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Bacteriuria asintomatica en la diabetes mellitus

Dres. Rafael Pila Pérez', A. Rodriguez Lopez”,
H. Garcia Napoles®, Rafael Pila Peldez”, A. Pacheco Mejias’

Resumen

Con el objetivo de investigar la relacion entre la bacteriuria y la diabetes mellitus se realizo
un estudio descriptivo transversal en 180 pacientes diabéticos e igual nimero de sujetos
controles no diabéticos, con correspondencia en edad y sexo, en el Hospital General Docente
“Martin Chang Puga” de Nuevitas, desde enero de 1994 a enero de 1995. La incidencia de
bacteriuria en los pacientes diabéticos fue de 6,1%, significativamente superior a 1,7%
encontrada en los sujetos no diabéticos. Siendo mds frecuente en la diabetes mellitus insulino
dependiente (19,4%), en los pacientes de edad superior a los 50 afios (71%), con un tiempo
de evolucion entre 10y 19 aitos y con un mayor deterioro del control metabdlico. El residuo
vesical constituyd un factor importante (72,7%) asociado a la bacteriuria en diabéticos. Se
recomienda el pesquisaje de la bacteriuria en los diabéticos para prevencion de las
infecciones urinarias y su posible repercusion en el deterioro de la funcién renal.
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Introduccién

Las infecciones del tracto urinario constituyen uno de los
problemas mds importantes con los que el clinico ha de
enfrentarse y es un sindrome que se caracteriza por su
unidad clinica y pluralidad etiolégica. Su relevancia ra-
dica en la grave repercusién que puede llegar a ejercer
sobre la funcién renal, tanto 0 mas que las molestias y el
riesgo dependiente directamente de la infeccién, consi-
derdndose como una causa relevante de procesos incapa-
citantes y en ocasiones de serias complicaciones que pue-
den conducir a la muerte .

Por otra parte, es conocida la importancia clinico—epi-
demioldgica de la bacteriuria asintomatica en la patoge-
nia de la infeccion del tracto urinario en determinadas
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situaciones clinicas, dentro de las que podemos jncluir a
la diabetes mellitus (DM) @.

Adn en la actualidad se mantienen discrepancias entre
los diferentes autores, en relacién a la verdadera frecuen-
cia de las infecciones urinarias y de la bacteriuria asinto-
madtica de la poblacién diabética al compararla con
grupos controles no diabéticos. Estas discrepancias pare-
cen estar relacionadas con la gran diversidad de criterios
seguidos para la seleccién de las muestras y el diagndsti-
co de estas afecciones ),

La vejiga neurogénica, como manifestacién de la neu-
ropatia vegetativa, constituye el factor predisponente de
mayor relevancia en los cuadros sépticos urinarios en los
pacientes diabéticos. También se sefialan como otros po-
sibles factores patogénicos las concentraciones de gluco-
sa elevadas en la orina, la respuesta inmune deficitaria
detectable por afectaciones de la fagocitosis y quimiota-
xis de los polimorfonucleares y de transformacién de los
linfocitos, y plantedndose recientemente que esta suscep-
tibilidad de los pacientes diabéticos a las infecciones uri-
narias pudiera estar relacionada a un incremento de la
capacidad adhesiva de las células epiteliales “.

Por lo anteriormente expuesto, nos propusimos reali-
zar una investigacién con el objetivo de estudiar la rela-
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1. Nimero de orden:

2. Nimero de Historia Clinica:

3. Edad:

1) 15-19 L] 2) 20-29 [

4 40-49 [] 5) 50-59 [
4. Sexo: 1) Masculino [ 2) Femenino []
5. Clase clinica de diabetes mellitus; 1) DMID [

6. Tiempo de evolucion de la diabetes mellitus en afios
1) Menos de 1 [] 21as50]
4y10a19[] 5) 20 o mas [

7. Grado de control metabdlico:

1) Controlado Ul
8. Bacteriuria:

1) Presente O
9. Residuo vesical:

2) Ausente O

1y sil] 2) No
10. Germen encontrado:
1) E. coli [ 2) Klebsiella []

2) Descontrof leve L]

3) 30-39 [
6) 60 0 mas [
2) DMNID [J 3) No diabético [

3)6a9[]

3) Descontrol grave O

3) Proteus [ 4) Otros [ ;cual?

Figura 1. Modelo de encuesta. DMID: diabetes mellitus insulinodependiente; DMNID: diabetes mellitus no insulino

dependiente.

ci6n de la bacteriuria y la diabetes mellitus, estableciendo
una relacién de su incidencia con un grupo control de
personas no diabéticas, asi como determinando la rela-
cién de la misma con diversos factores clinicos y epide-
mioldgicos, dentro de los que se cuentan la edad, el sexo,
la clase clinica de la diabetes mellitus, el tiempo de evo-
lucién y el grado de control metabdlico de esta dltima, la
influencia de la vejiga neurogénica y los gérmenes etiold-
gicos encontrados.

