UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE
POSGRADO E INVESTIGACION

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
CLINICA-HOSPITAL I.S.S.S.T.E. CONSTITUCION, MONTERREY, N.L.

INFECCION DE VIAS URINARIAS ASINTOMATICAS
el 2 VIAS URINARIAS ASINTOMATICAS

Trabajo que para obtener el diploma de especialista en medicina familiar,

presenta:

DR. J. FELIX TAVIRA CASTELAN

MONTERREY, N.L. A 28 DE SEPTIEMBRE DE 1998.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INFECCION DE ViAS URINARIAS ASINTOMATICAS

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR PRESENTA:

DR. J. FELIX TAVIRA CASTELAN

CIONES:

DR. O
PROFESOR TITULAR DEL C ] IZACION EN MEDICINA
MEDICOS GENERALES EN

CLINICA-HOSPITAL L.S.S.S.T.E. CONSTITUCION

DR. LUIS GUILLERMO INEZ PONCE DE LEON
ASESOR DE[TESIS

I.S.S.S.TE.

\,
A

\

APESOR DE TESIS, s o 1a Direccién General do Bibiitecs d 2
UNAM. UNAM 8 difundir on formato electronico o impreso el
contenido de mi trabajo recepcional.

DR. GUSTAVO A O CASTRO HERRERA
JEFE DEL DEPARTAMENTO D ACION DE RECURSOS HUMANOS
PA ASALUD '
COORDINACION NACIONAL DE POLITICA Y DESARROLLO EDUCATIVO
IL.S.S.S.TE.



- INFECCION DE VIAS URINARIAS ASINTOMATICAS

Trabajo que para obtener el diploma de especialista en Medicina Familiar.

Presenta:

DR. J. FELIX TAVIRA CASTELAN

FACULTAD DE MEDICINA U.N.AM.

DR. ARNULFO IRIGOYEN CORIA |
COORDINACION DE INVESTIGACION
DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

FACULTAD DE MERICINA U.N.AM.




A MI ESPOSA: SARA BERTHA CASTANEDA VAZQUEZ
A MIS HIIOS: FELIX ALBERTO TAVIRA CASTANEDA

Y
JORGE LUIS TAVIRA CASTANEDA

GRACIAS POR ANIMARME A SEGUIRME
SUPERANDO, POR SU AMOR Y
COMPRENSION



A MIS QUERIDOS PADRES:

FELIX B. TAVIRA LOPEZ
POR INSPIRARME AL ESTUDIO

BELEN CASTELAN AVILES
POR ENSENARME A NO CLAUDICAR

AMISE

CTOR
JORGE
GUILLERMO

RMANOS:

JAHNY
NOEME
BELEN
FRENDIRA

=




INFECCION DE VIAS URINARIAS

ASINTOMATICAS



Indice General:

Resumen

Antecedentes

Planteamiento del Problema

Justificacion

Objetivos
General
Especifico

Metodologia
Tipo de Estudio
Definicion del Universo
Tamario de la muestra
Criterios de seleccién
Recoleccion de la informacion
Procedimiento para capturar informacién
Consideraciones éticas

Resultados

Discusion

Conclusiones

Referencias Bibliograficas

Anexos

Pag.

10
10
10
11
11
11
11
11
11
12
13
14
19
20
22
25



INFECCION DE VIAS URINARIAS ASINTOMATICAS
DR. J. FELIX TAVIRA CASTELAN

Resumen:

Se realizd un estudio descriptivo, transversal de 76 parciales de orina y 63
urocultivos para identificar infecciones de vias uriparias asintomaticas del
consultorio No. 5 de la clinica I.S.S.S.T.E. Constitucion en Monterrey, N.L.: de los
76 pacientes con bacteriuria se calcularon los resultados por porcentajes para
ambos sexos; resultando para el sexo femenino los siguiente: 38 pacientes
resultaron con bacterias escasas lo que representa el 69%, 11 pacientes resultaron
con bacterias abundantes que significé el 20%, 6 pacientes resultaron con bacterias
moderadas que significo el 11% y 0 pacientes con bacterias muy abundantes que

significo el 0%.

Y para el sexo masculino se obtuvieron los siguientes resultados: 17 pacientes
resultaron con bacterias escasas significo el 81%, 3 pacientes con bacterias
abundantes que representa el 14%, 1 paciente con bacterias moderadas que resulto

el 5% y 0 pacientes con bacterias muy abundantes representa el 0%. -

De los 76 pacientes con leucocituria se analizaron y calcularon por porcentajes de
ambos sexos; para el sexo femenino resulto: 37 pacientes resultaron con leucocitos
en orina de Oa 4 por campo lo que significo el 67%, 12 pacientes con leucocitos en
orina de 5 a 15 por campo que representa el 22% y 6 pacientes con leucocitos en

orina de mas de 15 por campo que significa el 11%.

Y para el sexo masculino se obtuvieron los siguientes resultados: 16 pacientes con
leucocitos en orina de 0 a 4 por campo significo el 76% , 3 pacientes con leucocitos
en orina de 5 a 15 por campo resulto con el 14% y solamente 2 pacientes con

leucocitos en orina de mas de 15 por campo significo el 10%.



De los 41 lurocultivos positivos se encontrd que el microorganismo mas frecuente fue
la escherichia coli en un 31.37%, staphylococcus aureos 19.51%, proteus 14.63%,
enterobacter 12.19%,staphylococcus sp 7.31% y candida albicans, estreptococo y

klebsiella en un 4.87% para cada uno de ellos.

Estos resultados nos permiten tomar medidas adecuadas para detectar IVUA vy

tomar medidas para evitar o prevenir complicaciones y seguir investigando.

» Medico general adscrito a la clinica 1.S.S.S.TE Constitucion Monterrey, N.L,

aspirante al Titulo de Médico Familiar.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES:

Las infecciones de vias urinarias asintomaticas es un padecimiento que afecta a
individuos de ambos sexos y a todas las edades, por lo tanto se le debe de

considerar como un problema de salud.

Entre los mecanismos que mantienen la esterilidad del tracto urinario se incluyen la
acidez de la orina y el flujo libre, un mecanismo de vaciamiento normal, valvulas
ureterales y uretrales intactas, y las barreras inmunoldgicas y mucosas. La
anormalidad de cualquiera de estos mecanismos y la estasis de la orina son
importantes factores que predisponen a una infeccidn de vias urinarias

asintomaticas.

Entre las causas de infecciones de vias urinarias asintomaticas las cepas de
escherichia coli ocupan el 75% en todos los grupos de edad pediatrica, los casos
restantes se deben a otras enterobacterias gramnegativas como Klebsiella, Proteus
Mirabilis y Pseudomonas Aeuroginosa, los Enterococos (Estreptococos del grupo D)
y los Estafilococos Coagulasa negativos como S. Saprophyticus son los
microorganismos grampositivos implicados con mayor frecuencia. Los hongos y
micobacterias son poco frecuentes, del 1 al 2% de los recién nacidos desarrollan
una infeccion de vias urinarias asintomaticas y la relacion varén:mujer es de 5:1, en
los varones las infecciones de vias urinarias asintomaticas son a menudo de origen
bacteriemicas y los factores predisponentes incluyen malformaciones y
obstrucciones del tracto urinario, prematurez, catéteres permanentes y falta de
circuncision; en el 20 al 40% de los recién nacidos con una infeccion de vias

urinarias asintomatica, existen anomalias renales importantes.



Las infecf:iones de vias urinarias asintomaticas se presentan en el 2% de los nifios
pequenos después del periodo neonatal, y en el 5% de los nifiocs de edad escolar.
La relacion mujer:varén aumenta de 10:1 después de los 4 afos. Las infecciones en
las mujeres suelen ser ascendentes Y no se asocian a la bacteriemia y se atribuye a
la menor longitud de la uretra femenina. Otros factores predisponentes en este
grupo de edad incluyen catéteres permanentes, estrefimiento, enfermedad de
hirschprung, y anomalias anatémicas del tracto urinario, como vejiga neurogena y
duplicaciones ureterales, otros factores de riesgo asocuados incluyen oxiurus,
deficiencia de IgA, diabetes mellitus, traumatismos y en los adolescentes el coito.
Del 5 al 15% de los nifios en edad escolar con una infeccion de vias urinarias
asintomaticas tienen anomalias renales que requeriran una intervencion quirrgica;

del 30 al 40% presentan reflujo vesicoureteral que precisara la profilaxis antibiotica.

