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RESUMEN 

En la presente investigación se ha determinado la relación entre los niveles de glicosilación de la hemoglobina y la prevalencia de 
la bacteriuria dt>intomática en pacientes diabéticos tipo 2. La hemoglobina glicosilacta fue separada por resina de intercambio 
catiónico y determinada por Espectrofotometría a 540 nm. Para la glucf'mia se lISÓ el método enzimático de la Glucosa oxidasa. 
La bacteriuria se estableció realizando cultivos directo en medios: agar Broladn y Mc Conkey y la susceptibilidad por el método 
de dilución en agar (Kirby Bauer). La hemoglobina glicosilada en los diabéticos tipo 1 fue de lLU ::: 5.4 % yel grupo control 6.0 
± 0.8 % (p > 0.001). La glucemia en los diabéticos fue de 150 ± 78 mg/dl y los controles 79.7 ± 11 mg/dI (p > 0.001). Del total 
de los 170 urocultivos y antibiogramas, 90 (53%) fue:-on positivos con bacteriuria asintomática y 80 (47%) negativos. La 
frecuencia fue de 68.9 % a gérmenes Gram negativos, 16.6 % a Gram positivos y 13.3 % a Cándida albicans, lo cual difiere de los 
resultados obtenidos en los no diabéticos con infección del tracto urinario. Asimismo, f'l ar;ente patógeno Cram negativo de 
mayor incidencia fue Escherichia colí (38.9 %), que mostró sensibilidad a Ciprofloxacina. De los 90 (53%) diabéticos con 
bacteriuria asintomática, 39 (43 %) correspondieron a los mejor controlados (buenos + aceptables) y 51 (57%) a los de mal control 
metabólico (>10% de hemoglobina glicosilada). Se halló una relación inversamente signifiriltiva entre las cifras de hemoglobina 
glicosilada y la prevalencia de bacteriuria asintomática en diabéticos mal controlados, con respecto a los mejor controlados. De lo 
que se concluye que las bacteriuria~ d~intumáticas en diabetes tipo 2, no dependen sólo de la glicosilación de las proteínas sino de 
otros factores y mecanismos que coadyuvan a la aparición de las infecciones del tracto urinario y al control metabólico de la 
glucemia en diabéticos. 

Palabras clave: Diabetes tipo 2 (Diabetes Mellitus No Insulina Dependiente, DMNID), Hemoglobina Glicosilada, Glucemia, 
Bacteriuria Asíntomátim, Infección Del Tracto Urinario. 

SUMMARY 

In the present investigabon it was determined the relationship between lhe glyco~ildteu hemoglobin, and the prevalence oi 
asymptomatic bacteriuria. The glycosilated hemoglobin was separeted by cationic interchange resin method and determined by 
spectrophotometry at 540 nm. Por glucemia it was used the enzyme mcthod oE glucose oxidase. The bactcriuria was established 
by carrying out the dired culture in Brolacin and Me Conkey agar media and the susceplibility by lhe Illethou uf dilution in (Kirby 
Bauer) agar. The glycosilated hemoglobin from the total (lE type 2 diabetic patients was 12.0 ± 5.4 % and the control group was 
6.0 ± 0.8 % (p > 0.001). The glycemia in the diabetics was 150 ± 78 mg/dl and the control ones was 79.7 ± 11 mg/dl (p > 0.001) 
From the total oE 170 uroculturc and antibiogram tests, 90 (53%) was positive with asymplolllalic bd<..:teriurea and 80 (47%) was 
negative. The Erequency was 68.9 % oE Gram negative germs, 16.6 % uf Gram rositive germ and 13.3 % of Candidll albJC(lns, 
which difEers frum obtained results in the non - diabetics with urinary Tract infection. As well as, the Cram negative pathogen 
agent of grealer incidence was Escherichia colí (38.9 "/0), that showed sensitiveness to Ciprofloxine. Frolll the 90 (53%) diabetic 
patients with asymptomatic bacteriurea, 39 (43 %) corresponding to the best controlled ( thegood + the acceptablel and 51 
(57%) tu the bad metabolic control ones (>10% of glycosilated hemoglobin). It was found and inversc relatiDnship that is 
signifieative between Ihe digits of glycusilated hcmoglobin élnd the prevalencc of asymtomatic bacteriuria in lhe bad cuntrulled 
diabetic , with regard to the best controlled ones. From above, we can condude that the asymptomatic bacteriureas in Type 2 
diabetes, do not only depends on glycosilation of proteins but other factors and mechanisms that help to appearance of urinary 
trad infections and ITIetabolic control of Blyecmi~ in thc dia.bctic 

Key words: Typc 2 diabetiC5 (Non Insulin Dcpendwt Diabl'les MelfitllS - NIDDM), Glycosilated flemog{obin, Glycemia, 
asymptomatic bacteriurl'l1, Urínary Traet Illfcction (UrIJ. 

