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RESUMEN

TITULO: Resistencia bacteriana en urocultivos de mujeres candidatas a urodinamia.

INTRODUCCIéN: La Incontinencia urinaria es la pérdida involuntaria de orina a través de la
uretra, objetivamente demostrable y cuya cantidad o frecuencia constituye un problema
higiénico, social y de salud. Los principales tipos de incontinencia urinaria en mujeres san de
esfuerzo, urgencia y mixta, La urodinamia constituye una herramienta diagnéstica importante
es estas pacientes, se considera un estudio invasivo, ya que se realiza |a colocacian de sondas
con transductores especiales a nivel de wuretra y recto. Existe evidencia de que
aproximadamente un 20 % de las pacientes sometidas a urodinamia pueden desarrollar
infeccidon del tracto urinario asi como un porcentaje mayor presenta bacteriuria asintomatica
previo al estudio. Existe un Iimportante aumento en la resistencia antimicrabiana debido
principalmente al uso excesivo de antibidticos en distintos niveles de atencién. Se ha descrito en
pacientes con reinfeccidon o recurrencia en vias urinarias |a administracién de esquemas
antibidticos por periodos de hasta 6 meses a 1 ano. Se ha observado un incremento en el indice

de resistencia bacteriana en las pacientes con incontinencia urinaria candidatas a urodinamia.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de resistencia bacteriana en urocultivos de mujeres
candidatas a urodinamia.

PACIENTES Y METODOS: A partir de una base de datos de la unidad de urodinamia se
seleccionaran las pacientes con incontinencia urinaria y urocultivos en el periodo comprendido
entre el primero julio del 2012 al 31 de julio del 2013 (12 meses). Solo se estudiaran los casos
gue reunan los criterios de seleccién y que hayan sido aceptadas en el servicio de urocdinamia
con urocultivo de control y en los cuales se reporte aislamiento microbiclégico >100 000
UFC/ML. Asi, la investigacidn se realizard en todas las pacientes con Incontinencia urnarna
ingresadas al servicio de urodinamia que cumplan con los criterios establecidos. Se registraran &l
numero de urocultivos realizados para cada paciente, el microorganismo aislado, sensibilidad vy
resistencia al antibiético segun el antibiograma reportado, asi como las muestras contaminadas.
Otras variables a estudiar son los datos demogréficos y la disfuncion pélvica ascciada.

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 672 pacientes, presentandose resistencia bactenana
en el 35% (235) y 12% (80) con muestra contaminada por mas de tres microorganismos. 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 la edad de las 672
pacientes estudiadas fue de 55 £ 6,2af0s. El principal grupo de edad con resistencia
bacteriana fue de 51-70 anos 49.3% (116).

El tipo de incontinencia urinaria predominante en las pacientes con resistencia bacteriana fue la
incontinencia urinaria mixta 90 (38.2%). Se presentd algin tipo de prolapso de érganos pélvicos
en 169 pacientes (72%), siendo el principal el estadio Il con 101 pacientes (42.9%). Se
presenté algin tipo de comorbilidad en (94%), principalmente Diabetes Mellitus Tipo 2 con 112



pacientes (47.6%) e Hipertension arterial sistémica crénica con 52 (22.1%). El principal
microorganismo aislado en los urocultivos fue E. coli (45%), sequido de enterococus fecalis
(22%), proteus mirabilis (19%), Kieibsiella (10%). La principal resistencia bacteriana se
presenté en cepas de E. Coli (52%), proteus mirabilis (24%), enterococus fecalis (14%). Los
antibidticos con mayor resistencia fueron, ciprofloxacino (35%), gentamicina (25%),
trimetoprim con sulfametoxazol (16%), Los antibiticos que presentaron mayor sensibilidad a
cepas bacterianas fueron en orden de frecuencia, las cefalosporina de primera generacion
Cefazolina (36%), amikacina (27%), nitrofurantoina (21%), trimetoprim con sulfametoxazol
(16%).

