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Il.  RESUMEN

TITULO: Frecuenciay caracterizacion clinica de pacientes con infeccion del tracto
urinario asociada a uso de sonda vesical, atendidos en el HGZMF No. 1 de
Pachuca, Hidalgo de enero 2017 a diciembre 2018.

ANTECEDENTES: Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) asociadas a sonda
vesical (SV) son una de las cuatro principales causas de Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud, el 80% de las personas con sonda vesical tendran una ITU-
SV después de 30 dias con el catéter.

OBJETIVO: Identificar la frecuencia y caracterizacion clinica de pacientes con ITU-
SV atendidos en el HGZ/MF No. 1 de Pachuca Hidalgo, de enero 2017 a diciembre
2018.

MATERIAL Y METODOS: Transversal, observacional, descriptivo y retrolectivo. Se
revisaron 116 expedientes de pacientes con ITU-SV atendidos en el HGZMF No. 1,
de enero 2017 a diciembre 2018. Se realizé descripcion estadistica simple para
caracterizar a la poblacion del estudio, proporciones y razones para variables
cualitativas y cuantitativas, medidas de tendencia central y de dispersion (media,
mediana, moda, desviacidon estandar y varianza). Prueba estadisticas Chi-cuadrada
para la asociacion de variables.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Con base a la caracteristica del estudio, no
se requirieron recursos adicionales a los expedientes y los conocimientos aportados
por los investigadores y el médico residente.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: Asesor clinico Epidemiologo y asesora metodologica
Medico Familiar, tesista médica residente en Medicina Familiar con experiencia en
el tema.

RESULTADOS: Se incluyeron 116 participantes con media de edad de 58 + 19
afos. 53.4% de las infecciones ocurrié en hombres y 46.6% en mujeres. Los dias
de estancia hospitalaria promedio fueron de 26 = 14 dias. Los microorganismos
aislados mas frecuentes fueron Escherichia coli (19.1%), Pseudomona aeruginosa
(2.6%) y Candida spp (2.6%). El 25.9% reportaron resistencia bacteriana a las
guinolonas (29.3%), a los betalactamicos (24.1%), y a los aminoglucdsidos (17.2%).
El 59.9% de los pacientes tenia tratamiento antibiético a base de ceftriaxona,
ciprofloxacino (26%), amikacina (15.5%), levofloxacino (11.2%), imipenem (11.2%)
y vancomicina (8.6%).
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CONCLUSIONES: Los hallazgos de nuestro estudio permiten evidenciar la
necesidad de establecer estrategias de mejora, para brindar atencién sanitaria con
calidad en pro de los derechohabientes en el HGZ No. 1.
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1.  MARCO TEORICO

Se ha descrito que las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) son
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, causando un aumento
considerable en los costos de salud y dentro de las cuales destacan las infecciones

del tracto urinario dentro de las mas frecuentes.®

Se ha definido a la Infeccion del Tracto Urinario (ITU) como la alteracién funcional
o morfoldgica de la via urinaria producida por gérmenes patdégenos con o sin cuadro
clinico.@ Esta condicién representan una elevada carga para la salud publica y la
sociedad, estimando que, cerca del 40% de las mujeres y del 12% de los hombres
tendran al menos un caso de ITU durante su vida adulta, ademas de asociarse con

tasas elevadas de recurrencia.®

En México, las ITUs son la tercera causa de morbilidad, después de las respiratorias
y gastrointestinales® registrando aproximadamente 4 millones de casos anuales , y
representando la principal causa de consulta entre mujeres en edad reproductiva, y

un 10% de las consultas de primer nivel de atencién.«o

La infeccion del tracto urinario (ITU) asociada a sonda vesical (ITU-SV) es una de
las cuatro principales causas de IACS (40%). La prevalencia de las ITU-SV es
variable dependiendo el tipo de poblacién. Se estima que entre el 15% y 25% de las
personas hospitalizadas son sometidas a cateterismo vesical, y aproximadamente
el 80% de esos pacientes tendra una ITU-SV situacién que incrementa de 3 a 7%
por dia de permanencia del catéter vesical, de tal forma que casi todos los pacientes
presentaran bacteriuria después de 30 dias de permanencia del catéter.®

La Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (Infectious Diseases Society
of America, IDSA) define a la ITU-SV como “la presencia de signos o sintomas
compatibles con ITU en ausencia de otro foco y con un cultivo de orina recogida del

catéter o por miccién espontanea con un recuento 2103 UFC/ml de = 1 especies
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bacterianas, en un paciente al que se le haya retirado la sonda vesical en las 48

horas previas.®

El European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) define la infeccion
del tracto urinario sintomatica en funcion de la confirmacion microbiolégica de

acuerdo en dos grupos: ©

1.- ITU-A: Infeccion del tracto urinario sintoméatica confirmada microbiol6gicamente.

Pacientes con al menos uno de los siguientes signos y sintomas sin otra causa:

v’ fiebre (> 38°C)
v’ urgencia miccional
v' aumento de la frecuencia urinaria

v’ disuria o tension suprapubica

Pacientes con urocultivo positivo, con 2105 microorganismos por ml de orina con no

mas de dos especies diferentes de microorganismos.

2.- ITU-B: Infeccion del tracto urinario sintoméatica no confirmada
microbiolégicamente.

