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Resumen: 
Incidencia de bacteriuria asintomática en pacientes geriátricos hospitalizados y 
su asociación con la capacidad física 

Introducción: 
La presencia de bacteriuria asintomática (BA) en la población geriátrica 
hospitalizada ha sido poco estudiada y su incidencia aparentemente es superior a 
la que se ha reportado, ya que a este tipo de pacientes la asociación con las 
alteraciones en la capacidad física se encuentra más deteriorada que en la 
población joven lo que favorece el establecimiento de diversos procesos 
infecciosos incluyendo Jos del tracto urinario, este riesgo se ve aumentado en los 
pacientes hospitalizados. 
Objetivo: 
Determinar la incidencia de bacteriuria asintomática en pacientes hospitalizados 
y su asociación con la capacidad física. 
Material y Métodos: 
En este estudio se incluyeron 77 pacientes mayores de 65 años de edad, 
correspondiendo a 37 hombres y 40 mujeres: realizándoles a su ingreso una 
evaluación de la capacidad física con el indice de independencia de Katz de las 
actividades de la vida diaria y la escala de la capacidad funcional de Karnofsky; 
así como la toma de muestra de orina para la realización de examen general de 
orina (EGO) y urocultivo los cuales se determinaron a su ingreso y previo a su 
egreso con una estancia mínima de 5 días. Los resultados se evaluaron a través 
del método de correlación de Pearson . 
Resultados: 
Del total de los 77 pacientes el 44. 1 So/o desarrolló BA con un seguimiento de 11 
días en promedio: ocurriendo la mayor presentación de casos de BA en los días 
noveno décimo y duodécimo sin encontrar una correlación entre el tiempo de 
estancia hospitalaria y el número de casos nuevos de BA con un coeficiente de 
correlación r = 0.29 y un coeficiente de determinación r2 =O.OB. La asociación 
entre la capacidad física y el número de casos de BA tuvo una correlación alta 
con una r = 0.89 y un coeficiente de determinación r2 = 0.79. 
Conclusiones: 
Existe una alta incidencia de casos de bacteriuria asintomática en la población 
geriátrica hospitalizada encontrándose una correlación alta con el deterioro de la 
capacidad física. más que su asociación con el tiempo de estancia hospitalaria 
cuya correlación fue baja. 
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Abstract: 
lncidence of asymptomatic bacteriuria in elderly persons hospital settings and 
their association functional status 

The bacteriuria asymptomatic in elderly populations noso=mial has not 
been much studied and apparentmently is high the incidence. The dates 
indicate that elderly populations are more =mmonly infected than adults, that 
the likelihood of infection increase with age, and that infection may be related 
to functional status principal hospitalized patients having a higher risk of 
acquiring this disease. 
Subjects: 
To determine the incidence of asymptomatic bacteriuria in elderly persons 
hospital settings and their association with functional status. 
Methods: 
We screened a representative sample of the elderly population ( n= 77). The 
mean age at the time of screening was more 65 older years. women 40 and 37 
man, the initial examination the patients completed questionnaires on physical 
functions ( index de Katz and karnofsky) and capable of giving a midstream 
clean-catch urine specimen and collected, cultured and examined 
microscopically (first day) and second specimen was obtained previous to 
discharge. The analysis used was r correlation of Pearson test. 
Results: 
Seventy seven persons were enrolled. the 44.15°/o development bacteriuria 
asymptomatic. w1th a mean follow-up of eleven days The mayor 
presentation of cases occurred in the days nine, ten and twelve . There was 
not an association between nu1nbers days hospital stay and the numbers of 
cases bacteriuria asymptomatic with r of pearson 0.29 and r2 = 0.08. The 
association related to functional status and the numbers of cases bacteriuria 
asymptomatic there was a correlation high with r= 0.89 and r2= 0.79 
Conclusion: 
The numbers of bacteriuria asymptomatic cases is high in the elderly population 
in care nosocomial; with positive association with functional status more than 
the association with time of hospital stay. 



INTRODUCCIÓN 
La presencia de bacteriuria asintomática (BA) en la población geriátrica ha sido 
poco estudiada y su incidencia aparentemente es superior a lo que se ha 
reportado. Ya que en este tipo de pacientes la asociación con las alteraciones en 
la capacidad funcional se encuentra más deteriorada que en la población joven lo 
que favorece el establecimiento de diversos procesos infecciosos incluyendo el 
tracto urinario; este riesgo se ve aumentado en aquellos pacientes hospitalizados. 

Wolson y colaboradores, reportaron la prevalencia de la bacteriuria 
asintomática en pacientes geriátricos estimándose en 15o/o, destacando 
especialmente que hasta los 61 años de edad la frecuencia de bacteriuria era 
constante, aproximadamente 9o/o, llegando a proporciones del 42o/o en mayores de 
81 años. Sin embargo estos datos contrastan con los de Fredman quien en 
enfermos mayores de 70 años de edad encuentra la presencia de bacteriuria sólo 
en el 3º/o y más recientemente se ha mencionado una prevalencia de por lo menos 
20º/o de las mujeres y 10°/o de los varones mayores de 65 años. 

La relación mujeres-varones bacteriúricos disminuye con la edad de 
aproximadamente 30: 1 a cerca de 3: 1,cuando se compara el anciano con la 
población más joven. Por otra parte la prevalencia varia según donde se haya 
realizado el estudio por ejemplo el Jugar de residencia es un factor importante para 
determinar la prevalencia de la bacteriuria. En estudios de supervivencia alrededor 
del 20°/o de las ancianas y 1 0°/o de fas ancianos que habitan en su casa presentan 
bacteriuria; estas cifras se incrementan a casi 25º/o en las mujeres y 20º/o en los 
hombres que habitan en asilos. y son aun mayores para ambos sexos cuando se 
encuentran hospitalizados. La mayor tasa de bacteriuria se relaciona 
probablemente con el estado de mayor debilitamiento del paciente. con mayor 
posibilidad de contaminación perineal, menor vaciamiento vesical y mayor 
frecuencia de sondeo vesical.(1) 

Los aspectos dinámicos de la bacteriuria asintomática en la población geriátrica 
ambulatoria, se evidenció al reportarse en un estudio comprendido por 184 
mujeres y 76 varones mayores de 68 años de edad; en el cual se examinaron los 
patrones de bacteriuria en tres evaluaciones a intervalos de 6 meses, aunque sólo 
el 16°/o de las mujeres y 5°/o de Jos varones presentaban bacteriuria en la 
evaluación inicial, el porcentaje acumulativo de infectados en al menos una de las 
tres evaluaciones, fue 30°/o en las mujeres y 11 º/o en los varones. Solo So/o de las 
mujeres y 1°/o de los varones tenían persistencia del mismo microorganismo en 
las tres evaluaciones. Cuando estas evaluaciones semestrales se prolongaron 
durante 6 años en una población de 865 mujeres se encontró una prevalencia de 
11º/o en las pacientes que habitan en comunidades de cuidados especiales, con 
una incidencia acumulativa positiva a cinco años alrededor del 18º/o y 52o/o en las 
mujeres que habitaban en congregaciones y de alrededor del 25º/o y 57% en las 
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que v1v1an en asilos; solo el 4.9o/o tenían cultivos positivos cada vez que fueron 
analizados. (2) 

Con relación a la mortalidad asociada con la bacteriuria asintomática en la 
población anciana, existen dos estudios que demuestran una disminución en la 
supervivencia de pacientes bacteriúricos comparados con los que no lo eran. Si 
existe .un decremento en la supervivencia no está claro si el incremento en la 
mortalidad y la bacteriuria están causalmente relacionados, dado que la mayor 
susceptibilidad a la bacteriuria se relaciona con la inmovilidad, demencia, 
enfermedades cerebrovasculares o patologías debilitantes, que resultan en la 
contaminación perineal por incontinencia fecal y vaciamiento incompleto de la 
vejiga, estas entidades que condicionan bacteriuria bien pueden ser causa del 
exceso de mortalidad.(3) 

Al respecto Nicolle y cols. no pudieron demostrar la asociación entre mortalidad y 
bacteriuria, en tres grupos de ancianos clasificados como pacientes sin bacteriuria, 
con bacteriuria intermitente y bacteriuria continua con un seguimiento de 6 
años.(4) 

Los últimos estudios no han podido confirmar esta relación existente; por lo 
que se requiere de mayor evidencia para responder a la pregunta sobre el exceso 
de mortalidad asociada a la bacteriuria y si está relacionada, será necesario 
mostrar que el tratamiento antimicrobiano puede erradicar de forma eficaz la 
bacteriuria y por ende reducir la mortalidad. 

