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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITUs) son
una de las enfermedades mas prevalentes en el
mundo, y consisten en la colonizacion y multipli-
cacién microbiana, habitualmente bacteriana. Los
datos epidemiolégicos demuestran una mayor in-
cidencia de ITUs en la poblacién con diabetes me-
llitus (DM) tipo 1 vy 2, siendo mas prevalente con
la edad, género femenino, mal control glucémico
y deterioro de la funcion renal. Las ITUs pueden
clasificarse por el nivel anatomico, su grado de se-
veridad y los factores de riesgo para una infeccion.

Ante la situacion de mal control metabdlico, hiper
glucemia/hipoglucemia o estados hiperosmolares
0 cetoacidosis es necesario realizar un diagnostico
temprano de posible ITU, por ende su reconocimien-
to precoz y adecuado manejo son importantes.

Las caracteristicas clinicas y los datos de labo-
ratorio se centran en el nivel anatémico y el grado
de gravedad de la infeccion. En la evaluacion clini-
ca de rutina, antes de establecer un diagnostico,
debe considerarse una serie de criterios basicos
que incluyen:

e Sintomas clinicos.

e Resultados de pruebas de laboratorio.

¢ Evidencia de la presencia de microorganismos
mediante cultivos u otras pruebas especificas.

Debido al crecimiento sostenido de la DM a
nivel mundial -y por ende la enfermedad renal por
diabetes como causa principal de insuficiencia re-
nal cronica (IRC)- serd cada vez més habitual tratar
pacientes con ambas patologias, grupo que pre-
senta mayor susceptibilidad a las infecciones, y
principalmente a las del tracto urinario.
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RESUMEN

La infeccion del tracto urinario (ITU) reside en la colonizacion y
mutiplicacion de microorganismos en el tracto urinario. Se diag-
nostica por cultivo bacteriano y se clasifica segun la localizacion
anatomica y la severidad que determinan los signos, sintomas
y gravedad de la infeccion, recurrencia y factores de riesgo. Las
[TUs mas frecuentemente adquiridas ocurren en la comunidad.
Existe mayor incidencia de este tipo de infecciones en las per
sonas con diabetes mellitus, siendo mas prevalente con la edad,
género femenino, mal control glucémico y pobre funcién renal.
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ABSTRACT

The urinary tract infection (UTI) lies in the colonization and
multiplication of microorganisms in the urinary tract. It is diag-
nosed by bacterial culture and classified according to the ana-
tomical location and the severity determining the signs, symp-
toms and severity of the infection, recurrence and risk factors.
The most frequently acquired UTls occur in the community.
There is a higher incidence of this type of infection in people
with diabetes mellitus, being more prevalent with age, female
gender, poor glycemic control and poor renal function.

Key words: urinary tract infection; diabetes mellitus; anatomical
classification ; severity scale.
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Definicion

La infeccion del tracto urinario (ITU) consiste
en la colonizacién y multiplicacién microbiana, ha-
bitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del
tracto urinario. Se denomina pielonefritis si afecta
al rinén vy la pelvis renal, cistitis si implica la vejiga,
uretritis si afecta a la uretra y prostatitis si se loca-
liza en la préstata.

Podemos definir ITU con los siguientes con-
teos bacterianos:

e >10° UFC/mI (unidad formadora de colonias/ml)
de uropatdgenos en una muestra de orina tomada
de la mitad del chorro en mujeres con sintomas de
cistitis aguda no complicada.

¢ >10* UFC/ml de uropatégenos en una muestra
de orina tomada de la mitad del chorro en mujeres
con sintomas de pielonefritis aguda no complicada.

e >10° UFC/ml de uropatdégenos en una mues-
tra de orina tomada de la mitad del chorro en
mujeres ¢ >10* UFC/mI de uropatégenos en una
muestra de orina tomada de la mitad del chorro en
hombres, o en la orina de catéter en mujeres con
una infeccién urinaria complicada’.

