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IKTRODUCCION

Loe mclientes con diabates mellitun requieren de un monejo y controle

debido m lans miltiples complicaciones sintemdtican que prapentun du -

rante nu avolueidn (1},

Una de eaten complicaciones e8 lu bacteriuria,la cual pusde aer main-

tométicm y debido m 1s nropencidn haciw lan infecciones,presentar pog
tsriorments infeccionss urinuriss que pusden camblar el nrondotico de

1a enfernsdad,

Unc de lon propdoitos de ente eatudio, enconocer la incidencia de bag
teriuria sntre loa pacisntes diabdticos adocrites u ls Unidad Médico-

Pamiliar No. 1 de Puebla, ¥ya que esote grupe de poblacién tiens un rieg
g0 slevado ds padecer infeccionman uriniriac y por conniguiente m lan-

conuecusncias de dote (2, 3, 4, 5).

Otro 4s lon obJetivon e conocer el sgents etlolégico mdn fracusnte,-

Y& que por 1zo ceracterfntican propino del diabético, lao bacteriss -

qus producen aesta entidad, son diferentas en la mayoris de las ocacip
nens & lan sndontradas habitualmente en lon sujeton no diabéticoo con-

bagteriuria, airviendo dnoto como gufa terapéutica cuando as necesarin

sstablecer un tratamiento adecuado mientras as¢ obtiene sl resultaodo -

dsl urpcultivo {4).

Bl térming de bacteriuria pignifica literalments ia presercia de boe-

terias en la orina {4},

En 1957 Kagn puoo orden en 1a interrretacidn de loes urscultiven, com-

pararndo 1lna recuentos de cnlonizs en lon cultivon de orinm obtenida -

de mujersa anintomiticun, gue faeron nonitivas para E, coli, con lot~

obtanidos &n muesatres del charre madio de 180 migmas mujereo, un re -

cusnto de 100,000 colanimodml. o mayor de uns mipmz nonecie en 1a mues

tra obtenida del chorro medin, ca5i invuriablemante sra indicativo de



bacteriuria vesicel y cuando ee repstfs lz inveotipacidén usangds una--
muentra de la primera orina tomads tempranc en lu mafians, lo gque per—
mitia qus 2 1o largo de toda lz noche se reprodugera la incubacién de
laa bacterino en la vejiga, #1 recusnto en genersl subfa a 100, 000/ml
© & un velor aldn mayor,

También encontrd que 107 muantras tomudad por medio de un catéter pra
nentaban recuen’ 30 menorea de 10,000 colanias/ml,(6).

Al ipual oue Kas~, Stanford y colaborudoresa (5)demostraron la relm --
cidn que hay =ntre infeccidn de viaa urinsrian y un recuents de 105 é
méo ealonias/ml. Ho obotante Jtann y colaboredores han demoutrsdo gus
an canld 1o mitad de laz mujereo con disurim y bacteriis coliformes en
1s vejifa, loo recuentpt bacterisnoas estdn entrs 102 ¥ 105 por ml, de
grina contenide en la vejiga o expulsada por miceidn,

Kunin refiersa por su parte que al criterin de 100,000 codnimo méa/-
mi. de orinm para el dimpgnéntico de 1a bacteriuriasignificetiva” ep-
primeroments de fndole orperacionsl y ls bacteriuria "verdadera™ oe cm
racteriza usualmente por cusntan qus saxceden sobradamente el milldn -
de colonims por ml.(4).

Dentre de la patogenis de la intfeccidn de vicn urinaries, encontramon
¢l mecaninmo por vis hemntdZenn como un fendmeno derivade de una in -
feccidn localizadn en otrn parte del organinmn, niendn lon microorga-
niemos que infactan las vfas urinariss por v{a hematdgena los sigulen
t»9: ce)an de salmonella, cern~ de mycobactarium, ucﬂintonomn heemita
bium, histoplanma duboinil, citomrpgalovirun, edenoviruas tipn I1 ¥y po-
giblements otron virus,

En la infeccidn por via wrcend:nte lor microorganismoes puecen proce -
der del intestine, uretra, perineo y jrobsblemente de vagina, présta-
ta y tejidon parauretroiec de la rojer, exivtiendo fonctoares mecdnicosn
qus rredinponen n in bacteriuria ve~icpl como son! 1o coteterdizacidn,
egnrcirimante oi ko narmonente, cirugfa uretr:1l, veecicel o prontdticu

relpcionesn gexusless, prolopzo vaginnl, micecionern frecuentes durante =



el dfu, inadecundn ingactidn de lfguidos o axcrecidn urinaris, obstruc
cidn de: vélvulne uretrnlen, eotrechez uretral, hijpertrofia prostdti-
’ ca, conatipocidn; reflujo verico-uretrel, tranotsrnos del control neu
roldpico de la vejipn ¥ diverticulosas veaicales,

