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RESUMEN 

TÍTULO: Resistencia bacteriana en urocultlvos de mujeres candidatas a urodlnamla. 

INTRODUCCIÓN: La Incontinencia urinaria es la pérdida fnvoluntc1rla de orina a través de la 

uretra, objet ivamente demostrable y cuya cantidad o frecuencia constituye un problema 

higiénico, socia l y de salud. Los pnnclpales tipos de lnconllnencia urinaria en mujeres son de 

esfueno, urgencia y mlxl a. La urodinamla constituye una herramienta diagnóstica Importante 

es estas pacientes, se considera un estudio Invasivo, ya que se realiza la colocación de sondas 

con transductores especiales a nivel de uretra y recto. Existe evidencia de que 

aproximadamente un 20 % de las pacientes sometidas a urodtnaml~ pueden desarrollar 

infección del tracto urinario así como un porcentaje mayor presenta bacterrurta asintomática 

previo al estudio. Existe un Importante aumento en la resistencia antlmicrobiana debido 

principalmente al uso excesivo de antibióticos en distintos niveles de atención. Se ha descnto en 

pacientes con rcinfección o recurrencla en vías urinarias la administraclón de esquemas 

antibióticos por periodos de hasta 6 meses a 1 año. Se ha observado un Incremento en el indice 

de resistencia bacteriana en las pacientes con Incontinencia urinaria candidatas a urodrnamra. 

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de resistencia bacteriana en urocultlvos de muJeres 

candidatas a urodinamía. 

PACIENTES Y MÉTODOS: A partir de una base de datos de la unidad de urodrnam1a se 

seleccionarán las pacientes con incontinencia urinaria y urocultlvos en el periodo comprendido 

entre el primero julio del 2012 al 31 de julio del 2013 (12 meses). Solo se estudiarán los casos 

que reúnan los criterios de selección y que hayan sido aceptadas en el servIcI0 de urodinam1a 

con urocultivo de control y en los cuales se reporte aislamiento mlcrob1ológ1co > 100 000 

UFC/Ml. Así, la Investigación se realizará en todas las pacientes con I ncontir.enc1a ur.nana 

Ingresadas al servicio de urodinamia que cum plan con los critenos establecidos. Se registrarán el 

número de urocultivos realizados para cada paciente, el microorganismo aislado, sensib1hdad y 

resistencia al antibiót ico según el antibiograma reportado, así como las muestras contaminadas. 

Otras variables a estudiar son los datos demográflcos y la disfunción pélv1ca asoaada. 

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 672 pacientes, presentándose resistencia bactenana 

en el 35% (235) y 12% (80) con muestra contaminada por más de tres mlcroorganrsmos. De 

las 235 pacientes con resistencia bacteriana, 130 (55 .3% ) presentaron dos urocult1vos senados 

positivos y 88 {37.4% ) tres urocultlvos seriados positivos. La media de la edad de las 672 

pacíentes estudiadas fue de 55 :i: 6.2años. El principal grupo de edad con res1stenc1a 

bacteriana fue de 51-70 años 49.3% (116). 

El tipo de Incont inencia urinaria predominante en las pacientes con res1stenc1a bactenana fue ta 

incontinencia urinaria mixta 90 (38.2% ). Se presentó algún t ipo de prolapso de órganos pélvicos 

en 169 pacie,ntes (72%), siendo el principal el estadio 11 con 10 1 pacientes (42 .9 % ). Se 

presentó algún tipo de comorbilidad en (94% ), principalmente Diabetes Mellitus Tipo 2 con 112 
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pacientes ( 4 7 .6%) e Hipertensión arterial sistémica crónica con 52 ( 22 . 1 % ) . El principal 

microorganismo aislado en los urocultlvos fue E. coll (45%), seguido de enterococus fecalls 

(22%), proteus mirab11ís (19%), Kleibsiclla ( 10%). La principal resistencia bacteriana se 

presentó en cepas de E. Coll (52%), proteus mirabills (211% ), enterococus íecalls (1'1%). Los 

antibióticos con mayor resistencia fueron, C1proíloxacIno (35%), gentamicina (25%), 

trimetoprlm con suifametoxazol ( 16% ), Los antibiót icos que presentaron mayor sensibilidad a 

cepas bacterianas fueron en orden de frecuencia , las cefaiosporina de primera generación 

Cefazolina (36%), amikaclna (27% ), nitrofurantoína (21 % ), trlmetoprlm con sul fametoxazol 

(16%). 

CONCLUSIONES: La frecuencia de Resistencia bacteriana en urocultlvos de pacientes 

candidatas a urodinamla fue mayor al descrito en la literatura Internacional (35% vs 30%). 

Existió un porcentaje bajo en las muestras contaminadas ( 12%). Se asoció una mayor 

frecuencia de resistencia bacteriana en pacientes en el grupo de edad de 51 a 70 años, ya que 

es el grupo que recibe mayor número de consultas uroginecológicas en la unidad. Se observó un 

Incremento en la resistencia bacteriana en pacientes con factores de riesgo, patología de piso 

pélvlco y morbilldad asociada, principalmente DM2. Se corrobora que E. coll sigue siendo el 

principal microorganismo con resistencia bacteriana a los antibióticos instltuoonales. Existe una 

marcada resistencia a Ciprofloxacino, Gentamicina y Trimetoprim con Sulfametoxazol. Los 

antibióticos con mayor sensibilidad y espectro fueron las cefa losponnas, Am1k<:lcina y 

nltrofurantoína. Por lo anterior, sigue siendo una buena opción el uso ambulatorio de 

nltrofurantoína y arnikacina en pacientes con resistencia bacteriana en urocult:Jvos 

institucionales. Se evidencía la necesidad de agregar cefalosporinas a nivel inst1tuc1onal para 

beneficio de nuestras pacientes. 

