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OBJETIVO:
Identificar los microorganismos causantes de infeccion de vias urinarias en pacientes
diabéticos en el HGZ/UMF No.8.

MATERIALES Y METODOS:

Investigacion de tipo transversal, descriptivo, observacional. Tamano de la muestra: 138
pacientes. Criterios de inclusién: pacientes derechohabientes del IMSS, atendidos en el
HGZ/UMF No. 8, mayores de 18 afios, con diagndstico de diabetes tipo 2, con infeccion de
vias urinarias, sin distincién de sexo, ni de ocupacién. Instrumento de medicion: cédula de
captura, resultado de urocultivo y antibiograma.

RESULTADOS:

Predominio del sexo femenino: 64.7%, Media de edad fue 69.63 afos. La bacteria mas
frecuente fue Escherichia coli. 64.7%, Se observd mayor resistencia antibiética general a
TMP/SMX, Quinolonas y Ampicilina. Los antibidticos que demostraron mayor sensibilidad
fueron: Nitrofurantoina (58%), Amikacina (62,7%), y Meropenem (66,7%)

CONCLUSIONES:

En los pacientes diabéticos tipo 2 del HGZ/UMF No.8 la bacteria Escherichia coli fue el
microorganismo mas frecuente encontrado como causante de [VU, sensibles
principalmente a Nitrofurantoina y Amikacina, por lo que debemos considerarlo como
manejo empirico en estos pacientes. Se descarta el uso empirico de TMP/SMX vy
Quinolonas por su alta resistencia.

Palabras clave: Infeccion de vias urinarias; Escherichia colii Antibioticos, Sensibilidad,
Resistencia.
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MARCO TEORICO:
INTRODUCCION:

La incidencia de diabetes mellitus estd aumentando notablemente en todo el mundo y
se esta convirtiendo en un problema de salud publica. Los pacientes con diabetes
tienen un riesgo 10 veces mayor de infeccion urinaria en comparacion con los pacientes
sin diabetes. La diabetes mellitus (DM) es un grupo de trastornos metabdlicos
caracterizados por el aumento del nivel de glucosa en sangre resultante por defectos
en la secrecion de insulina, accion de la insulina. La hiperglucemia cronica en la
diabetes esta asociada con dafio a largo plazo, disfuncion e insuficiencia de varios
organos, especialmente los ojos, rinones y corazén. La diabetes mellitus se ha
considerado durante mucho tiempo como un factor predisponente para la infeccion del
tracto urinario (ITU). La diabetes mellitus se asocia con muchas complicaciones y tiene
algunos efectos importantes en el sistema genitourinario que hace que los pacientes
diabéticos sean mas propensos a la infeccion urinaria, particularmente a las infecciones
del tracto urinario superior. La ITU se define como la presencia de microorganismo en
la orina confirmado por urocultivo que reporta un recuento cuantitativo mas o igual a
10° unidades formadoras de colonia. La diabetes causa varias anomalias del sistema
inmunitario del huésped que pueden resultar en un mayor riesgo de infecciones. ()

Multiples mecanismos potenciales unicos en los pacientes diabéticos pueden contribuir
en el aumento del riesgo de infeccion urinaria en pacientes diabéticos. Mayores
concentraciones de glucosa en la orina pueden promover el crecimiento bacteriano.
Los niveles altos de glucosa en el parénquima renal crean un ambiente favorable para
el crecimiento y la multiplicacion de microorganismos, que podria ser uno de los
factores desencadenantes de la pielonefritis y las complicaciones renales, como la
pielonefritis enfisematosa. Diversas alteraciones en el sistema inmune, incluyendo la
inmunidad humoral, celular e innata, pueden contribuir a la patogénesis de la infeccion
urinaria en pacientes diabéticos.

La disfuncion vesical es una de las complicaciones mas comunes de la diabetes
mellitus, incluso supera a la nefropatia o neuropatia periférica. Hasta el momento no
existen datos precisos de la incidencia y factores de riesgo provocados por la disfuncion
vesical diabética (cistopatia diabética); sin embargo, se ha reportado una prevalencia
de 20 a 80% en pacientes con diabetes mellitus, incluso algunos autores senalan
limites de 2 a 83%, comparada con 60% para neuropatia periférica y 50% para
nefropatia. La disfuncidén vesical diabética afecta a pacientes de ambos sexos, y su
prevalencia aumenta con el tiempo de manifestacion de la diabetes mellitus, incluso de
50% para los pacientes con 25 o mas anos de la enfermedad versus 10% al momento
del diagnostico. La mayoria de los pacientes con disfuncion vesical diabética suele
tener complicaciones a largo plazo por la diabetes mellitus. ®

El tracto urinario es un sitio principal de infeccion en diabéticos. Una variedad de
entidades clinicas, incluyendo BUA (bacteriuria asintomatica), cistitis, prostatitis y
pielonefritis. Puede haber un mayor riesgo de BUA o infeccién urinaria sintomatica en
diabéticos. ¥ Los pacientes diabéticos tienen un riesgo aumentado de desarrollar
infeccion del tracto urinario (ITU) en un 60%. ©® La diabetes mellitus es un factor de
riesgo importante para las complicaciones inusuales de las infecciones urinarias, como
la cistitis enfisematosa, los abscesos renales, la necrosis papilar renal, la pielonefritis
xantogranulomatosa y la enfisematosa, una condicion con una mortalidad mayor de
40%. ©



DEFINICIONES: ™"

e Infeccidn de vias urinarias (IVU) es el ataque de una bacteria a cualquier 6rgano
de las vias urinarias (rindn, uréteres, vejiga o uretra); la presencia bacteriana causa
un proceso inflamatorio.

e VU no complicada es la que se presenta como cistitis aguda o pielonefritis aguda
en personas previamente sanas y sin alteraciones anatémicas o funcionales del
aparato urinario; la proporcion mujer: hombre es de 8:1.

e Bacteriuria asintomatica esta dada por el aislamiento de una cantidad especifica
(cuenta) de bacterias causantes de infeccion en una muestra de orina
adecuadamente obtenida de una persona sin signos o sintomas de infeccion
urinaria.

e Cistitis aguda es una inflamacién vesical sintomatica, generalmente de tipo
bacteriano, caracterizada por polaquiuria, urgencia, disuria, dolor suprapubico y
tenesmo vesical. Infeccidn urinaria complicada aquella asociada con alteraciones
anatomicas o funcionales del aparato genitourinario y/o presencia de enfermedad
sistémica que contribuya al deterioro de la capacidad inmunitaria (infancia,
embarazo, diabetes, vejez e inmunodepresién).

e Pielonefritis aguda Infeccién bacteriana del parénquima renal caracterizada por
dolor en el angulo costovertebral, frecuentemente acompafiada por fiebre,
comunmente precedida de sintomas irritativos urinarios bajos y ataque al estado
general.

e Recurrencia es la reaparicion de sintomas después de un tratamiento
antimicrobiano, aparentemente exitoso, de una infeccién previa.

e Reinfeccion:

¢ Nuevo evento asociado con la reintroduccién de bacterias a partir de una fuente
externa al aparato urinario.

e Piuria es la presencia de > 5 leucocitos/campo 400x en orina centrifugada.

e Bacteriemia presencia de bacterias en el torrente sanguineo.

e Prostatitis infecciosa es la Inflamacién de la prostata por presencia de
microorganismo.



CLASIFICACION DE ACUERDO CON LA SOCIEDAD EUROPEA DE UROLOGIA
2018:®

e Infeccidn del tracto urinario no complicada: Agudo, esporadico o recurrente
inferior (cistitis no complicada) y / o ITU superior (pielonefritis no complicada),
limitada a mujeres no embarazadas, premenopausica y mujeres sin alteraciones
anatdémico o funcional relevante del tracto urinario o comorbilidades.

e Infeccidn del tracto urinario complicada: Todas las infecciones urinarias que
no se definen en ITU no complicado. Las infecciones urinarias en un paciente
con una mayor probabilidad de un curso complicado: es decir, todos los
hombres, mujeres embarazadas, pacientes con anomalias anatémicas o
funcionales relevantes del tracto urinario, sondas vesicales permanentes y / 0
con otras enfermedades inmunocomprometidas concomitantes, por ejemplo,
diabetes

e Infeccién del tracto urinario recurrente: Son infecciones urinarias no
complicadas y / o complicadas, con una frecuencia de al menos tres infecciones
urinarias / afio o dos infecciones urinarias en los ultimos seis meses

e Infecciéon del tracto urinario asociado a catéter: La infeccion del tracto
urinario asociada a la sonda vesical, se refiere a infecciones urinarias en una
persona cuyo tracto urinario esta actualmente cateterizado o ha tenido un catéter
colocado en las ultimas 48 horas.

e Urosepsis: La urosepsis se define como la disfuncion organica potencialmente
mortal causada por una respuesta inadecuada del huésped a la infeccion que
se origina en el tracto urinario y / u érganos genitales masculinos.

EPIDEMIOLOGIA:

En el Reino Unido un estudio observacional de todos los pacientes con base de datos
de investigaciéon de practica general notd que la tasa de incidencia de ITU fue de 46.9
por 1,000 personas-afio entre pacientes diabéticos versus 29.9 para pacientes sin
diabetes. Un estudio de base de datos estadounidense durante 2014 encontré que un
diagnoéstico de ITU fue mas comun en sujetos con diabetes en comparacion con
aquellos sin diabetes (9,4% frente a 5,7%, respectivamente). Otro estudio realizado en
Estados Unidos con mas de 70,000 pacientes con DM tipo Il encontré que 8.2% fueron
diagnosticados con ITU en 1 ano (12.9% de mujeres y 3.9% de hombres, con una
incidencia creciente con la edad). Un estudio canadiense demostré que las mujeres
diabéticas fueron hospitalizadas 6-15 veces mas frecuentemente por pielonefritis
aguda que las mujeres no diabéticas, y los hombres diabéticos fueron hospitalizados
3.4-17 veces mas que los hombres no diabéticos. Se informé que la bacteriuria
asintomatica tenia una prevalencia aumentada en los diabéticos en aproximadamente
un 8% a un 25%, y también se observd una aparicion mas amplia en pacientes con
diabetes de mayor duracion. ©



Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las enfermedades infecciosa mas
comunes en la practica médica que afectan personas de todas las edades. A nivel
mundial, la prevalencia de infecciones urinarias fue estimado en alrededor de 150
millones de personas por afo. Los pacientes diabéticos tienen una mayor incidencia de
ITU que los pacientes no diabéticos con una mayor severidad y complicaciones, que
van desde disuria (dolor o sensacién de ardor al orinar) a dafio en los 6rganos y, a
veces, incluso la muerte debido a complicaciones de ITU (pielonefritis).En 2012, los
costos médicos directos asociado con el manejo de las infecciones urinarias en los 22
millones de diabéticos los pacientes en EE. UU. Se estimaron en mas de $ 2.3 mil
millones. Ademas, los pacientes diabéticos encuentran mas con urgencia urinaria e
incontinencia durante la noche, una condicién a menudo manifestado por disuria y
retencidn de orina en la vejiga. Ademas, esos pacientes sufren con frecuencia de cistitis
bacteriana con mayor prevalencia en diabéticos que incluyen mayor prevalencia de
ambos bacteriuria asintomatica e infeccidbn urinaria sintomatica afiadido a
complicaciones recurrentes en comparacioén con las mujeres sanas. Finalmente, las
mujeres diabéticas tienen hasta cuatro veces mayor riesgo de infeccidn urinaria cuando
estan en tratamiento oral o con insulina inyectable. (19

Las infecciones de vias urinarias (IVU) mal tratadas pueden generar abscesos renales
en personas que viven con enfermedades cronicas como diabetes, aseguro la doctora
Elizabeth Torres Ochoa, adscrita al Servicio de Urologia del Hospital Juarez de México
(HJM). En México, de acuerdo con el Boletin Epidemiolégico de la Direccion General
de Epidemiologia, en 2015 se registraron mas de tres millones de casos de esta
enfermedad en mujeres y 951 mil 771 en hombres.('")

En México, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica reporté que en 2010 las
IVU ocuparon el tercer sitio dentro de las principales causas de morbilidad. Se
reportaron 1, 204,032 casos de infecciones de vias urinarias en adultos de 25 a 44
anos de edad, con una tasa de incidencia de 3000 por cada 100,000 habitantes. En
mayores de 60 afos, la tasa de incidencia fue de 6000 por cada 100,000 habitantes,
con predominio en el sexo masculino. (2

En el boletin Epidemiolégico de la Secretaria de Salud se reportd en el aino 2007 un total
de 3, 076,468 casos de infecciones del tracto urinario, de los cuales 2, 294,451 (74.5 %)
fueron en mujeres y 749,755 (23%) se presentaron en hombres. En 2013, las infecciones
de vias urinarias se mantienen como una de las primeras causas de morbilidad. E. coli es
el principal agente causal con mas del 90% de este tipo de infecciones, seguida por otros
géneros bacterianos, como son Klebsiella, Proteus y Staphylococcus. Es muy probable que
el numero de casos de Las infecciones urinarias en nuestro pais sea mucho mayor que lo
reportado, por lo que se considera un problema frecuente de salud publica (¥
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FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE INFECCIONES URINARIAS:

La presencia de infecciones urinarias en pacientes con Diabetes Mellitus (DM) se
asocio con mayor edad (65 frente a 59.8 afos), mayor duracién de DM (11 frente a 9.5
anos) y disminucioén de la TFG (Tasa de filtracion glomerular) (70.5 vs 80.1 ml / min /
1.73 m2). La presencia de las infecciones urinarias también se asoci6é con un aumento
significativa de enfermedad renal crénica (18.4% vs 10.1%) y enfermedades coronarias
(13,7% frente a 10,4%). El valor del indice de masa corporal no tuvo importancia en la
incidencia de infecciones urinarias. Entre los parametros estudiados del control
metabdlico (HbA1c) y la presencia de infecciones urinarias, no se encontré ninguna
asociacion estadisticamente significativa: (14

