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RESUMEN

Introduccion: La infeccién urinaria es la patologia infecciosa mas frecuente y una de las
principales causas de hospitalizacion en el adulto mayor, ademas se asocian a mayor
complicacion y mortalidad. La prevalencia de agentes etiol6gicos BLEE es mayor que en
la poblacion en general por lo que es necesario el estudio de los factores asociados.

Obijetivo: Determinar los factores clinico epidemioldgicos que se asocian a la infeccién
del tracto urinario por agentes BLEE en pacientes geriatricos del Hospital 1l Suérez-
Angamos. Noviembre del 2018 - Octubre del 2019.

Métodos y plan de andlisis: Estudio observacional, retrospectivo de casos y controles.
Estuvo conformado por 111 casos y controles .Los casos fueron pacientes del Hospital 111
Suérez- Angamos, con edad mayor o igual a 65 afios con diagndstico clinico y confirmado
por urocultivo de infecciones urinarias (ITU) por agentes BLEE. Se realizo el calculo de
los OR con intervalo de confianza de 95% y una significancia p<0,005 mediante el

programa SPSS para obtener los objetivos.

Resultados: Se encontrd que la urolitiasis incrementa en 2,46 veces la posibilidad de ITU
BLEE en comparacion con los gque no tienen (IC 95% 1,03-5,92) .El uso de sonda Foley
la incrementa en 2,51 veces (IC 95% 1,00 — 6,27) y la antibioticoterapia previa aumenta
5,59 veces la posibilidad del desarrollo de la misma (IC 95% 3,14 —9,94). Asimismo se
hall6 que E. coli BLEE fue el tipo de agente mas comun , con 82%.

Conclusiones: La antibioticoterapia previa, el uso de sonda vesical y la litiasis renal son

factores de riesgo para la ITU por agentes BLEE en la poblacion geriatrica.

Palabras clave: ITU BLEE, adulto mayor, factores de riesgo.



ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infection is the most frequent infectious pathology and one of
the main causes of hospitalization in the elderly, it is also associated with a greater
complication and mortality. The prevalence of ESBL etiological agents is higher than in
the general population, that’s the reason why the study of associated factors is necessary.

Obijective: To determine the epidemiological clinical factors that are associated to the
ESBL UTI agents in geriatric patients of Hospital 111 Suarez-Angamos .November 2018
-October 2019.

Methods and analysis plan: An observational, retrospective, case-control study was
conducted .Were included 111 cases and 111 controls .The cases are patients from
Hospital 111 Suarez-Angamos, with an age greater than or equal to 65 years with a clinical
diagnosis and confirmed by urine culture of urinary infections by ESBL agents. The ORs
were calculated with a 95% and a value of P <0.05 confidence interval in the SPSS

program to obtain the objectives.

Results: Urinary lithiasisincreases the possibility of ESBL UTI by 2.46 times compared
to those without it (95% CI 1.03-5.92) .The use of the Foley catheter increases it by 2.51
times (95% CI1 1, 00 - 6.27) and previous antibiotic therapy increases the possibility 5.59
times (95% CI13.14 -9.94) E. coli ESBL was found the most common type of agent, with
82%.

Conclusions: Previous antibiotic therapy, bladder catheter and urinary litiasis are risk

factors for ESBU UTI in the geriatric population.

Key words: ESBL UT], older adult, risk factors.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, los adultos mayores representan una poblacidén con un aumento
relevante segun estudios demograficos a nivel mundial*? ,lo que resulta imprescindible

conocer a fondo las diversas patologias frecuentemente asociadas a este grupo etario.

En la poblacion geriatrica la infeccidn urinaria es denominada la patologia bacteriana mas
comdn?, la segunda mas atendida en servicios de urgencias y una de las causas mas
reiteradas de hospitalizacion. Representa un grupo de entidades con diversa clinica y

etiologia debido a la colonizacion y multiplicacion de bacterias en las vias urinarias. 3*°

En la actualidad se ha constatado el gran incremento de la resistencia bacteriana y
especificamente en América Latina se considera mas comun la infeccién por agentes
productores de betalactamasas de espectro extendido. La prevalencia de estos patdgenos

es mayor en las infecciones urinarias de los pacientes geriatricos.t

En el adulto mayor la presentacion clinica de la infeccion urinaria varia segun el grado de
dependencia funcional lo que representa mas complejidad en su diagnostico. ° Por otro
lado esta poblacion presenta con mas frecuencia complicaciones que pueden incluir
mayor mortalidad, siendo aun mas susceptibles los pacientes con ciertas caracteristicas

clinico-epidemioldgicas. °

El conocimiento de los factores de riesgo asociados a la infeccion urinaria por agentes
BLEE en cada geronte resulta de suma importancia no solo para el diagnéstico si no para
el correcto manejo, es asi que la edad avanzada, el sexo, la institucionalizacion,
enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, patologia urolégica , procedimientos
urologicos ,dispositivos urologicos ,antibioticoterapia, hospitalizacion previa y
antecedente de infecciones urinarias son en conjunto datos sustanciales que deben ser

conocidos y registrados en la historia clinica geriatrica .



