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TÍTULO 

PREVALENCIA DE LAS INFECCIONES DE. VÍAS URINARIAS Y SUS 
MANIFESTACIONES CLINICAS EN ANCIANOS RESIDENTES EN EL 
SERVICIO DE GERIATRÍA DE LA BENEFICENCIA ESPAÑOLA DEL 
HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO. 

ANTECEDÉNTES 

Lás infecciones de vías urinarias (J.V.U's.) se refieren a Ja presencia de microorganismos 

en el tra~t~ urinario, incluyendo vejiga, próstata, sistema colector o riñoes (!), acóll1páñada o.no 

de sinÍomátol~gia r~fcrida :del tracto genitourinario o repercusión sistémica dé: ... ~ueU~ (2): 

Se élasifican en: : 
. ~· .. - .. , 

Bactériuria ásintciniatica. Son pacientes los que se· cncuentra·incidentalmc.nte bacteriuria sin 

síntomas cJi.;;ic~s referidos al tracto urinario, el 20% de mujeres y i o% dd holl1br~s mayores 
.. · ., 

; do 65 ·años tien~ri· ba~teriuria asintomática (3). La mayorlá dé Jos. incfi;;¡duos .;,;éi.;,os con 
,.·.,;· 

bact~ri~ria· ~intomáti~ no ·tienen síntomas típicos de cistitis (~iSuria,· u~gen-Cia y pÓJaquiuria) 

· sin ell1ba;go s~ q~·~jan de malestar, insomnio, fatiga, y ha sido interesan!~ ~~¡, ést~s ~¡~·tom~ 

inesp~cilico; j,u~den estar relacionados con 'ªpresencia de bacteriuria (4J. siúmbárg~. en 

'dos e~ti;<l;~~ ~s,6) no se eni:Ó~t~ron difere~~ias entre Jos sin tomas y ia fn:~~e~~i; de ~ambio~ 
~~.Íos ·~int~~ ~~~- ba~-t~ri~-ria sintomfttica y asintom?tica . 

. lnfccé
0

ió~ de \,¡~ .~rlna·ri·as. áJtas. Se refiere a Ja afe~roción del· parénquill1~ ;~~al. No se hará 

mayor revis!Ólt dC és~-_pueStó que ~o se consideran en Cste _estud~o .. 
J,.',· . ·-:--,'.. ...~(: 

Infección de vías.urinarias bajas. Resul.tan de Ja infecdÓn de.la vejiga, con~ida con el 

térmfoo de cisÍÚis(d. '~~ s~t~;,,as Íipicos ~~~ ii.ir infl.;,,a~ici~ de·¡~ :ejÍ~a y IJ;ei;i;.'sie.id~ Ja. 

disllria e! ~i~o cardina(~e estOS p~dCritc~~é, Es f~~cüenie'.·e~-~o~trar."di~hO .Si~Í~)~~ c~.·anciános. 

Síndrome uret,,;I agudo. Es .la presencia de dl~llria en aúsencia efe bacteri~rla si~ti6.tiva y sin 

etiología obvia. 



- ' . . . . ' -

EPIDEMIOLO~IA. Las 
0

lnfeccioncs. de Vías ~rinarias son extreinadaiÍienic comimcs en 

loS· andiinos. ·-La-· e¡)Íd~miÓlogÍ~;· .-.paioiién~~is:- ·m~~nnis~o;_~·~·dc·. :.'d~f~~-~~ •. rriiCrobi~10gia. -

caraderi~ticas·cUniciis j ~I fuanejo:_dé las 1.V.U's'.' soii dlfcro~iiis;~n ·~1 ·~~ci...;d cuando se 

. compa;ru,conlasd~aduÍtosJq~é~~·-'·> ., .. ·' ; .. r'.; ~· 1' .. 

La b;ct~riJ~-~·-~~·~fls ~d~¿~~n ,~;pobhfoión :!lc~:Ítrica cjuoÚ ;CJS,:~dult~~.JÓFcriés;' en. 

mujeres jóvenes y de ~d;d mcdilÍ la p'icv~l·~~ia e~ d~ ;,,en~; .d~I So/~ y e~ ho.;;bres d~ fas mismas 
.. . . . ; -- ' . ) .. ~ ., . '' ·' •. - .·. .. . . - ' ' 

c~racte~sticas ~s ~é~.~r~·~. I %;·,p~r, lo_meii~~ eÍ lO% d~ laS an¿ian~ y~I 1~% d~ Jos Ílnciiínos 

· tienen b~ctcriuna:' Lá'r.iZiÍll eÜl~;nujer~~}h~~b;c~ dismíntlyedea~ro~lm;;clruii~nt~ Jo; l a~~~ica 
de 2 ó 3:1cÚ~do5~~óm~arruJ;'1Ji~i~~~sco~;~:jiivé,n~s (7J.rie a~u:;~o{~1kin~~.-:cs~dios la 

prevaleri~i~ '.de bacti:iÍtiri~ ¡~ntre'' los' .;;.;.ilcis . sé 'in~reÍnc~fu:. cbnf orme''düm~nla' la celad' ( 1 ). 

Aproximádánlente un lOo/o:é!é I~ mújcn;s:y 2i)%'d~ Iós'~~iiibh;s de:65 Í10 .ifto~ de'édád · .. 
' - ••• ' - ' •• ~ • ' •• , • • 1 • .;;. • • ', ' •;_, - •• • - - ::- ~ ' _... '. ' - -. 

tendrán bact~rirÜii~'en ;;n;\01~'\n~~~i~. iri~~emcntfuidó~~ ~ \íri 23 a 50%~;,·küjciis}urí 2oo/~ 
en hombres mayórescÍ~s~·#o~i3-;·>· •! . '. ,, {,'}.)~~:; . ,:;: ; t, y . 

se . .:·ádv~ertC ·.u~·!·a~ment_o···\ unpOftii)lt-C :·~;~.·-~·:~-:~:~ri~t~-~·~,~~~;;~-: ~~.~j~~S- i~t·~~adci~: en 

insÍi~ciories; E~ té%i'iriós ~eneri.1~ d~I ~ ~í'í2%,dé0 lo~~;io~~s·ru;~¡;;;~{'~ CÍ~Í 17 ai'j3o/. de 1.S 
· .. ~ -'; ''"•' ·:, -:..... - ., ";;,. : 

mujeres anCirulas-' qti~: vive~ -_e~· SuS ::c~ñs ~estan .:¡rif~~tid~~::_~Éii-~:~~~~~~~~ ¡f\te~lldo.~ :en_:·casru; · .. 
·.;- ;·!.': 

asistenciales y ~~spiti;1;,s; I~ frecu'tiricia ~~riicnÍa cf~I 17 ~(26% y de{3ó 
0

iÍl:3jo/., ~~p~ciiv;,;ne~te: .· ' 

La frccu~~cía eri;;,ujc're5 .;iic;anis~n ~~~piblgsa la;io ¡;1iz:ó~lílnen!l.1~;cifrá d~l 30 ;140% es¡: 
• ' • • " '-"(_~ " - . ,- .. ,,.. .... _!_ . . • . • - . -

