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RESUMEN

Palabras clave

Las infecciones urinarias (ITU) en las personas con discapacidad
(PcD) constituyen un grave problema en la salud publica debido
a que, si no son diagnosticadas y tratadas a tiempo, pueden traer
complicaciones muy graves y comprometer la vida del paciente.
El objetivo de este trabajo fue conocer la frecuencia de ITU, los
gérmenes aislados, el perfil de sensibilidad y su relacién con los
tipos de patologias en las personas con discapacidad. Se trata de
un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte
transversal, se incluyeron un total de 264 pacientes, 71 presentaron
ITU. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas y
fichas de laboratorio. En los mayores de 65 afios se observd mayor
porcentaje de ITU. De 71 personas, 77% presentan discapacidad
fisica, de las cuales, las personas con accidente cerebrovascular
(ACV) 25%, las que tienen paraplejia 24% de ITU. E. coli, fue el
uropatdgeno aislado con mayor frecuencia, los antimicrobianos
amikacina, gentamicina y nitrofurantoina, son los que presentan
mejor respuesta. La discapacidad fisica es un importante factor de
riesgo, que predispone a adquirir ITU. Por lo que es importante
mantener buenos habitos de higiene.
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ABSTRACT Urinary tract infections (UTI) in people with disabilities (PwD)
constitute a serious public health problem because, if not
diagnosed and treated in time, they can lead to very serious
complications and compromise the patient’s life. The objective
of this work was to know the frequency of UTI, the isolated
germs, the sensitivity profile, and its relationship with the types
of pathologies in people with disabilities. This quantitative,
non-experimental, descriptive, and cross-sectional study
included 264 patients, 71 of whom presented with UTI. Data
were collected through interviews and laboratory records. A
higher percentage of UTI was observed in those over 65 years
of age. Of 71 persons, 77% presented physical disability, of
which 25% were persons with stroke and 24% with paraplegia.
E. coli was the most frequently isolated uropathogen, and the
antimicrobials amikacin, gentamicin, and nitrofurantoin showed
the best response. Physical disability is an important risk factor
that predisposes one to the acquisition of UTI. Therefore, it is
important to maintain good hygiene habits.

Keywords urinary tract infections, people with disabilities.

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU), en las personas con discapacidad
(PcD) resultan de interés ya que estas personas por su condicion, son mas
vulnerables que las demds en condiciones normales, ya que se conjugan varios
factores, como los niveles de bienestar, la pobreza, el género, y la edad. La
vulnerabilidad se complejiza debido a que la pobreza afecta a las condiciones de
vida, multiplica los riesgos ambientales, limita el acceso a los servicios de salud y
a una buena alimentacion (Perez, 2020). Por lo tanto, estas personas estan mas
expuestas a contraer cualquier tipo de infeccion.

La discapacidad viene acompafada de otras patologias, relacionadas con la
parte neuroldgica. Debido a un problema congénito o adquirido, por alguna lesion
a nivel cerebral, medular, o del nervio periférico (Sociedad Pro Ayuda del Nifio,
2007).

Las ITU constituyen un problema en la atencidon primaria en salud,
representan una de las enfermedades infecciosas mds importantes a nivel mundial,
siendo una de las primeras causas de morbilidad, generando mayor discapacidad y
mortalidad, después de las infecciones respiratorias (Supliguicha et al., 2017).
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Estas infecciones son producidas por ciertos microorganismos, que invaden
y se multiplican en la vejiga, uretra, uréter, rifiones (Klebine y Kirksey, 2017). Si estas
infecciones no son detectadas a tiempo, pueden ocasionar complicaciones muy
graves: pielonefritis, afectando al parénquima renal, ocasionando una insuficiencia
renal que puede ser letal (De Liria et al., 2011). Por lo que es importante la deteccion
del germen causante de estas infecciones y administrar el antibidtico correcto para
su tratamiento. En los Ultimos afios se ha producido un aumento en la resistencia
bacteriana, que se relaciona por el mayor consumo de estos antimicrobianos,
favoreciendo la diseminacién de mecanismos de resistencia. El aumento de esta
resistencia, hace imprescindible orientar de manera correcta el tratamiento
empirico (Sanchez et al., 2003).

