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l. RESUMEN ESTRUCTURADO

Il. TITULO: AISLAMIENTOS MICROBIOLOGICOS MAS FRECUENTES EN
UROCULTIVOS DE PACIENTES ADULTOS MAYORES Y ADULTOS JOVENES
HOSPITALIZADOS, UN ESTUDIO COMPARATIVO

Antecedentes: Las infecciones del tracto urinario son una entidad frecuente en los adultos
mayores y representan una de las principales causas de morbi-mortalidad. En este grupo
poblacional, debido a cambios anatdmicos y funcionales atribuibles al envejecimiento, el uso
indebido de antimicrobianos y otros factores extrinsecos, existe un mayor riesgo de presentar
infecciones complicadas asociadas a microorganismos multirresistentes.

La etiologia de la ITU en las personas mayores varia en funcién de su estado de salud, del
lugar de residencia (institucionalizado o no), edad, la presencia de diabetes, sondaje o
trastornos de la médula espinal, la instrumentacién previa del tracto urinario y la administracion
de antibiéticos. Por lo anterior, y segun lo reportado en la bibliografia, se espera que los
uropatdgenos aislados en adultos jovenes sean diferentes de aquellos aislados en adultos
mayores, asi como la tasa de resistencia a antimicrobianos.

Objetivos: Comparar las diferencias de proporciones en relacibn a los aislamientos
microbiolégicos mas frecuentes en urocultivos de pacientes hospitalizados jévenes y pacientes
adultos mayores.

Justificacion: Realizar este estudio permitira determinar el perfil microbiolégico de la
poblacién adulta mayor, para asi conocer qué uropatdogenos son aislados con mayor frecuencia
y, con ello la apertura de lineas de investigacion enfocadas a la descripcién de las
sensibilidades bacterianas y factores asociados a resistencia.

Metodologia, material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo,
observacional. Se analizaran los resultados de urocultivos con antibiograma realizados en
pacientes mayores de 18 afios, hospitalizados en el Hospital General de México, durante el
periodo comprendido entre enero de 2019 y noviembre de 2021. Se realizara un analisis
estadistico descriptivo para variables cuantitativas y cualitativas.

Resultados esperados: Existiran diferencias entre los aislamientos microbiologicos de los
urocultivos de pacientes adultos jévenes hospitalizados y aquellos de pacientes adultos
mayores, con mayor prevalencia en las enterobacterias con fenotipo BLEE.

Palabras clave: urocultivo, adultos mayores, infeccion del tracto urinario, bacteriuria.
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AISLAMIENTOS MICROBIOLOGICOS MAS FRECUENTES EN UROCULTIVOS DE
PACIENTES ADULTOS MAYORES Y ADULTOS JOVENES HOSPITALIZADOS, UN
ESTUDIO COMPARATIVO

ANTECEDENTES

Las infecciones del tracto urinario son una condicidon frecuente en los adultos mayores,
representando una de las principales causas de hospitalizacion y de mortalidad asociada a
enfermedades infecciosas en este grupo poblacional.

Son responsables de aproximadamente 7 millones de visitas al consultorio, 1 millén de visitas
a la sala de emergencias y 100,000 hospitalizaciones cada afio.(1) Entre los pacientes
mayores de 65 afios, causan el 15,5% de las hospitalizaciones y el 6,2% de las muertes
atribuibles a una enfermedad infecciosa.(2) Segun datos epidemiologicos del afio 2014, en
México las ITU representan la tercera causa de morbilidad, siendo las infecciones respiratorias
y gastrointestinales las que ocupan el primer y segundo lugar respectivamente.(3)

Las personas adultas mayores, debido a la presencia de cambios funcionales y anatomicos
propios del envejecimiento, aunado a factores extrinsecos, se encuentran en mayor riesgo de
presentar infecciones de tracto urinario complicadas. Por lo anterior, es de vital importancia el
reconocimiento de esta entidad clinica para su diagndstico y tratamiento oportuno.

A lo largo del tiempo se han desarrollado varias definiciones de infeccion del tracto urinario
(ITU), sin embargo, no existe una sola aceptada de manera global. La incertidumbre que
rodea la definicion, particularmente en adultos mayores, plantea importantes desafios para el
personal de salud. La ITU se define ampliamente como una infeccién del sistema urinario y
puede afectar la parte inferior del tracto urinario o la parte inferior y superior combinadas.(4)
El espectro de afecciones urinarias varia desde bacteriuria asintomatica, hasta infeccion
urinaria sintomatica y sepsis asociada, con ITU que requiere hospitalizacion.(5).

