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RESUMEN:

OBJETIVOS: Identificar los factores asociados a infecciéon de vias urinarias en

adultos con diabetes mellitus tipo 2.

MATERIALES Y METODOS: Mediante un estudio de casos y controles anidados,
en el Hospital 1 Albrecht de ESSALUD de Trujillo, se estudiaron 219 adultos con

diabetes mellitus tipo 2, de los cuales 104 tuvieron 1IVU y 115 no tuvieron IVU.

RESULTADOS: La edad menor de 60 afios, OR=1,902 (1,493-2,424) p=0.000; el
sexo femenino, OR=2,804 (IC 95% 1,829-4,301 p=0.000; el tiempo de enfermedad
>10 afios, OR=1,74 (1,03-2,49) p=0.00; el mal control glicémico, OR=2,25 (1,053-
5,653) p=0.047; la no presencia de obesidad, OR=1,505 (IC 95% 1,088-2,083)
p=0.006; la necesidad de tratamiento con insulina, OR=2,826 (1,043-7,653) p=0.029;
la presencia de neuropatia, OR=4,31 (IC 95% 1,373 -13,571) p=0.007 son factores
de riesgo de infeccién de vias urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2.
Ninguno de los pacientes estudiados tuvo diagndstico de vejiga neurogénica.

CONCLUSIONES: La edad menor de 60 afios, el sexo femenino, el tiempo de
enfermedad >10 afios, el mal control glicémico, los insulinorrequirientes y la
neuropatia diabética son factores de riesgo de infeccion urinaria en adultos con

diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, infeccién de vias urinarias, factores de

riesgos



ABSTRACT:

OBJECTIVES: To identify the risk factors associated with urinary tract infection in

adults with diabetes mellitus type 2.

MATERIAL AND METHODS: A case-control study in the Albrecht 1 Hospital of
ESSALUD Trujillo. We studied 219 adults with diabetes mellitus type2, of which

104 had IVU and 115 had no IVU.

RESULTS: Under 60 years of age, OR=1,902 (1,493-2,424) p=0.804 000; female,
OR=2,804 (95% CI 1,829-4,301) p = 0.000; the time of disease > 10 years, OR=1,74
(1,03-2,49) p=0.00; the poor control Glycemic, OR=2, 25 (1,053-5,653) p=0.047; the
non-presence of obesity, OR=1,505 (IC 95% 1,088-2,083) p=0.006; the need for
treatment with insulin, OR=2,826 (1,043-7,653) p=0.029; the presence of neuropathy,
OR=4,31 (IC 95% 1,373-13,571) p=0.007 are risk factors of urinary tract infection in
adults with diabetes mellitus type 2. None of the studied patients had diagnosis of

neurogenic bladder.

CONCLUSIONS: Under 60 years of age, female sex, the time of disease > 10 years,
poor glycemic control, the insulin treatment and diabetic neuropathy are risk factors

of urinary tract infection in adults with diabetes mellitus type 2

Key words: diabetes mellitus type 2, urinary tract infection, risk factors.



I. INTRODUCCION

1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA:

La diabetes mellitus (DM), es una de las principales causas de mortalidad y
morbilidad en el mundo originando una alta carga de enfermedad. La DM se asocia
con una variedad de complicaciones agudas y cronicas, que se traduce en una alta
carga financiera. En los paises desarrollados, se estima que 612 billones de dolares
americanos se gastan anualmente en atencién de diabetes, representando el 11% del

gasto total en salud™2.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que alrededor de 366
millones de personas en el mundo viven con Diabetes Mellitus tipo 2 y que este
niimero ascendera a 552 millones en el 2030°. La prevalencia de diabetes mellitus en
las Américas* varia entre 10 y 15%, en el Per(® esta se estima en 6,5%. La prevalencia
de la DM esta en aumento, debido principalmente al incremento de la obesidad y del

sedentarismo y los habitos inadecuados de alimentacion®.

La DM es una enfermedad metabdlica producida por disminucion total o relativa de
la hormona insulina. Existen cuatro tipos de diabetes mellitus: 1. La diabetes mellitus
tipo 1 (DM 1), que ocurre en 5 a 10% de los casos y es causada por menor produccién
de insulina. 2. La diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), que ocurre en el 90% de los casos,
debido a una relativa “resistencia” a la insulina y una deficiencia relativa de ella, 3.

La diabetes gestacional, que se presenta en 2 a 5% de todos los embarazos y 4. Otros



tipos especificos de diabetes producto de sindromes genéticos especificos, cirugia,

medicamentos, malnutricion, infecciones y enfermedad de otro tipo”?.

