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RESUMEN.

Introduccion: La bacteriuria asintomatica es una entidad poco divulgada en el
ambito médico, muchas veces menospreciada por el clinico porque no se
sospecha o porgue no se conoce, bacteriuria asintomatica es la presencia de
mas de 100,000 unidades formadoras de colonias en dos urocultivos tomados
con técnica de chorro medio de manera simultanea sin sintomatologia urinaria.
La literatura mundial la ubica con una prevalencia de 29 %, en nuestro pais no
contamos con estadisticas que nos hablen de prevalencia de bacteriuria
asintomatica en la poblacién de pacientes diabéticos, por lo que afiimamos es
de especial relevancia dar a conocer el comportamiento de aparicién de
bacteriuria asintomética para poder diagnosticaria, y dar tratamiento especifico
y limitar las complicaciones que comprenden desde una infeccién leve del
tracto urinario, hasta la muerte. Agregando en otro rubro el descontrol
metabdlico, y la descompensacién severa de la diabetes mellitus. Objetivo-
Identificar la prevalencia existente de bacteriuria asintomatica en pacientes
diabéticos tipo 2. Material y métodos.- El disefio de estudio es un transversal
descriptivo prolectivo, se estudiaron 67 pacientes, de los cuales fueron 20
hombres y 47 mujeres, con 10 aflos como méaximo de diabetes mellitus 2,
edades entre los 30 a 65 afios, aplicAndose 67 cuestionarios de estudio, se
tomaron 2 urocultivos con técnica de chorro medio de manera simultanea.
Resultados: Del total de pacientes estudiados (67) con un promedio de edad
de 50.5 arios, la media de la glucemia fue de 191.5 mg/dl. Resuitaron
negativos para bacteriuria asintomatica 53 pacientes, y 14 resultaron positivos ,
de este Ultimo grupo se aislaron 8 pacientes con E. coli, y 6 pacientes con
Proteus sp . La prevalencia general fue de 20.9% con una proporcién de 0.209 ,
La tasa calculada para los positivos de bacteriuria asintomatica es de 20
pacientes por cada 100 diabéticos. Conclusiones: La bacteriuria asintomauca
que se observé fue de 20.9% , menos que la reportada a nivel mundial, cabe
mencionar que para los autores se esperaba un mayor porcentaje; sin embargo
con esto se demostro que la entidad nosolégica motivo de estudio, debe ser
analizada desde diferentes enfoques ,que quizas sea fuente de investigaciones

posteriores para asegurar mayor conocimiento y por ende mejor calidad de
atencién médica.



SUMMARY.

Introduction: The asymptomatic bacteriuria is an entity little disclosed in the
environment medical, many times minimized by the clinical one because one
does not suspect or because one does not know, asymptomatic bacteriuria is
the presence of but of 100,000 colony-forming units in two urine cuiture taken
with technique of half jet in a simultaneous way without symtomatic urinary. The
world literature locates it with a prevalence of 29%, in our country we does not
have statistics that mentions to each other of prevalence of asymptomatic
bacteriuria in the population of diabetic patients, for what we affirm it is of special
relevance to give to know the behavior of appearance of asymptomatic
bacteriuria to be able to diagnose it, and to give specific treatment and to limit
the complications that understand from a light infection of the tract urinal, until
the death.: adding in another item the metabolic descontrol, and the severe
hyperglycemic crises in patients With Diabetes mellitus. Objective - to Identify
the existent prevalence of asymptomatic bacteriuria in patients diabetic type 2.
Materials and Methods The study design is a traverse descriptive prolective, 67
patients were studied, of which were 20 men and 47 women, with 10 years like
maximum of diabetes mellitus 2, ages among the 30 to 65 years, being applied
67 study questionnaires, they took 2 urine culture with technique of half jet in a
simultaneous way. Results: Of the total of studied patients (67) with an average
of 50.5 year-old age, the stocking of the glucemia was of 191.5 mg/dl. they were
negative for bacteriuria asymptomatic 53 patients, and 14 were positive, of this
last group 8 patients were isolated with Escherichia coli, and 6 patients with
Proteus sp. The general prevalence was of 20.9% with a proportion of 0.209,
The rate calculated for the positive of asymptomatic bacteriuria it belongs to 20
patients for each 100 diabetics. Conclusions: The asymptomatic bacteriuria that
was observed was of 20.9%, less than the one reported at world level, fits to
mention that for the authors a bigger percentage was expected; however with
this it was demonstrated that the patology study reason, it should be analyzed
from different focuses that maybe is source of later investigations to assure
bigger knowledge and for better medical care quality.
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Introduccién.

Se han descrito multiples alteraciones en la respuesta del huésped ante el contacto
€On microorganismos invasores, como un buen ejemplo se toma la Diabetes
Mellitus la cual ocasiona importantes trastornos en la quimiotaxis del neutréfilo,
alteraciones en la adherencia del endotelio vascular, fagocitosis, opsoninas séricas,
muerte celular e inmunidad celular.