Identificando factores de riesgo y en consecuencia la adopcién de medidas preventivas
puede reducir la probabilidad de aparicion de ITU en estos pacientes. ('

11



LOS MICROORGANISMOS IDENTIFICADOS EN PACIENTES DIABETICOS CON
ITU:

En abril 2014 se realizé un estudio en Francia donde se observo entre 1119 pacientes
con ITU, 124 pacientes con DM fueron emparejados con 246 pacientes sin diabetes.
En pacientes con diabetes, las bacterias identificadas fueron: Escherichia coli (71%),
Klebsiella (6%), Staphylococcus (5%), Enterococcus (4%), Proteus (2%) vy
Pseudomonas (1%); Estos hallazgos fueron similares a los encontrados en pacientes
sin diabetes. (1®

La micosis es comun en pacientes diabéticos con ITU y el mas aislado es Candida
albicans. (1

La infeccion de vias urinarias es causada por bacterias gram-negativas y gram-
positivas, asi como por ciertos hongos. El agente causal mas comun para los pacientes
con complicacién y sin complicaciones es Escherichia coli uropatégena (ECUP). Para
los agentes involucrados en complicaciones, UPEC es seguido en prevalencia por
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis,
Estreptococos del grupo B (GBS), Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus y Candida spp. Por la IVU complicadas, el orden de prevalencia
de los agentes causales, siguiendo a la UPEC como la mayoria comun, es
Enterococcus spp., K. pneumoniae, Candida spp., S. aureus, P. mirabilis, P.
aeruginosa. Multiples adhesinas bacterianas reconocen receptores en el epitelio de la
vejiga (también conocido como uroepitelio). Los uropatégenos como ECUP sobreviven
invadiendo el epitelio de la vejiga, produciendo toxinas y proteasas para liberar
nutrientes de las células huésped y sintetizando sideréforos para obtener hierro. Al
multiplicar y superar la vigilancia inmune del huésped, los uropatégenos pueden
ascender posteriormente a los rifiones, uniéndose nuevamente a través de adhesinas
o pili para colonizar el epitelio renal y luego producir toxinas que dafian los tejidos. En
consecuencia, los uropatdgenos pueden atravesar la barrera epitelial tubular para
acceder al torrente sanguineo, iniciando la bacteriemia. Los uropatdgenos que causan
infecciones urinarias no complicadas, como ECUP, K. pneumoniae y S. saprophyticus,
tienen la capacidad de unirse directamente al epitelio de la vejiga, que esta compuesto
por las células paraguas (también conocidas como células facetarias superficiales),
células intermedias y células basales. UPEC y K. pneumoniae se unen a los uroplakin,
que son los principales componentes proteicos de la membrana apical de la célula
paraguas y que forman una matriz cristalina que protege el tejido de la vejiga de los
mamiferos de los agentes daininos en la orina. Ademas de los uroplakin, las integrinas
a3B1, que se expresan en la superficie de las células uroepiteliales, también pueden
servir como receptores para ECUP21. Por el contrario, las infecciones urinarias
complicadas se inician cuando las bacterias se unen a un catéter urinario, un calculo
renal o un calculo vesical, o cuando son retenidos en el tracto urinario por una
obstruccion fisica. Algunos patégenos (por ejemplo, ECUP) pueden causar VU
urinarias complicadas y no complicada. Sin embargo, otros como P. mirabilis, P.
aeruginosa y Enterococcus spp. Predominantemente causa IVU complicadas.
Posteriormente, estos uropatdgenos a menudo forman biopeliculas que son
responsables de la colonizacion y la persistencia. ('®
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DIAGNOSTICO:

El diagnostico de ITU debe sospecharse en cualquier paciente diabético con sintomas
de ITU. Estos sintomas son: frecuencia, urgencia, disuria y dolor suprapubico para ITU
inferior y dolor / sensibilidad del angulo costovertebral, fiebre y escalofrios para ITU
superior, Los pacientes diabéticos usualmente tienen presentacion mas severa de ITU,
El examen microscopico permite visualizar las bacterias en la orina. La hematuria
microscopica 0 macroscopica a veces esta presente y la proteinuria también es un
hallazgo comun. Se debe obtener un urocultivo en todos los casos de sospecha de ITU
en pacientes diabéticos, antes del inicio del tratamiento. El método preferido para la
obtencion de un cultivo de orina es a partir de orina evacuada, limpia, a mitad del chorro.
Cuando la muestra no puede ser recolectada, como en pacientes con alteracion
neurologica o urolégica que dificulta la mision urinaria, un cultivo puede ser obtenido a
través de un catéter urinario estéril insertado por estricta técnica aséptica, o por
aspiracion suprapubica. (19

Se definia el diagnéstico de ITU cuando un paciente presentaba un urocultivo positivo,
y al menos uno de los siguientes signos o sintomas: disuria, urgencia miccional,
aumento de la frecuencia miccional (referida por el paciente), dolor suprapubico, dolor
en flanco, sensacién de vaciamiento incompleto y fiebre o escalofrios. Un cultivo de
orina se considerd positivo cuando el recuento bacteriano era superior a 100.000
unidades formadoras de colonia (UFC)/ml de una muestra de orina limpia, por encima
de 100 UFC/ml cuando la muestra era obtenida por catéter, o por encima de 1 UFC/ml
cuando se obtenia a través de puncion suprapubica. 9

La evidencia de los estudios sugiere que una serie de sintomas y signos
tradicionalmente asociados con la infeccién urinaria pueden tener un valor diagnostico
limitado en adultos mayores. ?"

En pacientes con catéteres permanentes a largo plazo, el método preferido para

obtener una muestra de orina para cultivo es reemplazar el catéter y recolectar una
muestra del catéter recién colocado: ??
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TRATAMIENTO:

Se realiz6 un estudio transversal en el Hospital de khartoum, Sudan, durante el periodo
de marzo a septiembre 2013.El patron de susceptibilidad antimicrobiana en las
bacterias gram-negativo (E. coli, K. pneumoniae y P. mirabilis) fueron probados contra
seis agentes antimicrobianos: Ampicilina, Gentamicina, Amoxicilina con Acido
Clavulanico, Cefalexina, Cotrimoxazol y Nitrofurantoina. Todos los aislamientos (100%)
fueron susceptibles a la Gentamicina. E. coli (el aislado predominante) y P. mirabilis
fueron 100% susceptibles a la Cefalexina. Ademas, 8 de los 9 Klebsiella pneumoniae
fueron susceptibles a la Cefalexina. En las bacterias gran positiva E. faecalis fueron las
Unicas bacterias Gram positivas aislado en este estudio Segun lo evaluado contra
cuatro agentes antimicrobianos, Ampicilina, Amoxicilina con Acido Clavulanico,
Nitrofurantoina y Ciprofloxacina, los aislamientos de E. faecalis fueron 100%
susceptible al Amoxicilina con Acido Clavulanico y Nitrofurantoina Solo el 20% de los
aislamientos de E. faecalis fueron resistente a Ampicilina y Ciprofloxacina. Se observé
resistencia a multiples farmacos en 11 (28,2%) del total de 39 aislamientos. Veintitrés
por ciento (5/22) de la E. coli los aislamientos mostraron resistencia a multiples farmacos
contra dos a cuatro agentes antimicrobianos. Veinte por ciento (1/5) de los aislamientos
de E. faecalis (la unica bacteria Gram-positiva), mostré resistencia a multiples
farmacos. ?¥-El patron de uso de antibidticos cambio en el contexto de resistencia a los
antimicrobianos, ahora es mas importante que nunca evaluar el manejo de las
Infecciones urinarias. %4

En la cuidad de Ahmedabad al evaluar el patron de sensibilidad a antibiéticos para
diferentes microorganismos se encontré que; en ambos grupos E coli y Klebsiella tenia
una alta sensibilidad antimicrobiana para Imipenem, Gentamicina y Nitrofurantoina
seguidas por el grupo Quinolona y Doxiciclina. La menor sensibilidad fue encontrada
para Ampicilina, Cefalosporina y Cotrimoxazol. Pseudomonas fue aislado en pacientes
diabéticos y tuvo una mayor sensibilidad a varios antimicrobianos (Imipenem,
Aztreonam, Gentamicina) en comparacion con el grupo de pacientes no diabéticos. En
ambos grupos Enterococcus mostré mayor sensibilidad a la Teicoplanina, Linezolid y
Vancomicina. Proteus, Staphylococcus, Citrobacter y Acinatobacter fueron
encontrados solo entre pacientes no diabéticos con ITU. La bacteria Proteus demostré
una sensibilidad completa para el grupo de antibiéticos Aminoglucoésidos. Del mismo
modo, Acinatobacter y Citrobacter mostraron sensibilidad hacia la mayoria de los
antibioticos. 9

Por orden de preferencia, los tratamientos recomendados para mujeres diabéticas son:
Amoxicilina, 7 dias; Penicilina 7 dias; Nitrofurantoina 7 dias; y luego, en orden alfabético
Amoxicilina/Acido Clavulanico, Cefixima o Fluoroquinolonas durante 7dias.Las
Fluoroquinolonas se han usado ampliamente en la ultima década y ahora son la cuarta
opcioén debido a su impacto ecolégico. La Fosfomicina-Trometamol se propone como
ultimo recurso porque en la literatura es limitada su indicacion, y existe incertidumbre
como al mejor método de administracion (como una dosis Unica o tres dosis espaciadas
en intervalos de (48) horas. (%9

Los antibidticos del grupo Fluoroquinolonas no se recomiendan como tratamiento para

la ITU empiricamente en la region de Asia Pacifico a menos que los datos in vitro
muestrenresultados susceptibles. 7
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Antibidticos de primera eleccion en infecciones urinarias como quinolonas vy
Trimetoprima/ Sulfametoxazol, estos antibioticos no se deben usarse como tratamiento
empirico para ITU. ?®

E. coli es la causa mas frecuente de infecciones adquiridas en la comunidad.
Detectamos una resistencia a los antibiéticos significativamente mayor en el grupo de
diabéticos contra la Ciprofloxacina en el tratamiento empirico de las infecciones del
sistema urinario. Se necesita conciencia tanto de la poblacion como de los
profesionales de la salud sobre la importancia del uso correcto de los antibibticos, y es
muy importante tener en cuenta el resultado de las pruebas de sensibilidad a los
antibiéticos. Como un enfoque mas correcto, en el tratamiento empirico de las
infecciones del sistema urinario en pacientes diabéticos, no se deben preferir las
quinolonas y la planificacion del tratamiento se debe hacer en funcién de los resultados
de la prueba de susceptibilidad a los antibioticos. 29

Existe asociacion entre el antecedente del uso de antibiético y el aislamiento de E. coli
con Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE) en infecciones de las vias urinarias
adquiridas en la comunidad. %

El uso de amplio espectro como las Cefalosporinas se han asociado con posteriores
infecciones causadas por Enterococcus resistentes a la Vancomicina, K. pneumoniae
productora de Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE), A. baumannii
resistente a B-lactamicos, y la infeccion por Clostridium dificil. G

Para seleccionar el antibidtico Profilactico se debe hacer en base a patrones de
resistencia comunitaria, efectos adversos y costos locales. ¢?

La profilaxis de forma continua y poscoital reduce el riesgo de ITU recurrentes. Antes
de iniciar cualquier profilaxis hay que comprobar con un cultivo de orina, realizado
después de una o dos semanas de haber finalizado el tratamiento, que se ha erradicado
el germen. La eleccion del antibiético debe basarse en los patrones de susceptibilidad
de las cepas que han causado las ITU previas del paciente. La aparicion de resistencias
al antibiético empleado para la profilaxis es cada vez mas frecuente y limita su uso. La
exposiciéon a largo plazo a la Nitrofurantoina se ha asociado con reacciones
pulmonares, hepatitis cronica y neuropatia, por lo que no se recomienda usar en
tratamientos profilacticos prolongados o intermitentes. Solo se recomienda como
tratamiento curativo de las cistitis agudas, limitando la duracion del tratamiento a un
maximo de 7 dias 3.

