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1. ANTECEDENTES

Las infecciones del tracto urinario son infecciones en cualquier parte del tracto urinario
(uretra, la vejiga, la uretra o los rifiones). En 2007 en los Estados Unidos habia 10,5
millones de visitas ambulatorias para infeccion urinaria, que representan el 0,9% de
todas las visitas ambulatorias. Casi una quinta parte (21,3%) de estas visitas fueron a
los departamentos de emergencia de los hospitales *. En el 2010, hubo méas de 3
millones de visitas en el area de urgencias con diagndstico primario de infeccién de vias
urinarias. De estos el 84.5% fueron mujeres y aproximadamente la mitad de todas las
formas de infeccidon del tracto urinario que se presentaron en un servicio de urgencias
fueron pacientes entre 18 a 44 afios de edad. Mas de 400,000 (13%) visitas en el area
de urgencias por infeccion del tracto urinario en el 2010 fueron por pielonefritis,

aproximadamente 13 personas por 10,000 habitantes 2.

En un estudio prospectivo, multicéntrico realizado en Italia durante mayo a junio del
2002, realizado por urélogos en mas de 13,000 pacientes, la prevalencia de infeccion
del tracto urinario complicado fue del 10.8%, con una tendencia significativa mas altas
en el Sur y las Islas (el 12.2%) con respecto al Centro (el 11.4%) o Norte (el 8.7%) de

ltalia *

En México, las infecciones del tracto urinario a nivel comunitario ocupan el tercer lugar
de prevalencia después de las infecciones respiratorias y diarreicas, originan 10% de
todas las consultas al médico familiar y el segundo lugar en costos de atencion.
Representan también el motivo principal de infeccién adquirida a nivel hospitalario y el

origen més frecuente de la insuficiencia renal crénica *.

Los gérmenes causantes de estos procesos infecciosos son en su gran mayoria bacilos
Gram negativos, el 80% de las infecciones es causada por Escherichia coli, el 20% es
por Proteus. Los organismos Gram positivos también pueden infectar, siendo los mas
comunes: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus Yy Enterococcus,
Micobacterias, hongos y otros microorganismos como: Chlamydia trachomatis,

Ureaplasma y Trichomonas vaginalis °.



Por otro lado, las infecciones de vias urinarias representan 35% de las infecciones
nosocomiales. Estan originadas, en su mayoria, por el uso de sondas vesicales y por

maniobras genitourinarias, pero también por una mala atencion del paciente postrado °.

La mayoria de las infecciones del tracto urinario nosocomiales son asociados a
catéteres urinarios, pero hasta el 95% de las infecciones urinarias en la unidad de

cuidados intensivos son asociados a catéteres .

La prevalencia de la infeccion del tracto urinario es alta entre los pacientes
hospitalizados: en una encuesta de 2004 de infeccion del tracto urinario sintomatica en
49 hospitales suizos, la infeccion urinaria fue detectada en el 3,7% de los pacientes en
los cuales se les coloc6é sonda durante al menos 24 horas durante su estancia en el

hospital .

En un estudio realizado en pacientes adultos trasplantados de rifidn durante el periodo
de enero de 2008 a diciembre de 2010 en el Instituto Nacional de Nutricion Salvador
Zubiran. Se incluyeron a 143 pacientes, 52 pacientes presentaron infeccion de vias
urinarias en los seis primeros meses postrasplante. Esto representa una prevalencia de
36.36% °.

1.1 DEFINICIONES

Una infeccion del tracto urinario (ITU) se define como la infiltracion microbiana de las
vias urinarias estériles. Puede ser una infeccién en la uretra, la vejiga, los uréteres o el

rifién °.

Bacteriuria asintomatica: en poblacién normal, se define por la presencia de >100,000
unidades formadoras de colonias de un mismo microorganismo por mililitro (10°

UFC/mL) de orina y en ausencia de sintomas *°.



Infeccion de vias urinarias no complicada: los sintomas caracteristicos del cuadro son
disuria, ardor con la miccion, polaquiuria, tenesmo vesical y, ocasionalmente, urgencia
urinaria, dolor suprapubico, nicturia y hematuria. Dichos sintomas corresponden
habitualmente a infecciones del tracto urinario bajo. Se presenta en pacientes que
tienen un tracto urinario normal (anatémica y fisiolégicamente), que no presentan datos
de afeccion sistémica (fiebre, toxicidad, vomito persistente, deshidratacién) y no tienen
antecedentes de  enfermedades renales 0o  comorbilidades (diabetes,
inmunocomprometidos). Es decir, no existen condiciones que predispongan a la

infeccion de vias urinarias ni a la falla de su tratamiento °.

Se considera como infeccion del tracto urinario relacionada con el cateterismo urinario
la que se presenta durante la permanencia de la sonda urinaria o en las siguientes 72
hrs tras su retirada. El término bacteriuria asociada al cateterismo urinario se refiere a la
presencia de un recuento significativo de bacterias en el urocultivo, en ausencia de
sintomas urinarios; es la forma mas frecuente de infeccién del tracto urinario en estos

pacientes .

Infeccion de tracto urinario complicado ocurren cuando hay condiciones anatémicas,
funcionales o metabdlicas, que incrementan el riesgo de falla en el tratamiento o
complicaciones severas. Estas condiciones incluyen obstruccion, litiasis, embarazo,

diabetes, vejiga neurogénina, insuficiencia renal o inmunosupresion °.

