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RESUMEN
Guzman Y, Arias J, Meza A.

“PREVALENCIA DE BACTERIURIA EN PACIENTES EN CLIMATERIO CON
SINTOMAS URINARIOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 21 DEL
IMSS”.

El climaterio va de los 35 a 65 afios. Se manifiesta por signos y sintomas, como
sintomas urinarios e infecciones urinarias frecuentes. Se pretende demostrar que
estos sintomas urinarios pueden ser secundarios a cambios del climaterio, que la
hipermovilidad uretral es un factor predisponente a infecciones urinarias. Objetivo:
Determinar la prevalencia de bacteriuria en pacientes en climaterio con sintomas
urinarios. Hipotesis: La bacteriuria en pacientes en climaterio con sintomas
urinarios serd menor del 40%, y la prueba de hisopo de algodén sera positiva en
mas de la mitad de las mujeres con bacteriuria. Disefio: Estudio observacional,
transversal, prospectivo y descriptivo durante 6 meses. Método: Mujeres de 35 a
64 afios con sintomas urinarios, previo consentimiento informado, se realizd
uroanalisis, ademas prueba de hisopo de algodon. Resultados: 234 pacientes
con sintomas urinarios: 91 pacientes con bacteriuria, piuria y nitritos positivos, el
mayor sintoma fue polaquiuria, 137 pacientes tuvieron positiva la prueba de
hisopo. Conclusiones: Existe asociacion baja con presencia de bacteriuria, piuria
y nitritos positivos. En prueba de hisopo no se encontré asociacion importante
entre su positividad y presencia de bacteriuria, piuria y nitritos positivos, no
obstante encontramos asociaciébn entre presencia de sintomas urinarios y

positividad en la prueba de hisopo.

Palabras clave: Climaterio, Bacteriuria, Piuria, Nitritos, Prueba hisopo de algodon.
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ABSTRACT
Guzman Y, Arias J, Meza A.

"PREVALENCE OF BACTERIURIA IN PATIENTS WITH URINARY SYMPTOMS
CLIMACTERIC IN FAMILY MEDICINE UNIT N°. 21 IMSS."

The climacteric period of life determined by the decline of ovarian function, which
ranges from 35 to 65 afios. Clinicamente manifested by signs and symptoms such
as atrophic changes due to lack of estrogen still common urinary symptoms and
frequent urinary tract infections. As this paper aims to demonstrate that urinary
symptoms during this stage of life may be secondary to changes of the climacteric,
and urethral hypermobility is a predisposing risk factor infecciones urinarias.
Objective: To determine the prevalence of bacteriuria in patients with urinary
symptoms menopause. Hypothesis: The prevalence of bacteriuria in patients with
urinary symptoms menopause is less than 40%, and the cotton swab test is
positive in more than half the women in whom bacteriuria is. Design:
Observational, transversal, prospective and descriptive study over a period of 6
months the UMF N°21 of the IMSS. Method: Women aged 35 to 64 years with
urinary symptoms, to which informed consent, were asked for a urine sample for
analysis by dipstick and microscopic observation, and they performed the swab
test, applying statistical descriptive. Results: We studied 234 patients with urinary
symptoms, 35 to 64 beneficiaries of the UMF N° 21, the following results: 91
patients had bacteriuria, pyuria and nitrite positive, with greater frequency in the 45
to 54 years the urinary symptoms were mostly reported frequency, 137 patients
were positive in the swab test. Conclusions: We conclude queen climacteric
patients with urinary symptoms of the UMF N° 21 there is a low association
between the presence of urinary symptoms and the presence of bacteriuria, pyuria
and nitrite positive. The cotton swab test found no significant association between
positivity and the presence of bacteriuria, pyuria and nitrite positive, however if we
find significant association between the presence of urinary symptoms and positive
in the swab test.

Keywords: Climacteric, bacteriuria, pyuria, Nitrites, cotton swab test.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sistema nacional de vigilancia epidemiologica informa en el 2008 un porcentaje
de casos de infeccidn de vias urinarias en mujeres de 75.6% con 2 453 608 casos
e incidencia de 4 508 619. De acuerdo a estudios se encontré que la incidencia de
ITU en la edad de 36 a 65 afios fue de 39.3%.'En el IMSS en el 2004 se reporta
que las infecciones de vias urinarias ocuparon el noveno lugar de demanda de
consulta en urgencias de las unidades de medicina familiar?, y por su parte en la
UMF 21 dentro de las 6 principales causas de morbilidad en la poblacién
femenina de 20 a 65 afios para el 2009, se encuentran las ITU ocupando el tercer
lugar con 2 134 casos reportados.® Como vemos las ITU son una de las causas de
mayor morbilidad en mujeres en climaterio, siendo un problema para el personal
de salud al cual debe de atenderse con el fin de dar el mejor manejo posible a este
grupo de edad. La magnitud del problema se entiende al presentarse dentro de la
UMF 21 las ITU desde hace 4 afios segun reportes del diagnostico de salud de la
unidad, dentro de las principales 6 causas de morbilidad para las mujeres de 20 a
64 afios, sin que hasta el momento se hayan podido disminuir las cifras.®

Existen factores agregados en las mujeres en climaterio que las hacen
susceptibles de presentar sintomas urinarios con la consecuencia de desarrollar
infecciones urinarias; Estudios epidemioldgicos han implicado la menopausia y la
subsiguiente deficiencia de estrdgenos en la etiologia de sintomas del tracto
urinario inferior, como son sintomas urinarios irritativos, incontinencia urinaria e

infecciones urinarias recurrentes. Asi mismo asocian el declive hormonal con la
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hipermovilidad uretral, con la disminucion del esfinter uretral y perdida de la
angulacion en la estatica pélvica. +>°
La posibilidad de valorar la presencia o no de infeccion urinaria en una paciente
con estas caracteristicas: en climaterio y con sintomas urinarios, se puede llevar a
cabo dentro de la UMF ya que se cuenta con estudios como el examen general de
orina el cual nos puede dar con una sensibilidad del 82% y especificidad del
95%’® si existe 0 no una infeccién urinaria en estas pacientes. Asi mismo
podemos determinar en la consulta médica mediante la realizacion de la prueba
de hisopo si existe hipermovilidad uretral, una consecuencia mas del climaterio y
menopausia que pudiera ser un factor de riesgo en esa paciente de presentar ITU
frecuentes.’ De esta manera el estudio es factible y viable ya que dentro de la
unidad se cuenta tanto con los recursos humanos, materiales y de tiempo para su
realizacion.
El conocimiento de la prevalencia de bacteriuria en pacientes en climaterio con
sintomas urinarios, asi como la presencia o no de hipermovilidad uretral permitira
al médico familiar retomar sus criterios diagnésticos y reconsiderar el manejo de
los sintomas urinarios en estas pacientes, con el fin de brindar un mejor
tratamiento y pronostico a estas pacientes en climaterio; de igual manera permitira
disminuir el sobrediagnostico de las ITU dentro de la unidad, lo cual ayudara a la
optimizacion de recursos materiales (antibidticos, muestras de laboratorio) dentro
de la UMF N°21. De lo expuesto anteriormente surge la siguiente pregunta de
investigacion:

¢CUAL ESLA PREVALENCIA DE BACTERIURIA EN PACIENTES EN

CLIMATERIO CON SINTOMAS URINARIOS?
10
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MARCO TEORICO

El climaterio es una época de la vida entre la madurez y la senectud (35 a 65
afios) determinada por la declinacion de la funcién ovarica.? Comienza varios afios
antes de que se produzca la menopausia, e incluye el periodo inmediatamente
anterior a la menopausia (cuando comienzan las manifestaciones
endocrinolégicas, bioldgicas y clinicas) y como minimo se prolonga hasta el primer
afio siguiente a la menopausia.’® El climaterio se divide para su estudio en pre y

postmenopausia, y esta Ultima en temprana y tardia.’

