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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de infecciones de vías urinarias (IVU) en una población de adultos mayores tanto
sintomáticos como asintomáticos, reconocer los principales síntomas asociados, así como determinar la sensibilidad
antimicrobiana de las bacterias Gram negativas aisladas. Diseño: Estudio prospectivo, transversal. Material y méto-
dos: Se realizó de marzo a diciembre del 2003 en la Clínica de Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chávez” del ISSSTE,
Delegación Coyoacán, México DF. Se incluyeron 156 adultos mayores, 130 mujeres y 26 hombres cumplieron con los
criterios de inclusión. Para analizar el sexo y edad como factores de riesgo que condicionen una infección de vías
urinarias se realizó el estadístico de Chi cuadrada. Resultados: Se obtuvo 30.8% de cultivos positivos, 32% para
mujeres y 23% para hombres, la bacteriuria sintomática se presentó en 31% y la asintomática en 30.6%. Escherichia
coli fue la bacteria más frecuentemente aislada con 62%. El 16.7% de los cultivos positivos resultaron cocos Gram
positivos. En conjunto las enterobacterias tuvieron porcentajes de resistencia de 63% para trimetoprim-sulfametoxazol
y 69% para ampicilina. Conclusiones: Se identificó una prevalencia similar de bacteriurias en pacientes sintomáticos y
asintomáticos. La relación entre mujeres y hombres fue 3:2 a favor de las primeras. La edad no condiciona la presencia
de IVU. Se tuvo un porcentaje de resistencias alto contra los antibióticos de uso común; ninguno de los síntomas
asociados resultó ser buen predictor de la IVU.

Palabras clave: Infección de vías urinarias, Bacteriuria, Sensibilidad antimicrobiana, Sintomatología urinaria.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of urinary tract infection (UTI) in the elderly population. To recognize the principal
associate symptoms, as well as to determine the antimicrobial susceptibility of Gram negative microorganisms. Design: A
transversal, prospective study. Material and methods: We were carried out from March to December of 2003 in Medicine
Practice Center “Dr. Ignacio Chávez” ISSSTE, Coyoacán, Mexico DF. One hundred and fifty six older patients, 130 women and
26 men that fulfilled the established inclusion criterion being included. To analyze the sex and age like factors of risk that
condition an UTI we were carried out the statistical of square Chi. Results: 30.8% of positive culture, 32% for women and 23%
for men, the symptomatic and asymptomatic bacteriuria was presented in 31% and 30.6% respectively. Escherichia coli was
the most frequently isolated bacteria with 62%. 16.7% of the positive culture was Gram-positive organisms. The Gram-
negative had resistance values of 63% for trimethoprim-sulfamethoxazole and 69% for ampicillin. Conclusions: A similar
prevalence of bacteriuria was obtained in symptomatic and asymptomatic patient. The relationship between women and men
was 3:2 in favor of the first ones. The age doesn’t condition the presence of UTI. We obtained a high percentage of resistances
against the antibiotics of common use; none of the associate symptoms was predictor of the UTI.

Key words: Urinary tract infection, Bacteriuria, Antimicrobial susceptibility, Urinary symptoms.
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Introducción

Las infecciones de vías urinarias (IVU) y las de las vías respi-
ratorias altas (IVRA) definen de manera importante las tasas
de morbi-mortalidad en las personas de la tercera edad o adul-
tos mayores. Merrien1 refiere que las IVU son la tercera causa
de mortalidad en pacientes mayores de 65 años. Con respec-
to a las infecciones de vías respiratorias altas el advenimiento
de vacunas contra el Streptococcus pneumoniae y el virus de
la influenza, principales causales de estos procesos parecen
representar una alternativa importante para disminuir dichas
tasas, sin embargo, con respecto a las vías urinarias, este tipo
de alternativas no existe, aunque actualmente se realizan in-
tentos de producir vacunas contra Escherichia coli y Proteus
spp2, dos de las principales bacterias asociadas al proceso.

Foxman3 define que las IVU son la segunda causa más
común de infecciones representando cerca del 25% del to-
tal de éstas. Weidner4 refiere que el incremento en la inci-
dencia de bacteriurias tanto sintomáticas como asintomáti-
cas en este grupo poblacional requiere de un análisis
detallado que incluya factores de riesgo sociales y médicos
específicos de la edad.