El objetivo de este trabajo fue conocer la frecuencia de ITU, los gérmenes
aislados y su perfil de sensibilidad y su relacién con los tipos de patologias en las
personas con discapacidad.

La discapacidad: Es la restriccién o falla de la capacidad de poder realizar
alguna actividad en la forma que se consideran normales para los seres humanos
(Hernandez, 2015). Seis cientos millones de personas presentan algun tipo de
discapacidad en todo el mundo, 10% provienen de América Latina. De estos el 80%
viven en paises pobres y son de escasos recursos. Muchas de estas personas no
pueden acudir a centros especializados, por sus bajos recursos y no tienen acceso
a servicios de rehabilitacion, por tanto su salud se ve comprometida (Padilla,
2010). La discapacidad no sdlo considera una limitacion fisica, incluye también,
discapacidades sensoriales, cognoscitivas, intelectuales y psiquiatricas (Garcia y
Bustos, 2015).

Factores predisponentes: Para que una infeccion pueda ocurrir debe
haber una interaccion entre factores del huésped, y la virulencia bacteriana
(Ardila et al., 2015). Las personas con anomalias urogenitales o funcionamiento
deficiente neurogénico, son particularmente susceptibles de padecer infecciones
urinarias (Procop et al., 2018). Algunos factores que predisponen a que pueda
ocurrir infecciones son: uretra corta en las mujeres, no circuncisién en los varones,
ITU recurrentes, bacteriuria asintomatica, obstruccion uretral, litiasis, vejiga
neurogénica, disfuncion vesical, edad avanzada, disfuncion del control del esfinter,
hipertrofia prostatica, presencia de comorbilidades (Ardila et al., 2015), uso de
dispositivos urinarios. Los pacientes que utilizan un cuerpo extrafio, garantizan la
colonizacion del equipo, llevando a bacteriuria asintomatica y pone en riesgo al
paciente a desarrollar unainfeccion sintomatica, incluyendo pielonefritis y urosepsis
(Procop et al., 2018).

Las ITU en PcD: las PcD presentan alteraciones neuroldgicas que pueden
provenir de lesiones a nivel de la médula, hidrocefalia, mielomeningocele, espina
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bifida, paralisis cerebral, Parkinson, neuropatia diabética o accidente cerebro
vascular (ACV), que se manifiesta a nivel de la vejiga, la vejiga neurogénica (Ospina
y Duran, 2018).

Vejiganeurogénica: Es laalteracién de la dindmica miccional desencadenado
por un trastorno del sistema nervioso (Echavarria et al., 2019). El aparato urinario
no funciona normalmente, y necesitan utilizar algin dispositivo urinario (sondas
o catéter), para poder evacuar la orina almacenada en la vejiga, este dispositivo
puede ser una via de entrada de los microorganismos, y pueden producir infeccién
(Klebine y Kirksey, 2017).

También pueden presentar disfuncidn intestinal (intestino neurogénico),
en el que el organismo tiene problemas para almacenar y eliminar la materia fecal,
no tiene un control del esfinter anal, generalmente estos pacientes utilizan pafiales
lo que hace que el meato urinario este expuesto con la materia fecal, donde las
bacterias provenientes del intestino, pueden ingresar al meato urinario, y causar la
infeccién (Minaya y Fernandez, 2018).

La disfuncién de las vias urinarias puede ocasionar alteraciones en el
proceso de la miccion, como la imposibilidad de vaciar espontdneamente el
contenido de la vejiga, la orina residual, los diverticulos vesicales, el reflujo vesico
uretral, y la dificultad de una higiene adecuada (Lépez et al., 2014). Por lo que el
método para el vaciamiento de la vejiga es empleando sondas, en contrapartida
se corre el riesgo de que sean inoculadas bacterias periuretrales (Pascuali, 2012).

