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Introdución: Las infecciones de vías urinarias (IVUs), se regis-
tran ante la presencia de microorganismos en el tracto urinario
en número suficiente para causar o no, sintomatología clínica.1
Aproximadamente el 50% de las mujeres experimentan por lo
menos una infección de vías urinarias  en su vida.2 Los agentes
patógenos responsables de las IVUs son, entre otros, Escherichia
coli, Candida albicans, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus saprophyticus y especies de Proteus. De estos
microorganismos,  E. coli causa del 80 al 85% de los casos de
IVUs y es el principal agente causal de cistitis y pielonefritis.2,3

Objetivos: Determinar la frecuencia y los agentes etiológicos de
las IVUs, la susceptibilidad a agentes antimicrobianos y los fac-
tores de riesgo implicados en estas infecciones.

Material y métodos: De julio a diciembre del 2008 se realizó un
estudio observacional de corte transversal analítico en el cual se
incluyeron a 104 mujeres con diagnóstico de DM tipo 2
derechohabientes de la Clínica Hospital ISSSTE y del Centro de
Salud Guillermo Soberón Acevedo de Chilpancingo, Gro. Se
aplicó una encuesta que incluyó preguntas acerca de síntomas de
infección y sobre los factores de riesgo para adquirirla. A las
muestras de orina se les realizó un urocultivo en agar gelosa
sangre, MacConkey, sal y manitol y CHROMagar orientador uti-
lizando el método del asa calibrada (1:1000). Las placas se incu-
baron a 37 °C durante 24-48 horas. Posteriormente se realizó un
examen general de orina utilizando tiras reactivas (Human-Test
COMBINA 11S) y observación microscópica del sedimento
urinario. La identificación de los microorganismos se llevó a
cabo mediante el uso de pruebas bioquímicas y/o mediante el
sistema miniaturizado API 20E y API 20A. La susceptibilidad a
antimicrobianos se determinó mediante la prueba de difusión
en agar, siguiendo los lineamientos del Instituto de Estándares
Clínicos y de Laboratorio (CLSI). Los datos obtenidos se inte-
graron en el programa SPSS versión 13.0. La asociación de facto-
res de riesgo y los síntomas de infección se realizó con el progra-
ma estadístico STATA versión 9.2 para determinar el OR y el IC
95%. Los valores de P < 0.05 se consideraron estadísticamente
significativos.

Resultados: De las 104 muestras, 35 (33.7%) fueron positivas
en el urocultivo y 69 (66.3%) fueron negativas encontrándose
como principal agente etiológico a E. coli con una frecuencia del
55%. Las pruebas de susceptibilidad mostraron un alto porcen-
taje de resistencia en E. coli: 50% a amoxicilina/ácido clavulánico,
40% a moxifloxacino y 36.3% a trimetoprima/sulfametoxazol.

Las mujeres con DM  que presentaron glucosa en orina tuvie-
ron casi dos veces más riesgo de adquirir IVUs (OR=1.9, IC95%
0.7-4.9) en comparación con las mujeres en quienes no se detec-

tó glucosa en orina. Discusión. Aunque las personas con DM
pueden ser más susceptibles a infecciones causadas por
microoganismos poco comunes, en este estudio encontramos
que la mayoría de las IVUs fueron causadas por microorganismos
comunes, lo cual sugiere que las mujeres con DM proveen las
mismas rutas de infección que las que no tienen diabetes. La alta
prevalencia de resistencia a moxifloxacino observada en este es-
tudio excluye a este agente antimicrobiano de la primera línea de
antibióticos utilizados para el tratamiento de las IVUs al igual
que en el caso de amoxicilina/ácido clavulánico.

Conclusión: Las IVUs son muy frecuentes en mujeres con dia-
betes mellitus tipo 2 y el principal agente etiológico es Escherichia
coli. La resistencia de E. coli  en mujeres diabéticas con IVUs es
relativamente alta. La glucosururia en mujeres diabéticas repre-
senta un alto riesgo de adquirir IVUs.
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Cuadro I. Distribución de microorganismos en muestras de
orina de mujeres con DM tipo 2 que asisten  a dos unidades

de salud de Chilpancingo, Gro.

ISSSTE CSGSA

Microorganismo n % n %

Escherichia coli 14 (58.2) 8 (50)
Enterobacter aerogenes 1 (4.2) 2 (12.5)
Enterobacter cloacae 1 (4.2) 0     -
Proteus vulgaris 1 (4.2) 0     -
Proteus mirabilis 0          - 2 (12.5)
S. maltophylia 0          - 1 (6.25)
Bacteroides fragilis 1 (4.2) 0     -
Corynebacterium jeikeium 2 (8.3) 0     -
Staphylococcus epidermidis 0 - 2 (12.5)
S. haemolyticus 1 (4.2) 0     -
Enterococcus faecalis 2 (8.3) 0     -
Candida albicans 1 (4.2) 1  (6.25)
Total 24       (100) 16  (100)

n = número de aislamientos; CSGSA = Centro de Salud Guillermo Soberón
Acevedo.
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