Se hn vigto tambidn que la TgA ¥ 1lu IgG ce ancusntran en la aring y -
al rededor de la mitad de la IpA nacretoria total de 1o oring normal-
de oripginn en la uretra ¥y nodr{n tener la necidn de protager a la ve-
jiza de la infeceidn ascendente. Quanquiaer cosn que interfisra en eo-
te macaniamo de defenpsa nuesde predisroner a lag infecciones urinariaca
Dentro de las factores guimico: nnra combotir la infeceidn aocendente
a0 ln conoentracidn de oxfgeno en in orina y en loo teajides, lo que -
determina gud eopescies de bacterises an puarticulur pusden sobrevivir y
multiplicarse ahi; 1lws concentricinsnesz do puntancinn inhibitoriag del
tipa de 1s ures en ln orine ¥y lo ~regencin de la mucoproteina da Tamm
Morafall que tisne la ¢ pacidad de fljuar algunao capas de E, coldi,

La préctatr ce defiends de 1 infaccifn aucendente por lo preosncia =
de un factor bactericide oue «n guizd un: sal de zZinec.

El tratamiento mntibacteriann pusde se=lecclionsr microorganiomos renig
tantex ¥y pradioponer m la infeccidn uriniria.

Loa factores micrabinlérives =atdn dador por in adharsncin de las bae
terian sl epitelio urinoris, lno tousas de crecimisnto boetarinno en -
1a arina, pu antigenicidad ¥ otrao propiedndes sascundarias que tienen
las bacterinn come la cupacidad rqarn degradar mucina ¥y llerar al en -
dotelio fque eatd ror debnjo, lu capecidod pars eleBorar toxtnas y la-
rerdotencie n 1o accidn inhibitoria de gustancino presenteo en la ori
na,

Loz microorpunimman de 1o3 qun e aceasto que fon pautédgencd paru las -

virg urinaring, a3 lag gue invaden pir vip ascendente de tisnen a lag-
siguiente: E, coli, Proteua, ¥liehsiemlla, Citrobacter, IJarrutis, Ente-
robncter, Providancia, Posudoconas, Acinetobacter, EatoflilocoCoizureun

Estnfilococo saprophyticun, Estanfilncoco epidermidin, Entreptoococo «



fmecalis, Ebtreptococo agalactiae, cdndida y torulopis glabrata (6).
_Qtroa factoren qus nredispenen a la bncteriuria son ¢l bexo y edad de
1;5 paeientes,

En lan pacleanten con dinbetss melilitus, dentro de 108 factores anten-
mencionadoa, predominen: la introdu-cidn mio frecuente de instrumen -
tous en al tracto urinrrio, la suseptibilidand general o la infeccildn y
s lo dinfuncién neurolégica de la vejiga que muepstyran eotos vujeztos.
(3, 4). Tor conpiguiente, uny vez colontzadeos, loo pacientes diabdti-
enD porecen ner mds propennses @ la infeccidn seversu. la frecusncia de
bucterias recubiertas de nnticuerpot en la orina de adulteos con diabe
tes mmllitun, en lo+4 que us compnrobd bacteriurim fue valunda por For-
land, Thomro y Shelokov, énton informan que luo Sactering recubierteos
de anticusnpoo, indicando invacidn del to)ido, estuvieron rrasentes =
an el 43% de lon preimntes y gubieron al 79% durante un periodo de ns
guimiante de 7 ommnunas.

La mayorim de enty: pacientes tenfnn alina concentraciones de anticusr
pos sn el suers contra loa gAymenes encontricios sn ou orine, jHubo una
altn proporcidén de recaidas sn @#3tm poblecidén después de haver reci -
bido una terapia adecumda {4},

Livinon ¥y Pitsakios (7) en un ~otudio que efectuaron en ratag, encon -
traron que tanto la poliuria cume la hiperglicemia pueden cer facto -
res predinponenten para infecclSn de lan viap urinarins, tonto por me
conismo aocentente como por via hematdgena en comparneidn con ratas -
dinbdticnn tratadan-econ innulina en lag cualea dnicaments oe pudo de-
moptrar infeccidn ancendents.

Davin y coln. (B) encontraron un drscenso de piridoxul en los pacien-
ten con diabetes mellitus gue cursaban eon boct=riuria,.

