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S. Mufioz Alonso, M. Mateos Andrés, L. Mustapha Abadie, V. Palomar Calvo, J. Torres Ramos, M. Chimeno Vifas, L. Arribas Pérez,
L. Palomar Rodriguez

Medicina Interna. Hospital Virgen de la Concha. Zamora.

Resumen

Objetivos. En los pacientes hospitalizados, puede existir una glucemia basal mayor de 140 mg/dl debido a
multiples factores como la diabetes, situaciones de estrés agudo (como por gjemplo una sepsis) o a empleo
de ciertos farmacos como |os corticoides. Esto puede dar lugar a una saturacion del umbral renal parala
glucosay como consecuencia producir glucosuria. Nos propusimos analizar los cultivos de orinaen los
pacientes hospitalizados en Medicinalnternay si laincidencia eramayor en diabéticos o con glucemia basal
mayor de 140 mg/dl que en € resto.

Material y métodos. Estudio observacional, transversal y descriptivo. Se analizaron |os pacientes ingresados
en Medicina Interna, en el Hospital Virgen de la Concha (HVC) de Zamora, un diadel mesdejunio. Las
variables analizadas fueron: sexo, edad, dias de ingreso hospitalario en el momento del estudio, si eran
diabéticos o tenian una glucemia basal mayor de 140 mg/dl y si €l cultivo de orina fue positivo.

Resultados: Se incluyeron 59 pacientes, con una media de edad de 78,45 afios y una estancia media de 6,63
dias. El 39% eran mujeres (media de edad de 80 afios) y €l 61% varones (media de edad de 77 afios). El 44%
tienen diabetes 0 una glucemia basal mayor de 140 mg/dl y de éstos € 27% tienen un cultivo de orina
positivo y/o contaminado (tabla).

Cultivos de orina positivos en | os pacientes hospitalizados en medicinainternaen HVC Zamora:
microorgani smos detectados y dias de estancia

Diabetes y/o glucemia basal > 140 mg/dl (30%) No diabetes y/o glucemia basal > 140 mg/dl (18%)
Enterococus faecalis (5 dias) S aureus (9 dias)
Contaminado (x 4) (10 dias de estancia media) E. coli (4 dias)

E. coli BLEE (16 dias) Candida albicans (15 dias)
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E. coli (6 dias Contaminado (6 dias)
Corynebacterium urealyticum (17 dias)
Enterococus faecalis (5 dias)

Discusion: Més de lamitad de nuestros pacientes eran varones, con edad media entorno alos 80 afios. Al
comparar ambos grupos, se detecta que el 30% de pacientes con riesgo de glucosuriatienen un cultivo
positivo o contaminado frente a 18% de los pacientes que no tienen tendencia a dicha alteracion urinaria.
Este dato nos confirma que si hay mas riesgo de glucosuria, la probabilidad de infeccion de orina es mayor.
No sorprende que las cepas multirresistentes (E. coli BLEE) o cultivos contaminados crezcan en dicho grupo
de pacientes, ya gque tienen tendencia a estancias mas largas y mayor nimero de complicaciones por su

patol ogia de base.

Conclusiones.La media de edad de |os pacientes estudiados es de 78.45 afios, la mayoria de ellos varones,
con una estancia mediainferior auna semana. Al comparar dos grupos, uno con predisposicion ala
glucosuriafrente a otro que no, vemos que el primero tienen més probabilidad de tener un cultivo de orina
positivo, contaminado o con cepas multirresistentes. Es dificil disminuir este riesgo, pero si serealizaun
adecuado control metabdlico de los pacientes diabéticos y se evita, sSiempre que sea posible, estancias
prolongadas y sondas vesicales no indicadas, se podria minimizar.
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