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RESUMEN

La diabetes es considerara hoy en dia un problema de Salud Publica y por
ende representa una creciente amenaza para la salud de la poblacion a nivel
mundial. La Diabetes Mellitus es una patologia que presentara a lo largo de
su evolucion, complicaciones cronicas afectando diferentes 6rganos, siendo
la vejiga neurogénica, una de las complicaciones neuropaticas autonémicas
mas frecuente. Es de suma importancia el diagnostico precoz de vejiga
neurogénica, ya que esta predispone a infecciones urinarias o retencién de
orina. Objetivo: Relacionar el volumen urinario residual con la presencia de
infecciones urinarias en los pacientes diabéticos que ingresaron a la
Emergencia de Adultos de la CHET entre diciembre 2014 — mayo 2015.
Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, que muestra edad, sexo, tipo
de diabetes, tiempo de evolucion de la enfermedad, comorbilidades, volumen
urinario residual y hallazgos de laboratorios de 35 pacientes diabéticos con
infeccion urinaria. Resultados: 71,4 % (25) eran mujeres. El promedio de
edad de las mujeres fue de 61,52 + 17,96 afnos. Respecto a la cantidad de
volumen urinario residual, 14,3 % de los pacientes tenian volumen urinario
residual en nivel de riesgo y 25,7 % en nivel patolégico. Estos pacientes
tenian 60 afios 0 mas (88,9 %), eran mujeres (77,8 %), 88,8 % tenian por lo
menos 20 afos de evolucién de la diabetes, 100 % tenian diabetes tipo 2 y la
hipertension como comorbilidad. Ademas, 66,7 % tuvo leucocitosis en la
hematologia. Conclusiones: Los pacientes estudiados fueron en su mayoria
mujeres, con mas de 60 anos, de los cuales solo nueve (25,7 %) presentaron
volumen urinario residual patoldgico, y en su mayoria tenian por lo menos 20
afos de evolucion de la diabetes y la hipertension como comorbilidad.

PALABRAS CLAVES: Diabetes Mellitus, volumen urinario residual, vejiga
neurogeénica.



URINARY TRACT INFECTIONS AND RESIDUAL URINARY VOLUME IN
DIABETIC PATIENTS. CITY HOSPITAL "DR. ENRIQUE TEJERA".
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is regarded as a global public health problem. It is a
pathology to be presented throughout its evolution, chronic complications
affecting different organs, being the neurogenic bladder, one of the more
frequent autonomic neuropathic complications. It is of the utmost importance
early neurogenic bladder diagnosis, since this predisposes to urinary tract
infection or urinary retention. Objective: Relate the residual urinary volume
with the presence of urinary tract infections in diabetic patients who were
admitted to the emergence of adults of the City Hospital Dr. Enrique Tejera
between December 2014 - May 2015. Methodology: Study descriptive,
transversal, about age, sex, type of diabetes, time of evolution of the disease,
comorbidities, residual urinary volume and laboratory findings of 35 diabetic
patients with urinary tract infection. Results: 71.4 % (25) were women. The
average age of the women was 61.52 + 17.96 years. With respect to the
amount of residual urine volume, 14.3 % of patients had residual urine
volume in level of risk and 25.7 % in pathologic level. These patients were 60
years old or more (88.9 %), they were women (77.8 %), 88.8 % had at least
20 years of evolution of diabetes, 100 % had diabetes type 2 and
hypertension as comorbidity. Moreover, 66.7 % had leukocytosis in
hematology. Conclusions: The studied patients were mostly women, with
more than 60 years, of which only nine (25.7%) presented pathological
residual urinary volume, and most had at least 20 years of evolution of
diabetes and hypertension as comorbidity.

KEY WORDS: Diabetes Mellitus, residual urinary volume, neurogenic
bladder, urinary tract infection.



INTRODUCCION

La diabetes es considerada hoy en dia un problema de Salud Publica y
por ende representa una creciente amenaza para la salud de la poblacion a
nivel mundial. En el 2003 la Federacién Internacional de Diabetes calculd
que habia 194 millones de personas con diabetes en todo el mundo y se
estima que para el ano 2025 esta cifra aumentara hasta alcanzar los 333
millones, lo cual significa que el 6,3% de la poblacion mundial vivira con
diabetes .

