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TESIS OBTENCION DE GRADO DE SUBESPECIALIDAD EN INFECTOLOGIA

1 TITULO
“Incidencia de infecciones de vias urinarias complicadas en pacientes portadores de catéter

de nefrostomia por obstruccion secundaria a enfermedad neoplasica ocurridas en pacientes

del instituto nacional de cancerologia en el afno 2019. Estudio descriptivo”.
TIPO DE INVESTIGACION

Clinica epidemiologica, retrospectivo y de no intervencion.

2 INVESTIGADORES
= Investigador principal: Dra. Patricia Amalia Volkow Fernandez, Medica adscrita del

servicio de infectologia, Instituto Nacional de Cancerologia. Correo electrénico:
pvolkow@gmail.com. Teléfono: 55 5628 0400 ext. 8239

» Investigador asociado principal: Dra. Andrea Davila Ibarra Residente de segundo afio
de Infectologia del Instituto Nacional de cancerologia. Correo electrénico:
andreadavila8797 @gmail.com. Teléfono: 55 5628 0400 ext. 8239.

3 SEDE
- Area de hospitalizacion del Instituto Nacional de Cancerologia, Secretaria de Salud, Ciudad

de México.
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4 RESUMEN
TITULO: Incidencia de infecciones de vias urinarias con requerimiento de hospitalizaciéon en

pacientes portadores de catéter de nefrostomia y cancer del instituto nacional de cancerologia en el
afio 2019. Estudio descriptivo.

ANTECEDENTES: En México se tiene documentado el requerimiento de derivacion de via urinaria
como parte del manejo final de la vida. En un estudio publicado por Hibert Castellanos-Hernandez y
col.7 reportaron en 2013 una cohorte de 100 pacientes de los cuales 81% eran mujeres y 19%
hombres; la media de edad fue de 48 + 13 afios. Estos dispositivos son propensos a complicaciones
mecdénicas e infecciosas. La tasa de infeccion a los 90 dias es de + 20% de acuerdo con el estudio
publicado por Hanine El Haddad at col. (12) en el 2017, en el cual se estudiaron 780 pacientes en el
cual se encontro El tiempo medio de aparicién de la infeccion fue de 42 dias. Las infecciones fueron
polimicrobianas en el 50% de los casos. Los organismos mas comunes encontrados fueron
Pseudomonas spp. (36%), Enterococcus spp. (23%) y Escherichia coli (18%). La mediana de la
duracion del seguimiento de los tubos de NPC después del intercambio fue de 55 dias. Hubo 12
(26%) recurrencias que ocurrieron en un tiempo medio de 27 dias.

OBJETIVO: Estimar la frecuencia de las infecciones de vias urinarias complicadas en pacientes con
catéter de nefrostomia por obstruccién secundaria a enfermedad neopléasica durante el afio 2019,
atendidos en pisos de hospitalizacién del instituto nacional de cancerologia.

RESULTADOS

Se recabaron un total de 201 pacientes ingresados durante la totalidad del afio 2019. De los cuales
2 pacientes fallecieron antes o durante el evento de colocacion de catéter de nefrostomia, por lo que
no se realizé revision de las siguientes areas del expediente clinico, ni la presencia de infeccién de
vias urinarias como complicacién en ambos pacientes.

Al excluir a dichos paciente, quedaban 199 pacientes de los cuales se excluyeron 86 que no
cumplieron criterios de seleccién o presentaron algun criterio de exclusiéon al momento de la revision
del expediente electrénico. Lo que da un total de poblacién a analizar de 113 pacientes, con
colocacién de catéter de derivacion urinario tipo nefrostomia en un periodo de tiempo comprendido
entre enero y diciembre del 2019. De los pacientes con colocacion de nefrostomia destaca que se
encontraban al momento de la colocacion con una mediana de creatinina de 1.86 mg/dl (DE +4.72).
Acumulando un total de dias estancia por paciente de 33.719 dias, con una mediana de 186 dias
(DE +262.26). Mientras que el total acumulado de dias estancia por catéter de nefrostomia
encontrado fue de 53704 dias, con una mediana de 320 dias (DE +435.25).

Del total de los pacientes a los cuales se les coloco nefrostomia en el periodo estudiado, 45 pacientes
(39%) contaron con al menos 1 recambio de catéter de derivacion mientras que 68 pacientes (61%)
no se les realizo ningln procedimiento de recambio de este. De los 45 pacientes que tuvieron al
menos un recambio durante la estancia de la nefrostomia, se realizaron 101 eventos de recambio,

teniendo una mediana por paciente de 2 eventos de recambio durante estancia (DE +1.32). De estos



eventos se realizaron 158 recambios de catéter, teniendo una mediana de 3 catéteres (DE +2.17).
Se encontr6 un periodo estimado de tiempo entre recambio de 173 dias (DE +430).

De los 113 pacientes con nefrostomia colocadas durante el periodo de estudio se documenté una
prevalencia de IVU que requirieron hospitalizacion del 72% (81 pacientes), encontrandose
Unicamente un 28% (32 pacientes), sin un evento de IVU que ameritara manejo intrahospitalario.
Con un numero de eventos encontrados en estos pacientes de 110 eventos durante el seguimiento,
lo que le otorga una tasa de incidencia de 3.25 x 1000 dias nefrostomia.

CONCLUSIONES: En este trabajo se realizé la descripcién de los pacientes que tuvieron indicacion
para colocacion de catéter de nefrostomia, asi como los factores asociados a el desarrollo de
infecciones de estos. Evaluando de forma mas cercana las infecciones que tuvieron un impacto
directo en la carga de asistencia hospitalaria.

Es de vital enfatizacion el aumento importante tanto en la prevalencia como la incidencia de las tasas
de infecciones de vias urinarias que estan reportadas en la literatura en pacientes portadores de
nefrostomia comparadas con las analizadas en nuestra poblacion, se hizo un analisis de los factores
que podrian tener una incidencia directa en la tasa elevada de dichas medidas en nuestro grupo de
pacientes sin embargo no se encontrd ninguna diferencia estadisticamente significativa lo que nos
hace suponer que la tasa elevada de infecciones tiene que ver directamente con el cuidado de los
dispositivos de forma ambulatoria.

Por lo anterior se propone la implementacion de un sistema estandarizado de cuidado para en
estudios posteriores analizar el impacto de esto sobre la incidencia de las infecciones de vias
urinarias y su posterior requerimiento de atencién hospitalaria en este grupo de pacientes.
PALABRAS CLAVES: NEFROSTOMIAS. INFECCION DE VIAS URINARIAS. CANCER. INCAN.
INCIDENCIA.
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6 MARCO TEORICO
Dentro de la atencion de los pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada se encuentra la

presencia de la derivacion de via urinaria como parte del protocolo estandarizado de cuidados
paliativos lo que repercute directamente en una mejor calidad de vida a los pacientes con este
diagnéstico® asi como en la mejoria de complicaciones asociadas a la lesién renal aguda ocasionada

por el proceso de obstruccion mecanica por el efecto masa de las neoplasias.

Se tiene estimado que entrando al afio 2022 existiran cerca de 18 millones de supervivientes de
cancer de los cuales casi la mitad (45%) tienen 70 afios 0 mas, mientras que solo el 5% son menores
de 40 afos?, con una tendencia hacia la alta en casi todas las estirpes oncolégicas se estima que la
incidencia actual de pacientes diagnosticados es de 442,4 por 100 000 hombres y mujeres por afio?,
siendo las estirpes mas frecuentes causantes en su mayoria de obstruccion en via urinaria; por lo
que el requerimiento de colocacién de catéteres percutdneos de nefrostomia (NPC) se espera en

aumento en los préximos afios.

La hidronefrosis causada por compresién extrinseca por tumor o masa ganglionar retroperitoneal es
una situacion habitual en el curso de neoplasias avanzadas. La mayoria de estos casos son de origen
urolégico, ginecolégico o gastrointestinal, y la situacion puede verse agravada por la fibrosis

periuretral, un evento adverso a largo plazo de la quimioterapia y la radioterapia anteriores.

La causa de la obstruccion puede ser invasion-infiltracion de los uréteres por tumor (cancer de cuello
uterino, vejiga, prostata o colorrectal), compresidn extrinseca por una neoplasia retroperitoneal
primaria 0 metastésica, o cicatrizacion, adherencias y estenosis ureterales luminales resultantes de

radioterapia o quimioterapia.

La obstruccién del tracto urinario superior, especialmente la hidronefrosis bilateral, se considera un
indicador pronostico de morbilidad, progresion de la enfermedad y supervivencia reducida en el

cancer de cuello uterino y gastrointestinal (4-6).

En México se tiene documentado el requerimiento de derivacion de via urinaria como parte del
manejo final de la vida. En un estudio publicado por Hibert Castellanos-Hernandez y col.” reportaron
en 2013 una cohorte de 100 pacientes de los cuales 81% eran mujeres y 19% hombres; la media de

edad fue de 48 + 13 afios.

