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INTRODUCLION,

Depde 1944 se srouentra demostrads gue i paciants disbf- |

tico pressnta una sspecisl lebilided para lainfeccifn dal trag
to uprineric, cusndo Robblhe y Tuckers raporteron 307 tseos con
eata: patologia snestetipodeenfermos snmpruhuda phrautopsis en-
2800 pecisntes{i).

82 abwervl gud low paclientes disb8iicos gquosren sometidas

8 tenalizesivnes vesicales, peraubtenss mussires de uTina pera

exemenss, prapsntaron un incremsndo en’ infeccifn de viss wine

Pias £9,2 yB), %Sanohsarvd tombién gu= en gote %ipe de anfermoB--

presentaben con aushe Premsncie hasteriwrfs, somo Pindemanio-
or paciantes controledoz v ne sontroledog, establsciendn gue -

#l pumelente diabético tlenw predisposiciln pere la Pislonelpi-
' #iy, lasusl no apbaen raloacifn ocon im glicewis del peoients -
ping g ie lesifn sonel previs on sstos snfarmop.

Log pﬁ@iaﬁt@a.ﬂi&hﬁtimm@ sllencionne tismen clerts predis.

 pesicién o losgermenes Gran negetlves (4 y &)

£1 pecients dighétien bifn sontrolade mpavsntemente pre =
asnte (me incidencia mayor de bastsyiuris, ur comperacifn s ls
poblseifn generel (2,5 v 7). Fn slguwee clinices de pscisnies
diphéticos con w20 ¥ ﬁ@ becteriuria cursan ssintomatices y ﬁﬁ
18 giredador del 2 % progentan Pislonefritis, zomprobeda por -
autnpuiaﬂrenél,#mr 1o gus este tipo de enfermos roquisrs aspe-
oinl suidsda, y debexd vigilarse muy ds carca, psra aviter lae

infaceliones del $vagio urinaric (2.3 v &).
Le prevalencis de las in?nceimn@a da vian ufinmriaa Ful -

determinade en 333 psclantes gue se stendieron de Disbetes Ma-
11itun, como externos durants un perlods de un efie, un total -
da 19 % do mujerss y w1 2 % de hombyes es lss difgnostico ine

Paceifn del trecto urinaric y los enticumrpoy obtenidos de loe

bacteriag indicarmn‘in?ﬁnai&n dei paranguine enal (1,2 v Bl
En el pssedn le Disbates Mellitus se scompafisba de wn ine

srevento de infecelfn del tructo urinneic, ss pabs gus =l pa -

vlente diabftics pontrolsdo y no hospitalizedu presentd wm in-

oremento psre 18 infescibn del tracte urinerlo, snconbrando co .
mo Pector predisponente & la geterizscifin purs cbiEner MUBS wx




tras de orins pars exsmense (1,2 v 7).

Todos 1o pecientas con historis provis de instrumenty -
gifn urineris, la infzcecifn del tracto urinario sstuvo PrBsen-
te @n uwn 16,9 % contra un 0.5 % ds pecisntes no disbSticos. -
fngontrande @ 1 E. 0oli an wn 57 %, Prote Mirabilis un 28 % y
Kighaiells sn uwn 20 %, £z slonificetivo ol incremento de lag -
infaceiones de vias urinarias en el enfeume digbétice (1,2 y7)

MATERTAL ¥ HMETUDO

Sz roeilizd un sstudly prospestive, wtilizende somo mate -
rial a los pecisntes diabbtices de aonsulte exierne do medici-
na famiiier, g2 3 sonsultorios ssoopldos =i azer, heclsndo un
total de &,596 d@?ﬁ&hﬁh&biﬁﬁﬁ@ag da log gus og ensontrd 197 --
diabétices.

%2 setudisron bodos los pasientes disbtices gus soudis -
ron g ponsuylds de eedisine Familisr, sisn impovriar o) moiive de
gonsulis, a los cuslse o8 los soliciisbs, Exfmen Genersl ds --
Orine v lop gue sostraban detos de infsecifn de viss wineriss
s les solicitsheleoculéivo, pars detsrminer 91 gérmen caussl.

A todos lom pacisniss estudisdos ss les llenaba un Tormy
isrio de zaglsivo con: Nombre, sdad, sexo,tiempo de svolucifn-
de Disbhetes, consuldorio s gue pertensce, talls, peso, sinto -
mag uweinarios eoma: Peleguiuwris,polivels, nistupis, ﬂi@umiés -

'  urgenoie urineris, Piubre, celoafrice, dolor lumbar, y terspsl

ticy amplaaﬁ@ vy dosis de mepdicomanto.