Material y método

Universo: estd dado por la totalidad de los pacientes dia-
béticos existentes en el municipio de Nuevitas durante la
realizacién del estudio.

Se realizé un estudio descriptivo transversal en 180 pa-
cientes diabéticos e igual nimero de sujetos controles no
diabéticos, con correspondencia en edad y sexo, atendi-
dos en consulta externa de Endocrinologia y Medicina
Interna del Hospital General Docente “Martin Chang
Puga”, desde enero de 1994 a enero de 1995. Se escogie-
ron para esta investigacién pacientes que no presentaron
otros factores predisponentes conocidos de las infeccio-
nes urinarias.

Para cumplir los objetivos de nuestro trabajo se con-
feccion$ un modelo de encuesta para la recoleccién de
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datos entre los que estdn aspectos como: edad, sexo,
tiempo de evolucién de la diabetes mellitus, grado de
control metabélico, resultados de la ultrasonografia vesi-
cal posmiccional y de los urocultivos realizados, asi
como las clases clinicas de la diabetes mellitus que inclu-
yeron fundamentalmente diabetes mellitus insulino—de-
pendiente (DMID) y  diabetes mellitus  no
insulino—dependiente (DMNID) (figura 1).

Para el diagnéstico y clasificacién de la diabetes me-
1litus, se utilizaron los criterios establecidos por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1985 ©. En la
definici6n del grado de control metabdlico de la diabetes
mellitus, se siguieron los criterios establecidos por €l Ins-
tituto Nacional de Endocrinologfa y Metabolismo © Se
estudié la presencia de residuo vesical (RV) posmiccio-
nal determinado por la ultrasonografia en los pacientes
diabéticos con bacteriuria segin la técnica establecida,
con un equipo Combinson 310 con transductor de 3,5
MHz (Austria), siempre por el mismo observador y con
el paciente en decibito supino. Todas las medidas se ex-
presaron en centimetros. Calculamos el indice RV = AP
x LXT . Los urocultivos se realizaron mediante la téc-
nica convencional, utilizdndose agar Cled y agar Mac
Conkey como los medios de cultivo, usdndose los crite-
rios de Kass como criterios de interpretacién para bacte-
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Tabla 1. Bacteriuria en diabéticos y controles.

Bacteriuria
Presente Ausente
Pacientes % Pacientes %
Diabéticos 11 6,1 169 93,3 (S)
Controles 3 1,7 177 98,3 (S)

(S): Diferencia significativa (p<0,05). Fuente: encuestas.

Tabla 2. Relacion de la bacteriuria con la edad de los diabéticos y controles.

Bacteriuria
Diabéticos Controles

Edad Presente Ausente Presente Ausente
(anos) Ptes. % Ptes. % Ptes. % Ptes. %
15-19 0 0 3 100 0 - 0 -
20-29 0 0 0 0 0 0 4 100
30-39 1 7,7 12 92,3 0 0 12 100
40-49 3 79 35 92,1 0 0 39 100
50-59 2 2,9 67 97,1 0 0 69 100
60 0 mds 5 8,8 52 91,2 3 5,4 53 94,6

Fuente: encuestas.

riuria. A todos los pacientes diabéticos y controles que
mostraron bacteriuria, se les practicé exdmenes de pro-
teinuria de 24 horas y estudios de sedimento urinario (ci-
turia) para valorar la presencia de leucocituria, hematu-
ria, cilindruria o albuminuria que permitieran comple-
mentar el diagnéstico.

Los datos de las encuestas fueron procesados en una
microcomputadora IBM compatible utilizando el sistema
Microstat, el anlisis estadistico fue realizado por el mé-
todo de Chi cuadrado, con un grado de confiabilidad de
95%, los resultados obtenidos fueron analizados y com-
parados con la literatura referida al tema.

Resultados

En el andlisis de las muestras estudiadas se distingue la
homogeneidad existente en ambos grupos en relacién al
sexo y la edad. Hubo un predominio de las mujeres tanto
entre los diabéticos (111 pacientes), como en los contro-
les (110 pacientes). En la distribucién por edades se apre-
cia en ambos grupos un mayor nimero de pacientes con
edades superiores a los 40 afios.

Se encontrd 6,1% de incidencia de bacteriuria entre los
pacientes diabéticos, cifra que resulta significativamente
superior a 1,7% encontrado en Jos sujetos controles (tabla

).
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Los diabéticos insulino dependientes presentaron una
proporcién muy superior de bacteriuria (19,4%) en rela-
cion con los no insulino dependientes (3,4%).