Sin embargo, en un intento por reducir la mortalidad y aumentar la 
supervivencia en los pacientes geriátricos con bateriuria asintomática; el grupo 
Elias y cols, evaluó los efectos del tratamiento de la bacteriuria en la 
supervivencia de los ancianos. se trató de un estudio multicéntrico con un 
seguimiento de nueve años en 1200 mujeres ancianas no institucionalizadas con 
bacteriuria asintomática, quienes recibieron varios esquemas de tratamientos 
antimicrobianos; las recidivas y las reinfecciones fueron muy comunes y no hubo 
diferencia significativa en cuanto a morbilidad y mortalidad entre el grupo control y 
tratado, este hecho ha sido observado en otros estudios similares.(5) 

Por otra parte la alta tasa de prevalencia y recurrencia de la bacteriuria 
asintomática del anciano hace imposible erradicar la bacteriuria en todos los 
pacientes; aun más dada la mayor frecuencia de reacciones adversas al 
tratamiento y el surgimiento creciente de microorganismos resistentes a los 
antibióticos. parece mejor la idea de evitar una conducta agresiva en el 
tratamiento de la bacteriuria asintomática, en vista de un mayor riesgo que 
beneficio y costo que eficacia. En el caso de uropatia coexistente por ejemplo 
nefrolitiasis o urolitiasis inclusive la hiperplasia prostática y trastornos de la 
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estática pélvica son condiciones que favorecen la bacteriuria, por lo que la 
actuación terapéutica inmediata parece razonable. Sin embargo la presentación de 
pielonefritis como una complicación de bacteriuria se ha estimado entre el 1 o/o y 
2%. 

Otro punto a favor de no utilizar o de establecer un tratamiento 
antimicrobiano es el conocimiento de que en pacientes con bacteriuria 
asintomática sin patología de tipo uropatía obstructiva cursan con un alto grado de 
curación espontánea que algunos autores estiman hasta del 40°/o, este dato es 
confirmado por el estudio realizado por Kasviki-Charvati en un grupo de 352 
residentes de un hogar para ancianos móviles y sin factores predisponentes de 
bacteriuria. la presencia de ésta ocurrió en el 19º/o de los hombres y en 27°/o de las 
mujeres: los sujetos bacteriúricos al ingreso, pero estériles a los seis meses 
tuvieron una tasa reinfección del 77°/o en hombres y del 44°/o en mujeres a los 12 
meses. Esto parece indicar una tendencia inferior a lo normal en la cura 
espontánea; concluyendo que un historial previo de bacteriuria en un paciente 
añoso y con orina estéril en el momento del estudio aumenta sus posibilidades de 
reinfección o de recurrencia de 2 a 7 veces, en comparación con sujetos sin 
infección en el pasado. En algunos casos el tratamiento de estas bacteriurias · 
significativas asintomaticas no previno la instalación de formas sintomáticas. es 
más. la recurrencia fueron más comunes que entre el grupo de pacientes no 
tratados.(5) 

Dentro de la patogenia habitual de la infección de vías urinarias(IVU) en 
mujeres. los microorganismos colonizan primeramente la región periuretral y 
posteriormente la uretra; una vez que las bacterias llegan a la vejiga pueden 
colonizar esta zona. multiplicarse y ascender al riñón, particularmente si se 
encuentra reflujo vesicouretral. El resultado final es la colonización bacteriana de 
las vías urinarias; aunque también depende de la virulencia y el tamaño del 
inóculo del germen. así como del estado del sistema inmunológico del huésped. 
En las ancianas. el tamaño del inóculo posiblemente se incrementa por el cambio 
de la flora vaginal por coliformes. por la contaminación perineal. por incontinencia 
fecal y por el sondeo vesical frecuente en ambos sexos.(6) 

Se han asociado factores hormonales en la patogenia de la infección de 
vías urinarias básicamente en mujeres ancianas quedando demostrado por los 
reportes de Brandenberg y cols; Así tenemos que al administrar estrógenos a 
dosis bajas por vía oral a mujeres de edad avanzada; se favorece el cambio de la 
flora fecal gram negativa a lacto bacilos. con la disminución subsiguiente en el 
número de infecciones de vías urinarias que requerirían antibióticoterapia. En base 
a estos datos cabe esperarse que en nuestro medio la poca administración de 
dosis de estrógenos podría aumentar la frecuencia de casos con bacteriuria 
asintomática. 
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La microbiología de la bacteriuria en la población anciana corresponde a 
E.Coli como la causa más común sin embargo, estos pacientes tienen mayor 
susceptibilidad que los adultos jóvenes para la infe=ión por Proteus, Klebsiella, 
Enterobacter, Serratia, Pseudomona y otros gram negativos mientras que las 
infecciones por Enterococos y S. saprophyticus no se observan en ancianos. 

Algunos estudios han reportado la alta prevalencia de agentes Gram. 
positivos en pacientes geriátricos varones mientras que en mujeres fueron 
predominantemente enterobacteriáceas; siendo confirmados por Lipsky y 
colaboradores al reportar los resultados de cultivos de orina de un grupo 
heterogéneo de pacientes masculinos con edad promedio de 66 años en 36 casos 
de bacteriuria que se encontraron, el 56o/o correspondieron a microorganismos 
gram. positivos. 

En suma la bacteriuria asintomática con múltiples microorganismos puede 
ser más usual en ancianos que en adultos jóvenes; En particular Nicolle y 
colaboradores señalaron que el 14o/o al 30% de las infecciones de vías urinarias se 
deben a múltiples microorganismos y esta prevalencia puede ser aún mayor en 
parte cuando el paciente se encuentra hospitalizado. 

Como se comentó en el apartado anterior el ambiente hospitalario es un 
factor determinante de la flora bacteriana y de infección de vías urinarias. En 
pacientes hospitalizados con bacteriuria, a diferencia de los ambulatorios se aíslan 
con mayor frecuencia gram negativos según reportes emitidos por Platt y 
colaboradores. En este estudio llevado acabo en 1458 pacientes la prevalencia de 
infección de vías urinarias ocurrió en 136 pacientes, de estas infecciones 74 
fueron causadas por gram negativos(54°/o); 33 casos correspondieron a E coli. 12 
a Pseudomona Aeruginosa, 11 Klebsiella y 8 correspondieron a Proteus. Para 
gram positivos ocurrió en 24 casos; todos ellos relacionados con la colocación de 
un catéter vesical aunado a otros factores de riesgo como diabetes mellitus, 
insuficiencia renal y trastornos neurológicos. 

Cuadro clínico: La bacteriuria es común en el paciente anciano y la mayoría 
de ellos no tienen síntomas de infección de vías urinarias. Algunos investigadores 
han reportado que sujetos con o sin bacteriuria ocasionalmente experimentan 
síntomas urinarios especialmente incontinencia, urgencia o simplemente poliuria . 
Por otra parte pacientes con síntomas urinarios pero sin evidencia de bacteriuria 
se ha asociado anormalidades anatómicas tales como prolapso genital en 
mujeres e hiperplasia prostática en hombres. 

