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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones urinarias en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
ocurre como complicacion de un mal control de su patologia base. Objetivo:
“Determinar la prevalencia de infecciones urinarias en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2021 — junio 2022”.
Metodologia: Fue un estudio de disefio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal
y analitico. Resultados: se obtuvo como prevalencia 0,47 (47%) casos de 1VU por
cada 100 pacientes diabéticos, de estos pacientes predomind el sexo femenino (71,2%),
en un rango de edad entre 55 — 64 afios (39,4%), el tiempo de diagnéstico de la DM
fue entre 3 — 5 afios (40,9%), con una tendencia a un mal control de su glucemia con
una HbAlc > 8.5% (56,6%), la disuria fue el sintoma principal (96,5%), la forma de
presentacion mas frecuente fue la cistitis (44,9%) como primoinfeccion (54,5%), por
ultimo, el agente causal més frecuente fue la escherichia coli (47,9%). Conclusion y
recomendaciones: se concluy6 que las infecciones urinarias en pacientes diabéticos
del HTMC es muy frecuente, lo que puede producir multiples complicaciones. Por
ende, la promocién y prevencion para un buen control glucémico permitira disminuir

el riesgo de esta patologia.

Palabras claves: prevalencia, infeccion de vias urinarias, diabetes mellitus.
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ABSTRACT

Introduction: urinary tract infections often develop in individuals with type 2 diabetes
mellitus, largely as a consequence of inadequate management of their primary disease.
Objective: To assess how common urinary tract infections are among patients with
type 2 diabetes at Teodoro Maldonado Carbo Hospital from 2021 to June 2022.
Methodology: A descriptive, retrospective, cross-sectional, and analytical approach
was applied in this study. Results: The study revealed a prevalence of 47% urinary
tract infection cases for every 100 diabetic patients. The condition was more frequent
among female patients (71,2%), especially those aged between 55 and 64 years
(39,4%). Most had been diagnosed with diabetes for 3 to 5 years (40,9%), and a
considerable portion had poor blood sugar control, indicated by an HbAlc level of at
least 8.5% (56,6%). The most commonly reported symptom was dysuria (96,5%).
Pyelonephritis was the predominant clinical presentation (44,9%), and over half of the
cases were first — time infections (54,5%). Escherichia coli was the most frequently
identified pathogen (47,9%). Conclusion and recommendation: This study
concluded that urinary tract infections are very prevalent among diabetic patients at
HTMC, posing a high risk for various complications. Therefore, measures focusing on
the promotion of health and prevention, aiming for optimal glycemic control, could

help reduce the incidence of urinary tract infections in this population.

Keywords: Prevalence, urinary tract infection, diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

Dentro de la consulta médica las infecciones mas frecuentes son las infecciones de
la via urinaria (IVU) y tienen una prevalencia elevada en mujeres que se encuentran
en edad fértil y pacientes con enfermedades cronicas, principalmente pacientes
diabéticos (1). Las IVU se definen como la infeccion de cualquier segmento del tracto
urinario por la invasion de diversos agentes etioldgicos que implican desde bacterias
hasta hongos, siendo las mas prevalentes las de origen bacteriano, alrededor de 150
millones de personas por afio les diagnostican IVU en el mundo, sin embargo, los
pacientes diabéticos tienen mayor predisposicion que la poblacion general con un

riesgo relativo (RR) entre 1,5 a 4 veces mas probabilidades (2).

La diabetes se ha asociado con un alto grado de coexistencia con infecciones,
aunque la literatura varia con respecto a las causas, se ha observado que la
hiperglucemia, obesidad, complicaciones en la micro y macrovasculatura, el uso de
insulinay, la disfuncion del endotelio, son factores que incrementan las infecciones en
los pacientes diabéticos, principalmente las se observan infecciones urinarias,
respiratorias y cutaneas; ademas estas infecciones pueden presentar una evolucion
torpida con una frecuencia elevada de complicaciones, una alta tasa de
morbimortalidad y de costos en salud tanto en los servicios de hospitalizacion como

de urgencias (3).

El diagnostico de las IVUS es inicialmente clinico con presencia de disuria,
urgencia miccional, fiebre, lumbalgia y respuesta sistémica (4), que se confirma con
un uroanalisis o EMO en donde se valora los componentes fisico, quimico y
microscopico de la orina, la presencia de leucocitos, nitritos y bacterias confirma la
colonizacion de la muestra; el estandar de oro para el diagnostico es el urocultivo que
se interpreta detectando las unidades formadoras de colonias (UFC), sin embargo, el
tiempo estimado para el crecimiento bacteriano es de al menos 48 horas, motivo por el
cual en el tratamiento inicial se utilizan antibiéticos empiricos de acuerdo con los

factores de riesgo que presenta el paciente (5).



Existen varios agentes etiologicos que producen las IVUS, sin embargo, el mas
frecuente es la Escherichia Coli, que puede llegar a ser responsable del 95% de los
casos, a pesar de esto existen otros agentes, entre los cuales se encuentra la Klebsiella
Pneumoiae, Proteus Mirabilis, Estreptococo del grupo B, Enterococo, Estafilococo
coagulasa negativo y Aureaus, Enterobacterias, Citrobacter, Serratia y Escherichia
Faecalis (6). Ademas, en pacientes diabéticos también se puede observar la infeccion

por candida albicans (7).

El tratamiento de las IVUS en pacientes diabéticos dependera de diversos factores
entre los cuales se encuentran las manifestaciones clinicas y su severidad, zona de la
infeccién que puede ser baja o alta, alteraciones anatomicas y la funcion renal;
generalmente su tratamiento es similar al de pacientes no diabéticos, sin embargo, hay
que tener en consideracion la resistencia local que presentan los uropatégenos; entre
los antibidticos utilizados se encuentran la nitrofurantoina, trimetropim-
sulfametoxazol, las fluorquinolonas, aminoglucésidos, las cefalosporinas y, en caso de

bacterias resistentes se encuentran los carbapenémicos (8).

Se debe considerar que los pacientes diabéticos principalmente los mal controlados
presentan una elevada predisposicion a desarrollar IVUS, por lo que es necesario que
el control metabolico en ellos sea estricto. A través de este control se logrard una
disminucion en el riesgo de las IVUS, ademas de mejorar los resultados clinicos y la
calidad de vida de los pacientes. Por ende, es imperativo que se realice una
monitorizacion regular de la glucemia y se maneja adecuadamente estos niveles para
prevenir las complicaciones de un mal control glucémico como son las IVUS y los

trastornos que lleva consigo.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC), se desconoce la prevalencia
de las IVUS en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), a pesar de que estos
pacientes presentan un mayor riesgo de desarrollar IVU debido a alteraciones
metabdlicas como la hiperglucemia, que favorece el crecimiento bacteriano, y a
disfunciones inmunoldgicas que comprometen la respuesta inflamatoria y la capacidad

de combatir infecciones.

