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INTRODUCCCION

La infeccion urinaria (IlU) se define como la presencia de microorganismos
patdbgenos en las vias urinarias. Las IU se clasifican, segin su localizacion
anatomica, en bajas, que incluyen uretritis, cistitis y prostatitis y en altas o
pielonefritis (PA) que incluyen el absceso renal. La bacteriuria asintomatica (BA) se
define como la presencia de mas de 100.000 ufc/mL en dos muestras de orina en
ausencia de sintomatologia clinica. Una IU se considera complicada cuando afecta a
enfermos con anomalias anatdmicas o funcionales del tracto urinario,
instrumentacion del mismo, portadores de sonda vesical, insuficiencia renal cronica
(IRC), diabetes, inmunodepresion o con microorganismos multirresistentes. Estos
factores condicionan la gravedad de la infeccion, una mayor incidencia de
complicaciones y/o una mayor dificultad terapéutica [31]

La infeccion de vias urinarias es la mas comun en la poblacion anciana,
representa casi el 25% de todas las infecciones adquiridas en la comunidad y la
infeccion hospitalaria adquirida con mayor frecuencia. Representa la segunda
causa mas frecuente de hospitalizacion de origen infeccioso en pacientes
mayores de 65 afios de edad, después de las infecciones bajas de la via
respiratoria. [ ] Estudios sefialan que la IU es mal diagndsticada en el 40% de los
pacientes ancianos hospitalizados. [33]

La Bacteriuria Asintomatica, es muy frecuente en el anciano, especialmente en
mujeres, y su prevalencia aumenta con la edad. Es también muy frecuente en

pacientes portadores de sonda permanente. El papel de la diabetes mellitus y la
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incontinencia urinaria en la prevalencia de BA esta poco claro, puesto que no todos

los estudios existentes correlacionan estas patologias.

En las mujeres, los cambios anatomofisiolégicos inducidos por la menopausia
conllevan un aumento de las IU, a la vez que estas se tornan cada vez mas
asintomaticas, se calcula que presentan IU con muy poca sintomatologia o BA el
10-15% de mujeres entre los 65 y 70 afios, cifra que va aumentando hasta el 15-
20% en mujeres mayores de 80 afos, al 30-40% en ancianas hospitalizadas o
ingresadas en instituciones geriatricas y practicamente al 100% de portadoras de

sonda urinaria permanente. [34]

Otros estudios, sefialan una prevalencia del 25-50% en las mujeres y el 15-35%
de los hombres, sin sonda urinaria y habitantes en asilos. [33]. Otro indica una
prevalencia en ancianos residentes en centros de atenciony en
el entorno hospitalario de 0% en hombres de 68-79 afios y del 5.4% en los
hombres de 90-103 afios de edad, esto posiblemente relacionado con una
reduccién asociada con en la edad en la actividad bactericida del liquido
prostatico. Esta creciente prevalencia es aun mas pronunciada en las mujeres, con
un aumento del 13,6% al 22,4% en el grupo de edad correspondiente, esto sea
posiblemente debido a la reduccion en la produccion de estrogenos y a un
aumento en el pH vaginal lo que conlleva a una falta de la colonizacion de
lactobacilos después de la menopausia lo que predispone a las mujeres a la

colonizacion por uropatdégenos.



En el varén tanto la BA como la IU sintomética son poco comunes, estimandose una
incidencia anual de 5-8 episodios por 10.000 varones de menos de 65 afios. Aunque
el varon joven y de mediana edad puede presentar espontaneamente una IU (sobre
todo en homosexuales, pacientes infectados por el VIH y en no circuncidados), casi
siempre ésta se relaciona con una anomalia uroldgica o con una prostatitis crénica
subyacente. A partir de los 50 afos la prevalencia aumenta progresivamente en
relacién a la obstruccion causada por la patologia prostética y/o las manipulaciones
urologicas. [33]

Es un importante problema diagnéstico y terapéutico. El diagndstico
microbioldgico de la infeccion urinaria (IU) es uno de los estudios que se realizan con
mas frecuencia en los laboratorios de microbiologia, tanto los que atienden al ambito
hospitalario como al ambito comunitario. ElI término IU engloba una serie de
entidades distintas, por lo que para su diagnéstico debe tenerse en cuenta no
solamente el tipo de entidad, sino también el método de recogida de la orina
empleado y los elementos formes contenidos en la misma. Asi pues, no es lo mismo
realizar el diagnostico microbiolégico de una pielonefritis no complicada en una
mujer joven, que el de una IU en un nifio sin control de esfinteres, en un portador de

sonda permanente de larga duracion o en una prostatitis crénica.

El diagnéstico microbioldgico de la IU debe realizarse en todos los casos, excepto en
las cistitis no complicadas de las mujeres jovenes, que dada la predecibilidad de los
agentes etioldgicos que la producen y su sensibilidad antimicrobiana, basta con

confirmarla mediante el estudio de los elementos formes de la orina.



El diagnéstico de la Infeccion urinaria, desde la cistitis simple a la
pielonefriis complicada con septicemia, puede establecerse con certeza
absoluta sdlo mediante cultivos cuantitativos de orina que nos permite la deteccion
del patégeno en presencia de sintomas clinicos o no. El cultivo de orina sigue
siendo la técnica imprescindible y de eleccion para el diagndstico de la infeccion del
tracto urinario, no solo porque ayuda a documentar la infeccion sino porque es
necesario para identificar el microorganismo infectante (aspecto importante en los
episodios recurrentes y en el conocimiento de la epidemiologia de la infeccion) y su
sensibilidad antibidtica (importante para la seleccion del tratamiento y para la

realizacion de guias de terapia empirica a partir de datos acumulados).