Las infecciones de vias urinarias asintomaticas son mas frecuentes en la mujer
durante la vida sexual activa. Las infecciones de alrededor de 75% de las
infecciones de vias urinarias son asintomaticas. De los 50 afios de edad en
adelante, las infecciones urinarias asintomaticas son mas frecuentes en el varén por
la hipertrofia prostatica que condiciona un vaciamiento incompleto de la vejiga y con
ello favorece la proliferacién de microorganismos dentro de la misma. Las
principales causas en general, de las infecciones de vias urinarias asintomaticas son
el reflujo vesicoureteral y las enfermedades que favorecen la presencia de orina

residual como cistocele en la mujer e hipertrofia prostatica en el varén.

La prueba para deteccion de nitrito es un método rapido, indirecto, para el
diagndstico de temprano de bacteriuria significativa y asintomatica, los organismos
comunes que causan infeccion del tracto urinario, como la escherichia coli, el
enterobacter, el citrobacter, la klebsiella y las especies de proeus, contienen
enzimas que reducen el nitrato de Ia orina a nitrito. Para que esto ocurra debe

dejarse incubar Ia orina en ia vejiga durante un minimo de cuatro horas.



Por lo tanto, la primera orina de la mafana es la muestra de eleccion. La prueba
debe hacerse inmediatamente después de ser emitida la orina, porque si se deja la
muestra a temperatura ambiente durante varias horas pueden desarrollarse

organismos contaminantes y producir nitrito.

Un resultado negativo nunca debe interpretarse como indicador de ausencia de

infeccidn bacteriana. Hay varias razones para decir esto: !

1. Pueden existir gérmenes patégenos en la orina que no formen nitritos.

2. La orina pudo no haber estado en la vejiga bastante tiempo como para que el
nitrato se convierta en nitrito.

3. Existen casos en que la orina no contiene nitrato y puede existir infeccion
bacteriana con reaccion negativa

4. En ciertas circunstancias las enzimas bacterianas pueden haber reducido el

nitrato en nitrito.

La prueba de nitrito no fue concebida para reemplazar a otros estudios
bacteriologicos de rutina. El procedimiento con tiras reactivas se utiliza sélo como
una prueba selectiva que permite detectar bacteriuria alin en los casos que no se

detecta clinicamente.

La bacteriuria puede acompafiarse de invasion tisular y sin sintomatologia clinica;
esta puede considerarse una verdadera infeccion de las vias urinarias sintomatica.
La bacteriuria puede estar presente sin evidencia de sintomas urinarios o invasion al
tracto urinario; condicion que puede resuitar de la contaminacion de una muestra, o

si es real, ser considerada una colonizacion. (1)



En un estudio retrospectivo con 41 pacientes que acudieron al departamento de
accidentes y emergencias en 80 ocasiones en un periodo de 6 meses; sus catéteres
urinarios estaban bloqueados y los pacientes se encontraban asintomaticos. El 63%
se dieron de alta con antibiéticos siendo asintomaticos. Los pacientes que tuvieron
colocados sus catéteres urinarios por largo tiempo se encontraron con bacteriuria. Al
investigarse la orina en pacientes inmunodeprimidos se encontraron con bacteriuria
y asintomaticos. En conclusion todos los catéteres urinarios colocados por largo
tiempo se bloquearon por incrustaciones en su superficie luminal y presentaban
bacteriuria y no es conveniente prescribir antibiticos en pacientes asintomaticos
con catéterismo urinario porque no se ha probado su beneficio. Simplemente con

cambiar la sonda urinaria se soluciona el problema. (2).

En un estudio retrospectivo de 28 casos de bacteriuria debida a salmonella no
tifoidica, 7 de los casos permanecieron asintomaticos y en 24 de los casos de
salmonella no tifoidica fue el unico patégeno aislado en la orina. Salmonella
enteritidis fue el serotipo mas frecuentemente aislado. En una salmonellosis urinaria
en pacientes inmunodeprimidos considerar la existencia de un problema uroldégico

oculto. (3).

Se comprobd que al darle terapia antimicrobiana a mujeres mayores deambulatorias
con bacteriuria asintomatica, se observd que se redujo la subsecuente ocurrencia de
cultivos de orina positivos, sin embargo no redujo la aparicion posterior de sintomas

de infeccion de vias urinarias. (4)



Se conoce que en la ancianidad las disfunciones fisiologicas experimentadas en
respuesta al proceso de envejecimiento incrementa al individuo a la infeccion. En la
posmenopausia al disminuir en la circulacion los estrégenos se va a tener un PH
vaginal bajo, consecuentemente la colonizacion vaginal de las bacterias
uropatdgenas y gastrointestinales y una alta incidencia de bacteriuria asintomatica;
que en ancianos no esta justificado el tratamiento ya que'los organismos infectantes
presentaran resistencia antimicrobiana. (5).

Deberia reconocerse infecciones de vias urinarias asintomaticas en mujeres
ancianas, teniendo presente que hay factores predisponentes como: vejiga dafada,

prolapso genital, urolitidsis, deplecion de estrégenos e higiene perineal etc. (6)

El tratamiento de bacteriuria asintomatica es solo recomendado en ciertas
circunstancias, como el conocimiento de la anatomia del tracto urinario prevista y la

susceptibilidad antibiotica a los uropatdgenos. (7)

Las infecciones urogenitales bacterio-virales asintoméaticas al producir inflamacion
cronica tubaria son causa de desordenes reproductivos principaimente esterilidades

y complicacién o dano urolégico. (8).

Se debe tener en cuenta que existe artritis inexplicable y que en infecciones de vias
urinarias u infecciones urogenitales asintomaticas se ha identificado chlamidia como

causay que al tratarse se corrige el problema reumatologicos. (9).

La bacteriuria asintomatica pertenece a una de las clasificaciones de las infecciones
del tracto urinario en los pacientes adultos; la proteccion para la bacteriuria
asintomatica es innecesaria en los adultos, excepto en circunstancias particulares en

que exista evidencia de que se producira dafio renal ¢rénico progresivo. (10).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado una alta incidencia de las infecciones de vias urinarias
asintomaticas, en pacientes que estan asignados al consultorio 5 de la clinica
hospital del 1.S.S.S.T.E. Constitucién en Monterrey, Nuevo Ledn y que constituye

una de las 10 enfermedades mas frecuentes.

Sabemos de las complicaciones cronicas y agudas que se pueden presentar si no se
detectan y tratan a tiempo, asi como saber de los factores predisponentes para

corregirlos.

¢Cudl es la incidencia de la urosepsis asintomatica en una poblacién

especificamente estudiada?



JUSTIFICACION

En el consultorio No. 5 estan asignados 2,601 pacientes y se ha detectado
incremento en las infecciones de vias urinarias asintomaticas, siendo las infecciones
de vias urinarias uno de los motivos principales de consulta y se encuentra dentro

de las 10 enfermedades mas frecuentes.

Es importante diagnosticar infecciones de vias urinarias asintomaticas, definir el sitio
de la infeccion, las repercusiones como: flujo vesicoureteral, causas obstructivas,
malformaciones congénitas y adquiridas asi como también reconocer pacientes
inmunocomprometidos y prevenir complicaciones como: pielonefritis recidivantes,
uretritis cronica, estenosis uretral, abcesos periuretrales, fistula uretral, epididimitis,
prostatiitis bacteriana crénica, fistula vesicoenetérica, fistula vesicovaginal, ureteritis

quistica etc.

Si disponemos de recursos para diagnosticar infecciones de vias urinarias
asintomaticas, con terapéutica medicoquirtrgica adecuada; ya qué se cuenta con
atencion medica de primer nivel y segundo nivel (Médicos familiares y especialistas),
los estudios de laboratorio y gabinete para hacerlo, solamente falta un programa
médico preventivo para detectar todos los casos de infeccidon de vias urinarias

asintomaticos.