ANTECEDENTES: INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES CON DM2

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son enfermedades infecciosas que ocurren
comunmente en las comunidades. Si bien existen varias pautas internacionales para el
tratamiento de las infecciones urinarias, las caracteristicas clinicas, la etiologia y los
patrones de susceptibilidad a los antimicrobianos pueden diferir de un pais a otro. ¢4
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El cuadro clinico de infeccion del tracto urinario (ITU) puede variar desde casos simples
como cistitis a casos severos como urosepsis. Las principales propiedades
epidemioldgicas que influyen en el tipo de infeccion urinaria, agentes causales y tasas
de resistencia son grupo de edad, sexo y ubicacidon geografica. En la era actual de altas
tasas de resistencia a los antibioticos, entender la informacion epidemiolégica se vuelve
mucho mas importante que nunca. Segun el estudio de The Global Prevalence of
Infections in Urology (GPIU), una fluctuacién de tasas de resistencia desde 2003-2010
han sido observado en los departamentos de urologia a pesar de que no fue
acompanado por una tendencia de aumento, las tasas de resistencia ya eran
marcadamente altas. Las diferencias geograficas fueron prominentes con Asia visto
tener tasas de resistencia mas altas que en Europa. Dentro Europa, paises con costa
al mediterraneo tuvo una mayor tasa de resistencia que los paises del norte.
Recientemente, betalactamasas de espectro extendido (BLEE) que producen E. coli
han surgido como amenaza sanitaria publica. Muchos estudios también informan sobre
drogas multirresistente (DMR) utilizando principalmente sus propias definiciones
individuales. Aunque todas estas definiciones pueden ser similares, no son
necesariamente lo mismo. Desafortunadamente, la falta de una definiciéon universal de
DMR ha limitado nuestra capacidad de interpretar informes resultados. Este problema
ha sido abordado dentro del trabajo conjunto del Centro europeo para el control de las
enfermedades (ECDC) y los Centros para el Control y la Prevalencia de Enfermedades
(CDC). 69
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Se realizé un estudio descriptivo, transversal y prospectivo en el modulo de diabetes de
la Clinica de Medicina Familiar (CMF) "Dr. Ignacio Chavez", del ISSSTE, en Ciudad de
México. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia en pacientes con
diagnostico de DM 2, que aceptaron participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado. El calculo del tamafio de la muestra para estudios
descriptivos fue con nivel de confianza de 95 % y error de 0,06 (N= 266). Se aplicé una
ficha de identificacidn y registro, para obtener datos como: el sexo, la edad, el tiempo
de diagnéstico, el valor de hemoglobina glucosilada y la presencia de sintomatologia
urinaria. Se consideré paciente controlado, aquel que presentd un valor de
hemoglobina glucosilada menor a 7 %. El diagnostico clinico de IVU sintomatica se
considero6 con la presencia de disuria, y uno o0 mas de los sintomas siguientes: poliuria,
tenesmo y/o urgencia. El diagnostico microbioldgico se realizé por urocultivo, mientras
que el aislamiento, la identificacion bacteriana y las pruebas de susceptibilidad, se
realizaron segun estandares establecidos, utilizando para ello el aparato Auto SCAN-4
DADE BEHRING, West Sacramento, California, EE.UU. Se evalud la susceptibilidad
antimicrobiana a los antibidticos siguientes: Ampicilina, Ciprofloxacina, Trimetoprima-
Sulfametoxazol, Ceftriaxona, Ceftazidima y Cefuroxima. Se calculé odds ratio o razén
de momios, con intervalos de confianza al 95 %. Se realizoé estadistica descriptiva y
estadistica inferencial, y prueba de chi cuadrado con nivel de significacion de 0,05. El
programa estadistico fue SPSS version 17. El trabajo fue aprobado por el Comité de
Investigacion y Etica de la CMF "Dr. Ignacio Chavez", y fue registrado en la Direccion
Médica del ISSSTE con el numero 206-2012. Se incluyeron en el estudio a 300
pacientes con diagndstico de DM 2, y la edad promedio fue de 59,2+10,3 anos. La
prevalencia total de IVU fue del 17 %. Se presentd 12,5 % de bacteriuria asintomatica
(BA) vy 38,4 % de bacteriuria sintomatica (BS), con diferencia significativa entre ambas
(p= 0,000; OR=4,38; IC 95 % 2,09-8,99). Para el sexo, se obtuvo una prevalencia de
IVU de 6,5 % para hombres y 22,8 % para mujeres, con significacion estadistica (p=
0,000; OR= 4,22; IC 95 % 1,78-11,51).Para al control glucémico, el 20 % de los
pacientes descontrolados presentaron IVU contra el 14,3 % de los pacientes
controlados, sin diferencia significativa entre ambas (p= 0,196; OR= 1,49; IC 95 % 0,78-
2,87) Con relacién al cuadro etiolégico, E. coli fue la de mayor prevalencia con 35 de
los aislamientos (68,6 %), seguido de Klebsiella spp. con 7 (13,7 %). Se presentaron 5
bacterias Gram positivas (9,7 %) y 2 Candida spp. (3,9 %). En este estudio se determiné
la resistencia de E. coli y Klebsiella spp. a los farmacos mas comunmente empleados
en el tratamiento de IVU en pacientes diabéticos, y se obtuvieron porcentajes de
resistencia de 68,6 y 100 % respectivamente para la Ampicilina, 74,3 y 42,9 % para la
Ciprofloxacina, asi como 57,1 y 0 % para el Trimetoprima-Sulfametoxazol; ademas de
porcentajes de resistencia que variaron desde 2,9 hasta 28,6 % para las
Cefalosporinas. Para E. coli vs. Ciprofloxacina, los resultados consultados presentan
una fluctuacion que va desde el 52,9 % de Petrovici y otros, el 19 % de Karlowsky y
otros, hasta el 60,5 % de Mandal y otros y el 64,3 % de Boroumand y otros. Para
Trimetoprim-sulfametoxazol vs. E. coli, destacan los trabajos realizados en México por
Chavez y otros, con 55 % de cepas resistentes, y el de Gallardo Luna y otros, con 82,8
%. El conocimiento de la susceptibilidad local de los microorganismos, es un punto
crucial al elegir un tratamiento empirico para las IVU en pacientes ambulatorios, ya que
la mayoria de clinicos no realiza un urocultivo antes de iniciar el tratamiento, o lo inicia
antes de tener el resultado. Esto cobra particular importancia en pacientes diabéticos y
sus complicaciones renales conocidas.
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Del 14 de julio del 2005 al 13 julio del 2006, se estudiaron urocultivos de pacientes (hombres
y mujeres) a quienes se aislo E. coli en orina con cuentas > 100 000 UFC/mL, atendidos en
Monterrey, Nuevo Ledn, México, en el Laboratorio de Microbiologia del Hospital San José-
Tec de Monterrey (HSJ), hospital privado de tercer nivel, o en la Clinica Nova (CN), de
segundo nivel, con derechohabientes cautivos. Se recabd informacion demogréfica, de
enfermedades subyacentes, hospitalizaciones, procedimientos invasivos, uso de
antibidticos e infecciones urinarias previas. Se considero infeccion de vias urinarias (IVU)
adquirida en la comunidad, si la muestra se tomé a pacientes en la consulta externa y no
existia hospitalizacion durante el afio anterior, o si el cultivo se obtuvo en las primeras 48
horas del ingreso. En IVU recurrentes solo se incluyo el primer aislamiento, Se incluyeron
652 urocultivos de los cuales 303 (46.5%) fueron de la CN y 349 (53.5%) del HSJ. Fueron
mujeres 580 (89%) participantes y la media de edad fue 36.19 afios para ambos sexos
(£26.3); 197 (30.2%) tuvieron menos de 14 afos, 248 (38%) de 15 a 50 afios y 207 (31.8%)
mas de 50 afios. Las frecuencias de resistencia fueron Ampicilina con 67.2%, T/S con
59.2%, Cefazolina con 35.6%, y Ciprofloxacina con 24.7%. Los antibiéticos restantes
presentaron frecuencias menores a 20%. La resistencia a ampicilina y T/S predominé
significativamente en ambos nosocomios; en la CN sélo se probaron 277 cepas para
Amoxicilina/ Acido clavulanico y 278 para Nitrofurantoina. Las tasas de resistencia a T/S'y
Ciprofloxacina son altas para emplearlos empiricamente; se resalta la utilidad de la
Nitrofurantoina y se sugiere la Fosfomicina como nueva opcion. Debemos fomentar el
monitoreo rutinario de patrones de resistencia para promover la prescripcién apropiada de
antibioticos: 7
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las ITUs son las infecciones bacterianas mas prevalentes, por lo que suponen una carga
econdmica considerable. En Estados Unidos justifican el 15% de la prescripcion antibiética
ambulatoria y aproximadamente 7 millones de visitas al médico de atencion primaria
anualmente. Entre un 50-60% de mujeres adultas padeceran algun episodio de ITU
sintomatica a lo largo de su vida. Son la causa mas frecuente de bacteriemia de origen
comunitario, y responsables del 5-7% de las sepsis graves que requieren ingreso en UCI,
con posible evolucién a fallo multiorganico. En Europa, cada afo, 4 millones de personas
contraen una infeccion “evitable” como consecuencia de procedimientos médicos
(healthcare-associated infection), siendo las ITUs también el grupo mas numeroso (19.6%).
En el medio hospitalario, representan hasta el 40% de las infecciones nosocomiales, y son
el reservorio institucional mas importante de patogenos resistentes. 8

La mayoria de infecciones del tracto urinario (ITU) son infecciones no complicadas que se
presentan en mujeres jovenes. En la mayoria de los casos no se requieren pruebas
diagndésticas complementarias y se pueden tratar ambulatoriamente de forma segura con
antibiéticos por via oral. Escherichia coli es el uropatdgeno mas frecuente causando mas
del 80% de estas infecciones. La bacteriuria asintomatica (BA) y las ITUs complicadas son
otras formas de presentacion de la ITU. Las ITU complicadas son un grupo heterogéneo de
condiciones que incrementan el riesgo de adquisiciéon de la infeccion o de fracaso del
tratamiento. La distincion entre ITU complicada y no complicada es fundamental para
decidir la evaluacién inicial del paciente, la elecciéon del antimicrobiano y la duracién del
mismo. El diagnostico es especialmente dificil en ancianos y en pacientes con sondaje
permanente. El incremento de cepas resistentes a los antibioticos, especialmente
Enterobacterias productoras de beta-lactamasas de espectro extendido y de
Carbapenemasas y de otros Gram negativos multirresistente, dificultan la eleccion del
tratamiento de las ITU complicadas y no complicadas 9

La falla terapéutica en el tratamiento empirico de la ITU se debe al aumento de la resistencia
bacteriana a los antibioticos convencionales. Es importante identificar los gérmenes mas
frecuentemente asociados a la presencia de ITU, principalmente en pacientes diabéticos y
sus patrones de resistencia bacteriana. Por lo que nos proponemos responder la siguiente
pregunta de investigacion.

¢, Cual es el microorganismo causante de infeccién de vias urinarias en pacientes diabéticos

tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8“Dr. Gilberto
Flores Izquierdo™?
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JUSTIFICACION:

Magnitud: La infeccion de las vias urinarias (IVU) es una enfermedad frecuente en la
poblacion mexicana, especialmente en los pacientes diabéticos. En esta investigacion se

identificara los microorganismos mas frecuentes y aislados y el tratamiento mas adecuado.

Viabilidad: ElI Programa Nacional de Salud y los programas prioritarios de atencion,
contemplan las infecciones de vias urinarias y la diabetes como areas fundamentales de

atencion por nuestro sistema de salud.

Vulnerabilidad: Dicha investigacion resulta pertinente para el manejo de una poblacién con
condiciones de mal control de su diabetes, ya que el manejo correcto de esta enfermedad

beneficia al paciente y a su institucién.

Factibilidad: Es posible realizar el estudio, pues sélo se necesitaran hojas de recoleccién de

datos que seran utilizadas en las bases de datos de la poblacién en estudio.

Trascendencia: La importancia de este estudio es fundamental, ya que reconocer la
resistencia y sensibilidad decada microorganismo, aportara a la reduccién de costos dentro
del hospital, de la consulta y dias en este, asi como la mejora del estado emocional del

paciente y su familia en el manejo correcto de los antibiéticos en los diabéticos. i.
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OBJETIVOS :

Objetivo General:
Analizar a los microorganismos causante de infeccion de vias urinarias en pacientes
diabéticos tipo 2 en el HGZ/UMF No. 8.

Obijetivo Especifico:
Identificar los resultados de urocultivos realizados a pacientes con diabetes mellitus tipo
2, enlos pacientes hospitalizados del HGZ/UMF No. 8.

Evaluar la resistencia y sensibilidad antimicrobiana de los organismos aislados en
urocultivos realizados a pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en los pacientes
hospitalizados del HGZ/UMF 8.

HIPOTESIS:

Las hipdtesis en este estudio se realizaron con fines de ensefanza, ya que los
estudios descriptivos no requieren el desarrollo de estas. Basado en los propésitos de
este estudio se plantearon las siguientes hipoétesis.

Hipétesis nula (HO)
En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que desarrollan infeccién de vias

urinarias, la E£. Coli no es el microorganismo causal mas frecuente en el Hospital
General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo

Hipétesis Alterna (H1)

En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que desarrollan infeccién de vias
urinarias, la E. Coli es el microorganismo causal mas frecuente en el Hospital General
de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo .
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MATERIALES Y METODOS:

a) De acuerdo con el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y
registro de la informacion, posterior a los hechos estudiados: RETROSPECTIVO

b) Segun el numero de una misma variable o el periodo y secuencia del estudio:
TRANSVERSAL.

c) De acuerdo con el control de las variables o el analisis y alcance de los resultados:
DESCRIPTIVO.

d) De acuerdo con el estudio del investigador en el fendmeno que se analiza:
OBSERVACIONAL.

MUESTRA:

Tamalfio de la muestra

Para un estudio descriptivo con una variable dicotémica, el tamano de la muestra necesaria
sera de 150 pacientes, con un intervalo de confianza del 9%, con una proporcion de 0.15 y
una amplitud de intervalo de confianza de 0.5.

Definicién de conceptos del tamafio de la muestra:
N = Numero total de individuos requeridos
Za = Desviacion normal estandarizada para alfa bilateral
P = Proporcién esperada
(1 - P) = Nivel de confianza del 95%
W = Amplitud del intervalo de confianza
N=4Za’*P (1-P)
w2
N= 4 (2.58)% * 0.15 (0.85) / 0.152

N= 4 (6,6) * (0.12) / 0.022
N=26.4 (0.12) / 0.022
N= 3.168 / 0.022
N= 150

Total de la muestra= 150 pacientes
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Elaboré: Ammal Talal Owaidah

23



UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION

Poblacién o universo:

Pacientes con DM2, derechohabiente del IMSS, con adscripcion al HGZ/MF No. 8 en la
Ciudad de México, con diagnéstico de infeccion de vias urinarias y que cuenten con
resultado de urocultivo y reporte de antibiograma. La informacion que se recolectd para el

presente estudio incluyd los expedientes clinicos de pacientes con DM2 y resultado de
urocultivo a partir del 1 marzo de 2020.hasta el 28 de febrero 2021.