Una segunda definicion de infeccion del tracto urinario complicada es una infeccion
asociada a un trastorno, como anomalias estructurales o funcionales del aparato
genitourinario, 0 a la presencia de una enfermedad subyacente, o que aumenta el
riesgo de contraer una infecciébn o de que fracase el tratamiento. Hay dos criterios
obligatorios para definir una infeccion urinaria complicada: un urocultivo positivo y uno o

mas de los factores enumerados:

e Presencia de una sonda permanente, endoproétesis o férula (uretral, ureteral,

renal) o uso de sondaje vesical intermitente



e Orina residual posmiccional > 100 mi

e Uropatia obstructiva de cualquier etiologia, por ejemplo, obstruccion de la salida
vesical(incluida la vejiga neurogénina), calculos y tumores

e Reflujo vesicoureteral u otras anomalias funcionales

e Modificaciones de las vias urinarias, como un asa o reservorio ileal

e Lesiones quimicas o por radiacion del uroepitelio

e Infecciones urinarias peri y postoperatorias

e Insuficiencia y trasplante renal, diabetes mellitus e inmunodeficiencia *%.

1.2 EPIDEMIOLOGIA

El tracto urinario es una fuente comun de infeccién de los pacientes que presentan
sepsis grave y choque séptico. En un centro médico estadounidense de tercer nivel, el
tracto urinario fue la fuente del 40% de los pacientes que ingresaron al servicio de
urgencias con choque séptico y el 25% de los pacientes que desarrollaron choque
séptico. En dos cohortes de pacientes adultos con choque séptico ingresados al
servicio de cuidados criticos de 1996 a 2007, en 28 instalaciones en Canada, Estados
Unidos y Arabia Saudita, el tracto urinario fue la fuente de sepsis en un 14.7% vy del
18.3%. El tracto urinario fue la fuente del 30.2% de Australia y Nueva Zelanda de los
pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con sepsis y choque séptico. Algunas
series reportan proporcion menor de pacientes que ingresan con foco infeccioso
urinario. En 12 unidades de cuidados intensivos en Francia, el 8.4% de los pacientes

con choque séptico tenia un foco infeccioso urinario *°.

De acuerdo con los Centers for Disease Control and Prevention (CDC), las infecciones
del tracto urinario son aquellos procesos inflamatorios relacionados con la invasion y
multiplicacion de microorganismos que se ocasionan en cualquier nivel del tracto
urinario, desde la uretra hasta las vias urinarias superiores, causando uretritis, cistitis,
pielonefritis y, en casos complicados, sepsis de origen urinario. En esta patologia, los

microorganismos superan la capacidad del sistema inmunoldgico para ser eliminados y



suelen ser las enfermedades infecciosas mas frecuentes en el ambiente hospitalario,

pues representan de 25% a 45% de las infecciones en los nosocomios **.

La diabetes es un factor de riesgo comun asociado con presentaciones mas severas de
infeccién de tracto urinario. Una serie de casos de 65 pacientes consecutivos con
abscesos renales o perirrenales reporto el 28% de los pacientes tenia diabetes mellitus.
En otra serie de casos, 67% de los pacientes con cistitis enfisematosos eran diabéticos,

y 62% presentaba pielonefritis enfisematosa *°.

La infeccion del tracto urinario es la infeccion mas frecuente en los receptores de
trasplante renal. Los factores de riesgo que favorecen la infeccion urinaria en estos
pacientes son previos al trasplante, asociados en si al procedimiento del trasplante o
posterior al trasplante. Pacientes con infeccidén urinaria persistente, aspectos técnicos
del trasplante como la duracién, o el tratamiento inmunosupresor o anomalias
urologicas persistentes aumentan la frecuencia de infeccion. Del 25% al 47% de los
pacientes con trasplante renal experimenta al menos una infeccion urinaria sintomatica.
El riesgo de infeccién es mayor en el primer afio después del trasplante. Otro centro de
estudio Polaco describi6 12 meses de seguimiento de todos los pacientes que
recibieron un trasplante en 2009. Hubo 151 episodios de infeccién del tracto urinario
identificada en 49 de los pacientes (55%), con 48% diagnosticados durante el primer
mes después del trasplante. Las presentaciones clinicas se caracterizaron como la
bacteriuria asintoméatica en el 65%, infeccion del tracto urinario inferior en un 13%, y la

pielonefritis en el 22% *°.

La infeccion por el VIH puede provocar insuficiencia renal aguda por medio de una
enfermedad sistémica grave inespecifica e insuficiencia renal crénica por diversas
nefropatias. En los varones con VIH y SIDA en los que existe una estrecha relacion
entre el recuento de CD4 y el riesgo de bacteriuria, sobre todo en aquellos con
recuentos inferiores a 200 células/ml. Aproximadamente el 40 % de los pacientes con

bacteriuria se mantendran asintomaticos °.