La diabetes es hoy dia la cuarta causa de muerte en la mayoria de los
paises desarrollados; ésta es una cifra alarmante tomando en cuenta, que es
una de los principales motivos de demanda de atencion médica, incapacidad
y mortalidad, que tiene enormes repercusiones econdémicas y sociales, y un
gran costo para cualquier sistema de salud 2,

Se define la Diabetes Mellitus como un desorden metabdlico, de multiples
etiologias, caracterizada por hiperglucemia cronica, con disturbios en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas, debido a una
insuficiencia absoluta o relativa de insulina o bien una insensibilidad o
resistencia a su accién metabolica por parte de los tejidos diana **.

La Diabetes Mellitus es una patologia que presentara a lo largo de su
evolucion, complicaciones cronicas afectando diferentes érganos. Dentro de
las lesiones que la diabetes provoca en el sistema nervioso, se encuentran
las que afectan el funcionamiento vesical como por ejemplo la vejiga
neurogénica, la cual es una de las complicaciones neuropaticas autonomicas
mas frecuente. Siendo ésta una alteracion de la dinamica miccional cuyo

origen estd en el sistema nervioso, excluyendo el psicogeno °°.
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La primera descripcidn de afectacion vesical imputable a la diabetes fue
hecha por Marchal de Calvi en 1864 y descripciones de casos aislados
aparecieron durante la mitad ulterior del siglo pasado y en la primera parte
del actual. Es a partir de la Segunda Guerra Mundial en 1945, cuando con el
uso de técnicas modernas aparecen los primeros trabajos de conjunto en
esta afeccion urologica. La mayoria de las descripciones son de pacientes
diabéticos sin aparente sintomatologia vesical "2

Arthurt Rosenfield plantea que en la Diabetes Mellitus existen factores
como el aumento en el depdsito de colageno y calcio en los vasos
glomerulares que alteran la ecogenicidad, estructura ecografica y tamafio del
rindn, tornandolo mas ecogénico, proceso progresivo que con el tiempo es
capaz de ocasionar serias dificultades en poder diferenciar el parénquima y
el seno renal *'°,

En algunos estudios se ha encontrado que en los pacientes con diabetes
y disfuncion vesical el principal dafio es la desmielinizacion segmentaria de
los nervios periféricos que inervan el detrusor y la uretra. Se plantea ademas
que en los diabéticos de tipo 1 es frecuente encontrar en los estudios
urodinamicos una vejiga neurégena de tipo hiporreflexica, infrecuente en el
tipo 2, en los cuales se encuentra una vejiga hiperactiva (inestabilidad
vesical), con sintomas clinicos de tipo irritativo. Un factor de utilidad a
considerar es el tiempo de evolucion de la diabetes en la instalacion de la
disfuncion > %1,

La frecuencia de la lesidn vesical en diabéticos esta estimada por diversos
autores entre 70 y 80 % de los casos estudiados > '"'2. Para sospechar su
presencia, es necesario efectuar una exhaustiva anamnesis miccional. El
paciente puede referir micciones espaciadas, prolongadas, con chorro débil,
sensacion indefinida de pesadez hipogastrica, con pérdida de nicturia en
algunos casos, volumen urinario matinal muy aumentado. A veces el sintoma
que lleva a la consulta es la incontinencia de orina, resultando ser el tipo "por

rebosamiento" 1"12,
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Fernandez Gémez explord, mediante ecografia vesical, la capacidad de la
vejiga en replecion y posmiccion en 22 diabéticos insulinodependientes, que
al compararlo con un grupo control de 19 personas sanas, encontré una
prevalencia significativamente mayor de vejiga neurogénica en los pacientes
diabéticos, fundamentalmente en los de mayor tiempo de diagnosticada la
enfermedad '?. Las alteraciones ecograficas prevalecientes en los 6rganos
urinarios estudiados resultaron ser la ecogenicidad aumentada del
parénquima renal y la presencia de vejiga neurogénica, incluso en pacientes
con tiempo de evolucién de la enfermedad relativamente corto %2,

Es de suma importancia el diagnostico de vejiga neurogénica,
especialmente si es precoz, ya que esta predispone a infecciones urinarias o
retencidn de orina, es por ello que la ecografia juega un papel importante, ya
que es un método no invasivo de gran utilidad en la deteccion de volumen
urinario residual o residuo posmiccional (RP), que no es mas que el 10% de
la capacidad normal de la vejiga, es un dato facil de obtener e importante en
el estudio del tracto urinario inferior, ya que puede deberse a un problema
obstructivo o de contractilidad del detrusor, siendo éste ultimo el mas
frecuente ' .