El tipo de neoplasia més frecuente que generé obstruccién fue el cancer cervicouterino en el 68%
de los casos, seguido por cancer de testiculo con actividad retroperitoneal 8%, linfoma 6%, cancer
de recto 6%, cancer de ovario 4%, sarcomas retroperitoneales y cancer de colon ambos con 2%, y
cancer de vejiga, pancreas, gastrico, primario desconocido con 1% cada uno de ellos. Se encontré

una media de sobrevida de 30.3 meses.

Una de los grandes inconvenientes al colocar un catéter de nefrectomia percutaneo que la mayor

parte de las veces se dejara como catéter prevalente son diversas, en 2004 E. Radecka y col &,
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describieron un total de 401 pacientes a los que se les realizaron 569 intentos de colocacién con un
éxito durante el procedimiento del 98%, posteriormente durante el seguimiento a 5 afios se
encontraron 4 complicaciones mayores (paro cardiaco, hemorragia que requirié transfusion o
embolizacion, septicemia, hidrotérax o neumotérax) y 38% de complicaciones menores (Infeccion
del tracto urinario, desplazamiento del catéter, obstruccion del catéter por detritos, pérdida de orina
e inflamacién de la piel en el sitio de insercién del catéter percutaneo). De estos procedimientos
setenta y siete (14%) de los procedimientos fueron seguidos por infeccion del tracto urinario durante

el tratamiento con NPC.

Actualmente las complicaciones de indole infecciosa son una causa importante de morbilidad y
mortalidad en pacientes portadores de NPC, si bien esta descrito que la presencia de SRIS y sepsis
son las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la infeccién de tracto urinario en pacientes
portadores de catéter de nefrostomia, siendo del 1 al 3% de las ocasiones la presencia de choque

séptico secundario a esta entidad®.

Varios de los materiales que se utilizan frecuentemente en NPC, principalmente los componentes de
latex permiten a la bacteria colonizar la superficie e iniciar la formacién de biofilm que constituye un

importante mecanismo de evasién de las terapias antimicrobianas convencionales (9,

Dentro de las explicaciones dadas para favorecer la presencia de infecciones de vias urinarias
asociados a NPC se contemplan 3 formas de entrada y colonizacién de las bacterias 9, la cual se
categoriza como: intraluminal (entrada desde el exterior hasta el NPC), extraluminal (infeccion
retrograda por reflujo, estimulada por el crecimiento de las bacterias en el tracto urinario y la

obstruccion mecanica residual) y una combinacién de ambos mecanismos.

Estos dispositivos son propensos a complicaciones mecanicas e infecciosas. La tasa de infeccién a
los 90 dias es de + 20% de acuerdo con el estudio publicado por Hanine El Haddad at col. @2 en el
2017, en el cual se estudiaron 780 pacientes en el cual se encontré el tiempo medio de aparicién de
la infeccién fue de 42 dias. Las infecciones fueron polimicrobianas en el 50% de los casos. Los
organismos mas comunes encontrados fueron Pseudomonas spp. (36%), Enterococcus spp. (23%)
y Escherichia coli (18%). La mediana de la duracién del seguimiento de los tubos de NPC después
del intercambio fue de 55 dias. Hubo 12 (26%) recurrencias que ocurrieron en un tiempo medio de
27 dias.

Para definir y estandarizar los criterios de IVU asociada a NPC se utilizan los criterios establecidos
por la IDSA para cUTI, un cultivo de orina debe considerarse positivo procedente de un NPC si crece
2103 UFC/ml de 21 especies bacterianas 13- Sin embargo, las directrices de la Sociedad de
Enfermedades Infecciosas de América para la prevencién, el diagnostico y el tratamiento de UTI
asociadas con catéteres urinarios catéter solo se refieren al cateterismo vesical, por lo que no hay

estandares de tratamiento para estos pacientes.
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La presencia de NPC permanentes aumenta el riesgo de c-UTI, la cual aumenta en prevalencia
cuanto mas tiempo permanezca el dispositivo en su lugar, la media de dias para recambio es de 90
dias M, que es cuando los catéteres NPC son reemplazados debido a la progresiva fisiol6gica

intraluminal obstruccién e incrustacion de escombros y solutos.

Dentro de las complicaciones que extienden el tiempo promedio de hospitalizaciéon y aumentan la
morbi/mortalidad de nuestros pacientes, se encuentra la presencia de bacteriemia, dentro de la
cohorte descrita por Dienstmann at. Col 15, se encontraron que 11 de los 104 pacientes portadores
de NPC estudiados presentaron un episodio de bacteriemia asintomatica, lo que daba un 11% de
frecuencia en esta poblacién, seis de 37 (16,2%) pacientes que no recibieron profilaxis desarrollaron
bacteriemia en comparacién con 5 episodios de bacteriemia que recibieron profilaxis, sin presencia

de diferencia estadistica significativa.

Dentro del andlisis microbiolégico, lo antecedentes de los principales agentes etiolégicos dentro de
las cUTI asociadas a pacientes portadores de NPC son variables dependiendo de la poblacion que
se estudia. Segun lo descrito por Alba Lara-Isla y colaboradores (1¢), los agentes etiolégicos
dependen del tipo de catéter de derivacidén que posee el paciente en esta revision para los pacientes
portadores de un catéter de nefrostomia percutaneo los aislamientos mas frecuentemente descritos
son Pseudomonas aeruginosa (25%), seguida de Enterococcus spp. (19,1%) y Klebsiella spp.
(17,6%). El porcentaje de pacientes con cultivos estériles fue del 6,3% en infecciones adquiridas en

la comunidad y el 15,4% en infecciones adquiridas nosocomiales.

Los porcentajes relatados en la literatura para las especies de Candida y S. aures son multiples, sin
embargo la mayoria de las series descritas en la literatura ponen a Candida spp, como uno de los
principales agentes etioldgicos en pacientes portadores de nefrostomia 719 Mientras que en la
revision de Bonkat et al. 29, la prevalencia de S. aureus y staphylococcos coagulasa negativos es

de aproximadamente el 6.3 and 4.3% respectivamente.

Dentro de los perfiles de susceptibilidad esperados, lo reportado por Kehinde @V y colaboradores
muestra que los perfiles de resistencia en pacientes portadores de NPC son mayores a los de los
pacientes antes de la colocacién de este, lo que se puede traducir en la presencia de un catéter de

nefrostomia como un factor de riesgo para la aparicién de organismos MDR.

Esta reportado que cerca del 40% de las bacterias del género Enterobacteriaceae en pacientes con
catéteres JJ y nefrostomia son bacterias productoras de BLEE, ademas de que las bacterias
productoras de BLEE comudnmente muestran resistencia cruzada a otros antibiéticos como

aminoglucésidos y quinolonas, lo que lleva a la existencia de microorganismos MDR 2

Otro de los desafios importantes en estos pacientes es entender la presencia de altas tasas de
recurrencia de reinfecciones de tracto urinario. Esto ocasiona un alto costo econémico a las

instituciones de salud, se estima que los tratamientos de estas infecciones cuestan en promedio
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aproximadamente 40.000 délares por episodio 3 Por lo tanto, la mayoria de los hospitales proponen
como método preventivo estandar el recambio regular (2-3 meses como promedio) de catéteres

NPC, que tienen un costo promedio de 3000 ddlares.

Dentro de los factores de riesgo descritos previamente 4. que aumentan la probabilidad de
recurrencia en pacientes portadores de nefrostomia se encuentran directamente proporcional al
tiempo de estancia de NPC, presencia de inmunosupresién de cualquier tipo, diabetes, neutropenia,

nefrolitiasis, antecedente de UTI previa y cirugias genitourinarias

En 2019 Ariel D. Szvalb @ y colaboradores encontraron dos factores que se asociaron de forma
independiente con disminucién del riesgo de NPC recurrente: uso concordante de antibiéticos e

intercambio de catéter NPC dentro de los 4 dias posteriores a la infeccién.

Dentro de las estrategias propuestas en la literatura para disminuir la incidencia de las
complicaciones infecciosas asociados a NPC se han descrito el uso de bolsas de drenaje urinario
cerradas sin reflujo urinario interno 28 El impacto potencial de la utilizacién de apdsitos impregnados
con clorhexidina en el sitio de entrada del NPC asi como la creaciéon de un catéter NPC con
recubrimiento antimicrobiano para la provisién de una cobertura antimicrobiana ampliada 27! los
cuales deberian ser considerado en caso que la tasa de infeccion asociada a NPC sea alta en nuestro

hospital.

7 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A pesar de que existe informacion que el cuidado de las nefrostomias requiere de un sistema

cerrado, y existe informacion de procedimientos y programas sistematizados para el cuidado de
estas, en el INCAN se utiliza un sistema basado en la aplicacién de la caraya y bolsas de colostomia,
lo cual resulta en un sistema abierto, que conduce a episodios repetidos de infeccién urinarias
algunas de ellas poniendo en peligro la vida los pacientes y consumiendo recurso econémicos de

atencion de la institucion hospitalaria.

No solo esto debido a la recurrencia de estos episodios y a que los pacientes reciben multiples
tratamientos también se ha convertido en una de las éareas para el desarrollo de cepas

multirresistentes.