Log# urocultivos deben obtenerse en todoa lon enfermos con noapecha de
infeccidén de lna vinrs urinsrind, puesta aue 4ste en el dnico procedi-
mientos que confirme la presencia de bacterins ¥ pesrmite su identifica

atén; actualmente 13 mayoris de los laboratorios sustiman el retusnto-



bacteriano en 1w orina extendisndo la muestra sobre placag de agar -
con nok de alambrs calibrado, con sste método pe obtienmamn 0.01 § ——
0.001 ml. de orina., Otras técnicas sntisfuctorius que oge puesden hoser
T an el éunnultorio npon los de panel filtro y la inmersidén ds portach -
Jeton. La toma de muentra de la orina os nuede ohtansr por medin de =
la técnica de'orina del chorro medio en condicionrss de hiriens y mic-
cidn adecuadas; cuando ne obtieren redultndos erroneon rapetidos Be -
pueden tomnr por medio de cateterismo o per medio de anpiricién supra
pibick de lm vejign antecedidon de una asepsia rigurcaa.
La musatra de orina debe cultivorse dentro de las doy primsrep horao-
que oiguen = ou obtencidn, de otra man<ro jueden faloearse loo resul-
tndoo por un crecimiento considerable de loo microercaniomos. Si no -~
oe afectda inmadintaments, ss puede Tefrigernr hasta por 49 horan.
El diapgnéstico de bnoteriuria ne pusde hacer por medio del wxawman mi-
eroscdpico de 1n orina. E1 hallezgn de una o mds bacterias por camno—
con objetivo de inmercidn en aceite en uni puestra de orins ultracen~
trifugads ¥ tedide con el métods de Gram o de 20 § min bucterias por-
enmpd con objetivo de mltec poder san una muentra de sedimziito centrifu
gndo ne t«fido, son aignificntives,
Se han elaborode vurian prueban quimicug, que dspenden de algune agc -
tividad o producto metabdlico de luan buct=rias nero con frecuendia --
dan reacciones falsas negntivas ¥y no :ermiten aiosler al gérmen para -
Bu identifieacidn,
Ia piurin ne obasrva cani siempre en lag infeccionen sintomﬁticna‘d--
1na vian urinarios, ain exbarge por sf solm no significa infeccién ya
que ce prasenta en much#s Tujeren con eanfermedaden inflamatorias de -
las vian urinariag y entf ausente hodta en un 307 de Yoo ceEOoo da bag
teriurin anintonitica {5).
las bacteariss mir frrcusnienente hAalladas en los urocultivos en infeg
cion*a no comrlicodaa, son la E, ¢0li con um frecussncia de haote un-

803 aepuida por Klebsisllm, Proteus ¥ Enterobacter. Lus Possudomonnn,-



Estafilacocon y lop Estreptococos del grupo D, gson 1z causs en Rpro -
dmadamante del 5 al 10%.

En loo pucientes dinhéticon e3 unual encontirar miernorganisros Como:-
Pasudomona, Proteus, Providencian, Margans!la, Klebpiella, Enterobac -
ter, Serratia marcencens, Acinetobacter y cdndida (4).

La verdndera infeccidn pueds diferenciorae de la contominscifn por 1z
presencia des mis de 105 coloniag por mi. an la orina. Se debe de to -
mar en cusnta que ante la presencia de sintomatolegin urimris ¥y cul-
tivos nesativos, ne puesde deher w infegciones cnusadand por mieroorrfa=-
nirmon que tno ne deakrrollan «n redios de cultivo habltuilen como ea-
el cano del bacilo tubsrculosos y anaerebion, an{ como por el uso ds -
antibidticos mntens ds 1o towa de lo muestra parus efectuar al uroculti
Vo

Cupndo pe identificon don o midn gérmenes en el urocultivo, ges pueds -
pennar en una contaminaci’n y solomente ne tomard como positivoel re-
pultndo cuando se tanga la petpecha de una infecclién mixta,

Los sataufilococos as desarrollen poco en lod medios de cultlvo por lo
que resultodos de 50,000 a 100,000 colonian/ml. pueden paour insdvear-
tidan o tamnrse como una contrminacidn,

Comunmnentas los Aifteroiden y ina entreptococos microasrof{tices aon -
ahtamsnte oonpechonon de contaminocidn, pero oe deben de tomar en cuen
ta Bi me leg niglp repstidaments y en condicioneo Sptimas de reeolec-
eidn,

La frecuencio de bacteriuria en el preisnte diabftico ha sido reporta
da deode un 5.8% hacta un 3079 {2, 3, 9).

La importsncin de la bacteriuria en £l vpaciente dinbético, sungue pe-
pueds precentar asintom’tica, e3 lu bnse para 1n inntalacién de infeg
cionen de lps vias urinsrins y de lad comrlicaclonen que £ato conlle-
ve como; infezeién de viao urinrrius epénica, pielonefritic, papilitis
necrozante o necrosis medulpr renal, ebhaceses parirrenalesa, pielone -

fritis enficematona, noepnic y cer alguna de r.las causa de muerte (3,



4, 5, 6, 10,11 ,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18).