CONCLUSIONES: La frecuencia de Resistencia bacteriana en urocultivos de pacientes
candidatas a urodinamia fue mayor al descrito en la literatura internacional (35% vs 30%).
Existid un porcentaje bajo en las muestras contaminadas (12%). Se asocié una mayor
frecuencia de resistencia bacteriana en pacientes en el grupo de edad de 51 a 70 afos, ya que
es el grupo que recibe mayor niimero de consultas uroginecologicas en la unidad. Se observo un
incremento en la resistencia bacteriana en pacientes con factores de riesgo, patologia de piso
pélvico y morbilidad asociada, principalmente DM2. Se corrobora que E. coli sigue siendo el
principal microorganismo con resistencia bacteriana a los antibioticos institucionales. Existe una
marcada resistencia a Ciprofloxacino, Gentamicina y Trimetoprim con Sulfametoxazol. Los
antibidticos con mayor sensibilidad y espectro fueron las cefalosperinas, Amikacina vy
nitrofurantoina. Por lo anterior, sigue siendo una buena opcion el uso ambulatorio de
nitrofurantoina y amikacina en pacientes con resistencia bacteriana en wurocultives
institucionales. Se evidencia la necesidad de agregar cefalosporinas a nivel institucional para
beneficio de nuestras pacientes.

PALABRAS CLAVE: Incontinencia urinaria, Urocultivo positivo, resistencia bactenana



ABSTRACT

SUMMARY

TITLE: Bacterial resistance in urine cultures of women candidates for urodynamics.
INTRODUCTION: Urinary incontinence is the involuntary loss of urine through the
urethra, objectively demonstrable and whose amount or frequency is a hygienic, social
and health problem. The main types of urinary incontinence in women are stress, urge
and mixed. Urodynamics is an important diagnostic tool is these patients, is considered
an invasive study because placement of probes is done with special level transducers
urethra and rectum. There is evidence that approximately 20% of patients undergoing
urodynamic can develop urinary tract infection and a higher percentage presented
before the study asymptomatic bacteriuria. There is a significant increase in
antimicrobial resistance mainly due to overuse of antibiotics in different levels of care.
It has been described in patients with reinfection or recurrence urinary tract antibiotics
schemes for periods of up to 6 months to 1 year. There has been an increase in the
rate of bacterial resistance in patients with urinary incontinence urodynamics
candidates in our service. So it is important to establish institutional therapeutic
alternatives.

To determine the frequency of bacterial resistance to antibiotics in urine cultures of
women candidates for urodynamics.

PATIENTS AND METHODS: From a database of urodynamics unit will select patients
with urinary incontinence and urine in the first period from July 2012 to July 2013 (12
months) 31. Only cases that meet the selection criteria and who have been accepted
into service with urodynamic control urine culture and in which microbiological
isolation> 100 OOOUFC / ML report will be studied. Thus, the research will be
conducted in all patients with urinary incontinence urodynamics entered the service
that meet the established criteria. The number of clinical laboratory cultures made for
each patient, the isolated microorganism sensitivity and resistance to the antibiotic
sensitivity testing as reported and contaminated samples recorded. Age, morbidity,
pelvic floor pathology associated: In addition, the main data is recorded.

RESULTS: A total of 672 patients were studied, occurring bacterial resistance in 35%
(235) and 12% (80) with sample contaminated by more than three microorganisms. Of
the 235 patients with bacterial resistance, 130 (55.3%) had two positive serial urine
cultures and 88 (37.4%) three positive urine cultures serial. The average age of the
672 patients studied was 55 + 6.2afos. The main age group with bacterial resistance
was 51-70 years 49.3% (116).
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The predominant type of urinary incontinence in patients with bacterial resistance was
mixed urinary incontinence 90 (38.2%). Some type of pelvic organ prolapse in 169
patients (72%) occurred, the main stage I1 with 101 patients (42.9%). some type of
comorbidity was presented in (94%), mainly Type 2 Diabetes Mellitus with 112 patients
(47.6%) and chronic Systemic Hypertension 52 (22.1%). The main microorganism
isolated in urine cultures were E. coli (45%), followed by Enteracoccus faecalis (22%),
Proteus mirabilis (19%), Kleibsiella (10%). The main bacterial resistance occurred in
strains of E. coli (52%), Proteus mirabilis (24%), Enterococcus fecalis (14%).
Antibiotics were more resistance, ciprofloxacin  (35%), gentamicin (25%)],
trimethoprim-sulfamethoxazole (16%) The antibiotics that showed increased sensitivity
to bacterial strains were in order of frequency, cefazolina (36%), amikacin (27%),
nitrofurantoin (21%), and trimethoprim-sulfamethoxazole (16%).