La intencion de la obtencion de los resultados en este estudio sera verificar el aumento en la
incidencia reportada de IVU en nuestros pacientes para compararlos con lo reportado en la literatura,
lo cual servira de base para el andlisis de la implementacién posterior de un programa estandarizado
de cuidado de estos sistemas y la introduccién de un sistema cerrado para el manejo de las

nefrostomias en nuestro hospital
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8 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es la incidencia anual de infecciones de vias urinarias que requirieron hospitalizacién en

pacientes portadores de catéter de nefrostomia secundaria a obstruccion por neoplasia de cualquier

estirpe en el instituto nacional de cancerologia?

9  JUSTIFICACION
Los pacientes con enfermedades neoplasicas de localizacion pélvico/abdominal tienen una

frecuencia alta de requerimiento de procedimientos para derivar la via urinaria por obstruccion
secundaria a la actividad tumoral de la misma neoplasia, el uso de catéteres doble J y sondas de
nefrostomia ha ido aumentando al aumentar la sobrevida de dichas enfermedades, una de las
principales comorbilidades de los pacientes portadores de estos dispositivos es la presencia de

infecciones repetidas del tracto urinario.

La frecuencia de esta complicacién esta determinada por los procesos y las técnicas de instalacion
de cada centro por lo que es importante determinar la misma dentro de cada centro para ayudar a la

toma de decisiones en este grupo de pacientes.

El conocer la frecuencia de esta entidad en nuestro hospital, asi como los gérmenes que
habitualmente son causantes de esta complicacién junto con su perfil de resistencia podria orientar

a ver si la toma de decisiones en la terapéutica inicial en nuestro centro es adecuada.

La informacion recabada en este trabajo podria ayudar a identificar comparados con la literatura si
la frecuencia encontrada de esta complicacion es la esperada comparada con otros centros y en
caso de que no sea asi detectar areas de oportunidad para realizar intervenciones que mejoren la

calidad de vida de nuestros pacientes.

En nuestro hospital la cantidad de pacientes con neoplasia y nefrostomia es importante por lo que la
identificacién de las caracteristicas de los pacientes que presentan complicaciones asociadas a la

infeccion de tracto urinario nos permitira dar una mejor atencion inicial a estos pacientes.

14



10 OBJETIVO PRINCIPAL

Estimar la frecuencia de las infecciones de vias urinarias complicadas en pacientes con catéter de
nefrostomia por obstruccion secundaria a enfermedad neoplasica durante el afio 2019, atendidos en
pisos de hospitalizacion del instituto nacional de cancerologia.

10.1 ESPECIFICOS
a. Describir los principales agentes microbiolégicos encontrados en pacientes portadores

de catéter de nefrostomia que presentaron infeccion de vias urinarias complicada
durante el afio 2019.

b. Describir las principales resistencias encontrados en pacientes portadores de catéter
de nefrostomia que presentaron infeccion de vias urinarias complicadas durante el afio
20109.

c. Estimar los antibidticos utilizados para tratar esta complicacion, asi como determinar el
promedio de dias utilizados de terapia en estos pacientes.

d. Describir la frecuencia de requerimiento de unidad de cuidados intensivos en pacientes
portadores de nefrostomia secundaria a infeccion de vias urinarias complicadas, asi
como los dias promedio de estancia en estos pacientes.

e. Estimar la mortalidad encontrada en pacientes portadores de nefrostomia que

presentaron infeccion de tracto urinario durante el afio 2019.

11 HIPOTESIS
No aplica.

12 DISENO
Estudio descriptivo, transversal, observacional, y retrospectivo.
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13 MATERIAL Y METODOS

13.1 UNIVERSO DE ESTUDIO
Pacientes portadores de catéter de nefrostomia unilateral o bilateral secundario a la obstruccion de
tracto urinario secundaria a enfermedad neoplasica que fueron atendidos en el afio 2019 en

hospitalizacion del Instituto nacional de cancerologia (INCAN).

13.2 TAMANO DE MUESTRA
= La muestra se calculara por conveniencia.

= Nuestra muestra comprende a todos pacientes con diagnéstico de con catéter de
nefrostomia e infeccion de vias urinarias complicada que fueron hospitalizados en el instituto
nacional de cancerologia durante el periodo comprendido del 01 de enero del 2019 al 31 de
diciembre del 2019.

13.3 CRITERIOS DE SELECCION

13.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
=  Pacientes con colocaciéon de nefrostomia colocadas durante el afio 2019.
» Pacientes que cuenten con expediente electronico en el INCAN

» Pacientes mayores de 18 afios.

13.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
= Pacientes con datos clinicos incompletos en el expediente clinico.

13.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION
No aplica
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14 DEFINICION DE VARIABLES

1.-Diabetes mellitus
2.-Hipertesion arterial
3.-VIH

4 -Insuficiencia renal

crénica.

5.-Insuficiencia hepatica
cronica.

6.-Insuficiencia cardiaca
croénica.

Variable Escala Variable Escala

Uso previo de catéter JJ Cualitativa  dicotémica: | Edad Cuantitativa: Afios
Si/No

Comorbilidades Cualitativa policotémica: | Sexo Cualitativa dicotomica:

Masculino, femenino

Creatinina basal previa a instalacion

de nefrostomia

Cuantitativa continua:

Expresada como
numero entero o como
fraccion. Expresada en
mg/dl.

Diagnostico oncoldgico

Cualitativa
policotomica:

1. Céancer
cervicouterino.

2. Cancer de
colon.

3. Cancer de
ovario.

4. Cancer de
endometrio.
5. Cancer de
prostata.

6. Cancer vejiga.
7. Cancerrenal.

Dias de estancia catéter por paciente

Cuantitativa discreta:

Numero de Infecciones de

vias urinarias complicadas.

Cuantitativa discreta:

colocados.

Expresada en ndmeros
enteros.

Expresada en numeros NUmeros enteros
enteros. desde 1 hasta el
infinito.
Dias de estancia catéter por catéteres | Cuantitativa discreta: Microorganismo aislado en | Cualitativa

urocultivo

policotémica: 1.- 1.- E.
coli.
2.-Proteus mirabilis
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3.-Klebsiella
pneumoniae 4.-P.
aeuruginosa
5.-Enterococo Faecalis

6.- Enterococo
Faecium
7.-S. aureus

8.- Citrobacter freudii
9.-Enterobacter  spp
10.- Otro:

Estancia en UCI

Cualitativa  dicotomica:

Resistencias encontradas en

Cualitativa dicotémica:

. . . . 1. AMC
Si/No dicho microorganismo > BLEE
3. KPC
4. MRSA
5. EVR
6. Resistente a
quinolonas
7. Resistente a
nitrofurantoina.
8. SXT.
9. Colistina
NUmero de dias estancia en UCI Cuantitativa discreta: Dias de estancia | Cuantitativa discreta:
) intrahospitalaria ;
Expresada en numeros Expresada en nimeros
enteros. enteros.
Requirié vasopresor Cualitativa dicotémica: | Dias de uso de | Cuantitativa discreta:

Si/No

antimicrobianos

Expresada en nimeros

enteros.
Numero de dias de requerimiento de | Cuantitativa discreta: Desenlace evento Cualitativa
vasopresor policotomica:
P ' 1.-Muerte

Expresada en numeros

enteros.

2.-Alta voluntaria
3.-Alta maximo alcance
terapéutico.

4.-Alta con manejo
antibiético ambulatorio
5.- Alta concluyendo
esquema de manejo.

Método de imagen utilizado

Cualitativa policotémica:

1. TAC simple de
abdomen.

2. TAC
contrastada de
abdomen.

3. Ultrasonido de

abdomen.

Antibidtico que utilizo por

evento:

Cualitativa
policotomica:

1. Ertapenem
2. Meropenem
3. Imipenem
4. Ceftriaxona
5. TMP/SMX
6. Fosfomicina
7. Nitrofurantoina
8. Vancomicina
9. Colistina
10. Ceftazidima
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11. Piperacilina/ta
zobactam
12. Otro.

Hallazgos por ultrasonido reportados

durante hospitalizacion

Cualitativa policotémica:
1. Hidronefrosis,

2. Ectasia

3. Datos
pielonefritis.

4. Quistes simples
y complejos.

5. Abscesos
renales

Hallazgos tomograficos reportados

durante hospitalizacion

Cualitativa policotémica:
1. Hidronefrosis,

2. Ectasia

3. Datos
pielonefritis.

4. Quistes simples
y complejos.

5. Abscesos
renales

Bacteriemia secundaria

Cualitativa  dicotomica:
Si/No

Microorganismo aislado en
hemocultivo en bacteriemia

secundaria

Cualitativa policotémica:
1.-1.- E. coli.

2.-Proteus mirabilis
3.-Klebsiella
pneumoniae 4.-P.
aeuruginosa
5.-Enterococo Faecalis
6.- Enterococo Faecium
7.-S. aureus

8.- Citrobacter freudii
9.-Enterobacter spp

10.- Otro:
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14.1 DESCRIPCION DE VARIABLES

Edad: Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento hasta la fecha de ingreso al servicio
de Medicina Interna

Sexo: condicién fenotipica concordante con masculino o femenino

Diagnostico oncoldgico: Estirpe encontrada en estudio histopatolégico al ingreso al
instituto nacional de cancerologia.