Escherichia coli sigue siendo el microorganismo respon-
sable de la mayoría de IVU5, sin embargo estudios recien-
tes6,7 refieren cambios importantes en su sensibilidad frente
a los distintos antimicrobianos utilizados. Por lo anterior el
reconocer en la población geriátrica las características parti-
culares asociadas a una infección de vías urinarias —tanto
del huésped como de la bacteria— se hacen necesarias para
tratar de incidir en un problema importante de salud que afecta
de manera directa la calidad de vida del paciente.

Material y métodos

El trabajo se realizó con pacientes de ambos sexos perte-
necientes al grupo geriátrico que acude a la Clínica de
Medicina Familiar “Dr. Ignacio Chávez” de la ciudad de
México. Todos fueron pacientes ambulatorios viviendo con
sus familiares. Se excluyeron aquéllos con presencia de
catéter urinario o bien que hubieran utilizado cualquier an-
tibiótico al menos 15 días antes del estudio. A cada pa-
ciente se le solicitó firma de aceptación de participación
(consentimiento informado). Además se realizó un cues-
tionario confidencial para recabar algunos datos persona-
les, así como conocer su sintomatología urinaria. Con base
en lo anterior se dividió a los pacientes en sintomáticos y
asintomáticos de acuerdo a lo reportado por Gray8, así
como por Pallarés9 quienes definen una IVU sintomática
cuando al menos tres de los cuatro siguientes síntomas
están presentes: disuria, polaquiuria, urgencia miccional
y dolor suprapúbico. Todos los casos positivos tanto sinto-
máticos como asintomáticos fueron de pacientes sin com-
plicaciones asociadas.

El urocultivo se realizó en un frasco estéril de boca an-
cha; se le indicó al paciente que se realizara aseo genital
con benzal diluido y una gasa estéril previo a la recolec-
ción, después debería depositar de 20 a 30 ml de orina del
chorro medio de la misma. Las siembras se realizaron de
inmediato, utilizando una asa calibrada para transferir 0.001
ml en los medios de Agar McConkey para bacterias Gram

negativas, Agar Sal y Manitol para Staphylococcus sp, Agar
Gelosa sangre para Streptococcus sp y HBT (Human Blood
Tween) para Gardnerella vaginalis10. Las placas se incuba-
ron a 37°C por 24 a 48 horas. El urocultivo se consideró
positivo cuando se aislaron microorganismos con conteo >
105 UFC/ml de acuerdo a los criterios de Kass11, El aisla-
miento e identificación se realizó conforme a esquemas
establecidos12.

Pruebas de sensibilidad antimicrobiana

Para la determinación de la sensibilidad antimicrobiana se
utilizó la prueba de difusión en Agar con disco de Bauer-
Kirby según recomendaciones del National Committee For
Clinical Laboratory Standards (NCCLS)13. El medio utiliza-
do fue Agar de Mueller-Hinton, se utilizaron discos unita-
rios proporcionados por los laboratorios Bio-Rad con las
siguientes concentraciones: Ampicilina 10 µg, cefalotina 30
µg, cefotaxima 30 µg, amikacina 30 µg, carbenicilina 100
µg, gentamicina 10 µg, netilmicina 30 µg, nitrofurantoína
300 µg, pefloxacina 5 µg, trimetoprim-sulfametoxazol (TMS)
25 µg. La interpretación de los halos de inhibición se reali-
zó según criterios del fabricante. Se utilizaron como cepas
control las tipo Staphylococcus aureus ATCC29213 y Es-
cherichia coli ATCC 25922.

Análisis estadístico

Para analizar el papel que representan el sexo y la edad
como probables factores de riesgo que condicionen la pre-
sencia de una bacteriuria se utilizó el estadístico de Chi
cuadrada, con una significancia del 95%. Utilizando el pro-
grama EPI Info 5.0.