Pacientes con al menos dos de los siguientes signos y sintomas sin otra causa:

v fiebre (> 38°C)

v’ urgencia miccional

v' aumento de la frecuencia urinaria, disuria o tensién suprapubica y al menos
uno de los siguientes:

v Positividad en la tira de orina para leucocitos y/o nitratos.

v" Piuria definida por = 10 leucocitos/ml o0 = 3 leucocitos a la inspeccién de una

muestra de orina no centrifugada con un objetivo de gran aumento.
Microorganismos observados en la tincion de Gram.

Al menos dos urocultivos con aislamiento repetido de algunos uropatdégenos

(bacterias Gram negativas o Staphylococcus saprophyticus) con = 102 ufc/ml de

14



orina en muestras no validadas < 105 ufc/ml de un uropatégeno (bacterias Gram
negativas o Staphylococcus saprophyticus) en un paciente que ha sido tratado con

antimicrobiano efectivo para la infeccion urinaria.

Diagndstico clinico de infeccion urinaria:

Asi mismo, se han establecido criterios de apoyo relacionados con el tiempo de
colocacion de la sonda vesical agrupandolos de la siguiente manera:

> Bacteriuria asintomatica asociada a sonda vesical:

Esta condicion refiere a todo paciente con sonda vesical (SV) colocada > 48 horas,
urocultivos positivos para = 1 microorganismo, con recuento de = 105 UFC y

ausencia de signos y sintomas de infeccién.

Generalmente no requiere tratamiento antibiotico, excepto en grupos de alto riesgo
de complicaciones como embarazadas, trasplantados renales y previo

procedimiento urolégico endoscopico con riesgo de sangrado.

La bacteriuria aumenta proporcionalmente con el tiempo del catéter vesical. Si se
utiliza un sistema de drenaje cerrado, la incidencia de bacteriuria aumentara 3-7%
por dia y alcanzara 100% a los 30 dias, en cambio, si se utiliza un sistema abierto,

el 100% de los pacientes tendra bacteriuria a las 72 horas.

Solamente 10-30% de los pacientes con SV y bacteriuria presentan manifestaciones
clinicas. Solo 1-4 % de los pacientes con bacteriuria presenta bacteriemia, pero,
aun asi, las bacteriemias de origen urinario representan hasta el 15% de todas las

bacteriemias nosocomiales por bacilos Gram-negativos.

» Infeccion del Tracto Urinario asociada a sonda vesical (ITU-SV) o

bacteriemia.

Presenta los mismos criterios de la bacteriuria asintomatica asociada a SV, pero

con signos y sintomas de infeccién urinaria (fiebre, molestias en el hipogastrio,

15



alteraciones del sensorio, hematuria aguda y disautonomia en parapléjicos). Este
criterio también incluye pacientes que permanecieron sondados por >48 horas y
presentan sintomas clasicos de ITU (disuria, polaquiuria, tenesmo vesical) post-

extraccion de SV.
Microbiologia

Los bacilos Gram negativos no fermentadores (Pseudomona aeruginosa y
Acinetobacter baumanii), Enterobacterias (E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter
spp), y son los patégenos mas comunes asociados con ITU-SV, no obstante, en
pacientes de UCI, Candida spp y Enterococcus spp son los patégenos aislados de

manera mas frecuente resistentes a los antimicrobianos.

De acuerdo con datos del informe de la National Healthcare Safety Network (NHSN)
2009 — 2010, el 31,2% de los cultivos aislados con Escherichia coli de pacientes con
ITU-SV fueron resistentes a las fluoroquinolonas. Ademas, el 26,9% de Klebsiella
spp vy el 12,3% de cepas de Escherichia coli en pacientes con ITU-SV eran
productores de B-lactamasas de espectro extendido y el 12,5% de todas las cepas
aisladas de Klebsiella spp eran resistentes a carbapenems.« Mientras que durante
el 2014, la resistencia a los antibidticos en las cepas aisladas en los pacientes con
ITU-SV fue mayor en los pacientes ingresados en cuidados intensivos, donde el
38,2% vy el 11,1% de Enterobacteriaceae exhibieron fenotipo de B-lactamasas de

amplio espectro y resistencia al carbapenem.cz=

Factores asociados:

Se ha observado que la frecuencia de ITU-SV se asocia a diversos factores dentro
de los cuales se encuentran aquellos sociodemogréaficos como el sexo femenino, y
la edad avanzada. De igual manera los factores relacionados con el uso y cuidado
del catéter como el cateterismo urinario innecesario, el tiempo de permanencia del
catéter, la calidad de los cuidados del personal sanitario en relacién con la insercion,

la manipulacion de la sonda, los dias de estancia hospitalaria asi como el servicio
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hospitalario en donde se encuentren influyen en el desarrollo de la infeccion, sin

embargo, son considerados como factores modificables.

En este sentido, diversos estudios e informes han descrito las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de las ITU-SV. Tal es el caso del informe del ECDC del
2014, en donde se reportoé que las ITU-SV ocurren en 3,2% de los pacientes que
permanecen ingresados en UCI mas de dos dias, y representan el 98,4% del total

de infecciones urinarias.

