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LEUCOCITURIA EN MUJERES CON DIABETES Y SUS IMPLICACIONES

CLINICAS.

INTRODUCCION.

En los dltimos 30 afos, la diabetes mellitus se ha convertido en un problema
de salud publica en nuestro pais, con una importante repercusién medica,
econdmica y social. La diabetes es uno de los principales molivos de
consulta médica y la principal causa de muerte en pacientes admitidos en
los hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social. En estudios
epidemioldgicos realizados en la Ulima década, se ha reportado una
prevalencia de 8 a 9% en poblacién mayor de 20 afios, dicha prevalencia
aumenia con la edad y llega a ser mayor del 24% en la poblacién de 65
afos o mas. La diabetes constituye una de las principales causas de
ceguera, falla renal y amputaciones no traumaticas, ademas se asocia
comunmente a enfermedad cardiovascular que en el momento actual es la
principal causa de muerte en México (1-3).
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Las infecciones de vias urinarias constituyen una entidad clinica comtin en
la practica médica. Eslas infecciones se presentan frecuentemente eén
mujeres jévenes sin patologia concomitante, escenario clinico en el que, 1a
infeccion puede ser facilmente tratada. En mujeres diabéticas sin embargo,
las infecciones de vias urinarias pueden complicarse, son mas diffciles de

tratar y con frecuencia son recurrentes {4,5).

Las infecciones de vias urinarias y la bacteriuria son méds comunes en las
mujeres diabéticas que en las no diabéticas (5-10). Ooi (9) y Vejlsgaard (10)
encontraron  una prevalencia de infeccién de vias urinarias
aproximadamente tres veces mayor entre las mujeres diabéticas (16 y 19%)

en comparacién con las mujeres no diabéticas (5 y 8%).

Las explicaciones para la alta prevalencia de infeccién de vias urinarias en
las mujeres con diabetes mellitus siguen siendo especulativas. Algunos
factores que se ha sugerido, contribuyen en mayor o menor grado en la
patogenia de la bacteriuria y las infecciones de vias urinarias en pacientes
diabéticos son: la hiperglucemia (especialmente los casos con descontrol
metabdlico importante), la alteracién de la funcién leucocitaria, la edad, las
vaginitis recurrentes, la disfuncion vesical, el antecedente de cateterizacion
urinaria, la micro y la macroangiopatia (7,8,10-18).
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El analisis de orina es un estudio que se solicita frecuentemente a los
pacientes diabéticos, es comun que se solicite en cada consulta. No es raro
detectar leucocituria mediante un examen general de orina en mujeres con
diabetes, sin embargo, no queda claro cual debe ser la actitud del médico

ante este hallazgo.

La leucocituria indica inflamacion del rifion o del tracto urinario, a menos que
exista contaminacion de la muestra. En la practica clinica, especialmente en
mujeres con diabetes, su significado puede ser controverido. Es frecuente
que las pacienies con diabetes tengan leucocituia y no manifiesten
sintomas urinarios, entonces: La leucocituria indica una infeccion del tracto
urinario o una infeccién del tracto genital? ¢Debe solicitarse un urocultivo?
¢ Debe iniciarse tratamiento? iEs necesario solicitar una valoracion

ginecolégica?

JUSTIFICACION:

La diabetes mellitus es una causa frecuente de atencién médica en la
consulta externa y en los sectores de hospitalizacion en el Instituto Nacional
de la Nutricién. La presencia de leucociluria o bacteriuria en el andlisis de
orina de mujeres con diabetes es un hallazgo frecuente. No existe suficiente
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informacion en la literatura con respecto a la interpretacion de la leucocituria
y a la conducta médica que se debe seguir anle este hallazgo en pacientes

diabéticas.
OBJETIVO PRINCIPAL.

Investigar la prevalencia de leucocituria y su correlacién con infeccion de

vias urinarias y con otras variables en mujeres diabéticas.

OBJETIVOS SECUNDARIOS.

