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RESUMEN 

Las infecciones de vías urinarias son una patología con alta in-

cidencia, dentro de los microorganismos causantes más comu-

nes se encuentran Escherichia coli, otros uropatógenos incluyen 

otras Enterobacteriaceae (como Klebsiella spp y Proteus spp), 

Pseudomonas, enterococos y estafilococos (Staphylococcus 

aureus sensible a meticilina [MSSA] y S. aureus resistente a me-

ticilina [MRSA]). La prevalencia de patógenos particulares de-

pende parcialmente del huésped. Por ejemplo, Pseudomonas 

es más común en pacientes con exposiciones o instrumentación 

médica. Staphylococcus saprophyticus es una causa ocasional 

de pielonefritis en jóvenes.  

 

En cuanto la diabetes el 26% de diabéticos puede cursar con 

bacteriuria asintomática con predominio estimado de 2-3 veces 

más alto en pacientes no diabéticos.  En términos de infección, 

los pacientes con Diabetes tipo 2 son hasta 1,24 veces más pro-

pensos (95% CI 1,10 - 1,39) de padecerlas, esto puede relacio-

narse también al descontrol glucémico, con un estado de inmu-

nosupresión adquirido, se ha descrito previamente que estas ca-

racterísticas también se asocian a la infección por patógenos 

con mecanismos de resistencia bacteriana, y a infecciones re-

currentes 



Este estudio se caracteriza como prospectivo analítico, se cap-

taron pacientes en el servicio de medicina interna del Hospital 

Regional Lic. Adolfo López mateos desde enero 2021 hasta 

enero de 2023, que fueran pacientes que vivieran con diabetes, 

con diagnóstico de infección de vías urinarias y aceptaran parti-

cipar en el estudio, se capturaron los resultados de los paraclí-

nicos de laboratorio y se procedió al análisis de los mismos, en-

contrando que en un total de 67 pacientes analizados en su ma-

yoría mujeres con una edad promedio de 64.9, y un IMC prome-

dio de 26.2 , el patógeno aislado más común fue E. Coli con un 

59.7%, y en el 43.23 de los casos se presentó resistencia anti-

microbiana del tipo BLEE, además que el 14.93% se trataba de 

episodios de repetición, al dividir a la población según su control 

glucémico, solo el 32% se encontraba en metas de HbA1c%, no 

se encontraron diferencias en relación con las características de 

las infecciones de vías urinarias, sin embargo se describió ten-

dencia a la significancia en relación a la presencia de resistencia 

antimicrobiana, En general, los resultados del estudio concuer-

dan con la literatura previa sobre este tema y destacan la impor-

tancia del control glucémico para disminuir la morbimortalidad 

asociada a las infecciones de vías urinarias en pacientes con 

diabetes. 

  



ABSTRACT 

Urinary tract infections are a pathology with high incidence, and 

among the most common causative microorganisms are Esche-

richia coli. Other uropathogens include other Enterobacteriaceae 

(such as Klebsiella spp and Proteus spp), Pseudomonas, enter-

ococci, and staphylococci (methicillin-sensitive Staphylococcus 

aureus [MSSA] and methicillin-resistant S. aureus [MRSA]). The 

prevalence of particular pathogens partially depends on the host. 

For example, Pseudomonas is more common in patients with 

medical exposures or instrumentation. Staphylococcus sapro-

phyticus is an occasional cause of pyelonephritis in young peo-

ple. 

 

Regarding diabetes, 26% of diabetics may have asymptomatic 

bacteriuria, with an estimated predominance 2-3 times higher in 

non-diabetic patients. In terms of infection, patients with type 2 

diabetes are up to 1.24 times more likely (95% CI 1.10 - 1.39) to 

suffer from them. This may also be related to poor glycemic con-

trol, with an acquired state of immunosuppression. It has been 

previously described that these characteristics are also associ-

ated with infection by pathogens with bacterial resistance mech-

anisms and recurrent infections. 

