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| Resumen

El paciente con diagnostico de lesion medular con grado severo, sufre de vejiga
neurégena que compromete el tracto urinario y aumenta el riesgo de presentar
complicaciones. Los cambios en el tracto urinario inferior, tiene repercusion directa a
nivel sistémico. Las complicaciones en la vejiga neurogénica, sea en la fase de llenado
o en la fase de vaciado, es de suma importancia para evitar patologias agregadas a

corto y a largo plazo.

La microbiota urinaria 0 urobioma son los microorganismos que se encuentran en
el tracto urinario durante la vida, predominantemente en el tracto urinario inferior.
Actualmente existe suficiente evidencia para demostrar que esta presente una
microbiota urinaria en poblaciéon sana y que, a su vez, difiere de la microbiota de
pacientes con trastornos urologicos. Los nuevos avances en identificacion de los
microorganismos presentes en el tracto urinario, el poder demostrar su patogenicidad
cambia el pensamiento de la esterilidad que se creia existia en la via urinaria; abre un
campo nuevo para el tratamiento de la bacteriuria en el paciente con vejiga neurogénica

incluyendo al lesionado medular.

La identificacibn oportuna de estos microorganismos es la mejor manera de
evitar o disminuir las complicaciones que se pudieran presentar en los pacientes con
vejiga neurogénica secundario a lesion medular. Dentro de las acciones preventivas
principales, es la toma de estudios de laboratorio como biometria hematica completa,
guimica sanguinea, examen general de orina y urocultivo. Logrando asi identificar a los

pacientes con bacteriuria asintomatica o con infeccion de tracto urinario complicado.

Objetivo: Determinar cuél es la microbiota mas frecuente en los examenes de
urocultivo en los pacientes con vejiga neurogénica secundario a lesion medular

traumatica.
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con vejiga neurogénica secundario a lesion medular traumatica
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Se realiz6 una recoleccién de los datos de los pacientes que estuvieron en el
servicio de hospitalizacion en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Region
Centro con el diagnostico de vejiga neurogénica secundario a lesion medular traumatica
gue presenten prueba positiva en urocultivo ya sea con 0 sin sintomas y su seguimiento
durante el tiempo que estuvieron hospitalizados durante el periodo del 01 de enero del
2017 al 31 de diciembre del 2022. Se identificaron los casos que se definieron como

bacteriuria asintomatica e infeccion de tracto urinario complicado.

Palabras Clave: Microbiota, urobioma, vejiga neurogénica, lesion medular, bacteriuria.
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[l Antecedentes

La lesién medular es una patologia muy compleja, ya que en la mayoria de los
casos es de inicio abrupto, de caracter traumatico secundario a accidente
automovilistico o caida severa. En la etapa aguda de este padecimiento es de prioridad
médica salvaguardar la vida del paciente, enfocando la atencibn a las posibles
complicaciones que pudieran llevar al paciente a un desenlace fatal. Conforme va
evolucionando la historia natural de la enfermedad, se van presentando los signos
clinicos que nos orientan a los médicos especialistas en rehabilitacion el nivel de la
lesién y el probable panorama de afectacion del paciente. Posteriormente se va
instaurando el cuadro clinico segun la gravedad de la lesidén y la extension del dafio
provocado, presentando un cuadro clinico diferente al del inicio del padecimiento. Tan
radical es el cambio que, puede ir en un principio, de un estado de flacidez general por
debajo del nivel de la lesion, a un estado de espasticidad severa que imposibilite la
movilizacion de las estructuras anatomicas por debajo de la lesién, impactando

drasticamente en todos los ambitos de la vida del paciente 1.

La incidencia de lesionado medular en el mundo es un tema de gran interés y los
sistemas de salud internacionales tienen un gran reto para el abordaje en este tipo de
padecimiento por no contar con suficientes centros especializados. Se puede observar
una incidencia mayor en los paises en vias de desarrollo segiin OMS con 24 personas
por millon de habitantes en Centroamérica y 25 personas por millén de habitantes en
Sudamérica. Con una prevalencia mundial que va de 223 — 755 personas por millén de
habitantes. El 90% de los casos de lesion medular son de etiologia traumatica. De estos
casos el 81% son de género masculino, solteros en un 80% Yy la edad promedio de 32

afios 13,

La incidencia de lesidon medular en México con base en el estudio realizado por
Rodriguez-Meza MV (IMSS), identifica la mediana de edad en 37.9 afios, comparandola
con cifras en Estados Unidos que se presenta en edad de 43 afios. A nivel de género
es similar en los dos paises, siendo el género masculino el mayor afectado. La etiologia

de la lesion medular traumatica en México son caidas, en su mayoria, ocasionando



UMAE *Lomas Verdes”. Unidad de Medicina Fisicay Microbiota mas frecuente en los examenes de urocultivos en pacientes
Rehabilitacion Region Centro, Villalongin. Ciudad de México con vejiga neurogénica secundario a lesién medular traumética
Pérez Juarez A, et al.

dafio a nivel toracico con paraplejia completa, comparandola con Estados Unidos que
es accidente automovilistico en su mayoria. La causa de la lesion y el tipo mas comun

de dafio es a nivel cervical medular con tetraplejia incompleta en México®.

La vejiga neurogénica desde el punto de vista de la lesibn medular es un dato de
severidad y complicacion que se tendra que protocolizar para conocer el tipo de
afeccion que presenta y su tratamiento a corto y largo plazo. El objetivo principal
buscado es la recuperacion funcional en lo maximamente posible y evitar las
complicaciones que se presenten. La pérdida de la capacidad de vaciamiento urinario
conlleva a complicaciones como proliferacion bacteriana, produccion de litiasis por
precipitacion, infecciones de tracto urinario y desenlace fatal por disreflexia autonémica
4. El aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas es el segundo estudio mas
utilizado con mayor sensibilidad y especificidad para la valoracion de la funcién renal.
Cuando se sospeche infeccién urinaria, se solicita examen general de orina con

valoracion de sedimento y urocultivo 45,

Existen diferentes pruebas complementarias que nos van a informar de la
morfologia renal y de su funcién. Es recomendable realizar estudio de biometria
heméatica completa, quimica sanguinea que contenga perfil renal, perfil hepatico y
electrolitos séricos. El nivel de creatinina en sangre es un parametro poco sensible a los
cambios en la funcion renal, sin embargo, por el facil acceso en el sistema de salud y la
rapidez del estudio se utiliza para valorar la funcién renal desde el ingreso hospitalario.
Esta relacionado a su vez con la masa muscular, que en estos pacientes esta

comprometida®.

La mayoria de los pacientes con lesidn neuroldgica presentan alteraciones
funcionales en la miccion, ya sea en la fase de llenado o en la fase de vaciado, a esto
se le llama vejiga neurogénica. Para su abordaje diagndstico se utilizan estudios de
urodindmia 8 Son pruebas que identifican de forma objetiva la situaciéon funcional del

sistema urinario inferior 68,

En el paciente neurolégico, dependiendo del nivel de lesion, podemos encontrar

distintos tipos de llenado y vaciado. Asi, durante la fase de llenado puede aparecer una
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acomodacion disminuida, o una acomodacién muy aumentada con una gran capacidad
vesical. Puede presentarse una hiperactividad del detrusor a distintos niveles de llenado
(hiperactividad neurogénica del detrusor), que en algunas ocasiones provoca pérdidas
de orina. Durante la fase de vaciado podemos encontrarnos con un detrusor acontractil

o de contractibilidad disminuida 8.

Existen varias clasificaciones basadas en la lesion neuroldgica, segun los
resultados urodinamicos. La clasificacion de Madersbacher es una clasificacion simple
basada en la situacion funcional de la vejiga y del sistema esfinteriano, con una
implicacién clara en relacion al tipo de tratamiento que hay que seguir- Es conveniente
conocer también el residuo posmiccional, medido a través de ecografo portatil o
sondaje vesical, inmediatamente después de la miccién, para cuantificar la orina

residual, y evitar complicaciones de tipo retencionista 8.

La importancia de conocer las complicaciones que presentan los pacientes con
vejiga neurogénica secundario a lesion medular, la incidencia de internamientos y el
namero de eventos que requieran atencion meédica son requeridos en los tres niveles de
atencibn médica. Las complicaciones que presentan los pacientes con vejiga
neurogénica secundario a lesibn medular a nivel de tracto urinario es la principal causa
de internamientos a nivel mundial. En SCIRE, Universidad de Alabama (2020) se
reportan los costos de la atencién médica segun el nivel de la lesion medular esto con
base en la prevalencia a un afio de atencion médica, que va de una lesion medular alta
completa (C1-C4), hasta una lesiobn motriz parcial (ASIA D) y los gastos por persona
van desde $1,163,425 a $46,119; sin contar los gastos indirectos como la pérdida de
salarios, otorgamiento de incapacidades, disminucién en la productividad y ausentismos
por parte de cuidadores. Por lo tanto, el adecuado control y la identificacion oportuna de
las infecciones de tracto urinario pueden evitar un gasto excesivo de los sistemas de
salud a nivel nacional e internacional y mejorar la calidad de vida de los pacientes,

cuidadores y familiares 1°
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Microbiota

El proyecto Human Microbiome Proyect (HMP) (http://commonfund.nih.gov/hmp/)
se origina de una iniciativa del National Institute of Health en el afio 2008. Nace con el
objetivo de identificar y caracterizar las comunidades microbianas presentes en
diferentes 6rganos y sistemas del cuerpo humano para definir las correlaciones entre

los cambios en la microbiota con la salud y la enfermedad.

Los estudios iniciales del HMP describieron la composicion de la microbiota de la
piel sana, del tracto gastrointestinal, de la boca y de la vagina. El sistema urinario no se
incluyo inicialmente, sin embargo, en la actualidad hay suficiente evidencia que pone de
manifiesto que existe un urobioma en poblacion sana y que, a su vez, difiere de la
microbiota de pacientes con trastornos uroldégicos®*®. Estos hallazgos destruyen el

dogma aceptado por muchos afios en el cual la vejiga es un compartimento estéril.