Este problema de las infecciones de vias urinarias asintomaticas puede ser atacado
disenando un programa médico preventivo; ya que contamos con los examenes del
laboratorio mas simples como un parcial de orina que nos ayuda para combinar la
piuria y bacteriuria para aplazar el inicio de antibi6ticos, realizar urocultivo y detectar

el 6 los factores predisponentes de las infecciones urinarias asintomaticas.



OBJETIVO GENERAL:

Estimar la incidencia de urosepsis asintomatica en una poblacion determinada de la

consulta del hospital del I.S.S.S.T.E. Constitucion.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Los agentes patégenos mas frecuentes en las IVUA.
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METODOLOGIA Y DISENO:

El presente estudio es descriptivo, porque se describe cualitativamente vy
cuantitativamente; también es retrospectivo porque se realizd con resultados de
estudios de laboratorio como parciales de orina y urocultivos en el consuitorio No. 5
de la clinica hospital 1.S.S.S.T.E. Constitucion en Monterrey, Nuevo Leon, en el
periodo comprendido de Enero de 1997 a Julio de 1998. Este estudio también se
considera observacional porque se observo y se tomd nota del problema en la
poblacion derechohabiente; es también un estudio transversal porque va dirigido

solamente a pacientes con infecciones de vias urinarias asintomaticas.

Este estudio se realiza en Monterrey, Nuevo Leodn, en la clinica hospital 1.S.S.S.TE.

Constitucién en pacientes asignados al consultorio No. 5.
El muestreo se realizé al azar en pacientes de todas las edades.

Los pacientes que se incluyeron en este estudio fueron todos aquellos que no
presentaron sintomas urinarios y no se tomaron en cuenta ¢ se excluyeron los que
presentaban sintomas urinarios. Se eliminaron aquellos pacientes que durante el

estudio presentaron sintomas urinarios.

Las variables que se manejaron fueron incidencia e infeccidon de vias urinarias
asintomaticas. La definicion conceptual de incidencia es el numero de casos nuevos
de una patologia en un tiempo determinado y la definicidn operacional es el nimero
de casos nuevos de urosépsis asintomatica y la escala de medicion es ordinal vy la

fuente de donde se tomé fue el expediente clinico.
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La definicion conceptual de urosépsis asintomatica:

Es una infeccion de vias urinarias sin manifestaciones clinicas y la definicion
operacional es una infeccion urinaria con demostracion'de bacteriuria, leucocituria
en examenes parciales de orina y urocultivos positivos siendo la escala de medicion

ordinal y la fuente de donde se tomé también fue del expediente clinico (anexo 2).

El procedimiento para capturar la informacion se realizd revisando examenes del

laboratorio, expediente clinico e interrogando al paciente.

PROCEDIMIENTO DE CAPTURA DE LA INFORMACION

Para recolectar los datos para medir las dos variables en estudio, se realizaron
examenes parciales de orina y urocultivos, de los parciales de orina se tomaron en
cuenta dos factores como son la bacteriuria y leucocituria: y se usaron los siguientes

criterios:
La bacteriuria fue calificada como:

1+ (de 1 a 25 bacterias por campo) o escasas bacterias.

2+(de 26 a 50 bacterias por campo) o moderadas bacterias.
3+(de 51 a 75 bacterias por campo) o abundantes bacterias.
4+(mas de 75 bacterias por campo) o muy abundantes bacterias.

Considerando como bacteriuria positiva 2+3+, y 4+,

12



También la leucocituria fue calificada de la siguiente manera:

Leucocituria:

Leucocitos en orina de 0 a 4 por campo es normal

Leucocitos en orina de 5 a 15 por campo infeccion de vias urinarias

Leucocitos en orina mas de 15 por campo hasta incontables se considera franca

‘¢

infeccion de vias urinarias.

Y de los urocultivos se considerd los siguientes criterios:
KASS. Cuento de colonias/ml
menos de 100,000 col./ml puede ser contaminacion, mal aseo. El frasco recolector

no estéril 6 puede ser que apenas se inicie una infeccion.

Por arriba de 100,000 col/ml se considera como infeccion de vias urinarias.

El cultivo nos revela la etiologia o microorganismo infectante.

CONSIDERACIONES ETICAS

Por ser un estudio observacional y descriptivo no se violan los aspectos éticos de la
declaracion de Helsinki ni los derechos humanos de los pacientes participantes en el

estudio.

La informacion recabada es manejada en forma confidencial y de cuenta con el

consentimiento informado y firmado por los pacientes en estudio.

13



RESULTADOS

Se estudiaron 76 pacientes asintomaticos de infeccion de vias urinarias, a los cuales
se les realiz6 examenes parciales de orina y solamente usando de elios los dos
elementos mas importantes como la bacteriuria y leucocituria que son los que mas
frecuentemente venian reportados en dichos exdmenes para considerar una
infeccion de vias urinarias asintomaticas y para decidir a cuales de ellos se les
realizaria urocultivo y saber las causas de las infecciones de vias urinarias

asintomaticas.

Se obtuvieron los siguientes resultados para ambos sexos: de los 76 pacientes con
bacteriuria resultaron con bacterias escasas 55 pacientes que significaron el
72.36%, 14 pacientes con bacteriuria con bacterias abundantes que significo el
18.42%, 7 pacientes con bacteriuria con bacterias moderadas que significaron el
9.21% y 0 pacientes con bacteriuria muy abundantes que resulto el 0% como lo

indica la Gréafica No. 1.

72.36%

Ny 15.42%

LO% 9.21%

14 PACIENTES CON BACTERIURIAS ABUNDANTES
07 PACIENTES CON BACTERIURIAS MODERADAS
[0 PACIENTES CON BACTERIURIAS MUY ABUNDANTES _
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De los 76 pacientes con bacteriuria se calcularon los resultados por porcentajes
para an%bos sexos; resultando para el sexo femenino lo siguiente: 38 pacientes
resultaron con bacterias escasas lo que representa el 69%, 11 pacientes resultaron
con bacterias abundantes que significo el 20%, 6 pacientes resultaron con bacterias
moderadas que significa el 11% y O pacientes con bacterias muy abundantes que

significo el 0%, como lo indica en la Grafica No. 2.

TOTAL DE MUJERES: 55

69%

@38 PACIENTES CON BACTERIURIAS ESCASAS

11 PACIENTES CON BACTERIURIAS ABUNDANTES

06 PACIENTES CON BACTERIURIAS MODERADAS

D0 PACIENTES CON BACTERIURIAS MUY ABUNDANTES |

Y para el sexo masculino se obtuvieron los siguientes resultados: 17 pacientes
resultaron con bacterias escasas significo el 81%, 3 paciente con bacterias
abundantes que representa el 14%, 1 paciente con bacterias moderadas que resulto
el 5% y 0 pacientes con bacterias muy abundantes representa el 0%, como lo indica
la Grafica No. 3.

81%— TOTAL DE HOMBRES: 21

817 PACIENTES CON BACTERIURIAS ESCASAS

83 PACIENTES CON BAGTERIURIAS ABUNDANTES

011 PACIENTES CON BACTERIURIAS MODERADAS

00 PACIENTES CON BAGTERIURIAS MUY ABUNDANTES
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A esos mismos 76 pacientes se analizaron sus examenes del laboratorio respecto a
sus leucociturias y se calcularon por porcentajes para ambos sexos, resultando lo
siguiente: 53 pacientes resultaron con leucocitos en orina de O a 4 por campo
representando el 69%, 15 pacientes resultaron con leucocitos en orina de 5 a 15 por
campo lo que represento el 20% y 8 pacientes resultaron con leucocitos de mas de

16 por campo que significé el 11%, como lo indica la Gréfica No. 4.

i
;

—11%

53 PACIENTES CON LECOCITURIAS NORMALES
15 PACIENTES CON INFECCIONES VIAS URINARIAS
D8 PACIENTES CON FRANCA INFECCION VIA URINARIA |
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De los 76 pacientes con leucocituria se analizaron y calcularon por porcentajes de
ambos sexos; para el sexo femenino resulto: 37 pacientes resultaron con leucocitos
en orina de 0 a 4 por campo lo que significd el 67%, 12 pacientes con leucocitos en
orina de 5 a 15 por campo que representa el 22% y 6 pacientes con leucocitos en

orina de mas de 15 por campo que significa el 11% como lo indica la Gréfica No. 5.