Lugar:
La investigacion se realizo en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr.
Gilberto Flores lzquierdo”, ubicado en Rio Magdalena 182, Tizapan San Angel, Alvaro
Obregon, Cuidad de México. Codigo postal: 10090.
Tiempo:
El presente estudio se realizo del 1 de marzo de 2020 al 28 de febrero de 2021.
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes con DM2

Con diagndstico de infeccidn de vias urinarias, que cuenten con reporte de
urocultivo y antibiograma

e Derechohabientes del IMSS
e Adscritos al HGZ/UMF 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”
e Sexo indistinto
e Mayores de 18 anos
CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes embarazadas.
e Paciente con malformacién congénita de vias urinarias.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes que no cuenten con urocultivo y reporte de antibiograma.
e Tres busquedas en sistema de urocultivo y reporte de antibiograma sin resultado.
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VARIABLES DE ESTUDIO:
Variable independiente: Pacientes
diabéticos tipo 2 con IVU Variable

dependiente:

Microorganismos aislados.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

- Edad.
- Sexo.
- Ocupacion.

VARIABLES CLINICOS

- Comorbilidades

- Glucosa en ayuno

- Control glucémico

- Peso

- Talla

- IMC (Clasificacion de la OMS)

VARIABLE DE PATOLOGIA:
- Microorganismo aislado

- Resistencia bacteriana
- Sensibilidad bacteriana
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES:

SEXO: Género al que pertenece un individuo.

EDAD: Tiempo que ha vivido un individuo a partir de su nacimiento.

OCUPACION: Trabajo, empleo, oficio en el cual la poblacién emplea su tiempo.
CONTROL GLUCEMICO: Glucosa en ayunos:70-130 mg/d|

[NDICE DE MASA CORPORAL (IMC): Es un indicador simple de la relacién entre el pesoy

la talla que se utiliza para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (Kg/m?).

18,5-24,9 Normal

25-29,9 Sobrepeso

30-34,9 Obesidad de tipo |

35-39,9 Obesidad de tipo Il

40-49,9 Obesidad de tipo Il (mérbida)

UROCULTIVO: Es el cultivo de orina para diagnosticar infeccién sintomatica del tracto
urinaria o infeccidon asintomatica (bacteriuria asintomatica) en pacientes con riesgo de
infeccion.

UROCULTIVO POSITIVO: Cuando hay presencia de un numero significativo de bacterias
(generalmente 100.000 UFC)

MICROORGANISMO: Los microorganismos constituyen un grupo diverso y complejo de
seres vivos que, a diferencia de los organismos superiores multicelulares, pueden llevar a
cabo todos los procesos vitales de crecimiento y reproduccion, bien como células
individuales o formando agrupacion.

ANTIBIOGRAMA: Los antibiogramas son métodos in vitro que determina la susceptibilidad
de los microorganismos a una variedad de agentes antimicrobianos, bajo condiciones de
laboratorio especifico y estandarizadas a meta principal del estudio de susceptibilidad es
proveer al clinico algunas recomendaciones sobre la terapia que puede ser mas apropiada
en pacientes con una infeccién especifica.

SENSIBILIDAD BACTERIANA: Si existe una buena probabilidad de éxito terapéutico en el
caso de un tratamiento a la dosis habitual.

RESISTENCIA BACTERIANA: si la probabilidad de éxito terapéutico es nula o muy
reducida. No es de esperar ningun efecto terapéutico sea cual fuere el tipo de tratamiento.
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DEFINICION OPERATIVA DE VARIABLES

Nombre de la Tipo de Escala de .
variable va?iable medicién Valores de las variables
Edad: Cuantitativa Continua Numero enteros
Edad en rangos Cualitativa Ordinal 1. 18-65 afios.
2. 65-80 anos.
3. mayores de 80 afos.
Genero Cualitativa Nominal 1. Masculino.
2. Femenino.
Ocupacién Cualitativa Nominal 1. Empleado.
2. Jubilado o pensionado.
Microorganismo Cualitativa Nominal Gérmenes aislados.
Sensibilidad al Cualitativa Nominal Antimicrobiano a los cuales muestra
antibiético sensibilidad
indicado
Resistencia al Cualitativa Nominal Antimicrobiano a los cuales muestra
antibiético resistencia
indicado
Presencia de Cualitativa Nominal 1.HAS
comorbilidades 2.ERC
3.0tras comorbilidades
4 .SIN otras comorbilidades.
5.HAS/ERC.
IMC Cuantitativa .= Continua | Kg/m?
Peso segun IMC Cualitativa Ordinal 1-Normal:( IMC 18,5-24,9 Kg/m?).
(OMS) 2- Sobrepeso:( IMC 25-29,9Kg/m?).

1-Grado | :(IMC 30-34.99 Kg/m?).
2-Grado Il :(IMC 35-39.99 Kg/m?).
3-Grado III: (IMC 240 Kg/m?).

Elaboro: Ammal Talal Owaidah
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DISENO ESTADISTICO:

El analisis estadistico se llevo a cabo a través del programa SPSS 21. En el analisis de los
resultados se utilizé las medidas de tendencia central (media, mediana y moda), medidas
de dispersion (desviacién estandar, varianza, rango, valor minimo y valor maximo),
frecuencias y proporciones. Se calcul6 distribucion de las frecuencias y porcentajes por
grupos de edad y sexo.

INSTRUMENTO DE RECOLECION:

1. Hoja de recoleccion de datos
2. Urocultivo con antibiograma

METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion de datos y analisis de resultados del proyecto se efectud por el investigador
principal, Dra. Ammal Talal Owaidah en las instalaciones del H.G.Z 8 CON U.M.F “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del Instituto Mexicano del Seguro Social, con previa autorizaciéon
del coordinador de ensenanza y del Profesor Titular de la especialidad. Se realizd revision
de los expedientes de pacientes atendidos desde marzo de 2018 y que cumplan con los
criterios de inclusién y exclusion.

Se realizo la recoleccion de los datos mediante los siguientes procedimientos.

1. Se selecciondé pacientes a partir del censo de pacientes con DM2 mediante el
cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusion.

2. Para cada paciente se recabo del expediente la informacién en una hoja de
recoleccion de datos prefabricada. La cual incluyo los datos sociodemograficos,
variables clinicas de interés y resultado de urocultivo y antibiograma. Cada
expediente se identificd con un niumero de folio el cual estara registrado en la hoja
de recoleccién de datos.

3. Se recabd la informacién se procedio a la captura de la informacién en una hoja de
Excel, por duplicado para evitar sesgos en la captura.
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MANIOBRAS PARA EVITAR SESGOS:

Control de sesgos de informacioén:

Realizar una hoja de captura de datos que garantiza la recoleccion de informacion de
forma estandarizada.

El formato para la recoleccion de datos sera sometido a una revision por los asesores
de la investigacion, para verificar su correcta estructura y la precision de datos
requeridos parala identificacién de microorganismos aislados con mayor frecuencia en

pacientes diabéticoscon infeccidén de vias urinarias.

Control de sesgos de seleccidn:

Se realizard muestreo aleatorio simple para garantizar el principio de equiprobabilidad.
El reporte de urocultivo sera recolectado desde la plataforma electrénica del
laboratorio,no se tomaran en cuenta los urocultivos con reporte inadecuado

Se mantendra un apego estricto a los criterios de inclusion, exclusién y eliminacion

antesdescritos.

Control de sesgos de medicion:

El control de la investigacion correra a cargo del autor, que fue el encargado de
realizar elinstrumento de medicion.

Se realizara definicion conceptual y operacional de las variables a medir.

Se cuidara realizar la recoleccién de la informacién sin hacer inferencias o

suposiciones.

Control de sesgos de analisis:

Para minimizar errores en el proceso de captura de informaciéon se verificaran los
datosrecabados.

Los resultados seran analizados mediante el programa IBM SPSS 25 para Windows
Se realizara una seleccion adecuada de los métodos para resumir, describir y analizar
los datos.

No se manipularan los resultados con intencién de lograr objetivos de conclusion.

29



ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion esta bajo las consideraciones del Reglamento de la
Ley General de Salud, que hace referencia a los aspectos éticos de la investigacién en
seres humanos, asi como también bajo los criterios de la Norma Oficial de Investigacion
Cientifica (Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012) que establece los criterios para

la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Para garantizar la pertinencia ética de esta investigacion, se parte del reconocimiento de
los principios establecidos en el Cédigo de Nuremberg, la declaracién de Helsinki y las
diferentes declaraciones de la Asociacion Médica Mundial, la Declaracion Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos, ademas de los principios establecidos en el Informe

Belmont en materia de investigacién en seres humanos.

Declaracion de Helsinki

La Declaracion fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia, y ha
sido sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo considerablemente de 11
a 37 parrafos. La Asociacion Médica Mundial (AMM) promulgé la Declaracién de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigaciéon del material humano y de informacion identificables. Se agregan
los parrafos mas relevantes sobres los cuales se fundamenta el actual protocolo de

investigacion:

Parrafo 6: El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucién y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas,

accesibles y de calidad.

Parrafo 7: La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos

individuales.
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Parrafo 10: Los médicos deben considerar las normas y estdndares éticos, legales y
juridicos para la investigacién en seres humanos en sus propios paises, al igual que las
normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético,
legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de
proteccion para las personas que participan en la investigacion establecida en esta
Declaracion.

Parrafo 22: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El protocolo debe hacer
referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar como

se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion.

Parrafo 25: La participacién de personas capaces de dar su consentimiento informado en

la investigacion médica debe ser voluntaria.

Durante las diferentes etapas de diseno, implementacién y comunicacion de los resultados
de esta investigacion, prevalecera el criterio del respeto a la dignidad y proteccion de los
derechos y bienestar de las personas que participan en la misma, como lo establece el
Articulo 13 del Capitulo |, Titulo segundo del Reglamento de la Ley General de Salud, en

Materia de Investigacién para la Salud.

Se considera que esta investigacion sera realizada en un grupo que reune las
caracteristicas de grupos subordinados, siendo una poblacién de estudiantes en entornos
hospitalarios, como lo establece el Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de
Investigacion para la Salud. Por lo que se implementaran las acciones necesarias para dar

cumplimiento a lo establecido por la misma, y a fin de salvaguardar su integridad.

Ya que se considera como riesgo de la investigacion “a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafo como consecuencia inmediata o tardia del estudio”, el
presente proyecto se puede clasificar como estudio clase Il, con riesgo minimo. Si bien se
realizara una intervencion que no plantea modificar la conducta de los participantes, las
preguntas contenidas en los instrumentos de evaluacion, podria llegar a incidir en la esfera
emocional de los alumnos.
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Por lo tanto, durante todo el proceso de la investigacion y publicacion de resultados se

contemplan:

1. Confidencialidad: Los datos de identificacion de cada uno de los participantes se
utilizaran unica y exclusivamente para fines de investigacion del, asi mismo los
resultados derivados del presente estudio se reportaran y se publicaran en forma

andnima respetando la confidencialidad de los participantes.

2. Consentimiento Informado: Se realizara una explicacion clara y completa de la
justificacion y objetivos de la investigacion, asi como de su participacion, riesgos y
beneficios, apoyo y orientacion en caso de que derivado de su participacion se

encontrara en situacion de necesitarlas.

Se explicara el caracter de voluntario de su participacién con los derechos asociados a

dicha voluntariedad. Se explicara el caracter anonimo de su participacion.

Se le brindara una explicacion adecuada para cada caso sobre los contenidos del
documento Informado, mismo que se le otorgara para su lectura y firma, facilitando la

comunicacion con los investigadores en caso de que existan dudas.

Tomando como fundamento al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, y los lineamientos del Instituto Mexicano de Seguro Social parala

investigacién en salud, el documento contiene los siguientes datos:

Nombre completo con que fue registrado el proyecto en el comité local de investigacion,
numero de registro, efectos adversos que pudieran presentarse, beneficios y obligaciones
de los participantes, asi como nombre completo y teléfonos del investigador principal,

nombre completo del participante, asi como de dos testigos (ver anexos).

El consentimiento informado sera recabado por alguna persona que no se encuentre en
una situacion jerarquica en la cual el participante pueda estar sujeto a presiones por
subordinacion.
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1. Derecho a retirarse del estudio. Los participantes podran solicitar retirarse del
estudio en cualquier momento sin que existan consecuencias de ningun tipo en su
perjuicio.

2. Anonimato: se respetara el anonimato de cada uno de los participantes en el
presente proyecto de investigacion al no revelarse los datos de identificacion a

ninguna otra persona ajena al proyecto.

PAUTAS ETICAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA EN
SERES HUMANOS Preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS/OMS)

1. Respeto a las personas: Todo participante sera respetado como agentes autbnomos.

2. Beneficencia: Se evitard que se dafe a los participantes mediante el respeto a la
informacion y confidencialidad.

3. Justicia: La seleccibn de expedientes, sin discriminacion a sus condiciones

particulares y/o raza, sexo, preferencia sexual o nivel econémico.

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas

fundamentales:

Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar sobre sus
decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacioén; y proteccién
de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica que se debe
proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las personas dependientes o

vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar el
dano. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de la investigacion
sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefio de la investigacion
sea valido y que los investigadores sean competentes para conducir la investigacion y
para proteger el bienestar de los sujetos de investigacién. Ademas, la beneficencia
prohibe causar dafo deliberado a las personas; este aspecto de la beneficencia a veces
se expresa como un principio separado, no maleficencia (no causar dano). La justicia se
refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo que se considera

moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido.
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En la ética de la investigacion en seres humanos el principio se refiere, especialmente, a
la justicia distributiva, que establece la distribucién equitativa de cargas y beneficios al

participar en investigacion.