PALABRAS CLAVE: Incontinencia urinaria, Urocultivo positivo, resistencia bactenana 
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TITLE: Bacteria! rcsistancc in urinc cultures of wom<'n cand,d;itf'c; for urodynnmrcs. 

INTRODUCTION: Unnar y inconlmcncc 1-; lhc lnvolunlmy lo r, o( urlnr through hr 

urethra, obJeclively demonstrablc and whosc amount or frcqucncy is a hy91enic, social 

and hcal th problem. Thc moin lypcs of u, lnary lncontinrncc in vmm,..n are str ss, urge 

and mixcd . Urodynamics Is an lmpo, tant dlagnostIc tool l~ the:;e pat,ents, ,s con:.1dcrcd 

an invasivc study because placement of probes ,s done w,th spec,al level transducers 

urethra and rcctum . Thcrc Is cvldcncc thal approxImalcly 20% of piltirnts undergoing 

urodynamic can develop urlnary l ract infection and a hIgher percentage presented 

befare the study asympl ornat,c bacteriurla. Thcrc Is a slgn,ficant tncrease in 

antimlcrobial resislance malnly due to overuse of antlblotlcs in differcnt levcls of care. 

Jt has been described in patients with reinfection ar recurrence urinary tract antib1otics 

schemes for periods of up to 6 months to 1 year. There has becn an increase ,n the 

rate of bacteria! resistance in patients with urinary incontinence urodynam,cs 

candidates in our service. So it is important to establ ish inst1tut1onal therapeut1c 

altematives. 

To determine the frequency of bacteria! resistance to antibiotics in unne cultures of 

women candidates fer urodynamics. 

PATIENTS ANO METHODS: From a database of urodynarnics unit wdl select pat,ents 

with urinary incontinence and urine in the first period from July 2012 to July 2013 (12 

months) 31. Only cases that rneet the selectlon criteria and who have been accepted 

into service with urodynamic control urine culture and in which m1crob1ological 

isolation> 100 000UFC / ML report wlll be studled. Thus, the research w,11 be 

conducted in all patjents with urlnary incontlnencc urodynamícs entere<:! the service 

that meet the established criteria. The nurnber of cllnlcal laboratory cu ltures made fer 

each pat lent, the isolated microorganlsm scnsltlvlty and resistance to the antIb1ot1c 

sensitivity testing as reported and contaminated sarnples recorded. Age, rnorbid ity, 

pelvic floor pathology associated: Jn addition, thc maln data Is recorded . 

RESULTS: A total of 672 patients were s tudled, occurring bacteria! resistance in 35% 

(235) and 12% (80) with sample contam•natcd by more than three microorganisrns. Of 

the 235 patients with bacteria! reslstanc,e, 130 (55.3%) had two posit ive serial urine 

cultures and 88 (37 .4%) three posi tive urine cultures serial. The average age of the 

672 patients studied was SS ± 6.2años. The rnain age group wllh bacteria! resistance 

was 51-70 years 49.3% (116). 
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The predominant l ypc or urlnary inconlincncc In paurnt,; wlth hílclcrlal rf"slst;inc,. vms 

mixed urlnary lnconllncnce 90 (38.2%). Sorne typc or pclvlc orgiJn prolr1psP In 16'J 

patients (72%) occurred, lhc main stagc Ir wlth 101 paticnls (42.9%). sorne type of 

comorbidlty was prescnlcd In (94 %), malnly Typc ') Oiabet"c; Mr.lll us ,·1lth 112 pa lents 

(47.6% ) and chronic Systcmlc llypcrtcnc;lon S'J (')]. 1 %). Thc maln m1croorgantsm 

lsolatcd In urlne cultures wcrc C. coll ('15°/o), íollowcd by l.;ntNococrn,; í;¡ec;tlls (]7%}, 

Proteus mlrabilrs ( 19%), t<lclbslclla (10°/n). Thc main bactcrl;:il reslstanr,. occurrf'd In 

strains of E. coli (52%), Protcus m1rablhs (24%), Entcrococcus fecalis ( 14%). 

Antibiotics were more rcs,stancc, clprofloxacln (35"/o), gentamicin (25%), 

trimethoprim-sulfamcthoxazolc ( 16%) Thc an tibiotlcs that showPd increas!!d sens1t1vrt, 

to bacteria! strains wcrc In arder oí frcqucncy, cefazolrna (36nh), amlk,1cln (27%), 

nitrofurantoin (2 1%), and t rlmcthoprim-sul famclhoxazolc ( 16%). 