La menopausia natural corresponde a la ultima menstruacion de la mujer, y se
identifica después de transcurridos doce meses de amenorrea.*Se presenta entre
los 42 y 52 afios teniendo como promedio 47 afios en la mujer mexicana, se
puede hablar por tanto de menopausia precoz o tardia cuando se observa antes o
después de estas edades.’ Los dos principales factores que pueden influir sobre la
edad en la presentacion de la menopausia son la constitucion genética y el habito

tabaquico.*

La esperanza de vida para la poblacion femenina de 40 afios de edad es cercana
a otros 40 afos adicionales, lo que denota la importancia de los cuidados y
atencion a la salud en esta etapa de la vida, ya que una importante parte de su
vida las mujeres la pasaran en la condicion postmenopausica. La magnitud del
universo de la poblacion que requiere de informaciéon y servicios se aprecia al

considerar que en el afio 2000 en México el numero de mujeres de 40 afios y mas

11
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se estimé en 11°779,071 (23% de la poblacién femenina), cifra que continuara en
ascenso alcanzando 17°407,510 (30% de la poblacién femenina) en el afio 2010.*
Actualmente la Unidad de Medicina Familiar N°21 del IMSS cuenta con una
poblacién femenina usuaria de 90 792 mujeres, de ellas el 39.6% cae en el rango
de edad de entre de 35 a 64 afios con un total de 35 962 pacientes, y de este
grupo de mujeres 1 759 cuentan con el diagnostico de Climaterio.®>** Esto quiere
decir que en la UMF se cuenta con un numero importante de pacientes en edad de
presentar sintomas relacionados con el climaterio, por lo que es conveniente
retomar los conocimientos en relacion al tema y considerar que esta etapa en la
mujer tiene implicaciones biolégicas, sociales y culturales que repercuten en forma
importante durante la segunda mitad de su vida; ademas se ha sugerido que la
menopausia en si es un factor de riesgo para el desarrollo de varias enfermedades
cronicas propias de la edad lo que aumenta la morbilidad durante este periodo de

la mujer.*®

Durante la transicion de la etapa reproductiva a la no reproductiva la mujer
experimenta una serie de eventos que se inician alrededor de los 35 afios, antes
de cualquier alteraciéon del ciclo menstrual, comienza a elevarse la hormona
foliculo estimulante (FSH) en la fase folicular temprana. Generalmente después de
los 40 afos la fase folicular del ciclo se acorta, los niveles de estradiol, inhibina y
de foliculo estatina disminuyen y los de la FSH seguidos por los niveles de LH
comienzan a elevarse. Los foliculos disminuyen y es mas frecuente la ovulacion
prematura y la fase latea insuficiente con disminucion de la produccion de

progesterona.'®

12
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Clinicamente esto se manifiesta con sangrados vaginales irregulares, pueden
existir periodos de amenorrea con valores de FSH y LH elevados, similares a los
hallados en la menopausia, pero cuando se produce la ovulacion, los niveles

hormonales pueden volver a limites normales.*°

Finalmente, los foliculos ovaricos dejan de responder a las FSH y LH; el estradiol
desciende a menos de 20 pg/mL, la progesterona es indetectable y clinicamente

hay cese de la menstruacién.®

Después de la menopausia los valores de las hormonas hipofisiarias LH y FSH
permanecen elevados hasta por un tiempo de 20 afios. Una vez que ocurre la
menopausia cambia el origen y la naturaleza del estrogeno circulante, ya que
durante la vida reproductiva predomina el estradiol y en la postmenopausia la
estrona. El primero es producido por el ovario y la segunda proviene en su
mayoria de la conversidn periférica de los precursores androgénicos en el tejido

adiposo, musculo e higado.°

Esta deficiencia de estrégenos va a generar los signos y sintomas tipicos del
climaterio.’’La alteracién  del patrén menstrual suele ser el primer dato
climatérico, que se da por los cambios a nivel hormonal. Agregandose, por la
deficiencia gonadal, alteraciones en el sistema nervioso autbnomo que trae como
consecuencia inestabilidad vasomotora con producciéon de bochornos sintoma
mas caracteristico. Los sudores pueden ser de predominio nocturno y pueden

estar seguidos por parestesias o cefaleas.’

13
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Los sintomas psiquicos suelen ocurrir en la postmenopausia temprana, derivados
del impacto psicolégico que significa la supresion definitiva del sangrado genital, y
pueden ser pasar desapercibidos hasta llegar a extremos, se caracterizan por
insomnio o somnolencia, estados de depresion y ansiedad, temor al
envejecimiento y muerte, temor a perder la satisfaccion sexual o a que el esposo
pierda el interés por ella, existe una labilidad emotiva que las hace responder con

crisis de nerviosismo. °

Continuando con los fendbmenos atréficos y degenerativos por los niveles bajos de
estrogenos tenemos que €l climaterio es causa comun de osteoporosis,
correspondiendo el 75% de los pacientes con este diagnostico a mujeres mayores

de 50 afios.®

Antes de la menopausia las células epiteliales de la vagina son ricas en glicégeno,
el cual es metabolizado por lactobacilos, lo que contribuye a formar un ph acido
gue protege contra las infecciones, posterior a la menopausia se pierde este
mecanismo protector y puede presentarse mayor frecuencia de infecciones asi

como tendencia a las ulceraciones.®

Las vias urinarias inferiores debido al mismo origen embriolégico de la vagina,
trigono uretral y vejiga, presentan cambios atroficos por falta de estrégenos. Son
comunes las quejas tanto de sintomas urinarios (disuria, infecciones urinarias
frecuentes) como los propios de vaginitis atrofica: prurito, sequedad vaginal,

dispareunia, sangrado vaginal etc.®

14
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La atrofia genital que se presenta facilita la aparicion de prolapso uterino y
disminucién del tono del esfinter vesical, lo cual junto con las alteraciones de la
estatica pelvi genital puede producir incontinencia urinaria de esfuerzo.’ Se
reconocen dos tipos de incontinencia de esfuerzo: una es resultado de una uretra
normal pero hipermovil, y la otra, de una deficiencia del propio esfinter, condicion

favorecida por la menopausia.'*

La continencia se mantiene por la combinacion de un esfinter uretral intacto (el
musculo alrededor de la zona de unién entre la vejiga y la uretra, que rodea la
mitad superior de la uretra), la transmision de una presion abdominal normal a la
uretra proximal (la parte de la uretra que ingresa en la vejiga), y la integridad
estructural y funcional de la neuromusculatura y la fascia (nervios, masculos y
tejido conectivo) del piso de la pelvis. Por tanto la incontinencia puede resultar de
una lesion en la inervacién a la vejiga o de los musculos del piso pelviano, del
traumatismo mecanico directo del piso pelviano, el parto vaginal (en particular, el

asistido), la edad avanzada, la paridad, la obesidad y la menopausia. **

Se ha sugerido que los estrogenos incrementan la presion de cierre uretral y
mejoran la presion de transmision a la uretra proximal acciones que promueven la
continencia, también que asi como causan vasodilatacion sistémica estos cambios

puedan ocurrir a nivel uretral.*®

La atencion que el médico de primer nivel puede brindar a estas pacientes es muy

importante. Debe ser integral, abarcando varios aspectos: una historia clinica

15
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enfocada a la identificacion de factores de riesgo, una exploracion fisica integral y
sobre todo ofrecer informacién y consejeria sobre los cambios que pueden
presentarse, ademas de promover estilo de vida saludable y prescribir cuando sea
necesario productos farmacolégicos.''En la prevencién secundaria se deberan
realizar: Manejo y referencia oportuna al siguiente nivel de atencion de las mujeres
perimenopausicas y postmenopausicas con alguna enfermedad concomitante que

no respondan al manejo terapéutico inicial.*?

Las principales areas de atencién en la postmenopausia son la atrofia urogenital,

la osteoporosis y la enfermedad cardiovascular. *?

Cuando se presente alguna alteracion del tracto genitourinario como la
disminucién de la secrecion de moco cervical, resequedad o irritacién de la vagina,
prurito o irritacion de la vulva, dispareunia, urgencia urinaria o incontinencia
urinaria consecuencia del hipoestrogenismo, se debera iniciar tratamiento
especifico hormonal o no hormonal segin se requiera y si no responde al
tratamiento inicial, se deberé referir al segundo o tercer nivel de atencién médica.?
Pueden recibir terapia hormonal local aquellas con sintomas de atrofia

genitourinaria que no sufren de sintomas vasomotores.**

Una revision sistematica en las siguientes bases de datos Ovid, Hinari, Cochrane,
Medline indican que la terapia hormonal sustitutiva parece que es efectiva no sélo
en el tratamiento de los sintomas uroginecoldgicos de la menopausia, sino

también para la prevencion de ITU recurrente, en especial la administracion
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vaginal de estrégenos reduce la frecuencia ITU recurrente en mujeres

posmenopausicas®®

Se contraindica la Terapia Hormonal Sistémica en mujeres que tienen o han tenido
trombosis venosas profundas y/o tromboembolia pulmonar, enfermedad coronaria
(infarto agudo del miocardio, revascularizacion coronaria), eventos
cerebrovasculares y cancer hormono-dependiente, especialmente el mamario.
Tampoco debe utilizarse la terapia hormonal en pacientes con enfermedades
hepaticas activas. En mujeres diabéticas, hipertensas, obesas y/o con dislipidemia
es preferible utilizar formulaciones de administracion no oral, de baja dosis, o bien

tibolona.!!