1} Determinar la prevalencia de alteraciones estructurales del tracto
genitourinario (cistocele, rectocele, uretrocele, enterocele, prolapso
uterino) y de cervicitis en ;ujeres con diabetes y su correlacion con
otras variables, especialmente con infeccion de vias urinarias.

2) Explorar la actitud del médico tratante en relacién con los resultados del

examen general de orina.

MATERIAL Y METODOS.

Pacientes.
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Durante un petiodo de un afio (de marzo de 1997 a febrero de 1998), se
seleccionaron al azar pacientes del sexo femenino, mayores de 18 afios que
estaban programadas para acudir en funes a la consulta de diabetes dsl
Instituto Nacional de la Nutricién (un centro de atencién médica de tercer
nivel) durante ese periodo de tiempo. Los exdmenes solicitados por el
médico tratante (ajeno al estudio) se programarcn 3 a 4 dias antes de la
fecha de la consulta v se agregdé un andlisis de orina en la solicitud de
examenes de laboratorio en los casos en que este estudio no fue solicitado
por el médico. Se avisd al laboratorio central del instituto el nombre, registro
y fecha en que acudirian al laboratorio las pacientes seleccionadas, con el
objeto de que en las muestras de orina se realizara una cuenta del nimero
de leucocitos. Las pacienies fueron atendidas en forma habitual por el

médico tratante (ciego al protocolo del estudio).

Recoleccion de los datos.

Después de la consulta con su médico tratante, el investigador solicitd
autorizacion a las pacientes para su participacion en el estudio, las
entrevisté y recabd la informacion requerida para llenar la hoja de
recoleccion de datos {apéndice 1). Esta hoja inclufa informacion a cerca de
sintomas urinarios o genitales, tipo y duracién de la diabetes, tratamiento
actual, funcidon renal, evidencia de complicaciones crénicas de la
enfermedad, etc. Se reviso la nota del médico tratante y se anotd en la hoja
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de recoleccion, los datos con respecto a la conducta que se tomé con base
en el resultado del examen general de orina y con respecto al tratamiento
de problemas urogenitales en caso de que hubieran sido referidos por la

paciente. Se anoté también el resultado de la glucosa de ayuno.

Exploracién ginecoldgica.

Todas las pacientes fueron examinadas (el mismo dia que acudieron a la
consulta), por uno de dos ginecdlogos que participaron en el estudio. Antes
de la exploracion se torn¢ muestra para urocultivo en todos los casos.
Durante la exploracién ginecologica se recabaron datos con respecto a la
presencia de cistocele, rectocele, uretrocele, prolapso uterino, leucorrea y
cervicitis. Se consideré significativa la presencia de cistocele, rectocele o
uretrocele grado Il o mayor. Para la clasificacion se utilizaron los siguientes
criterios:

Primer grado. El descenso de la vejiga o el recto a través de la vagina no
alcanza el orificio vulvar.

Segundo grado. El 6rgano prolapsado a través de la vagina llega al orificio
vulvar.

Tercer grado. El 6rgano prolapsado hace que la vagina salga a traves del
introito.

También se obtuvo muestra para citologia cérvico-vaginal.
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Criterios de exclusion.

Se excluyeron del andlisis las pacientes que habfan recibido antibidticos en
las dos semanas anteriores a la consulta, las que estaban menstruando y
aquellas que no completaron toda la evaluacion.

Durante el periodo del estudio, 98 pacientes completaren la evaluacion.
Después, se incluyeron 14 mujeres consecutivas que acudieron a la
consulta externa de diabetes y que tenian reporte de abundantes leucocitos
en el andlisis de orina (Marzo-Abril de 1998). En ellas se sigui6é un protocolo
similar al de las pacientes escogidas al azar. Estas 14 pacientes se
incluyeron con el propésito de tener una muestra mas grande de casos con
leucocituria significativa para el analisis estadfstico, pero no se tomaron en
cuenta para el andlisis de prevalencia de leucocituria, alteraciones

estructurales del tracto genital o cervicitis.