CONCLUSIONS: The frequency oí bacteria! rcs,stance In unne cultures of pat1ents 

candidates for urodynamics was higher than reported in international literature (35°/o 

vs 30%). There was a low percentage of contaminated samples (12%). a h1gher 

frequency oí bacteria! rcslstancc in patients in the age group of 51-70 yl:'!ars w.is 

associated, as it Is t he group that recclves the largest number of consultat,ons 

urogynecological unit . An lncrease In bacteria! reslstance in patients w1th nsk factors, 

pathology of t he pelvic fl oor and associated morbidity, mainly DM2 was observed. lt 1s 

confirmed that E. coli is stil l the main microorganism bacteria! resistance to ant1b1ot1cs 

lnstltutlonal. There is a marked resistance to ciprofloxacin, gentam,cm, and 

trimethoprim-sulfam ethoxazole. The most sensitive antibiotics were cephalosporms 

and spectrum, amlkacln and nitrofu rantoin. Therefore, it is still a good opt1on 

outpatient use of a mikacin and nitrofurantoln In patients with bactenal resistance in 

institutional urine cultures. The need t o ad d cephalosporins at the institutronal level for 

the benefit of our patients is evident. 

KEYWORDS: Urina1ry lncontlnence, positivc mine culture, bt1cterml res,stance 
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ANTECEDENTES 

La incontinencia urinaria ( IU) es un problema común y molc>sto que afecta a m1llon~s 

de adultos La Sociedad Internacional de la Conllnencla (ICS}, en ,..1 ano 2002 la 

define como la enfermedad, o condición médica , caracterizada por cualquier pérdida 

Involuntaria de orina que supone un problema higiénico y social 111 

Este problema se presenta tanto en personas sanas como asociada a d1fer,:,ntes 

enfermedades, y puede ser consecuencia de diversas causas. Su identificación, 

cuantificación y adecuado tratamiento desde el punto de vista asistencial han sido 

muy escasos, a pesar de que se trata de un problema clínico relevante, tanto por su 

prevalencla como por sus connotaciones psicosociales y económicas. La ru no es una 

enfermedad que ponga en peligro la vida del paciente, pero deteriora 

significativamente la calidad de vida de quien la padece, ya que reduce su autoestima 

y merma su autonomía <2>· 

Los principales tipos de Incontinencia son de esfuerzo, de urgencia, mixta y por 

rebozamiento. Es importante identificar el tipo de incontinencia para orientar el 

tratamiento, el cual incluye modificaciones conservadoras en el estilo de vida y las 

intervenciones quirúrgicas (J). 

La incontinencia urinaria de esfuerzo se refiere a la fuga de orina leve a moderada 

secundarla a un aumento en la presión lnlraabdominal por toser, reir o hacer eJerc,cio. 

El esfínter uretral falla en proteger contra la pérdida de orina, ya sea por debilidad 

Intrínseca o por falla en la contracción. La Incontinencia urinaria de urgencia se refiere 

a una dísfunción en el vacíamiento asociada con una pérdida Involuntaria de orina y 

deseos frecuentes de orinar o urgencia. Hay contracciones vesicales espontáneas o 

provocadas durante la fase de llenado, objetivamente documentadas, a pesar de los 

Intentos del paciente por Inhibir la micción. Esta es la incontinencia urinaria más 
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frecuente en los ancianos. La lnconllncncla urinaria mlxt;i se refiere~ a la pérdida 

involuntaria de orina asociada con urgencia y con csfucr10. tos o estornudo. 1 ' 1 

El interrogatorio y la hlstor-ia clínica no slernpre son suf,clcntcs parn asegurar un 

correcto diagnóstico frente a una incont111 cncla urinaria. Los síntomas q11c la paciente 

nos dice no siempre reflejan en forma precisa ,., ti po ele Incontinencia que tiene. Por 

este motivo, la urodinamla constiluye una herramienta que permite objetivar y 

clasificar la incontinencia de orina percibida por la paciente. De esta forma, se puede 

planificar la mejor solución en el tratamiento de la Incontinencia de manera 

individualizada. La literatura científica ha demostrado el rol posit ivo de la urodlnamia, 

en la prevención de la falla y las complicaciones del tratamiento quirúrgico. Por otro 

lado, la alta prevalencia de esta condición patológica, necesariamente nos lleva a tener 

en cuenta, los altos costos tanto individuales como para las servicios de salud, al 

implementar técnicas de estudio como tratamientos específicos para dar una buena 

solución al problema de nuestra paciente. <
5
> 

Existe evidencia de que aproximadamente un 20 por ciento de las pacientes sometidas 

a estudio urodinámico pueden desarrol lar infección del tracto urinario así como un 

porcentaje mayor presenta bacteriuria asintomática previo al estudio. <1>> 

La literatura internacional recomienda la rea lización de urocultivo previo al estudio 

urodinámico en aquellas pacientes que presentan factores de riesgo, así como 

sintomatología irritativa del t racto urinario . El urocultivo paseé una sensibilidad del 

92% y una especificidad del 99% y ninguna prueba por separado ha logrado este 

rendimiento. 

Debido a que el 95% de las infecciones de vias urinarias son producidas por bacterias, 

el Urocultivo es una herramienta diagnóstica que contribuye de manera importante 

para identificar la causa bacteriana de IVU. A partir de este examen también se puede 
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evaluar la suscept ibilidad de los agentes caus;i lcs frC'n te a los dlf<'rcntcs 

antimlcrobianos. (7) 

La administración de nntiblollcolerapla prof,lfictlca reduc<' el riesgo de bacterluria 

asintomática después del estud io urodinámlco. (Rl 

La elección del anlimicrobiano se debe basar en el patrón el e susc<'plibllidricl de los 

organismos que causan la inf ecc,ón así como el historial de alergias dP lil paciente. <"1 

Existe un Importante aumento en la resistencia anlimicroblana debido p rinclpalmente 

al uso excesivo de ant ibióticos en díslintos niveles de atención. Se ha descnto en 

pacientes con reinfección o recurrencia la administración de esquemas antib1ót1cos por 

periodos de hasta 6 meses a 1 año. 11 0
> 

Las bacterias patógenas de la época preantibióticos eran raramente resistentes. 