Las ITU son mas frecuentes en el sexo femenino debido a su anatomia,
uretra corta, y se encuentra cerca de zonas colonizadas por bacterias provenientes
de la vagina y el ano, lo que facilita que puedan acceder a la vejiga (Minaya y
Fernandez, 2018) .

Durante afios el concepto de vejiga neurogénica fue relacionado
directamente a la lesion medular. Este concepto es erréneo, hoy sabemos que
puede provenir de otras enfermedades como: el accidente cerebrovascular, la
esclerosis multiple, Parkinson, mielomeningocele, etc. También se puede observar
esta afeccion en pacientes seniles: con hiperreflexia del detrusor, con neuropatia
diabética, y los amputados de recto (Gomez et al., 2017). Hay que tener en cuenta
gue en presencia de una vejiga neurogénica debemos saber diferenciar entre una
colonizacion bacteriana y una ITU, ya que en una colonizacion, ésta no requiere
tratamiento, en tanto se deberia confirmar el hallazgo solicitando una nueva
muestra y se debe tener en cuenta la sintomatologia que presenta el paciente en
ese momento (Saieh y Garin, 2011).
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MeTtopoLoaia

El estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental y
trasversal. Se llevd a cabo en el periodo desde agosto 2021 a octubre 2022.
Fue realizado a todos los pacientes mayores de 18 afios con discapacidad y que
acudieron al laboratorio, para la realizacion del analisis de orina cultivo, en el
periodo de agosto 2021 a octubre 2022.

Los aspectos éticos que se tuvieron en cuenta en este trabajo fue que los
participantes hayan manifestado su intencion voluntaria para participar, mediante
el consentimiento informado del paciente o de lo contrario de su representante,
asi como mantener la privacidad y confidencialidad de cada uno, tanto de los datos
personales y clinicos, mediante la utilizacion de codigos. También se tuvo en cuenta
el respeto a la autonomia donde cada paciente tiene el derecho de participar de
este estudio en forma totalmente voluntaria.

Este estudio serd beneficioso y totalmente gratuito para el paciente, y no
representa ningun riesgo.

Las variables sociodemograficas, el tipo de patologias, el germen aislado, la
sensibilidad antimicrobiana, fueron obtenidas por entrevistas y ficha de laboratorio.
Los datos obtenidos se cargaron en una planilla Excel para sus anélisis, utilizando la
estadistica descriptiva y la distribucién de frecuencias.

REesuLTADOS

FRECUENCIA DE LAS INFECCIONES URINARIAS EN LAS PcD

De un total de 264 pacientes con muestras de orina cultivo 71 resultaron
ser positivas.

Caracteristicas sociodemogrdficas y las patologias de base, de las PcD con
orina cultivo positivo: La edad comprendida fue de 21 a 90 afios, la edad promedio
fue 57 afios. donde el mayor porcentaje se observa en los mayores de 65 afios.
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Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas en las PcD.

Edad N=71

18-34 afios 10 14%
35-50 afios 15 21%
51- 65 afios 21 30%
mas de 65 afos 25 35%
Sexo

Femenino 31 44%
Masculino 40 56%

Lugar de residencia

Urbano 64 90%
Rural 7 10%
Trabaja

Si 16 23%
No 54 77%
Ocupacion

Sin actividad 33 46%
Ama de casa 20 28 %
Otra actividad 9 13%
Empleado Publico 7 10%
Estudiante 2 3%
Nivel de educacién

Sin estudios 11 15%
Primario 33 46%
Secundario 20 28%
Universitario 5 7%
Estudios especiales 2 3%

Tipo de discapacidad de las PcD asociadas a las ITU: La discapacidad fisica es
la que predomina, y en menor proporcién la intelectual, seguida de la discapacidad
visual y auditiva.
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Figura 1. Tipos de discapacidad en PcD, con ITU positivo. N=71.
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Las ITU y su asociacion con las diferentes patologias con alteraciones
neuroldgicas en las PcD: Las ITU, se presentan en mayor porcentaje en las personas
con ACVy con Paraplejia. Y en menor proporcién en las demas patologias observadas
Figura 2.