 



This study is characterized as prospective analytical. Patients 

were recruited from the internal medicine service of the Adolfo 

Lopez Mateos Regional Hospital from January 2021 to January 

2023, who were patients living with diabetes, diagnosed with uri-

nary tract infections, and willing to participate in the study. La-

boratory test results were collected, and the analysis was per-

formed, finding that out of a total of 67 patients analyzed, mostly 

women with an average age of 64.9 and an average BMI of 26.2, 

the most common isolated pathogen was E. coli with 59.7%, and 

in 43.23% of cases, there was antimicrobial resistance of the 

BLEE type. Additionally, 14.93% were episodes of repetition. 

When dividing the population according to their glycemic control, 

only 32% were in HbA1c% goals. No differences were found re-

garding the characteristics of urinary tract infections. However, a 

trend towards significance was described in relation to the pres-

ence of antimicrobial resistance. Overall, the results of the study 

are consistent with previous literature on this topic and highlight 

the importance of glycemic control in reducing the morbidity and 

mortality associated with urinary tract infections in patients with 

diabetes. 
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CAPÍTULO 1. INTRODUCCIÓN. 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son muy frecuentes en 

la población ambulatoria, siendo su incidencia de por vida del 

50% al 60% en mujeres adultas. La prevalencia de ITU varía 

según diferentes factores como la edad, el estado de salud y la 

actividad sexual. Aunque las infecciones más graves como la 

pielonefritis son menos frecuentes, su riesgo de hospitalización 

supone una importante carga asistencial. (1-3) 

 

Además, las ITU generan una importante carga social y perso-

nal con numerosas visitas médicas, mayor ausentismo y pérdida 

de productividad, así como un impacto negativo en la calidad de 

vida de las personas afectadas. (1,4) 

 

Los pacientes con diabetes presentan un riesgo especial de pa-

decer ITU, ya que la bacteriuria asintomática, la pielonefritis 

aguda y las complicaciones de la ITU son más comunes en es-

tos casos. En este sentido, más de 100 estudios respaldan estas 

observaciones, lo que proporciona estadísticas precisas para la 

formación de políticas de salud y la toma de decisiones efectivas 

destinadas a reducir los costos y mejorar la atención médica. (5-

8)  



2 

 

CAPÍTULO 2.  ANTECEDENTES 

2.1 Definiciones. 

Una infección del tracto urinario (ITU) es una infección del sis-

tema genitourinario. Este tipo de infección puede afectar la ure-

tra (una afección llamada uretritis), los riñones (una afección lla-

mada pielonefritis) o la vejiga (una afección llamada cistitis) (1) 

 

La diabetes es el trastorno endocrino más común en el último 

siglo, es una enfermedad metabólica crónica y progresiva que 

implica un grupo heterogéneo de trastornos asociados con di-

versos grados de resistencia a la insulina, trastorno de la secre-

ción de insulina, y aumento de la producción de glucosa la pre-

valencia de la diabetes tipo 2 ha aumentado en los últimos años 

en 2015, se estimaban 415 millones de adultos con diabetes tipo 

2, que se prevé que aumenten a 642 millones para 2040. (3,5) 
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2.2 Marco Teórico.  

La relación entre la diabetes y las infecciones del tracto urinario 

(ITU) ha sido un tema controversial en el pasado. Sin embargo, 

las últimas revisiones, incluyendo metaanálisis que estratifican 

ciertos aspectos, han concluido con más de 100 observaciones 

al respecto, confirmando que esta asociación existe e impacta 

en diversos factores de salud. (1-7) 

 

Además de la diabetes, otros factores que se han asociado in-

dependientemente con las ITU son el índice de masa corporal, 

la edad, el sexo, las ITU de repetición y la microalbuminuria. En 

las personas con diabetes tipo 2, la bacteria E. coli es el principal 

organismo que causa ITU. Los pacientes diabéticos pueden pre-

sentar fiebre y disuria con mayor frecuencia, pero otros sínto-

mas son similares a los pacientes no diabéticos (Cureus, 2020). 