Estudios de orina.

Se recolecté una muestra de la primera miccion del dia para el andlisis de
orina y se realizé un estudio microscopico. Los leucocitos fueron contados
por campo de gran aumento (CGA) y se reportaron en una de las siguientes

tres categorias: < de 5 células, 5a 10 células y mas de 10 células por CGA.
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Cuando se vieron bacterias en el examen microscopico de una gota de

orina se considerd bacteriuria positiva (19).

Previa asepsia y antisepsia se recolecté una muestra de la porcién media de
la miccion (chorro medio) para cultivo de orina. E! cultivo se llevé a cabo con
la técnica de inoculacién en asa sobre una base de agar-sangre para la

cuenta total de bacterias. Se utilizé tincion de gram para la clasificacion
inicial de las bacterias y después técnicas especiales para la tipificacién. Un
cultivo se considerd positivo cuando crecieron mas de 100,000 colonias por

ml.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizaron promedios + desviaciones estandar para describir las variables
continuas. Las variables categoricas se expresaron como porcentajes. El
significado de la leucocituria se evaluo a través de su capacidad para
predecir la presencia o ausencia de infeccion de vias urinarias o cervicitis y
se expres6é mediante los indices convencionales: sensibilidad, especificidad

y los valores predictivos positivo y negativo.

La magnitud de asociacion entre variables se expresa como razon de
momios {(OR) con valores de intervalo de confianza al 95% (95% Cli). La

11




comparacion entre promedios se llevé a cabo mediante la prueba T de
student y para comparar variables categoricas o nominales se Wtilizé prueba

exacta de Fisher o Chi cuadrada con correccion de Yates.

RESULTADOS.

Poblacién estudiada.

Un total de 98 mujeres diabéticas, con una edad promedio de 57 + 13 afos,
completaron la evaluacién. 84.7% fueron diabéticas tipo Il, 62% tenfan 10 6
mas afios de duracién de la enfermedad y 57% usaban insulina como parte
de su tratamiento. Hubo una alta prevalencia de complicaciones cronicas

relacionadas a la diabetes en la poblacion estudiada: 40% de las pacientes

tenfan neuropatia periférica significativa, 32% tenian proteinuria, 26%
retinopatia proliferativa y 4% neuropatia autondmica sugnificativa. 45% de |

las pacientes eran hipertensas y 33% eran obesas (tabla 1).

Prevalencia de bacteriuria, de infeccién de vias urinarias y de

alteraciones en la exploracién ginecolégica.
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En la muestra de 98 mujeres, se encontré que el urocultivo fue positivo en
13 de ellas (13.1%). 83.3% de los cultivos positivos correspondié a E. coli.
Se encontré bacteriuria en 13 mujeres (13.1%), su presencia se asocié en
forma estadisticamente significativa a infeccion de vias urinarias {OR 4.8,
95%C| 1.4-15.8, p=0.01). 40% de las pacientes con bacteriuria tuvieron
infeccién de vias urinarias.

Se encontré cistocele, uretrocele o rectocele grado Il o mayor en 19
pacientes (19%). Todas estas pacientes tenfan cistocele con o sin alguna
otra alteracion asociada. 12 pacientes tenian rectocele y 7 pacientes
luvieron uretrocele. La prevalencia de cervicitis (diagnosticada por
exploracién fisica) fue del 22%. La presencia de cualquiera de estas

alteraciones ginecoldgicas se encontro en el 31% de las pacientes,

Correlacién entre una exploracién ginecolégica anormal y otras

variables.

Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de cistocele e incontinencia urinaria (CR 3.1) y entre la presencia de
cistocele y el antecedente de multiparidad (OR 4.2), con un valor de p=0.03
en ambos casos (tabla 2).

