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Resumen:
Incidencia de bacteriuria asintomatica en pacientes geriatricos hospitalizados y

su asociacién con la capacidad fisica

Introduccioén:

La presencia de bacteriuria asintomatica (BA) en la poblacién geriatrica
hospitalizada ha sido poco estudiada y su incidencia aparentemente es superior a
la que se ha reportado, ya que a este tipo de pacientes la asociacion con las
alteraciones en la capacidad fisica se encuentra mas deteriorada que en la
poblacion joven lo que favorece el establecimiento de diversos procesos
infecciosos incluyendo los del tracto urinario, este riesgo se ve aumentado en los
pacientes hospitalizados.

Objetivo:

Determinar la incidencia de bacteriuria asintomatica en pacientes hospitalizados
Yy su asociacidén con la capacidad fisica.

Material y Métodos:

En este estudio se incluyeron 77 pacientes mayores de 65 anos de edad,
correspondiendo a 37 hombres y 40 mujeres; realizandoles a su ingreso una
evaluaciédn de la capacidad fisica con el indice de independencia de Katz de las
actividades de la vida diaria y la escala de la capacidad funcional de Karnofsky;
asi como la toma de muestra de orina para la realizacidn de examen general de
orina (EGO) y urocultivo los cuales se determinaron a su ingreso y previo a su
egreso con una estancia minima de 5 dias. Los resultados se evaluaron a través
del método de correlacion de Pearson .

Resultados:

Del total de los 77 pacientes el 44.15% desarrolid BA con un seguimiento de 11
dias en promedio; ocurriendo la mayor presentacion de casos de BA en los dias
noveno décimo y duodecimo sin encontrar una correlacion entre el tiempo de
estancia hospitalaria y el numero de casos nuevos de BA con un coeficiente de
correlacion r = 0.29 y un coeficiente de determinacion r?2 =0.08. La asociacién
entre la capacidad fisica y el numero de casos de BA tuvo una correlacion alta
con una = 0.89 y un coeficiente de determinacion 2 = 0.79.

Conclusiones:

Existe una alta incidencia de casos de bacteriuria asintomatica en la poblacién
geriatrica hospitalizada encontrandose una correlacion alta con el deterioro de la
capacidad fisica. mas que su asociacion con el tiempo de estancia hospitalaria
cuya correlacién fue baja.




Abstract:
Incidence of asymptomatic bacteriuria in elderly persons hospital settings and

their association functional status

The bacteriuria asymptomatic in elderly populations nosocomial has not
been much studied and apparentmently is high the incidence. The dates
indicate that elderly populations are more commonly infected than adults, that
the likelihood of infection increase with age, and that infection may be related
to functional status principal hospitalized patients having a higher risk of
acquiring this disease.

Subjects:

To determine the incidence of asymptomatic bacteriuria in elderly persons
hospital settings and their association with functional status.

Methods:

We screened a representative sample of the elderly population ( n= 77). The
mean age at the time of screening was more 65 older years. women 40 and 37
man, the initial examination the patients completed questionnaires on physical
functions ( index de Katz and karnofsky) and capable of giving a midstream
clean-catch urine specimen and collected, cultured and examined
microscopically (first day) and second specimen was obtained previous to
discharge. The analysis used was r correlation of Pearson test.

Results:

Seventy seven persons were enrolled, the 44.15% development bacteriuria
asymptomatic, with a mean follow-up of eleven days . The mayor
presentation of cases occurred in the days nine, ten and twelve . There was
not an association between nuinbers days hospital stay and the numbers of
cases bacteriuria asymptomatic with r of pearson 0.29 and r? = 0.08. The
association related to functional status and the numbers of cases bacteriuria
asymptomatic there was a correlation high with r= 0.89 and = 0.79
Conclusion:

The numbers of bacteriuria asymptomatic cases is high in the elderly population
in care nosocomial; with positive association with functional status more than
the association with time of hospital stay.




INTRODUCCION

La presencia de bacteriuria asintomatica (BA) en la poblacion geriatrica ha sido
poco estudiada y su incidencia aparentemente es superior a lo que se ha
reportado. Ya que en este tipo de pacientes la asociacion con las alteraciones en
la capacidad funcional se encuentra mas deteriorada que en la poblacion joven lo
que favorece el establecimiento de diversos procesos infecciosos incluyendo el
tracto urinario; este riesgo se ve aumentado en aquellos pacientes hospitalizados.

Wolson y colaboradores, reportaron la prevalencia de la bacteriuria
asintomatica en pacientes geriatricos estimandose en 15%, destacando
especialmente que hasta los 61 afios de edad la frecuencia de bacteriuria era
constante, aproximadamente 9%, llegando a proporciones del 42% en mayores de
81 afnos. Sin embargo estos datos contrastan con los de Fredman quien en
enfermos mayores de 70 afios de edad encuentra la presencia de bacteriuria sélo
en el 3% y mas recientemente se ha mencionado una prevalencia de por lo menos
20% de las mujeres y 10% de los varones mayores de 65 anos.

La relacion mujeres-varones bacteridricos disminuye con la edad de
aproximadamente 30:1 a cerca de 3:1,cuando se compara el anciano con la
poblacién mas joven. Por otra parte la prevalencia varia segun donde se haya
realizado el estudio por ejemplo el lugar de residencia es un factor importante para
determinar la prevalencia de la bacteriuria. En estudios de supervivencia alrededor
del 20% de las ancianas y 10% de los ancianos que habitan en su casa presentan
bacteriuria; estas cifras se incrementan a casi 25% en las mujeres y 20% en los
hombres que habitan en asilos, y son aun mayores para ambos sexos cuando se
encuentran hospitalizados. La mayor tasa de bacteriuria se relaciona
probablemente con el estado de mayor debilitamiento del paciente, con mayor
posibilidad de contaminacion perineal, menor vaciamiento vesical y mayor
frecuencia de sondeo vesical.(1)

Los aspectos dinamicos de la bacteriuria asintomatica en la poblacién geriatrica
ambulatoria, se evidencio al reportarse en un estudio comprendido por 184
mujeres y 76 varones mayores de 68 afios de edad; en el cual se examinaron los
patrones de bacteriuria en tres evaluaciones a intervalos de 6 meses, aunque solo
el 16% de las mujeres v 5% de los varones presentaban bacteriuria en la
evaluacion inicial, el porcentaje acumulativo de infectados en al menos una de las
tres evaluaciones, fue 30% en las mujeres y 11% en los varones. Solo 6% de las
mujeres y 1% de los varones tenian persistencia del mismo microorganismo en
las tres evaluaciones. Cuando estas evaluaciones semestrales se prolongaron
durante 6 afios en una poblacion de 865 mujeres se encontré una prevalencia de
11% en ias pacientes que habitan en comunidades de cuidados especiales, con
una incidencia acumulativa positiva a cinco afios alrededor del 18% y 52% en las
mujeres que habitaban en congregaciones y de alrededor del 25% y 57% en las




que vivian en asilos; solo el 4.9% tenian cultivos positivos cada vez que fueron
analizados.(2)