Los proveedores de atencidon médica a menudo confundimos la bacteriuria asintoméatica (BA),
definida como bacterias en la orina sin ningun sintoma, con ITU, y el tratamiento antibiético
innecesario de BA en adultos mayores es comun. (6) Esta practica contribuye a resultados
adversos, al exponer a los pacientes a efectos toxicos innecesarios, desarrollo de
organismos patégenos como Clostridioides difficile, y tasas crecientes de organismos
resistentes a multiples farmacos.(7)

Segun lo establecido por la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA),
podemos definir bacteriuria asintomatica (BA) como la presencia de 1 o mas especies de
bacterias en el urocultivo, a niveles cuantitativos (21025 unidades formadoras de colonias
[UFC]/mL o 21078 UFC/L), independientemente de la presencia de piuria, en ausencia de
signos o sintomas atribuibles a ITU.(8)
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SALUD

Dentro del abordaje diagnostico, se debe obtener un cultivo en todos los pacientes mayores
con sospecha de ITU para guiar la sensibilidad a los antibiéticos. Un urocultivo negativo para
el crecimiento cuando se toma antes de recibir antibiéticos excluye efectivamente la ITU.(9)

La invasion del aparato urinario sano esta restringida a un grupo de microorganismos,
conocidos como «uropatégenos», que son capaces de sobrepasar, soslayar o minimizar los
mecanismos de defensa del huésped. El tipo de los microorganismos que se aislan variara
segun las circunstancias del paciente y sus enfermedades de base.

El diagndstico etioldgico de la infeccion urinaria en la persona de edad avanzada es mas dificlil,
ya que la recogida de la muestra no puede realizarse en las condiciones adecuadas, lo que
comporta un mayor numero de muestras contaminadas. Lo anterior en relacion a la alta
prevalencia de deterioro cognitivo, incontiencia urinaria, contaminacifion y administracion
previa de antibiéticos.(9,10)

La alta prevalencia de BA hara que tanto el urocultivo como el andlisis de orina (tira reactiva,
examen general de orina) tengan un valor diagnostico limitado en las personas mayores.(9)

Por otro lado, la interpretacion de los resultados también es mas compleja, ya que en un
paciente joven con un urocultivo del que se aislan dos o tres microorganismos, éste suele
interpretarse como contaminado. En el anciano, especialmente en el portador de sonda
urinaria, es posible la infeccidn polimicrobiana, lo que dificulta la distincion entre infeccion y
contaminacién de la muestra.

La etiologia de la ITU en las personas mayores varia en funcion de su estado de salud, del
lugar de residencia (institucionalizado o no), de la edad, la presencia de diabetes, sondaje o
trastornos de la médula espinal, la instrumentacién previa del tracto urinario y la administracion
previa de antibidticos. Estos ultimos factores se asocian con un incremento en el aislamiento
de microorganismos multirresistentes.

Los miembros del orden Enterobacterales son los patdgenos facultativos mas comunmente
implicados como agentes causales de las ITU en la poblacion general. Estos microorganismos
poseen una combinacion ventajosa de adaptabilidad fisioldégica y los factores de virulencia
relevantes (como una capsula de polisacaridos, enzima ureasa, fimbrias, pili) para resistir las
fuerzas puras y prosperar en el epitelio urinario.(11)

En las infecciones urinarias recurrentes, especialmente en ITU complicadas, asi como en
ancianos institucionalizados, en pacientes portadores de sonda urinaria y/o que han recibido
antibiéticos previamente, se incrementa de forma importante la frecuencia relativa de
infecciones causadas por Proteus, Klebsiella, Pseudomonas, Enterobacter, Providencia,
enterococos Yy estafilococos. (10)

loannou et al. realizé un estudio retrospectivo de 3 afios, durante el cual se registraron 204
urocultivos de una poblacion de pacientes griega (edad media: >83 afios, 61,3 % mujeres). El
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principal patégeno fue E. coli (40,5 %, de los cuales el 16,9 % eran productores de BLEE),
mientras que P. mirabilis, P. aeruginosa y enterococos se encontraban entre las especies mas
comunmente aisladas.(12)

En los adultos mayores hospitalizados el porcentaje de E. coli desciende a favor de otras
bacterias, detectandose con frecuencia Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Morganella
morganii, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter, enterococos y estafilococos, y otros
microorganismos como Candida albicans; en este caso las infecciones cruzadas desemperfian
un papel importante en el tipo de flora aislada. (10)