Pacientes con lesion medular experimentan un aumento de la frecuencia de infeccién
del tracto urinario, como consecuencia de la alteracion de vaciado vesical asociada con
una vejiga neurogénina. La bacteriuria asintomética es un hallazgo frecuente en los
pacientes con lesion de la médula espinal con alteracion de la miccion. La prevalencia
es del 50% para los pacientes con esfinterotomia o cateterismo intermitente, y el 100%
con catéter suprapubico. Los factores de riesgo para la bacteriuria incluyen disinergia
en el esfinter del detrusor, la sobredistension de la vejiga, miccion de alta presion, gran
volumen residual posmiccional, litiasis urinaria, y el reflujo vesicoureteral =

En pacientes con infecciones del tracto urinario explican hasta el 40% de todas las
infecciones adquiridas para la asistencia médica en los Estados Unidos. Hasta el 80%
de las infecciones del tracto urinario estan asociado al catéter urinario *’. La
prevalencia de pacientes con sonda urinaria en el &mbito comunitario se ha cifrado
entre el 0,02% y el 0,07%. La prevalencia asciende hasta el 15-25% en los pacientes
ingresados en hospitales y al 85% o0 mas en los atendidos en unidades de cuidado
intensivo. En residencias de ancianos, hasta un 20% de los internos pueden ser
portadores de una sonda permanente y entre los pacientes acogidos a programas de
asistencia domiciliaria, la frecuencia puede oscilar entre el 4% en la poblacion general
asistida y el 38% en las ancianas con incontinencia. En los pacientes portadores de
sonda conectada a un sistema de drenaje cerrado, el riesgo de bacteriuria de alto grado
(>10° UFC/mL) oscila entre el 3% y 10% por dia. Al cabo de dos semanas, alrededor
del 50% de los pacientes sondados presenta bacteriuria intensa y esta es
practicamente universal después de los 30 dias 2. En un estudio realizado en Coahuila,
México en pacientes portadores de catéter urinario, se tomaron urocultivos de 120
sujetos hospitalizados, previo tamizaje con examen general de orina, tiras reactivas
para deteccién de nitritos y leucocitos en orina. Del género femenino fueron 68 (56.7%)
y masculino de 52(43.3%), de ellos 42 (de 120) resultaron con cultivo positivo, con una

prevalencia del 35% *°.

La nefrolitiasis, sobre todo por célculos de estruvita infecciosos, la uropatia obstructiva y

el reflujo evidente favorecen claramente la infeccidén, aunque no siempre sucede asi. En



pacientes con célculos coraliformes completos se constaté una infeccion urinaria en el
momento del diagndstico en el 88 %, con un 82 % de infectados por microorganismos

productores de ureasa *2.

1.3 CUADRO CLINICO

Una infeccion del tracto urinario complicado puede o no acompafarse de sintomas
clinicos (por ejemplo, disuria, tenesmo, polaquiuria, dolor en la fosa renal,
hipersensibilidad en el angulo costovertebral, dolor suprapubico y fiebre). El cuadro
clinico puede variar desde una pielonefritis aguda obstructiva grave con sepsis de
origen urologico inminente a una infeccion urinaria postoperatoria asociada a una
sonda, que podria desaparecer espontaneamente tan pronto como se retire la sonda.
También ha de reconocerse que los sintomas, sobre todo los sintomas de las vias
urinarias inferiores, no solo son ocasionados por infeccién urinaria, sino también por
otros trastornos uroldgicos, como hiperplasia benigna de préstata, reseccion trasuretral

de préstata, etc. *%.
Urocultivo

Una bacteriuria significativa en una infeccion del tracto urinario complicado se define
como un recuento = 10° y = 10* UFC/ml en OMM de varones y mujeres,
respectivamente. Cuando se obtiene una muestra de orina directamente de una sonda,
se considera relevante un recuento = 10* UFC/ml. En el caso de un paciente
asintomatico, se precisan dos urocultivos consecutivos (con 24 horas de diferencia
como minimo) con 10° UFC/ml del mismo microorganismo. El requisito de piuria es =
10 leucocitos por campo de gran aumento (x 400) en el sedimento resuspendido de una
alicuota de orina centrifugada o por mm?® en orina no centrifugada. También puede
utilizarse un método de tira reactiva como evaluacion habitual, en la que se incluya un
analisis de esterasa leucocitaria, hemoglobina y, probablemente, una reaccién de

nitritos *2.



1.4 ETIOLOGIA

El diagnostico clinico y microbiologico de infeccidon urinaria en poblacion diabética es
similar a la de otros pacientes con infeccion complicada. Los pacientes con neuropatia
pueden tener una alteracion del sensorio de la vejiga, lo que oscurece algunos
sintomas clinicos de infeccion del tracto inferior. Las mujeres diabéticas con pielonefritis
es mas probable que tengan participacion renal bilateral y bacteriemia. En un grupo de
pacientes ancianos griegos hospitalizados por pielonefritis, la bacteriemia fue
identificado en un 30,7 % y 11% sin diabetes. Los tipos de organismos infecciosos son
también similar en pacientes diabéticos y no diabéticos. Escherichia coli es el

microorganismo mas comun *°.

El espectro de organismos que causan infeccion urinaria relacionada con la
cateterizacion uretral es relativamente similar en los pacientes ingresados en los
hospitales que en aquellos sometidos a cateterizacion prolongada en la comunidad o en
centros de larga estancia. Aunque los datos son escasos, o mismo parece ser cierto
para los pacientes que utilizan otros sistemas de drenaje como la cateterizacion
suprapubica, la cateterizacion intermitente y el drenaje externo. Si bien la prevalencia
entre los distintos estudios varia, Escherichia coli continda siendo la especie mas
frecuente, aunque no suele superar el 35-40%, Klebsiella spp, Proteus mirabilis y
Enterobacter pueden suponer otro 15-20% vy el resto de enterobacterias (Providencia
spp, Morganella morganii, Proteus spp, Citrobacter, Serratia marcescens) en torno al
10%. Los enterococos (sobre todo E. faecalis pero con una representacion creciente de
E. faecium) suponen entre un 10% y un 20% y Pseudomona aeruginosa alrededor del
10-15%. Menos frecuentes son otros bacilos gramnegativos no fermentadores como
Acinetobacter baumannii (< 5%), los estafilococos coagulasa negativa (=2%-10%) vy
otros cocos gram positivos incluido S. aureus (2-5%). La frecuencia de candiduria
debida a Candida albicans y otras especies oscila entre el 3% y el 20%, y es
especialmente frecuente en el paciente hospitalizado, sobre todo en el atendido en
unidades de cuidado intensivo, aunque la incidencia de infeccion invasiva por Candida

no supera el 4% 2.
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1.5 PATOGENIA