Estadio: Estadio de la neoplasia causante de la obstruccién de tracto urinario, definida de
acuerdo con los criterios actuales de la ASCO para cada estirpe histologica.
Comorbilidades: Presencia de una condicién patolégica ademas de la patologia oncoldgica
de base: Incluye presencia de enfermedad neoplasica diferente a la que ocasiono el cuadro
de obstruccion del tracto urinario.

Diabetes mellitus: Consignacion en expediente de presencia de diabetes mellitus, criterios
acordes a la ADA 2020, definido como la presencia de HbA1C 26,5% 6 glucosa plasmatica
en ayunas =126mg/dl (7,0mmol/l) 6 glucosa en plasma =200mg/dl (11,2mmol/l) a las 2h
durante un TTOG 6 sintomas clasicos (poliuria, polidipsia y adelgazamiento sin motivo
aparente) de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia, y glucosa plasmatica casual
=200mg/dI.

Hipertensién arterial sistémica: Consignacion en expediente de hipertension arterial
sistémica, de acuerdo con los criterios del JNC 8. Los cuales comprenden lo siguiente:
Presion arterial mayor a 140/80mmHg, en mas de una ocasion.

Dias de estancia: Periodo comprendido en dias entre fecha de ingreso y fecha de egreso.
Sera evaluado por evento de hospitalizacion. Al final se haréa la sumatoria de los dias totales
de hospitalizacion por paciente.

Infeccién de vias urinarias complicada: Presencia de requerimiento de hospitalizacion de
pacientes portadores con nefrostomia secundaria a complicacion por infeccion de tracto
urinario.

Numero de eventos: Numero de hospitalizaciones secundarias a infecciones de tracto
urinario en pacientes portadores de nefrostomia. Se ordenara de forma cronolégica
partiendo desde el nimero 1.

Bacteriemia secundaria: Aislamiento de mismo germen aislado causante de la infeccién
del tracto urinario durante el mismo evento.

Aislamiento microbiolégico causante de infeccion de vias urinarias: Bacteria u hongo
aislado en muestra de urocultivo tomada durante la hospitalizacién.

Aislamiento microbiolégico de bacteriemia secundaria: Bacteria u hongo asilado en
muestra de hemocultivo tomado durante la hospitalizacion, este debe ser el mismo

microrganismo aislado en la muestra de urocultivo.
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Perfil de resistencia de microorganismos causantes de IVU complicada: Resistencia
descrita por método Vytek, basada en MIC de los microorganismos causantes de los eventos
de IVU complicada.

Antibidtico utilizado: Farmaco aplicado de forma inicial para el tratamiento del evento de
infeccion de vias urinarias complicada.

Total de dias antibidtico: NUumero de dias que se dio manejo con cualquier esquema de
antibidtico, se reportara por evento y al final se realizara una suma para determinar el total
de dias de uso de antibiotico por paciente.

Cambio de esquema: Modificacion de agente antimicrobiano utilizado de forma inicial para
el manejo del evento de IVU por cualquier razon.

Tuvo catéter doble J: Presencia de colocaciéon de catéter de derivacion JJ, previo a la
colocacion definitiva de catéter de nefrostomia.

Dias de estancia catéter JJ: Namero de dias total de catéter JJ.

Numero de recambios: NUmero de veces que se retiré catéter doble JJ por cualquier razén.
Numero de dias entre recambio: Nimero de dias que transcurre entre colocacion y retiro
de catéter JJ.

Colocacion de catéter de nefrostomia percutanea: Procedimiento de colocaciéon de
catéter de derivacion urinaria de nefrostomia guiado por tomografia axial computarizada.
Nivel de creatinina inicial: Niveles de creatinina sérica contemplado al momento de la
colocacién de la primera nefrostomia. Expresada en mg/dL.

Tiempo de estancia por paciente: Numero total de dias que tiene el paciente siendo
portador de algun catéter de nefrostomia.

Tiempo de estancia por catéter de nefrostomia: NUmero total de dias que tiene el
paciente sumando los dias de estancia de cada catéter instalado.

Total de recambios de catéter de nefrostomia: Numero de recambios de catéter de
nefrostomia. Unilateral o bilateral.

Promedio de estancia de catéter de nefrostomia: Promedio de dias que transcurren entre
colocacién y retiro de catéter de nefrostomia por cualquier causa.

Método utilizado para determinar hallazgos por imagenologia: Dispositivo utilizado para
encontrar alteraciones morfoldgicas en vias urinarias durante evento de hospitalizacion. Se
definiran USG Y TAC de abdomen simple o contrastada.

Hallazgos comuUnmente encontrados por imagenologia: Se determinard segun los
reportes oficiales del servicio de radiologia de la unidad, se agruparan en las siguientes
categorias: Hidronefrosis, ectasia, datos compatibles con pielonefritis, quistes simples y

complejos o abscesos renales

21



15 DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
Los investigadores revisaran en el expediente clinica la informacién obtenida durante los episodios

de hospitalizacion secundaria a complicacion de IVU complicada posterior a la colocaciéon de

catéteres de nefrostomia.

Se realizara captura de datos, en el formato predisefiado para esta funcion. Se realizara base de
datos.

Posteriormente se realizara el andlisis estadistico y el informe final de los resultados.

16 HOJA DE CAPTURA DE DATOS
Anexo 1

17 CALENDARIO

Actividad Etapa 1l Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
Elaboracion de | Noviembre
documento y revisién de | del 2020
bibliografia
Envi6 a evaluacion a Junio  del
comité de ética y probable 2021
aprobacion
Recoleccion de datos Junio  del
2021
Andlisis de datos Junio y julio
del 2021
Presentacion de Agosto 2021
resultados
Publicacién de documento Octubre
2021
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18 RECURSOS

18.1 RECURSOS HUMANOS

Investigador: Patricia Amalia Volkow Fernandez
Actividad asignada: Procesamiento y andlisis de los datos
Investigador: Andrea Davila Ibarra

Actividad asignada: Elaboracién del protocolo, obtencion de la informacion, procesamiento y analisis

de los datos, elaboracién del informe técnico final y divulgacién de los resultados

18.2 RECURSOS MATERIALES
e Laptop con sistema operativo Windows , paquete de Microsoft Office y SPSS v.24

e Expediente electronico INCANET

e Impresora blanco y negro

e Paquete de hojas papel bond ($70.00 Office Depot)
e 4 boligrafos ($50.00 Office Depot)

19 VALIDACION DE DATOS
Las variables se agruparan en cuantitativas y cualitativas. Se reportaran frecuencias absolutas y

relativas para las cualitativas. Por otra parte, se reportaran media, mediana y desviacion estandar

segun la naturaleza de las variables cuantitativas.

La usara la prueba X2 o la prueba exacta de Fischer para comparar variables cualitativas. Y se usara

T de Student o U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas.

20 PRESENTACION DE RESULTADOS
Los resultados se presentaran en tablas y/o graficos (pastel, barras, histogramas, lineas, puntos).

21 CONSIDERACIONES ETICAS
“Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la Ley General

de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”
Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién Il, investigacién con riesgo minimo, se anexa hoja de

consentimiento informado.
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22 RESULTADOS
Se realizo la revisién inicial en ingresos documentados del servicio de urologia de pacientes

portadores de un catéter de derivacion urinaria, de tipo nefrostomia, ingresados a hospitalizacion en
el instituto nacional de cancerologia durante el transcurso del afio 2019.

Se recabaron de su base de datos, con un total de 201 pacientes ingresados durante la totalidad del
afilo 2019 (Tomando desde el lero de enero del 2019 hasta el 31 de diciembre del 2019).
Posteriormente se acudié a archivo electrénico del instituto (INCANET) para la basqueda de los
criterios de inclusién descritas previamente dentro de nuestro estudio.

De los 201 pacientes que se revisaron, 2 pacientes fallecieron antes o durante el evento de
colocacién de catéter de nefrostomia, por lo que no se realizé revision de las siguientes areas del
expediente clinico, ni la presencia de infeccion de vias urinarias como complicacion en ambos
pacientes.

Al excluir a dichos paciente, quedaban 199 pacientes de los cuales se excluyeron 86 que no
cumplieron criterios de seleccién o presentaron algun criterio de exclusiéon al momento de la revision
del expediente electrénico.

De los 86 pacientes excluidos, 66 presentaron colocacion de catéter de nefrostomia antes del 2019,
10 fueron colocadas después del 2019, 6 fueron colocadas en otro centro hospitalario y 4 pacientes
contaron al final con descarte de enfermedad no oncoldgica.

Lo que da un total de poblacion a analizar de 113 pacientes, con colocacion de catéter de derivacion
urinario tipo nefrostomia en un periodo de tiempo comprendido entre enero y diciembre del 2019.
(Figura 1).

Se realizo el analisis de los datos de este afio con base a la légica de menos modificaciones

secundarias a la presencia de la emergencia sanitaria actual del pais.

FIGURA 1: DIAGRAMA DE INCLUSION DE PACIENTES PARA ANALISIS

« Pacientes ingresados con nefrostomia en 2019, en
el INCAN.