La ausencia de datos especificos sobre la prevalencia de estas infecciones en la
poblacion diabética atendida en el hospital dificulta la implementacion de
intervenciones basadas en la evidencia para la prevencion y manejo de las IVU, asi
como el uso adecuado de los esquemas terapéuticos, incrementando el riesgo de
complicaciones como pielonefritis aguda, abscesos renales o urosepsis. La
identificacion precisa de la prevalencia de IVU en pacientes con DM2 es crucial para
mejorar el abordaje clinico, reducir morbimortalidad y optimizar el uso de recursos
hospitalarios. Por esta razon, se plante6 como pregunta de investigacion: ;Cudl es la
prevalencia de las IVU en pacientes con DM2 en el HTMC 2021 — junio 20227

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar la prevalencia de infecciones urinarias en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2021 — junio
2022.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que presentaron infecciones urinarias en el HTMC durante el periodo 2021
— junio 2022.



e Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que desarrollaron infecciones urinarias en el HTMC durante el periodo 2021 —
junio 2022.

e Identificar los agentes etioldgicos predominantes asociados a infecciones
urinarias en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el HTMC durante
el periodo 2021 — junio 2022.

JUSTIFICACION

La prevalencia de las IVUS en pacientes con DM2 es tres a cuatro veces mayor en
las pacientes diabéticas que en los no diabéticas, mientras que en los hombres la
diferencia no es significativa (9), motivo por el cual se considera como un problema
clinico debido a que cursan con mayor nimero de complicaciones que en pacientes no
diabéticos y, esto es el resultado de la alteracion en la respuesta inmunoldgica y el mal

control glucémico de estos pacientes.

Mediante la identificacion de la prevalencia de estas infecciones se determinara su
importanciay la necesidad del desarrollo de guias préacticas clinicas para la prevencion,
diagnostico y tratamiento de estas infecciones en pacientes diabéticos. Aunque existen
estudios sobre las infecciones urinarias en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en
nuestra region y particularmente en el HTMC, no se han realizado investigaciones
especificas que permitan identificar los patrones locales de estas infecciones, lo que

hace que sea necesario llevar a cabo una investigacion en este hospital.



CAPITULO 1I

MARCO TEORICO

Antecedentes

Con respecto a los agentes etioldgicos que se asocian a las IVUS en pacientes
diabéticos, Sosa F. y colaboradores en el 2024 (2) tuvieron como objetivo identificar
estos agentes causales, obtuvieron que las mujeres son las mas afectadas con el 53,38%
de los casos; el 48% de estos pacientes tenian un control glucémico adecuado; con
respecto a los agentes etiolégicos fueron la Escherichia Coli en el 35,38% la bacteria
aislada mas frecuente seguida por la Klebsiella en el 23,08% y por Céandida en el
23,85%; el Staphylococo y Streptococo fueron aislados con mayor frecuencia en
hombres que en mujeres; concluyeron que las bacterias gramnegativas se asocian con

mas frecuencia en los pacientes adultos con diabetes mellitus.

De acuerdo con Portes J. y colaboradores en el afio 2021 (6), determind la
prevalencia, el perfil microbiano y los factores de riesgo en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, en lo que obtuvo una prevalencia de IVUS en el 15.1%, siendo méas
frecuente en mujeres en el 18.3%, con respecto a los factores de riesgo una
hemoglobina glicosilada superior a 7% se asocio considerable con estas infecciones y,
en el caso del agente etioldgico la e. coli se observo en el 78% de los casos, seguido
de la klebsiella en el 14.5% de los casos, ademas, mediante el antibiograma se
identificd una elevada resistencia bacteriana en la e. coli y klebsiella para antibioticos

como ampicilina, ciprofloxacina y trimetropim — sulfametoxazol.

Para Wang S. et al en el afio 2024, en su investigacion titulada “Sepsis risk in
diabetic patients with urinary tract infection” tuvieron como objetivo analizar las
variables de riesgo asociadas con la sepsis de individuos diabéticos con ITU; fue un
estudio transversal y retrospectivo; en sus resultados describen que la prevalencia de
bacterias en las muestras de orina y sangre fue principalmente de escherichia coli y
Klebsiella pneumoniae; ademas, hubo una correlacién positiva entre sepsis y

parametros como albimina, PCR y leucocitosis; concluyeron que la deteccion
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temprana de la sepsis en individuos diabéticos con ITU puede lograrse a travées de

exadmenes como PCR, leucocitos y albumina (10).

En el caso Limaylla K. en el afio 2024, en su tesis titulada acerca de los factores
de riesgo que se asocian al desarrollos de IVUS en adultos diabéticos tipo 2 que han
sido atendidos en el Puesto de Salud San Agustin, Chincha durante el periodo 2022 —
2023, quien se plante6 como propdsito determinar los factores que se asocian a IVU
en pacientes diabéticos; fue un estudio analiticos, de casos y controles; como
resultados obtuvo que la edad superior a 60 afios, ser mujer, presentar obesidad y
tiempo de diagnostico de la diabetes mayor a 10 afios se asociaron a la presencia de
IVU; concluy6 que la edad avanzada, tiempo de enfermedad extenso y ser mujer se
asocian a las IVU (11).

Salari N. et al en su investigacion acerca de la prevalencia de las IVUS en pacientes
diabéticos con este diagndstico, el cual fue una revision sistematica y metaanalisis,
tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de IVUS en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2; fue un estudio de tipo revision sistematica y metaanalisis; como
resultados identificaron que la prevalencia general de IVU en pacientes con diabetes
fue del 11.5% vy, su riesgo incrementaba mientras mas afios de diagndstico de diabetes
tenian y con la edad; concluyeron que las IVUS son muy prevalentes en pacientes
diabéticos tipo 2, por lo que, se hace necesario que se desarrollen programas de

deteccion adecuados y politicas de salud (12).

Epidemiologia

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hasta el 2022 hubo
830 millones de personas a nivel mundial presentan diabetes en comparacion en 1990
que se inform6 un total de 200 millones (13). Por otro lado, en las Américas segun la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), hasta el 2022 hubo 112 millones de
individuos en edad adulta que vivian con diabetes (14). En Ecuador, segun informacion
de la Encuesta STEPS 2018, hubo 727000 individuos con diabetes lo que equivale al
7,1% de la poblacién y, las muertes se duplicaron con respecto al afio anterior (15).
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Las infecciones del tracto urinario (ITU) son extremadamente comunes, afectando
a 150 millones de personas cada afio en todo el mundo (16). Los pacientes ancianos
fragiles, a menudo asociados con una variedad de discapacidades como incontinencia,
inmovilidad y deterioro cognitivo, tienen un riesgo particularmente alto de desarrollar
ITU (17). Del mismo modo son mas prevalentes en pacientes con diabetes mellitus
observandose en el 9 al 20% de mujeres diabéticas y del 3 al 11% de hombres
diabéticos (4).

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica de naturaleza metabdlica que se
caracteriza por una alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, acompafiada de
una secrecion insuficiente de insulina debido a un funcionamiento inadecuado del
pancreas. Esto origina un estado persistente de hiperglucemia, ademas de una
resistencia a la insulina en tejidos como el masculo, el higado y los adipocitos (5). En
esta patologia, se presentan diversas alteraciones en el sistema inmunoldgico,
incluyendo deficiencias en la funcion y adhesion de los leucocitos, quimiotaxis,
fagocitosis y sistemas antioxidantes responsables de la accién bactericida. Sin

embargo, la actividad humoral se conserva en condiciones normales (18).