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La infeccion del tracto urinario se define como la colonizacion, invasion y multiplicacion
de microorganismos, generalmente bacterias, las cuales provocan una respuesta
inflamatoria de las células del tracto urinario, alterando la morfologia y funcionalidad del

mismo provocando asi una sintomatologia variable.”>8

La incidencia anual de ITU a nivel mundial es de 2-3 casos por cada 100 habitantes,

considerandose un problema de salud publica por los costos elevados que implica.®

En la poblacion geronte , es una de las infecciones mas frecuentes que ademas implica
etiologia diversa y una prevalencia de complicaciones mayor conforme aumenta con la
edad. 3

Debido a la importancia de esta patologia en la poblacion geriatrica, es imprescindible el
manejo adecuado del mismo bajo un correcto diagndstico etioldgico el cual se basa en el
conocimiento de los diversos factores clinico- epidemioldgicos encontrados en esta

poblacion.

En los adultos mayores sin factores especificos, la Escherichia coli se aisla en més del
70% de los casos, seguida de otros agentes como Klebsiella, Proteus mirabilis y
Enterococcus faecalis. Por el contrario, ante la existencia de diversos factores en esta
poblacion la etiologia varia a agentes resistentes, por diversos mecanismos, siendo el mas

conocido la produccion de betalactamasas de espectro extendido. 0

En un estudio descriptivo transversal realizado en el 2015 en Ecuador se mencionan 150
Adulurocultivos positivos a un germen BLEE de 596, 136 para E. coli (27%) y 14 (15%)

para Klebsiella sp .En otro estudio similar del mismo afio, en el Hospital Il Luis Negreiros



Hotuya encuentra una incidencia de 48.42% de ITU intrahospitalaria por agentes BLEE

de 190 adultos mayores.!

En diversos estudios de poblacion general se mencionan diversos factores clinico-
epidemioldgicos que determinan la etiologia de la infeccién urinaria por lo que resulta

necesario el estudio de los mismos.

Formulacidn del problema

Debido a la poca cantidad de estudios relacionados a los adultos mayores en donde se
incluyan infecciones muy comunes, como la urinaria, por agentes resistentes donde se
describan los diversos factores de riesgo , es que se busca en este estudio analizar los
factores clinico epidemioldgicos que se asocian a la infeccion del tracto urinario por
agentes BLEE en pacientes geriatricos del Hospital 111 Suarez- Angamos en el periodo
noviembre del 2018 hasta octubre del 2019.

¢Cuales son los factores clinico epidemioldgicos que se asocian a la infeccion del tracto
urinario por agentes BLEE en pacientes geriatricos del Hospital 111 Suarez- Angamos en
el periodo noviembre del 2018 hasta octubre del 2019?

Linea de Investigacion
El presente estudio tiene como linea de investigacion la especialidad de medicina

interna y geriatria.

Objetivos
a. General:
e Determinar los factores clinico epidemioldgicos que se asocian a la infeccién del
tracto urinario por agentes BLEE en pacientes geriatricos del Hospital 111 Suérez-
Angamos .Noviembre del 2018 — Octubre del 2019.

b. Especificos:
e Determinar los factores socio-epidemiolégicos asociados a infeccion del tracto
urinario por agentes BLEE en pacientes geriatricos.
e Determinar los factores clinicos asociados a infeccion del tracto urinario por

agentes BLEE en pacientes geriatricos.
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e Determinar la frecuencia de los agentes BLEE en los urocultivos de pacientes
geriatricos.

Justificacion

La infeccidn urinaria representa una de las causas mas comunes de atencién ambulatoria
y de la emergencia en la poblacién en general. La misma es un problema declarado de
salud publica, debido a la alta incidencia documentada, las complicaciones asociadas y

los costos que implica.

Actualmente, la poblacidn geriatrica esta en aumento y con ello sus enfermedades, dentro
de las cuales se describe a las infecciones urinarias. En mayor grado, los pacientes
geriatricos hospitalizados que presentan infeccion urinaria por agentes betalactamasa
espectro extendido, estdn expuestos a tratamientos inadecuados de inicio, los cuales
determinan un mayor gasto, complicaciones méas graves, asociadas a la patologia, y por
exposicion hospitalaria debido estancias hospitalarias largas. Por tales motivos, la
consideracion de factores clinico epidemiologicos que se asocien a la misma son

imprescindibles para un diagndstico mas precoz y un tratamiento adecuado de inicio.