En cuanto a la etiopatogenia, podemos decir que, para que se registre infeccion, es
necesario lo siguiente: la presencia de microorganismos, su poder patdgeno (virulencia)
y la interaccion entre el huésped y la bacteria. Los factores de virulencia mas
importantes son: mayor adherencia a la mucosa, resistencia a la actividad bactericida
del suero, asi como otros antigenos y productos téxicos de la bacteria. En la mayoria de
las infecciones de vias urinarias, las bacterias llegan a la vejiga a través de la uretra.
Puede continuarse el ascenso de las bacterias desde la vejiga y es la via mas frecuente
en las infecciones del parénquima renal. La pielonefritis hematdgena ocurre con mayor

frecuencia en pacientes inmunodeprimidos .

1.6 TRATAMIENTO

La estrategia de tratamiento depende de la gravedad de la enfermedad. El tratamiento
antibiotico apropiado y el tratamiento de la anomalia urolégica son imprescindibles. En
caso necesario, se administra tratamiento sintomatico. La hospitalizacion resulta

necesaria con frecuencia en funcién de la gravedad de la enfermedad.

Eleccion de los antibiéticos

El tratamiento empirico de una infeccion urinaria complicada sintomética requiere el
conocimiento del espectro de posibles patdgenos y los patrones locales de resistencia a
antibioticos, asi como una evaluacion de la gravedad de la anomalia uroldgica
subyacente (incluida una evaluaciéon de la funcion renal). La bacteriemia suele
comunicarse demasiado tarde para influir en la eleccion de los antibidticos. Sin
embargo, la sospecha de bacteriemia debe influir en el tratamiento empirico. Lo mas
importante para el prondstico sigue siendo la gravedad de la enfermedad asociada y de
la afeccidn urolégica subyacente. Cuando el tratamiento empirico resulta necesario, se
recomiendan fluoroquinolonas con excrecion principalmente renal porque tienen un
amplio espectro de actividad antibacteriana que cubre la mayoria de los patégenos

previstos y alcanzan concentraciones altas en la orina y los tejidos genitourinarios.
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Las fluoroquinolonas pueden administrarse por via oral y parenteral. Una
aminopenicilina mas un inhibidor de bectalamasa, una cefalosporina de segunda o
tercera generacion o, en caso de tratamiento parenteral, un aminoglucésido, son
algunas alternativas. En la mayoria de los paises, Escherichia coli muestra una tasa
elevada de resistencia a Trimetoprim- sulfametoxazol (18 % en la dltima evaluacién
realizada en EE.UU.) por lo que debe evitarse como tratamiento de primera linea.
Fosfomicina trometamol solo se encuentra autorizado para el tratamiento de cistitis no
complicadas en monodosis. Las aminopenicilinas, ampicilina o amoxicilina, ya no son

suficientemente activas frente a Escherichia coli.

En caso de fracaso del tratamiento inicial, cuando ain no se dispone de los resultados
microbiol6gicos o como tratamiento inicial en caso de infecciones clinicamente graves,
ha de cambiarse el tratamiento a un antibiético con un espectro mas amplio que
también sea activo contra Pseudomonas, como una fluoroquinolona (si no se ha
utilizado como tratamiento inicial), una acilaminopenicilina (piperacilina) mas un
inhibidor de bectalamasa, una cefalosporina de tercera generacion 0 un
carbapenémico, incluso en combinacion con un aminoglucésido. Asimismo, muchos
expertos coinciden en que el tratamiento empirico de los pacientes institucionalizados u
hospitalizados con infecciones urinarias graves debe incluir un farmaco
antipseudomonico por via intravenosa debido a su mayor riesgo de sepsis de origen

uroldgico.

Generalmente puede tratarse a los pacientes de forma ambulatoria. En los casos mas
graves (por ejemplo, pacientes hospitalizados), los antibiéticos han de administrarse por
via parenteral. Una combinacién de un aminoglucésido con un inhibidor de bectalamasa
o una fluoroquinolona se utiliza de forma generalizada como tratamiento empirico. Al
cabo de unos dias de tratamiento parenteral y tras observar mejoria clinica, los
pacientes pueden pasar a recibir tratamiento oral. El tratamiento debe reconsiderarse
cuando se haya identificado la cepa infecciosa y se conozca su sensibilidad. El

tratamiento satisfactorio de una infeccion urinaria complicada siempre combina
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antibioterapia eficaz, tratamiento Optimo de las anomalias urolégicas subyacentes u

otras enfermedades y medidas de soporte vital adecuadas.

En la tabla siguiente se resumen las opciones de tratamiento antibidtico.

Tabla opciones de tratamiento antibiético como tratamiento empirico.

