Jológica de la 

bactPriurla asintomatica. Entre mujeres de varias comunid~ 

des, la frecuencia de sobrevida fué mayor entre las no bac­

teriuricas que entrn las mujeres bacteriuricas. 

El estudio cuantitativo de la bacteriuria ha sido mar­

cado intensivamente por algunos investigadores, demostrando 

que estudios cuantitativos de la orina permiten la identif! 

cación de sujetos quienes consiatentemonte tuvieron alta 

densidad de bacterias en la orina y quienes eXperimentaron 

morbilidad tomando esta base, y no observandose en los auj~ 

tos normales que tuvieron bacteriuria d'.? baj11 densidad. 

Los criterios establecidos para distinguir la infección de 

una contaminación de la orina en la cantidad igual o mayor 

a 100 000 bacterias por ml~ siendo valido para bacteriuria 

asintomatica y para pielonefritis. 
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Dentro de loa germenea mas frecuentemente encontrados 
en la orina de pacientes hospitalizados astan: Escherichia 
eoli, proteua, klebsiella y pseudomona, dando bacteriurias 
significativas. En este estudio se investigó sobre los 
germanes más frecuentemente encontrados en el medio ambien 
te hospitalario encontrandose como el germen más frecuente 
a la Escherichia coli, tanto en alimentos como en diferen­
tes utensilios y areas geograficas donde se encontraban 
los pacientes en estudio. Otros qermenes encontrados con 
frecuencia fueron klebsiella, proteus y estafilococo epi-­
dermidis, estos germanes se cultivaron durante los últimos 
doa aftos. 
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JUSTIFIC/\CION 

Se considera que las infecciones en general provocan ~ 
proximadamente 60 000 casos anuales de bacteremia nosocomi­
al y que comprenden un vasto reservorio de agentes patóge-­
nos resistentes a antibioticos en los hospitales. Análisis 
hechos por Platt y colaboradores sugieren que las infeccio­
nes nosocomiales de vias urinarias se relacionan con un al­
to indice de mortalidad durante la hospitalización. 

De todas las infecciones nosocomia les 1 una de las ma" s 
frecuentes es la de vias urinarias. reportandose del 30 al 
50 %, siendo muchos de estos pacientes asintomaticos. 

Estudios epidemiologicos muestran claramente que las 
infecciones del tracto urinario aumentan en frecuencia con 
la edad • Se ha reportado una frecuencia de infección del 
tracto urinario en personas geriatricas vistas en su comu­
nidad del 20 % y del JO al 50 % de las vistas en hospital.! 
zación. 

El propÓsito de este estudio es el dar a conocer la -
incidencia de bacteriuria asintomatica en pacientes geria­
tricos hospitalizados. sin aparente riesgo de adqUirirla, 
sino por el hecho de que por su edad y lo que ello implica 
es un riesgo importante de adquirir infecciones y dentro -
de estas la de vias urinarias dentro de las más frecuentes 
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MATERIAL Y METOOOS 

Se estudiaron a 30 pacientes en edad geriatrica hos­

pitalizados que reunieron los siguientes criterios: 

Criterios de Inclusión: 

Tiempo de hospitalización minimo de 3 dias. 

Edad mayor de 59 aftos. 

Pacientes que puedan cooperar a la toma de urocultivo -

adecuadamente. 

Pacientes sin sintomatologia de algún posible foco inf~ 

ccioso a nivel urinario. 

Criterios de exclusión: 

Pacientes con cateterización vesical. 

Pacientes con tratamiento antimicrobiano. 

Criterios de eliminación: 

Pacientes que por cualquier motivo no se haya realizado 

el urocultivo. 

Descripción del estudio: se estudiaron a pacientes hospi~ 

talizados en el area de Medicina Intei:-na del centro hosp! 

talario Fernando Quiroz Gutierrez del ISSS'rE, que reunie­

ron los criterios de inclusión, en el periodo comprendido 

de enero de 1986 a octubre de 1987. Oc lunes a jueves se 

seleccionarOn a los pacientes de la siguiente forma: Se 

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

los pacientes con edad menor de 59 anos, de los que se r!! 