El presente estudio brindara informacion pertinente basada en evidencia cientifica a nivel
local, en el &rea de medicina interna del Hospital 111 Suarez-Angamos ; permitiendo asi
el tratamiento antibioterapico oportuno de ITU BLEE de acuerdo al reconocimiento de
factores clinico epidemioldgicos en ancianos .Asi mismo ello permitird poder cambiar la
incidencia de lo descrito mejorando el nivel y calidad de atencién del nosocomio e

incentivar la realizacion de otros estudios similares en el mismo.
Delimitacién

El presente estudio va a ser realizado en pacientes mayores de 65 afios con diagndstico
clinico y confirmado por urocultivo de infecciones urinarias, atendidos en el Hospital 111

Suérez- Angamos en el periodo de noviembre del 2018 hasta octubre del 2019.
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Viabilidad

El trabajo es viable porque presenta la autorizacién correspondiente para la revision de
historias clinicas y acceso a la base de datos SGSS , todo ello mediante los datos brindados
por el servicio de laboratorio del Hospital 11l Sudrez- Angamos .Asi mismo resulta

econdmico y factible por pertenecer al personal de dicho nosocomio.

12



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Hernandez E.*? (2010) “Escherichia coli productores de BLEE aislados de urocultivo:
Implicaciones en el diagndstico y tratamiento de la infeccion urinaria”, realizado en la
Universidad Complutense de Madrid -Espafia. Estudio de caso control en el laboratorio
de Microbiologia del Hospital Clinico San Carlos , se aislo 5.053 muestras de orina con
dicha bacteria en el afio 2005. Se utiliz6 el sistema Wider para los aislamientos clinicos y
se revisaron 5053 antibiogramas de E.coli, seleccionandose los aislados con
concentracion minima inhibitoria igual o mayores a 2 g/ml (cefotaxima, ceftazidima y/o
cefepima) , seleccionando 198 cepas. Ademas se adjuntaron la edad, sexo, origen de la
muestra (ambulatoria/ hospitalaria), servicio de procedencia, fecha y nimero del
aislamiento. Realizaron métodos para el estudio de sensibilidad a antimicrobianos ,segin
“Clinical and Laboratory Standard Institute” ,utilizaron 12 diluciones al doble en Mueller
—Hinton agar para la confirmacion fenotipica de las E.coli BLEE y los valores de CMI de
estas cepas para betalactamicos y no betalactamicos. Asi mismo, se utilizaron test de
sensibilidad para trimetoprim-sulfametoxazol, test de sinergia de doble disco , pruebas
confirmatorias para BLEE del CLSI , isoelectroenfoque,estudios genéticos , analisis
epidemioldgico de las cepas mediante “Random amplified polymorphic DNA” . Dentro
de los hallazgos, se establece una prevalencia de 3.7% en el afio 2005, con un porcentaje
similar a los estudios de dicha zona geografica. La produccion de BLEE alcanza el 100%
para cefotaxima/clavuléanico , 62.4% para ceftazidima/clavulanico .Otras conclusiones
incluyen la prevalencia de los tipos de bacteria BLEE , en primer lugar 48% los tipo CTX-
M ,52% CTX-M grupo 9. E coli. BLEE son mas resistentes a las familias de antibidticos
que las no productoras de BLEE, siendo mas llamativa la resistencia a ciprofloxacino.
Respecto a las caracteristicas de los pacientes, destacaron los que provenian de la
comunidad. La media de la edad fueron 68.5 afios, sin embargo el intervalo de 80 a 90
afios en ambos sexos fue en su mayor parte de la comunidad , el sexo femenino fue de
65%, el servicio de procedencia no se asocié netamente a UCI por lo que podian

relacionarse a cualquier otro .Finalmente los antimicrobianos como fosfomicina y
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nitrofurantoina se utilizan en ITU no complicadas , como la cistitis. Dentro de los
carbapenems , especificamente imipenem y ertapenem deben ser utilizados en ITU

complicadas.

Orrego C. et al'® (2013) “Prevalencia de infeccion urinaria, uropatdgenos y perfil de
susceptibilidad antimicrobiana”, dicho estudio realizado en la universidad de Antioquia,
Medellin-Colombia. El objetivo principal fue determinar la prevalencia de infeccion
urinaria , agentes etioldgicos y el perfil de susceptibilidad antimicrobiana en una
institucién prestadora de servicios de salud (IPS) de tercer nivel , durante los afios 2011 a
2012 en 1959 pacientes. Se obtuvo como resultado una prevalencia del 31%. El agente
etioldgico mas frecuente fue E. coli con 69%, seguido de Enterococcus spp con 11% y
por ultimo Klebsiella spp con 8%. Las pacientes femeninas geriatricas presentaron
estadisticamente mayor relacion a infeccion urinaria por Escherichia coli ,el patron de
resistencia de este uropatdgeno describe un mayor porcentaje para ampicilina en 61%,
acido nalidixico (48%), trimetoprim sulfametoxazol (48%) y ciprofloxacina (42%). En el
caso de Klebsiella spp fue trimetoprim sulfametoxazol con 23% siendo la mayor
frecuencia de resistencia , sequido de ampicilina-sulbactam (22%) y cefalotina (19%).El
estudio concluye en que es necesario el desarrollo de futuros estudios locales que
impliquen la descripcidn de las particularidades de cada poblacion teniendo en cuenta la
elevada prevalencia de esta infeccion y los patrones de resistencia de distintos patégenos

aislados en los urocultivos.