La asociacion entre DM e infeccion ha sido establecida, porque las personas con
diabetes tienen riesgo aumentado de infecciones del aparato respiratorio, de las vias
urinarias y la celulitis. Por otro lado algunas infecciones severas llamadas
“infecciones sefial” se consideran patognomonicas de diabetes. Entre las “infecciones
sefial” se incluyen la pielonefritis enfisematosa, la otitis externa maligna, la
mucormicosis y la gangrena de Fournier®. Apesar de esto la guia para DM del
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) no incluye estrategias para

manejo o prevencion de la infeccion en pacientes diabéticos'®?,

La infeccidn de vias urinarias (IVU), clinicamente es clasificada como no complicada
o complicada. La IVU no complicada afecta a individuos que no tienen enfermedad
y no tienen anormalidades estructurales o neuroldgicas del tracto urinario®; pueden
ser bajas (cistitis) o altas pielonefritis’. La IVU complicada es aquella que ocurre en
personas que tienen factores que comprometen el tracto urinario o los mecanismos de
defensa, incluyendo obstruccion urinaria, retencion causada por enfermedad
neuroldgica, inmunosupresion, falla renal, trasplante renal, embarazo y presencia de

cuerpos extrafios como calculos, catéteres y otro instrumentos de drenaje'?.

Las personas con DM 2 tienen un riesgo incrementado de infecciones, siendo la IVU
la més frecuente. La DM 2 es factor de riesgo para complicaciones mas serias de VU
tales como cistitis y pielonefritis enfisematosa, absceso y necrosis renal, para VU

adquirida en la comunidad o la debida a procedimientos médicos. También los


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4457377/#R6
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4457377/#R7

pacientes diabéticos tienen IVU con patdgenos resistentes a los antibidticos; siendo

mas frecuente la hospitalizacion y tratamiento prolongado en este grupo 2.

Los mecanismos implicados en la relacion DM-IVU, serian que la hiperglicemia
causa disfuncion de los neutrofilos por incremento de los niveles intracelulares de
calcio que interfieren con la accion de actina que afectan la capacidad de diapédesis
y fagocitosis. También hay un clearance bacteriano prolongado, infiltracion por
neutrofilos y disminucién en la expresion de m-RNA, de MIP-2, KC, MCP-1 y de

interleuquina 6 en la vejiga y la orinal*°,

Entre los factores del hospedador que favorecen la IVU en diabéticos se incluyen la
edad, el control metabdlico y las complicaciones, en especial la neuropatia, y el
tiempo de enfermedad de los pacientes con diabetes, lo que ocasiona que ellos puedan
desarrollar complicaciones como la cistopatia, la nefropatia y la necrosis papilar
renal, que predisponen a las infecciones urinarias. Efectos a largo plazo de la
cistopatia diabética incluyen reflujo vesicouretral y las infecciones urinarias
recurrentes. Ademas, 30% de las mujeres con diabetes tienen algin grado de
cistocele, cistouretrocele o rectocele, todas estas puede contribuir a la frecuencia y

gravedad de las infecciones urinarias en mujeres diabéticas®6-8,

La DM 2 ha aumentado exponencialmente en personas de la tercera edad en los paises
desarrollados. Por otro lado, la VU es mas comun en este grupo poblacional, siendo
la segunda causa mas frecuente de infeccion en pacientes hospitalizados y siendo el
5% de todas las atenciones en Emergencia para adultos o mayores de 65 afios en

Estados Unidos de América (EUA). La incidencia de VU oscila entre 0.07 por



persona-afio en mujeres posmenopausicas a 0.13 por persona-afio en adultos mayores
de 85 afios. En hombres, la incidencia anual de IVU varia entre 0.05 en personas entre

65 a 74 afos y es estimada a aumentar a 0.08 en hombres mayores de 859202,

Hirji et al.?, en Inglaterra, efectuaron un estudio de dos cohortes prospectivas de
pacientes mayores de 18 afios, con y sin DM 2 en centros del primer nivel de atencion.
IVU definida por diagndéstico clinico y tratamiento. Encontraron incidencia de VU
de 46.9 por 1,000 personas-afio para personas con diabetes y 29.9 para pacientes sin

diabetes. RR=1.24 (1.15-1.33).

Fu et al.?%, efectud un estudio en EUA el afio 2014 entre 89790 pares de personas
emparejadas por edad, sexo y procedencia, con y sin diabetes. Encontré que el
diagndstico de IVU fue mas comdn tanto en mujeres como en hombres, en los que

tenian DM 2 que los que no tenian DM 2.