visó que no estuvieran cateterizados vesicalmente y en la 

hoja de indicaciones no tuvieran tratamiento antimicrobi~ 

no. Posteriormente se procedió a revisar los expedientes 

de los pacientes 

con 3 o mas dias 

seleccionados y se tomó solo aqUellos 

de estancia hospitalaria. Se le asignó 

un numero a cada paciente, anotandoló en un papel, sepa~­

rando a los hombres de las mujeres y se formaron dos así 

dos grupos de papelitos cerrados y se escogió un papel de 

cada grupo por una persona ajena al estudio. Una vez se­
leccionados a los pacientes, se procedió a acudir con c--
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!los y se les explico el estudio y asi como la forma do c2 

lectar la orina para el urocultivo con las técnicas de a-­

sepsia adecuadas, para lo cual se le dejóun frasco estéril 

se les interrogó sobre antecedentes de infección urinaria 

y de sintomatología a nivel urinario y en caso de presen-­

tar esta última se eliminó al paciente del estudió y se 

seleccionó nuevamente a otro paciente de la forma ya men--

clonada anteriormente. se procedio a anotar en la hoja de 

recoleccion de datos la información obtenida. Se revisa--

ron los resultados de los urocultivos y se anotaron en la 

~aja de recolección de datos, considerando bactcriuria po­

sitiva cuando presentaban io5 colonias ó mas. 

Técnica de microbiologia. Después de la colección de ori­

na con la técnica de asepsia y en frasco estéril, se llevó 

al labOratorio cada muestra, la cual fué cultivada de a--­

cuerdo con una técnica para obtener una unidad formadora 

de coloni'as, mediante siembra uniforme de 1 ml ae orina 

sin diluir y diluciones scridas de ésta, sobre placas de 

cultivo MacConkey y agar sangre da carnero de 10 mm. Des­

pués de incubación aerobia a 37°c durante 48 h, se 1aenti­

ficaron y contaron los tipos de colonias con técnicas y 

criterios estandar. 

Análisis de datos. Se obtuvicrón los promedio de edad to­

mando al grupo total y por sexos: el promedio de dias de -

estancia. Se obtuvierón los porcentajes de pacientes con 

bacteriuria positiva como grupo total y por sexos. El PD!:. 

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 estudió a 30 pacientes en edad geriatrica de los -
los cuales 15 fueron del sexo masculino y 15 del sexo fems 

nino, con una edad promedio de 70 anos, y por sexos de 69 

en las mujeres y de 70 en los hombres, c~n un rango de e-­

dad de 63 a HO aHos en ias mujeres y de 62 a Bl anos en 

las hombres. El promedio de dias de estancia nospitalaria 

fue de 4.H dias en el grupo total, de 4.5 dias ec las mujs 

res y de ~ dias en los hombres. 

En la tabla No. l y 2 se encuntran colectados los da­

tos obtenidos"tie los 30 pacientes: edad, sexo, resultaao -

de! urocultivo, dina de estancia y antecedente de infección 

del tracto urinario. 

En la tabla No. 3 se observa la frecuencia do bacte­

riuria en pacientes geriatricos hospitalizados. Del grupo 

total de pacientes, se observó bacteriuria positiva en 9 

pacientes representando el 30 % y bacteriuria negativa en 

21 pacientes que representaron el porcentaje restante. 

En la tabla No. 4 se encuentran los germanes presen­

tes en los urocultivos de los pacientes con bacteriuria P2 

altiva. Se observó en 8 pacientes escherichia coli, repr~ 

sentando el 89% de los germanes encontrados y klebsiella -

en un paciente representando el 11 %. 

En la tabla No. 5 se encuentran los porcentaJes de -

bacteriuria positiva y negati~a en el séxo femenino. Ob­

servandOse en 5 pacientes bacteriuria posotiva, represen-­

tanda el 33 % y con bacteriuria negativaa 10 pacientes re­

presentando el porcentaje restante. 
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En la tabla Número 6 se encuentran tabulados los 

JX>rcentajes de bacteriuria positiva y negativa en el sexo 

masculino, observandose bacteriuria positiva en 4 pacientes 

que representaron el 26 %, y con bacteriuria negativa se 

presentó en 11 pacientes representando el porc~ntaje restan 

te. 

En la tabla No. 7. Se observan los porcentajes de pa­

cientes con bactcriuria positiva y antecedente de infección 

del tracto urinario, comparandolo con los pacientes con baE. 

teriuria negativa y antecedente de infección del tracto ur.!, 

nario. Se observa que on los 9 pacientes con bacteriuria -

positiva el 100 %, tenían el antecedente de infección del -

tracto urinario, y de los pacientes con bacteriuria negati­

va, presentaron do los 21 p~ciP.ntes, solo 6 que representa­

ron el 28 %, el antecedente de infección del tracto urinario 

y representando el 72 %, los que no tuvieron este anteceden 

te. 
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TABLA 1 

REX::OLEX::CION DE DATOS DE LOS PJ\CIENTES DEL SEXO MASCULINO 

No. EDAD URCCULTIVO DE 

l 78 E. Coli 6 

2 74 Negativo 4 

3 69 Negativo 4 

4 67 Negativo 5 

5 67 Negativo 6 

6 62 Negativo 5 

7 65 Negativo 4 

8 80 Klebsiella 7 

9 Bl E. Coli 5 

10 74 Negativo 4 

11 63 Negativo 3 

12 65 Negativo 4 

13 67 Negativo 5 

14 72 E. Coli 8 

15 75 Negativo 6 

DE: Dias de estancia hospitalaria. 