+«MNo se incluyen dos pacientes que fallecieron antes o durante la

1 99 colocacion de la nefrostomia (2 Pacientes). Quedando en registro 199
pacientes, de los cuales por criterios de exclusion, se eliminaron 86
pacientes.

« Criterios de exclusion
+* 66 Fueron colocadas antes de 2019.
1 1 3 + 10 Fueron colocadas despues de 2020
<6 Fueron colocacadas en otro centro
hospitalario

+4 contaban con un diagnostico no oncologico
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De los pacientes 113 pacientes analizados que cumplieron los criterios de inclusion descritos
previamente, se describen las caracteristicas basales del grupo en la tabla 1.

De los 113 pacientes estudiados, se encontr6 una mediana de edad de 53.5 (DE 114.5), se
encontraron una mayor proporcién de mujeres con colocacion de nefrostomia con 80 pacientes
(71%), siendo solo 33 pacientes hombres (29%).

Dentro de los diagnésticos mas prevalentes dentro de la cohorte se encontré en primer lugar con un
total de 57 pacientes (50%) el cancer cervicouterino, siguiendo en frecuencia el adenocarcinoma de
endometrio 22 pacientes (19), adenocarcinoma de prdstata 16 (14%), adenocarcinoma de colon 9
(8%), urotelial de vejiga 5 (4%) y el resto (Carcinoma renal, germinal de testiculo, neoplasia
hematoldgica), con menos del 2% cada uno de los mencionados.

Dentro de los pacientes que requirieron colocacién de catéter de nefrostomia al momento del
diagndstico oncolégico contaban con los siguientes estadios, siendo el mas frecuente el estadio IlI
con 65 pacientes (58%), seguido del estadio IV con 29 pacientes (26%), para seguir con 11 (10%) y
8 (7%), respectivamente en estadios Il y I.

De las comorbilidades encontradas en los pacientes, se encontr6é a la HAS con un numero de 35
pacientes (31%), como la comorbilidad de mayor frecuencia, seguida por DM2 en un total de 19
pacientes (17%), seguidas de ERC e hipotiroidismo con 3 (3%) cada una. Cabe destacar solo se
documentd un paciente con VIH (1%) en toda la cohorte analizada.

De los pacientes a los cuales se les coloco nefrostomia solo un 14 % (16 pacientes) contaron con un
catéter JJ previo, siendo un 86% (97 pacientes) aquellos que no contaron con un catéter JJ previo a
la colocacién de la primera nefrostomia.

Dichos catéteres se encontraron con una mediana de estancia de 98.5 dias (DE £214.9). Teniendo
un porcentaje de IVU durante el periodo de estancia del catéter de nefrostomia de 69% (11 pacientes
de 16 con estancia de JJ). Es importante sefialar que en esto pacientes se encuentra registrado un
total de 46 intentos de colocacién obteniéndose un porcentaje de falla del 66% (30 procedimientos
no exitosos) en la colocacién de catéter JJ en estos pacientes.

De los pacientes con colocacion de nefrostomia destaca que se encontraban al momento de la
colocacién con una mediana de creatinina de 1.86 mg/dl (DE 4.72). Acumulando un total de dias
estancia por paciente de 33.719 dias, con una mediana de 186 dias (DE +262.26). Mientras que el
total acumulado de dias estancia por catéter de nefrostomia encontrado fue de 53704 dias, con una
mediana de 320 dias (DE +435.25).

Del total de los pacientes a los cuales se les coloco nefrostomia en el periodo estudiado, 45 pacientes
(39%) contaron con al menos 1 recambio de catéter de derivacién mientras que 68 pacientes (61%)
no se les realizo ningln procedimiento de recambio de este. De los 45 pacientes que tuvieron al
menos un recambio durante la estancia de la nefrostomia, se realizaron 101 eventos de recambio,
teniendo una mediana por paciente de 2 eventos de recambio durante estancia (DE £1.32). De estos
eventos se realizaron 158 recambios de catéter, teniendo una mediana de 3 catéteres (DE +2.17).

Se encontrd un periodo estimado de tiempo entre recambio de 173 dias (DE +430).
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De los 113 pacientes con nefrostomia colocadas durante el periodo de estudio se documentd una
prevalencia de IVU que requirieron hospitalizacion del 72% (81 pacientes), encontrandose
Unicamente un 28% (32 pacientes), sin un evento de IVU que ameritara manejo intrahospitalario.
Con un numero de eventos encontrados en estos pacientes de 110 eventos durante el seguimiento,
lo que le otorga una tasa de incidencia de 3.25 x 1000 dias nefrostomia.

Tabla 1 Caracteristicas basales pacientes con colocacién de catéter de nefrostomia.

n: 113 pacientes
Datos expresados como media (+/- DE) o n(%)
Edad 53.5 (DE % 14.30)
Sexo
e  Mujer 80 (71%)
¢ Hombre 33 (29%)
Diagnostico oncoldgico
e Adenocarcinomade colon 9 (8%)
e Adenocarcinomade 16 (14%)
préstata
e Adenocarcinomade 57 (50%)
cervicouterino
e Adenocarcinomade 22 (19%)
endometrio
e Carcinoma renal 1 (1%)
e Urotelial de vejiga 5 (4%)
e Germinal de testiculo 2 (2%)
e Neoplasia hematoldgica 1 (1%)
Estadio clinico
e | (INSITU) 8 (7%)
e |l (Invasor localizado) 11 10%
e Il (Invasor tejidos 65 (58%)
adyacentes) 29 (26%)

IV (Metastésico)
Comorbilidades:

e Diabetes 19 (17%)
e Hipertension 35 (31%)
e VIH 1 (1%)
e ERC 3 (3%)
e Hipotiroidismo 3 (3%)

Tuvo catéter JJ antes de colocacién
de nefrostomia.

e Sj 16 (14%)
e No 97 (86%)
Procedimientos colocacion JJ
e Total 46
e Exitosos 16 (34%)
e Fallidos 30 (66%)
Dias estancia catéter JJ.
Total 2317
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Mediana 98.5

DE +214.9

Infecciones durante estancia de

catéter JJ 5 (31%)
o Si 11 (69%)
e No

Creatinina basal

Mediana: 1.86

DE: +4.72

Dias estancia paciente

Total 33719

Mediana 186

DE +262.26

Dias estancia catéter

Total 53704

Mediana 320

DE +435.25

Se realizo recambio de nefrostomia
e Si 45 (39%)
e No 68 (61%)

Numero de recambios por evento

Total 101

Mediana 2

DE +1.32

Numero de recambios por catéter

Total 158

Mediana 3

DE +2.17

Promedio entre recambios

Mediana 173

DE +430

Infecciones asociadas a

nefrostomia 81 (72%)
e Si 32 (28%)
e No

Incidencia de IVU asociadas a
nefrostomia que requirieron 3.25 x 1000 dias nefrostomia
hospitalizacién

Dentro del total de pacientes a los cuales se les coloco nefrostomia dentro del afio 2019, se
documentaron 81 pacientes que contaron durante la estancia del catéter con un evento de infeccion
de vias urinarias que concluyo en requerimiento de hospitalizacion.

Del total de estos 81 pacientes se documentaron 110 eventos de hospitalizacién secundaria a IVU
asociadas a la colocacion del catéter de nefrostomia. En la tabla 2. Se resumen las caracteristicas
principales de dichos eventos.

De los 81 pacientes que se documentaron con al menos un evento de IVU asociada a la colocacion
de catéter de nefrostomia que requiri6 manejo hospitalario, la mediana de edad encontrada fue de
56 afios (DE +£14.21), siendo un 65% mujeres y 35% hombres.
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Dentro de los eventos encontrados se determind que 61 pacientes (75.3%) cursaron con solo 1
evento durante el tiempo de estudio, siendo 12 pacientes (14.7%) encontrados con 2 eventos, 7
(8.6%) con 3 eventos durante el mismo periodo de tiempo y solo 1 (1.4%) con 4 eventos
documentados. Siendo este ultimo el mayor numero de encuentros registrados durante el periodo
de estudio.

En total de los 110 eventos documentados de hospitalizacién por IVU posterior a colocacion de la
nefrostomia, se encontraron un total de dias estancia en piso de hospitalizacién de 884 dias, con
una mediana de 7 (DE £5.79). En cuanto al uso de antimicrobianos se documentaron un total de dias
de 781, con una mediana de 7 (DE +3.5).

De los 81 pacientes con hospitalizacion en estos 110 eventos se document6 una baja incidencia de
requerimiento de UCI, con un porcentaje de 1.8% (2 pacientes) de estancia en UCI con un total de
dias de 10, mediana de 5. Siendo esta proporcion de pacientes la misma encontrada en aquellos
que requirieron VMI (1.8%), con una mediana de 7 dias (DE £3.5).

Los pacientes registrados con choque séptico y con uso de vasopresor fue ligeramente mas alta con
un total de 11 eventos (10%) con requerimiento de algun tipo de agente vasoactivo, con un total de
dias de 40, mediana de 3 (DE %£1.63).