Debe realizarse de forma semicuantitativa usando asas calibradas de 0,01 o 0,001
mL (dependiendo del nivel de recuento que sea necesario). Con este método se
obtiene informacion sobre el numero de ufc/mL del microorganismo presente en la
muestra y ademas proporciona colonias bien aisladas para su identificacion y
pruebas de sensibilidad antibidtica

El urocultivo, identifica al patdgeno y ademas permite una estimacion del

nivel de la bacteriuria. S6lo un urocultivo negativo puede excluir una infecciéon.5

La bacteriuria asintomatica se define por la presencia de bacterias en el urocultivo

en un paciente sin sintomatologia urinaria.

Clasicamente, se ha definido como la presencia de 100,000 UFC/ml del mismo
microorganismo en dos muestras urinarias consecutivas en un paciente

asintomatico. En la actualidad, este criterio sigue siendo valido para el diagndéstico



de la bacteriuria asintomatica en mujeres. En varones se acepta el diagnéstico con
una sola muestra urinaria que muestre mas de 10,000 UFC/ml de una sola
especie bacteriana. En el caso de los pacientes con sonda urinaria basta con el
aislamiento de una sola cepa en un recuento cuantitativo de 10 x 2 unidades
formadoras de colonias por mililitro.

La alta prevalencia de la bacteriuria asintoméatica en adultos mayores que viven en
asilos estd vinculada con el deterioro funcional, deterioro congnitivo,
incontinencia urinaria y fecal, asi como a enfermedades neurolégicas como la
enfermedad cerebrovascular, enfermedad de Alzheimer y enfermedad de
Parkinson.En la Diabetes Mellitus tipo 2, la alta prevalencia se relaciona con
factores como vejiga neurogénica, mal control glucémico y deterioro del sistema
inmunolégico secundario a la hiperglucemia persistente. Un gran  residuo
postmiccionalde volumen  (>180 ml)ha demostrado en los pacientes

asintomaticos, contribuir al desarrollo de la bacteriuria asintomatica.

La erronea interpretacion de la disuria asociada a la vaginitis atréfica en el caso de
las mujeres postmenopausicas y la dermatitis perineal en los ancianos con
incontinencia urinaria, llevan al sobre diagndstico erroneo de la enfermedad.
Es importante apreciar que la presencia de bacteriuria no siempre representa
enfermedad. Un resultado positivo en el cultivo de orina puede indicar
pielonefritis, cistitis, o bacteriuria asintomatica. En ocasiones, un resultado
positivo en el cultivo de orina se asocia con sepsis.

El 90% de los ancianos, presenta piuria. El significado clinico de la presencia de

leucocituria asociado a bacteriuria asintomatica es desconocido. Recuentos muy
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elevados pueden persistir durante afios sin que el paciente desarrolle sintomas
urinarios. En el anciano, la presencia de BA se relaciond inicialmente con un
aumento de la mortalidad, aunque posteriormente se comprobd que esta estaba
condicionada por la presencia de patologias de base mas graves. La mitad de las BA
tratadas con antibidticos recurren antes de los 6 meses, lo cual condiciona maltiples

pautas terapéuticas y la posible seleccién de microorganismos resistentes.

Solo unas pocas investigaciones se han centrado en los ancianos que viven en la
comunidad, dichos estudios muestran que la prevalencia de la bacteriuria
asintomatica entre las mujeres ambulatorias aumenta en <5% a la edad de 70

afos y el 20% a la edad de 80 afios. Entre los hombres la prevalencia hasta la

edad media (70 afios) es menor al 1% y luego se incrementa a un 5-10% a la
edad de 80 afios en donde la enfermedad protatica es un importante
factor predisponente. En un estudio realizado en ancianos habitantes en la
comunidad, la incontinencia urinaria (OR: 2.99, IC 95%: 1,60-5,60), movilidad
reducida (OR: 2,68, IC 95%:1,42-5,03) y el tratamiento con estrégenos
(OR:2,20, IC 95%: 1,09-4,45), fueron factores que se asociaron de forma
independiente con bacteriuria asintomatica. No esta claro sin embargo, si
éstos factores tuvieron un efecto causal directo sobre la bacteriuria asintomatica
o si fueron solo asociaciones causales.

El estrefiimiento crénico es también un factor de riesgo para los sintomas urinarios
y posiblemente también lo es para la bacteriuria asintomatica por su potencial
para inducir neuropatia en el suelo de la pelvis, provocando retencién urinaria. Un

estudio de seguimiento ha demostrado una asociacién clinicamente significativa
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entre el estrefiimiento y la incontinencia urinaria (OR: 1,46; IC 95%: 1,34 a
1,58). El estrefiimiento crénico puede también conducir a la incontinencia por
rebosamiento fecal y ensuciamiento perineal que aumenta aun mas el riesgo de
bacterias que ascienden hasta el tracto urinario y causan infeccion.

El diagndstico de la infeccion en un paciente de edad avanzada a menudo se
complica por la falta de sintomas tipicos y una historia clinica clara. Hasta un
tercio de los pacientes ancianos no presentan pirexia en respuesta a infeccion. La
presencia de deterioro cognitivo y las dificultades de comunicacion puede hacer que
sea dificil obtener una historia clinica precisa. Un gran numero de pacientes
tienen enfermedades crénicas con sintomas genitourinarios y es importante
reconocer que esto no es sinénimo de infeccion.