CONCLUSIONS: The frequency of bacterial resistance in urine cultures of patients
candidates for urodynamics was higher than reported in international literature (35%
vs 30%). There was a low percentage of contaminated samples (12°%). a higher
frequency of bacterial resistance in patients in the age group of 51-70 years was
associated, as it is the group that receives the largest number of consultations
urogynecological unit. An increase in bacterial resistance in patients with risk factors,
pathology of the pelvic floor and associated morbidity, mainly DM2 was observed. It is
confirmed that E. coli is still the main microorganism bacterial resistance to antibictics
institutional. There is a marked resistance to ciprofloxacin, gentamicin, and
trimethoprim-sulfamethoxazole. The most sensitive antibiotics were cephalosporins
and spectrum, amikacin and nitrofurantoin. Therefore, it is still a good option
outpatient use of amikacin and nitrofurantoin in patients with bacterial resistance in
institutional urine cultures. The need to add cephalosporins at the institutional level for
the benefit of our patients is evident.

KEYWORDS: Urinary incontinence, positive urine culture, bacterial resistance
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ANTECEDENTES

La incontinencia urinaria (IU) es un problema comiin y molesto que afecta a millones
de adultos La Sociedad Internacional de la Continencia (ICS), en el afio 2002 la
define como la enfermedad, o condicion médica, caracterizada por cualquier pérdida

involuntaria de orina que supone un problema higiénico y social '"

Este problema se presenta tanto en personas sanas como asociada a diferentes
enfermedades, y puede ser consecuencia de diversas causas. Su identificacion,
cuantificacion y adecuado tratamiento desde el punto de vista asistencial han sido
muy escasos, a pesar de que se trata de un problema clinico relevante, tanto por su
prevalencia como por sus connotaciones psicosociales y economicas. La IU 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 autonomia @

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 vy las

intervenciones quirtrgicas "

La incontinencia urinaria de esfuerzo se refiere a la fuga de orina leve a moderada
secundaria a un aumento en la presion intraabdominal por toser, reir 0 hacer ejercicio.
El esfinter uretral falla en proteger contra la pérdida de orina, ya sea por debilidad
intrinseca o por falla en la contraccion. La incontinencia urinaria de urgencia se refiere
a una disfuncién en el vaciamiento asociada con una pérdida involuntaria de orina y
deseos frecuentes de orinar o urgencia. Hay contracciones vesicales espontaneas o
provocadas durante la fase de llenado, objetivamente documentadas, a pesar de los

intentos del paciente por inhibir la miccion. Esta es la incontinencia urinaria mas
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frecuente en los ancianos. La incontinencia urinaria mixta se refiere a la pérdida

involuntaria de orina asociada con urgencia y con esfuerzo, tos o estornudo,

El interrogatorio y la historia clinica no siempre son suficientes para asequrar un
correcto diagndstico frente a una incontinencia urinaria. Los sintomas que |la paciente
nos dice no siempre reflejan en forma precisa el tipo de incontinencia que tiene, Por
este motivo, 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 solucion en el tratamiento de la incontinencia de manera
individualizada. La literatura cientifica ha demostrado el rol positivo de la urodinamia,
en la prevencion de la falla y las complicaciones del tratamiento quirtrgico. Por otro
lado, la alta prevalencia de esta condicion patoldgica, 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 especificos para dar una buena
solucion al problema de nuestra paciente. *

Existe evidencia de que aproximadamente un 20 por ciento de las pacientes sometidas
2 estudio urodindmico pueden desarrollar infeccion del tracto urinario asi como un
porcentaje mayor presenta bacteriuria asintomatica previo al estudio. (8)

Lz literatura internacional recomienda la realizacion de urocultivo previo al estudio
urodindmico en aquellas pacientes que presentan factores de riesgo, asi como
sintomatologia irritativa del tracto urinario. El urocultivo poseé 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 diagnostica que contribuye de manera importante

para identificar la causa bacteriana de 1VU. A partir de este examen también se puede
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evaluar la susceptibilidad de los agentes causales frente a los diferentes

antimicrobianos. 7

La administracion de antibioticoterapia profildctica reduce ol riesqo de bacteriuria

asintomatica después del estudio urodindmico,

La eleccion del antimicrobiano se debe basar en el patron de susceptibilidad de los

organismos que causan la infeccién asi como el historial de alergias de la paciente. ™

Existe un importante aumento en la resistencia antimicrobiana debido principalmente
al uso excesivo de antibioticos en distintos niveles de atencién. Se ha descrito en

pacientes con reinfeccion o recurrencia la administracion de esquemas antibiéticos por

periodos de hasta 6 meses a 1 afo. (\?