La diabetes tipo 2 y sus complicaciones asociadas contribuyen al 8,4% de las
muertes en todo el mundo y consumen importantes recursos sanitarios. Entre las
complicaciones en la diabetes se encuentran las macrovasculaes y microvasculares,
que amenazan directamente la supervivencia (19). La progresion de las complicaciones
se relaciona con mecanismos que incluyen una exposicion mas larga al entorno
diabético adverso y/o diabetes tipo 2 de inicio temprano que representa un fenotipo
metabdlico méas agresivo con inicio rapido de falla de células beta y resistencia a la
insulina en comparacion con la enfermedad de inicio tardio, ademas, se encuentra
también el momento del diagnostico, la genética, los mecanismos de progresion de la

enfermedad y el riesgo de complicaciones diabéticas (20).



Se han identificado diferentes mecanismos por el cual la diabetes mellitus
incrementa el riesgo de infecciones, como es el estado de hiperglucemia que deteriora
la respuesta inmunitaria. Ademas, presentan una evolucion mas complicada de las
infecciones, lo que produce en un aumento de las tasas de hospitalizacion, mayor
duracion de estancia hospitalaria y mas complicaciones. Por otro lado, existen otros
factores que incrementan el riesgo de infecciones en pacientes diabéticos como son la
edad (principalmente mayores a 70 afios), niveles altos de glucosa en ayunas y HbAlc,
obesidad, hipertrigliceridemia, tabaquismo, niveles elevados de creatinina sérica,
mayor duracion de la diabetes mellitus y presencia de complicaciones (21).

Infeccidn de vias urinarias (IVU)

Las infecciones del tracto urinario (ITU o IVU) son infecciones que se presentan
con frecuencia y se definen como la colonizacién del sistema urinario por bacterias
que se multiplican en cualquier parte del tracto urinario. Estas infecciones pueden
clasificarse segun la region anatomica afectada, considerandose como ITU bajas a la
uretritis y la cistitis, y como ITU altas a la pielonefritis aguda, los abscesos renales y
perirrenales (4). De acuerdo con las caracteristicas epidemioldgicas presentan mayor
predisposicion en pacientes con diabetes mellitus, mujeres con mayor edad, mal

control de la glucosa y alteraciones renales (22).

De acuerdo con las recurrencias, se define como la aparicion de 3 dias en un afio
0 2 episodios en 6 meses con una incidencia de hasta el 44% de los casos y esporadicas
cuando, se denominan esporadicas aquellas infecciones que ocurren con una
frecuencia de <1 IVU cada 6 meses y/o <2 IVU por afo. La recurrencia puede
originarse por una recidiva, cuando persiste la misma cepa bacteriana tras el
tratamiento, o por reinfeccion, cuando aparece una nueva cepa bacteriana diferente
(23).

Bacteriuria asintomdtica: La bacteriuria asintomatica se describe como la
presencia de bacterias en la orina detectadas mediante microscopia o cultivo

cuantitativo, sin que existan sintomas que sugieran una infeccion del tracto urinario.



Es una de las condiciones mas frecuentes en pacientes con diabetes mellitus, y el riesgo
de padecerla aumenta en etapas avanzadas o graves de la enfermedad, asi como en

aquellos con niveles elevados de hemoglobina glicosilada (3,16).

Cistitis: La cistitis es una infeccidn que afecta la vejiga y suele manifestarse con
sintomas como disuria, dolor en la region hipogastrica a nivel vesical, urgencia urinaria
o tenesmo vesical (4). EI microorganismo mas comunmente implicado es Escherichia
coli, responsable del 80%-90% de los casos, mientras que el resto son causados por
otras enterobacterias, como Proteus mirabilis y Klebsiella pneumoniae. En mujeres
sexualmente activas, existe una mayor predisposicion a la infeccion por Streptococcus
saprophyticus, mientras que en ancianos con sindrome prostatico se observa un mayor
riesgo de infeccion por Enterococcus faecalis. Se ha demostrado que la hidratacién
adecuada y un tratamiento antibidtico de 3 a 5 dias estan asociados con una mayor

eficacia terapéutica y una reduccion de los efectos adversos.

Cistitis enfisematosa: ocurre a partir de una infeccidn primaria de la vejiga en la
cual habra burbujas de gas en y alrededor de la pared de la vejiga que se producen por
la fermentacion de glucosa o lactato por bacterias u hongos que se encuentran en la

submucosa. Para su diagndstico se utiliza la tomografia (24,25).

Pielonefritis: La pielonefritis es una infeccién que afecta al rifion y a la pelvis
renal, presenta manifestaciones relacionadas con cistitis, ademas de presentar alza
térmica superior a 38 grados, nauseas, vomitos y dolor lumbar o lumbalgia que se
puede percibir como pufiopercusion positiva (4). La pielonefritis aguda es de 4 a 5
veces mas frecuente en pacientes con diabetes mellitus en comparacion con la
poblacion general, y su respuesta al tratamiento es mas lenta, con un mayor riesgo de
recaidas. Los agentes causales que se observan con mas frecuencia son la Escherichia
coli (E. coli) y el proteus mirabilis; en la pielonefritis los sintomas pueden ser similares
a los que se presentan en pacientes no diabéticos, sin embargo, los diabéticos tienen

mayor probabilidad de presentar afectacién de ambos rifiones y complicaciones mas
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graves como son el desarrollo de pielonefritis enfisematosa (presencia de gas), absceso

renal o perirrenal, y necrosis de la papila renal.

Pielonefritis enfisematosa: Es una pielonefritis que se caracteriza por ser una
infeccion necrosante renal y perirrenal grave y potencialmente mortal en la que se
observa gas dentro del parénquima renal, sistema colector o el tejido perinefritico. Su
tasa de mortalidad es del 25% vy, el 95% de los casos con pacientes diabéticos mal
controlados. Los agentes etioldgicos mas frecuentes son la e. coli, klebsiella y proteus.
Sus manifestaciones clinicas son inespecificas y similares a una IVU de via superior
con fiebre, dolor en hipogastrio y piuria para su diagnostico es necesario el uso de
tomografia para ver burbujas de gas (24).

Necrosis papilar: es comin en pacientes diabéticos y se asocia a los casos de
pielonefritis aguda, se relaciona con cicatrizacion permanente del parénquima renal.
Las manifestaciones clinicas son fiebre, escalofrios, dolor abdominal en flanco y
hematuria. Para su diagndéstico se puede utilizar la tomografia en el cual se observa las

papilas necroticas (24).

Absceso renal y perirrenal: Los abscesos renales y perirrenales son
complicaciones de la pielonefritis aguda o de la diseminacion hematégena de bacterias.
Los agentes etiologicos mas comunes son bacterias gramnegativas o infecciones
polimicrobianas. Entre sus manifestaciones clinicas se encuentran fiebre cuantificada,
lumbalgia, disuria, poliuria y, en algunos casos, palpacion de una masa renal. Si las
imagenes muestran un absceso perirrenal, esto puede deberse a la ruptura de un absceso
renal (3). En casos de sepsis, se manifiesta como una respuesta sistémica con fiebre y

falla multiorganica (4).