Otro estudio realizado en Quebec a lo largo de 3 afios, indico que el 21% de las
bacteriemias nosocomiales eran de origen urinario y el 71% de ellas estaban
asociadas a SV.w Asi mismo, se ha reportado que de manera general, que, el 80%
de las infecciones atendidas en Estados Unidos estan relacionadas al uso de catéter
o sonda vesical; lo que representa el 40% de las infecciones adquiridas en el
hospital.«» Mientras que en Canada el 20% de los adultos mayores cateterizados en

su estancia intra hospitalaria llegan a presentar ITU-SV.e

En Noruega, de acuerdo con el reporte de solo 1.2% de los pacientes con catéter
desarrollo infeccién urinaria.(zs) Asi mismo en Cuba, un estudio realizado a 37
pacientes con ITU-SV ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos, indico que
los factores asociados para el desarrollo de la ITU en la poblacion estudiada fueron
el tiempo de duracién de la sonda, grupo etario (tercera edad), la presencia de
bacteriuria, el sistema abierto de drenaje y a la administracion de antibiéticos previa
aparicion de cepas bacterianas multiresistentes), identificando a los
microorganismos de flora intestinal y ambiental exdgena como los principales

agentes causales.«

Mientras que, en Perud, Brian Montenegro y et al., en su estudio: “Infecciones
intrahospitalarias del tracto urinario en servicios criticos de un hospital publico de
Chiclayo, Pert (2009-2014)” identificaron que dentro de las caracteristicas clinicas
de los pacientes con UTI, el grupo de edad mas frecuente fue el de 60 afios y mas

con enfermedad cerebro vascular (40.2%). ldentificando a E. coli como el
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microorganismo aislado mas frecuentemente en un 32%, teniendo una resistencia

bacteriana a betalactamicos (96.7%) y sensibilidad aminoglucésidos (50.8%).@

En México nuestro pais, Luz Gy cols.en su estudio “Permanencia de la Sonda Foley
asociada a Infeccion Urinaria y farmacorresistencia”, realizado en 60 pacientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social, de San Luis Potosi de los cuales observando
que, el 50% de los pacientes con ITU-SV eran mayores a 70 afios, ademas de que
el 13.3% presentaba infeccion del tracto urinario antes de la colocacion de la sonda
vesical, y el 43.33% de los pacientes, presento la ITU después de cinco dias de la
colocaciéon de la sonda. Este ultimo grupo tuvo 4.97 veces el riesgo de padecer
infecciobn que el resto. En cuanto a la etiologia se observo el aislamiento de
enterobacterias, hallandose una elevada sensibilidad a amikacina, concluyendo
que, hay una estrecha asociacion entre la duracion de la cateterizacion y el
desarrollo de la ITU-SV, por lo que se deduce la importancia de realizar urocultivos,
de acuerdo con la normativa, para de esta manera anticipar su aparicion y tomar

medidas precautorias.®

De Lira Torres y cols. en su estudio “Infecciones del tracto urinario asociado a
catéter vesical. Areas de cirugia y medicina interna de dos hospitales del sector
publico” reporto que dentro el grupo etario con mayor frecuencia de UTI-SV fue el
de 70 aflos y mas en un 44.3%, respecto al sexo mas afectado predomino el
femenino con un 46.28% en el tercer nivel de atencion mientras que en el segundo

nivel de atencion fue el sexo masculino (60%).

Dentro de las areas de procedencia de los pacientes afectados se identifico que, el
59% procedian de medicina interna y el 40% restante a cirugia. De manera global,
la etiologia mas comun fue Escherichia coli en 33.80% de los casos, asi mismo al
analizar el patron global de resistencia a los principales antibioticos, se encontro
mayor resistencia de las enterobacterias a trimetroprim-sulfametoxazol en un
79.31%; cefalosporinas de tercera generacion en el 71.87% de los casos y
ciprofloxacino en un 70.96%. Concluyendo que, el desarrollo de la ITU asociada a

catéter vesical fue mas frecuente en el hospital de tercer nivel, asi como la presencia
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de microorganismos con mayor resistencia a los farmacos antimicrobianos,

principalmente en pacientes mayores de 60 aflos y en mujeres.®

Como se ha podido observar, las caracteristicas de las poblaciones estudiadas son
similares hasta cierto punto, coincidiendo en que el grupo poblacional con mayor
riesgo es el de los adultos mayores, sin embargo, en relacibn a algunas
caracteristicas clinicas existe una diferencia. En este sentido, se considera
necesario conocer la frecuencia y la caracterizacion de los pacientes con ITU-SV
atendidos en el HGZMF No. 1, de Pachuca, Hidalgo, de enero 2017 a diciembre
2018.
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IV. JUSTIFICACION

Derivado del impacto que tienen econémico y social de las Infecciones Asociadas
al Cuidado de la salud dentro de las cuales destacan las Infecciones del Tracto
Urinario y al elevado impacto econdmico del padecimiento para las instituciones de
salud, es importante considerar que, a pesar de contar con programas preventivos,
e indicadores encaminados a la prevencion de las ITU-SV en nuestro pais, sigue
habiendo una elevada morbilidad debido a la exposicion de factores de riesgo que

pueden ser modificables.

A pesar que en nuestro pais se han realizado estudios que describen el
comportamiento de las ITU-SV, en el estado de Hidalgo aln no se cuenta con algun
reporte especifico enfocado en esta problemética, por lo cual se considera
importante conocer la frecuencia y la caracterizacion de los pacientes con ITU-SV
atendidos en el HGZMF No. 1 Pachuca.