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se registran ante la presencia de
microorganismos en el tracto urinario en numero suficiente como para causar o no,
sintomatologia clinica. En la medida que los procesos infecciosos del tracto o vias
urinarias interesan a varios 6rganos, pueden subdividirse en diversas categorias

anatémicas generales. ’

Desde una perspectiva microbiologica, las ITU existen al detectarse
microorganismos patdgenos en orina, uretra, vejiga, rifion o prostata. En la

mayoria de los casos, el crecimiento de mas de 10s de organismos por mililitro,
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obtenido de un flujo de orina apropiadamente colectado, sin ser contaminado, es

indicativo de infeccion. ’

Podemos clasificarlas de diversas maneras: 1’

a.

Anatomicamente: ITU bajas (cistitis, uretritis no gonocécica y prostatitis
agudas) e ITU altas (pielonefritis)

Por tiempo de evolucién en: agudas y cronicas

Por manifestacion clinica en: sintomaticas y asintomaticas

Por afeccién de 6rganos y niveles de localizacién en: no complicadas y
complicadas (aparecen en nifios, embarazadas, portadores de sonda, ITU
recurrente, presencia de alteraciones obstructivas, funcionales o

estructurales del tracto urinario)

Para su mejor comprension es necesario definir los siguientes conceptos:

*

Bacteriuria: presencia de bacterias en la orina.®

Bacteriuria significativa: hallazgo de un nimero de bacterias que indique
gue existe una ITU y no sélo la pequefia contaminacion que puede

producirse al obtener la muestra; 100.000 UFC/ml.*®

Piuria: presencia de leucocitos en la orina (10 leucocitos/mm3 en el examen
microscopico o mas de un leucocito/campo en el sedimento). Indica

respuesta inflamatoria del tracto urinario.*®

La persistencia o0 recurrencia es producida por la cepa originalmente
infectante (la cual es clasificada por antibiograma), después de tratamiento
antimicrobiano, con una separacion en el tiempo inferior a seis semanas.

Causas: Tratamientos cortos, tratamientos antibi6ticos inadecuados.” 8
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* |TU recurrente baja se define como 3 0 mas episodios en 12 meses o0 2

episodios en los ultimos 6 meses.*®

* Reinfeccion se trata de infecciones provocadas por una cepa nueva o la

misma con una separacién de 6 semanas.”*®

* Recaida se trata de una infeccién provocada por la misma cepa, tipificada
por metodologia molecular, que se hace evidente dentro de las dos

semanas posteriores a la interrupcién del tratamiento instituido.’

Las ITU son la causa mas comun de infecciones bacterianas a nivel mundial,
diagnosticandose anualmente alrededor de 150 millones de estas infecciones, lo
gue se refleja en un gasto de hasta 6 billones de ddlares anuales. Es la principal
causa de admisién hospitalaria y responsable de una alta morbilidad y mortalidad.?
Segun el informe técnico de la division de enfermedades bacterianas y micoéticas
del Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos CDC, de octubre de 2005, alrededor de 4 millones de consultas médicas
ambulatorias son por ITU, lo que representa 1 % del total de consultas

ambulatorias en los Estados Unidos %°

El sistema nacional de vigilancia epidemiolégica en su reporte del Panorama
epidemioldgico de las infecciones de vias urinarias en México 2003 — 2008,
informa que para el 2008 existia un porcentaje de casos de infeccion de vias
urinarias en mujeres de 75.6% con 2 453 608 casos e incidencia de 4 508.6

ambas por 100 000 habitantes.*
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En el IMSS para el 2004 se reporta que las infecciones de vias urinarias ocuparon
el noveno lugar de demanda de consulta en urgencias de las unidades de
medicina familiar teniendo en las mujeres una prevalencia de 113 376 casos, Yy
ocuparon el decimo lugar como motivo mas frecuente de consulta de urgencias en
hospitales de segundo nivel del instituto con una prevalencia en las mujeres de
139 906 casos. La relacion con la que estas pudieron presentarse en la edad de
entre 20 a 59 aflos no se menciona sin embargo se puede inferir al encontrarse en
el mismo registro que la edad de mayor demanda de consulta de urgencias en ese
afio en el instituto fue precisamente este rango de edad con 24.7% del 100 por
ciento de la poblacion, siendo el mas alto con respecto a los otros grupos de edad

incluso comparado con los hombres de esa misma edad. ?

En la UMF N°21 se registra que dentro de las 20 principales padecimientos de
primera vez segun demanda en consulta externa de medicina familiar, las
infecciones de vias urinarias ocupan el tercer lugar del total de las consultas con 2
736 consultas otorgadas con este diagnostico para el 2009. Esta tendencia no a
variado ya que desde el 2004 las ITU se han colocado dentro de los 6 principales
padecimientos de primera vez segiin demanda en consulta de medicina familiar.>

Por otro lado dentro de los 20 principales padecimientos subsecuentes en consulta
externa de medicina familiar se encuentran las ITU en el lugar nimero diez con
3,195 consultas otorgadas con este diagnostico, precedida Unicamente por las
enfermedades cronicodegenerativas, las infecciones de vias respiratorias altas,

dorsalgias y atencién en el embarazo.®
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Lo que nos lleva a mencionar que dentro de las 6 principales causas de morbilidad
en la poblacion femenina de 20 a 65 afios para el 2009 en la UMF N° 21, se
encuentran las ITU ocupando el tercer lugar con 2 134 casos reportados.® Es
decir que este es un grupo de edad vulnerable para este padecimiento, de ahi que

surja el interés del presente estudio.

En base a lo anterior es posible denotar la importancia que tienen las ITU como
uno de los principales padecimientos registrados dentro de la UMF N° 21, al cual
es importante conocer a fondo e identificar aquellos factores de riesgo

involucrados dentro de su historia natural de la enfermedad.

Se ha estudiado el costo aproximado de las ITU en la consulta de atencion
primaria en México, estimandose entre $48.21 a $104.88 pesos por consulta,

siendo superada dentro de los procesos infecciosos solo por las bornquitis.*

Por tanto las ITU es la infeccién bacteriana mas comun adquirida en comunidad,
que afecta principalmente a la poblacién femenina.?® Son las infecciones
bacterianas que ocurren con mucha mas frecuencia entre las ancianas que entre
las jovenes con un incremento de la frecuencia entre las mujeres
postmenopausicas. Las mujeres de este grupo de edad tienen un perfil de riesgo
que refleja una transicion entre la mujer joven y sana que vive en la comunidad y

la anciana debilitada e institucionalizada.*®
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Las ITU representa un significativo problema de salud debido a su incidencia y
morbilidad, con riesgos potenciales a largo plazo en la sobrevida y calidad de vida
de aquellos afectados, o que amerita intensificar los esfuerzos en la deteccion
temprana, el tratamiento oportuno y eficaz, y el estudio y seguimiento posteriores,

especialmente en momentos y en circunstancias de alta susceptibilidad. %

La mayor parte de las ITU son causadas por una sola especie bacteriana. El 80%
de las cistitis y pielonefritis no complicadas se deben a E. Coli, de la que la mayor
parte de las cepas pertenecen a los serogrupos O.8Aunque también se registra en
pacientes procedentes de la comunidad a Staphylococcus coagulasa negativo

como factor causal.*®

Dentro de los factores de riesgo en las mujeres mayores (en postmenopausia)
incluyen cambios en el pH, o en los valores de estrégenos o el uso de antibiéticos
qgque pueden dafar la flora periuretral permitiendo que los uropatogenos la
colonicen®, factores urolégicos como la incontinencia, cistocele y volumen residual
posterior a la miccion; factores hormonales que conducen a la falta de
colonizacion con lactobacilos protectores, estado no secretor. Incluso se han
registrado estos factores de riesgo como causa para desarrollar ITU recurrentes
en este grupo de pacientes. Las mujeres en postmenopausia es un grupo
vulnerable a desarrollar ITU, empeorando la incontinencia y las condiciones de la
postmenopausia, siendo el estrogeno el agente preventivo de mas faclil

administracion. &8
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En la mayoria de las personas, la evaluacién diagndstica requerira inicamente de

tres pasos: '