Las bacterias patogenas de la época preantibidticos eran raramente resistentes.
Actualmente 70% de las bacterias responsables de las infecciones nosocomiales son
resistentes al menos a uno de los antibioticos mas comunmente utilizados para
tratarlas. El uso irracional de los antimicrobianos ha contribuido al aumento en la
resistencia bacteriana. Las bacterias se adaptan rapidamente a las condiciones de su
medio, aun en la presencia de estos farmacos. Los antibioticos difieren de los otros
medicamentos porgue no s6lo ejercen un efecto terapéutico sino que alteran también
la ecologia de la microflora del cuerpo y del medio externo. La gran capacidad
adaptativa de las bacterias es el resultado del efecto combinado de rapidos indices de
crecimiento, de mutaciones genéticas y de la seleccion de las mismas, asi como de su

habilidad para intercambiar material genético horizontalmente.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publico, en septiembre de 2001, su WHO
Global Strategy for Containment of Antimicrobial Resistance, como resolucion de la

Asamblea Mundial de la Salud en 1998, e invité a los paises miembros a la adopcién de
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medidas para limitar la diseminacion de la resistencia a los antibidticos, Se propuso

entonces la inclusion de la vigilancia de la resistencia a los antibidticos, y la

obligatoriedad del reporte sobre resistencia a estos fAirmacos en 1as revisiones de |as
regulaciones internacionales de la salud. ''"

Practicamente no ha habido cambios en las (ltimas décadas en los agentes etioldgicos
de IU no complicadas, observandose cierta variacion segun los grupos etarios, Mas del
95% de los casos son producidos por un tinico microorganismo. Cuando los urocultivos
son polimicrobianos deben descartarse errores en la toma de |a muestra. Si se aislan 2
uropatdgenos en recuento > 10°, ambos deben ser jerarquizados; si se aislan 3 6 mas
debe descartarse la muestra considerandose contaminacion; en los casos en que se
aislan 2 microorganismos y sélo uno de ellos es uropatégeno, Unicamente éste debe
jerarquizarse. La mayoria de los estudios nacionales e internacionales informan una

incidencia de los agentes etioldgicos en los rangos mostrados en la tabla 1.

Tabla 1. Etiologia de las infecciones urinarias en mujeres,

_ ) Incidencia en U segun grupo etano

Microorgamsmo :
Mujeres < 50 afos Mujeres > 30 afios

Escherichia coli 60 -85 % 55-80%
Klebsiella spp. 3I-8% 5-10%
Proteus spp. J-8% 5-8%
Staphylococcus saprophyticus 5-10% 1-3%
Enterococcus spp. 3I-5% 5-10%
Otros 1-5% 2-7%

La resistencia bacteriana se relaciona con morbilidad, mortalidad e incremento de los
costos. La E. coli sigue siendo el germen mas frecuentemente encontrado en
urocultivos de pacientes con sospecha de infeccion urinaria tanto intra como extra

hospitalaria sin embargo otros gérmenes han aumentado su frecuencia, El patron
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de resistencia antimicrobiana en pacientes ambulatorios es principalmente E. coli,
sequida de enterococos y kleibsiella pneumoniae y en pacientes hospitalizados E. coli,
pseudomona aeruginosa y hongos (23%). En pacientes ambulatorios se reporta una
resistencia de E.coli a fluoroquinolonas del 50% y de 66% a sulfas. En pacientes
hospitalizados, se registra un 71 y 66 % de resistencia a fluoroquinolonas y sulfas. P.
aeruginosa presenta hasta el 38% de resistencia a aminoglucésidos y carbapenémicos
y 100% a la piperacilina .Los enterococos tuvieron 50% de resistencia a las
fluoroquinolonas. ¥

