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l. RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: Etiologia y farmacorresistencia en IVU en el HGSZ No. 7.
Garcia/L6pez R, Pérez/Rivera CC!, Morales/Garibay FE. 1HGSZ No.7.

Introduccion: La IVU se define como la existencia de microorganismos patégenos con o sin
presencia de sintomas; las comorbilidades para esta entidad: sexo femenino, DM, HAS,
ERC y/o portador de sonda urinaria.

Objetivo general: Describir la etiologia y farmacorresistencia en las IVUs en el HGSZ No.
1.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, en pacientes
hospitalizados de 18-59 afios de edad con diagnostico de IVU en el HGSZ No. 7; de julio
2019 a julio 2021. Se realizo una revision de urocultivos positivos con antibiograma. Los

resultados fueron sometidos a un analisis estadistico descriptivo.

Resultados: Se incluyeron 86 casos con urocultivo positivo y antibiograma
correspondiente; 58 sexo femenino y 28 sexo masculino; el grupo etario de mayor
prevalencia fue 50-59 afios de edad (n=38, 44.1%).

Las comorbilidades asociadas: 37 casos con DM, 29 con HAS, 19 con ERC y 12 portadores

de sonda urinaria.

Los patdgenos causales mas prevalentes fueron: E. coli 41 casos (47%), Candida 20 casos
(23%) y Staphyloccocus spp 7 casos (8.1%). De los 41 casos de E. coli, 29 (70%) fueron

productores de betalactamasa.

La farmacorresistencia para E. coli BLEE se present6 para ampicilina y cefepime en 100%
de casos; cefalosporinas en 96%, con respecto a E. coli no BLEE, presento resistencia a

ampicilina en un 83% y tetraciclina 66%.
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Conclusiones: Los patégenos mas prevalentes: son E. coli BLEE, E. coli no BLEE.
Predominando el sexo femenino la comorbilidad fue la DM. La farmacorresistencia

predomino a las penicilinas y cefalosporinas.

Palabras claves: IVU, urocultivo, Antibiograma.
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Il. ABSTRACT

Title: Etiology and drug resistance in IVU at HGSZ No. 7.

Garcia/Lopez R1, Perez/Rivera CC1, Morales/Garibay FE1. 1 HGSZ No.7.

Introduction: UTI is defined as the existence of pathogenic microorganisms with or without
the presence of symptoms; Comorbidities for this entity: female sex, DM, HAS, CKD
and/or urinary catheter carrier.

General objective: Describe the etiology and drug resistance in IVUs in HGSZ No. 7.
Material and methods: Retrospective, descriptive and cross-sectional study in hospitalized
patients between 18-59 years of age with a diagnosis of UTI at HGSZ No. 7; from July
2019 to July 2021. A review of positive urine cultures with antibiogram was performed.
The results were submitted to a descriptive statistical analysis.

Results: 86 cases with positive urine culture and corresponding antibiogram were included,;
58 female and 28 male; the age group with the highest prevalence was 50-59 years of age
(n=38, 44.1%).

Associated comorbidities: 37 cases with DM, 29 with SAH, 19 with CKD, and 12 with
urinary catheters.

The most prevalent causative pathogens were: E. coli 41 cases (47%), Candida 20 cases
(23%) and Staphyloccocus spp 7 cases (8.1%). Of the 41 E. coli cases, 29 (70%) were beta-
lactamase producers.

Drug resistance for E. coli ESBL occurred for ampicillin and cefepime in 100% of cases;
cephalosporins in 96%, with respect to non-ESBL E. coli, presented resistance to ampicillin
in 83% and tetracycline 66%.

Conclusions: The most prevalent pathogens: are E. coli ESBL, E. coli not ESBL.
Predominantly the female sex, the comorbidity was DM. Drug resistance predominated to
penicillins and cephalosporins.

Keywords: VU, urine culture, Antibiogram.
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VIill. ABREVIATURAS

BLEE: Betalactamasas de espectro extendido.
CIM: concentracion inhibitoria minima.

DM: Diabetes Mellitus

ERC: Enfermedad Renal Cronica.

HAS: Hipertension Arterial Sistémica

HGSZ: Hospital General de Sub Zona

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
IVU: Infeccidn de vias urinarias.

UFC: unidades formadoras de colonias.

pag.-4 -



IV. GLOSARIO

Antibiograma. Prueba de sensibilidad para determinar la susceptibilidad de un

microorganismo frente a los medicamentos antimicrobianos.

Resistencia. Se produce cuando las bacterias mutan en respuesta al uso de farmacos
antimicrobianos.

Sensibilidad. Es el tratamiento més eficaz contra una infeccién bacteriana.
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V. RELACION DE TABLAS Y GRAFICOS

Gréfico 1. Universo de trabajo
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
Grafico 2. Etiologia

Tabla 2. Prevalencia de patdgenos acorde caracteristicas sociodemogréficas.

34
35
36
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VI. MARCO TEORICO

A) DEFINICION

La infeccion de vias urinarias (IVU) se define como la existencia de microorganismos

patdgenos en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas

Es una patologia frecuente en los servicios de hospitalizacion y ambulatorios, lo que hace
indispensable tener conocimiento de la relacion entre los grupos de riesgo y la causalidad,;
para prescribir tratamiento oportuno y correcto en los pacientes que lo ameriten, contar con
protocolos de seguimiento adecuados, discernir quién realmente requiere estudios de
extension y medidas mas especializadas.

Las IVU se encuentran entre las enfermedades infecciosas mas prevalentes @ y son
responsables de aproximadamente 100 000 hospitalizaciones anuales y el desarrollo de

cicatrices renales conforma una potencial situacion de riesgo. @

La infeccion del tracto urinario asociada al catéter urinario permanente es un problema
relevante en los centros de salud, especialmente en las unidades de cuidados intensivos ya
que la mayoria de los pacientes requiere un dispositivo de este tipo dada su condicion
critica. Se estima que la representa entre 30 y 40% de las IVU adquiridas en el hospital. &©

La infeccion del tracto urinario es una de las infecciones bacterianas mas frecuentes en la
edad pediatrica, pero su diagndstico y manejo se pueden ver complicados por lo
inespecifico de sus sintomas y signos de presentacion, la dificultad en la interpretacion de
los exdmenes, especialmente en nifios mas pequefios, y por un prondstico respecto a dafio

renal muchas veces incierto. (/8
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B) EPIDEMIOLOGIA

Las IVUs son las infecciones bacterianas méas prevalentes, por lo que suponen una carga
econdémica considerable. En Estados Unidos justifican el 15% de la prescripcién antibi6tica
ambulatoria y aproximadamente 7 millones de visitas al médico de atencion primaria
anualmente. Se estima que globalmente ocurren al menos 150 millones de casos de VU
por afio. ® Entre un 50-60% de mujeres adultas padeceran algin episodio de IVU
sintomatica a lo largo de su vida. Son la causa méas frecuente de bacteriemia de origen
comunitario, y responsables del 5-7% de las sepsis graves que requieren ingreso en unidad

de cuidados intensivos, con posible evolucion a fallo multiorganico. ©

Mas de 50% de todas las mujeres tiene al menos una VU durante su vida y su presentacion
mas comun es durante el embarazo. La proporcion de frecuencia de IVU entre mujeres y
hombres jovenes es de 30:1; sin embargo, conforme el hombre envejece, esta proporcion
tiende a igualarse. En el adulto mayor, la IVU es la infeccion bacteriana mas comin y el -
origen mas frecuente de bacteriemia. (' Exceptuando los primeros meses de vida, las
mujeres son mucho mas susceptibles que los hombres a las IVUs. Esto se puede explicar
por los factores anatomicos dentro de ellos una uretra corta, su estrecha relacion con el ano
que facilita el ascenso de las bacterias en el tracto urinario y las alteraciones del microbiota

vaginal. @

C) FACTORES DE RIESGO

Las Guias Europeas sobre Infecciones Uroldgicas, clasifican los factores de riesgo de 1VUs

en 6 categorias con el acronimo “OREN U C”: @

-O: Sin factor de riesgo conocido, por ejemplo, las mujeres premenopausicas no

gestantes.
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- R: Factores de riesgo de IVUs Recurrentes: actividad sexual, dispositivos
anticonceptivos, espermicidas, diabetes mellitus controlada, déficits hormonales tras
la menopausia, algunos grupos sanguineos.