INTRODUCCiÓN 

Una característica i.mportante del estado diabético 
es la alteración de la microvasculatura, caracterizada 
por el engrosamiento de la membrana basal capilar, 
siendo uno de los órganos afectados el 
correspondiente al sistema renal (1,2). La 
enfermedad renal es la primera causa de muerte en 
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la diabetes mellitus. La nefropatía es uno de los 
primeros motivos de atención médica en los 
hospitales. La infección urinaria es un factor que 
puede afectar o exacerbar la función renal. 

Es un hecho comprobado, que el diabético tiene 
mayor susceptibilidad que el no diabético a presentar 
infecciones bacterianas, virales y fúngicas, debido 
a alteraciones en sus meCaniSlTIOS de defen~a. 
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Además, en estos pacientes la evolución de las 
infecciones es más severa y de mal pronóstico que 
en la población general (3,4). Asimismo, las 
infecciones del tracto urinario ocurren con más 
frecuencia, son más prolongadas y la secuela es 
más seria en diabéticos que en no diabéticos. (4,5) 
La baderiuria asintomática es generalmente definida 
como la presencia de una especie bacteriana 3 105 

UFC/ml (6,7,8). 

Diversos factores, corno el mal control de los niveles 
de glucemia, neuropatía diabética con vejiga 
neurogénica, deterioro de la función leucocitaria 
como resultado de hiperglicemia, frecuente 
instrumentación del tracto urinario y microangiopatía 
diabética, pueden dar lugar a pacientes con diabetes 
mellitus con riesgo para bacteriuria asÍntOlnática. 
(4,9,10). 

La hiperglicemia, incrementa la glicosilación de las 
diversas proteínas del organismo humano, tal como 
hemoglobina, albúmina, colágeno, librinógeno, los 
cuales modifican la morfología, actividad y I o 
función de los diversos cmnpunente:, proteicos 
celulares, incluyendo los componentes proteicos de 
las células renales. El buen o mal control metabólico 
de la glucemia del diabético, se establece 
detenninando los niveles de hemoglobina glicosilada 
en DMNID. 

Conocer en que medida el factor: glicosilación de 
proteínas, utilizado como indicador de control 
metabólico de glucemia en diabéticos, influye en la 
aparición de bacteriuria asintomática es el propósito 
de la presente investigación. 

Se ha observado que los pacientes diabéticos 
presentan tma alta incidencia de infecciones, se les 
ha recomendado un buen control metabólico de 
glucemia como una manera de disminuir el riesgo a 
infecciones. Sin embargo, no hay suficiente 
información clínica para fundamentar es ta 
recomendación (11), por todo aquello se detenminó 
la relación entre prevalencia de la bacteriuria 
asintomática en 170 Diabéticos tipo 2 (DMNID) con 
el mal conITol de los niveles de glucosa. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Población de Estudio 

Se emplearon muestras de sangre y orina de 170 
pacientes con Diabetes tipo 2 (DMNID) procedentes 
del Hospital «Dos de Mayo» (Lima), se trabajó con 
un grupo etáren comprendido entre 35 a 65 años, 
promedio 54, de ambos sexos, quienes tenían 8.8 
años de diabetes (rango de 01 a 20 años). El 31% se 
encontraban recibiendo primariamente insulino­
terapia; el 30% hipoglicemiantes orales; 13% se 
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controlaba con ejercicios y dieta. El total de estos 
pacientes DMNID, inicialmente no presentaban 
sintomatología de baderiuria y por lo tanto en su 
mayoría no tenían tratamiento. Se obtuvo de cada 
paciente una historia clínica completa así como 
evaluación física,. Los controles correspondieron a 
47 personas, de ambos sexos, con un promedio de 
edad de 46 años aparentemente sanos. 

Obtención de muestras biológicas 

Glucemia. Se separó el suero sanguíneo de los 
pacientes en ayunas. 

