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Resumen

Las infecciones urinarias recurrentes (ITU-R) 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 puede
traer complicaciones muy graves pudiendo comprometer la vida del paciente. El objetivo de este
trabajo fue relacionar las ITU-R con los factores clinicos y sociodemograficos, asi con el tipo de
discapacidad y las patologias asociadas a ellas, también su relaciéon con el uso de dispositivos
urinarios y el germen aislado. Se trata de un estudio cuantitativo, correlacional, donde se incluyeron
71 pacientes que presentaron ITU de los cuales 48 tenian ITU a repeticiéon. 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 las 48 ITU-R, 41/48 (74,5%) presentan discapacidad fisica, de las
personas con ACV 11/48 (23%) presentaron ITU-R, asi como las que tienen paraplejia 16/48 (33%). E.
coli, fue el uropatdgeno aislado con mayor frecuencia. La discapacidad fisica es un importante factor
de riesgo, que predispone a adquirir ITU-R. Es importante mantener buenos habitos de higiene, para
poder evitar dichas infecciones, y tener en cuenta todos los factores profilacticos necesarios, para
poder evitar este tipo de afecciones, que disminuyen la calidad de vida y pone en peligro su vida.
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Abstract

Recurrent urinary tract infections (R-UTI) in people with disabilities (PwD) constitute a serious public
health problem because, if they are not diagnosed and treated in time, they can cause very serious
complications and can compromise the patient's life. The objective of this work was to relate R-UTIs
with clinical and sociodemographic factors, as well as with the type of disability and the pathologies
associated with them, as well as their relationship with the use of urinary devices and the isolated
germ. This is a quantitative, correlational study, where 71 patients who presented UTI were included,
of which 48 of them had repeat UTI. The data were collected through interviews and laboratory sheets.
A higher percentage of UTIs was observed in those over 65 years of age. Of the 48 R-UTls, 41/48
(74.5%) presented physical disability, of the people with stroke 11/48 (23%) presented R-UTI, as well
as those with paraplegia 16/48 (33%). E. coli was the most frequently isolated uropathogen. Physical
disability is an important risk factor that predisposes one to acquiring R-UTI. It is important to maintain
good hygiene habits, in order to avoid these infections, and take into account all the necessary
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prophylactic factors, in order to avoid this type of conditions, which decrease the quality of life and
endanger your life.

Keywords: recurrent urinary tract infections, people with disabilities
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU), en las personas con discapacidad (PcD) resultan de interés ya
que estas personas, son mas vulnerable que las demas en condiciones normales, 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 alimentacién (J. Perez, 2020). Por lo tanto, estdan mas
expuestas a contraer cualquier tipo de infeccion.

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

Las ITU constituyen un problema en la atencién primaria en salud, representan una de las
enfermedades infecciosas mas 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).

Estas infecciones son producidas por ciertos microorganismos, que invaden y se multiplican en la
vejiga, uretra, uréter, rifiones (Klebine & Kirksey, 2017). Si estas infecciones no son detectadas o
diagnosticadas a tiempo, pueden ocasionar complicaciones muy graves como es el caso de la
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 antibiotico correcto para su tratamiento. En los ultimos afios se ha producido un
aumento en laresistencia 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 correctamente el tratamiento empirico (Sanchez et al., 2003).

Las infecciones urinarias recurrentes (ITU-R) son aquellas que se repiten con una frecuencia de al
menos dos veces en seis meses o tres veces en un afio (Guzman & Garcia, 2019). A su vez puede
clasificarse en; Reinfeccién: Con aislamiento de un germen distinto después de dos semanas del
tratamiento inicial. Recaida: Cuando se aisla el mismo germen a pesar de haber seguido un tratamiento
con el antibiético adecuado (Ardila et al., 2015). Esta clasificacion nos indica problemas a nivel clinico
importantes: Las recaidas indican que la infeccion original no se ha erradicado. El microorganismo
aislado en la segunda ITU es idéntico al primer episodio, y los sintomas suelen reaparecer dentro de
las dos semanas después de haber finalizado el tratamiento del primer episodio. Si el primer episodio
se traté con un antibidtico de corta duracion, lo primero que se puede concluir es que hubo una
pielonefritis subclinica y se necesita un tratamiento mads. Si un tratamiento mas largo es seguido por
otra recaida. Se recomienda realizar una tomografia computarizada con la finalidad de poder visualizar
la anormalidad anatémica (Cai T, 2021).