Las resistencias a timetoprim/sulfametoxazol y quinolonas son dramaticas lo cual nos

obliga a revisar el perfil de resistencia local en cada hospital y seguramente replantear

las guias de manejo de infeccién urinaria, *”
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

iDeterminar las principales cepas bacterianas resistentes en muestras de urocultivo
(]

de pacientes candidatas a estudio de urodinamia multicanal y las posibles alternativas

terapéuticas?
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JUSTIFICACION

La multi-resistencia bacteriana es una condicion sine qua non en los reportes de
urocultivo y las alternativas de manejo institucional en este tipa de pacientes son
limitadas lo que repercute en el indice de subsecuencia y retraso en el manejo médico
y/o quirirgico. El presente estudio es importante ya que nos permitird obtener un
panorama aproximado de la problemadtica en nuestro servicio y con ello dentificar

nuevas alternativas terapéuticas institucionales.




OBJETIVO GENERAL:

¢ Determinar la frecuencia de las principales cepas bacterianas resistentes, en
muestras de urocultivo, de pacientes candidatas a estudio de urodinarmia
multicanal y las posibles alternativas terapéuticas en el "Haspital Victor Maniel

Espinosa de los Reyes Sanchez”

OBJETIVOS PARTICULARES ESPECIFICOS

¢ Determinar la flora bacteriana resistente, en el "Hospital Victor Manuel Espinosa
de los Reyes Sanchez”
¢ Identificar alternativas terapéuticas en el manejo de cepas resistentes en el

“Hospital Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez”



TIPO DE ESTUDIO

Observacional, transversal, retrospectivo, descriptive
: , des ).

19



CRITERIOS DE SELECCION

1.-Criterios de inclusion:

-Mujeres que fueron sometidas a estudio de urodinamica
-Expediente clinico completo

-Contar con urocultivo de la unidad,

2.-Criterios de no inclusion:

-Urocultivos realizado en otra unidad hospitalaria.

-Tratamiento antibiotico al realizar urocultivo o en la semana previa.

3.-Criterios de eliminacion

No existen

20



VARIABLES DE ESTUDIO

Urocultivo

Resistencia bacteriana

21
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Urocultivo.

Definicion conceptual: Es una prueba de laboratorio en el que se realiza el Cultiva de
orina que diagnostica infeccién sintomatica del tracto urinario o infeccidn asintomatica

(bacteriuria asintomatica) en pacientes con riesgo de infeccién.

Definicion operacional: Se considera urocultivo positive a infeccidén cuando es
reportado con la presencia de un numero significativo de bacterias (> 100 000

bacterias/ml.)

Tipo de variable: Cualitativa
Nivel de medicion: Nominal

Unidad de medicion: positivo/negativo

Resistencia bacteriana

Definicion conceptual: Es el fendmeno por el cual un microorganismo deja de verse
afectado por un antimicrobiano al que anteriormente era sensible y s una
consecuencia del uso de los antimicrobianos, en particular de su abuso, y surge por
mutacion del microorganismo o adquisicion de genes de resistencia.

Definicién operacional: Reporte en el urocultivo de la falta de susceptibilidad in vitro
de un microorganismo especifico a un antibiético determinado sequn el antibiograma.
Tipo de variable: Cualitativa

Nivel de mediciéon: Nominal

Unidad de medicion: SI/NO



POBLACION, MUESTRA Y TAMANO DE MUESTRA

Poblacion:
Pacientes con diagnostico de incontinencia urinaria  candidatas a uradinamia can

urocultivos en el periodo comprendido entre el primero julio del 2012 al 31 de julio d=!

2013 (12 meses).

Muestra:

Mismas pacientes atendidas en la unidad de Urodinamia y que reunan los critenaos
inclusion
Tamano de muestra:

Muestreo por conveniencia, el tamafo de la muestra quedara integrado per la totalidad

de casos gue retinan los criterios de seleccion, durante el periodo de estudio.
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MATERIAL Y METODOS
A partir de una base de datos diﬁpﬂl‘lftﬂf‘ en el servicio de urodinamia e seleccionaran
las pacientes con diagnostico de Incontinencia urinaria en 1as fque se realizd esturlio

urodinamico durante el periodo del 01 de julio det 20172 al 31 de julio del 2013

Solo se estudiaran los casos que reanan los criterios de seleccidn v gue se les haya
realizado protocolo para incontinencia urinarna, urocultive vy estudio urodinamico on

nuestra unidad hospitalaria.