El presente estudio obtendra conocimiento e informacién sobre las infecciones de
vias urinarias asociadas a la colocacion de sonda vesical, hasta el momento no se
tienen antecedentes sobre este tipo de estudios o analisis en el HGZMF No. 1
Pachuca Hidalgo, para apoyar al personal directivo para la toma de decisiones que
vayan encaminadas al disefio de acciones, programas y estrategias que permitan

prevenir y limitar los riesgos fatales de este padecimiento.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las IAAS son un problema de salud publica con alto impacto econémico y social,
por lo que su prevencion y control, constituyen un desafio para las instituciones de
servicios de salud y para el personal responsable de su atencion, dentro de las
cuales destacan las Infecciones del Tracto Urinario como unas de las mas

frecuentes.

Se ha considerado al cateterismo vesical como uno de los procedimientos
invasivos asociados a la adquisicion de infecciones del tracto urinario por
procedimiento de 1 a 2%; este riesgo se incrementa de 3 a 7% por dia de
permanencia del catéter vesical, de tal forma que casi todos los pacientes
presentaran bacteriuria después de 30 dias de permanencia del catéter uretral.

En este contexto y considerando que existen factores modificables asociados al
cuidado del catéter en el ambito hospitalario, los cuales, a pesar de contar
programas estratégicos e indicadores para la prevencion, no siempre se llevan a
cabo, lo que sigue ocasionando una elevada incidencia para el padecimiento. Por
ello, se considera importante conocer la frecuencia y las caracteristicas de la
poblacién con ITU-SV atendida en el HGZ/MF No. 1 Pachuca, con la finalidad de
generar mecanismos o fortalecer los existentes para la prevencion de resistencias
farmacoldgicas y controlar los factores de riesgo, por lo que surge la siguiente

pregunta de investigacion:
¢,Cual es la frecuenciay la caracterizacion de los pacientes con ITU-SV

atendidos en el HGZ No 1 de Pachuca Hidalgo de enero 2017 a diciembre
20187
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VI. HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho)
“La frecuencia de los pacientes con ITU-SV atendidos en el HGZMF No.1 Pachuca,

Hgo., es mayor al 80% de acuerdo a lo reportado en la literatura”

Hipotesis alterna (Ha)
“La frecuencia de los pacientes con ITU-SV atendidos en el HGZMF No.1 Pachuca,

Hgo., es menor al 79% de acuerdo a lo reportado en la literatura”

VIl. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Identificar la frecuencia y caracterizacion clinica de pacientes con ITU-SV atendidos
en el HGZ/MF No 1 de Pachuca Hidalgo, de enero 2017 a diciembre 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer el grupo etario y sexo mas afectado.
Determinar a los principales agentes patdgenos aislados.

Caracterizar el tratamiento y duracion de antibiéticos de dichos pacientes.

A 0w N PR

Senfalar los principales factores de riesgo intrahospitalarios asociados a las
ITU-SV en la poblacién del HGZMF No. 1 de Pachuca, Hidalgo.
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VIIl.  MATERIAL Y METODOS

TIPO DE DISENO
Transversal- Observacional- Descriptivo —Retrolectivo

UNIVERSO DE TRABAJO
Pacientes con ITU-SV atendidos en el HGZMF No. 1 de Pachuca, Hgo.

TIEMPO-LUGAR-PERSONA
Pacientes con ITU-SV atendidos en el HGZ/MF No. 1 de Pachuca, Hgo en el
periodo de enero 2017 a diciembre de 2018.

TAMANO DE MUESTRA
Se obtuvo una muestra de 116 pacientes, mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia, con un nivel de confianza del 95%.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Pacientes derechohabientes del IMSS.

- Pacientes que durante su estancia hospitalaria hayan tenido sonda vesical.
- Pacientes que durante su estancia hospitalaria hayan desarrollado IVU.

- Pacientes mayores de 18 afos.

- Ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Pacientes de traslado hospitalario

- Pacientes que hayan fallecido

CRITERIOS DE ELIMINACION:
- Expedientes con informacién incompleta.

- Expedientes bajo resguardo legal
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IX. OPERCIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Variable

Infeccion de
Tracto Urinario

Sonda vesical

Dias con sonda
vesical

Agente
etioldgico

Dias de estancia
hospitalaria

Definicion Definicion
conceptual operacional
Variable independiente
Alteracion funcional  Infeccion de vias

o morfolégica de la urinarias que
via urinaria puede 0 no
producida por presentar
gérmenes sintomatologia.

patdégenos con o
sin cuadro clinico
Tubo fino que se Tubo delgado que
introduce en vejiga  se introduce en el
y se utiliza para tracto urinario para

expeler la orina. obtener orina.
Variables dependientes
Tiempo que Numero de dias en
permanecio el los que el paciente
paciente con sonda tuvo sonda vesical
vesical en el durante su
hospital. estancia

hospitalaria. Dato
gue se obtendra
del expediente
clinico.

Microorganismo Germen patégeno
detectado como causante de
causante de la IVU. infeccion urinaria.
Se obtendra del
expediente clinico

Tiempo que Numero de dias en
permanecio el los que el paciente
paciente en el area permanecio

de hospitalizacién hospitalizado. Se
obtendra del
expediente clinico.