. Lós altos iangi,~. dé b~Cteri'rÚri~~:tiúi ~;~i;.1;,~.;;:ntc ;~i~ci~~iídci~1 is~do éi~~Íli~~ de .. 

los· pacienÍes, p~r ~~ .i'~'periiieal'.:defi'i:íintc,; \aciáin;~Úo ~esl~l,'.in¿¡jmpfoiéí /máS 

frecuentemente a caÍetcriza~ió~ vc~iédl (9): La 'prc'\:iicnffo: a 5 'iiñ~s· es de Í8 ~ 32%~~ rii~j~res ... , ' . ·,·. •' . " ·. .. ... ·-· ..... 

qué viven e~ su dciínÍciÍio. y de. 2~. ~ s1% en ;á~ilodru. El 'c~tudi~' de GÍnce (to) -~6iú~i; i.is~lfudo~ 
-. . . ' ·. . . ' . . - "· '... .. . ... ~ ,._ , . . . : ' . 

similares.·· -- ;" .... ::;~;, ,::.:., ·-,. - .-;·. ,.~:·2:> · .. :i:~~~:-.. \:>~·:· ·"':'.:·',\, 

PATOGÉNESis:·Lag;ru, ;na:y6iiad;1i;_1.v.u/;;8li.~'cÍ~spuéS deÍ~invñsióridel tracto 

urinario· por._1a· via asceride~t~. i:s';,,~~ho. mJ~o~- comÜn ra riiia. h~matógmi~.(IIr' L.íi ·uretra 



anterior está usuaÍ,;ente colo~izada por bacterias y un número pequeño de. organismos se han 

encontrado oc~ipna)~cnt~ úsand? JU téCnicU: d~. punéión. suprnpúbi~a en ia·ycji~a 'd~· p~rson'.15 rio 

i~fcct:idas: . 

En las mujeres el masaje de la uretra y el acto se~ual pu~dé~ for,,;r iae_n,t~ad~ d~ bacteria5 a la 

vejiga. Además en las I.V.U's. se ha dcm~strado que CI 1% de_p~diintes arnbul~.tÓno~ a lc.s cj1je 

se les ~~izó catet<!~Z.ciÓn ve~lcaÍ d~sairollan I~ infc~ció~·as; i~dmo~¡ ;0°s1·3 a 4° dia~. d~ la 
' ·> ,' .. , ~·~ ' "J; . );·¡,·. , •. 

·cdlacación de .·~n catéier a ·pém;~encia·co~~ ~i~t~~·~'dc · d\;~naJci.~biert6· .( ¡'"!):·:..· -~' ·:: 

E~la muj~~:clrnici~~~~is~~~b;~~j~~~i~~~~lf~ap~~~~~j •• ~·~ja ~~/que ticn¿. 

acceso i la vcji~~·: ~uedé !~~ióii.;,rlf ~;P~~r ~ ~~t~Y. riñ.Óll, ~~~lc~1djcnte ·si hay reflujo 

vesico-uretral.-En •• el. 
0

anciollo; eLtam'1ño •. de'inoc~la6iÓ~ sÓ'hÍciCrncnta por ·el cambio de flora 

vaginal riorinaih~cia ~~ur;~~~~/~1~:;~~;~~~~E:-i~~~~;1;e~~iª y por ~tetcri~mº uretral c12¡ . 

. Elrol de los estrÓgcno~ e¿'j3 p~toge~~sis'~~~;fo~¡·:l~ro; éstos ayudan a mantener la 

flora vagi~al ysehá dernJ~~-o~~e ,~;awru~Í;tdcion en ra~ rñ~~hos y hembras se acompaña 

por ~~ in:rémen~~ sl~i~~¡¡Jo·~, ~ir~' ~e a~~~n~i~' de 12 i:oll, ( 13 ) . 

. Los füctore5';ri~cl·p~l~s ~ú~:~ernií;~:n ~¡:~censo· de· infecciones. son: reflujo. uretral, 
'i· - ·<·~ 

función ano.,,;,;Lde. la;váivuia ~~ici'ro:~e~i~~I ~·i~tcrfcrencia con la peristalsls ureteraLnormal 
" . . . •· .. , ' '·,· ,-.,-' ·r: .. :. .. . ·••· 

(14).. . .._-_,.-·:.· ··-·-•-> --.~-· :-.......... • -.:'- -.'.'·.· .• ·· ;.: .. ' :;; '. ~-: :f!_ - .• 
·.:...-:.-.··.· 

SegúriPo\ve/¡9¡, I~; prini:i!l~IÓsfüÚ~ic~:de riesgo para el él;sáiTonó 'de 1.v.u~s. ~on: 
' •. ,-;_\:_:·.: 

Enfcrmed;ÍI ~erebrovas~ular, detenoro d~I ~stado fun~iorialy m~ntai, catet~rizaéilÍn v~sical; uso . 

de antibióticos, diabetes nielUi!Ús, ·~ernia; des~~tri~ión; edad e'i~con~i~énci'Ía2·.' • ;:, '_'. . ';; 
"'.-~--·~· ~·· -----~~- :-; . -"''"" : ' 

. Mecaniso{'!s de.defensa ·del húésp~d~:V_ili-iO~:tiPos·CJ~-~CCaltiS~~s- d~ defciiSa -del' hu.éSped _ 
. __ -,.· ,. ·.- _- __ :·:-~:::·,,-:':.~··:;.~ ~----·.:~·,:,.<· ';. ,~·-:;<';'-·.;:"-.i'';. ·-~-~ ...... ·.· ···. '" .·. 

en el anciáno pu~en'.est:ir dcticlent~;:1~s ·;nlicu~ÍpÓs i;ágiiaíes'y p~ri~·;ei;.l!1cis ·proveen la 
- C ~ •,' •- "" • • •' • • ' • L - ' '"._ • '.< • : • ~ ;,.' :: • •• • ' •' ' • • 

adherencia de bactérlas, én los anciMos' éstos anticuerpos se h'án en~o~traélo -deticicni;¡s (14). El' . 
-· . ". ·, ., . '··· .,.~.-- :- ' '" . ' , ., ' - •. - ' -, -· ·; - ¡'" . -. '.-· ,., . . . ; 

pH vagi~aÍ ~blén irrl¡~;;;, ~ara pr~t~ge~co~;ri, b~ci~.ri~. -~on bien ~o~~¡~~s I~~ ~bies eri el . 

pH de . los 'ancianos: 'i.a orina entre sus• de fe risas~ inclú ye · pH; Ós~~lalidad, ; éonéentraciones 
-. . .'. - . . : - . . . '-~ .. ·,. ". ·: -· --· - . . -- : ' . 



habilidad para acidlficar Ja ciriná y concentrar urca y ácidos orgñni~os disminuye. Las defensas se 

deterioran trimbién en el anciano debido a enfermedad prostática en el J10mbrc. y prolapso vesical 
; - ,·._., ·. ···:' . ' .. 

en rimjercs y vcjlga ~curogé~icaén ambos sexos (11) . 