Con relacion a la mortalidad asociada con la bacteriuria asintomatica en la
poblacién anciana, existen dos estudios que demuestran una disminucién en la
supervivencia de pacientes bacteriuricos comparados con los que no lo eran. Si
existe .un decremento en la supervivencia no esta claro si el incremento en la
mortalidad y la bacteriuria estan causalmente relacionados, dado que la mayor
susceptibilidad a la bacteriuria se relaciona con la inmovilidad, demencia,
enfermedades cerebrovasculares o patologias debilitantes, que resultan en la
contaminacion perineal por incontinencia fecal y vaciamiento incompleto de la
vejiga, estas entidades que condicionan bacteriuria bien pueden ser causa del
exceso de mortalidad.(3)

Al respecto Nicolle y cols. no pudieron demostrar la asociacion entre mortalidad y
bacteriuria, en tres grupos de ancianos clasificados como pacientes sin bacteriuria,
con bacteriuria intermitente y bacteriuria continua con un seguimiento de 6
anos.(4)

Los ultimos estudios no han podido confirmar esta relacion existente; por lo
que se requiere de mayor evidencia para responder a la pregunta sobre el exceso
de mortalidad asociada a la bacteriuria y si estd relacionada, sera necesario
mostrar que el tratamiento antimicrobiano puede erradicar de forma eficaz la
bacteriuria y por ende reducir la mortalidad.

Sin embargo, en un intento por reducir la mortalidad y aumentar la
supervivencia en los pacientes geriatricos con bateriuria asintomatica; el grupo
Elias y cols, evalud los efectos del tratamiento de la bacteriuria en Ia
supervivencia de los ancianos, se tratd de un estudio multicéntrico con un
seguimiento de nueve afios en 1200 mujeres ancianas no institucionalizadas con
bacteriuria asintomatica, quienes recibieron varios esquemas de tratamientos
antimicrobianos; las recidivas y las reinfecciones fueron muy comunes y no hubo
diferencia significativa en cuanto a morbilidad y mortalidad entre e! grupo control y
tratado, este hecho ha sido observado en otros estudios similares.(5)

Por otra parte la alta tasa de prevalencia y recurrencia de la bacteriuria
asintomatica del anciano hace imposible erradicar la bacteriuria en todos los
pacientes; aun mas dada la mayor frecuencia de reacciones adversas al
tratamiento y e! surgimiento creciente de microorganismos resistentes a los
antibidticos, parece mejor la idea de evitar una conducta agresiva en el
tratamiento de la bacteriuria asintomatica, en vista de un mayor riesgo que
beneficio y costo que eficacia. En el caso de uropatia coexistente por ejemplo
nefrolitiasis o urolitiasis inclusive la hiperplasia prostatica vy trastornos de la




estatica pélvica son condiciones que favorecen l|a bacteriuria, por lo que la
actuacion terapéutica inmediata parece razonable. Sin embargo la presentacién de
pielonefritis como una complicacion de bacteriuria se ha estimado entre el 1% y
2%.

Otro punto a favor de no utilizar o de establecer un tratamiento
antimicrobiano es el conocimiento de que en pacientes con bacteriuria
asintomatica sin patologia de tipo uropatia obstructiva cursan con un alto grado de
curacion espontanea que algunos autores estiman hasta del 40%. este dato es
confirmado por e! estudio realizado por Kasviki-Charvati en un grupo de 352
residentes de un hogar para ancianos moviles y sin factores predisponentes de
bacteriuria, la presencia de ésta ocurrid en el 19% de los hombres y en 27% de las
mujeres; los sujetos bacteridricos al ingreso, pero estériles a los seis meses
tuvieron una tasa reinfeccion del 77% en hombres y del 44% en mujeres a los 12
meses. Esto parece indicar una tendencia inferior a lo normal en la cura
espontanea; concluyendo que un historial previo de bacteriuria en un paciente
anoso y con orina estéril en el momento del estudio aumenta sus posibilidades de
reinfeccién o de recurrencia de 2 a 7 veces, en comparacién con sujetos sin
infeccion en el pasado. En algunos casos el tratamiento de estas bacteriurias
significativas asintomaticas no previno la instalacion de formas sintomaticas, es
mas, la recurrencia fueron mas comunes que entre el grupo de pacientes no
tratados.(5)

Dentro de la patogenia habitual de la infeccion de vias urinarias(lVU) en
mujeres, los microorganismos colonizan primeramente la region periuretral y
posteriormente l|la uretra; una vez que las bacterias llegan a la vejiga pueden
colonizar esta zona, multipiicarse y ascender al rifidn, particularmente si se
encuentra reflujo vesicouretral. El resultado final es la colonizacidon bacteriana de
las vias urinarias; aunque también depende de la virulencia y el tamarfo del
inoculo del germen, asi como del estado del sistema inmunolégico del huésped.
En las ancianas, el tamafio de! indculo posiblemente se incrementa por el cambio
de la flora vaginal por coliformes, por la contaminacion perineal, por incontinencia
fecal y por el sondeo vesical frecuente en ambos sexos.(6)

Se han asociado factores hormonales en la patogenia de la infeccion de
vias urinarias basicamente en mujeres ancianas quedando demostrado por los
reportes de Brandenberg y cols; Asi tenemos que al administrar estrogenos a
dosis bajas por via oral a mujeres de edad avanzada; se favorece el cambio de la
flora fecal gram negativa a lacto bacilos, con la disminucion subsiguiente en el
numero de infecciones de vias urinarias que requeririan antibidticoterapia. £n base
a estos datos cabe esperarse que en nuestro medio la poca administracion de
dosis de estrogenos podria aumentar la frecuencia de casos con bacteriuria
asintormnatica.




La microbiologia de la bacteriuria en la poblacidn anciana corresponde a
E.Coli como la causa mas comun sin embargo, estos pacientes tienen mayor
susceptibilidad que los adultos jovenes para la infeccidn por Proteus, Klebsiella,
Enterobacter, Serratia, Pseudomona y otros gram negativos mientras que las
infecciones por Enterococos y S. saprophyticus no se observan en ancianos.

Algunos estudios han reportado la alta prevalencia de agentes Gram.
positivos en pacientes geriatricos varones mientras que en mujeres fueron
predominantemente enterobacteriaceas; siendo confirmados por Lipsky vy
colaboradores al reportar los resultados de cultivos de orina de un grupo
heterogéneo de pacientes masculinos con edad promedio de 66 afios en 36 casos
de bacteriuria que se encontraron, el 56% correspondieron a microorganismos
gram. positivos.

En suma la bacteriuria asintomatica con mditiples microorganismos puede
ser mas usual en ancianos que en adultos jévenes; En particular Nicolle y
colaboradores sefialaron que el 14% al 30% de las infecciones de vias urinarias se
deben a maultiples microorganismos y esta prevalencia puede sér aliin mayor en
parte cuando el paciente se encuentra hospitalizado.