Figura 2. Las ITU y su asociacion con las diferentes patologias. N= 71.
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Gérmenes aislados y su perfil de sensibilidad en las muestras estudiadas:
Entre los uropatogenos aislados, encontramos bacterias de origen intestinal.
E. coli fue el agente etioldgico aislado con mayor frecuencia (61%), seguido por
K. pneumoniae (20%), Proteus sp. (6%), Enterobacter sp. (4%), S. aureus (2%),
Staphylococcus sp. (coagulasa negativa) (2%), Morganella morganii (1%), P
aeruginosa (1%), S. agalactiae (1%), Enterococcus sp. (1%) y Candida sp. (1%).

PERFIL DE SENSIBILIDAD EN LAS MUESTRAS EN QUE SE AISLO E. cotr (N: 63)

Figura 3. Perfil de sensibilidad de E. coli aislados en muestras de orina.
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Los antimicrobianos que presentan mejor sensibilidad frente a E. coli son
Amikacina, Nitrofurantoina, Gentamicina y Cefotaxima.

Discusion

La frecuencia de urocultivos positivos fue 27%, un poco disminuida en
comparacion con estudios anteriores realizados en la misma institucién, esto
podria deberse a que la poblacion enfocada anteriormente era solo de nifios con
vejiga neurogénica (Molin et al., 2018) y en este trabajo se amplio la poblacidn,
abarcando personas adultas con diferentes tipos de discapacidad y patologias.
Hernandez et al. (2007) reportaron un 67% de ITU, en pacientes internados con
lesion medular, porcentaje bastante aumentado pues sus muestras provenian de
pacientes que utilizaban sondas permanentes.

En cuanto a la edad se constata un mayor porcentaje de mayores de 65
afios (35%). La edad representa un factor que predispone a adquirir con mayor
frecuencia ITU, esto podria deberse a los cambios fisioldgicos provenientes del
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envejecimiento, la desnutricion, el deterioro del sistema inmunoldgico, la retencién
urinaria, la incontinencia urinaria y fecal, las enfermedades asociadas a la edad, etc.
(Alviz et al., 2018; Guzman y Garcia, 2019; Martinez, 2017).

Se observé un mayor porcentaje de ITU en el sexo masculino, concordando
conlos estudios realizados por Alvizetal. (2018), Lépez G et al. (2014) que reportaron
un leve predominio en el sexo masculino 50,4%, en nifios con discapacidad. En
cambio en la mayoria de las literaturas el predominio seria en las mujeres debido a
los riesgos anatomo-fisioldgicos (Aragdn et al., 2018)

El mayor porcentaje de ITU encontrado puede suponer su relacion con el
tipo de discapacidad, esto concuerda con Henao y Pérez (2011), que estudiaron
una poblacién que presentaban lesion medular en la ciudad de Manizales, 59%
presentaban ITU como complicaciones debida a su discapacidad. Hernandez et al.
(2007) analizaron las infecciones nosocomiales urinarias en pacientes con lesiones
medulares, reportaron 67% ITU, siendo en mayor proporcion detectadas en el sexo
masculino. Puede deberse que la mayoria utilizan catéter intermitente, pafial, esto
favorece la colonizacion del drea perianal, también presentan incontinencia rectal,
lo que agudiza la dificultad de obtener una buena muestra (Lopez et al., 2014).

La mayoria de los usuarios provienen del drea urbana. Palacios et al.
(2018), y Zambrano et al. (2019) reportan un mayor porcentaje de ITU provenientes
de zonas rurales, aclarando que estos resultados podrian deberse a una higiene
deficiente. En nuestro trabajo este porcentaje puede deberse a que hay una mayor
poblacidn proveniente de zonas urbanas, donde no todos tienen la posibilidad de
desplazarse a los centros de asistenciales.

En cuanto a la actividad laboral, la mayoria no trabajaba, esto podria
deberse justamente al tipo de discapacidad que padecen y a la dificultad que
presenten para movilizarse o llegar al trabajo.