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la
ejecucién de proyectos de investigacién para la salud en seres humanos.

Los beneficios de este estudio es determinar los microorganismos intervinientes en los
procesos infecciosos urinarios de los pacientes con diabetes Los resultados del presente
estudio seran manejados de manera confidencial con fines del desarrollo de la estrategia
educativa, el desarrollo del estudio y la publicacion de los resultados, previa revision y
analisis por parte de asesores, comités revisores y comité editorial. El presente estudio se
ajusta a los lineamientos generales en materia de investigacion, buenas practicas médicas

y de proteccién de datos, por lo que:
e Contara con un consentimiento de informado.
e Se apegara a las recomendaciones del comité local de investigacion y ética.

e Se apega a la normatividad en relacién con proteccion de datos, los cuales seran

de uso exclusivo para la investigacion.

Todos los autores de la investigacion declaran que no tienen conflicto de intereses.
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RECURSOS HUMANOS, FiSICOS, MATERIALES Y FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO

Recursos humanos:
Investigador y recolector de datos: Ammal Talal Owaidah
Directora de protocolo: Mendiola Pastrana Indira Rocié.
Asesor metodoldégico: Vilchis Chaparro Eduardo.
Asesora clinica: Maravillas Estrada Angelica
Recursos fisicos:
Instalaciones del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Recursos materiales:
Equipo de codmputo, impresora con tinta negra, lapices, plumas y hojas de papel blanco,
fotocopiadora, USB para almacenar datos, fotocopias del instrumento a utilizar.
Financiamiento del estudio:

Todos los gastos para la realizacion del este estudio seran financiados por el investigador.

TITULO TIPO NUMERO COSTO ($
RECURSOS HUMANOS Encuestador 1

RECURSOS Computadora 1 8000
MATERIALES Impresora 1 1500
Tinta para impresora 1 1000

Hojas blancas 800 750

Lapices 10 30

Internet 1 800

Fotocopias 800 800

Calculadora 1 250

Programa SPSS 1 7500

Diccionario 1 500
FINANCIAMIENTO El estudio fue financiado por la investigadora 21130
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RESULTADOS:

Se estudid a 150 pacientes diabéticos con el diagnostico de Infeccion de vias urinarias (IVU)
en el HGZ/UMF No. 8, la media de edad fue de 69.63 afios, con una mediana de 70 afios y
moda de 67 anos. Ademas, cuenta con una desviacion estandar de 14.28 afos, varianza
de 204.14 anos, un rango de edad de 85 afnos, un valor minimo de 31 afnos y un valor
maximo de 116 afos.

En el apartado de peso segun el indice de masa corporal (IMC) de pacientes diabéticos con
el diagnostico de IVU se hallo: una media de 27.89 kg/m?, mediana de 27.56 kg/m?, moda
de 24.22 kg/m?, desviacion estandar de 4.70 kg/m?, varianza de 22.16 kg/m?, un rango
minimo de 18.58 kg/m? y un maximo de 44.21 kg/m?.

Por lo que respecta al control glucémico (glucosa en ayuno) en los pacientes diabéticos con
el diagnostico de IVU se encontré una media de 166.493 mg/d|, mediana de 143.05 mg/d|

Y moda de 106.30mg/dl, desviacion estandar de 78.32mg/dI, varianza 6134.06, un rango
de 393.800mg/dl, un valor minimo de 41 mg/dl y un maximo de 434 mg/dl.

Con respecto a la seccidon de rango de edad en pacientes diabéticos con el diagndstico de
IVU, observamos 48 (32%) con rango de edad de 18 a 65 afios, 63 (42%) 66 a 80 anos, 39
(26%) mayores de 80 arfios. (Vertablay gréfica 1)

En la categoria de sexo en pacientes con diagnéstico en los pacientes diabéticos con el
diagnostico de IVU, se hallé 53(35.3%) masculino y 97(64.7%) femenino. (Ver tablay gréfica 2)

En el rubro de ocupacion se identifico 77 (51%) como empleados, 73 (48.7%) como
pensionados. (Ver tabla y grafica 3)

Por lo que respecta al peso segun IMC se analizé que: 39 (26 %) con peso normal ,71
(47.3%) con sobrepeso y 40(26.7%) con obesidad. (Ver tablay gréfico 4)

En el bloque del control glucémico de pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el HGZ/UMF
No. 8 hallamos 55 (36.7%) controlados y 95 (63.3%) descontrolados. (Vertablay gréfico5)

En la seccion del microorganismo aislado de pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se identificdé 97(64.7%) E-coli12(8%) Enterococcus fecalis,6(4%)
Klebsiella penumoniae,7(4.7%) otras bacterias,17(11.3%) Candida albicans Y 11(7.3%)
otros tipos de Candida. (Vertablay grafico 6)

En el apartado de respuesta a Ampicilina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se encontr6 92(61%) resistentes,28(18.7%) sensibles y 30(20%) donde no
se aplico este tipo de antibidtico. (Vertablay grafico 7)

En el bloque de respuesta a Ampicilina/Sublactam en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU
en el HGZ/UMF No. 8 se analiz6 69(46%) resistentes,37(24.7%) sensibles y 44(29.3%)
donde no se colocd este tipo de antibiotico. (Vert@blay grafico )

En la seccién de respuesta a Piperacilina/Tazobactam en pacientes diabéticos tipo 2 con

IVU en el HGZ/UMF No. 8 se hall6 39(26%) resistentes,66(44 %) sensibles y 45(30%) donde
no se utilizo este tipo de antibiotico. (Vertablay grafico 9)
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En el rubro de respuesta a Cefazolina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se observo 77(51.3%) resistentes,30(20%) sensibles y 43(28.7%) donde
no se manejo este tipo de antibidtico. (Vertablay grafico 10)

En el apartado de respuesta a Ceftriaxona en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se identifico 74(49.3%) resistentes,32(21.3%) sensibles y 44(29.3%) donde
no se aplico este tipo de antibidtico. (Ver teblay grafico 11)

En el bloque de respuesta a Cefepime en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se analizé 74(49.3%) resistentes,33(22%) sensibles y 43(28.7%) donde no
se utilizd este tipo de antibiotico. (Ver teblay grafico 12)

En la categoria de respuesta a Aztreonam en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se encontrd 73(48.7%) resistentes, 31(20.7%) sensibles y 46(30.7%) donde
no se coloco este tipo de antibidtico. (Vertablay gréfico 13)

En la seccidén de respuesta a Ertapenem en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se hallo 10(6.7%) resistentes,97(64.7%) sensibles y 43(28.7%) donde no
se manejo este tipo de antibiotico. (Ver teblay grafico 14)

En el apartado de respuesta a Meropenem en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se identificd 7(4.7%) resistentes,100(66.7%) sensibles y 43(28.7%) donde
no se aplicé este tipo de antibiotico. (Ver teblay grafico 15)

En el bloque de respuesta a Amikacina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se observd 13(8.7%) resistentes,94(62.7%) sensibles y 43(28.7%) donde
no se empleo este tipo de antibidtico. (Vertablay grafico 16)

En la categoria de respuesta a Fosfomicina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se analizé 11(7.3%) resistentes,35(23.3%) sensibles y 104(69.3%) donde
no se coloco este tipo de antibidtico. (Vertablay gréfico 17)

En la seccién de respuesta a Gentamicina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se encontré 49(32.7%) resistentes,40.7(61%) sensibles y 40(26.7%) donde
no se utilizo este tipo de antibidtico. (Vertablay gréfico 18)

En el apartado de respuesta a Tobramicina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se hallo 58(38.7%) resistentes,49(32.7%) sensibles y 43(28.7%) donde no
se manejo este tipo de antibidtico. (Vertablay grafico 19)

En el bloque de respuesta a Ciprofloxacina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se identifico 96(64 %) resistentes,20(13.3%) sensibles y 34(22.7%) donde
no se aplico este tipo de antibidtico. (Ver teblay gréfico 20)

En la categoria de respuesta a Norfloxacina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se observo 42(28%) resistentes,16(10.7%) sensibles y 92(61.3%) donde
no se coloco este tipo de antibiotico. (Ver tablay grafico21)

En la seccién de respuesta a Tigeciclina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el

HGZ/UMF No. 8 se analiz6 36(24%) resistentes,80(53.3%) sensibles y 34(22.7%) donde no
se utilizd este tipo de antibiotico. (Ver tablay grafico 22)
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En el apartado de respuesta a Nitrofurantoina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se hallo 27(18%) resistentes,87(58%) sensibles y 36(24%) donde no se
manejo este tipo de antibiotico. (Ver tablay grafico 23)

En el rubro de respuesta a TMP/SMX en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el HGZ/UMF
No. 8 se encontrd 69(46%) resistentes,38(24.3%) sensibles y 43(28.7%) donde no se
empleo este tipo de antibidtico. (Ver tablay grafico 24)

En el bloque de respuesta a Cefalotina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se identificd 8(5.3%) resistentes,4(2.7%) sensibles y 138(92%) donde no
se coloco este tipo de antibidtico. (Vertablay grafico 25)

En la categoria de respuesta a Cefuroxima en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se analizé 6(4%) resistentes,6(4%) sensibles y 138(92%) donde no se
utilizo este tipo de antibidtico. (Ver tablay gréfico 26)

En la seccion de respuesta a Cefotaxima en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se observd 5(3.3%) resistentes,3(2%) sensibles y 142(94.7%) donde no
se manejo este tipo de antibiotico. (Ver teblay grafico 27)

En el apartado de respuesta a Ceftazidima en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se hallé 5(3.3%) resistentes,3(2%) sensibles y 142(94.7%) donde no se
coloco este tipo de antibiotico. (Vertablay grafico 28)

En el rubro de respuesta a Gentamicina de Alto nivel en pacientes diabéticos tipo 2 con VU
en el HGZ/UMF No. 8 se encontrd 6(4%) resistentes,6(4%) sensibles y 138(92%) donde no
se utilizd este tipo de antibiotico. (Ver teblay grafico 29)

En el bloque de respuesta a Moxifloxacino en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se analiz6 4(2.7%) resistentes,2(1.3%) sensibles y 144(96%) donde no se
manejo este tipo de antibiotico. (Ver tablay grafico 30)

En la categoria de respuesta a Estreptomicina de Alto nivel en pacientes diabéticos tipo 2
con IVU en el HGZ/UMF No. 8 se identifico 8(5.3%) resistentes,2(1.3%) sensibles y
140(93.3%) donde no se empleo este tipo de antibidtico. (Ver tablay gréfico 31)

En la seccion de respuesta a Levofloxacina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se observé 8(5.3%) resistentes,3(2%) sensibles y 139(92.7%) donde no
se aplico este tipo de antibiotico. (Ver tablay grafico 32)

En el apartado de respuesta a Clindamicina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se hall6 6(4%) resistentes,1(0.7%) sensibles y 143(95.3%) donde no se
colocé este tipo de antibiodtico. (Vertablay grafico 33)

En el rubro de respuesta a Eritromicina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el

HGZ/UMF No. 8 se encontré 7(4.7%) resistentes,2(1.3%) sensibles y 141(94%) donde no
se utilizo este tipo de antibidtico. (Ver teblay grafico 34)
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En elbloque de respuesta a Linezolid en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el HGZ/UMF
No. 8 se analizé 14(9.3%) sensibles y 136(90.7%) donde no se manejé este tipo de
antibiotico. (Ver tabla y grafico 35)

En la categoria de respuesta a Vancomicina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se identifico 2(1.3%) resistentes,11(7.3%) sensibles y 137(91.3%) donde
no se aplico este tipo de antibidtico. (Ver teblay grafico 36)

En la seccion de respuesta a Doxiciclina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se observd 2(1.3%) resistentes,6(4%) sensibles y 142(94.7%) donde no
se empleo este tipo de antibiotico. (Ver tablay grafico 37)

En el apartado de respuesta a Tetraciclina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se halld 6(4%) resistentes,3(2%) sensibles y 141(94%) donde no se coloco
este tipo de antibiotico. (Ver teblay grafico 38)

En el rubro de respuesta a Fluconazol en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se encontré 1(0.7%) resistentes,26(17.3%) sensibles y 123(82%) donde
no se utilizo este tipo de antibidtico. (Vertablay grafico 39)

En el bloque de respuesta a Voriconazol en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se analizdé 29(19.3%) sensibles y 121(80.7%) donde no se manejé este

tipo de antibictico. (Ver tabla y grafico 40)

En la categoria de respuesta a Caspofungina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se identifico 2.7(7.3%) sensibles y 137(91.3%) donde no se aplico este tipo

de antibiotico. (Ver tabla y grafico 41)

En la seccidén de respuesta a Micafungina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se hallé 29(19.3%) sensibles y 121(80.7%) donde no se empleé este tipo
de antibiotico. (Ver tabla y grafico 42)

En el apartado de respuesta a Anfotericina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se observo 29(19.3%) sensibles y 121(80.7%) donde no se colocé este

tipo de antibictico. (Ver tabla y grafico 43)

En el rubro de respuesta a Flucitosina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No. 8 se encontrd 29(19.3%) sensibles y 121(80.7%) donde no se utilizé este

tipo de antibictico. (Ver tabla y grafico 44)

