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Introduccién: Las infecciones del tracto urinatio (IVU) son las
mas frecuentes en la mujer diabética debido a diversos factores
como la anatomia y ubicacién de la uretra femenina, el tiempo
de padecimiento de la enfermedad, con una proporcion de 4
mujeres por 1 hombre. Diversas investigaciones han demostra-
do quelas IVU son 2 a 3 veces mas frecuentes en mujeres diabé-
ticas que en las no diabéticas.'? Y el patdgeno predominante es
Escherichia coli.t

La bacteriuria asintomatica en mujeres diabéticas es mds co-
mun que en las no diabéticas. Factores de riesgo para adquirir
bacteriuria asintomatica, el contacto sexual, edad y duracién o
control metabdlico y complicaciones de diabetes.?*>¢

Objetivos: 1) Determinar la frecuencia de IVUs en mujeres dia-
béticas. 2) Evaluar la susceptibilidad a los antibiticos de las
bacterias aisladas. 3) Identificacién de los factores de riesgo para
adquirir la infeccion.

Metodologia: De septiembre a diciembre del 2007, se aplicd
una encuesta, se indicé como recolectar el chorro medio de la
primera orina de la mafiana en frasco estéril, la muestra se sem-
br6 con asa calibrada de 1:1000 en Agar Gelosa Sangre, Agar
MacConkey y Agar Sal y Manitol, se incub6 de 24 a 48 hrs. Se
realizo el examen general de orina con tiras reactivas, se centrifugd
1 mL de orina para observar el sedimento al microscopio. Se
identificaron las bacterias, mediante la tincién de Gram, pruebas
bioquimicas convencionales. Se realizaron las pruebas de sensi-
bilidad a antimicrobianos por el método de Kirby-Bauer.

Los datos epidemioldgicos de la encuesta y los resultados de
laboratorio, se integraron a una base de datos con el paquete
estadistico SPSS; con la finalidad de realizar el analisis.

Resultados: Se estudiaron 100 pacientes de las cuales al 54% se
les diagnostico IVU. El 53.7% de las pacientes con infeccion
tenfan mas de 5 afios de haber sido diagnosticadas con DM, la
edad promedio de las pacientes con infeccién fue de 57.2 afios.
E187% de las pacientes con infeccién no presentaban sintomas;
la presencia de leucocitos en el sedimento urinario fue
estadisticamente significativa, el 29.6% present6 de 5 a 10
leucocitos por campo, y el 50% present6 mas de 11 leucocitos
por campo; la presencia de bacterias en el sedimento urinario

también fue estad{sticamente significativo, el 79.6% de las pa-
cientes con IVU tuvieron de moderadas a abundantes bacterias
en el sedimento. LLa bacteria mas frecuente en las infecciones fue
Escherichia coli, que se aisl6 en el 24.07% de los urocultivos po-
sitivos; seguido por Staphylococcus aurens, Staphylococcus
haemolyticus y Protens mirabilis con un porcentaje del 7.41% cada
uno.
Discusion: A mayor tiempo de padecer la DM, se tiene mayor
probabilidad de padecer una infeccion del tracto urinario, el 53.7%
de las pacientes con infeccion del tracto urinatio tenfan mas de 5
afios con la enfermedad. Y la edad promedio fue de 57.2 afios,
con una desviacién estandar de = 11.65. Resultados que coinci-
den con los factores de tiesgo reportados por otros autores.>’
Escherichia coli, es el patégeno predominante en esta investi-
gacion, resultados que coinciden con los reportados por
Hoffmanny cols.*

Conclusiones: No se observo resistencia significativa a los
antibidticos utilizados. La frecuencia de IVU en mujeres diabé-
ticas fue del 54% teniendo como patégeno predominante a
Escherichia coli, 1os factores de riesgos determinados fueron el
tiempo de diagnostico de la diabetes y la edad de la paciente; la
presencia de leucocitos y bacterias en sedimento tiene relevancia
como prueba presuntiva.
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