.. Agentes p;tógén~~. Laico/;, V los,·cstafil~c~~:s · s;prófitos ;on lo~ agentes más 
--,,,, 

comunes ·de. las. inf~cciori~ dii.·~~ías _ uÍi~arids~··si.CDdo: ÍcSpolíS~blc~.:de( SQ ,'a 9·0% de .. los· Casos en 

5•"err~tia, 
··.:"'- .-·-:····,.' 

ancianos , (IJ. ·También s~n · fu.cuerit~s U;rote1:;, :, Kleb~ti!tla, ;; 8nterobacter, 
--:" .-;, :;•_ 

Pseudomonas; Eritei"Ococó~·yoiios8fuffi"nég3tiv~s. J ·",.);:< ··:· >~·¡. 

A&ent~S --~~mo .' PS·e-úd~;?~~h~.:,::iie~;j~ji~:~::·P~diéúS:~y ;jj;~~~f:,~;á_; se -~-~~~icrcn más 
:·1;._ -, •. _ --: ____ .. _,,-_··-- - ... /_·:-->c.·~- ... ~. )':-·"'.-,:-;·~- -

cuando'cl paciente sé hospitaliza: a5i coma:son:dificilcs de.erradicar, ya que transforman Ja urea 
~ '-~ ·~::·:·-:/'.':'• ,--·.:: "• :«\-;: L<t ~ '{ 

en amonio, aumentan el pH eri Ja óiiíía}'~;dniucvcn el crccirüientó bácteriáno (15). '. 
. · __ :- :_:._ : _ ~~-Y.'~"'·,.·-.-.· .· - -~r: .. : ... -~-;-:· _::,,,; ·-' _-:.:'.~ :: _ -:--:.:- : .. --~.:. ;_\)-<':\ - '· ~ :-:,. '-'·<, · 

· E~--1 -p~Cie~-te~ ~ ~ebfÚt3d6~::~:.:~_~i~~~;:·:: -~~~. s~·n_fu ~- ~-iin~-rl-~_ :-, Y:: _que::_~·. han·_.: ~~tui~ con 
·:' ,· -

antibioticoterapia de amplio espectro,' Ía 'c;án~i1~ ai~~ans ~s ~n ·.· patÓgeno;siinl,~eativo. En 

anciano~.· Íos organismos; múltiples :5~n ~!ativ;;,¡;eñté com1áes, h~y ,~Jn embarg~ muy •. poca 
- '_:,<; .. ·-. - - ,: -

informació~ ·• dispo;;¡ble sob~<l;;.. ~3~c~~.r!sitic~· clinic:~ ;y.'b~cteriaJÓgi~;'qu~·· distí~gan· .. 

urosépsi~. inono de
0

~~Hini~robl~a (IS). La Ji;e;;I¡º,;,~~ª. ~? l;:Íiá~t~~ia ni¡¡; rre2uenté,;,cnie, . 

. asociada a infccci9nes polinúcrobÍanáS;; ~elltr;;,. ~u~ •J~, E. f~!i .~e; l~Cmñs :~oinú!l en 

monomicrobianas .. También se }lbservó q~( el pionóstico'.y. la rriortaliiliid , lii:é .mñS :.~Ita en Jos· 

pa~ientes con ctiotogla polimicrobiana:· En bá~í~ri~~á ,;;¡ntoniátlc~~ri· ,;:;ci~ó~f ios drsanis,;,os .. ' - . -. . - . >:,~- . ~·:::~::··· . 

aislados fueron entercibacterias en mujere; y gram positi~os en\ómbre~ ( ü>' .. · '.:: .• 
. . ·-· ,._· . '_._ - . : __ ,~ 

Se ha· ·aislado~'- ~On ·.:•_- h~cl~~~ri-~ '.: .\~ :~·'.·~Pid~r~·~~¡~:~-:~ ~óie~'?cos;~~~~.e~l'~~p~~ocOs.: 
Coryn~bact~ril''!'• siendo ~I: 39% -~C las ·infc~éioncs -~áuS~as- -~~·r ~~-- ·p-6siti~-?~;~~·;1;i~ianos, _la 

. , ,· 

razón de este alto porcentaje.de g,...;, positivos so doscoriocc (16). · 

MANIFESTACIONES .. CLINICAS. Las ·manifestaciones en ancianos •pueden' ser 
:-_, :;-: .\' ·.,.,_·: ' 

atípicas, diversris o estar ausentes, Jo cual las hace un diagnóstico dificil ( 1.7), Sintómas de fiebre,· 
' ., .. , ..... 

cllmbios en el estado mental, se asocian con un auincnto en la: m-ortalida"d.· Los síntolnas 
.· ,·:·· . 

gastrointestinales y respiratorios como náusea, vómito.' distrcss rcspirat~'.rio_:p·~·~den ~ domi~ar el 

5 



cuadro cHnico c.n éstos pacicntcs_ ... La gia~·.ma}'Oria de io~ sujetos anc.ianos· con bactcriuria no . . ' 

tienen síntomas urinarios:' cuando los sintomas están presentes púcden 'ser dificil~s.de int~·rpretar. 

debido~ qÚe las personasan6i:mas no i~fcciad~scomumri~~te expericmcnt~ ui~encia urinaria, 

poliaquiuria einc~~tincnCia i l S). Se, ha d~~.ostrado ~~{cii~niinución ~n.ia s~bre~ida en padiéntes 

con b~~t_c.riU~a c'~mp~~d~ · ~~~ ·. 1~~ ·'~u~{~o ~~:. :~i:~~ciií:_:>;·~: P·~~~J·~-;~~~i~._: ~~ .. :~·~:~~ieriÚ·~~:-: se ha 

correlacib~~~~· ~~¡~~ ~~~~~- dis~inu~ión en Ía · s~brc~Í~~· ~~-~d~ ·~~·' ~O~~a~'.~i~:~· Jb~- q~-~ tienen 

eplsodio~ ocasi~n~l:de ba~teiiuria ( 17). ,, ... __ ;, ·\:.".·· 
.. ,.,. -·.:: . 

. Las'recaidas y réinf~ccioncs son comunes y scgun'iós.•estudiOs'!i~':Ni.~.olle'no hubo 

dife;..ncias significativas en la morbimortalidad entre ent.:C runbos' grupos de'esiudíÓ a pesar de 

que recibieron tratamiento no disminuyó la sobre.vida ( l~l:. ···.; : 

LABORATORIO. Como sólo el 36 al 79% de l~s;sujet~~•cón"baét~rimria·•presentári 

piuria es importante efectuar tínción de Gram y ~últivÓ e~ lás' mu~~tras''cie on~r~~·~~do pacienie 
.. -· '. ' "'~.' .. ._:,.~i_: :7i'·'"· - . 

en el que se sospeche infección de vias urinarias.(2()): ~I métOdo de 'eiécéión;'para'el éultivode 

orina es. la punción suprapúbica, sin émbargci; el ~tiiii~ii d~ ·1~.~ímd dÓi ~~~rr~ ~Üél~ i~r fid~digi;o 
en varones anciru10s, ~e;o la frecuenciá de c~ltiv~~·~~~~~J~{~1;~s\~~ ~Je;.;~ ~ci..;¡i. v~rÍa de 