Chaguamate V.1 (2015) “Frecuencia de Escherichia coli y Klebsiella spp blee en
muestras de orina de pacientes geriatricos atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas mediante el método de difusion del
disco en agar (Kirby-Bauer) 2013- 2014”.Ecuador.Estudio descriptivo transversal de un
total de 6015 urocultivos realizados en pacientes geriatricos de los distintos servicios de
dicho nosocomio, 1300 correspondieron a los realizados por la emergencia siendo 596
positivos a un germen , dentro de los cuales predomina E.coli (83%), luego Klebsiella sp
(16%) y el 1% Enterobacter cloacae. Asi mismo fueron 150 urocultivos de los descritos
positivos para un agente productor de BLEE , 136 para E. coli (27%) y 14 (15%) para
Klebsiella sp. Se evalto ademas que en la totalidad de casos de BLEE , fueron 69% de

sexo femenino y 31% del sexo masculino.
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Aguilar D.} (2015) en su estudio titulado “E. coli BLEE, la enterobacteria que ha
atravesado barreras”, realizado en la Fundacion Clinica Médica Sur en México, D.F. El
estudio es del tipo descriptivo longitudinal donde se describe a las enterobacterias como
agentes causales de infecciones nosocomiales y adquiridas en la comunidad,
particularmente Escherichia coli siendo el patdgeno mas frecuente y la adquisicion de su
resistencia resulta de la generacion de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), por
lo que se afade el concepto de las infecciones drogo-resistentes adquiridas en la
comunidad .Al tratarse de un microorganismo comun y que desarolla infecciones
complejas de tratar , se establecen estrategias asociadas al tratamiento adecuado de la
misma. A los carbapenems , como la principal terapeutica , se afiaden estrategias
comunitarias y de vigilancia epidemiologica intrahospitalaria. La restriccion de venta de
antibioticos deliberadamente mediante la Secretaria de Salud de México , disminuye en
primera instancia la resistencia adquirida por la produccion de BLEE , asimismo se afiade
el compromiso del personal médico para la no prescripcion de antimicrobianos de no ser
necesario , excepto en casos respaldados por la clinica o pruebas consistentes de
laboratorio. Por otro lado, la vigilancia epidemioldgica hospitalaria es también
imprescindible, la buena practica de higiene como el correcto lavado por el personal
sanitario segun la normatividad dictada por la OMS también implica la reduccion de esta

amenaza de la salud.

Blanco V. et al®® (2016) estudio realizado titulado “Prevalencia y factores de riesgo para
infecciones del tracto urinario de inicio en la comunidad causadas por Escherichia coli
productor de betalactamasas de espectro extendido en Colombia”, realizado por Centro
Internacional de Entrenamiento e Investigaciones, con el objetivo de determinar la
prevalencia y los factores de riesgo asociados con ITU de inicio en la comunidad (ITU-
IC) causadas por E. coli BLEE . Es un estudio analitico de tipo casos y controles, realizado
en tres nosocomios del tercer nivel. Se incluyeron pacientes del servicio de urgencias con
diagnostico probable de ITU-IC, a los cuales se les tomé examen de orina. Se llevo a cabo
diversas pruebas a partir de las E. Coli aisladas : confirmatorias para BLEE,
susceptibilidad antibiotica, caracterizacion molecular (PCR en tiempo real para genes bla,
repetitive element palindromic PCR, multilocus sequence typing y factores de virulencia
por PCR). Se recolectaron datos clinicos y epidemiolégicos, para luego realizar el analisis
estadistico .Fueron 2.124 pacientes, obteniéndose 629 urocultivo positivos y 431
pertenecientes a E. coli, 54 BLEE y 29 descritos como CTX-M-15. En
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mayor porcentaje, se encontrd sensibilidad a ertapenem, fosfomicina y amikacina por
parte de E. coli BLEE. La ITU complicada estuvo estadisticamente relacionada a esta
bacteria con OR = 3,89; IC 95%: 1,10-13,89; p = 0,03. La bacteria E. coli de tipo
productor de CTX-M-15 mostré 10 electroferotipos diferentes; siendo el 65% , ST131.
La mayoria de estos aislamientos tuvieron 8 de los 9 factores de virulencia analizados. El
estudio concluye en que E. coli portador del gen blaCTX-M-15 asociado al ST131 sigue
siendo frecuente en este pais y la presencia de ITU-IC complicada incrementa el riesgo
de tener E. coli BLEE, siendo ello de suma importancia al momento de definir un manejo

empirico adecuado.