TOTAL DE MUJERES: 55

67% —_
CA4PORCAMPO

..

AN 22%5 A 15 FOR CAMPO

\\1 1% MASDEISPORCAMPO

l B37 PACIENTES CON LECOCITURIAS NORMALES
12 PACIENTES CON INFECCIONES VIAS URINARIAS
l 06 PACIENTES CON FRANCA INFECCION VIA URINARIA

Y para el sexo masculino se obtuvieron los siguientes resultados: 16 pacientes con
leucocitos en orina de 0 a 4 por campo significd el 76%, 3 pacientes con leucocitos
en orina de 5 a 15 por campo resulté con el 14% y solamente '2 pacientes con
leucocitos en orina de mas de 15 por campo significo el 10% como lo indica la
Grafica No. 6.

TOTAL DE HOMBRES: 21

—14%

RN
\10%

@16 PACIENTES CON LECOCITURIAS NORMALES
€83 PACIENTES CON INFECGIONES VIAS URINARIAS
02 PACIENTES CON FRANCA INFECCION VIA URINARIA
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También' se realizaron 63 urocultivos uno para cada paciente resultando positivos 41
y negativos 22. De los 41 urocultivos positivos solamente 3 fueron para el sexo
masculino y 38 para el sexo femenino. La grafica No.7 muestra las cantidades de

urocultivos negativos y positivos, para infeccion de vias urinarias asintomaticas.

Gréfica No. 7

41 Positivos 22 Negativos
De los 41 urocultivos positivos se encontré que el microorganismo mas frecuente fue
la escherichia coli en un 31.37%, staphylococcus aureos 19.51%, proteus 14.63%,
enterobacter 12.19%,staphylococcus sp 7.31% y candida albicans, estreptococo y
klebsiella en un 4.87% para cada uno de ellos, como lo muestra el cuadro No.1 para

infeccion de vias urinarias asintomaticas.

CUADRO No.1 FRECUENCIA ETIOLOGICA DE LAS INFECCIONES DE LAS VIAS

URINARIAS ASINTOMATICAS.
% DE PACIENTES AMBULATORIOS

ESCHERICHIA COLI 31.37
STAPHYLOCOCCUS AUREOS 19.51
PROTEUS 14.63
ENTEROBACTER 12.19
STAPHYLOCOCCUS SP 7.31
CANDIDA ALBICANS 4.87
ESTREPTOCOCO 4.87
KLEBSIELLA 4.87
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DISCUSION:

Para la deteccion de las I. V. U. A. se utilizaron examenes parciales de orina y
urocultivos considerando como I. V. U. A aquelios pacientes, clinicamente
asintomaticos (pag. 26) y los criterios referidos en las paginas (12,13).

Sabemos que la combinaciéon de la piuria ( mas de 8 l'eucocitos por campo), y la
bacteriuria ( mas de 2+ por campo ) puede obviar la necesidad de tomar un
urocultivo o aplazar el inicio de antibioticos hasta tener el resultado del cultivo,o bien
Servir como una prueba de escrutinio para seleccionar que paciente requiere de la
toma de un urocultivo para evitar tratamientos innecesarios, y por tanto disminuir

costos.

Hubiéramos querido tener en nuestro alcance la prueba para la deteccién de nitritos
que es un método rapido indirecto para el diagndstico temprano de bacteriura
significativa y asintomatica, ya que podemos encontrar organismos comunes que

infectan el tracto urinario (pag. 4,5).
Nos falto realizar pruebas de sensibilidad a los antibiéticos de los microorganismos.

También hubiera valido la pena haber realizado estudios de gabinete ya que
hubieramos diagnosticado I. V. U. A. y malformaciones del tracto urinario que

predisponen a las |. V. U. A. Como son los siguientes estudios de gabinete:

La radiografia simple de abdémen nos revelaria una pielonefritis ya que
encontrariamos borradas las sombras renales, o la presencia de calculos
radiopacos, la urografia excretora se indica en infecciones urinarias asintomaticas
frecuentes, en urolitiasis con sospecha de malformaciones en las vias urinarias,
pacientes con pielonefritis y cistitis cronicas y en hombres de cualquier edad que
presente |. V. U. A la ultrasonografia es til en la deteccién de caiculos
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pielocaliciales, descubrir malformaciones, la tomografia computada nos ayuda a

observar con mayor precision las patologias sefialadas.

En este estudio de investigacion se evaluaron 76 pacientes ambulatorios
asintomaticos de infeccidn de vias urinarias, el muestreo se realizd al azar en
pacientes de todas las edades, se les aplico una historia clinica y exploracion fisica
para determinar leucacitos y bacteriuria por campo y urocultivo, se identificaron 41
pacientes portadores de |. V. U. A. con base a criterios de laboratorio (urocultivo y
numero de leucocitos y bacteriuria) resuitando como microorganismo mas frecuente
la escherichia coli, junto con el estafilococo aureos 19.51% (pag.18) en comparacién
con otro estudio con un muestreo de 105 pacientes con una edad igual o mayor a 16
afnos que se realizaron los mismos métodos anteriores y otros como: enterasa
leucocitaria y nitritos por tira reactiva. Se identificaron 40 pacientes (38%)
portadores de I. V. U. A. con base al laboratorio. La sensibilidad, y especificidad y
valores predictivos de los leucocitos, bacteriuria y enterasa fueron similares. La
prueba de nitritos mostro una sensibilidad de 48%, menor que la sensibilidad de los
leucocitos y bacteriuria (70 y 75%) se identifico un rendimiento diagnostico similar de
enterasa leucocitaria y de ios leucocitos y bacteriuria; la prueba de nitrito tubo menor

rendimiento.

En otro estudio se realizaron urocultivos a pacientes ambulatorios y hospitalizados

presentando escherichia coli en un 89.2% (ambulatorios) y 52.7% (hospitalizados).



CONCLUSIONES:

Ahora sabemos que las infecciones de vias urinarias asintomaticas son muy

frecuentes y que constituyen un verdadero problema de salud.

Se sabe de los factores predisponentes complicantes que favorecen a las
infecciones de vias urinarias asintomaticas como: las malformaciones congénitas 6
adquiridas, pielonefritis recidivantes, uretritis cronica, estenosis uretral, abscesos
periuretrales, fistula uretral, epididimitis, prostatitis bacteriana cronica, fistula

vesicoentérica, fistula vesicovaginal, ureteritis quistica, etc.

Por eso se debe de realizar un programa médico preventivo (anexo) para detectar
infecciones de vias urinarias asintomaticas donde se efectiien examenes generales
de orina, urocultivos, estudios de gabinete y llevar al paciente a un tratamiento
medicoquirurgico adecuado, entonces sabremos que los recursos estaran bien

aplicados.
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CLINICA HOSPITAL 1.S.S.S.T.E. CONSTITUCION

HOJA DE RECOLECION DE DATOS DE EXAMENES PARCIALES DE
ORINA BASANDOSE SOLAMENTE EN BACTERIURIA,
LEUCOCITURIA Y UROCULTIVO.

Bacteriuria:

1+Escasas (de 1 a 25 Bacterias por

campo)

2+Moderadas (26 a 50 Bacterias por campo)

3+Abundantes (de 51 a 75 Bacterias por campo)
4+Muy abundantes (méas de 75 Bacterias por campo)

Laucocituria:
De 0 a 4 por campo: Normales
De 5 a 15 por campo: Infeccion de vias Urinarias

Mas de 15 por campo hasta incontables: Infeccion de vias Urinarias

UROCULTIVO:

kass Col./Mi
Agente Etiolégico de la infeccidn Urinaria

Antibiograma (No se reporto).

25



CLINICA HOSPITAL 1.S.S.S.T.E. CONSTITUCION
CUESTIONARIO PARA VALORAR SOBRE INFECCION DE VIAS
URINARIAS
TRABAJO DE INVESTIGACION QUE REALIZA:

DR. J. FELIX TAVIRA CASTELAN
DEL CONSULTORIO No. 5

2Que edad tiene?