La dnica variable que se asocié en forma estadisticamente significativa con
la presencia de cervicitis fue el sintoma leucorrea (OR 3.8, p=0.01, tabla 3).
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo
con una exploracién ginecologica normal y aquel con cetvicitis ylo
alteraciones estructurales (cistocele, rectocele, uretrocele) al comparar otras
variables, como por ejemplo: el control metabdlico, el tiempo de evolucion
de la diabetes, el Indice de masa corporal, el tipo de tratamiento
hipoglucemiante, la presencia de disuria, prurito vaginal o un resullado
inflamatorio en el reporte de la citologia exfoliativa, la historia de infecciones
vaginales previas, el uso de anticonceptivos o la presencia de leucocituria

en el examen general de orina.

Leucocituria, implicaciones clinicas.

La prevalencia de leucocituria fue de 39.4% cuando se considero
leucocituria a mas de 5 células por campo de gran aumento (CGA) y del
7.1% cuando fue definida como mas de 10 células por CGA. La prevalencia
de infeccion de vias urinarias, bacteriuria, proteinuria y leucorrea con
respecto a la cantidad de leucocitos por CGA se muestra en la figura 1. En
los pacientes sin leucocituria para fines practicos, se descart6 la posibilidad

de bacteriuria o infeccién de vias urinarias.

El valor de la leucocituria en el diagndstico de infeccién de vias urinarias se
muestra en la tabla 4. Como era de esperarse, cuando se compard el nivel
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de corte de >5 células x CGA con > 10 células x CGA, la sensibilidad con
este ultimo nivel de corte disminuy6 y la especificidad aumentd. La
leucocituria definida como > 5 células x CGA predijo una infeccion de vias
urinarias en el 22% de los casos, mientras que una cuenta de leucocitos <
5 células por CGA predijo la ausencia de infeccion de vias urinarias en el
96% de los casos. Con base en estos datos, decidimos usar el valor de
corte de > 5 células por CGA para definir leucocituria. De aqui en adelante,
todo e} andlisis considera este valor de cotte.

Cuando se compard a los pacientes con y sin leucocituria (tabla 5), la
proteinuria (p=0.06) y la bacteriuria {p<0.002) fueron mas comunes en las
mujeres con leucocituria. No se encontraron diferencias significativas
cuando se analizé la edad, el tipo de diabetes, la duracién de la
enfermedad, el tratamiento, el nivel de la glucosa de ayuno, ia obesidad, la
hiperiensién, el examen ginecolégico anormal o |a mayoria de las
complicaciones tardias de la diabetes. Todos los pacientes con neuropatia
autonémica significativa (n=4) tuvieron leucocituria.

La asociacién de la leucocituria con infeccion de vias urinarias, proteinuria,
leucorrea y cervicitis se muestra en la tabla 6. Los pacientes con infeccion
de vias urinarias comparado con aquellos sin infeccion, tuvieron una
probabilidad 7.5 veces mayor de tener leucocituria. Se encontré una
asociacién significativa entre leucocituria y proteinuria y entre infeccion de

vias urinarias y proteinuria.




Actitud del médico con respecto al resultado dei examen general de

orina y al tratamiento de problemas urogenitales.

El médico tratante inicié tratamiento emplrico para una infeccion de vias
urinarias en 21.2% de las mujeres. El uso de antibiéticos fue 12 veces mas
frecuente en pacientes con leucocituria en comparacién con aquellas que
tenian una cuenta de leucocitos <5 células X CGA. En el 44% de las
pacientes que finalmente tuvieron un urocultivo positivo (el médico tratante
desconocia el resultado de este estudio, la muestra para el mismo se tomo
el dia de la consulta), no se prescribié tratamiento antibidtico y en 15% de
los individuos con un urocultivo negativo, se utilizo tratamiento antibiético en

forma empirica.

Como se cbserva en la tabla 7, 10 pacientes con infeccién de vias urinarias
recibieron tratamiento empirico con antibiéticos, todas tenfan leucocituria,

40% tenian bacteriruria y solo el 30% de ellas estaban sintomaticas.

