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MARCO TEORICO

La infeccion del tracto urinario (ITU) es la respuesta inflamatoria del urotelio a la
invasién bacteriana, generalmente asociada a bacteriuria, piuria. ) Cada afio
aproximadamente un 5% de mujeres consultan a su médico por sintomas
relacionados a infeccién urinaria como: polaquiuria y disuria. @ Las infecciones
agudas de las vias urinarias de acuerdo a la localizacién anatomica se dividen en:
la infeccién de las vias bajas (uretritis, cistitis y prostatitis) y la infeccion de las vias
altas (pielonefritis aguda). ©

También se pueden clasificar como: Infeccion del Tracto Urinario (ITU): ITU no
complicadas aquellas que afectan a individuos con un tracto urinario
estructuralmente normal y cuyos mecanismos de defensa se encuentran intactos.
Este tipo de infecciones afecta principalmente a mujeres jovenes. La mayoria de
las infecciones no complicadas responden bien al tratamiento antibidtico, siempre
gue éste sea el adecuado.

Las ITU complicadas son las que ocurren en individuos de ambos sexos que
presentan alguna anormalidad estructural o funcional en su tracto urinario, o bien
en personas con una enfermedad de base que predisponga a sufrir este tipo de
infecciones (diabetes mellitus o alguna inmunosupresion). Las infecciones que
aparecen en Pacientes portadores de una sonda urinaria también se consideran
complicadas. ¥

La infeccion urinaria recurrente (IUR) se define como tres episodios de infeccién
urinaria (IU) en los 12 meses anteriores o 2 episodios en los Ultimos 6 meses. En
las mujeres posmenopausicas la tasa de prevalencia de presentar un episodio de
IU en un afio varia del 8% al 10%. ©®

En el climaterio hay una afectaciébn simultanea de ambos aparatos (genital
femenino y tracto urinario), debido a un origen embrioldgico coman.

A la 6ta semana el embrion tiene dos pares de conductos genitales: conducto
mesonéfrico de Wolff (va del mesonefros a la cloaca) y paramesonéfricos de
Muller (nace como invaginacion del pliegue urogenital). A la 8a semana los
conductos de Miiller se unen en su extremo distal al conducto uterovaginal. Seno
urogenital primitivo se divide en: Superior: vejiga. Inferior: seno urogenital definitivo
del cual se forma el trigono vesical y la uretra femenina. Seno urogenital da origen
al: Aparato genital femenino y Tracto urinario. ©

Los cambios en el aparato urinario, durante la menopausia incluyen varios
fendmenos, de ellos, los mas resaltantes son:

» Cambios en la anatomia de la vagina y la uretra
* Incontinencia urinaria
e Trastornos en la vida sexual



Anatomicamente se produce: Acortamiento y estrechamiento de la vagina, cambia
el eje del meato uretra en relacién a la sinfisis pubica de 90° a 180°, aumenta
presién sobre la uretra; mayor probabilidad de infeccién, Acortamiento uretra,
Menor coaptacion del meato urinario, permitiendo ascenso de microorganismos a
las vias urinarias. ©

El hipoestrogenismo ocasiona atrofia del epitelio vaginal, con disminucion del
indice cariopicnoético, de la produccion intracelular de glucégeno, del nimero de
lactobacilos, del flujo sanguineo, reduciendo la produccién del acido lactico con la
consiguiente alcalinidad del medio. La Joresencia de un ph mayor de 5 es
altamente indicativa de hipoestrogenismo. "

La vagina, al igual que la uretra pierde su grosor, rugosidad, humedad,
vasculatura, y elasticidad durante el climaterio, a la vez que, el ph aumenta por
encima de 5. Este aumento del ph, con disminucién de la acidez natural y la
pérdida de la capacidad protectora de los glucosaminoglucanos del epitelio
urinario, favorece la colonizacién por flora fecal, que junto con el adelgazamiento
del epitelio, aumenta la frecuencia de disfunciébn sexual e incrementa las
infecciones vaginales y de las vias urinarias bajas. En el tejido vaginal, disminuyen
las células superficiales pero aumentan las basales y parabasales. En la vejiga,
disminuye la capacidad de la fuerza contractil del detrusor, de la capa epitelial y de
la capa protectora de glucosaminoglucanos.