Los microorganismos que habitan la via urinaria tienen por tanto una funcién en
el mantenimiento de la salud que nos conduce a replantear la gestion de las
“‘infecciones” del tracto urinario debido a la migracién proximal del microbioma urinario o
urobioma como o6rgano implicado en la fisiopatologia de la enfermedad uroldgica.
Afortunadamente, con los avances en tecnologia molecular, se puede obtener la
secuenciacion masiva del gen que codifica la subunidad 16S del ARN ribosomal (gen
ARNr 16S). Este gen ha sido de gran utilidad para la identificacion de bacterias no son
cultivables en la orina y por lo tanto se desconocia de su existencia dentro de la via
urinaria. Muchos investigadores han empleado esta técnica para identificar las bacterias

directamente en muestras de orina.

En general, las bacterias mas comunes que forman la microbiota urinaria en los
estudios realizados son Lactobacillus spp. en mujeres y difiere de la encontrada en
hombres. Algunos autores han establecido distintos fenotipos de mujeres con base en
su urobioma individual. Esto es posible debido a las nueve regiones hipervariables
identificadas (V1-V9) del gen ARNr16S el cual contiene suficientes polimorfismos para
lograr una clasificacion taxondémica precisa. Recientemente se han llevado a cabo

estudios para identificar el papel del microbioma urinario y el impacto de la disbiosis

10
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bacteriana, ya que la alteracion homeostatica podria estar implicada en el desarrollo de

enfermedades uroldgicas 12.

En el estudio SMART para el control de la sensibilidad antimicrobiana de
bacterias Gram (-) originarias de infecciones intraabdominales y del tracto urinario,
realizado en 10 hospitales espafioles durante el periodo 2016 y 2017, se analizaron 937
cepas aisladas de pacientes con infeccion de tracto urinario. E. coli se identificé en el
63% de las infecciones comunitarias y 45% en infecciones nosocomiales, con una tasa
global de E. coli productor de B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) en el 8% de
los casos. Encontrando diferencia significativa entre infeccion de tracto urinario
comunitaria y nosocomial. El segundo microorganismo mas frecuentemente identificado

es K. pneumoniae con cepas productoras de BLEE de 32%. Se observo un incremento

de Enterobacterias productoras de BLEE conforme aumentaba la edad de los pacientes
(Tabla 1) 121318,

Q dela

hﬂf;wdlﬁn c N c N C N c N c N c N c N c N c N
E coN TTE | TB2 [ 915 | B0 a26 [ 1.5 | 50 | 8256 B8R 6 100 | 245 | 996 | 99 993 | 885 | &4 B3
K pnaumoniss a0 100 | 712 | €3 66,6 633 607 | 625 | 607 623 100 | 856 | 924 | 841 | 0684 | D64 | 50 561
K oxyfoca 100 00 | &BE | TRT | 100 o] 100 | 888 | 10D B8 100 | 100 | 400 | 848 | 100 | 100 | 100 T
P mirabfits 100 100 | 100 | 100 | B35 100 00,3 | 066 | 10D 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 516 58.6
E cloacas MA NA 00 | 262 | B0 363 00 | 363 | 100 T2.7 100 | 809 ( 100 | 808 [ 100 | 100 | 100 545
C. fraundll MA NA 00 | &0 66 80 50 80 100 80 100 | 80 100 | 80 100 | 100 | 823 80
M. movgand MA NA 00 | 822 | 50 [N 375 | B456 | 10D 923 | A75 | 9823 | 100 | 100 | 100 | 100 | &25 68,2
5. marcescans NA NA 00 | 100 | 100 100 100 | 100 | 100 100 666 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 TS
F. aeruginoss NA NA T2T | 771 | NA NA Tr2 2T TTi 818 | 80 HA MA 954 | BAS | 824 B8.5

MA, no aplica; C, ITU comunitaria; N, ITU nosocomial; AMC, amoxicilinalécido clavulanico; PTZ, piperacilinaftazobactam; CTX,
cefotaxima; CAZ, ceftazidima; FEP, cefepima, IMP, imipenem; ERT, ertapenem; AK, amikacina; CIP, clprofloxacing

Tabla 1. Porcentaje de resistencia y sensibilidad a antibioticos de bacterias encontradas

en pacientes con infeccién de tracto urinario durante el estudio SMART (2016-2017).

Los resultados de los antibiogramas se explican de acuerdo con el punto de corte
de los resultados de los urocultivos, clasificando a los microorganismos en categorias
de sensible, intermedio y resistente, manteniendo las abreviaturas. La abreviatura S en

los reportes de urocultivo, se define como sensible, cuando hay alta probabilidad de

11
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éxito terapéutico administrando el antimicrobiano estudiado con el régimen de
dosificacion estandar. La abreviatura | en los resultados de antibiograma, significa que
un microorganismo tendra sensibilidad al farmaco cuando se incrementa la exposicion
por ajuste de dosificacion o por su nivel de concentracién en el sitio infectado. La
abreviatura R en los reportes de urocultivo significa que un microorganismo es
resistente al antibidtico porque hay una alta probabilidad de fracaso terapéutico incluso

cuando hay incremento de la exposicién del mismo

El informe de sensibilidad antibidtica es importante para elegir el antibiético mas
apropiado en contra la infeccién del tracto urinario, asi también tiene un alto impacto en
los Programas de Optimizacion de uso de Antimicrobianos (PROA) tanto de hospitales
de concentracion como de sitios de consulta de primer contacto y asi lograr la meta
antibacteriana y prevenir la aparicion de resistencias. La eleccion del mejor antibiético
se obtiene con base no solo al espectro, (preferencia para los antibidticos mas
especificos para la cepa estudiada) y al grupo de microorganismos, sino también de las
caracteristicas del paciente y de la infeccion en cuestién: sitio de infeccién, edad del
paciente, nivel de lesion medular y comorbilidades agregadas.

La necesidad de disponer de datos clinicos relevantes para tener protocolos de
tratamiento adecuado es de prioridad importante para el médico tratante de este tipo de
padecimientos. Por lo tanto, es vital tener bases de datos que permitan identificar y
disponer de los mejores antibiéticos a indicar para cada paciente en especifico con la
certeza de una buena respuesta terapéutica. El reporte de los cultivos de muestras de
orina debe incluir los antimicrobianos usados para el tratamiento empirico que se

cuenten en la institucion de salud y que estén descritos en las guias de practica clinica.

Las recomendaciones generales a nivel internacional son: 1) Indicar antibiéticos
no betalactdmicos en caso de que el paciente sea alérgico a los mismos con ayuda de
nitrofurantoina. 2) Priorizar siempre el uso de antibioticos via oral en comparacion con
los intravenosos. 3) En infeccion de tracto urinario complicado, el reporte de urocultivo
debe incluir antibiéticos como nitrofurantoina, fosfomicina o norfloxacino para los grupos
de bacterias con punto de corte establecido y no se debe recomendar el uso de

macrélidos y clindamicina en cocos Gram-positivos#
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La incidencia de microorganismos emergentes reportados en estudios recientes,
requieren de cambios en los esquemas convencionales de tratamiento. Se encontrd
aumento de presencia los géneros Actinobaculum, Actinomyces, Aerococcus,
Arthrobacter y Oligella en los reportes de urocultivos. Estos nuevos datos sientan las
bases para el desarrollo de investigaciones que conduzcan a nuevos enfoques

preventivos y terapéuticos de las enfermedades del tracto urinario®®

El riesgo de complicaciones en el paciente para/tetrapléjico aparece desde el
momento en que se produce la lesion medular. La colocacion y los cuidados que deben
instaurarse cuando se coloca una sonda vesical permanente en los primeros dias de la
lesion medular son fundamentales, ya que, si no se realizan con la técnica correcta,
pueden ser fuente de complicaciones a corto y largo plazo. Entre las complicaciones a
corto plazo estan las uretrorragias, infeccion del tracto urinario, decubito en angulo peno
escrotal, falsa via, entre otras. Entre las complicaciones tardias se encuentra la litiasis,

hipospadias por decubito, diverticulo uretral y fistula peno escrotal 16-18,

Las complicaciones urologicas en relacibn con la vejiga neurdgena son la
primera causa de morbilidad de la lesion medular, en México es la principal causa de
reinternamientos y de busqueda de atencién médica al afio con una incidencia del 30%
posterior a su alta hospitalaria en la fase aguda y cronica. La mortalidad ha disminuido
del 45% en 1950 a un 10% actualmente, esto gracias a la identificacion oportuna de los
sintomas en el paciente con vejiga neurogénica secundario a lesibn medular que, el
cuadro clinico, se comporta de manera diferente. EI mejor conocimiento del
comportamiento de la vejiga neurégena, y mejoria del tratamiento de las infecciones
gue se presentan en la lesibn medular nos ha ayudado a evitar hospitalizaciones

recurrentes y evitar el uso de antibidticos como tratamiento en bacteriuria asintomatico
19

El diagnostico de infeccion del tracto urinario complicado, se basa en las
manifestaciones clinicas del paciente mas un cultivo de orina positivo con uno mas
microorganismos aislados. En los pacientes con lesién medular, al tener alterada su
sensibilidad y su capacidad motriz, la percepcion de la infeccion del tracto urinario se

obtiene a partir de una sintomatologia clinica inespecifica, como fiebre, presencia o
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aumento de espasticidad, mal olor en orina, bolsa colectora con orina turbia y
relacionarla con los resultados del urocultivo y la percepcion del propio paciente
respecto a la posible infeccion del tracto urinario. En el reporte de urocultivo, es
relevante un resultado con crecimiento de mas de 100,000 unidades formadoras de
colonias por mililitro (UFC/ml). Los reportes de urocultivo son altamente predictivos de
verdadera bacteriuria con una sensibilidad de 94%, especificidad de 89% vy valor
predictivo positivo de 93%?*°. En circunstancias especiales recuentos inferiores pueden
considerarse positivos por ejemplo en mujeres con manifestaciones clinicas y urocultivo
con 1,000 UFC/ml. En hombres con manifestaciones clinicas o datos de pielonefritis
clinica con urocultivo con 10,000 UFC/ml. En muestras obtenidas por cateterismo limpio
0 presencia de cualquier uropatdégeno en la orina recogida por puncién suprapubica son

positivas con 100 UFC/m| 20-22,

La via mas frecuente de infeccion es la ascendente iniciada en la uretra, La
etiologia de la infeccion del tracto urinario estan producidas por microorganismos Gram
negativos, dentro de los que destaca Escherichia coli Responsable del 70 -95% de los
casos incluyendo cistitis y pielonefritis no complicadas, se han descrito seis grupos
filogenéticos de E. coli: A, B1, B2, C, D y E. La mayoria de las cepas de E. coli
involucradas en ITU pertenecen al filogrupo B2 y poseen multiples factores de
virulencia. Enterococcus faecalis con un 18% en adultos mayores, portadores de sonda
vesical y pacientes con tratamiento previo con cefalosporinas; Corynebacterium
urealyticum en pacientes con antecedente de alteraciones uroldgicas o sondaje vesical
a permanencia; Staphylococcus aureus como causa de cistitis en pacientes con sonda
vesical a permanencia o en pielonefritis por via hematdgena. La mayoria de infecciones
de tracto urinario son monomicrobianas, sin embargo, en el caso del uso de sonda
prolongado o el uso de cateterismo intermitente, y presencia de otros dispositivos en el
tracto urinario (stent, sonda en Y, etc.) es frecuente el aislamiento de mas de una
especie de microorganismos, siendo comun la presencia de baterias distintas de
Escherichia coli, como son: Pseusomona aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,