La hipétenis alterna que Se propuss para =ate trabajo fue que, un por
cantaje nignificativo de lod pacienten diabfticos controladny an la -~
coneults externd de la Unidad Médice Pamilinr Ho.l.dw Puebla cursan -
con bacteriurim, siende le hirdtenis de nulidad todos los pacientesn -~
‘con dinbetes mallitus controlndos en lo conpultn externa de la Unidad
Médico Pemilinr No,l de Pusbla, no rresentan bacteriuria.

MATERIAL Y NETODDS

Se efsotud un estudio obasrvacional, prospectivo, longitudinel y des-
criptive, de une muentri, al azar ds T4 pacientes diabéfticos contrela-
don an la Unided Wédico Pamiliar lo. 1 de Pusbdle, Pue, del 1o, de -
agonto de 1987 sl 31 de diciembrs del miomo who.

3e incluyaron sn el estudio pecientes con diubetes mellitus insuline-
dependiantes ¥ no insulino-dependienten,

3w splicnron unas cfdulas de ercusstas a cado une de 1oz pholentes ——
con lon pardmetros siguisnten: nombre, lo, de afiliacién, wdrd, sexeo,
insulino dependientes, no inauline derpendientes, tiempo de evolt cidn-
de ia dinbetes mellitus, antecedentes de infececidn de ving urinarias,
cateteripmo veeicnl, obstruccidn urineria, lesienes urolépgicas, sinto
matolopia, recultado de urocultive, bucterins encontredns y glicemia,
El miono dfrc aue oe apliceron laos encuestao,n loo nocientes, oe indie
caron el uracultive ¥ 1o glicernim, ¥y los resultadoo obtenidon Se re -
glotreron en lpa encuentsin regrectivan,

Fara la toma de mue-traoo ne tomd la primera orira del dic del pacien~

te por medio de ta téenica de la orins del chorre medio, haclendo lus



siembr;u pera ul urocultivo en culiivos de g=loba sangre pnore Gram 1o
gitivos y EMB {eosina azul de metilens} o terjitol pore Gram negati -
voa, Fara la internretacién de los resultadon, oe usaron lop criterios
de "bacteriuria significetivan({mds de 100,000 colonins/ml, de orina)-
‘Y da "bncteriuris verdndera® ( mda de 1,000,000 de colonins/ml, de -
orina) lon cunlen ya fueron comentndos anteriormente,

Ln glicemin se efectud el mismo Afs de 1a tofa de la muestra de orina
sotendo el pociente en sayunas.

Tante la glicemim coms log urocultives ge procsparcn en sl laborate -
rio clinico de la Unidad ¥édice Pamiliar No. 1 de Puebla, Pue,

RESULTADOS

Loe resultedo? oheenidon en eate eotudio, an donds as incluyercn T4 -
papientes con diabetes mellitun, me encontrd que el 60% de lom urocul
tivons fueron negativoo, 20% mootroron bacteriuria "no significativa®,
10% presentaron bacteriuria "aignifieativa y 5% bLooteriuria “verdade-
ra", (fig. 1).

El rango de ednd de ectos pacienten estuvo comprendido entre los 36 y
66 mflos, con una mediw de 61 afos, {cuadro 1).

(eurdro 1).

Treinta preientes correspondisron al sexo measculino (41%) y 44 al se-
w fermenino(59%) (cucdro 2), Coma ce puede apreciar en lz figura 2, =
an donds se ve la diotribucidén segin el Sexo y los resultades de los-
urecultivos, en &1 griro 1, que correnponds a lod uroculiivoes negatia
vos, los ppcientes masculinos predominan ligersmente sobre los femeni

nons, no niendo unf{ en los tres grupot resdtantes.



PICURA 1

DISTRIBUCION D2 PACIENTES DS AGUERDO A RESULTADOS DE URCUCULTIVLS
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1. Urocultiven negativos

2. Urgcultivon con bacteriurin "no significntiva"
3, Urascultivoo con bacteriurio "algnificativa“
4., Urocultivoo con bacteriuriz "verdodern®

Fuente: Encusstan realizndop en 1n UMP No, 1, Puebla, Pue.
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" PIOURA 2

RELACION JEGUH EL S5EX0 Y 103 REZJIULTADOS D2 103 UROCULTIVOS
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c/bacterturinnegativa
c/bacteriuric™ne oignificativa“
c/bncteriuriavsignificativa®
c/bucteriuriatverdoadera™

Fuente: Encuentas realizndos en la UNF NHe. 1, Pueblin, Pue.