Mientras que los microorganismos causantes de infeccion urinaria no difieren sensiblemente
de unas zonas a otras, las tasas de resistencia microbiana han sufrido importantes
variaciones, por lo que el tratamiento empirico de la ITU requiere la constante actualizacion
de la sensibilidad antibiotica de los principales uropatdégenos causantes de infeccion urinaria.
(10) Lo anterior es de especial relevancia ya que las tasas de resistencia son diferentes entre
cada zona, pais o insititucion

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones del tracto urinario siguen siendo una condicion frecuente en los adultos
mayores, siendo una de las principales causas de hospitalizacién y mortalidad por enfermedad
infecciosa. Las personas adultas mayores, debido a la presencia de cambios funcionales y
anatomicos propios del envejecimiento, aunado a factores extrinsecos, se encuentran en
mayor riesgo de presentar infecciones de tracto urinario complicadas y aumento en la
prevalencia de resistencias bacterianas. Por lo anterior, es de vital importancia un diagndstico
oportuno y la eleccién de un tratamiento eficaz para la mejora en el prondstico y expectativa
de vida de la persona mayor.

No obstante, hasta el momento la bibliografia que describe los principales microorganismos
aislados en la poblacion geriatrica en México, es limitada, y no se conoce con exactitud si
existe diferencia en relacion a los microorganismos que frecuentemente afectan a los adultos
jovenes. Lo anterior es relevante ya que, el conocer el perfil microbiologico de este grupo
poblacional nos permitird estudiar la susceptibilidad y riesgo a resistencias bacterianas para
asi, poder plantear con mayor precision un tratamiento antimicrobiano dirigido, causando un
impacto en la morbimortalidad de las personas mayores.

JUSTIFICACION

= La infeccion del tracto urinario es una entidad frecuente en pacientes hospitalizados,
y su diagnostico y tratamiento temprano, causan un impacto directo en las

2
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complicaciones y prondstico de la enfermedad. El diagndstico definitivo se realiza con
un cultivo cuantitativo de orina (urocultivo).

» Laeleccion empirica del antimicrobiano con el que se inicia el tratamiento, va dirigida
a los microorganismos que normalmente producen la infeccion. Los cambios en las
sensibilidades bacterianas pueden llevar a cambios en la eleccibn de dicho
tratamiento.

= Actualmente, se desconoce qué microorganismos son los mas frecuentemente
aislados en los urocultivos de pacientes hospitalizados en esta institucidon y si existen
diferencias significativas entre los aislamientos de adultos jovenes y adultos de edad
avanzada.

» Realizar este estudio permitird conocer las diferencias fenotipicas en los aislamientos
bacterianos de la poblacion adulta mayor y, con eso, la posibilidad de desarrollar un
area especifica de estudio microbiolégico en Geriatria, asi como abrir lineas de
investigacion para la descripcion de las sensibilidades bacterianas y factores
asociados a resistencia de antimicrobianos.

= Los resultados derivados de este estudio podrian impactar favorablemente en el
prondstico de los pacientes adultos mayores, disminuyendo la incidencia de
complicaciones y reduciendo los dias de estancia hospitalaria. Adicionalmente, se
podrian reducir gastos hospitalarios derivados del uso de medicamentos de alto costo
e indicacion de estudios de laboratorio y gabinete.

HIPOTESIS

H1.- Existiran diferencias entre los aislamientos microbiolégicos de los urocultivos de
pacientes adultos jévenes hospitalizados y aquellos obtenidos en pacientes adultos mayores
que ingresan al Hospital General de México.

Ho.- No existird una diferencia de proporciones entre los aislamientos microbiologicos de los

urocultivos de pacientes adultos jévenes hospitalizados y aquellos obtenidos en pacientes
adultos mayores que ingresan al Hospital General de México.

OBJETIVOS

A) Objetivo general: Comparar las diferencias de proporciones en relacion a los
aislamientos microbiol6gicos mas frecuentes en urocultivos de pacientes hospitalizados
jovenes y pacientes adultos mayores (>60 afios).

B) Objetivos especificos:

- Reportar y comparar frecuencia de enterobacterias BLEE (beta-lactamasas de espectro
extendido) en urocultivos de pacientes jovenes y pacientes adultos mayores.
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- Comparar frecuencia de urocultivos reportados como “contaminados” (con reporte de
mas de tres microorganismos en la misma muestra) entre la poblacién adulta jéven y
adulta mayor.