En el piso pélvico, disminuye el sostén de la porcion intradiafragmética de la
uretra. Estos cambios condicionan el aumento de los procesos inflamatorios de la
vejiga y de la uretra, haciendo muy comdn una entidad clinica conocida como
cistitis, que esta representada por el sindrome de polaquiuria, disuria, tenesmo
vesical, goteo miccional. Reflejo del estado irritativo de la vejiga. Menos
frecuentemente, los hallazgos se reducen a un proceso inflamatorio de la uretra,
que confunde clinicamente, hasta dilucidarlo mediante la endoscopia del tracto
urinario bajo donde veremos una mucosa enrojecida, que sangra facilmente al
paso del instrumento o esta recubierta por abundante mucina, generalmente estos
cambios macroscopicos del urotelio se prolongan hasta el cuello vesical, el cual
puede verse inflamado en todos sus bordes, siendo el borde posterior mas
comUnmente afectado. ")

El término menopausia se refiere especificamente al momento en que cesa la
menstruacion: normalmente dos afios antes o dos después de los 50. Se habla de
menopausia precoz, cuando se produce antes de los 40 o tardia, si se sobrepasan
los 55. La llegada de la menopausia se delata, normalmente, por alteraciones en
el ciclo menstrual (muy cercano o demasiado alejado, ademas de cambios en el
flujo, por exceso o por defecto). Pero hay otros sintomas: fatiga, pequefias
pérdidas de memoria, molestias intestinales, sequedad en los 0jos, picor en la piel,
facilidad para sufrir infecciones urinarias, los cambios de humor. ®



El cese de la funcion ovérica es un proceso endocrino establecido genéticamente.
El envejecimiento ovarico incluye tanto el cese de la funcion reproductiva como la
produccion de estrdgenos, progesterona, andrégenos e inhibina afectando la
retroalimentacion hipotalamo-hipofisiario. La reduccion de los esteroides sexuales
ocasiona signos y sintomas, cambios en tejidos estrogeno-dependientes y efectos
metabdlicos, hematoldgicos y cardiovasculares. La disminucion de las hormonas
ovaricas modifica el eje hipotalamo-hipofisiario. ©

El climaterio provoca en la mujer un desorden del tejido conectivo, especialmente
del colageno, un 80% se encuentra en la piel y en el tejido 6seo, siendo uno de los
componentes mas importantes de la piel de la mujer. Es ampliamente conocido
que el tracto urogenital contiene abundante colageno en sus diferentes 6rganos,
de tal manera que los trastornos en el metabolismo del tejido conectivo podrian
comprometer la funcion genital o vesicouretral. La presencia de receptores
estrogénicos en los diferentes componentes del tracto urinario (epitelios, tejido
conectivo, tejido vascular, tendones y musculos del piso pelviano) lo cual nos
permite comprender mejor las manifestaciones clinicas urogenitales de la paciente
climatérica. *°

Entre los problemas de salud se pueden mencionar la atenuacion de la densidad
de la masa O6sea, el propio sindrome climatérico que incluye sintomas
vasomotores, trastornos de la sexualidad y sintomas vaginales y, en cuanto al

riesgo, este aumento sobre todo en las enfermedades crénicas y degenerativas.
(11)

Dentro de los sintomas psicolégicos y emocionales destacan el insomnio,
irritabilidad, nerviosismo, estrés, depresion, cambios de apetito, de peso corporal,
suefio, actividad psicomotora, fatiga, sentimientos de culpa, dificultad para pensatr,
encontrarse y de toma de decisiones, ademas se suman pensamientos
recurrentes de muerte. *?

Tradicionalmente se considera que la elevacion de FSH es el indicador mas
especifico de la menopausia y se considera la cifra de 30 UI/L como el limite para
sefialar perdida de la funcién ovarica. ©

El THR con estradiol mejora la sequedad vaginal y la dispareunia. Los estrégenos
tienen poco valor en el deseo sexual. Y el orgasmo es conducta aprendida, no
influenciable por las hormonas.