Tabla 2. Caracteristicas de pacientes hospitalizados por infeccion de vias urinarias en catéter
por nefrostomia

n: 81 pacientes
Datos expresados como media (+/- DE) o n(%)
Edad 56
DE +14.21
Sexo
e Mujer 53 (65%)
e Hombre 28 (35%)
Numero de pacientes que tuvieron
al menos: 61 (75.3%)
e 1 evento de hospitalizacién 12 (14.7%)
por IVU 7 (8.6%)
e 2 eventos de hospitalizacion 1 (1.4%)
por IVU
e 3eventos de hospitalizacién
por IVU
e 4 eventos de hospitalizacién
por IVU
Dias de hospitalizacion en piso
e Total 884
e Mediana 7
e DE +5.79
Dias de uso de antimicrobiano
e Total 781
e Mediana 7
e DE +3.5
Requirié estancia en UCI
e Si 2 (1.8%)
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e No 108 (98.2%)
Dias estancia en UCI

e Total 10

e Mediana S

e DE +0
Requirié VMI

e Si 2 (1.8%)

e No 108 (98.2%)
Dias de VMI

e Total 7

e Mediana 3.5

e DE +2.12
Requiri6 vasopresor

e Si 11 (10%)

¢« No 99 (90%)
Dias de uso de vasopresor

e Total 40

e Mediana 3

e DE +1.63

Dentro de los pacientes con eventos de IVU con hospitalizacién dentro de nuestra unidad se
describen la proporcion de los microorganismos aislados, asi como las resistencias encontradas en

estas cepas (Figura 2, 3).
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En la tabla 3 se describen a detalle las caracteristicas de los eventos de hospitalizacion, asi como
los tratamientos empleados y las complicaciones encontradas en este grupo de pacientes.

De los 110 eventos documentados se inici6 tratamiento empirico inicial, encontrandose como
farmaco mas cominmente usado el ertapenem en un 48.03%, seguido en orden de frecuencia de
meropenem con un 14.17%, ampicilina (9.45%), vancomicina (7.09%), ceftriaxona (5.51%),
piperacilina/tazobactam (%4.72), ceftazidima (4.72%), fosfomicina (2.36%), cefalotina (2.36%),
siendo el ciprofloxacino y fluconazol los menos utilizados (<1%), como tratamiento inicial.

De los aislamientos encontrados en urocultivo se encontraron aislamientos Unicos en 74 eventos
(67.3%) de los eventos documentados hospitalizados, mientras que en 36 (32.7%) se encontro solo
un agente aislado en la muestra.

De los agentes aislados se reporto la presencia de E. coli como el agente mas frecuente con un
37.01%, seguido de E. faecalis en un 14.94%, siendo los deméas por orden de frecuencia P.
aeruginosa en un 12. 99%, K. pneumoniae con un 11.69%, S.aureus (4.55%),
E. faecium (3.90%), Enterobacter spp. (3.25%), P. mirabilis (3.25%), candida albicans (1.95%),
morganella morganii (1.30%), S. marcescens (1.30%).

Durante el periodo de hospitalizacion de estos pacientes, se encontraron bacteriemia secundaria en
25 eventos con el mismo agente documentado en el urocultivo al momento de realizar el ingreso a
hospitalizacién (22.7%).

Las resistencias inferidas encontradas con respecto a las reportadas en el antibiograma son las
siguientes. La mas frecuentemente reportada fue la presencia de BLEEs en 56 de las cepas aisladas,
11 cepas sugestivas de AmpC, 38 cepas con resistencia a quinolonas y 40 con resistencia a
TMP/SMX.

Encontrandose en este grupo 5 cepas con resistencia a carbapenémicos, 10 asilamientos de
enterococos resistentes a ampicilina, 5 MRSA y 5 cepas XDR.

De acuerdo con la evolucion clinica y los aislamientos documentados se realizo ajuste al tratamiento
inicial en 48 eventos (43.63%) de los eventos. Los motivos encontrados para este ajuste se dividieron
en des escalamiento (48.83%), empeoramiento clinico (2.08%) y resistencia documentada por el
antibiograma (52.08%).

Durante el transcurso de los internamientos analizados se realizaron 83 estudios de imagen
complementarios siendo el mas solicitado el USG renal en 42 ocasiones (51%), seguido de la TAC
de abdomen contrastada en 25 ocasiones (30%) y por ultimo la TAC simple de abdomen en 16
eventos (19%). Encontrandose en dichos estudios los siguientes hallazgos: Absceso renal 3 (3.37%),
dilatacién pielocaliceal bilateral 4 (4.49%), dilatacién pielocaliceal unilateral 10 (11.24%), pielonefritis
bilateral 20 (22.47%), pielonefritis unilateral 35 (39.33%), quiste renal complicado 2 (2.25%) y
pielonefritis/cistitis enfisematosa 15 (16.85%).

Los desenlaces encontrados al final de los eventos de hospitalizacion fueron por orden de frecuencia
alta al concluir tratamiento hospitalario (41%) alta con tratamiento ambulatorio (35%), alta por

méaximo beneficio hospitalario (15%), muerte (8%) y alta voluntaria (2%).
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Tabla 3: Caracteristicas de los eventos de IVU asociadas a colocacion de nefrostomia

n:

Farmacos empleados tratamiento

inicial

110 eventos

Datos expresados como media (+/- DE) o n(%)

12 (9.45%)

e Ampicilina

e Cefalotina 3 (2.36%)
e Ceftazidima 6 (4.72%)
e Ceftriaxona 7 (5.51%)
e Ciprofloxacino 1 (0.79%)
e Ertapenem 61 (48.03%)
e Fluconazol 1 (0.79%)
e Fosfomicina 3 (2.36%)
e Meropenem 18 (14.17%)
e Piperacilina/tazobactam 6 (4.72%)
e Vancomicina 9 (7.09%)

Aislamiento polimicrobiano

Si 36 (32.7%)
No 74 (67.3%)
Gérmenes aislados

e Acinetobacter baumannii 4 (2.60%)

e Candida albicans 3 (1.95%)

e Citrobacter freundii 1 (0.65%)

e E.Coli 57 (37.01%)

e Enterobacter spp 5 (3.25%)

e Enterococcus avium 1 (0.65%)

e Enterococcus Faecalis 23 (14.94%)

e Enterococcus Faecium 6 (3.90%)

e Kilebsiellapneumoniae 18 (11.69%)

e Morganella morganii 2 (1.30%)

e Proteus mirabilis 5 (3.25%)

e Pseudomonas aeruginosa 20 (12.99%)

e S. aureus 7 (4.55%)

e Serratia marcescens 2 (1.30%)
Resistencias

e AmpC 11

e BLEE 56

e Ampicilina resistente 10

e EVR 1

e Fluconazol sensible 3

e Resistentes a carbapenémicos 8

e MRSA >

e Oxacilina sensible >

. 56

e Pansensible 38

e Quinolonas 40

o SXT 5

e XDR

Presento bacteriemia secundaria
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Si
No

Se ajusto tratamiento inicial
Si
No

Tratamiento ajustado

e Amikacina
Ampicilina
Caspofugina
Cefalotina
Ceftazidima
Ceftriaxona
Ciprofloxacino
Colistina
Ertapenem
Fluconazol
Fosfomicina
Meropenem
Nitrofurantoina
Piperacilina/tazobactam
TMP/SMX
Vancomicina

Motivo de ajuste de farmaco
Des escalamiento
Empeoramiento clinico
Resistencia

Estudios de imagen realizados
TAC con contraste

TAC sin contraste

USG renal

Total

Hallazgos

e Absceso renal

e Dilatacién pielocaliceal

bilateral

e Dilatacién pielocaliceal
unilateral
Pielonefritis bilateral
Pielonefritis unilateral
Quiste renal complicado
Pielonefritis/cistitis
enfisematosa

Desenlace de evento

25 (22.7%)
85 (78.3%)

48 (43.63%)
62 (56.36%)

3 (5%)
17 (28.3%)
1 (1.7%)
1 (1.7%)
7 (11.7%)
6 (10%)
6 (10%)
1 (1.7%)
3 (5%)
1 (1.7%)
6 (10%)
1 (1.7%)
1 (1.7%)
1 (1.7%)
3 (5%)
2 (3.3%)

22 (48.83%)
1 (2.08%)
25 (52.08%)

25 (30%)
16 (19%)
42 (51%)
83 (100%)

3 (3.37%)
4 (4.49%)
10 (11.24%)
20 (22.47%)
35 (39.33%)
2 (2.25%)
15 (16.85%)

e Alta con tratamiento 38 (35%)
ambulatorio

e Alta por maximo beneficio 16 (15%)
hospitalario

e Altavoluntaria 2 (2%)
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e Concluyo tratamiento 45 (41%)
hospitalario

e Muerte 9 (8%)

En la figura 4 y 5 se comparan los tratamientos utilizados de forma inicial y los medicamentos
utilizados posterior a los ajustes realizados por resistencia, sensibilidad o situacion clinica de los
pacientes analizados. Se documento que el antibidtico utilizado con mayor frecuencia como
tratamiento inicial es el ertapenem (48.03%), mientras que el antibiético mas cominmente agregado
dentro de las modificaciones de esquemas fue la ampicilina (28.3%), seguido de ceftazidima (11.7%),

ceftriaxona (10%), ciprofloxacino (10%) y fosfomicina (10%).
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En la tabla 4 se describe el analisis de las diferencias encontradas entre el grupo de los pacientes
gue requirieron hospitalizacion secundaria a una IVU posterior a la colocaciéon del catéter de
nefrostomia y aquellos que no tuvieron ningin evento de IVU durante el seguimiento.
Ninguna de las variables independientes cualitativas o cuantitativas obtuvieron un resultado
estadisticamente significativo (p<0.05), en el andlisis en la presentacion de eventos de IVU que

ameritaran manejo hospitalario dentro de el periodo de estudio.