También los factores mecanicos y circulatorios favorecen estas infecciones con
mayor incidencia que en pacientes no diabéticos, teniendo comro principales
referencias a la microangiopatia y la macroangiopatia. (1)

Existen mdltiples factores que contribuyen de manera directa e indirecta a la mayor
susceptibilidad a infecciones en pacientes con diabetes, desde la glucosa
plasmatica alta o baja, concentracién de cuerpos cetdnicos, estado de hidratacion,
desnutricién, produccién deficiente de anticuerpos, anormalidades del sistema de
complemento, lo cual puede conllevar a un estado de predisposicién para ser
invadido con suma facilidad, la infeccion de vias urinarias es una de las
complicaciones agudas més frecuentes y no muchas veces protocolizada de

manera fehaciente. (2)



Los gérmenes mas comunmente aislados en el tracto urinario son los mismos
encontrados tanto en pacientes diabéticos como en los no diabéticos, de las
infecciones que afectan a este tipo de paciente las de vias urinarias son las que
con mayor frecuencia se asocia a estados de descontrol metabdlico, se puede
encontrar estados de bacteriuria asintomatica, complicados con pielonefritis
enfisematosa que ataca de manera insidiosa a pacientes diabéticos de mayor edad
con historial de infeccidn de vias urinarias de repeticién, requiriendo para su
diagnostico, estudios de gabinete como lo es la radiografia de abdomen la cual
evidencia la presencia de aire con patrén moteado, en la silueta renal. Siendo esta
entidad nosolégica una de las complicaciones agudas mas graves pues tiene una
alta mortalidad de hasta un 70%; a pesar de tratamiento antibiético correcto. (3)
Simplemente el hablar de infecciones como, las del tracto urinario misma que se
presenta como la segunda causa de atencién médica solo por debajo de las del
tracto respiratorio. Se tiene que hacer un paréntesis, sobre todo al hablar, de la
bacteriuria asintomatica; la cual tiene una prevalencia de aproximadamente 29 %
incrementandose en mujeres diabéticas por todas las afecciones en los
mecanismos de defensa, sin embargo no hay una correlacién entre la presencia de
bacteriuria y el tiempo de evolucién de la diabetes, ni con el adecuado control sobre
la misma. Aunque es de recalcar que no hay evidencia de una relacién directa de la
funcionalidad de las células de defensa, como lo son los granulocitos con la alta

prevalencia de bacteriuria asintomatica. (4)



Los métodos diagnésticos para detectar bacteriuria se basan en la presencia de
leucocitos en las pruebas, como lo son las tiras reactivas para determinar un
examen general de orina y el urocultivo; Hay que hacer hincapié en la posibilidad de
presentar falsos positivos, en la aparicién de leucocitos en la orina analizada de
algunos pacientes que cumplian un tratamiento con imipenem o cilastatina los
cuales se han comprobado que pueden producir una reaccién positiva, ademas por
el irracional uso de estos antimicrobianos de amplio espectro que pueden barrer la
biota normal del tracto urinario y favorecer 1a colonizacion e infeccién sobre

agregada de las vias urinarias. (5)

Es de relevancia mencionar que el documentar las diferentes infecciones de vias
urinarias, no solo se basan en un estudio microbiol6gico. También lo es la presencia
de anomalias en la morfologia de las vias urinarias, que pueden ir desde el
endotelio renal, célculos, neoplasias, traumatismos, colocacién de catéteres
urinarios, mismo que incrementa la susceptibilidad a invasién bacteriana; ademas
de otros factores de mencién especial como la disminucién del flujo sanguineo de
la vejiga, esto secundario a un incremento de la presién intravesical condicionando
mayor predisposicion a padecer infecciones que pueden ir desde una cistitis a una

pielonefritis y sepsis en casos mas severos. (6)



En estudios realizados en la Unién Americana sobre la bacteriuria asintomatica en
mujeres, con la participacion de 636 mujeres diabéticas tanto tipo 1 y 2, de edades
entre los 18 a 75 aios, comparados con mujeres no diabéticas se logré mostrar un
incremento de aproximadamente 26% de incidencia, comparados con el grupo de
no diabéticas que fue de 6%, determinandose mediante tiras reactivas la presencia
presuntiva de infeccidn de vias urinarias, como prueba de tamizaje, pqsterion'nente
las que fueron positivas fueron evaluadas mediante urocultivo. Definiendo
infeccién, como la presencia de mas de 100,000 unidades formadoras de colonias,
reportandose como microorganismo predominantemente aislado a Escherichia Coli
en pacientes diabéticas. (7)

Para la determinacién de infeccién urinaria se han utilizado muy diversos estudios
diagnésticos como: el ultrasonido que puede detectar anomalias de tipo
morfolégicas, sin ser un método invasivo al alcance de la mayoria de la poblacion.
Esto complementado con imagenologia, tal es el caso de la urografia excretora
para determinar con mayor fineza la anatomia del tracto urinario; a su vez puede
evidenciar cierto grado de cistodinamia. Diagnosticando de manera clara patologias

como el reflujo vesicoureteral, hidronefrosis, entre otras. (8)



Uno de los pasos mas importantes en la deteccién de infecciones del tracto

urinario es la obtencién, transporte y almacenamiento de la muestra de orina
obtenida de los pacientes en estudio, una de ellos es la preservacién de la muestra,
es comun el uso de acido bérico, que se ha correlacionado con alteraciones en el
resuftado del cultivo en cuanto al desarrollo bacteriano, siendo la orin;.:i un excelente
medio de cultivo para el desarrollo de mdltiples agentes microbiolégicos; sin
embargo basta un pequeiio cambio en las sustancias que se utilizan para el

procesamiento del uroandlisis y en commespondencia un resultado erréneo. (9)

La diabetes es una entidad nosolégica que requiere una profunda revisién sobre
todo en los aspectos que conduzcan a un mejor control, por lo que, las infecciones
de vias urinarias merecen un especial cuidado sobre todo las de tipo bacteriuria
asintomatica, ya que pueden provocar desde infecciones bajas como cistitis, hasta
infecciones severas como pielonefritis, absceso renal, sepsis y la muerte.