La tabla 2 nos revela un incremento de la frecuencia de
bacteriuria en los pacientes de mayor edad. con un predo-
minio de los pacientes de 60 afios o mds.

En nuestro estudio se observé cémo la frecuencia de
bacteriuria de 1,8% en las mujeres controles, se elevo no-
tablemente a 9,0% en las diabéticas; mientras que el sexo
masculino no mostré diferencias significativas entre las
muestras (tabla 3).

En relacién al tiempo de evolucidn, las mayores pro-
porciones se presentaron en los pacientes diabéticos con
mas de 10 afios de duracidn de la afeccién, predominando
el intervalo de 10 a 19 afios, con 20% (tabla 4).

En el anilisis del grado de control metabdlico, obser-
vamos un aumento progresivo de la frecuencia de bacte-
riuria  a medida que empeora el estado de
descompensacién metabdlica de la afeccion (tabla 3).

Nuestro estudio demostré la importancia del residuo
vesical asociado a la vejiga neurogénica, encontrdndose
una elevada proporcién (72,7%) de esta complicacion en
los pacientes diabéticos que presentaban bacteriuria aso-
ciada.

La Escherichia coli constituy6 el germen mds frecuen-
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Tabla 3. Comportamiento de la bacteriuria segun sexo.
Sexo
Masculino Femenino
Bacteriuria Diabéticos Controles Diabéticos Controles
Ples. % Ples. % Ptes. % Pres. %
Presente 1 1,4 1 14N 10 9 2 1,88
Ausente 68 98,6 69 98,6 N 101 91 108 98,2 8
N: Diferencia no significativa (p > 0,05)
S: Diferencia significativa {p < 0,05)
Fuente: encuestas.
Tabla 4. Bacteriuria segiin tiempo de evolucion de la diabetes mellitus.
Tiempo de evolucion Bacteriuria
) Presente Ausente
Pacientes % Pacientes %
Menos de 1 0 0 0 0(S)
1a5 0 0 56 100 (S)
6ag9 1 15 67 98,5 (S)
10a 19 9 20 36 80 (S)
20 0 mas 1 9,1 10 90.9 (5)
(8): Diferencia dignificativa {(p < 0,05)
Fuente: encuestas.
Tabla 5. Relacion entre la bacteriuria y el grado de control metabdlico de la diabetes mellitus.
Bacteriuria
Grado de control Presente Ausente
metabolico Pacientes % Pacientes %
Controlados 2 2,2 91 97,8 (S)
Descontrol leve 8 9,9 73 90,1 (S)
Descontrol grave 1 16,7 5 83,3 (S)
{S): Diferencia significativa (p < 0,05)
Fuente: Encuestas

temente aislado, tanto en el grupo de pacientes diabéticos
como en los controles, en proporciones muy superiores a
otros agentes etioldgicos, como Proteus 'y Klebsiella.

Discusion

En investigaciones realizadas en los dltimos afios en la
poblacién infantil, no se han encontrado diferencias en
relacién a la incidencia de bacteriuria entre diabéticos y
no diabéticos ). Por otra parte, en estudios realizados en
la poblacién adulta, se han obtenido resultados contradic-
torios. Almaguer "’ encontré 13,5% de bacteriuria en 126
pacientes diabéticos, cifra que fue muy superior a 13,5%
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hallado en 246 sujetos no diabéticos; igualmente Hansen
© en estudio con 81 diabéticos y 81 controles y Velis-
gaard @ en 260 enfermos y 260 controles, comprobaron
una mayor frecuencia de bacteriuria en la poblacién dia-
hética. En contraposicion con estos resultados Huros !,
O’Sullivan 1"y Balkare "® no hallaron diferencias sig-
nificativas entre las incidencias registradas en ambas
muestras. M4s recientemente, en 1993, Brauner 3 enun
estudio realizado en Suecia en 514 diabéticos y 405 con-
troles no diabéticos tampoco hallé diferencias estadfsti-
camente significativas en la prevalencia de bacteriuria
entre ambos grupos. Nuestro estudio mostré que 6.1% de
los pacientes diabéticos presentaron bacteriuria, cifra que
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resulta significativamente superior a 1.7% encontrado en
los sujetos controles. Si tenemos en cuenta los cuidados
que tuvimos en la seleccién de las muestras en relacién
a su representatividad y homogeneidad, consideramos
que estos resultados infieren la real importancia de la dia-
betes mellitus como factor favorecedor de la coloniza-
cién bacteriana del tracto urinario.