Antibioticos recomendados como tratamiento empirico inicial
* Fluoroquinolonas
» Aminopenicilina mas un IBL
* Cefalosporina (grupo 2 o 3a)
* Aminoglucésido
Antibidticos recomendados como tratamiento empirico en caso de fracaso
inicial o en
los casos graves
* Fluoroquinolona (si no se utiliza como tratamiento inicial)
* Ureidopenicilina (piperacilina) mas un IBL
* Cefalosporina (grupo 3b)
» Carbapenémico
* Tratamiento combinado:
- Aminoglucosido + IBL
- Aminoglucésido + fluoroquinolona
Antibidticos no recomendados como tratamiento empirico
» Aminopenicilina, por ejemplo, amoxicilina o ampicilina
* Trimetoprim-sulfametoxazol (solo si se conoce la sensibilidad del patégeno)
* Fosfomicina trometamol

IBL: Inhibidor de bectalamasa

Duracion del tratamiento antibiotico

Suele recomendarse un tratamiento durante 7 a 14 dias, aunque la duracion debe estar
estrechamente relacionada con el tratamiento de la anomalia subyacente. En
ocasiones, resulta necesaria una prolongacién hasta 21 dias, en funcién de la situacion

clinica.

Infeccion urinaria complicadas asociadas a calculos urinarios
Cuando persista un foco de célculo o una infeccién, se producird crecimiento del
célculo. Se precisa una extracciéon completa de los calculos y un tratamiento antibiético
apropiado. La erradicacion de la infeccion eliminara probablemente el crecimiento de
los célculos de estruvita. Ha de contemplarse un tratamiento antibiético a largo plazo
cuando no se logre una extraccion completa de los calculos.
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Infeccion urinaria complicadas asociadas a sondas permanentes

Los datos actuales no respaldan el tratamiento de la bacteriuria asintomatica, ya sea
durante un sondaje a corto plazo (< 30 dias) o a largo plazo, ya que favorecera la
aparicion de cepas resistentes. En caso de sondaje a corto plazo, los antibiéticos

pueden retrasar la aparicion de bacteriuria, pero no reducen las complicaciones.

Una infeccidn urinaria complicada sintoméatica asociada a una sonda permanente debe
tratarse con un farmaco con el espectro mas estrecho posible, basandose en el cultivo y
el antibiograma. La duracién 6ptima no esta bien definida. Una duracién del tratamiento
gue sea demasiado breve o demasiado larga puede favorecer la aparicion de cepas

resistentes. Un ciclo de 7 dias puede ser una decision razonable.

Infeccion urinaria complicada en pacientes con lesiones medulares

En general, se acepta que la bacteriuria asintomatica no debe tratarse en estos
pacientes, incluso en los casos de sondaje intermitente. En relacion con los episodios
sintomaticos de infeccién en pacientes con lesiones medulares, tan solo en unos pocos
estudios se ha investigado el farmaco mas apropiado y la duraciébn mas adecuada del
tratamiento. En la actualidad, lo mas utilizado es 7 a 10 dias de tratamiento. No existe

superioridad de un farmaco o clase de antibi6ticos en este grupo de pacientes *2.

1.7 PREVENCION

La infeccion urinaria severa se puede prevenir mediante el uso consistente profilactico
de una adecuada terapia antimicrobiana antes de intervenciones urologicas. El
reconocimiento temprano y el alivio de la obstruccién en pacientes de riesgo también
pueden prevenir algunos episodios. El tratamiento profilactico a largo plazo debe ser
reevaluado cuando los resultados del cultivo estén disponibles. Cuando se proceda, el
antimicrobiano debe modificarse para dirigirse especificamente a los organismos
infecciosos aislados °. La recomendacién mas efectiva y consistente identificada en las

directrices es la retirada del catéter o la evitacion de su uso .
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La prevalencia de esta enfermedad es dificil de determinar, ya que la gran cantidad de
pacientes con infeccion del tracto urinario no consultan, o se subestima el diagnostico y

los reportes epidemiolégicos varian de un pais a otro.

En un estudio realizado Italia en el afio 2002, se encontré una prevalencia del 10.8% de
infeccién del tracto urinario complicado *. La diabetes es un factor comin asociado con
presentaciones severas de infecciones del tracto urinario. En los receptores de
trasplante renal se encuentra una prevalencia del 25 al 47% de infecciones del tracto
urinario *°. Las infecciones del tracto urinario asociados a catéter urinario representan

una prevalencia del 35% *°.

La determinacién de los factores asociados a infeccidon del tracto urinario complicado
mas frecuentes, también se determina por el tipo de poblacién recibida en cada unidad
hospitalaria. La gravedad y mortalidad estan en relacion con determinantes como edad,
género, comorbilidades, tiempo de evolucibn del cuadro, diagndstico oportuno,

prevencion de complicaciones tales como la sepsis y manejo médico implementado.

Para realizar un adecuado tratamiento y estatificacion de los pacientes con infeccion del
tracto urinario complicado y evitar progresion a estadios severos es necesario identificar
de forma precoz los factores que determinan la mala evolucion. Por lo tanto se debe
determinar los factores que originan y contribuyen a la evolucion y desenlace de una

infeccidn del tracto urinario complicada
Es por eso que se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la

prevalencia y factores asociados a infeccion del tracto urinario complicado en pacientes

gue ingresan al servicio de urgencias del Hospital General de Pachuca?
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3. JUSTIFICACION

En el 10 % de la poblacion mexicana a nivel comunitario, las infecciones del tracto
urinario ocupan el tercer lugar de prevalencia después de las infecciones respiratorias y
diarreicas. Ademas ocupa el segundo lugar en costos de atencién. Representan
también el motivo principal de infeccion adquirida a nivel hospitalario y el origen mas

frecuente de la insuficiencia renal crénica *.