En la categoria de comorbilidades se analizé6 que 24 (16%) tiene Hipertensién arterial
sistémica (HAS), 35 (23.3%) tiene Enfermedad renal crénica (ERC), Otras comorbilidades
22 (14.7%), 16 (10.7%) HAS e ERC y 53 (35.5%) sin otras comorbilidades. (Ver tablay gréfico 45)
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En el apartado rango edad y el microorganismo aislado en los pacientes diabético con
diagnéstico de IVU en el HGZ/UMF No. 8, se analiz6: E-Coli en rango de edades de 18 a
65 anos 30(30.9%) ,66 a 80 afos 41(42.3%), Mayores de 80 afios 26(26.8 %). Enterococcus
faecalis en rango de edades de 18 a 65 afos 4(33.3%) ,66 a 80 afios 5(41.7%), Mayores
de 80 afios 3(25%).Klebsiella pneumoniae en rango de edades de 18 a 65 afios 2(33.3%),
66 a 80 anos 3(50%),Mayores de 80 anos 1(16.7%).Otras bacterias en rango de edades de
18 a 65 anos 2(28.6%) ,66 a 80 afos 4(57.1%),Mayores de 80 afos 1(14.3 %). Candida
Albicans en rango de edades de 18 a 65 afios 4(23.3%) ,66 a 80 afios 7(41.2%),Mayores
de 80 afos 6(35.3%).0tros tipos de Candida en rango de edades de 18 a 65 afios 6 (54.5%)
,66 a 80 afos 3(27.3%),Mayores de 80 afios 2(18.2%).(Ver tablay grafico 46)

En la valoracion del peso segun la IMC se identific6 £. Coli en pacientes con peso normal
28(28.9%), sobre peso 37(38.1%), obesidad 32(33%). Enterococcus faecalis en pacientes
con peso normal 3(25%), sobrepeso 6(50%), obesidad 3(25%). Klebsiella pneumoniae en
pacientes con peso normal 1(16.7%), sobre peso 4(66.7%), obesidad 1(16.7%)

Otras bacterias en pacientes con peso normal 1(14.3%), sobre peso 6(8.5%), obesidad
0(0%).Candida Albicans en pacientes con peso normal 5(29.4%), sobre peso 11(64.7%),
obesidad 1(5. 9%).0Otros tipos de Candida en pacientes con peso normal 6(54.5%), sobre
peso 3(27.3%), obesidad 2(18.2%). (Vertablay grafico 47)

En la Categoria del control glucémico y el microorganismo aislado en los pacientes
diabético con diagnéstico de IVU en el HGZ/UMF No. 8 se encontr6 que los pacientes con
E. Coli 38(29.2%) controlado,59(60.8%) descontrolado. Enterococcus faecalis 7(58.3%)
controlado, 5(41.7%) descontrolado. Klebsiella pneumoniae 1(16.7%) controlado,5(83.3%)
descontrolado. Otras bacterias 3(42.9%) controlado,4(51.7%) descontrolado. Candida
Albicans en pacientes 4(23.5%) controlado,13(76.5%) descontrolado. Otros tipos de
Candida 2 (18.2%) controlado,9(81.8%) descontrolado. (Ver tablay grafico 48)

En el aparatado de la presencia de comorbilidad con el microorganismo aislado en los
pacientes diabético con diagnéstico de IVU en el HGZ/UMF No. 8 se hall6 HAS en
16(16.5%) con E. Coli, 3(25%) con Enterococcus faecalis, 2(33.3%) con. Klebsiella
pneumoniae, 1(5.9%) con candida albicans, 2(18.2%) con otros tipos de candida. ERC en
30(30.9%) con E. Coli, 1(8.3%) con Enterococcus faecalis, 1(16.7%) con. Klebsiella
pneumoniae, 3(17.6%) con Candida albicans. Pacientes con otras Comorbilidades en
13(13.4%) con E. Coli, 1(8.3%) con Enterococcus faecalis, 1(16.7%) con Klebsiella
pneumoniae, 2(28.6 %) con otras bacterias, 3(17.6%) con Candida albicans, 2(18.2%) con
otros tipos de Candida. Pacientes con HAS Y ERC en 7(7.2%) con E. Coli, 3(25%) con
Enterococcus faecalis, 1(16.7%) con Klebsiella pneumoniae, 1(14.3 %) con otras bacterias,
3(17.6%) con Candida albicans, 1(9.1%) con otros tipos de Candida. Ademas, se identifico
Pacientes sin Otras Comorbilidades salvo Diabetes Mellitus tipo 2 ,31(32%) con E. Colf,
4(33.3%) con Enterococcus faecalis, 1(16.7%) con Klebsiella pneumoniae, 4(57.1 %) con
otras bacterias, 7(41.2%) con Candida albicans, 6(54.5%) con otros tipos de Candida. Ve
tabla y grafico 49)
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Tabla 1. Edad en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el HGZ/UMF No 8

Edad en Rangos Frecuencia Porcentaje (%)
18-65 afos 48 32
66-80 afos 63 42

Mayor de 80 afios 39 26
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A. T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismo causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Gréfica 1. Rango de edad en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU
en el HGZ/UMF No 8
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18-65 ANOS 66-80 ANOS MAYOR DE 80
ANOS

Fuente: n=150 Owaidah-A.T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismo causantes de infeccion
de vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” 2021.

42



Tabla 2. Sexo en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU
en el HGZ/UMF No 8

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 53 35.3
Femenino 97 64.7

Total 150 100

Gréfica 2. Sexo en pacientes diabéticos con IVU
en el HGZ/UMF No 8

64.7%

35.3%

MASCULINO FEMENINO

Fuente: n=150 Owaidah-A. T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismo causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 3. Ocupacion de pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el HGZ/UMF No 8

Ocupacion Frecuencia Porcentaje (%)
Empleado 77 51.3
Pensionado 73 48.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A.T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismo causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Gréfica 3. Ocupacion en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU
en el HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A.T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismo causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 4. Peso segun IMC de pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el HGZ/UMF

No 8
Peso segun IMC Frecuencia Porcentaje (%)
Peso normal 39 26
Sobrepeso 71 47.3
Obesidad 40 26.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A.T , G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismo causantes de infeccion de

vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 4. Peso segun IMC de pacientes diabéticos tipo 2 con IVU
en el HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismo causantes de infeccion de

vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 5. Control glucémico de pacientes diabéticos tipo2 con IVU en el HGZ/UMF

No 8
Control glucémico Frecuencia Porcentaje (%)
Controlado 55 36.7
Descontrolado 95 63.3
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacion de microorganismo causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Gréfica 5. Control glucémico en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU
en el HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismo causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 6. Microorganismo Aislado de pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el HGZ/UMF

No 8
Microorganismo Frecuencia Porcentaje (%)
Aislado
E-coli 97 64.7
Enterocog:cus 12 8
faecalis
Klebsiella 6 4
pneumoniae
Otras bacterias 7 4.7
Céandida albicans 17 11.3
Otros tipos de 11 7.3
candida
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismo causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo” 2021.

Grafica 6. Microorganismo Aislado de pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismo causantes de infeccioén de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo” 2021.
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ANTIBIOGRAMA:

Tabla 7. Respuesta a Ampicilina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el HGZ/UMF

No 8
Respuesta a Frecuencia Porcentaje (%)
Ampicilina
Resistente 92 61.3
Sensible 28 18.7
No aplica 30 20
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacion de microorganismo causantes de infeccién de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 7. Respuesta de Ampicilina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismo causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 8. Respuesta a AMPI/SUBL en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el

HGZ/UMF No 8
Respuesta a Frecuencia Porcentaje (%)
Ampicilina/Sublactam
Resistente 69 46
Sensible 37 247
No aplica 44 29.3
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismo causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 8. Respuesta a AMPI/SUBL en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismo causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 9. Respuesta a PIPRAZOLINA/TAZOBACTAM en pacientes diabéticos tipo 2 con
IVU en el HGZ/UMF No 8

Respuesta a Frecuencia Porcentaje (%)
PIPRAZOLINA/TAZOBACTAM
Resistente 39 26
Sensible 66 44
No aplica 45 30
Total 150 100

Grafica 9. Respuesta a PIPRAZOLINA/TAZOBACTAM en pacientes diabéticos tipo 2

Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismo causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

con IVU en el HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismo causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 10. Respuesta a Cefazolina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el

HGZ/UMF No 8
Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Cefazolina
Resistente 77 51.3
Sensible 30 20
No aplica 43 28.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismo causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 10. Respuesta a Cefazolina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismo causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 11. Respuesta a Ceftriaxona en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Ceftriaxona
Resistente 74 49.3
Sensible 32 21.3
No aplica 44 29.3
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismo causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 11. Respuesta a Ceftriaxona en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismo causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 12. Respuesta a Cefepime en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el

HGZ/UMF No 8
Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Cefepime
Resistente 74 493
Sensible 33 22
No aplica 43 28.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificaciéon de microorganismos causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 12. Respuesta a Cefepime en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificaciéon de microorganismos causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 13. Respuesta a Aztreonam en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el

HGZ/UMF No 8
Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Aztreonam
Resistente 73 48.7
Sensible 31 20.7
No aplica 46 30.7
Total 150 100

Grafica 13. Respuesta a Aztreonam en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el

Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacion de microorganismos causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 14. Respuesta a Ertapenem en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el

HGZ/UMF No 8
Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Ertapenem
Resistente 10 6.7
Sensible 97 64.7
No aplica 43 28.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacion de microorganismos causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 14. Respuesta a Ertapenem en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 15. Respuesta a Meropenem en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el

HGZ/UMF No 8
Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Meropenem
Resistente 7 4.7
Sensible 100 66.7
No aplica 43 28.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 15. Respuesta a Meropenem en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Tabla 16. Respuesta a Amikacina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Amikacina
Resistente 13 8.7
Sensible 94 62.7
No aplica 43 28.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 16. Respuesta a Amikacina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Izquierdo” 2021.
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Tabla 17. Respuesta a Fosfomicina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el

HGZ/UMF No 8
Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Fosfomicina
Resistente 11 7.3
Sensible 35 23.3
No aplica 104 69.3
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 17. Respuesta a Fosfomicina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Tabla 18. Respuesta a Gentamicina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Gentamicina
Resistente 49 32.7
Sensible 61 40.7
No aplica 40 26.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 18. Respuesta a Gentamicina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Tabla 19. Respuesta a Tobramicina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Tobramicina
Resistente 58 38.7
Sensible 49 32.7
No aplica 43 28.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 19. Respuesta a Tobramicina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Tabla 20. Respuesta a Ciprofloxacina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Ciprofloxacina
Resistente 96 64
Sensible 20 13.3
No aplica 34 22.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 20. Respuesta a Ciprofloxacina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
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Tabla 21. Respuesta a Norfloxacina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Norfloxacina
Resistente 42 28
Sensible 16 10.7
No aplica 92 61.3
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 22. Respuesta a Tigeciclina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Tigeciclina
Resistente 36 24
Sensible 80 53.3
No aplica 34 22.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 22. Respuesta a Tigeciclina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Tabla 23. Respuesta a Nitrofurantoina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Nitrofurantoina
Resistente 27 18
Sensible 87 58
No aplica 36 24
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 23. Respuesta a Nitrofurantoina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Izquierdo” 2021.

64



Tabla 24. Respuesta a TMP/SMX en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Meropenem
Resistente 69 46
Sensible 38 25.3
No aplica 43 28.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 24. Respuesta a TMP/SMX en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Tabla 25. Respuesta a Cefalotina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Cefalotina
Resistente 8 5.3
Sensible 4 2.7
No aplica 138 92
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 25. Respuesta a Cefalotina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 26. Respuesta a Cefuroxima en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Cefuroxima
Resistente 6 4
Sensible 6 4
No aplica 138 92
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Tabla 26. Respuesta a Cefuroxima en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, G, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de
vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 27. Respuesta a Cefotaxima en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Cefotaxima
Resistente 5 3.3
Sensible 3 2
No aplica 142 94.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 27. Respuesta a Cefotaxima en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacion de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 28. Respuesta a Ceftazidima en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Ceftazidima
Resistente 5 3.3
Sensible 3 2
No aplica 142 94.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 28. Respuesta a Ceftazidima en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificaciéon de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 29. Respuesta a Gentamicina de Alto Nivel en pacientes diabéticos tipo 2
con IVU en el HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Gentamicina de Alto
Nivel
Resistente 6 4
Sensible 6 4
No aplica 138 92
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 29. Respuesta a Gentamicina de Alto Nivel en pacientes diabéticos tipo 2
con IVU en el HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificaciéon de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 30. Respuesta a Moxifloxacino en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Moxifloxacino
Resistente 4 2.7
Sensible 2 1.3
No aplica 144 96
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 30. Respuesta a Moxifloxacino en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

MOXIFLOXACINO

96%

2.7% 1.3%
y y

RESISTENTE SENSIBLE NO APLICA

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacion de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 31. Respuesta a Estreptomicina de Alto Nivel en pacientes diabéticos tipo 2
con IVU en el HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Estreptomicina de
Alto Nivel
Resistente 8 5.3
Sensible 2 1.3
No aplica 140 93.3
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 31. Respuesta a Estreptomicina de Alto Nivel en pacientes diabéticos tipo 2
con IVU en el HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificaciéon de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 32. Respuesta a Levofloxacino en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Levofloxacino
Resistente 8 5.3
Sensible 3 2
No aplica 139 92.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 32. Respuesta a Levofloxacino en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Tabla 33. Respuesta a Clindamicina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Clindamicina
Resistente 6 4
Sensible 1 0.7
No aplica 143 95.3
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 33. Respuesta a Clindamicina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Tabla 34. Respuesta a Eritromicina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Eritromicina
Resistente 7 4.7
Sensible 2 1.3
No aplica 141 94
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 34. Respuesta a Eritromicina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Tabla 35. Respuesta a Linezolid en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Linezolid
Resistente 0 0
Sensible 14 9.3
No aplica 136 90.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 35. Respuesta a Linezolid en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150. Owaidah-A T Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacion de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 36. Respuesta a Vancomicina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Vancomicina
Resistente 2 1.3
Sensible 11 7.3
No aplica 137 91.3
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificaciéon de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 36. Respuesta a Vancomicina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacion de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 37. Respuesta a Doxiciclina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Doxiciclina
Resistente 2 1.3
Sensible 6 4
No aplica 142 94.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 37. Respuesta a Doxiciclina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacion de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 38. Respuesta a Tetraciclina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Tetraciclina
Resistente 6 4
Sensible 3 2
No aplica 141 94
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 38. Respuesta a Tetraciclina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 39. Respuesta a Fluconazol en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Fluconazol
Resistente 1 0.7
Sensible 26 17.3
No aplica 123 82
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 39. Respuesta a Fluconazol en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificaciéon de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 40. Respuesta a Variconazol en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Variconazol
Sensible 29 19.3
No aplica 121 80.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Tabla 40. Respuesta a Voriconazol en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 41. Respuesta a Caspofungina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el

HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Caspofungina
Sensible 29 2.7
No aplica 121 80.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo” 2021.