Sexo

2Sabia usted que padece de infeccién urinaria?

¢0rina usted con mucha frecuencia?

¢Que color tiene la orina?
2Que Olor?

¢Deja Asiento en la Basinilla?

¢Sale Mezclada con sangre?

2La sangre dura todo el rato que orina?

¢Cuando termina de orinar, siente todavia ganas de seguirlo haciendo, atn

cuando ya haya acabado?

¢Siente Dificultad para orinar?

¢Siente  alguna molestia al hacerlo, como dolor, sensaciéon de
quemadura?

¢Entonces usted no siente molestias para orinar?

RESULTADO. SINTOMATICO O ASINTOMATICO.

En el expediente si no tiene sintomas se le catalogaba como asintomatico.
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VARIABLES

VARIABLE DEFINICION  DEFINICION - ESCALADE - FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL M.EDICIé_N}:}

Incidencia No. casos No. de' | cané bfdinal. } Expediente
nuevos de una nuevos de : Clinico.
patologia en Urosepsis
un tiempo Asintomética
determinado.

Urosepsis Infeccion de Infeccién Ordinal Examenes

Asintomatica Vias Urinarias Urinaria con parciales de

sin
manifestacion

clinica.

demostracion
de Bacteriuria y
Leucocituria en
Ego y
Urocultivo

Positivo.

orina

urocultivos.

y
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PROGRAMA MEDICO PREVENTIVO PARA DIAGNOSTICO
TEMPRANO, TRATAMIENTO OPORTUNO Y DISMINUCION
DE LOS RIESGOS EN INFECCIONES DE VIAS URINARIAS
ASINTOMATICAS.

INTRODUCCION:

El médico familiar es muy importante para la atencién primaria de la salud y
que debe de cubrir funciones fundamentales como elevar el nivel de la salud,
disminuyendo riesgos y previniendo alteraciones, realizar una buena practica
médica, viendo al paciente integralmente, seguir preparandose en la educacién

meédica e investigacion.

Esto se logra siendo guia y asesor para la atencion de la salud y esteblecer
estrategias para la promocion de la salud y prevencién de las enfermedades,
las infecciones de vias urinarias tienen un alta incidencia y se debe considerar
como un problema de salud grave, el médico familiar tiene una gran

importancia por ser parte del primer nivel de atencion.

JUSTIFICACION:
Siendo la infeccién de vias urinarias asintomatica, una de las 10 enfermedades

mas frecuentes de la consulta ocupando el 5° lugar con una incidencia de 8-9%

siendo de gran magnitud.
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OBJETIVOS:
General:

1.- Establecer un centro para la deteccion de IVUA.

Particulares:

Prevenir la enfermedad y sus factores de riesgo
Realizar estudios para su deteccion

Evitar y tratar las complicaciones

Promover una adecuada higiene

Evitar dafios para dar buena salud

Reducir las complicaciones

Establecer un modelo educativo para IVUA

ESTRATEGIAS:

Los objetivos se logran formando un equipo multidisciplinario en el cual lo
integran ¢él medico familiar, especialistas (UROLOGOS), laboratoristas y
estudios de radiodiagnostico para la valoracién de los pacientes y aplicarles
un modelo educativo personalizado, asi como el control por él medico familiar

cada vez que sea necesario.

EVALUACION:
Se evaluara al paciente con infeccién de vias urinarias sintomaticas segun los

criterios para tratar este padecimiento y ver si las estrategias dan resultado.
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES:

Las infecciones de vias urinarias asintomaticas es un padecimiento que afecta a
individuos de ambos sexos y a todas las edades, por lo tanto se le debe de

considerar como un problema de salud.

Entre los mecanismos que mantienen la esterilidad del tracto urinario se incluyen la
acidez de la orina y el flujo libre, un mecanismo de vaciamiento normal, valvulas
ureterales y uretrales intactas, y las barreras inmunolégicas y mucosas. La
anormalidad de cualquiera de estos mecanismos y la estasis de la orina son
importantes factores que predisponen a una infeccibn de vias urinarias

asintomaticas.

Entre las causas de infecciones de vias urinarias asintomaticas las cepas de
escherichia coli ocupan el 75% en todos los grupos de edad pediétrica, los casos
restantes se deben a otras enterobacterias gramnegativas como Klebsiella, Proteus
Mirabilis y Pseudomonas Aeuroginosa, los Enterococos (Estreptococos del grupo D)
y los Estafilococos Coagulasa negativos como S. Saprophyticus son los
microorganismos grampositivos implicados con mayor frecuencia. Los hongos y
micobacterias son poco frecuentes, del 1 al 2% de los recién nacidos desarrollan
una infeccion de vias urinarias asintomaticas y la relacién varon:mujer es de 5:1, en
los varones las infecciones de vias urinarias asintomaticas son a menudo de origen
bacteriemicas y los factores predisponentes incluyen malformaciones vy
obstrucciones del tracto urinario, prematurez, catéteres permanentes y falta de

circuncision; en el 20 al 40% de los recién nacidos con una infeccidon de vias

urinarias asintomatica, existen anomalias renales importantes.




Las infecé:iones de vias urinarias asintomaticas se presentan en el 2% de los nifios
pequenos después del periodo neonatal, y en el 5% de los nifios de edad escolar.
La relacion mujer:varon aumenta de 10:1 después de los 4 afios. Las infecciones en
las mujeres suelen ser ascendentes y no se asocian a la bacteriemia y se atribuye a
ta menor longitud de la uretra femenina. Otros factores predisponentes en este
grupo de edad incluyen catéteres permanentes, estrefiimiento, enfermedad de
hirschprung, y anomalias anatomicas del tracto urinario, como vejiga neurogena y
duplicaciones ureterales, otros factores de riesgo asbciados incluyen oxiurus,
deficiencia de IgA, diabetes mellitus, traumatismos y en los adolescentes el coito.
Del 5 al 15% de los nifios en edad escolar con una infeccién de vias urinarias
asintomaticas tienen anomalias renales que requeriran una intervencion quirdrgica;

del 30 al 40% presentan reflujo vesicoureteral que precisara la profilaxis antibiética.

Las infecciones de vias urinarias asintomaticas son mas frecuentes en la mujer
durante la vida sexual activa. Las infecciones de alrededor de 75% de las
infecciones de vias urinarias son asintomaticas. De los 50 afios de edad en
adelante, las infecciones urinarias asintomaticas son mas frecuentes en el varén por
la hipertrofia prostatica que condiciona un vaciamiento incompleto de la vejiga y con
ello favorece la proliferacion de microorganismos dentro de la misma. Las
principales causas en general, de las infecciones de vias urinarias asintomaticas son
el reflujo vesicoureteral y las enfermedades que favorecen la presencia de orina

residual como cistocele en la mujer e hipertrofia prostatica en el varon.

La prueba para deteccion de nitrito es un método rapido, indirecto, para el
diagndstico de temprano de bacteriuria significativa y asintomatica, los organismos
comunes que causan infeccion del tracto urinario, como la escherichia coli, el
enterobacter, el citrobacter, la kiebsielia y las especies de proeus, contienen

enzimas que reducen el nitrato de la orina a nitrito. Para que esto ocurra debe

dejarse incubar la orina en la vejiga durante un minimo de cuatro horas.




Por lo tanto, la primera orina de la mafiana es la muestra de eleccion. La prueba
debe hacerse inmediatamente después de ser emitida la orina, porque si se deja la
muestra a temperatura ambiente durante varias horas pueden desarrollarse

organismos contaminantes y producir nitrito.

Un resultado negativo nunca debe interpretarse como indicador de ausencia de

infeccion bacteriana. Hay varias razones para decir esto:

Pueden existir gérmenes patogenos en la orina que no formen nitritos.

2. La orina pudo no haber estado en la vejiga bastante tiempo como para que el
nitrato se convierta en nitrito.

3. Existen casos en que la orina no contiene nitrato y puede existir infeccidn
bacteriana con reaccion negativa

4. En ciertas circunstancias las enzimas bacterianas pueden haber reducido el

nitrato en nitrito.

La prueba de nitrito no fue concebida para reemplazar a otros estudios
bacteriolégicos de rutina. El procedimiento con tiras reactivas se utiliza s6lo como
una prueba selectiva que permite detectar bacteriuria ain en los casos que no se

detecta clinicamente.