Candidiasis urinarias y vulvovaginales: Las candidiasis urinarias y
vulvovaginales son infecciones frecuentes en pacientes hospitalizados y menos
comunes en la comunidad, pero los pacientes diabéticos tienen mayor predisposicion

a estas infecciones, particularmente en aquellos que han utilizado sondas vesicales o
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antibioticos de amplio espectro. El agente etiolégico mas comun es Candida albicans,
seguido de Candida glabrata. De acuerdo con la epidemiologia solo el 1% de los
urocultivos en pacientes en general sale positivo para candida, sin embargo, en

pacientes diabéticos llega hasta el 10% de los urocultivos positivos (26).

Fisiopatologia de la IVU

La fisiopatologia de las infecciones urinarias inicia cuando las bacterias migran
mediante sus flagelos al tracto urinario y a través de adhesinas se adhieren a la pared
de la vejiga. Normalmente en pacientes sin diabetes los mecanismos de defensa
impiden la colonizacién y la formacion de biopeliculas que crean las bacterias, sin
embargo, en los pacientes diabéticos existen factores que incrementan el riesgo a estas
infecciones como son las alteraciones en la inmunidad humoral, celular e innata, asi
como la presencia de glucosa en la orina que produce el incremento del crecimiento
bacteriano (24).

El estado de hiperglucemia producira el deterioro de la respuesta inmunoldgica lo
que favorece a la invasion y el crecimiento de las bacterias, esto ocurre debido a que
la hiperglucemia disminuye la produccion de citocinas como la Interleucina, asi como
el reclutamiento de leucocitos y la funcién de granulocitos, macré6fagos y natural
Killers, esta funcion consiste en su capacidad de movilizarse, quimiotaxis y actividad
fagocitaria (27). Por otro lado, la diabetes per se produce disfuncién del tracto urinario
inferior y del volumen residual de orina, por lo que también favorecera al crecimiento
bacteriano, asimismo, la neuropatia y nefropatia diabética agravan mucho mas esta

predisposicion (24).

Factores de riesgo para las VU

Para el desarrollo de las IVU se pueden observar diversos factores de riesgo que

predisponen a su desarrollo, entre las cuales se encuentran:

e Diabetes mellitus: mientras mayor sea el tiempo de diagnostico de la diabetes,
peor sea el control de las glucemias, exista alteraciones en la microvasculatura,
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vejiga neurogénica y episodios recurrentes de vaginitis en mujeres, la posibilidad
de desarrollar IVU incrementa en méas de dos veces.

e FEdad avanzada: la edad incrementa el riesgo de infecciones del tracto urinario.

e Embarazo: durante esta etapa se producen una serie de cambios que favorecen a
la aparicion de IVUS; el incremento del tamafio del Gtero comprime la vejiga y
produce una hidronefrosis fisioldgica.

e Lesiones de la médula espinal: este tipo de lesiones pueden alterar el vaciamiento
de la vejiga, produciendo vejiga neurogénica lo que incrementa el riesgo de
colonizacion e infeccion de bacterias.

e Sonda vesical: en casos de que se requiera uso prolongado de sonda vesical existe
un mayor riesgo de que ingrese algun microorganismo al tracto urinario, esto puede
ocurrir en pacientes encamados, con lesiones espinales, vejiga neurogénica o
problemas prostaticos.

e Anomalias anatomicas: en ocasiones pueden existir malformaciones de la
anatomia del tracto genitourinario, lo que produce dificultad en el fujo de la orina
y favorece a las infecciones.

e Consumo de medicamentos: como los inhibidores de SGLT2 que se cree que por
la glucosuria que produce ofrece un ambiente favorable para las VU (28).

Agentes causales

Los agentes causales de las infecciones del tracto urinario incluyen bacterias
gramnegativas, grampositivas y hongos. En pacientes diabéticos, los microorganismos
mas frecuentes son Escherichia coli, Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella
pneumoniae, Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis, Streptococcus del grupo B,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus y especies de Candida (1). En este
grupo de pacientes, las bacterias gramnegativas son responsables del 70%-95% de los

casos de cistitis y pielonefritis no complicadas (2,29).

La Escherichia coli, que normalmente actia como un simbionte en el tracto
gastrointestinal, desempefia un papel importante en la estabilidad de la microbiota

normal. Sin embargo, cuando infecta otros érganos, se asocia con una alta tasa de
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morbilidad y mortalidad. Ademas, puede colonizar microorganismos resistentes, como
enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE),

productoras de carbapenemasas y aquellas resistentes a las fluoroquinolonas (30).

Diagndstico

Para el diagnostico de las IVUS se realiza inicialmente con las manifestaciones
clinicas que presenta el paciente como son la disuria, polaquiuria, tenesmo vesical,
orina fétida, entre otros. Sin embargo, se debe corroborar el diagnéstico a través de
métodos de laboratorios como es el uroanalisis 0 EMO, en el cual se identificara la
presencia de bacterias, leucocitos, eritrocitos, nitritos y otros elementos que pueden
asociarse con infeccion. Ademas, se debe realizar un cultivo de orina para identificar
el agente especifico que esta produciendo la infeccion, asi como su susceptibilidad y
resistencia a antibidticos. De acuerdo con el tipo de infeccion, los criterios en el analisis

de orina se presentaran de la siguiente forma:

e (istitis aguda no complicada: se caracteriza por la presencia de >10° bacterias en
el EMO, se debe tener en consideracion que la muestra haya sido tomada desde la
mitad del chorro y pacientes que presenten sintomatologia relacionada a IVU.

e Piclonefritis aguda no complicada: se caracteriza por la presencia de >10* bacterias
en el EMO, se debe tener en consideracion que la muestra haya sido tomada desde
la mitad del chorro y pacientes que presenten sintomatologia relacionada a IVU.

e |VU complicada: se caracteriza por la presencia de >10° bacterias de un EMO
tomado de la mitad del chorro en mujeres y >10* bacterias tomada de la mitad del

chorro, pero en varones o cuando se utiliza sonda vesical (4).

Tratamiento

Lo adecuado para el tratamiento de las IVU es que se indique el antibiotico de
forma especifico y esto se consigue a través de los resultados del urocultivo. Sin
embargo, los resultados pueden tardar entre 48 a 72 horas, por lo que si es de urgencia

iniciar antibidtico, se deben valorar factores de riesgo como recurrencias de IVUS, ser
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diabético, edad, entre otros, con el fin de iniciar de forma empirica con el antibidtico
més adecuado. Normalmente se inicia con medicamentos de primera linea como son
trimetoprim-sulfametoxazol, nitrofurantoina y quinolonas (1). Sin embargo, en ciertos

casos se puede tener en consideracion las siguientes especificaciones:

Bacteriuria asintomatica: La BA en la mayoria de los casos no debe ser tratada
con antibidticos, porque se han asociado a mas casos de resistencia bacteriana sin
beneficios clinicos. Sin embargo, en casos como mujeres embarazadas, si se debe

iniciar tratamiento con las siguientes opciones:

e Fosfomicina: dosis Unica.
e Betalactamicos: amoxicilina con &cido clavulanico o cefalosporinas por 5 dias.

e Nitrofurantoina: por 5-7 dias.

