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RESUMEN

Introduccidn: Las sepsis urinarias son frecuentes en el paciente diabético debido
a deficiencias inmunoldgicas, al mal control metabdlico y la neuropatia
autondmica, asociados a dicha enfermedad. Su evolucién es mas torpida, pues la
posibilidad de complicaciones y morbimortalidad es mayor.
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Objetivo: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes diabéticos
con litiasis renal y sepsis urinarias complicadas.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en el
servicio de Urologia del Hospital Universitario Clinico-Quirargico «Arnaldo Milidn
Castro», entre enero de 2016 y diciembre de 2021. La poblacion estuvo
constituida por 174 pacientes. Se realiz6 un analisis de las historias clinicas
individuales y se aplicé la prueba de independencia de Ji-cuadrado.

Resultados: Prevalecio el color blanco de piel en 116 pacientes (66,66 %), el
sexo femenino en 110 (63,21 %) y el grupo etario entre 31-40 en 56 (32,18 %). El
sintoma predominante fue el dolor, en 110 individuos (63,21 %); con antecedentes
de infecciones urinarias se detectaron 104 (59,77 %). Las opciones terapéuticas
mas frecuentes fueron el tratamiento médico en 78 pacientes (44,82 %) y el
quirargico en 96 (55,17 %).

Conclusiones: En el estudio predominé el color blanco de piel, el sexo femenino
y el grupo de edad entre 31-40 afos. El germen mas aislado fue la Escherichia
coli. La conducta terapéutica mas recurrente fue el tratamiento quirdrgico,
principalmente la cirugia endoscopica.

DeCS: litiasis; diabetes mellitus; sepsis.

ABSTRACT

Introduction: urinary sepsis is common in diabetic patients due to immunological
deficiencies, poor metabolic control and autonomic neuropathy associated with
this disease. Its evolution is more torpid since the possibility of complications,
morbidity and mortality is greater.

Objective: to characterize diabetic patients with kidney stones and complicated
urinary sepsis clinically and epidemiologically.

Methods: a descriptive, observational and cross-sectional study was conducted in
the Urology service at "Arnaldo Milian Castro” Clinical and Surgical University
Hospital between January 2016 and December 2021. The population consisted of
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174 patients. An analysis of individual medical records was performed and the
Chi-square test of independence was applied.

Results: white skin color prevailed in 116 patients (66.66%), female gender in 110
(63.21%) and the age group 31-40 years in 56 (32.18%). The predominant
symptom was pain in 110 individuals (63.21%); a history of urinary tract infections
was detected in 104 (59.77%). The most frequent therapeutic options were
medical treatment in 78 patients (44.82%) and surgical treatment in 96 (55.17%).
Conclusions: white skin color, female gender and age group 31-40 years
predominated in the study. The most isolated germ was Escherichia coli. The most
recurrent therapeutic approach was surgical treatment, mainly endoscopic
surgery.

MeSH: lithiasis; diabetes mellitus; sepsis.

Recibido: 13/06/2024
Aprobado: 14/09/2024

INTRODUCCION

La Asociacion Europea de Urologia propuso un sistema de clasificaciéon de las
infecciones del tracto urinario (ITU) basado en la presentacion clinica, el nivel
anatomico, la gravedad de la infeccién, los factores de riesgo y la disponibilidad
de la terapia antibiética adecuada (conocido como ORENUC):

-ITU sin complicaciones: agudas, esporadicas o recurrentes, bajas o altas, que se
dan en mujeres no embarazadas, sin anomalias anatémicas y funcionales del

tracto urinario o comorbilidades.
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-ITU complicadas: se presentan en pacientes con anomalias anatémicas o
funcionales de las vias urinarias, catéteres permanentes, enfermedades renales,
enfermedades inmunodeprimidas y diabetes mellitus.

-ITU recurrentes: se producen con una frecuencia de al menos tres veces al afno,
o dos y mas infecciones en los ultimos seis meses.