Wilke et al.*, en Alemania el afio 2015, efectuaron un estudio de casos y controles
anidados en una cohorte de 456,586 pacientes con DM 2 (edad promedio 72.8 afios,
56.1% mujeres). La tasa de IVU fue 87.3 eventos por 1000 pacientes-afio (111.8/55.8
por 1000 pacientes-afios para mujeres/hombres, p<0.001). Los eventos fueron mas
frecuentes en edad >89afios. Después de 730 dias del diagndstico de DM 2, la
proporcion de tiempo sin IVU mujeres/hombres 80.9%/90.2%; p<0.001). Fueron
factores asociados edad avanzada (OR=1.56-1.70 para >79 afos), género femenino
(OR=1.38-1.57), IVU en los 2 afios previos (OR=2.77-5.94), valores de Hemoglobina
Glicosilada (HbAlc) >9.5 en el ultimo afio (OR=1.29-1.4) y baja funcion renal

Filtrado Glomerular (FG) <60 (OR=1.11-1.211).
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Gorter?® et al., efectuaron un estudio retrospectivo, el afio 2010, en 340 mujeres con
DM y 6618 mujeres sin DM en hospitales del primer nivel en Holanda. VU
recurrente fue mas frecuente en mujeres con DM (OR=3.6, 95% CI 2.5-5.1), no hubo
diferencia en mujeres con IVU recurrente con HbA1c>7.0% (OR=3.0 IC 1.6-5.4 vs

OR 2.9, IC 1.7-5.0), comparado con mujeres sin DM.

Johnsson? et al., efectuaron un metanalisis de 12 ensayos clinicos aleatorizados de
adultos con IVU y DM (HbA1lc >6.5%-12%). Los pacientes estuvieron tratados con
dapagliflozin (2.5, 5, 0 10mg) o placebo una vez al dia sola o con Metformina,
insulina, sulfonilireas o tiazolidinediona por 12-24 semanas. 3152 pacientes
recibiendo dapagliflozin (2.5mg [n=814], 5mg [n=1145], 0 10mg [n=1193]) como
monoterapia 0 combinada y 1393 con placebo sola o combinada, encontraron que los
niveles de glucosuria, pero no la incidencia de I\VU, incrementa progresivamente con
la dosis de dapagliflozin. 89,790 personas fueron seleccionadas, la IVU fue mas
comun en personas con DM 2 que sin DM 2 (9.4% vs. 5.7%; p<0.0001). La
recurrencia de 1IVU fue més probable en personas con DM 2 (1.6% vs. 0.6%;

p<0.0001). El OR=1.54 [95% CI: 1.47-1.60].

Al-Rubeaan et al. 28, en Arabia Saudita, efectuaron un estudio de una cohorte de 1000
pacientes mayores de 18 afios con DM 2. La prevalencia de 1VU fue de 25.3% (7.2-
41.1% hombres-mujeres; OR=6.102; IC 4.343-8.573; p<0.01). Edad, duracion de la
diabetes y HbA1c no influyeron sobre la presencia de IVU, mientras que IMC >30
kg/m? aumenta el riesgo (OR = 1.722; Cl = 1.532-1.935; p < 0.001). Fueron factores
de riesgo terapia insulina (OR = 1.411; Cl = 1.262-1.578; p < 0.001) y nefropatia

(microalbuminuria) (OR =1.417; Cl = 1.036-1.939; p = 0.031).
11



Burekovic?® et al., en Yugoslavia, efectuaron un estudio de una cohorte de 450
pacientes mayores de 18 afios, con DM, hospitalizados en UCI. La prevalencia de
IVU fue de 70%. Edad >60 afios influyeron sobre la presencia de ITU. Fueron factores
de riesgo nivel de HbAlc, proteina C reactiva y nivel de glucosa alto. EI germen més

frecuente fue E. coli.

Marques® et al., en Brasil, efectuaron un estudio prospectivo poblacional en mujeres
pacientes mayores de 60 afios. La prevalencia de IVU fue de 16.55%. Historia de VU
previa (p<0.001), vaginitis (p<0.001) y diabetes (p=0.042) incrementan el riesgo de

IVU.

Simonsen3! et al., en Finlandia, efectuaron un estudio de cohorte en 12,954 adultos
con nefropatia diabética. Fueron factores de riesgo para IVU la microalbuminuria
OR=1.23 (0.94 - 1.60), 1.97 (1.49 - 2.61) para macroalbuminuria, 11.2 (8.1 - 15.5)

para dialisis y 6.72 (4.92 - 9.18) para trasplante renal.

Tapia et al.®2, en Pert, efectuaron un estudio de casos y controles no emparejados de
105 pacientes mayores de 18 afios, con y sin diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima; encontraron que neuropatia
autonémica fue factor de riesgo de VU OR=4.07,con intervalo de confianza al 95%

p=0.05.

12



1.2. JUSTIFICACION:

Hacemos esta investigacion motivados porque la diabetes mellitus es una enfermedad
que esta aumentando de forma alarmante en nuestra realidad. Estudiar esta
enfermedad es relevante dado que ella es considerada una de las principales causas
de mortalidad y morbilidad en adultos en el mundo. Sin embargo, existen
controversias en la relacion de DM con la incidencia de VU y acerca de los factores
que podrian influir en esta relacién. Consideramos que esta tesis puede contribuir al
conocimiento de la DM en nuestra realidad y al evaluar la presencia de factores de
riesgo permitiria plantear estrategias tendientes a manejar con mayor eficiencia a los
pacientes diabéticos; para el diagnostico y tratamiento oportunos de las infecciones
de vias urinarias que es causa frecuente de consulta, hospitalizacion e incluso con
internamiento en las Unidades de cuidado intensivo con los costos que esto ocasiona
y que incluso pueden determinar aumento de mortalidad en este grupo de personas.
Ademas no tenemos datos de estudios realizados sobre este tema en nuestra realidad
nacional y local, por lo que consideramos que el presente estudio aporta para conocer
el comportamiento de esta enfermedad en nuestros hospitales del primer nivel de

atencion.