El tracto urinario es una fuente comun de infeccién de los pacientes que presentan
sepsis grave y choque séptico, que son complicaciones agudas mas graves ante la
presencia de infeccion del tracto urinario complicado, por lo que constituyen causas

importantes de morbilidad y mortalidad 2.

La mayor parte de los datos sobre epidemiologia y caracteristicas de los pacientes con

infeccién del tracto urinario complicado proviene de otros paises.

Por lo tanto se considera de importancia la realizacién de este estudio para identificar
las caracteristicas epidemiolégicas de la infeccién del tracto urinario como son los
aspectos sociodemogréficos, evolucion, comorbilidades asociadas, factores prondsticos
de gravedad y mortalidad en la poblacion que es atendida en esta unidad hospitalaria,
ya que esta es diversa de acuerdo a cada institucion de salud, de ahi que las
caracteristicas de la infeccion del tracto urinario complicado pueden ser diferentes a las
encontradas en los estudios previos. Los resultados se podran tomar como referencia
futura para la implementacién de estrategias de deteccion y tratamiento oportuno

mejorando el pronéstico del enfermo.
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4. MATERIALES Y METODOS
5.1 LUGAR DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION.

El presente estudio se realiz6 en el Hospital General de Pachuca, Hidalgo de la
Secretaria de Salud dependiente de los Servicios de Salud en el estado de Hidalgo,
ubicado en la Capital del mismo con area de influencia en los siguientes estados:

Estado de México, Hidalgo, Puebla y Veracruz.

El nivel de atencién que se ofrece es de segundo nivel, siendo un hospital con las 4
especialidades basicas como son Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Cirugia y

Medicina Interna.

Los pacientes son atendidos en nuestro hospital debido a que acuden por cuenta propia
y/o referidos de primer nivel de las diferentes areas de influencia.

5.2 DISENO DE ESTUDIO.
Se trata de un disefo transversal, analitico.
5.3 UBICACION ESPACIO-TEMPORAL.

Se realiz6 este estudio durante los meses de abril, mayo y junio de 2015, con el fin de
describir a la poblacion y las comorbilidades asociadas que acudieron al servicio de

Urgencias y que contaron con el diagnostico de infeccidn del tracto urinario.
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5.4 SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO.
5.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Expedientes de pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias con
diagnéstico establecido de infeccion del tracto urinario en el Hospital General
Pachuca

- Poblacion Mayor de 18 afios.

- Cualquier género

5.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.

- Pacientes con diagnéstico de infeccion de vias urinarias recurrentes

- Pacientes embarazadas

5.4.3. CRITERIOS DE ELIMINACION

- Expedientes incompletos

- Pacientes con tratamiento antimicrobiano previo.
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5.5 DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA
Se calcul6 el tamarfio de la muestra mediante lo siguiente:
Si deseamos estimar una proporcion, debemos saber:

El nivel de confianza o seguridad (1-a). El nivel de confianza prefijado da lugar a un
coeficiente (Z,). Para una seguridad del 95% = 1.96, para una seguridad del 99% =
2.58.

1. La precisién que deseamos para nuestro estudio.

2. Una idea del valor aproximado del parametro que queremos medir (en este
caso una proporcion). Esta idea se puede obtener revisando la literatura, por
estudios previos. En este caso contamos con el valor de la proporcién que es
10.8% °.

3. Formula:

_Zl*p*g

Donde:

«  Z,.2=1.96% (ya que la seguridad es del 95%)
= p = proporcién esperada (en este caso 10.8%)
= g=1-p(eneste caso 89.2)

= d = precision (en este caso deseamos 6)

n:.= 76
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5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia y factores asociados a infeccion del tracto urinario complicado

en pacientes que ingresan al servicio de urgencias con diagndstico de infeccion del

tracto urinario del Hospital General de Pachuca en el periodo de abril del 2015 a junio
del 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar la frecuencia de los factores asociados a infeccion del tracto urinario
complicado
Determinar la prevalencia de infeccion del tracto urinario complicado en

pacientes ingresados al servicio de urgencias con diagnostico de infeccion del

tracto urinario en el Hospital General de Pachuca

Determinar el perfil epidemioldgico caracteristico de los pacientes con infeccion

del tracto urinario complicado
Detectar cual es el agente causal mas frecuente de infeccién del tracto urinario

complicado de los pacientes ingresados al servicio de urgencias en guienes se

realizar&a urocultivo
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6. DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA UTILIZADA

Se identificaron los expedientes clinicos con diagndstico de infeccion del tracto urinario
complicada y no complicada en el servicio de urgencias del Hospital General de

Pachuca
Se analizaron los expedientes clinicos en busca de las variables de estudio.

Se recolect6 la informacion en hojas especificas para su estudio y se realiz6 la base de

datos.
Se ordend y tabul6 la informacién para proceder al analisis de las variables estudiadas.

6.1 ANALISIS DE LA INFORMACION.

a) La forma en que se realizo la captura electrénica de la informacion.

Se programo en los meses correspondientes para capturar la informacion en el sistema

de informética y se realizo el andlisis estadistico de la base de datos.
b) Analisis univariado de la informacién.

Para las variables cuantitativas se calculé las medidas de tendencia central (media) y
de dispersiéon (desviacion estandar). Para las variables cualitativas se calculd las

proporciones correspondientes a cada categoria de medicion.

c) Para el andlisis de los factores asociados con el desarrollo de infeccidon del tracto

urinario complicado se realiz6 mediante porcentajes y frecuencia.

d) Se obtuvo la prevalencia calculando el nimero de casos de pacientes con infecciéon
del tracto urinario complicado entre el total de pacientes ingresados con el diagnéstico

de infeccion del tracto urinario.
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6.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION.