-ITU asociadas al catéter: tienen lugar en personas con tracto urinario
cateterizado o que han tenido un catéter colocado en las ultimas 48 horas.
-Urosepsis: es una disfuncién organica potencialmente mortal, a causa de una
respuesta desregulada a la infeccién, que tiene como foco el tracto urinario o los

érganos genitales masculinos.®

Las enfermedades infecciosas afectan el control metabdlico en los diabéticos;
aunque en la descompensacion de los niveles de glucosa no se distingue
claramente entre causa y efecto. La sepsis se asocia a la hiperglucemia, debido al
incremento del nivel de hormonas contrarreguladoras (cortisol, adrenalina,
glucagon), a la activacion de la cascada inflamatoria y el estrés oxidativo; que
propician la colonizacién y desarrollo de los microorganismos. Por ello resulta vital
orientar el tratamiento hacia el control de la glucemia; pues si este es deficiente
puede conllevar a complicaciones metabdlicas o relacionadas con la propia
sepsis, capaces de comprometer la vida del paciente.®

Las infecciones mas frecuentes son las respiratorias (neumonias) y las urinarias,
gue representan entre el 20-55 % de las causas en las crisis de hiperglucemia.
Ademas, las dermatoldgicas y de los tejidos blandos, las enfisematosas de la
vesicula biliar y de las vias urinarias, y la otitis externa invasiva o maligna.®

La sepsis urinaria recurrente, asi como la bacteriuria asintomética, se presentan
con frecuencia en los diabéticos. Su etiologia no es distinta del comdn de los
pacientes: predominan bacterias gramnegativas como Escherichia coli,
Enterobacter y Klebsiella pneumoniae.*® Sin embargo, no existe indicacién para

tratar la bacteriuria asintomatica en individuos con este trastorno autoinmune.
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Los factores de riesgo asociados a la diabetes, tales como la vascularidad
disminuida, las anomalias en la inmunidad celular, la glucosa en la orina que
facilita la proliferacion bacteriana, la edad avanzada y el urotelio modificado que
producen una mayor adhesion de Escherichia coli, predisponen con mas
frecuencia a los diabéticos a padecer ITU. La disfuncién neurologica de la vejiga
también afecta su capacidad para percibir la presencia de orina, cuya retencion
prolongada incrementa la probabilidad de infeccion. No obstante, las causas que
determinan su incidencia son motivo de discusién cientifica.®

El riesgo de presentar una sepsis urinaria a lo largo de la vida es superior en las
mujeres (50 %); por lo que resultan recurrentes en muchas de ellas. En EE. UU.
representan 7 millones de visitas médicas anuales y 2 millones a causa de las
cistitis.(”

Durante el periodo neonatal la incidencia de infeccidén urinaria es mayor en los
varones; ya que presentan mas anomalias congénitas del aparato urinario. En las
mujeres predomina entre 1-50 afios de edad. Después de la quinta década es
mAas comun en varones, a causa de la obstruccion por hiperplasia prostéatica. De
esta forma, la incidencia es similar en ambos sexos.®

La Federacién Internacional de Diabetes plantea que alrededor de 463 millones
de adultos entre 20-79 afios padecen esta enfermedad; lo que representa el 9,3 %
de la poblacion mundial. Se espera que la cantidad aumente a 578 millones (10,2
%) para 2030 y a 700 millones (10,9 %) para 2045.®

La evolucién de las infecciones en los diabéticos es mas térpida, tiene un mayor
riesgo de complicaciones y morbimortalidad, asi como un impacto
socioeconémico importante por el mayor uso del servicio de urgencias y
hospitalizacion frente a los no diabéticos.®

El objetivo de la presente investigacion es caracterizar clinica vy
epidemiolégicamente a los pacientes diabéticos con diagnéstico de sepsis

urinarias complicadas vy litiasis renal.
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METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en el servicio de
Urologia del Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico «Arnaldo Milian Castro», en
el periodo comprendido entre enero de 2016 y diciembre de 2021. La poblacion
estuvo constituida por 174 pacientes, de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios, con antecedentes de
diabetes mellitus (DM) que presentaran litiasis renal, atendidos en la consulta de
Urologia.

Criterios de exclusion: pacientes que no desearan participar en el estudio o
padecieran alguna enfermedad invalidante.

Se realiz6 una revision bibliogréfica sobre el tema y se determinaron las variables
a estudiar. La informacion se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes. Se
elaboré una planilla de recoleccion de datos para registrarlos y procesarlos.
Variables:

Grupo de edad: < 20 afos, 21-30 afos, 31-40 afios, 41-50 afios, 51-60 afios y >
61 afios.