Muchos médicos atribuyen incorrectamente factores como el deterioro funcional,
aumento de la confusion asi como signos Yy sintomas inespecificos a las
infecciones del tracto urinario. Con demasiada frecuencia, el diagndstico de
infeccion urinaria se hace en la ausencia de una historia clinica tipica y signos
gue resultan en un sobre diagnéstico y en un tratamiento antimicrobiano
injustificado.

La bacteriuria asintomatica es generalmente causada por
flora normal del intestino, que luego asciende
de la uretra hasta la vejiga y potencialmente hasta los rifiones. El agente causal
mas frecuente es Escherichia coli. Otros frecuentemente aislados son
microorganismos que incluyen bacterias gram negativas tales como:  Klebsiella
pneumoniae Yy Proteus mirabilis y cada vez mas, los organismos gram positivos
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tales como Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus Yy Streptococcus del
grupo B. Entre los pacientes institucionalizados, Proteus mirabilis es el mas
frecuentemente aisladoy para los pacientes con sondas urinarias colocadas por
largo plazo, las infecciones suelen ser polimicrobianas a menudo incluyendo
Pseudomonas aeruginosa y Morganella morganii.

Existen pocos estudios respecto a los microorganismos que afectan a los
pacientes con bacteriuria asintomatica que habitan en la comunidad. La deteccion
de bacteriuria asintomatica en las personas mayores esta indicada y limitada solo
a aquellos pacientes que seran sometidos a procedimientos quirdrgicos
urolégicos. En otras situaciones, el examen general de la orina, no se recomienda
si no existen signos y sintomas del tracto urinario. El tratamiento no se recomienda
para pacientes con sonda urinaria, mujeres diabéticas y en pacientes con
cualquier afeccién de la médula espinal. El tratamiento innecesario puede causar
efectos adversos indeseables, desarrollo de microorganismos resistentes,
aumento del riesgo de interacciones medicamentosas de polifarmacia vy
alrededor del 8% de riesgo para diarrea infecciosa por Clostridium difficile. El
tratamiento sin embargo, se recomienda en aquéllos con anormalidades
anatébmicas en el tracto urinario y en los pacientes con persistencia de la
bacteriuria 48 horas después de someterse a una cateterizacion limpia,
manipulacion genitourinaria o instrumentacion con una alta probabilidad de
sangrado de la mucosa. El tratamiento también se recomienda para la bacteriuria
asintomatica en el caso de presencia de bacteriemia por el mismo organismo y

en pielonefritis aguda. A pesar de que la bacteriuria asintomatica es al parecer
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una afeccion benigna, la prevencion en las personas mayores es importante.
Entre las recomendaciones para la prevencion encontramos; evitar el uso a largo
plazo de sondas urinarias, insercion de sondas con técnica estéril, la prevencién
del estrefiimiento con laxantes orales.

El uso de estriol intravaginal y la ingesta de jugo de arandano son
recomendados. Aunque se necesitan mas ensayos para confirmar su eficacia, el
uso de estriol, ha demostrado aumentar la colonizacién vaginal de lactobacilos y
por lo tanto reducir potencialmente la presencia de uropatogenos. El jugo de
arandano mostré reducir la incidencia gracias a sus propiedades
bacteriostaticas. Una revision ha demostrado que el arandano rojo redujo
significativamente la incidencia de infeccidén del tracto urinario a los 12 meses (RR:
0,65; IC 95%: 0,46 a 0.90) en comparacion con placebo. Esta revision, no pudo
aclarar la dosis Optima y la duracion del uso de los productos de arandano. El
grado de patogenicidad de las bacterias causantes de la  bacteriuria
asintomatica no ha sido todavia dilucidado satisfactoriamente. Por lo tanto,
hasta que las implicaciones de las bacterias que participan en la
bacteriuriaasintoméatica  se entiendan completamente, la aplicacion de las
mismas precauciones higiénicas antes sefialadas deberian llevarse a cabo. [15]
La resistencia a los antibiéticos es un problema de gran importancia en la infeccion
urinaria, ya que incrementa tanto su morbilidad como los costes que genera. El
desarrollo de resistencias en los patdégenos urinarios es constante y diverso segun
las zonas, dependiendo en gran medida del consumo de antimicrobianos. Debe
tenerse en cuenta que los datos de sensibilidad publicados sobre uropatégenos
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pueden sobredimensionar los porcentajes de resistencias, ya que se realizan en
base a infecciones en las que se solicita cultivo, correspondientes fundamentalmente
a infecciones complicadas o resistentes al tratamiento.

La Bacteriuria Asintomética no debe ser tratada en los pacientes ancianos, ha
demostrado no reducir la mortalidad y podrian causar dafio. Las guias sugieren que
por cada 3 pacientes tratados uno presentara efectos adversos graves. (IC 2-10))

La educacion dirigida a los médicos respecto al tema es importante para mejorar
conocimiento de la bacteriuria asintomatica y la diferenciacion entre ésta y la
infeccion sintomatica del tracto urinario, a fin de evitar tratamientos

antimicrobianos innecesarios.
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JUSTIFICACION

La bacteriuria asintomatica es comun entre los ancianos que viven en asilos, poco
se sabe acerca de su prevalencia, factores asociados y caracteristicas de la
misma entre ancianos que viven en la comunidad.