- E: Factores de riesgo Extra-urogenitales, que conllevan riesgo de peor evolucién:
inmunosupresion, enfermedades autoinmune o conectivopatias, hombres, gestacion,
diabetes mellitus mal controlada, prematuridad, neonatos.

- N: Factores de riesgo Nefroldgicos, con mayor riesgo de peor evolucion:
poliquistosis renal, insuficiencia renal.

- U: Factores de riesgo Urologicos, corregibles, pero con mayor riesgo de peor
evolucidn: bacteriuria asintomatica combinada con otro factor de riesgo de las
demas categorias, obstruccion ureteral por litiasis u otras causas, catéter urinario
transitorio, disfuncidn vesical neurogénica controlada, cirugia urolégica.

- C: Factores de riesgo uroldgicos, no corregibles, y Catéter urinario permanente,
con mayor riesgo de peor evolucién: catéter urinario a largo plazo (sondaje
permanente, talla vesical permanente etc...), obstruccion urinaria irresoluble, vejiga

neurégena no controlada. ®

D) ETIOLOGIA

Las IVUs pueden estar causadas por una gran variedad de patdgenos, incluyendo bacterias

gram negativas, bacterias gram positivas y hongos.

En més del 95% de los casos, un Gnico microorganismo es el responsable de la IVU. El
agente etiolégico més frecuente de 1VU en ambos sexos es la Escherichia coli, responsable
del 75% a 80% de casos; el 20% a 25% restante incluye microorganismos como:
Staphyloccocus saprophyticus, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Klebsiella sp.,

Streptococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa. *
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En 1VUs complicadas, por detrds de E coli (65%), los patdgenos méas frecuentes son:
Enterococcus spp, K. pneumoniae, Candida spp, S. aureus, P. mirabilis, P. aeruginosa y

Streptococcus del grupo B. (1,2,9,10,11,12)

Los pacientes sondados suelen presentar infecciones polimicrobianas. Hongos, como
Candida sp., suelen ser encontrados en pacientes diabéticos, inmunosuprimidos o que estan
recibiendo antibioticos de amplio espectro; méas raros y, principalmente, en pacientes

inmunodeprimidos pueden ser aislados Aspergillus o Criptococcus en orina. )

Las infecciones nosocomiales son causadas generalmente por E. coli, Klebsiella sp,
citrobacte spr, Serratia sp, Pseudomonas aeruginosa, Providencia sp, E. faecalis y S.
Epidermidis. Organismos menos comunes como la gardnerella vaginalis, especies de
mycoplasma y ureaplasma urealyticum pueden infectar pacientes con catéteres

intermitentes o permanentes. @

E) CLASIFICACION

Las IVU pueden clasificarse como: alta o baja aguda o cronica, no complicada o

complicada, sintomética o asintomatica, nueva o recurrente y comunitaria o nosocomial.

e IVU baja. Colonizacion bacteriana a nivel de uretra y vejiga que normalmente se
asocia a la presencia de sintomas y signos urinarios, como urgencia, disuria,
polaquiuria, turbidez y olor fétido de la orina. Incluye a la cistitis y uretritis' )

e VU alta. Presencia de signos y sintomas de IVU baja, asociada a colonizacion
bacteriana a nivel ureteral y del parénquima renal, con signos y sintomas sistémicos
como, escalofrios, fiebre, dolor lumbar, nauseas y vomitos. En este grupo se

encuentran las pielonefritis.
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La distincion entre 1VU baja y superior sigue siendo clasicamente si determina que la
infeccidn esta limitada a las mucosas de la vejiga y la uretra o compromete 6rganos sélidos,
como rifiones o préstata. Por este motivo, hablar de 1VU complicada o no complicada es de

mayor utilidad clinica para el médico

e 1VVU no complicada. La que ocurre en pacientes que tienen un tracto urinario
normal, sin alteraciones funcionales o anatémicas, sin una historia reciente
de instrumentacion (sondaje, uretrocistoscopia) y cuyos sintomas estan
confinados a la uretra y vejiga. Estas infecciones son muy frecuentes en
mujeres jovenes con una vida sexual activa. 2%

e VU complicada. Ocurre debido a factores anatémicos, funcionales o
farmacoldgicos que predisponen al paciente a una infeccion persistente o
recurrente o a fracaso del tratamiento. *:2%

e IVU o bacteriuria asintomtica. Muchos pacientes pueden tener una
bacteriuria significativa (> 105 UFC mL de orina) sin presentar sintomas. (¥

e |VU recurrente. Mas de tres episodios de 1VU demostrados por cultivo en un
periodo de un afio. 4:23)

e VU nosocomial. Aparicion de infeccion urinaria a partir de las 48 horas de
la hospitalizacion de un paciente sin evidencia de infeccidn, asociada a algun

procedimiento invasivo, en especial, colocacion de un catéter urinario. )

F) PATOGENESIS

Las IVU resultan de la interaccion entre el uropatogeno y el huésped; los factores de
virulencia de las bacterias, el tamafio del indculo y el déficit de los mecanismos de defensa

del huésped se encuentran entre los factores mas importantes.

En los ultimos afos, se ha avanzado en el conocimiento méas preciso de los factores que
predisponen a la infeccidn urinaria, que fundamentalmente dependen de la edad, los habitos

sexuales y las condiciones fisioldgicas y anatomicas del tracto urinario. ©
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Las cepas de E. coli uropatogenos, derivan principalmente del grupo filogenético B2 y en
menor medida del D y albergan genes que codifican factores extraintestinales de virulencia,

siendo tanto mas virulentas cuanto mas factores concurran en ellas. ®

G) MANIFESTACIONES CLINICAS

La IVU incluye una gran variedad de sindromes clinicos, como son: bacteriuria
asintomatica, sindrome uretral agudo en mujeres, cistitis, pielonefritis, prostatitis e

infecciones urinarias recurrentes: 13

El cuadro clinico depende de su localizacion, la cistitis generalmente se asocia con disuria,

frecuencia y / o urgencia, el dolor suprapubico y la hematuria son menos frecuentes. @

La pielonefritis se asocia clasicamente con fiebre, escalofrios y dolor en el flanco, puede

acompanfarse de nausea y vomito. 1415

En pacientes ancianos o inmunocomprometidos los sintomas pueden ser mucho mas sutiles,
presentando so6lo dolor epigastrico o malestar abdominal, o pueden estar asintomaticos. En
pacientes con catéteres permanentes a menudo tienen bacteriuria asintomatica, pero fiebre

asociada con bacteriemia puede ocurrir rapidamente y poner en peligro la vida. @

BACTERIURIA SINTOMATICA DE LAS VIAS URINARIAS

Es diagnosticada por cualquiera de los dos siguientes criterios:

m Presencia de uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C), tenesmo,
polaquiuria, disuria o dolor supraptbico y cultivo de orina con > 105 unidades formadoras
de colonias (UFC)/mL con no mas de dos especies de organismos. *

m Presencia de dos de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C), tenesmo,

polaquiuria, disuria o dolor suprapubico, més cualquiera de los siguientes:
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— Nitratos o leucocito-esterasa positivo.

— Piuria > 10 leucocitos/mL.

— Visualizacién de microorganismos en la tincion de Gram.

— Dos urocultivos con > 103 UFC/mL del mismo germen.