En nuestra poblacion en estudio, donde nos enfocamos a las personas con discapacidad se ha
encontrado anteriormente, que las infecciones urinarias aparecen en el 46% de los casos,
especificamente en nifios portadores de vejiga neurogénica, y esto representa una de las causas mas
comun de atencién en los servicios asistenciales, tanto en las consultas por consultorio como las
provenientes de la urgencia (Molin et al., 2018).

En cuanto a las ITU recurrentes, en un estudio realizado en 113 mujeres, se encontrd que la presencia
de hematuria y urgencia miccional, eran los sintomas de infeccién urinaria mas fuertemente
predictores de una segunda infecciéon. (Foxman, 1990)
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Sin embargo, en los hombres que tienen episodios recurrentes de cistitis, deben someterse a una
evaluacion para detectar prostatitis, mientras que los pacientes de mayor edad o debilitados pueden
presentar sintomas de infeccion mds generalizados, como fiebre y escalofrios, o incluso pueden tener
confusion mental sin una localizacién clara en el tracto urinario (Aggarwal & Lotfollahzadeh, 2022).

En un estudio realizado por Chaudhry R et al, en el afio 2017, en donde analizaron un total de 194
pacientes con vejiga neurogénica, y el uso de catéter intermitente, reportaron que 48 (25%) tenian ITU-
R, se observo que el factor que estaba asociado a las ITU-R, fue que los pacientes habian sufrido una
lesion de la médula. (Chaudhry et al., 2017)

En otro estudio realizado en nifios con disfuncién de la vejiga y los intestinos, de 181 nifios la disfuncion
estaba presente en el 54%; de estos el 51% experimentaron ITU-R (Shaikh et al., 2016).

Se puede considerar que las infecciones urinarias, representan un importante problema de salud, tanto
en las personas con y sin discapacidad, ya que por lo general los pacientes que acuden a los diversos
centros de salud, generan un incremento en los gastos para la atencion médica, tanto para los gastos
en la administracion de medicamentos y antibiéticos, por la atencién de profesionales de la salud,
como médicos y enfermeras, y también, en el incremento de los costos que ocasiona el diagnéstico
para el laboratorio de andlisis clinicos y de microbiologia, representando de esta manera un alto
impacto en la salud publica.

El objetivo de este trabajo es conocer la relacion entre la frecuencia de Infecciones del tracto urinario
recurrente con el tipo de discapacidad, el tipo de patologia, los factores socio- demograficos, el uso de
dispositivos urinarios (sonda, pafial, y talla vesical), el germen aislado; y su relacion con la reinfeccion
y las recaidas que presentan las PcD. que acudieron a la SENADIS en el periodo de agosto 2021 a
octubre 2022.

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). Seiscientos 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
rehabilitacién, por tanto su salud se ve comprometida (Padilla, 2010). La discapacidad no sélo se
considera una limitacién fisica, incluye también, discapacidades sensoriales, cognoscitivas,
intelectuales y psiquiatricas (Garcia & Bustos, 2015).

Factores predisponentes: Para que una infeccion pueda ocurrir debe haber una interaccién 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 circuncision en los varones, ITU recurrentes, bacteriuria
asintomatica, obstruccion uretral, litiasis, vejiga neurogénica, disfuncion vesical, edad avanzada,
disfuncién 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
una infeccidén sintomatica, incluyendo pielonefritis y urosepsis (Procop et al., 2018).

Las ITU’s en PcD: Las PcD presentan alteraciones neurologicas que pueden provenir, de lesiones a
nivel de la médula, hidrocefalia, mielomeningocele, espina bifida, pardlisis cerebral, Parkinson,
neuropatia diabética, accidente cerebro vascular (ACV), que se manifiesta a nivel de la vejiga, la vejiga
neurogénica. (Ospina & Duran, 2018).
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Vejiga neurogénica: Es la alteracién de la dindmica miccional desencadenado por un trastorno del
sistema nervioso (Echavarria et al., 2019) El aparato urinario no funciona normalmente, y necesitan
utilizar algun 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
infeccion (Klebine & Kirksey, 2017).