= Historia Clinica
En donde sera importante interrogar acerca del tiempo, la frecuencia, gravedad y
localizacién de los sintomas y signos clinicos.”Ademas de valorar factores de
riesgo relacionados para ITU.
Cistitis aguda.- Presentan sintomas miccionales irritativos como disuria,
polaquiuria, urgencia, tenesmo vesical, dolor suprapubico, orina turbia y olorosa. "
818, 1921F| inicio de la infeccién urinaria baja no complicada es abrupto menor a 3

dias, en un curso largo o intermitente de los sintomas es necesario pensar en

otras patologias.*

El diagnostico basado en datos clinicos en base a dos o méas de los datos clinicos
indispensables da una probabilidad del 70 al 80% para infeccion de vias urinarias;
la presencia de disuria sola da una probabilidad del 25% para el diagnéstico
correcto.> Segln evidencia encontrada por la guia para el diagnostico y
tratamiento de la ITU propuesta por el IMSS refuerza los anteriores datos al
reconocer que si existen 2 o mas sintomas, la probabilidad de ITU es alta, pero
que si ademas de estos sintomas se presentan sintomas vaginales la probabilidad
disminuye.® Por lo que ante una paciente en edad de climaterio con sintomas
urinarios es importante interrogar acuciosamente otros sintomas que pudieran

confundir el diagnostico.
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—> Examen Fisico
Cistitis aguda.- Paciente afebril con dolor supra pubico.® ** #E| examen fisico en
la mujer no es especifico en pacientes con cistitis, excepto en un 15% a 20% de

éstas, con informes de sensibilidad suprapubica. 2*°

=> Estudios de Orina

* Examen general de orina (EGO)
Sirve como una prueba rapida de deteccién para ITU. La orina puede valorarse de
inmediato para detectarse esterasa leucocitaria, un compuesto producido por el
desdoblamiento de los leucocitos en la orina. Se produce nitrito urinario por la
reduccion de los nitratos de la dieta por numerosas bacterias gramnegativas. La
esterasa y el nitrito pueden detectarse con el uso de una tira indicadora y son mas
confiables cuando el recuento bacteriano es de mas de 100 000 unidades

formadoras de colonias (UFC) por mililitro.®

El examen microscoépico de la orina para leucocitos y bacterias se lleva a cabo por
medio de centrifugacion. Se denota piuria cuando se hallan mas de 10 leucocitos
por campo sugerentes de proceso infeccioso urinario. Cuando el recuento de
bacterias es de mas 100 000 UFC/ml, las bacterias pueden ser detectadas por
microscopia.®. En mujeres sanas se encuentran menos de 5 leucocitos por
campo™, lo que hablando de bacteriuria, corresponderia a menos de 100 000 UFC
por ml. El examen microscépico de orina tiene una sensibilidad del 82 al 97% y

una especificidad del 85 al 95%’® En mujeres ambulatorias sintomaticas el
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examen microscopico tiene una variacion en la sensibilidad del 60 al 100% y una
especificidad del 49 a 100% para predecir bacteriuria.® Por lo que se puede
considerar como un buen recurso diagnostico sumado a la tira reactiva para

detectar TU en estas pacientes.

Las pruebas de deteccién de ITU’'s mas comunes son la tira reactiva de orina, el
analisis microscopico de orina con una combinacion de esterasa leucocitaria (EL)
y la prueba de nitrito, llegando a alcanzar sensibilidades de 78% a 92% vy

especificidades de 65% a 98%.’

La tira urinaria ha sustituido al microscopio y al cultivo urinario, porque es una
herramienta barata y rapida, con una sensibilidad del 75% y con una especificidad
del 82%, al detectar simultaneamente nitritos y esterasa leucocitaria. Ahora bien,
si existen factores de riesgo que sugieran infeccion complicada, se debera

complementar con cultivo urinario.’

Sensibilidad y especificidad del EGO°®
Pruebas Sensibilidad % Especificidad %
Esterasa 83 (67 a 94) 78 (64 a 92)
Nitrito 53 (15 a 82) 98 (90 a 100)
Leucocitos 73 (32 a 100) 81 (45 a 98)
Bacterias 81 (16 a 99) 83 (11 a 100)
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* Cultivo de orina
La regla de oro para identificar una ITU es el cultivo cuantitativo de orina para
bacterias especifica, de manera tradicional un nimero mayor de 100 000 UFC/ml

se usa para excluir la contaminacién.®

El cultivo de orina puede no ser necesario rutinariamente en la evaluacion de
pacientes externos con ITU’s no complicadas, pero es indispensable en pacientes
con enfermedad recurrente, con falla terapéutica, infeccion de vias urinarias

complicada y en pacientes hospitalizados.’

De acuerdo a la guia propuesta por el IMSS para el diagnostico y manejo de la
ITU proponen que si una paciente con sintomas urinarios ademas presenta
sintomatologia vaginal o sintomas urinarios intermitentes se debe realizar una

exploracién ginecolégica, con el fin de excluir otra causa de los sintomas.*®

Con respecto al tratamiento las infecciones del tracto urinario son unos de los
procesos infecciosos en los que generalmente se utilizan mas antibiéticos.*’Y
segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS considera que: “El uso abusivo
de los antibidticos es una de las principales causas del incremento de la

resistencia bacteriana, uno de los mayores problemas de salud publica”. %°

La seleccion del antimicrobiano dependera del agente causal, de los patrones de

sensibilidad en la comunidad, asi como de las caracteristicas del paciente (edad,
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género, embarazo, localizacion anatémica de la infeccibn y condiciones de

comorbilidad). ’

En la actualidad, las fluoroquinolonas son consideradas como el tratamiento de
primera eleccion por su efectividad, su amplio espectro, su facilidad de
administracion, y por las concentraciones elevadas que se obtienen en tejidos y en
orina. También pueden administrarse otro tipo de antimicrobianos como son: las
sulfas, cefalosporinas de 2 y 32 generacion y los aminoglucdésidos, sin embargo, su

uso esté limitado por su costo elevado y su via de administracién parenteral.’

Debido a que las mujeres en climaterio tienen tendencia a sufrir infecciones
recurrentes y recidivantes, se recomiendan tratamientos mas prolongados, de 7 a
10 dias, tomando en cuenta la posibilidad de enfermedades que puedan
predisponer la persistencia de las infecciones, como es el caso de la mujer

diabética o con trastornos de la estatica pélvica, etc.’

La profilaxis de infecciones urinarias se sugiere la administracion local de estradiol
tépico ha demostrado reducir las infecciones urinarias recurrentes. Los estrégenos
via vaginal pueden atenuar la atrofia del epitelio uretral y del area del trigono, asi
como cierto grado de incontinencia urinaria de urgencia. Es necesario usar
estrogenos que tengan actividad urogenital especifica sin producir proliferacion
endometrial, como el estriol, que puede darse por via oral o local (crema o

pesario). 't 1% 10
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Estudios epidemiolégicos han implicado la menopausia y la subsiguiente
deficiencia de estrégenos en la etiologia de sintomas del tracto urinario inferior, ya
que la deficiencia de estrégenos durante el periodo de la menopausia causa
cambios atroficos dentro del tracto urogenital y estd asociado con sintomas

urinarios irritativos, incontinencia urinaria e infecciones urinarias recurrentes.®>23

En las mujeres premenopausicas los principales factores de riesgo asociados con
la ITU recurrente son la frecuencia del coito, el uso de espermicidas, la edad en la
primera infeccion urinaria (IU) (menos de 15 afios de edad indica un riesgo mayor
de IUR) y antecedentes de IU en la madre. Después de la menopausia los
principales factores de riesgo son los cambios en la flora vaginal, la incontinencia

urinaria, el prolapso vaginal, el cistocele y los residuos pos evacuacién. 8¢ 23

La atrofia genital posmenopausica es casa frecuente de incontinencia, en especial
de la de esfuerzo genuina, casi todas estas pacientes tienen hipermovilidad
uretral, una minoria tendré deficiencia intrinseca del esfinter, ambos mecanismos
no son excluyentes, y es posible valorarlos mediante la realizacion de la prueba de
hisopo de algoddn o de Q tip test, en la cual al introducir un hisopo de algodon a
nivel del cuello vesical al efectuar la maniobra de valsalva, hara que la cola del
aplicador describa un arco de 0 a 30 grados desde el nivel horizontal si es de las
mas continentes, y de 30 a 60 grados si experimenta incontinencia de esfuerzo, es

importante realizar dicho examen fisico ya que la incontinencia derivada de la
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atrofia genital a menudo es reversible con la intervencion médica para corregir el

