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Resumen

Introduccién: La colonizacion de bacterias en la orina es del 3-8% post cateterizacion, pero solo el
10- 25% desarrollaran infeccion. El principal factor de riesgo es la edad avanzada y el cuidado estéril
del catéter.

Objetivo: Conocer la incidencia de infeccidon de vias urinarias posterior a estudio de urodinamia.
Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, en
pacientes sometidas a estudio de urodinamia del 01 noviembre 2018 al 31 mayo de 2019, que por
la sintomatologia y resultado de urocultivo posterior se conocié la incidencia de los tipos de infeccion
de vias urinarias (bacteriuria asintomatica, cistitis, pielonefritis).

Resultados: Se incluyeron 220 pacientes. 65 (29.6%) pacientes presentaron urocultivo positivo,
siendo el promedio de edad de 61.9 afios, el indice de masa corporal promedio fue de 27.9 kg/m2,
el 84.6% (55 pacientes) se encontraban en estado postmenopausico.

El microorganismo mas frecuentemente aislado en aquellas pacientes con urocultivo positivo fue
Escherichia coli en 43 pacientes (66.1%), seguido de Citrobacter freundii en 7 pacientes (10.8%),
menos frecuentes fueron Klebsiella pneumoniae, Streptococcus agalactie, Enterobacter cloacae,
Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus epidermidis. De estos, solo el
30.8% presentaron sintomatologia urinaria.

Al 100% de las pacientes con urocultivo positivo se les realizo el estudio de urodinamia con un catéter
reutilizado.

Conclusion: La incidencia de infeccion de vias urinarias posterior a estudio de urodinamia es mayor
a lo descrito en la literatura mundial, probablemente relacionado a la reutilizacion del catéter.

Palabras clave: Infeccidon urinaria, urodinamia, urocultivo, catéter.



Summary

Introduction: The colonization of bacteria in the urine is 3-8% post catheterization, but only 10-25%
will develop infection. The main risk factor is advanced age and sterile catheter care.

Objective: To know the incidence of urinary tract infection after the study of urodynamics.
Methodology: A descriptive, observational, retrospective and cross-sectional study was carried out
in patients undergoing urodynamic study from November 1, 2018 to May 31, 2019, who by the
symptomatology and subsequent urine culture result knew the incidence of infection types of urinary
tract (asymptomatic bacteriuria, cystitis, pyelonephritis).

Results: 220 patients were included. 65 (29.6%) patients presented positive urine culture, the
average age being 61.9 years, the average body mass index was 27.9 kg / m2, 84.6% (55 patients)
were in a postmenopausal state.

The most frequently isolated organism in those patients with positive urine culture was Escherichia
coli in 43 patients (66.1%), followed by Citrobacter freundii in 7 patients (10.8%), less frequent were
Klebsiella pneumoniae, Streptococcus agalactie, Enterobacter cloacae, Enterococcus faecalis,
Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus epidermidis. Of these, only 30.8% presented urinary
symptoms.

100% of patients with positive urine culture were tested for urodynamics with a reused catheter.
Conclusion: The incidence of urinary tract infection after the study of urodynamics is higher than
described in the world literature, probably related to catheter reuse.

Keywords: Urinary infection, urodynamics, urine culture, catheter.



Antecedentes cientificos

La “Urodinamia” es el estudio de la dinamica del almacenamiento y la evacuacién de la orina, que
refleja el estado funcional vesico-uretral, con la medicion directa de la funcion del tracto urinario a
través de parametros fisiologicos.! Actualmente, la urodinamia es el estandar de referencia para el
diagnéstico de la disfuncién miccional.? El objetivo del estudio urodinamico es reproducir los
sintomas mientras se realizan mediciones precisas con el fin de identificar las causas subyacentes
a los sintomas y los procesos fisiopatoldgicos relacionados, mejorando asi la precision del
diagnéstico y facilitando el tratamiento dirigido.3

Los principales componentes de las pruebas urodinamicas son la cistometria: que mide la presién
de la vejiga durante su llenado, la uroflujometria: que mide el flujo de orina a lo largo del tiempo, el
estudio de flujo—presién: que determina el flujo y la presion del musculo detrusor para valorar si existe
una obstruccioén o debilidad del detrusor y la perfilometria: valora la presién uretral para diagnéstico
de deficiencia intrinseca del esfinter.45

Las indicaciones para realizar el estudio son: estudio de la incontinencia urinaria de esfuerzo
femenina para evaluar la funcién uretral, pacientes en protocolo de estudio para correccién quirirgica
de la incontinencia, pacientes con prolapso genital de alto grado y sin incontinencia, para descartar
una posible incontinencia oculta, pacientes con datos de disfuncién de vaciamiento vesical,
pacientes con incontinencia urinaria de urgencia que no han respondido adecuadamente a
tratamiento farmacolégico, para los que se consideran tratamientos invasivos.%7?