Enterococcus faecalis, Candida spp. y estafilococos 23 35,
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En los ultimos afos se han descrito “nuevos uropatdégenos”, tales como
Aerococcus (A. urinae, A. urinaehominis, A. viridans y A. sanguinicola), Oligella (O.
ureolytica y O. urethralis) y Actinobacterias ?*. Estas especies se han descrito en
infecciones de tracto urinario asociadas al uso de sonda vesical permanente,
especialmente Oligella y Aerococcus, 0 incluso en casos de urosepsis. Aerococcus
schaalii se esta presentando como un uropatdégeno emergente, particularmente en

adultos mayores y personas con vejiga heurogénica.

Aln se consideran poco aceptados como verdaderos uropatdgenos, sobre todo
por su presencia en la microbiota urogenital de pacientes asintomaticos. Esto nos lleva
a poner mejor atencion en el aislamiento de estas especies y relacionarlo con los datos
clinicos del paciente 2925, Dentro del cuadro clinico del paciente con vejiga neurogénica
secundario a lesion medular aumenta el riesgo de padecer infeccion del tracto urinario
debido a los factores estructurales, fisioldgicos, inmunolégicos, frecuente
instrumentaciéon invasiva, sobredistension vesical, frecuente reflujo vesicoureteral por

cuestiones mecanicas, altas presiones vesicales asi como residuos posmiccionales.

La causa de las infecciones del tracto urinario depende de muchos factores;
desde los factores sociodemograficos como la edad, el sexo, situacién social, asi como
las enfermedades de base, presencia de trastornos funcionales o anatémicos. Si el
origen de la infeccién del tracto urinario es comunitario o nosocomial, el uso de
cateterismo prolongado o intermitente, la instrumentacion repetitiva y con técnica
adecuada, antecedente de ingreso hospitalario reciente, paciente institucionalizado o

con manejo antibidtico previo y haber completado esquema de tratamiento??-2°,

Durante su tratamiento en el servicio de hospitalizacion se le indica al paciente
coémo corregir practicas que pudieran provocar infeccién del tracto urinario complicado
mediante la correcta técnica de cateterismo intermitente. Debemos diferenciar
colonizacion bacteriana, que no precisa tratamiento antibiético con la infeccion de tracto
urinario complicado. Los trastornos uroldgicos son la primera causa de ingreso y/o
complicaciones de tipo infeccioso en areas de geriatria, rehabilitacion (65%) y en
centros de larga estancia (50%). En las guias urolégicas del ministerio de salud de

Espafia, muestran que el 52% de las infecciones urinarias estan asociadas a la
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instrumentacién del tracto urinario. La incidencia de infecciones esta relaciona con el
manejo de la sonda urinaria ya sea a permanencia o de uso intermitente. La utilizacion

de sistemas de drenaje y con la calidad de los cuidados del personal sanitario.

Las infecciones uroldgicas dentro de los hospitales y en la comunidad son
secundarias a trastornos anatomicos y funcionales del tracto urinario, siendo el segundo
foco en bacteriemia nosocomial después del catéter vascular central confirmado
microbiolégicamente y ocupan el primer lugar en pacientes con lesion medular 832, En
la lesion medular el proceso febril, fiebre en agujas, la aparicibn de cambios en el
aspecto de la orina (color, olor, presencia de sedimento, hematuria), cambios del
comportamiento vesical (dificultad de vaciamiento, incontinencia, polaquiuria),
alteraciones en el ritmo miccional habitual, aparicibn o aumento de la espasticidad,
sobre todo espasmos en la pared abdominal, escape de orina alrededor de la sonda
vesical a permanencia, deben hacernos pensar en una infeccion del tracto urinario y se
prescribird por ello tratamiento antibiodtico. Se confirmard por la presencia de un
sedimento urinario con leucocituria > 50 Ul por campo en 400 aumentos, piuria y cultivo
positivo > 100.000 colonias. En el paciente con lesibn medular completa, teniendo como
prioridad la alteracion funcional de la vejiga es imperativo la vigilancia de los sintomas

que llegara a presentar y posteriormente protocolizarlo como prioridad de tratamiento?..

Debemos diferenciar colonizacion bacteriana, que no precisa tratamiento, con
infeccion de tracto urinario complicado el cual, se acompafiara de sintomas
inespecificos. Hasta el 16% de los pacientes hospitalizados en general, son portadores
de una sonda uretral, por consiguiente, se deben de tomar mayor atenciéon a las
posibles complicaciones. En la lesion medular la fiebre en picos a la manipulacion del
sistema colector, la aparicion de cambios en el aspecto de la orina (color, olor,
presencia de sedimento, hematuria), cambios del comportamiento vesical (dificultad de
vaciamiento, incontinencia, polaquiuria), alteraciones en el ritmo miccional habitual,
aparicion o aumento de la espasticidad, sobre todo espasmos en la pared abdominal,
escape de orina alrededor de la sonda vesical a permanencia, deben hacernos pensar
en una infeccion del tracto urinario complicada, y se prescribira por ello tratamiento

antibiotico?s.
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La presencia de reflujo vesicoureteral y/o hidronefrosis es indicativa de
tratamiento de cualquier episodio de bacteriuria. Previo al inicio de tratamiento
antibiotico, debera tomarse muestra para vejiga neurdgena en el paciente lesionado
medular el estudio bacteriolégico y sedimento urinario. Si se sospecha un proceso
pielonefritico, el tratamiento deberd4 ser parenteral para mantener los niveles
plasmaticos del antibiético altos (All)3. Si el paciente se encuentra realizando
cateterismos intermitentes, se cambiara a sonda vesical a permanencia y se aumentara
la ingesta de liquidos. No se recomiendan urocultivos seriados en bacteriuria
asintomatica que no deban tratarse, salvo en presencia de signos clinicos de infeccion
urinaria. La orquiepididimitis es méas frecuente en los primeros 2 afios de la lesion
medular. Puede estar en relacion con infeccidén del tracto urinario de repeticidn, residuo

miccional, uretritis, cateterismo traumatico y alteraciones uretrales 2.

La consecuencia aguda mas grave en el paciente con lesidbn medular es la
disreflexia autondmica. Es un sindrome agudo relacionado con una descarga simpatica
excesiva e incontrolada, que puede aparecer en pacientes con lesibn medular por
encima de T6, caracterizado por un cuadro de hipertensién arterial brusca, siendo mas
frecuente en lesiones completas. Se produce por la estimulacién patologica de las
neuronas simpaticas de la sustancia gris intermedia lateral, con liberacibn masiva de
dopamina y noradrenalina, provocando vasoconstriccibn grave con ascenso de la
tension arterial. El sistema parasimpatico reacciona intentando frenar este fenémeno,
apareciendo una bradicardia insuficiente y esfuerzo para estabilizar la tension arterial
2129 Otra de las complicaciones mas graves encontradas en el paciente con vejiga
neurogénica secundario a lesion medular es la pielonefritis que con base en el cuadro
clinico tan inespecifico que presentan los pacientes y la falta de sintomas, cuando se
diagnostica, la infeccion se encuentra en estadios avanzados. La litiasis renal presente
en estos pacientes consecuencia del pobre vaciamiento vesical y la produccion
excesiva de sedimento urinario, lleva a la precipitacion de desechos renales y la
formacion de litos en la via urinaria de predominio vesical. Por lo tanto, la importancia
de la valoracién por parte de urologia y el oportuno tratamiento de la vejiga neurogénica

debe ser prioritario.
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Tomando en cuenta los datos clinicos y urocultivo el Dr. Romero Cullerés G. et al 43¢
determind los criterios para el diagndstico de infeccidén de tracto urinario complicada en

pacientes con vejiga neurogénica:

e Bacteriuria asintomatica: Paciente con urocultivo positivo (> 100,000 UFC/mI) sin
datos clinicos.

¢ Infeccion urinaria leve tipo A: Paciente con urocultivo positivo y uno o mas de los
signos o sintomas siguientes: aumento de espasticidad, accidentes urinarios o
polaquiuria, orina turbia y maloliente, presencia de sedimento urinario o

hematuria.

e Infeccion urinaria leve tipo B: Paciente que presenta urocultivo positivo, con
febricula y uno o mas de los sintomas y signos menores: aumento de
espasticidad, accidente urinario o polaquiuria, orina turbia, sedimento en orina o

hematuria.

e Infeccion urinaria moderada: Paciente presenta urocultivo positivo, fiebre
superior a 38°C y uno o mas signos o sintomas: presencia o aumento de
espasticidad, accidente urinario o polaquiuria, orina turbia, sedimento en orina,

nauseas, vomitos o distensiéon abdominal.

e Infeccion urinaria severa con posible urosepsis o pielonefritis: Paciente presenta
urocultivo positivo, fiebre superior a 38° en picos y uno 0 mas signos o sintomas:
escalofrios, nauseas, vomitos, distensién abdominal, ileo paralitico, acrocianosis,
mal estado general. Con alteracion del hemograma: leucocitosis y/o alteraciones

en niveles de la féormula blanca.