 

La fisiopatología de la diabetes puede aumentar el riesgo de ITU 

a través de varios mecanismos, incluida la nefropatía diabética, 

la neuropatía autonómica, los trastornos del sistema inmunitario 

y la glucosuria. La nefropatía diabética puede conducir a trastor-

nos como la excreción de proteínas y glucosuria severa, lo que 

se ha propuesto como un factor que promueve el crecimiento y 

colonización bacteriana en las vías urinarias. Los trastornos del 
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sistema inmunológico, como la función fagocítica deteriorada, el 

estado proinflamatorio y la desregulación de la inmunidad hu-

moral, también hacen a los pacientes más susceptibles. (6,8-10) 

 

Una revisión sistemática de la Sociedad Americana de Urología 

en 2017 concluyó que la diabetes a menudo puede empeorar 

las afecciones urológicas al afectar el flujo sanguíneo, la función 

sensorial y motora. Además, una revisión chilena del 2012 iden-

tificó características de pacientes con diabetes que se relacio-

naban con infecciones de las vías urinarias, como la edad, el 

control metabólico, la duración de la diabetes, la presencia de 

complicaciones microvasculares, la incontinencia urinaria y la 

enfermedad cerebrovascular o demencia. También concluyeron 

que los pacientes diabéticos tienen una mayor incidencia y un 

mayor riesgo de complicaciones a largo plazo. (11,15-17) 

 

Un estudio publicado en la revista Diabetes, Metabolic Syn-

drome and Obesity Targets and Therapy en 2015 describió que 

las ITU son más comunes, más graves y tienen peores desen-

laces en pacientes con diabetes tipo 2 y son causadas con ma-

yor frecuencia por patógenos resistentes. 
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Dado que la diabetes es una enfermedad cada vez más común 

y con proyecciones alarmantes, es importante caracterizarla 

para mejorar la atención y el pronóstico de las ITU, que son las 

infecciones más comunes en estos pacientes. Esto permitiría re-

ducir las complicaciones y los costos a los sistemas de salud. 

(17, 18) 

 

2.3 Hipótesis  

Se trata de un estudio descriptivo por lo que carece de hipótesis 

principal sin embargo en cuanto los objetivos secundarios se 

planea contrastar el control metabólico mediante subrogados 

como hemoglobina glucosilada (Hba1c) con la presencia de mi-

croorganismos con resistencias antibióticas prioritarias.  

 

Hipótesis   

En pacientes que viven con diabetes, el control metabólico se 

relaciona con la aparición infecciones de tracto urinario por mi-

croorganismos con resistencias antibióticas.   
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CAPÍTULO 3 OBJETIVOS 

 3.1 Objetivo General  

Caracterizarlas infecciones de vías urinarias, en pacientes que 

viven con diabetes atendidos en el servicio de medicina interna 

del Hospital Regional Licenciado Adolfo López Mateos de la Ciu-

dad de México.  

 

 3.2 Objetivos específicos  

• Identificar las características clínico-demográficas, bio-

químicas y antropométricas (edad, sexo, talla, peso, IMC, 

Hba1c%etc.) de los pacientes diabéticos con infecciones 

de tracto urinario. 

• Identificar los microorganismos causales y sus caracte-

rísticas de resistencia en la población diabética del servi-

cio de medicina interna del HRLALM 
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3.3 Objetivos Secundarios 

 

• Comparar el control metabólico y la aparición de infeccio-

nes por microorganismos con resistencias antibióticas. 

 

• Analizar la relación entre variables antropométricas (ín-

dice de masa corporal) y las infecciones de vías urinarias 

(microorganismo causal, patrón de resistencia) en los pa-

cientes que viven con diabetes 

 

CAPÍTULO 4. MATERIAL Y MÉTODOS  

4.1 Diseño:  Estudio prospectivo observacional  

4.2 Población y muestra:  

Población de pacientes diabéticos que son atendidos por el de-

partamento de medicina interna, Muestreo no probabilístico, in-

tencional  

Se incluyó de forma prospectiva a todos los pacientes ingresa-

dos a piso de hospitalización bajo seguimiento por parte del ser-

vicio de medicina interna durante 12 meses. 