DISCUSION.

La infeccién de vias urinarias fue relativamente comun en las mujeres

diabéticas incluidas en el presente estudio, las pacientes estuvieron
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principaimente asintomaticas. Se encontré un 13.1% de urocultivos
positivos. E. coli fue el organismo mas comunmente aislado, se obtuvo en
833% de los casos con infeccidén de vias urinarias; este resultado
concuerda con otros estudios en los que se ha aislado E. coli en 80 a 87%
de las mujeres diabéticas y no diabéticas con infeccion de vias urinarias
(20). La bacteriuria estuvo presente en el 13.1% de las mujeres y se asoci6

en forma estadisticamente significativa a la infeccién de vias urinarias.

Varios estudios han documentado una mayor frecuencia de bacteriuria e
infeccion de vias urinarias en mujeres con diabetes. Zhanel (13,18,21) ha
encontrado que los pacientes diabéticos con bacteriuria tienen cuentas de
leucocitos significativamente mas altas que los pacientes sin bacteriuria. En
sus estudios, los principales predictores para la persistencia de |a bacteriuria
fueron la presencia de enterobacterias y una cuenta de leucocitos > 10
células x CGA: los mayores predictores de la desaparicién de la bacteriuria
fueron la presencia de cocos gram positivos y la ausencia de leucocituria.
En nuestro estudio, cuando la cuenta de leucocitos fue < 5 céluias x CGA, la
bacteriuria se observé en solo 3.5% de las mujeres, cuando la cuenta de
leucocitos fue de 5 a 10 células x CGA la bacteriuria esluvo presente en el
33.3% de los casos y, cuando se encontraron > 10 leucocitos x CGA hubo

bacteriuria en el 31.2% de las mujeres.
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Los leucocitos que llegan a la orina provienen de la uretra, la vejiga, €
uréter, la pelvis renal o el parénquima renal. Ademas, las células epiteliales
y los leucocitos provenientes de la descarga vaginal a menudo contaminan
la muestra de orina colectada en una forma rutinaria. Ooi y colaboradores
(9), encontraron en un estudio que el 63% de 24 mujeres con diabetes y con
bacteriuria tenfan infeccién renal. Forland y colaboradores (7,8) han
encontrado que el 43% de las mujeres diabéticas con bacteriuria tienen
infeccién del parénquima renal en una prueba inicial, y si la bacteriuria
persiste, a las 7 semanas ol 80% de esas mujeres tienen infeccion del
parénquima renal. Ademds, series de autopsia han documentade una
frecuencia de pielonefritis cuatro a cinco veces mayor cuando se comparan
pacientes diabéticos y no diabéticos (22). Las infecciones complicadas de
las vias urinarias, como por ejemplo los abscesos renales, las infecciones
enfisematosas, los abscesos perinéfricos, la necrosis papilar, la bacteremia
y la infeccién metastasica desde un foco urinario, son mas frecuentes en
pacientes con diabetes (5, 13,23). Todo lo anterior ilustra la importancia de
ia deteccion en forma oportuna de una infeccion urinaria en pacientes con

diabetes.

La diabetes es un factor que predispone a la presencia de candidiasis
vulvovaginal {24, 25). En este estudio no contamos con cultivos de exudado
vaginal, sin embargo, el ginecélogo prescribié tratamiento para candidiasis

13




con base en los hallazgos de la exploracién fisica en 10 de las 22 pacientes
con cervicitis. La candidiasis se mantiene como una causa comun de
infeccién del tracto genital inferior en todo el mundo (26). Se ha demostrado
que las infecciones vaginales por este germen son mas frecuentes y mas
dificiles de tratar en pacientes con diabetes, especialmente en los casos con

pobre control metabélico (15, 25).