Barrantes M.> (2016) “Caracterizacion de las infecciones del tracto urinario de la
comunidad en los adultos mayores atendidos en el servicio de valoracion del HNGG en
el ano 2014 .Estudio descriptivo y retrospectivo en el Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia , Costa Rica donde en el que se incluyeron 237 gerontes con diagndstico de
infeccion urinaria , hallando un prevalencia de 6.5% .La edad mayor a 80 afios
representaba el 70% , asi mismo la edad media fue 82.9 +/- 7.5 afios , sefialan ademas que
ello puede deberse a que mientras mas edad presente el geronte mayor es la cantidad de
patologias ; el género femenino fue 72% del total .Las especies mayormente aisladas
fueron E coli. y Klebsiella p. , otros fueron Proteus m, Enterococcus spp. y S aureus ,
aungue en menor porcentaje los ultimos mencionados. .En este trabajo se incluyé la
Escala de Barthel por la que describen que aproximadamente el 28.3% de estos pacientes
presentaban dependencia funcional total frente a un 27% de dependencia funcional leve ,
asi mismo describen la dependencia total severa (11.4%) y moderada (9.3%), afiadido a
esto se halla que la mayoria estaban inmovilizados .El deterioro cognitivo también estuvo
en alrededor de 18.1%, por lo que concluyen la presencia de un alto grado de dependencia
funcional y cognitiva en este tipo de pacientes. Factores clinicos como la incontinencia
urinaria estuvo presente en 69.7% en varones y en 67.3% mujeres , catalogandolo como
factor predisponente para ITU en ambos sexos; de similar forma consideran el deterioro
cognitivo y la diabetes mellitus, a pesar de que no resultd ser significativamente
estadistico en las mujeres .En el diagndstico de ITU se estudia la frecuencia de la
sintomatologia, obteniendo que la disuria (45%), la orina fétida (42.3%) y fiebre (19.2%)
fueron la mayoria. Ademas se concluye que examenes complementarios como la prueba
de estereasa leucocitaria, la presencia nitritos y piuria demuestran especificidad

insuficiente para diagnostico de ITU sin consideracion de la clinica. Finalmente
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mencionan las altas tasas de resistencia bacteriana en TMP-SMX sugiriendo su no uso en
primera linea y en el caso de fluoroquinolonas , debidas al uso indiscriminado de
ciprofloxacina; por lo que recomiendan el uso de nitrofurantoina como tratamiento

empirico.

Martinez M. (2017) “Protocolo de prevencion de las infecciones del tracto urinario en
personas mayores institucionalizadas”. Es un estudio cuasi- experimental en la Residencia
Municipal Riosol de Monzon , Espafia. Se utilizaron cuestionarios antes y después de 6
meses de la intervencién en estos pacientes y profesionales sanitarios (enfermeras,
técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria y cuidadores/ gerocultores) Se aplicaron 3
fases descritas: la primera de recoleccion de datos de los gerontes y presentacion de la
operacion., la segunda la presentacion del protocolo en un taller tedrico-préctico para los
profesionales y la tercera en los post-test de los mismos. Se concluye una prevalencia
elevada de ITU en estos pacientes representado entre 30-40% de pacientes de estos
centros, la bacteriuria asintomatica por su lado alcanza 25-50% en el sexo femenino y 15-
40% en el sexo masculino; un 100% en portadores crénicos de sonda vesical. Los factores
de riesgo de ITU fueron el sexo femenino, edad avanzada, comorbilidades, uso de sonda
vesical permanente, incontinencia urinaria/ fecal , uso de pafal , colectores urinarios ,
mayor tiempo de institucionalizacion, uso de farmacos y estrefiimiento cronico . Ademas
de ello las personas institucionalizadas presentan por si mismas riesgos para ITU como el
envejecimiento, comorbilidades y manipulacién inadecuada del vaciamiento vesical. Con
el objetivo de disminuir la prevalencia de esta patologia , las medidas que se utilizaron
incluyeron una correcta higiene y dieta , un vaciamiento vesical adecuado , uso de ropas
intimas de algodon miccion postcoital , ingesta de alimentos en base a vitamina C,D ;

ademas del correcto manejo de los cuidadores .