Clasificacion

Las ITUs pueden clasificarse por el nivel anaté-
mico, su grado de severidad y los factores de riesgo
para una infeccion. Asi, los signos, sintomas vy labo-
ratorio se centran en el nivel anatémico y el grado
de gravedad de la infeccion, mientras que los fac-
tores de riesgo (Tablas 1y 2) contribuyen a definir
cualquier medida terapéutica adicional requerida.

e Segun categorias anatomicas: infecciones
bajas (uretritis y cistitis) e infecciones altas (pie-
lonefritis aguda, abscesos intrarrenales y periné-
fricos). Pueden presentarse juntas o independien-
tes, pudiendo ser asintomaéticas o formando parte
de un sindrome clinico’.

e En funcién de su recurrencia: se define re-
currencia esporadica a la presencia de <1 ITUs/6
meses y/o <2 |TUs/aho, y recurrente a la pre-
sencia de >2 |ITUs/6 meses y/o > 3 [TUs/ano. La
recurrencia puede deberse a una recidiva o una
reinfeccion. La infeccion que recidiva luego de la
administracion de antibidticos se debe a la per
sistencia de la cepa infectante original, mientras
que la reinfeccion a la presencia de una nueva
cepa’. Asimismo existen otras formas de clasifi-
cacién de ITUs (Gréfico 1)2.

Epidemiologia

Segun informacién proveniente de Estados
Unidos, las ITUS contraidas en la comunidad son
muy comunes y suponen mas de 7 millones de
consultas médicas anuales, con una incidencia
de 0,5 a 0,7 infecciones/paciente/ano en mujeres
jovenes. Las ITUS sintomaticas son infrecuen-
tes en hombres de <50 anos. Después de los
65 anos, en personas no institucionalizadas, la
tasa de ITUs es del 10,9% para hombres y 14%
para mujeres®. Algunos autores reportaron una
prevalencia de ITUs del 9-20% entre las mujeres
y 3-11% en los hombres con diabetes*. Wilke et
al. hallaron en una poblacién alemana de 456.586
pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) una inciden-
cia de infeccién urinaria de 87.3 eventos/1.000 pa-
cientes/ano, y observaron una fuerte asociaciéon
de ITUs con la edad, género femenino, mal con-
trol metabdlico (HbA1c >9,5%), grado de funcion
renal (FG<60 ml/min), comorbilidades y uso de
insulina®. En un estudio holandés realizado entre
1995-2003 en pacientes con DM2 se detectd
una incidencia de ITU de 72-101 eventos/1.000
pacientes/ano. Asimismo en otro estudio reali-
zado en el Reino Unido entre 1990-2008 en una
muestra de pacientes con DM2 se observé una
incidencia de 46,9 eventos/1.000 pacientes/ ano®.
Todos los autores coinciden en una asociacion de
ITU con mal control glucémico y pobre funcion
renal. Recientemente Nichols et al. estudiaron
una poblacion de 78.590 individuos con y sin dia-
betes y descubrieron que los pacientes con dia-
betes presentaban una incidencia de ITU de 68,5
eventos/1.000 persona/ano en EE.UU., versus
una incidencia de 54,8 eventos/1.000 personas/
ano en los individuos sin diabetes. Ademas ob-
servaron mayor tasa de infecciones genitales en
la poblaciéon con diabetes, y una mayor prevalen-
cia de ambas infecciones en el género femenino
con y sin diabetes®. En el estudio Diabetes Con-
trol and Complications Triall Epidemiology of Dia-
betes Interventions and Complications (DCCT/
EDIC) la prevalencia de ITU en mujeres con DM
fue del 15% anual segun el control glucémico.
Por cada aumento de una unidad en la HbA1c se
evidencié un aumento del 21% en el numero de
ITUs. Esta asociacion fue independiente de los
factores de riesgo conocidos de infeccién como
raza, histerectomia, ITU previa, actividad sexual,
nefropatia, neuropatia periférica y auténoma.
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Esto sugiere que la glucemia en si misma pue-
de afectar de forma independiente la frecuencia
de ITU en pacientes con diabetes’.

En conclusién, los datos epidemiolégicos de-

muestran una mayor incidencia de infecciones del
tracto urinario en la poblacién con DM1 y DM2,
siendo més prevalente con la edad, género feme-
nino, mal control glucémico y pobre funcién renal.