Como se comentd en el apartado anterior el ambiente hospitalario es un
factor determinante de la flora bacteriana y de infeccidon de vias urinarias. En
pacientes hospitalizados con bacteriuria, a diferencia de los ambulatorios se aislan
con mayor frecuencia gram negativos segun reportes emitidos por Platt y
colaboradores. En este estudio llevado acabo en 1458 pacientes la prevalencia de
infeccidn de vias urinarias ocurrido en 136 pacientes, de estas infecciones 74
fueron causadas por gram negativos(54%); 33 casos correspondieron a E coli. 12
a Pseudomona Aeruginosa, 11 Klebsiella y 8 correspondieron a Proteus. Para
gram positivos ocurrio en 24 casos; todos ellos relacionados con la colocacion de
un catéter vesical aunado a otros factores de riesgo como diabetes mellitus,
insuficiencia renal y trastornos neurolégicos.

Cuadro clinico: La bacteriuria es comun en el paciente anciano y la mayoria
de ellos no tienen sintomas de infeccion de vias urinarias. Algunos investigadores
han reportado que sujetos con o sin bacteriuria ocasionalmente experimentan
sintomas urinarios especialmente incontinencia, urgencia o simplemente poliuria .
Por otra parte pacientes con sintomas urinarios pero sin evidencia de bacteriuria
se ha asociado anormalidades anatomicas tales como prolapso genital en
mujeres e hiperplasia prostatica en hombres.

En un estudio de 72 sujetos con promedio de 85 arios, fueron iriterrogados
con respecto a sintomatologia de infeccion de vias urinarias sin tomar en cuenta
que los pacientes cursaban con urgencia o incontinencia ya que se ha asociado a




una condicidon inherente a la vejez, concluyende que '|la presentacién de
sintomatologia en ambos grupos (con o sin bacteriuria) no hubo diferencia con
respecto a la frecuencia o intensidad de sintomas urinarios lo que indica realmente
o al parecer que la bacteriuria en este tipo de pacientes si curse asintomatica.

Diagnostico de laboratorio:

Definimos a la bacteriuria asintomatica como la presencia de mas de 100 000
unidades formadoras de colonias por mililitro en dos muestras consecutivas de
orina, de un paciente sin sintomas urinarios asociados(7).

Se debe hacer énfasis que el término bacteriuria asintomatica es en si
mismo engaifioso; estudios de seguimiento han reportado que el 30% al 58% de
las mujeres que inicialmente se les diagnosticd como bacteriuria asintomatica
posteriormente presentaban sintomatologia que requirio de tratamiento
antimicrobiano, 1o cuat sugiere que no son entidades diferentes.

Aunque hay discusidén en utilizar este término de bacteriuria asintomatica en
aquellos pacientes que cursan con periodos de bacteriuria sintomatica y
asintomatica en forma crénica, lo razonable seria clasificarlo en otro grupo como
bacteriuria intermitente.

Con respecto a la forma de obtencion de la muestra de orina para cultivo; la
técnica que se utilice debe minimizar la contaminacion por superficies externas,
por lo tanto la obtencion de la muestra en mujeres implica orinar en un recipiente
estéril de boca ancha tras la limpieza preliminar de la vulva con una torunda de
gasa estéril y hiimeda. En los varones, la recogida de orina con técnica de la mitad
de chorro suele ser suficiente aunque se ha puesto en duda su validez, dado que
se ha comparado cultivos de orina tomados por la técnica de mitad de chorro y
otros tomados por puncion suprapuUbica, detectandose hasta un 57% de faisos
positivos, sin embargo la especificidad de estos cultivos depende mucho del
cuidado que se ponga al momento de la toma de muestra.

Antes de interpretar los resultados de un cultivo deben considerarse los
siguientes puntos; un cultivo de orina positivo no implica necesariamente que un
microorganismo produzca lesion o inflamacion tisular dado que puede ser et
resultado de la contaminacion de la muestra , por lo tanto una forma de diferenciar
la bacteriuria de un proceso infeccioso de vias urinarias es a través de la
presencia de “piuria” que nos indica un proceso inflamatorio; este hecho se ha
observado en el 36% a 79% de los pacientes ancianos con bacteriuria. Utilizando
meétodos cuantitativos en diversos estudios se ha definido a la piuria como la
presencia de mas o igual de 10 leucocitos por milimetro cubico de orina
centrifugada; algunos reportes refieren que la piuria puede encontrarse en el 93%
de las mujeres ancianas con bacteriuria asintomatica, por o que no se puede
considerar como un marcador de bacteriuria asintomatica ya que se ha asociado




en aquellas sin infeccion, sin embargo ia ausencia de piuria fue un buen indicador
predictivo para la ausencia de bacteriuria(7,8).

Se ha intentado correlacionar la piuria con el sitio de la infeccion en
pacientes ancianas hospitalizadas asi tenemos el reporte de un estudio utilizando
una técnica directa de vaciamiento total detectandose $1 casos de infeccidén de
vias urinarias, dos terceras partes de estos casos se presentaron en vias urinarias
altas, presentando piuria de 20 leucocitos o mas por milimetro cubico indicando un
80% de valor predictivo positivo para la presencia de infeccidn de vias urinarias
superiores, y un 88% de valor predictivo negativo para su ausencia. Estos
resultados no han sido confirmados y de confirmarse debera valorarse su utilidad
clinica

Otro punto de controversia es la presentacion de bacteriuria de cuenta baja
como indicadores de infeccidn de vias urinarias ; estudios preliminares muestran
que el 25% de las mujeres sexualmente activas con infeccidn aguda de vias
urinarias inferiores por coliformes tienen cuentas entre 10 elevada a la segunda
potencia a 10 elevada a la quinta potencia unidades formadoras de colonias,
aisladas por técnica de mitad de chorro conteniendo los mismo microorganismos
(E.coli, Staphylococcus saprophyticus y bacterias gram negativas) que se
relacionan con infecciones clasicas. Estos mismos microorganismos se
recuperaron de la orina obtenida por aspiraciéon suprapubica ademas estos
sintomas respondieron al tratamiento antimicrobiano; aunque estos datos no han
sido confirmados podria ser una fase temprana de infeccidn de vias urinarias. Sin
embargo en varones y mujeres geriatricas no esta clara la frecuencia con la cual
las bacterias coliformes en cifras bajas indican infecciéon en forma opuesta a la
contaminacion(9).

Tratamiento: Algunos estudios han reportado su asociacion entre
bacteriuria y mortalidad en la poblacién geriatrica(10,11). En contraste con los
ditimos estudios que no han demostrado dicha asociacion . Sin embargo .estos
estudios han tenido unc o dos problemas. uno de ellos es que se clasificaron a los
pacientes como bacteriricos © no bacteriuricos en base a un solo urocultivo o han
fallado en el control de la influencia concomitante de las enfermedades propia de
la edad en este grupo de poblacién. Por lo que se requiere de mayor evidencia
antes de concluir que la bacteriuria juega un rol en la sobre vivencia en pacientes
geriatricos.