En un estudio de 72 sujetos con promedio de 85 años, fueron irlterrogados 
con respecto a sintomatología de infección de vías urinarias sin tomar en cuenta 
que los pacientes cursaban con urgencia o incontinencia ya que se ha asociado a 
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una condición inherente a la vejez, concluyendo que la presentación de 
sintomatología en ambos grupos (con o sin bacteriuria) no hubo diferencia con 
respecto a la frecuencia o intensidad de síntomas urinarios lo que indica realmente 
o al parecer que la bacteriuria en este tipo de pacientes si curse asintomática. 

Diagnostico de laboratorio: 
Definimos a la bacteriuria asintomática como la presencia de más de 100 000 
unidades formadoras de colonias por mililitro en dos muestras consecutivas de 
orina, de un paciente sin síntomas urinarios asociados(7). 

Se debe hacer énfasis que el término bacteriuria asintomática es en sí 
mismo engañoso; estudios de seguimiento han reportado que el 30o/o al 58°/o de 
las mujeres que inicialmente se les diagnosticó como bacteriuria asintomática 
posteriormente presentaban sintomatología que requirió de tratamiento 
antimicrobiano, to cual sugiere que no son entidades diferentes. 

Aunque hay discusión en utilizar este término de bacteriuria asintomática en 
aquellos pacientes que cursan con periodos de bacteriuria sintomática y 
asintomática en forma crónica. lo razonable sería clasificarlo en otro grupo como 
bacteriuria intermitente. 

Con respecto a la forma de obtención de la muestra de orina para cultivo; la 
técnica que se utilice debe minimizar la contaminación por superficies externas. 
por lo tanto la obtención de la muestra en mujeres implica orinar en un recipiente 
estéril de boca ancha tras la limpieza preliminar de la vulva con una torunda de 
gasa estéril y húmeda. En los varones, ta recogida de orina con técnica de la mitad 
de chorro suele ser suficiente aunque se ha puesto en duda su validez. dado que 
se ha comparado cultivos de orina tomados por la técnica de mitad de chorro y 
otros tomados por punción suprapúbica, detectándose hasta un 57°/o de falsos 
positivos, sin embargo la especificidad de estos cultivos depende mucho del 
cuidado que se ponga al momento de la toma de muestra. 

Antes de interpretar los resultados de un cultivo deben considerarse los 
siguientes puntos; un cultivo de orina positivo no implica necesariamente que un 
microorganismo produzca lesión o inflamación tisular dado que puede ser el 
resultado de la contaminación de la muestra . por lo tanto una forma de diferenciar 
la bacteriuria de un proceso infeccioso de vías urinarias es a través de la 
presencia de .. piuria" que nos indica un proceso inflamatorio; este hecho se ha 
observado en el 36°/o a 79°/o de los pacientes ancianos con bacteriuria. Utilizando 
métodos cuantitativos en diversos estudios se ha definido a la piuria como la 
presencia de más o igual de 10 leucocitos por milímetro cúbico de orina 
centrifugada; algunos reportes refieren que la piuria puede encontrarse en el 93°/o 
de las mujeres ancianas con bacteriuria asintomática, por lo que no se puede 
considerar como un marcador de bacteriuria asintomática ya que se ha asociado 
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en aquellas sin infección, sin embargo la ausencia de piuria fue un buen indicador 
predictivo para la ausencia de bacteriuria(7,8). 

Se ha intentado correlacionar la piuria con el sitio de la infección en 
pacientes ancianas hospitalizadas así tenemos el reporte de un estudio utilizando 
una técnica directa de vaciamiento total detectándose 51 casos de infección de 
vías urinarias, dos terceras partes de estos casos se presentaron en vías urinarias 
altas, presentando piuria de 20 leucocitos o más por milímetro cúbico indicando un 
80o/o de valor predictivo positivo para la presencia de infección de vías urinarias 
superiores. y un 88º/o de valor predictivo negativo para su ausencia. Estos 
resultados no han sido confirmados y de confirmarse deberá valorarse su utilidad 
clínica 

Otro punto de controversia es la presentación de bacteriuria de cuenta baja 
como indicadores de infección de vías urinarias ; estudios preliminares muestran 
que el 25°/a de las mujeres sexualmente activas con infección aguda de vías 
urinarias inferiores por coliformes tienen cuentas entre 1 O elevada a la segunda 
potencia a 1 O elevada a la quinta potencia unidades formadoras de colonias, 
aisladas por técnica de mitad de chorro conteniendo los mismo microorganismos 
(E.coli, Staphylococcus saprophyticus y bacterias gram negativas) que se 
relacionan con infecciones clásicas. Estos mismos microorganismos se 
recuperaron de la orina obtenida por aspiración suprapúbica además estos 
síntomas respondieron al tratamiento antimicrobiano; aunque estos datos no han 
sido confirmados podría ser una fase temprana de infección de vías urinarias. Sin 
embargo en varones y mujeres gerié.ltricas no está clara la frecuencia con la cual 
las bacterias coliformes en cifras bajas indican infección en forma opuesta a la 
contaminación(9) 

Tratamiento· Algunos estudios han reportado su asociación entre 
bacteriuria y mortalidad en la población geriátrica(1O,11 )_ En contraste con los 
últimos estudios que no han demostrado dicha asociación Sin embargo .estos 
estudios han tenido uno o dos problemas. uno de ellos es que se clasificaron a los 
pacientes como bacteriúricos o no bacteriúricos en base a un solo urocultivo o han 
fallado en el control de la influencia concomitante de las enfermedades propia de 
la edad en este grupo de población. Por lo que se requiere de mayor evidencia 
antes de concluir que la bacteriuria juega un rol en la sobre vivencia en pacientes 
geriátricos. 

Basados en estas estadísticas de controversia, algunos estudios han 
analizado el efecto de Ja terapia antimicrobiana en el curso natural de la bacteriuria 
en pacientes geriátricos que radican en instituciones, documentando que la 
erradicación o supresión de la bacteriuria se asocia a un alto porcentaje de 
reinfección, aumentando la resistencia de las bacterias aisladas a los 
antimicrobianos(14). 

r~·c:.~:~ 
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Al respecto George G Zhanel, comunicó en su estudio llevado acabo en 
pacientes ancianas ambulatorias con tratamiento antimicrobiano y seguimiento 
durante 6 meses; que ta capacidad de erradicar la bacteriuria depende de las 
características del paciente por ejemplo: lugar de residencia, estado mental, 
enfermedad subyacente entre otros. más que del antibiótico seleccionado o del 
microorganismo infectante . 

Estos datos demuestran que en ausencia de uropatia obstructiva Ja 
bacteriuria asintomática es una condición benigna que no requiere tratamiento; a 
causa de la alta prevalencia de curación espontánea(15). Además la erradicación 
de la bacteriuria (particularmente pacientes institucionalizados} pueden desarrollar 
resistencia de los microorganismos además de considerar la toxicidad de los 
antimicrobianos. 

Referente a las infecciones relacionadas con el catéter vesical representan 
la infección nosocomial más frecuente y representa aproximadamente el 40o/o de 
las infecciones adquiridas en el hospital. 

La incidencia de bacteriuria aumenta diariamente entre un 5% y 10% según 
los estudios realizados durante la hospitalización aguda en pacientes con sonda 
urinaria. La bacteriuria ocurre en un 78% a 95°/o de los enfermos que tienen 
colocada la sonda más de 30 días. En los pacientes hospitalizados se ha asociado 
los siguientes factores de nesgo para adquirir infección de vías urinarias en 
pacientes hospitalizados que requirieron catéter vesical Según este estudio 
llevado a cabo en 1474 adultos a los cuales se les colocó un catéter vesical , 136 
pacientes desarrollaron infección de vías urinarias y a través de un análisis de 
regresión se identificaron 7 factores que fueron significativamente asociados con 
la adquisición de infección y éstos son las siguientes. 