El conocimiento de la prevalencia de la bacteriuria asintomatica en esta
poblacién de pacientes, asi como su asociacion con sindromes geriatricos podria
contribuir a una reduccion en el uso innecesario de antibioticos asi como a un
diagnostico certero y a un mayor conocimiento de la enfermedad y su asociacion
con sindromes comunes en el anciano

Encontrar relaciones clinicas entre la bacteriuria asintomatica y las mudltiples
patologias que presentan nuestros pacientes asi como el reconocimiento
temprano y gestion de los diversos factores de riesgo de la bacteriuria

asintomatica son importantes para reducir potencialmente su aparicion.
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OBJETIVO GENERAL

Estudiar la prevalencia de la bacteriuria asintomatica y sus caracteristicas asi
como los factores asociados en una poblacién de ancianos mayores de 70 afios de
edad, en un entorno comunitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir la prevalencia de la bacteriuria asintomatica en los pacientes
ambulatorios del servicio de Geriatria del Hospital Juarez de México.

o Describir las caracteristicas de la bacteriuria asintomatica en los pacientes
gue la presenten.

o Describir los factores asociados para presentar bacteriuria asintomatica.

o Describir la presentacion las co-morbilidades asociadas con la bacteriuria
asintomatica.

e Describir la presentacion de Sindrome geriatricos asociados con la
bacteriuria asintomatica.

o Establecer el diagndstico de bacteriuria asintomatica en pacientes ancianos

mayores de 70 afios de edad, mediante un urocultivo.
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DETERMINACION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo de variable Medicion.
Sexo Cualitativa Nominal
Edad Cuantitativa Anos cumplidos
Discontinua
Bacteriuria Cualitativa Nominal | Urocultivo
Asintomatica
Co-morbilidades Cualitativa Nominal | DM2
HAS

Enfermedad Renal
Cronica.
Insuficiencia Cardiaca

Enf degenerativa

Sindromes Geriatricos

Cualitativa Nominal

17



TAMANO DE LA MUESTRA

Para el célculo del tamafio de la muestra se usé la formula de una proporcion.
Con un namero total de 31 pacientes, una prevalencia estimada del 9% con un a

5% y un 380%.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio de prevalencia, transversal, prospectivo y descriptivo.

18



CRITERIOS DE INCLUSION

Hombres y mujeres mayores de 70 afios de edad que habiten en la comunidad.
Con uno o mas sindromes geriatricos. Que no presenten al
momento de la evaluacién sintomatologia urinaria (urgencia, disuria,
polaquiuria, dolor suprapubico, hematuria franca, dolor en el &ngulo costo
vertebral o incontinencia urinaria de reciente aparicion). Pacientes que no
hayan estado hospitalizados o recibido tratamiento antibiotico durante los ultimos
3 meses y que cuenten en su caso con un cultivo de orina con un aislamiento
microbiolégico de un uropatogeno y un examen general de orina con datos

patolégicos sugerentes de sepsis urinaria.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que habiten en asilos u otro tipo de instituciones en donde la estancia
sea permanente. Aquéllos que tengan Sindrome de Inmovilidad, incontinencia
fecal o urinaria. Quienes no sean capaces de proporcionar una muestra urinaria
adecuada debido a demencia y/o incontinencia, pacientes con sonda urinaria,
enfermedad prostatica en el caso de los varones y de las féminas aquellas que se

encuentren con tratamiento hormonal sustitutivo.

Asi como aquellos que hayan recibido tratamiento antimicrobiano o que hayan

estado hospitalizados durante los Ultimos tres meses.
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MATERIAL Y METODOS

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El estudio se realiz6 en México D.F. en el area de la consulta externa del servicio
de Geriatria del Hospital Juarez de México, SS. Durante los meses de marzo y

abril del 2012. En todos los pacientes valorados se realizo:

a) Interrogatorio y Exploracion Fisica

El médico adscrito de Geriatria junto con la médico residente de 4to afio de
Medicina Interna, entrevistaron y realizaron una exploracion fisica completa. Los
parientes cercanos al paciente (cuidadores) fueron los informantes. En caso
necesario, se utilizé informacién complementaria del expediente clinico a fin de

ampliar los datos requeridos.

El interrogatorio se dirigié hacia datos sobre el tratamiento medico
actualmente el paciente, su tipo de vivienda, si padece o no Diabetes Mellitus
tipo 2, antecedente de accidente cerebrovascular, enfermedad prostéatica, el
estado mental, la independencia funcional, la movilidad, la incontinencia
urinaria, sintomas del tracto urinario y si ha recibido o no tratamiento antibiético
asi como si han estado hospitalizados en los Ultimos 3 meses. Se considerara
incontinencia urinaria cuando los pacientes se quejen de pérdidas de orina

involuntaria al menos una vez a la semana.
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La exploracién fisica se raliz6 por los médicos. La toma de los signos vitales y
medidas por el personal de enfermeria. (frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria, presion arterial, peso, talla, y temperatura).

b) Evaluacién Geriatrica Integral.

Para evaluar la funcién cognitiva se usé el mini examen del estado mental
(MMSE). El estado mental reducido se define como tener una puntuacion MMSE
<24. El estado funcional se midid6 por el indice de Katz de las actividades de la
vida diaria, considerando un estado funcional reducido cuando existe la necesidad
de asistencia en al menos una actividad (bafiarse, vestirse, ir al bafo, el traslado,
la continencia o la alimentacion). La Escala de depresion geriatrica (GDS-15) se
usé para determinar la presencia de sintomas depresivos. La presencia de
sintomas depresivos se defini6 como una puntuacion GDS-15 por encima de
cuatro puntos. La movilidad reducida se define como no ser capaz de caminar en
el interior sin ayuda (que no sea un baston).