La bacteriuria puede acompanarse de invasion tisular y sin sintomatologia clinica;
esta puede considerarse una verdadera infecciéon de las vias urinarias sintoméatica.
La bacteriuria puede estar presente sin evidencia de sintomas urinarios o invasion al

tracto urinario; condicién que puede resultar de la contaminacién de una muestra, o

si es real, ser considerada una colonizacion. (1)




En un estudio retrospectivo con 41 pacientes que acudieron al departamento de
accidentes y emergencias en 80 ocasiones en un periodo de 6 meses; sus catéteres
urinarios estaban bloqueados y los pacientes se encontraban asintomaticos. El 63%
se dieron de alta con antibidticos siendo asintomaticos. Los pacientes que tuvieron
colocados sus catéteres urinarios por largo tiempo se encontraron con bacteriuria. Al
investigarse la orina en pacientes inmunodeprimidos se encontraron con bacteriuria
y asintomaticos. En conclusion todos los catéteres urinarios colocados por largo
tiempo se bloquearon por incrustaciones en su superficie luminal y presentaban
bacteriuria y no es conveniente prescribir antibidticos en pacientes asintomaticos
con catéterismo urinario porque no se ha probado su beneficio. Simplemente con

cambiar la sonda urinaria se soluciona el problema. (2).

En un estudio retrospectivo de 28 casos de bacteriuria debida a salmonella no
tifoidica, 7 de los casos permanecieron asintomaticos y en 24 de los casos de
salmonella no tifoidica fue el Unico patégeno aislado en la orina. Salmonella
enteritidis fue el serotipo mas frecuentemente aislado. En una salmonellosis urinaria
en pacientes inmunodeprimidos considerar la existencia de un problema urolégico

oculto. (3).

Se comprobd que al darle terapia antimicrobiana a mujeres mayores deambulatorias
con bacteriuria asintomatica, se observé que se redujo la subsecuente ocurrencia de

cultivos de orina positivos, sin embargo no redujo la aparicion posterior de sintomas

de infeccion de vias urinarias. (4)




Se conoce que en la ancianidad las disfunciones fisiolégicas experimentadas en
respuesta al proceso de envejecimiento incrementa al individuo a la infeccion. En la
posmenopausia al disminuir en la circulacion los estrogenos se va a tener un PH
vaginal bajo, consecuentemente la colonizacién vaginal de las bacterias
uropatdgenas y gastrointestinales y una alta incidencia de bacteriuria asintomatica;
que en ancianos no esta justificado el tratamiento ya que’los organismos infectantes
presentaran resistencia antimicrobiana. (5).

Deberia reconocerse infecciones de vias urinarias asintomaticas en mujeres
ancianas, teniendo presente que hay factores predisponentes como: vejiga dafiada,

prolapso genital, urolitiasis, deplecion de estrégenos e higiene perineal etc. (6)

El tratamiento de bacteriuria asintomatica es solo recomendado en ciertas
circunstancias, como el conocimiento de la anatomia del tracto urinario prevista y la

susceptibilidad antibidtica a los uropatogenos. (7)

Las infecciones urogenitales bacterio-virales asintomaticas al producir inflamacion
cronica tubaria son causa de desordenes reproductivos principalmente esterilidades

y complicacién o dafio urologico. (8).

Se debe tener en cuenta que existe artritis inexplicable y que en infecciones de vias
urinarias u infecciones urogenitales asintomaticas se ha identificado chlamidia como

causa y que al tratarse se corrige el problema reumatolégicos. (9).

La bacteriuria asintomatica pertenece a una de las clasificaciones de las infecciones
del tracto urinario en los pacientes adultos; la proteccién para la bacteriuria

asintomatica es innecesaria en los adultos, excepto en circunstancias particulares en

que exista evidencia de que se producira dafio renal crénico progresivo. (10).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado una alta incidencia de las infecciones de vias urinarias
asintomaticas, en pacientes que estan asignados al consultorio 5 de la clinica
hospital del 1.5.S.S.T.E. Constituciéon en Monterrey, Nuevo Ledn y que constituye

una de las 10 enfermedades mas frecuentes. '

Sabemos de las complicaciones crénicas y agudas que se pueden presentar si no se
detectan y tratan a tiempo, asi como saber de los factores predisponentes para

corregirlos.

¢Cual es la incidencia de la urosepsis asintomatica en una poblacién

especificamente estudiada?




JUSTIFICACION

En el consultorio No. 5 estan asignados 2,601 pacientes y se ha detectado
incremento en las infecciones de vias urinarias asintomaticas, siendo las infecciones
de vias urinarias uno de los motivos principales de consulta y se encuentra dentro

de las 10 enfermedades mas frecuentes.

Es importante diagnosticar infecciones de vias urinarias asintomaticas, definir el sitio
de la infeccién, las repercusiones como: flujo vesicoureteral, causas obstructivas,
malformaciones congénitas y adquiridas asi como también reconocer pacientes
inmunocomprometidos y prevenir complicaciones como: pielonefritis recidivantes,
uretritis cronica, estenosis uretral, abcesos periuretrales, fistula uretral, epididimitis,
prostatiitis bacteriana cronica, fistula vesicoenetérica, fistula vesicovaginal, ureteritis

quistica etc.

Si disponemos de recursos para diagnosticar infecciones de vias urinarias
asintomaticas, con terapéutica medicoquirdrgica adecuada; ya qué se cuenta con
atencion médica de primer nivel y segundo nivel (Médicos familiares y especialistas),
los estudios de laboratorio y gabinete para hacerlo, solamente falta un programa
médico preventivo para detectar todos los casos de infeccion de vias urinarias

asintomaticos.

Este problema de las infecciones de vias urinarias asintomaticas puede ser atacado
disefiando un programa médico preventivo; ya que contamos con los examenes del
laboratorio mas simples como un parcial de orina que nos ayuda para combinar la

piuria y bacteriuria para aplazar el inicio de antibiéticos, realizar urocultivo y detectar

el 6 los factores predisponentes de las infecciones urinarias asintomaticas.




OBJETIVO GENERAL.:

Estimar la incidencia de urosepsis asintomatica en una poblacién determinada de la

consulta del hospital del 1.S.S.S.T.E. Constitucion.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Los agentes patégenos mas frecuentes en las IVUA.
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METODOLOGIA Y DISENO:

El presente estudio es descriptivo, porque se describe cualitativamente y
cuantitativamente; también es retrospectivo porque se realizd con resultados de
estudios de laboratorio como parciales de orina y urocuitivos en el consultorio No. 5
de la clinica hospital 1.S.S.S.T.E. Constitucion en Monterrey, Nuevo Ledn, en el
periodo comprendido de Enero de 1997 a Julio de 1998. Este estudio tambien se
considera observacional porque se observo y se tom6 nota del problema en la
poblacién derechohabiente; es también un estudio transversal porque va dirigido

solamente a pacientes con infecciones de vias urinarias asintomaticas.

Este estudio se realiza en Monterrey, Nuevo Ledn, en la clinica hospital |.S.S.S.TE.

Constitucion en pacientes asignados al consultorio No. 5.
El muestreo se realizo al azar en pacientes de todas las edades.

Los pacientes que se incluyeron en este estudio fueron todos aquellos que no
presentaron sintomas urinarios y no se tomaron en cuenta 6 se excluyeron los que
presentaban sintomas urinarios. Se eliminaron aquellos pacientes que durante el

estudio presentaron sintomas urinarios.

Las variables que se manejaron fueron incidencia e infeccidon de vias urinarias
asintomaticas. La definicién conceptual de incidencia es el nimero de casos nuevos
de una patologia en un tiempo determinado y la definicion operacional es el numero
de casos nuevos de urosépsis asintomatica y la escala de medicién es ordinal y la

fuente de donde se tomd fue el expediente clinico.
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La definicidn conceptual de urosépsis asintomatica:

Es una infeccion de vias urinarias sin manifestaciones clinicas y la definicion
operacional es una infeccion urinaria con demostracién'de bacteriuria, leucocituria
en examenes parciales de orina y urocultivos positivos siendo la escala de medicion

ordinal y la fuente de donde se tomé también fue del expediente clinico (anexo 2).