El tratamiento hormonal de reemplazo (TRH) mejora los cambios sexuales y de la
libido, debido a una mejoria en el flujo sanguineo vaginal, con mejora en los
cambios atréficos vaginales. *®

La terapia estrogénica (la via mas utilizada es la oral en la actualidad) via vaginal
estd indicada exclusivamente en atrofia genitourinaria, debera continuarse
mientras persistan las molestias en el area genitourinaria. (13
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La pérdida de estrogenos en la menopausia y la disminucién gradual de la
testosterona con la edad estan asociadas con la atrofia urogenital y, como
resultado, los sintomas del tracto urogenital, incluyendo los sintomas del tracto
urinario y la dispareunia. Los estudios apoyan el uso de la terapia de estrégeno
local, pero no la terapia de estrégeno sistémico, para el tratamiento de la
incontinencia urinaria de urgencia, vejiga hiperactiva y para reducir el nimero de
infecciones del tracto urinario. ¥

Los estrogenos vaginales redujeron el numero de infeccion urinaria en las mujeres
post menopausica con Infeccion Urinaria Recurrente; sin embargo, este resultado
varié segun el tipo de estrégeno utilizado y la duracién del tratamiento. ¥

Maloney también mostré que el reemplazo de estrégeno vaginal topica en mujeres
de hogares de ancianos habitantes redujo los sintomas urogenitales, pH vaginal, y
el nimero de nuevos episodios de infeccion urinaria. El reemplazo de estrégeno
es eficaz no sélo en el tratamiento de los sintomas relacionados con
uroginecoldgicos la menopausia, sino también en la prevencién de infecciones
urinarias recurrentes. Mujeres postmenopausicas mas jovenes pueden
beneficiarse de oral la terapia hormonal, lo que mejora los sintomas clinicos
relacionados con la menopausia, el uso de estrogenos vaginales se debe limitar a
las mujeres 60 afios para el tratamiento de la vaginitis atréfica recurrente,
Infeccién Urinaria y la incontinencia de urgencia.

La eficacia de la Tibolona es similar a la de los estrdgenos con 0 sin
progestagenos, su actividad estrogénica en el endometrio es minima y por
consecuencia presenta menor incidencia de hiperplasia y cancer endometrial en
comparacion con la terapia hormonal combinada Estrégeno-Progestagenos. "

Un estudio presentado recientemente en el Mundial de la Internacional
Menopause Society realizado en Madrid demostré que en la ciudad de Quito, un
lugar con una poblacion que tiene 78% de autosomas indigenas, mas del 90% de
las mujeres de 40 a 59 afios, evaluadas con el indice de Funcién Sexual
Femenina, presentaban disfuncion sexual y que la sequedad vaginal era el
principal factor de riesgo. En Bolivia, las mujeres climatéricas de la etnia Movima,
también tienen como principal sintoma menopausico la disfuncion sexual; y, las
molestias urogenitales son citadas como las molestias mas prevalentes por estas
indigenas (92.2%). ®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Después de iniciada la actividad sexual la incidencia de las infecciones urinarias
aumenta a un 4% en la mujer adulta joven y posteriormente entre 1y 2% por cada
década de la vida. ©®

Una mujer tiene entre 50 a 70% riesgo de presentar una infeccion del tracto
urinario durante la vida y 20 a 30% de que se repita. ©

La deficiencia de estrdgenos contribuye de manera importante a la patogenia de
infecciones recurrentes del tracto urinario en mujeres posmenopausicas, dada la
alta frecuencia de infecciones urinarias de la mujer en esta etapa es conveniente
diagnosticar de manera oportuna a través de una buena anamnesis y corroborada
por estudios de laboratorio como el urocultivo. "

Es importante valorar la sintomatologia de la paciente climatérica es decir entre los
45-55 afnos ya que hay una alta frecuencia de infecciones urinarias asociados a la
atrofia urogenital por la deprivacién estrogénica y esto conlleva a tratamientos con
antibidticos que en algunas ocasiones son repetitivos y puede ser evitado
mediante la administracién de terapia hormonal de reemplazo en las pacientes
gue son candidatas a esta.

Identificar la mujer con infecciones y tratarla con terapia hormonal, disminuiria la
posibilidad de infeccién y mejora la calidad de vida.