En distintos estudios se habla de una prevalencia que va de un 26 a 29 % de
bacteriuria asintomatica en pacientes diabéticos. La presencia de piuria con
bacteriuria asintomatica es baja, lo que hace su estudio mas interesante y

adquiriendo relevancia clinica. (10)



La bacteriuria asintomética se ha estudiado desde diferentes perspectivas como
alternativas de terapéutica, el de jugo de arandano, se utilizé en pacientes
diabéticas con diagnédstico de bacteriuria asintomaética, se usaron 153 pacientes
con edades promedio de 78.5 afios, con un esquema de ingesta de jugo de
aproximadamente 300 ml diarios, contra una bebida preparada de manera sintética,
inocua, como placebo para comparar su eficacia con un seguimiento a un mes
logrando una disminucién en la presencia de leucocitos, en el grupo de los del jugo
de arandano de 26% contra 16.5% sin embargo no hubo diferencia significativa;
considerando que se incluyeron pacientes con piuria rompiéndose reglas de
inclusion para el estudio. (11)

Al analizar los factores de riesgo para la infeccién del tracto urinario, sobre todo
gérmenes como enterococos, causa de incremento exponencial de infecciones
nosocomiales y el impacto de la multirresistencia bacteriana a antibiéticos
previamente sensibles, como la vancomicina. De manera particular en hospitales de
rehabilitacién con muiitiples de patologias como enfermedades traumaticas
cerebrales, de la medula espinal y de traumatologia ortopédica, se obtuvo indices
elevados de frecuencia de infecciones del tracto urinario, en el area de
recuperacién donde los catéteres urinarios son utilizados, siendo el urocultivo
obligatorio, exponiendo el incremento en la aparicion de enterococos. Entre los
pacientes que fueron objeto de estudio se dividié en dos grupos, siendo uno de ellos

los expuestos por mayor cantidad de dias de hospitalizacion.



En comparacién con los del grupo control que se definié como pacientes de reciente
ingreso, con caracteristicas similares en cuanto edad, sexo, tipo de patologia de
base; no siendo significativo los factores de riesgo como tiempo de exposicion, y
métodos invasivos, cabe mencionar que se realizaron estudios de carécter genético
a las cepas de enterococos encontrados donde se reporté que el tipo de cepa

estudiada tenia un origen endégenc y no externo secundario a contaminacion. (12)

Asi como se estudia la presencia de multirresistencia bacteriana hay que indagar
mas datos sobre los procesos dinamicos del tracto urinario como la recurrencia en
infecciones de vias urinarias, la colonizacién vesical, debido a alguna cepa de
biota fecal, se aislo E. coli 83972 (lac9, serotipo OR; K5: H) misma que se encontro
en mujeres jovenes que presentaban bacteriuria asintomatica, con muiltiples
tratamientos durante tres afios, asi mismo se descubrié que un cierto factor
agregado como lo es la hiperreflexia del musculo detrusor de Ia vejiga contribuia a
mediano plazo a una disminucién de la presién intravesical condicionando mayor
colonizacién de fa via urinaria sobre todo al ser expuesta a multiples cuerpos

extrafios como lo son los catéteres urinarios. (13)



Es comun la infeccién de vias urinarias por lo que es de suma importancia tener un
laboratorio de microbiologia eficiente y confiable, disminuyendo asi la morbi-
mortalidad causada, se ha mostrado que las infecciones de vias urinarias se
presentan en 20% de las mujeres al menos una vez en la vida, esta cifra se
incrementa con la edad, volviéndose equitativa con el sexo masculino a partir de
los 50 arios, de estas E. coli la principal, colonizando el periné, aunque puede
ascender a través de la uretra, llegando a vejiga donde se aisla comunmente.
Otras bacterias como Mycobacterium tuberculosis tiene un diferente mecanismo de
trasmisién, como la via hematégena, sin embargo existen otros mecanismos de
infeccidn, la introduccién de catéteres urinarios, provocando anormalidades
anatomofuncionales del tracto urinario.

Esta demostrado que de un 95 % de infecciones urinarias un 6% corresponde a la
bacteriuria asintomatica, es por ello que la obtencién de muestras urinarias es de
importancia para la obtencién de resultados confiables. Se presentan como no
invasivo, la técnica de chorro medio, los de caracter invasivos, colocacion de
catéteres urinarios, Hegando a la puncién supraptibica utilizada en lactantes
considerada la prueba de oro.

El cultivo de la muestra urinaria puede ser causa de falsos negativos por los
cambios bioquimicos, como lo es el 4cido bérico que es un agente bacteriostatico,

modificando el resultado



Los gérmenes mas aislados son, E. coli, proteus, klebsiella, pseudomonas,
enterococos, estafilococus saprophyticus causa comuin de infeccion en mujeres
sexualmente activas, hongos como candida albicans, asi como la asociacion
encontrada de infeccién urinaria con diabetes mellitus, tratamiento con antibiético

previo e inmunosupresion. (14)

Al hablar de infecciones del tracto urinario se debe recalcar la incidencia y la
patogénesis acompanante, considerando diversas patologias que pueden
asociarse a la aparicién de este tipo de patologia; como la nefroesclerosis maligna,
diabetes, toxemia gravidica, entre otras estan los pacientes hospitalizados con
catéter urinario. Por otra parte cabe mencionar los hallazgos reportados de
autopsias realizadas donde en 15 a 20% se evidencio pielonefritis crénica.
Destacando la diferenciacién entre contaminacion la cual se hace con — 100,000
UFC (unidades formadoras de colonias) a + de 100,000 UFC la cual se considera
infeccion del tracto urinario, ademas de esclarecer que se ha impuesto
arbitrariamente una definicién de este termino catalogado como el observar 5 0 mas

leucocitos por campo, previa centrifugacion de la muestra de orina.