13



1.3. ENUNCIADO DEL PROBLEMA.
¢Son la edad y el género, el tiempo de enfermedad, el mal control glicémico, la
presencia de neuropatia y nefropatia diabética factores asociados a infeccion de vias

urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2?

1.4. HIPOTESIS:

Ho. La edad, el género, el tiempo de enfermedad, el mal control metabdlico, la
presencia de neuropatia y nefropatia diabética no son factores asociados a infeccién

de vias urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2.

Ha: La edad, el género, el tiempo de enfermedad, el mal control metabdlico, la
presencia de neuropatia y nefropatia diabética son factores asociados a infeccion de

vias urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2.

1.5. OBJETIVOS:

- OBJETIVO GENERAL:

Identificar si la edad, el género, el tiempo de enfermedad, el mal control metabdlico,
la presencia de neuropatia y nefropatia diabética son factores asociados a prevalencia
de infeccion de vias urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el

primer nivel de atencion.

14



- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Establecer si la edad y el género son factores de prevalencia de infeccion de vias
urinarias en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el primer
nivel de atencion.

Evaluar si el tiempo de enfermedad y el mal control glicémico son factores de
prevalencia de infeccion de vias urinarias en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el primer nivel de atencion.

Estimar si la presencia de obesidad, neuropatia y/o nefropatia diabética son
factores de prevalencia de infeccion de vias urinarias en pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el primer nivel de atencion.

Evaluar si el tratamiento con insulina y/o medicamentos son factores de
prevalencia de infeccion de vias urinarias en pacientes adultos con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el primer nivel de atencion.

15



Il. MATERIAL Y METODOS:

2.1. MATERIAL:

- Universo: Pacientes mayores de 18 afios de edad del Programa de enfermedades

cronicas no transmisibles del Hospital | Albrecht de ESSALUD de Trujillo.

- Poblacion de Estudio: Personas con diabetes mellitus tipo 2 que se atienden en
el Hospital I Albrecht que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

A. Criterios de Inclusion casos: Personas con diabetes mellitus tipo 2, de

ambos sexos, mayores de 18 afios de edad, con diagndstico de infeccidn de vias

urinarias de al menos 1 afio de evolucion, que tienen historia clinica con datos

completos en el Hospital I Albrecht de Trujillo.

Criterios de Inclusion controles: Personas con diabetes mellitus tipo 2,
de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad, que no tienen diagnoéstico de VU,
que tienen historia clinica con datos completos en el Hospital 1 Albrecht de

Trujillo.

B. Criterios de Exclusion: Personas que tienen historias clinicas con

datos incompletos.

*Muestra
- Unidad de Analisis: Adultos del Programa de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles del Hospital I Albrecht de Trujillo.

- Unidad de Muestreo: Historias clinicas de cada paciente.

16



- Tamarfio muestral

Por tratarse de un estudio de casos y controles la formula empleada fue??:

N = (Za + ZB)%P.(1 - P)(r + 1)/D?r

Donde: Zo? = 1.962 (para una probabilidad del 95%)
ZB?=0.84 (para una potencia del estudio del 80%)
p=pl+p2 /2=1.2 p1=0.47 segun Czaja?’
p2=p1l.OR/1+p1(OR-1)=0.47 . 1.24+ 0.47 /0.24=0.69

Reemplazando:

n=(1.96+0.84)%1.2 (0.2 )(2)

(0.05)2. 1

n= 150 personas con IVU y 150 personas sin IVU

- Tipo de muestreo

No Aleatorizado.

17



2.2 METODOS:
2.2.1. Disefio de estudio
La investigacion es de tipo analitico, de casos y controles anidados®42°.
G1:.01
NR
G2:.0r
Donde:
G1: Pacientes diabéticos con infeccion de vias urinaria
G2: Pacientes diabéticos sin infeccion de vias urinarias.

O1 y O1’: Presencia de factores de riesgo.