1.-Durante Ja catetenzación, la falta de una buena técnica de asepsia y antisepsia, 
así como personal entrenado para su colocación. 

2.-La falta de antibiótico sistémico durante el transcurso del uso de catéter. 

3.-Sexo femenino. 

4.-Diabetes Mellitus 

5.-Colonización microbiana de la bolsa de drenaje. 

6.-Niveles séricos de creatinina mayor a 2 mg/dl. 

7.-Falta de bolsa de drenaje. 

r""-
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Las indicaciones para la colocación de un catéter vesical sólo está justificado en 
caso de absoluta necesidad y nunca por comodidad, ésta se empleará para la 
vigilancia de la diuresis en un enfermo critico, cuidados perioperatorios, 
obstrucción irremediable del flujo urinario con retención, incontinencia 
urinaria refractaria a tratamiento, así como en los pacientes con trastornos muy 
graves o en situación terminal. 

Los microorganismos encontrados en vejiga de pacientes con sonda 
vesical en forma crónica cambian con el tiempo, por eso, la vigilancia periódica de 
la bacteriuria no siempre predice con exactitud los patógenos presentes, si los 
síntomas se desarrollan en una fase posterior. Las muestras de orina de pacientes 
con sondas vesicales permanentes contienen dos o más especies bacterianas 
(polimicrobianas). 

Algunas especies raras como Providencia stuartii se asocian a menudo al 
cateterismo prolongado y muestra generalmente resistencia a los antibióticos 
habituales(12,13). 
Providencia stuartii difiere de E.coli en que éste virtualmente nunca causa una 
infección de vías urinarias en los pacientes que no portan catéter vesical. Sin 
embargo es común aislarlo de forma persistente en pacientes portadores de 
catéter por semanas o meses. Al parecer se favorece el crecimiento de E.coli en 
orina artificial, ilustrando la complejidad de la interacción polimicrobiana en la 
colonización de catéteres colocados en la vía urinaria. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los factores de riesgo reconocidos para la adquisición de bacteriuria 
asintom.9tica en pacientes geriátricos ambulatorios como la edad , sexo , 
hacinamiento en asilos y ciertas enfermedades cron1co degenerativos 
concomitantes; incrementan la prevalencia aproximadamente 9°/o, llegando a 
proporciones del 42°/o en mayores de 81 años. 
Por otra parte los pacientes geriátricos enfermos, hospitalizados bajo condiciones 
de inmovilidad y limitación de la capacidad física. debido a la propia enfermedad y 
su larga estancia intra hospitalaria podrían incrementar los casos nuevos de 
bacteriuria asintomática por Jo tanto: 

¿Se relaciona la capacidad física y el tiempo de estancia intrahospitalaria con la 
incidencia de bacteriuria asintomática? 

,· --------'l. 
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.JUSTIFICACION: 

El significado de la bacteriuria asintomática en la edad avanzada es poco claro en 
la actualidad. Hay que mencionar que los estudios realizados han sido sobre una 
población abierta y no en un medio intra hospitalario que pudiera cambiarnos la 
panorámica de los números y así contribuir como factor de riesgo de 
morbimortalidad en pacientes geriátricos hospitalizados. Por otra parte los 
estudios realizados en las comunidades han hecho la asociación entre la mayor 
presentación de casos nuevos de bacteriuria asintomática en pacientes con 
limitación de su capacidad física, por tanto suponemos que los pacientes 
enfermos tendrán mayor incidencia de bacteriuria asintomática. 
Dado Ja factibilidad del recurso, como es el examen general de orina (EGO) y el 
urocultivo, así como tablas de evaluación de la capacidad física es posible llevar a 
cabo tal estudio en nuestro medio. 

20 



OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL: 
Determinar la incidencia de bacteriuria asintomática en pacientes geriátricos 
hospitalizados y su asociación con el grado de capacidad física. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

A) Conocer las características de la bacteriuria asintomático en. la población 
geriátrica del Hospital General de Ticoman. 

B) Identificar el grado de la capacidad física a través de tablas de referencia 
como el indice de Katz y su relación con la bacteriuria asintomática 

C) Identificar el tiempo de estancia hospitalaria con el desarrollo de bacteriuria 
asintomática. 

r-----¡,; .. 4·.;.-:-~~. 
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HIPOTESIS 

El tiempo hospitalario asociado a un deterioro de la capacidad física incrementan 
la incidencia de bacteriuria asintomática en pacientes geriátricos hospitalizados 