SALUD

METODOLOGIA

6.1 Tipo y disefo de estudio

Estudio retrospectivo, transversal descriptivo, observacional

Se analizaran los resultados de los registros de urocultivos con antibiograma realizados en
pacientes mayores de 18 afos, hospitalizados en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, durante el periodo comprendido entre enero de 2019 y noviembre de 2021. Se
vaciaréa dicha informacion en una plantilla Excel, para posteriormente realizar un analisis
estadistico descriptivo para variables cuantitativas y cualitativas, mediante el programa SPSS
Statistics version 26.

6.2 Poblacion y tamafio de la muestra

Se incluiran registros de urocultivos positivos con >10,000 UFC y aquellos reportados como
contaminados (aislamiento de tres 0 mas microorganismos en la misma muestra), que
cuenten con antibiograma. Los urocultivos seran de pacientes mayores de 18 afos,
hospitalizados en esta institucion.

Se considerara como punto de corte para considerar a un adulto mayor a aquellos mayores de
60 afnos.

Tomando como referencia el articulo de S.J.Matthews y JW. Lancaster, en el cual se
reporté una proporcion de aislaimientos de E. coli en personas mayores de 65 afios
de 74% y una proporcion de aislamientos de 85.7% en personas menores de 65
afnos:

Ho: p0 =pl vs. H1: p0 # p1
Sustituyendo con base en la formula:

N1=( 1+ 1/k) 02 ( Z1-a/2 +z1-B) ; No=KNn1
Po —p1
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Calculo el tamafo de la muestra:

Con nivel de significancia a dos colas a : 0.05

Poder (1-beta) 0.8

Relacion entre el tamafio de la muestra del primer/segundo grupo de 1
Probabilidad de evento de primer grupo p0: 0.74

Probabilidad de evento del segundo grupo pl: 0.85

Tamario de primer grupo 211

Tamafio de segundo grupo: 211

Total de la muestra: 422 individuos
Referencias:

Matthews, S. J., & Lancaster, J. W. (2011). Urinary Tract Infections in the Elderly
Population. The American Journal of Geriatric Pharmacotherapy, 9(5), 286-
309. doi:10.1016/j.amjopharm.2011.0

Fleiss JL, Levin B, Paik MC. Statistical Methods for Rates and Proportions. Third ed:
John Wiley & Sons; 2013.

Woodward M. Formulae for sample size, power and minimum detectable relative risk in
medical studies. Journal of the Royal Statistical Society: Series D (The Statistician).
1992;41(2):185-196

6.3 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

A)

Criterios de inclusiéon

Se incluirad y analizara la informacién obtenida a partir de una base de datos proporcionada
por el servicio de Microbiologia, adjunto al Laboratorio Central del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, la cual contiene:

Resultados de urocultivos obtenidos de pacientes hospitalizados, mayores de 18 afios, en el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” entre enero de 2019 y noviembre de 2021

Con reporte de aislamiento positivo, >10,000 UFC, con reporte de antibiograma.
Urocultivos reportados como contaminados (tres 0 mas microorganismos en la misma
muestra).

Criterios de exclusion y eliminacion

Resultados de urocultivos de pacientes menores de 18 afios
Urocultivos solicitados en el servicio de Consulta Externa
Urocultivos sin antibiograma

Urocultivos reportados sin desarrollo.
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200
201
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6.4 Definicion de las variables a evaluar y formas de medirlas

Edad, sexo, tipo de paciente (adulto mayor (>60 afios) / adulto joven), nombre del
microorganismo aislado, Fenotipo BLEE (Beta lactamasa de espectro extendido), urocultivo

207
208

contaminado.

Variable

Definicion
Conceptual

Unidad de
Medicién

Tipo de
Variable

Codificacion

Edad

Tiempo de vida
de una persona
desde su
nacimiento

Edad en afos

Cuantitativa
discreta

18,19,20,21,22...100

Sexo

Identidad sexual
de los seres
vivos, la distincion
se hace entre
femenino y
masculino.

Hombre/Mujer

Cualitativa
dicotdmica

Hombre =0
Mujer =1

Grupo de edad
del paciente

Adulto joven:
individuo que al
momento de su

registro tenia

entre 18 y 59
afios de edad /

Adulto mayor:
individuo que al
momento de su

registro tenia >60
afnos de edad

Adulto joven /
Adulto mayor

Cualitativa
dicotdmica

Adulto jéven =0
Adulto mayor =1

Tipo de
microorganismo
aislado

Nombre binomial
del
microorganismo
aislado, que
consta de dos
partes: el nombre
del género y el
epiteto de la
especie.