Wojszel Z. et al* (2018) “Urinary tract infections in a geriatric sub-acute ward-health
correlates and atypical presentations”. Estudio prospectivo de cohorte transversal
realizado en una sala geriatrica en el Hospital del Ministerio del Interior en Bialystok,
Polonia, realizado desde el 1 de junio al 31 de diciembre del 2013. Se estudi6 a pacientes
mayores de 60 afios, los cuales fueron entrevistados y evaluados por sospecha de
infeccion urinaria, posteriormente se hizo toma de urocultivo. Se incluyeron a 246

pacientes dentro de los cuales la mayoria fueron mujeres (72.8%) y mayores de 75 afios
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(85.9%); 29.3% vivian en zonas rurales. El 63.4% de paciente tenian un mal estado de
salud. Los agentes etiologicos aislados mas frecuentes fueron E coli ( 73.3% y Klebsiella
p (22.3%). Por otro lado describen que los pacientes geriatricos con ITU presentaban
menor puntaje en la escala de Norton y Barthel , resultando la discapacidad funcional
fisica severa como un factor de riesgo OR 2.7 p:0.001 IC:1.6-4.6 , ademas mencionan que
los ancianos con ulceras por presion también estarian asociadas a esta infeccion OR 2.0
p:0.002 IC 1.2-3.4 .Comorbilidades como la enfermedad renal crénica y la falla cardiaca
cronica también fueron factores asociados a ITU , por lo que se detalla que estas
patologias prevalentes y concordantes en pacientes adultos mayores son en conjunto un
riesgo .La antibioticoterapia , incluyendo 12 meses previos al actual episodio ,fue también
un factor asociado OR 2.0 p:0.008 IC 1.2-3.4. Finalmente utilizan el analisis multivariado
concluyendo que la ITU recurrente OR 14.7 P<0.001 1C4-53.8 y el uso de sonda vesical
en esta poblacion son factores predisponentes independientes significativamente
estadisticos .

Alvarez A. et al 3(2019) realizan un estudio observacional “Urinary infection in the
elderly” realizado durante 2013-2015 en 4 hospitales de Castilla y Ledn , Espafia. Se
incluyeron pacientes geriatricos hospitalizados en el servicio de medicina interna con
sintomatologia de cistitis , pielonefritis aguda o sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica ademas de cumplir criterios microbiologicos de ITU . Se evaluaron 349 casos
de ITU de 330 pacientes en los que se hall6 una prevalencia de 48.6% adquiridos en la
comunidad ,29.7% adquiridos en servicios relacionados a la salud y 26.6% nosocomial
respectivamente, asi mismo ITU por agentes BLEE se vio en el 13.9%. Los agentes
etioldgicos mas frecuentes fueron E. coli en 57% , Klebsiella s. 9.7% ademas se hallé que
en pacientes usuarios de sonda vesical permanente se asociaba con Pseudomona a. e
infeccién polimicrobiana OR 3.9 p0.009 IC: 1.3-11.9 y OR3.3 p0.004 IC 1.3-7.8
respectivamente. Los agentes BLEE mas frecuentes también fueron E coli y Klebsiella s.
Se report6 10% de mortalidad la cual estuvo asociada a la edad mayor, a casos adquiridos
en servicios de salud o en el hospital , demencia y sespsis severa/ shock séptico. Por otro
lado concluyen que en los casos de ITU BLEE: el uso previo de antibiéticos OR 5.5
p<0.001 IC 2.4-12.6 , ITU nosocomial o adquirida en servicios de salud OR2.8 y el uso
permanente de sonda vesical OR 2.3 p0.0039 IC 1.04-5.1, se asocian significativamente

respectivamente.
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Sagmak A. et al® (2019) “Geriatric urinary tract infections : The value of laboratory
parameters in estimating the need for bacteremia and Intensive Care Unit”, es un estudio
retrospectivo realizado entre junio del 2016 a diciembre del 2017 en 188 adultos mayores
con ITU enunaclinica, Turquia. La edad media fue de 78 afios, alrededor de 66% fueron
pacientes mujeres y 34% varones. Del total de casos diagnosticados de ITU , el 63.3%
fueron tuvieron pielonefritis , 28.7% cistitis , 3.7% urosepsis , 2.7% prostatits y 1.1%
orquidoepididimitis.Los agentes etiologicos mas frecuentes fueron E coli. 68.4% y
Klebsiella 19.3% . Ademas se estudid las caracteristicas clinicas : Hipertension arterial
en el 42.9% , diabetes mellitus en 38.2% , malignidad en 25.2% , ERC en 12.9% y
nefrolitiasis en 5.8% . Los valores laboratoriales evaluados en esta investigacion incluyen
al RDW (Red blood cell Distribution Width), el cual es menor en adultos mayores con
urosepsis y pielonefritis ; sin embargo recomiendan la evaluacion de la anemia deficiente
de hierro la cual implica el crecimiento de la misma y limita la evaluacion del mismo, por
otro lado los pacientes con urosepsis tuvieron tasa de transferencia al servicio de UCI
mayor que pacientes con pielonefritis , asi mismo se hall6 niveles elevados de AST,ALT
y bilirrubina directa asociado a disminucién de albdmina en este tipo de casos. Por ultimo

describen que el uso de catéter en las uropatias funcionales se asocia a ITU complicadas.