Tras una miccion espontanea la vejiga normal se vacia casi por completo
y deja un residuo de unos 10-20 ml de orina, que puede ponerse de
manifiesto tras ecografia o sondaje uretral. En la practica, el limite de
volumen superior aceptado estd muy por encima de esta cifra,
considerandose normal hasta 50 ml. Un residuo postmiccional mayor a 100
ml se considera anormal y volumenes persistentemente grandes
(>200-250 ml) orientan a problemas de vaciado vesical por una alteracién
contractil del detrusor, que puede ser secundaria a una obstruccion
mantenida en el tiempo'®.

Es por ello que en esta investigacion se relacion6 el volumen urinario
residual, con la presencia de infecciones urinarias en pacientes diabéticos,

lo que permitié responder a la siguiente interrogante ¢ Existe alguna relacion
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entre el volumen urinario residual y la presencia de infeccién urinaria en los
pacientes diabéticos que acuden a la Emergencia de Adultos de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera™?

Para ello se uso el ultrasonido, que es el método inicial de estudio de los
pacientes, en los que se sospecha una lesion focal o difusa, ya que de todas
las técnicas imagenoldgicas, es la mas econdmica, no usa radiaciones
ionizantes, ofrece imagenes de alta resolucion y oOptima calidad y puede
repetirse las veces que se considere necesario, de ahi que merece especial
atencion por el aporte que brinda en el diagndstico de las posibles
complicaciones de la diabetes *°.

Objetivo General:

Relacionar el volumen urinario residual con la presencia de infecciones
urinarias en los pacientes diabéticos que acuden al Servicio de Medicina
Interna del Departamento de Emergencia de Adultos de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en el periodo diciembre 2014 — mayo 2015.
Objetivos Especificos:

1.- Clasificar segun edad y sexo los pacientes diabéticos que presentan
infeccion urinaria.

2.- Determinar la cantidad de volumen urinario residual en los pacientes
diabéticos con infeccion urinaria.

3.- Distribuir los pacientes estudiados segun los hallazgos en la hematologia,
en el examen de orina y las comorbilidades presentes.

4.- Comparar el volumen urinario residual segun la edad y sexo de los
pacientes diabéticos.

5.- Determinar la relacién entre el tiempo de evolucion de la diabetes y el
volumen urinario residual.

6.- Relacionar el tipo de diabetes con el volumen urinario residual.

7.- Distribuir los pacientes diabéticos con volumen urinario residual patoldgico
segun grupo de edad, sexo, tiempo de evolucion de la diabetes,

comorbilidad, tipo de diabetes y hallazgos en Ila hematologia.



METODOLOGIA

Se realizé una investigacion de tipo descriptivo y transversal '®'. La
poblacion estuvo constituida por todos los pacientes diabéticos que
ingresaron a la emergencia de adultos de la de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” (CHET), desde diciembre 2014 hasta mayo de 2015 la cual
fue de 274 pacientes. La muestra se conformé con los 35 pacientes
diabéticos con infeccion urinaria que ingresaron a la emergencia de la CHET
durante el periodo diciembre 2014 — mayo 2015.

Criterios de inclusion: Pacientes con Diabetes Mellitus e infeccion del
tracto urinario. Criterios de exclusion: Pacientes con enfermedad renal
cronica estadio IV y V, diagnostico ya establecido de vejiga neurogénica,
presencia de sonda vesical y diagnéstico de hiperplasia prostatica.