 

 

 



8 

 

 

4.3 Criterios de inclusión   

• Pacientes ingresados al piso de hospitalización a cargo 

del servicio de medicina interna del Hospital Regional Li-

cenciado Adolfo López Mateos con diagnóstico de diabe-

tes.   

• Pacientes con diagnóstico de infección de vías urinarias   

• Edad mayor a 18 años.  

• Autorización para obtención de datos del expediente 

4.4 Criterios de exclusión 

• Edad mayor a 80 años.  

• Presencia de enfermedad considerada como terminal al 

momento de la inclusión en el estudio.   

4.5 Criterios de eliminación 

• Información insuficiente en expediente. 

4.6 Método e instrumentos:  

• Se consultó expedientes clínicos en físico, así como expe-

diente electrónico de estudios de laboratorio. 

• Realización de tabulación en Excel 

• Análisis de datos con estadística inferencial y descriptiva en 

GraphPad Prism v 9.5 software. 

• Análisis y discusión de resultados obtenidos 
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4.7 Caracterización de Variables 

VARIABLE  NATURA-
LEZA 

DEFINICIÓN 
CONCEP-
TUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIO-
NAL 

FORMA DE 
MEDICIÓN 

UNIDAD  FORMA DE 
RESUMEN 

Sexo  Cualitativa di-
cotómica  

Asignación 
como hom-
bre o mujer 
de acuerdo 
con caracte-
rísticas bio-
lógicas 

Identifica-
ción como 
hombre o 
mujer 

Interrogatorio 
clínico 

Hombre-
Mujer  

N (%) 

Edad  Cuantitativa 
discreta  

Tiempo 
transcurrido 
desde el na-
cimiento 
hasta el mo-
mento de in-
clusión en el 
estudio  

Años referi-
dos 

Interrogatorio 
clínico 

Años  Media y DE 

Índice de masa cor-
poral 

Cuantitativa 
continua  

Índice calcu-
lado, que re-
fleja relación 
entre el peso 
y la talla y ca-
tegoriza a los 
pacientes se-
gún el 
mismo 

resultado de 
la fórmula 
peso en kg / 
(talla en m)2  

antropometría Kg/m2  Media y DE 

Glucosa en ayuno  Cuantitativa 
continua  

La glucosa es 
un monosa-
cárido una 
hexosa, 
forma de 
azúcar que 
se encuentra 
libre en las 
frutas y en la 
miel. 

Determina-
ción de nive-
les séricos de 
glucosa pos-
terior a 8 ho-
ras de ayuno 

espectrometría 
de masas 

mg/dL 
 

Media y DE 
 

Hba1c% Cuantitativa 
continua 

Molécula e 
hemoglo-
bina a la que 
se ha unido 
una molé-
cula de glu-
cosa que 
permite eva-
luar la con-
centración 
media de 
glucosa en 
sangre de los 
últimos 2-3 
meses. 

Determina-
ción de nive-
les séricos de 
Hba1c% 
 

cromatografía % Media y DE 
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Comorbilidad Cualitativa di-
cotómica 

Presencia de 
dos o más 
enfermeda-
des al mismo 
tiempo en 
una persona. 

identifica-
ción con o sin 
comorbili-
dad 

Interrogatorio 
clínico 

Presente o 
ausente 

N (%) 

Microorganismos 
patógenos 

Cualitativa 
politómica 

cualquier 
agente bio-
lógico que 
cause una 
enfermedad 

identifica-
ción de 
agente me-
diante re-
porte de uro-
cultivo 

Urocultivo  N (%) 