2.1.2  Antecedentes Nacionales

Hotuya B. 1(2015) realizd el estudio “Factores asociados a infecciones urinarias
intrahospitalarias producidas por bacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido en adultos mayores del Hospital 1l Luis Negreiros Vega durante el 2015”. Per.
Se realiz6 un estudio de tipo observacional retrospectivo transversal de casos y controles,
con una poblacion de 190 urocultivos positivos en adultos mayores, 92 fueron
correspondientes a ITU BLEE , con una incidencia de 48.42% vy la otra no
BLEE(51.58%). Se analizaron los factores microbiolégicos asociados a ITU
intrahospitalaria BLEE , dentro de los cuales se describe el tipo de bacteria mas
frecuentemente aislada , siendo E. coli con un 64.1%, seguida de Klebsiella pneumoniae
(28.3%), ademas la resistencia antibidtica de estos agentes , fue de 100% a ceftriaxona y
aztreonam, seguida de ciprofloxacino(64.1%), sulfometoxazol(54.3%) y gentamicina
(40.2%).Los factores socio-epidemiolégicos incluidos sefialan que el sexo femenino si
bien fue el de mayor porcentaje , no fue considerado como factor de riesgo (OR< 1).Los
gerontes de 80 afos a mas tuvieron un riesgo mas significativo que los menores

(OR=2,05), asimismo se hall6 que la media de la edad fue de 75 afios y la mediana de
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75 afos +-8,38.Dentro de los factores clinicos ; el grado de comorbilidad, determinado
por el indice de Charlson en estudio ,tuvo como mayor porcentaje el grupo con bajo grado
de comorbilidad, aunque el mayor riesgo fue asociado al méas alto grado de comorbilidad
con un OR=3.11. Por otro lado, el estar hospitalizado de 20 dias a m&s(OR:7,06) , la
manipulacion uroldgica previa (OR:2.55), el uso previo de antibiéticos (OR=5.34), ITU
previa (OR=3.93), ITU recurrente (OR=13.31), uropatia obstructiva/funcional (OR=
2.41), uso de sonda vesical (OR>1),fueron factores de riesgo de ITU intrashospitalaria por

agentes BLEE en pacientes adultos mayores en este estudio.

Yupanqui C. 7(2016) en su estudio titulado “Frecuencia de Escherichia coli productoras
de betalactamasas aisladas en urocultivos de pacientes del Centro Salud Aranjuez
Trujillo, La Libertad, 2013” realizado en la Universidad Nacional de Trujillo. Estudio de
casos y controles a partir de urocultivos, pruebas sustanciales para establecer el
diagnostico de infecciones del tracto urinario (ITU) , en este estudio microbioldgica se
reconoce el numero y tipo de bacteria en la orina. Para la investigacion se utilizaron agar
Mac Conkey y agar sangre ademas de incubacion a 37 °C durante un dia. Se revisaron
468 muestras de urocultivo , en las que se detectaron caracteristicas morfoldgicas
compatibles con E. coli , hallandose en el 47% .No hubo diferencia significativa con
p>0,05 entre los cultivos de orina positivos a este uropatdgeno Yy el resto, lo que se explica
con menos hallazgos superiores y mas de los inferiores a 100 000 UFC/mi
respectivamente. En total se registraron 220 cultivos , identificAndose mediante la técnica
yodométrica y de doble difusion en placa E coli productoras de betalactamasa clasica en
31.8% (70) y de betalactamasa de espectro ampliado en 6.8% (15) del total, ambos valores
no resultaron estadisticamente significativos .Se considera que E. coli BLEA positivo en
el estudio desarrollaron una menor resistencia, por alteraciones microbiolégicas con
respecto a la disminucién de plasmidos o genes cromosomales o estar menos expuestos a
antimicrobianos de tipo betalactdmicos. Por otro lado, se analizé los urocultivos de E. coli
BLEA con ceftazidima, cefuroxima, cefotaxima y aztreonam. Mediante Chi cuadrado , se
obtuvo la relacion de BLEA y la combinacién de uso de estos medicamentos ; el resultado
fue que la mayoria , 10 urocultivos , fueron resistentes a dos antibi6ticos ;4 urocultivos
presentaron resistencia a un antibacteriano y 1 urocultivo a 3 de ellos , finalmente
concluyen que 11 y 9 urocultivos respectivamente presentaron resistencia a aztreonam

y cefotaxima , siendo estos los que méas la desarollaron.
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Finalmente se determina que los patrones de resistencia presentan diferencia significativa

con p < 0,05 para Escherichia coli entre ciertos antimicrobianos y otros.