Tipo de Indicador
variable
Cualitativa Si
dicotdomica No
Cualitativa Si
dicotdémica No

Cuantitativa 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10...
discreta

Cualitativa -Pseudomona
politénica aeruginosa
-Acinetobacter
baumanii
-Escherichia coli
-Klebsiella spp
—Enterobacter
-Enterococcus spp
-Céandida spp

Cuantitativa 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10...
discreta
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Dias de
hospitalizacion
hasta la
deteccion de
infeccion
urinaria

Urocultivo

Tratamiento
farmacolégico

Farmacos
empleados

Motivo de
colocacion de
sonda vesical

Tiempo
transcurrido desde
la hospitalizacion
hasta la presencia
del cuadro clinico
de IVU

Estudio de orina
para la deteccion
especifica de
microrganismos

Administracién de
medicamentos
para el tratamiento
de la infeccién del
tracto urinario

Medicamentos
administrados para
el tratamiento de la
infeccion del tracto

urinario

Causa por la cual
se coloco la sonda
vesical

NUmero de dias
transcurridos
desde el momento
de la
hospitalizaciéon
hasta el
diagnostico de la
IVU.

Se obtendra del
expediente clinico .
Muestra de orina
gue se cultiva para
determinar
crecimiento
bacterianoSe
obtendra del
expediente.

Medicamentos
utilizados para
a infeccion .Se
obtendra del
expediente clinico.

Tipo de
medicamento que
se utiliz6. Se
obtendra del
expediente clinico.

Patologia que
requiere uso de
sonda. Se
obtendra del
expediente clinico .

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
politonica

Cualitativo
politénica

Variables sociodemogréficas

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10...

Si
No

Si
No

-Quinolonas
-Sulfas
-B-lactamicos
-Amino glucdsidos
-Gliocpeptidos
-Lincosamidas

Retencion urinaria
Cancer
Metastasis
Traumatismo tienes
que ejemplificar las
causas
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Afos vividos del
paciente desde su
nacimiento hasta la

deteccion de la
infeccion del tracto
urinario

Edad

Sexo Identidad biolégica
de sexo con la que
nace la persona
Grado académico
gque se ha obtenido
en base al nivel de
escolaridad

cursado.

Escolaridad

Ocupacion
Actividad u oficio
que cotidianamente

se dedica una

personay por el

cual puede o no

recibir
remuneracion
econémica

Tiempo de vida
transcurrido del
paciente.

Condicion bioldgica
a la que pertenece
el paciente.
Ultimo grado de
estudios reportado
por el paciente.

Trabajo que realiza
el paciente para
obtener medios

econémicos para
subsistir.

Cuantitativa
categoérica

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

politénica

18-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80 y méas

Hombre
Mujer

-Analfabeta
-Primaria
-Secundaria
-Bachillerato
-Técnico
-Licenciatura
-Otro

-Estudiante
-Empleado
-Hogar
-pensionado /
jubilado
-Otro
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

a) El protocolo fue sometido a valoracién por los Comités Locales de Etica e

Investigacion para su autorizacion.

b) Una vez autorizado, se acudio al area de archivo para la obtencion de los
expedientes y se procedio a la seleccidén de los participantes de acuerdo a

los criterios de inclusion establecidos.

c) Posteriormente, se recolecto la informacion de las variables estipuladas en
la hoja de recoleccion de datos desde los expedientes clinicos de los
pacientes con ITU-SV atendidos en el HGZ/MF No. 1 Pachuca, Hgo de enero
2017 a diciembre 2018.

d) Una vez llenado el instrumento “hoja de recoleccion de datos”, se capturo la
informacion en una base de datos creada en Microsoft Excel ®, informacion
la cual fue exportada al paquete SPSS Statics version 25 para su analisis

estadistico.

ANALISIS ESTADISTICO

Se generd una base de datos en el software Microsoft Excel para la captura de
datos, posteriormente la informacion se exporto y analizo con el paquete estadistico
SPSS Statics version 25 para su analisis. Se obtuvieron frecuencias absolutas y
relativas, proporciones y razones para variables cualitativas, para variables
cuantitativas medidas de tendencia central y de dispersion (media, mediana,

desviacion estandar y varianza). Se utilizé la prueba estadistica “Chi cuadrada”.
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X. ASPECTOS ETICOS

Ley General de Salud en materia de Investigacion en seres humanos

Privacidad:

Con base en el Art 16 de la Ley General de Salud, toda investigacién en seres
humanos protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,

identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Clasificacion de riesgo de la investigacion:

Con base en el Art. 17 Fraccion Il de la Ley General de Salud en materia de
investigaciébn en seres humanos sobre valoracion de riesgo, todo estudio que
emplea técnicas y métodos de investigacibn documental retrospectiva, que no
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiol6gicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio;
mediante cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los

gue no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta se considera:
SIN RIESGO
Declaracion de Helsinki

En base a lo estipulado en la Declaracion de Helsinki adoptada en 1964 y hasta su
Gltima actualizacion en junio del 2013 como uno de los documentos mas importantes
en materia de proteccion y ética de la investigacion en seres humanos, en los que
se resalta la presencia de los principios bioéticos de autonomia, beneficencia,

justicia y no maleficencia, estipula que:

l. Toda investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con
los principios cientificos aceptados universalmente y formularse
claramente en un protocolo el cual debera presentarse a consideracion,
comentarios y guia de wun comit¢é nombrado especialmente,

independientemente del investigador y del promotor.
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VI.

VII.

VIII.

Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucién a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica.

Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir
no pueda obtenerse por otro método idoneo.

Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafnos innecesarios al sujeto en experimentacion.

Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto
en quien se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso
de incapacidad legal de aquél, que especifique los objetivos, los
procedimientos, los posibles riesgos y beneficios del estudio, asi como la
libertad de decidir si participar o no y de revocar en todo momento su
consentimiento en la participacion.

Soélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
meédicas que actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias
competentes.

El profesional responsable suspendera la investigacién en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad,
muerte del sujeto en quien se realice la investigacion con el objetivo de
salvaguardar su integridad fisica como mental.

Es responsabilidad de la institucidon de atencién a la salud proporcionar
atencion médica al sujeto que sufra algun dano, si estuviere relacionado
directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que

legalmente corresponda.

Aseguramiento de la calidad (BPC)
Para la recoleccion de datos se aplicaron las Buenas Practicas Clinicas (BPC) las

cuales permiten la estandarizacion y validacion de resultados.
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Archivo de la Informacion
La informacion recabada en los documentos fuente es de caracter confidencial y

para uso exclusivo de los investigadores, serd ordenada, clasificada y archivada
bajo la responsabilidad del investigador principal, durante un periodo de dos afos

una vez capturada en una base de datos.

Autorizacion Institucional
La ley General de Salud sefiala que toda investigacion debe estar autorizada por el

titular de la institucion donde sea realizada (Art 14 Fraccion VIII), por lo que
mediante un dictamen de autorizacion emitido por los comités de la institucion se
obtuvo la autorizaciébn correspondiente para proceder a la recoleccion de la

informacion.
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Xl.  RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS Y FINANCIAMIENTO:

Recursos Humanos

Se contd con un asesor clinico especialista en Epidemiologia, un asesor
metodoldgico especialista en Medicina Familiar; ambos con amplia experiencia en
el tema, y que han participado en otros proyectos de investigacion, asi como un

tesista residente en Medicina Familiar con experiencia en el tema

Recursos Fisicos
Infraestructura del HGZMF No. 1

Recursos Materiales

Laptop, impresora, hojas blancas, lapices, plumas, gomas, paquete estadistico.

Recursos Financieros
Los gastos generados por la presente investigacion fueron cubiertos por los

investigadores que participaron en la misma.

FACTIBILIDAD:

La factibilidad del estudio se sustento por la accesibilidad a los expedientes clinicos
de pacientes con infeccion del tracto urinario asociada a uso de sonda vesical en

donde se contd con resultados de urocultivos.
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Xll.  RESULTADOS

Se evaluaron un total de 116 expedientes de pacientes con infeccion de tracto
urinario asociada a sonda vesical atendidos durante el periodo enero 2017 a
diciembre 2018. El promedio de edad de los pacientes evaluados fue de 58 afios
con una desviacion estandar de £19 afios, con un rango de 18 a 94 afos. El 53.4%
de las infecciones ocurri6 en hombres y el 46.6% en mujeres como se puede
observar en la ilustracion 1. En lo que a la escolaridad respecta, el 31.9% de los
participantes concluyo la primaria, el 24.1% culmino la secundaria y un 21.6% la
preparatoria. El 28.4% eran empleados, el 27.6% estaban dedicadas al hogar y el

23.3% eran jubilados.

SEXO

= Hombres = Mujeres

llustracién 1. Clasificacion por sexo de pacientes con ITU-SV atendidos en el HGZMF No. 1,
Pachuca, Hgo, de enero 2017 a diciembre 2018.

El tiempo promedio de los dias de estancia hospitalaria fue de 26 con una
desviacion estandar de 14 dias y un rango de 10 a 85 dias. Los servicios
hospitalarios en donde permanecieron los pacientes analizados fueron en primer
lugar Medicina Interna en el 54.3% (n= 63), seguido de Cirugia en el 21.6% (n=25)
de los casos y el en tercer lugar la UCI en el 8.6% (n=10) de los casos, como se
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observa en la ilustracién 2. La media para los dias de estancia en el servicio fue de

22.5 con una desviacién estandar de 14 dias y un rango de 7 a 85 dias.

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

0,
60.00% 54.30%
50.00%
40.00%
2
8
g 30.00%
S 21.60%
o
20.00%
8.60%
10.00% 5.20%
: 4.30%
- 3.40% ° 1.70%
0.00% . —
Servicio
m Cirugia = UCI Ginecologia = Medicina Interna
u Nefrologia Neurologia mOncologia Qx  mTraumatologia

llustracién 2. Servicios de hospitalizacion de pacientes con ITU-SV atendidos en el HGZMF No. 1,
Pachuca, Hgo, de enero 2017 a diciembre 2018.

De los 116 pacientes con ITU asociada a sonda vesical analizados, en el 100% de
los casos se colocé sonda de latex temporal con sistema de coleccién cerrado,
teniendo como indicacion principal del sondaje la monitorizacion estricta de diuresis

en el 76.7% de los casos y el nivel bajo de conciencia en el 50%. (ilustracién 3)
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INDICACIONES DEL SONDAJE

60.00%
50.00%

50.00%

40.00%
2
g 29.30%
@ 30.00%
S 21.60%
o

20.00%

12.10%
0.00% -
Servicio
® Monitorizacion de diuresis u Sedacion profunda

= Uso perioperatorio para cirugia ® Retencion urinaria

llustracién 3. Indicacion del sondaje a pacientes con ITU-SV atendidos en el HGZ/MF No. 1,
Pachuca, Hgo, de enero 2017 a diciembre 2018.