Nombre
binomial del
microorganismo
aislado

Cualtitativa
Nominal

E.coli, K.
pneumoniae, E.
cloacae, C.
albicans, C.
glabrata, S.aureus,
S.epidermidis,
P.aeruginosa

Fenotipo BLEE

Beta lactamasas
de espectro
extendido / Grupo

Presente /
Ausente

Cualitativa
Dicotdmica

Si=1
No= O
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de enzimas
producidas por la
familia de las
enterobacterias,
capaces de
inactivar a las
penicilinas,
cefalosporinas de
amplio espectro y
monobactamicos.
Urocultivo con

SALUD

Urocu_ltlvo mas de tres Si/ No Dicotdmica S| :_1
contaminado . . No=0
aislamientos.
209
210
211 PROCEDIMIENTO
212
213 » La tesista llevara a cabo la captura y organizacion de los resultados de urocultivos
214 utilizando Excel de Microsoft Office como herramienta.
215

216 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

217
218

Septiembre

Captura de
resultados en
base de datos

(Excel)

Captura de
informacion en
plantilla SPSS
Registro de la

titulacion
oportuna
Captura de la
informacion y
analisis de
datos
Presentacion
de trabajos
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SALUD

ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaran los datos demograficos mediante medidas de tendencia central y dispersion de
acuerdo a la distribucion normal o no normal de los datos.

Se realizara el célculo de prevalencia para cada microorganismo aislado, de acuerdo a cada
grupo de adultos jovenes y adultos mayores

Para el analisis de diferencias de proporciones entre cultivos se realizara prueba de Z y prueba
de T de student para diferencia entre medias.

Se valorara la asociacion de los hallazgos radiograficos con los resultados de cultivos mediante
prueba de Chi Cuadrada o Fisher de acuerdo a los resultados obtenidos.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, el proyecto de investigacion corresponde a:

INVESTIGACION SIN RIESGO. Debido a que se realizara el andlisis de una base de datos
existente, sobre la cual se resguardara la informacién dentro de ellas y la cual sélo se usara
con fines de investigacién. No se cuenta con identificadores personales de los sujetos que
pudieran comprometer la identidad o privacidad de los individuos. De igual manera solo los
investigadores relacionados con la presente investigacion tendran acceso a la misma.

RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Se espera la informacion resultante de este estudio tenga una utilidad a corto y largo plazo, ya
que hasta el momento no existe un reporte de los uropatégenos aislados con mayor frecuencia
en la poblacion mexicana adulta mayor, la cual va en incremento dia con dia.

Los resultados de este estudio permitiran la apertura de nuevas lineas de investigacion, el
desarrollo de un area especifica y prioritaria de estudio microbioldgico en Geriatria; sin dejar a
un lado que el conocimiento derivado pueda impactar en un futuro en el prondstico de las
personas adultas mayores, reduciendo costos hospitalarios derivados de la atencion médica
asociada a las complicaciones.
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RECURSOS DISPONIBLES

SALUD

Humanos:

- Dra. Brenda Paola Castillo Marmolejo. Residente de la Especialidad en Geriatria, del
Hospital General de México "Eduardo Liceaga”. Tesista.

- Dr. José de Jesus Rivera Sanchez, Jefe del Servicio de Geriatria del Hospital General
de México “Eduardo Liceaga”. Quien participé como investigador principal.

- Dra. Laura Burgos Morelos. Médica adscrita al Servicio de Geriatria, quien participé
como asesor clinico y revisor en el trabajo de tesis.

- Lic. Jorge Alberto Zarate Rodriguez, jefe del Laboratorio Central del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga”, quien permitira el acceso a los datos de los
urocultivos que se utilizaran para fines de esta investigacion.

Material

* $5,000 pesos mexicanos, para computadora/compra de licencia para el programa SPSS
Statistics version 26 y material de papeleria. Recursos obtenidos de la beca del médico

residente del Hospital General de México “Eduardo Liceaga”.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron un total de 592 (N) cultivos, 327 dentro del grupo de adultos jévenes y 265 adultos
mayores (>60 afios). De esos cultivos, 435 se reportaron con algin aislamiento microbioldgico, de ellos
223 fueron urocultivos obtenidos de adultos jovenes y 212 de adultos mayores. Lo anterior cumpliendo
con los requerimientos mencionados previamente para poblacion y tamafio de muestra (422 individuos,
211 adultos jévenes y 211 adultos mayores)

En cifras porcentuales, podemos decir que 80% de los urocultivos obtenidos en adultos mayores, se
reportd al menos un aislamiento. Pudiendo explicarse dicho hallazgo de diversas maneras, como es
una mayor colonizaciéon de microorganismos patdgenos en el tracto urinario de la poblacién adulta
mayor, un aumento en la prevalencia de infecciones de vias urinarias y bacteriuria asintomatica por los
cambios estructurales y funcionales atribuibles al envejecimiento, asi como mayor uso de catéteres
urinarios.