Resistencia antimi-
crobiana tipo BLEE 

Cualitativa di-
cotómica 

Las β-lacta-
masas de es-
pectro ex-
tendido 
(BLEE) son 
enzimas que 
fenotípica-
mente se ca-
racterizan 
por conferir 
resistencia a 
penicilinas y 
cefalospori-
nas, inclu-
yendo las de 
tercera y 
cuarta gene-
ración. 

identifica-
ción por uro-
cultivo de 
presencia o 
ausencia de 
resistencia 
BLEE 

Urocultivo Presente o 
ausente 

N (%) 

 

4.8 Análisis estadístico. 

Se realizaron pruebas de normalidad Shapiro-Wilk, para poste-

riormente proceder a la estadística descriptiva, con medidas de 

resumen como media y desviación estándar y medianas y per-

centiles según fuera adecuado, posteriormente se realizaron 

histogramas de frecuencia. 

 Para contrastar los grupos por control glucémico en estadística 

inferencial se realizaron pruebas T de Student o Wilcoxon según 

el caso, en cuanto variable cualitativas, se realizó Xi cuadrada, 
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el tratamiento de los datos se llevó a cabo en el software 

Graphpad Prism v 9.5, se tomó como estadísticamente signifi-

cativos valores de P<0.05. 

4.9 Limitaciones del estudio 

Falta de laboratorios en distintas temporalidades durante el es-

tudio lo que encareció los datos, tiempo y tamaño de muestra 

que podrían no ser representativos de la población general, a 

pesar de contar con tendencia a la significancia. 

4.10 Consideraciones éticas. 

En referencia al manejo de datos se siguen todos los principios 

que marca la ley (art. 6): Licitud, calidad, consentimiento, infor-

mación, finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad. 

Se implementarán las medidas de seguridad, técnicas, adminis-

trativas y físicas necesarias para proteger datos personales y 

evitar daño, pérdida, alteración, acceso o tratamiento no autori-

zado. El proyecto cumple con los lineamientos y recomendación 

de las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de 

las Ciencias Médicas (CIOMS) Y la Declaración de Helsinki en 

su última edición (Fortaleza 2013).  El presente trabajo de inves-

tigación tuvo un riesgo menor que el mínimo conforme a la sec-

ción III, artículo 17, capítulo I, Título segundo del Reglamento de 

la ley General de salud en materia para investigación de la sa-
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lud, actualmente vigente en nuestro país, así como la declara-

ción de Helsinki. El estudio en cuestión fue evaluado y aprobado 

por los comités locales de ética e investigación previó a su rea-

lización. 

4.11 Consideraciones de bioseguridad 

No se requirió manipulación de elementos biológicos de ninguna 

característica. 

 4.12 Recursos financieros.   

No se requirió 
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CAPÍTULO 5 RESULTADOS 

5.1 Características de la población 

Se incluyeron un total de 67 pacientes, 35 mujeres (52.24%), 

con una media de edad de 64.9±12.4, y un IMC promedio de 

26.2±2.72, con las características bioquímicas clínico-demográ-

ficas referidas en la tabla 1. 

Tabla 1. Características generales 

Sexo Mujer n (%) 35(52.24%) 

Edad (años) 64.9±12.4 

IMC (kg/m2) 26.2±2.72 

Glucosa en ayuno (mg/dL) 123±49 

Creatinina (mg/dL) 1.58±1.97 

Hba1c (%) 8.25±2.36 

 

En relación con la distribución general de agentes patógenos 

registrados por urocultivos, el de mayor prevalencia fue E. coli 

con un 59.7%, seguido de P. aeruginosa y K. pneumoniae con 

7.4% y 5.9% respectivamente (figura 1) 



14 

 

El 43.23% de los pacientes presentó resistencia antimicrobiana 

del tipo BLEE, y el 14.93% se trató de episodios de infección de 

vías urinarias de repetición. 

 

 

5.2 Control Glucémico 

Al dividir a la población por control glucémico, tomando como 

punto de corte la Hba1c% de 7%, el 67.5% de los participantes 

no se encontraba en metas, al comparar los grupos no hubo di-

ferencias estadísticamente significativas en las características 

bioquímicas, clínicas o demográficas, (Tabla 2).  