Las definiciones actuales concuerdan en general con las mencionadas
anteriormente. La Guia de la Asociacion Europea de Urologia (2021) y la Guia de la
Sociedad Espafiola de Urologia mencionan como bacteriuria asintomatica como
individuo sin sintomas de tracto urinario con muestra de chorro medio que muestre un
desarrollo bacteriano de 10° Unidades Formadoras de Colonia / mililitro en dos

muestras consecutivas en mujeres y una muestra en hombres. La infeccion de tracto
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urinario complicada se define como un individuo en quien los factores intrinsecos
(vejiga neurogénica, diabetes, inmunosupresion, etc.) especificos relacionados con el

tracto urinario, son causa de una infeccidon que sera dificil de erradicar.

El tratamiento con antibiéticos de la bacteriuria asintoméatica y la prevencion con
antibioticos a largo plazo no ha mostrado beneficios, sino que incrementa la aparicion
de microorganismos multirresistentes °. Por otro lado, se sugiere que a los pacientes
con lesidbn medular sin sintomas de infeccion del tracto urinario complicado no se les
debe realizar urocultivos de forma sistematica cuando acuden a su consulta con el
médico de primer contacto sino tienen factores de riesgo, pues no existen datos
suficientes que justifiquen otorgar tratamiento a bacteriuria asintomética. A pesar de la
falta de correlacién con el urocultivo y los datos clinicos del paciente!32.

Para hablar de bacteriuria asintomatica se requiere el aislamiento del mismo
microorganismo en dos muestras de orina obtenidas con un intervalo de unas dos
semanas. Entre el 10 y 60 por ciento de pacientes se descarta infeccion de tracto
urinario al encontrar positivo el segundo urocultivo y sin datos clinicos agregados. En
pacientes masculinos una sola muestra es suficiente para establecer el diagnéstico. La
prevalencia de la bacteriuria asintoméatica varia segun la edad, el sexo y la presencia de
alteraciones del tracto urinario. En las mujeres sanas se relaciona con otros factores
como la actividad sexual, multiples parejas sexuales por parte del conyugue y

morbilidades agregadas como la diabetes mellitus e inmuno compromiso.

En los hombres mayores de 50 afios, la prevalencia aumenta en relacién con la
patologia prostética, y de forma exponencial en mayores de 70 afios. En el estudio de
Petar Bajic, et al. 2019, se encontrd que en los pacientes masculinos a los cuales se les
estudio el microbioma en vejiga con problemas prostaticos se presentaba bacteriuria
asintomatica en los cuales los microorganismos no eran detectados por los estudios
convencionales, Unicamente con estudios gendmicos y de secuenciacion genética; sin
embargo en pacientes con bacteriuria sintomatica, esas mismas bacterias eran
detectables con urocultivos convencionales y también con estudios especializados. En
pacientes institucionalizados mayores de 70 afios, la prevalencia de bacteriuria

asintomatica se encuentra alrededor del 20 y 50%; esta mayor prevalencia se relaciona
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probablemente con las comorbilidades que cuentan los pacientes en este grupo de
edad y el uso de sondaje uretral.

El paciente con vejiga neurogénica secundario a lesion medular traumatica
completa con uso de sonda urinaria a permanencia o intermitente, incrementan la
adquisicion de microorganismos en el tracto urinario entre el 2-7% por dia de sondaje,
de forma que en los pacientes con sondaje permanente prolongado la prevalencia es
del 100%2%%32, Estudios a nivel internacional han demostrado que no existe un beneficio
de la deteccion sistematica y tratamiento de la bacteriuria asintomatica en adultos

mayores en relaciéon con su incidencia de morbimortalidad=®.

El tratamiento profilactico no reduce el porcentaje de pacientes que desarrollan
una infeccion de tracto urinario sintomatico y no modifica la supervivencia en
comparacién con los pacientes no tratados; sin embargo, lo que si se ha comprobado
es un aumento en la presencia de infecciones secundarias a bacterias multirresistentes
en pacientes tratados con antibiéticos con bacteriuria asintomatica. Por lo tanto, la
recomendacion actual es no realizar estudios de urocultivo sin cuadro clinico urologico
ni indicar tratamiento en bacteriuria asintomatica en pacientes con sonda vesical (nivel

de evidencia la) 3132,

La situacion especifica sobre el diagnéstico de infeccion de tracto urinario en
adultos mayores, especialmente los pacientes institucionalizados, provoca un
inapropiado y excesivo uso de antibiéticos no necesarios y responsable del gran
ndamero la aparicion de bacterias multirresistentes en las diferentes instituciones de
salud. Multiples estudios han observado un incremento importante de infeccion por C.
difficile en pacientes institucionalizados tratados con antibioticos en los 3 meses previos

a su sintomatologia 233

Se menciona gue se propuso en consenso internacional por parte de la OMS, la
Estrategia Nacional de Accién contra la Resistencia a los Antimicrobianos en la cual se
realizé el calculo del consumo de antimicrobianos en Dosis Definida Diaria (DDD)®*. La
resistencia antimicrobiana es un tema de mucho interés a nivel internacional y nacional,

ya que se esta observando un elevado nimero de bacterias con alta resistencia hacia
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los antibiéticos, y méas importante, es que estas bacterias son cominmente encontradas

como patdégenos en todas las areas de la medicina 3033

Actualmente el enfoque cientifico se centra en ciertas bacterias llamadas
ESKAPE por su acronimo a seis bacterias resistentes a mdltiples farmacos:
Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Pseudomona aeruginosa y Enterobacter spp. La importancia de
mencionarlas en este estudio cientifico es que estas bacterias estdn presentes en
estudios de urocultivo de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Regién Centro y comparandolo con la evidencia cientifica internacional,
es de prioridad establecer un programa de identificacién y abordaje médico hacia los

pacientes susceptibles de estos patégenos .

Los pacientes que utilizan sonda a permanencia (230 dias) la prevalencia de
bacteriuria es del 100%. Los pacientes con bacteriuria asintomética entre el 10% al 25%
desarrollan infeccion de tracto urinario sintomatica y de estos, entre el 1% y 5%
desarrollan bacteriemia complicada. En los pacientes con sonda a permanencia, el
desarrollo de infeccion del tracto urinario incluyendo bacteriemia y sepsis grave se
relaciona con la obstruccion de la sonda. La infeccion de la via urinaria por Serratia
marcescens y la aparicion de hematuria se relacionan con los recambios traumaticos de

la sonda 32.

No se recomienda la profilaxis antibidtica sistémica durante el reemplazo de la
sonda vesical o de cistostomia, ya que el riesgo de aparicién de bacteriemia sintomatica
es bajo (E-ll); En el caso de reemplazo traumatico asociado a hematuria, se
recomienda inicio de antibiético terapia de forma empirica. Si se cuenta con urocultivo y
antibiograma previo, entonces indicar el antibiético correcto con la mayor sensibilidad.
(C-111). No se recomienda la deteccion sistematica y el tratamiento de antibidticos para

pacientes con lesién medular tratados con cateterismo intermitente (E-I1) %32

En 2019 se compararon las guias de tratamiento de infeccion de tracto urinario
dentro de la union Europea (n=15 paises), encontrando E. coli multirresistente en el 5%

de todos los casos estudiados, para los antibiéticos cominmente prescritos (Al)4, con
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indicacion especifica en infeccion de tracto urinario. Este estudio hace referencia que la
eleccion de antibitticos para el tratamiento empirico de primera linea para la cistitis no
complicada puede seguir ocupandose con seguridad. Por norma general a nivel
internacional, la tasa permisible de resistencia de un antibiético, debe ser <20% para

elegirlo como tratamiento de infeccidn de tracto urinario complicado.

En cuanto al cotrimoxazol, los estudios en Espafia muestran resistencias
variables, pero en general se presentan en un 30%. El antibidtico mayor asociado a
pruebas de sensibilidad segun Tantisiriwat et al. (2007) observaron que E. coli era mas
susceptible a la amikacina (96,1%), ceftazidima (88,9%) y cetriaxona (75%). La eficacia
de antibidticos especificos con el antibiograma valorando la sensibilidad de los
microorganismos, es la mejor recomendaciéon del tratamiento ya que se garantiza un

efecto positivo en la mayoria de los casos 132

La concentracion minima inhibitoria (CMI) permite determinar de forma precisa la
concentracion de antibiético necesaria para inhibir el crecimiento de un patégeno, con el
fin de identificar el antibiético mas adecuado para garantizar la eficacia del tratamiento a
la dosis correcta. Su medicién es en pg/ml del antibidtico propuesto en el medio de
cultivo in vitro y el valor de cada antibidtico es diferente para cada bacteria. Por lo tanto,
existen guias especificas para evaluar la CMI de cada antibiético con base en el

patégeno identificado 3,

En los dltimos afios, la electroestimulacion vesical ha surgido como una nueva
herramienta terapéutica en pacientes con vejiga neurogénica. En 2017, la International
Children’s Continence Society recomendd esta terapia en pacientes pediatricos con
incontinencia urinaria diurna con un grado de recomendacion A y un nivel de evidencia
1A, lo que se traduce en una superioridad frente a los farmacos anticolinérgicos. A
pesar de que cada vez son mas los autores que describen buenos resultados con esta
terapia en pacientes pediatricos con vejiga neurogénica, la bibliografia al respecto
continda siendo escasa, su efectividad no se ha establecido claramente y no se ha

estandarizado su método de aplicacion'® 35,
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lIl Planteamiento del problema

El siguiente trabajo pretende investigar cual es la microbiota mas comun en
vejiga neurogénica secundario a lesion medular en la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Centro en el periodo comprendido del 01 de enero del 2017 al 31 de
diciembre del 2022. La necesidad de conocer el tipo de microorganismos que colonizan
el tracto urinario, asi como la eficacia del tratamiento con antibioticos que se emplean
en los pacientes con cuadro clinico compatible con infeccion de tracto urinario
complicado para la prevencién de posible resistencia bacteriana, y optimizar los
recursos del hospital en pacientes a los cuales no se requiere el uso de antibiético y
ameritan vigilancia de las manifestaciones clinicas que se pudieran presentar. Es
necesario obtener una base de datos de los principales patégenos aislados del tracto
urinario en los pacientes con vejiga neurogénica secundaria a lesion medular porque
actualmente no se cuenta con una base de datos de este tipo enfocada a pacientes con
bacteriuria asintomética que no ameritan tratamiento antibiético y los pacientes con

infeccion de tracto urinario complicada que si lo ameriten.