Hemoglobina Glicosilada. Se obtuvo muestras de 
sangre venosa (1 ml) en.un tubo conteniendo EDTA 
tetrapotásico como anticoagulante, para su 
procesalniento l..mnediato. 

Urocultivo. Las muestras de orina, fueron obtenidas 
en frascos estériles a intervalos de 2 - 4 meses para 
la evaluación de bacteriuria, las mujeres en las que 
en dos urocultivos se aislaron dos microorganismos 
diferentes (sin tener en cuenta el tipo de 
lnicroorganismo) fuerun excluidas en los cultivos 
consecutivos debido a que sus orin<1S se consideraron 
como contaminadas. Empleándose la primera 
muestra de la mañana, previa asepsia de la zona 
genital externa y descartando la primera fracción 
de orina, se obtuvo la porción media y se transportó 
al Laboratorio de Análisis Clínicos de la Facultad 
de Farmacia y Bioquímica de la UNM5M, para su 
inmedi<1to procesamiento por procedimiento 
estándar. 

Determinación de glucemia: Método Glucosa 
Oxidasa/Peroxidasa (GOD/POD) 

Determinación de hemoglobina glicosilada: 
Resina de Inlercmllbio Catiúnicu y E::;pectrofotometría 
a 540 nm. 

Urocultivo y Antibiograma: Método de estriación 
directa con asa calibrada. Las pruebat-i bioquímicas 
para identificación de pspPCles Jp pntpTohaderias y 
para la determinación de la susceptibilidad, el 
método de dilución en Agar (Antibiograrna - Kirby 
Bauer), recomendados por el NCCLS (12). Para el 
Antibiograma se utilizaron los antibióticos 
estándares en forma de discos (DIFCO). Un cultivo 
positivo fue interpretado como el crecimiento de 
microorganislnos patógenos > lOS ufc /mI. Prueba 
cualitativa: Agar Mac Conkey, agar Brolacín o CLED. 
Prueba cuantitativa: Agar CLED, Agar nutritivo o 
Agar Sangre. Identificación Bioquímica: Agar TSI, 
UA, Citrato de Sinunons, Caldo Urea - IndoL cuando 
se identificó enterobacterias. Agar Sabouraud u OGA, 
para Candididas 
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Los resultados fueron evaluados con Estadística 
Descriptiva y de Correlación. Los resultados de 
Estadística Descriptiva fueron expresados en valores 
Medios ± Desviación estándar. Para la estadística de 
Correlación se utilizó la Regresión Múltiple de 
PearsoIl, Chi cuadrado, anátbis nu-paramétrico de 
Kruskal-Wallis y el de comparaciones múltiples de 
Tukey HSD a fin de determinar la influencia de la 
glucemia, edad, sexo, el buen y mal control de 
glucemia o glicosilación de proteínas (hemoglobina 
glicosilada) sobre la prevalencia de la bacteriuria 
asintumática en cliabéticos tipo 2 (DMNID). Además, 
se aplicó la prueba t de students al análisis estadístico 
de los resultados. 

RESULTADOS: 

Se encontró, para el total de los 170 diabéticos (M+F), 
que los valores medios fueron: De 54.64 ± 8.52 para 
edad, 150.03 ± 78.43 para glucemia y 12.06 ± 5.44 
para Hb-glicosilada. 

En la Tabla N." 1, contiene estadígrafos de edad, 
glucemia y Hb G por sexos, los cuales tienen niveles 
similares medias y dispersión también similares. 

Prevalencia de Bacleriuria asintomática 
en diabetes tipo 2, con mal control glucémico 

En la Tabla N.O 2, utilizando la Estaclistica Descriptiva 
según bacteriuria, en Diabéticos tipo 2, entre los 170 
sujetos observados, 78 tenían bacteriuria¡ 12 
candicliasis (total = 90) Y 80 no presentaban. Los 
niveles medios y medianas fueron más altos en los 
casos de bacteriuria. 

En la Tabla N.O 3, en la que se observa los valores de 
hemoglobina glicosilada y clasificación del grado de 
control metabólico de glucemia en Diabéticos tipo 2, 
la mayoría 90 (52.94%) tienen un mal control. 

En la Figura N'" 1, de comparación de meclias de edad, 
genero, glucemia y hemoglobina glicosilada de 
diabéticos fue casi el doble quienes eran. 