También pueden presentar disfuncién 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 & Fernandez, 2018).

La disfuncién de las vias urinarias puede ocasionar alteraciones en el proceso de la miccién, como la
imposibilidad de vaciar espontdneamente el contenido de la vejiga, la orina residual, los diverticulos
vesicales, el reflujo besico-uretral, y la dificultad de una higiene adecuada (Lopez 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’s 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 vaginay el ano, lo que facilita que puedan
acceder a la vejiga (Minaya & Fernandez, 2018) .

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

Es importante conocer la relacion existente entre las ITU-R y el tipo de discapacidad, y también su
asociacion con los factores socio-demograficos, y el uso de dispositivos urinarios, el germen aislado;
con la reinfeccién y las recaidas, ya que se trata de una poblacion que es mucho mas vulnerables que
la poblacién en general. De manera tomar acciones preventivas para tratar de controlarlas, pues si
estas llegaran a manifestarse y no son detectadas, y tratadas a tiempo con el antimicrobiano adecuado,
estas infecciones podrian agravarse, y como consecuencias pueden desencadenar en una pielonefritis,
o dejar secuelas graves en el parénquima renal, como es el caso de la insuficiencia renal, e inclusive
puede producir una urosepsis, provocando la muerte del paciente.

METODOLOGIA

El estudio es de enfoque cuantitativo, correlacional. Se llevé a cabo en el periodo comprendido desde
agosto de 2021 a octubre de 2022. Fue realizado a todos los usuarios mayores de 18 afios, con algun
tipo de discapacidad, que acudieron al laboratorio de la SENADIS con una solicitud de urocultivo.
SENADIS es una entidad publica que brinda atencién a alrededor de 130.000 usuarios con algun tipo
de discapacidad. El laboratorio de esta institucion recibe aproximadamente 2.500 pedidos médicos
anuales, de los cuales el 25% corresponden a analisis para urocultivo.

Para la realizacion de la obtencidn y recoleccién de los datos, se trabajo con cuestionarios, en donde
se recopilaron todos los datos personales, sociodemograficos y los datos clinicos. Las muestras
fueron analizadas en el laboratorio: Se realiz6 el analisis simple de orina y se cultivé en los medios
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correspondiente (agar sangre y agar levine), luego fueron incubadas a 35+2°C, por 24 a 48hs, donde
fueron evaluadas posteriormente para su seguimiento. Estos procedimientos se llevaron a cabo segun
recomendaciones de la Clinical and Laboratory Stards Institute (CLSI).

Las variables sociodemograficas, el tipo de patologias, el germen aislado, la sensibilidad
antimicrobiana etc, fueron obtenidas con el cuestionario y la ficha de laboratorio. Estos datos se
cargaron en una planilla Excel para su analisis. Se utilizd la prueba estadistica inferencial de
independencia utilizando la prueba Chi cuadrado (X2), con un nivel de confianza de 0,05. Con el
programa SPSS versién 22.

RESULTADOS

De un total de 71 ITU, 48 provenian de pacientes que refirieron tener ITU’s a repeticién (67,6%), de estas
35% corresponden a reinfecciones y 65% corresponden a recaidas.

Tabla 1

Relacidén entre la frecuencia de ITU recurrente con el tipo de discapacidad, el tipo de patologia. (N=71)

ITU a repeticion Total Valor p

Tipo discapacidad Si No 0,018
Fisica 41 (74,5 %) 14 (25,5%) 55
No Fisica (auditiva, visual, intelectual, otros) 7 (43,8 %) 9 (56,2 %) 16

Patologia 0.064
ACV 11 7 18
Paraplejia 16 1 17
Paralisis cerebral 6 6 12
Amputacion supracondilea 3 2 5
Discap. Auditiva 0 2 2
Neuropatia diabética 3 0 3
Parkinson 2 0 2
Discap. Visual 1 1 2
Otros 6 4 10