La media de edad para el grupo de adultos jovenes fue de 47,8 afios, con una edad minima de 25 afios
y maxima de 59 afios. Por otro lado, en el grupo de adultos mayores, la media fue de 69,3 afios, con
una minima de 60 afios y maxima de 90 afios.
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NUMERO TOTAL DE PACIENTES Y MEDIA DE EDAD

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

NUMERO TOTAL DE PACIENTES (N) / MEDIA EDAD

ADULTOS NUumero Media Edad
Adultos Jévenes 327 47,88
Adultos Mayores 265 69,33

N= 592

AISLAMIENTOS

250

200

150

Frecuencia

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
JOVEN Sin desarrollo 104 31,8
Con desarrollo 223 68,2
TOTAL 327 100
ADULTO MAYOR Sin desarrollo 53 20
Con desarrollo 212 80
TOTAL 265 100
AISLAMIENTO

Adulto joven

100

50

Sin desarrollo

Con desarrollo

Aislamiento
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Con relacion al sexo, y corroborando lo ya reportado en la literatura en multiples ocasiones, la mayoria
de los urocultivos pertenecian a pacientes mujeres en ambos grupos. Dentro del brazo de los adultos
jévenes, 253 (77,4%) y 169 (63,8%) de los adultos mayores.

SEXO
FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)
JOVEN Hombre 74 22,6
Mujer 253 77,4
TOTAL 327 100
ADULTO Hombre 96 36,2
MAYOR Mujer 169 63,8
TOTAL 265 100
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EMILIANOZAPATA

Sexo

Adulto joven

300

200

Frecuencia

100 —

Hombre Mujer
Sexo

Sexo
Adulto Mayor

200

150

100

a3
v
c
]
S
g
e

50

Hombre Mujer
Sexo

Uno de los objetivos principales a estudiar, por la alta prevalencia de infecciones polimicrobianas en la
poblacién geriatrica, fue el porcentaje de urocultivos reportados como contaminados.

Lo que se encontré dentro de este estudio fue que, dentro de los urocultivos positivos de adultos
jovenes, 91 (27.8%) de ellos, se reportaron como “contaminados”, es decir con 2 0 mas
microorganismos aislados. Por otro lado, en el grupo de los adultos mayores, de los 265 urocultivos,
solo 80 de ellos se reportaron como tal, representando el 30.1%.

Contrario a lo que se esperaba, los porcentajes fueron muy similares en ambos grupos de edad. Sin
embargo, como parte de las debilidades de esta investigacién y como parte de las modificacién a
implementar dentro de estudios posteriores, serd importante especificar y hacer énfasis en el método
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mediante el cual se obtuvo la muestra de orina (miccién espontanea, talla suprapubica, sonda urinaria,
etc), ya que ese dato podra ayudarnos a diferenciar acerca de la probable causa de la contaminacion
en la muestra y, por otro lado, diferenciar de aquellas muestras polimicrobianas que tienen especial
relevancia clinica.

SALUD

CONTAMINADO

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
JOVEN NO 236 72,2
Si 91 27,8
TOTAL 327 100
ADULTO MAYOR NO 185 69,8
Si 80 30,1
TOTAL 265 100

En relacion a los microorganismos aislados, las enterobacterias siguen siendo las mas frecuentemente
aisladas. Escherichia coli fue el agente etiolégico mas frecuente en ambos grupos de edad,
representando el 52,4% del total de los urocultivos positivos, seguido por Candida albicans (10,5%),
Enterococcus faecalis (9%), Candida glabrata (6,4%) y Klebsiella pneumoniae (6%).

Los hongos del género Candida se aislaron en un total de 52 urocultivos, de los cuales 25 (48%) fueron
urocultivos de adultos mayores y 23 (44.2%) de adultos jovenes.

Respecto a lo anterior, no debemos olvidar que las especies de Candida forman parte de la microbiota
cutanea y genital, y que su hallazgo en urocultivos de pacientes hospitalizados es frecuente, con
especial importancia en aquellos pacientes portadores de sonda urinaria 0 que se encuentran en
Unidades de Cuidados Intensivos (Richards MJ, et al). En el caso de los adultos mayores, la presencia
de candiduria y su interpretacion representa un reto para el personal de salud, ya que su tratamiento
se rige en gran medida segun la presencia o ausencia de sintomatologia, lo cual, dentro de los adultos
mayores sigue siendo un tema de gran controversia.