SE ANEXAN ESCALAS.

c) Muestras de orina

Las muestras de orina fueron procesadas por el laboratorio clinico del Hospital
Juarez de México, el paciente y cuidador principal recibieron instrucciones
precisas respecto a latoma de muestra, en donde se uso la técnica de

recogida del chorro medio:
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- Las mujeres deben mantener los labios mayores separados mientras
comienzan la miccion. Deben desechar la primera parte de la miccion (orina
uretral) y recoger la miccion media sin interrumpir el flujo de la orina,
colocando el recipiente de forma adecuada para la recogida de la muestra.
- Los varones deben mantener el prepucio retraido mientras comienzan la
miccion. Al igual que las mujeres, deben desechar la primera parte de la
miccidn y recoger la miccion media sin interrumpir el flujo de la orina,
colocando el recipiente de forma adecuada.
- La recogida de orina se debe realizar en un recipiente de plastico estéril, de
boca ancha, sin fugas y el paciente debe cerrarlo correctamente. Nunca se
debe recoger la orina de un recipiente, orinal o similar, donde el paciente haya
realizado la miccidn previamente.
Se indico: “recoger la primera orina de la mafiana, para que permanezca en la
vejiga toda la noche o al menos 4 horas”.

No se debe forzar la ingesta de liquidos para que el paciente realice la miccion.

El urocultivo se realiza por estria masiva con asa calibrada.
Pruebas de cuantificacion, identificacion y susceptibilidad de los organismos se
realizaron en CLED-agar, de acuerdo a los criterios locales. En el caso de la
mujeres, si el primer cultivo fuese positivo se solicitard un segundo, para confirmar
el resultado con un periodo de intervalo de 1-2 semanas. En el caso del sexo

masculino, bastara con un resultado positivo.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION Y TECNICAS

Andlisis Estadistico

El Analisis, estadistico, se realizé con el Programa MedCalc Version 12 y
SPSS Version 13. La correlacion de variables por medio de la prueba de

Spearson.
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RESULTADOS

De los 31 pacientes valorados en el servicio de la consulta externa de Geriatria del
Hospital Juarez de México se reportdé una prevalencia para Bacteriuria
Asintomatica del 22.5%. Para los masculinos del 25% y para las féminas del

22.2% en un periodo comprendido de marzo a abril del afio 2012.

Las caracteristicas de la poblacion de estudiada (n=31), se muestran en la tabla 1.

El 12.9 % (n=4), fueron varonesy el 87.1% (n=27) fueron mujeres.

El analisis de frecuencias para la edad mostré una media de 78.4, mediana de 79
y una moda de 83. Con una edad minima de 70 y maxima de 87 para el grupo de

pacientes estudiados. Tabla 2.

La edad de los varones en promedio fué de 80.2 afos, 4 (12.9%) y para las
féminas fue de 78.7%, 27 (87.1%) Encontramos que 15 pacientes de la
poblacién fueron mayores de 80 afos, catalogandolos como viejos viejos y

16 fueron menores de 80 afios, viejos jovenes. Grafico 2.
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Caracteristicas de la poblacion de estudio

TABLA 1. (n=31)

Total

Hombres (n=4) Mujeres (n=27) (n=31)

Edad promedio (afios) 80.2 78.7 78.9
Género (%) 12.9 87.1
Sindromes Geriatricos (promedio) 1.7 2.7 2.6
Comorbilidades (promedio) 3.2 2.3 2.4
Estado Funcional; KATZ A-C (%) 100 100 100
Deterioro Mental Leve; MNM 24-18 (%) 3.1 12.9 16
Escala de Actividad; Muy Activo =8 (%) 50 29 32
Escala de Actividad; Activo 5-7 (%) 25 7 9
Escala de Actividad; Poco Activol-4 (%) 25 29 31
Escala de Actividad; Inactivos 0 (%) 0 33 29
Escala de Depresién; GDS >10 (%) 75 51.8 54

Distribucion por Edad

Lo
LI
2 2 2 2 2
|||||1111
.f._._._._._.......l._l-l._.L
87 83 76 72 70 86 75 80 81 78 73 77 79 84
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Subdivisidn por edad
Grafico 2

16

Menores a 80 - Viejos Jévenes Mayores a 80 - Viejos Viejos

Tabla 2. Frecuencias para la edad.

EDAD
N 31
Media 78.94
Mediana 79
Moda 83
Minimo 70
Méaximo 87




De entre los Sindromes Geriatricos que presentaron los pacientes del estudio, se
encuentran; Polifarmacia con frecuencia de 25/31 (80%), Depresién con
frecuencia de22/31 (71%). Trastorno de la marcha tuvo una frecuencia de
16/31 (51.6%). Deprivacion auditiva de 8/31 (25.8%). Duelo no Resuelto e
Insomnio con frecuencia = 5 en el 16.1%, Dependencia

Parcial, Deprivacion visual con frecuencia = 4 en el 12.9%, Edentulia con
frecuencia = 3 en el 9.7%, Trastorno del Suefo con frecuencia = 2 en el 6.5%,
Sindrome de Caidas, Desnutricion Cronica, Estrefiimiento y Demencia con

frecuencia = 1 en el 3.2% de los pacientes valorados. Grafico 3.