Existen ciertas condiciones donde se debe considerar inadecuado el analisis
urinario.

a) La presencia de agentes bacteriostaticos en la orina.

b) El flujo urinario rapido puede modificar el nimero de bacterias descargada
por el rifén.

c) Los microorganismos de crecimiento especial deben ser analizados de
manera especifica por los requerimientos de crecimiento de dichas
bacterias.

d) La obstruccion del uretero interfiere en la descarga de bacterias hacia la
vejiga.

e) Lainfeccidn es limitada al tracto urinario. Sin ser asequibles a los tubulos

renales. (15)

Los antimicrobianos mas utilizados para infecciones urinarias son las quinolonas, de
ellas la mas empleada es la ciprofloxacina usada para el tratamiento de infecciones
recurrentes, como en la presentacién de bacteriuria asintomatica. La profilaxis con
antimicrobiano resulta ser efectiva mediante dos mecanismos:

1. - Eliminacion intermitente de bacterias patégenas.

2. - Eliminacién de enterobacterias de intestino, vagina, area prepucial, perineal y

area periuretral. (16)
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La diabetes es una de las entidades nosologicas que con mayor frecuencia se ha
asociado a infecciones del tracto urinario sobre todo en mujeres con bacteriuria
asintomatica.

Es asi que la diabetes presenta anormalidades en el sistema de defensa,
neuropatia generalizada, la existencia de factores intrinsecos como el adecuado
control de tipo metabélico, coma diabético, cetoacidosis, el uso de la insulina desde
el momento del diagnéstico. Otros factores estudiados son el grupo étnico, nivel
educativo, historia de infeccion de vias urinarias y frecuencia; asi como el reporte de
una alta prevalencia de diabéticos con bacteriuria asintomatica sin diagnéstico y

tratamiento. (17)

Es obligatoria la investigacién sobre la fisiopatologia de la infeccion de vias
urinarias; de éstas, E. coli ha sido aislada de células vaginales en pacientes no
diabéticas, sin embargo existen aspectos sin estudiar sobre las bacterias ya
mencionadas, las cuales presentan fimbrias en su morfologia, que hacen posible
mayor adherencia hacia las células uroepiteliales, que nos ayudan para distinguir
mecanismos distintos de infeccion. Otro exponente de este proceso de invasion es
candida albicans la cual se adhiere con mayor afinidad a las células de la cavidad
oral que a otras; ademas de otros factores, como la hiperglucemia, nivel bajo de
albumina y por tanto desnutricién aumentan la incidencia de infecciones urinarias

en diabéticos. (18)



La presencia de infecciones en pacientes diabéticos ha propiciado multiples
estudios en los cuales se hace referencia a escherichia coli como uno de los
principales agentes causales de infeccidn del tracto urinario, siendo el patégeno
prevalente, estudiando los componentes morfolégicos ejemplo de esto las fimbrias;
asi como factores de adhesion tal es el caso de fimH, descrito como una cadena de

aminodcidos encontrado en el alelo 29 de la bacteria, aislado en mujeres diabéticas.

(19)

La prevalencia de bacteriuria asintomatica en pacientes diabéticas tipo 1 se marca
en investigaciones realizadas en 4.4% con un total de pacientes de 208 realizado en
Colorado en 1988, demostrando mayor incremento, por el descontrol de las cifras

de glucosa encontradas. (21)

Entre los factores de riesgo de la bacteriuria asintomatica se puede discernir los de
tipo sexual por el uso de algunos espermicidas en los condones, que se asocian
con la infeccién de vias urinarias, ayudando a incrementar Ia prevalencia de

bacteriuria asintomatica. (22)
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Planteamiento del problema.

La Bacteriuria Asintomatica se presenta con frecuencia en los pacientes
diabéticos, siendo ésta una patologia poco estudiada y en algunas ocasiones de
baja relevancia clinica.

Ya sea por la gran cantidad de pacientes atendidos no se le ha dado la importancia
que merece, esta claro que su eventual diagnéstico esta ligado sélo cuando hay
alguna sintomatologia a nivel urinario, ya que los pacientes diabéticos son un
excelente medio de cultivo para muy diversas infecciones, porlo cual en
ocasiones pasan desapercibidas a la vista del clinico; Sin embargo no hay que
olvidar que la bacteriuria asintomatica, puede ser causa de una morbi-mortalidad
importante. Su prevalencia es de aproximadamente el 30 %, segun articulos
anglosajones por lo que nos parece interesante investigar su presentacion en los
pacientes diabéticos revisados en nuestro Hospital General de Ticoman. Ya que
entre las principales causas de complicaciones agudas de los pacientes con
diabetes mellitus se encuentra por mucho la infeccién de vias urinarias provocando
un impacto a nivel de morbilidad en las estadisticas de ingresos a hospitalizacién
sino a nivel socioeconémico por los costos y perdidas por dias perdidos por la

incapacidad para realizar labores habituales.
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Pregunta de investigacion.

¢, Cual es la prevalencia de bacteriuria asintomatica en diabéticos tipo 2, en el

Hospital General de Ticoman?

Justificacion.

Considerar que la presentacién de bacteriuria asintomatica es de una cifra
considerable sobre todo en el paciente con diabetes mellitus en un 29% nos lleva a
estudiar de manera metodoibgica al paciente con trastorno metabdlico ya
mencionado, para formar un panorama mas amplio sobre las posibles afecciones de
tipo infectioso, y de manera mas minuciosa la prevalencia de bacteriuria
asintomética, que en mas de una ocasidén puede pasar desapercibida por el clinico
encargado del manejo del paciente diabético.