En la Figura N.O 2, Frecuencia de uropatógenos en 
cliabetes tipo 2, el microorganismo uropatógeno de 
mayor frecuencia fue E. coli y el de menor frecuencia 
P. aeruginosa con 40% y 1 % respectivamente. 

En la Figura N.O 3, los antibacterianos mas efectivos 
contra E. coli y otros uropatógenos fue Ciproflo­
xacina. 

En la Figura N.o 4, se presentan las meclias de edad, 
glucemia y hemoglobina glicosilada en cliabéticos con 
o .sin bacteriuria. 

Tabla N.°l. Estadística descriptiva de diabéticos y controles 

Grupo Género(N°) Media Desviación Estándar 

M(25) 46.08 9.13 
Sanos F(22) 46.00 9.81 

Edad (años) 
Total(47) 46.04 9.35 

M(56) 55.02 8.78 
Diabéticos F(l14) 54.46 8.42 

Total(170) 54.64 8.52 

M(25) 80.32 8.98 

Sanos F(22) 79.50 12.55 

Total(47) 79.94 10.68 
Glucemia (mg/ di) 

M(56) 163.45 89.59 

Diabéticos F(114) 143.44 71.83 

Total(170) 150.03 78.43 

M(25) 6.00 .88 

Sanos F(22) 6.00 .93 

Total(47) 6.00 .90 
Hb-Glicosilada (%) 

M(56) 13.10 5.07 

Diabéticos 
F(114) 11.55 5.56 

Total(170) 12.06 5.44 
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Tabla N.o 2. Estadística descriptiva según bacteriuria en diabéticos (n =170) 

Bacteriuria Media Mediana DS Mínimo Máximo 
GJefidente 

de AsirnetriJ. 

Presente 54.66 ± 58.00 8.92 35 65 -0.679 ± 

Edad 
(n=90) 1.11 0.297 

Ausente 54.63 ± 56.00 8.30 35 65 -O.616± 

(n= 80) 0.81 0.236 

Presente 159.63 ± 
133.00 83.79 46 360 

0.493 ± 

Glucemia (n=90) 10.39 0.297 
(mg/dl) 

Ausente 144.09 ± 1.199 ± 

(n= 80) 
120 74.71 51 408 

7.29 0.236 

Presente 13.02 ± 2.101 ± 

Hb- (n=90) 0.7675 10.90 6.19 6.70 38.9 0.297 

Glicosilada 
Ausente 11.47 ± 1.263 ± 

(n= 80) 0.4738 10.50 4.85 4.70 28.4 0.236 

rabIa N. o 3. Pacientes con Diabetes tipo 2 y valores de HB Glicosilada 

W PACIENTES (%) Hb GLlCOSILADA (% y nivel control) 

43 (25.29) < 8.5) Buen 

37 (21.76) (8,5 - 10,0) Aceptable 

90 (52.94) (> 10.0) Mal 

Figura 1. Comparación de medias en pacientes diabéticos tipo 2 y controles sanos 
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Figura N° Z. Frecuencia de uropatogenos en diabetes tipo 2 

1% -E. Coli -KlebsielJa pneurnoniae -Proteus mirabillS -Pseudomona aa-uginosa - Enterobacter ae-ogenes -Citrobacter 
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8% 

Figura N° 3. Porcentaje de susceptibilidad antibacteriana de 11 bacterias aisladas de 
orina de diabetico tipo 2 
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160 
140 

12 O 

100 
80 

60 

40 

• BACTERlURIA 

NO BACTERIURIA 

:~~=:- N08<\Gl~IUI<IA 
BACTERIURIA 



Eduardo Flores Juárez 39 

Figura n. o 5. Niveles de control metabólico en pacientes diabeticos tipo 2 con y sin 
bacteriuria 
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En la Figura N.' 5 ,número de casos por niveles de 
control metabólico y prevalencia de bacleriuria. Las 
primeras tres barras corresponden a baderiuria y 
las otras tres a no bacteriuria, observándose que el 
mayor número de casos de bacteriuria (51) 
corresponde a los de mal control metabólico de 
glucemia. 