El resto de los microorganismos aislados, fueron similares segun lo reportado en el articulo de Alds
C.etal, en el cual comentdé que con frecuencia se encontrarian en adultos mayores hospitalizados
bacterias como Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter,
enterococos y estafilococos.

A continuacion se adjunta una tabla de los microorganismos aislados segun grupos de edad:

AISLAMIENTOS MICROBIOLOGICOS

MICROORGANISMO FRECUENCIA

JOVEN 1
ADULTO MAYOR 0

Acinetobacter baumanii
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TOTAL 1
JOVEN 12
Candida albicans ADULTO MAYOR 16
TOTAL 28
Candida glabrata JOVEN 11
ADULTO MAYOR 6
TOTAL 17
Candida tropicalis JOVEN 0
ADULTO MAYOR 1
TOTAL 1
Candida lusitaniae JOVEN 0
ADULTO MAYOR 2
TOTAL 2
Citrobacter freundii JOVEN 2
ADULTO MAYOR 1
TOTAL 3
Citrobacter koseri JOVEN 0
ADULTO MAYOR 1
TOTAL 1
Enterobacter cloacae JOVEN 2
ADULTO MAYOR 2
TOTAL 4
Escherichia coli JOVEN 68
ADULTO MAYOR 71
TOTAL 139
MICROORGANISMO FRECUENCIA
JOVEN 14
Enterococcus faecalis ADULTO MAYOR 10
TOTAL 24
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JOVEN 2
Enterococcus faecium ADULTO MAYOR 9
TOTAL 11
JOVEN 1
Klebsiella oxytoca ADULTO MAYOR 1
TOTAL 2
JOVEN 6
Klebsiella pneumoniae ADULTO MAYOR 10
TOTAL 16
JOVEN 4
Pseudomonas ADULTO MAYOR 1
aeruginosa
TOTAL 5
JOVEN 1
Pseudomonas putida ADULTO MAYOR 0
TOTAL 1
JOVEN 1
Proteus mirabilis ADULTO MAYOR 0
TOTAL 1
JOVEN 1
Proteus vulgaris ADULTO MAYOR 0
TOTAL 1
JOVEN 0
Raoultella ADULTO MAYOR 2
ornithinolytica
TOTAL 2
JOVEN 1
Streptococcus ADULTO MAYOR 0
agalactiae
TOTAL 1
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JOVEN 2
Staphylococcus aureus ADULTO MAYOR 0
TOTAL 2
353
354
JOVEN 1
Klebsiella oxytoca ADULTO MAYOR 1
TOTAL 2
JOVEN 6
Klebsiella pneumoniae ADULTO MAYOR 10
TOTAL 16
JOVEN 4
PZZL:S;TS;;S ADULTO MAYOR 1
TOTAL 5
JOVEN 1
Pseudomonas putida ADULTO MAYOR 0
TOTAL 1
JOVEN 1
Proteus mirabilis ADULTO MAYOR 0
TOTAL 1
JOVEN 1
Proteus vulgaris ADULTO MAYOR 0
TOTAL 1
JOVEN 0
orﬁi?rcl)iﬁt[)(la)lllt?ca ADULTO MAYOR 2
TOTAL 2
JOVEN 1
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Streptococcus
agalactiae

ADULTO MAYOR

TOTAL

Staphylococcus aureus

JOVEN

ADULTO MAYOR

TOTAL

AISLAMIENTOS MICROBIOLOGICOS

s

Joven

Adulto Mayor

Adulto joven/adulto mayor

Pruebas de chi-cuadrado

20

15

10

50

o Microorganismos

[E.coli

M C.albicans

EE faecalis

M K.pneumoniae
[CIC.glabrata

M E.faecium
[Jcandida glabrata
WS.agalactiae

[ P.aeruginosa

0

0

0}UANIIY AP OpeALR(

Ecitrobacter freundii
[ Candida lusitaniae
MS.aureus
CJRaoultella ornithinolytica
ClE.cloacae

M C.tropicalis

B C.freundii

s aureus

s. agalactiae

[ Pseudomonas putida
[Cproteus vulgaris

M A.baumanii

I P.mirabilis
EKlebsiella oxytoca

M Citrobacter koseri

Sig. Monte Carlo (bilateral)
Intervalo de confianza al 99%

Significacién
asintética Limite Limite
Valor df {bilateral) Significacién inferior superior

Chi-cuadrado de 44,690° 25 ,009 000" ,000 ,001
Pearson

Razdn de verosimilitud 54,723 25 ,001 ,000" ,000 ,001
Prueba exacta de Fisher 41,366 ,l][]lh ,000 ,002
N de casos vdlidos 592

a. 39 casillas (75.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .45.

b. Se basa en 10000 tablas de muestras con una semilla de inicio 2000000.
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Comprobando la hipétesis inicial de esta investigacion, hubo diferencia estadisticamente signiticativa en los
microorganismos aislados en urocultivos de adultos jévenes vs adultos mayores.

