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RESUMEN

Introduccién. La presencia de bacteriuria asintomdtica es fre-
cuente durante la menopausia, aumenta progresivamente con la
edad, y presenta una mayor incidencia en pacientes con inconti-
nencia urinaria e institucionalizadas. Los factores predisponentes
son ausencia de estrégenos, cistocele, prolapso uterino, orina resi-
dual e incontinencia urinaria. Objetivo. Determinar la incidencia
de bacteriuria asintomdtica en pacientes posmenopdusicas. Ma-
terial y métodos. Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo realizado durante el 1 de enero al 30 de junio 2011 en pacien-
tes de la Clinica de Climaterio del Hospital de la Mujer, Secretaria
de Salud, México, D.F. Resultados. Se obtuvieron 231 pacientes,
edad 50.16 = 6.7 anos. Incidencia de bacteriuria asintomdtica
9.5%. Perfil microbiolégico prevalente: Escherichia coli 77.2%, Sta-
phylococcus coagulasa positivo 18.1%, Staphylococcus coagulasa
negativo 4.5%. Conclusiones. La incidencia de bacteriuria asin-
tomdtica en este tipo de pacientes fue alta. El microorganismo
aislado con mayor incidencia fue Escherichia coli.

Palabras clave. Bacteriuria asintomdtica. Climaterio. Posme-
nopausia.

INTRODUCCION

La menopausia es el evento que marca el cese (es-
pontdneo o artificial) de la funcién normal y ciclica del
ovario. Se determina cuando se observa el cese de las
menstruaciones por un espacio mayor de un ano, conse-
cuencia de la pérdida de la funcién ovdrica.'? Se correla-
ciona con la disminucién de la secrecién de estrogenos,
por pérdida de la funcién folicular. El momento de su pre-
sentacion estd determinado genéticamente y ocurre en

ABSTRACT

Introduction. The presence of asymptomatic bacteriuria is com-
mon during menopause, increases progressively with age, and has
a higher incidence in patients with urinary incontinence and institu-
tionalized. The predisposing factors are: lack of estrogen, cystocele,
uterine prolapse, residual urine and urinary incontinence. Objec-
tive. To determine the incidence of asymptomatic bacteriuria in
postmenopausal patients. Material and methods. An observa-
tional, descriptive and retrospective study during the period compri-
sed from January 1st to June 30th 2011; in patients from the Hospi-
tal Menopause Clinic for Women, Ministry of Health, Mexico City.
Results. 231 patients, age 50.16 + 6.7 years. 9.5% incidence of
asymptomatic bacteriuria. Microbiological profile prevalent: 77.2%
Escherichia coli, 18.1% Staphylococcus coagulase-positive, 4.5% Sta-
phylococcus coagulase-negative. Conclusions. The incidence of
asymptomatic bacteriuria in these patients was high. The higher
incidence organism isolated was Escherichia coli.

Key words. Asymptomatic bacteriuria. Menopause. Post-meno-
pause.

promedio entre los 45 y 55 afios. La posmenopausia es el
periodo que inicia un afo luego de la menopausia, en el
cual persiste el déficit estrogénico y se acompana de un
incremento de los trastornos médicos relacionados con la
edad. Estos periodos se caracterizan por el déficit de es-
trégenos, producto de la falla ovdrica, la cual produce a
corto plazo signos y sintomas a nivel vasomotor, neuropsi-
quidtrico, genitourinario, cardiovascular y osteomuscular.
A largo plazo condiciona osteoporosis y enfermedad car-
diovascular. Todos ellos causan incremento de la morbi-
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mortalidad, lo cual muchas veces se acompana de un costo
familiar, social y de salud publica elevado.'?

Las estadisticas de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) muestran que en pocos afos se alcanzard la
cifra mundial de 750 millones de mujeres posmenopdusi-
cas. La longevidad actual de la mujer posmenopdusica
puede constituirse en mds de 33% de la vida de la pobla-
cién femenina.'