CUADRD 1

RELACION ENTHE GHUFO3 DI <DAD ¥ HI3ULTADCS DI 105 UAUCULTIVOS

GRUFO DE 2 3 4 tataml
EDAD e # % ) o
3e-39 1 o 0 5
40-49 3 1 0 11
5059 18 T [7] 3 28
60-69 23 8 4 o} 35
70-79 7 1 8 1 17
80-39 1 0 0 3 4
_Tatrl 60 20 13 ¥i 100

1, Urecultives negrtivos

2. Urocultivos con bocteriurin “no significativa®
3. Urocultivoo con buct-riuria'aignificntiva™

4, Urocultivas con bacteriurin “werdandera”

Puente: kEncueuta ren.izadn en 1n UMP No, 1, Puebla, Pue,

CUADRO 2

RELACIUGN ENIRE JEX0 Y RESULTADOS DE LO3 URCCULTIVOS
SED 1 2 3 4 total
IR . % & % b %*
Masculino iz 3 3 3 41
Pemening 27 18 11 4 59
Total 59 21 14 T 100

l. Urocultiveo nepotivou

2., Urpoultivos epn bacteriuria “ne significoativa"
3. Urocultivos con bacteriurin “gignificotiva®

4, Urocultivos con bacteriuria “verdondera"

Puente: Encueota renlitnda ¢n 1la UMF No. 1, Puebin, Pue,




Con respecte ol tiempo de evol: cidn de lu diuvbetes mellitus, el ranyo
eotuva comprendide de 1 s 26 nfion, siends 1t media de 13 anos.

£l % de lon pacienten eatu -
diadao ¥y que precentaron bhocteriurisvesipnificetiva™ o "verdudera™ tu-
visron un tiempo de evolucifin de 1n gicbetes mellitus de min de 10 -
afloa, {curdro 3},
En egte entudic, 61 pacientes (825 eran disbéticoo no innulino depepn
diontes, mientrap que 13 eran inoulino dependienten (18%) (fig. 3). -
En los cuatro grupee de pucientes predominiron lo» pocimfites ne ingu-
linodenendientens sobre lon innulino depandienten, obsoe-vandone en loa
grupos Con bacteriuria "significetiva" o "verdadera™ gue loo incdline
dependientes correspendieran a uvn 6% y lost no inuulino dererndientes ¢
un 15% del 100% eotudindo. {cundre 4 y Tip. 4).
De loo 74 pucienten, #1 72% de ellos tuvpo sntecedentes de infeccidn -
da ips ¥{nrg urinprins, de loo cunlen el 18% fueron pocimnptes muoeul! ..
nog y 54% del sexo femenino. De leo pacienteo que presentaron bacte —
riuria "significetive” o “verdndera" (15 nacienten), 14 tuvieron unte
cedentet de infeccidn de las vias urinvrias (93 7); también ce encon =
traron Antecedenten de cateteriomo vesical {1.%), obotruccidn urinaria
{1%) ¥ prontatectomf{am {33). {cumdro 5).
La mayorin d= loas pncientes no presentaron sintomas. En loo gue o e Tre
genteron tuvieron uno o mis ofntomns ndn con uracultivo negotivo o =-—
bncteriuria “no signific:tiva", {cuadro §).
Sotomente &n el grupo de pacientesn con bacteriuria "no rignificetiva™
oe encontrnron cifrns moyores de 300 mg/dl. de glucosa {(33). Con reoc-
necto @ lon grupos de bacteriuria "signiticativa™ o "verdedera", el =
8Yprecents una glicemin entre 141 y 200 y ~1 65 entre 101 y 140 mg/dl
con reopecto al 1007 estudisdo.(cuadro 7).
El 197 de lon pacientes curad con bacteriuria “significaotiva” o "ver—
dodera, niendo la boeteria mZs frecuentezente encontrada la E. ¢oll ~

’

que correspondié o un 117, seguida de la Klebsiells con un 4%, Se ais



CUARRD 3

RILACION ENTRE 2L TIZNr0 DI ZVOLUSION DE LA DPIABETES WELLITUL Y LOS
ATSULTLICS DI LG3 UIOCULTIVOS,

Tiempo de 1 2 3 4 Totul
evplucion de la D.M. b <3 4 “ 4
& 1-5 24 ] 4 ¢} 37
6-10 16 4 5 k! 28
11-+1% i1 k! 3 k! 17
16=20 ) 4 o] 1 10
21= + P [+ 1 & 6
Total 58 20 13 T 100
&+ aflon

1., Urocultivos negetivos

2, Urocultivos cen bacteriuria "no signifientiva®
3. Uracultivos con boncteriuria “oignificativa”