Previa autorizacion mediante consentimiento informado (anexo A),
cumpliendo con las normas de las buenas practicas clinicas, establecidas por
la OMS, para los trabajos de investigacion en los seres humanos y la
declaracion de Helsinki, ratificada en la 59° Asamblea General de Corea
2008 8. Se recolecto la informacion por una serie de procedimientos: primero
usando un formulario o ficha disefada exclusivamente para esta
investigacion (anexo B), donde se recopild informacion del paciente, como
edad, sexo, comorbilidades, tipo de diabetes, tiempo de evolucién de la
enfermedad, datos que fueron obtenidos mediante el interrogatorio al
paciente y/o familiares.

Se diagnostico la presencia de infeccion urinaria tomando en cuenta la
clinica, y examen de orina patolégico; considerando al menos tres de los
siguientes criterios:

El examen de los elementos formes de la orina, presencia de mas de 10



15

Leucocitos / mm?® por campo microscépico de inmersion, coloracion de Gram
de orina no centrifugada (presencia de 1 o mas bacterias por campo de
inmersion), presencia de cilindros leucocitarios, reaccion de nitritos positiva y
hematuria microscopica '° 2",

El volumen urinario residual se midi6 mediante la realizacion de ecografia
pélvica, realizada por un solo observador, utilizando un ecégrafo sonosite
multifrecuencial 180 plus doppler, con transductor sectorial de 3,5 Mhz, que
se situd en el hipogastrio, y se obtuvo imagenes en cortes transversales y
longitudinales; aplicando la formula internacional de medicion de volumen por
ecografia Elipsoide: Volumen (ml)= Ancho (cm) x Profundidad (cm) x
Longitud (cm) x 0,5. Se precisé para el estudio que el paciente tuviera una
adecuada distension vesical, se cuantificé el volumen urinario, y
posteriormente postmiccion, para medir el volumen urinario residual, se
consideré como normal menor de 50 ml, en riesgo de 51- 99 ml y patolégico
mayor de 100 ml.

Los datos recopilados se sistematizaron en una tabla maestra en
Microsoft ® Excel, que luego se procesaron con el paquete estadistico PAST
version 2.17c. Se presentan los resultados en cuadros de distribucion de
frecuencias y de asociacion. Se aplicd la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para corroborar el ajuste de las variables cuantitativas a la distribucion
normal. La edad y el tiempo de evolucion de la diabetes se adaptaron a la
distribucion gaussiana por lo que se describen con la media y desviacion
estandar. El volumen urinario residual se describe con la mediana y los
percentiles 25y 75, en vista que tuvo distribucion libre.

Se realizaron comparaciones de proporciones con la prueba Z. Se
compararon las medias de la edad segun el sexo con la prueba t de Student
para muestras independientes, las medianas del volumen urinario residual
segun el sexo con la prueba no paramétrica de Mann-Whitney y segun el

grupo de edad con la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis.
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Se uso el coeficiente de correlacion por rangos de Spearman (p) entre la
edad, tiempo de evolucion de la diabetes y volumen urinario residual. Se

asumio para todas las pruebas un nivel de significancia de P < 0,05.



RESULTADOS

De un total de 1620 pacientes que acudieron a la Emergencia de Adultos
de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en el periodo diciembre
2014 - mayo 2015, sélo 274 eran diabéticos. Se estudié una muestra de 35
pacientes diabéticos con infeccion urinaria, que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion, de los cuales 71,4 % (25) eran mujeres y 28,6 %
(10) hombres, con predominio estadisticamente significativo del sexo
femenino (Z = 3,35; P = 0,0004). La edad tuvo un valor minimo de 18 afos,
maximo de 88 afios, media de 61,49 y desviacién estandar de 15,86 afos.
Se presentd predominio de las mujeres en todos los grupos de edad
(Tabla 1). El promedio de edad de las mujeres fue de 61,52 + 17,96 afos y
entre los hombres 61,4 + 9,51 afos, sin diferencias estadisticamente
significativas (T = 0,02; P = 0,98).

Respecto a la cantidad de volumen urinario residual en los pacientes
diabéticos con infeccion urinaria, variable que no se adapté a la distribucion
normal, el valor minimo fue 0 ml, el maximo 500 ml, el percentil 25 fue cero,
la mediana 34 ml y el percentil 75 fue 100 ml. El 60% de los pacientes tenian
volumen urinario residual (VUR) normal, 14,3 % en nivel de riesgo y 25,7 %
en nivel patoldgico (Tabla 2).