Intentando que esta investigacién arroje datos importantes que contribuyan de
alguna forma a conocer mas de la ya compleja variedad de infecciones poco

conacidas en pacientes con diabetes mellitus.
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Hipétesis Nula

La prevalencia de bacteriuria asintomatica es mayor o igual del 29 % en pacientes

diabéticos tipo 2, controlados en el Hospital General de Ticoman.

Hipdtesis Alterna

La prevalencia de bacteriuria asintomatica es menor o igual del 29 % en pacientes

diabéticos tipo 2 controlados en el Hospital General de Ticoman.
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Objetivo general.

« |dentificar la prevalencia existente de bacteriuria asintomatica en pacientes

diabéticos tipo 2.

Objetivos especificos.

¢ Mostrar que la bacteriuria asintomatica se encuentra presente en pacientes
diabéticos tipo 2 que presentan cierto grado de descontrol metabolico.
+ lIdentificar a los principales gérmenes causantes de bacteriuria asintomatica en

los pacientes diabéticos tipo 2 controlados con hipoglucemiantes orales.

¢ Mostrar por sexo, grupo etario, tiempo de evolucion de la diabetes la mayor

frecuencia de presentacién de bacteriuria asintomatica.
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Variable conceptual y operativa

- Pacientes diabéticos a todos aquellos que presenten glucemia en ayuno de

126mg/dl tomada en dos ocasiones o una mayor de 200 mg/ dl a cualquier hora.

-Bacteriuria Asintomatica la presentacion de mas de 100,000 unidades formadoras
de colonias en el resultado de dos urocultivos tomados simultaneamente, ademas
de la condicién de estar con ausencia de signos y sintomas que nos hagan pensar

en infeccion de vias urinarias en por lo menos las ultimas dos semanas.

-Nefropatia diabética grado Ill la condicidn nosolégica de filtracion glomerular

menor de 30 ml-min. en orina de 24 hrs.
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Material y Métodos

El estudio se realiz6 de Febrero de 2004 a Julio de 2004 en el Hospital General de
Ticoman
Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizara lo siguiente:
1. - Aplicacion de 67 cuestionarios a pacientes diabéticos
controlados en el Hospital General de Ticornan.
2. -Apiicacién de 87 copias de formato de consentimiento informado.
3. -Se tomaron dos muestras para urucultivo de manera simultanea mediante

técnica de chorro medio.

4. - lapiz, goma de borrar.

Diserio de estudio.

Se realizé mediante un estudio transversal descriptivo, observacional, prolectivo.



Criterios de inclusioén.

1. - Ser pacientes diabéticos tipo 2 controlados en la consulta externa de Medicina
Interna del Hospital General de Ticoman.

2. - Tanto del sexo masculino como del femenino, tomando como grupo etario entre
30 y 65 afios de edad.

3. - Siningesta de antibiéticos de amplio espectro para vias urinarias, por lo
menos en las dos Ultimas semanas.

4. - Se incluiran pacientes que tengan hasta 10 afios de diagnostico de diabetes
mellitus.

5. - Pacientes que tengan manejo a base de insulina, hipoglucemiantes orales,
dieta, ejercicio como forma de manejo terapéutico.

6. - Pacientes que muestren cifras de glucemia entre 90 a 300 mg/d! en su ultima

determinacion.

19



Criterios de no inclusion.

1. - Pacientes que presenten nefropatia diabética grado llI

2. - Pacientes que presenten patologias agregadas como infecciones concurrentes
como lo son del tracto respiratorio, digestivo y de tipo de transmision sexual.

3. - Pacientes que presenten sintomatologia irritativa de tipo urinaria, como puede
ser disuria, polaquiuria, pujo, tenesmo vesical, fiebre, dolor lumbar y piuria.

4. - Pacientes con infecciones de vias urinarias de repeticién o multitratadas con

diferentes esquemas antibiéticos

Criterios de exclusién

1. - La presencia de sintomatologia urinaria en los dias previos a la realizacién del

escrutinio de tipo cultivo urinario.

2. - El abandono del protocolo de estudio al realizar Gnicamente un cultivo urinario
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Tamafio de muestra.
Se investigd en el archivo del Hospital General de Ticomén la cantidad de pacientes
diabéticos tipo 2 censados en el departamento de estadistica de Octubre de 2002,
en el cual se encontré la cantidad de 114 pacientes en control, el tipo de muestreo
es aleatorio simple.
Por tal ya que se trata de un estudio de prevalencia se utiliz6 la siguiente formula
para la obtencién de la muestra. (19)
2
N=_Z (pq)
d2
Donde :
n: tamario de muestra
z: nivel de confianza del 95% = 1.96
p: Prevalencia que en este caso es de .29
qo1-p=. 71
a: A7

2
n= (1.96) (.29) (.71)

2
(.11)

Siendo un total de 65 pacientes como tamario de muestra a estudiar



RESULTADOQS,

El presente estudio mostrd los siguientes datos:

Participaron 67 pacientes diabéticos, de los cuales 20 hombres y 47 mujeres.

Se utilizaron medidas de tendencia central para ver la distribucién de ia poblacién
de estudio.

Por edades Media: 50. 55 afios, Mediana:49 afios, Moda 48.

Por afios de diagnéstico: Media 53 affos de diagndstico, Mediana: 5 afios de
diagnéstico, Moda: 7 afios de diagnéstico.

Por Glucemia en el momento del estudio: Media 191.5 mg/d! Mediana: 203 mg/d!,
Moda: 210 mg/d!.