Cistitis: se recomienda limitar el tratamiento a 3-5 dias para reducir el riesgo de

efectos adversos y resistencia bacteriana.

e Fosfomicina trometamol: Dosis Unica de 3 gramos. Si es necesario, una segunda
dosis en 48-72 horas. No se recomienda en sospecha de pielonefritis.

e Fluoroquinolonas: Ofloxacina: 200 mg cada 12 horas. Ciprofloxacina: 250 mg
cada 12 horas. Levofloxacina: 250 mg al dia por 3 dias. Nota: Estas se reservan
para infecciones complicadas debido al aumento de resistencia bacteriana y dafio
en la flora intestinal.

e Nitrofurantoina: 50 mg cada 8 horas o 100 mg cada 12 horas por 5 dias.
Contraindicada en filtrado glomerular <60 ml/min.

e Cefalosporinas: 22 generacion: cefuroxima. 3% generacion: cefixima, ceftibuteno,
cefpodoxima proxetilo por 3 dias.

e Trimetoprim-sulfametoxazol (Cotrimoxazol): 800/160 mg cada 12 horas por 3
dias. Nota: Su uso puede aumentar la resistencia bacteriana debido a su espectro
selectivo.

e Amoxicilina + acido clavulanico: 500/125 mg cada 8 horas por 5 dias. Nota: No es
de primera eleccidn por el alto riesgo de reinfeccion, se recomienda basarse en el

antibiograma (3).
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Pielonefritis: la mayoria de los casos se tratan con antibidticos orales, pero se
recomienda terapia intravenosa en: Mujeres embarazadas. Pacientes
inmunodeprimidos. Absceso renal o falta de mejoria clinica tras 48-72 horas de

tratamiento inicial. Opciones de tratamiento oral:

e Cefalosporinas: Cefuroxima: 500 mg cada 12 horas. Cefixima: 400 mg cada 12
horas.

e Quinolonas (en caso de alergia a betalactamicos): Ciprofloxacina: 500-750 mg
cada 12 horas. Levofloxacina: 500 mg cada 24 horas por al menos 2 semanas.

e Casos especiales: Pielonefritis enfisematosa: requiere antibidticos intensivos en
dosis maxima, drenaje quirurgico o nefrectomia. Absceso renal o perirrenal:

manejo quirargico (3).

Candidiasis urinarias y vulvovaginitis: se recomienda el uso de cotrimazol en
crema al 2% colocando 1 vez por dia intravaginal por 7 dias, cotrimazol en dvulos de
500 mg en dosis Unica o 200 mg por dia por 3 dias o el Fluconazol 150 mg via oral en
dosis Unica, en casos de candidiasis complicadas como casos recurrentes por diabetes
mal controlado se recomienda el fluconazol a dosis de 150 mg oral cada 3 dias en 3
dosis acompafiado de tratamiento via topica por 7 dias y posteriormente 1 comprimido
por semana por 6 meses (3).

Prevencion de las IVU

El método de prevencion principal de las IVUS en pacientes diabéticos es el
control adecuado de la glucosa en sangre, debido a que los niveles altos de glucosa
favorecen a un ambiente en el cual las bacterias pueden crecer, ademas que debilita el

sistema inmune de los pacientes.

La hidratacion es otro método preventivo, debido a que permite el flujo de la orina
y disminuye el riesgo de que se acumulen las bacterias a nivel de la vejiga y otras zonas

del tracto urinario.
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La higiene intima es otro método de prevencion, asi como el correcto lavado de
manos, antes de la manipulacion de la zona genital para evitar la translocacion de

bacterias hacia esa region.

Evitar el uso prolongado de sondas urinarias, los pacientes que han utilizado de
forma prolongada la sonda vesical, se les debe realizar rehabilitacion vesical a través
de ejercicios para que puedan realizar la diuresis de forma autonoma; sin embargo, en
casos de requerir sonda permanente, es necesario plantear la posibilidad de talla vesical

para disminuir el riesgo de infecciones.

Fomentar los habitos alimenticios saludables, el consumo excesivo de azlcares y

carbohidratos refinados, incrementan el riesgo de crecimiento bacteriano.

Consumo de probioticos y alimentos ricos en vitamina C, la presencia de
lactobacillus spp, se ha asociado con la disminucidn de infecciones recurrentes, motivo

por el cual se recomienda dentro de la prevencion de las IVUS (31,32).
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CAPITULO III

METODOLOGIA Y ANALISIS DE INVESTIGACION

METODOLOGIA

El presente estudio implementd una metodologia observacional, descriptiva, de
enfoque cuantitativo, retrospectivo y corte transversal. Tuvo el prop6sito de determinar
la prevalencia de IVUS en pacientes con DM tipo 2 que fueron atendidos en el HTMC
durante el periodo 2021 — 2022.

De acuerdo con el método implementado, fue observacional y descriptivo, debido
a que no se realizo intervencion ni modificacion de las variables de estudio, sino que
solo se realizé el andlisis de la informacion que estaba descrita en el historial clinico
de los pacientes diabéticos con diagnostico de 1IVU. Ademas, de que se describieron
diversas caracteristicas de estos pacientes con el propdésito de detallar ampliamente las
caracteristicas de los pacientes, las caracteristicas de las IVUS y los agentes causales

sin establecer relaciones causales entre las variables.

Por otro lado, fue cuantitativo debido a que los datos obtenidos fueron medibles,
por lo que se logro cuantificar la informacion obtenida. EI enfoque retrospectivo
consiste en que la informacion fue obtenida del historial de clinico de pacientes
atendidos durante el periodo 2021 — 2022. Por ultimo, el corte transversal quiere decir
que los datos recopilados se obtuvieron de un solo momento temporal, sin realizar

seguimiento a largo plazo.

MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para el manejo de los datos estadisticos se utiliz6 el software estadistico SPSS en
su version 26, a través de este programa se obtuvieron las tablas de frecuencias
absolutas y relativas de las variables cualitativas, asi como la media y desviacion
estandar de las variables cuantitativas. Ademas, de los graficos para una mayor

comprension de la informacion.
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POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes diabéticos tipo 2 que
tienen su seguimiento en el HTMC durante el periodo 2021 — 2022 con un total de 864

pacientes.

Muestra

Para la obtencion de la muestra se identificaron los casos de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 e infeccidn urinaria obteniéndose un total de 407 pacientes, por lo que
se implemento la férmula de muestra finita con un intervalo de confianza del 95% y

un indice de error del 5% con lo cual se obtuvo 198 pacientes como muestra final.

Muestreo

Se implementd un muestreo de tipo no probabilistico, debido a que no toda la

poblacion tuvo la misma probabilidad de formar parte de la muestra.

Criterios de inclusion

e Pacientes diabéticos tipo 2 con diagnostico de infecciones de vias urinarias
durante el periodo 2021 — 2022.

e Pacientes que fueron hospitalizados.

e Pacientes que presentaron complicaciones por la infeccion de vias urinarias.

e Agentes etiologicos recabados en muestra de orina y/o hemocultivo.