34



Tabla 4: Comparacidn entre factores de riesgo en pacientes que tuvieron evento de IVU con
requerimiento de hospitalizacién contra los que no lo tuvieron

Variable Infecciones con Infecciones sin p <0.05
requerimiento de requerimiento de
hospitalizacién hospitalizacién (n32)
(n:81)

Edad 55.41 (DE 14.21) 52.13 (14.48) 0.274
Diagnostico Colon: 7 1:1 0.129
oncolégico Préstata: 9 2:4

Cervicouterino: 33 3:16
Endometrio: 13 4:6
Hematoldgico: 0 5:1
Renal: 3 6:0
Vejiga: 14 7:1
Otros: 2 8:3
Estadio 1:5 I: 3 0.088
1. 8 I: 3
111:42 I 23
IV: 26 IV: 3
Sexo Masculino: 53 Masculino: 27 0.46
Femenino: 28 Femenino: 5
IRC Si: 2 Si: 1 0.845
No: 79 No: 31
DM Si: 13 Si: 13 0.729
No: 68 No: 6
Tuvo catéter JJ previo Si: 9 Si: 7 0.139
No: 72 No: 25
Numero de catéter JJ 2 (DE 0.1) 1.5 (DE 0.70) 0.272
Tiempo de estancia 171 (DE 288.041) 111.14 (DE 49379) 0.598
del JJ
Unilateral Si: 32 Si: 18 0.106
No: 49 No: 14
Creatinina basal 3.98 (DE 5.92) 2.91 (DE 3.63) 0.373
Tuvo recambio de Si: 37 Si: 10 0.161
nefrostomia No: 44 No: 22
Numero de cambios 2.11 (DE 1.28) 2.78 (DE 1.39) 0.177
de nefrostomia
Tiempo promedio 343.05 (DE 444.055) 280.56 (DE 342.56) 0.696
entre recambios
Total dias estancia 491.57 (DE 435.83) 433.97 (DE 437.94) 0.529
catéter
Total dias estancia 297 (DE 249.32) 303.19 (297.873) 0.911
paciente

Enlatabla 5. Se dan los gastos estimados de la atencion de los eventos de IVU que se documentaron
durante el seguimiento de las nefrostomia. Considerando los precios actualmente estadificados y
tabulados por el INCAN. Se tomaron en cuenta el costo dia de cama de piso de hospitalizacion, asi
como el costo dia de cama de terapia intensiva y se multiplico por el total de dias de estancia
hospitalaria.

Se tomaron en cuenta también los dias de administracion de los antibiéticos referidos en el andlisis

previo y se multiplico por el costo dado por el INCAN por cada uno de ellos. Las complicaciones se
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tomaron en cuenta Unicamente el costo total de los dias de atencién hospitalaria (Dia cama de

atencion en piso, asi como el dia de atencién cotizado en unidad de cuidados intensivos).

Tabla 5 Costos hospitalarios
Costo total dias hospitalizacién piso (KS)
e $1,434,732pesos.
Costo total dias UCI
e $84,000 pesos.
Costo total dias hospitalizacién
e $1,518, 732 pesos.
Costo total dias hospitalizacién por complicaciones
e Pisoregular $ 82, 773 pesos.
e UCI $ 84, 000 pesos.
e Total $ 166, 773 pesos.
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23 DISCUSION Y ANALISIS
La colocacion de catéteres de derivacién urinaria como parte del conjunto de medidas paliativas en

nuestro grupo de pacientes esta bien estandarizada, al momento de comparar el promedio de edad
encontrado en esta serie, asi como los diagnosticos principalmente asociados en pacientes
oncoldgicos a la colocacion de estos; encontramos un patrén similar.

Por ejemplo, en el estudio publicado por Hibert Castellanos-Hernandez y col en el 2013 describio

que de la totalidad de pacientes analizados 81% eran mujeres y 19% hombres; la media de edad fue
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de 48 + 13 afios, lo que es concordante con los resultados obtenidos en la revision de las
caracteristicas de los pacientes de nuestro centro hospitalario.

El tipo de neoplasia mas frecuente descrita fue el cancer cervicouterino en el 68% de los casos, lo
gue es encontrado también en una proporcién similar en nuestra cohorte de pacientes.

La presencia de infecciones asociadas a dispositivos de derivacion urinaria no esta del todo definida,
los criterios aplicables son ambiguos y son polarizados de otras poblaciones que no son
completamente equivalentes.

Aun asi, la prevalencia reportada en estudios previos, que toman en consideracion los criterios
diagnésticos de la IDSA, tales como; E. Radecka y col publicada en el 2004 en el cual se detalla un
38% de complicaciones menores tales como infeccion de tracto urinario asociado al tratamiento con
catéter de derivacién urinaria por nefrostomia o lo reportado Hanine El Haddad at col. donde las
tasas de infeccion de dispositivo a 90 dias es de + 20%; lo que refleja que la prevalencia encontrada
de dispositivos de derivacion urinaria en nuestro hospital esta muy por encima de lo analizado
previamente, ya que se encontré una tasa de prevalencia de IVU con requerimiento de
hospitalizacion del 72%.

Llama también la atencidon que uno de los procedimientos utilizados como prevencion para el
desarrollo de infecciones de estos dispositivos es el recambio cada cierto periodo de tiempo de ellos,
encontrandose la recomendacion publicada en la revista de manejo de dispositivos invasivo, la
frecuencia recomendada para los recambios es de 90 dias (+/-30 dias), siendo un numero
significativamente mas alto el promedio de recambio por arriba de los 200 dias encontrado en esta
unidad, sin embargo al analizar las variables este datos no resulto con una p significativa al momento
de la presencia de hospitalizaciones derivadas de un evento de ITU complicada secundaria a la
colocacion de un catéter de derivacion urinaria mediante nefrostomia.

Otro de los datos que tuvo una frecuencia mayor a la reportada previamente en la literatura fue la
documentacién de bacteriemia secundaria, la serie de Dienstmann at. Col 9, en la cual se
encontraron que 11 de los 104 pacientes portadores de NPC estudiados presentaron un episodio de
bacteriemia asintomética, lo que daba un 11% de frecuencia en esta poblacion, en contraste al 23%
presentado en esta serie.

Dentro de los aislamientos descritos en nuestro estudio la relacion encontrada de agentes etioldgicos
fue la esperada conforme a la descrita en otras series, destacando lo descrito por Alba Lara-Isla y
colaboradores (16), donde los aislamientos mas frecuentemente descritos son Pseudomonas
aeruginosa (25%), seguida de Enterococcus spp. (19,1%) y Klebsiella spp. (17,6%).

Los porcentajes relatados en la literatura para las especies de Candida y S. aureus son mdltiples,
sin embargo la mayoria de las series descritas en la literatura ponen a Candida spp, como uno de
los principales agentes etiolégicos en pacientes portadores de nefrostomia. Mientras que en la
revision de Bonkat et al. (20), la prevalencia de S. aureus y staphylococcos coagulasa negativos es

de aproximadamente el 6.3 and 4.3% respectivamente.
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Lo cual es parecida a la descrita en nuestra cohorte destacando un aumento marcado en la
frecuencia de aislamiento de E. coli en comparacion con las series analizadas y descritas
previamente. Marcandando una frecuencia de resistencias de tipo betalactamasa de espectro
extendido similar a las descritas por Kehinde y col. del 40% aproximadamente.

Los gastos encontrados derivados de la atencién hospitalaria de los eventos de IVU asi como de las
complicaciones asociadas al uso de antimicrobianos equivalen a aproximadamente $1°685°505
pesos, lo que constituye un importante fuente de egreso de capital para el instituto que podria ser

aprovechado para areas de prevencion de infecciones en este tipo de dispositivos.

24 CONCLUSIONES
En este trabajo se realizé la descripcion de los pacientes que tuvieron indicacién para colocacion

de catéter de nefrostomia, asi como los factores asociados a el desarrollo de infecciones de estos.
Evaluando de forma mas cercana las infecciones que tuvieron un impacto directo en la carga de

asistencia hospitalaria.

Es de vital enfatizacion el aumento importante tanto en la prevalencia como la incidencia de las
tasas de infecciones de vias urinarias que estan reportadas en la literatura en pacientes portadores
de nefrostomia comparadas con las analizadas en nuestra poblacidn, se hizo un andlisis de los
factores que podrian tener una incidencia directa en la tasa elevada de dichas medidas en nuestro
grupo de pacientes sin embargo no se encontrd ninguna diferencia estadisticamente significativa
lo que nos hace suponer que la tasa elevada de infecciones tiene que ver directamente con el

cuidado de los dispositivos de forma ambulatoria.