4. Urocultivos con bacteriurian “verdadera®

Puente: Encuentn realizndn en la UMP He. 1, Tuebln, Pue

CUADRD 4

RELACION ZJTRE EL COHTROL DE LA D.M. Y LO3 HESULTADOS D2 LO3
GRCCUTTIVDS

Tipo de contral 1475 2( %} k1¢0)] 4(2) | Total(w%)
Inoulino dependienten 8 4 3 3 18
Ho innulino dependisntes 51 16 11 4 a2z
Totol 59 20 14 7 100

1. Urocultives negativon
2. Urocultivna con bocteriuria®no signifientiva'
2. Urccultivos can bacteriuriaasipnificectiva*

4, Urecaltivoo con bactsriuria”verdadera™

Puente: Encuento realizade en le UNP Ho. 1, Puebla, Pue.
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FIGURA 3

TEF0 DS COHYA0L DB LA DIABETZS MILLITUS ¥ 5U HILACIOH Coli LUS
RISULTADOS DE LCY LROCULTIVOS

D Ko insuling dependisntes

{é Inoulino dependientec

Fuente: Encuestnn renlizndro en la UMP lo. 1, Puebla, Pue,

PIGURA 4

ST BE th iy

COHTROL DB LA D.M. ¥ SU HELACQIOH €ON LOZ RESULTADDOS DE LO3 UROCUL-
TIVDS.
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E] No insulino dependients

ﬁ Induling dependiente

1, Urpcultivos negativon

2. Urocultivoes eon bacteriurin “no significativa®

3, Urocultivos con bacteriuria "aipgnificativa"

4. Urocultiveoo con bacteriuria “verdndera"

Puente: Encumatau reaslizadas en la UKP No. 1, Fuebla, Fue,




CUADRO 5

HELACION ENTRY LG3 ANTECEDZNTART D3 105 PACLANTH3 DLABETICOS Y 103
RABSULTADO 3 OBTENIDOS 1DF LOS UROCULTIVOS,

ANTEQ ‘DNTES 1(#) 2(:5) MH A(%)  { Total{#)
Infec.vins urinaTrien 19 14 12 ¥l T2
Coteteriomo veficol 1 [+] 1 ]
Obotruc,wiingrin 1 Q 1 o) 2
Lenlones uroldgicas 3] 1 [s] ] 1
Ptooin rennl o] 1 o] 0 1
Prostatectonin [¢] Q 1 1 2
Totad 41 16 15 8 BQ

1, Urocultivon negntivon

2. Uragultivon con bacteriuria “no significutiva®
3. Urocultivoo con bacteriuria "significativa®

4. Urocultivon con bncteriurin “verdndern"

Puente: Encuestns realizndop en la UMP Ho. 1, Puebln, Pue.

CUADRO 6

RELACIOHN EHTRE LA SINTOMATOLOGIA ENCOLTRADA EN LOS PACIENTES DIABETI-
€03 ¥ LOT REGULTADOS OBTENIDOS DY LO3 URCCULTIVOS.

S{ntozan 104 2(%) 3(# (s [Totar(x)
Diouria 4 Q 3 o T
Nousea Q 1 1 +] 2
Dolor en foons rannleg 4] 1 g 3 4
Fiebre Q o 1 Q 1
Vémito Qo o 1 0 1
Total 4 2 6 3 15

1. Urocultivos nepativosn

2. Urocultives esn bocteriuria™no oignificativa®
3, Uracultives econ bacteriurin“significrtivan

4, Urocultives con bacteriurip"verdndera®

Puente: Encusntc realizZndn e ln UNF No., 1, Puebla, Pua.




CUADRD 7T

RELACION ENTRE LA GLICEVIA Y LOS RESULTADOS DE LOS URCCULTIVCS

GLICENIA 1(#) 2(%) 35} 403) | totn1l)
Nengs de 100 4 ¥ 3 0 8
101 - 140 22 1 3 3 29
141 - 200 20 q 5 3 37
201 - 300 14 5 3 1 23
3L - o+ ) 3 [ ¢ 3
Totnl G 19 14 7 100

1. Urccultivon nagntivon

2. Urvcultivon con bacteriuria "po nipnificativa”
3. ¥rocultivens con bacteriurin "gignifiecativa®
4. Urocultivos con bacteriurin "verdadera"

Prente; Encuentas renlizedns en la UMP o, L, Puebla, Pue,

CUADRO 8

RELAQIDH BNTRE LOS RESULTADOS DE LOJI URUGULTIVCS Y LAS BACTEZuIAS
ENCONTRADAYS,

BACTERTA 1(%) 2{R) Total(%}
. €oli ¥ 4 11
Klebolalla 4 ¢} 4
Faeudomonn 1 o 1
Enterccoce 1 Q 1
Citrobacter o] 1 1
Proteus Q 1 1
Total 13 [ 19