La totalidad de los pacientes tuvieron un examen de orina sugestivo de
infeccidén del tracto urinario, 85,7 % de ellos (30 sujetos) tenian enfermedad
arterial hipertensiva como comorbilidad y 71,4 % presentaba leucocitosis en
la hematologia. Los 9 pacientes con volumen urinario residual patologico

tenian hipertension arterial como comorbilidad.
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No hubo diferencias estadisticamente significativas respecto al volumen
urinario residual segun el sexo, al aplicar la prueba no paramétrica de Mann-
Whitney (Tabla 3: P = 0,627). Tampoco se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas respecto al volumen urinario residual segun el
grupo de edad, al aplicar la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis
(Tabla 3: P = 0,23). De igual manera, no se consiguieron diferencias
estadisticamente significativas respecto al volumen urinario residual segun el
tipo de diabetes, al aplicar la prueba no paramétrica de Mann-Whitney
(Tabla 3: P = 0,215). Entre los diabéticos tipo 1, el volumen urinario residual
minimo fue 0 ml y maximo 13 ml; por su parte, entre los diabéticos tipo 2, el
valor minimo fue 0 ml y el maximo 500 ml.

Se evidencidé una correlacion positiva considerable y estadisticamente
significativa entre el volumen urinario residual y el tiempo de evolucion de la
diabetes mellitus (p = 0,755; P < 0,001). Asimismo, entre los pacientes
estudiados hubo una correlacion positiva media y estadisticamente
significativa entre el volumen urinario residual y la edad (p = 0,471;
P = 0,004). El 94,3 % (33) de los pacientes tenian diabetes mellitus tipo 2 y
solo 5,7 % (2 pacientes) presentaban diabetes mellitus tipo 1, con predominio
estadisticamente significativo (Z =7, 17; P <0,001).

Los nueve pacientes diabéticos con volumen residual patolégico tenian 60
afnos o mas (88,9 %), eran mujeres (77,8 %), 88,8 % tenian por lo menos 20
anos de evolucion de la diabetes, 100 % tenian diabetes tipo 2 e hipertension
como comorbilidad. Ademas, 66,7 % tuvo leucocitosis en la hematologia
(Tabla 4).



DISCUSION

Los pacientes con Diabetes presentaran a lo largo de su evolucién,
complicaciones cronicas afectando diferentes o6rganos. Dentro de las
lesiones vesicales, la vejiga neurogénica es la mas frecuente °, de alli la
importancia de realizar anamnesis miccional, que nos hace sospechar la
presencia de lesion vesical, ademas de la medicion de volumen urinario
matutino, y por supuesto la medicidn ecografica del volumen urinario
residual.

Es de suma importancia el diagndéstico precoz de vejiga neurogénica, ya
que esta predispone a infecciones urinarias o retencién de orina, es por ello

que Segln De Prat et al %2

, la ecografia vesical es un método no invasivo de
gran utilidad en la deteccion de volumen urinario residual en diabéticos y
cuando no se cuenta con ecografia, el volumen urinario matutino es un
método sencillo y orientador, que se puede realizar en cualquier persona y
aumenta la probabilidad de certeza en el diagndstico clinico de vejiga
neurogénica a medida que éste es mayor.

En la presente investigacion, en una muestra de 35 pacientes diabéticos
con infeccion wurinaria, predominaron las mujeres de una manera
estadisticamente significativa. EI promedio de edad se ubicd en la sexta
década de la vida, lo cual coincide con lo reportado por De Prat y col. %
quienes en un grupo de 31 pacientes diabéticos, el 80,65 % eran
del sexo femenino, con edades de 56,60 + 12,85 afios.

Otros autores, también coincidieron en su investigacion, como predominio
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del sexo femenino. Dentro de lo que destacan Gonzalez A 'y col. “ quienes

realizaron un estudio en 300 pacientes con diagnostico de DM 2, la edad
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promedio fue de 59,2 + 10,3 afos; con respecto al sexo se obtuvo una
prevalencia en mujeres con significacion estadistica. Al igual que otros
estudios realizados por Al-Rubeaan y col. %, Renko y col. ?**, donde también
predomind el sexo femenino.