Por lo anterior se propone la implementacién de un sistema estandarizado de cuidado para en
estudios posteriores analizar el impacto de esto sobre la incidencia de las infecciones de vias

urinarias y su posterior requerimiento de atencién hospitalaria en este grupo de pacientes.
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19.-ANEXOS: ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PROTOCOLO TESIS
1. .- 3 J ST R
FOLIOD Expediznte Diagnestico oncolégico Estadio:
4. Fechaingresoincam__ [/ f S.Edad 5. SENO 7. Fecha MNacimisnto ! !
&, Comorbilidades 1jsi 2} No | afiode Dy 18} Tuve catéter ) previo a nefrostomia 1) 51 2} NO
o) Db 20) Unilateral 1) 51 2) NO
10 1RC 21} Fechz.n de cnln:a:.i-in de catéter doble I:
22} Requirio recambio: Cuantos:
11} |nsuficiencis Hepatica 23) Tiempao de estancia del 1
- — 24) Tuvo WU durante |z estancia del 1) 1) 5 2] NO
12} Hiperuricemiz 25} Cuantos episodios:
13} Higsrtriglizeridemiz, 26} Fecha de realizacion de primera nefrostomia:
27) Es unilateral 1) 81 Z) ND
14} Hipercolestarolemia 2E) Fecha de aplicacion de ultima nefrostomia:
28} Numera de cambios de catéter de nefrostomia
15} HAS ) " .
30) Tiempao promedio entre recambios:
16) Insuficiencia cardiaca 31} 52 instald nefrostomia contralateral 1) 30 2} MO
32} Total de recambics por ndmero de catéter:
17p0stenparosis 33) Total de dizs estancia de nefrostomias calculada por
paciente:
1EpOtro, especifigue 34} Calculado por tiempo catéter:
35) Motivo de recambio de catéter:
Evento 12 ORI U
38) Fecha de ingreso: 37) Fecha de egreso: 1
3B} Dias de estancia: It .
38} Requirio cambio de catSter nefrostomia: 1) 31 2) NO e —
40} sitio de procedendia &l ingreso:  CE: Al '
41} Ajslarmiznto microbiclogice: Ml B oramim o =
1-E %ll . 2.-Proteus mirahilis . e ——
3.-Klebsisllz pneumanize.  4.- Pseudomonas gEUTMEINGEE,
5.- Enterococo Faecalis &.- Enterococo Faggium, =T I =
7.- 5. BUraus 8.- Citrobactar freudii
2.- Enterabactar spp 10.- Otro:
40} Resistencias:
ELEE 1
AMC 2
KPC 3
MRSA 4
EVR 5
Besistente a quinolonas i
Resiente nitrofurantoina 7
SXT 8
colistina 9
az) El..acteﬁ.-:—mia 5'3_':””':’_3”_3 ] 1h= 2pND 45} Requirio cambio de esgquema svento:l.-5i) 2.-No)
42} msla!ﬂlentu micrabiclogico: o 48} e esquema:
L-E '%Il ) 2-Proteus mirahills ) Ertapensm 1 | Fosfomicina 7
3.- Klebsisllz prsumoniae. 4.~ Pseudomonas SELINEINGSA Meropenem 2 | Nitrofurantoina E
5.- Enterococo Ijg‘ggqj‘;g &.- Enterococo FESRINM, - —
. i = | Imipenem 3 | vancomicina o
T.-5 BUrENE &.- Chrobacter freudi ; =
o.- Epterehastsr 10 Ctrae Ceftriaxona 4 EI:IlIEl:I[Ia_ 10
43} antibidtico que recibid durante el evento: TFPISMH - 3 Egﬂanl:!l_ma e
— Ciprofloxacing 6 | Piperacilina/tazobactam 12
Ertapenem 1 | Fosfomicina r - -
Maropenem 2 | Mitrofurantoina B 41?;;:;?' cambio 1
Imi| 3 | vancomicina 9 . —
TMP/SMIX 5 | ceftazidima 1 Des escalamiento 3
- - - — Cesabasto 4
Clpl'{lﬂﬂlilclll'ln B ?lpemullna.n’tazubactam 12 Intolerancia 5
44) Total de dizs de antibiotico: : — —
4B} 52 realizo estudio imagen: 1.-50)  Z.-No)
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
PROTOCOLO TESIS

Evento 2t
36) Fecha de ingresa:
3B} Dias de estancia:

37) Fecha de egreso:

32} Requirio cambio de catster nefrostomia: 1) 31 2) NO

40} Eitio de procedendia 2l ingreso:

CE: Al

41} aislamiznto microbiclogico:

1-E ol

3.- Klebsislla BnsumaniaE
5.- Enterccoco Faacalis
7.-5. BUIENE

5.- EMiErabactar seg,

40) Resistencias:

2.-Proteus mirghilis

4.- Pseudomonas 2eUrUEINgsa
&.- Enterococo Fagqium,

2~ Citrabagsar. freudl

10.- Otro:

ELEE

AMC

KPC

MRSA

EVR

Besistente 3 quinolonas
Rasiente nitrofurantoina

ST

colistina

A | 0 | d | O | LB || R

41} Bacteriemia secundaria

1}51 2) NO

42} aislamiento microbiclagica:

1-E cgli
3. Klehsizllz preumaniaz
5.- Enterococo Faecalis

2.-Proteus mirabilis

4.- Pseudomonas geyriEingsa,
&.- Enterococo Faecium,

43} antibictico que recibid durante el evento:

Ertapenam 1 | Fosfomicina 7
Meropenem 2 | Mitrofurantoina B
| Imipenem 3 | Vancomicina g
Ceftriaxona 4 | Colistina 10
TMP/SMX 5 | ceftazidima 11
Ciprofloxacine | & | Piperacilina/tazobactam 12
44) Total de dizs de antibidtico:
45} Requirio cambio de esquama evento:L.-5i) 2.-Mo)
46) Que esquema:
Ertapenem 1 | Fosfomicina 7
Meropenem 2 | Nitrofurantoina E
_'AE!EE,EE! 3 | Vancomicina o
Ceftriaxona 4 | colistina 10
TMP/SMX 5 | ceftazidima 11
Ciprofloxacing 6 | Piperacilina/tazobactam | 12
47) Maotivo del cambio
Resistendcia 1
Empeoramiento clinico 2
Des escalamiento 3
Desabasto 4
Intolerancia 5

4E| 52 realizo estudic imagen: 1.-5i]  2.-Noj
48} Que se realizé: 1.- TAC simple  Z-Contrastada 3) UsSG
50} Hallazgos:

PP .
"< i i ——— i Wy
o-Eoiatapastensgr, | 10-Owo: 55) Requirio vas:u.pr-es:ur: 1.-5i) 2-Mo) 56) N7 d diss:
43) Antibigtico que recibic durante el evento: ssiDesenlace hospitslizacin ! !
Ertapensm 1 | Fosfomicina 7
Meropenem 2 | Nitrofurantoina B 12' .:T:—E:ciunt-ﬁa ;
= - . = =l
%a : :r::';:;nman:ma :ﬂ 3.- Altz maxima E||I:E!I'ICE terag.:él..rtic:n . 3
TMP/SMX = | Ceftandima 1 4.- concluyo tratal:nlentl:- Hﬂtll'l'llcrtllbla no 4
Ciprofloxacino 6 | Piperacilina/tazobactam 12 5.-Alta con tratamients smbulatorio =
Evento 3:
36) Fecha de ingresa: 37) Fecha de egreso:
3B} Dias de estancia: Evento 3
38} Requirio cambio de catéter nefrostomia: 1) 31 2) MO 41) Bacterizmia secundaria 1} 5l 2j MO

40| Sitio de procedenciz 2l ingreso:  CE: Al 4z} Aislamiento microbiclogics:

41 aislamiznte microbiclogice: 1-Ecglj 2.-Proteus mirghilis

1-E coli 2.-Proteus mirghilis 2.-klebsizllz ppeumoniaz 4. Pseudomonas 2EUNEINGSS,

3.-Klebsizllz pnsumanias.  4.- Pseudomonas 2EUTHEINGEE, 5.- Enterococo Fagcalis &.- Entarococo FEasium,

5.- Enterococo Fassalis &.- Enterococo Fasgium, -5 gUrsus &.- Citrobactsr frendii

7-5. 3UreH 8- Gitrabaster. freudi 9.~ EIRIRRASH. 10.- Otro:

5.- Enterohacker spp. 10.- Otro: 43} Antibidtico que recibid durante &l eventao:

40) Resistencias: Ertapensm 1 | Fosfomicina 7
BLEE 1 Maropenem 2 | Nitrofurantoina B
AMC 2 | Imipenem 3 | vancomicina ]
KPC 3 Cceftriaxona 4 | Colistina 10
MESA 4 TMB/SMK 5 | ceftazidima 11
EVR 5 Ciprofloxacino 6 | Piperacilina/tazobactam 1z
Resistente 3 quinolonas [

Rasiente nitrofurantoina 7
SKT 8
Colistina g
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