De un total de 71 muestras de urocultivos, 48 fueron recurrentes, que corresponde a un 67%. Siendo
mucho mayor en comparacion con otro estudio realizado en Pery, donde se obtuvo un 39% de ITU-R
(Cornejo C, Rojas M - 2021). En otro estudio realizado en China en nifios con vejiga neurogénica
después del uso de un cateterismo limpio, la recurrencia de ITU fue 24%, en nifios donde se observo
que los factores que influyen significativamente en la reinfeccién eran la edad avanzada, la presencia
de vejiga neurogénica, las lesiones a nivel lumbar, la presencia de reflujo vesicouretral, el aumento del
grosor de la pared de la vejiga, entre otros, (Jiang et al. -2022). Esto podria deberse a que nuestra
poblacién de estudio son pacientes con discapacidad fisica, siendo las ITU-R provenientes de dichos
pacientes, siendo el 41/48 (85%), en cambio para las demds discapacidades se vio un porcentaje
mucho menor 7/48 (15%). La prueba de X2 dio un valor de p=0,018 que es menor a p= 0.05, por tanto,
podemos afirmar que existe una relacién estadisticamente significativa entre las infecciones urinarias
recurrentes y el tipo de discapacidad.

Las ITU’S recurrente se observan mas frecuentemente en las personas con paraplejia (16/48) 33%, y
en las personas que tuvieron AVC (11/48) 23%, en cambio en menor proporciéon en aquellas con
Paralisis cerebral, 6/48 (12,5%), en las que tienen neuropatia diabética 3/48 (6,2%), en aquellas con
amputacion supracondilea 3/48 (6,2%), las que tienen Parkinson 2/48 (4,2%), aquellas con
discapacidad visual 1/48 (2,1%), y otros 6/48 (12.5%). Vemos que el valor de p= 0.064, que es mayor a

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncidon, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, octubre, 2024, Volumen V, Nimero 5 p 1972.




Redilat | 2 LATAM| REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

p=0,05 por lo que no existe relacion alguna entre las infecciones recurrentes y el tipo de patologia que
presentan las personas con discapacidad.

Tabla 2

Relacion de las ITU-R y las caracteristicas sociodemograficas frente a Itu recurrente

ITU a repeticion Total Valor p
Lugar - Residencia Si No 0,268
Urbano 42 22 64
Rural 6 1 7
Nivel educativo 0,292
Sin estudios 7 4 11
Primario 23 10 33
Secundario 15 5 20
Terciario 3 2 5
Estudiante 0 2 2
Género 0,594
Masculino 24 8 32
Femenino 24 15 39
Grupo de edad 0,669
18-34 afios 4 4 8
35-50 afios 10 5 15
51- 65 anos 17 6 23
Mayor de 65 afios 17 8 25

De los 48 pacientes que presentan ITU’'S a repeticion, 42 son de zonas urbanas y 6 provenientes de
zona rural. Los andlisis estadisticos dan un valor de p=0.268, afirmando que no existe relacién entre
las variables, es decir el lugar de procedencia no predispone a tener o no una ITU recurrente. Aunque
se podria pensar que las personas que viven en zonas rurales podrian estar mas expuestos a contraer
ITU tanto recurrentes como no recurrentes, esto podria deberse a la carencia de agua potable, asi
también la falta de comodidades en la vivienda, por ejemplo la falta de un bafio confortable, con un
lavadero de manos y el correcto desecho de residuos (el alcantarillado), dicha ausencia de esto,
predispone a los pacientes a que vivan en condiciones insalubres (Zambrano et al., 2019).

En cuanto al nivel educativo se puede apreciar que en el nivel primario 23/48 (48%) es mayor el
porcentaje de ITU’S recurrente, seguido del nivel secundario 15/48 (31%), luego de aquellos sin
estudios 7/48 (15%), y por ultimo las personas del nivel terciarios 3/48 (6%), y para aquellos que son
estudiantes no se obtuvo ningun caso.

Obteniendo un valor de p= 0,292, que es mayor a p=0.05 por lo que no existe relacién entre las
infecciones urinarias recurrentes y el nivel educativo de las PcD. Si comparamos con los estudios de
Cornejo C, Rojas M, observamos una gran variedad con respecto al nivel educativo, que estd enfocada
a PcD, donde la mayoria no logra concluir sus estudios, quedando en un nivel primario de educacién
33/71 (33%) y secundario 20/71 (20%).