Basados en estas estadisticas de controversia, algunos estudios han
analizado el efecto de la terapia antimicrobiana en e! curso natural de la bacteriuria
en pacientes geriatricos que radican en instituciones, documentando que la
erradicacion o supresion de la bacteriuria se asocia a un alto porcentaje de
reinfeccion, aumentando Ila resistencia de las bacterias aisladas a los
antimicrobianos(14).




Al respecto George G Zhanel, comunicd en su estudio llevado acabo en
pacientes ancianas ambulatorias con tratamiento antimicrobiano y seguimiento
durante 6 meses; que la capacidad de erradicar la bacteriuria depende de las
caracteristicas del paciente por ejemplo: lugar de residencia, estado mental,
enfermedad subyacente entre otros, mas que del antibidtico seleccionado o del
microorganismo infectante .

Estos datos demuestran que en ausencia de uropatia obstructiva la
bacteriuria asintomatica es una condicidn benigna que no requiere tratamiento; a
causa de la alta prevalencia de curacion espontanea(15). Ademas la erradicacion
de la bacteriuria (particularmente pacientes institucionalizados) pueden desarrollar
resistencia de los microorganismos ademas de considerar la toxicidad de los
antimicrobianos.

Referente a las infecciones relacionadas con el catéter vesical representan
la infeccidon nosocomial mas frecuente y representa aproximadamente el 40% de
las infecciones adquiridas en el hospital.

La incidencia de bacteriuria aumenta diariamente entre un 5% y 10% segun
los estudios realizados durante la hospitalizacion aguda en pacientes con sonda
urinaria. La bacteriuria ocurre en un 78% a 95% de los enfermos que tienen
colocada la sonda mas de 30 dias. En los pacientes hospitalizados se ha asociado
los siguientes factores de riesgo para adquirir infeccidon de vias urinarias en
pacientes hospitalizados que requirieron catéter vesical . Segun este estudio
llevado a cabo en 1474 adultos a los cuales se les colocd un catéter vesical , 136
pacientes desarrollaron infeccidn de vias urinarias y a través de un analisis de
regresion se identificaron 7 factores que fueron significativamente asociados con
la adquisicion de infeccidn y éstos son las siguientes.

1.-Durante la cateterizacion, la falta de una buena técnica de asepsia y antisepsia,
asi como personal entrenado para su colocacion.

2.-La falta de antibidtico sistémico durante el transcurso del uso de catéter.
3.-Sexo femenino.

4.-Diabetes Mellitus

5.-Colonizacion microbiana de la bolsa de drenaje.

6.-Niveles séricos ae creatinina mayor a 2 mg/dl.

7.-Falta de bolsa de drenaje.




Las indicaciones para la colocacién de un catéter vesical solo esta justificado en
caso de absoluta necesidad y nunca por comodidad, ésta se empleara para la
vigilancia de la diuresis en un enfermo critico, cuidados perioperatorios,
obstruccidn irremediable del flujo urinario con retencion, incontinencia

urinaria refractaria a tratamiento, asi como en los pacientes con trastornos muy

graves o en situacion terminal.

Los microorganismos encontrados en vejiga de pacientes con sonda
vesical en forma crénica cambian con el tiempo, por eso, [a vigilancia periddica de
la bacteriuria no siempre predice con exactitud los patédgenos presentes, si los
sintomas se desarrollan en una fase posterior. Las muestras de orina de pacientes
con sondas vesicales permanentes contienen dos o mas especies bacterianas

(polimicrobianas).

se asocian a menudo al

Algunas especies raras como Providencia stuartii
los antibidticos

cateterismo prolongado y muestra generalmente resistencia a
habituales(12,13) .

Providencia stuartii difiere de E.coli en que éste virtualmente nunca causa una
infeccion de vias urinarias en los pacientes que no portan catéter vesical. Sin
embargo es comdn aislarlo de forma persistente en pacientes portadores de
catéter por semanas o meses. Al parecer se favorece el crecimiento de E.coli en
orina artificial, ilustrando la complejidad de la interaccion polimicrobiana en la
colonizacion de catéteres colocados en la via urinaria.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los factores de riesgo reconocidos para la adquisicion de bacteriuria

asintomatica en pacientes geriatricos ambulatorios como la edad . sexo ,
hacinamiente en asilos y ciertas enfermedades crénico degenerativos
concomitantes; incrementan la prevalencia aproximadamente 9%, llegando a
proporciones del 42% en mayores de 81 afos.
Por otra parte los pacientes geriatricos enfermos, hospitalizados bajo condiciones
de inmovilidad y limitacion de la capacidad fisica, debido a la propia enfermedad y
su larga estancia intra hospitalaria podrian incrementar los casos nuevos de
bacteriuria asintomatica por lo tanto: .

éSe relaciona la capacidad fisica y el tiempo de estancia intrahospitalaria con la
incidencia de bacteriuria asintomatica?




JUSTIFICACION:

El significado de la bacteriuria asintomatica en la edad avanzada es poco claro en
la actualidad. Hay que mencionar que los estudios realizados han sido sobre una
poblacion abierta y no en un medio intra hospitalario que pudiera cambiarnos la
panoramica de los numeros y asi contribuir como factor de riesgo de
morbimortalidad en pacientes geriatricos hospitalizados. Por otra parte los
estudios realizados en las comunidades han hecho la asociacion entre la mayor
presentacion de casos nuevos de bacteriuria asintomatica en pacientes con
limitaciéon de su capacidad fisica, por tanto suponemos que los pacientes
enfermos tendran mayor incidencia de bacteriuria asintomatica.

Dado la factibilidad del recurso, como es el examen general de orina (EGO) y el
urocultivo, asi como tablas de evaluacidn de la capacidad fisica es posible llevar a
cabo tal estudio en nuestro medio.




OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la incidencia de bacteriuria asintomatica en pacnentes gerlatrlcos
hospitalizados y su asociacidon con el grado de capacidad fisica.’

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A) Conocer las caracteristicas de la bacter\urla as:ntomauco en la poblac«on
geriatrica del Hospital General de Ticoman. kit

B) ldentificar el grado de la capacidad fisica ‘a tré{/és de tablas de referencia
como el indice de Katz y su relacion con la bacteriuria asintomatica : :

C) ldentificar el tiempo de estancia hospltalarxa con et desarrollo de bacteriuria
asintomatica. ;
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HIPOTESIS

El tiempo hospitalario asociado a un deterioro de la capacidad fisica incrementan 1
la incidencia de bacteriuria asintomatica en pacientes geriatricos hospitalizados !
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METODO

Se trata de un estudio de cohorte con las siguientes caracteristicas;

observacional, prospectivo y longitudinal, llevandose a cabo en una poblacién

geriatrica del Hospital General de Ticoman perteneciente a la Secretaria de Salud
del Distrito federal.