Forland (8), encontré en un estudio una alta prevalencia (30%) de
alteraciones estructurales significativas del tracto genitourinario (cistocele,
rectocele, cistouretrocele), en mujeres diabélicas en comparacién a
mujeres no diabéticas (prevalencia del 4%). En el presente esludio, se
encontraron las mismas alteraciones en el 19% de las mujeres. Estas
alteraciones {y la cervicitis, que se encontro en el 22% de las pacientes} no
correlacionaron con la presencia de leucocituria y/o infeccién de vias

urinarias.

En la practica clinica la presencia de letscocituria en mujeres con diabetes
es un hallazgo dificil de interpretar. En éste estudio la prevalencia de
leucocituria (>5 células x CGA) fue del 39%. El valor de corte de leucocituria
5 células X CGA fue mas sensible para detectar infeccion de vias urinaras
y tuvo un mejor valor predictivo positivo y negativo en comparacién con un
valor de corte de > 10 células x CGA, aunque este (itimo como cabria
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esperar, fue mas especifico (tabla 4). Los pacientes con leucaocituria,
tuvieron una probabilidad 7.5 veces mayor de tener infeccién de vias
urinarias que los pacientes sin leucocituria. Es relativamente comudn que la
leucocituria se presente sin que exista infeccién del tracto urinario (por
gjemplo, solo 5 de las 14 pacientes con leucocitos abundantes en la ofina
que fueron incluidas al final, tuvieron infeccion de vias urinarias), sin
embargo, es improbable que exista infeccioén sin leucocituria. Por lo tanto, e!
namero de leucocitos en la orina no es quizas la mejor forma de detectar
una infeccién de vias urinarias; pero nos ayuda a descartar esta posibilidad.
Cuando coexisten leucocituria y bacteriuria, la posibilidad de infeccién de

vias urinarias es mayor.

Cuando se compararon pacientes con y sin leucocituria, no encontramos
una asociacion estadisticamente significativa con la edad, el tipo de
diabetes, la duracién de la enfermedad, el tratamiento, la presencia de
obesidad, de hipertension, de complicaciones cronicas enfermedad o de un

examen ginecoldgico anormal.

Otros estudios de la (4,5,7,10,11, 21,27} han encontrado que la prevalencia
de bacteriuria asintomatica y/o infeccion de vias urinarias ho se ve
influenciada por el tipo o duracién de la diabetes ni por la calidad del control
de la enfermedad. Un factor que predispone a la presencia de infecciones
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recurrentes del tracto urinario es la disfuncion vesical secundaria a
neuropatia autonémica, que puede ocasionar reflujo vesico-ureteral y
estasis urinaria {12). En este estudio, las cuatro pacientes con neuropatia
autonémica significativa tuvieron leucocituria. Sin embargo, existen estudios
que demuestran que las alteraciones vesicales no neurogénicas juegan un
papel mas importante en la predisposicién a la infeccion de vias urinarias en
mujeres con diabetes que la cistopatia relacionada con la enfermedad

(8,17}, lo que se puede explicar por la mayor prevalencia de las primeras.

También observamos en este estudio, una asociacion estadisticamente
significativa entre leucocituria y proteinuria en ausencia de infeccion, fo que

probablemente esté en relacién con fa presencia de nefropatia.

Debido a la frecuencia y posibilidad de complicaciones graves de las
infecciones de vias urinarias en pacientes con diabetes, un diagnéstico y
tratamiento temprano debe llevarse a cabo (5). Si la bacteriuria asintomatica
debe ser tratada es mas dificil de contestar, pero en general esta aceptado
dar antibiéticos por el riesgo de complicaciones, especialmente en pacientes
de edad avanzada, con diabetes de larga evolucion o con evidencia de
complicaciones crénicas de la enfermedad. Las infecciones de vias urinarias

pueden ser asintomaticas en pacientes con diabetes, aun con la presencia
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de infeccion del tracto superior, por lo que se recomienda dar tratamiento en

todos los casos documentados de infeccion.

CONCLUSIONES.