>! c-x ·f -""ti, 
~~~-·-_ _l~-:~~~ C;· E!L 
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METODO 

Se trata de un estudio de cohorte con las siguientes características; 
observacional, prospectivo y longitudinal, llevándose a cabo en una población 
geriátrica del Hospital General de Ticoman perteneciente a la Secretaria de Salud 
del Distrito federal. 
La estimación del tamaño de la muestra se realizó utilizando los gráficos para los 
coeficientes de correlación relativos a la magnitud de la correlación y nivel a y J3 
(17). 
Se incluyeron pacientes de ambos sexos , mayores de 65 años, que ingresaron al 
servicio de Medicina Interna por diversas patologías diferentes a urosepsis o 
cuadros relacionados con infección de vías urinarias, y que reunieron los 
siguientes criterios: 

CRITERIOS DE INCLUSION 

1 : Pacientes geriátricos hospitalizados 

2: Pacientes mayores de 65 años 

3: Sexo femenino y masculino 
- -·· ·-·-- - -

4: Asintomático pa_r~. infección_ d~ vías urinarias 

5: Sin colocación_ de sonda vesical a su ingreso 

6: Con examen general de orina de ingreso negativo para piuria. 
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CRITERIOS DE NO INCLUSION 

1: Tratam_ientos previos ,~n antimicrobianos una semana antes a su ingreso . 

2: Antecedentes de rese=ión transuretral prostático 

3: Antecedentes de litiasis renal 

4: Cateterismo vesical previo a su ingreso. · 

5: Uso de antimicrobianos durante los tres primeros días de estancia intra 
hospitalaria. 

6: Alta voluntaria durante el protocolo de investigación 

7: Desarrollo de síntomas urinarios. 

8: Pacientes que desarrollen· compromiso neurológico importante que les impida la 
comunicación o expresión de síntomas. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION 

1 : Pacientes con lesión medular 

2: Pacientes con piuria: presente y bacteriuria negativa 

3: Uso de antiséptico«< urinarios en .las bolsas de drenaje urinario 

4: Uso de medicamentos inmunosupresores (corticoides, ciclofosfamida, 
azatioprina etc ... ). 
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DEFINICION DE TERMINOS : 

BACTERIURIA ASINTOMATICA 
Presencia de 1 o elevada a la quinta potencia de unidades formadoras de 

colonias por mililitro en 2 muestras consecutivas de orina sin síntomas urinarios 
asociados. 

PIURIA. 
Presencia de más o igual de 10 leucocitos por milímetro 

cúbico de orina centrifugada 

TIEMPO DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA 
Se considera el periodo comprendido entre el ingreso del paciente a la un_idad 

hospitalaria hasta el momento de su egreso. 

Para fines del protocolo en cuestión se considera el periodo medido en días 
(24hrs} considerando como criterio para el mismo la permanencia en la unidad por 
un periodo mínimo de 5 días. 

EL INDICE DE INDEPENDENCIA DE KATZ DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS. 
Se basa en una evaluación de Ja independencia o dependencia funcional de 

los pacientes para el baño, aseo, traslado de un lugar· a otro, continencia y 
alimentación. 
ADD: Se anexa y se indican las definiciones• concretas de independencia y 
dependencia funcional. 

ESCALA DE CAPACIDAD FUNCIONAL DE KARNOFSKY: 
Evalúa el estado funcional del sujeto enfermo. 
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PROCEDIMIENTO: 

Los pacientes seleccionados se les explico las características del estudio de 
investigación obteniéndose la autorización por escrito para ingresara al estudio 
clínico. Se les aplicó un cuestionario estandarizado, investigando antecedentes 
personales patológicos, y valorar su capacidad funcional por medio de la escala 
de Katz y Kamofsky . Los médicos internos de pregrado se encargaron de tomar 
las muestras de orina previo a recibir instrucciones . Utilizando la técnica de 
medio chorro, se realizo lavado de Ja región genital con jabón liquido y se 
instruyo al paciente para que emitiera el primer chorro de orina y desecharla . y 
posteriormente el resto recolectarla en un frasco estéril de 50 mi rotulado con la 
identificación personal del paciente . 

En aquellos pacientes que por su condición física limitara la recolección de la 
muestra de orina; se procedió a realizar sondeo vesical con sonda de tipo nelaton. 
con técnica habitual previa asepsia y antisepsia. 

Una vez recolectada la muestra de orina se realizó el análisis de orina, para 
determinar las propiedades fisicas y composición química cOn el método de la tira 
reactiva. así como el examen microscópico del sedimento urinario centrifugado y 
posteriormente la realización de un urocultivo. Estos exámenes se realizaron a su 
ingreso y un día previo a su egreso hospitalario. 
Los recursos económicos y de laboratorio utilizados para realizar el estudio de 
investigación, fueron subsidiados por la unidad hospitalaria correspondiente. 

Las evaluaciones y cuestionarios se llevaron a cabo a su ingreso; Así mismo se 
incluyo en el protocolo una escala de capacidad funcional de Kamofsky .con el fin 
de complementar la escala de independencia de Katz de las actividades de la vida 
diaria, dado que éste ultimó valora al paciente sin la enfermedad. 

Pruebas estadísticas: 
Correlación de Pearson y coeficiente de determinación 
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Resultados: 

Se estudiaron a 77 pacientes, mayores de 65 años de edad. Correspondiendo a 
37 hombres (48%) y 40 mujeres (52%) hospitalizados por diferentes entidades 
nosológicas diferentes a urosepsis y que cumplían con los criterios de inclusión • 
se evaluaron a su ingreso el grado de capacidad funcional para las actividades 
diarias basados en 6 aspectos según la escala de Katz para pacientes geriátricos 
(Alimentación, continencia, traslado, aseo, vestido. y baño). 
Se estratifico en 7 grupos según el grado de incapacidad para llevar acabo los 6 
puntos de la escala, distribuyéndose de la siguiente manera; el primer grupo A: 2 
pacientes; grupo B: 15 pacientes; Grupo C: 16 pacientes; Grupo D: 11 pacientes; 
Grupo E: 7 pacientes; Grupo F: 15 pacientes; Grupo G: 1 O pacientes. 
De los 77 pacientes 34 (44.15°/a) desarrollaron bacteriuria asintomática 

correspondiendo a 22 mujeres vs. 12 casos en hombres. (Ver Tabla 1, 2 y 
figura 1) 
El número de casos de BA por grupo fueron Grupo A: O casos; grupo B: 03; 
grupo C: 05 ; grupo O: 05 , grupo E: 04 ; grupo F: 09 ; grupo G 08 . Presentando el 
mayor número de casos el grupo D, F y G con 5, 9 y 8 casos respectivamente. 
Por otra parte de acuerdo a la escala de capacidad funcional de karnofsky se 

identificó 1 O grupos (Ver tabla 3) observando que el grupo con mayor 
presentación de casos de BA correspondió a una evaluación de 40 puntos con 11 
casos(32%). 
Con respecto a los días de estancia intrahospitalaria promedio en que se 
reportaron los resultados del urocultivo en los grupos que presentaron BA fueron 
los siguientes: grupo A: 1 O días. grupo B: 9 dias; grupo C: 11 días; grupo O: 9 