Con respecto a la cantidad de volumen urinario residual en los pacientes
diabéticos con infeccion urinaria, en este estudio se observé que el 60%
tenian (VUR) normal, 14,3 % en nivel de riesgo y 25,7 % en nivel patologico,
resultados que contrastan con De Prat y col. 2> quienes evidenciaron que el
66,6 % de pacientes diabéticos presentaron orina residual patolégico por
ecografia vesical y tenian un volumen urinario matutino (VUM) mayor a
300cc, por lo que se encontré una correlacion positiva y significativa entre la
magnitud del VUM y la presencia o ausencia de orina residual en la ecografia
vesical.

En general, se encontré una alta tasa de comorbilidad en los pacientes
evaluados. En el 85,7 % predomind la enfermedad arterial hipertensiva; el
94,3 % de los pacientes tenian diabetes mellitus tipo 2, lo que concuerda con
Jiménez y col. %, en su estudio de vigilancia epidemioldgica, en donde la
hipertension arterial y la enfermedad renal crénica representd el grupo mas
prevalente y encontraron igualmente, una tasa relativamente alta de diabetes
mellitus tipo 2.

Al analizar los hallazgos ecograficos vesicales en pacientes diabéticos
segtin Musle M y col. ? destaca de manera importante la presencia de vejiga
neurogénica en ambos grupos de diabetes, fundamentalmente en los
diabéticos de tipo 1 (73,7%) los cuales presentaron un volumen promedio de
replecion vesical y de orina residual notablemente mayor, todo esto contrasta
con los resultados de ésta investigacién en la que se evidencié que los 9
pacientes con volumen urinario residual patolégico en un 100% eran
diabéticos tipo 2.

Con respecto al tiempo de evolucion de la enfermedad se observd una

correlacion positiva considerable y estadisticamente significativa entre el
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volumen urinario residual y el tiempo de evolucién de la Diabetes Mellitus.

Estos resultados coinciden con los de Fernandez Gémez ' quien al explorar,
mediante ecografia vesical, la capacidad de la vejiga en replecion y
posmiccion en 22 diabéticos insulinodependientes, encontrdé una prevalencia
significativamente mayor de vejiga neurogénica en los pacientes diabéticos,

principalmente en los de mayor tiempo de evolucion de la enfermedad.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los pacientes diabéticos que acudieron a la emergencia de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el periodo diciembre 2014 — mayo
2015, con infecciones del tracto urinario, fueron en su mayoria mujeres, con
mas de 60 anos, de las cuales s6lo nueve presentaron volumen urinario
residual patolégico, y en su mayoria tenian por lo menos 20 afos de
evolucion de la diabetes, tenian diabetes tipo 2 e hipertension arterial como
comorbilidad. Por lo que estadisticamente se evidencid una correlacion
positiva significativa entre el volumen urinario residual y el tiempo de
evolucion de la diabetes mellitus.

A todo paciente diabético se le debe realizar una anamnesis miccional, la
medicion del volumen urinario matutino y la medicion ecografica del volumen
urinario residual para el diagndstico precoz de vejiga neurogénica, a fin de
evitar danos crénicos e irreversibles de gran connotaciéon personal e incluso
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio hago constar que autorizo al investigador a incluirme en la
investigacion titulada: Volumen Urinario Residual e Infecciones Urinarias
en Pacientes Diabéticos. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera’

Diciembre 2014 — Mayo 2015 y he sido previamente informado de:

e Los beneficios y conocimientos que podrian aportar mi participacion.

e La explicacién previa de los procedimientos que se emplearan como
aportar informacion sobre edad, sexo, tipo de diabetes y desde cuando
padezco la enfermedad, ademas de realizarme ecografia pélvica para
medir volumen urinario residual.

Por lo tanto acepto los procedimientos a aplicar, considerandolos
inocuos para la salud y acepto los derechos de:

e Conocer los resultados que se obtengan

e Respeto a la integridad fisica y moral

e Retirarme en cualquier momento del estudio si tal es mi deseo.