Las infecciones de vias urinarias ocurren con frecuencia en las mujeres con
diabeles y pueden ser asintomaticas. La prevalencia de leucacituria (> de 5
células x CGA) fue del 39% y predijo infeccion de vias urinarias y/o posible
nefropatia (proteinuria), en una de cada 2 mujeres diabéticas. No se
demostré una asociacion significativa entre leucocituria y problemas
ginecoldgicos. Ante la presencia de leucocituria, se debe solicitar un

urocultivo, en ausencia de leucocituria, la posibilidad de infeccién es remota.
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Tabla 1: Caracteristicas de las pacientes.

Edad media 57 + 13 afios

Duracién de la diabetes 16 + 10 ahos
Diabetes tipo 2: 85%

Tratamiento con insulina; 57%
Hipertension arterial: 45%

Obesidad: 33%

Complicaciones asociadas a la diabetes:
Neuropatia periférica 40%

Neuropatia visceral 4%

Proteinuria 32%

Retinopatia proliferativa 26%

Frecuencia de:
Dispareunia 8%
Multiparidad 57%

Uso de anticonceptivos 13%
Leucorrea 18%
Disuria 18%
Incontinencia urinaria 28%
Prurito vulvar 29%
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Tabla 2: Asociacién de la presencia de alteraciones estructurales con

diferentes variables.

Si n=19 No n=79 Razdn de Intervalo de
momios confianza
Incentinen- 33% 14% 3.1 11-8-7
cia urinaria
Multipariidad  81% 50% 4.2 1.1-16.2

Valor de
P

0.03

0.03

€|= Pacientes con alteraciones estructurales.
NO= Pacientes sin alteraciones estructurales.
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- blo 3 Asociacit - de corvicits con di .

Si n=22 No n=76 Razénde Intervalode Valordep

momios confianza
95%
Leucorrea 18% 44% 3.8 1.3-11.3 0.01
Bacteriuria 31% 21% 1.7 46 --6 0.44
Prurito vulvar 27% 30% 0.86 3-2.49 0.78
Citologla con
inflamacion  24% 22% 1.1 42 =295 0.81

S|= Pacientes con cervicitis.
NO= Pacientes sin cetvicitis.
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Tabla 4: Sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y negativo
de la leucocituria con respecto a un uroctiltivo positivo.

Sensibilidad Especificidad % V. Predictivo V. Predictivo
% + -

> 5 cel/campo 83 60 22 96

>10 cel /campo 50 73 20 91

Cel fcampo= células por campo.
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Tabla 5. Andlisis univariado de las variables que potencialmente se pueden

asociar con leucocituria.

Edad promedio {(afios)
indice de masa corporal
Glucosa (mg/dl}

DM tipo 2 (%)

Duracién de la DM (afos)
Retinopatia proliferativa (%)
Neuropatia periférica (%)
Multiparidad (%}

Disuria (%)

Incontinencia urinaria (%)
Leucorrea (%)

Cervicitis (%)

Cistocele (%)

Proteinuria (%)
Bacteriuria (%)

Leucocituria <5

celfcampo
n= 59

57 +14
27+5
180+ 76
85
14 + 10
25
38.3
57.4
13.3
21.7
15
21.7
18.3
26.7
3.3

Leucocituria
> 5cel/campo

n=39

57 +13
26+ 5
177 + 94
84.9
17 £ 11
30.2
43.4
537
22.6
321
22.6
18.9
13.2
45.3
245

Valor de

P

0.85
0.22
0.66

0.14
0.36
0.35
0.89
0.30
0.30
0.42
0.89
0.63
0.06
0.002

Cel = células.
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Tabla 6. Asociacion de leucocituria >5 cel/campo con WU, proteinuria,
leucorrea y cervicitis.