Por lo cual nos realizamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es larelacion entre infeccion de vias urinarias y pacientes climatéricas
con terapia hormonal de reemplazo?

12



JUSTIFICACION

Actualmente en México la esperanza de vida de la mujer es de 73 afos, esto
significa que la mujer vive alrededor de 30 afios sin la capacidad de reproducirse,
es decir, la tercera parte de su vida esta en el periodo climatérico (estas mujeres
representan el 15% de la poblacién femenina del pais). ¥

El tamafio de la muestra es 315 pacientes siendo el 4.7% de la poblacién de 45 a
65 afios de la Unidad de Medicina Familiar nUmero 36, con diagndstico de
menopausia.

Ya que en la etapa del climaterio comienza a disminuir la funcién ovarica con
disminucién de la secrecién estrogénica, lo cual condiciona cambios anatémicos y
estructurales como la disminucién del colageno y la poblacion de lacto bacilos en
el tracto urogenital, estos son factores que contribuyen a la aparicion de
infecciones de vias urinarias; por tal motivo se debe valorar a fondo y de manera
integral a la paciente en esta etapa, para prevenir la evolucion térpida de un
proceso infeccioso, por medio de la deteccion y tratamiento oportuno. Con lo cual
se contribuye a disminuir la recurrencia y complicaciones, por otra parte se puede
valorar aquellas pacientes que sean candidatas a terapia hormonal de reemplazo
y mejorar la calidad de vida de estas pacientes en el &mbito social y personal.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Determinar la relacién de la infeccidén de vias urinarias en pacientes climatéricas
con terapia hormonal de reemplazo.

Objetivos especificos:

a) Determinar el porcentaje de mujeres en etapa de climaterio con Infeccion
de Vias Urinarias.
b) Identificar el tipo mas frecuente de Terapia Hormonal de Reemplazo.

c) Evaluar la influencia de la Terapia Hormonal de Reemplazo en la Infeccion
de Vias Urinarias.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

En este estudio descriptivo no necesaria.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

CLASIFICACION DEL DISENO DEL ESTUDIO
SEGUN MANIPULACION DEL FACTOR DE ESTUDIO

ESTUDIOS DE INTERVENCION
a) EXPERIMENTAL O ENSAYO CLINICO ALEATORIO [
No ciego ( )
Ciego ( )
Doble ciego ( )

b) CUASIEXPERIMENTAL O ENSAYO CLINICO NO ALEATORIO/ [/
No ciego ( )
Ciego ( )
Doble ciego ()
ESTUDIO SIN INTERVENCION
c) OBSERVACIONAL / _X_/
C.1 DESCRIPTIVO
Estudio de casos/ __ [/
Transversal no comparativo o de
Prevalencia/ _X_ [/
C.2 ANALITICO O COMPARATIVO
Transversal comparativo/ ___/
Casos y controles/ __/
Cohorte/ __/
Otro

SEGUN EL NUMERO DE MEDICIONES

a) UNA SOLA MEDICION | X |
b) DOS O MAS MEDICIONES (LONGITUDINAL) | |

SEGUN LA RELACION CRONOLOGICA ENTRE EL INICIO DEL ESTUDIO Y LA
OBSERVACION DE LAS VARIABLES DE INTERES

a) PROSPECTIVO O ACTUAL | X |

b) RETROSPECTIVO O HISTORICO | _ |
¢) AMBIESPECTIVO | |
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POBLACION LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

Mujeres de 45 a 65 afios de edad, con diagnostico de climaterio adscritas a la
Unidad de Medicina Familiar No. 36 de ambos turnos.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MISMA
MUESTRA

Pacientes femeninas con diagndstico de climaterio que pertenezcan a la UMF no.
36 que acudan a la consulta del Medico Familiar de turnos matutino y vespertino
gue cumplan con los criterios de seleccion durante el periodo de la realizacion de
este estudio.

TECNICA MUESTRAL

Se incluira una poblacion finita de mujeres con diagnéstico de climaterio registrado
en los archivos de la unidad y que acuden regularmente por tratamiento con
terapia hormonal de reemplazo.