Se regolecte esie tipe da informeclfn durente wn $iempo
da b weses ¥ pﬂﬁtarimrmentﬁ a8 engllizas, heglendo wy veciadn,
poy edad y saxv, sepurandc los pecientes que presentaron wro -
eurdive oositive, g Los dimids se :ws aplien sl witode estadis
tiamo
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RESULTADODS
8= estudisron un total de 97 pscientss, de log cusles -
23 musetran urocultivo positive, ozupande wn 23.7 % di la tots
tidad. De loe 23 paclentee diabéticos conurocultive positivo,-
17 perienaclsn al ssxe Pemenino ocupando un 73,9 %y 6 8l saX0
measguling cﬁrraspnndiaﬂﬁala un 26,17 % dal totel { ver cuadra -
nimers 1 ).

CuUaoprRo # 1

SEXD # DE LAS0S %

FEMENING 177 73,9
MASCUL IND 6 26,1
ToTAL - 23 100,08

S8 observé gus 1m infacoién de vies urinarime en gl pa-
gisnte dimbético, ss presenta con meyor frecusncia en la 50 y-
5o décnda de i vide con predominic en el sexo femanino an uwng
relocién de 2,88 1. (vercusdes nlmers 2 y graPice nimerc-
W2y 3. -




CUADRDO # 2

EDAD ‘# DE CASDS MUJERES # DE CAS0S HOMBRES TOTAL %
24 « 30 o o o g
39 - &0 a 4 1 3,20
81 = 50 3 2 5 21,70
54 - 60 & 4 7 34,70
64 = 70 5 i) 5 24,70
99 » 80 3 2 5 21,70

YOTAL 47 5 2 3 100,00

bm ies 23 disbdticos con infeccifn de viss urinariss se-
nlzlaron los siguisntas g&xmsnaa pog arﬁaﬂ e fresusncis, Sta-
filocoooous Albus 12 cusus eorrsspondiendole un 52,17 %, Pro--
¢eon Mirabilis b cosos con wn 17,39 %, E. Coli 3 casos sctxbanu
do un 43,0 %, C. Fredil 1 cssc, Selmonells tipo Arizona 4 caso
Leveduras 1 caso y Entercbacter un caéa, corraepondiendoles un
bo36 % reepsctivements, hecienda wn 100,00 (ver cuadro nimero-

3%




cuaprRL #£3

 WICRDORGANISHOS # DE CASDS g
STAFILOCOCCOUS ALBUS 12 52,17
PROTEDS MIRASILIS 2 17,7309
£, COLY 3 13 .80
. FREDIY 1 8.3 4
SALHOKELLA T, ARIZONA 1 4,34
LEYADURAS 1 4,38
ENTEROBACTER 1 .34
TOTAL 23 160,00
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CONCLUSIONES
La infeccifin de vies winarias en el pacients diabético-
ge presenté sn un 23 %, predeminande en 81 sexe Pemenino, en -
:alaciﬁn de 3 g 1 el eexo megculing, 1o gus ceincide con 1o qg
hligado sn otros eatudios,

Sa obgervd que lg infeceifin del tracte urineric en ﬁstaQ

tipp de psclentse, ss sncuentrs con mayor Precuencis snire lg-
50 y 60 décords do la videy diferfsndo un poco 8 otros sstudios

publicsdes que menclonen Que &1 mayor niwero de 8sta pgtuiagia, '

se preszents entre lm 45 y Su dbcads de ls vids,

Loe gérmenss gue ocon mayor Precuencis s2 alsleron ds log-
uropuitivos Tuszon: Stsfilococosvs Albug, Protwos Mirebilis ye
' E. Coli correspondisondolse rospsciivamsnete wn 52.17 %y 13 %
difiviendy de atres sptudios publicedos donds mensionsn comt -

primez gérmen stlolfgico & le E, Coli, Proteos Mivabilis y oo=

Klebalalla,
’ %e oboervd gus ia gvan meyoris de sstos peelentss, eren -
dishéticos adultos, no controlaedos, con niveies de glucosa poP
arpiba de l2s cifres normeles, 1o gus pueds faovoTecer gua 88--
-tna'pésiantae presentan infzecibn de vifas urinaries con mayore
'?recuan@ia gue 21 paciante dighétino controlada. ,
Coms se menciona snel presents sstudio, tanto por adad y-
BERE V8 acorde gon otres publicades diferisndo solsmants en el
gﬁrmanﬁatialﬁgiaﬁ gus en $ste setudic ooups ol primer lugar -

#ifsyancia de otres publicsciones que mencieoms & is E. Coli oo

‘mo el gérmen sticifgion dn Gsts patologis.