NR: No aleatorizacién

Segun el siguiente esquema:

Presente Pasado

VU
- (+)
FR(-) Pacientes
con
/ -
(-)



2.2.2. Descripcién de variables y escalas de medicion:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES | INDICES
INDEPENDIENTE:

e Edad Cualitativa | Nominal Historia Clinica | <o>60afios

e Género Cualitativa | Nominal Historia Clinica M-F

e Mal control glucemia Cualitativa | Nominal Historia Clinica SI-NO

e Tratamiento insulina L . Historia Clinica SI-NO
Cualitativa | Nominal

e (Obesidad ictori i .
Cualitativa | Nominal Historia Clinica SI-NO

* Neuropatia diabgtica o . Historia clinica SI-NO
Cualitativa | Nominal

* Nefropatia diabetica I . Historia clinica SI-NO
Cualitativa | Nominal

DEPENDIENTE
-Infeccion de Vias Cualitativa | Nominal Historia Clinica | SI-NO

Urinarias

19




2.3. DEFINICIONES OPERACIONALES:

*DIABETES MELLITUS 2

La DM es un conjunto de enfermedades metabolicas de etiologia y clinica
heterogénea, caracterizadas por hiperglucemia como resultado de defectos en la
secrecion de insulina, la accion de la misma, o ambas. Se caracteriza por un trastorno
en el metabolismo de los hidratos de carbono, en el cual la glucosa no puede entrar en
las células del organismo para ser utilizada, y por lo tanto permanece en la sangre, en

elevadas concentraciones®.

Criterios Diagnosticos: 1) Glicemia en ayunas medida en plasma venoso igual o
mayor a 126 mg/dl. 2) Sintomas de diabetes mas una glicemia casual medida en
plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl. 3) Glicemia medida en plasma
venoso mayor o igual a 200 mg/dl a las 2 horas de una prueba de tolerancia a la
glucosa (PTG) y/o Hemoglobina Alc > 6.5%. Para clasificar que un paciente tiene
DM 2 hemos considerado a obesos que no tiene anticuerpos antiislotes y/o no ha

requerido insulina al menos 6 meses continuos al inicio de la enfermedad.*®

-En nuestro trabajo tiene DM 2 cuando tiene este diagndstico en la historia clinica

basado en los criterios anteriores.

20



*Edad:

Es la edad cronoldgica en afios. En el trabajo consideramos 2 grupos, los que tienen
menos de 60 afios y los que tienen 60 afios 0 mas.

*Género:

Pertenencia o identificacion con un grupo de género masculino o femenino.
Definicion operacional: respuesta dada por los sujetos marcada en el item de género
masculino o femenino, en los datos de identificacion.

*Afos de enfermedad:

En nuestro trabajo consideramos la edad en afios que consta en la historia clinica.
*Control glicémico:

En nuestro trabajo consideramos 2 grupos, los que tienen menos de 8 y los que tienen
8 0 més de Hb Alc de promedio en el afio previo.

*Neuropatia diabética:

Diagnostico que consta en la historia clinica con al menos 6 meses de evolucién.
*Nefropatia diabética:

Diagnostico que consta en la historia clinica con al menos 6 meses de evolucion.

*INFECCION DE VIAS URINARIAS.

La infeccion de vias urinarias es la presencia de bacterias en la orina ocasionando
enfermedad. Se clasifica como 1VU complicada y no complicada, segin ocurra en
personas con alteraciones estructurales de la via urinaria 0 no. También puede
clasificarse como infeccidn urinaria adquirida en la comunidad o intrahospitalaria. En
el trabajo consideramos el diagnéstico de IVU, cuando en la historia clinica el

paciente tuvo IVU en los Ultimos 3 afios en la historia clinica.

21



2.4. PROCEDIMIENTOS:

1. Se solicité a la Direccién del Hospital el permiso para realizacion del presente

estudio.

2. Del archivo informatico del Hospital se extraen las historias clinicas de pacientes

con DM 2 empleando los cddigos del CIE.

3. Del grupo con DM 2 se obtienen, cruzando con los cddigos del CIE de IVU, 2

grupos: DM 2 con y sin IVU.

4. De cada grupo se obtienen historias clinicas hasta completar 150 para cada grupo.

5. Las historias clinicas son revisadas para seleccionar las que cumplan con los

criterios de inclusion.

6. Se obtienen los datos pertinentes y se vacian en la ficha de recoleccion de datos,

elaborada, para tal fin, por el autor.

7. Los datos se vacian en un paquete informatico SPSS-21, para su procesamiento y

analisis.
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2.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION:

Para procesar la informacion se hizo uso del paquete SPSS 21.0 en una
computadora equipada con Windows XP 2007.

-Estadistica descriptiva: Para analizar la informacion se construyeron tablas de
frecuencia de doble entrada con sus valores absolutos y relativos.

-Estadistica Analitica: EIl andlisis estadistico entre variables se realizo
utilizando el estadistico chi cuadrado para variables cualitativas, si la variable
independiente es categoérica y la dependiente cuantitativa se utilizé el test de

ANOVA. Se considera significativo un valor de p<0.05.

Estadigrafo del Estudio:
Dado que es un estudio de casos y controles, se calculé el ODDS RATIO para
cada factor, segun el cuadrado de contingencia. Donde OR = a.d/b.c. Si OR > 1

es factor de riesgo.