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

NoO se requiere ya que sera por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION

a) Criterios de inclusién

= En etapa de climaterio
= Entre 45y 65 afos de edad
= Con o sin terapia hormonal de reemplazo

b) Criterios de exclusién

= Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1y 2

= Con antecedente de las siguientes patologias: Urolitiasis, Insuficiencia
renal, Malformaciones genitourinarias 6 enfermedad psiquiatrica.

= Pacientes con Discapacidad fisica

c) Criterios de eliminacién

» Encuestas incompletas
= Que no acepten participar
= Que no acudan al laboratorio

16



PROCEDIMIENTO

La derechohabiente serd captada de su consulta de medicina familiar cuando
acuda por su tratamiento de climaterio, en ambos turnos, se le aplicara encuesta
y de acuerdo a los criterios de seleccidon y sintomatologia asociada a infeccion de
vias urinarias se le realizara urocultivo al dia siguiente con preva asepsia de area
genital, se colocara la primera orina de la mafiana tirando el primer chorro y esta

sera entregada en el

laboratorio, para ser procesada, posteriormente los

resultados seran entregados en una semana por el médico encargado del estudio,
y en caso de estar alterado el estudio seran enviadas con su Médico Familiar para
su seguimiento. La informacion obtenida serd vaciada a una base de datos para
su andlisis estadistico que se realizara en SPSS.

VARIABLES DEL ESTUDIO

Tipo de Definicion Definicion Escala de Fuente de
variable Conceptual Operacional Medicién Informacién
Independiente: | Medicamento Definiremos que si Nominal: Encuesta.
Terapia gue contiene hay THR cuando por |Sio No
hormonal de estrégenos lo menos utilize
reemplazo. (hormona alguno de los
sexual mencionados, mas
femenina) de 3 meses:
utilizada Estrogenos
principalmente |conjugados, 0.625
para evitar mg, dosis 1 tableta
sintomas de la |via oral x dia;
menopausia Estrégenos
ademas de conjugados/
complicaciones | Medroxiprogesterona
asociadas a 0.625 mg/2.5 mg,
esta. dosis 1 tableta via
oral x dia;
Tibolona tabletas 2.5
mg, dosis 1 tableta
via oral x dia.
Estrogenos
conjugados en crema
vaginal 62.5 mg en
cada 100 gramos de
crema.
Dependiente: Proceso Urocultivo positivo el | Nominal: Laboratorio.
Infeccion infeccioso en gue presenta Siono
urinaria vias urinarias. | 100,000 o mas

Unidades
Formadoras de
Colonias /ml.
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PLAN DE ANALISIS

Los datos seran capturados en el programa de SPSS v 7.0 para realizar
estadistica descriptiva como promedio y porcentajes, y para comprobar la
hipétesis de utilizara la prueba de Xi? (Chi cuadrada).

r k (nij—ei)?
PR e con (k-1) (r-1) grados de libertad.

INSTRUMENTOS DE RECOLECION

La derechohabiente sera elegida en base a una encuesta disefiada para obtener
datos sociodemogréaficos, antecedentes ginecobstétricos de importancia y
sintomatologia asociada a infeccion urinaria de la poblacion en estudio, una vez
gue la paciente cumpla con los criterios de seleccidn y autorice su participacion en
éste estudio firmando el consentimiento informado, se aplicard posteriormente se
les realizara el estudio de laboratorio (urocultivo), el cual se obtenendra con la
previa asepsia del area genital tirando el primer chorro de la orina para la
colocacion de esta en un envase estéril el cual para ser procesado se colorcara en
un medio de cultivo AGAR se incuban a 37° C durante 18 horas, a partir de la
cantidad de colonias que crecieron se establece el numero de unidades
formadoras de colonias, posteriormente se plasmara los resultados en este mismo
documento para su andlisis estadistico. (Anexo 1)
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FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES Y PROCESAMIENTOS

Investigacion bibliografica

Elaboracion de protocolo

'

Registro del protocolo ante el Comité de Investigacion

!

Colecciéon de informacion

!

Captura de datos

!

Andlisis de datos

!

Interpretacion de resultados

!