problema primario.®

La flora vaginal cambia con la reduccidén de los estrogenos locales y circulantes
durante la menopausia. Después de la menopausia el pH vaginal sube y los
Lactobacillus vaginales disminuyen, lo que permite que las bacterias

gramnegativas crezcan y actlien como gérmenes uropatégenos.*®

La atrofia del trigono vesical y la disminucién de la sensibilidad de los receptores
adrenérgicos del cuello vesical y del esfinter uretral, contribuyen a la presencia de
incontinencia en la menopausia. Lo que contribuye a las infecciones urinarias

recurrentes, que son un problema frecuente de estas mujeres.®

De acuerdo a un estudio prospectivo se encontré que la incidencia de ITU en la
edad de 36 a 45 afos fue de 32.7%, de 46 a 55 afios fue de 5.5%, y de 56 a 65
afios es de 1.1%. La prevalencia de incontinencia urinaria se incrementa con la
edad y ha sido estimada en 15 a 35% de mujeres en la comunidad mayor de 60
afos y 49% en mujeres mayores de 65 afios. También se encontré que la gran
mayoria de pacientes femeninas con sintomatologia de infeccion urinaria con
resultados positivos 0 negativos al urocultivo, recibieron en un 77.7%
tratamiento(s) que en muchas ocasiones provocaban un aumento de la resistencia

bacteriana, al no estar el tratamiento adecuadamentedirigido.?®
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Durante las ultimas décadas ha habido un mayor interés en el tratamiento con
estrogenos locales u orales para la prevencion de la IU y los sintomas urinarios en
las mujeres postmenopausicas. La investigacion basica ha demostrado que los
receptores de estrégenos estan presentes en la vagina, la uretra, el trigono de la
vejiga y la musculatura del piso pelviano. Se considera que los mismos

desempefian una funcién fundamental en el mecanismo de la continencia.®

Una revision sistematica Cochrane Moehrer 2004 informé que los estrégenos son
efectivos en la impresion subjetiva de curaciéon en las mujeres con incontinencia
urinaria, y que aumenta la presencia de Lactobacillus y disminuye el pH vaginal. A
partir de estas pruebas los estrégenos han sido recomendados como una

estrategia para la prevencion de la IU en mujeres postmenopausicas.**
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OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la prevalencia de bacteriuria en pacientes en climaterio con sintomas

urinarios de la Unidad de Medicina Familiar N° 21.

ESPECIFICOS

1. Identificar la presencia de bacteriuria en pacientes en climaterio con
sintomas urinarios

2. Identificar la presencia de piuria en pacientes en climaterio con sintomas
urinarios

3. Determinar la presencia de hipermovilidad uretral en pacientes en climaterio

con sintomas urinarios

HIPOTESIS

La prevalencia de bacteriuria en pacientes en climaterio con sintomas urinarios es

menor del 40% en ese grupo poblacional, y la prueba de hisopo de algodén sera

positiva en mas de la mitad de las mujeres en las que se encuentre bacteriuria.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

Se trata de un estudio observacional, transversal, prospectivo y descriptivo

Observacional: Porque el investigador solo podra describir o medir el fenébmeno

estudiado, por tanto no se puede modificar a voluntad de ninguno de los factores

que intervienen en el proceso.

Transversal: Porque la recoleccién y medicion de datos se hara en un solo corte

en el tiempo.

Prospectivo: Porque se ha definido previamente la forma de recoleccion de los

datos la cual se planeo a futuro.

Descriptivo: Por que solo se cuenta con una poblacién la cual se pretende

describir en funcién de un grupo de variables.

UNIVERSO DE TRABAJO:

a. LUGAR DE ESTUDIO.- Se realizo un estudio en la Unidad de Medicina
Familiar N°21 “Francisco del Paso y Troncoso” perteneciente a la Delegacion 4

del Instituto Mexicano del Seguro Social., con direccion en Av. Francisco del
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Paso y Troncoso No 281. Colonia Jardin Balbuena, Delegacion Venustiano

Carranza. C.P. 15900

b. POBLACION DE ESTUDIO.- Mujeres derechohabientes a la UMF N°21, de

ambos turnos, usuarias, de entre 35 a 65 afios que presentaron sintomas

urinarios

c. PERIODO DE ESTUDIO.- Se realizo el presente estudio de Agosto a

Noviembre de 2010.

CRITERIOS DE SELECCION:

a. CRITERIOS DE INCLUSION

* Mujeres derechohabientes ala UMF N°21 de ambos turnos, de entre 35 a

65 afios de edad que refieran sintomas urinarios.

* Mujeres que acepten participar en el estudio.

b. CRITERIOS DE EXCLUSION

* Mujeres que se encuentren tomando cualquier tipo de antibidtico en el
momento del estudio o que hayan tomado antibiético en la semana previa al
estudio (7 dias antes).

* Mujeres que estén tomando diuréticos
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* Mujeres que cuenten con alguno de los siguientes diagnoésticos: Diabetes
Mellitus, alteraciones en la estatica pélvica (cistocele, retdcele, uretrocele),

histerectomia

* Mujeres con uso o aplicacion de THS
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MUESTRA:

En la UMF N°21 existen 35 962 mujeres con rango de edad de 35 a 64 afios.

Para el calculo de la muestra minima representativa se utilizo la férmula para
poblacion finita o sin reemplazo y de proporciones:
n=2> (pXq)
d2
Donde:

N= Total de individuos que comprende la poblacién de la muestra
Z°= Es el nivel de confianza requerido para generalizar los resultados hacia toda la

poblacion.
p= Proporcion de observacion que se espera obtener en una categoria.
g= Es la otra parte del porcentaje de observaciones en una categoria y es igual a
1-p
d= desviacién estandar. Es el rango de error 0.05-0.10 se tomara un rango de
error de 0.05
N = 35 962
z=1.96
p =0.39 de acuerdo a lo reportado en la literatura es de 39.3%
g=0.61
d =0.05

n = (1.96)*> (0.39 x 0.61)
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(0.06)?
n = (3.84) (0.23)
(0.0036)
n= 245

De acuerdo a la formula para poblacion finita se determino una muestra
de 245 pacientes para el estudio. Calculando una perdida probable del

5% (12 pacientes), se trabajo con una muestra de 234 pacientes.
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DEFINICION DE VARIABLES Y U. MEDICION

NOMBRE DE
LA VARIABLE

Edad

Polaquiuria

Disuria

Tenesmo
vesical

Dolor
costolumbar

DEFINICION
CONCEPTUAL

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta la  muerte
expresada en afos.
Aumento en la
frecuencia de
micciones

Presencia de dolor
ardoroso al momento
de la miccion, que
puede ser antes,
durante o después
de la misma
Deseos constantes
de orinar que
generalmente se
hace en forma de
goteo

Presencia de dolor
en region
costolumbar que
coincide con la
presencia de otros
sintomas  urinarios,
de reciente inicio.

DEFINICION
OPERACIONAL

Afos  cumplidos al
momento de realizar la
prueba

En los dltimos meses
ha notado que orina
con mayor frecuencia
que antes

Durante los Ultimos
meses ha notado tener
la sensacion de dolor
ardoroso antes, durante
0 posterior a la miccion

Ha notado en los
ultimos meses deseos
contantes de orinar o
gue orina en gotitas

En los ultimos dias ha
presentado dolor en la
region de la espalda
baja en relacién a otras
molestias urinarias

TIPO

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

ESCALA

Cuantitativa
discontinua

Cualitativa

nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

MEDICION

Edad en afios a
partir de los 35

anos a los 64

1Si
2 No

N =

N -

N -

. Si
. No

. Si
. No

. Si
. No
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Prueba de
Hisopo de
algodon

Nitritos en orina

Piuria

Prueba usada para
medir el
desplazamiento de la
uretra con el pujo,
para diagnoéstico de

la hipermovilidad
uretral.

Los nitratos dietarios
en la orina en
presencia de
bacterias
(particularmente
gram negativos)
seran reducidos a
nitritos. Son un

indicador indirecto de
bacterias en la orina
La accion de la
esterasa
citoplasmatica
leucocitaria
producida por los
neutréfilos  produce
hidrolisis de
leucocitos, es un
indicador indirecto de
piuria denotada por
la presencia de mas
de 10 leucocitos por
campo en un examen
microscoépico de
orina.

IMSS

Cuando al introducir el
hisopo de algododn
lubricado en la uretra
exista un arco de 0 a
30° sera negativa y mas
de 30° sera positiva.