Actualmente 70%, de las bacterias responsables de las infecciones nosocom,ales son 

resistentes al menos a uno de los antibióticos más comúnmente utilizados para 

tratarlas. El uso irracional de los antimicrobianos ha contribuido al aumento en la 

resistencia bacteriana. Las bacterias se adaptan rápidamente a las condiciones de su 

medio, aun en la presencia de estos fármacos. Los ant1b1ót1cos d1tieren de los otros 

medicamentos porque no sólo ej ercen un efecto terapéutico sino que alteran también 

la ecología de la microflora del cuerpo y del medio ex terno. La gran capacidad 

adaptativa de las bacterias es el resultado del efecto combinado de rápidos indices de 

crecimiento, de mutaciones genéllcas y de la selección el e líl!:. mismas, así como de su 

habilidad para Intercambiar material genét ico honzontalmcntc. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó, en septiembre de 2001, su WHO 

Global Strategy for Containment of Antlmlcrobla/ Reslstance, como resolución de la 

Asamblea Mundial de la Salud en 1998, e Invitó a los países miembros a la adopción de 



medidas pora limitar In cHscmmac,ón de Ir, rcs,stcnr.u, < lo am1,1>,nt,cr:,s S" prop11so 

entonces la Inclusión de la vig1lanc1a ele líl rcslst neta ;i In"' nn 11Jtñ1 leo--, 1 la 

obliga toriedad del repo, te c;obrt" rcs,stcncla il " ' º"' r,;rmacn"' en l:1~ r~v,s1onf!'i rl e tac:: 

regulaciones mtcmactonalcs dt" la salud. 11 11 

Prácticamente no ha híl hldo carnl>1os en lns últimas cléct1d;Js en lns ;mentes e 1oló91cos 

de IU no comphcadas, observándosc cierta varlr1clón según los grupos e arms. Más del 

95% de los casos son producidos por un único microorganismo. Cu,1ndo lo .. 11roc111 1vo 

son pollmicrobianos deben descartarse errores en la toma de la muestra. S1 se aisl, n 2 

uropatógenos en recuento ~ 103, ambos deben ser jerarquizados; s1 se aislan 3 ó más 

debe descartarse la muest ra considerándose contam1nac1ón; en los casos en que se 

aislan 2 m icroorganismos y sólo uno de ellos es uropatógcno, únicamente éste debe 

jerarquizarse. La mayor ía de los estudios nacionales e lnternac1onales informan una 

incidencia de los agentes etiológicos en los rangos most rados en la tabla l. 

T I I J F " l ' tJ I · r U l U . 110 0~1:1 e a,; 111 ccc1oncs u rma n as en 111 111 c r c~. 

1 icroorganismo 
lncidcnciu en I U segun gnipo c:t:irto 

Mujeres< 50 :1110 · ~ h11c1c:, " 50 w1os 

Esd1eric/11a colt 60- 85 % 55 - 80 "11 

Klebs1e/la spp. 3 - 8 % 5- I0"o 

Pro1eus spp. 3- 8 % 5-8 11
11 

S1aµ/~1•/ococc11s saprophyt 1c11s 5 - 1 O 01, 1 - J 11
11 

Emerococcus spp 3-5% 5 - IOºu 

Otros 1- 5% - - 7 11
u 

La resistencia bacteriana se relaciona coti morbilidad, morl.1lid, ti t' 1ncr mento de los 

costos. La E. coli sigue siendo el germen más frecuentemente encontrado en 

urocultivos de p acientes con sospecha de Infección urinaria tanto lnt ra como ext ra 

hospitalaria sin embargo otros gérmenes han aumentado su frecuencia. El patrón 



15 

de resistencia antlmlcrobiana en pacientes ambulatorios es principalmente e. coll, 

seguida de enterococos Y kleibsiella pncumonlae y en pacientes hospitalizados E. coh, 

pseudomona aeruginoso Y hongos (23%). En pacientes ambulatorios se rcµorld und 

resistencia de E.coll a íluoroqulnolonas del 50% y de 66°/n a sulfas. En pacientes 

hospitalizados, se reg istra un 71 y 66 % de resistencia a íluoroqulnolonas y sulfas. P. 

aeruglnosa presenta hasta el 38% de resistencia a aminoglucósidos y carbapeném,cos 

y 100% a la piperacillna .Los enterococos tuvieron 50% de resistencia a las 

fluoroquinolonas. cm 

Las resistencias a tlmetoprlm/sulfametoxazol y qulnolonas son dramáticas lo cual nos 

obliga a revisar el períil de resistencia loca l en cada hospital y seguramente replantear 

las guias de manejo de Infección urinaria. <
13

> 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿oeterminar las principa les cepas bacterianas resistentes en muestras de urocult1vo, 

de pacientes candidatas a estudio de urodinamla rnultlcanal y las posibles alternativas 

terapéuticas? 



l / 

JUSTIFICACIÓN 

La mulll-resislencla bacteriana es una condición s,nc qua non en lo,. r por e~ de 

urocultivo y las allemalivas de manejo rnst1tuc1onal en este lipa dF? p.lcicnte.s snn 

hmitadas lo que repercute en el índice de subsecucnc1a y retraso en el mane1n m~rflco 

y/o qulrurgíco. El presente csludlo es imporlanl<' ya que no~ prirmttir/1 obtener 11n 

panorama aproximado de la problemállca en nuestro servicio y con ello 1dent1ficar 

nuevas alternativas terapéuticas 111slil uclonalcs. 