A de IVU: Anrecedente de Infección de vias urinarias. 
15 

A de IVU 

SI 

NO 

NO 

NO 

SI 

NO 

NO 

SI 

SI 

NO 

NO 

NO 

SI 

SI 

SI 



TABLA 2 

RECOLECCION DE DATOS DE LAS PACIENTES DEL SEXO FEMENINO 

Na. EDAD UROCULTIVO DE A de IVU 

l 65 Negativo 3 NO 

2 72 Negativo 5 SI 

3 67 E. Coli 5 SI 

4 80 E. Coli 6 SI 

5 64 Negativo 4 NO 

6 63 Negativo 3 NO 

7 70 Negativo 6 SI 

8 69 Negativo 5 SI 

9 68 Negativo 5 SI 

10 65 Negativo 4 NO 

11 64 Negativo 4 NO 

12 74 E. Coli 7 SI 

13 77 E. Coli 6 SI 

14 72 E. Coli 5 SI 

15 71 Negativo 3 NO 

DE: Dias de estancia hospitalaria. 

A de IVU: Antecedente de :rn.f0cción de vias urinarias. 
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TABLA 3 

FRECUENCIJ\ DE Bl\CTERIURIJ\ ASINTOMATICA EN PACIENTES 

GERIATRICOS HOSPITALIZADOS ( GRUPO TOTAL ) 

BACTERIURIA 

Positiva 

Negativa 

Total 

NUMERO 

9 

21 

30 

TABLA 4 

PORCENTAJE 

30% 

70% 

100% 

MICROORGANISMOS ENCONTRAOOS EN LOS UROCULTIVOS DE 

LOS PACIENTES CON BACTERIURIA POSITIVA 

MICROORGANISMO 

EschCrichia coli 

Klebsiella 

Total 

NUMERO 

a 

1 

9 

17 

PORCENTAJE 

89% 

11% 

100% 



TABLA 5 

FRECUENCIA DE BJ\CTERIURIA ASINTOMATICA EN PACIENl'ES 

GERIATRICOS DEL SEXO FEMENINO 

BJ\CTERIURIA. 

Positiva 

Negativa 

Total 

NUMERO 

5 

10 

15 

TABLA 6 

.PORCENTAJE 

33% 

67% 

100% 

FRECUENCIA DE BACTERIURIJ\ ASINTOMATICA EN PACIENTES 

GERIATRICOS DEL SEXO MASCULINO 

91\CTERIURIA 

P~s1tiva 

Negativa 

Total 

NUMERO 

4 

11 

15 

18 

PORCENTAJE 

26% 

74% 

100% 



TABLA 7 

CORRELl\CION ENTRE BACTERIURIA Y ANTECEDENTE DE INF~ 

CCil:SN DEL TRACTO URINARIO 

Bl\CTERIURIJ\ 

Positiva 

Negativa 

CON ANTECEDENTE 

No. 

9 100 

6 26 

19 

SIN ANTECEDENTE 

No. % 

o o 

15 72 

[STA 
~!\UH 

US!S 
r·~ . ~ u... l;t 

¡¡o lit~E 
;;i;;:,._rnncr. 

------ ---·.-.. 



DISCUSION Y CONCLUSIONES 

Las infecciones urinarias bacterianas son, sin lugar a 

dudas, una de las entidades patológicas más frecuentes en -

la práctica clínica cotidiana. Pero no sólo es su traduc--

ci6n clínica la que las hace importantes, ya que es de in-­

terés seHalar cómo con el advenimiento de mejores métodos -

de diagnóstico, el médico atestigua la presentación de un -

mayor número de pacientes con infecciones asintomáticas de 

este territorio. 

Es también significativo apuntar que la morbimortali-­

dad de estos procesos permanece prácticamente inalterable a 

pesar de los grandes avances en el desarrollo de nuevos y -

poderosos agentes antimicrobianos, sugiriendo la posibili-­

dad de que hay algo más que obliga a revisar cuidadosamente 

las conductas habituales ante estos problemas infecciosos. 