POrcentaje de Sindromes Geriatricos

Grafico 3

80.0
71.0

51.6
25.8
161161 159 159
I ﬂ rl -I_6'5 32 32 32 32
T T T T T T T T T T T T T

T
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Las comorbilidades que presentaron los pacientes estudiados fueron, Hipertensién
Arterial Sistémica con frecuencia = 23 en el 74.2%. Diabetes Mellitus tipo 2 con
una frecuencia de 18 en el 58.1% de los pacientes. Hipotiroidismo con frecuencia
=8 en el 25.8%. Dislipidemia con frecuencia =5 en el 16.1%. Enfermedad Renal
Cronica y Osteoporosis con frecuencia = 4 en el 12.9%. Fibrilacion Auricular con
frecuencia = 3 en el 9.7%. Gonartrosis y Lumbalgia con frecuencia = 2 en el

6.5%. Neuropatia, Insuficiencia Cardiaca, Enfermedad Acido P éptica,

I nsuficiencia Hepatica, Espondiloartrosis, Hipertiroidismo, Enfermedad
Diverticular, Catarata y Parkinsag, con frecuencia = 1 en el 3.2% de los pacientes.
Gréfico 4.
T T T | 1 _I_[I T T T T T T T T T T 1
"'-’bfo-s%'a\%okoofafb-'afbfb
(‘6\9 ,60‘9‘&0 (@}‘ o"\ '\\}fbb‘c’ & 6‘\ 3% "“\ (?} \\.(" n\“ o\'z’
Q)
& @P ht*h;éd?é anie‘fblfld}ades*Asg,éiaﬂ\as
0\’5 b’*’b !\Graflco 4<<f° ef‘ \\Q‘s @'b ‘\\(‘
& & W < & 0@
& 74.2 &
58.1
25.8
12.9 129 45 16.1
32 65 32 32 7 3.2 65 32 3232 32 32
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Se report6 que el 45.2% de los pacientes presentan 3 o mas Sindromes
Geriatricos con una frecuencia de 14. El 48.3% de los pacientes, presentan 3 o

mas Enfermedades Cronico Degenerativas con una frecuencia de 15.

El estudio de correlacién de variables se realiz6 con la prueba de Pearson,
encontrando una correlacion significativa entre Bacteriuria Asintomatica y la
presencia de 3 o mas Sindromes Geriatricos, resultando un OR 12.0 IC (1.226-
117.412), p=0.01. Se realiz6 la correlacion entre Bacteriuria Asintomatica vy
cada una de las variables consideradas, sin embargo, las
asociaciones no fueron estadisticamente

significativas.

El agente patdgeno que se presentd con mas frecuencia fue Escherichia coli en el
57% (4/7) de los pacientes, seguida de Staphilococcus e pidermidis, (1/3)
Streptococcus dysgalactiae (1/3) y Proteus mirabilis (1/3) en el 14% de los casos
respectivamente.

Distribucion de Agentes Patogenos
Grafico5

14%
14% .t
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En base al antibiograma realizado a cada paciente con diagnéstico de Bacteriuria
asintomatica, se reportaron las siguientes sensibilidades, (reportamos so6lo
aquéllas que corresponden a antibioticos mas cominmente usados en el ambiente

extra hospitalario).

Tabla de Sensibilidad Antimicrobiana

PACIENTE T™MP LVF NFT CFT CPR AMK AMP
1 <=2/38 <=2 >64 <=8 <=1 <16 <8
2 >2/38 >4 >64 >32 >2 >64 >8
3 >2/38 >4 <16 <8 >2 <16 <8
4 <=2/38 <2 <32 <8 <=1 <16 >16
5 <=2/38 >4 <32 <8 >2 <16 >16
6 <=2/38 <=2 >64 <8 <=1 <16 <8
7 >2/38 <2 >64 <8 <=1 <16 216



DISCUSION

En esta poblacién de pacientes, ancianos mayores de 70 afios de edad,
geriatricos, habitantes en la comunidad, no institucionalizados, en dénde la edad
minima fue de 70 y la maxima de 87 afos, la bacteriuria asintomatica se present6
con una prevalencia del 22.5%. En el 25% de los hombre y en el 22.2% de las
mujeres. Habiendo excluido del estudio factores que en trabajos anteriores han
demostrado ser predisponentes para la enfermedad; inmovilidad, incontinencia
fecal o wurinaria, enfermedades de la prostata y tratamiento sustitutivo
hormonal, asi como pacientes que hayan sido hospitalizados ¢ recibido
tratamiento antimicrobiano en los Ultimos tres meses, encontramos que no existe
asociacion significativa entre la b acteriuria asintomatica y algun Sindrome
g eriatrico en especifico asi como tampoco se
encontro correlacion con las numerosas comorbilidades

consideradas.

Cabe resaltar que no encontramos asociacion en este estudio entre la Bacteriuria
asintomatica y la Diabetes mellitus tipo 2, a pesar de que un alto porcentaje de la
poblacion padece ésta enfermedad, el 58.1%. La mayor parte de la literatura
existente sefiala una fuerte asociacién entre éstas.[3], sin embargo, en nuestro

estudio esto no tuvo significancia.

Identificamos que los Sindromes geriatricos mas frecuentes en nuestra poblacion,
son Polifarmacia (80%), Depresion (71%) , trastorno de la marcha (51.6) y

Deprivaciéon Auditiva (25.8).
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El 45.2% de los pacientes valorados (14/31) presentd6 3 o mas Sindromes
Geriatricos, encontrando una fuerte asociacion entre esta variable y la Bacteriuria
Asintomética, es decir, aquellos pacientes con 3 0 mas Sindrome Geriatricos,
independientemente de cuales sean, (a excepcion de inmovilidad, incontinencia
fecal o urinaria), tienen una mayor probabilidad de presentar la enfermedad en

estudio, OR 12.0 IC (1.226-117.412) , p =0.01.

Del tal manera que de la poblacion estudiada, el 45.2%, tienen un riesgo mayor
de tener bacteriuria asintomatica. Los ancianos con éste diagndstico tienen mayor

riesgo de presentar infecciones urinarias sintomaticas recidivantes [2].