OBJETIVO GENERAL: 

o Determinar la frecuencia de las principales cepas ha( l t"rlmi;1r, r rsl-; t,.nt f''i, ,,n 

muestras de urocullivo, de paclcnl cs cancllclal as a r.r; turl l(J rl,, urorJ1n.:imta 

multi canal y las posibles allcrnJlivas l erc1péutic;1s en r l " I IO'if'll l ;il Virtnr rt ;:inu'!I 

Espinosa de los Reyes Sánchez" 

OBJETIVOS PARTICULARES ESPECÍFICOS 

o Determinar la flora bacteriana resistente, en el "Hospital Víctor Manuel Espinosa 

de los Reyes Sánchez" 

w Identificar alternativas terapéuticas en el manejo de cepas resistentes en el 

"Hospital Víctor Manuel Espinosa de los Reyes Sánchez" 
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TIPO DE ESTUDIO 

Observacional, t ransversal, retrosricclivo, descriptivo. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

1.-Criterios de inclusión: 

-Mujeres que fueron sometidas a estudio de u rodi11árnic;1 

-Expediente clínico completo 

-Contar con urocultlvo de la unidad. 

2.-Criterios de no inclusión: 

-Urocultivos realizado en otra unidad hospitalaria. 

-Tratamiento antibiótico al realízar urocultivo o en ta semana previa. 

3.-Criterios de eliminación 

No existen 



VARIABLES DE ESTUDIO 

Urocultivo 

Resistencia bacleriana 



n 

D EFINICIÓN OP ERACI O NAL D LAS VI\Rfl\lll s 

Urocultivo. 

Deíinic1ón conceptual : Es una prucha de labor tono en el 'llli:? ~I'? r ;tllz., 1 Cul lvo de 

orina que diagnostica lníccc16n sintomática c1cl tracto urln.1rlo O infcrción asin ama lea 

(bacteriuria asintomática) en pacientes con riesgo de infección. 

Definición operacional: Se considera urocult,vo positivo a lnfecr"tón cuando p 

reportado con la presencia de un nt',mero signlf1catlvo de bactrmas ( 100 000 

bacterias/ mi.) 

Tipo de variable: Cuahtatlva 

Nivel de med1c1ón: Nominal 

Unidad de medición: positivo/negativo 

Resistencia bacteriana 

Definición conceptual: Es el fenómeno por el cual un microorganismo dcJa d · v 

afectado por un ant1m1croblano al que anteriormente era sensible y e un 

consecuencia del uso de los antlmlcroblanos, en particular de su abuso, y surge por 

mutación del microorganismo o adquisición de genes de res1stenc1.:i. 

Definición operacional : Reporte en el urocult1vo de la rulta de susccpt1b11td J tn ·uro 

de un microorganismo específi co a un anub1ót1co determinado s~gún el nt1biot1r rna. 

Tipo de variable: Cual itativa 

Nivel de medición: Nominal 

Unidad de medición: 51/ NO 
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POBLACIÓN, MUESTR A Y TAMA ÑO DE t-1 UESTRA 

Población: 

Pacientes con diag nósl1co de inconl incnc,a 11nnr1ni'l r;inrlulr1ti'l'i c1 , ir ~11n-.m1" ron 

urocultivos en el período comprendido cn l re el !')rimero ¡uho dPI 201-; al J 1 <f ... 1ul,n d"I 

2013 (12 meses). 

Muestra: 

Mismas pacientes atendidas en la unidad de Urodinamia y que reúnan lo5 cnterroc: ti-: 

inclusión 

Tamaño de muestra: 

Muestreo por conveniencia, el tamaño de la muestra quedará integrado por lc1 to~.iliclc1c! 

de casos que reúnan los criterios de selección, durante el periodo de estudio. 



MATERIAL Y MÉTODOS 

/\ partir de una base d<' c1 ntoc; r1, .. pnn1hlr rn r l '-f'rVir 111 rl r> urodm 1rrn,, 'i" ,;r>lr>rrIrm;ir,'1r1 

las pacientes con diaqnóst ,co d e- 1 ncnnt mr11<1i'\ 1ir11,M1i'\ "" l ,1-; rp1r> r" rr>,1I11ó r>,;t t1rl1r, 

urodtnám,co duran te el r crioc1o cl C'I O 1 dP 1111 10 clr>I ;,o 1 7 ;il ) t de 111110 rl"t Jn ¡ ! 

Solo se estudiarán los cac;os que r<'t'rn;rn In,; r nlr>r1n,; clr> ,;r-lr>rr 1r'111 1 ,,.,,.. -;" ,,.. .. 11,1¡ 1 

rea lizado protocolo pu1c1 Incon tmenc1a u11 11c\r1A, uror111l1vo y r>r, trnl ro 11rn,Jin.:1m1r-o "" 

nuest ra unidad hosnrtalana. 