En e1 presente estudio se observó en pacientes geria-­

tricos hospitalizados una frecuencia importante de infe--­

cción urinaria asintómatica, aparentemente el principal fa~ 

ter de riesgo en este tipo de población es la alteración de 

de los mecanismos de defensa en donde es frecuente la adqu! 

sición de in,fección del tracto urinario por mecanismos no 

bien delucidados hasta el momento y solo se ha encontrado -

que con el aumento de la edad y debilitación hay un incre-­

mento de colonizacicln de la piel y membranas mucosas por b!, 
cilos gram negativos, y es por esto que tal vez los pacien­

tes de edad avanzada sean más susceptibles para adquirir 

bacteriuria aún sin instrumentación vesical. 

Se observó en este estudio como un posible factor de -

riesgo el antecedente de infección urinaria, ya que los pa­

cientes que presentarán bacteriuria significativa, todos -
ellos contaban con por lo menos un episodio previo de infe­

cción urinaria, a comparación de los pacientes que.no pre-
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sentarán bacteriuria, en los cuales solo el 28 % contaba con 

el antecedente de infección urinaria. No so observó diferell 

cia al hacer comparación por sexos, cómo la que se observa 

en pacientes jovenes, en quienes es más 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 bien conocido que la cateterización vesical a largo 

plazo conlleva una muy alta frecuencia, ( hasta del 100 %) de 

adquirir in.fección urinaria, por ello esta población suscep­

tible y fácilmente detectable, puede llevarse a cabo un pro­

grama de control que incluya tanto la prevencion como trata-

miento de las infecciones urinarias. Pero en pacientes en -

quienes tienen un alto grado de adquirir infeccion urinaria 

como lo son los pacientes griatricos, deben buscarBe otros 

'factores de riesgo que sean relevantes en la adquiBición de 

infección urinaria pero que no se les haya dado la importan­

cia adecuada que requiero, por ejemplo el antecedente de in­

fección urinaria previa. e.orno en el presente estudio, y que 

con ello nos obligue a pensar en la posibilidad de una bac­

teriuria ásintomatica intrahospitalariamcnte y las implica­

ciones que conlleva como son: mayor estancia hospitalaria y 

por lo tanto costo, empeoramiento de la enfermedad de base, 

posibilidf:ld de bacteriemia, redundando todo esto en un aumeu 

to de la morbimortalidad en pacientes gcriatricos. 

Hay que admitir que en nuetro medio es difícil acudir a 

cifras estadísticas que reflejen verazmente la magnitud numt 

rica de las infecciones urinarias, y mucho menos la magnitud 

a nivel hospitalario y sobre todo en una población de muy a! 

to riesgo como los son las. personas de edad avanzada y mucho 

menos cuando catan asintomaticos o presentan cuadros atipicos. 

Por otro lado es conveniente conocer la flora bacteri~ 

na predominante en el medio hospitalario (sobre todo los si­

tios de defecación), ya que este puede sor un medio que con 

tribuya a la colonización de la piel y secundariamente al --
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tracto urinario en pacientes de edad avanzada por loa meca-

nismos antes mPncionados. En el presento estudió se encon-
tró como el gérmen más frecuente en el medio hospitafiario a 

escherichia coli, mismo organismo que se encontró en la ma­

yoria de los pacientes con bacteriuria significativa. 

Tal vez sería conve'niente examinar la orina en busque­

da de bacterias en cantidad significativa en pacientes ge-­

riatricos, con un tamaHo de mue~ra mayor en la que permita 

observar si hay una frecuencia significativa de pacientes -

con infección urinaria asintomatica intrahospitalariamente, 

y así poder tomar las medidas pertinentes. Porque en el 

presente estudio solo 30 % presentarón bacteriuria asintomA 

tica. que en la clinica representa un alto porcentaje, más 

sin embargo no de significancia estadistica por el tamafio -

de la muestra e 30 pacientes). también seria do interés o}>..;-­

sevar si a mayor estancia hospitalaria hay mayor porcentaje 

de pacientes con bacteriuriaAsintomatica. 

Por último teniencto en virtud de que las bacteriurias 

asintomáticas cada vez son más frecuentes, una de las medi­

das profilácticas de más valor es la investigación periódi­

ca de los sujetos que las sufren, a quienes se les deberá 

administrar el tratamiento adecuado para evitar el paso a 

condiciones mucho más severas. 
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