La informacion serd recabada de la base de datos de los reportes de labaratorio v del
registro de la clinica de urologia ginecoldgica. Se registraran el nimero de urncultivos
realizados por cada paciente, el microorganismo aislado, sensibilidad y resistencia al
antibidtico segun el antibiograma reportado, asi como las muestras contaminadas con
mas de tres microorganismos. Ademas, se registraran los principales datos: edad,
morbilidad, patologia de piso pélvico asociada, tratamiento previo, resultados acerca
de los principales aislamientos microbiologicos, resistencias anumicrobianas vy

porcentaje de muestras contaminadas seran comparadas con lo descnto en 13

literatura internacional.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizardn medidas de estadistica descriptiva: tendencia central (media y mediana) y

dispersion (rangos, desviacion estandar).
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CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio s& apego a las recomendaciones y aspectos éticos de |a declaracion de la
182 asamblea médica mundial de Helsinki, Finlandia de 1964 y revisada por la 292
asamblea médica mundial de Tokio, Japon en 1995, Se apeqo a la ley general de saiud

de nuestro pais asi como los codigos y normas Internacionales vigentes para 1as

buenas practicas en la investigacion clinica.

Se respeto la confidencialidad de las pacientes y los resultados el estudio.
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RESULTADOS

Se estudiaron 672 pacientes que cumplian con los criterios de seleccion, de los cuales
316 (47%) corresponden al aifo 2012 y 356 (53%) al aflo 2013 (grafico 1), Del total
de pacientes 235 (35%) presentaron resistencia bacteriana a los principales
antibidticos institucionales, 80 pacientes (12%) presentaron muestra contaminada, de
las 235 pacientes con resistencia, 130 (55.3%) presentaron dos urocultivas seriados

positivos y 88 (37.4%) tres urocultivos seriados positivos (grafica 2).
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Grafico 1. Pacientes candidatas a urodinamia Grifico 2. Frecuencia de resistencia bacteriana
por afio de estudio. y urocultivos con muestra contaminada.
La media de la edad fue de 55 + 6.2anfos (rango 28 - 82afios).

El nimero de pacientes por grupo de edad con urocultivo positivo y resistencia
bacteriana fue 1 (0.4%) <30 afios, 50 (21.2%) de 30-50 anos, 116 (49.3%) de 51-70
afos, 65 (27.6%) >70 anos. (grafico3)

El tipo de incontinencia urinaria predominante en las pacientes con resistenca
bacteriana (235), fue la incontinencia urinaria mixta 90 (38.2%), seguida de la
Incontinencia urinaria de urgencia 82(3%) y la Incontinencia urinaria de esfuerzo 6J

(26.8%). (gréfico 4)
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Gréfico 4. Frecuencia de resistencia bacteriana
segun el tipo de incontinencia urinaria.

De las 235 pacientes con urocultivos positivos se presentd algun tipo de prolapso de
organos pélvicos (POPQ) en 169 pacientes (72%), siendo el principal el estadio Il con
101 pacientes (51/Ba, 32/C y 18/Bp) (42.9%), seguido del estadio I1l con 84 (39/8a,
28/C, 17/Bp) (35.7%), estadio I con 47 (20/Ba, 15/C, 12/Bp) (20%) y estadio IV con
3 (3/C) (7%). (gréfico 5).

Se present6 algun tipo de comorbilidad en (94%), principalmente Diabetes Mellitus
Tipo 2 con 112 pacientes (47.6%), Hipertension Arterial Sistémica cronica con
52(22.1%), Osteartrosis con 36(15.3%), Transtornos Tiroideos con 16(6.8%),

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

inmunolégico con 6(2.5%). (grafico 6)
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El principal microorganismo aislado en los urocultivos positivos fue E. coli (45%),
seguido de enterococus fecalis (22%), proteus mirabilis (19%), Kleibsiella (10%),
otras (4%). (Grafica 7)

La principal resistencia bacteriana se presenté en cepas de E. Coli (52%), proteus
mirabilis (24%), enterococus fecalis (14%) y Kleibsiella (6%) y Estafilococo sp (4%)
Los antibidticos con mayor resistencia fueron ciprofloxacino (35%), gentamicina
(25%), trimetropim con sulfametoxazol (16%), amikacina (10%), nitrofurantoina
(8%), cefalosporinas (6%). Los antibidticos que presentaron mayor sensibilidad a
cepas bacterianas fueron en orden de frecuencia, cefazolina (36%), amikacina (27 %),

nitrofurantoina (21%), trimetroprim con sulfametoxazol (16%).
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Grifico 7. Principales microorganismos con resistencla
bacteriana a antibiéticos Institucionales.
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DISCUSION