La info rmación será recabada de la base de datos de los reportes de labor3tono y d'?I 

regist ro de la clínica de urología ginecológ ica. Se regist rarán el número d'? uroculti·,os 

realizados por cada paciente, el microorganismo ai slado, scnsrb1lidad y res,stencn :11 

ant ibiót ico según el antiblograma reportado, así como las muestras contaminadas con 

más de tres microorganismos. Además, se registrarán los pnnc,pales datos. edad, 

morbilidad, patología de piso pélvico asociada, tratamien to previo, resultados :Jccrc:.1 

de los principales aislamientos microbiológicos, resistencias ancrmrcrobranas y 

porcentaje de muestras contaminadas serán comparadas con lo descrito en la 

literatura internacional. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se utilizarán rncdiclas de estaclistica descr iptiva : tendencia centra l (media 1¡ mediana) y 

dispersión (rangos, desviación estándar) . 



CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El estudio se apegó a las rccomcndacloncc; y aspN to,; ~tlcn,; df' l;i c1 ,-.r lr1 rrirlrm rl ,.. la 

18ª asamblea méd ica mundial de l felsinki, íinlanclrél de 196'1 y rr>v1,;Mf;i pnr lr1 29 1 

asamblea médica mundial de Tokio, Japón en 1 Cl95. Se apr qó ;i l;i ley gr>ncr;il rfn r;;il11rj 

de nuestro pais así corno los códigos y norm as tr11 r rn;icio11;:i l,..o; v1gcnt ,..r; p;i r::i l;ir; 

buenas prácticas en la lnvesllgaclón cliniG1. 

se respetó la confidenclalldad de fas pacientes y los resultados el estudio. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 672 pacientes que cumplían con los criterios de ~elección, di'! los cuale!i 

316 (47%) corresponden al año 20 12 y 356 (53%) ;il ;iño :;>QJJ (graflco 1) . Del to al 

de pacientes 235 (35% ) presentaron resistencia bacteriana a los prlnclp.:,l'?s 

antibióticos institucionales, 80 pacientes ( 12%) presentaron muestra contamlnarfa , de 

las 235 pacien tes con resistencia, 130 ( 55.3% ) presentaron dos urocult,vos st:?rlados 

positivos y 88 (37.4%) tres urocultlvos seriados positivos (gráfico 2). 

SO% 

·~ 
u,,:; .-/-.. _ __..~_.. _ _,~ 

lOU (316) 2013 (3S6) 

□ Pacientes 

candldatllS a 
Urodlnamla 

Grafico 1. Pac.ient~ candidatas a urodinamla 
por añ¡, de estudio. 
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Gráfico 2. Frecuencia de resistencia bacteriana 
y urocultivos con muestra contaminada. 

± 6.2años (rango 28 - 82años) . 

El número de pacientes por grupo de edad con urocult1vo positivo y res1stenc1a 

bacteriana fue 1 (0.4%) <30 años, 50 (21.2%) de 30-50 años, 116 (49.3%) de 51-70 

años, 65 (27.6%) > 70 años. (gráfico3) 

El t ipo de incontinencia urinaria predominante en las pacientes con res,stenc,a 

bacteriana (235), fue la incontinencia urinaria mixta 90 (38.2%), seguida de la 

Incontinencia urinaria de urgencia 82(3%) y la Incon tinencia urinaria de esfuerzo 63 

(26.8%). (gráfico 4) 
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Gr.i fico 4. Frecuencia de resistencia bacteriana 

según el tipo de incontinencia urinaria. 

De las 235 pacientes con urocultivos positivos se presentó algún tipo de prolapso ck: 

órganos pélvicos (POPQ) en 169 pacientes (72%), siendo el principal el est.Jdio 11 con 

101 pacientes (51/Ba, 32/C y 18/Bp) (42.9%), seguido del estad[o 111 con 84 ()9 1 Ba, 

28/C, 17/Bp) (35.7%), estadio l con 47 (20/0a, 15/C, 12/Bp) (20% ) y estadio lV con 

3 (3/C) (7%). (gráfico 5) . 

Se presentó algún tipo de comorbilldad en (94%}, prrnclpalmentc Diabetes Mellitus 

Tipo 2 con 112 pacientes (47 .6%), Hipertensión Arterial Slsl.Smica crónica con 

52(22.1%), Osteartrosis con 36(15.3%), Transl ornos Tlro1clcos con 16(6.8%), 

Enfermedades degenerativas del SNC con 13 (5.5%} y enfermedades del sistema 

inmunológico con 6(2.5%) . (gráfico 6) 
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Gráfico 6. Frecuencia de resistencia bacteriana por morbilidad asociada. 
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El principal microorganismo aislado en los urocultlvos positivos fue E. coli (4 5%), 

seguido de enterococus fecalls ( 22%), pro teus mlrabllis (19% ), Kleibslella (10%), 

otras (4%). (Gráfica 7) 

La principal resistencia bacteriana se presentó en cepas de E. Coll (52% ), proteus 

mlrabilis {24 % ), enterococus fecalis ( 14% ) y Klelbslella (6% ) y Estafilococo sp ('1%) 

Los antibiót icos con mayor resistencia fueron clprofloxaclno (35%), gentamlclna 

(25%), t rimetropim con sulfametoxazol (16% ), amlkacina (10%), nltrofurantoína 

(8%), cefalosporínas (6%). Los antib ióticos que presentaron mayor sensibilldad a 

cepas bacterianas fueron en orden de frecuencia, cefazolina (36% ), amikacina (27%), 

nitrofurantolna (21 %), trimetroprim con sulfametoxazol (16%). 