DISCUSiÓN 

Los valores de hemoglobina glicosilada elevados en 
diabéticos tipo 2, muy cercanos a los resultados del 
presente trabajo, hallaron (23), tm valor promedio 
de 9.7% de hemoglobina glicosilada (!-!bAle), siendo 
los valores referendales de 4.3 a 7.7, utilizando tm 

método de Cromatografía de afinidad en columna 
(p = 0.000046). La correlación de !-!bAle y glucemia 
le correspondió tma r ::: 0.413 y r2::: 17.09 %. 
Valores similares al presente trabajo en glucemia y 
hemoglobina glicosilada de diabéticos tipo 2, 
obtuvieron también (15, 16, 17 Y 18). 

No se observó en diabéticos diferencia significativa 
entre los niveles de glucemia por bacteriuria o por 
género. En cambio si se halló relaci6n significativa 
para glucemia entre género y grupos etáreos (p > 
0.001); así como también entre glucemia y niveles de 
control de glucemia, y entre hemoglobina glicosilada 
y niveles de control. Estos resultados se correlacionan 
con trabajos realizados por investigadores de la 
Unidad de Endocrinología del Hospital San Juan de 
Dios de Chile utilizando también la técnica de 
Gabbay. 

El aislamiento bacteriano tuvo la siguiente frecuencia: 
68.9% a gérmenes Gram negativos, 16.6% a Gram 
positivos y 13.3% a Cándida albicans, donde los 
microorganismos más incidentes fueron: Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis. 

·--····1 
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Lo cual difiere de los resultados presentados por 
Matsubara L y col, quienes reportaron que la 
frecuencia en mujeres con diabetes versus no 
diabéticas es de: 42% y 78% respectivamente. 
Matsubara, L y col, encontraron valores menores a 
los hallados en el presente trabajo en un estudio 
realizado en individuos normales y pacientes 
diabéticos, la glicemia fue de 181±68 mg/dl y 
hemoglobina glicosilada: 9.7±3.3% en DMNID. 
Asimismo, comparados con resultados de estudios 
en infecciones vaginales asintomáticas y buen control 
de glucemia, los resultados fueron diferentes al 
presente trabajo, hallaron que 80% de 126 pacientes 
que tenían vulvovaginitis, eran diabéticos y aislaron: 
Cándida albieans 22 (52%), Trichomonas 1 (2%), 
bacterias 10 (24%) Y mezcla de microorganismos 9 
(21 %). Las bacterias comunes aisladas fueron 
Eschericlzia eoll 5 (50%), Staphylocoeeus pyogenes 3 
(30%) Y Estreptocaeeus hemolytieus 2 (20%). 

Estos resultados coinciden en frecuencia de 
aislamiento de microorganismos con los trabajos de 
Sesaki y col. quienes aislaron como uropatógenos más 
frecuentes de bacteriuria asintomática a: Escherichia 
eoJi, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomona aeruginosa y Staphylococeus aureus 
con porccnk"l.jes más o menos similares, especialmente 
del Eseherichia eoli. Asimismo, concuerdan con (30), 
que encontró mayor frecuencia de Ese"erielzia cali, 
pero difiere del porcentaje de Gram positivos: 10% 
de los casos (con mayor frecuencia de 
Staphylococcus). CoincidinlOs también con el estudio 
de Schmitt y col, llevado a cabo para establecer la 
prevalencia de bacteriuria en función de la 
hemoglobina glicosilada (Hb Al), se midió !-!b Al Y 
cultivó 752 orinas de pacientes (411 hombres y 341 
mujeres) con (DMNID), hallaron Wld prevalencia de 
bacteriuria de mayor significación en mujeres 
diabéticas comparadas con sus controles (9.1 vs. 5.0%, 
P > 0.001) pero no en hombres diabéticos, igualmente, 
se encontró bacteuria significativa en un ensayo 
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simple en 10% de 400 mujeres diabéticas, (6) no se 
encontraron diferencias especificas entre esos dos 
grupos en manto a edad, duración, tipo de diabetes 
y niveles de hemoglobina glicosilada. 

Si bien se sabe que la candidiasis está presente en la 
orina de pacientes diabéticos, la frecuencia es muy 
variable, así (30) y (31) hallaron 35% de candidiasis 
en pacientes diabéticos con glucosuriA comparado 
con solo 9% de diabéticos sin glucosuria. En el 
presente trabajo se halló 13.3 % de prevalencia de 
Cándida albieans. Sin embargo, (7), (29), consideran 
que la bacteriuria puede ser solo un marcador para 
neuropatía de la vejiga que indica diabetes más 
severa. 