— Urocultivo con > 105 UFC/mL de orina de un solo patdogeno en paciente tratado con

terapia antimicrobiana apropiada. 1®

BACTERIURIA ASINTOMATICA DE LAS VIAS URINARIAS

Paciente asintomatico (ausencia de fiebre, tenesmo, polaquiuria, disuria y dolor
suprapubico), al que se le detecta una concentracion bacteriana > 105 UFC/mL con no mas

de una o dos especies de microorganismos. ¢:*3)

CISTITIS NO COMPLICADA ‘

Es la IVU de via urinaria baja que ocurre de forma aguda (esporadica o recurrente) en
mujeres sanas, no gestantes, con un tracto genitourinario anatomica y funcionalmente
normal. Los sintomas que la caracterizan son disuria, polaquiuria y urgencia miccional,

con poca afectacion del estado general y sin fiebre. ©

Generalmente la presentacion clinica es suficiente para establecer un diagnostico, aunque
puede ser corroborado mediante tira reactiva de orina (positividad de nitritos, leucocitos o
sangre). Conviene recordar que la presencia de nitritos positivos en la orina se debe a la
presencia de bacterias gram negativas, que transforman los nitratos urinarios en nitritos.
Por tanto, una tira reactiva negativa en nitritos no indica ausencia de bacterias gram

positivas como Estafilococos o Estreptococos. ©)
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H) DIAGNOSTICO

El diagnostico presuntivo de las IVU es clinico y se debe corroborar por examen de la orina
y cultivo de orina. Una vez se obtiene la muestra de orina, se procesa para cultivo, tira

reactiva, vision directa y tincion de Gram. @

El estudio del sedimento urinario, a partir de una muestra de orina obtenida del chorro
medio de la miccion (OOCMM), es de gran utilidad, en él es posible encontrar leucocitos y
piocitos, asi como hematies, que suelen observarse hasta en 40 a 60% de los pacientes con
IVU. La tincion de Gram en muestras de OOCMM puede ser utilizada para detectar

bacteriuria. @

La presencia de bacterias visibles en el examen microscopico de orina es menos sensible
(40 a 70%) pero muy especifica (85% a 95%). La presencia de piuria en el analisis urinario

tiene una sensibilidad elevada (95%) y una especificidad relativamente alta (71%) para 1VU
()

El analisis usando tiras es Util para medir la esterasa leucocitaria y/o los nitritos a partir de

una muestra de orina, estas pruebas refuerzan el diagnostico clinico de IVU. @

La prueba estandar para cualquier forma de IVVU es el urocultivo en algunas ocasiones
puede no considerarse necesario un urocultivo en pacientes ambulatorios con VU, porque
es debida a un uropatdgeno prevalente; sin embargo, siempre deberia realizarse y, si es
positivo, solicitar un perfil de sensibilidad extra. El urocultivo mas el antibiograma tiene
dos tiempos: el primero, suele ser de 24 horas, lo que normalmente tarda en hacerse patente
el crecimiento del uropatdgeno; y un segundo, en el que se hace la identificacion y se
determina la susceptibilidad, tarda entre 48 y 72 horas. La sensibilidad y especificidad del
cultivo utilizando como punto de corte la concentracién tradicional de 105 UFC/mL es de
51% y 95%, respectivamente, y cuando el punto de corte se ajusta a una concentracion de
102 UFC/mL, de 95% y 85%, respectivamente. (118
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1) TRATAMIENTO

El tratamiento de la IVU depende de si es complicada 0 no complicada y siempre se debe

tener en cuenta a los factores de riesgo.

La eleccion de un antibiotico, en diversas infecciones, depende de los niveles de
concentracion plasmatica que alcanza el antibidtico para lograr una susceptibilidad
antimicrobiana alta. Pero, en el caso de la VU, lo importante es la concentracion del
antibiotico en el parénguima renal, en la capa mas profunda de la pared de la vejiga y de la

prostata. ()

Cuando se elige un beta-lactdmico, el éxito terapéutico depende del tiempo en que la
concentracion del antimicrobiano permanece por encima de la concentracion inhibitoria
minima (CIM); por tanto, cuanto mayor es el tiempo que la concentracion del antibiotico

esta por encima del CIM, mejor sera el resultado terapéutico. (¥

En la IVU no complicada, se ha usado de rutina trimetoprima/sulfametoxazol, pero estudios
recientes demuestran que su susceptibilidad es baja. Por tanto, se prefiere usar
macrodantina, cefalosporinas de primera y segunda generaciones, amoxicilina/acido

clavulénico y, a veces, quinolonas.

La bacteriuria asintomatica debe ser tratada con antibioticos en los pacientes sometidos a
cirugia o manipulacién uroldgica y trasplante renal; con neutropenia o inmunodepresion;
con anomalias uroldgicas no corregibles y episodios de infeccion urinaria sintomatica; o
con bacteriuria persistente después de intervencion urolégica o después de retirar la sonda
urinaria. Eventualmente, el tratamiento también puede estar indicado en las infecciones por

Proteus spp. (riesgo de formacién de calculos de estruvita) y en los pacientes diabéticos.
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Las mujeres embarazadas podrian beneficiarse de un tratamiento adecuado, tomando en
cuenta que entre el 2% y 10% de los embarazos se complican por la presencia de IVU y un

25 a 30% de estas mujeres desarrollan pielonefritis durante el mismo.

En el caso de las pielonefritis no complicadas, la terapia oral deberia ser considerada en los

pacientes con sintomas leves a moderados. )

En estos casos, el tratamiento empirico con fluoroquinolonas es de eleccién porque son
utiles tanto en la 1IVU complicada como en la no complicada; las mas usadas son la -
ciprofloxacina y la norfloxacinax.

En los pacientes incapaces de tolerar la medicacion oral o que requieren ser hospitalizados
debido a una VU complicada, la terapia empirica inicial debe incluir la administracién
parenteral de alguna de los siguientes antibidticos con accion antiseudomonas como,
ciprofloxacina, ceftazidima, cefoperazona, cefepima, aztreonam, imipenem-cilastatina o la
combinacion de wuna penicilina antipseudomonal, como ticarcilina, mezlocilina o

piperacilina, con un aminoglicésido.

Los Enterococcus sp. pueden ser encontrados con cierta frecuencia en la IVU complicada.
En las areas que se reporta resistencia de cepas de Enterococcus sp., como el E. faecium, el

agente de eleccion es linezolid o quinupristin dalfopristin. @

E. coli y Proteus spp. Las tasas de resistencia a la ampicilina excedieron el 50%, lo que

excluye su uso empirico. ©

Entre las cefalosporinas, las tasas de resistencia a la cefuroxima fluctuaron por encima del
10% vy el 15% para E. coli y Proteus spp., respectivamente. Proteus spp. mostré una
disminucion significativa en la resistencia a la cefuroxima. La cefotaxima y la ceftazidima

tuvieron un perfil de resistencia ligeramente mas favorable para E. coli y Proteus spp. ©
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La susceptibilidad a la ciprofloxacina se evalué s6lo en gramnegativos; las tasas de

resistencia fluctuaron por encima del 40%, pero mostraron tendencias decrecientes

consistentemente para todos ellos excepto Proteus spp. La resistencia a ofloxacina supero el

25% en la mayoria de los afios examinados durante E. coli, 35% para Klebsiella spp., y

40% para Proteus spp., con una tendencia creciente para los dos Gltimos. ©

Para E. coli la tasa de resistencia a la gentamicina no super6 el 10%, pero fue superior al

30% para todos los demas Gram-negativos encuestados. La amikacina mostré un mejor

perfil de resistencia con > 95% de aislamientos susceptibles de E. coli, Klebsiella spp., y

Proteus spp. ©

ANTECEDENTES

ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO. ®2

AUTOR/PAIS/ANO

METODOLOGIA

OBJETIVO

RESUTADOS

Enrico Magliano (2011)

Italia

Analisis
retrospectivo.
61 273 urocultivos

en 22 meses

13 820 urocultivos
(22,6%) resultaron
positivos para
infeccion

Bacteriana

Escherichia coli
(67,6%), seguido de
Klebsiella
pneumoniae (8,8%),
Enterococcus
faecalis (6,3%),
Proteus mirabilis
(5,2%),
Pseudomonas
aeruginosa (2,5%),
y Streptococcus
agalactiae (2,3%)
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ETIOLOGIA Y SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS DE LOS
PATOGENOS BACTERIANOS RESPONSABLES DE LAS INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD EN POLONIA. @3

AUTOR/PAIS/ANO | METODOLOGIA | OBJETIVOS RESULTADOS

E. Stefaniuk (2016) | Total de 396 cepas pacientes adultos Escherichia

Polonia bacterianas entre (96,2%); 144 coli (71,4%),
marzo y mayo de (37,8%) pacientes Klebsiella spp.
2013 de 41 centros | fueron (10,8%) y Proteae
en todas las regiones | diagnosticados (7,6%).

de Polonia.

de ITUno
complicada, 237
(62,2%) 1TU
complicada.