Con respecto al nivel educativo, concretamos que nuestra poblacion de
estudio son personas con un nivel educativo muy precario, el porcentaje de personas
con estudios basicos es del 74%, esto concuerda con los estudios realizados por
Henaoy Pérez (2007).

Su relacion con el tipo de patologias, se observé mayor porcentaje de ITU
producidas en pacientes con ACV. En un estudio, de 110 pacientes con ACV, el 2%
presentaron ITU (Borja et al., 2021). En otro, de 88 participantes, 8% presentaron
ITU (Leyva et al., 2021). También Ruiz et al. (2020), obtuvieron un porcentaje similar
en un total de 206 participantes internados en un hospital de Montevideo. Valores
bastante disminuidos en comparacion a los encontrados en nuestra poblacion
(25%), posiblemente se deba a que nuestra poblacidn esté enfocada a personas
mayores (Stott et al., 2009).

Con respecto a los pacientes con paraplejia y su asociacién con ITU,
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Herndndez et al, reportaron 67% de ITU, en pacientes internados con lesidon
medular, valor bastante aumentado, ya que provienen de pacientes internados
y por el empleo de sondas. Romero et al. (2010) reportaron en un total de 70
urocultivos positivos, 47% padecian de lesién medular. Para el 2016, en Estados
Unidos, se registré una incidencia de 12.000 lesiones medulares y 81% de los
pacientes presentaron disfuncion vesical a un afio de la lesion. Hasta el 1969, 75%
de los pacientes con traumatismo raquideo medular morian por complicacion
(urosepsis y falla renal), con el conocimiento en la repercusién en el tracto urinario
la mortalidad ha disminuido en 2,3% (Echavarria et al., 2019).

En las personas con retraso mental, el 11% presentaron ITU. En un estudio
realizado en una provincia de Mazandaran, en 314 participantes con retraso
mental, la tasa de ITU fue del 31%, (Nasrolahei et al., 2013), valor bastante alto en
comparacion con nuestro estudio, esto podria deberse a que la poblacion enfocada
es mucho mayor a la nuestra. Ryakitimbo et al. (2018) observaron en 99 nifios, con
paralisis cerebral, la frecuencia de ITU de 13%.

Los pacientes con Diabetes y su asociacién con las ITU, 73% presentaron
ITU (Lucas et al., 2018). En otro estudio se observé en un total de 700 pacientes
con ITU que el 24% correspondia a pacientes con Diabetes Mellitus (Supliguicha
etal., 2017), que en comparacion con nuestro estudio fue bastante elevado, ya que
nos enfocamos a pacientes con neuropatia diabética, donde se producen dafios
en los nervios produciendo una disfuncion del sistema nervioso periférico (Galindo
et al., 2017). Se ha descripto en otros estudios la lesion vesical en diabéticos, que
es una de las complicaciones neuropdticas autondmicas mas frecuentes y por tanto
presenta una alta probabilidad de adquirir una ITU (Romano et al., 1986).

En pacientes con Parkinson, las ITU encontradas fueron del 3%, no es un
numero significativo en nuestra poblacion estudiada, aunque sabemos que dichos
pacientes tienen muchos factores de riesgo como incontinencia urinaria, disfuncién
de vejiga y la presencia de vejiga neurogénica, que pueden predisponer a contraer
una ITU. Existen estudios que indican que hasta el 80% de personas con Parkinson,
experimentan en algin momento de su vida problemas relacionados con la vejiga
urinaria. En un estudio con un total de 696 pacientes con Parkinson, 89 presentaron
ITU, lo que corresponde a un 12,8%, valor bastante alto en comparacién a nuestro
estudio (Chin et al., 2018).

Queda por tanto seguir investigando en discapacidades como, el retraso
mental, la Pardlisis cerebral, Parkinson, aumentando la poblacién para obtener
valores mas fidedignos.

Entre los uropatégenos aislados con mayor frecuencia en las ITU fue
encontrada E. coli, lo cual concuerda con otros estudios (Alarcén et al., 2020; Lopez
etal., 2014; Merifio et al., 2021; Perez et al., 2021). Concluyendo que la causa mas
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comun de estas infecciones, es debido a la colonizacidn de las bacterias en la regién
perianal, debido al uso de pafial, asi como la falta de higiene (Lopez et al., 2014).