Estas diferencias en la poblacidn infantil y adulta po-
drian estar en relacién con factores de riesgo presentes en
los adultos y no en los nifios. Se ha invocado como un
elemento fundamental para la explicacién de este fend-
meno la mayor incidencia de trastornos neurolégicos ve-
sicales que se producen en pacientes de mayor edad y con
un mayor tiempo de afeccion ¥,

La posible relacidn entre la bacteriuria y las diferentes
clases clinicas de 1a diabetes mellitus también constituye
un tema de controversia. Almaguer !’ no hall6 diferen-
cias significativas entre ambos grupos. Nosotros obser-
vamos una proporcion superior de diabéticos insulino
dependientes. Zhanel (3 en un estudio en mujeres diabé-
ticas en Canadd, hallé mayor relacion de la bacteriuria
con la DMNID.

De forma reiterada se ha sefialado que este incremento
de la bacteriuria en los diabéticos se hace mds notable en
el sexo femenino. Hansen  y Velisgaard © hallaron
18,5 y 18,7% entre las mujeres diabéticas de sus series
respectivas, en relacion a 3,7 y 3,9% en las mujeres con-
troles. Sawers ('® y Zhanel '* también reportan una pre-
dominante elevacién de la bacteriuria en el sexo
femenino. En nuestro estudio, observamos que la fre-
cuencia de bacteriuria en las mujeres controles se elevo
de 1,8% a 9,0% en las diabéticas, mientras que en el sexo
masculino no existieron diferencias significativas entre
las muestras. Estas diferencias con respecto al sexo pu-
dieran estar determinadas por un incremento en la in-
fluencia de los factores predisponentes a las infecciones
urinarias propias de la mujer cuando existe asociacién de
la diabetes mellitus.

El hallazgo de una relacidn directa entre el incremento
progresivo de la bacteriuria a medida que se deteriora el
control metabélico se corresponde con los resultados de
Bureoveanu ‘7 y Balkare U2} contradictoriamente Brau-
ner *¥ determiné que no existia relacién importante entre
ambos aspectos.

Se considera a la vejiga neurogénica como uno de los
factores etiopatogénicos mas importantes en la aparicidn
del proceso infeccioso en la diabetes mellitus (319,
Nuestra investigacion corrobora la notable influencia de
esta complicacién neuroldgica mediante el hallazgo de
una elevada proporcién de residuo vesical, determinado
por técnicas ultrasonogrificas.

Si tenemos en cuenta la importancia que puede tener la

26

bacteriuria asintomadtica en la aparicién de infeccioney
urinarias en la diabetes mellitus, asi como su repercusion
en el deterioro de 1a funcidn renal en estos pacientes y poj]
otra parte, la evidencia de su mayor incidencia en la pod
blacidn diabética. Concluimos que el pesquisaje periddi
co de la bacteriuria en los diabéticos aparentemente
normales, puede constituir un elemento recomendable en
la practica médica diaria con el objetivo de prevenir las
complicaciones y reducir la mortalidad de dicha afec-
cion.

Summary

Aimed at the investigation of the relationship between
bacteriuria and diabetes mellitus, a descriptive-transver-
sal study was carried out in 180 diabetic patents and in
an equal number of non—diabetic control subjects related
with age and sex, in the “Martin Chang Puga” general
Educational Hospital of Nuevitas, from January 1994 to
January 1995. The incidence of bacteriuria in diabetic pa-
tients was significantly higher than the 1,7% figure in the
non—diabetic subjects. Bacteriuria was more frequent in
the IDDM patients (19,4%). and in patients aged over 50
years (71%), with a course ranging between 10 and 19
years, and with a greater deterioration of the metabolic
control. The ventral residual constituted an important
factor (72,7%) associated with bacteriuria in diabetic pa-
tients. The inquiry into and detection of bacteriuria in
diabetic persons is advised for the prevention of urinary
infections and their possible repercussion in the deterio-
ration of the renal function.

Résumé

Afin d”étudier la relation entre la bactériurie et le diabéte
mellitus, on a fait une analyse descriptive transversale
chez 180 patients diabétiques et méme nombre de sujets
contréles pas diabétiques qui correspondaient en dge et
sexe, & I'Hospital General Docente * Martin Chang
Puga” de Nuevitas, depuis janvier 1994 jusqu’a janvier
1995. L’incidence de bactériurie chez des diabétiques a
été de 6, 1%, bien plus haute de celle trouvée chez les
pas diabétiques (1,7%). Elle était plus fréquente a la
DMNID (19,4%), chez les patients dgés de plus de 50
ans (71%), avec un temps d’évolution oscillant entre 10
et 19 ans, et avec une plus grande détérioration du con-
trole métabolique.Le résidu vésical a été un facteur im-
portant (72,7%), associé 2 la bactériurie chez les diabé-
tiques. On conseille la détention de la bactériurie chez les
diabétiques afin de prévenir les infections urinaires et
leur possible répercussion 4 la disfonction rénale.
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