La busqueda intencionada al ingreso de los pacientes al servicio de
hospitalizacion en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Region Centro, para
identificar bacteriuria asintomatica en el paciente con vejiga neurogénica secundario a
lesion medular es de suma importancia. El cuadro clinico que presentan estos
pacientes es diferente a la poblacion en general. Los signos y sintomas que muestra el
paciente con lesidbn medular, no son especificos de infeccién en el tracto urinario y
pasan desapercibidos en un profesional de la salud no entrenado en la atencion al
paciente con lesion medular. Se deben conocer los principales patdégenos que producen
manifestaciones clinicas en comparacion a los patégenos identificados como microbiota

normal.
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IV Justificacion

La lesion medular es una entidad patologica muy compleja en la cual el riesgo de
complicaciones siempre esta presente. La infeccidon de tracto urinario complicada es la
principal causa de morbilidad en los pacientes con vejiga neurogénica secundario a
lesion medular con un indice del 30%, con una duracion de estancia hospitalaria de
aproximadamente 18 dias en promedio, elevando un alto costo en su atencion
hospitalaria e impactando en el gasto de los servicios de salud a nivel nacional. El
indice de sobrevida de estos pacientes depende de varios factores, entre ellos la
presencia de bacteriuria asintomatica, manifestaciones clinicas y el grado de
sensibilidad del antibiético empleado en infecciones. El conocimiento de estos datos
nos ayuda a planificar un tratamiento multidisciplinario mas eficaz y no realizar estudios
de laboratorio innecesarios, ya que dependiendo del tipo de microorganismo aislado y
la sintomatologia del paciente seré el tratamiento indicado.

Los cambios anatomofuncionales en el paciente con vejiga neurogénica lo
predisponen a padecer infecciones de tracto urinario complicada y de repeticion.
Conociendo el tipo de microorganismo en la via urinaria, se decidird si amerita 0 no
tratamiento antimicrobiano segun las guias internacionales y las posibles
complicaciones a corto, mediano y largo plazo. Las complicaciones van desde una
bacteriuria asintomatica sin repercusion en ese momento, cistitis complicada que
requiere tratamiento antibiético cuando se presenten las manifestaciones clinicas,
uretritis comprometiendo la funcién via urinaria; prostatitis y orquiepididimitis con
repercusion a nivel de funciones reproductivas, hasta complicaciones mas severas
como una pielonefritis aguda o a largo plazo una lesion renal que evolucione a
enfermedad renal crénica a largo plazo. El riesgo de presentar urosepsis gque
comprometa la vida del paciente a corto plazo y amerite traslado a un servicio de

terapia intensiva y mayor numero de dias de hospitalizacion.
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V. Pregunta de Investigacion

¢, Cual es la microbiota mas frecuente en los exdmenes de urocultivo en los pacientes
con vejiga neurogénica secundario a lesion medular traumatica en la unidad de

medicina fisica y rehabilitacion region centro?

VI. Hipotesis

(Hi): La microbiota mas frecuente en los exdmenes de urocultivo en los pacientes con
vejiga neurogénica secundaria a lesion medular durante su estancia intrahospitalaria en
la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Centro es similar a la microbiota urinaria

a nivel internacional.

(Ho): La microbiota mas frecuente en los exdmenes de urocultivo en los pacientes con
vejiga neurogénica secundaria a lesibn medular en la Unidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacion Centro, no sera diferente que la reportada a nivel internacional.

VIl. Objetivos

Objetivo General:

Determinar cual es la microbiota mas frecuente en los examenes de urocultivo en los
pacientes con vejiga neurogénica secundario a lesion medular traumatica en el servicio

de hospitalizacién de la unidad de medicina fisica y rehabilitacion region centro.
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Objetivos Especificos:

1) Determinar la prevalencia de infeccion de tracto urinario complicada y bacteriuria
asintomatica en los pacientes con vejiga neurogénica secundaria a lesion

medular traumatica en la unidad de medicina fisica y rehabilitacion region centro.

2) Determinar la variedad de microbiota mas frecuente en los pacientes con vejiga
neurogénica secundaria a lesion medular traumatica al ingreso en el servicio de
hospitalizacion en la unidad de medicina fisica y rehabilitacién region centro por
medio de estudio de cultivo en muestra de orina realizados durante el periodo
comprendido desde el 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2022.

3) Comparar los resultados de los estudios de urocultivo de los pacientes con vejiga
neurogénica secundaria a lesion medular traumatica al ingreso del servicio de
hospitalizacion en la UMFRC durante el periodo comprendido desde el 01 de
enero del 2017 al 31 de diciembre del 2022 con los datos internacionales y

demostrar si hay diferencia entre ellos.

4) Determinar la incidencia de bacterias multirresistentes a antibiéticos en pacientes
con vejiga neurogénica secundaria a lesion medular trauméatica del servicio de
hospitalizacion en la UMFRC durante el periodo comprendido desde el 01 de
enero del 2017 al 31 de diciembre del 2022 por medio de estudio de cultivo en

muestra de orina y antibiograma.

5) Identificar los antibioticos que presentaron mayor sensibilidad en los estudios de
urocultivo con antibiograma en el paciente con vejiga neurogénica secundario a
lesion medular traumatica en el servicio de hospitalizaciéon durante el periodo del
01 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2022.
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VIII Material y Métodos

VIIl.1 Disefio

Tipo y Enfoque de investigacion: Se realizé un estudio descriptivo, transversal con

enfoque cuantitativo.

Lugar de estudio: Servicio de hospitalizacion de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Region Centro y el servicio de archivo clinico de la Unidad de Medicina

Fisica y Rehabilitacion Region Centro.
Tipo de Muestreo: Se realizé un muestreo probabilistico.

Definicion de grupo de estudio: La poblacion estudiada fueron pacientes
hospitalizados con diagndstico de vejiga neurogénica secundario a lesidon medular que
contaban con urocultivo positivo a su ingreso durante el periodo comprendido entre 01
enero del 2017 al 31 de diciembre del 2022.

VIII.2 Sitio

La investigacion se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién
Centro, perteneciente a Unidad Médica de Alta Especialidad de Traumatologia y
Ortopedia “Lomas Verdes” de la Delegacion Norte del Instituto Mexicano del Seguro

Social, Ciudad de México.
VIII.3 Periodo
Se revisaron los expedientes de los pacientes pertenecientes al servicio de

hospitalizacion con el diagnostico de vejiga neurogénica secundario a lesion medular

con prueba positiva en el periodo del 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2022.

27



UMAE *Lomas Verdes”. Unidad de Medicina Fisicay Microbiota mas frecuente en los examenes de urocultivos en pacientes
Rehabilitacion Region Centro, Villalongin. Ciudad de México con vejiga neurogénica secundario a lesién medular traumética
Pérez Juarez A, et al.

VIIl.4 Material

Universo de Estudio

Expedientes clinicos de personas con diagnéstico vejiga neurogénica secundario a
lesién medular que ingresaron en el servicio de hospitalizacion del 01 de enero del 2017
al 31 de diciembre del 2022.

Poblacién Diana
Pacientes adultos con diagnéstico de vejiga neurogénica secundario a lesion medular
con urocultivo positivo que ingresaron en el servicio de hospitalizacion en la Unidad de

Medicina Fisica y Rehabilitacion Centro.

Poblacién Potencialmente Accesible
Pacientes adultos con diagnéstico de vejiga neurogénica secundario a lesion medular

gue cumplan criterios de seleccion.

VIIl.4.1 Calculo del tamafio de muestra
Utilizando la formula siguiente: n=Z*p (1-p)/m?.
Donde:

n=tamafo de la muestra.

t= nivel de fiabilidad del 95% (valor 1.96).

p= prevalencia estimada (10%).

m= margen de error al 5% (0.05).

N=369 Pacientes de los ultimos 6 afios (del 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre del
2022.2017 A 2022)
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VIII.4.2 Criterios de seleccidn
Inclusién:
-Pacientes derechohabientes del IMSS
-Pacientes ingresados en el servicio de Hospitalizacion UMFRC
-Edad mayor de 18 afios
-Pacientes con vejiga neurogénica secundario a lesion medular.
-Pacientes con urocultivo positivo.
-Pacientes con o sin sintomas urinarios.

-Pacientes con o sin tratamiento médico con base en urocultivo con resultado positivo

Exclusion:

-Pacientes menores de edad

-Pacientes hospitalizados con vejiga neurogénica secundaria a otras patologias.
-Pacientes sin vejiga neurogénica.

-Pacientes que cuenten con urocultivo negativo.

-Pacientes que no quieran cooperar con el estudio

Eliminacién:

-Pacientes que presenten complicaciones durante la capacitacion

-Paciente gque el estudio de urocultivo no sea concluyente.

-Paciente que durante el estudio de identifique proceso infeccioso ajeno a etiologia

urinario.
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IX Metodologia

Se realizé una busqueda sistematica de la informacién por medio del buscador
Cochrane Library revisando publicaciones de revistas cientificas sistematizadas, guias
de préctica clinica vigentes, estudios de revision y andlisis retrospectivos. Se realizé un
andlisis de la terminologia empleada en las guias de practica clinica y articulos

cientificos para clasificar correctamente a los pacientes de ésta tesis.