. 17 a s1%. Pa'.-1 inip~clÍ~1,.c:on4~~ión;e.s',,;~cé~ri.i'1i~>~dad;~~;.;¡;~r~~~~P;,i obtener.la 

muestra a mitad del ~h~rTii o efe~ri;~~,~~~~t;~~ri~~~:cuidicios'ii~n i,ci in~j;;.;s (ZI). E~ el e~tudio .· 
... > ••• ·- ~ .- • .: ': :_._,. ;', ·-.':¿/ 

de OvslatÍder (2Í) usando uha técnica mii}; cúidadósa de '1i;;;¡Ííe;;_;. fue' igu~l de etÍc;;,. qÚe fa 
··~~"~.·'::::,;.' , ... ~,: .. ·"f.''~· . 

abtcncióri de uria inu~·stra-po~ éa-teiénsmo. fi <·k·'·;: "' ·;.,. .~ ... :\< :\ ... ~ .. · .. ·::·- >.~ ': ... ~-.t ·: \-..\:·. 
·, · . : _,". . •. ·; '. -" ·, · : r ..•. ·.~" . ·: :· ·." ;. ·~ ;~ ' · • ;: '> . ·.· -

TRATMtIENTo:~,S.;' r~~6mi~~'~ •"~;~u)'~.; ~~i~ · c~~~~int~;iias ;fpicos_d~I.v.u·~ :; · 
ser trittaruiS"con 3 di~ 'de tratami~·~·to:de·mané·ra··~mp¡ncá~ Sf·r1o·mejólil.n/ se debaif_SOlicitar'un · 

·"-" 
urocuÍtivo'.' Debido al iiuireoiiénie .de .;,sisicn~íii iJ~i rá E{c~li:"sb: ~uecÍ~. usar empíricamente ' 

sulfonamidas o :~xi~ilina cfo~); s~-~~~~~go; s~ prcli¿~ el ~so ~~ qui~~lonas o ;íimet~prima 
debido a sus·~·iveles elC~adéiS de actfv·i~ad co~~!a u~~1paÍl~~noS y'b.tja toXi~idatf.: · 
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En hombres co~ síntomas.dé !.V.U' s. debcréalizarse urocultivo de manera rutinaria para . . 

confirmar la infección .y deb~~ recibir: de 7 ~ JO días de trat;iniénto(25) adclllás de. evaluación 

del tra~to urina~o. e~tniído indica~() paradcsc~rtar ;riorlllalid~d~s est~ctumlcs (26) .. 
' .. e • .,. •. . .· . '· ' ' 

L~.·¿rratj·¡~~ió:~_.dC ~-~ctcri~ .del .tra·cto u_~f~~ri~·:·~~ ~n~i,~~t~.~ ··~~~Íancis e~.~ :"iratamicntO~(d~. 
larga durai:iÓn c~iá en«ontrovcrsia(IJ .. ':·~:'~"' 

La ~ayo:ri~ ci~; Jos·. :~uto~~· ·.cr~~~-. ~j~· Í:i; ~~;~·te~i·J~~ ·~~iútó~~6:Ú~~·;¿;¡· ·~1··-~~~Í~~ ·~~_'una > 
. '' ···:-; '< 

condi~ión benigna y en general no deberlan de' scf !rátad~s partic~la~~ntd'cn vistade los altos 
. . . . - " . . ·. . . ". '. -.: . ~- ·--,~. - . . ; ' :;;'•! ·: .. •' . . ~:-.. :-: -· -

rang~s de rcinrccc!ón ºrecaídas y'~¡-· a1t~' nc~gc,,d~-~acciones-;dvér~M;a·.-1d·-~tibi~ti~o-t~r~Pia: si 
"' - '·· ' ... ' .- : . . . .:. ~ ' ..... , .. ·· - ' •, ,''·'"··,··-. '"·t <. . ',, •. •••· . ·, •• -

hay una· ~n preciS~ P~~-.t~b~'ba~i~ri-~-ri~'~i·iíl~R11Úic~·;\i~~~·;utilÍ~·¡:ge;~l,_t~trun'iCnÚ> a cort~ · 
.~ :- -·: ·-·~-+ '.':_!-,·,:;.~!·'·:. :,_,._·:.~-'.'.:,· '::·--7 .. _:\ -· 

plazo(' :actores. de.re.~alda despué~·~;, ZLJn;o :on::. ¿~;;r~~i.so. ren~;trmalidádes· de 'ª 
estructurad~! tra:to un~~ri~ ~~ro~t~titi~'.~r~~ic;'. 4".',ºº:,í~_as'~i~t~;á;i~~. ~~~~0bl~~ente.no 
deberían ser trata~ y'.i.;s si~tolllÓtiéaS''r~qÚlerei{éfo; un t.iilái;;¡~fitó'ántfutÍcrÓbi;;,,Ó d~ l~rgá 

'>: :·'.;:. ··,:. :=-,-'=e e";-,.-. 

duraéión. si hay rccurrcncia delos slntolll# 2 s~maiias' d~t¡¡jtÍitiienio.~diéionalc~ és ri.zonablé 

(I 1). L3s terapias a d~~i; bajas y de I~rga d~raciÓn ~~;J~J sér Ús~d.i. ~ri·r~cald~ 'r;p¡,tit;vris 
:· . . : .. -, ;--~· ':·-¡·>·: 'i- :·: .,_,. ,_ . :: -~,,- '··:. - ' ... , : . 

asintomáticas cuand~ ~I tratámientofüé descontinuad~:• ··' CL :.}, · 
i.as prostatitis bacterianas crónicas soii dificil clé·~~~~-dcbi¿;~ ·,¡;poca peneiración 

antimicrobiana en la próstata (1). 

cada nuevo episodio debe ser tratada con el csqu~Ína ái{timiérobÍ~o do'dorta ~u,.;¡ción:'No hay. 
• . .::.;_.' .,.•; '.~~;--.. ~ ·~~'~:- •.:/~·., __ - ·~-," c.\·-s; .· .. 

evidencias de utilidad del tratamiento en las niin~<;,:éio~~s ~i~tÓ~.Íiic:aS;_É~ quic~cs. desarrollan 

infecciones de vias urinarias frecuentes y sinto~á¡j~ru. ·~J. t;;¡trunici~;o p~¿filác;i~o ·.~•largo· plazo . .. . ·~ .'" '--. . .. , . . .. : .. _, - - , - .. ,, .. 

está indicado para disminuir el número de reinfcccionc~ (27J:i/ 
:-,• 

So. ha observado que. p~cicntes. tr~bdos' con' quin~l~nas e~~ MÓrJll~lidad: estructural 

urológica han producido resiste~cia ~ é~tás(27). 

l" 



Pocos reportes handocu~cnlado la utilidad de .dosis :b~jas,orales o intravaginales de 

estrogencis en. l.V.U?s,: efuso· de estrógenos puede .ser, benéfico .como un adyuvante con CI 

tratamien;o antimicr~~¡rui()~n la terapi;'cfe mJjcre~ancirui.;¡; ~º~ l.V.U's. rcc.urrcntes cZRJ: 

. Hay u~gran núm~~ de miti~i~ticos íitiles···p~ra ·¡1 · manejo.de .. la LV.U., el· grado de 

irÍfeC~ión . ); _-Jos'. fact~~s ~e. ~esg<? ,influ}:en p~~ Seleccionar apropiad~cnte C~ -_ 3ntibi6tic<? y su 

duración. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es 1á prevalencia .dé Ías infecciones de vias urin~rias O.V.U:s'.)en los ;,.cianos ~esidentes. 
:,'' ,; : 

en el. Servicio de Geriatría de la Beneficencia Esp.aiiola)el Hospitól Español de México 

(H.E.M.)? 