Tabla 41. Respuesta a Caspofungina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el

HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo” 2021.
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Tabla 42. Respuesta a Micafungina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Micafungina
Sensible 29 19.3
No aplica 121 80.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 42. Respuesta a Micafungina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacion de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 43. Respuesta a Anfotericina B en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el

HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Anfotericina B
Sensible 29 19.3
No aplica 121 80.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo” 2021.

Grafica 43. Respuesta a Anfotericina B en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacion de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo” 2021.
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Tabla 44. Respuesta a Flucitosina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8

Respuesta de Frecuencia Porcentaje (%)
Flucitosina
Sensible 29 19.3
No aplica 121 80.7
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Grafica 44. Respuesta a Flucitosina en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificaciéon de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 45. Comorbilidad en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU
en el HGZ/UMF No 8

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje (%)
HAS 24 16
ERC 35 23.3
Otros 22 14.7
HASy ERC 16 10.7
Sin Comorbilidad 53 35.5
Total 150 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.

Tabla 45. Comorbilidad en pacientes diabéticos tipo 2 con IVU
en el HGZ/UMF No 8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificaciéon de microorganismos causantes de infeccion de vias
urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2021.
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Tabla 46. Edad en rango y el microorganismo aislado en paciente diabéticos tipo 2 con IVU en el
HGZ/UMF NO.8
Microorganismo aislado |

Edad en Rango E. coli Enterococcus Klebsiella Otras Céndida Otros tipos

faecalis pneumoniae bacterias Albicans de Candida

Frec % Frec % Frec % Frec %  Frec Yo Frec %
18 a 65 afos 30 30.9 4 33.3 2 33.3 2 28.6 4 23.5 6 54.5
66 a 80 afios 41 42.3 5 41.7 3 50 4 57.1 7 41.2 3 27.3
Mayores de 80 26 26.8 3 25 1 16.7 1 14.3 6 35.3 2 18.2

afos

Total 97 100 12 100 6 100 7 100 17 100 11 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccién de vias urinarias en pacientes diabéticos

tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

Grafica 46. Edad en rango y el microorganismo aislado en paciente diabéticos tipo 2 con IVU en

el HGZ/UMF No.8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccién de vias urinarias en pacientes diabéticos
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Tabla 47. Peso seguin IMC y el microorganismo aislado en paciente diabéticos tipo 2 con IVU en
el HGZ/UMF NO.8
Microorganismo aislado | | |

Peso segun IMC E. coli Enterococcus Klebsiella Otras Candida Otros tipos

faecalis pneumoniae bacterias Albicans de Candida

Frec % Frec % Frec % Frec %  Frec Yo Frec %
Peso Normal 28 28.9 3 25 1 16.7 1 14.3 5 29.4 6 54.5
Sobrepeso 37 38.1 6 50 4 66.7 6 8.5 11 64.7 3 27.3
32 33 3 25 1 16.7 0 0 1 5.9 2 18.2

Obesidad

Total 97 100 12 100 6 100 7 100 17 100 11 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias urinarias en pacientes diabéticos
tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

Grafica 47. Peso segun IMC y el microorganismo aislado en paciente diabéticos tipo 2 con IVU en
el HGZ/UMF NO.8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccién de vias urinarias en pacientes diabéticos
tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.
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Tabla 48. Control glucémico y el microorganismo aislado en paciente diabéticos tipo 2 con IVU
en el HGZ/UMF NO.8
Microorganismo aislado

Control glucémico E. coli Enterococcus Klebsiella Otras Candida Otros tipos

faecalis pneumoniae bacterias Albicans de Candida

Frec % Frec % Frec % Frec %  Frec % Frec %
Controlado 38 29.2 7 58.3 1 16.7 3 42.9 4 235 2 18.2
Descontrolado 59 60.8 5 41.7 5 83.3 4 51.7 13 76.5 9 81.8
Total 97 100 12 100 6 100 7 100 17 100 11 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccion de vias urinarias en pacientes diabéticos
tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.

Grafica 48. Control glucémico y el microorganismo aislado en paciente diabéticos tipo 2 con IVU
en el HGZ/UMF NO.8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccién de vias urinarias en pacientes diabéticos
tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo” 2021.
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Tabla 49. Presencia de Comorbilidad en relacion con el microorganismo aislado en paciente
diabéticos tipo 2 con IVU en el HGZ/UMF NO.8
Microorganismo aislado | | |

Comorbilidad E. coli Enterococcus Klebsiella Otras Céandida Otros tipos
faecalis pneumoniae bacterias Albicans de Candida

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
HAS 16 16.5 3 25 2 33.3 0 0 1 5.9 2 18.2

ERC 30 30.9 1 8.3 1 16.7 0 0 3 17.6 0 0
13 13.4 1 8.3 1 16.7 2 28.6 3 17.6 2 18.2
Otras comorbilidades
HAS Y ERC 7 7.2 3 25 1 16.7 1 14.3 3 17.6 1 9.1
Sin otras 31 32 4 33.3 1 16.7 4 57.1 7 41.2 6 54.5
comorbilidades

Total 97 100 12 100 6 100 7 100 17 100 11 100

Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacion de microorganismos causantes de infeccion de vias urinarias en pacientes diabéticos
tipo 2 en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores /zquierdo” 2021.
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Grafica 49. Presencia de comorbilidad en relacion con el microorganismo aislado en paciente diabéticos tipo 2 con IVU en el HGZ/UMF NO.8
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Fuente: n=150 Owaidah-A T, Espinoza-A G, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Identificacién de microorganismos causantes de infeccién de vias urinarias en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital General de
Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 2021.
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DISCUSION:

En el (2018) de Lucas P Elsa et al “%en su articulo “Infeccion urinaria en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2: frecuencia, etiologia, susceptibilidad antimicrobiana y factores de
riesgo” en la Ciudad de Jipijapa, Ecuador; se reportdé predominio del género femenino con
un 59.49%; en nuestro estudio encontramos similitudes importantes; coincidiendo con que
la mayor frecuencia de infecciones urinarias se presentd en mujeres con el 64.7%, esto es
debido a que cuentan con mayor riesgo para el desarrollo de ITU por diferencias anatémicas
de la uretra y por la proximidad de la zona perineal, lo que permite a las bacterias
intestinales ganar acceso a la pared vaginal y la mucosa uretral ya sea por actividad fisica
excesiva, actividad sexual o por movimientos pasivos del reflejo utero vesical.

May Sewify, Shinu Nair, Samia Warsame, Mohamed Murad, Asma Alhubail, Kazem
Behbehani et al'®, En el articulo “Prevalence of urinary tract infection and antimicrobial
susceptibility among diabetic patients with controlled and uncontrolled glycemia in Kuwait”
del afio 2016; describieron que el grupo de pacientes con glicemia descontrolada tuvo
mayor frecuencia de IVU presentado en el 78.2%. En nuestro proyecto de investigacion se
observan semejanzas con predominio de pacientes con descontrol glicémico de 63.3%,
entre las causas que explican por qué los pacientes con cifras elevadas de glucosa,
presentan mayor frecuencia de infecciones se debe a que presentan glucosuria que podria
facilitar la proliferacion bacteriana en la orina, ademas de disfuncién del sistema inmunitario,
asi como también un urotelio modificado que da lugar a una mayor adhesion bacteriana a
las fimbrias tipo | de £. coliy disfuncién neurolégica crénica de la vejiga.

En el 2014, Alberto Gonzalez Pedraza Avilés et al®®: en su articulo “Infeccidon de las vias
urinarias: prevalencia, sensibilidad antimicrobiana y factores de riesgo asociados en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2” un estudio realizado en la Clinica de Medicina
Familiar "Dr. Ignacio Chavez" encontraron con respecto al microorganismo aislado mas
comun en pacientes diabéticos con IVU fue, con el 68.6 % E. coli. En nuestro estudio se
demostré similitud en cuanto la bacteria, con un porcentaje de 64.7%. Esto se debe a qué
la poblacion estudiada por Gonzalez al igual que nosotros comparten las mismas
caracteristicas demograficas al ser de la Cuidad de México, ademas que este bacilo
gramnegativo; posee caracteristicas que lo hacen que penetre con mayor facilidad al area
genital; en especial por que de manera normal forma parte de la flora que esta presente en
el tracto digestivo y sobre la piel que rodea la zona vaginal y rectal, haciendo que cualquier
cambio en el pH aun siendo minimo favorezca el desarrollo de esta bacteria, también, posee
fimbrias las cuales ayudan a una mejor adhesién y desarrollo de infeccion.

En otro estudio del 2013, Dash, Muktikesh et al“" “Antimicrobial resistance in pathogens
causing urinary tract infections in a rural community of Odisha, India.” Observaron la
presencia de Candida albicans en 1%; encontrando diferencias importantes en nuestra
investigacion ya que este hongo se encontré en el segundo lugar de frecuencia con un
11.3%. Esto puede explicarse debido a que la mayoria de nuestros participantes
presentaban cifras de glucosa por arriba de 160 mg/dl; es decir se encontraban en
descontrol metabolico, propiciando un mayor deterioro del sistema inmunitario, con
alteracion de los mecanismos de defensa, favoreciendo asi la presencia de infecciones
oportunistas.
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Maria Esther Garza-Montufar et al®? En su articulo “Resistencia bacteriana vy
comorbilidades presentes en pacientes uroldgicos ambulatorios con urocultivos positivos”
del aflo 2017 describieron la sensibilidad y la resistencia de los microrganismos mas
frecuentes en los pacientes con IVU donde se observo que la E-colituvo mayor sensibilidad
para: Imipenem 100%, Meropenem 99%, Amikacina 97%, Nitrofurantoina 83%; vy
resistencia a las Quinolonas de 80% y Trimetoprima/Sulfametoxazol 60%. Nosotros
encontramos similitud en la resistencia general de todos los cultivos a Ciprofloxacina con
64%, Nitrofurantoina 18%; Trimetoprima/Sulfametoxazol 46%; Amikacina 8.7%; Ampicilina
61.3% y mayor sensibilidad a Meropenem 66.7%,Amikacina 62,7% y Nitrofurantoina 58%.
Podemos considerar que las causas de la mayor resistencia a antibiéticos son debido al
uso y abuso indiscriminado, asi como también que hace poco tiempo estos se
comercializaban de manera libre en las farmacias sin necesidad de una receta médica. Es
facil entender, por ende; que los medicamentos a los cuales se presenta mayor sensibilidad
son de dificil alcance a la poblacién general, ya que requieren de formatos especiales para
Su prescripcion, presentan un alto costo y su via de administracion, la cual en su mayoria
se aplican en un medio intrahospitalario.

Esta informacién es muy fundamental para tener en cuenta la importancia del control
glucémico en los pacientes diabéticos en nuestra unidad por el impacto que tiene el
descontrol glicémico en aumentar la susceptibilidad a infecciones de vias urinarias y su
recurrencia.

La presente investigacion pretende lograr un impacto positivo en la atencién primaria de
salud donde se atiende todos los dias miles de pacientes diabéticos con IVU. Es importante
tener en cuenta la alta tasa de resistencia que presenta la poblacion mexicana a pesar de
que la mayoria de las guias todavia recomiendan algunos esquemas de tratamiento
empirico se demostrdé en mas de un estudio que la mayoria de los pacientes presenta una
resistencia considerable. El personal de salud debe tener una visibn mas amplia antes de
escoger el tipo de antibibtico para cada paciente, asegurar la presencia o no de un urocultivo
previo, donde se puede cotejar el antibiograma y llegar a un manejo adecuado; segun la
sensibilidad que presenta cada paciente .El problema de resistencia a los antibiéticos es
una dificultad mundial donde se esta tratando controlar el uso de los mismos y especificar
los manejos sin llegar a usar los antibidticos de amplio espectro en la poblacion en general.

Entre los alcances que se obtuvo en la investigacion fue la relacion entre los pacientes
diabéticos con IVU y la edad mayor a 65 afos donde observamos que a mayor edad hay
mas susceptibilidad a IVU. También el predominio del género femenino, por lo que el
profesional de salud debe tener mas énfasis en estas categorias de pacientes ya que los
pacientes diabéticos por la fisiopatologia de enfermedad y la inmunosupresiéon pueden
presentar cuadros infecciosos recurrentes.