CONCLUSIONES
La infeccifin de vies winarias en el pacients diabético-
ge presenté sn un 23 %, predeminande en 81 sexe Pemenino, en -
:alaciﬁn de 3 g 1 el eexo megculing, 1o gus ceincide con 1o qg
hligado sn otros eatudios,

Sa obgervd que lg infeceifin del tracte urineric en ﬁstaQ

tipp de psclentse, ss sncuentrs con mayor Precuencis snire lg-
50 y 60 décords do la videy diferfsndo un poco 8 otros sstudios

publicsdes que menclonen Que &1 mayor niwero de 8sta pgtuiagia, '

se preszents entre lm 45 y Su dbcads de ls vids,

Loe gérmenss gue ocon mayor Precuencis s2 alsleron ds log-
uropuitivos Tuszon: Stsfilococosvs Albug, Protwos Mirebilis ye
' E. Coli correspondisondolse rospsciivamsnete wn 52.17 %y 13 %
difiviendy de atres sptudios publicedos donds mensionsn comt -

primez gérmen stlolfgico & le E, Coli, Proteos Mivabilis y oo=

Klebalalla,
’ %e oboervd gus ia gvan meyoris de sstos peelentss, eren -
dishéticos adultos, no controlaedos, con niveies de glucosa poP
arpiba de l2s cifres normeles, 1o gus pueds faovoTecer gua 88--
-tna'pésiantae presentan infzecibn de vifas urinaries con mayore
'?recuan@ia gue 21 paciante dighétino controlada. ,
Coms se menciona snel presents sstudio, tanto por adad y-
BERE V8 acorde gon otres publicades diferisndo solsmants en el
gﬁrmanﬁatialﬁgiaﬁ gus en $ste setudic ooups ol primer lugar -

#ifsyancia de otres publicsciones que mencieoms & is E. Coli oo

‘mo el gérmen sticifgion dn Gsts patologis.




_ BIBLIOGERATPFI A,

l.-Kinder and Urinsry tracy infection; copy rith, E1i ILi
1ly end Company Priented in US4, Pags. 21-40. 1971,

2.=Davis RE. Nccann VJ. Ormande NW. Googwing C3S. The Assp
ciation of bacteriuria and reduced with Diabetes Nelli
tus; Pathology Jul. 13 (3); Pags. 587-91.

3.~Ubenaus 2, Vesper B, Significance of urinary tract in-
fection on in gynecolegic dissesse and inpregnacy; Zen
tralby Gynezhol 99 (19); Pags. 1171-6 1977.
Y.=Tahal J, Urinary Frecuency infectlon in Disbetic: Fes~
graduante Medicine 63 (4) abril:; Pags. 188-090 1978,
S.~Tahal J. Urinary frecuency infection in Disbetes Me =
‘1litug pos graduste Medicine 62 (6); Pags 126, 19?7»
S.-(ohen 1S. Davis CP. Medonsl DR. Warren MM. Infections~
gud Papility Necresis Scanning electron Microscopic —-
Comparation Hlthblandaer infections Urology; Jan, 13~
{1); Pags. 36-8 1079w

7o=Thomas A. Staney, David Santos Atehton; Procesos re -
ciente en infecciones de Vias urinarias; IMSS. Subdi -
reccidn Médica Jefatura de ensefianza e investigacién;~
Vol. 7 México Pags. 49~ 127-132. 1978. |

3.~Tean RJ, Lin Ishak B. Torulesis grabata urinary tract-
infection in Diabetic petiens in singapore; Aust NZ —-

" Med. Feb. P{1) Pags. 56-9. 1977,

Yo=Fher J. Mayhall ¢, Shadomy S. Wattington €, Fundus ba~ -

ligs of the arinary trasct; Shoth Med. J. Oct 72; Pags.
12814, 1287. 1979.

0. -Bagdate Jobn., Infectiong in Diabetie; Posgraduate Mew
dicine Jan. 59 (1); Pags. 160-4. 1976.

12