Criterios de exclusién

e Pacientes diabéticos de reciente diagnostico.
e Pacientes diabéticos tipo 1.

e Pacientes diabéticos que ingresaron por otra complicacién de su patologia.
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e Pacientes a quienes no se les realizé cultivo de orina y/o hemocultivo.

e Pacientes que fueron atendidos fuera del periodo propuesto.

e Historia clinica incompleta.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Dimensiones

Definicion Tipos de Variables Resultado
Sexo Sexo biologico del Categorica Masculino
paciente de acuerdo con nominal dicotémica ,
el Femenino
fenotipo.
Edad Numero de afos Rango de edades 35 — 44 afios, 45 —
cumplidos por el paciente 54 anos, 55 -
al momento del 64 afios, = 65
diagnéstico de la afios
infeccién
urinaria.
Infeccion de Presencia de infeccion en Categorica nominal Cistitis,
vias urinarias cualquier parte del tracto politémica Pielonefritis, IVU
urinario diagnosticada complicada.
clinicamente y mediante Categorica nominal Primera vez,
laboratorios. politomica recurrente,
reinfeccion
Duracién de la Tiempo transcurrido en Rango de afios <1lafio,1-2
diabetes afios desde que al paciente afios, 3 — 5 afos,
se le diagnostico la > 6 afos
diabetes mellitus tipo 2.
Control Nivel de glucosa en Rango de 6.5-7.4%, 75—
glucémico sangre, generalmente porcentajes 8.4%, = 8.5%
medido a través de la
hemoglobina
glicosilada (HbAlc),
que refleja el control
metabdlico del
paciente.
Agente Microorganismo Categodrica nominal | Escherichia coli,
etiologico responsable de causar la politémica klebsiella,
infeccioén urinaria. pseudomona,
staphylococcus
Manifestaciones | Sintomas y signos con los | Categdrica nominal Disuria,
clinicas que se presenta una politdmica polaquiuria,
enfermedad dolor en
hipogastrio,
alza térmica.
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RESULTADOS

Objetivo general: El primer objetivo consistié en determinar la prevalencia de las
IVUS en los pacientes con DM2 del HTMC en el periodo 2021 — junio 2022.

Tabla 1. Prevalencia de infecciones urinarias en pacientes con DM tipo 2 en el HTMC, 2021 - 2022.

Casos
Pacientes diabéticos 864
Pacientes diabéticos + IVU 407
Prevalencia 0,47 por cada 100 diabéticos (47,1%)

Elaborado por: Guevara Rizo Roberto Javier & Morocho Sanchez Elian Josué

e Prevalencia: numero total de casos existentes de una enfermedad en un
momento determinado / nimero total de individuos de esa poblacion * 100
e Prevalencia: 407 /864 * 100

e Prevalencia: 47,1% de pacientes diabéticos con IVU

Analisis y comentario: la prevalencia de las IVU en pacientes con DM2 durante el
periodo 2021 — 2022 fue del 47,1%, observandose que desarrollaron infecciones de
vias urinarias 0,47 casos por cada 100 pacientes diabéticos. Este resultado es
significativo porque supera las cifras reportadas en poblaciones generales. La alta
prevalencia confirma la susceptibilidad aumentada de los diabéticos a infecciones,
posiblemente relacionada con un control glucémico inadecuado y alteraciones

inmunoldgicas inherentes a la DM2.
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Objetivos especifico N°1: Se plante6 la descripcion de caracteristicas demograficas
de los pacientes diabéticos que presentaron IVUS en el HTMC durante el periodo 2021
— junio 2022.

Tabla 2. Sexo de los pacientes con infecciones urinarias y DM tipo 2 en el HTMC, 2021 - 2022.

Sexo Casos Porcentaje
Femenino 141 71,2%
Masculino 57 28,8%

Total 198 100%

Fuente: Base de datos del HTMC

Elaborado por: Guevara Rizo Roberto Javier & Morocho Séanchez Elian Josué

Gréfico 1. Sexo de los pacientes con infecciones urinarias y DM tipo 2 en el HTMC, 2021 - 2022.

Sexo

28.8%

1.2%

Fuente: Base de datos del HTMC

Elaborado por: Guevara Rizo Roberto Javier & Morocho Sanchez Elian Josué

Anélisis y comentario: De un total de 198 pacientes diabéticos con diagnoéstico de
IVU, se obtuvo que el 71,2% (n= 141) fueron mujeres y el 28,8% (n=57) hombres, lo
que demuestra una tendencia de estas infecciones en el sexo femenino, ya que las
mujeres presentan una mayor predisposicion anatomica y fisioldgica a las infecciones
urinarias.
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Tabla 3. Edad de los pacientes con infecciones urinarias y DM tipo 2 en el HTMC, 2021 - 2022.

Edad Casos Porcentaje
35 — 44 afios 37 18,7%
45 — 54 afios 51 25,8%
55 — 64 afios 78 39,4%
2 65 afios 32 16,1%
Total 198 100%

Fuente: Base de datos del HTMC

Elaborado por: Guevara Rizo Roberto Javier & Morocho Sanchez Elian Josué

Grafico 2. Edad de los pacientes con infecciones urinarias y DM tipo 2 en el HTMC, 2021 - 2022.

Edad
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5.0
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35 —44 aios 45 —54 afios 55— 64 anos > 65 afios

Fuente: Base de datos del HTMC

Elaborado por: Guevara Rizo Roberto Javier & Morocho Sanchez Elian Josué

Anélisis y comentario: El grupo etario con mayor incidencia de IVU fue el de 55 —
64 afnos con el 39,4% (n= 78), seguido del grupo de 45 — 54 afios con el 25,8% (n=

51), el 18,7% (n= 37) tenian entre 35 — 44 afios y el 16,1% (n= 32) tenian mas de 65
afos. Esto podria vincularse a la mayor duracion de la diabetes y la acumulacion de
factores de riesgo con la edad, que predisponen a la alteracion inmunoldgica, cambios

anatomicos y comorbilidades.
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Objetivos especifico N°2: Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes
diabéticos con infeccién de vias urinarias del HTMC durante el periodo 2021 — junio
2022,

Tabla 4. Tiempo de diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con infeccidn de vias
urinarias en el HTMC, 2021 - 2022.

Tiempo de diagnéstico Casos Porcentaje
<1 afio 49 24,7%
1 -2 afios 25 12,6%
3 -5 afios 81 40,9%
2 6 afios 43 21,8%
Total 198 100%

Fuente: Base de datos del HTMC

Elaborado por: Guevara Rizo Roberto Javier & Morocho Sanchez Elian Josué

Grafico 3. Tiempo de diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con infeccién de vias
urinarias en el HTMC, 2021 - 2022.
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Fuente: Base de datos del HTMC

Elaborado por: Guevara Rizo Roberto Javier & Morocho Sanchez Elian Josué

Anélisis y comentario: El grupo con 3 — 5 afios de diagnostico de DM 2 conforma la
mayor proporcidon de casos con el 40,9% (n=81), por otro lado, el 24,7% (n=49) tenian
menos de 1 afio de diagnostico, el 21,8% (n= 43) tenian mas de 6 afios de diagnostico
y el 12,6% (n= 25) tenian entre 1 — 2 afios de diagndstico. Estos resultados sugieren
que el riesgo de IVU se incrementa después de varios afios posterior al diagndstico,

probablemente por deterioro progresivo del control glucémico y dafio microvascular.
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Tabla 5. Control de niveles de glucosa en pacientes DM2 con IVU en el HTMC, 2021 - 2022.