La tira reactiva lleva
incorporado el sustrato
y los reactivos debiendo
cambiar de color en
caso de nitritos positivo.

La tira reactiva lleva
incorporado el sustrato
y los reactivos,
debiendo cambiar de
color en caso de haber
leucocitos. Cuando en
el examen microscoépico

de orina se reporten
méas de 10 leucocitos
por campo.

Independiente

Independiente

Independiente

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

1. Positiva
2. Negativa

1.Positivos
2. Negativos

1. Menos de 10
leucocitos por
campo

2.Mas de 10
leucocitos por
campo

38



PREVALENCIA DE BACTERIURIA EN PACIENTES EN CLIMATERIO CON SINTOMAS URINARIOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 21 DEL

Bacteriuria

Presencia de

IMSS

100 | Cuando en el examen

0O0O/UFC/ml en wuna | general de orina se

muestra de orina.

encuentren bacterias en
numero suficiente como
para considerarse
infeccion urinaria

Dependiente

Cualitativa
ordinal

1. Sin bacterias
2. Escasas

2. Moderadas
3. Abundantes
4.Incontables
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METODOLOGIA

De los 8 temas prioritarios que se enumeran dentro del IMSS uno de ellos es el de
infecciones. Teniendo en cuenta que dentro de las infecciones una de las que con
mayor frecuencia se reportan en el primer nivel de atenciéon son las infecciones
del tracto urinario, y que es frecuente que se diagnostique dicha entidad en
mujeres, siendo las que se encuentran en edad de climaterio uno de los grupos
mas vulnerables para dicha patologia, surgié entonces el interés de investigar
cual era la prevalencia de bacteriuria en las mujeres durante esta etapa de la vida
ya que ellas cuentan de per se con sintomatologia genitourinaria que las hace

blanco facil de errores en el diagnostico.

Se realizo una revision bibliogréfica para formar el marco teérico, se consulto en
el servicio de ARIMAC la pirdmide de poblacion, poniendo énfasis en las mujeres
de entre 35 a 64 afios, para poder formar mi poblacién de pacientes que se
encontraban en edad de presentar sintomas relacionados con el climaterio, de
donde saque la muestra para mi estudio, y basandome en los registros segun la
literatura con respecto a la prevalencia de infeccién del tracto urinario reportada

para esta edad.

Se disefilo una cedula para registrar los resultados, tomando en cuenta los

sintomas urinarios mas comudnmente referidos.%1%1819.22

Quedando la cedula
conformada por cuatro rubros: En el primer rubro se registraron datos personales

como nombre, edad, y numero de afiliacién; el segundo rubro contemplo
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antecedentes personales como la presencia de otras enfermedades
concomitantes diagnosticadas al momento del estudio, asi mismo se pregunto si
al momento del estudio estaban tomando algun otro farmaco y cual era; en el
tercer rubro de la cedula se interrogaron los sintomas urinarios de polaquiuria,
disuria, tenesmo vesical y dolor costo lumbar, de manera directa con terminologia
sencilla que la paciente pudiera identificar, teniendo como opciones de respuesta
si 0 no, dependiendo si presentaba o no el sintoma interrogado, ademas en cada
sintoma se pregunto tiempo de evolucién del mismo; en el cuarto rubro de la
cedula se registraron los datos obtenidos al realizar la lectura de la tira reactiva de
orina asi como los obtenidos de la lectura del microscopio, tales como presencia
0 no de nitritos y de leucocitos, de estos ultimos se corroboro por medio del

microscopio su numero, y se registro la presencia o no de bacterias.

En el periodo de Agosto a Noviembre del 2010 se realizo el presente estudio de
investigacién a todas las pacientes que acudieron a consulta de la Unidad de
Medicina Familiar N° 21 con presencia de sintomas urinarios y que cumplian con
los criterios de inclusion; previo consentimiento informado y con una explicaciéon
amplia acerca de los beneficios de realizar la prueba de hisopo de algodon siendo
uno de ellos determinar la existencia o no de hipermovilidad uretral, como un
factor de riesgo agregado para contraer infecciones del tracto urinario, se les
aplico la cedula de recoleccién de datos disefiada para este estudio. Se les cito al
dia siguiente por la mafiana con su muestra de orina, para la cual se les instruyo
ampliamente para que esta muestra fuera la primer orina de la mafiana, tomada

de chorro medio, la cual recolectaban en un cono estéril y a su vez en un tubo de
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ensayo estéril que ya se les habia proporcionado. Teniendo las muestra de orina
de cada paciente citada en el laboratorio de la unidad de medicina familiar se
registraron los datos obtenidos de la lectura de la tira reactiva y los obtenidos del
microscopio en las cedulas correspondientes. La prueba de hisopo se llevo acabo
de acuerdo a disponibilidad de espacio el dia en que acudian a dejar su muestra
de orina, se realizo en consultorios de la unidad, con ayuda de personal de
enfermeria y con material estéril, previa explicacion a las pacientes, una por una,
se les coloco en posicién ginecolégica, y se introdujo el hisopo de algodén
lubricado en la uretra, se les pidié que contrajeran los musculos perineales con
terminologia entendible, procediendo a la toma de lectura de la prueba, culminada
la prueba se les dio el resultado y orientacion dependiendo la situacion particular

de cada paciente.

Todos los resultados fueron comentados con cada paciente y las pacientes con
reporte compatible de infeccién urinaria en el examen general de orina, *® fueron
canalizadas con su médico familiar tratante para recibir tratamiento especifico.
Las pacientes que resultaron con prueba del hisopo compatible con
hipermovilidad uretral, ®° se les instruyo para la realizacién de ejercicios de Kejell®,
asi como se les invito a acudir con su médico familiar tratante para valorar envié a
segundo nivel a Ginecologia en caso necesario. A todas las pacientes se les dio

informacion en relaciéon al sindrome climatérico.

La presente investigacion fue aprobada por el Comité Local de Investigacion en
Salud Numero 3703 Unidad de Medicina Familiar N° 21 con el nUmero de registro

R-2010-3703-14.
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METODOS ESTADISTICOS

Se utilizo el programa estadistico SPSS, con andlisis de frecuencias
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Se estudiaron 234 pacientes de entre 35 a 64 afios con presencia de sintomas
urinarios, derechohabientes y usuarias de la unidad UMF N° 21, a las cuales se
les realizo examen general de orina y prueba de hisopo de algoddn, obteniéndose
los siguientes resultados:

TABLA 1. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LAS PACIENTES EN

CLIMATERIO CON SINTOMAS URINARIOS DE LA UMF N°21.

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

35 a 39 afios 29 12.4%
40 a 44 afnos 32 13.7%
45 a 49 afos 52 22.2%
50 a 54 afios 47 20.1%
55 a 59 afios 44 18.8%
60 a 64 afios 30 12.8%

Total 234 100%

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE DATOS ELABORADA PARA ESTE TRABAJO.

GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LAS PACIENTES EN

CLIMATERIO CON SINTOMAS URINARIOS DE LA UMF N°21.

H 35 a 39 afios
140 a 44 afios
H45 a 49 afios
50 a 54 afios
k455 a 59 afios

1460 a 64 anos

anos 60a 64
anos

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE DATOS ELABORADA PARA ESTE TRABAJO.
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Del total de la muestra 73.9% pacientes correspondieron al grupo de edad de mas
de 45 afos, siendo esta etapa en la cual es mas comun que se presenten

sintomas derivados del climaterio.
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES EN CLIMATERIO CON

SINTOMAS URINARIOS DE LA UMF N°21 SEGUN LA EDAD Y PRESENCIA DE

BACTERIURIA, PIURIA'Y NITRITOS DE AGOSTO A NOVIEMBRE DE 2010.

EDAD FRECUENCIA BACTERIURIA, PIURIA Y
NITRITOS POSITIVOS
35 a 39 afios 29 17
40 a 44 afos 32 19
45 a 49 afos 52 22
50 a 54 afios 47 21
55 a 59 afios 44 8
60 a 64 afos 30 4
Total 234 91

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE DATOS ELABORADA PARA ESTE TRABAJO.

GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES EN CLIMATERIO CON

SINTOMAS URINARIOS DE LA UMF N°21 SEGUN LA EDAD Y PRESENCIA DE

BACTERIURIA, PIURIA'Y NITRITOS DE AGOSTO A NOVIEMBRE DE 2010.

i Frecuencia por edad

LI Presencia de
60a 64 Bacteriuria, piuria y
afios nitritos

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE DATOS ELABORADA PARA ESTE TRABAJO.
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En las pacientes mas jovenes con edad entre 35 a 49 afios se encontr6 mayor
relacion entre la presencia de sintomas y la presencia de bacteriuria, piuria y
nitritos positivos, en cambio en las pacientes de mayor edad que se encuentran ya
en posmenopausia no se pudo corroborar dicha relacion, lo cual sugiere que en

estas pacientes los sintomas pueden ser secundarios al climaterio.
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TABLA 3. SINTOMAS URINARIOS REFERIDOS POR LAS PACIENTES EN
CLIMATERIO CON SINTOMAS URINARIOS DE LA UMF N°21 DE AGOSTO A
NOVIEMBRE DE 2010.

SINTOMA URINARIO REFERIDO | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Polaquiuria 146 62.4%
Tenesmo Vesical 139 59.4%
Disuria 71 30.3%
Dolor costo lumbar 40 17%

Total de pacientes 234 100%

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE DATOS ELABORADA PARA ESTE TRABAJO.

GRAFICA 3. SINTOMAS URINARIOS REFERIDOS POR LAS PACIENTES EN
CLIMATERIO CON SINTOMAS URINARIOS DE LA UMF N°21 DE AGOSTO A

NOVIEMBRE DE 2010.

70 _/EZAL
60 -/—
50 _/_ Polaquiuria
40 '/‘ Tenesmo Vesical
30 _/_ H Disuria
20 _/_ ® Dolor costo lumbar
10 A
0 T T

Polaquiuria Tenesmo Disuria Dolor costo

Vesical lumbar

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE DATOS ELABORADA PARA ESTE TRABAJO.
Con respecto a los sintomas interrogados, el sintoma que con mayor frecuencia
refirieron las pacientes en climaterio fue el de polaquiuria, seguido del de tenesmo
vesical, encontrandose con menor frecuencia el dolor lumbar y la disuria. Se

permitié el registro de 2 0 mas sintomas.
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TABLA 4. RESULTADO DE LA PRUEBA DE HISOPO DE ALGODON APLICADA
A PACIENTES EN CLIMATERIO CON SINTOMAS URINARIOS DE LA UMF N°21

DE AGOSTO A NOVIEMBRE DE 2010.

PRUEBA DE HISOPO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Prueba de Hisopo Positiva 137 58
Prueba de Hisopo Negativa 97 42

Total 234 100

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE DATOS ELABORADA PARA ESTE TRABAJO.

GRAFICA 4. RESULTADO DE LA PRUEBA DE HISOPO DE ALGODON
APLICADA A PACIENTES EN CLIMATERIO CON SINTOMAS URINARIOS DE

LA UMF N°21 DE AGOSTO A NOVIEMBRE DE 2010.

Pba de Hisopo
Negativa
42%

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE DATOS ELABORADA PARA ESTETRABAJO.

En esta grafica se observa que en la prueba de hisopo de algodén mas de la mitad
de las pacientes obtuvieron un resultado positivo, y que solo una baja frecuencia
del total obtuvo un resultado negativo. Es decir que mas de la mitad de las
pacientes presentan hipermovilidad uretral, un factor derivado del climaterio y que

es un factor de riesgo para presentar sintomatologia urinaria.
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TABLA 5. PREVALENCIA DE BACTERIURIA, PIURIA Y NITRITOS EN
PACIENTES EN CLIMATERIO CON SINTOMAS URINARIOS DE LA UMF N°21
DE AGOSTO A NOVIEMBRE DE 2010.

PRESENCIA DE BACTERIURIA, FRECUENCIA | PORCENTAJE
PIURIA'Y NITRITOS POSITIVOS

Presentes 91 38.9
Ausente 143 61.1
Total 234 100

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE DATOS ELABORADA PARA ESTETRABAJO.

GRAFICA 5. PREVALENCIA DE BACTERIURIA, PIURIA Y NITRITOS EN
PACIENTES EN CLIMATERIO CON SINTOMAS URINARIOS DE LA UMF N°21

DE AGOSTO A NOVIEMBRE DE 2010.

Bacteriuria
negativa
61%

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE DATOS ELABORADA PARA ESTE TRABAJO.
En esta grafica se observa que la prevalencia de bacteriuria, piuria y nitritos
positivos en las mujeres en climaterio con sintomas urinarios fue de 39%, en el
resto de las pacientes no se pudo establecer asociacién entre los sintomas

urinarios con algun proceso infeccioso.
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TABLA 6. RELACION ENTRE BACTERIURIA, PIURIA Y NITRITOS CON
RESPECTO A LA PRUEBA DE HISOPO DE ALGODON EN PACIENTES EN
CLIMATERIO CON SINTOMAS URINARIOS DE LA UMF N°21 DE AGOSTO A

NOVIEMBRE DE 2010.

Pba de Hisopo 56 81 137
Positiva

Pba de Hisopo 35 62 97
Negativa

Total 91 143 234

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE DATOS ELABORADA PARA ESTE TRABAJO.

GRAFICA 6. RELACION ENTRE BACTERIURIA, PIURIA Y NITRITOS CON
RESPECTO A LA PRUEBA DE HISOPO DE ALGODON EN PACIENTES EN
CLIMATERIO CON SINTOMAS URINARIOS DE LA UMF N°21 DE AGOSTO A

NOVIEMBRE DE 2010.

100

50

Bacteriuria, piuria y nitritos
positivos

Bacteriuria, piuria y nitritos
negativos

H Pba de Hisopo Positiva  E Pba de Hisopo Negativa  E Total

FUENTE: CEDULAS DE RECOLECCION DE DATOS ELABORADA PARA ESTE TRABAJO.
En esta grafica se observa que en mas de la mitad del total de las pacientes no se

encontré bacteriuria, piuria ni nitritos positivos. Con respecto a la relacion
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existente entre bacteriuria, piuria y nitritos se encontré que en las pacientes que
tuvieron bacteriuria, piuria y nitritos positivos mas de la mitad tuvo la prueba de
hisopo positiva; De igual manera en las pacientes en las que no se encontro
bacteriuria, piuria ni nitritos se encontré que mas de la mitad tuvieron la prueba de

hisopo positiva.
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DISCUSION

De acuerdo a Potenziani Bigelli y cols.?® encontraron que la prevalencia de
infeccion urinaria en mujeres era mayor en el grupo etario de entre 36 a 45
afios en comparacién con el grupo de 46 a 65 afios en el cual solo se
reporto infeccion urinaria en un 1.1% del total de la muestra. En nuestro
estudio la mayor prevalencia de bacteriuria, piuria y nitritos positivos fue de
39%.

En nuestro estudio se observé que la polaquiuria y el tenesmo vesical
fueron los sintomas urinarios predominantemente referidos por las
pacientes, lo cual concuerda con lo publicado por Gémez DI y cols.'
quienes reportan a la polaquiuria como un sintoma frecuente durante el
climaterio. Por otra parte Murillo R O y cols.?° reportan a la disuria y en
tercer lugar al dolor lumbar como los sintomas principalmente encontrados
en pacientes con infeccién urinaria dejando al tenesmo vesical como uno de
los sintomas con menor frecuencia en su estudio, sin embargo en nuestro
estudio la polaquiuria y el tenesmo vesical fueron los sintomas mas
frecuentemente relacionados a infeccion urinaria, quedando en ultimo lugar
la disuria y el dolor lumbar.

Se observo en relacion a la prueba de hisopo de algodon que mas de la
mitad de las pacientes que refirieron sintomas urinarios presentaron
positividad en dicha prueba lo cual sugiere en dichas pacientes
hipermovilidad de la uretra y un alta probabilidad de padecer incontinencia

de esfuerzo. Gémez DI y cols.™ por su parte reportan a la incontinencia
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urinaria como uno de los efectos y sintomas frecuentes en pacientes en
climaterio; no obstante la frecuencia de positividad en la prueba de hisopo
reportada para nuestro estudio supera a lo reportado en la literatura.

e De acuerdo a los resultados obtenidos, del total de las pacientes en
climaterio con sintomas urinarios solo se pudo asociar los sintomas a un
proceso infeccioso urinario en menos de la mitad de la muestra, lo cual
sugiere que en el resto de las pacientes los sintomas urinarios pueden ser
secundarios a el hipoestrogenismo y atrofia genito urinaria derivados de los
cambios propios del climaterio.

e Murillo R O y cols.?’ encontraron que las alteraciones anatémicas de las
vias urinarias estaban asociadas a infeccion urinaria solo en un 4%. En
nuestro estudio tampoco se encontrd6 una asociacién importante, ya que
tanto en el grupo que presento bacteriuria, piuria y nitritos positivos como
en el grupo que no los presento, en ambos més de la mitad de las

pacientes obtuvieron positividad en la prueba de hisopo.
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CONCLUSIONES

En las pacientes en edad de climaterio con sintomas urinarios pertenecientes a la
UMF N°21, se encontro:

La prevalencia de bacteriuria, piuria y nitritos positivos fue de 39%, lo cual sugiere
gue en el resto de las pacientes sus sintomas urinarios pueden ser derivados del
climaterio.