Los estrégenos tienen efectos muy diversos; en la
vagina prolifera el epitelio, con descamacién de las célu-
las superficiales y acumulacién de glucégeno en el epite-
lio, lo que incrementa la colonizacién de lactobacilos que
mantienen el Ph de la vagina 4cido, inhibiendo el creci-
miento de bacterias patégenas.'3¢

La vejiga y la vagina son érganos muy sensibles a
los estrégenos; su deficiencia produce atrofia en ambos
tejidos. En la vagina se manifiesta con adelgazamien-
to, sequedad, prurito, dolor y dispareunia; en la vejiga
y uretra se manifiesta por disuria, poliaquiuria, urgen-
cia urinaria, nicturia y algunas veces incontinencia uri-
naria. Todos estos cambios predisponen a infecciones
urinarias.'?’

Otros factores que predisponen a infeccion urinaria
son cistocele, prolapso uterino, residuo posmiccional, in-
continencia urinaria y presencia de sondeo vesical fre-
cuente o permanente y malos hdbitos de higiene corpo-
ral. 3¢

La bacteriuria asintomdtica (BA) se entiende como la
presencia de bacteriuria significativa (= 100,000 bacte-
rias/mL de orina en dos muestras consecutivas, en au-
sencia de sintomas clinicos o, lo que es lo mismo, bacte-
riuria significativa detectada por examen de orina de
poblacién aparentemente sana.3#¢ Es mds comdn en la
sexta década de la vida y el patégeno mds comun es
Escherichia coli.®'°

Segun la literatura médica se calcula que a los 70 afos
15% de mujeres presenta BA, cifra que aumenta a 30-
40% en ancianas hospitalizadas o ingresadas en institu-
ciones geridtricas (institucionalizadas) y prdcticamente
100% en mujeres con sonda urinaria permanente.®® El
riesgo de recurrencia en los seis meses posteriores a una
infeccién urinaria es superior en las infecciones por Esche-
richia coli. En la mujer diabética la BA presenta una ele-
vada prevalencia (9-27%) vs. 6% en mujeres no diabéti-
cas. Esta incidencia es mayor si el control metabdlico es
inadecuado, se presenta neuropatia vesical o hay deterio-
ro crénico de la funcién renal 3461112

Los criterios microbiolégicos para diagnosticar BA se-
gun Kass® (The current US Centers for Disease Control)*
son los siguientes:

* Aislamiento > 100,000 UFC/mL de la misma cepa de
bacteria en dos cultivos urinarios consecutivos obteni-
dos mediante miccién (chorro medio) en ausencia de
sintomatologia.

* >100,000 UFC/mL de la bacteria aislada en un cultivo
de orina obtenido mediante sondeo vesical estéril o
puncién suprapubica estéril en ausencia de sintomato-
logia.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue determinar la inciden-
cia de BA en mujeres posmenopdusicas de la Clinica de
Climaterio del Hospital de la Mujer, SSA, México, D.F.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo en pacientes que acudieron al Servicio de Cli-
materio del hospital, durante el 1 de enero 2011 al 30 de
junio 2011. Se excluyeron del estudio aquellas pacientes
atendidas en otros servicios y/o con expediente clinico in-
completo para las variables incluidas en este trabajo de
investigacion.

Variables

* Edad.
* Examen general de orina:
* Urocultivo.

° Urocultivo positivo:

+ Aislamiento = 100,000 UFC/mL de la misma
cepa de bacteria en dos cultivos urinarios con-
secutivos obtenidos mediante miccién (chorro
medio) en ausencia de sintomatologia.

+ =100,000 UFC/mL de la bacteria asilada en un
cultivo de orina obtenido mediante sondeo vesi-
cal estéril o puncion suprapubica estéril en au-
sencia de sintomatologia.

Urocultivo negativo.

Microorganismo aislado.

°  Sensibilidad.

Resistencia.

Leucocitos por campo.