Infeccion de Vias Urinarias

+ -

Factor + a b
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2.6. ASPECTOS ETICOS:

Para la investigacion se cumplieron los requisitos establecidos en la Declaracion de
Helsinki®® en los articulos siguientes. Art.8: Aunque el objetivo principal de la
investigacion médica es generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe
tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en la
investigacion. Art. 24: Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
informacion personal. Art. 25: La participacién de personas capaces de dar su
consentimiento informado en la investigacion médica debe ser voluntaria. Art. 31: El
médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencidn que tienen
relacion con la investigacion. La negativa del paciente a participar en una
investigacion o su decision de retirarse nunca debe afectar de manera adversa la

relacién médico-paciente.

También se observo la Ley General de Salud LEY N° 2684237, Art. 15: Toda persona,
usuaria de los servicios de salud, tiene derecho al respeto de su personalidad, dignidad
e intimidad y a exigir la reserva de la informacion relacionada con el acto médico y
su historia clinica, con las excepciones que la ley establece; Art. 25: Toda informacion
relativa al acto médico que se realiza, tiene caracter reservado; asi como el Cédigo de
Etica y Deontologia del Colegio Médico del Perd. Art 63: Que se respete la
confidencialidad del acto médico y del registro clinico. Art 89: El médico debe
mantener el secreto profesional para proteger el derecho del paciente a la
confidencialidad de los datos que le ha proporcionado, no debiendo divulgarlos, salvo

expresa autorizacion del paciente.
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I11. RESULTADOS

Tabla Nol: Caracteristicas de la poblacion

12,38315

1,99656

219 adultos con DM 2 cumplieron con los criterios de seleccion, de los cuales 104 tuvieron
IVU y 115 no tuvieron IVU. El promedio de edad fue 67,52 afios (DE=12,38); el tiempo

promedio de enfermedad fue 5.14 afios (DE=3,25) y la media de HbAlc fue 7,75 (DE=1,99).
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Tabla No 2: Edad, peso, tallay Hb1Ac en diabéticos con y sin VU

1,72948

1,99656

En relacion a la edad, la media en el grupo con IVU/sin IVU fue 63,23 vs 71,4 afios
p=0.000; en relacion al peso fue 68,269 vs 75,134 kilogramos p=0.000; talla 1,55 vs
1.60 metros p=0.000; y en relacién a hemoglobina glicosilada 8,23 vs 7,29 %

p=0.005.
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Tabla No 3: Edad < 60 afios como factor de riesgo de 1VU en adultos con DM 2

Chi cuadrado = 17.036 p= 0.000 OR=1,902(1,493-2,424)

La edad menor de 60 afios es factor de riesgo de IVU en adultos con DM 2, tamafio del
efecto 37%; OR=1,902 (1,493-2,424) p=0.00.
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Grafico No 1: Edad < 60 afios como factor de riesgo de 1VU en adultos con DM 2
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Tabla No 4: Sexo como factor de riesgo de 1VU en adultos con DM 2

Chi cuadrado=32,907 p=0.000 OR =2,804(IC 95% 1,829-4,301

El 62,31% de mujeres tuvo IVU comparado con 22,22% en varones, con un tamario del efecto
de 40,09%. El sexo femenino es factor de riesgo de VU en adultos con DM 2, OR=2,804

(IC 95% 1,829-4,301), p=0.000.
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Recuento

Gréfico No 2: Sexo como factor de riesgo para IVU en adultos con DM 2
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Tabla No 5: Tiempo de enfermedad como factor de riesgo de VU en adultos con
DM 2

Chi cuadrado=64,488 p=0.00 OR=1,74(IC 95%1.03-2.49)

El 60% de adultos diabéticos con tiempo de enfermedad >10 afios tuvieron VU comparado
con 46,23% en tiempo menor de 10 afos; tamafio del efecto 13,77%. El tiempo de
enfermedad mayor de 10 afios es factor de riesgo de IVU en adultos con DM 2,

OR=1,74(1,03-2,49) p=0.00.
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Tabla No 6: Mal control glicémico como factor de riesgo de IVU en adultos con DM 2

Chi cuadrado=5,105 p=0.047 OR=2.25 (1,053-5,653)

El 62,22% de los adultos con mal control glicémico (HbA1c>8) comparado con 42,26% de
los que tuvieron buen control glicémico tuvieron IVU. Tamafio del efecto 19,96%. EI mal
control glicémico es factor de riesgo de IVU en adultos con DM 2, OR=2,25 (1,053-5,653)

p=0.047.
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Tabla No: 7 Tratamiento con Insulina y riesgo de I'VU en adultos con DM 2

Chi cuadrado=4,473 p=0.029 OR=2,826 (1,043-7,653)

El 70% de los adultos que requirieron insulina comparado con 45,22% de los que no
requirieron tuvieron 1VVU, tamafio del efecto es 24,78%. La necesidad de tratamiento con
insulina es factor de riesgo de IVU en adultos con DM 2, OR=2,826(1,043-7,653) p=0.029.
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Gréfico No 3: Tratamiento con Insulinay riesgo de 1VU en adultos con DM 2
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Tabla No 8: Obesidad como factor de riesgo de 1VU en adultos con DM 2