Nombre:
Edad

Cl: Firma:




ANEXO B

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y Apellidos:

26

C.l.:

Sexo: Masculino Q Femenino -,
Edad: < 20 afios O 20 - 29 afnos © 30 - 39 afios @ 40 - 49 anos O
50 - 59 afios O > 60 afios O

Comorbilidades:

Diabetes Mellitus C__> Enfermedad Arterial Hipertensiva O epoc O

Tipo de diabetes:

Diabetes Mellitus tipo 1 < Diabetes Mellitus tipo 2 <

Tiempo de Evolucién de Enfermedad:

< 10 afios -, 10-19 aﬁos@ 20-29 aﬁos@ 30 - 39 afios -,
40 - 49 aﬁos@ 50 - 59 aﬁos@ > 60 afios O

Hallazgos Paraclinicos:

Volumen Urinario Residual (CC)

Laboratorios:

Leucocitosis C::) Leucopenia C::) Neutrofilia C__

Examen de orina:

Densidad . Aspecto

cetoénicos . Proteinas

Bilirrubina . Glucosa
. Bacterias

Cilin urinarios

Oxalatos de calcio

. Color . PH . Cuerpos

. Nitritos . Urobilinégeno .

. Hem . Leuc . Acum Leuc

. Piocitos . Hematuria . Mucina

Blastoconidias
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TABLA 1

Distribucién de pacientes diabéticos con infeccidn urinaria segun edad y
sexo. Servicio de Medicina Interna .Departamento de Emergencia de Adultos
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”

Diciembre 2014 — Mayo 2015.

Sexo
Total
Femenino Masculino
n 1 0 1
<20
% 100,0% 0,0% 100,0%
n 1 0 1
20 a 29
% 100,0% 0,0% 100,0%
Grupo de n 4 1 5
40 a 49
edad (afos) % 80,0% 20,0% 100,0%
n 5 3 8
50 a 59
% 62,5% 37,5% 100,0%
n 14 6 20
60 y mas
% 70,0% 30,0% 100,0%
n 25 10 35
Total
% 71,4%* 28,6% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion
*Z = 3,35; P = 0,0004



TABLA 2
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Distribuciéon de pacientes diabéticos con infeccidn urinaria segun el volumen

de orina residual. Servicio de Medicina Interna. Departamento de

Emergencia de Adultos. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”

Diciembre 2014 — Mayo 2015.

Clasificacion segun orina residual Frecuencia Porcentaje
Normal 21 60,0
En riesgo 14,3
Patolégico 9 25,7
Total 35 100,0
Fuente: Datos de la investigacion



TABLA 3

Comparacion del volumen urinario residual segun sexo, edad y tipo de
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Diabetes Mellitus en pacientes diabéticos con infeccion urinaria. Servicio de

Medicina Interna. Departamento de Emergencia de Adultos. Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” Diciembre 2014 — Abril 2015.

Sexo Percentil 25 Mediana Percentil 75 P
Femenino 5 40 102

0,627*
Masculino 0 32 109
Edad (anos)
40-49 13,5 34,0 45,0
50-59 0,0 11,5 72,75 0,23**
60 y mas 15,0 61,0 219,25
Diabetes
Tipo 1 0 6,5 6,5

0,215*
Tipo 2 0 5 40

Fuente: Datos de la investigacion
*Prueba de Mann-Whitney

**Prueba de Kruskal-Wallis



TABLA 4
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Distribucidn de pacientes diabéticos con volumen urinario residual patolégico

segun grupo de edad, sexo, tiempo de evolucion de la diabetes,

comorbilidad, tipo de diabetes y hallazgos en la hematologia. Servicio de

Medicina Interna. Departamento de Emergencia de Adultos. Ciudad

Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Diciembre 2014 — Mayo 2015.

Grupos de edad (anos) Frecuencia  Porcentaje
50 a 59 1 11,1
60 y mas 8 88,9
Sexo

Femenino 7 77,8
Masculino 2 22,2
Tiempo de evolucion de la diabetes (afios)

10a19 1 11,1
20a29 4 44.4
30a39 4 44 .4
Comorbilidad: Enfermedad arterial hipertensiva 9 100
Tipo de diabetes: Diabetes tipo 2 9 100
Hallazgos en la hematologia

Leucocitosis 6 66,7
Normal 33,3
Total 9 100

Fuente: Datos de la investigacion