Los microorganismos aislados en el presente estudio: 
Eseheriehia eoli, Klebsiel/a psneumoniae, Proleus 
mira bilis, fueron más sensible a fluoroquinolonas 
(ciprofloxacina, Norfloxacina) y la Cándida albieans 
a Ceftriaxona. Si bien es cierto actualmente las 
quinulunas de última generación como la 
Ciprofloxacina, son muy efectivas frente a los 
microorganismos aislados, otros estudios han 
observado eficiencia de Trimetoprim-Sullametoxazol 
sobre NitrofurillltOína para lU1 tratamiento supresivo, 
observándose recurrencia principalmente a 
reinfecciones con dilerentes serotipos de Eseheriehia 
coli, que comprometió al 76% de infecciones 
recurrentes. 

En la presente investigación se partió del hecho que 
existe mayor prevalencia de bacleriuria a."iintomática 
en diabéticos tipo 2 que en no diabéticos, caso 
sustentado por varios autores; por lo que nuestro 
mayor interés fue relacionar la prevalencia de la 
bacteriuria asintomática con los niveles de control 
metabólico de glucemia en diabéticos tipo 2, 
determinado por los niveles de hemoglobina 
glicosilada, y no relacionar con el gTIlpo control. Sin 
embargo, los controles fueron usados como va lores 
referenciales para las determinaciones de glucemia y 
hemoglobina glicosilada, puesto que ellos eran 
aparentemente sanos y no tenía mayor sentido 
compararlos con la prevalencia de bacteriuria. Desde 
este punto de vista, encontramos correlación 
inversamente significativa entre hemoglobina 
glicosilada y edad (p< 0,05) en diabéticos, y entre 
hemoglobina glicosilada y bacteriuria Y, en 
comparación múltiple por niveles de control, fueron 
significativas las tres diferencias entre medias de 
niveles de control metabólico de glucemia en 
diabéticos (bueno, aceptable y mal control). No se 
encontró diferencia significativa entre los niveles de 
glucemia por bacteriuria o por género (M,F), 
coincidiendo con los resultados reportados por 
Greetings y col, quienes no hallaron relación entre la 
presencia de bacteriuria asintomática y el control 
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metabólico de glucemia (niveles de Hb A), 
concluyendo que la infección del tracto urinario 
debería estar adicionada a la lisia de complicaciones 
observadas en estas mujeres. 

Asimismo, los resultados hallados en el presente 
estudio señalan una prevalencia de bacteriuria en 
170 diabéticos (M+F) de 53% (YO casos), de los cuales 
el 43.3% correspondieron a buen control de glucemia 
(buenos + aceptables) y el 56,7% a mal controlados, 
con lo que se observa que los mal controlados tuvieron 
mayor prevalencia de bacteriuria, pero sin alcanzar 
gran significación estadística (correlación inversa 
significativa entre hemoglobina glicosilada y 
bacteriuria). De igual modo, 39 de un total de 90 
(43%) diabéticos tipo 2 mal controlados, tuvieron 
urocultivos negativos, lo que significa que apenas 
fue superior en 10% la prevalencia de bacteriuria en 

lo s mal controlados respecto a los bien controlados. 
Se sumó los bien controlados + los de aceptable 
control, para buscar mayor objetividad en los 
resultados y así poder diferenciarlos de los de mal 
control metabólico de glucemia. 

En relación a la presencia de bacteriuria asintomática 
con el control glucémico, el presente trabajo 
demuestra que la prevalencia de las infecciones del 
tracto urinario (bacteriuria asintomática) en 
diabéticos tipo 2, tiene relación inversa significativa 
con el incremento de la glicosilación de proteínas en 
hiperglicemia (hemoglobina glicosilada-control 
metabólico de glucemia). Por lo que la diferencia 
que se aprecia entre las cifras de hemoglobina 
glicosilada y la frecuencia de infecciones urinarias 
entre diabéticos bien y mal controlados no guarda 
relación directa significativa como la que relaciona 
a diabéticos y no diabéticos. De lo que se deduce 
que las bacleriurias dsintumáticas en diabetes tipo 
2, no dependen únicamente de la glicosilación de 
proteínas sino también de otros factores o 
mecanismos que participan coadyuvando al 
desarrollo de las infecciones dd tracto urinario y el 
control metabólico de la glucemia en los diabéticos 
similares a valores ya descritos 
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