Formulacion de reporte

'

Redaccién de articulo cientifico
Elaboracion de tesis
Difusion de resultados
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ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se ajusta a las normas éticas internacionales, a la Ley General
de Salud en materia de investigacion en seres humanos y a la declaracion de
Helsinky. (anexo 2)

Declaracion de Helsinki de la Asociacon Médica Mundial, adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 292
Asamblea Médica Mundial Tokio, Japdén, Octubre 1975, 352 Asamblea Médica
Mundial Venecia, Italia, Octubre 1983, 412 Asamblea Mundial Honng Kong,
Septiembre 1989, 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, Octubre 1996
y la 522 Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000.

La Asociacién Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como
una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras
personas que realizan investigacion médica en seres humanos.

El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es mejorar los
procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos, y también comprender la
etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso los mejores métodos
preventivos, diagnosticos y terapeuticos disponibles deben ponerse a prueba
continuamente a través de la investigacion para que sean eficaces, efectivos,
accesibles y de calidad.

Los investigadores deben conocer los requisitos éticos, legales y juridicos para la
investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que los requisitos
internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o juridico
disminuya o elimine cualquier medida de proteccién para los seres humanos
establecida en esta Declaracion.

La investigacibn médica, es deber proteger la vida, la salud, la intimidad y la
dignidad del ser humano.

La investigacion médica soélo se justifica si existen posibilidades razonables de que
la poblacién, sobre la que la investigacion se realiza, podra beneficiarse de sus
resultados. Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos deben
ser participantes voluntarios e informados.

En el presente trabajo se han tomado todas las precauciones éticas juridicas y

legales para su desarrollo, cuidando en todo momento la integridad de las
participantes.

20



RESULTADOS

Se localizé a las pacientes con diagnéstico de climaterio que acudieron de forma
regular en los ultimos 12 meses a consulta en la UMF 36 del IMSS en Monterrey
Nuevo Ledn, en el periodo comprendido de Abril de 2011 a Febrero de 2012 en
ambos turnos, fue una poblacién de 315 pacientes, de las cuales 306 reunieron los
criterios de inclusién y se eliminaron 9 por tener diagnostico de diabetes mellitus.
A las pacientes se les aplicé una encuesta a través de entrevista al salir de la
consulta, obteniendo los siguientes resultados.

Un 63.9% (194) estaba en el rango de 51 a 60 afios de edad, el 84.64% (259)
presenté menopausia natural y un 15.35% (47) menopausia quirdrgica.

113 pacientes sin THR y 192 con THR, de las cuales 35.83% (19) toman
estrégenos conjugados, 7.54% (4) tibolona, 5.66%(3) estrégenos conjugados con
medroxiprogesterona y 3.77%(2) estrégenos conjugados en crema por via vaginal.
(Grafica No. 2)

La morbilidad encontrada en la muestra fue: 15.68% (48) con hipertension arterial,
6.53%(20) con dislipidemia y 0.326% (1).

Se refiere vida sexual activa en un 80.71% (247) del total de pacientes, de las
cuales 3.70% (10) indican tener mas de un compafiero sexual y 95.95% (237) un
comparniero sexual.

Al interrogar sobre signos y sintomas urinarios las pacientes refirieron lo siguiente:
84.9% (45) disuria, 3.77% (2) hematuria, 79.24(42) polaquiuria, 28.3%(15)
tenesmo vesical y 9.43%(5) urgencia urinaria; al realizar la exploracion fisica se
encontré 18.86% (10) con cistocele. (Ver Grafica No.3)

Se realizaron 306 urocultivos de los cuales el 22.22% (68) fueron positivos,
reportandose en el 17.32% (53) infeccion bacteriana y 4.9 % (15) infeccion por
candida (se excluyen del analisis estadistico por probable contaminacion vaginal)
(Ver Gréfica No. 1); de las pacientes con urocultivo positivo en el 52.83% (28) de
ellas recibian THR y el 47.16% (25) no.
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Grafica No. 1
Resultados de urocultivo.

Fuente: Resultados de Laboratorio.

Gréfica No. 2
Tipos de Terapia Hormonal de Reemplazo.

Fuente: Cuestionario.
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Gréfica No. 3
Cuadro clinico reportado.