La Incontinencia urinaria se presenta tanto en personas sanas coma asociada a

diferentes enfermedades, y puede ser consecuencia de diversas causas. La U
deteriora significativamente la calidad de vida de quien la padece, ya que reduce su
autoestima y merma su autonomia. Los principales tipos de Incontinencia son de
esfuerzo, de urgencia, mixta y por rebozamiento, La urodinamia constituye una
herramienta que permite objetivar y clasificar 1a incontinencia de orina percibida por |3
paciente. De esta forma, se puede planificar la mejor solucion en el tratamiento de |a
incontinencia de manera individualizada. La literatura cientifica ha demaostrado =l ral
positivo de la urodinamia, en la prevencion de la falla y las complicaciones del
tratamiento quirdrgico. Por otro lado, |a alta prevalencia de esta condicion patologica,
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
especificos para dar una buena soluciéon al problema de nuestra paciente. Existe
evidencia de que aproximadamente un 20 por ciento de las pacientes sometidas a
estudio urodindmico pueden desarrollar infeccion del tracto urinario asi como un
porcentaje mayor presenta bacteriuria asintomatica previo al estudio. (8)

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

recomiendan la realizacién de urocultivo previo al estudio urodinamico en aquellas

pacientes que presentan factores de riesgo, asi como sintomatologia irritativa del
tracto urinario. En nuestra institucién de las 672 pacientes que cumplian los criterios
de seleccion, 235 (35%) presentaron resistencia bacteriana a los principales
antibicticos institucionales, lo que se encuentra por debajo de la frecuencia que se
describe en reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en paises en vias
de desarrollo (30%). También se observd una frecuencia menor de muestras

contaminadas, 80 pacientes (12% vs 20% OMS). De las 235 pacientes con resistencia

bacteriana, 130 (55.3%) presentaron dos urocultivos seriados positivos y 88 (37.4%)
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tres urocultivos seriados positivos. La media de la edad de las 235

pacientes

estudiadas fue de 55 £ 6.2aios (rango 28-82ai0s), lo cual coincide con la media de
edad de los diversos estudios analizados. Existen pocos estudios que identifiquen la
resistencia bacteriana en urocultivos de pacientes con incontinencia urinaria las cuales
son candidatas a urodinamia. La literatura internacional reporta una mayor prevalencia
de resistencia bacteriana en urocultivos de pacientes hospitalizados (>52%) en
relacion a los pacientes ambulatorios (32%), en las cuales se incrementa con factores
de riesqo como atrofia urogenital y patologia de piso pélvico (Okorocha I), lo cual
coincide con los resultados del estudio, ya que se presento resistencia bacteriana en
pacientes con prolapso de drganos pélvicos principalmente estadio 1T (101, 42.9%) ¥
III (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
anos 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 vias urinarias recurrentes en pacientes mayores de 50
afios hastz 80 afos. Se presentaron con dos urocultivos seriados positivos 130
pacientes (19%) con edad media de 58 + 12.3 afos y 88 pacientes (13%) con tres
urocultivos seriados positivos, con una edad media de 67 + 5.2 anos. La resistencia
bacteriana se presentd principalmente en pacientes con IU mixta 90 (38.2%), La
bacteria con mayor resistencia bacteriana | E. coli (55%) , lo que coincide con la lo
reportado por Guajardo-Lara CE, mientras tanto, el segundo lugar lo ocupa proteus
mirabilis (24%),y el tercero enterococus fecalis (14%) , kelibsiella el cuarto lugar
(6%)a diferencia de otros estudios en México (Amabile-Cuevas CF) donde el
enterococo ocupa el segundo lugar. y Kleibsiella el tercero.
Los antibidticos con mayor resistencia fueron, ciprofloxacino (35%), gentamicina
(25%), trimetropim con sulfametoxazol (16%), lo cual coincide con lo reportado en