¿Cuáles son Ja5princip~Je~ manifcstacio~~s ~lfnicÜs ele 1Úr. v:u•/enlo~'ariciáóós. residentes en 

el sc·~¡~iO dC o~nairi~rde i~i3~~~~~en~i~' ~-~~~oi~.-~~;: ~~:E:~é;'' :~;- .· 

?.~-. 

l. Coriocér la prev~Jénciá de lasl;V.U's: en los ruíéianos icsidenies en el Servicio de Geifatria de 

la B~neticenc;a Es~anoÍ~ d~,~~:~:1'1. · 0 · .··•· ;;,; · ;, ; 

2: D~scribi~las ~~i~(l.;i,¡~¡~~~s;cll~6as .ii~ i;hiu~~s de.las i.V.U's. ~e-Jos álii:iiin~s residentes 

en el s~r\'iéio de Gerl~t~~d~ [~ llenetice~~i~ rispailol~del ~.RM . .. ·. -·. ,,., . ·, '··· "' '. __ ,_ 

JUSTJFrd.óóJ o~Ú~sTUolO .•..• 
· Siem~re ~-nmy i~po~t~ ~anÓc~r la e;;demioi~!li~ de-'~~ pr~blem.is · i~fe~ciósosde fas 

unidades hóspÍrala~~ y 10:. '¡~;¡~di~~es' ~~mo i~: Be~~ficc~~ia Es~~~¡;.; e~ ~~~de ~üeden llegar. 

a'desarrollar~e b0

rotis éádé,;;ié~~ cle'mfeéci.,n~s:_ú~riari~··~~· ~~i~"fg~isrnos ~t1bic;s,es bien 

sabi.do JambÍén que·.¡ éomporÍamieilto di: tíi°Íés i~fu~cloncs"enÍre instituciones puede variar por 
' . ~_.,_._ - ·-- - "-,- t • ::- -::: : . - . _, •' - ---· ~-i• 

disiintaS manÍobraS diagnÓstiéaS y terapéuticas que se lleven a cabo, pÓr el .tipo dé huésp~d, sus 

· condiéiones higiénicas asÍ'éo~~ por'~! 'i~d~ · . .i~triC:ic)n~Í d~ Jós'~iS.mos! i~uiliicn~e,' nri• e~ raro 

que tnle; i~fec~ioncs • c~rse~ ~i~t~m.Ític,;. ó ~~ng~ ·sintomatoÍogia atípica q~e cle,ba s~r 
reconocidácipoitunamerÍte ~~· ~ue no .~ tengáó un i,;;piício negaÍÍvo "" la evolución ¡lcalid~d 

. . . " ~ . ' ' . . . 
de vida de los ~cside~i~s. ·'' 



DISENO DE LA INVESTIGA,CIÓN. 

pcsc~iptiy~, o~sCrvricio_~al, p111~.sV.c~~al, retrospectivo. 
' .. ' ··._.. .. 

Encuesta dpscript_lva ~étrospectiva. 

UBl~AÓÓN TEMPORAL y ESPÁCIAL . 

L~ .··Be~~~:·~~~~-;~:. E~pñiiol~ ·.es·_ una institución· privada con iástalacioncs en Avenida 

Ejérci;o Nacional IÍ'6}J; C~l~~ia Granada, 'IJ:lcg~ciÓn Miguel Hidalgo del Distrito F~c~I, el. 
" . . - ., . -· -· '. ·~ .. ' .... ·- ,_ 

c;tudio se llevó a ~ali;il~raiií~ l~s iiics~s Énéro a Noviembre d~ 1995 , con la revisicln de todos 

los cxpédie~t~s de lo~ 3;,ci~~~ i..:~idcntcs en el scn:icio _de Geriatri~ del H:É.M. , 

UNIVERSO,DETRAsÁ,Jo ... ·­

: ~Is.;rvicÍo, de c;ieriatria de la Beneficencia Española del H.E.M. cuenta_~on. ~n total de 

198 residentes,_ d~ los cu'ales la:mayoria son mayores de60 años,_de ~dad y todos ,habiian en s.us 

instalaciones. :.~. 

TAMANO DE LA MUESTRA. 

Debid~ a que ~l univ;rso de trabajo es )equeño y pÚ-~t~ que sé:'. ~vieron recursos 

suficientes para rc~isar a tod~s)os exp~dient~s. se iomÓ ~ la"t'~íatidad d~ lá \población de 
. . . -- . . -

pacientes ancianos pertenecientes aÍ Seivicio de Geriairia de la Beneficencia -~,;:mola. ' ,,. , .. '; ·, - - •. . .· .. · ;,, ... -- -

. _, .: . --~ .: 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN -.. :;. 

t.· R.csidentes "mayo~es -de 60 años -de edad p~rtcnccicntes. al Servicio de Geriatría de la 

Beneficencia Española.del H.E.M. 
- ;, .; ' ' ', . -

2. Que cuenten por lo menos con-una biomctria h~miitica. un Examen Generalde.Orina(EGO), 
:.- . ·- .· . . ; - ' ··. 

Quimica sanguínea, Electrolitos sérieos y Uroc~lti~-o en Jos .últimos l 1 meses. 
'• '. •. ,· 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

1. Que se encuent.ren hospitalizados. 

2.· Menores de 60 aftas. 
'. ' : .. :: · __ · '·~·.;. · ... : .. ,. . . 

3. Que no cu.ente~ con·exiun'cnesde laboratorio en los últimos 11 meses. 

CRITERIOS DE EÚMIN.ACIÓN • .•. 

l. 

.- -,,· .... ":--":' ·.·· ,- _·. 

DEFINICIÓN ÓPERA iív A DE V~IABLES 
. Infecéi~~cs defias ~~i~ri~ (I.V.~;~¡; ~i~t~mas'urinarios c~n la preseni:i~ en el .• examen 

gen~ral de ~~~_de 1:~c;,;,i~na d~ ~tls de ~ lcuc.;citos ;cir campo, pudiendo estar presente o• 
--.- ,' ',•'>",:'•. •\' ~;~'H,_:·--:::'·-~-~-:-::, <.''<'::- ;','-,',' -:~-" -.:•.", 

::.::::::t;~;t.::tª:Z21fr~~~~~~~;I:¡:~st1:~:~:r;:~.:~;:~t::~: 
.. 'con alteraCiones-~n el E."o:O:~rnfu/~~~ItiV~"Po~ili~o. N~'S~-c~~si~~~~-¡~::i~:iec·c¡~hcs'.de 

.- ·-· •: .·-- \.'-,' _.-. .._ 

Jas.vias urinari~'~J~·;, ~·:-,' . .. · J\·;·.:.' :~ ~"·~.- .... ~'.-::.~·?.-
;:..: .-.. 