Las complicaciones que se han reportado después de realizar el estudio urodinamico han sido aislar
bacterias en la orina de 3 al 8% de las mujeres después de las prueba.? De las cuales, 10 a 25%
desarrollan sintomas de infeccion del tracto urinario. Las infecciones sintomaticas del tracto urinario
incluyen cistitis y pielonefritis.®

Los sintomas y signos mas comunes son sintomas irritativos de tracto urinario bajo: cistitis (por
ejemplo: disuria, frecuencia y urgencia urinaria), si la infeccién alcanza vias urinarias superiores:

pielonefritis, se agrega fiebre, dolor costo vertebral, etc.10



Los factores de riesgo son: la duracion de la cateterizacion es importante para la bacteriuria asociada
a catéter, asi como sexo femenino, edad avanzada, diabetes mellitus, errores en el cuidado del
catéter (por ejemplo, errores en la técnica estéril, como reutilizacion de catéteres desechables).

El espectro de organismos patdégenos causantes en la infeccidn del tracto urinario asociada a catéter
es similares a los que estan asociados con infecciones urinarias complicadas en general.'?
Especificamente: Escherichia coli, otras enterobacterias y candida son comunes, pero Pseudomona
aeruginosa, enterococos Yy estafilococos también son causas importantes.'?

Los factores de virulencia permiten que los uropatégenos habituales se adhieran al uro epitelio para
tener facil acceso a la vejiga a través del catéter.

El diagnéstico de una infeccion urinaria asociada con un catéter se realiza mediante el hallazgo de
aislar bacterias en orina, con signos y sintomas que son consistentes con una infeccion de las vias
urinarias o una infeccion sistémica y que de otra manera no tienen explicacion.®

Las complicaciones importantes de las infecciones del tracto urinario asociadas a catéteres incluyen
la sepsis, la bacteriemia y la afectacion del tracto urinario superior. Aproximadamente el 20 % de las
bacteriemias asociadas a la atencion de la salud provienen del tracto urinario, y la mortalidad
asociada con esta afeccion es de aproximadamente el 10%.16

No hay un beneficio claro de usar catéteres urinarios recubiertos con antibidticos o antibiéticos
profilacticos para reducir el riesgo de infeccion del tracto urinario asociada con el catéter.'7-18

En cuanto a profilaxis antibiética, no existe consenso de como debe practicarse, usualmente no son
necesarios. La Sociedad Americana de Urologia no recomienda el uso de antibiéticos si el cultivo
previo es negativo.'® Sin embargo, se ha recomendado una dosis oral Unica de trimetoprim-
sulfametoxazol antes de la evaluacién urodinamica (con antibiéticos alternativos en caso de alergia
o intolerancia) para las mujeres con disfuncién neurogénica del tracto urinario inferior, residual
posmiccional elevado, bacteriuria asintomética, inmunosupresién, edad mayor de 70 afos y
pacientes con catéter permanente o que realizan un cateterismo intermitente.2°

Si hay infeccién del tracto urinario como cistitis, pielonefritis o incluso bacteriuria asintomatica previa,

se deben tratar y el estudio urodinamico se debe realizar al menos 2 semanas después.?’



El enfoque para el tratamiento de la infeccion del tracto urinario asociada a catéter incluye terapia
antimicrobiana y adecuado manejo del catéter, como la técnica estéril y el reusé de los mismos. La
duracion optima de la terapia es incierta. Dependiendo de la respuesta clinica, el organismo
infeccioso y el agente utilizado para el tratamiento, generalmente son apropiados 7 a 14 dias de
tratamiento. La terapia oral se puede usar para algunos o todos los tratamientos si el organismo es
susceptible.?