Sexo: femenino, masculino.

Color de piel: blanco y no blanco.

Sintomas: dolor en flanco, fiebre, vomitos, disuria, polaquiuria, tenesmo vesical y
otros.

Factores de riesgo: antecedentes de procedimientos médicos en el tracto
urinario, antecedentes de infecciones urinarias, habito de fumar, ingestion de
bebidas alcohdlicas y otros.

Resultado de urocultivo: germen aislado.

Tratamiento: médico, quirdrgico o ambos.
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Métodos de procesamiento y analisis:

Los datos obtenidos fueron almacenados y procesados en el software SPSS
version 20 para Windows. Se utilizaron, como medida de resumen de la
informacion, niameros absolutos y porcentajes. Ademas, se aplico la prueba de
independencia de Ji-cuadrado. Se fij6 un nivel de confianza del 95 %; cuando la
significacion del estadigrafo Ji-cuadrado (X?) “p” fue menor que a=0,05 (nivel de
significacion para error tipo 1), se rechazo la hipétesis nula de independencia y se
infirid la existencia de la relacion significativa entre las variables. Los resultados
se reflejaron en tablas y graficos con frecuencias absolutas y porcentajes.

Se respeto la confidencialidad de la informacion, proveniente de la base de datos
revisada y de las historias clinicas. La investigacion fue aprobada por el Consejo
Cientifico y el Comité de Etica de Investigaciones del Hospital Universitario

Clinico-Quirargico «Arnaldo Milian Castro».

RESULTADOS
El grupo de edad que predomind fue el de 31-40 afios, en 56 pacientes (32,18 %),

seguido del grupo de 41-50 afios en 44 (25,28 %). También prevalecié el sexo
femenino, en 110 pacientes (63,21 %), respecto al sexo masculino, en 64 (36,7
%). (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de pacientes diabéticos con litiasis renal y sepsis urinarias

complicadas, segun edad y sexo.

Grupo edad Sexo Total

Femenino Masculino

N % N % N %
<20 afios 4 2,29 2 1,14 6 3,44
21-30 afios 11 6,32 7 4 18 10,34
31-40 afios 38 21,83 18 10,34 56 32,18
41-50 afios 27 15,51 17 9,77 44 25,28
51-60 afios 19 10,91 15 8,62 34 19,54
>61 afios 11 6,32 5 2,87 16 9,19
Total 110 | 63,21 64 36,7 174 100

Fuente: Historia clinica.

También hubo un predominio del color de piel blanco en 116 pacientes (66,66 %),
del no blanco, en 58 (33,33 %). El 32,2 % (62) fueron masculinos y blancos. Se

aprecié una relacién significativa entre el color de piel y el sexo ([1°=11,876

p=0,000). (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de pacientes diabéticos con litiasis renal y sepsis urinarias

complicadas, segun sexo y color de piel.

Sexo Color de piel Total

Blanco No blanco

N % N % N %
Femenino 63 36,2 47 27 110 | 63,21
Masculino 53 30,45 11 6,32 64 36,7
Total 116 | 66,66 58 33,33 174 | 100

Prueba de independencia de Ji-cuadrado (Fisher): X?= 11,876 pXx?=0,000
Fuente: Historia clinica.

Con respecto a los factores de riesgo, se constaté un predominio de antecedentes
de infecciones urinarias en 104 pacientes (59,77 %); seguido de los antecedentes

de procedimientos médicos en el tracto urinario en 26 (14,94 %); también el habito

de fumar en 20 pacientes (11,49 %). (Figura 1)
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= Antecedentes de procederes tracto urinario
= Antecedentes infecciones urinarias

m Habito de fumar

u Ingestion de bebidas alcohdlicas

m Otros

Figura 1. Distribucién de pacientes diabéticos con litiasis renal y sepsis urinarias

complicadas, segun los factores de riesgo.