La estimacion del tamafio de la muestra se realizo utilizando los graficos para los
coeficientes de correlacion relativos a la magnitud de 1a correlacién y nivel ay 8
(17).

Se incluyeron pacientes de ambos sexos , mayores de 65 afios, que ingresaron al
servicio de Medicina Interna por diversas patologias diferentes a urosepsis o

cuadros relacionados con infeccidn de vias urinarias, y que reunieron los

siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION

1: Pacientes geriatricos _ho‘spita‘lizados

2: Pacientes may s de 65 a_ﬁds G

3: Sexo femenino 'y masculino

4: Asintomatico para’infeccién de vias urinarias

6: Con examen general de orina de ingreso negativo para piuria.
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CRITERIOS DE NO INCLUSION

1: Tratan—iienfos pri:é;/ioé”coh éytijniicrobiarjos una semana antes a su ingreso .
2: Antecedéntes dg reseceién trrén“suretr‘al prostatico

3: Antecedentes de Iitiasis rénaj

4: Cateterismo vesical pfevip ar sﬁ i;igre;o'. .

5: Uso de antimicrobianos durante Ios tres pﬁmerbs dias " de . estancia intra
hospitalaria. : y c

6: Alta voluntaria durante el . protocolo de investigacion
7: Desarrollo de sintomas urinarios.

8: Pacientes que desarrollen compromiso neurologlco :mportante que les impida la
comunicacion o expresion de sintomas.
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CRITERIOS DE EXCLUSION
1: Pacientes con lesién medular

2: Pacientes con’ piuria presente y bacteriuria negativa

3: Uso de antisépticos Urinarios en las bolsas de drenaje urinario

4: . Uso’
azatioprina - etc...). "

inmunosupresores | (corticoides, = ciclofosfamida,



DEFINICION DE TERMINOS :

BACTERIURIA ASINTOMATICA ‘
Presencia de 10 elevada a la quinta potencia . .de unidades formadoras de
colonias por mililitro en 2 muestras consecutivas' de orina sin sintomas urinarios

asociados.

PIURIA .
Presencia de mas o igual de 10 leucocitos por mlllmetro 2
cubico de orina centrifugada

TIEMPO DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA
Se considera el periodo comprendido entre el ingreso del paciente a la unidad
hospitalaria hasta el momento de su egreso.

Para fines del protocolo en cuestion se considera el periodo medido en dias
(24hrs) considerando como criterio para el mismo la permanencia en la unidad por
un periodo minimo de $ dias.

EL INDICE DE INDEPENDENCIA DE KATZ DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS.
Se basa en una evaluacién de la independencia o - dependencia funcional de
los pacientes para el bafio, aseo, traslado de un lugar a otro, continencia y

alimentacion.
ADD: Se anexa y se indican las definiciones’ concretas de independencia y

dependencia funcional.

ESCALA DE CAPACIDAD FUNCIONAL DE KARNOFSKY
Evalia el estado funcional del sujeto enfermo.. -




PROCEDIMIENTO:

Los pacientes seleccionados se les explico las caracteristicas del estudio de
investigacion obteniéndose la autorizacidon por escrito para ingresara al estudio
clinico. Se les aplicé un cuestionario estandarizado, investigando antecedentes
personales patoldgicos, y valorar su capacidad funcional por medio de la escala
de Katz y Karmofsky . Los meédicos internos de pregrado se encargaron de tomar
las muestras de orina previo a recibir instrucciones . Utilizando la técnica de
medio chorro, se realizo lavado de la region genital con jabdén liquido y se
instruyo al paciente para que emitiera el primer chorro de orina y desecharla , y
posteriormente el resto recolectarla en un frasco estérii de 50 ml! rotulado con la
identificacion personal del paciente .

En aquellos pacientes que por su condicidn fisica limitara la recoleccion de la
muestra de orina; se procedio a realizar sondeo vesical con sonda de tipo nelaton,
con técnica habitual previa asepsia y antisepsia.

Una vez recolectada la muestra de orina se realizé el analisis de orina, para
determinar las propiedades fisicas y composicion quimica con el método de la tira
reactiva, asi como el examen microscopico del sedimento urinario centrifugado y
posteriormente la realizacion de un urocultivo. Estos examenes se realizaron a su
ingreso y un dia previo a su egreso hospitalario.

Los recursos econémicos Yy de laboratorio utilizados para realizar el estudio de
investigacién, fueron subsidiados por la unidad hospitalaria correspondiente.

{as evaluaciones y cuestionarios se llevaron a cabo a su ingreso; Asi mismo se
incluyo en el protocolo una escala de capacidad funcional de Karnofsky .con el fin
de complementar la escala de independencia de Katz de las actividades de la vida
diaria, dado que éste ultimdé valora al paciente sin la enfermedad.

Pruebas estadisticas:
Correlacion de Pearson y coeficiente de determinacion




Resultados:

Se estudiaron a 77 pacientes, mayores de 65 afios de edad. Correspondiendo a
37 hombres (48%) y 40 mujeres (52%) hospitalizados por diferentes entidades
nosolégicas diferentes a urosepsis y que cumplian con los criterios de inclusion ,
se evaluaron a su ingreso el grado de capacidad funcional para las actividades
diarias basados en 6 aspectos segln la escala de Katz para pacientes geriatricos
(Alimentacion, continencia, traslado, aseo, vestido, y bafno).
Se estratifico en 7 grupos segun el grado de incapacidad para llevar acabo los 6
puntos de la escala, distribuyéndose de la siguiente manera; el primer grupo A: 2
pacientes; grupo B: 15 pacientes; Grupo C: 16 pacientes; Grupo D: 11 pacientes;
Grupo E: 7 pacientes,; Grupo F: 15 pacientes; Grupo G: 10 pacientes.

De los 77 pacientes 34 (44.15%) desarrollaron bacteriuria asintomatica
correspondiendo a 22 mujeres vs. 12 casos en hombres. (Ver Tabla 1, 2 y
figura 1)
El niumero de casos de BA por grupo fueron : Grupo A: O casos; grupo B: 03;
grupo C: 05 ; grupo D: 05, grupo E: 04 ; grupo F: 09 ; grupo G 08 . Presentando el
mayor nimero de casos el grupo D, F y G con 5§, 9 y 8 casos respectivamente.