Tipo Categoria de factor de riesgo (FR) Ejemplo de FR
o FR no conocido o no asociado Mujeres premenopdusicas sanas
R FR de ITU recurrente Comportamiento sexual y dispositivos. Contraconceptivos
Sin riesgo de severidad Deficiencia hormonal (mujer postmenopdusica)
Diabetes mellitus controlada
E FR de ITU recurrente Embarazo
Sin riesgo de severidad Género masculino
Diabetes mellitus mal controlada
Inmunosupresion
Enfermedades del tejido conectivo
N Enfermedad nefroldgica Insuficiencia renal
Con mayor riesgo de resultados graves Poliquistosis renal
U FR urolégico Obstruccion ureteral
Con riesgo de resultado grave Catéter transitorio del tracto urinario
Que puede resolverse con la terapia Bacteriuria asintomatica con otro FR
Vejiga neurogénica controlada
Cirugfa urolégica
C Catéter urinario permanente Tratamiento de catéter de vias urinarias
Con FR uroldgico Obstruccion urinaria
Con riesgo de un resultado grave Disfuncién vesical

Tabla 1: Evaluacion del factor de riesgo segin ORENUC.

Mujeres premenopausicas

Mujeres postmenopausicas

Relaciones sexuales

Uso de espermicida

Nueva pareja sexual

Madre con historial de ITU
Historia de ITU durante la infancia

Historia de ITU antes de la menopausia
Incontinencia urinaria

Vaginitis atréfica por deficiencia de estrogenos
Cistocele

Aumento del volumen residual

Estado de secrecion del antigeno del grupo sanguineo
Colocacién de catéter vesical y deterioro funcional
Institucionalizacion en edad avanzada

Tabla 2: Factores de riesgo de ITU relacionados con la edad en la mujer.

Severidad =~ __——— Grado de severidad >
Sintomas Sin sintomas Disuria, Fiebre, nadseas, Respuesta Falla
dolor vesical, vomitos, dolor sistémica, multiorganica
urgencia miccional | | lumbar fiebre

Diagnéstico[ Bacteriuria

. L J [ Cistitis J [ Pielonefritis ][
asintomatica

Sepsis J

Factores de riesgo |

Segiin OMERUC/edad de la mujer (Tablas 1y 2) |

Complicacién [ No complicada ITU

Complicada ITU |

Adaptado de: Bjerklund-Johansen et al.

Grafico 1: Vision sinoptica de la clasificacion de la ITU.
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PATOGENIA. FACTORES DE RIESGO EN DIABETES MELITUS

PATHOGENESIS. RISK FACTORS IN DIABETES MELLITUS

Teresa Bensusan'

RESUMEN

La interaccion entre uroepitelio y uropatégeno, base de la pato-
genia de las infecciones del tracto urinario (ITUs), puede derivar
en la eliminaciéon bacteriana por parte de la célula huésped o la
invasion y multiplicacion bacteriana. Dentro de la célula huésped
los uropatégenos pueden perturbar las defensas vy resistir el tra-
tamiento antibiético. En pacientes con diabetes, especialmente
con enfermedad renal por diabetes, se ha demostrado una re-
duccién de la capacidad de inhibicion de la adherencia bacteriana
al uroepitelio, por ende mayor posibilidad de invasién bacteriana.
La glicosilaciéon de todos los elementos del sistema inmune, in-
cluida la menor liberacién de factores como las interleuquinas a
nivel urinario y la alteracion del vaciamiento vesical por neuropatia
autonomica, favorecen el desarrollo de este tipo de infecciones.

Palabras clave: uroepitelio; uropatdgeno; glicoproteina de
Tamm Horsfall; glicosilacién; uroplaquinas.
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ABSTRACT

Interaction between urothelium and uropathogen, the basis of
the pathogenesis of urinary tract infections (UTls), can lead to
bacterial elimination by the host cell or bacterial invasion and
multiplication. Inside the host cell, uropathogens can impair de-
fenses and resist antibiotic treatment. In patients with diabe-
tes, especially diabetes-related kidney disease, a reduction in
the inhibition capacity of bacterial adherence to the urothelium
has been demonstrated, therefore, a highest chance of bacterial
invasion. The glycosylation of all elements of the immune sys-
tem, including the lower release of factors such as interleukins
at the urinary level and the impairment of bladder emptying by
autonomic neuropathy, enhance the development of this type
of infections.

Key words: urothelium, uropathogen,; Tamm Horsfall glycopro-
tein, glycosylation, uroplakins.
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