Los sintomas mas comunes en estos pacientes fueron el dolor en flanco en 110
(63,21 %), la fiebre en 32 (18,39 %), los vomitos en 10 (5,74 %) y la disuria en 8
(4,59 %). Por otro lado se observé una prevalencia de urocultivo positivo a
Escherichia coli en 145 (83,33 %), a Kleisiella ssp en 19 (10,9 %), Proteus
mirabilis en 5 (2,87 %) y Pseudomonas ssp en 5 (2,87 %). (Tabla 3)
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Tabla 3. Distribucion de pacientes diabéticos con litiasis renal y sepsis urinarias

complicadas, segun los sintomas.

| Sintomas | FA | FR%
| Dolor en flanco | 110 | 6321
| Fiebre . 32 | 183
| Vémitos |10 | 57
| Disuria .8 | 45
| Polaquiuria .4 |22
| Tenesmo vesical | 4 | 2,2
| Otros .6 | 34
| Total | 174 | 100

Fuente: Historia clinica.

Con respecto al tipo de tratamiento utilizado, se determind que de los 174

pacientes estudiados, 78 (44,82 %) recibieron tratamiento médico y 96 (55,17 %),

tratamiento quirdrgico. De estos ultimos, 70 (40,22 %) fueron sometidos a cirugia

endoscépica y 26 (14,94 %) a cirugia a cielo abierto. (Figura 2)

i Tratamiento quirtrgico a cielo abierto M Tratamiento quirtgico endoscopico

M Tratamiento médico

Figura 2. Distribucién de pacientes diabéticos con litiasis renal y sepsis urinarias
complicadas, segun el tipo de tratamiento.
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DISCUSION
En el presente estudio predomind el grupo de edad entre 31-40 afios, el sexo
femenino y el color de piel blanco; lo que coincide con la literatura consultada.
Tuesta Santa® afirma que, de 141 pacientes diabéticos, 63 (44,6 %) presentaron
diagnoéstico de infeccion urinaria, con predominio en mujeres (80,9 %) y en el
grupo de edad mayor de 50 afios.
La prevalencia en el mundo de las infecciones urinarias complicadas asociadas a
la diabetes mellitus y en pacientes con litiasis, varia del 1-15 %. En el sexo
masculino la edad fluctia entre los 20 y los mayores de 65 afios. Es mas comuin
en la cuarta y quinta década de vida; mientras que, en el sexo femenino, la
distribucion es entre los 30-49 afios."?
En una investigacion realizada en Chile, donde se estudiaron pacientes con
diabetes mellitus, hubo un predominio en las mujeres (52 %); lo cual se debe a la
presencia del microorganismo causal en la zona perianal y su desplazamiento por
via ascendente hacia la uretra. Esta es la via mas comun de la infeccion urinaria;
y el principal germen es la Escherichia coli.*¥ El sintoma mas frecuente fue el
dolor, seguido por la fiebre. Dentro de los factores de riesgo, predominaron los
antecedentes de infecciones urinarias, seguido de los antecedentes de
procedimientos médicos en el tracto urinario y del habito de fumar.
Cortegana Venegas observé que aquellos con mas de 5 afios diagnosticados
como diabéticos, fueron ligeramente mas propensos a sufrir infeccién urinaria. El
40,74 % de los pacientes fueron varones y el 59,26 % mujeres. Los malos habitos
de higiene, la presencia de calculos renales, una sepsis previa, se asocian a
infeccion urinaria en estos pacientes. Cerca del 30 % presentaron bacteriuria
asintomatica. El sintoma mas frecuente fue la fiebre (75,7 %), la incontinencia de
esfuerzo (45,3 %), de urgencia (40,6 %), los sintomas obstructivos (25 %) e
irritativos (10,1 %). Predomind la Escherichia coli (57,41 %), la Enterobacter (8,33

%) y la Klebsiella pneumoniae (6,48 %).
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Tuesta Santa'® reporta, como sintomas mas frecuentes, la fiebre (39 %) y la
disuria o tenesmo vesical (38 %).

Montalvan®® sefiala la diabetes mellitus como un factor de riesgo para las
infecciones urinarias. En su investigacion constaté que 14 pacientes (8,6 %)
presentaban antecedentes de sepsis recurrente. El sintoma mas frecuente fue la
disuria en 145 (89 %). Se obtuvieron 56 (34,5 %) urocultivos positivos. El agente
causal mas aislado fue Escherichia coli, en 47 (83,9 %).