Se tuvieron reportes de cultivos bacterianos solo en el 29.3% (n=34) de la muestra,
aislando un total de 8 microorganismos, dentro de los mas frecuentes se identificd
a Escherichia coli (19.1%) de los casos, Pseudomona aeruginosa (2.6%) y Candida
spp (2.6%). Es importante resaltar que en un solo caso se aislaron dos agentes
causales (Escherichia coli / Klebsiella pneumoniae), como se observa en la

ilustracion 4.
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MICROORGANISMOS AISLADOS
25.00%

20.00% 19.10%

15.00%

Porcentaje

10.00%

5.00% . .
2.60% 2.60% 1 70%

- 0.90% 0.90% 0.90% 0.90%
0.00% — — e

Microorganismo aislado

m Pseudomona aeuroginosa ® Acinectobacter baumanni = Candida spp
m Eschericha coli = Enterobacter spp Klebsiella pneumoniae

m Enterococcus faecalis m Staphylococcus aureus

Ilustracién 4. Microorganismos bacterianos aislado en cultivos de pacientes con ITU-SV atendidos en el HG/MF No. 1,
Pachuca, Hgo, de enero 2017 a diciembre 2018.

Se identificé que en el 3.5% (n=4) no se obtuvieron datos relacionados con la
resistencia bacteriana, no obstante en el 25.9% (n=30) de los casos si se reporto,
identificando que la proporcién de resistencia bacteriana fue mayor para el
microorganismo Escherichia coli en el 19% de los antibiogramas (n=22) como se
aprecia en la ilustracion 5, predominando mayor resistencia a las quinolonas
(29.3%) especificamente al ciprofloxacino (17.2%) y levofloxacino (12.1%), a los
betalactamicos (24.1%) como las aminopenicilinas y las bencilpenicilinas (9.5%) y
a los aminoglucoésidos (17.2%) especificamente para gentamicina (10.3%).

(llustracion 6)
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RESISTENCIA BACTERIANA POR GRUPO DE ANTIBIOTICOS
35.00%

0
30.00% 29.30%

25.00% 24.10%

je

20.00% 17.20%

Porcenta

10.00%
6.00% 5.20%

0,
5.00% 0.90% 2.60% 1.70% . 0.90% .
0.00% :

Microorganismo aislado

Betalactamicos ® Aminoglucosidos = Lincosamidas  ® Macrolidos Quinolonas

Rifamicinas m Sulfonamidas m Tetraciclinas m Oxazolidionas  m Nitrofurantoinas

llustracién 6. Resistencia bacteriana por grupo de antibiéticos en antibiograma de pacientes con ITU-SV atendidos en el HGZ/MF No. 1,
Pachuca, Hgo, de enero 2017 a diciembre 2018.

Asi mismo se evidencio que el 59.9% de los pacientes analizados tenia tratamiento
antibiético a base de ceftriaxona, ciprofloxacino (26%), amikacina (15.5%),
levofloxacino (11.2%), imipenem (11.2%) y vancomicina (8.6%) en mayor
proporcién. Se observé que el promedio de dias de tratamiento fue de 10.8 dias con

una desviacion estandar de 3.8 dias, con un minimo de 5 y un maximo de 21 dias.
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Porcentaje

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
70.00%

60.00% 59.50%
.00%

50.00%
40.00%

30.00%
6.00%

20.00%
15.50%

1.2004.20%

10.00% 8.60%
6%
2.6092.60% 2.6092.60% 20%
090% 90% 09000- 0.90% 0.909%-10%
0.00% - = |

Microorganismo aislado

m Ceftriaxona ~ m Ciprofloxacino = Levofloxacino ®Imipenem = Ampicilina = Fosfomicina
®Vancomicina ®Amikacina ® Gentamicina ®Claritromicina ® Fluconazol ® Linezolid

® Clindamicina m Tigeciclina Nitrofurantoina ® Sulbactam = Meropenem

llustracién 7. Tratamiento antibidtico de pacientes con ITU-SV atendidos en el HGZ/MF No. 1,
Pachuca, Hgo, de enero 2017 a diciembre 2018.
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XIll. DISCUSION

Algunos estudios han descrito que las ITU asociadas a sonda vesical se presentan
en mayor frecuencia en el género masculino, sobre todo en grupos de edad de 21
— 40 afos y en los mayores de 60 afios, @ en nuestro estudio pudimos identificar
que la mayor proporcién de ITU-SV se presentaron en el género masculino y la

media de edad fue de 58 afos.

Segun el informe del National Healthcare Safety Network,= los agentes patdogenos
mas frecuentes en ITU asociadas a sonda vesical en los hospitales fueron
Escherichia coli (21.4%) y Candida spp (21.0%), seguido de Enterococcus spp
(14.9%), Pseudomona aeruginosa (10.0%), Klebsiella pneumoniae (7.7%) vy
Enterobacter spp (4.1%) y en una proporcion menor fue causada por otras bacterias
Gram-negativos y Staphylococcus spp. En nuestro estudio pudimos observar una
similitud en cuanto a los microorganismos aislados, pero en una menor proporcion
identificando también a Escherichia coli (19.1%) como el microorganismo mas
frecuente, asi mismo la presencia de Pseudomona aeruginosa y Candida spp

ambos en la misma proporcion (2.6%).

La proporcién de organismos que fueron resistentes, se ha reportado en un 4% para
Pseudomona aeruginosa, el 9% de Klebsiella Pneumoniae, y el 21% de
Acinetobacter baumanii.>» En nuestro estudio evidenciamos una variacion
identificando que fue mayor para E. coli (19%), en el caso de Pseudomona
aeruginosa se identificé en un 2.6%, para Klebsiella Pneumoniae y Acinetobacter

baumanii se observo en la misma proporcion (0.9%).