días; grupo E: 11 dias; grupo F: 12 días; grupo G: 15 días. así tenemos que el 
grupo B y O ocuparon el menor tiempo de estancia hospitalaria comparado con el 
grupo G con 15 días de estancia hospitalaria. 
El examen general de orina realizado previo al urocultivo identificó a 40 casos con 
piuria (52%) de estos 34 desarrollaron BA (85%) 
Los agentes etiológicos reportados en los casos de bacteriuria asintomática fueron 
los siguientes: E.coli: 21 casos (61º/o); Proteus:01 caso (3o/o); E. cloacae: 5 casos 
(15º/o); Klebsiella: 03 casos (9%); Serratia: 01 caso (3%); Pseudomona 
aeruginosa: 2 casos (6°/o); Hifas de cándida: 01 caso (3°/o). 
La prueba estadística empleada fue correlación r de Pearson y coeficiente de 
determinación. 
La correlación entre bacteriuria asintomática y el tiempo de estancia intra 
hospitalaria resulto con una r = 0.29 1Coo% (0.13-0.44) con r2 = 0.084. (figura 2; 
tabla 4). 
La correlación obtenida entre la capacidad física según el índice de katz y el 
desarrollo de bacteriuria asintomática resulto con una r = 0.89 ICoo-.. (0.85-0.92) 
con un r2 = O. 79(figura 3). 
Con la escala de karnofsky se obtuvo la siguiente correlación 
r = -0.20 1Coo% (0.35-0.03) con una r2 = 0.04 (figura 4). 
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Discusión 

En la Tabla 3 y Figura 2 se muestran los datos correspondientes al número de 
casos de bacteriuria asintomático por día de estancia hospitalaria sin encontrar 
una relación entre el tiempo de estancia hospitalaria y el número de casos nuevos 
de bacteriuria asintomático obteniéndose un coeficiente de correlación de 
Pearson bajo de tan sólo una r = 0.29 1Css%(0.13-0.44) correspondiendo a un 
coeficiente de determinación de r2 = 0.084, lo que explica solamente el 8.4% de la 
variancia entre estas dos variables. Se realiza prueba de la significancia de r 
observándose que la r debe ser por lo menos o igual a 0.46 para grados de 
libertad (g.I.) de 17 al nivel de 5%; puesto que la "r" obtenida es 0.29 y cae por 
debajo del valor tabulado (18) ; Lo que significa que no hay una relación real entre 
estás dos variables. Contrario a lo que se reporta en la literatura médica existe un 
riesgo diario de adquirir bacteriuria asintomática de un 5 al 10°/o en la 
hospitalizaciones agudas; pero esto ocurría en pacientes geriátricos a quienes se 
les había colocado una sonda foley (15), lo que no ocurrió con nuestros pacientes 
y esto podría explicar en parte que nuestros pacientes no hubieran adquirido la 
BA en los primeros días de estancia intrahospitalaria además de no haber sido 
sometidos a sondeo vesical permanente, ya que este último es un factor de riesgo 
para la adquisición de BA. 

Otro de los objetivos del estudio, fue el observar si existe una asociación entre la 
capacidad física y el número de casos de bacteriuria asintomática (Tabla 4) el 
coeficiente de correlación r de Pearson calculado para estas dos variables fue de 
0.89 JC95·vu (0.85-0.92) con un coeficiente de determinación del 0.79 existiendo una 
buena correlación entre la capacidad física y el número de casos de bacteriuria 
asintomático . lo que sugiere que a mayor deterioro de Ja capacidad física se 
presentará. mayor número de casos de bacteriuria asintomática (Figura 3). La r 
esperada para g.I de 5 al nivel 5% corresponde a O. 75 por lo tanto lar obtenida de 
0.89 se encuentra por arriba del valor tabulado, correspondiendo a una relación 
real y no es simplemente una desviación casual en la distribución muestra! . Estos 
datos confirman que la mayor susceptibilidad a la bacteriuria se relaciona con ta 
inmovilidad. o patologías debilitantes como la demencia, o enfermedades 
cerebrovasculares, que resultan en la contaminación perineal por incontinencia 
fecal y vaciamiento incompleto de la vejiga.(3) 

Cabe mencionar que con la escala de evaluación de Karnofsky no se observó ta 
misma correlación obteniéndose un índice de correlación r -0.2 IC9s% (0.35 - 0.03) 
(Figura 4) con un coeficiente de determinación del 0.04; esto significa que solo el 
4% de la variancia en Y es explicada por X. (Tabla 5).0bservando que el mayor 
número de casos de BA (11 pacientes) quedo con una evaluación de 40 puntos lo 
que significa que el 32°/o de Jos casos correspondió a la categoría de "enfermedad 
complicada con necesidad de ayuda de tiempo completo" . Está discordancia 
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quizá se deba a que la escala de evaluación Kamofsky es subjetiva comparada 
con el índice de Katz que evalúa 6 aspectos objetivos sin embargo no es la 
finalidad del estudio el determinar su valor predictivo de estas dos tablas utilizadas 
en la investigación, se complementaron dado que el índice de Katz evalúa al 
paciente sin la enfermedad. 

Otras variables complementarias son: 
El número de casos de bacteriuria asintomático en su mayoría se presentó en el 
sexo femenino con 22 casos vs. 12 casos en el sexo masculino equivalente al 
64.7o/o vs. 35.3o/o y una relación 2:1 respectivamente. Este hecho es compatible 
con los estudios de Jerome y colaboradores que demostraron la relación existente 
entre mujeres-varones bacteriúricos a cerca de 3: 1. 

El agente etiológico reportado con mayor frecuencia en los urocultivos fue 
Escherichia coli con 21 casos (61 º/o) y en segundo lugar Enterobacter c/oacae con 
S casos (15º/o); el resto fueron K/ebsiella 3 casos (9º/o); Pseudomona aeruginosa 
con 2 casos (6°/o); Serratia . Proteus e hifas de cándida albicans con un 1 caso 
cada uno.(figura 5); nuestro estudio confirma las observaciones de Madilyn 
Fletcher y colaboradores ( 13) sobre la microbiologia de la bacteriuria en la 
población anciana correspondiendo a E.coli como la causa más común de BA. sin 
embargo. estos pacientes también tienen mayor susceptibilidad para la infección 
por Proteus. Klebsiella, Enterobacter. Serratia. Pseudomona y otros gram 
negativos mientras que las infecciones por Enterococos y S. saprophyticus no se 
observaron en ancianos 

Algunos inconvenientes en nuestro estudio correspondió a la técnica empleada 
para la toma de Ja muestra de orina dado que en algunos pacientes, 
principalmente aquellos con deterioro neurológico se empleo la sonda de nelaton 
en dos ocasiones para obtener exclusivamente la muestra de orina: se sabe que la 
sonda principalmente la de tipo foley es un factor de riesgo para la adquisición de 
bacteriuria inclusive de infección de vías urinarias reportando la literatura médica 
una ocurrencia que va de un 78°/o a 95°/o de los enfermos que tienen colocada la 
sonda más de 30 días. Sin embargo es nuestro caso no se dejo la sonda a 
permanencia ni nuestros pacientes tuvieron una estancia hospitalaria mayor de 15 
días. por lo que consideramos que el impacto sobre la incidencia de BA halla sido 
baja. De igual forma algunos pacientes recibieron tratamiento antibiótico con 
quinolonas al detectarse la presencia de leucocitos en el examen general de orina 
(<10 células por campo) . el cual no se corroboro la bacteriuria con el urocultivo; 