 

 

 

59.70%  E.coli
7.46%  P.aeruginosa
5.97%  K. pneumoniae
4.48%  Trichosporon asahii
4.48%  Candida tropicalis
4.48%  Candida albicans
2.99%  E.Faecalis
1.49%  Candida Ciferrii
1.49%  Stenotrophomonas Maltophilia
1.49%  Raoulotella planticola
1.49%  Candida Glabrata
1.49%  Candida Guilliermondi
1.49%  M. Morganii
1.49%  E.aerogenes

Figura 1. Distribución de microorganismos
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Tabla 2. Características por control glucémico. 

Variable Hba1c%<7% Hba1c>7% p 

Sexo M n (%) 5(25) 15(51.72) NS 

Edad (años) 70.7±6.2 62.56±13.19 NS 

IMC (kg/m2) 26.28±2.92 26.87±2.64 NS 

Glucosa en ayuno (mg/dL) 101.6±31.49 130.2±54.35 0.04 

Creatinina (mg/dL) 1.021±0.54 0.98±0.53 NS 

Hba1c (%) 6.22±0.75 9.27±2.22 <0.0001 

Resistencia n (%) 5(38.4) 17(62.96) 0.09* 

Episodio de repetición n (%) 3(23.08) 3(11.11) NS 

 

De la misma manera, los episodios de repetición no se relacio-

naron al control glucémico, cabe destacar que en relación con 

las resistencias antimicrobianas se describió tendencia a la sig-

nificancia al comparar ambos grupos (Figura 2). 
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CAPÍTULO 6 DISCUSIÓN. 

Las características de la población coinciden con las descritas 

en la literatura en referencia a los pacientes que viven con dia-

betes. Es importante destacar la alta incidencia de sobrepeso 

en esta población. En cuanto a los microorganismos descritos, 

E. coli es el agente causal más común en todas las series, mien-

tras que Klebsiella pneumoniae se encuentra constantemente 

como uno de los principales patógenos, en concordancia con los 

hallazgos mencionados. Sin embargo, la alta aparición de P. ae-

ruginosa no es un hallazgo común y representa un problema de-

bido a su alta patogenicidad y amplia resistencia antimicrobiana, 

que pueden tener consecuencias graves en términos de morbi-

mortalidad. La presencia de organismos BLEE se estima que es 

aún más prevalente en México, donde se encontró que hasta la 

mitad de los pacientes en este estudio tenían infección con pa-

tógenos que presentan esta característica. Esto sugiere la ne-

cesidad de ajustar los esquemas intrahospitalarios de manera 

empírica en pacientes que viven con diabetes. Al dividir la po-

blación según el control glucémico, se encontró que solo el 32% 

de los pacientes estaban en metas, lo que es similar a lo descrito 

en la ENSANUT (31.8%) y refleja el fracaso en las políticas de 
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prevención primaria y atención de pacientes con diabetes actua-

les. No se encontraron diferencias estadísticamente significati-

vas en cuanto a las características de las infecciones de vías 

urinarias, un hallazgo que incluso en metaanálisis previos re-

sulta controvertido. A pesar de las vías fisiológicas antes descri-

tas, en nuestro estudio se pueden observar tendencias. Si bien 

no son estadísticamente significativas, pueden sustentar la rea-

lización de un estudio de mayor duración y una muestra más 

grande para fortalecer estos resultados.  
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CAPÍTULO 7 CONCLUSIÓN. 

Los pacientes que viven con diabetes tienen infecciones de vías 

urinarias que con frecuencia presentan características de resis-

tencia, y repetición, siendo el agente patógeno más común Es-

cherichia Coli, el control glucémico de esta población refleja el 

actual fracaso de las políticas de salud en prevención y trata-

miento, un adecuado control glucémico podría ser un factor im-

portante para reducir la morbimortalidad asociada con estas in-

fecciones de vías urinarias. 
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