La Hoja de recoleccién de datos fue construida en base a aquellos datos que son
necesarios en la ficha de identificacion de la Historia Clinica del expediente clinico de
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana del Expediente Médico, NOM-004-SSA3-2012,
con el fin de identificar adecuadamente al paciente y se incluyen las variables que son
parte de los componentes basicos para identificar a pacientes con infeccion del tracto

urinario complicado, que se incluye en el anexo namero 1.
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6.3ASPECTOS ETICOS

“Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la

Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud”

Se observaron aspectos éticos, segun lo fundamenta el reglamento de La Ley General
de Salud en Materia de Investigaciéon para la Salud, en su Articulo 14 fracciones |, I,
IV, V, VII, donde especifica que todo estudio de investigacion sera sometido a

aprobacion por un comité local de ética.

Este tipo de investigacion es sin riesgo, segun lo fundamenta dicho reglamento en su
Titulo segundo, De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos Capitulo
[, Articulo 17, Seccion |, investigacion sin riesgo, debido a que el estudio no intervendra
con el tratamiento, ni procedimientos realizados al paciente, este quedara a cargo del

médico tratante.

La investigacion se llevé a cabo bajo las normas deontoldgicas por la declaracion de
Helsinki (Washington 2002) como una propuesta de principios éticos que sirvan para

orientar en la realizacién de investigacién médica en seres humanos.
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6.4 RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS.

En el presente estudio los recursos humanos, fisicos y financieros fueron:
RECURSOS HUMANOS

Un médico residente de la Especialidad de Medicina de Urgencias quién fue el

interesado en realizar dicho estudio de investigacion en el hospital.
RECURSOS FiSICOS

En lo que respecta a los recursos fisicos que se requirieron fueron: 1 libreta profesional
cuadro chico de 100 hojas, 1 paquete de 100 hojas blancas tamafio carta para
recoleccion de datos, 2 lapices No. 2 Mirado, 2 lapiceros negros, 1 goma de migajon, 1
calculadora sencilla,1 tabla de madera para apoyo,1 Computadora Marca Gateway
Core 5.4 GB en RAM con Disco Duro 640GB y las hojas de datos obtenidos de los
expedientes médicos e informacion proporcionada por el la jefatura del servicio de

urgencias del Hospital General Pachuca.
RECURSOS FINANCIEROS

Los gastos de copias, internet e impresion de tesis corrieron a cargo del médico
residente de Medicina de Urgencias quien realiz6 este protocolo de investigacion. Este
estudio fue financiado en su totalidad por el médico residente. El costo total de los

recursos materiales que se necesitaran son de aproximadamente de $ 10, 500.00 MN.

24



7. HALLAZGOS

Se realizé el analisis de la base de datos de las hojas de registro médico del servicio de
urgencias del Hospital General de Pachuca en el periodo de abril, mayo y junio de 2015
de los pacientes ingresados a urgencias de infeccion de vias urinarias e infeccion del
tracto urinario complicado, el cual se corroboré en el expediente clinico electrénico

encontrandose los siguientes resultados.

Se obtuvieron un total de 76 expedientes que cumplian con los criterios de seleccion,

en seguida los hallazgos encontrados en este estudio fueron:

CUADRO 1

Pacientes ingresados con diagndstico de infeccidn del tracto urinario al

servicio de urgencias del Hospital General de Pachuca periodo abril —

junio del 2015
Grupos de edad NUmero Porcentaje
18 a 40 34 44.7%
41 a 60 22 28.9%
60 a 80 17 22.4%
81y mas 3 3.9%
Total 76 100%

FUENTE: Hoja diaria medica de urgencias y expediente clinico

Se agruparon a los pacientes por edad y de acuerdo a su distribucién se encontrdé que
el grupo mayoritario con infeccion del tracto urinario corresponde al rango de edad de

18 a 40 arios.
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Gréfica 1 Distribucion por sexo de muestra estudiada,
servicio de urgencias del Hospital General de Pachuca
periodo abril —junio del 2015
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FUENTE: Hoja diaria medica de urgencias y expediente clinico

En relacion al sexo se presentd una distribucion con predominio en el sexo femenino

con 54 pacientes y 22 pacientes con respecto al sexo masculino. Gréfica 1.
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Grafica 2 Distribucién por indice de masa
corporal de muestra estudia, servicio de
urgencias del Hospital General de Pachuca
periodo abril — junio del 2015
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FUENTE: Hoja diaria medica de urgencias y expediente clinico

Distribucién de pacientes de acuerdo a indice de masa corporal se encontré6 que la
mayoria de los pacientes (43) cursaban con sobrepeso representando el 56%, y 5

pacientes (6.6%) con obesidad tipo |. Grafica 2.
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Con relacién a lo anterior de un total de muestra de 76 pacientes con diagnéstico de
infeccion del tracto urinario, 12 pacientes cumplieron criterios para infeccion del tracto
urinario complicado, dando una prevalencia de 15.7%. Gréfica 3

PREVALENCIA = 12/76 = 15.7%

Gréfica 3 Prevalencia de pacientes con infeccion del tracto
urinario complicado, servicio de urgencias del Hospital
General de Pachuca periodo abril —junio del 2015

FUENTE: Hoja diaria médica de urgencias y expediente clinico
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Gréfica 4 Factores relacionados con infeccién del tracto
urinario complicado, servicio de urgencias del Hospital
General de Pachuca periodo abril —junio del 2015
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FUENTE: Hoja diaria médica de urgencias y expediente clinico

En pacientes con infeccion del tracto urinario complicado se encontré6 que el factor
asociado a esta con mayor frecuencia fue el ser portador de Diabetes mellitus tipo 2.