En la literatura hay reportes de resistencia de E. coli hasta en el 35% a las fluoroquinolonas y el 16%
a las cefalosporinas anti-pseudomona (cefepima y ceftazidima) y Klebsiella, el 9.5 por ciento fue
resistente a los carbapenemicos.??

En general, los aspectos mas importantes de la prevencion de las infecciones del tracto urinario
asociadas con el catéter son la experiencia adecuada, la técnica estéril para la insercion y el

adecuado uso de los catéteres, como es el uso Unico.23



Planteamiento del problema

¢, Cual es la incidencia de infeccion de vias urinarias posterior al estudio de urodinamia?

10



Objetivos del estudio

Conocer la incidencia de infeccidon de vias urinarias posterior a estudio de urodinamia.

11
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Justificacion

Conocer la incidencia de infeccidon de vias urinarias en pacientes de nuestra unidad hospitalaria por
medio de la clinica y realizacion de urocultivo en pacientes sometidas a estudio de urodinamia, ya
que nuestros insumos (catéteres) se ven rebasados por la alta demanda de pacientes siendo
necesario en la gran mayoria de los casos reutilizar el material en multiples ocasiones,
incrementando la incidencia de infeccion de vias urinarias (bacteriuria asintomatica, cistitis,

pielonefritis) posterior al estudio de urodinamia, a consecuencia de la falta de insumos.



Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.

13
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Universo de trabajo

Se reviso el expediente clinico de todas las pacientes que fueron sometidas a estudio de urodinamia
durante un periodo de tiempo comprendido del 01 noviembre del 2018 al 31 de mayo del 2019,

valorando la sintomatologia y el reporte del urocultivo posterior al estudio de urodinamia.
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, en el servicio de urologia
ginecoldgica de la U.M.A.E. Hospital de Gineco Obstetricia No.4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Se incluyeron todas las pacientes sometidas a estudio de urodinamia
en el periodo comprendido entre el 01 noviembre de 2018 al 31 mayo 2019 con urocultivo posterior
a dicho estudio y de acuerdo a la sintomatologia se identificaron los diferentes tipos de infeccién de
vias urinarias.

Se realizd un analisis estadistico de la informacion, los resultados se expresan en promedio,

frecuencias y porcentajes.
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Aspectos éticos

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, este proyecto se consideré como investigacion sin riesgo ya que unicamente se
consultaron registros del expediente clinico y electrénico.

Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al Reglamento de la Ley General
de Salud y se llevaran a cabo en plena conformidad con los siguientes principios de la “Declaracion
de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde el investigador
garantiza que:

a. Se realiz6 una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a realizar.

b. Este protocolo fue sometido a evaluacién y aprobado por el Comité Local de Investigacion
y el Comité de Etica en Investigacion de la U.M.A.E. Hospital de Gineco Obstetricia No.4 “Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

c. Debido a que para el desarrollo de este proyecto unicamente se consultaron registros del
expediente clinico y electronico, y no se registraron datos confidenciales que permitan la
identificacion de las participantes, no se requirié carta de consentimiento informado.

d. Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la supervision
de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en su especialidad.

e. Este protocolo guardé la confidencialidad de las personas.

Se respetd cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg y el Informe Belmont.
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Andlisis estadistico

Se realiz6 un analisis estadistico de la informacion, los resultados se expresan en promedio,

frecuencias y porcentajes.
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Resultados

Se incluyeron 322 pacientes a quienes se realizé estudio de urodinamia en el servicio de Urologia
Ginecoldgica de la U.M.A.E. Hospital de Gineco Obstetricia No.4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto
Mexicano del Seguro Social en el periodo del 01 de noviembre de 2018 al 31 de mayo de 2019.

Se excluyeron 102 pacientes por no contar con urocultivo posterior a estudio de urodinamia. Para el
analisis final se incluyeron 220 pacientes. Dentro de las caracteristicas demograficas se encontré un
promedio de edad de 67.8 afos; las pacientes con estado post menopausico correspondieron al
78.2% (172) mientras que el 21.8% (48) de pacientes fueron pre menopausicas.

De las 220 pacientes que se incluyeron para el andlisis final, 155 presentaron urocultivo sin desarrollo
bacteriano correspondiendo al 70.4% del total y 65 pacientes presentaron urocultivo positivo
correspondiendo al 29.6% del total de la muestra.