Chi cuadrado=6,897 p=0.006 OR=1,505 (IC 95% 1,088-2,083)

El 36,14% de adultos obesos comparado con 54,41% de adultos no obesos tuvieron IVU, lo
gue hace un tamafio del efecto de 18,27%. La no presencia de obesidad aumenta el riesgo

de IVU en adultos con DM 2, con un OR=1,505 (IC 95% 1,088-2,083).
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Tabla No 9: Neuropatia diabética como factor de riesgo de VU en adultos con DM 2

Chi cuadrado=7,215 P=0.007 OR=4,317 (1C95% 1,373-13,571)

El 77.77% de adultos con neuropatia comparado con 44.77% de diabéticos sin neuropatia
tuvieron VU, tamafio del efecto de 30%. La presencia de neuropatia aumenta el riesgo de
IVU en adultos con DM 2, OR=4,31(IC 95% 1,373 -13,571) p=0.007. Ninguno de los

pacientes estudiados tuvo diagndstico de vejiga neurogeénica.

36



Recuento

Gréfico No 4: Neuropatia diabética y riesgo de 1VU en adultos con DM 2
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IV. DISCUSION:

La DM 2 se ha incrementado de manera dramatica en el mundo y en nuestro pais,
debido a su relacion con la pandemia mundial de la obesidad y el sindrome metabdlico
que a ella se asocia. La IVU es mas comun, mas severa y tiene desenlaces fatales en
pacientes con DM 2. Los sintomas de VU en el diabético son parecidos a los de
pacientes sin diabetes, aunque los adultos con neuropatia diabética pueden tener un
cuadro clinico enmascarado, por lo que es necesario despistar con cierta frecuencia

IVU en el paciente diabético.

El hospital 1 Albrecht de ESSALUD tiene un programa de atencion de adultos con
enfermedades crdnicas no transmisibles, de los cuales 2164 son una cohorte de
diabéticos que se controlan por un equipo multidisciplinario. Por esta motivacion,
efectuamos un estudio de casos y controles anidados en dicha cohorte de adultos
diabéticos para ver en nuestra realidad que factores de riesgo se asocian al diagnostico

de esta infeccion.

Estudiamos 219 adultos con DM 2, de los cuales 104 tuvieron IVU (casos) y 115 no
tuvieron IVU (controles). El promedio de edad fue 67,52 afios (DE=12,38); el tiempo
promedio de enfermedad 5.14 afios (DE=3,25) y la media de hemoglobina glicosilada
fue 7,75% (DE=1,99). En relacion a la edad, la media en el grupo casos/controles fue
63,23 vs 71,4 p= 0.000; en relacion al peso fue 68,269 vs 75,134 p=0.000; a la talla
fue 1,55 vs 1.60 p=0.000; y en relacion a hemoglobina glicosilada fue 8,23% vs

7,29% p=0.005.
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La edad menor de 60 afios fue factor de riesgo de 1VU en adultos con DM 2, tamafio
del efecto 37%, OR=1,902 (1,493-2,424) p=0.000. Este dato es diferente a lo
reportado en la literatura, lo que podria deberse a que los pacientes de mayor edad
podrian tener una mayor adherencia terapéutica por los perfiles educativos de nuestro

pais.

El 62,31% de mujeres tuvo IVU comparado con 22,22% en varones, con un tamafio
de efecto de 40,09%. El sexo femenino es factor de riesgo de IVU en adultos con DM
2, con un OR=2,804 (IC 95% 1,829-4,301) p=0.000. Este resultado es similar a lo
reportado en todos los trabajos revisados, lo que puede deberse a peculiaridades
anatémicas de la uretra femenina, lo que se acentda con la edad y la neuropatia que

afecta el vaciamiento urinario.

El 60% de adultos diabéticos con tiempo de enfermedad >10 afos tuvieron VU
comparado con 46,23% en tiempo menor de 10 afios; tamarfio del efecto 13,77%. El
tiempo de enfermedad mayor de 10 afios es factor de riesgo de IVU en adultos con
DM 2, OR=1,74 (1,03-2,49) p=0.00. Conocido es que la duracién de la diabetes
acentla las complicaciones en especial las relacionadas con la neuropatia diabética.

Este resultado es similar a todos los trabajos revisados.

El 62,22% de los adultos con mal control glicémico (HbA1c>8) comparado con
42,26% de los que tuvieron buen control glicémico tuvieron IVU. Tamafio de efecto
19,96%. El mal control glicémico es factor de riesgo de IVU en adultos con DM 2,

OR=2,25 (1,053-5,653) p=0.047.
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El 70% de los adultos que requirieron insulina comparado con 45,22% de los que no,
tuvieron IVU. Tamafo del efecto de 24,78%. La necesidad de tratamiento con
insulina aumenta el riesgo de IVVU en adultos con DM 2, OR=2,826 (1,043-7,653)
p=0.029. La necesidad de insulina es una sefial de un mal control metabdlico de la

diabetes mellitus 2.