Gréfica 4.
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Grafica 5 Distribucidon por sexo en pacientes con
infeccion del tracto urinario complicado, servicio de
urgencias del Hospital General de Pachuca periodo abril —
junio del 2015
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FUENTE: Hoja diaria médica de urgencias y expediente clinico

La distribucion por sexo en pacientes con infeccion del tracto urinario complicado fue de
la siguiente manera, del género femenino fueron el 83.3% y del género masculino
fueron el 16.7%. Grafica 5.

30



Grafica 6 Frecuencia de los agentes causales de
infeccién del tracto urinario complicado, servicio de
urgencias del Hospital General de Pachuca periodo abril
—junio del 2015

M Escherichia coli
M Candida albicans
i Candida species

M Staphylococcus haemolyticus

FUENTE: Hoja diaria médica de urgencias y expediente clinico

Con respecto a los agentes causales en pacientes con infeccion del tracto urinario

complicado el agente mas frecuente encontrado en este estudio fue Escherichia coli

representando un 67%. Gréfica 6.
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Grafica 7 Porcentaje de pacientes con infeccion del
tracto urinario complicado con sonda urinaria,
servicio de urgencias del Hospital General de

Pachuca periodo abril —junio del 2015

| M Pacientes con
sonda urinaria

H Pacientes sin
sonda urinaria

FUENTE: Hoja diaria médica de urgencias y expediente clinico

Del total de pacientes con infeccion del tracto urinario complicado solo el 25% de los

pacientes tenian instalada sonda urinaria. Grafica 7
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8. DISCUSION

Nuestro estudio sugiere que la prevalencia de infeccion del tracto urinario complicado
es mayor en el servicio de urgencias del Hospital General de Pachuca con un 15.7%,
en comparacién con lo reportado en un estudio multicéntrico realizado en lItalia en el
2002 en donde la prevalencia de infeccion del tracto urinario complicado encontrado fue
del 10.8% °.

Los factores asociados a infeccion del tracto urinario complicado encontrados en
nuestro estudio fueron en orden de frecuencia la Diabetes Mellitus tipo 2, la
insuficiencia renal crénica, la uropatia obstructiva y la inmunodeficiencia, mostrando

resultados equiparables con lo reportado en la literatura *°.

En cuanto a la etiologia Escherichia coli se identific6 como el agente mas frecuente
seguido de gérmenes como Candida albicans y Staphylococcus haemolyticus, similar a

las referencias internacionales >*> 8,

En lo que respecta a la distribucion por sexo con infeccion del tracto urinario complicado
asociado a catéter urinario, existiéo un predominio de mujeres en relacion a los hombres
con una frecuencia del 83.3% contra 16.7% respectivamente, siendo considerable

mayor a lo reportado en un estudio realizado en Coahuila, México *°.

33



9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se confirma que las infecciones del tracto urinario complicado ocupan una prevalencia
alta en el servicio de urgencias del Hospital General de Pachuca siendo ésta del 15.7%,
y los factores asociadas a ésta, son la presencia de Diabetes mellitus tipo 2, la
insuficiencia renal cronica y las inmunodeficiencias respectivamente que incrementan la

morbimortalidad.

Cabe mencionar que se pudo determinar que la infeccion del tracto urinario complicado
afecta mas a pacientes del género femenino y el agente causal mas frecuente en
nuestra poblacion de estudio fue Escherichia coli. La presencia de sonda urinaria esta
claramente asociado con el riesgo de sufrir infeccion urinaria complicada mostrado

también en este estudio.

RECOMENDACIONES

1. Con el objetivo de evitar una infeccion del tracto urinario complicado se
recomienda la no instalacion de sondas urinarias a menos que tenga una
indicacion absoluta.

2. Fomentar un mayor conocimiento acerca de los factores asociados a infeccion
del tracto urinario complicado a fin de no subestimar este diagnostico e

implementar estrategias para reducir la morbimortalidad.
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ANEXOS

ANEXO #1

HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

=p~=3vo=x=

®

General

Nombre:
1. EDAD
2. SEXO 1. Femenino
2. Masculino
3. PESO Kgs
4. TALLA Centimetros
5. INDICE DE MASA CORPORAL a. 18.50-24.99 Peso Normal
b. 25.00-29.99 Sobrepeso
8- 30.00 - 34.99 Obeso: Tipo |
e. 320080 40.00 Obeso: Tipo II
' ' Obeso: Tipo llI
6. COMORBILIDADES 10. Diabetes mellitus tipo 2
11. Inmunodeficiencia
12. Uropatia obstructiva
13. Insuficiencia renal crénica
14. Paciente trasplantado
15. Ninguno
7. PRUEBA DE ESTERARA 1. POSITIVO
LEUCOCITARIA O REACCION 2. NEGATIVO
A NITRITOS
8. UROCULTIVO 1. POSITIVO Pase a pregunta 9
2. NEGATIVO

9. AGENTE CAUSAL

Nomenclatura microbiolégica

10. SONDA URINARIA

1. PRESENTE
2. AUSENTE
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