La polaquiuria y el tenesmo vesical fueron los sintomas urinarios con mayor
frecuencia referidos.

No se encontré una asociacion importante entre la prueba de hisopo positiva y la
presencia de bacteriuria, piuria y nitritos. No obstante si se encontré una
asociacion importante entre la prueba de hisopo positiva y la presencia de
sintomas urinarios, lo cual sugiere hipermovilidad uretral, un factor asociado a los
cambios del climaterio y que puede ser causa de sintomas urinarios.

Concluimos que en las pacientes en climaterio con sintomas urinarios de la UMF
N° 21 existe una asociacion baja entre la presencia de sintomas urinarios y la
presencia de bacteriuria, piuria y nitritos positivos. En relacién a la prueba de
hisopo de algodon no se encontré una asociacion importante entre la positividad
en dicha prueba Yy la presencia de bacteriuria, piuria y nitritos positivos, no
obstante si encontramos asociacién importante entre la presencia de sintomas

urinarios y positividad en la prueba de hisopo de algodén.

55



PREVALENCIA DE BACTERIURIA EN PACIENTES EN CLIMATERIO CON SINTOMAS URINARIOS EN LA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 21 DEL IMSS

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Las infecciones del tracto urinario son uno de los motivos de consulta mas
frecuentes en el primer nivel de atencién en salud, siendo el sexo femenino
en el cual se diagnostica mas dicha entidad; no obstante existe un grupo
mayormente vulnerable, que son las pacientes en edad de climaterio, en
donde la presencia de sintomas urinarios caracterizan una gran variabilidad
clinica e inespecifica, haciéndolas blanco facil de errores en el diagnostico y
tratamiento. Por lo anteriormente descrito sugiero que en las pacientes que
se encuentren en edad de climaterio con sintomas urinarios o infecciones
urinarias de repeticion, sea considerada la presencia de sindrome
climatérico como causa de dichos sintomas, con el fin de no limitar las
posibilidades diagnosticas, y evitar tratamientos antibidticos innecesarios.
Por los resultados obtenidos en este trabajo, se sugiere que en las
pacientes en edad de climaterio con sintomas urinarios en las cuales no se
encuentre proceso infeccioso urinario como causa de sus sintomas, o en
las que presenten infecciones urinarias de repeticion se les realice una
exploracion fisica que incluya la realizacién de la prueba de hisopo para
determinar si existe hipermovilidad uretral como un factor de riesgo para
presentar sintomatologia urinaria o infecciones urinarias de repeticion.

Se sugiere que en las pacientes en las cuales se sospeche presencia de
sindrome climatérico como causa de sintomas urinarios, el Médico Familiar

valore la prescripcion de estrégenos vaginales como tratamiento, y en caso
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de resultar con positividad en la prueba de hisopo se recomienden los
ejercicios de Kejell' y se valore su envié al servicio de Ginecologia.

e Es importante difundir entre las pacientes de la UMF N°21 el conocimiento
del sindrome climatérico y los sintomas asociados a él, ya que su mejor
conocimiento entre las pacientes permitira al Médico Familiar emplear los
recursos diagndésticos y terapéuticos a su alcance; como en el caso
particular de la prueba de hisopo que aunque es una prueba sencilla de
aplicar, no es muy bien aceptada entre las pacientes por desconocimiento
en los beneficios que otorga su empleo.

e De los problemas a los que nos enfrentamos para la realizacién de este
trabajo fue la disponibilidad de recursos materiales como lo es el examen
general de orina, la disposicién de las pacientes para la realizacion de la
prueba de hisopo, el tiempo y el espacio para la aplicacion de la misma
prueba; de lo anterior retomamos la importancia de optimizar los recursos
materiales con los que cuenta la UMF, asi como considerar dentro del
espacio de consulta del Médico Familiar el tiempo y el espacio para poder
realizar pruebas como la de hisopo que permiten no solo un diagnostico
mas preciso, sino también permiten disminuir el nimero de envios a

segundo nivel innecesarios.
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DIFUSION:

Los resultados se dardn a conocer en sesiones generales en la Unidad de
Medicina Familiar N° 21, en el turno matutino y vespertino, se intentara participar
en foros de investigacion y se enviara para intentar sea publicado en una revista

indexada.
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NEXOS
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o 2 UNIDan

Ll
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO AMIGA DE LA ALILIA

México; D. F. a de del 2010.

A quien corresponda;

Yo afirmo que recibi informacion y acepto
participar voluntaria mente en la investigacion titulada “Prevalencia de bacteriuria en
pacientes en climaterio con sintomas urinarios”. Cuyo objetivo de la investigacion es
descubrir cual es el nimero de pacientes que al tener sintomas urinarios, presentan bacteriuria
significativa para infeccion del tracto urinario, y de esta manera se otorgue el tratamiento
adecuado.

Acepto que se me ha explicado ampliamente cada uno de los pasos de la investigacion, los
cuales consisten inicialmente en que yo presente sintomas urinarios, para lo que se me tomara
un examen general de orina, y orinare de manera privada en un bafio de la clinica en un
recipiente estéril que me sera proporcionado por el investigador, posteriormente este sera
llevado al laboratorio de la clinica para su analisis. Independientemente del resultado del
examen general de orina ya sea positivo a infeccidon o no, acepto que se me realice en algin
consultorio de la unidad, bajo vigilancia del médico investigador y del personal de enfermeria la
prueba del hisopo, la cual consiste en que se me colocara en la mesa de exploracion con las
piernas abiertas (posicion ginecoldgica), y mediante una técnica estéril, se introducira un hisopo
estéril lubricado con gel dentro del orificio por donde orino, y se me pedira que apriete como si
quisiera cortar el chorro de la orina, posteriormente se me entregara un informe de mis
resultados tanto en el examen general de orina como en la prueba de hisopo, se me explicara
mi padecimiento y se canalizara para otorgarme el tratamiento adecuado.

Todo esto con el fin de descubrir si los sintomas urinarios que presento son debidos a un
proceso infeccioso del tracto urinario o si es que estos sintomas estan mas bien relacionados
con el climaterio. Ademas con el fin de determinar si existe hipermovilidad de la regién por
donde orino y que esto sea un factor de riesgo por el cual yo pueda adquirir infecciones
urinarias repetidamente.

Entendiendo como beneficios, en caso de que se encontrase alguna alteracion, se me envié
oportunamente con mi Médico Familiar.

El investigador principal se compromete a conservar la confidencialidad de mi y mis
resultados.

Nombre Firma

Testigo Direccion Firma

Investigador: Guzman Velasco Yazmin Adriana R2MF
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CEDULA DE REGISTRO DE RESULTADOS
ot 24 UNIDA

*
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AMIGAIDIE%‘MLIA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 21
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“PREVALENCIA DE BACTERIURIA EN PACIENTES EN CLIMATERIO CON SINTOMAS URINARIOS”

CEDULA DE REGISTRO DE RESULTADOS

NOMBRE: EDAD: N°A:
FECHA:

ANTECEDENTES PERSONALES:

I. Uso de farmacos

Il. Enfermedades presentes

PRESENCIA DE SINTOMAS URINARIOS

Ill. ¢ En los Ultimos meses a notado que orina con mayor frecuencia que antes?
1.Si
2. No
Desde hace cuanto:

IV. ¢ Durante los Gltimos meses a notado tener la sensacion de dolor ardoroso antes, durante o posterior a la miccion?
1. Si
2. No
Desde hace cuanto:
V. Ha notado en los Ultimos meses deseos constantes de orinar o que orina en gotitas?
1. Si

2. No
Desde hace cuanto:

VI. ¢En Ios ultimos dias ha presentado dolor en la regién de la espalda baja en relacion a otras molestias urinarias?
2 No
Desde hace cuanto:

RESULTADO DE EXAMEN GENERAL DE ORINA

Nitritos:  Positivo Negativo

Bacteriuria: Sin bacterias Escasas Moderadas Abundantes  Incontables

Leucocitos:

PRUEBA DE HISOPO

Positiva  Negativa

NOTAS:

Realizado por:
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