Resultados

Durante el periodo en que se efectuó el estudio (de marzo
a diciembre del 2003), se incluyeron 156 pacientes del Ser-
vicio de Geriatría con edades entre 60 y 90 años de edad (
χ= 73.6). Al sexo femenino pertenecieron 130 pacientes y
26 al masculino. La prevalencia total de bacteriuria fue de
30.8% (48/156), de éstas el 32% (42/130) fue en mujeres y
el 23% (6/26) en hombres. La bacteriuria sintomática se
presentó en 31% (14/45) del total de pacientes, y la asinto-
mática ocurrió en 30.6% (34/111) del total (Cuadro I). Para
analizar la prevalencia de bacteriuria en función de la edad,
se dividió al grupo de estudio en tres: de 60 a 69 años, de
70 a 79 años y de 80 o más años. Obteniéndose 30.8%
para el primer grupo, 32% para el segundo y 28.6% para el
tercero. La prevalencia por grupo de edad y sexo se pre-
senta en el cuadro II. El microorganismo más frecuente-
mente aislado fue Escherichia coli con 30 (62.5%), segui-
do por Proteus mirabilis, Streptococcus faecalis y
Gardnerella vaginalis con 4 cada uno (8.3%) (Cuadro III).

Escherichia coli representó el 71% de las bacteriurias
sintomáticas, por sólo el 58% del total de bacteriurias asin-
tomáticas. Todas las cepas aisladas de Proteus mirabilis,
Gardnerella vaginalis y Staphylococcus saprophyticus fue-
ron de pacientes con bacteriuria asintomática. En total el
75% de los aislamientos correspondió al grupo de las en-

-
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Cuadro I. Datos de prevalencia de infección de vías urinarias por sexo y sintomatología.

Sintomatolo- Mujeres Hombres       Total
gía/sexo Número # Positivos Porcentaje Número # Positivos Porcentaje Número # Positivos Porcentaje

Bacteriuria 36 12 33 9 2 22 45 14 31
sintomática
Bacteriuria 94 30 32 17 4 23 111 34 30.6
asintomática
Total 130 42 32 26 6 23 156 48 30.8

Cuadro II. Etiología de la infección de vías urinarias en geriatría.

Microorganismo/cuadro clínico Prevalencia por cuadro clínico         Prevalencia por sexo Prevalencia total

Sintomático Asintomático Femenino Masculino
No./% No./% No./% No./% Número Porcentaje

Escherichia coli 10/71.4 20/58.8  27/64.3  3/50.0 30 62.5
Gardnerella vaginalis 0/0 4/11.8 3/7.1 1/16.6 4 8.3
Proteus mirabilis 0/0 4/11.8 4/9.5 0/0 4 8.3
Streptococcus faecalis 2/14.2 2/5.9 3/7.1 1/16.6 4 8.3
Streptococcus agalactiae 1/7.1 1/2.9 2/4.7 0/0 2 4.2
Staphylococcus saprophyticus 0/0 2/5.9 1/2.3 1/16.6 2 4.2
Enterobacter cloacae 1/7.1 1/2.9 2/4.7 0/0 2 4.2
Total 14 34 42 6 48

terobacterias y el 16.7% a los cocos Gram positivos. El
63% de cepas de Escherichia coli resultaron resistentes
a TMS, 70% a ampicilina y 75% frente a carbenicilina. Al
considerar al total de enterobacterias, los resultados de
resistencia arrojan resultados similares en contra de es-
tos tres antimicrobianos (Cuadro IV). El 80% de las cepas
resistentes a TMS fueron resistentes a por lo menos otros
tres antibióticos.

Con relación a la sintomatología asociada a IVU, la
nicturia estuvo presente en el 79% de los casos con cul-
tivo positivo, urgencia urinaria en 52%, disuria en 15%,
polaquiuria 35%, dolor suprapúbico en 27% y la inconti-
nencia urinaria en 50%. Cuando se realizó el análisis
uniendo los síntomas: disuria, polaquiuria, urgencia y
dolor suprapúbico —que definen una IVU sintomática—
sólo el 29% de los pacientes tuvieron al menos tres de
estos síntomas.

Discusión

Las personas reconocidas como adultos mayores se han
incrementado de manera importante no sólo en México,
sino prácticamente en todo el mundo14; se reporta una alta
incidencia de bacteriurias e infecciones de vías urinarias
en este grupo poblacional. Hedin15 en un estudio con 237
adultos mayores obtuvo una prevalencia de 42% (47% en
mujeres y 30% en hombres), con 23% de bacteriurias asin-
tomáticas e incontinencia urinaria como el síntoma más
común. Gray8 reporta una prevalencia de 25% (30% en
mujeres y 15% en hombres). En este estudio obtuvimos
una prevalencia de 30.8% (32% en mujeres y 23% en hom-
bres). Diferentes estudios nos indican que la bacteriuria en

este grupo de edad es un proceso importante, con predo-
minio en las mujeres de 3:2, siendo la diferencia en este
estudio estadísticamente significativa (p > 0.05).