El procedimiento para capturar la informacion se realizoé revisando examenes del

laboratorio, expediente clinico e interrogando al paciente.

PROCEDIMIENTO DE CAPTURA DE LA INFORMACION

Para recolectar los datos para medir las dos variables en estudio, se realizaron
examenes parciales de orina y urocultivos, de los parciales de orina se tomaron en
cuenta dos factores como son la bacteriuria y leucocituria; y se usaron los siguientes

criterios:
La bacteriuria fue calificada como:

1+ (de 1 a 25 bacterias por campo) o escasas bacterias.

2+(de 26 a 50 bacterias por campo) o moderadas bacterias.
3+(de 51 a 75 bacterias por campo) o abundantes bacterias.
4+(mas de 75 bacterias por campo) o muy abundantes bacterias.

Considerando como bacteriuria positiva 2+,3+, y 4+
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También la leucocituria fue calificada de la siguiente manera:

Leucocituria:

Leucocitos en orina de 0 a 4 por campo es normal

Leucocitos en orina de 5 a 15 por campo infeccidén de vias urinarias

Leucocitos en orina mas de 15 por campo hasta incontables se considera franca

‘

infeccion de vias urinarias. ;

Y de los urocultivos se consideré los siguientes criterios:

KASS. Cuento de colonias/m!
menos de 100,000 col./ml puede ser contaminacion, mal aseo. El frasco recolector

no estéril 6 puede ser que apenas se inicie una infeccion.

Por arriba de 100,000 col/ml se considera como infeccién de vias urinarias.

El cultivo nos revela la etiologia o microorganismo infectante.

CONSIDERACIONES ETICAS

Por ser un estudio observacional y descriptivo no se violan los aspectos éticos de la
declaracion de Helsinki ni los derechos humanos de los pacientes participantes en el

estudio.

La informacion recabada es manejada en forma confidencial y de cuenta con el

consentimiento informado y firmado por los pacientes en estudio.
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RESULTADOS

Se estudiaron 76 pacientes asintomaticos de infeccion de vias urinarias, a los cuales
se les realiz6 examenes parciales de orina y solamente usando de ellos los dos
elementos mas importantes como la bacteriuria y leucocituria que son los que mas
frecuentemente venian reportados en dichos examenes para considerar una
infeccidbn de vias urinarias asintomaticas y para decidir a cuales de ellos se les
realizaria urocultivo y saber las causas de las infecciones de vias urinarias

asintomaticas.

Se obtuvieron los siguientes resultados para ambos sexos: de los 76 pacientes con
bacteriuria resultaron con bacterias escasas 55 pacientes que significaron el
72.36%, 14 pacientes con bacteriuria con bacterias abundantes que significo el
18.42%, 7 pacientes con bacteriuria con bacterias moderadas que significaron el
9.21% y O pacientes con bacteriuria muy abundantes que resulto el 0% como lo

indica la Grafica No. 1.

72.36%

&y 18.42%

855 PACIENTES CON BACTERIURIAS ESCASAS

14 PACIENTES CON BACTERIURIAS ABUNDANTES

(17 PACIENTES CON BACTERIURIAS MODERADAS

D0 PACIENTES CON BACTERIURIAS MUY ABUNDANTES
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De los 76 pacientes con bacteriuria se calcularon los resultados por porcentajes
para an;bos sexos; resultando para el sexo femenino lo siguiente: 38 pacientes
resultaron con bacterias escasas lo que representa el 69%, 11 pacientes resultaron
con bacterias abundantes que significd el 20%, 6 pacientes resultaron con bacterias
moderadas que significa el 11% y O pacientes con bacterias muy abundantes que

significo el 0%, como lo indica en la Grafica No. 2.

TOTAL DE MUJERES: §5

838 PACIENTES CON BACTERIURIAS ESCASAS

B 11 PACIENTES CON BACTERIURIAS ABUNDANTES

06 PACIENTES CON BACTERIURIAS MODERADAS

10 PACIENTES CON BACTERIURIAS MUY ABUNDANTES

Y para el sexo masculino se obtuvieron los siguientes resultados: 17 pacientes
resultaron con bacterias escasas significo el 81%, 3 paciente con bacterias
abundantes que representa el 14%, 1 paciente con bacterias moderadas que resulto
el 5% y 0 pacientes con bacterias muy abundantes representa el 0%, como lo indica
la Gréfica No. 3.

TOTAL DE HOMBRES: 21

317 PACIENTES CON BACTERIURIAS ESCASAS
83 PACIENTES CON BACTERIURIAS ABUNDANTES
01 PACIENTES CON BACTERIURIAS MODERADAS
00 PACIENTES CON BACTERIURIAS MUY ABUNDANTES
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A esos mismos 76 pacientes se analizaron sus examenes del laboratorio respecto a
sus leucociturias y se calcularon por porcentajes para ambos sexos, resultando lo
siguiente: 53 pacientes resultaron con leucocitos en orina de 0 a 4 por campo
representando el 69%, 15 pacientes resultaron con leucocitos en orina de 5 a 15 por
campo lo que represento el 20% y 8 pacientes resultaron con leucocitos de mas de

15 por campo que significd el 11%, como lo indica la Gréfica No. 4.

4
i

11%

E53 PACIENTES CON LECOCITURIAS NORMALES
15 PACIENTES CON INFECCIONES VIAS URINARIAS

08 PACIENTES CON FRANCA INFECCION VIA URINARIA
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De los 76 pacientes con leucocituria se analizaron y calcularon por porcentajes de
ambos sexos; para el sexo femenino resulto: 37 pacientes resultaron con leucocitos
en orina de 0 a 4 por campo lo que significo el 67%, 12 pacientes con leucocitos en
orina de 5 a 15 por campo que representa el 22% y 6 pacientes con leucocitos en

orina de mas de 15 por campo que significa el 11% como lo indica la Grafica No. 5.

TOTAL DE MUJERES: 55

67 % —.

OA 4PORCAMPO ™~

\\...22%5 A 15 POR CAMPO

S~ 9% MAIGE1SPOREAMPO

E137 PACIENTES CON LECOCITURIAS NORMALES
12 PACIENTES CON INFECCIONES VIAS URINARIAS
06 PACIENTES CON FRANCA INFECCION VIA URINARIA

Y para el sexo masculino se obtuvieron los siguientes resultados: 16 pacientes con
leucocitos en orina de O a 4 por campo significé el 76%, 3 pacientes con leucocitos
en orina de 5 a 15 por campo resultd con el 14% y solamente ‘2 pacientes con
leucocitos en orina de mas de 15 por campo significd el 10% como lo indica la
Gréfica No. 6.

TOTAL DE HOMBRES: 21

76% BN

14%

16 PACIENTES CON LECOCITURIAS NORMALES
#3 PACIENTES CON INFECCIONES VIAS URINARIAS
032 PACIENTES CON FRANCA INFECCION VIA URINARIA
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También' se realizaron 63 urocultivos uno para cada paciente resultando positivos 41
y negativos 22. De los 41 urocultivos positivos solamente 3 fueron para el sexo
masculino y 38 para el sexo femenino. La grafica No.7 muestra las cantidades de
urocultivos negativos y positivos, para infeccion de vias urinarias asintomaticas.

Gréfica No. 7

41 Positivos 22 Negativos
De los 41 urocultivos positivos se encontrd que el microorganismo mas frecuente fue
la escherichia coli en un 31.37%, staphylococcus aureos 19.51%, proteus 14.63%,
enterobacter 12.19%,staphylococcus sp 7.31% y candida albicans, estreptococo y
kiebsiella en un 4.87% para cada uno de ellos, como lo muestra el cuadro No.1 para
infeccion de vias urinarias asintomaticas.
CUADRO No.1 FRECUENCIA ETIOLOGICA DE LAS INFECCIONES DE LAS VIAS

URINARIAS ASINTOMATICAS.
% DE PACIENTES AMBULATORIOS

ESCHERICHIA COLI 31.37
STAPHYLOCOCCUS AUREOS 19.51
PROTEUS 14.63
ENTEROBACTER 12.19
STAPHYLOCOCCUS SP 7.31
CANDIDA ALBICANS 4.87
ESTREPTOCOCO 4.87
KLEBSIELLA 4.87
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DISCUSION:

Para la deteccion de las I. V. U. A. se utilizaron examenes parciales de orina y
urocultivos considerando como I. V. U. A aquellos pacientes, clinicamente
asintomaticos (pag. 26) y los criterios referidos en las paginas (12,13).