Sindrome. confusional ;gud~; P~ienéi; . si1biÍa . .iJ. de~iirie~taéión ·• ~n •. ~ualqúiem. de las• 3 

esferas. (temporal,. espai:ial y de persona), agitación .psicomotri~ somrtoléncia y/o altcmciÓn 

del CiclosuCño~vlgili¡~gi-csi~dru(disminuc16~-~ l~lta en ri ai;nción; 

· Fiebr.i. Té~pem~m~~1l;;~!~o;1é J7.5grÓJos.C 

Asintomático: Ninguna de las anÍeriorcs. 
'. ,· ,·;·., .. ";: ... . . 

Urocultivo positivo: ":fás do I00,000 unidades fom10doras de colonias de cualquier tipo de 

bacteria y/o levadura.· 
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Definición. de recaída. Nuc\'~ infcc~ión ·con .. "el mismo organismo, aislado en la primera 

infección. con una·separación en el tiCmpo: mcn_o~ a ~ scm"anas. , 

oC.ti~ición··-~~·_::.~ií1icc_~~~~· ~'.)..¡~c~a-~-~· _iñ~e_~-ció~ .. ~; ca~ un ... orsa.~iS~q :- diferén~e -,~1 · ~iSJado 
o~gi~ai~c~iC ~~~-~'~·a s_Cpll~ción c~·d ti~~1lP<?~ ~up_eíJ~~- a'..~:~~~~-~~·,··::-~~-·:·;· 

Estado mental: D~finido por lá i:alifié~ción d~l ·c~<mi~ri Mi~i:Oc~tal F~l~t~in (29¡: ·. 

Léucocit~sis: Mas de 1 o:ooo l~~codiíos p6r mU:3 ~~ Ía ~iome~rla t~~;¡¡~~. 
NeutroilHa: Mtls cie)oói/ ~eu;;¿~i~s·Ib~o1új(); por~;;,!.->'.·.;¡., ,~;:,,> 
Linfopenia: Me~os'd~ 90¡; Únr~C:ii~s ~b~d¡~;;;,; pÓr.;,~;'~n 1{bi~~é'iri~ hcm~tÍé~: 

:·.:··· 

Materi~les: E;pediciíte; clfni~6s d~ la iot'1iidad ci~ lo; r;sid~~t~sde la' Beneficencia Española del 

H.E.M., h~jas blancas; lápices, plumas, goma, disquetes de 3.5. pulgadas pam computadora, 

program~ T~é Epi~ta¿ progmmaMicrÓso~ Word y pr'.;grama Microsoft Exccl. ' 

Humano~: Los !n~csiigadórcs yAscsorcs arriba.-~en~.i~n;d~s. 
Financieros: Lris .aportados po; los investigadores. 

LOGÍST!CA. 

Se revisaron los 198 expedientes de· todos los ancianos' rc5identes e~ l~ Beneficencia 

Español~ del H._E.M.; median!·~ un ro.nt1ato especial (Ane~o 1) se ~colectaron: númer~ de cuarto. 

sexo: cd:id, estado ci..Ít, dfagnó;tico/pri~ci~~lcs: fun~ionali~,;cstad~ ine~ta(~iiíto~t~logf~ • · ... ' . •, - · ... •'}-·· - .. - - . -·- ,, -

·con;rol ~·~~.de esfinter 'v~Íca(:lnt~~cd~ñiesd"._c;tcti;rij01o~"P;~~\a~,-~fo o .~ode,s.?.n~a~oley;·. 
número :de· E.G.0.;~ durante. el. 'últioi~:- afi~ ·y laS·,:~:i'i-ri~tcri~t·¡C~ '._d~ ,·1o's-:·"·mi~~6s:·~ uAl~ultivOs; .. ~· 

~ . ' '' . - ' . '.,--','- . . ' . 

biomctrías hemáticas y tra~ic~io ;c~ibldo para 1.S t.V.U's .• La5 ~áíi~blc~ ~e vá~i~r~n ~~ una 

base de datos y se procesa~on ~:ta~isticamcátc 'éon el p~quc;e,Tiue -~p;s~t. Se obtuvieron 
. - J" " .·. . ' .. ,,;·~ . .,, '· , ' . . .,_. '. "'- .·· . ' " ,. . ",' - '·· 

medidas de tendencia .·céniral y; cli~péi~ió~ · de edad: ~~tad6 mintat;.-~úmé;o . de E.G.O.'s, 
. • - . ' . • t ' ' . - ~ ' • . ., . • 

leucocituria, leucocitos, ne~tr~fil?~ y linfÓ~Ít~s de 1.'.s biomctii~ tic.:;;.\;icáS y número d~ dias de 

¡¡:' 



tratamiento de las l.V.U's. Se obtuvi~ron las proporciones y porcentajes de sexo. estado cil'il. 

diagnóstico~· Principal~·s,"-:sinto~.li6i~g;~, :.c·O~~,;~I. ~ ~~·de .'~s~nicr vesical. antccedcÍltcs de 
···:·· ' . ·.:'.:' . ·::, .·.: ,,· .. <:- ;·- •,. ·. . 

·catetCrismos, crir:í~-tCíi~ti~~. dC .. 1?~· ~!~-9.u!iivo~ · po~)~ctCrl~ áisladas. uso o no de sonda Folcy y 

trat~ient~~ recibido~'p~ralas r.v.ll·~.> 

o~bido ª~~e se tra~'de u.be;~dio descriptivo en e1 cu~1se obtuvieron fos datos dcuna . 

fuente secundliria·; solanieni~ ~e· :~.qui rió él permiso dei 'Jefe de!Sé,.;;¡ció de Gcriatriá' para su 

'consulta, IÓs datósobtenidos'sicmpre'seran usados ele niané'ia disereta Y .• tcnicndo .. el cuidado de no .. 

evidenciar ,en' la. pubÍ;ciiCi~~~··cíu'e,~i:s~l·:a.¿n 'cfel -~tudi~ la iclcñtid2~ d~ los r~sidentcs d~ la 

·cRoNooll/\MA ¡jEACTMDADES. · 

l. Recoléccióri de d;tos.<< 

2. Prot~~oliiación de lo; d~tos, ·. 

3. Análisis. 

4:· Reporte fi~al. 

ENE FEB MAR ABR 
l. XXX XXX XXX XXX 
2. .: . ~· . 

3. 
4. 

MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV 
XXX XXX X.XX XXX XXX XXX XXX 

XXX 
XXX 
XXX 
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RESULTA~OS 

Se revisaron los 198 expedientes del total de residentes del Servicio de Gerlatria de la 

Beneflcencia Españ~la, de lós cuales 5 fuerone~~luidospor edad ~en~r de; 6~ aÍl~s. lpoi 

· encontrarse hospitalizado y 48 por no c;ntar con ;,¡~gú~ ~xitmen de l~bo;citori~ en los'i1ltimos 11 
' .-- . .··. ' ··•,••.. . - .. - . 

. <:- .;;·~:_. 

~uj~res ss ~e 19~ l~ Ctial da~~-?:s~ .. 1~;·· ,, 
_, __ ·-.. :'.' 