Fuente: Cuestionario.

Se evaluaron las variables de estudio con la prueba de Chi cuadrada, obteniendo
un valor de 0.1006 lo cual muestra con estos resultados que no hay diferencia en
cuanto a la presencia de infeccidon urinaria en relacion al uso de la terapia
hormonal de reemplazo. (Ver Cuadro No. 1)

Cuadro No. 1
THR Urocultivo
Positivo Negativo
Si 28 164
No 25 89
Total 53 253

Fuente: Resultados de Laboratorio.




DISCUSION

En la poblacion estudiada de la UMF No. 36, encontramos una frecuencia de
infeccion de vias urinarias del 17.32% (53 pacientes), en mujeres de 45-65 afios
de edad que estan en etapa de climaterio, la cual es mayor a la prevalencia
general de infecciones de vias urinarias de un 4% en la mujer adulta joven y
posteriormente entre 1 y 2 % por cada década de la vida, reportada en la
literatura. ©

En un estudio realizado en Colombia"*® donde se evalué la calidad de vida de la
mujer en el climaterio se encontr6 un predominio de sintomas urogenitales en
mujeres de origen indigena lo cual se traduce en menor calidad de vida, ademas
de que solo el 10.5% de la poblacion estudiada tiene terapia hormonal de
reemplazo y en nuestro estudio el 62.95% tiene THR y el 100% refirié sintomas
urinarios

Nappi y cols. @, refieren que los sintomas del tracto urinario disminuyen con el
uso local de estrégeno, sin embargo nosotros encontramos que en la poblacion
estudiada es baja la THR a base de estrogeno local por lo cual se requieren de
estudios complementarios comparativos con esta via de administracion y la via
oral. al igual que en el estudio realizado por Perrotta y cols, ™ el cual concluye
gue los estrogenos vaginales reducen las infecciones urinarias en las
postmenopausicas, sin embargo en nuestro estudio solo el 3.77 % esta siendo
tratada con estrogenos local y con urocultivo positivo.

Burger y colaboradores ¥ refieren que a corto plazo algunos estudios reportan
gue la THR mejora la calidad de vida de la mujer en el climaterio, al reducir los
sintomas urogenitales, aunque en la presente investigacion no se encuentra
evidencia estadisticamente significativa de este efecto en la infeccién de vias
urinarias.

En el estudio realizado por Raz ®® utilizando THR como profilaxis de la Infeccion
urinaria, encontr6 que no solo se previene la infeccibn sino que ademas
disminuyen los sintomas urogenitales que reportan las pacientes, es por ello que
en nuestro estudio donde las pacientes reportan mdultiple sintomatologia sin
evidencia de infeccion urinaria por urocultivo, el uso continuo de la terapia puede
ayudar a disminuir la sintomatologia urogenital.

Dado que la falta de estrogenos en el climaterio causa cambios en la vejiga con
disminucién de la capacidad de la fuerza contractil del detrusor y de la capa
epitelial; en el piso pélvico, disminuye el sostén de la porcion intradiafragmética de
la uretra; lo que condiciona el aumento de los procesos inflamatorios de la vejiga y
de la uretra”, con una mayor probabilidad de infeccién, por los cambios
anatémicos permitiendo ascenso de microorganismos a las vias urinarias® .
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CONCLUSIONES

En el presente estudio encontramos que la frecuencia de infeccion de vias
urinarias es de un 17.32% y mas de la mitad de las pacientes tiene terapia
hormonal de reemplazo; llama la atencién que la mayoria tiene estrégenos
conjugados por via oral y la minoria tiene estrégenos via vaginal, tomando en
cuenta que estos ultimos tienen menos efectos colaterales y a que tienden a
prevenir las infecciones del tracto urogenital de acuerdo a la literatura,
recomendamos el uso de esta via de administracion.

Consideramos que médico tratante realice una evaluacion integral de la paciente
en el climaterio que incluya: historia clinica, Papanicolaou, mamografia y
examenes de laboratorio pertinentes para decidir la via de administracion de la
THR y asi mejorar la calidad de vida de cada paciente en particular.