HbAlc Casos Porcentaje
6.5-7.4% 17 8,6%
7.5-8.4% 69 34,8%

2 8.5% 112 56,6%

Total 198 100%

Fuente: Base de datos del HTMC

Elaborado por: Guevara Rizo Roberto Javier & Morocho Séanchez Elian Josué

Grafico 4. Control de niveles de glucosa en pacientes DM2 con IVU en el HTMC, 2021 - 2022.

Nivel de HbAlc
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Fuente: Base de datos del HTMC

Elaborado por: Guevara Rizo Roberto Javier & Morocho Sanchez Elian Josué

Analisis y comentario: El 56,6% (n= 112) de los pacientes presentaba una HbA1C
superior a 8.5%, el 34,8% (n=69) tenian entre 7.5 — 8.4% de HbAlc y el 8,6% (n=17)
tenian entre 6.5 — 7.4% de HbAlc. Este hallazgo subraya la importancia de la
interaccion de un estado de hiperglucemia en la aparicion de infecciones al alterar la

funcién inmunolégica
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Tabla 6. Manifestaciones clinicas de los pacientes diabéticos con infeccion de vias urinarias en el
HTMC, 2021 - 2022.

Manifestaciones clinicas Casos Porcentaje
Disuria 191 96,5%
Alza térmica / escalofrios 89 44,9%
Dolor en hipogastrio / regién lumbar 184 92,9%
Polaquiuria 127 64,1%
Urgencia urinaria 146 73, 7%

Fuente: Base de datos del HTMC

Elaborado por: Guevara Rizo Roberto Javier & Morocho Séanchez Elian Josué

Grafico 5. Manifestaciones clinicas de los pacientes diabéticos con infeccion de vias urinarias en el
HTMC, 2021 - 2022.
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Fuente: Base de datos del HTMC

Elaborado por: Guevara Rizo Roberto Javier & Morocho Sanchez Elian Josué

Analisis y comentario: La presentacion clinica de 1VU en los pacientes diabéticos
estuvo liderada por la disuria presentada en el 96,5% (n= 191), el 92,9% (n= 184)
tuvieron dolor en hipogastrio y region lumbar, el 73,7% (n= 146) presentd urgencia
miccional, el 64,1% (n= 127) presentaron polaquiuria y el 44,9% (n= 89) tuvieron alza
térmica y escalofrios. Lo que revela una presentacion tipica de infecciones urinarias

dentro del grupo de diabéticos.
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Tabla 7. Forma de presentacion de IVVU en pacientes DM2 del HTMC, 2021 - 2022.

Presentacion de la IVU Casos Porcentaje
Cistitis 89 44,9%
Pielonefritis 48 24,2%
IVVU complicada 61 30,9%
Total 198 100%

Fuente: Base de datos del HTMC
Elaborado por: Guevara Rizo Roberto Javier & Morocho Séanchez Elian Josué

Grafico 6. Forma de presentacion de 1VU en pacientes DM2 del HTMC, 2021 - 2022.
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Fuente: Base de datos del HTMC

Elaborado por: Guevara Rizo Roberto Javier & Morocho Sanchez Elian Josué

Analisis y comentario: La cistitis fue la forma clinica predominante en el 44,9% (n=
89), aunque el 30,9% (n=61) presentaron I\VVU complicada y el 24,2% (n= 48) tuvieron
pielonefritis. Estos resultados resaltan el riesgo que presentan los pacientes diabéticos
para desarrollar infecciones urinarias complicadas que requieren de un tratamiento mas

agresivo en cuanto al antibictico.
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Tabla 8. Presencia de recurrencias en pacientes DM2 con IVUS del HTMC, 2021 - 2022.

Recurrencia de la IVU Casos Porcentaje
Primera vez 108 54,5%
Recidiva 63 31,8%
Reinfeccion 27 13,7%
Total 198 100%

Fuente: Base de datos del HTMC

Elaborado por: Guevara Rizo Roberto Javier & Morocho Séanchez Elian Josué

Grafico 7. Presencia de recurrencias en pacientes DM2 con IVUS del HTMC, 2021 - 2022.
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Fuente: Base de datos del HTMC

Elaborado por: Guevara Rizo Roberto Javier & Morocho Sanchez Elian Josué

Analisis y comentario: El 54,5% (n= 108) presentaron por primera vez IVU, mientras
que, el 31,8% (n= 63) presentaron recidiva (por el mismo microorganismo) y el 13,7%
(n=27) tuvieron reinfeccion (por diferente microorganismo). Dato que resalta el riesgo
de los pacientes diabéticos en presentar recurrencias de las IVUS en el contexto de un

mal control.
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Objetivos especifico N°3: Se quiso identificar cuales son los agentes causales mas
frecuentes en las IVUS en los pacientes con DM2 atendidos en el HTMC durante el
periodo 2021 — junio 2022.

Tabla 9. Microorganismos detectados en hemocultivo o urocultivo en pacientes diabéticos con
infeccion urinaria en el HTMC, 2021 - 2022.

Microorganismos Casos Porcentaje
Escherichia coli 95 47,9%
Klebsiella pneumoniae 58 29,3%
Staphylococcus aureus 14 7,1%
Pseudomona aeruginosa 31 15,7%
Total 198 100%

Fuente: Base de datos del HTMC

Elaborado por: Guevara Rizo Roberto Javier & Morocho Sanchez Elian Josué

Grafico 8. Microorganismos detectados en hemocultivo o urocultivo en pacientes diabéticos con
infeccion urinaria en el HTMC, 2021 - 2022.
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Fuente: Base de datos del HTMC

Elaborado por: Guevara Rizo Roberto Javier & Morocho Sanchez Elian Josué

Anélisis y comentario: La E. coli fue el agente etioldgico principal con el 47,9% (n=
95) de los cultivos, el 29,3% (n=58) presentaron klebsiella pneumoniae, el 15,7% (n=
31) tuvieron pseudomona aeruginosa y el 7,1% (n= 14) tuvieron staphylococcus

aureus.
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DISCUSION

La DM se considera como un factor de riesgo para el desarrollo de IVUS, por esta
razon en el presente estudio se tuvo como objetivo determinar la prevalencia de estas
infecciones en pacientes diabéticos que fueron atendidos en el HTMC durante el
periodo 2021 — 2022.