Escherichia coli fue
responsable del
80,6% de ITU
no complicadas y
del 65,8% de

complicadas

las

ETIOLOGIAY RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE LAS INFECCIONES DE LAS
VIAS URINARIAS ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD DE MONTERREY N.L. @

AUTOR/PAIS/ANO

METODOLOGIA

OBJETIVO

RESUTADOS

Garcia-Morua A. (2009

México

Analisis
retrospectivo.
61 273 urocultivos

en 22 meses

(22,6%)
positivos
infeccion

Bacteriana

13 820 urocultivos

resultaron

para

Escherichia coli
(67,6%), seguido de
Klebsiella

pneumoniae (8,8%),

Enterococcus
faecalis (6,3%),
Proteus  mirabilis
(5,2%),
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Pseudomonas
aeruginosa (2,5%),
y Streptococcus

agalactiae (2,3%)

TENDENCIAS ACTUALES DE LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS DE LOS
UROPATOGENOS EN EUROPA CENTRAL: ENCUESTA DE UN

DEPARTAMENTO

DE UROLOGIA DE UN HOSPITAL TERCIARIO 2011-2019 ©

AUTOR/PAIS/ANO METODOLOGIA | OBJETIVO

RESUTADOS

Herbacek, Pavel | De un total de | 6897
Cermak y Roman | 25.593 urocultivos | muestras
Zachoval. Europa | de pacientes | un
central. 2020 hospitalizados positivo
notificados entre el
1 de enero de 2011
y el 31 de
diciembre de 2019,

(26,9%)
arrojaron

resultado

La resistencia a
amoxicilina / é&cido
clavulanico fue
superior al 10%. las
tasas de resistencia
a la cefuroxima
fluctuaron por
encima del 10% vy el
15%
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VI1. JUSTIFICACION

Las infecciones de vias urinarias constituyen una de las infecciones méas prevalentes en el
ambito hospitalario y en la comunidad general; ya que las mujeres en algiin momento de su
vida presentaran VU y tendran al menos una infeccion por afio. ® Motivo por el cual se
realiza dicho estudio para prescribir tratamientos especificos, ahorrar en tiempo
hospitalario, disminuir el uso indiscriminado de antibidticos innecesarios y con esto la

resistencia antibiotica, asi como otorgar tratamientos mas cortos.

Se desconoce en la actualidad la epidemiologia local en cuanto a patdgenos prevalentes en
las IVU, administrando tratamientos empiricos sin conocer la farmacorresistencia. Con la
realizacion de este estudio podremos evitar el uso indiscriminado de antibioticos
favoreciendo la mejora clinica del paciente, disminuyendo la estancia hospitalaria y por
consecuente, el gasto hospitalario que representan estos pacientes.

La muestra poblacional corresponde a pacientes que acuden al area de hospitalizacion del
Hospital General de Sub Zona, un hospital con gran afluencia de pacientes, enviados de
varios municipios y unidades de medicina familiar. En el servicio de laboratorio clinico se

dispone de los recursos necesarios para procesar urocultivo con antibiograma.

Por la naturaleza de este estudio, se hara una revision de los expedientes clinicos y archivo
de microbiologia, por lo que, dentro de su vulnerabilidad, no lograremos conocer la técnica
utilizada para la recoleccién de muestra, y quedaran fuera del estudio los pacientes con

expediente clinico incompleto.
VIIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION
Las infecciones de vias urinarias representan uno de los principales motivos de consulta en

nuestra unidad, en donde se inicia manejo empirico sin conocer los principales agentes

etiologicos de la region, ni su susceptibilidad a antibioticos. EI no contar con reporte
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epidemioldgico local condiciona un uso indiscriminado de estos, asi como el incremento de

la resistencia bacteriana; aunado al incremento de costos hospitalarios.

Las infecciones de vias urinarias en mujeres es un problema grave de salud publica a nivel
mundial es la segunda patologia més frecuente de origen infeccioso después de las
relacionadas con las vias respiratorias. En mujeres este tipo de infeccion representa la
cuarta causa mas comun de consulta en los servicios de urgencias. Su incidencia, por sexo,
es de 9 mujeres por un varon. ElI 20% de mujeres, tendran por lo menos 1 episodio de
infeccion urinaria en su vida. La infeccion urinaria es causa del 30% de consultas
ambulatoria y la relacion de consultas anuales hombre/mujer es: 14/60 (con un total de 8
millones/consultas/afio). Es causa de 1 millon hospitalizaciones al afio. El gasto anual sin
cultivo en Estados Unidos de América estan estimados en 1 billén 6000,000 dolares. E. coli
causa de 80% de las IVU de origen comunitario. Constituyen una causa importante de
morbilidad en el adulto. La cistitis es particularmente frecuente en el sexo femenino, con
una incidencia de 0,5-0,7% por afo. Se considera que la mitad de las mujeres pueden
presentar al menos un episodio de 1VU en algin momento de su vida y que una de cuatro

mujeres puede recidivar ¢7-

Los principales factores de riesgo descritos en literatura para la ocurrencia de VU, ademas
de la utilizacion de sonda vesical, principalmente por un tiempo prolongado son: paciente
de sexo femenino, diabetes mellitus, colonizacion de meato urinario y fallas en el cuidado

de insercion y manutencion de catéter urinario. ®

La bacteriuria en pacientes con catéteres vesicales permanentes ocurre a una tasa de
aproximadamente 3 a 10 por ciento por dia de cateterismo 9
La diabetes estaba presente en mas del 80 por ciento de los pacientes con pielonefritis

enfisematosa (9.

La incidencia de IVVU en la enfermedad renal créonica aumenta conforme la enfermedad

progresa y se deterioran los mecanismos defensivos frente a la infeccion. En pacientes en
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dialisis son responsables de altas tasas de hospitalizacién, seguidas solo por la infeccion
pulmonar y la sepsis. En el caso de los trasplantados renales, es ain mas frecuente la
bacteriuria (35-80%) y su progresion a 1IVU a causa de infecciones previas en el rifion
trasplantado, manipulacion de la via urinaria y medicacion inmunosupresora. La aparicion
de IVU es la primera causa de bacteriemia en estos pacientes e implica un incremento del

riesgo de aparicion de insuficiencia renal y fracaso del injerto V.

Las infecciones de vias urinarias, en el Instituto Mexicano del Seguro Social se encuentran
entre los 10 primeros motivos de consulta en Medicina Familiar. @7

Una infeccion urinaria se considera asociada a sonda urinaria si ocurre durante el periodo
de cateterizacion o en las 72 horas tras la retirada de la sonda. Estas infecciones son
habitualmente asintomaticas. El riesgo de adquisicion de bacteriuria es de 3% a 7% por dia
de cateterizacion y la duracion del sondaje es el factor de riesgo mas importante para el
desarrollo de bacteriuria Pacientes con sondaje permanente de larga duracion (>30 dias)

tienen una prevalencia de bacteriuria del 100% 2.
Lo que nos lleva la siguiente pregunta de investigacion: (Cual es la etiologia y
farmacorresistencia en las infecciones de vias urinarias en el Hospital General de Sub Zona

No. 7?