Bacterias por campo (graduadas en 1-3 cruces).
Positividad a nitritos.

* Tratamiento antibidtico.
* Tipo de antibiético utilizado.
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 231 pacientes posmeno-
pdusicas con una media de edad 50.16 = 6.7 afos, rango
37-82 anos. En el examen general de orina se observé
una media de leucocitos por campo de 3.1 = 3.01, rango
de 0-25. Bacterias (1-3 cruces) 0.82 = 0.13, rango de 0-4.
Nitritos positivos en 11.3% (n = 26).

Urocultivo:

* Negativo: 67.1% (n = 155).

¢ Positivo: 9.5% (n = 22).

* En 23.4% (n = 54) no se realizé urocultivo para
confirmar la infeccién de vias urinarias. En todos
los casos se realizd un solo cultivo.

De los urocultivos positivos (n = 22):

* Escherichia coli: 77.28% (n = 17).
* Staphylococcus coagulasa negativo: 4.54% (n = 1).
* Staphylococcus coagulasa positivo: 18.18% (n = 4).

Los microorganismos fueron sensibles a:

*  Ampicilina: 27.27% (n = 6).
*  Amikacina: 40.90% (n = 9).
e Carbenicilina: 4.55% (n = 1).
¢ Cefotaxima: 18.18% (n = 4).
¢ Ceftazidima: 4.55% (n = 1).
¢ Gentamicina: 4.55% (n = 1).

Ligeramente sensible a:

*  Amikacina: 13.62% (n = 3).

¢ Carbenicilina: 9.10% (n = 2).
¢ Cefalotina: 4.55% (n = 1).

¢ Cefotaxima: 4.55% (n = 1).

e Ceftazidima: 4.55% (n = 1).

e Ceftriaxona: 13.62% (n = 3).
¢ Cloranfenicol: 31.81% (n = 7).
e Cefuroxima: 4.55% (n = 1).

¢ Gentamicina: 4.55% (n = 1).
¢ Nitrofurantoina: 4.55% (n = 1).
¢ Pefloxacina: 4.55% (n = 1).

El 2.6% (n = 6) recibi6 tratamiento antibidtico: 33.3%
(n = 2) con ampicilina, 16.7% (n = 1) ceftriaxona y
50.0% (n = 3) nitrofurantoina.

DISCUSION

La BA es un problema frecuente en la prdctica clini-
ca habitual y se encuentra relacionada, entre otros fac-
tores, a la edad. La prevalencia aproximada reportada
en la literatura internacional es de 6 a 7% en mujeres
entre 50y 60 afos. En nuestra poblacién la prevalencia
fue mayor (9.5%). El microorganismo mds frecuente-
mente aislado fue Escherichia coli hasta en 77.87%,
acorde con lo reportado en la literatura. El uso de anti-
biéticos en la BA produce un aumento de la resistencia
microbiana y frecuentemente no consigue erradicar la
bacteriuria, por lo que no es aconsejable tratarla de
modo sistemdtico.? La indicacién de tratamiento segin
las recomendaciones internacionales incluye aquellas
pacientes que serdn sometidas a procedimientos qui-
rargicos, portadoras de proétesis valvulares, uropatia
obstructiva, pacientes inmunodeprimidas o pacientes
con reflujo vesicoureteral.? En el presente estudio las
que recibieron tratamiento con antibiético fueron pa-
cientes sometidas a algun tipo de cirugia, y el trata-
miento se eligié con base en la sensibilidad reportada
en el antibiograma.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio evidenciaron que la BA
en la poblacién atendida tiene una incidencia mayor a lo
reportado a nivel internacional. El microorganismo aisla-
do con mayor frecuencia fue la Eschericha coli y la profi-
laxis antibiética sélo se indicé en pacientes sometidas a
algun evento quirdrgico de acuerdo con las normas esta-
blecidas.

ABREVIATURAS

¢ BA: bacteriuria asintomdtica.
¢ UFC: unidades formadoras de colonias.
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