En cuanto al sexo observamos que las ITU’S recurrente se encuentran en proporciones iguales. No
encontramos una relacién significativa entre ambas variables, siendo p= 0,594. Pero Cornejo C. Rojas
M, observé mayor recurrencia de ITU-R en el sexo femenino Como se vio anteriormente por los factores
que influyen en la poblacién femenina.

Por otro lado, en el grupo etario, encontramos una p= 0,669, la cual tampoco muestra relacion existente
entre las infecciones urinarias recurrentes y la edad. Observando que el mayor porcentaje de ITU
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recurrentes se da en los mayores de 51 afios 71%. Que concuerda también con los estudios de Cornejo
C, Rojas M.

Jiang M et al. en su trabajo en el que analizaron los factores de riesgo de infeccién urinaria recurrente,
en 327 nifios con vejiga neurogénica, después de un cateterismo intermitente, observaron que el 24%
tenian ITU a repeticion, el resto el 76% tenian ITU episddica (Jiang M - 2022). La mayor frecuencia de
ITU-R se observd en el sexo masculino en el 60%, siendo los factores predisponentes, asociados con
la ITU-R, las lesiones a nivel de la medula espinal, aquellos nifios con edad avanzada (mayor a 85
meses), el reflujo vesical entre otros. En comparacion con nuestro estudio observamos mayor
frecuencia de ITU- R (71%), debido probablemente a que nuestra poblacién esta enfocada a individuos
cuya edad promedio es de 55 afios, presentando la mayor parte lesion a nivel medular, que va
acompafiado por lo general de otra patologia, y por ende todo lo que puede traer consigo las
consecuencias de la edad.

Tabla 3

Relacionar la frecuencia de ITU recurrente y el uso de dispositivos urinarios

ITU a repeticion Total
Dispositivos urinarios (Sonda, Si No Valor p
Paiial, Talla vesical) <0,001
Usa dispositivos urinarios 29 (93,5) 2 31
Ninguno 19 (47,5) 21 40
Total 46 25 71

Observando los valores obtenidos en la tabla, las ITU-R entre los usuarios que utilizan algun tipo de
dispositivos urinarios, como sonda, pafial, y talla vesical suman un total de 29/31 (94%); con respecto
a los que no tienen ITU-R este valor baja a 2/31 (6%). Podemos ver que el valor p<0.001, considerando
que el uso de sondas, pafales y talla vesical es un factor que predispone altamente a las ITU’s y las
ITU-R. Por otro lado también se puede observar que el porcentaje de las ITU -R sin la utilizacién
dispositivos urinarios es de 19/40 (47,5%), disminuye a casi la mitad de las personas que utilizan los
dispositivos urinarios, pero igual es un porcentaje bastante alto, estos resultados concuerdan con los
hallazgos de Minaya L y Fernandez S, que encontraron una significancia estadistica entre el uso de
sonda vesical y la infeccién del tracto urinario demostrando que el uso de sonda vesical es un factor
de riesgo que favorece la aparicion de ITU.

Relacionar la ITU recurrente con el germen aislado

Entre los gérmenes aislados en las ITU recurrentes en nuestra poblacion de estudio. Se obtuvo un
mayor aislamiento de Escherichia coli 29/48 (60%) y luego de Klebsiella pneumoniae 11/48 (23%) en
las ITU-R. Lo que concuerda también con los casos de ITU no recurrentes, y con otros trabajos de
investigacion como mencionamos mas arriba. (Alarcon et al., 2020; Cavagnaro., 2005; Jiménez et al.,
s. f.; Lopez et al., 2014; Merifio et al., 2021; V. Perez et al.,, 2021) ya que sabemos que E. coli de por si
es el germen que se aisla con mayor frecuencia.