Sensibilidad Especificidad V. Predictivo V.Predictivo Razén de

Y% % positivo negalivo
VU 83 60 22 96
Proteinuria 60 60 35 80
Proteinuria + 65 66 59 66
vu
Leucortea 57 55 21 87
Cervicitis 43 52 20 76

momios

7.5
2.3
36

1.7
0.8

Cel/campo= células por campo.
IVU= Infeccidn de vias urinarias.
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Tabla 7. Uso empirico de antibidticos en mujeres diabéticas con y sin [VU.

Leu> 5/campo Disuria Bacteriuria Proteinuria
n=53 n=20 n=15 n=18

IVU/Antibiético n (%) n (%) N (%) n (%)

Si /Si 10 (19) 3 (15) 4 (27) 3 (7

No / Si 11 (21) 6 (30 1 (@) 6 (33)

Si /No 4 (8) 1 (5 2 (13) 3 (17

No / No 28 (52) 10 (50} 8 (53) 6 (33

Si antibiético + Si IVU: n=10

No antibidtico + S IVU: n=14

3{ antibiético + No IVU: n=38

No antibiético + No |VU: n= 80.

Leu> 5/campo= > 5 leucocitos por campo.
&S
§8
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Fig. 1:Prevalencia de uropsepsis, bacteriuria,

proteinuria y leucorrea en relacion a la cuenta de
leucocitos por campo en el EGO.
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HCL DERECOLETCI M DEDATLD FECHA
PROTOCOLO DE [VU's v DM REGISTRO
Nombre R — Edad ol
DN DMID, Afios de Dx, Tabaquismeo Tx.actual
Dosis
» N
Retinopatia Tipo__ Albuminuria Estadio Creatinina sérica
Depuracion________ Neuroparia Tipe
COMPLICACIONES MACROVASCULARES
HAS Alos de evoiucion LAM previo Angina clase IcCY
Claudicacién Metros Hx.pis diabético, Na.eventos Tipo de amputacion
Charcet _ -
HISTORIADE IVE's (iitimo aho)
SI _No Tipo de germen y fecha
Tratamiento
Historia de infeceitn vaginat Si No No.eventas, Tx,
Histaria de candida urinariz  Si No No.cventos Tx
Histaria de litos urinarios Si No No.eventos Tx,
Fecha - ) T __ Malformaciones genitourinarias Si No
Tope
N NITOURIN
Disuria  5i Ne Inicial Terminal Hematuria 5i No Coluria  Si No
Litos Si No __Incontinencia urinarta Si No Dolor suprapabico Si No
Disparcunia Si Ne Prurito vulvar Si No Leucorrea Si No
Peso Talla IMC FC FR TC Gierdanos, Puntos renoureteales
LABORATORIO
EGO: Aspecto pli Densidad Proteinas Glucosa Cetonas Bilis
Nitritos Sangre Leucas No.leuc campo Bacrerias Eritros
Cals.epite’izies Promedio ¢¢ las 4 camas glulemias Hb.glucosilade
NDL A N
Anotd el QO Menciond las alteracionas del EGO Destacé signologia sintomatologia urinaria
Sulicito urociitive Solicite utros il Preseribid tratamiente
T'poy dosi Proxima cita
Qtra conducta
L ROCLLTIVO Posiliva Mejating Gérmen aislade
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YALORACION GINECOLOGICA Registro,
Nombre — Edad
Gesty Partos Abortos, Ceshreas
Meérodos anticonceptives Pidora DU Ouos
Ciclo menstrual FuM,
Relaciones satisfactorias Si____ No___ __ Incontinencia urinaria Si______No Dispareunia Si___ No,
Leucorrea Si_____ Wo___ Fecha dc ultimo contacto sexual

[ e, e —
LACERACION PERINEAL I i ’ 11 A
URETROCELE | it ut v
RECTQCELE [ I it} v
CISTOCELE [ 1] i v
CERVICITiS | Ii I v
PROLAPSO UTERINO 1 i m v
ENTEROCELE L 1 it v

Papanicelaou N .

|

Exudadoe vaginal Ulcerag ea vulva

Examind

Citologia:
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