En el presente estudio se observé una prevalencia de urocultivo positivo a
Escherichia coli, en 145 pacientes (83,33 %), de Kleisiella ssp en 19 (10,9 %),
Proteus mirabilis en 5 (2,87 %) y Pseudomonas ssp en 5 (2,87 %).

Kot B. y colaboradores,"® evaluaron a 161 pacientes hospitalizados. La
prevalencia de microorganismos que causan infecciones del tracto urinario fueron
Escherichia Coli (52,2 %), Kleisiella pneumoniae (13,7 %) y Proteus Mirabilis (4,3
%).

Merifio Morales y colaboradores,™ encontraron que el 84 % de los pacientes
incluidos en su estudio correspondian al sexo femenino. Los sintomas mas
frecuentes fueron la disuria (70 %) y el dolor (30 %). En cuanto a la edad,
prevalecié el grupo entre 41-60 afios, con 37 pacientes (32,2 %). El germen mas
frecuente fue la Escherichia coli con (77 %).

Castrillon y colaboradores,™ en un estudio descriptivo de corte transversal,
evidenciaron el predominio de pacientes menores de 60 afos, con 209 (70,6 %)
individuos y de las mujeres, con 223 (75,3 %). Analizaron 1563 muestras de
urocultivo, de los cuales 329 (21 %) fueron positivas. Identificaron, como
principales microorganismos, la Escherichia coli en 239 pacientes (72,6 %), la
Klebsiella sp en 36 (10, %) y Proteus sp en 16 (4,9 %).

Lafon y colaboradores® reportaron que el 18 % de los pacientes estudiados
presentaron sintomas relacionados con alguna sepsis, como la disuria, la

hematuria y el dolor lumbar.

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

D O®

Este articulo estd bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electron. 2025;29:e4221
ISSN 1029-3043

Shriyan sefal6 el predomino del grupo de edad entre 40-60 afios en 38 pacientes
diabéticos (50,67 %); 35 de ellos (46,67 %) tenian mas de 60 afos. La incidencia
de sepsis urinaria tuvo una significacion estadistica de p=0,0001. El sintoma mas
comun fue la fiebre, seguido de dolor y vémitos.*”

Kornfaltlsberg® realiz6 un estudio observacional en 304 mujeres, con una media
de edad de 46 afos. Se detectd crecimiento bacteriano en 243 (80 %) de las
muestras de orina y Escherichia coli en el 72 % de las positivas.

Peretz y colaboradores,*® en un estudio retrospectivo, analizaron un total de 1503
pacientes. La edad media fue de 64 afios; 937 individuos (62,3 %) fueron del sexo
femenino.

Los exdmenes de imagen con mayor positividad fueron el ultrasonido (91,2 %) y
la tomografia axial computarizada (77 %). El tratamiento quirdrgico fue el mas
frecuente (55,17 %), principalmente la cirugia endoscopica (40,22 %).

En un estudio realizado en Ecuador, se analizaron 38 pacientes; el 71,1 % de los
que padecian de diabetes y tenian mas de 50 afos, presentaron infeccion del
tracto urinario; el 65,8 % fue del sexo femenino. Los factores que més incidieron
fueron la diabetes descontrolada (69,4 %) y la recurrencia de la sepsis urinaria
(57,9 %). Las bacterias méas aisladas fueron Escherichia coli (42,1 %) y el
Staphylococcus saprophyticus (31,6%).%

El ultrasonido, por su disponibilidad en Cuba, se utiliz6 en el 100 % de los
pacientes estudiados, de forma urgente o electiva durante la estadia hospitalaria.
En la actualidad, el estandar de oro radiolégico para el diagnéstico es la
tomografia simple; un examen cada vez mas disponible en la practica médica,
incluso en paises en vias de desarrollo, que tiene una sensibilidad de un 96,6 %

y una especificidad del 94,9 %.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se evidenciéo un predominio del color blanco de piel, del
sexo femenino y de los pacientes entre la 31-40 afios. El germen mas aislado en
los examenes de orina fue la Escherichia coli. Se constatd que la opcion
terapéutica mas utilizada fue la cirugia endoscopica, por ser la menos invasiva y

mas eficaz como tratamiento quirdrgico.
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