Por otra parte de acuerdo a la escala de capacidad funcional de karnofsky se
identificé 10 grupos (Ver tabla 3) observando que el grupo con mayor
presentacion de casos de BA correspondio a una evaluacion de 40 puntos con 11
casos(32%).
Con respecto a los dias de estancia intrahospitataria promedio en que se
reportaron los resultados del urocultivo en los grupos que presentaron BA fueron
los siguientes: grupo A: 10 dias, grupo B: 9 dias; grupo C: 11 dias; grupo D: 9
dias; grupo E: 11 dias, grupo F: 12 dias; grupo G: 15 dias. asi tenemos que el
grupo B y D ocuparon el menor tiempo de estancia hospitalaria comparado con el
grupo G con 15 dias de estancia hospitalaria.
El examen general de orina realizado previo al urocultivo identifico a 40 casos con
piuria (52%) de estos 34 desarrollaron BA (85%) .
Los agentes etiologicos reportados en los casos de bacteriuria asintomatica fueron
los siguientes: E.coli: 21 casos (61%); Proteus:01 caso (3%); E. cloacae: 5 casos
(15%); Klebsiella: 03 casos (9%); Serratia: 01 caso (3%); Pseudomona
aeruginosa: 2 casos (6%); Hifas de candida: 01 caso (3%).
La prueba estadistica empleada fue correlacion r de Pearson y coeficiente de
determinacion.
La correlacidn entre bacteriuria asintomatica y el tiempo de estancia intra
hospitalaria resulto con una r = 0.29 [Cgs« (0.13-0.44) con ? = 0.084. (figura 2;
tabla 4).
La correiacion obtenida entre |la capacidad fisica segun el indice de katz y el
desarroilo de bacteriuria asintomatica resulto con una r = 0.89 ICgs% (0.85-0.92)
con un ? = 0.79(figura 3). i
Con la escala de karnofsky se obtuvo la siguiente correlacion

= -0.20 1Cgs% (0.35-0.03) con una % = 0.04 (figura 4).




Discusion

En la Tabla 3 y Figura 2 se muestran los datos correspondientes al nimero de
casos de bacteriuria asintomatico por dia de estancia hospitalaria sin encontrar
una relacidn entre el tiempo de estancia hospitalaria y el niUmero de casos nuevos
de bacteriuria asintomatico obteniéndose un coeficiente de correlacion de
Pearson bajo de tan séio una r = 0.29 1Cgs:(0.13-0.44) correspondiendo a un
coeficiente de determinacion de 2 = 0.084, lo que explica solamente el 8.4% de la
variancia entre estas dos variables. Se realiza prueba de la significancia de r
observandose que la r debe ser por lo menos o igual a 0.46 para grados de
libertad (g.1.) de 17 al nivel de 5%; puesto que la "r" obtenida es 0.29 y cae por
debajo del valor tabulado (18) ;Lo que significa que no hay una relacion real entre
estas dos variables. Contrario a lo que se reporta en la literatura médica existe un
riesgo diario de adquirir bacteriuria asintomatica de un 5 at 10% en la
hospitalizaciones agudas; pero esto ocurria en pacientes geriatricos a quienes se
les habia colocado una sonda foley (15), lo que no ocurrié con nuestros pacientes
y esto podria explicar en parte que nuestros pacientes no hubieran adquirido la
BA en los primeros dias de estancia intrahospitalaria ademas de no haber sido
sometidos a sondeo vesical permanente, ya que este ultimo es un factor de riesgo
para la adquisicion de BA.

Otro de los objetivos det estudio, fue el observar si existe una asociacion entre la
capacidad fisica y el nimero de casos de bacteriuria asintomatica (Tabla 4) el
coeficiente de correlacion r de Pearson calculado para estas dos variables fue de
0.89 ICgs% (0.85-0.92) con un coeficiente de determinacion del 0.79 existiendo una
buena correlacidon entre la capacidad fisica y el nimero de casos de bacteriuria
asintomatico , lo que sugiere que a mayor deterioro de la capacidad fisica se
presentara, mayor numero de casos de bacteriuria asintomatica (Figura 3). La r
esperada para g.l de 5 al nivel 5% corresponde a 0.75 por lo tanto la r obtenida de
0.89 se encuentra por arriba del valor tabulado, correspondiendo a una relacion
real y no es simplemente una desviacion casual en la distribucidon muestral . Estos
datos confirman que la mayor susceptibilidad a la bacteriuria se relaciona con la
inmovilidad, o patologias debilitantes como la demencia, o enfermedades
cerebrovasculares, que resultan en la contaminacién perineal por incontinencia
fecal y vaciamiento incompleto de la vejiga.(3)

Cabe mencionar que con la escala de evaluacion de Karnofsky no se observo la
misma correlacion obteniéndose un indice de correlacién r —0.2 1Cgs+, (0.35 - 0.03)
(Figura 4) con un coeficiente de determinacion del 0.04; esto significa que solo el
4% de la variancia en Y es explicada por X. (Tabla §).Observando que el mayor
numero de casos de BA (11pacientes) quedo con una evaiuacion de 40 puntos lo
que significa que el 32% de los casos correspondid a la categoria de “enfermedad
complicada con necesidad de ayuda de tiempo completo” . Esta discordancia
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quizd se deba a que la escala de evaluacion Karmofsky es subjetiva comparada
con el indice de Katz que evalua 6 aspectos objetivos sin embargo no es la
finalidad del estudio el determinar su valor predictivo de estas dos tablas utilizadas
en la investigacién, se complementaron dado qQue el indice de Katz evaluia al
paciente sin la enfermedad.

Otras variables complementarias son:

£l nimero de casos de bacteriuria asintomatico en su mayoria se presentd en el
sexo femenino con 22 casos vs. 12 casos en el sexo masculino equivalente al
64.7% vs. 35.3% y una relacidon 2:1 respectivamente. Este hecho es compatible
con los estudios de Jerome y colaboradores que demostraron la relacion existente
entre mujeres-varones bacterildricos a cerca de 3:1.

El agente etioldgico reportado con mayor frecuencia en los urocultivos fue
Escherichia coli con 21 casos (61%) y en segundo lugar Enterobacter cloacae con
5 casos (15%); el resto fueron Klebsiella 3 casos (9%); Pseudomona aeruginosa
con 2 casos (6%); Serratia , Proteus e hifas de candida albicans con un 1 caso
cada uno.(figura 5); nuestro estudio confirma las observaciones de Madilyn
Fletcher y colaboradores (13) sobre la microbiologia de la bacteriuria en la
poblacién anciana correspondiendo a E.coli como la causa mas comun de BA, sin
embargo. estos pacientes también tienen mayor susceptibilidad para la infeccidn
por Proteus, Kiebsiella, Enterobacter, Serratia, Pseudomona y otros gram
negativos mientras que las infecciones por Enterococos y S. saprophyticus no se
observaron en ancianos

Algunos inconvenientes en nuestro estudio correspondi® a la técnica empleada
para la toma de la muestra de orina dado que en algunos p3acientes,
principalmente aquellos con deterioro neurolégico se empleo la sonda de nelaton
en dos ocasiones para obtener exclusivamente ia muestra de orina; se sabe que la
sonda principalmente la de tipo foley es un factor de riesgo para la adquisicion de
bacteriuria inclusive de infeccion de vias urinarias reportando la literatura meédica
una ocurrencia que va de un 78% a 95% de los enfermos que tienen colocada la
sonda mas de 30 dias. Sin embargo es nuestro caso no se dejo la sonda a
permanencia ni nuestros pacientes tuviercn una estancia hospitalaria mayor de 15
dias, por lo que consideramos que el impacto sobre la incidencia de BA halla sido
baja. De igual forma algunos pacientes recibieron tratamiento antibidtico con
quinolonas al detectarse la presencia de leucocitos en el examen general de orina
(<10 células por campo) , el cual no se corroboro la bacteriuria con el urocultivo;
por lo que no se puede considerar como infeccion de vias urinarias .