Se obtuvo como resultado que hubo 864 pacientes DM hospitalizados durante este
periodo y de estos, 407 presentaron infecciones urinarias, obteniéndose una
prevalencia de 0,47 casos (47%) de IVUS por cada 100 pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2. En la revision sistematica realizada por Salari (Iran, 2022)
(12), basado en 15 estudios concluyo que la prevalencia de las infecciones urinarias en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue de 11.5% vy, que esta prevalencia incrementa
de acuerdo con la edad y el tiempo de diagnostico de la diabetes mellitus en los
pacientes. Del mismo modo, Urquizo (2024) (1), concluye que, la IVU es una de las
principales complicaciones de la DM vy, esto ocurre por un incremento en la
susceptibilidad de infecciones, alteracion granulocitaria, mal control glucémico con
presencia de hiperglucemia. Comparando estos resultados con los obtenidos en el
presente estudio se puede observar el mal control que tienen los pacientes con diabetes
en el HTMC. Practicamente la mitad de las hospitalizaciones en pacientes diabéticos
ocurren relacionados con infecciones urinarias o se complican con estas infecciones

durante su estancia hospitalaria.

A partir de esta premisa se plantearon otros objetivos para caracterizar la muestra
en estudio. En primer lugar, se escogié un subconjunto de la muestra utilizando la
férmula de muestra finita y los criterios de inclusion y exclusion, obteniéndose un total

de 198 pacientes.

Posteriormente se describieron las caracteristicas demogréaficas de los pacientes,
dentro de lo que se pudo observar que el sexo femenino predominé en el 71,2% de los
casos Y, el rango de edad de mayor prevalencia fue entre los 55 — 64 afios en el 39,4%.

Resultado similar obtuvo Portes (Colombia, 2021) (6) en el que la mayoria fueron
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mujeres (62,5%) vy, la edad promedio de presentacién fue de 52.3 £ 11.9 afios. En el
caso de Sosa (Mexico, 2024) (2), el sexo femenino también presentd mayor
predisposicion a infecciones urinarias (55,3%) vy, la edad media fue de 53.09 + 13.1
afios. Para Wang (China, 2024) (10), Las mujeres predominaron en los cuadros de
sepsis de foco urinario con una edad media de 59,7 afios. Estos resultados son producto
de factores anatomicos y fisioldgicos que incrementan el riesgo de infecciones en
mujeres, y en edades superiores debido a la acumulacion de factores como

comorbilidades, cambios hormonales y mayor duracion de la diabetes.

De acuerdo con las caracteristicas clinicas de los pacientes se identifico que la
mayoria tenian entre 3 — 5 afios de diagnostico de la diabetes mellitus (40,9%) y, con
respecto al control glucémico el 56,6% presentaban una hemoglobina glicosilada
(HbAlc) superior a 8.5%, por otro lado, entre las manifestaciones clinicas
predominaron la disuria, el dolor en hipogastrio y la urgencia urinaria; siendo la
principal forma de presentacion de la infeccion urinaria, la cistitis (44,9%) vy, esta
infeccidn ocurri6 en la mayoria como una primoinfeccion (54,5%). Estos resultados se
asimilan a los obtenidos por Portes (Colombia, 2021) (6), quien describe que la
diabetes mellitus mal controlada con HbAlc superior a 7% se asocié a infeccion del
tracto urinario y, los sintomas irritativos urinarios fueron los més frecuentes. Para Sosa
(México, 2024) (2), solo el 47,6% presentaba un buen control glucémico y el 100%
presentd sintomas urinarios. En el caso de Limaylla (Perud, 2024) (11), el tiempo de
diagnostico de la diabetes que se asocid a IVUS fue superior a 10 afios, pero el control
glucémico no se asocid a esta condicion, es decir, una HbAlc superior a 7% no se
relaciond con el desarrollo de IVUS. Estas caracteristicas reflejan que la hiperglucemia
sostenida deteriora la funcién inmune (quimiotaxis y fagocitosis), la glucosuria facilita
el crecimiento bacteriano y la neuropatia autonémica puede causar vaciamiento vesical
incompleto, favoreciendo IVU; por eso predominan cuadros bajos (cistitis) y sintomas

irritativos.

Por ultimo, se identificaron los agentes causales més frecuentes, de los cuales se
identifico en primer lugar a la escherichia coli (47,9%) seguido de la klebsiella

pneumoniae (29,3%) y la pseudomona aeruginosa (15,7%). Para Portes (Colombia,
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2021) (6), los microorganismos aislados principalmente fueron escherichia coli en el
78%, sequido de Kklebsiella (14,5%), resultados que se asimilan al del presente estudio.
Lo mismo ocurrid para Sosa (Mexico, 2024) (2), quien también identifico a la e. coli
como el principal agente causal en el 35,3%, seguido de la klebsiella pneumoniae en
el 23% de los casos. Para Wang (China, 2024) (10), las bacterias aisladas tanto en
muestra de sangre como de orina fueron escherichia coli y klebsiella pneumoniae, en
pacientes diabéticos con sepsis de foco urinario. De acuerdo con estos resultados la E.
coli uropatogena es el microorganismo mas comun y sus factores de virulencia que
facilitan la colonizacién urinaria; Klebsiella y Pseudomonas aparecen con mayor
frecuencia en pacientes con comorbilidades, estancia hospitalaria o exposicion

antibiotica, lo que concuerda con el perfil de riesgo de pacientes con DM2.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Se concluyo que la prevalencia de infecciones urinarias en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el HTMC durante 2021—junio de 2022 fue de 47,1% (407/864),
equivalente a aproximadamente 47 casos por cada 100 pacientes diabéticos, lo que
refleja una carga elevada de enfermedad en esta poblacion y confirma su mayor
vulnerabilidad a procesos infecciosos, asociados a hiperglucemia y disfuncién

inmunoldgica que ocurre en la DM2.

e Con respecto a las caracteristicas demogréaficas, las infecciones afectaron

predominantemente a mujeres y se concentraron en adultos de 55 — 64 afios.

e De acuerdo con las caracteristicas clinicas de los pacientes diabéticos, la mayoria
han presentado esta patologia entre 3 — 5 afios con un mal control glucémico
evidenciado con la HbAlc superior a 8.5%, por otro lado, la manifestacion mas
frecuente de la IVU fue la disuria. Destac6, ademas, una proporcion importante de

infecciones complicadas y pielonefritis, junto con recurrencias.

e Encuanto a los agentes etiol6gicos, Escherichia coli fue el principal patégeno, con

presencia relevante también de Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda educar a los pacientes para reconocer de forma temprana sintomas
urinarios y acudir oportunamente al centro de salud ante su aparicion, evitando la
automedicacion y con enfasis en signos de alarma que requieren atencion

inmediata.

Se sugiere reforzar el control de la glucosa, mediante la adherencia al tratamiento,
alimentacion saludable y actividad fisica, con seguimiento periddico para ajuste
terapéutico y educacion sobre las complicaciones vinculadas a la hiperglucemia.

Fomentar medidas generales de higiene genitourinaria y otros estilos de vida
saludables como la hidratacion adecuada, higiene perineal de adelante hacia atras,
uso de ropa interior de algoddn, evitar duchas vaginales y espermicidas, con el fin

de reducir el riesgo de infecciones urinarias.

Se recomienda, en pacientes con episodios recurrentes de infecciones urinarias,
establecer un plan de seguimiento y preventivo personalizado que incluya la
identificacién y correccion de factores de riesgo y comorbilidades y revision del

patrén de resistencia local para guiar el tratamiento.
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