Tabla 4
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Germen
ITU recurrente Total
Germen Sl % NO % Valor de
p= 0,82
E. coli 29 (67) 14 (33) 43
K. pneumoniae 11 (73) 4 (27) 15
Enterobacter 3 (100) 0 (0) 3
Estafilococo CN 1 (50) 1 (50) 2
M. morganii 1 (100) 0 (0) 1
P. aeruginosa 1 (100) 0 (0) 1
Proteus sp 1(33) 2 (67) 3
S. agalactiae 0 (0) 1 (100) 1
S.aureus 1 (100) 0 (0) 1
Total 48 23 71

Siendo el valor de Chi 2 = 0,82 mayor a 0.05, demuestra que estadisticamente no existe relacion entre
las ITU recurrente y el germen aislado, en las PcD.

Relacionar la ITU recurrente con el ACV, la Paraplejia y el Retraso mental

Se puede observar que el valor de p= 0.565 para el ACV que es mayor a p= 0,05 por lo que esta patologia
no presenta significancia estadistica con las ITU.R.

En las personas con paraplejia, 16/48 (33%), vemos que el valor de p= 0,007, que es menor a p=0,05,
por lo tanto, podemos apreciar que hay una significancia estadistica, y podemos decir que si hay una
relacion entre dichas variables.

En el caso de las personas con retraso mental el valor de p=0,184, siendo este valor mayor al valor de
p=0,05, por lo tanto, tampoco observamos una relacién entre dichas variables.

Tabla 5

Asociacion de las ITU recurrentes con el AVC, con las personas con paraplejia y las personas con retraso

mental
Patologia ITU Rec Total Valor de p
Sl No

Acv No 37 16 53 0,565
Si 11 7 18

Paraplejia No 32 22 54 0,007
Si 16 1 17

R Mental No 42 17 59 0,184
Si 6 6 12

Por tanto, observamos que las 48 ITU-R, 16/48 (33%) corresponden a personas con paraplejia,
comparando nuestro estudio, con el de Edokpolo L, Stavris K, Foster H, (2012 - EE), que estudiaron
pacientes con lesion medular y con vejiga neurogénica, que utilizaban cateterismo intermitente (CIC),
encontraron de 61 personas, 41 (67%) que presentaban ITU-R fueron tratadas con CIC. En comparacién
con nuestro trabajo, vemos que nuestra poblacion de estudio abarca otros tipos de paraplejiay no es
exclusivamente debida, por lesién medular, pero si la mayor parte de las ITU-R como vimos
anteriormente es debido al uso de sondas y pafales.
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Recalcamos que no hay muchos trabajos realizados en infecciones urinarias a repeticion enfocadas
especificamente a personas que, presenten diferentes tipos de discapacidad, es decir, que abarquen
una amplia variedad de los diferentes tipos de discapacidad, enfermedades neuroldgicas, y otras
degenerativas; como el ACV, paralisis cerebral, la enfermedad de Parkinson, la diabetes neuropatica,
los diferentes tipos de paraplejia, etc. Por lo que, se podria aumentar la poblacién de estudio, y ampliar
de hecho la investigacion, y ofrecer resultados que puedan ser de ayuda y utilidad médica, para el
manejo adecuado y apropiado de los diferentes tipos de discapacidad.

CONCLUSIONES

Este estudio proporciona informacion actualizada sobre las ITU-R, el 67,6% demostrando la asociacion
de las ITU-R con el uso de pafial, sonda, talla vesical. Observando mayor proporcién en el caso de las
ITU-R por recaidas.

En nuestro estudio por el tipo de discapacidad se observé un alto porcentaje de ITU recurrente
provenientes de pacientes con discapacidad fisica. Siendo mayor en el caso de las recaidas. Asi
también analizando y asociando las variables se asocid las ITU-R, con el uso de dispositivos, no asi con
las demas variables sociodemogréficas.

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los factores de riesgos que presenta nuestra poblacién de estudio es muy
importante, orientar y continuar avanzando en la educacién del paciente y sobre todo de sus familiares,
en cuanto a medidas higiénicas y sanitarias, con el fin de poder minimizar las ITU’s, sobre todo aquellas
provenientes por colonizacién.

Es de suma importancia la realizacién del andlisis de orina simple y de cultivo para poder confirmar un
diagnostico de ITU, teniendo siempre en cuenta la clinica del paciente, asi también la realizacion del
antibiograma, y de ser necesario, que el médico pueda cambiar el antibidtico, en caso de que el anterior,
que fue administrado haya resultado ser resistente.
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