IX. OBJETIVOS

General:

Describir la etiologia y farmacorresistencia en las infecciones de vias urinarias en el

Hospital General de Sub Zona No. 7

Especificos:

a) Describir la distribucion de las infecciones de vias urinarias por sexo y grupo de
edad y la presencia de comorbilidades (diabetes mellitus, hipertension arterial,
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enfermedad renal crénica y ser portador de sonda urinaria temporal o

permanente.
b) Reportar los patdgenos mas prevalentes.
c) Conocer la farmacorresistencia de acuerdo a los antibiogramas realizados en el

cultivo urinario, para hacer una recomendacion local para el tratamiento

empirico.

X. HIPOTESIS

Por la naturaleza del estudio no requiere hipdtesis. Los estudios descriptivos cuyo objetivo
esencial es la recogida de informacion no requieren de hipétesis ¢®

XI. DESARROLLO DEL ESTUDIO
TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, retrospectivo y transversal.
POBLACION: Pacientes de 18-59 afios de edad con infeccion de vias urinarias (excepto
mujeres gestantes) que acudieron a hospitalizacion del Hospital General de Sub Zona No. 7
que contaban con toma de urocultivo y antibiograma.
Tamanfio de la muestra: Muestreo no probabilistico de casos consecutivos, se incluyeron a
todos los pacientes hospitalizados de 18-59 afios de edad con diagndéstico de infeccion de
vias urinarias que contaban con urocultivo y antibiograma, en el periodo del 01 de julio

2019 al 31 julio 2021.

TEMPORALIDAD: Julio 2019 — Julio 2021
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Criterios de inclusién:

Pacientes derechohabientes del IMSS que acudieron a hospitalizacion con
diagndstico de infeccion de vias urinarias.
Pacientes que contaban con urocultivo y antibiograma.

Pacientes que contaban con expediente clinico completo.

Criterios de no inclusién:

Mujeres gestantes
Poblacién pediatrica

Adultos mayores (>60 afios de edad)

Criterios de eliminacion:

Pacientes que no tuvieron los datos completos en su expediente clinico

Pacientes con urocultivo contaminado o sin antibiograma

Variables:

e Dependientes: Farmacorresistencia
e Independientes: Agente causal (género y especie), edad, sexo, diabetes
mellitus, hipertension arterial, enfermedad renal crénica y portadores de

sonda urinaria temporal o0 permanente.
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Cuadro de operalizacion y definicion de las variables:

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA

UNIDAD DE
MEDICION

DEFINICION
OPERACIONA
L

1.- Edad

Cuantitativa

Discreta

AROS

Tiempo
transcurrido a
partir del
nacimiento de un

individuo.

2.- Sexo

Cualitativa

Nominal

Femenino/

Masculino

Caracteristicas
bioldgicas que
definen a un
individuo como

hombre o mujer.

3.- Hipertension

arterial

Cualitativa

dicotdmica

Nominal

Si/ No

Es una
enfermedad
cronica en la que
aumenta la
presion con la
que el corazén
bombea sangre a
las arterias, para
que circule por

todo el cuerpo

4.- Diabetes
Mellitus

Cualitativa

dicotdmica

Nominal

Si/ No

Grupo de
enfermedades
que afecta la
forma en que el
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cuerpo utiliza la
glucosa

sanguinea.

5.- Enfermedad

renal crénica

Cualitativa

dicotomica

Nominal

Si/ No

Pérdida gradual
de la funcion

renal.

6.- Portador de

sonda urinaria

Cualitativa

dicotomica

Nominal

Si/ No

Es un catéter
suave de pléastico
0 caucho que se
introduce en la
vejiga para

vaciar la orina.

9.- Sensibilidad

antibiotica

Cualitativa

dicotdmica

Nominal

Si/ No

Esla
susceptibilidad
de un
microorganismo
frente a los
medicamentos
antimicrobianos,
a partir de la
exposicion de
una
concentracion
estandarizada del
germen a estos

farmacos %

10.- Resistencia

antibidtica

Cualitativa

dicotdmica

Nominal

Si/ No

Es la capacidad
de un

microorganismo
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de resistir los
efectos de un

antimicrobiano.
(26)

11.- Sensibilidad

intermedia

Cualitativa

dicotdmica

Nominal

Si/ No

El crecimiento
del
microorganismo
esta inhibido
solamente a la
dosis maxima

recomendada

12.-
Farmacorresisten

cia

Cualitativa

dicotomica

Nominal

Si/ No

Esla
disminucion de
la eficacia de un
medicamento
especifico
disefiado para
curar una
enfermedad o
para mitigar los
sintomas de un

paciente.

Descripcion operativa del estudio:

a) Se identificaron por medio de los archivos de microbiologia a todos los pacientes de 18 a

59 afos de edad hospitalizados en el Hospital General de Subzona No. 7 La Piedad,

Michoacan, con diagnéstico de infeccion de vias urinarias con urocultivo positivo y

antibiograma reportado.
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b) Se solicitaron expedientes fisicos al departamento de archivo clinico para la recoleccion
de datos sociodemograficos: edad en afios agrupado por grupos (18-29 afios, 30-39 afios,
40-49 afios y 50-59 afos), sexo (masculino / femenino) y presencia de comorbilidades que
se han relacionado como factor de riesgo para la presencia de IVU, registradas como
variables dicotdmicas (diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad renal cronica,
portador de sonda o catéter urinario temporal o permanente); dicha informacién se recopilo

en la base de datos.

c) Se identificaron los distintos patdgenos aislados en las muestras de urocultivo de acuerdo
a su familia, género y especie; se verifico que este sea uno solo (para descartar
contaminacion de la muestra), que las unidades formadoras de colonias sean mas de
100,000/ml y de acuerdo al antibiograma se clasificaron la sensibilidad y resistencia a los

distintos antibioticos en los disco-placa de Bauer-Kirby.

ANALISIS ESTADISTICO
La informacién obtenida se vacié en la hoja de recoleccion de datos en fisico, y
posteriormente se registro en forma digital en Excel de Microsoft Office para vaciarse al

programa SPSS.

Los resultados fueron sometidos a un andlisis estadistico descriptivo que consistio en

agrupar, ordenar y clasificar los datos con el propoésito de construir graficos y cuadros.
- Las variables cualitativas se analizaron con frecuencias y porcentajes
Las variables cuantitativas se analizaron con media y desviacion estandar si la

distribucion de los datos es simétrica 0 con mediana y rangos si la distribucion es no

simétrica.
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- Para el analisis de datos se utilizo el programa estadistico SPSS

Los resultados se presentan a través de tablas y graficos.

XI1. ASPECTOS ETICOS

Este protocolo de investigacion se sometié para su revision y aprobacion al comité de Etica
en Investigacion y el Comité Local de Investigacion en Salud (1602) de la unidad en la que
se realizé este estudio, estando de acuerdo con las normas éticas, cumple con los principios
establecidos en la declaracion de Helsinki de 1964 y su modificacion de Tokio en 1975,
Venecia en 1983, Hong Kong en 1989 y Washington 2003 para los trabajos de
investigacion biomédica en sujetos humanos; acorde al marco del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la salud en su Gltima reforma del 2014
(de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos), asi como de las directivas
de las Buenas Practicas Clinicas de la Conferencia Internacional de Armonizacion y las
Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion relacionada con la Salud con Seres
Humanos elaboradas por el CIOMS en conjunto con la OMS; ademas, se apegd a las
consideraciones formuladas en la investigacion para la salud de la Ley General de Salud de
los Estados Unidos Mexicanos y al instructivo para la operacién de la comision de
investigacion cientifica y de los comités locales de investigacion en Salud, asi como de
Etica en investigacion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La investigacién actual se llevd a cabo segln el marco del Reglamento de la Ley General

de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Reforma 2014)

ARTICULO 13.- Prevalecera el criterio del respeto a la dignidad y la proteccion de

derechos y bienestar de los pacientes.
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ARTICULO 14.- Este estudio se ajustard a los principios cientificos y éticos que la
justifiquen, fundamentada en hechos cientificos prevalentes, siempre prevaliendo los
beneficios sobre los riesgos presentes. Se realizard una dispensa de consentimiento
informado al ser éste un estudio retrospectivo; realizdndose una vez obtenido el dictamen

favorable por parte del comité de Etica en Investigacion en Salud.