Siendo un estudio de prevalencia, se usé proporciones para el analisis estadistico:
Entonces la proporcién es de p: 0.208

La Prevalencia de Bacteriuria Asintomatica es de 20.9

Con Tasa calculada de 20 positivos para bacteriuria asintomatica por cada 100

pacientes diabéticos.
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Grafica 1. Distribucion por Género de Pacientes participantes en Estudio de
Bacteriuria Asintomatica

Distribucién por Género del Estudio de
Prevalencia de Bacteriuria Asintomatica.

o Mu;'éres
®hombres




Gréafica 2. Relaciéon de Pacientes con Bacteriuria Asintomatica tanto Positivos

como sin Desarrollo Bacteriano

Paclentes

Presentacion de Pacientes en Estudio de Prevalencia
de Bacteriuria Asintomatica

Pacientes positivos sin desarrolio

Desarrolio Bacteriano
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Grafica 3. Distribucién por Género de Pacientes positivos a Escherichia Coli

Presentacion por Género de Pacientes positivos a E.
coli

M Hombres

38%
OMujeres.
n Hon_'lb_res

0O Mujeres
62%
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Grafica 4. Distribucién por Género de Pacientes positivos a Proteus.

Presentacién por Género de Paciénieé posrtwos
a Proteus.

O Femenino
B Masculino




Gréafica 5. Presentacion por Género de los pacientes positivos a Bacteriuria
Asintomatica

Distribucion por Género de pacientes positivos en
estudio de Prevalencia de Bacteriuria Asintomatica

O Femenino
B Masculino
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Discusion.

El hablar de la tematica de un protocolo de estudio nos lleva a poner en tela de
juicio, no solo la metodologia de estudio sino los propios conocimientos que aporta
este, donde la variable principal es de indole nominal en este caso la presencia de
bacteriuria asintomatica, estudiandose 67 pacientes con promedios de edad 50,55
afios, por lo que se logro determinar la positividad de 14 pacientes que equivalen
20.9 %, asi como un total de 53 pacientes negativos equivalentes al 79.10 %.

Se realizaron mediciones similares por sexo en los positivos 9 pacientes del sexo
femenino de un total de 47 mujeres participantes con una proporcién de 0.18 con
porcentaje del 19%. Del sexo masculino con 5 pacientes positivos de un total de 20
de este género con una proporcién de 0.25 con porcentaje de 25 %.

Los datos al ser vistos por primera intencion pueden pasar desapercibidos pero al
ver las proporciones nos hacen, primero que se rechaza la hipétesis nula por no ser
mayor o igual al 29% de la prevalencia y se acepta la hipotesis alterna que postula
que es menor al porcentaje ya descrito con una prevalencia de 20.9 %.
Conclusiones.

Se observo que la prevalencia de bacteriuria asintomatica fue de 20.9 % la cual es
una cifra inferior a los estudios reportados en la literatura médica revisada, podria
ser motivo de nuevas investigaciones posteriores que generen mas conocimiento.

para una mejor calidad de la atencién médica.
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Cronograma

[ Realizacion de Actividades.

Recoleccion de los datos Marzo de 2002
a Marzo 2004
Reunién con asesores Cada 15 dias
(avances) (viernes)

Analisis de los datos

Primera quincena Marzo

2004,

Reunién con asesores

Segunda quincena Marzo

2004.

Estadistica de los datos

Primera quincena Mayo 2004

Presentacion preeliminar.

Segunda quincena de Mayo 2004

Revision general.

Presentacién final,

Segunda quincena de Junio de 2004

Primera quincena de Julio de 2004



Cuestionario de estudio.

P oty 1] o]/ IO, Edad

Presion arterial.................... Peso.......cccccon.... ¥ - ||| LO—

2. - ¢ Cuéantos afios de diabético (a) tiene?

3 - ¢{Con qué medicamento se controla la diabetes?

4. -  Ha presentado algunas molestias para orinar en las Gltimas 2

semanas ?

5. - ¢ Ha ingerido algun tipo de antibiético en las ultimas 2 semanas?

6. - ¢, Cual es su ultima cifra de glucosa?



HOJA DE CONSENTIMIENTO.

México D.F. a............ o delf 200...

Con fundamento en la declaracion de Helsinki sobre protocolos de investigacion
médica el que suscribe

Nombre del paciente.

Acepto y autorizo participar, en el estudio clinico de investigacién que lleva por
nombre “Prevalencia de bacteriuria asintomatica en pacientes diabéticos tipo 2, en
la consulta externa de medicina interna del Hospital General de Ticoman” llevado a
cabo por el Dr. Hermenegildo Reyes Calderdn.

Una vez que se me ha proporcionado informacién suficiente sobre las
caracteristicas del estudio, metodologia, duracién y posibles complicaciones o
riesgos que puedan resultar de su aplicacién. Asi mismo la participacién es de
forma voluntaria por lo que no recibiré algun estimulo monetario o alguna forma de
recompensa, reservandome el derecho, de renunciar en cualquier etapa de la

investigacion si asi lo considero pertinente.

Firma del paciente.

Testigo o Familiar.



Hoja de Recoleccién de Datos.

[No. | Edad | Sexo | Aftos de diabético | Glucemia | Bacteriuria | Tx metabolico

1 130 F 12 210 Negativo Glibenclamida

2 130 F 7 233 | Proteus Insulina

3 |32 F 3 137 Negativo Glib, Metfor.

4 |35 F 1 { 122 _ Negativo Metformina

5 |35 E 10 193 [ Negativo Insulina__

6 |38 F 8 195 | E. coli. Glibenclamida
7|38 F 4 133 Negativo Glibenclamida

8 |38 F 1 173 ___|Negativo Gliben Y Metf

9 (38 (M 8 187 Negativo Glibenclamida

10 |39 F 5 191 E. coli Insulina

11 |39 F 5 242 Proteus Glibenclamida
12 139 M .3 277 Negativo Gliben Y Metf.
13 (39 F 2 137 Negativo Glibenclamida

14 |40 F 2 . 177 Negativo Metformina

15 143 F _ A 257 E. coli o | Glibenclamida
16 143 F 2 145 | Negativo | Glibenclamida

117 143 F 10 240 i Negative  |insul Y Metf.