Algunos autores16,17 refieren que la bacteriuria asintomá-
tica es un proceso común en este grupo de edad, siendo
más frecuente que la bacteriuria sintomática, sin embargo
obtuvimos datos similares en ambas condiciones, 31% en
pacientes sintomáticos y 30.6% en asintomáticos (p < 0.05)
y que concuerdan con lo reportado por Hedin15 quienes
obtuvieron 23% en asintomáticas y 20% en sintomáticas.

Con respecto a la edad, Trivalle18 refiere que la preva-
lencia de IVU aumenta conforme aumenta la edad. Por el
contrario Shortliffe19 apunta que la IVU es más común en
pacientes menores de 74 años que en mayores de esta
edad. No encontramos diferencias estadísticas significati-
vas (p < 0.05) en los grupos de edad analizados, ni en el
total de la población ni al dividirla por sexo.

Escherichia coli sigue siendo el microorganismo más
frecuentemente aislado de los cultivos de orina en los
pacientes geriátricos, independientemente del sexo, la
edad y/o la sintomatología. Ronald20 reporta una preva-
lencia de 80% en su estudio de pacientes geriátricos.
Astal6 en una población adulta reporta 57% de aislamien-
tos de la bacteria, Abdul-Ghani7 reporta 66% y Jureen21

el 82%, también en población adulta pero sólo del sexo
femenino. Nosotros obtuvimos 62% de cultivos positivos
de Escherichia coli, similar a lo reportado por Astel y por
Abdul-Ghani, pero inferior a Ronald y Jureen. Las dife-
rencias podrían estar dadas por el tipo de población de
estudio.

El 16.7% de cultivos positivos correspondieron a co-
cos Gram positivos. Ackermann22 refiere 19.7%, Ronald20
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15% y Farra23 22%. Cada vez es mayor el número de
autores que enfatizan la importancia de estas bacterias
en las IVU. 63% de las cepas de Escherichia coli pre-
sentaron resistencia in vitro a TMS y 70% a ampicilina.
En el análisis del total de enterobacterias se obtuvieron
resultados de resistencia similares. Astal6 refiere 66% del
total de sus cepas resistentes a TMS y 73% a beta lactá-
micos. Abdul-Ghani7 reporta 60% a TMS y 27% a ampici-
lina pero sólo contra Escherichia coli, Burman5 ha repor-
tado 23% de resistencia a TMS también de cepas de
Escherichia coli.

Consideramos que las diferencias en los porcentajes de
resistencias probablemente estén dadas por el uso que se
hace de cada antibiótico en cada una de las regiones. Es
importante considerar el alto porcentaje de resistencias contra
el TMS, debido a que en la actualidad es considerado uno
de los antibióticos de elección contra esta patología19,24. En
consecuencia no es de extrañar que el 80% del total de las
cepas resistentes a TMS presentaran resistencias al menos
a dos antibióticos más. Con respecto a los síntomas que
definen una IVU, autores como Gray8, Pallarés9 y Foxman3

refieren que para considerar clínicamente una IVU como sin-
tomática, se deben presentar en los más de los casos disu-
ria, polaquiuria, urgencia urinaria y dolor suprapúbico, e in-
cluso autores como Hedin15 refieren la incontinencia urinaria
como el síntoma más común. Sin embargo, de los casos con
cultivo positivo, sólo la nicturia con 79% y la urgencia urina-
ria con 52% estuvieron presentes en más de la mitad de los
casos. Lo que nos hace coincidir con autores como Shortli-

ffe19 el cual refiere que los síntomas en este grupo de edad
son de poca utilidad y que la IVU frecuentemente tiene una
presentación atípica. Incluso al realizar el análisis conside-
rando la presencia de 3 o 4 de los síntomas descritos por
Gray y Pallarés asociados a IVU en cada paciente, se obtu-
vieron valores que confirman lo ya expuesto.

Se obtuvo una prevalencia similar de bacteriurias en
pacientes sintomáticos y asintomáticos. La relación entre
mujeres y hombres fue 3:2 a favor de las primeras. La edad
no condiciona la presencia de una infección de vías urina-
rias. Se identificó un porcentaje de resistencia alto contra
los antibióticos de uso común. Ninguno de los síntomas
asociados resultó ser buen predictor de la IVU.
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