diversos estudios en México, como las guias de practica clinica IMSS y el extranjero
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donde las quinolonas aparecen con un indice de resistencia emergente, coma (o
reporta 1a Organizacion Mundial de la Salud en su reunidn de Ginehra en abril del
2014, donde pone de manifiesto la resistencia a 1as fluoroquinalonas en infecciones de
vias urinarias , principalmente asociadas a E. coli , hasta en mas del 50% de los
pacientes con manejo intra y extrahospitalario.  Los antihidticos que prasentaran
mayor sensibilidad a cepas bacterianas fueron las cefalosporinas de tercera generacion
(36%), amikacina (27%), nitrofurantoina (21%), trimetroprim con sulfametoxazol
(16%), lo que coincide con los reportes de en México (Gomez E. Claudia et al). pero

principalmente en pacientes con infecciones intrahospitalarias.



"6
CONCLUSIONES
Es necesaria la realizacion de un urocultivo en pacientes candidatas a urodinamia para
descartar infeccion de vias urinarias y otorgar el tratamiento especifico.
La frecuencia de Resistencia bacteriana en urocultivos de pacientes candidatas a
urodinamia fue mayor al descrito en l1a literatura internacional (35% vs 10%), lo cual
pude atribuirse a la mayor prevalencia de trastormmos de piso pélvica asociada y
diabetes mellitus en nuestra poblacion, Existid un porcentaje bajo en las muestras
contaminadas (12%). Se asocid una mayor frecuencia de resistencia bacteriana en
pacientes en el grupo de edad de 51 a 70 afos, ya que es el grupo que recibe mayor
numero de consultas uroginecoldgicas en la unidad. Se observo un incremento en 13
resistencia bacteriana en pacientes con factores de riesgo, patologia de piso pelvico vy
morbilidad asociada, principalmente DM2, Se corrobora que E. coli sigue siendo el
principal microorganismo con resistencia bacteriana a los antibiodticos institucionales.
Existe una marcada resistencia a Ciprofloxacino, Gentamicina y Trimetoprim con
Sulfametoxazol. Los antibidticos con mayor sensibilidad y espectro fueron las
cefalosporinas, Amikacina y nitrofurantoina. Por lo anterior, sigue siendo una buena
opcion el uso ambulatorio de nitrofurantm"na y amikacina en pacientes con resistencia
bacteriana en urocultivos institucionales. Se evidencia la necesidad de agregar
cefalosporinas de primera y segunda generacion a nivel institucional para beneficio de
nuestras pacientes.
Debido al indice de resistencia bacteriana institucional y en base a los resultados del
estudio se recomienda Nitrofurantoina como primera opcion de tratamiento

ambulatorio y Amikacina como segunda opcion en pacientes con antecedente de

tratamiento y reinfeccién. Se sugiere el uso de cefalosprinas de primera y segunda

generacion a nivel institucional para manejo ambulatorio en pacientes candidatas a
urodinamia y el uso de profilaxis parenteral con Cefalosporinas como Cefazolina en

pacientes con infecciones de vias urinarias multiresistentes.



ANEXOS

ANEXO 1.- Hoja de recoleccion de datos
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AFILIACION:

NOMBRE

DIAGNOSTICO

EDAD

PARIDAD COMORBILIDAD

DIAGNOSTICO CLINICO U

PREDOMINIO DE
SINTOMATOLOGIA

1URGENCIA( ) ESFUERZO (

PELVICO ASOCIADA

PATOLOGIA DEL PISO SI( ) NO( ) POPQ.-

UROCULTIVO POSITIVO (

NUMERO DE UROCULTIVOS ( )

SINTOMATOLOGIA URINARIA ASOCIADA

IMUESTRA CONTAMINADA

SI( ) NO( )

IMICROORGANISMOS AISLADOS

RESISTENCIA

SENSIBILIDAD

TRATAMIENTO PREVIO

Si( ) NO( )

NUMERO DE ESQUEMAS RECIBIDOS




ANEXO 2.- Cronograma de actividades 2013-2014.
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Actividad
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Noviembre
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Junio

Investigacion
bibliografica

LA R E L]

Elaboracion del
proyecto

ki

LR R RS

Presentacion al
comité local de
investigacion

ek ook

Recoleccion de
datos

et ek

L 2 5 2

Analisis de los
resultados

ook ok

Reporte de
resultados

ke ok

Entrega de la
tesis

Envio a
publicacion

ek e ke
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