Para el disefio metodologico, se utiliz6 una recoleccion de los datos de los
pacientes que estuvieron en el servicio de hospitalizacion en la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacibn Regién Centro con el diagnostico de vejiga neurogénica
secundario a lesion medular que presentaron prueba positiva en urocultivo ya sea con o

sin sintomas durante el periodo del 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2022.
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y se corrobora el
antibiograma.
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=

=
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con vejiga neurogénica secundario a lesion medular traumatica

Se localizaron los
expedientes de los
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hospitalizados en el
periodo del 01 de
enero del 2017 al 31
de diciembre del 2022.
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Se filtraron los pacientes
hospitalizados en el
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diagnostico de vejiga
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Se complementa la
informacion: sexo, edad y
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IX.2 Descripcién de variables:
Tipo de variables: Cualitativa

Variable independiente:

Variable Conceptual Operacional Tipo de variable
Lesion Proceso patoldgico de | Se debe definir el | Cualitativa
Medular etiologia variable que resulta | nivel de lesién _
» Nominal
de la alteracion temporal o | medular y el grado
permanente de la funcién | de afectacion con
motora, sensitiva y/o | la importancia de
autonémica las repercusiones
y complicaciones
posibles.
Variable Dependiente
Variable Conceptual Operacional Tipo de
variable
Infeccion Proceso patolégico que | EI paciente con vejiga | Cualitativa
de tracto | presenta urocultivo | neurogénica secundaria | dicotébmica
urinario positivo, con datos clinicos | a lesion medular
complicado | de compromiso en el | trauméatica que  se

tracto urinario y/o | encuentre con resultado

respuesta sistémica, | (+) a baterias con UFC
>100,000 vy

clinicos de compromiso

aunado a una alteracion datos

anatomofuncional o de
urinario, sin

inmunocompromiso. con o

repercusion sistémica.
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fase de llenado o en la fase
de vaciado.

Variable Conceptual Operacional Tipo de variable
Bacteriuria | Paciente con uno o mas | Paciente con | Cualitativa
asintomatica | urocultivos con resultado | urocultivo  positivo |
N _ _ dicotomica
positivo sin presencia de | (> 100,000 UFC/ml)
sintomas urinarios 0 | sin signos ni
sistémicos. sintomas de tracto
urinario o sistémicos
Variable Conceptual Operacional Tipo de variable
Vejiga Alteraciones funcionales en | Paciente con | Cualitativa
neurogénica |la miccion de origen | alteraciones _
. . Nominal
neuroldgico, ya sea en la | funcionales en la

miccion de origen
neurolégico, en la
fase de llenado o en

la fase de vaciado.

Variables dependientes

urinario en pacientes
sanos.

llamado urobioma.

También

urinario sin datos clinicos
identificados por pruebas
especiales (secuenciacion
masiva de genes en el
ARN ribosomal)

Variable Conceptual Operacional Tipo de variable
Microbiota | Microorganismos que | Presencia de | Cualitativa
urinaria habitan el  tracto | microorganismos en tracto | nominal
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Variable Conceptual Operacional Tipo de variable
Antibiético | Farmacos gue | Farmacos que indique | Cualitativa
combaten infecciones | el antibiograma para | nominal
causadas por bacterias | tratar la infeccion del
en los seres humanos, | tracto urinario y que
sea matandolas, | se cuenten en la
inhibiendo su | Unidad de Medicina
crecimiento y | Fisica y
reproduccion. Rehabilitacion Regién
Centro.
Variables Demograficas
Variable Conceptual Operacional Tipo de
variable
Edad Tiempo que ha vivido | NUmero de afos | Cuantitativa
una persona desde su | cumplidos en el | discreta
nacimiento momento del estudio
Variable Conceptual Operacional Tipo de
Variable
Género Conjunto de factores | Clasificacion segun | Cualitativa
organicos gue | fenotipo en masculino y | Dicotémica
distinguen al hombre | femenino
de la mujer

34



UMAE *Lomas Verdes”. Unidad de Medicina Fisicay Microbiota mas frecuente en los examenes de urocultivos en pacientes
Rehabilitacion Region Centro, Villalongin. Ciudad de México con vejiga neurogénica secundario a lesién medular traumética
Pérez Juarez A, et al.

IX.2.1 Recursos humanos:

e Médico residente de medicina de rehabilitacion
e Asesor investigador
e Asesor clinico

e Asesor metodoldgico

IX.2.2 Recursos Materiales:

e Area de archivo clinico de la UMFR Centro.

e Area de hospitalizacion de UMFRC Centro.

e Expedientes clinicos de pacientes ingresados al servicio de hospitalizacion en el
periodo 2017 — 2022.

e Equipo de computo

e Acceso al archivo clinico

e Tablas de Excel para descarga de datos
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X Analisis estadistico de los resultados:

a) Recoleccion de datos

Los datos encontrados se vaciaron en un formato especifico en una hoja de calculo
que contiene identificacién del paciente, diagnostico rehabilitatorio con escala de
ASIA, resultado de urocultivo con identificacidn del microorganismo y antibiograma

con susceptibilidad a tratamiento antibiotico.

b) Organizacién de datos

La informacion obtenida, se categorizdé y se identific6 los microorganismos mas
comunes que se presentan en el urobioma de los pacientes con vejiga heurogénica
secundario a lesiébn medular. En el reporte del antibiograma, se identificaron los

antibiéticos con mayor sensibilidad de los microorganismos reportados.

c) Presentacion de datos

Para éste protocolo de investigacion se realizé un estudio descriptivo, transversal
con enfoque cuantitativo. Las variables se analizaron por estadistica descriptiva
través de medidas de dispersion, desviacion estdndar. Se presentaron los
resultados por medio de tablas y graficas.

XI Consideraciones éticas

El siguiente trabajo cumple con las normas de estrictas de confidencialidad de
los datos personales, siguiendo los principios de no maleficencia, con comportamiento
ético en todos los procesos que se llevaron a cabo durante todo el curso de este trabajo
de acuerdo a la Declaracion de Helsinki y avalado por el Comité de ética Interno de la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Centro IMSS.

Todos los procedimientos se realizaron de acuerdo a las normas del Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la salud, Titulo Segundo
de acuerdo a aspectos éticos de investigacidon en seres humanos. De acuerdo al
articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para

la Salud, este tipo de investigacion se encuentra considerada con riesgo menor que el
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minimo. En la evaluacién de riesgo/beneficio, no se realiz6 ninguna actividad ni se

expuso a los pacientes a actividades que pudieran dafarlos de ninguna forma posible.

XIl Recursos, Financiamiento y Factibilidad:

El personal que participd realizando este protocolo, son profesionales totalmente
capacitados y validados por parte de Instituciones oficiales y prestigiosas, que se
conducen con ética y gran valor humanitario. No se requirieron recursos financieros
para realizar este protocolo. Fue factible realizar el protocolo en la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacién Centro. Se cont6 con los recursos humanos y materiales que se

requerian.
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XIll. Resultados

La poblacion de estudio fue captada en el Hospital de la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion regién Centro, centro de referencia a nivel nacional de pacientes
con vejiga neurogénica secundaria a lesion medular traumatica, en el periodo
comprendido entre del 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2022. Se revisé un
total de 380 expedientes de pacientes, sin embargo, se descartaron 75 pacientes (N=
305) al no contar con los criterios de inclusibn completos, ni contar con la edad
establecida. La muestra estudiada se establecid en 305 pacientes de los cuales el
66%(n=200) fueron hombres y 34%(n=105) fueron mujeres. La edad que presentaban
los pacientes fue alrededor de 25 -35 afios con el 30%(n=92) con mayor incidencia en

los 25 afios (Moda=18) (Ver tabla y grafico 1).

Tabla 1: Género de pacientes por edad con vejiga neurogénica secundario a lesion
medular traumética hospitalizados en la UMFRC con urocultivo positivo en el periodo
del 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2022.

EDAD

(afios) FEMENINO MASCULINO
Frecuencia Porcentaje % Frecuencia  Porcentaje %

<24 8 7.6 24 12
25-34 28 26.6 64 32
35-44 27 25.7 51 25.5

45 - 54 17 16.1 20 10

55 - 64 19 18 26 13

>65 6 5.7 15 7.5
TOTAL 105 100 200 100

FUENTE: APJ, UMFRC, 2017-2022
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Grafica 1. Género de pacientes por edad con diagnéstico de vejiga neurogénica
secundario a lesion medular traumatica hospitalizados en la UMFRC con urocultivo

positivo en el periodo del 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2022.
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FUENTE: APJ, UMFRC, 2017-2022

En relacién con el microbioma urinario que presentd mayor nimero de casos
Echerichia Coli con 46.5%(n=141), seguido de Klebsiella Pneumoniae con 19%(n=58),
Enterococcus Faecalis con 10.4%(n=31), Pseudomona Aeruginosa con 7.5%(n=23) y
Enterococcus Cloacae con 3.6%(n=11). Se reportd sélo el 2%(n=6) de urocultivos con
mas de un microorganismo. Este resultado nos muestra que el disbioma se presenta en
los pacientes con vejiga neurogénica con uso de sonda vesical a diferencia de

pacientes sin manejo de vejiga neurogénica (Ver tabla y grafica 2 y 3).
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Tabla 2: Microorganismos encontrados en urocultivos en pacientes con vejiga
neurogénica secundaria a lesidbn medular traumatica en la UMFRC hospitalizados en el
periodo del 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2022.

MICROORGANISMOS ENCONTRADOS Frecuencia Porcentaje %
E. COLI 141 46.5
K. PNEUMONIAE 58 19
E. FAECALIS 32 104
P. AERUGINOSA 23 7.5
E. CLOACAE 11 3.6
M. MORGANII 11 3.6
A. BAUMANII 9 2.9
P. MIRABILIS 8 2.6
C. FREINDII 6 1.9
OTROS 5 1.6

FUENTE: APJ, UMFRC, 2017-2022

Grafica 2: Microorganismos encontrados en urocultivos en pacientes con vejiga
neurogénica secundaria a lesion medular traumatica en la UMFRC hospitalizados en el
periodo del 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2022.
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FUENTE: APJ, UMFRC, 2017-2022
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Tabla 3: Reportes de urocultivo con uno y mas de un microorganismo aislados en los
resultados de urocultivos en pacientes con vejiga neurogénica secundaria a lesion
medular traumética en la UMFRC hospitalizados en el periodo del 01 de enero del 2017
al 31 de diciembre del 2022.

REPORTE DE UROCULTIVO FRECUENCIA PORCENTAJE %
UN MICROORGANISMO 299 98
MAS DE UN MICROORGANISMO 6 2

FUENTE: APJ, UMFRC, 2017-2022

Gréfico 3: Reportes de urocultivo con uno y mas de un microorganismo aislados en los
resultados de urocultivos en pacientes con vejiga neurogénica secundaria a lesion
medular traumatica en la UMFRC hospitalizados en el periodo del 01 de enero del 2017
al 31 de diciembre del 2022.