No se recomienda el tratamiento antimicrobiano en la bacteriuria asintomatica, se
considera  innecesario y puede potencialmente causar efectos adversos
indeseables asi como el desarrollo de organismos resistentes y un aumento en el
riesgo de interacciones medicamentosas de polifarmacia. Alrededor del 8% de
riesgo para diarrea por Clostridium difficile [5]. Ademas de no mejorar la
morbilidad ni la mortalidad, contribuyendo s6lo a mayores tasas de bacterias

resistentes.[2]

El reporte obtenido reitera que es de suma importancia un adecuado
interrogatorio y exploracion fisica, a fin de dar tratamiento sélo a infecciones
urinarias sintomaticas a fin de evitar el uso indiscriminado y nocivo de antibiéticos.
Asi como evitar prescripciones inutiles ante infecciones de vias urinarias
recurrentes, incentivando el uso de cultivos y antibiogramas, en los pacientes

ambulatorios en quien se tenga alta sospecha clinica, asociando el conocimiento
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obtenido a fin de optimizar el tratamiento y la respuesta al antimicrobiano,
disminuyendo la resistencia bacteriana y evitando exponer a mayor riesgo a la

poblacion anciana.

Analizamos también el antibiograma de los casos con Bacteriuria Asintomatica, el
microorganismos mas frecuentes, fue Escherichia coli se reporté en el 57% (4/7)
de los casos, seguida por Staphylococcus epidermidis, (1/3)  Streptococcus
disgalactiae (1/3) y Proteus mirabilis (1/3) en el 14% de los casos

respectivamente.

Dirigimos nuestra atencién a la sensibilidad reportada para los antibioticos que son
usados generalmente en el medio ambulatorio encontrando que de entre
trimetroprim/sulfametoxazol, levofloxacino, ciprofloxacino, ceftriaxona, amikacina,
ampicilina y nitrofurantoina, la cepa de Escherichia coli fue sensible en el 57%
417) de los casos para trimetoprima/sulfametoxazol, levofloxacino y
ciprofloxacino, mostrando concentraciones minimas inhibitorias muy altas para

el resto de los antimicrobianos.
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CONCLUSIONES

. La prevalencia de Bacteriuria Asintomatica en éste estudio, realizado en la
Consulta externa del Hospital Juarez de México SS, en un periodo
comprendido de marzo a abril del 2012 con un tamafio de muestra de 31
pacientes fue del 22.5%. Prevalencia para los hombres del 25% y para las

mujeres del 22.2%.

Los Sindromes Geriatricos mas frecuentes en nuestra poblacion, son
Polifarmacia (80%), Depresion (71%). Trastorno de la Marcha (51.6%) y

Deprivacion Auditiva (25.8%).

. Los pacientes que presenten 3 o mas Sindromes Geriatricos, sin importar

cudl, tiene un riesgo mayor a ser portadores de Bacteriuria Asintomatica.

. No se encontr6 en este estudio una asociacion estadisticamente

significativa con algun Sindrome Geriatrico en especifico ni con ninguna

comorbilidad asociada.

. El agente causal mas frecuente en nuestra poblacién fué Escherichia coli.

. La sensibilidad para éste microorganismo es buena para
trimetoprima/sulfametoxazol, levofloxacino, ciprofloxacino, media para

Ceftriaxona, ampicilina y mala para nitrofurantoina y amikacina.
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INDICE DE KATZ

LAVADO

O No recibe ayuda

(entra y sale de la bafiera por
si mismo, si ésta es su forma
de bafiarse).

O Recibe ayuda en

la limpieza de sdlo una parte
de su cuerpo (ej. espalda o
piernas)

[ Recibe ayuda en el

aseo de mas de una parte de
Su cuerpo o ayuda al entrar y
salir de la bafiera.

VESTIDO

[ Toma la ropa y se viste
completamente sin ayuda.

[ Sin ayuda, excepto para
atarse los zapatos.

O Recibe ayuda para
tomar la ropa o ponérsela, o
permanece parcialmente
vestido.

USO DEL RETRETE

[ Va al bafo, se limpiay se
ajusta la ropa sin ayuda
(puede usar bastén, andador
o sillas de ruedas). Puede
usar orinal o bacinilla por la
noche, vaciandola por la
mafiana.

L] Recibe ayuda para ir al
bafio, limpiarse, ajustarse la
ropa o en el uso nocturno del
orinal.

] No va al bafio

MOVILIZACION

[ Entray sale de la cama.
Se sienta y se levanta sin
ayuda (puede usar bastén o
andador).

L] No se levanta de la
cama.

CONTINGECIA

Controla completamente
ambos esfinteres.

Incontinencia ocasional.