18 |44 F 3 207 Negativo | Gliben.y Metf

19 (45 M 8 248 Proteus Insulina

20 |45 F 5 250 | Negativo Metformina

21 |45 | M 10 260 Negativo Gliben y Metf.

22 145 | M. 3___ |18 Negativo Gliben y Metf

23 |47 F 6 12 E. coli Glibenclamida

24 147 F 4 218 Negativo Insulina

25 |47 _|M | 3 1138 ....INegativo | Glibenclamida

26 48 | M e oo oo o0 LBJeoh o (GHDeNclemida,

27 |48 M 0 188 E. coli Insulina
28 |48 F 1 | 122 Negativo Glibenclamida
29 |48 F 4 180 Negativo | Glibeny Metf.
30 |48 F 5 160 | Negativo Glibenclamida
31 |48 F 8 167 Negativo Glibenclamida

32 148 |F 1 3. 189 .| Negativo Metformina

33 |49 M 3 217 Negativo Gliben y Metf

34 |49 F 5 201 Negativo Glibenclamida

[35 149 F 10 240 Negativo Glibenclamida

36 (50 |F 6 201 Negativo Glibenclamida

37 |52 | F 10 208 Negativo Glibenclamida '
38 |52 |F 1 152 Negativo Glibenclamida
39 [52 E 4 5 223 Negativo Glibenclamida
40 [53 | F | 7 280 Proteus Glibenclamida )
41 [53 F 5 203 Negativo Glibenclamida
42 {53 M 7 108 Negativo Gliben y Metf.

43 |53 F 3 167 { Negativo Insul. Y Metf.

44 |53 M 6 200 Negativo Glibenclamida
45 (54 F 2 110 Negativo Tolbutamida

146 (54 M 10 210 Negativo Glibenclamida

147 |54 i F 4 193 Negativo Metformina

(48 |54 | M 3 198 Negativo Gliben. Y Metf.




(48 1564 [ M 1 114 | Negativo |Glibenclamida
50 |56 F 6 152 Negativo Glibenclamida .
51 57 |fF | 7 227 E coli _ Glibenclamida

52 |58 F | 7 159 Negativo Glibenclamida

53 |59 F 7 172 | Negativo Glibenclamida

54 |59 F 7 208 Negativo Gliben y metf.

55 |60 M 10 174 E coli Metformina

56 |60 F ¥ 260 Negativo Glibenclamida

57 |60 M 7 137 Negativo Glibenclamida .
58 16 M 4 147 Negativo | Glibenclamida

59 |62 M 10 215 Negativo Glibenclamida
160 |82 F 3 223 Negativo Glibenclamida

{61 |63 F ¥ 217 Proteus. Glibenclamida

62 |63 F 5 145 Negativo Gliben y Metf. )

63 |64 [ M 4 222 Negativo Insulina s
64 165 (F | 2 [233 _|Negativo __ [Glibenclamida

65 |85 F 3 199 Negativo | Glibenclamida

66 |66 M 10 270 Proteus Gliben. Y Metf.

{67 |70 [F | 6 118 | Negativo Glibenclamida

Recoleccién de datos sobre bacteriuria asintomético en 67 pacientes
diabéticos en el Hospital General de Ticoman.



Tabla |. de Contingencia General para pacientes

con y sin Bacteriuria Asintomatica

Urocultivo Desarrollo Bacteriano | Sin Desarrolio
pacientes 14 53
E. Coli 8

| Proteus 6 —




Tabla Il. Distribucién por Grupo Etario.

Distribucién por Edades de Pacientes participantes en
Estudio de Bacteriuria Asintomaética

80

Edad

10

0 20 40 60 80
Pacientes




Tabla Ill. Distribucién de la Poblacién por medio de medidas de Tendencia
Central

No|Edad|x-x [x-x2 [Afosde Dx[x-x [x-x2 [Glucemia|[x-x [x-x2

1 [30 |[-2051{422.30[10 47 (2209|210 18.5 |342.25
2 [30 |[-20.5(42230| 7 1.7 |2.89 }233 41.5 {1722.25
3 |32 |-1851(344.10] 3 231529 |137 -5.45(2970.25
4 |35 -15.51241.80| 1 431849122 -69.514380.25
5 |35 |-15.5(241.80[10 47 122.09{193 1.5 |225