B UN MICROORGANISMO
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FUENTE: APJ, UMFRC, 2017-2022
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Los antibioticos que presentaron mayor sensibilidad reportada en los urocultivos de los
pacientes con vejiga neurogénica secundario a lesién medular traumatica en la UMFRC
hospitalizados en el periodo del 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2022,
fueron los Aminoglucésidos; Amikacina con el 53.4%(n=163), Gentamicina con el
50.4%(n=154), seguido de Cefotaxima con 39.3%(n=120); lo que coincide con lo
establecido en las guias internacionales para el manejo de infeccién del tracto urinario

complicado. (ver tabla y gréafica 4).

Tabla 4. Antibidticos con sensibilidad reportada en los urocultivos de los pacientes con
vejiga neurogénica secundario a lesion medular traumética en la UMFRC hospitalizados
en el periodo del 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2022.

UROCULTIVO CON SENSIBILIDAD (+) FRECUENCIA PORCENTAJE %

Amikacina 163 53.4
Gentamicina 154 50.4
Cefotaxima 120 39.3
Meropenem 113 37.0
Ertapenem 110 36.0
Imipenem 94 30.8
Tobramicina 94 30.8
Levofloxacino 53 17.3
Vacomicina 42 13.7
Ciprofloxacino 32 10.4
Tigeciclina 27 8.8
Piperacilina/Tazobactam 18 5.9
Ceftriaxona 10 3.2

FUENTE: APJ, UMFRC, 2017-2022
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Grafica 4. Antibidticos con sensibilidad reportada en los urocultivos de los pacientes con

vejiga neurogénica secundario a lesion medular traumatica en la UMFRC hospitalizados
en el periodo del 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2022.
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Con respecto a la presencia de bacterias multirresistentes, se encontraron en el

6% del total de estudios (n=19) (Ver gréfico 5). Esto concuerda con la bibliografia

internacional en la cual, la Unién Europea reporta en toda su base de datos el 6% de

los microrganismos aislados son multirresistentes en los urocultivos realizados en

pacientes con vejiga neurogénica. Con ello, confirmamos la importancia de el buen uso

de los antibidticos y evitar la prescripcion en los pacientes que no los ameriten. La

resistencia hacia

las cefalosporinas de tercera generacibn en este tipo de

padecimientos es aproximadamente del 90%, esto explica por qué en las Guias

internacionales no se recomienda el uso de este tipo de medicamentos ya que la gran

mayoria de los microorganismos reportados son Gram (-) el tratamiento con

cefalosporinas no es de primera linea.
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Gréfica 5. Presencia de Multirresistencia a tratamiento antibiotico en los resultados de
urocultivo de los pacientes con vejiga neurogénica secundario a lesion medular
traumética en la UMFRC hospitalizados en el periodo del 01 de enero del 2017 al 31 de
diciembre del 2022.

i SENSIBLES  E MULTIRRESISTENTES

FUENTE: APJ, UMFRC. 2017-2022.

Se demostré en este estudio, que la prevalencia de bacteriuria asintoméatica fue
del 78%(n=238) en los pacientes con urocultivo positivo siendo mayor que los pacientes
con infeccion de tracto urinario complicada del 22%(n=67). Demostrando que los
pacientes pueden ingresar en el programa de rehabilitacién dentro de la UMFRC y
realizar sus actividades sin necesidad de tratamiento antibiotico a pesar de contar con

urocultivo positivo. (ver tabla 5 y grafico 6).
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Tabla 5. Prevalencia de bacteriuria asintomatica en comparacion con infeccion de tracto
urinario complicado de los pacientes con vejiga neurogénica secundario a lesion

medular traumética en la UMFRC hospitalizados en el periodo del 01 de enero del 2017
al 31 de diciembre del 2022.

Diagndstico Urologico Frecuencia  Porcentaje %
Bacteriuria Asintomatica 238 78
Infeccién del tracto urinario
complicada 67 22

Fuente: APJ, UMFRC 2017-2022

Grafica 6. Prevalencia de bacteriuria asintomatica en comparacion con infeccion de
tracto urinario complicado de los pacientes con vejiga neurogénica secundario a lesion
medular trauméatica en la UMFRC hospitalizados en el periodo del 01 de enero del 2017
al 31 de diciembre del 2022.

m Bacteriuria Asintomatica

H Infeccidn del tracto
urinario complicada

Fuente: APJ, UMFRC 2017-2022.
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XIV. Discusién

En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién region centro se obtuvieron los
estudios de urocultivo de los pacientes con vejiga neurogénica secundario a lesion
medular, hospitalizados durante el periodo del 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre
del 2022.

Se observo que los datos sociodemograficos coincidian con los datos a nivel
nacional e internacional'®. Se constat6 que la mayoria de los pacientes con el
diagnoéstico de lesibn medular son hombres, con una diferencia entre hombres y
mujeres no tan marcada en comparacion con afios anteriores, arrojando un 34% del
namero total de lesionados medulares de etiologia trauméatica en comparacién con 19%

reportados en el afio 20163. Reflejando que la incidencia de mujeres va en aumento.

El comportamiento de la mediana segun la edad, se mantuvo en un rango entre
los 21- 30 afios con base en los valores a nivel internacional. La diferencia se presenté
en la moda al ser menor la edad presentandose a los 25 afios en la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion regidn centro, en comparacion con la epidemiologia
internacional mostrandose hasta los 37 afios3. En los parametros nacionales se
contempla el rango de edad similar a los encontrados en este estudio, sin embargo, si
se observa una incidencia mayor a mas temprana edad en comparacion a afios

anteriores?!s3,

La prevalencia del nUmero de pacientes con bacteriuria asintomética fue de un
22%(n=67), en comparacioén con 78%(n=238), de los pacientes con infeccion del tracto
urinario complicado. Esto hace remarcar la importancia de que los pacientes, previo a
su internamiento en el servicio de hospitalizacion, tengan un buen diagndstico oportuno
y se realicen las medidas necesarias segln cada caso en particular. Se corrobora con
estos datos la buena practica que se realiza en la unidad de medicina fisica y
rehabilitacion region centro al identificar a los pacientes con infeccion de tracto urinario

complicado.
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La evaluacion de los resultados obtenidos de los urocultivos, presentaron valores
similares a los nacionales e internacionales con ligeras diferencias. El microorganismo
méas comunmente cultivado es Echerichia Coli, en primer lugar, seguido de Klebssiella
Pneumoniae en la poblacién de este estudio a diferencia de la incidencia internacional
que se presenta en segundo lugar Enterococcus Faecalis*®8, el cual, en nuestro
estudio se presentd en tercer lugar. Cabe mencionar que el microbioma urinario
encontrado en los pacientes con vejiga neurogénica secundario a lesion medular
traumatica coincide con los reportes a nivel internacional y los cambios esperados en
los pacientes con vejiga neurogénical®'21318 Un dato importante encontrado en este
estudio fue que, en los urocultivos evaluados, se reportaron solo 2%(n=6) de urobioma
con mas de un microorganismo aislado, siendo que a nivel internacional la
policolinizacion de las vias urinarias es mayor que en el reportado en este estudio, y
mas aun, con aumento en la incidencia en los pacientes con uso de sonda vesical,
cateterismo intermitente o cistostomia, las cuales provocan una disbiosis desde el

primer afio de tratamiento en un 100% de los pacientes?832,

Los antibiéticos que presentaron mayor eficacia contra las bacterias reportadas
en los urocultivos son del grupo de los Aminoglucoésidos, con mayor presentacion
Amikacina con 53.4%(n=163) independientemente del microorganismo aislado, seguida
de gentamicina con 50.4%(n=154). En tercer lugar, se presenta una cefalosporina de
tercera generacién como la cefotaxima con 39.3%(n=120), desestimando el uso de
fluoroquinolonas como opcidn de tratamiento en infeccién de tracto urinario complicado.
Acorde con la literatura internacional (Infectious Diseases Society of America) y las
guias europeas de infectologia en conjunto con la asociacion europea de urologia
(European Association of Urology) resaltan la importancia del manejo adecuado de
antibiéticos'?13, Dentro de la casuistica general se encuentran reportados en primer
lugar a E Coli como principal patégeno de la via urinaria sensible a Amikacina en 96.1%
y en segundo lugar K. Pneumoniae. En el estudio SMART reporta en porcentaje las
cepas productoras de SB-lactamasas de espectro extendido (BLEE), siendo de un 32%,
sin embargo, en nuestro estudio no se obtuvieron gran nimero de cepas resistentes,
reportando solamente 0.6% (n=2) haciendo falta mayor énfasis en encontrar cepas

multirresistentes en futuros estudios.
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Se reportan en los urocultivos de los pacientes de estudiados, bacterias
multirresistentes como Escherichia Coli productor de pg-lactamasas de espectro
extendido (BLEE), Klebsiella Pneumoniae, Pseudomona Aeruginosa y Enterococcus
con el 6% (n=19) de los casos reportados, coincidiendo con la literatura internacional
reportada con 8% de los casos y con la caracteristica que los Enterococcus pertenecen
a pacientes de mayor edad. 21318, E| identificar el microorganismo dentro del urobioma
del paciente con vejiga neurogénica es fundamental para prevenir las complicaciones a
corto y largo plazo. Dentro de las complicaciones a largo plazo se encuentra la
produccién de litiasis vesical secundaria a el pobre vaciamiento de la vejiga y a la
colonizacion de bacterias dentro de la misma. La litiasis por estruvita es de las mas
comunes y su etiologia es la colonizacién por bacterias productoras de ureasa dentro
del tracto urinario, por lo tanto, en los pacientes portadores, el riesgo de complicaciones
es latente y se tiene que vigilar a fin de evitar pielonefritis, hidronefrosis y finalmente

dafo renal irreversible.