Sabemos que la combinacion de la piuria ( mas de 8 I‘eucocitos por campo), y la
bacteriuria ( mas de 2+ por campo ) puede obviar la necesidad de tomar un
urocultivo o aplazar el inicio de antibioticos hasta tener el resultado del cultivo,o bien
Servir como una prueba de escrutinio para seleccionar que paciente requiere de la

toma de un urocultivo para evitar tratamientos innecesarios, y por tanto disminuir

costos.

Hubiéramos querido tener en nuestro alcance la prueba para la deteccién de nitritos
que es un método rapido indirecto para el diagnéstico temprano de bacteriura
significativa y asintomatica, ya que podemos encontrar organismos comunes que

infectan el tracto urinario (pag. 4,5).
Nos falto realizar pruebas de sensibilidad a los antibidticos de los microorganismos.

También hubiera valido la pena haber realizado estudios de gabinete ya que
hubiéramos diagnosticado I. V. U. A. y malformaciones del tracto urinario que

predisponen a las |. V. U. A. Como son los siguientes estudios de gabinete:

La radiografia simple de abdomen nos revelaria una pielonefritis ya que
encontrariamos borradas las sombras renales, o la presencia de calculos
radiopacos, la urografia excretora se indica en infecciones urinarias asintomaticas
frecuentes, en urolitiasis con sospecha de malformaciones en las vias urinarias,

pacientes con pielonefritis y cistitis cronicas y en hombres de cualquier edad que

presente |. V. U. A, la ultrasonografia es util en la deteccidn de calculos
19




pielocaliciales, descubrir malformaciones, la tomografia computada nos ayuda a

observar con mayor precision las patologias sefialadas.

En este estudio de investigacion se evaluaron 76 pacientes ambulatorios
asintomaticos de infeccion de vias urinarias, el muestreo se realizé6 al azar en
pacientes de todas las edades, se les aplico una historia clinica y exploracion fisica
para determinar leucacitos y bacteriuria por campo y urocultivo, se identificaron 41
pacientes portadores de |. V. U. A. con base a criterios de laboratorio (urocultivo y
ntimero de leucocitos y bacteriuria) resuitando como microorganismo mas frecuente
ia escherichia coli, junto con el estafilococo aureos 19.51% (pag.18) en comparacion
con otro estudio con un muestreo de 105 pacientes con una edad igual o mayor a 16
afos que se realizaron los mismos métodos anteriores y otros como: enterasa
leucocitaria y nitritos por tira reactiva. Se identificaron 40 pacientes (38%)
portadores de |. V. U. A. con base al laboratorio. La sensibilidad, y especificidad y
valores predictivos de los leucocitos, bacteriuria y enterasa fueron similares. La
prueba de nitritos mostro una sensibilidad de 48%, menor que la sensibilidad de los
leucocitos y bacteriuria (70 y 75%) se identifico un rendimiento diagnostico similar de

enterasa leucocitaria y de los leucocitos y bacteriuria; la prueba de nitrito tubo menor

rendimiento.

En otro estudio se realizaron urocultivos a pacientes ambulatorios y hospitalizados
presentando escherichia coli en un 89.2% (ambulatorios) y 52.7% (hospitalizados).




CONCLUSIONES:

Ahora sabemos que las infecciones de vias urinarias asintomaticas son muy

frecuentes y que constituyen un verdadero probiema de salud.

Se sabe de los factores predisponentes complicantes que favorecen a las
infecciones de vias urinarias asintomaticas como: las malformaciones congénitas 6
adquiridas, pielonefritis recidivantes, uretritis cronica, estenosis uretral, abscesos
periuretrales, fistula uretral, epididimitis, prostatitis bacteriana cronica, fistula

vesicoentérica, fistula vesicovaginal, ureteritis quistica, etc.

Por eso se debe de realizar un programa médico preventivo (anexo) para detectar
infecciones de vias urinarias asintomaticas donde se efectien examenes generales
de orina, urocultivos, estudios de gabinete y llevar al paciente a un tratamiento

medicoquirurgico adecuado, entonces sabremos que los recursos estaran bien

aplicados.
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CLINICA HOSPITAL 1.S.S.S.T.E. CONSTITUCION

HOJA DE RECOLECION DE DATOS DE EXAMENES PARCIALES DE
ORINA BASANDOSE SOLAMENTE EN BACTERIURIA,
LEUCOCITURIA Y UROCULTIVO.

Bacteriuria:

1+Escasas (de 1 a 25 Bacterias por
campo)
2+Moderadas (26 a 50 Bacterias por campo)
3+Abundantes (de 51 a 75 Bacterias por campo)
4+Muy abundantes (mas de 75 Bacterias por campo)

Laucocituria:
De 0 a 4 por campo: Normales
De 5 a 15 por campo: Infeccion de vias Urinarias

Mas de 15 por campo hasta incontables: Infeccién de vias Urinarias

UROCULTIVO:

kass Col./M|
Agente Etiolégico de la infeccién Urinaria

Antibiograma (No se reportd).
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CLINICA HOSPITAL 1.S.S.S.T.E. CONSTITUCION
CUESTIONARIO PARA VALORAR SOBRE INFECCION DE VIAS
URINARIAS
TRABAJO DE INVESTIGACION QUE REALIZA:

DR. J. FELIX TAVIRA CASTELAN
DEL CONSULTORIO No. §

¢Que edad tiene?

Sexo

2Sabia usted que padece de infeccion urinaria?

2O0rina usted con mucha frecuencia?

2Que color tiene la orina?
2Que Olor?

2Deja Asiento en la Basinilla?

2Sale Mezclada con sangre?

2La sangre dura todo el rato que orina?

¢Cuando termina de orinar, siente todavia ganas de seguirlo haciendo, atn

cuando ya haya acabado?

¢ Siente Dificultad para orinar?

¢Siente alguna molestia al hacerlo, como dolor, sensacion de

quemadura?

SEntonces usted no siente molestias para orinar?

RESULTADO. SINTOMATICO O ASINTOMATICO.

En el expediente si no tiene sintomas se le catalogaba como asintomatico.
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VARIABLES

VARIABLE  DEFINICION  DEFINICION  ESCALADE FUENTE

Incidencia No. casos No. ‘de“casoé Ordinéi Expediente

nuevos de una nuevos de Clinico.

patologia en Urosepsis

un tiempo Asintomatica
determinado.
Urosepsis Infeccion de Infeccién Ordinal Examenes
Asintomética Vias Urinarias Urinaria con parciales de
sin demostracion orina y
manifestacion de Bacteriuria y urocultivos.
clinica. Leucocituria en
Ego y
Urocultivo
Positivo.
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PROGRAMA MEDICO PREVENTIVO PARA DIAGNOSTICO
TEMPRANO, TRATAMIENTO OPORTUNO Y DISMINUCION
DE LOS RIESGOS EN INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

ASINTOMATICAS.

INTRODUCCION:

El médico familiar es muy importante para la atencién primaria de la salud y
que debe de cubrir funciones fundamentales como elevar el nivel de la salud,
disminuyendo riesgos y previniendo alteraciones, realizar una buena practica
médica, viendo al paciente integralmente, seguir preparandose en la educacion

médica e investigacion.

Esto se logra siendo guia y asesor para la atencion de la salud y esteblecer
estrategias para la promocién de la salud y prevencion de las enfermedades,
las infecciones de vias urinarias tienen un alta incidencia y se debe considerar
como un problema de salud grave, el médico familiar tiene una gran

importancia por ser parte del primer nivel de atencién.
JUSTIFICACION:
Siendo la infeccidn de vias urinarias asintomatica, una de las 10 enfermedades

mas frecuentes de la consuita ocupando el 5° lugar con una incidencia de 8-9%

siendo de gran magnitud.
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