A nuestros pacientes geriatricos a quienes se les demostré bacteriuria
asintomatica, recibieron tratamiento antibidtico con quinolonas durante 7 dias, sin
embargo no sabemos si este tratamiento curara la bacteriuria asintomatica , dado
que se ha demostrado la alta recurrencia de bacteriuria en la poblacion geriatrica.
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Se requerira demostrar la utilidad del uso del tratamiento antibidtico en este tipo
de pacientes a través de estudios de seguimiento una vez iniciado el tratamiento
antibidtico .

Nuestro estudio determind que los pacientes geriatricos ingresados a una unidad
hospitalaria con deterioro de ia capacidad fisica y funcional es una condicién para
la adquisicion de bacteriuria asintomatica, aunque también para otro tipo de
infecciones nosocomiales como seria las neumonias e infeccién de vias urinarias.
Si bien la bacteriuria asintomatica no ha demostrado su impacto sobre la
mortalidad en pacientes geriatricos ambulatorios desconocemos su relacidon en
cuanto a los pacientes hospitalizados, por lo que se requerira de estudios
prospectivos y de cohorte para determinar el rol que juega la bacteriuria
asintomatica sobre la morbimortalidad.
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HOJA DE CONSENTIMIENTO

MEXICODF.,a__ _de_____ del _______ ___ .

Con fundamento en Ia declaracion de Helsinki sobre
protocolos de investigacion meédica el que suscribe:
- Acepto y autorizo

nombre del paciente
participar, en el estudio clinico de investigacion que leva por
nombre “INCIDENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN PACIENTES
GERIATRICOS HOSPITALIZADOS Y SU ASOCIACION CON LA CAPACIDAD
Fisica” Llevado a cabo por el
Dr. : -

e del i

Una vez que se me ha proporcionado informacion suficiente sobre
las caracteristicas del estudio, metodologia, duracién y posibles
complicaciones o riesgos que puedan resultar de su aplicacion.
Asi mismo la participacion es de forma voluntaria, por 1o que no
recibiré algun estimuio monetario o alguna forma de recompensa;
reservandome el derecho, de renunciar en cualquier etapa de la
investigacion si asi lo considero pertinente.

Firma del pacicnte

Testigo o familiar Investigador




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
(Hoja de seguimiento diario)

Unidad di

Nombre Edad Sexo, Servicio

Cama No de exped e Fecha de ingreso Dx de ingreso
Dias de EI} 1L [2 1345|617 (89110711 12 (13[14)1ts5[16117

Indice de Katz
A.B,C.D.EF.G L
oros o 11
Sintomas de IVU

Indice Karnosfky

EGO Si_No - | ]
. Densid
eh

Piuria

Klchsiella
Proteus
Pscudomona
E cloacae
F) Secrrata
G) Otros

N

3

....
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INDICE DE INDEPENDENCIA DE KATZ DE LAS ACTIVIDADES DE
LA VIDA DIARIA -

A)independencia para {a alimentaciéon, continencia, traslado, aseo, vestido y bafio.
B)independencia para todas, excepto una de estas funciones.

C)lindependencia para todas las funciones, excepto para el bano,
y otra funcion adicional. .

D)independencia para todas las funciones, excepto el bafo,
vestido y otra adicional.

E)Independencia para todas las funciones, excepto para el bafo, vestido, aseo y
otra adicional.

F)independencia para todas las funciones, excepto el bafio,
vestido, aseo, trasiado de una habitacién a otra y funcional.

G)Dependencia de las 6 funciones mencionadas.

OTRA: Dependencia, como minimo, para dos funciones que no pueden
clasificarse como C, D, E ni F.

La independencia se refiere a la capacidad para actuar sin supervision, direccidon
ni ayuda personal activa, excepto en lo resefiado concretamente en las
definiciones. Los pacientes que se niegan a efectuar una funcién se consideran
incapaces para llevar a cabo dicha funcion, aunque en realidad pudieran hacerlo.

BANO: (esponja, ducha o bafiera)
Independencia: Sélo requiere ayuda para la limpieza de una sola region como el
dorso o una extremidad con discapacidad o se bafia a si mismo completamente.

Dependencia: Requiere ayuda para el lavado de mas de una region corporal no
puede bafiarse solo.

VESTIDO:
Independencia :Se viste solo .
Dependencia: No es capaz de vestirse solo o permanece parciaimente desnudo.
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ASEO:

Independencia: Acude solo al aseo, entra y sale del cuarto de bafio; coloca el
papel higiénico y es capaz de efectuar la limpieza de los 6érganos
excretores(maneja sin problemas la cufia por la noche).

Dependencia: utiliza la cufia o comoda o recibe ayuda para ir al aseo y para
utilizarla.

TRASLADO:

Independencia; Entra y sale de la cama sin ayuda; se sienta y se Ievanta de la silla
sin ayuda.

Dependencia: Necesita ayuda para salir o entrar de la cama o sentarse no puede
moverse de un sitio a otro. :

CONTINENCIA:

Independencia: control voiluntario de la miccion y defecacion. : ¢
Dependencia: Incontinencia parcial o total para la miccién o defecacion. Control
total o parcial con enemas o catéteres o utilizacién regulada de orinales”y cufas.




ESCALA DE CAPACIDAD FUNCIONAL DE KARNOFSKY.

POSISILIDAD DE ACTIVIDADES 100 NORMAL
HABITUALES
90 ENFERMEDAD COMPLICADA CON UNA
ACTIVIDAD NORMAL.
80
INCAPACIDAD DE ACTIVIDADES
HABITUALES PERO CON AUTONOMIA | 70 CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
CONSERVADA.
60 NECESIDAD OCASIONAL DE AYUDA
NECESITA DE AYUDA EN TIEMPO
50 PARCIAL
40 NECESIDAD DE AYUDA DE TIEMPO COMPLETO,
INCAPACIDAD DE AUTONOMIA SE LEVANTA SOLO
NECESITA SER HOSPITALIZADO, NO SE
30 LEVANTA, MAS QUE OCASIONALMENTE.
20 POSTRADO
10 ESTADO PREMORTEN
00 MUERTO
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27 |82 :‘)Elg’\\- r 40 1 v) |ND
28 |es HAS B 100 7 -) ND
20 86 HAS 80 ° (+) | Hongos
30 |70 20 10 (+) |E.coLl
BEY ©9 0 10 ) ND
32 60 S0 8 +) E.COLLt
33 70 a0 13 +) |EcoLi