ARTICULO 16.- Se salvaguardara la privacidad de los individuos sujetos a ésta

investigacion.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
Para efectos de este Reglamento, esta investigacion se clasifica dentro de la siguiente

categoria:

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de expedientes

clinicos, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Siguiendo las recomendaciones de la pauta 12 de las Pautas Eticas Internacionales para
Investigacion en Salud, correspondiente a la recoleccion, almacenamiento y uso de datos,
los resultados conservaran la confidencialidad de los datos y en ningdn momento seran
revelados en los mismos tanto nombre y otras caracteristicas que pudieran permitir la
identificacion del paciente en especifico, manejandose la informacion mediante un cédigo
de numeros y letras creado especificamente para éste proposito, lo que permitird omitir la
informacidn personal y manejar el completo anonimato. La base de datos utilizada para la
realizacion del presente estudio se guardard en computadora personal, con contrasefia, a la
cual solo tiene acceso el tesista, y la directora de este trabajo, y serd almacenada por un

periodo de tres afos, para posteriormente ser destruida.
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XI11. RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS

Personal:

e Residente de segundo afio de Urgencias Medico Quirdrgicas: Rolando Garcia Lopez

e Dra. Celeste del Carmen Pérez Rivera. Médico no Familiar. Gastroenteréloga
Pediatra. Asesor.

e Dr. Francisco Efrain Morales Garibay. Médico no Familiar. Urgencidlogo.
Investigador asociado.

e Pacientes hospitalizados con infeccion de vias urinarias y toma de urocultivo y
antibiograma.

e Personal de laboratorio y archivo clinico

Recursos Fisicos:

e Computadora portatil

e Impresora

e Articulos de papeleria (fotocopias, boligrafos, hoja de recoleccion de datos).

e Base de datos en sistema de computo.

e Base de datos del laboratorio del HGSZ 7 La Piedad para recoleccion de resultado
de urocultivos con antibiograma.

e Expedientes fisicos del archivo clinico.

Recursos Financieros:

e Los gastos generados fueron financiados por el Instituto Mexicano del Seguro

Social en su apartado de becas y material para becarios.
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mar- Ene-
Dic Feb Abr Jun 2022 Sep 0
2022 2023

Mar- May- Jul Ago- May

2021 | 2022 2022 | 9022

Diserio del X
protocolo de

investigacion

Evaluacion por X

el CLIS 1602

Reclutamiento X
pacientes o
revision de

expedientes

Aplicacion de X

instrumentos

Anélisis de X

Resultados

Redaccion de X

Resultados
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Redaccion de
discusion y

conclusiones

Redaccion de

tesis final

Manuscrito

Publicacién

Difusion en foro X
Examen de Grado X
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XV. RESULTADOS:

a) Distribucién por edad, sexo y comorbilidades

Se incluyeron 86 casos con urocultivo positivo y antibiograma correspondiente; 58 (67.4%)

corresponden al sexo femenino y 28 (32.5%) al sexo masculino. Dentro de los grupos

etarios la distribucion fue la siguiente: 18-29 afios de edad (N 15, 17.4%), 30-39 afios de

edad (N 9, (Grafico 1)

Gréfico 1. Universo de trabajo
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16 poblacion pediatrica

2 mujeres embarazadas

64 negativos

22 se excluyeron por muestral
contaminada y/o falta de
antibiograma
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Dentro de las comorbilidades encontramos: 37 casos (43%) con diabetes mellitus, 29 casos
(33%) con hipertensidn arterial, 19 casos (22%) con enfermedad renal crénica y 12 casos
(13.9%) portadores de sonda urinaria: temporal 3 y permanente 9. (Tabla 1)

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.

a) Describir los datos sociodemograficos de los pacientes con VU

58 (67.4)
28 (32.6)
15 (17.4)
9 (10.5)
24 (27.9)
38 (44.2)
37 (43)
29 (33.7)

19 (22.1)

12 (14)
3(35)
9 (10.5)
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b). Agentes etioldgicos

Dentro de los patdgenos causales de infeccion de vias urinarias, encontramos E. coli en 41
casos (48%), Candida en 20 casos (23%), Staphyloccocus spp en 7 casos (8.1%), Proteus
en 5 casos (6%), Enterobacter cloacae en 3 casos (4%), Klebsiella spp en 3 casos (3%),
Pseudomonas en 2 casos (2%), Chromobacterium violaceum en 1 caso (1.1%),
Staphylococcus epidermidis en 1 caso (1.1%), Streptoccocus agalactiae en 1 caso (1.1%),
Citrobacter freundii en 1 caso (1.1%) y Vibrio en 1 caso (1.1%). Grafico 2

Objetivo general. Describir la etiologia y farmacorresistencia en las infecciones de vias

urinarias en el Hospital General de Sub Zona No. 7

Grafico 2. Etiologia de infeccidn de vias
urinarias.

m E. coli

B Candida spp.

B Staphyloccocus spp.

M Proteus spp.

B E. cloacae

B Klebsiella spp.
Pseudomonas

m Otros

pag. - 36 -



c) Reportar los patégenos méas prevalentes de acuerdo al sexo, grupo de edad (18-29 afios,
30-39 afios, 40-49 afios y 50-59 afos) y presencia de comorbilidades (Diabetes mellitus,

hipertension arterial, enfermedad renal crénica, portador de sonda o catéter urinario

temporal o permanente). (Tabla 2)

10(11.6) | 31(36) 12 (29.3)

1(1.2) 2(2.3) (112) 0 1(1.2) | 1(12) |1(12) | 2(23) 0 0

1 1
2(2.3) 3(3.5) w2 | @ | * (12) | 2(23) | 2(23) | 3(3.5) 2(2.3) 0
2(2.3) 0 0 0 0 2(23) [1(12) | 1(12) 0 1(1.2)
7(8.1 13 (15.1 1 0 3(3.5 16 14 9(10.5 8(9.3 6(7

(8.1) CLEV N B5) | 156 | (63 | 9109 93) )

3(3.5) 4(4.7) (;3) 0 447) | 1(12) | 1(12) | 2(2.3) 1(1.2) 0
2(2.3) 1(1.2) 0 0 2(23) | 1(1.2) | 3(35) 0 1(1.2) 0

1 1
1(1.2) 4@7) | o) | @y | 203 | 102 [2@3) | 102 1(1.2) 1(1.2)

Tabla 2. Prevalencia de patdgenos acorde caracteristicas sociodemograficas.
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d) Conocer la farmacorresistencia de dichos patdgenos de acuerdo a los antibiogramas, para
hacer una recomendacidn local para el tratamiento empirico.