por lo que no se puede considerar como infección de vías urinarias . 

A nuestros pacientes geriátricos a quienes se les demostró bacteriuria 
asintomática, recibieron tratamiento antibiótico con quinolonas durante 7 días, sin 
embargo no sabemos si este tratamiento curará la bacteriuria asintomática , dado 
que se ha demostrado la alta recurrencia de bacteriuria en la población geriátrica. 
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Se requerirá demostrar la utilidad del uso del tratamiento antibiótico en este tipo 
de pacientes a través de estudios de seguimiento una vez iniciado el tratamiento 
antibiótico . 

Nuestro estudio determinó que los pacientes geriátricos ingresados a una unidad 
hospitalaria con deterioro de la capacidad física y funcional es una condición para 
la adquisición de bacteriuria asintomática, aunque también para otro tipo de 
infecciones nosocomiales como seria las neumonías e infección de vías urinarias. 
Si bien Ja bacteriuria asintomática no ha demostrado su impacto sobre la 
mortalidad en pacientes geriátricos ambulatorios desconocemos su relación en 
cuanto a los pacientes hospitalizados. por lo que se requerirá de estudios 
prospectivos y de cohorte para determinar el rol que juega la bacteriuria 
asintomática sobre la morbimortalidad. 



HOJA DE CONSENTIMIENTO 

MEXICO DF., a _de ___ del ----. 

Con fundamento en 
protocolos de investigación 

la declaración 
médica el que 

de Helsinki sobre 
suscribe: __ _ 

-------------------------· Acepto y autorizo 
nombre del paciente 

participar, en el estudio clínico de investigación que lleva por 
nombre "INCIDENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN PACIENTES 
GERIATRICOS HOSPITALIZADOS Y SU ASOCIACIÓN CON LA CAPACIDAD 

FÍSICA" Llevado a cabo por el 
Dr. : _________ _ 

nombre del investigador 

Una vez que se me ha proporcionado información suficiente sobre 
las características del estudio, metodología, duración y posibles 

complicaciones o riesgos que puedan resultar de su aplicación. 

Así mismo la participación es de forma voluntaria, por lo que no 
recibiré algún estímulo monetario o alguna forma de recompensa; 
reservándome el derecho, de renunciar en cualquier etapa de la 

investigación si así lo considero pertinente .. 

Firma del paciente.: 

Testigo o fan1iliar lnvt:stigador 
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HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
(Hoja de seguimiento diario) 

Unidad medica __________ -=~~----,~---=----,-------
Nombrc Edad Sexo Servicio ______ _ 
Cama ____ No de expediente ____ Fecha de mgreso~Dx de ingreso __ 
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INDICE DE INDEPENDENCIA DE KATZ DE LAS ACTIVIDADES DE 
LA VIDA DIARIA 

A)lndependencia para la alimentación, continencia, traslado, aseo, vestido y baño. 

B)lndependencia para todas, excepto una de estas funciones. 

C)lndependencia para todas las funciones, excepto para el baño, 
y otra función adicional. 

D)lndependencia para todas las funciones, excepto el baño, 
vestido y otra adicional. 

E)lndependencia para todas las funciones, excepto para el baño, vestido, aseo y 
otra adicional. 

F)lndependencia para todas las funciones, excepto el baño, 
vestido, aseo. traslado de una habitación a otra y funcional. 

G)Dependencia de las 6 funciones mencionadas. 

OTRA: Dependencia, como mínimo, para dos funciones que no pueden 
clasificarse como C, D, E ni F. 

La independencia se refiere a la capacidad para actuar sin supervisión, dirección 
ni ayuda personal activa, excepto en Jo reseñado concretamente en las 
definiciones. Los pacientes que se niegan a efectuar una función se consideran 
incapaces para llevar a cabo dicha función, aunque en realidad pudieran hacerlo. 

BAÑO: (esponja. ducha o bañera) 
Independencia: Sólo requiere ayuda para la limpieza de una sola región como el 
dorso o una extremidad con discapacidad o se baña a sí mismo completamente. 

Dependencia: Requiere ayuda para el lavado de más de una región corporal no 
puede bañarse solo. 

VESTIDO: 
Independencia :Se viste solo . 
Dependencia: No es capaz de vestirse solo o permanece parcialmente desnudo. 

\ Ti. - c·:,-7:'.~!I,f--t 
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ASEO: 
Independencia: Acude solo al aseo, entra y sale del cuarto de baño; coloca el 
papel higiénico y es capaz de efectuar Ja limpieza de Jos órganos 
excretores(maneja sin problemas la cuña por Ja noche). 
Dependencia: utiliza la cuña o cómoda o recibe ayuda para ir al aseo y para 
utilizarla. 

TRASLADO: 
Independencia: Entra y sale de la cama sin ayuda; se sienta y se levanta de Ja silla 
sin ayuda. 
Dependencia: Necesita ayuda para salir o entrar de la cama o sentarse,· no puede 
moverse de un sitio a otro. · 

CONTINENCIA: 
Independencia: control voluntario de la micción y defecación. . . 
Dependencia: Incontinencia parcial o total para la micción o defecación. Control 
total o parcial con enemas o catéteres o utilización regulada de orinales y cuñas. 

·----~ 
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ESCALA DE CAPACIDAD FUNCIONAL DE KARNOFSKY. 

POSIBILIDAD DE ACTTVIDADES 100 
NORMAL 

HABITUALES 

90 
ENFERMEDAD COMPLICADA CON UNA 
ACTIVIDAD NORMAL 

80 

INCAPACIDAD DE ACTIVIDADES 
HABíTUALES PERO CON AUTONOMIA 70 CAPACIDAD DE AUTOCUIOAOO 
CONSERVADA. 

60 NECESIDAD cx:AStONAL DE AYUDA 

NECESITA DE AYUDA EN TIEMPO 
50 PARCIAL 

INCAPACIDAD DE AUTONOMIA 
40 NECESIDAD DE AYUDA DE TIEMPO COMPLETO, 

SE LEVANTA SOLO 

30 

NECESITA SER HOSPITALIZADO, NO SE 
LEVANTA, MÁS QUE OCASIONALMENTE. 

20 POSTRADO 

10 ESTADO PREMORTEN 

00 MUERTO 

¡FA 
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Concentrado de datos: 

66 HAS D 60 (-) 

B 90 4 (-) 

E 40 10 (') 

D 50 

50 
----

60 

21 

24 70 

::?5 

26 

27 82 11 

7 (-) 

9 (+) 

10 (-t-) ECOLI 
-- -·-~~~------

10 (-) ND 

3::? 50 s (+) E.COLI 

33 1 J (+) E.COLI 
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34 65 AIRJ D 60 8 (-) ND 
35 92 EVC F 20 9 (+) ECLOACAE 

36 86 EVC F 20 12 (+) ND 
37 77 ICC E 60 JO (-) ND 
38 80 FX F JO 13 (-) ND 

¡--~--;~~~--t-~~~--~-+-~~-;--~~~~~-+---~+c--'-~i--~-~~-~ 

39 83 FX E 30 19 (-) E COLI 
--~~~~--¡--~~-¡-~--+-~~~~~-~ 

40 72 ICC B 60 10 (-) NO 
•-~~~~~~~~~~~~ 

PX M F DX 

41 66 FX 

42 79 IAM 

43 69 ICC 

44 88 FX 

45 71 EVC 

46 70 lfAS 

47 82 EVC 

48 76 EVC 

49 70 ICC 

50 66 IA~vl 

51 68 DM2 

52 94 EVC 

53 85 llAS 

54 ó7 IRC 

55 D!\12 

5ó FA 

57 67 ICC 

58 70 FX 

59 81 FX 

60 72 IJ\.I 

61 69 EVC 

62 74 FX 

63 6ó IAl\.1 

l.K KARNOFKY 

F 40 

e 90 

D 50 

30 

G 20 

e 60 

e 50 

F '.!O 

E 40 

A 90 

B 90 

G '.!O 

e 60 

D 50 

H 90 

B 90 

a 90 

e 40 

e 40 

n 70 

F 40 

e 60 

B 90 

DEl-I 

10 

10 

09 

13 

12 

09 

08 

08 

10 

10 

05 

10 

09 

13 

09 

10 

10 

15 

18 

08 

10 

15 

10 

EG 
o 
(+) 

(-) 

(+) 

(+) 

(+) 

(-) 

(-) 

(+) 

(-) 

{+) 

(+) 

(+) 

(-) 