Con lo anterior se pretende hacer consciencia de la importancia de conocer
nuestra incidencia de bacteriuria asintomatica en el paciente con vejiga neurogénica
secundario a lesién medular traumatica, las caracteristicas que conlleva el diagndstico,
la progresion de la enfermedad, los distintos microorganismos que se encuentran en los
urocultivos y los que no se pueden aislar con métodos convencionales, pero se
encuentran en el tracto urinario. La disbiosis inevitable que presentaran los pacientes,
secundario al uso de cateterismos intermitentes o sondas a permanencia y el manejo
de la bacteriuria asintomatica y en caso de presentar infeccion del tracto urinario
complicado. La presencia de microorganismos atipicos que se surgen en nuestros dias
y las resistencias bacterianas hacia los antibiéticos convencionales son temas que se
deberan abordar en un futuro préximo siempre con base en el entendimiento del

urobioma fisiologico.

Con las nuevas tecnologias y el acceso a nuevos métodos de identificacion de
microorganismos, que con métodos comunes no se logran identificar, vamos en buen
camino a un mejor entendimiento del comportamiento de las patologias que aquejan a

los pacientes con vejiga neurogénica y asi evitar las complicaciones que actualmente
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son causa de multiples internamientos y dias de estancia intrahospitalaria. Las posibles
ventajas de unificar criterios de tratamientos con antibidticos en distintos servicios
hospitalarios y sélo otorgar manejo de erradicacion de microorganismos a los pacientes
gue realmente ameriten, es una de las principales metas a nivel nacional e internacional
para evitar mutaciones de microorganismos patdégenos hacia la multirresistencia. No es
de desconocimiento cientifico el uso indiscriminado de antibidtico en el cual en
ocasiones no es meritorio y sin embargo se otorga. O la venta de medicamentos sin
una valoracion médica previa, asi como por parte de los pacientes, la toma incompleta
de esquemas de antibibtico por que la mejoria estaba presente y decidieron que no era
necesario terminar los dias indicados por su médico. Todos estos ejemplos suceden en
el dia a dia y en todo el mundo; lo que actualmente repercute en la limitacion del uso
meritorio de antibioéticos ante microorganismos multirresistentes intrahospitalarios o en
la comunidad, y que solo se identifican cuando el paciente ya padece comorbilidades
asociadas o su estado de salud esta deteriorado.
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XV. Conclusiones

1) Se observé que el microorganismo mas frecuente fue Escherichia Coli con
46.5% en los examenes de urocultivo de los pacientes con vejiga neurogénica
secundaria a lesion medular traumatica en la Unidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacion regién Centro.

2) La prevalencia de infeccion de tracto urinario complicada fue menor con un 22%
contra un 78% de prevalencia de bacteriuria asintomatica en los pacientes con
vejiga neurogénica secundaria a lesion medular traumatica en la unidad de

medicina fisica y rehabilitacion region centro.

3) Se identificaron 5 microorganismos mas frecuentes: Echerichia Coli con 46.5%,
Klebsiella Pneumoniae con 19%, Enterococcus Faecalis 10.4%, Pseudomona
Aeruginosa con 7.5% y Enterococcus Cloacae con 3.6% en los urocultivos de los
pacientes con vejiga neurogénica secundaria a lesion medular trauméatica al
ingreso en el servicio de hospitalizacion en la UMFRC por medio de estudio de
cultivo en muestra de orina realizados durante el periodo comprendido en el
periodo del 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2022.

4) Los resultados de los estudios de urocultivo obtenidos de los pacientes con
vejiga neurogénica secundaria a lesibn medular traumatica al ingreso del servicio
de hospitalizacion en la UMFRC durante el periodo comprendido del 01 de enero
del 2017 al 31 de diciembre del 2022, fueron muy similares en comparacion con
la bibliografia internacional. Los microorganismos aislados en los urocultivos por
métodos convencionales son similares a los encontrados en diferentes estudios

alrededor del mundo, asi como la sensibilidad a los diferentes antibioticos.
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5) Se identificaron 5 antibiéticos con mayor sensibilidad en los estudios de
urocultivo con antibiograma: Amikacina con 53.4%, Gentamicina con 50.4%,
Cefotaxima con 39.3%, Meropenem con 37% y Ertapenem con 36% en el
paciente con vejiga neurogénica secundario a lesion medular traumatica en el
servicio de hospitalizacion durante el periodo del 01 de enero del 2017 al 31 de
diciembre del 2022., lo que demuestra el adecuado apego en la prescripcién de
tratamiento con base a las guias internacionales, teniendo como evidencia el

antibiograma obtenido del urocultivo.
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ANEXO:

Carta de no inconveniencia por la Direccion de UMFRC

Dirvcchin de Prowtackons Modca
Tmdad da Amnchia Mddcs
Coordrmcde 4 Uniiaden NS aas de AXa Tapacalided

GOBIERNO DE =<, Unkdad de Al Fapacialidad Thoupen! de yCriopadin
= A 3} 7 ovan Verda™
MEXICO IM$ Unidad do Madichn Phics y Rebabiincde Camrn
Cocetracion Clinvica de Flecacion ¢ lowatgecion & Sakd

Ciudad de Ciudad de México a2 13 de Diciernbre del 2022

DR. GILBERTO EDUARDO MEZA REYES
PRESIDENTE DEL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION 1501 Y ETICA EN SALUD

PRESENTE

Por medio de |3 presente hago de su conocimiento que NO exste inconvenients
para levar 3 cabo &l protocolo de investigacion:

MICROBIOTA MAS FRECUENTE EN LOS EXAMENES DE UROCULTIVO EN LOS PACIENTES CON VEJIGA
NEUROGENICA SECUNDARIO A LESION MEDULAR TRAUMATICA

A cargo de la Dra Celia Itxalt Infante Castro como Investigadora Responsable.

Sin mas por el momento envio un cordial saludo

Dra Minerv. > ralba Russell
Directora Médica.
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Carta de aceptacién del tutor

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

MEXICO h 1SEi Unidad de Alta Especialidad Hospital de Ti logia y Ortoped
I “Lomas Verdes™

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Centro
Coordinacion Clinica de Ed ionel igacion en Salud

Direccion de Prestaciones Médicas
GOBIERNO DE !“3 e i e Aion M

Ciudad de México,a 10 de Marzo de 2022

MTRA CELIA ITXELT INFANTE CASTRO

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

MEDICA ESPECIALISTA EN MEDICINA DE REHABILITACION
CORD CLIN EDUC E INVEST EN SALUD

Por medio de la presente le hacemos una cordial invitacién para
participar como Tutora de la Tesis de Posgrado para obtener el grado Médico
Especialista en Medicina de Rehabilitaciéon de la Dr ALFONSO PEREZ JUAREZ,
con el titulo del protocolo de Investigacién:

“MICROBIOTA MAS FRECUENTE EN LOS EXAMENES DE UROCULTIVO EN LOS
PACIENTES CON VEJIGA NEUROGENICA SECUNDARIO A LESION MEDULAR
TRAUMATICA”

Sin mas por el momento esperando vernos favorecidos con su part\icipacién,
envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE:

{TRO

14 -
Dra Minerva'Saraiba Russell | ~ CLIMICA DE

Directora Médica. o

Av. Villalongin 117, puerta 8, colonia Cuauhtémoc, alcaldia Cuauhtémoc , C.P.0B500 TEL 5556280200 EXT 13846

M Flo7és
2022} o

Magon

58



UMAE “Lomas Verdes”. Unidad de Medicina Fisicay Microbiota mas frecuente en los examenes de urocultivos en pacientes
Rehabilitacion Region Centro, Villalongin. Ciudad de México con vejiga neurogénica secundario a lesién medular traumatica
Pérez Juarez A, et al.

Dictamen de aprobacion por comité de investigacion

101 SIRELCIS

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

g DIRECC KON DE PRESTACIONES MEIDICAS

Dictamen de Aprobado

1501

17CI1 15057 074
CONBIOETICA 15 CE] 006 2018081

Lunes, 07 de agosta de 2023

Doctor (a) CELIA ITXELT INFANTE CASTRO

PRESENTE

titulo MICROBIOTA MAS FRECUENTE EN

yif |
[

en el agrado de 1L ! est
LOS EXAMENES DE UROCULTIVO EN LOS PACIENTES CON VEJIGA NEUROGENICA SECUNDARIO A
LESION MEDULAR TRAUMATICA e somaet ) fera ra evaluacién de este nit je acuerd
| re nd nes d ! egrant y de | rev ¢ umple con la idad met logica v los
ermienti e @ética e investioa por lo que el dictamenes APROBADO
Numero de Registro Instituc al ’—-l
R-2023-1501-004 }
rdo a la normativa vigente, deberd esentar en junio de cada ano un mnforme de sequimiento tec
a el desarrolio del protocolo a C Este dictamen hiene vigencia de un ano, por lo que en caso de ser
neces querird solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
Mmise
ATENTAMENT
Doctar (a)
Presidente lud No, 1501
IMSS
¥ ADY S ARIDA o XA
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UMAE “Lomas Verdes”. Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Region Centro, Villalongin. Ciudad de México

Dictamen de comité de Bioética

& INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL c
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS i)
Dictamen de Aprobado

Cowind on f1ica an Investigecién 15018
HOGPTIAL D THAUMATOLOGIA ¥ OHTOFEDLA LOMAS VERDES

fegnto COMEPNIS 17 CL 1S OST 074
Regiztro CONDIOTTICA CONBIOETICA 15 CXI 006 2018081

FOCHA Viernes, 31 de marzo de 2023

Dra. CELIA ITXELT INFANTE CASTRO

PRESENTE

Tengo el agrade de notificarle, que el protecolo de investigacién con titulo MICROBIOTA MAS FRECUENTE EN
LOS EXAMENES DE UROCULTIVO EN LOS PACIENTES CON VEJIGA NEUROGENICA SECUNDARIO A
LESTON MEDULAR TRAUMATICA que sometié & consideracion para evaluacion de este Comitd, de acuerdo con
las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los
requerimientos de ética y de investigacidn, por lo que el dictamen es APROBAD O:

Nimero de Registro [nstitucional
Sin numere de ragsstro

De acuerdo a |3 normativa vigents, deberd presentar en junvio de cads afo un Informe de seguiméento técnico
acercs del desarrolio del profotole 8 su cargo. Este dictamen tiene vigencia d¢ un afio, por 10 que en caso de ser
necesario, requerird solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacidn, al término de la vigencia del

Dr. ma gabriela famirez gonzalez
Presidents dc}dom de Etica en Investigacion No, 15018

tmpnma
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