Dentro del grupo de pacientes con urocultivo positivo las caracteristicas demograficas fueron las
siguientes: el promedio de edad fue de 61.9 afios, el indice de masa corporal promedio fue de 27.9
kg/m?, el 84.6% (55 pacientes) se encontraban en estado postmenopausico y el 15.4% (10) en estado
pre menopausico.

El microorganismo mas frecuentemente aislado en aquellas pacientes con urocultivo positivo fue
Escherichia coli en 43 pacientes (66.1%), seguido de Citrobacter freundii en 7 (10.8%), los demas
microorganismos detectados se describen en la Tabla 1.

De las 65 pacientes con urocultivo positivo, 45 (69.2%) no presentaron sintomas mientras que las
otras 20 (30.8%) presentaron sintomatologia urinaria. Al clasificar el tipo de infeccién de vias
urinarias presentadas se encontré6 que el 69.2% (45 pacientes) correspondid a bacteriuria
asintomatica y que el 30.8% (20 pacientes) a cistitis.

Al 100% de las pacientes con urocultivo positivo se les realizo el estudio de urodinamia con un catéter

reutilizado.
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Discusion

Una de las complicaciones que se han reportado después de realizar el estudio de urodinamia ha
sido el aislamiento de bacterias en la orina de hasta el 8%. En este estudio se encontrd presencia
de bacterias en 65 de las 220 pacientes que se incluyeron, correspondiendo al 29.6%, lo que supera
lo reportado en la literatura.®

De acuerdo a estas pacientes el 30.8% presentaron sintomatologia urinaria clasificandola en cistitis,
incidencia incluso mayor a lo descrito en la literatura ya publicada donde se reporta que solo del 10%
al 25% de las pacientes desarrollaran sintomas.®

En concordancia con lo publicado en la literatura mundial, encontramos que los factores de riesgo
mas importantes para la infeccion de vias urinarias posterior al estudio de urodinamia son: edad
avanzada (61.9 afios), estado postmenopausico (84.61%) y el reusé del catéter en el 100% de las
pacientes.!

El microorganismo aislado con mayor frecuencia fue Escherichia coli en 43 pacientes (66.1%), algo

gue concuerda con lo descrito previamente en la literatura mundial revisada. 3
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Conclusién

La incidencia de infeccidén de vias urinarias en pacientes sometidas a estudio de urodinamia en el
servicio de urologia ginecoldgica de la U.M.A.E. Hospital de Gineco Obstetricia No.4 “Luis Castelazo
Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social es incluso mayor a lo descrito en la literatura mundial

probablemente secundario a la reutilizacion de catéteres por falta de insumos.
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Tablas

Tabla 1. Microorganismos aislados en urocultivo (n:65)

Escherichia coli 66.1% (43)
Citrobacter freundii 10.8% (7)
Klebsiella pneumoniae 6.2% (4)
Streptococcus agalactie 6.2% (4)
Enterobacter cloacae 4.6% (3)
Enterococcus faecalis 3.1% (2)
Pseudomonas aeruginosa 1.5% (1)
Staphylococcus epidermidis 1.5% (1)
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Anexos

Anexo 1. Dictamen de aprobado.
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B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOOIAL
b) DIRECCION DE PRESTACIONES M DICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 3606,
HOSPITAL DE GINECO OSSTETRICIA NUM 4 LUIS CASTELAZO AYALA

Regmsiro COFEPRIS 17 C1 09 010 024
Registro CONBIOE TICA CONBIOETICA 09 CEl 026 2016121

FECHA Lunes, 02 de diciembre de 2019

Dra. Dubeth Amparo Caisapanta Maldonado

PRESENTE

Tengo el agraco de nalificarde, que o protocolo de Investigacion con titulo Incidencia de infeccion de vias urinarias
posterior a estudio de urodinamia que sometid 8 consideracidn para evaluacidn de este Comité, de acuerdoe con las
moamoomWy«hmmwmwmlacﬂmwmmqkaymmmmm
dtica y de investigacion, par lo que el dictamen o5

Nimero de Registro Insstucional
R-2019-3606-038
N ———
De alan vigente, debara presemar en junio de cada afo un informe de segumiento 18cnico acerca del

del protocolola su cargo, Este dictaman tiene vigencia de un afo. por 1o que en caso de Ser Nacesano,
icitar ta rea ¥n del Comité de Ebca en Investigaciin, g irmino de la vigencia del mismo.

Locad de Investigacidn an Salud No, 3606
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