(+) 

(-) 

(-) 

(+) 

(-) 

(+) 

(-) 

(+) 

(-) 

(-) 

AETIOL 

ECOLI 

ND 

E.COLI 

PROTEU 

ECOLI 

ND 

ND 

ND 

ND 

ND 

PSEUD 

ECOLI 

ND 

ND 

KLEB 

ND 

ND 

ND 

E.COLI 

ND 

E.COLI 

ND 

ND 
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64 65 DM F 

65 80 DM2 E 

66 69 li\.f\..1 B 

67 73 ICC B 

68 64 ICC B 

69 65 IM B 

70 70 FA D 

71 86 FA E 

72 77 FXC D 

73 75 FXC F 

74 87 FA D 

75 76 EVC G 

76 69 EVC e 
77 69 HAS A 

40 

50 

50 

70 

70 

80 

60 

50 

60 

40 

60 

20 

40 

80 

ti (+) 
E. 
CLOAC. 

09 (-) E.COL! 

8 (-) ND 

10 (-) ND 

to (?) ND 

9 (+) ND 

13 (-) E.COLI 

10 (+) E.COLI 

18 (+) ECLOA 

15 (+) ND 

9 (-) ND 

16 (+) KLEB 

" (-) ND 

9 (-) ND 

{ ITEIS con l 
t F1;LI~:~~---~:-=: --~-::.; ,3l(J·.€I•J ~ 
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Significado de las abreviaturas utilizados en el concentrado de datos 

HAS: Hipertensión arterial sistémica 
Px: Pacientes 
DX: Diagnóstico 
DEH: Días de estancia intrahospitalaria 
Ag. Etiol: Agente etiológico 
EGO: Examen general de orina 
DM 2: Diabetes mellitus tipo 2 
TVP: Trombosis venosa profunda 
ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva 
NOC: Neumopatía obstructiva crónica 
TIA: Isquemia cerebral aguda transitoria 
EVC: Enfermedad vascular cerebral 
HTDA: Hemorragia de tubo digestivo alto 
FA: Fibrilación auricular 
FX de cadera: Fractura de cadera 
Ence. Hepat: Encefalopatia hepática 
IAM: Infarto agudo del miocardio 
AIRI: Angina inestable de reciente inicio 
IRC: Insuficiencia renal crónica 

40 



TABLA 1 SUMA DE RESULTADOS POR COLUMNA. 

TOTAL M F indice EGO 
Agenbel 

Katz EtioJógk:o 

77 37 •O A:OZ (+):40 E.cou: 21 

B:lS (·): 37 Proteus:Ol 

C:16 E.cloacae:s 

0:11 Klebslella:3 

E:07 Serratla:t 

F:lS P. aeruglnosa:2 

G:lO Hongos:l 

No Desarrollo 
bacterlano:43 

1 

TAHLA2 
SUMA DE RESUI TADOS POR FSTRATIFICArlON CON EL INDICE DE KATZ. 

Índice No DEH 
EGO EGO 

UROCULTIVO 
Katz (+) (-) 

02 10 

15 B.lS 10 03 

e 16 10.7 05 

D 11 B.I G 

07 ll 

15 12 13 

G 10 15 B B 

TAIJl.A 3 -OISTRIBUCON DE CASOS SEGÚl"' LA ESCALA DE KARNOKSKY 
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Figura 1 Incidencia de bactcriuria asintomática en pacientes geriátricos 
hospitalizados 

l!li!l Desarrollo 
BA 

D No desarrollo 
BA 
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Correlación entre bacteriuria asintomática (BA) y el tiempo de 
estancia intra hospitalaria 

No de casos 
de DA 

·.--. • •• • ••• 
10 15 

No de di:ts de Estancia Hospitnlnria 

• 
20 25 

Figura 2 Número de casos de BA según los días de estancia hospitalaria. 
Tabla: 4 Número de casos según el tiempo de estancia intra hospitalaria. 

Dias de 
Ell-IP 

# de casos de 
Bactcriuria 

Asintomática ----X--- ------y--
---¡-· 

2 
J 
.¡ 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
IJ 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

!:X= 190 

r= 0.29 

·-----o-·--
o 
o 
o 
1 
o 
1 
1 
6 
7 

9 
lb 
25 
36 
49 
64 
81 
100 
121 

4 144 
3 169 
1 )96 
1 225 
1 256 
1 289 
3 324 
1 361 

:i:Y = 34 ~-x:i: = 2468 

IC9s•,.;,(0.13-0.44) 

----7---------·- XV ___ _ 
------o~------------·--- -o------

º o o o 
o o 
1 5 
o o 
1 7 
1 8 

36 54 
49 70 
9 JJ 
16 48 
9 39 
1 14 
1 15 
1 16 
1 17 
9 54 
1 19 

-..~y:i: 136 "5"'XY" = 399 

r- =0.084 
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Correlación entre la capacidad física según el índice de katz y el 
desarrollo de bacteriuria asintomático. 

Figura 3 

Casos de 
bacteriuria 
asintomática 

1 o ,-~~-~~-~ ... ~ .. ~~~~-~~'"",'iffi¡~"~,;;:--¡;-~,f~.~--~,,""~-~~¡_:,-::.""',_;-,, ... ;!,~-:-;_-,_-, ...... , -, --:,'""<--}-.:·-~-~-J""';:é__".,_: ,~. ,-,-. :~-:-.-,... _-.• -,...-... -. -... -.,--,--..• --._-:,;-...,, 

9 ~.~/i~ii'·~~~;~2s:?~'f'.:,'•'·· "!:c_.:i'."·":--'."',~º~·.·::-,.-.-.,:>.:':º·;• 
8 · . .\!~~~1~r5/::-T.Jft!~-:~::' ... ~r;=-~>-~:::,, .. - :·-~·:·:, -- · -"/ ... :;~· -""!". :._'·:"·-: --
7 +~"'·-~;~,....;l:;§~Q=~~~-?~";.;~"'-?~h~"'~-·"~i:;.:::.:,"-s_;..i~;,,-~_,,-'-_f:..·_;,...··-:"'·,"'.r~"'.\.-;-'"'.,.,,..:....;:....:_...:.:.....:....:'-'--,_,.. ;...--""""""'::__::.:c:c__;_.....:.__;_-"-'-i 
6 ..¡.:~;;-1!"~-~"'.~~~-~"'~~:.:::·::_'f':::~r; __ ~·:.. ..... '-'.~.::;:?.:..,,_ ..... :",>'.::•"'.-_-.-:: . .-.·"r"'~.-.. ;°"~~-'""·,:..._=-· -'._-:-----. __,,.,._...,.,,.,_<:::.. ____ ....:... _ _;,..;_--, 
5 +!::::7:"~"'5~:..::..p.:::,;::;;.;.~-""'~~=-~·~'"=-""~:"'~~;...:..-0. : ... -_~:"",:,;_:::.;.·:... _:.._-4_,.~_:.........-_-41....,:_ __ _._ _____ _.___ ..... '-_".'-_-1. ' 

; =~'~.:-;:~.;~"f'~>~ó:~~~~~f~~~('~-:·=··~·::..;"•~·:·::·~~,=~~-=:~=========~:-=-~¡--1-,.,,-::0~8~9:----¡-:..:.~.-.·:-c,--i· 
2 +·;1_;.:·:;._'.:;:~,;;_·~.::_r·_;,~-0.:-~;._~~·_;,~~:::\,,.;·: .. ·0: ~-:_;_--·-' ·------------L-----------------.,.--~--'--1 
1 ·;-': :. ·''./'· 

o -+----<1-.----.--------.-----'---.-------i 
o 2 4 

INDICE DE KAIL.:. 
r'\t I), 8(2), C(J). 0(4). E(5). 
F(ó), GC7) 

6 8 

Tabla 5 Relación entre el índice de katz y No de casos 
.~~~~~~~Wk'li. .. 

A o o o 

B 2 4 9 ó 

e 25 15 

D 4 16 25 20 

E 4 25 16 20 

F 6 ') 36 81 54 

G 7 49 64 56 

~X 28 ~y 34 !:X.: 140 ~y:? 2::!0 ¿xv 171 

r = 0.89 IC 95% (0.85-0.92) 

r 2 =0.79 



Correlación entre la capacidad física según la escala de karnofsky 
y el desarrollo de bacteriuria asintomático 

Figura 4 

Nun1ero de 
casos de 
hncteriuri.a 
asintomática 

12 .....,,:;t¡"'·;:;,~"'.~·.,.. .. ·=·-~=~,~·¡'(;~c,:t:=·~ ~--~~~=· =·e~~~=,,...~ ..• ~,.,,..,~;¡j¡;¡=· ,=,~¡¡;=¡¡·=l'«iL<~i!:?.l,=~""~"'·s"'<:'"'·¡;-.,....,,;,=,,=,~=.,-.-., ·'""'.t..,.'<-""t""~>'º,""~'·~.,.-, ·""•;;:t'°"·.;,"'·.,=•" 

10 
f~~#~~~t~~~frt~!~~~~~tW~~l~~~~f:"~~e 
s1~~í~~~:f~~~:~11.~f~i~~~n~Y~l~~~~~~~~~~~~.~~~~:~~tt~·~~rt~~ 

8 

6t¡'~~~~~~~:-:;;:::;~~~~~c:-;::::--t;'~~ 

o .. .,---.~~...-~~~--.,r-;-,--~~-.~-.p-~-.-~~~~p-~-,-~-; 

-2 
20 80 100 120 

Escula de knrnofsky 

Tabla 6 Relación de casos seqún Ja escala de karnofsky 
ESCALA DE KARNOFSKY (X) NO DE CASOS x· y· 

(Y) 

o o n o 
10 o l<IO o 
~o 5 400 25 
30 6 9UO '" 40 11 Jt~oo l'.!l 
50 7 '.!500 4<> 

t>O JóOO 4 
70 o 490() o 
so 1 6400 1 
•){) '.! 8100 
100 o 10000 () 

"""x· 550 "v 34 ,-xi 38500 ... ·y2 240 

r= (-)0.20 IC 9 5 .",(0.35 - 0.03) 
r 2 =0.0..J 

XY 

o 
o 

100 

180 
440 

350 
120 
00 
80 

180 

00 
,~xy 1450 
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Agentes etiológico reportado en los casos de bacteriuria 
asintomático 

Figura 5 

1 
1 

1 

1 
' -------

!!'El Escherichia 
coli 

DProteus 

D Enterobacter 
cloacae 

D Klebsiella 

DSerratia 

llilII Pseudomona 
aeruginosa 

O Hongos 
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Conclusiones 

Existe una alta incidencia de casos de bacteriuria asintomática en la población 
geriátrica hospitalizada encontrándose una correlación alta con el deterioro de la 
capacidad física, más que su asociación con el tiempo de estancia hospitalaria 
cuya correlación fue baja. 
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