6 |38 -12.5 115750} 8 2.7 |7.29 | 195 3.5 12.25
7 {38 [-125]157.50| 4 1.3 11.69 1133 -58.513422.25
8 [38 |-12.5(157.50| 1 431849173 -18.5(342.25 |
9 (38 |-125][157.50] 8 2.7 17.24 1187 -4.5 {20.25
10 (39 [-11.5]13340| 5 10.3 1009 |19] -0.5 025
11139 |-11.5]/133.40| 5 0.3 /0.09 [242 50.5 |2550.25
1239 [-11.5[133.40] 3 -2.3[5.29 277 ___|85.5 [7310.25]
13139 [-11.5[13340] 2 -3.3110.89|137 -54.51270.25 |
14 {40 |-105[11.30 | 2 1-3.3]10.89{177 -14.51210.25
15 [43 -7.5 157.00 1 -4.3|1849(257 65.5 [4290.25
16 (43 |-7.5 [57.00 | 2 -3.3110.89 145 46.512162.25
17 {43 |-7.5 [57.00 |10 4.7 12209240 485 |2352.25
18 |44 -6.5 |4290 3 -2.31529 1207 15.5 1240.25
19 |45 -5.5 |30.80 8 2.7 1724 [248 56.5 |3192.25
20 |45 {-55 3080 | 5 -0.3/0.09 |250 58.5 {342225
21 |45 -5.5 |30.80 |10 4.7 122.091260 68.5 1469225
22 147 |-3.5 (1260 | 3 -2.3|529 |183 -85 7225 |
23 (47 |-3.5 |12.60 | 6 0.7 1049 |128 -63.5 |4032.25
24 |47 |-3.5 (1260 | 4 -1.3]11.69 {218 26.5 |702.25
25 |48 |-25 |6.50 3 231529 |138 53.5 |2862.25
26 |48 -2.5 16.50 1 -4.3118.49 (266 74.5 |5550.25
27 {48 |25 |6.50 (10 47 |122.09]188 -3.5 11225 |
28 148 2.5 |6.50 1 4311849122 -69.514830.25 |
29 |48 |25 1650 | 4 13[1.64 1180 [-11.5113225
30 |48 -2.5 |6.50 5 -0.310.09 |166 -31.51992.25
31 |48 -2.5 |6.50 8 2.7 |7.24 1167 -24.51600.25
32 {48 [-2.5 |6.50 3 -2.3|5.29 |169 -22.51506.25
33149 |[-1.5 |2.40 3 -2.31529 (217 25.5 1650.25
34 |49 |-1.5 [2.40 5 -0.3{0.09 {201 9.5 190.25
35 {49 -1.5 1240 10 47 122.09|240 485 (235225
36 {50 |-55 .30 6 0.7 10.49 201 9.5 190.25
37152 1145 [2.10 |10 4.7 |22.09|208 16.5 [272.25
38152 |1.45 [2.10 1 -43118.49|152 -39.5|1560.25
39 |52 (1.45 [2.10 5 -0.3]/0.09 223 31.5 |992.25




Moda:48.afo

Moda: 7 afios de Dx

40 153 [2.45 [6.0 2 1.7 [2.89 1280 88.5 [7832.25
41 153 245 16.0 5 -0.310.09 203 11.5 [132.25
42153 [2.45 |6.0 7 1.7 [2.89 |108 -83.5(6972.25
43|53 [2.45 |6.0 3 -2.315.29 1167 -24.5[600.25
44 |53 245 |6.0 6 0.7 [0.49 [200 85 [72.25
45 |54 [3.45 [11.90 | 2 -3.3(10.89110 -81.516642.25
46 {54 (345 [11.90 [10 47 [22.09/210 18.5 [342.25
47 (54 [3.45 [11.90 | 4 -1.3[1.69 {193 1.5 [225
48 [54 1345 [1190 | 3 231529 [198 6.5 [42.25
49 {54 {345 {1190 | 1 -43(1849]114 -77.516006.25 |
50 |56 [5.45 [29.70 | 6 0.7 0.49 |152 -39.5/1560.25 |
5157 [6.45 |41.60 | 7 1.7 12.89 1227 35.5 [1260.25
52 158 [7.45 [5550 | 7 1.7 [2.89 |159 -32.511056.25 |
53159 [845 [71.40 | 7 1.7 [2.89 [172 -19.51380.25
54|59 1845 |7140 | 7 {1.7 12.89 {208 16.5 [272.25
5560 [9.45 [89.30 |10 4.7 122.09]174 -17.51306.25
56 160 |9.45 [89.30 | 7 1.7 [2.89 (260 68.5 |4692.25
57160 (945 {89.30 | 7 1.7 12.89 [137 -54.5[2970.25
58 161 [10.45/109.20 4 1-1.3]1.69 |147 -44.511980.25
59 162 [11.45]/131.10]10 4.7 [22.091215 23.5 [552.25 |
60 |62 [11.45]131.10] 3 -2.315.29 1223 31.5 199225
61 (63 [1245{155 i (1.7 12.89 1217 125.5 |650.25
62 |63 112.45[155 5 -03[0.09 [145  1-46.5(2162.25
63 (64 |13.45[180.90| 4 1.3 11.69 222 30.5 1930.25
64 |65 |14.45(20890] 2 -3.3/10.89/233 {41.5 |1722.25
65 (65 [14.45(208.90] 3 -2.315.29 [199 7.5 [56.25
66 |66 |15.45(238.70]10 4.7 122.09(270 78.5 [6162.25
67170 [19.45|378.30] 6 10.7 1049 [118 -73.515402.25
Media: 50.55 arfos Media: 5. 3 afios de Dx. Media : 191.5
Mediana: 49 afos Mediana: 5 afios de Dx Mediana:203

Moda: 210



Formulario.

Para llevar a cabo la estadistica de la investigacion se realizaron mediciones con
medidas de tendencia central como :

Media que es el promedio aritmético de las observaciones.

X= IX

n
Donde X es la sumatoria
X las observaciones

n el nimero de observaciones

Mediana es la observacién central en un grupo de observaciones ordenadas en
forma decreciente, es decir el valor medio.

Moda es la observacién que mas veces se repite en cuanto a su frecuencia

Para el estudio de prevalencia se realizaron proporciones. Qué es el nimero de
observaciones con una caracteristica determinada dividido entreel nimero total de

observaciones.

a
a+5

donde a.- el numero de observaciones con una caracteristica

b.- observaciones sin esta caracteristica.



Tasa son semejantes a las proporciones a excepcion que estas tienen un

multiplicador.
a

x base.
a+b

puede ser por 1000 o por 10,0000 de acuerdo a la poblacién que se refiera.
(24)
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