Principales Microorganismos con 
resl.stencla bacteriana 

Gráfico 7. Principales microorganismos con resistencia 

bacteriana a antibióticos Institucionales. 

O E.Coll (52%) 

□ Proteus Mlrabilis 
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O Klelbslella (6%) 

11 Estafilococo sp (4%) 
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Gráfico 8. Antibióticos con mayor índice de resistencia bacteriana. 
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DISCUSIÓN 

La Incontinencia urinaria se presenta tanto en personas sanas como asocl;:)(la r1 

diferentes enfermedades, Y puede ser consecuencia de diversr15 G lUSrlS. La IU 

deteriora significativamente la ca lidad de vida de quien la pridece, ya que reduce su 

autoestima y merma su autonomía. Los principales tipos de Incontinencia son de 

esfuerzo, de urgencia, mixta y por rebozam iento. La urodinamia constituye una 

herramienta que permite objetivar y clasificar la incontinencia de orina percibida por la 

paciente. De esta forma, se puede planificar la mejor so lución en el tratamiento de la 

incontinencia de manera individualizada. La literatura científica ha demostrado el rol 

positivo de la urodinamia, en la prevención de la falla y las complicaciones del 

tratamiento quirúrgico. Por otro lado, la alta prevalencia de esta cond ición patológica , 

necesariamente nos lleva a tener en cuenta, los altos costos tanto individuales como 

para los servicios de salud, al implementar técnicas de estudio como tratamientos 

específicos para dar una buena solución al problema de nuestra paciente. Existe 

evidencia de que aproximadamente un 20 por ciento de las pacientes sometidas a 

estudio urodinámico pueden desarrollar infección del tracto urinario así como un 

porcentaje mayor presenta bacteriuria asintomática previo al estudio. CGJ 

Los estudios internacionales como el realizado por Winters JC en el año 2012, 

recomiendan la realización de urocultivo previo al estudio urodinámico en aquellas 

pacientes que presentan factores de riesgo, asl como sintomatología irritativa del 

tracto urinario. En nuestra institución de las 672 pacientes que cumplían los criterios 

de selección, 235 (35%) presentaron resistencia bacteriana a los principales 

antibióticos institucionales, lo que se encuentra por debajo el e la frecuencia que se 

describe en reportes de la Organización Mundial ele la Salud (OMS) en países en vías 

de desarrollo (30%). También se observó una frecuencia menor de muestras 

contaminadas, 80 pacientes (l2% vs 20% OMS). De las 235 pacientes con resistencia 

bacteriana, 130 (55 .3%) presentaron dos urocultivos seriados positivos Y 88 (37 .4%) 



tres urocultivos seriados positivos. La media de In cclrHI ele las 235 pacientes 

estudiadas fue de SS ± 6.2años (mngo 20 · 02aílos), lo cunl coincide con la media cJc 

edad de los diversos estudios élnalizaclos. Existen pocos esl L1d ios que lclentí f1quen la 

resistencia bacteriana en urocultivos de pacientes con incontinencia 11 rlna ria las cuales 

son candidatas a urodinamia. La líteratura Internacional reporta una mayor prevalencia 

de resistencia bacteriana en urocu ltivos ele pacientes hospitall zi!dos (>52°/o) en 

relación a los pacientes ambulatorios (32%), en las cuales se incrementa con factores 

de riesgo como atrofia urogenital y patología de piso pélvico (Okorocha l ) , lo cual 

coincide con los resultados del estudio, ya que se presentó resistencia bacteriana en 

pacientes con prolapso de órganos pélvicos principalmente estadio 11 ( 101, 42.9%) Y 

lII {84, 35.7%). En el estudio la principal comorbilidad asociada a resistencia 

bacteriana fue la DM2 (112, 47 .6%) y el principal grupo de edad fue el de 51-70 

años con 116 pacientes {49.3%), lo cual coincide con lo reportado en estudios 

internacionales, Lichtenberger, reporta la Diabetes Mellitus tipo 2 como un factor de 

riesgo asociado a infecciones de vías urinarias recurrentes en pacientes mayores de 50 

años hasta 80 años. Se presentaron con dos urocultivos seriados positivos 130 

pacientes {19%) con edad media de 58 ± 12.3 años y 88 pacientes (13~1:i) con tres 

urocultivos seriados positivos, con una edad media de 67 ± 5.2 años. La resistencia 

bacteriana se presentó principalmente en pacientes con IU mixta 90 (38.2%), La 

bacteria con mayor resistencia bacteriana I E. coll (55% ) , lo que coincide con la lo 

reportado por Guajardo-Lara CE, mientras tanto, el segundo lugar lo ocupa proteus 

mlrabilís (24%),y el tercero enterococus fccalis (14% ) , kellbsiella el cuarto lugar 

(6%)a diferencia de otros estudios en México (Amábile-Cuevas CF) donde el 

enterococo ocupa el segundo lugar. y Kleibsiella el tercero. 