1. Urocultivos con bacteriuria "aipnificotiva™
2. Urocultives con bacterturin "verdndera®

Puente: Zncucnta realiznds en la UMP No, 1, Puebin, Pue.




leron tambidén bactering como 1n'Pﬁeudomona. Enterocucb. citrhbacter L4
Proteus correcspondisnde a un 4%. {(cuadro 8). '

DISCUSION

Uno de loe problemans frecuentes a lon que ne enfrenta =1 Médico Pami-

1liar en la conoultn externa del pociente dinhético es o interpreta —

ruién de la bacteriuria. Para ésto, e} Médico Pamilinr debe de tomar -

en cuenta los diverses factoerss que influyen pora que lg bacdteriuria-

ancontradn tenga vignificnecidn clinica.

De loc pacienten eptudindos, se ancontrd que el 19% cursaron con bac—

teriurin "significetiva®™ o"Verdndera”. FEnta cifra tal vez ae hubiera-

visto incrementfda oi ce hubieran empleads cultivos parc lon gérmenss

ﬁue crecen en medion especinles, ya que hubo pacientmsn que presentoron
disuria ¥ en los cunlens ne rTeportd el urocultive como negntive.

El nexo femenine eo el que predoming en les prupos en 1os que el uro-—

cultivo Be reportd conm.bacteriuria "ne significativa”, "oignificativa”
Yy "verdpdera®, probablemante a sug curacterintican anatomofipioclégicas
Uno de los pardmetron més sipnificativos, fue el hecho de gue 21 7235 -
de loo pacientes tuvieron antecedenten de infeccidn de 1na viao uring
ripa, ée lor curlea &1 13% correspondid a1l Dexo masculine y el S45% al

oexp femsnino, ¥y loo que precentaron bActeriurio "oignificativa® g ==

“yerdoderno”, el 937 de datop, presentd ente antecedente.

También ge encontrnron entecedenten de catoteriomo vraical, obotruaer

eifn urinnrin y prostatectomfn en loo jucientes con bocteriuria “pig-

nificotiva" o "verdsdera" le que renrztentd un 5% de lop pacienten eg

tudieden, #-tc debe de tomarse en cuenta porque el dinbdtico puede eg



tar con unk bacteriuria persistente ol ne corregimos o pensamos en eg
"too factoren,
Loo resulisdos antes mencienadoes coinciden con trabnjos publicadon --
con anterigridnd. Asf{ miomo, 5e mencionn en la literatura que la neu-
ropatfn dicbético que afectn el vacimmiento adecundo de la vejiga, se
presenta o 103 10 afTos de evolucidn de la dishetes mellitus sproxima-
dnmente, deperdicndo del control ndecurdo de &stan. El B% de los pa —-—
cienten entudisdon ¥ gque tuvieron bacterjuria "significativa™ o "vear-
dodera" tuvieron uh tiempe de evolucidn de nu dinbetes de aAdo de 10 -
aflos, 1o que influyd posiblemente en la patogenia de la boacteriuria,
Por otroe lado, 1n becteriuria ng es pindnimo de infeccién de lap viae
uringrias, por lo gue solamente ge preoentd en el 17% de los packen -
tes, oin embargo el 6% presentéd aintomatologin con urocultivos o bac-
teriuria “no pignificativa".
Con respecto o las breterisa encontradaps, fuereon las habituales & lea
encontrades en poécientey no dicbéticos con becteriurin, HZnte contrup-
ta con lou reporten qus se tienen de diferenten autores loo cumles rs
raltan que e«n eote pgrupo de pacientes Se niplan bacterien diferenten-

a lno que se encusntran en pncisnten no dinb#ticoes.

CONCLUSIONES

Z1 pranente entudio apoyn 1o hipotesinm pl nteadu en ente trobajo en -
el gentido de que un gran norecentnje de fos pacientes dinbeticon cur-
Bon con bnetersurin ¥y ror otro lodo 1o bacterias encontrodas fueron-—
lao habitunleo que o0e encuentran en los pocientes no diabétices con -

beeterivrino,
Tembidn como oe menciond nl rrincipioc, el pacientas diabético por sua-—



carnctoristicns jropins, debe ser valorado integrilmente por el Médi-
co Familier, tomnndo en cuentn que una de las complicocionen mdo fre=-
curnten an la baeteriurin ¥ tcungue £ntn no en sindnizo de _nfeczidén -
de lcs wics urincring, lo maynric de eaton pacisnten en nlgune etarn-
do ou evolucidn prasentan estns dos petologfes, ltp curlen on un mo -
mento dmpde rueden comrromctar su vida por laos complicncionen gue es =
tags renrefentan.