37



34 65 AIRI D 60 8 [ ND
35 |92 EVC F 20 ) (+) |ECLOACAE
36 |86 EVC F 20 12 “+) |~ND
37 77 1cC E 60 10 ) ND
38 |80 FX ¥ 30 13 “ ND
39 83 FX E 30 19 “© E.COLI
40 72 1cC B 0 ) “ ND
PX M ¥ DX LK KARNOFKY DEH & A ETIOL
a1 66 FX ¥ a0 10 ) E.COLI
a2 79 | 1AM c 20 10 =) ND
43 69 | 1cC D 50 09 ) E.COLI
44 88 FX I3 30 13 ) PROTEU
as 71 EVC G 20 12 ) E.coLl
46 70 | HAS C 60 09 [S) ND
47 52 Eve c s0 08 “) ND
as 76 EVC F 20 08 “) ND
49 70 | 1cc E 40 10 “ ND
50 o6 | 1AM A 20 10 [ ND
51 68 | DM2 B 90 05 ) PSEUD
52 o4 | Eve G 20 10 ) E.COLI
53 85 HAS c 60 09 “ ND
543 67 IRC D 50 13 (+) ND
ss 65 DM2 B 90 09 ) KLEB
s6 73 FA B °0 10 ) ND
57 7 icc B 00 10 “+) ND
58 70 X c 40 15 ) ND
59 81 FX c 10 18 ) £.COLI
60 72 | pm B 70 o8 [a) ND
61 69 EVC ¥ 40 10 “+) E.COLI
62 73 FX 60 15 © ND
63 66 1AM B 90 10 “) ND
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64 65 DM F 40 11 +) CLOAC.
65 80 DM2 E 50 09 ) E.COL1
66 69 IAM B 50 8 ) ND

67 73 ICC B 70 10 ) ND

68 64 1CC B 70 10 ) ND

69 65 M B 80 9 (+) ND

70 70 FA D 60 13 ) E.COLI
71 86 FA E 50 10 +) E.CcoLl
72 77 FXC D 60 18 +) ECLOA
73 75 FXC F 40 15 +) ND

74 87 FA D 60 9 ) ND

75 76 EVC G 20 te (G2 KLEB
76 69 EVC C 40 9 ) ND

77 69 HAS A 80 9 ) ND
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Significado de las abreviaturas utilizados en el concentrado de datos

HAS: Hipertension arterial sistémica

Px: Pacientes

DX: Diagnodstico

DEH: Dias de estancia intrahospitalaria
Ag. Etiol: Agente etiologico

EGO: Examen general de orina

DM 2: Diabetes mellitus tipo 2

TVP: Trombosis venosa profunda

ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva
NOC: Neumopatia obstructiva cronica
TIA: Isquemia cerebral aguda transitoria
EVC: Enfermedad vascular cerebral
HTDA: Hemorragia de tubo digestivo alto
FA: Fibrilacién auricular

FX de cadera: Fractura de cadera
Ence. Hepat: Encefalopatia hepatica
tAM: Infarto agudo del miocardio

AIR!l: Angina inestable de reciente inicio
IRC: Insuficiencia renal cronica
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TABLA 1 SUMA DE RESULTADOS POR COLUMNA.

ToraL | ™M [ Indice EGO oo
77 37 40 A:02 (+:40 E.coll: 21
B:15 (-): 37 Proteus:01
C:16 E.cloacae:5
D:11 Klebsiella:3
E:07 Serratia:1
F:15 P. aeruginosa:2
G:10 Hongos: 1
No Desarrolio
bacteriano:43
I
TABLA2 N
SUMA DE RESULTADOS POR ESTRATIFICACION CON EL INDICE DE KATZ.
Indice No DEH oy 52 | urocurmavo
1 A 02 10 1 =
2 B 15 8.25 5 10 03
3 = 16 10.7 7 9 05
a 2] 11 8.7 6 5 S
5 € 07 11 2 5 4
3 F 15 12 13 2 9
7 G 10 15 8 2 8

Esc: 1ero de casos con BA

karnofsky
o

10
20

30

40

SO

60

LeHNIES [ NYEN} bt SV Halel




Figura 1 Incidencia de bacteriuria asintomaitica en pacientes geriitricos
hospitalizados
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Correlacién entre bacteriuria asintomatica (BA) y el tiempo de
' estancia intra hospitalaria

No de casos
de BA

0 &4 N W A 00 O N &

10 15 20 25

No de dias de Estancia Hospitalaria

o
'3

Figura 2 Numero de casos de BA segun los dias de estancia hospitalaria.
Tabla: 4 Numero de casos segun el tiempo de estancia intra hospitalaria.

Dias de # de casos de
EIHP Bacteriuria
Asintomatica

— X X —
] 0
2 o
3 o
4 o
s !
6 o
7 1
8 1
] 6
1o 7
1 3
12 4

3
1
1
1
1
3
1
FY =34

1Cy5.(0.13-0.44)
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Correlacién entre la capacidad fisica segun el indice de katz y el
desarrollo de bacteriuria asintomatico.
Figura 3

Casos de
bacteriuria
asintomiitica

e :
[s] 2 a 6 8

INDICE DE KATZ.
ACL), B(2), C(3). D(4), E(5).
F(e), G(7)

Tabla 5 Relacidon entre el indice de katz y No de casos

TNE. %

A o 1 3]

B 3 3 3 6
C 3 B 9 a5 15
D 3 B 16 25 20
E s 3 25 6 20
F 3 B} 36 B1 54
G 7 s 49 6 56
X 28 =Y 34 X7 140 y? 220 EXY 171

r=10.89 IC 95% (0.85-0.92)

r =0.79




Correlacion entre la capacidad fisica segun la escala de karnofsky

y el desarrollo de bacteriuria asintomatico

Figura 4

Numero de
casos de
bacteriuria

asintomiitica

2 z 20 40 - ) 80

100
Escala de karnofsky
Tabla 6 Relacion de casos segun la escala de karnofsky
ESCALA DE KARNOFSKY (X) NO DE CASOS h& N XY
YY)

O 0 0 2] 0
10 (8] 100 [3) o
20 s 400 25 100
30 (33 Q00 30 180
40} 11 1660 121 430
50 7 2500 10 350
00 2 3000 -4 120
70 o] 4900 0 00
30 ] 6400 H 80
D0 2 8100 4 180
100 O 10000 0 00

Sx 550 Sy 34 ¥x? 38500 T¥! 240 (XY 1450

r=(=)0.20 IC 454,(0.35 - 0.03)
r=0.04
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Agentes etiolégico reportado en los casos de bacteriuria
asintomatico

Figura S

E Escherichia
coli

O Proteus

O Enterobacter
cloacae

O Klebsiella
O Serratia
M Pseudomona

aeruginosa
O Hongos
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Conclusiones

Existe una alta incidencia de casos de bacteriuria asintomatica en la poblacion
geriatrica hospitalizada encontrandose una correlacion alta con el deterioro de la
capacidad fisica, mas que su asociacion con el tiempo de estancia hospitalaria

cuya correlacion fue baja.
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