Los antibióticos con mayor resistencia fu eron, ciprofloxacino (35%), gentamicina 

(25%), trimetropim con sulfametoxazol ( 16%), lo cual coincide con lo reportado en 

diversos estudios en México, como las guiás de práctica clínica IMSS y el extranjero 



donde las quinolonñs aparecen con un inc1rcc rlc r<'c;1c; I ,-nri;i f'l11f'r(J"l11 ", r.nrnn Ir:> 

reporta la Organización Mundial de lfl Sriltr<I c-n !\u rm,n1ón rll"' (il1'1"ht ,1 ,.,,, ahrll rlrl 

2014, donde pone de manlílcst o la rcsisl C'ncra a lñ~ íl11oro11um()lon;i-. ,..n 111 r f'r-dn 11r•-¡ rl,.. 

vías urinarias , principalmente c'lsociadas a E. coh • h;i~ti'l en m,i'j tf,..I 50"', rle lo,:; 

pacíentes con manejo intra y e)( l rñhosp1 lc1lor10. Los ant,b•ótko" '7trr> prr., ,..nt;irnn 

mayor senslbllldad a cepas bacterianas fueron las cefalosporinas di:! t«:>rccr;:i qrn,..rncr6n 

(36%), amikacina (27%), nílrofuran toína (2 1 º/o), trimetroprtm con ,;11lí;:imrla"~-ol 

{16%), lo que coincide con los reportes de en México (Góme;: E. Cl.=iurl la et al). P"'rrJ 

principalmente en pacientes con infecciones intrahospitalarias. 
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CONCLUSIONES 

Es necesaria la realización de un urocull1vo en p;ic,entrc; c;incticlatas ;i 11rod1n~1m1;i p:irn 

descartar infección de vias urinarias y otorqar el lrnlMn1<'nlo " "P""rífiro. 

La frecuencia de Resistencia bacteriana en 11 rocult1vc>s clr pncir,r1t~s r.;indi<latil'.:; ;i 

urodinamia fue mayor al descrito en la litcra luril intcrn;icion;il (35n', vs 10'1'o), 10 cual 

pude atribuirse a la mayor prevalencia de l I ac;tomoc; clr p,so pPlvíc<> asor:i;ida y 

diabetes mellitus en nuestra población. Existió un porcentaje IJ;ijo en l;is mu':?stras 

contaminadas (12%) . Se asoció una mayor frecuenclil de resistencia bacteri ana en 

pacientes en el grupo de edad de Sl a 70 años, ya que es el grupo que recibe mayor 

número de consultas uroginecológ1cas en la unidad . Se observó un incremento en la 

resistencia bacteriana en pacientes con (actores de riesgo, patología de piso pélv1co 1
/ 

morbilidad asociada, principalmente DM2. Se corrobora que E. coli sigue siendo el 

principal microorganismo con resistencia bacteriana a los antibióticos institucionales. 

Existe una marcada resistencia a Ciprofloxacino, Gentamicina y Trimetoprim con 

Sulfametoxazol. Los antibióticos con mayor sensibi lidad y espectro fueron las 

cefalosporinas, Amikacina y nit rofurantoina. Por lo anter ior, sigue siendo una buena 

opción el uso ambulatorio de nitrofurantoína y amikacina en pacientes con resistencia 

bacteriana en urocultivos institucionales. Se evidencia la necesidad de agregar 

cefalosporinas de primera y segunda generación a nivel institucional para beneficio de 

nuest ras pacientes. 

Debido al índice de resistencia bacteriana Institucional y en l.rnse a los resultados del 

estudio se recomienda Nltrofurantoína como primera opción de tratamiento 

ambulatorio Y Amikacina como segunda opción en pacientes con antecedente de 

tratamiento Y reinfección. Se sugiere el uso de cefalosprínas de primera y segunda 

generación a nivel inst itucional para manejo ambulatorio en pacientes cancllclatas a 

urodinamia Y el uso de profi laxis parentera l con Cefalosporlnas como Cefazollna en 

pacientes con infecciones de vías urinarias multiresistentes. 
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ANEXOS 

ANEXO 1.- Hoja de recolección de dr1 tos 

AFILIACIÓN: 

NOMBRE 

DIAGNÓSTICO 

EDAD PARIDAD COMORBILIDAD 

DIAGNÓSTICO CLÍNICO IU ºREDOMINIO DE 
SINTOMATOLOGÍA 

URGENCIA ( ) ESFUERZO ( ) 

PATOLOGIA DEL PISO SI ( ) NO ( ) ~ OPQ.• 
PÉLVICO ASOCIADA 

UROCULTIVO POSITIVO ( ) NÚMERO DE UROCULTIVOS ( ) 

SINTOMATOLOGIA URINARIA ASOCIADA 

MUESTRA CONTAMINADA SI ( ) NO( ) 

MICROORGANISMOS AISLADOS 

RESISTENCIA 

SENSIBIU DAD 

TRATAMIENTO PREVIO NÚMERO DE ESQUEMAS RECIBIDOS 

SI ( ) NO ( ) 



38 

ANEXO 2.- Cronograma de activ idaclcs 2013-201'1 . 

Actividad Septiembre Noviembre Fohroro- /\hrll Mayo Junio 
-Octubre -Enero Mnr7o 

Investigación 
bibliográfica 

••••• 

Elaboración del 
proyecto 

***''" ·"··· 
Presentación al 
comité local de 
investigación ••••• 

Recolección de 
datos 

***** ***** 

Análisis de los 
resultados 

***** 

Reporte de 
resultados 

••••• 

Entrega de la 
tesis ... ., ... 
Envio a 
publicación 

j ***** 
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