Sensible 22 (75.9)
Intermedio 5(17.2) 0.287
Resistente 2(6.9)

Sensible 0
Intermedio 2 (100) 0.004
Resistente 0

Sensible 0
Intermedio 0 0.053
Resistente 29 (100)

Sensible 5(17.29
Intermedio 4(13.8) 0.528
Resistente 20 (69)

Sensible 0
Intermedio 0 0.000
Resistente 25 (100)

Sensible 0
Intermedio 0 0.000
Resistente 29 (100)

Sensible 0
Intermedio 0 0.000
Resistente 28 (100)

Sensible 18 (66.7)
Intermedio 3(11.19 0.157
Resistente 6(22.2)

Sensible 0
Intermedio 0 0.000
Resistente 27 (100)

Sensible 24 (88.9)
Intermedio 0 0.009
Resistente 3(11.1)

Sensible 0
Intermedio 0 0.000
Resistente 28 (100)

Sensible 25 (86.2)
Intermedio 3(10.3) 0.239
Resistente 1(3.4)

Sensible 6(20.7)
Intermedio 1(3.4) 0.051
Resistente 22 (75.9)

Sensible 28 (96.6)
Intermedio 1(3.4) 0.014
Resistente 0

Sensible 2(6.9)
Intermedio 2(6.9) 0.015
Resistente 25 (86.2)

Sensible 29 (100)
Intermedio 0 0.342
Resistente 0

Sensible 13 (44.8)
Intermedio 4(13.8) 0.649
Resistente 12 (41.4)

Sensible 11 (37.9)
Intermedio 0 0.793
Resistente 18 (62.1)

Sensible 3(10.3)
Intermedio 1(3.4) 0.127
Resistente 25 (86.2)

Sensible 5(17.2)
Intermedio 1(3.4) 0.038
Resistente 23(79.3)

Sensible 8(66.7)
Intermedio 2(16.7) 0.947
Resistente 2(16.7)

Sensible 2(16.7)
Intermedio 0 0.109
Resistente 10 (83.3)

Sensible 3(25)
Intermedio 2(16.7) 0.880
Resistente 7 (58.3)

Sensible 5(41.7)
Intermedio 3(25) 0.000
Resistente 4(33.3)

Sensible 8 (66.7)
Intermedio 0 0.000
Resistente 4(33.3)

Sensible 1(100)
Intermedio 0 0.001
Resistente 0

Sensible 9(75)
Intermedio 0 0.526
Resistente 3(25)

Sensible 8(66.7)
Intermedio 0 0.001
Resistente 4(33.3)

Sensible 10 (83.3)
Intermedio 0 0.398
Resistente 2(16.7)

Sensible 8(66.7)
Intermedio 0 0.000
Resistente 4(33.3)

Sensible 11 (91.7)
Intermedio 0 0.198
Resistente 1(8.3)

Sensible 7 (58.3)
Intermedio 1(8.3) 0.087
Resistente 4(33.3)

Sensible 9 (75)
Intermedio 1(8.3) 0.441
Resistente 2(16.7)

Sensible 5(41.7)
Intermedio 0 0.145
Resistente 7 (58.3)

Sensible 12 (100)
Intermedio 0 0.759
Resistente 0

Sensible 6 (50)
Intermedio 2 (16.7) 0.865
Resistente 4(33.3)

Sensible 5(41.7)
Intermedio 0 0.876
Resistente 7 (58.3)

Sensible 4(33.3)
Intermedio 0 0.476
Resistente 8(66.7)

Sensible 7(s83) pag. - 30 -
Intermedio 1(8.3) 0.034
Resistente 4(33.3)




Sensible 1(14.3)
Intermedio 0 0.017
Resistente 6(85.7)

Sensible 0
Intermedio 0 0.499
Resistente 6 (100)

Sensible 1(14.3)
Intermedio 0 0.384
Resistente 6(85.7)

Sensible 1(14.3)
Intermedio 0 0.629
Resistente 6(85.7)

Sensible 4(57.1)
Intermedio 0 0.050
Resistente 3(42.9)

Sensible 3(42.9)
Intermedio 0 0.849
Resistente 4(57.1)

Sensible 3(42.9)
Intermedio 1(14.3) 0.306
Resistente 3(42.9)

Sensible 4 (66.7)
Intermedio 0 0.156
Resistente 2(33.3)

Sensible 3(42.9)
Intermedio 0 0.339
Resistente 4(57.1)

Sensible 3 (60)
Intermedio 1(20) 0.869
Resistente 1(20)

Sensible 1(20)
Intermedio 0 0.198
Resistente 4 (80)

Sensible 1(20)
Intermedio 1(20) 0.873
Resistente 3 (60)

Sensible 0
Intermedio 2 (40) 0.106
Resistente 3 (60)

Sensible 1(20)
Intermedio 0 0.887
Resistente 4 (80)

Sensible 1(20)
Intermedio 0 0.876
Resistente 4 (80)

Sensible 3 (60)
Intermedio 0 0.757
Resistente 2 (40)

Sensible 2 (40)
Intermedio 0 0.712
Resistente 3 (60)

Sensible 1(33.3)
Intermedio 0 0.098
Resistente 2 (66.7)

Sensible 1(20)
Intermedio 0 0.940
Resistente 4 (80)

Sensible 0
Intermedio 0 0.383
Resistente 5(100)

Sensible 3 (60)
Intermedio 2 (40) 0.325
Resistente 0

Sensible 2 (40)
Intermedio 0 0.914
Resistente 3 (60)

Sensible 0
Intermedio 2 (40) 0.031
Resistente 3 (60)

Sensible 4 (80)
Intermedio 1(20) 0.005
Resistente 0

Sensible 3 (60)
Intermedio 0 0.678
Resistente 2 (40)

Sensible 0
Intermedio 0 0.059
Resistente 5(100)

Sensible 0
Intermedio 0 0.405
Resistente 5(100)

Sensible 0
Intermedio 2 (40) 0.008
Resistente 3 (60)
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Sensible 3 (100)
Intermedio 0 0.510
Resistente 0

Sensible 0
Intermedio 0 0.641
Resistente 3 (100)

Sensible 0(20)
Intermedio 1(33.3) 0.404
Resistente 2 (66.7)

Sensible 0
Intermedio 1(33.3) 0.443
Resistente 2(66.7)

Sensible 0
Intermedio 0 0.666
Resistente 3 (100)

Sensible 1(33.3)
Intermedio 0 0.655
Resistente 2 (66.7)

Sensible 0
Intermedio 0 0.645
Resistente 2 (100)

Sensible 2 (100)
Intermedio 0 0.567
Resistente 0

Sensible 1(33.3)
Intermedio 0 0.927
Resistente 2 (66.7)

Sensible 1(33.3)
Intermedio 0 0.098
Resistente 2(66.7)

Sensible 1(33.3)
Intermedio 0 0.602
Resistente 2(66.7)

Sensible 1(33.3)
Intermedio 0 0.831
Resistente 2(66.7)

Sensible 1(33.3)
Intermedio 2 (66.7) 0.061
Resistente 0

Sensible 2(66.7)
Intermedio 0 0.543
Resistente 1(33.3)

Sensible 3 (100)
Intermedio 0 0.738
Resistente 0

Sensible 1(33.3)
Intermedio 0 0.802
Resistente 2(66.7)

Sensible 3 (100)
Intermedio 0 0.944
Resistente 0

Sensible 1(33.3)
Intermedio 0 0.510
Resistente 2 (66.7)

Sensible 1(33.3)
Intermedio 0 0.818
Resistente 2(66.7)

Sensible 1(33.3)
Intermedio 0 0.854
Resistente 2 (66.7)

Sensible 1(33.3)
Intermedio 0 0.880
Resistente 2 (66.7)
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XVI. DISCUSION

Este trabajo de investigacion tuvo como finalidad conocer las caracteristicas de los
microorganismos y comorbilidades que afectan a los pacientes hospitalizados que presentan
infeccion de vias urinarias en el Hospital General de Sub Zona No. 7 en el Instituto
Mexicano del Seguro Social en La Piedad Michoacédn, con lo cual se identifico la

farmacorresistencia presentada en la zona.

Con respecto a las principales caracteristicas de los participantes por género, hubo un
predominio del sexo femenino (n=58), similar a lo reportado en la literatura nacional e
internacional como los estudios de: Mahabubul Islam Majumder en el sexo femenino 72%
(n=480) y masculino 27% (n=186) ©?; al igual que en el estudio de Lei Huang y cols el
sexo femenino 60% y masculino 27% @8, El grupo de edad més afectado fue el de 50-59
afios en un 44% de casos (n=38). Con respecto a las comorbilidades, la diabetes mellitus
(n=37) tenemos que fue estadisticamente significativa ya que presento una p de 0.053 y las

otras comorbilidades no tuvieron significancia estadistica.