·Hombres 17 de 40 lo cual daiiii 12.s%,· · ·: 

··'Se rri31izÓ. una c_~rit~~CÍÓn~~; 1:~:-prop·¡~~io·~e~ ~~diante una prueba·'X2 _¿6n-~orrección 

de Yates obt~niéndose una p = 0.33: I~ ~u¡l no es sigtÚÍiéativo, 

En la fubla 1 se desplieg~ I~ principalC:s ~a,;;cteristicas'il~ lo~rincirii;ds intc~dos y no 
( l ~ T, ~ 

infectados incluycnd~ el resultado, del mini,;,~ntaJ.:' :¡ .. > ' : ' '::,, 
·, Tabl? l. Principales car~cte~lsti~asde los pacientés: . . . • '< 
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Gráfica 1. Total de Residentes del Servicio de 
Geriatría de la Beneficencia Española del Hospital 

Español de México. 

Estudiados 72.2% 

Abandono 0.5% 

Sin exámenes de lab. 24.2% 

Menores 60 años 2.5% Hospitalizados 0.5% 
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Gráfica 3. Frecuencia de las Infecciones de Vías 
Urinarias por Sexo. 

No. Residentes 

70 

60 

so'---
40 ·--

30 ·---- -- --

20 ·---

10 

o 

55 
1nrnllamM1 

Infectados 

\; 

\\ W: 

1-?·---- --- ·--- -- . -·---- ---

11 Mujeres infectadas • Hombres infectados 



Se dividiero11 en intervalos de edad de. 5 O:ños .: partir de '1as 6Ó: Jo cual produjo 4 

intervalos que se observan en lá gráfica 4:. El grupo de 60 á 69·~.ños fu~.~.º', J 0.49%dcl total de 

los pacientes estudiados, el g~po d~ 70 a 79 de .21.68%;'d d~ 80 á 89, fiié de 46: ÍS% y 

finalmente el de 9.0 á 99 añ~s ·fue. dc,2.t .68% .. En la. tabla f~e obs~rv~ 1; pr~~orCiÓn de i~ujcrcs 

Se revisó ¡ambi.én l~P,~op~rció~.d~. i~fectndos ·e inc~nt'.":enÍes ~~{~~l~1;~f ~'.i~;~'.ual. puede 

Óbservars.eenlatabla3. '>• · ·' .. "¿ <).F;¡f~~:I :;i? •:'. 
. >Tabla 3: ProporciÓi. de inféé:tados e irico~Úneiites por grupo eÍ~rlo'.' • 

-::,. :;__·º-~.- .-.::~·~: ~}~-: ,·'· ·;>_'-.,;_~ '.¡:·':-, ::.";'" :?, ::·: ·:<·, "·- :,;;-·.-_:_; ·'· ,' '.t·.J(,;::,.:. 
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Gráfica 4. Distribución de los Residentes de 
acuerdo a la Edad. 
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Todos los .Paci~nt~s. con sonda Folev tuvieron al menos una infección ,al año (5 

pacientes). 

T~os· 1os Pacient~s que_t~~ían ~íg·ún.cXfune~-.. g·~nc_íal -~~ o,ri?a·c~~tah~. tambfcin·con 
-:.:..: •·--· ,·. 

biometria hcm<Ític;h ; lo que se enc;ntrÓ fue 'que ;Ólci hÚbo 9 lcuéaCit~sls y 2 Hnfiipcnias en . - - ·~ ... ~ . 

::I;::t';~~;~~·:~,%1~1~l~·v~11rt: 
mu,;crcs.··· · · ···~'.;-~· ···' . ·· . ·.','-;,· (;:., ·,-. -·~·:·-.- -

:J • : ~' •.. -: •. , • - ·'\' _ • .. ¡ .: : - " ' .. ' •,. -· '_:; 
.::_~·.;..:: .,:;:" : .. :. :.(~.,'.:.:., .:.,:.·· ~:.::;·~·': . .,.:::;_ .. -;. .. .. , _.,, 

RCspccto ~-Ji,;_~xfun~C~·U~~~riilcS;de·o·riná~- s~ ·~bsC~ó q~~/So1ain~n.t~:? -d~ ~5 c~ánlen~s 
·.~;~··:;'.;',-:, .. '-.{-. ~~~-~--- ., ;;,:.~-~ ;_:·. •, , _ _,·-. ·.}::.,. ..... ~~-'- ::.·.'.:-.,.,~~:::::;: 

de hombres infcétadós no cimipliero~ con el requisito dé lllás de 6 leui:o~itos por campo, mientras 

que 2~ ~e 80 '.e.&:~·~~;¡é~~J·~~.,::~¡h:~~.;Ji¡~!º~j.,.~{,fd:/;. i • '~L.. • ..•. ; ... ::· ·; .·· . 

son: 

LOS' Piiitcipri1~S ~i~t~~'ás-:p~~s~nb~-~~'-ºP~~' i~S :-p~C'ie~~,~.~--~~--~~vidcin-:dó;~cucicíb. al-. scx~ y 

<~::----- ··."<·' ·:;:--: -··': _. ;:/.·:~ :;)r-) _·:_t~;.\:t:_<). 
··.~~-~~_::._;.-_~,,,\;~-:;:--·~· »._:;(:::· . . -->-. 

En mujeres 
0

de 80 infeccÍones,doéumenthdas; 15 p~~sen~ro~:.disuria, s't~nesn1o' ~c;icaÍ, 

pujo VeSical, ·~ U;~~hb~iuri~~~a,:_.~\~J~·rit~-~~~~,;~-~~¡~·~.~~: ~~~-rc,'::f; ·::fri~;:·~(;:c~~~-i~nal 
·:- ,.:.~· <~¡ :··;._ (,·) '°:', • ~".'•-:-

'y/o delirio; crisis con.;¡;lsiv~ 2; ataque al estD..id'sen~rai's, reté~ción ~'rinari~ 1: hém~íuri~ 2, •. 
' ' ·~:. ',-' .. : .:"·._.···' __ .. -.· .. -;:.,:··:'/.::.~· --~·:.-=- :.·-··.'.':.:·~·-'.;·;-,'.'; .·,,:, .. :~·'?.,. :"-'"'' '.::.., .:-.' 

polaquiu~i~ ·1· y_fue~o~ asinto~tiC~_~i. ~'.~:: .. -:-.~-~-~-~ .<i· ,~:~ ;~,:;,~. _.;~i\· .. , 
'.·.~) ~--~~· ·~···'' "''', 

En hombres de 25 • i~fuécicines dciéum~~;;;;¡.;;;c:5 presení.lfo~ di~Jri;;, ,J urg~ncia uri~aria, i ·. 
'~ :~-. :.·< ;». ;'.·, ' .. ~: :-... '•;·: . 

fiebre, 6 delirio y/o sí~dro~~ ~onfusiorial, ataque ál estaifo gen7ral 4; he~aturia 2 y fueron 

asintomáticas 7. --·-

tabla4. 

2.0 



Tabla 4. Di~ribución de las. infeccio~es "de vías u.rina~ins ~~ acuerdo_ a et!~logiá. 