Asi Wilke 174, en Alemania el afio 2015, efectuaron un estudio de casos y controles
anidados en una cohorte de 456,586 pacientes con DM 2 quien encontr6 como

factores asociados al género femenino (OR=1.38-1.57) y pobre control metabdlico.

Gorter?, en hospitales del primer nivel en Holanda, encontré que IVU fue mas
frecuente en mujeres con DM (OR 3.6, 95% CI 2.5-5.1), pero no encontro diferencias

entre aquellas con y sin pobre control metabdlico.

Al-Rubeaan?®, en Arabia Saudita, encontr6 que el sexo femenino es factor de riesgo
de IVU (OR=6.102 IC 4.343-8.573 P<0.01), pero la edad, duracion de la diabetes y
HbAlc no influyeron sobre la presencia de 1VU, mientras que la presencia de
obesidad, a diferencia de nuestro trabajo, aumenta el riesgo de IVU (OR =1.722; CI
= 1.532-1.935; P < 0.001); también como nosotros encontr6 que fueron factores de

riesgo terapia con insulina (OR = 1.411; Cl = 1.262-1.578; P < 0.001).

El 36,14% de adultas obesas comparado con 54,41% de adultas no obesas tuvieron
IVU, lo que hace un tamafio del efecto de 18,27%. La no presencia de obesidad
aumenta el riesgo de IVU en adultos con DM 2, OR=1,505 (IC 95% 1,088-2,083)

p=0.006.
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El 77.77% de adultas con neuropatia comparado con 44.77% de diabéticos sin
neuropatia tuvieron IVU, tamafio del efecto de 30%. La presencia de neuropatia
aumenta el riesgo de 1VU en adultos con DM 2, OR=4,31 (IC 95% 1,373 -13,571)
p=0.007. Ninguno de los pacientes estudiados tuvo diagnostico de vejiga

neurogeénica.

Burekovic®® en Yugoeslavia, encontraron que edad >60 afios y alta hemoglobina

glicosilada fueron factores de riesgo de IVU.

Tapia®, en Per(, efectuaron un estudio de casos y controles y encontrd, al igual que

nosotros, que la neuropatia diabética fue factor de riesgo de IVU (OR=4.07 p=0.05).

Este es un primer trabajo en nuestra realidad en relacion a DM 2y factores asociados
a IVU, por lo que podria ser mejorado haciendo un estudio multicéntrico prospectivo
con otros hospitales del Perd. Tiene las limitaciones de que no ha incluido un mayor

namero de controles, porque solo se ha incluido retrospectivamente los casos.
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V. CONCLUSIONES:

1. Laedad menor de 60 afios y el sexo femenino son factores de prevalencia de infeccion
de vias urinarias en adultos con diabetes mellitus tipo 2.

2. El tiempo de enfermedad mayor de 10 afios y el mal control glicémico son factores de
prevalencia de infeccion de vias urinarias en pacientes adultos con diabetes mellitus
tipo 2.

3. La presencia de neuropatia diabética es factor de prevalencia de infeccion de vias
urinarias en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2.

4. EI tratamiento con insulina es factor de prevalencia de infeccion de vias urinarias en

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2.
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VI. RECOMENDACIONES

Recomendamos en el manejo de adultos con diabetes mellitus tipo 2 el monitoreo
frecuente de infeccion de vias urinarias en especial en personas menores de 60
afos, del sexo femenino, con tiempo de enfermedad mayor de 10 afos, con
hemoglobina glicosilada >8 y que requieran insulina o que presenten neuropatia

diabética.
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ANEXO N° 01:

ANEXO N° 01

Solicito: autorizacion para desarrollar investigacion

Senior Director del:

Y O, i CONDNIN® i, ,

Ante usted me presento y expongo lo siguiente:

Que, en cumplimiento de los objetivos de mi formacion profesional y
siendo necesario desarrollar una investigacion referente a
.................... , es que solicito se me permita desarrollar dicha

investigacion y poder asi cumplir con dichos objetivos.

Es justicia que espero alcanzar.
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Anexo 2: Hoja de toma de datos de IVU en diabetes mellitus tipo 2

N°......... N° H. clinica............ Grupo IVU.......... No IVU..............

e Edad.........

o SexO............

e Peso...... Talla............

e Obeso...... Si......N0......

e Tiempo de diabetes .............. afos....

e Hb glicosilada (promedio del ultimo afo)...... <8......... 8o>..........
e Se aplicainsulina ...... ] P no...........

e Medicamentos...... metformina........ glibenclamida............ glitazona.........
¢ Neuropatia diabética............ S NO......enn

e \Vejiga neurogeénica ......... ] [ NO...........
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