Otro alcance muy importante en nuestro proyecto fue la relacién entre el control glucémico
de los pacientes diabéticos y la tendencia a tener IVU con diferentes tipos de
microorganismo, donde se observé que los pacientes con mayor descontrol glucémico;
tuvieron alta susceptibilidad a K. pneumoniae seguido por otros tipos de Candlida. El medico
de primer nivel de atencion tiene que buscar diferentes métodos para asegurar el control
adecuado en los pacientes diabéticos para evitar el cambio fisiopatoldégico que aumenta el
riesgo para adquirir diferentes tipos de infecciones.
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Otro alcance de nuestra investigacion fue describir el microorganismo mas frecuente en los
pacientes diabéticos con IVU que fue E-coli seguida por Candida albicans. En la mayoria
de los estudios la £-Colituvo la prevalencia mas alta seguida por K. pneumoniae, donde
nos percatamos del aumento en la infeccion de vias urinarias por Candlida albicans en la
poblacién diabética mexicana. Sin embargo, en nuestro estudio hubo un porcentaje muy
limitado de microrganismos multiresistentes, que se considera uno los problemas mas
graves en la atencion de salud.

Ademas, encontramos en nuestro estudio la relacion a la sensibilidad y resistencia a los
diferentes tipos de antibioticos donde se observd una resistencia alta a la Ampicilina,
Quinolonas y TMP/SMX que son de los antibiéticos mas usados como tratamiento empirico
por los profesionales de salud. La Nitrofurantoina, Amikacina y Meropenem continuan
presentando un nivel aceptable de sensibilidad en la poblacién estudiada. Es muy
importante tener en cuenta estos resultados para identificar los pacientes con mas
probabilidad de presentar resistencia por tener infecciones recurrentes o por
hospitalizaciones frecuentes. El médico de la atencion primaria debe tener clara la limitacion
en el uso de estos antibidticos de alta resistencia, al menos que el paciente tenga un
urocultivo previo que muestra la sensibilidad a estos a antibioticos.

En las limitaciones de nuestro proyecto de investigacién se observan, que al ser un estudio
trasversal no se pueden establecer relaciones con algunas variables, como comorbilidades
y el IMC ya que se encontré poca informacion sobre ellos con respecto a los pacientes
diabéticos con IVU.

Otra limitacidon en nuestro estudio; fue que algunos antibiéticos fueron aplicados para el
estudio de antibiograma y en otros no fueron utilizados por la disponibilidad del antibiético
en el hospital en el momento de realizar el estudio de urocultivo.

Entre los sesgos de esta investigacion podemos citar que el control glucémico se midié con
la glucosa en ayuno por falta de documentacion de la hemoglobina glucosilada en la
mayoria de los pacientes o tener el resultado de hemoglobina glucosilada con fecha no
cercana al resultado del urocultivo; lo que no seria un dato confiable para evaluar el control
metabdlico en los pacientes de esta investigacion.

En cuanto a la practica asistencial; los médicos de primer nivel de atencién deben tener un
enfoque integral con los pacientes diabéticos teniendo en cuenta el control metabdlico, IMC
y el control de las otras comorbilidades .Brindar una esquema de manejo donde se asegura
el cumplimiento de metas en un tiempo especifico y buscar las fallas en caso de
incumplimiento con las metas ,lo cual seria fundamental ya que los pacientes diabéticos
son de alta complejidad y presentan un porcentaje alto en la poblacién mexicana, lo que
permite la identificacion de los pacientes descontrolados y prevenir la recurrencia de
infecciones.

En el aspecto educativo es de gran utilidad implementar la capacitaciéon continua del
personal de salud, enfermeria, nutricion y trabajo social donde cada area puede brindar el
apoyo necesario a cada paciente diabético segun sus necesidades. Identificar factores de
riesgo y tratar de intervenir segun los recursos disponibles para lograr un manejo integral
y adecuado a los pacientes. Asi con el fin de tener esta categoria de pacientes controlados
evitando una serie de complicaciones como las infecciones de vias urinarias recurrentes y
el uso frecuente de antibidticos.
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En el area de investigacion se considera la importancia de seguir con el estudio de los
urocultivos; en pacientes diabéticos por lo menos 1 vez al afio en cada institucion de salud
con la finalidad de llegar a estudiar esta poblacion y definir los microorganismos mas
frecuentes en ella y medir la sensibilidad y resistencia a los antibiéticos con el objetivo de
establecer una guia de manejo adecuada para esta categoria de pacientes.

La utilidad en el aspecto administrativo del presente proyecto de investigacion se puede
planear con los directivos del hospital, al contratar personal capacitado como médicos
infectdlogos; que se encarguen de liderar un comité para la toma de decisiones cuando los
pacientes muestren alta resistencia a la mayoria de los antibidticos y tener la autoridad de
decidir la aplicacion de antibidticos de altos costos individualizando los casos, segun la
necesidad de cada paciente.
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CONCLUSIONES:

En el presente estudio se cumplio el objetivo de identificar a los microorganismos causantes
de IVU y describir los resultados de urocultivo para conocer la resistencia y sensibilidad
antimicrobiana de los microorganismos aislados a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No 8.

Con los datos obtenidos en el presente estudio y de acuerdo con las hipétesis planteadas
con fines educativos, se acepta por lo tanto la hipétesis alterna y se descarta la hipétesis
nula, concluyendo que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que desarrollan infeccion
de vias urinarias, la E. coli es el microorganismo causal mas frecuente en el Hospital
General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo “.

En este proyecto de investigacion se encontré que el sexo femenino y los pacientes
diabéticos mayores de 65 afios tuvieron predomino como poblacion afectada. Ademas se
obtuvo la relacion estrecha entre el control glucémico de los pacientes diabéticos y la
susceptibilidad a los diferentes microorganismos causantes de IVU, donde la mayoria de
los sujetos estudiados fueron descontrolados.

Entre las principales estrategias terapéutica analizado en este estudio que la mayoria de la
poblacion estudiada es sensible a nitrofurantoina, meropenem y amikacina, mientras se
detectd alta resistencia a TMP/SMX, quinolonas y ampicilina que son considerados como
los antibidticos mas usados en los servicios de atencién primaria y hasta en los servicios
de urgencias.

Entre las recomendaciones para continuar con este proyecto de investigacion seria buscar
el control metabdlico en los pacientes diabéticos con IVU incluyendo la hemoglobina
glucosilada, perfil lipidico y IMC para relacionar estos elementos y establecer un analisis
mas preciso para el control de las comorbilidades que presentan estos pacientes. Es
recomendable realizar varios estudios epidemioldgicos en cada hospital para identificar las
bacterias emergentes con alta resistencia y posteriormente establecer una guia donde se
determina los antibidticos con mejor sensibilidad a la poblacién estudiada.

La infeccion de vias urinarias es una de las infecciones mas comunes en los pacientes
diabéticos que consultan en el primer nivel de atenciéon, donde se ofrece un manejo
empirico a la mayoria de los pacientes sin tener un urocultivo disponible para asegura
sensibilidad o resistencia a algunos antibidticos. Ademas, usar antibiéticos en cuadros
virales, falta de adherencia de los pacientes en cuanto el tiempo determinado para cada
infeccion y usar un manejo inadecuado por tiempo o dosis. Todas estas conductas causo
un aumento alarmante en las bacterias multiresistentes y panresistentes en la poblacién
mexicana.

Consideramos fundamental para el medico familiar entender las caracteristicos de los
pacientes diabéticos con IVU que aumenta el riesgo de padecer muchas infecciones, con
la finalidad de mejorar su conocimiento y desarrollar capacidades para dar una atencion
integral donde se ofrece educacion continua al paciente y sus familiares para lograra un
control adecuado de todas las comorbilidades que presenta. En los pacientes de alto riesgo
gue ademas tengan seguimiento con las especialidades se debe tener una mejor
comunicacion entre los 2 departamentos para llegar a un plan ideal para el mejoramiento
del paciente.
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El medico familiar debe tener una metodologia clara para realizar la prevencion primaria,
secundaria y terciaria con los pacientes diabéticos, ya que la mayoria usualmente sufren
otras comorbilidades donde se debe dar alta importancia a esta categoria de pacientes
evitando complicaciones 'y altos gastos en los servicios de salud.
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No. 8 “DR. GILBERTO FLORES
1ZQUIERDO”

Instrucciones para el aplicador

1.
2.
3.

Se realizara la recoleccion de los datos mediante los siguientes procedimientos.

Seleccion de los expedientes clinicos mediante el cumplimiento de los criterios de inclusiény exclusion.

Para cada expediente seleccionado para participar en el estudio se recabard la informaciéon en una hoja de recolecciéon de datos
prefabricada. La cual incluye los datos sociodemograficos, variables clinicas de interés y un espacio para documentar el resultadode
glucosa plasmatica en ayuno y resultado de urocultivo y antibiograma. Cada expedientesera identificado con un nimero de folio el cual
estara registrado en la hoja de recoleccion de datos.

Una vez recabada la informacién se procedera a la captura de la informacion en una hoja de Excel, por duplicado para evitar sesgos en
la captura.

Nombre de paciente: NSS Y AGREGADO: Edad:

Sexo: Ocupacion: IMC:
PESO: TALLA: IMC:

Grado de obesidad: Control glucemico Glucosa en ayuno
Resistencia Microorganismo aislado Comorbilidades:
HAS: SI NO
o ERC: SI NO
Sensibilidad
Otras comorbilidades

SIN otras comorbilidades

HAS/ERC

Ninguno:




Elaboro: Ammal Talal Owaidah, Mendiola Pastrana Indira Rocio, Vilchis Chaparro Eduardo, Maravillas Estrada Angelica

CONSENTIMENTO INFORMADO:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
IMSS (ADULTOS)

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD 3OCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS CAUSANTES DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Ciudad de México del 1 de Marzo del 2020 hasta 28 de Febrero del 2022

Direccion; Tizapan, Tizapan San Angel, Progreso Tizapan, Alvaro Obregén, 01090 Ciudad de México, CDMX

Namero de registro: En trdmite

Justificacion y objetivo del Debido a la alta prevalencia de IVU en pacientes diabéticos en la poblacién mexicana y mayor estadistica de
estudio: hospitalizacion por el mismo que se requiere una intervencion adecuada a través de identificar el tratamiento

mas adecuado a los pacientes diabéticos con IVU segln los microorganismos mas frecuentes y aislados en la
poblacion estudiada. Realizar el estudio de acuerdo con la resistencia y sensibilidad de cada microorganismo ya
gue tiene mayor impacto en la reduccién de costos intrahospitalaria y por consulta externa, dias de estancia
hospitalaria y el

estado emocional del paciente y su familia.

Procedmientcs: POR SER UN ESTUDIO BASADO EN LA REVISION DE
EXPEDIENTES NO AMERITA CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

Posibles riesgos y molestias No aplica

Posibles beneficios que recibira Mejorar nuestra practica médica en favor del paciente
al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Indira Rocio Mendiola Pastrana. Médica especialista en Medicina Familiar HGZ/UMF No. 8; Matricula: 99126743. Correo:

Investigador Responsable: dramendiolapastrana@gmail.com Teléfono: 26254062 Fax: No Fax

Colaboradores: Eduardo Vilchis Chaparro Profesor Médico CIEFD Matricula 99377278 Cel. 5520671563 Fax: No Fax Correo:
eduardo.vilchisch@imss.gob.mx
Angelica Maravillas Estrada Profesor Titular MF HGZ/UMF#8 Matricula 98113861 Celular 55DSDDDDD Fax: No Fax Matricula:
Teléfono: 55 45000340. Fax: No Fax Email: angelica.maravillas@imss.gob.mx
Ammal Talal Owaidah. Médico Residente MF HGZ/UMF#8 Matricula: Cel: 5564992963 Fax: No fax. Correo:
redseapearl2008 @hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Ammal Talal Owaidah

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relaciéon y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante
del estudio



mailto:dramendiolapastrana@gmail.com
mailto:eduardo.vilchisch@imss.gob.mx
mailto:angelica.maravillas@imss.gob.mx
mailto:redseapearl2008@hotmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

N 2 M E x I C O IMSS HGZ/UMF No. 8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO"

DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO

3 GOB}ERNO DE | F“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORD. CLINICA DE EDUCACION
E INVESTIGACION EN SALUD

Ciudad de México 03 de junio 2021.
CCEIS/129 /2021

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE.

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO

Por medio de la presente le informo a usted que no existe inconveniente para que los
investigadores Dra. Mendiola Pastrana Indira Roci6; Medico Familiar con matricula
99126743, Dr. Gilberto Espinoza Anrubio; Coordinador Clinico de Educacién e
Investigacion en Salud con matricula 99374232, Dra. Maravillas Estrada Angelica; Médico
Familiar, Profesora Titular de Medicina Familiar con Matricula; 98113861 y Dr. Vilchis
Chaparro Eduardo; Médico Familiar, Maestro en Ciencias de la Educacién con matricula
99377278 realicen la investigacion titulada: “IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS
CAUSANTES DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES DIBETICOS TIPO
2 EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.8
DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO” dicha investigacién pretende llevarse a cabo en el
HGZ/UMF No. 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacién Sur CDMX, en la
cual me desempefio como Medico de base. La presente investigacion sera llevada a cabo
en el periodo comprendido del 1° de marzo de 2019 al 28 de febrero del 2022. El
procedimiento que se llevara a cabo seleccionando pacientes de la consulta externa del
area de medicina familiar, de los cuales se recabaran datos correspondientes a variables
sociodemograficas, variables de la patologia y si existe correlaciéon entre las patologias
que se estudiaran.

Por lo que no tengo ningun inconveniente en otorgar las facilidades a los investigadores
Dra. Mendiola Pastrana Indira Rocié, Dr. Gilberto Espinoza Anrubio, Dra. Maravillas
Estrada Angelica, Dr. Vilchis Chaparro Eduardo y a la Médico Residente de Medicina
Familiar Ammal Talal Owaidah para que realicen la recoleccién de informacioén y seleccién
de pacientes en esta unidad.

me despido de usted con un cordial saludo.

MAGDALENA N, 289, COL, TIZAPAN SAN ANGEL, ALCALDIA ALVARO OBREGON, C.P. 01090 TEL. 5555506422 EXT, 28235
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