Tomando en cuenta los cambios anatdmicos ocasionados por el climaterio como
el eje del meato urinario en relacion a la sinfisis pubica, el acortamiento de la
uretra, predispone a la presencia de infecciones de vias urinarias. ¢

Consideramos llevar a cabo el seguimiento de estas pacientes para detectar
alguna infeccién urinaria recurrente.

Para evaluar mejor la presencia de infeccion de vias urinarias en relacion a la THR
y su via de administraciéon, consideramos aumentar el tamafio de la muestra, lo
gue consideramos nos ayudaria a confirmar lo que se refiere en la literatura sobre
el efecto de los estrogenos via vaginal en la proteccion del tracto urogenital con
una disminucion en la presencia de sintomatologia y de infeccién de vias urinarias
confirmada por estudios de laboratorio.
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ANEXO 1

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DELEGACION REGIONAL NUEVO LEON
UMF No. 36

ENCUESTA PARA RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE

“TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO E INFECCION DE VIAS URINARIAS
EN EL CLIMATERIO”

NOMBRE: NUM.AFILIACION:

EDAD: MENOPAUSIA: SI NO
THR: SI NO ORAL VAGINAL
VIDA SEXUAL ACTIVA: SI NO

COMPANEROS SEXUALES: 1 MAS DE 1

PATOLOGIA AGREGADA: DM UROLITIASIS IRC
MALFORMACIONES GENITOURINARIAS ENF. PSIQUIATRICA

DISCAPACIDAD FISICA

CUADRO CLINICO:

DISURIA POLAQUIURIA TENESMO VESICAL
HEMATURIA URGENCIA URINARIA FLUJO VAGINAL:
CISTOCELE: SI NO

UROCULTIVO: POSITIVO NEGATIVO

COMORBILIDADES: HIPERTENSION ARTERIAL___ DISLIPIDEMIA___
CARDIOPATIA
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ANEXO 2

pﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
6 DELEGACION REGIONAL DE NUEVO LEON
UMF No. 36

Carta de Aceptacion

Yo No.
Afiliacion Manifiesto que se me ha explicado en qué
consiste mi participacion en el estudio “TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO
E INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL CLIMATERIO”, que los datos que
proporciono a la investigadora Dra. Rosa Elena Garcia Flores son confidenciales,
qgue se me realizard un examen de orina en el laboratorio de esta clinica, que los
resultados del examen servirdn a mi médico familiar para que me de tratamiento
en caso de que resulte con infeccion de orina.

Que me puedo retirar del estudio en el momento que yo lo desee.
Que mi participacion no pone en peligro mi integridad fisica ni mi salud.
Por lo cual acepto participar de manera voluntaria en el estudio, por lo cual ratifico

con mi firma o mi huella digital.

Firma

Monterrey Nuevo Ledn a de de 20__.
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ANEXO 3

Carta Dictamen Page 1 of

.3

B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacién, Investigacién y Politicas de Salud
Coordinacidn de Investigacién en Salud

Dictamen de Autorizado

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 1909
U MED FAMILIAR NUM 32, NUEVO LEON

FECHA 26/07/2011

DRA. ROSA ELENA GARCIA FLORES

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo:

TERAPIA HORMONAL DE REEMPLAZO E INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL
CLIMATERIO

que usted someti6 a consideracién de este Comité Local de Investigacion en Salud, de acuerdo
con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZAD O conel nimero de registro institucional:

| Nim. de Registro |
| R-2011-1909-3 |

ATENTAMENTE

DR.(A).
Preside

ESPINOSA
de Investigacion en Salud nim 1909

IMS$

SEGURIDAD Y SOUIDARIDAL SOCIAL
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ANEXO 4

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 201

2011

2012

Actividad

JUN
SEP

OCT
DIC

ENE
MZO

ABR'11
FEB 12

MZO
ABR

MAY
JUN

JUL
AGO

SEPT
OCT

Investigacion
bibliografica

X

Elaboracion de
protocolo

Registro del
protocolo ante el
Comité de
Investigacion

Solicitud en la UMF
para la realizacion
del estudio

Coleccion de
informacion

Captura de datos

Analisis de datos

Interpretacion de
resultados

Formulacién de
reporte

Redaccién de
articulo cientifico
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