D!SCUSION 

Microornanismo 
E. coli 

P. aerull.inosa 
K ¡;newnonie 
P. mirabilis 

S. aureus 
E.avium 

M. monmnli 
E. aermwnes 

C. fre1111di 
S. viridans 

A.haumannii 
S. alta hemolltico 

E. l!efl!OViae 
Candida albicans 

Ncuativos 

53 . . 1 ........ : 8 ... . 

.. 3 ••.. ·. ·;•.•.·• .• o .,. .• ·. 

·2 I·· "'1"<0: ....... ._, .. 

J • I· <·:·, .. ·O·:-. ""·c. 

La prevalencia neta de infcccÍon_es de_.VíU.s u~~~riiiS·~biérí_¡'~3.:er(Cs'te".eStÚdi~·-.eS-:alta en 

. comparación con estudios realizados_~~ ~u·~~úa~ ·d~. ~~i~os. i°n·t~~adO·;·,:~n -~id~d~~- ~~-~uidados 
crónicos de otros paises que .;;portan, como se mcnci~nó ruiterionnenté, e~ire ; 7 /33% (3), 

aunque puede incrementarse de acuerdo a. la edad hasta .cn un 50% en. mujere"s y ·~ 20% en 

hombres mayores de 80 años conio pudimos observar también en nuestro .;;hidi~; ya.qúé los que 
.. . . ···-· ,-';•.;.,.._··;.y.• .. 

s~ encuentran en el intervalo de. 60 a 69 años prcsi:nl.ln una frecuencia d~J 4'cÍ ·% ·y J~~ qJe ·están 

entre Jos 70 y 79 añ~s tiene~ infecciones en un 4X 39 %. niícnt,..,; i¡ue IOs de 80~ ii9bivi~ro-;, un; 
'"<:: ·. 

de 46.97 % y los mayores de 90 años 64.52%. ',•.'' .. ..:::¡> 

' :-; -'¡~: '. 

considera como factor de riesgo para el dcs~rrollo Je ii1f,~Cíón de ¡;¡.;g. úri~~rias '¡9¡, ~pecto qúe 
,::.e;,~. 

se corroboró en nuestro estudio ya que se obscnó yuc Joi; pacÍ~nlcs infectados'presentab'."' una 

puntuación en el exámen de mi~imentál m.enor en comparación con Jos no infectados. Sin 

ZI ·· 



embargo. aunque ·tambi.~n ~~ ·mcn~Jona a· I~ .!~Con_t!~en~Í-~. ~c~j~·al como ·ot~o rUCtor· dC ~~sgo, 

nuestro estUdion6 lo pudo d~;riii~Í~rJi que i~clusÍv~ l~Úacie~tes eón ;~nor prevalencia de 

I.V.U's~ tuvieron'- ·rria}·~íCS>'P2rOPó;c-io~C~::·dc·ú·~~~~ti~e~C-ill. ~·~~ 10~)-cl-uc · ~~nian. · p;e·':'alencias 
._!;:. -',·\·~ ·'I:+~.: .. ::: .. .:.:~.·-., ... -.. -~~-!x-' -~;·.~·-··.;;.'·,'· ···;:' 

mayores.: >;: _.,._:;. ::,::t '/'.:· .::J¡': ¡'\«: :,-,'(".·; .:· ··.,, 

Es bien c6nocl~tl trunbié;;/~~e las müj~,~~ .son'.~¡ \i/ineipal grupo afectado por las 

I.V. u:~. sin embargo; YP~~b~blc.;,cnte po~ ~I G;,,áñ~ d~ lá lll~es'i;a, no se encontraron diferencias 

-... ·. -. _ .. :: -~· .. -:,-·;-·,.·; ... ¡'··:· -~:- .. ,:: ./."'<•,.··~<·;~.:, ·:·,:.·:.·· .. _.-.-.... . 
en las prevale·~~¡~ cntrc_fe_rne~i~os y·masCU_l!n?~ ~~. ~~~r..tro_estudfo; por lo que seguramente será 

ncécsario rCaíizar un:·esfudi~ ·muiÍi-éé~-Úic(l'·pan; ~:~d,~-~- b~sCar difcí-éncias en este y otros aspectos 

Llama poderosrunente laate.nción l~í:anl~addi l'a'.'~~~t~.~uya primeramanifc~~~ión de• 

infección fue. Un cuadro: dé delfriUm~·:_ Vaie;· Ja~ pena-.'mén'cio~ar qüc en'. tOdO's -,os ~~s 'que s~ 

~bservó este síndrome, ;é r~~izó ~~; b~sq~~éí~,~~;;if ~~tfv~ d~ ot.ras etiologfaS y qu~' ad~,;;,¡. el 

cuadro'desaParCCí~·-~na_vCi-co'~f~61~'~~::~I. ~~~~¡'~~~:¡~'r~C~i,~S~'.> -'"::: . "·.' ·- '.<~:r·:· ~· 

También es. impoitánt~ 'reclici/ qu~ 'ifu' ~íil1f nú~e'r~; de j~\Jé~cio~c~ cursaron 

asintomáticas, por I~ ,qu~ ·~ob~ ·i,njJlo~~ia :.i~ ne~é~icfu~. 4~ :·c~~~i~~·~~'. ~~·.:~~~·~·9::~~~~ -·i.~. SujritO 

de alto riesgo para el desarrolló de I.v:U·~; por lo que debe hacer~e porÍo m~n6s un~ vez ai año 

un E.G.O. con Üroc~ltivo con ¡:>;opósÍÍos de detección;· · ' >, fr 
Respect~ ~la biometria hemátlca, padri~~s concluí~ que ds Ím ¡;g~dl~,p~o_útiJ para él 

- " . .- ' '· •. · -~-· . ." .,. t•'" .- :,- . ·• 

diagnóstico ~e la !.V.U. s~ emb~rgo; ~ste trabajo no tiene ~J propÓsit~~d.-~áioJi ;~ utilidad 
' ' - -' .' . . ._ . - ~ ' ' . -. - '" . ' - -. . . .. - . . . ' 

diagnósti~ del exámén, 
-·,. .. • 

.,..~~. ,_,- •'" 

E:u.o:o .. ~esultó ~er el eshicÍio más confiable :~aia 1a detección (Jé 1..: iliré~ción en 

conjunto c~n el. uroc~ltivoy 1iis datós ~U~icos apo~dos po; el paci~nte ~su cuidadora.' 
' . . - . . 

Aforiunadam6~te: los microorganismos atiplcos resultaron realmente raros )'tranquiliza 

el hechad."q~e ningt1no de ello~ tiene proporciones cndémi~as ni que eXi:tan resistencias a 

antimicrobínnos. 

:u .. 



Anexo 1 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNO~fA DE MÉXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICIÓN 

"DR. SALVADOR ZUDIRAN" 
BENEFICENCIA ESPAÑOLA DEL HOSPITAL ESPAÑOL DE MÉXICO 

. HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

Número de cuarto Sexo Edad ____ _ 

Estado Civil---- Minimental Incontinencia Folcy __ 
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Fecha 

Disuria 

Tcncsmo 

Resultado 

Bacteria 

Fecha 

Antibiótico .· 

Di as 

1 lec •• • 1 1 1 

Responsable. ______________ . Fecha _____ _ 
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