Los antimicrobianos que presentan mejor sensibilidad frente a E. coli
son Amikacina, Nitrofurantoina, Gentamicina, Cefotaxima. Estos valores se hallan
reproducidos en las publicaciones de Orrego et al. (2014).

La sensibilidad frente a Trimetoprim/sulfametoxazol es de 70%. El uso
de sulfamidas como cotrimoxazole se mantiene conservado en comparacion con
otras publicaciones, Hernandez E et al., ha comunicado una sensibilidad bastante
disminuida del 30%, en infecciones nosocomiales del tracto urinario en pacientes
con ITU complicadas (Hernandez et al., 2007). Por lo que no son utilizados con
frecuencia ni son la primera linea a ser utilizada como tratamiento empirico.

La Ciprofloxacina presenta una sensibilidad de 60%, Hernandez et al.
(2007), observaron una sensibilidad de 45%. Esto representa un asunto de
importancia epidemioldgica, especialmente si consideramos que es una familia de
antimicrobianos de primera eleccidon en estos episodios, ya que en nuestro pais es
utilizado para el tratamiento empirico.

La sensibilidad para ampicilina es del 16%, esto puede deberse al uso
frecuente e indiscriminado de los antibidticos, ya que dichos pacientes, por el
hecho de haber sufrido una lesion a nivel medular, son candidatos a presentar vejiga
neurogénica; esto los predispone a adquirir ITU, y por lo tanto, al uso frecuente de
estos antibidticos (Neugent et al., 2020).

Por lo tanto, los antibiéticos con mejor eficiencia frente a E coli son
amikacina, gentamicina, nitrofurantoina y cefotaxima, y pueden ser utilizados de
forma empirica, ya que no sobrepasan el 20% de su resistencia a nivel local, y siguen
lo establecido por las recomendaciones internacionales (Leguizamon et al., 2017).

Teniendo en cuenta los factores de riesgos es importante orientar y
continuar avanzando en la educacién del paciente y de sus familiares, en cuanto
a medidas higiénicas, con el fin de poder minimizar las ITU, por colonizacién de
agentes bacterianos.

CONCLUSIONES

Este estudio proporciona informacion actualizada sobre la frecuencia de
infecciones urinarias, asi como los gérmenes causantes de dicha infeccion y el perfil
de sensibilidad que presentan estas bacterias, frente a los diferentes antibidticos
testados, y también su relacion con los tipos de patologias en las personas con
discapacidad que acudieron a la SENADIS, durante el periodo de agosto 2021 a
octubre 2022. Esta frecuencia de ITU en este estudio fue del 27%.
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Dentro de las caracteristicas sociodemogrdficas:

La edad: |la edad promedio fue de 57 afios, en donde se constata un mayor
porcentaje de usuarios que presentaron ITU en los mayores de 65 afios de edad
(35%).

El sexo: Se observé un predominio de ITU en el sexo masculino.

Lugar de residencia: la mayoria de las ITU provienen de las zonas urbanas
90%.

Trabajo: El 77% de los usuarios no trabajan y solo el 23% realiza alguna
actividad. Dentro de esta ocupacion algunos realizan pequefios trabajos
independientes, otros son funcionarios publicos o estudiantes.

Nivel de educacion: por lo general observamos que la mayoria de los
usuarios son personas con un nivel educativo muy precario.

La discapacidad fisica es la que predomina, y se observa que las ITU afectan
en mayor porcentaje a las personas que presentan ACV y paraplejia.

El germen aislado con mayor frecuencia fue E. coli, seguido de K.
pneumoniae, ambos provienen de la regidn perianal.

Los antimicrobianos con mejor sensibilidad son amikacina, nitrofurantoina
y gentamicina. En cambio, la sensibilidad a las fluoroquinolonas estd bastante
disminuida; esto puede deberse a la sobreexposiciéon a esos antibidticos, lo que
genera mayor resistencia antimicrobiana.
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