En el estudio de Jan Hrbacek y cols. del 2020 de Europa central E. coli fue la bacteria més
frecuentemente aislada 26,0%, seguida de Enterococcus spp. 22,4%, Klebsiella spp. 11,3%,
P. aeruginosa 7,3%, y Proteus spp. 6,2% ©. Y nuestros resultados fueron E. coli 48%,

Staphyloccocus 8%, Proteus 6%, Klebsiella 3%.

En el estudio transversal de Md. Mahabubul Islam Majumder del 2022 de Bangladesh los
resultados fueron E. coli 62% (n=410) y Klebsiella 11% (n=73) fueron las bacterias
gramnegativas aisladas con mayor frecuencia ?”; Lei Huang y cols. el agente patdgeno mas
prevalente en adultos E. coli 77%, Enterococcus faecalis 20%, P. aeuriginosa 13% ©®; M.
Bullens y cols E. coli 61,4% (n=27), K. pneumoniae 15.9% (n=7) enterococos spp. 15,9%
(n=7) @9,

Md. Mahabubul Islam Majumder con respecto a la farmacorresistencia tuvieron,
ceftriaxona 64,52% y gentamicina 53,13% contra nuestro estudio ceftriaxona 100% Yy

gentamicina 75.9% @7, En el estudio de Gregor John y cols, tuvieron 27 cultivos de 87 que
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corresponden al 31% resistencia a los antibidticos del tipo de la ceftriaxona 4% y
ciprofloxacino 20%. En comparacion con nuestro estudio tuvimos resistencia a ceftriaxona
ceftazidima y cefotaxima en el 100% de los casos; Lei Huang y cols. en China del 2022, las
tasas de resistencia a los antibioticos se presentaron en ampicilina en 82%, ciprofloxacino
62%, levofloxacino 61% y trimetoprima con sulfametoxazol 59% ©@®, comparada con
nuestro estudio ampicilina 100%, levofloxacino 82% y trimetoprima con sulfametoxazol
62%. En Pakistan en el estudio del 2022 realizado por M. Bullens y cols. los resultados de

farmacorresistencia a ciprofloxacino 51% y ceftriaxona 66% @9,
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XVI1I. CONCLUSIONES

% Los patdgenos mas prevalentes como causa de infeccion de vias urinarias, en el
hospital general de sub zona No. 7 son: E. col BLEE, E. coli no BLEE,
posteriormente Candida, Staphyloccocus spp, Proteus y otros.

% Se identificd un predominio del sexo femenino, con mayor frecuencia en edad de
50-59 afios y las comorbilidades asociadas con significancia estadistica fue la
diabetes mellitus.

¢+ La resistencia a antibidticos predomino en el grupo de las penicilinas cefalosporinas
y quinolonas de uso comun, la sensibilidad se presentd a carbapenémicos y

tigeciclina.
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X/
°

XVIIl. RECOMENDACIONES

A toda sospecha clinica de infeccion del tracto urinario solicitar urocultivo para en
base a patdgeno aislado en el cultivo y antibiograma realizar el escalamiento al
tratamiento empirico inicial; con el fin de no sobre diagnosticar esta entidad y con
esto favorecer el uso de antibidticos.

Con el fin de disminuir la frecuencia de las infecciones de vias urinarias, uno de los
pilares fundamentales es el control del paciente con enfermedades cronico
degenerativas asi como tener una vigilancia epidemiolégica estrecha de pacientes
hospitalizados portadores de sonda urinaria para con esto disminuir la frecuencia de
infecciones asociadas. Y en el paciente ambulatorio, ofrecer todas las medidas de
cuidados en casa y seguimiento estrecho por consulta externa para identificar malas
practicas.

Iniciar manejo empirico acorde a lo sugerido en las guias nacionales e
internacionales. Y dar seguimiento en 48 horas para valorar evolucién clinica y
corroborar crecimiento de cultivo para realizar los ajustes al tratamiento.

El uso correcto de los insumos farmacoldgicos nos ayudara a la disminucion de la
farmacorresistencia por abuso de antibi6ticos y por ende los dias de estancia
hospitalaria y costos asociados a la atencion médica.
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XX. ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

No. paciente. Fecha urocultivo:
Edad 18-29 afios 30-39 afios 40-49 afios 50-59 afos
Sexo Masculino Femenino

Sl

NO

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Enfermedad renal cronica

Portador de catéter o sonda urinaria

Temporal / Permanente

MICROORGANISM
O

Género y especie:

UFC/mi

BLEE

Sl

NO
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Antibiograma

Resistente

Intermedio

Sensible

Amp/Sulbactam

Amikacina

Ampicilina

Amoxi/clav

Aztreonam

Ceftriaxona

Clindamicina

Ceftazidima

Cefotaxima

Cefoxitina

Cefazolina

Ciprofloxacino

Cefepima

Ceftazidima/Avibactam

Cefuroxima

Daptomicina

Eritromicina

Ertapenem
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Imipenem

Levofloxacino

Linezolid

Moxifloxacina

Meropenem

Oxacilina

Penicilina

Pipe/Tazo

Rifampicina

Synercid

TMP/SMX

Tetraciclina

Tigeciclina

Tobramicina

Vancomina
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ANEXO 2. CARTA DE NO INCONVENIENTE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Delegacion Regional en Michoacdn

lefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Segundo Nivel de Atencién
Hospital General de Sub Zona No. 7

La Piedad Michoacén a 26 de Agosto de 2021
Oficio:
Carta de No Inconveniente

Dra. Celeste del Carmen Pérez Rivera
Gastroenterdloga Pediatra
Investigador clinico

Por medio de la presente, en respuesta a su peticion por oficio, le hago de su conocimiento
que el Dr. Rolando Garcia Lépez Médico residente de Urgencias Medico Quirurgicas quien esta
participando con el trabajo de tesis titulado “Etiologia y Farmacorresistencia en Infecciones de
Vias Urinarias en el Hospital General de Sub Zona No. 7", tiene autorizacién para llevar a cabo
la revisién de los expedientes de esta Unidad Médica. :

Debo recordar gue se debe respetar |a confidencialidad de los datos de los pacientes.

Atentamente: L .

Firmadel Drector
yr. Francisc 55 Garibay
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ANEXO 3. CARTA DE DISPENSA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

-30- ' o

ANEXO 3. CARTA DE DISPENSA DE CONSENTIMIENTO INFORMADQ

1.dentificacién del estudio

Titule del estudio: "ETIOLOGIA ¥ FARMACORRESISTENCIA EN INFECCIONES DE
VIAS URINARIAS EM EL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA NO. 77

Investigador responsable: Dra. Celeste del Carmen Pérez Rivera
Tesista: Dr. Rolando Garcia Lopez

Unidad: Hospitai General de Sub Zona No. 7, La Piedad, Michoacan.

2. Justificacion de dispensa:

a) Las infecciones de vias urinarias son una de los principales motives de consulta en las
unidades médicas, el método ideal para el diagndstico de éstas es la realizacién de un
cultivo de orina que habitualmente tarda 48-72 horas en arrcjar un desarrclio preliminar
para postericrmente identificar al patdégenc invelucrade en la infeccion, asi coma
demostrar por medio de! estudio de la respuesta de é&sfe a los diversos antibidticos, cual
de ellos es Ot para su erradicacion. El objetivo del estudic es idendificar en nuestra
poblacién cuales son los patégencs mas frecuentemenle encontrados, asi como la
susceptibilidad de los miémos a ios diversos anlibidticos, con ko cual podremos dar una
recomendacién local para el use emplrico de tratamiento y con aste reducir Ja resistencia
antibiética y bos gastos hospilalarios.

b) El estudio se realizara relrospectivo con 1a revision de expediente clinico y archivos del
area de microbiclogia de la unidad, que no contienen datos de caracter personal que
permita identificar a los pacientes, rsspa_tando en todo momento la confidencialidad.

A<D

A A |
| =
Dra. Celasta del C.ergﬂ”éérez Rivera
Investigador responsable
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