SALUD

Del total de los aislamientos, 155 de ellos fueron bacterias clasificadas dentro del género de las
enterobacterias, 74 de ellas aisladas en el grupo de adultos jovenes y 81 en adultos mayores. De las
enterobacterias de urocultivos los adultos jovenes, 35 (47,2%) de ellas se reportaban como BLEE
dentro del antibiograma. Contrastando con aquellas enterobacterias aisladas en adultos mayores, de
las que hasta el 69.1% contaban con fenotipo BLEE, lo anterior corrobora lo descrito en otras series,;
las personas de edad avanzada, por antecedente de uso indiscriminado de antibiéticos, presencia de
factores de riesgo para infecciones complicadas de tracto urinario y cambios en el sistema
inmunoldgico, son mas propensas a desarrollar infecciones por dichos agentes etioldgicos.

Lo anterior es de suma importancia clinica y relevancia, ya que es bien sabido que el aislamiento de
dichos agentes representa en numerosas ocasiones la presencia de infecciones de dificil tratamiento,
con peores desenlaces, estancias intrahospitalarias prolongadas y mayores costos para el sector salud.
Lo que se traduce en mayor discapacidad y aumento en la mortalidad de este grupo poblacional.

ENTEROBACTERIAS CON FENOTIPO BLEE

FRECUENCIA PORCENTAJE
(%)
JOVEN NO 39 52,7
Si 35 47,2
TOTAL 74 100
ADULTO MAYOR NO 25 30,8
Si 56 69,1
TOTAL 81 100
155

Enterobacterias con Fenotipo BLEE

Presencia
300 de BLEE

O
ENo
Wsi

200

Recuento

100

Adulto joven Adulto mayor

Adulto joven/adulto mayor
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377  Dentro de las limitaciones de este estudio, uno de las principales fue el desconocer el método
378 de obtencion de la muestra.

379

330 CONCLUSIONES

381 » Las infecciones del tracto urinario son una de las principales causas de morbimortalidad
382 en la poblacion geriatrica. Probando la hipotesis inicial, hay una diferencia
383 estadisticamente significativa entre los aislamientos microbiolégicos de adultos
384 mayores y adultos jovenes, ya que ambas poblaciones cuentan con caracteristicas
385 funcionales y estructurales distintas, por lo que el abordaje y tratamiento debera ser
386 individualizado.
387 » Los adultos mayores tienen una mayor prevalencia de enterobacterias BLEE en
388 urocultivos, probablemente asociado a que son personas con cambios estructurales a
389 nivel urinario, enfermedades cronico-degenerativas como diabetes mal controlada o
390 demencia, asi como uso frecuente de catéteres urinarios, entre otras condiciones que
391 les llevan al uso indiscriminado de antimicrobianos. Lo anterior tiene un impacto
392 negativo en la evolucion y prondstico de estos pacientes, ya que les confiere un mayor
393 riesgo de presentar ITU complicada, con estancias intrahospitalarias prolongadas y
394 aumento en la incidencia de sarcopenia, lesiones por presion, discapacidad y muerte
395 intrahospitalaria. Todo lo anterior se traduce en mayores costos hospitalarios.
396 » Con esta investigacion se espera crear conciencia acerca de la importancia en la
397 interpretacion de los urocultivos en los adultos mayores, considerando que es un grupo
398 poblacional vulnerable, con caracteristicas clinicas distintas y que se encuentra en
399 mayor riesgo de presentar desenlaces adversos.
400 ANEXOS
401
Fecha | Nombre | Edad | Expediente | Sexo Tipo de Microorganismo | Contaminado | Fenotipo
de Paciente BLEE
cultivo
Hombre=0 | Adulto No=0 No=0
Mujer =1 | Jéven=0 Si=1 Si=1
Adulto
mayor=1

402
403

404  (Ejemplo de hoja de recoleccién de datos).

405
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