Parm que el resultndo del urocultive sea un medip diagnostieo eficaz-

oe debs de tomar en cuente lo srmaente:

1) 21 urocultivo ea uno de o3 meding miz efecoces n.ri: determinar —-
curntitativa y cuelitativamente la bacteriurin, yo cu~ nos da el -
ndmere de coloninn/ml,e identifion le bacteria cnusial.

2} 2} midico debs de determinar el mftodn s Rdecuado de obteneidn -
de la muentra de orina, dependiends dal gexeo, odad y condiciones -
del ponciente, an{ came rarn nelarar en cnso de dudn renultndod an=
tortornente obtenidos.

3) Zxnliecar nl ponciente o & sun familiarem, lu técnica de obtencidn ~
de 1la muenitra de orina nuarn gue éatn wnon cenfiable.

4) Tomrr en cuantf que en nlgunas ocacionea el racients o el nersonal
del lnborptorio pueden deojar 1o nuentro o tempernturs ambiente mda
del tiempa recomendade ¢on el canaiguiente falseamiento del reaoul -
tado.

5) Qur =in en.econdicionen da obtrreadn pcédpticn de 1o muestra, nor e-
errored 33 llepc o centominnar,

6} El dontrrallo bacterirno denenderd del ~iercorgs'nitmo encontrodo ¥
lon medioc de cultive amnlendot, nof como oi ce adminiatrd ol ra -
ciante nlgin antimicrobinno.

7) En caga de zer rositivos log raosultndes, asienr un trrtnmiento ade
cutdn rl sfhente enuirl ¥y rosteriores gontroles nerifddcon.

A) Lez urocultivon neg-tivesn con prestncin de ~intomatalegin nog pue=

de indicor gue el gercen enusal pooiblements no ge desirrolle en -




104 menlion de cultivo hubituales,
9) Sisupre hoy que covrel:icisnir el rezulindo del urocevitivs can lof-
wonifastreinan elinicaa.

10) E1 nnciente dicbétien ndemds de per mfds propenso a lus irnfeceio -

nes y yrausenteyr peuropntin gue nfocte el viciamiuente de ou vojipe
ruede precentor ofrna wlteracionen qud condicionen n pregentor
bacteriurin.

Se sfactud un estudic observeecirnel, prosnectivoe, longitudinsl y des-
crintive, de¢ uynn muestra ol wzor de T4 pecienten diabéticon controla-
dos en 1a Unided Mddico Famtliar No, 1 de Pueblm, Pue. oiende el ran-
go dn ednd de 36 a 86 alon, unt nmedin de
¥ un promadio de %1 594 fu=ron dal oexo feme—=
nino ¥ el 41% del sexo masculine. E1 promedio del tiemno d4 evolucidn
da 17 dipbetn=s mellituzs fue de con unn mnoedin de

Y un rengo de 1 8 26 afies, E1 603 de ins urocultives -
resultarnn negrtivos, el 20% con bacteriurin "ne nignifiectiva™ v el-
10% con bocteriuria "significativa" ¥y el %% con bucteriuric "verdade-
ra", tormndo en euventn lon eriterieos de iasn. E1 8% de los peciepteo-
entudindo: tuvinron una bacteriurin "oipgnificotiva™ o "verdaders" ¥y -
un tiempo da evolucidn ds 1o dinbetes mallitus de mfs de 10 olon, £1-
153 fuersn no insuliro dependientes 7 el 64 1nmuliuo dependientes ¥ =
que gurgarsn con bacteriuria "sicnificntiva” o "verdadzrn. Sc oboervd
tanbifn on 1ot preoicntes e-tudin~loy ¥ ove  rsdenturon e-to bocteriuv -

rin "siznifientiva® o "verdudera"™ qu> el 197 pre-ientd antegedented -



de infoceidn de vies urinarian, el 17 antecedentes de cuteterismo ve-
Fical, =1 13 nntecedentss de nbstruccidn urinarie, el 1% antecoientes
de prontatectorfa y =1 9% nresentd algin =fntomy de infoccifn da lua-
vioa wrinorira, Loo niveles de plicamia nn fucran nipgnifieatives, yi-
que no ge Hudo et -blecer una interrnlucldn erntre datu ¥y iz boeteriu-
riam, Leoo bneterins n’s frecuentepente onc nirndes fueron la E, coli -
gua correapondid o un 11% d= todos los urocultivos con bacteriurcis --
“eignifiertiva" y "wvurdnders”, sepuidn de la filebsiella con un 4%, en
contréndone tnmbién‘ bocterias como ln Poeudomonn, Enterocncns, citro -

bucter ¥y Proteus gue correspondieron a ovn 4k,
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