Respecto al tratamiento antibiotico, llama la atencion la elevada utilizacion de
cefalosporinas y fluoroquinolonas, considerando que Escherichia coli es el
microorganismo clave involucrado con mayor frecuencia como agente causal y con
mayor resistencia bacteriana a este grupo de antibiéticos en nuestro estudio. Esto

podria indicarnos un uso irracional de la antibioterapia empirica y nos hace

38



reflexionar sobre la necesidad de reforzar el uso guias terapéuticas antimicrobianas

acordes con los mapas de resistencias locales.@

Se ha asociado a la mayoria de las ITU al uso de sondas vesicales, ya que el riesgo
de infeccion se incrementa del 5-10 % por dia después del segundo dia del
sondaje.e» No obstante en nuestro estudio no se pudo identificar de manera
especifica el tiempo del sondaje, ni establecer una asociacion en cuanto al nimero

de dias del sondaje y el riesgo de infeccion.

En este mismo contexto, se ha asociado también que el padecer alguna
comorbilidad como diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, neoplasias,
patologias prostaticas y la neutropenia como factores asociados a la aparicion de
ITU-SV,222 por lo que dichos factores han sido considerados como una limitante
para los resultados de nuestro estudio. Sin embargo, a pesar de ello, consideramos
qgue los resultados obtenidos representan un aporte valioso para establecer
pardmetros de referencia local, dirigidos a mejorar la calidad de la asistencia

sanitaria.
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XIV. CONCLUSIONES

A partir de los resultados antes descritos podemos concluir que:

1. El promedio de edad de los pacientes evaluados de 58 afios.

2. El género mas afectado por las ITU-SV fue el masculino en el 54.4% de los casos.
3. El 100% de los casos tenia una prescripcion que justificaba el uso de SV.

4. Los principales microorganismos aislados fueron Escherichia coli (19.1%),

Pseudomona aeruginosa (2.6%) y Candida spp (2.6%).

5. Se evidencio resistencia bacteriana en el 25.9% de los casos, siendo en mayor
proporcion para las quinolonas (29.3%), a los betalactamicos (24.1%) y a los

aminoglucosidos (17.2%).

6. El tratamiento antibidtico estaba a base de ceftriaxona, ciprofloxacino (26%),
amikacina (15.5%), levofloxacino (11.2%), imipenem (11.2%) y vancomicina (8.6%)

principalmente.

Consideramos que este estudio es de gran utilidad para el médico familiar ya que
de manera frecuente la prescripcion médica es empirica y no siempre se cuenta con
cultivos y antibiogramas al momento de la atencién, y de acuerdo con nuestros
resultados pudimos observar una importante frecuencia de resistencia bacteriana
especificamente a las quinolonas, familia de antibiéticos que de acuerdo a las Guias
de Practica Clinica son una de las alternativas para el tratamiento ante este tipo de
infecciones, sin embargo, otra de las opciones terapéuticas de las GPC es el
tratamiento con sulfas e incluso nitrofurantoina por lo que ante nuestros resultados
seria importante considerar la prescripcion de estos medicamentos de primer nivel
de atencion como opcion terapéutica empirica con la finalidad de no seguir

incrementando la resistencia bacteriana en nuestra poblacion.

En este contexto, aunque en este estudio es una muestra pequefia pero

significativa, también es importante resaltar que debe fomentarse el uso racional y
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eleccion de antibioticos considerando las condiciones y comorbilidades de cada
paciente por lo que es de vital importancia hacer énfasis en la seleccidén de las
alternativas terapéuticas, asi como reflexionar sobre la necesidad de reforzar el uso
guias terapéuticas antimicrobianas teniendo en cuenta el perfil epidemiolégico de la

institucion.

Finalmente se apoya la hipotesis nula “La frecuencia de los pacientes con ITU-SV
atendidos en el HGZMF No.1 Pachuca, Hgo., es mayor al 80% de acuerdo a lo

reportado en la literatura” ya que la frecuencia fue del 100%.
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XVI.  ANEXOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

= UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA 0 %, '
E DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO !
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
I MSS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HGZ Y MF No. 1 PACHUCA HIDALGO.

Cedula de recoleccién de datos

ID del paciente:

Edad: afios  Sexo: M D F D

Escolaridad: Ocupacion:

Dias de estancia hospitalaria desde su ingreso:

Servicio: Dias de estancia en el servicio:

Datos clinicos:

Fecha de colocacién de la sonda:

Motivo del sondaje:

D Monitorizacién estricta de la diuresis en el paciente critico. Control del balance hidrico.

D Bajo nivel de conciencia, sedacién profunda.

D Uso peri operatorio para procedimientos quirlrgicos seleccionados (cirugia urolégica, cirugia
genitourinaria, cirugia raquis lumbar e intervenciones prolongadas).

DManejo de la retencion aguda de orina u obstruccién urinaria, presencia de hematuria con
coagulos y riesgo de obstruccion.

Tipo de sonda: [_] Permanente ] Temporal
Material de la sonda uretral: D Latex D Silicona

Sistema colector cerrado: D Si D No

Higiene diaria del meato urinario con agua y jabon: D Si D No
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Cultivo: D Si

Resistencia Bacteriana: D Si

DNO

DNO

Agente causal:

Medicamentos a los que se generd resistencia:

Antibioticoterapia:

Antibiético

Dias de tratamiento
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