Necesita supervision. Usa
sonda vesical o es

incontinente.
ALIMENTACION
[ Sin ayuda L Ayuda so6lo para L Recibe ayuda para
cortar la carne o untar el pan comer o es alimentado parcial
0 completamente usando
sondas o fluidos
intravenosos.
Independiente
[ Dependiente
VALORACION
A. Independiente en todas las funciones.
B. Independientes en todas, salvo en una de ellas.
C. Independiente en todas, salvo lavado, vestido y otra mas.
D. Independiente en todas, salvo lavado, vestido, uso de inodoro y otra mas
E. Independiente en todas, salvo lavado, vestido, uso del inodoro, movilizacién y otra mas.
F. Dependiente en las 6 funciones

Otras dependientes al menos en dos funciones pero no clasificable como C, D, E, o F.
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ESCALA DE LAWTON Y BRODY

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

Utilizar el teléfono por iniciativa propia.............ccoeuevieeiiieiieec e, 1

Es capaz de marcar bien algunos ndmeros familiares.....................cccoeeveenenn... 1
Es capaz de contestar al teléfono, perono de marcar.............cccceeevvreeneriieeeeiinnnnn, 1

NO UtIliza €l telEfONO. . ... 0

COMPRAS

Realiza todas las compras necesarias independientemente...............c.c.coeoeeveonn. 1
Realiza independientemente pequefias COMPras...........ocovoviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenen., 0
Necesita ir acompafiado para realizar cualquier compra............c.ccceevvvevevneeennnnn.. 0

Totalmente INCaPaz de COMPIAT.........ocuiriee et eeaae 0

PREPARACION DE LA COMIDA

Organiza, preparay sirve las comidas por si solo adecuadamente........................ 1
Prepara adecuadamente las comidas, si se le proporcionan los ingredientes............
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada................ 0

Necesita que le preparen y sirvan lacomida..............ccooooeiiiiiiiiiiiiiien 0

CUIDADO DE LA CASA

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)...................... 1
Realiza tareas ligeras, tales como lavar los platos o hacer las camas.................... 1
Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza.........
Necesita ayuda en todas las labores de lacasa...........c.coovviviiiiiiiiiiiiiiiieee, 1

No participa en ninguna labor de lacasa............cooeveiiiiiiiiie e 0



LAVADO DE LA ROPA

Lava por Si SOI0 t0A@ SU FOP@......euueeeeiieee e 1
Lava por si solo pequefias prendas. ... .....oo.veveeeeieieiiiee e 1
Todo el lavado de la ropa debe ser realizado por Otro...........c.cocevevevencenenenenen. 0

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche..............ccc.cecvunnen. 1

Es capaz de tomar un taxi, pero no usa otro medio de transporte......................... 1

Viaja en transporte publico cuando va acompafado de otras personas..................
Utiliza el taxi 0 automovil s6lo con ayuda de otros............c..ceevvvviviiiineniini, 0

NO vigja en abSolULO.........oue 0

RESPONSABILIDAD RESPECTOO A SU MEDICACION

Es capaz de tomar su medicacién a la hora y dosis correcta....................cc...o.. 1
Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente.....................coeevene. 0
No es capaz de administrarse sumediCacion............c..covvevriiieiiiiiieieieeen, 0

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS
Se encarga de sus asuntos econémicos Por SiSOl0..........cevvvviiiiiiiiiiniiin 1

Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda

en las grandes compras, DanCoO.............ouieiiii 1
Incapaz de manejar diNEr0............vuieie e 0
e 8 = Muy activos: actividades instrumentales completas.
e 5 a7 =Activos: actividades limitadas.
e 1 a4 =Poco activos: limitacion del 50 % o mas de esas actividades.
e O = Inactivos: no realizan actividades instrumentales.
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MINIMENTAL STATE EXAMINATION

(Folstein ME)
ORIENTACION [10] [] Fecha[] Afo[] Mes]] Dia[] Estacion [ ]

Hosp..[] Piso[] Ciudad[] Depto.[] Pais][ ]

FIAJCION 8] [1 Pelota[] Bandera[] Arbol[]

ATENCIONy CALCULO  [5] [] 93[] 86[] 79[] 72[] 65[]
0[] DII NT] U [] MT]

MEMORIA 381 I Pelota[] Bandera[] Arbol[]

LENGUAJE [9] [1 Nominacion: Reloj[] Boligrafo[]

Repeticion: - Ni si, ni no, ni peros- [1
Comando: - Tome el papel con la mano derecha  []

- Déblelo a la mitad [1

- Péngalo en el suelo [1]
Lectura: - Cierre los ojos- [1]
Escritura: Frase con sujeto, verbo y un sentido [1]
Copiado: 10 angulos presentes y dos sobrepuestos [ ]

Puntuacion: 224 a 18: deterioro leve A 15 a 17: deterioro
moderado A 7: deterioro severo
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Escala de depresion geriatrica: Cuestionario corto
Escoja la respuesta adecuada segun como se sintié usted la semana pasada.

. ¢ Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? SI/ NO

. ¢ Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? Sl / NO

. ¢ Siente usted que su vida esta vacia? SI/ NO

. ¢, Se aburre usted a menudo? SI/ NO

. ¢ Esta usted de buen humor la mayor parte del tiempo? SI/ NO

. ¢ Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? Sl / NO

. ¢, Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Sl / NO

. ¢, Se siente usted a menudo indefenso(a)? SI / NO

. ¢ Prefiere usted quedarse en la casa, en vez de salir y hacer cosas nuevas? Sl /
NO

10. ¢ Con respecto a su memoria: ¢ Siente usted que tiene mas problemas que
la mayoria de la gente? SI / NO

11. ¢ Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? Sl / NO
12. ¢ De la forma de cdmo se siente usted en este momento, ¢ Se siente usted
inatil? SI/ NO

13. ¢ Se siente usted con mucha energia? SI/ NO

14. ¢ Siente usted que su situacion es irremediable? SI / NO

15. ¢ Piensa usted que la mayoria de las personas estan en mejores condiciones
gue usted? SI/ NO

Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne 1 punto por cada respuesta
en negrita.

Un puntaje > 5 puntos parece indicar depresion.

Un puntaje = 10 puntos es casi siempre un indicador de depresion.

Un puntaje > 5 puntos deberia garantizar la realizacion de una evaluacion integral

de seguimiento.
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