Villaordufia A. '8(2017) realizé una investigacion titulada “Factores asociados a infeccion
del tracto urinario por enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren 2015-2016 en la Universidad de
San Martin de Porres. Estudio cuantitativo descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo. La muestra fueron todos los pacientes atendidos en UCI con diagnostico de
infeccidn del tracto urinario por agentres BLEE , siendo no probabilistico. Los datos se
obtuvieron a traves de fuentes de informacion secundaria como revision de historias
clinicas y el registro de pacientes perteneciente al area de microbiologia de dicho
nosocomio. Los resultados del estudio muestran que la clasificacién de ITU debido a la
complicacion o no, es la mas relevante en comparacion a las otras caracteristicas de esta
infeccion. El estudio concluye en que la ITU complicada estd asociada a vias urinarias
con algun tipo de anormalidad funcional o anatomica ; asimismo la presencia de
comorbilidades, en especial, las que repercuten en el mecanismo de defensa del paciente
y facilitan el desarrollo de infecciones que requieran un manejo mas exhaustivo. La cistitis
y pielonefritis aguda en pacientes sin comorbilidades representan las ITU no complicadas,

en la que también se observa con mayor frecuencia a las mujeres sin anomalias uroldgicas.

Chilén J.3%(2017) “Factores asociados a infeccién de tracto urinario producida por
enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido en pacientes
hospitalizados en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Enero — Marzo del
2016” , realizado en la Universidad Nacional de Cajamarca. Es un estudio de tipo
observacional, de alcance descriptivo, retrospectivo corte transversal, realizado en 117
pacientes diagnosticados de infeccion urinario con urocultivo positivo a enterobacterias
productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE). Los resultados muestran
que de los 168 pacientes con diagnostico confirmado de infreccidn urinaria , 35.4% (117)
fueron por uropatogenos productores de BLEE, E. coli BLEE represent6 la mayoria de
estas bacterias con 69.23%.Dentro de los factores descritos en estos pacientes , se analizd
laedad, siendo la media 67,38 afios .Las pacientes mujeres fueron 63.8% , siendo el sexo

mas frecuente. Los descritos como factores de riesgo fueron la ITU recurrente presente
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en 41.9%, la hospitalizacién previa en 60.7%, el uso de antibidtico previo en 74.4%,
patologia uroldgica previa en 56,4% y procedimiento uroldgico actual en 53.9%, los que
resultaron estadisticamente significativos (p < 0.05). El estudio concluye en que los
factores asociados son el género femenino, ITU recurrente, la hospitalizacion previa, el
uso de antibiotico previo, comorbilidades como hipertension arterial, patologia uroldgica

previa y el uso de sonda vesical.

Calle A. et al® (2017) “Factores asociados a la presentacion de infecciones urinaria por
Escherichia coli productoras de betalactamasas de espectro extendido” Realizaron un
estudio de tipo caso control en el Hospital Cayetano Heredia , Lima. Se incluyeron 300
pacientes mayores de edad, con historia clinica en dicho nosocomio y urocultivo
positivo.El tamafio muestral fue hallado por el programa Epilnfo™ 7.0, a partir de enero
del 2016 hasta completar la muetra. Se obtuvo 150 casos pacientes con ITU por E. coli
BLEE y 150 pacientes con ITU E. coli NO BLEE. Se estudiaron las variables
sociodemograficas y clinicas, mediante el programa SPSS 18, aplicando el chi cuadrado
para identificar a las variables estadisticamente significativas. En el analisis bivariado los
factores con significancia estadistica resultaron ser el sexo masculino OR 5.1 p0 IC 2.37-
11-07, edad > de 45 afios OR 2.6 p0.000 IC 1.6-4.38, la hospitalizacién previa OR

2.5 p0.0002, procedimiento uroldgico OR3.7 p0.007, uso de dispositivo urolégico OR4.7
p:0.0032. Posteriormente se realizo andlisis mediante regresion logistica binaria con las
variables mencionados resultando que los factores asociados a ITU por E coli blee fueron
el sexo masculino , la edad mayor a 45 afios y la hospitalizacion previa .Finalmente se
concluye que los pacientes adultos mientras mayor edad tengan son susceptibles a
patologias y procedimientos urolégicos y hospitalizaciones las cuales invaden el tracto
urinario y posibilitan infecciones por gérmenes resistentes debido a la exposicion

nosocomial respectivamente.

Carbajal R.2°(2018) realiz6 una investigacion titulada “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas asociadas a infecciones del tracto urinario por uropatégenos Blee,
Hospital Regional de Loreto 2017-2018” realizado en la universidad nacional de la
amazonia peruana, con el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas asociadas a infecciones de tracto urinario por uropatégenos BLEE.
Estudio de tipo observacional, analitico, transversal y de fuente secundaria. La poblacion
estuvo conformada por los pacientes adultos hospitalizados, con diagnostico de infeccion
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del tracto urinario, que cuenten con urocultivo positivo, tanto para uropatégenos BLEE y
no BLEE. Se hizo uso de técnicas documentarias, elaborando una ficha de recoleccion de
datos, que fue sometida a juicio de expertos. Los resultados presentan que 117 pacientes
en el estudio, se aisld uropatégenos BLEE en 81 pacientes (69,2%). Escherichia coli y
Klebsiella pneumoniae, son las bacterias méas frecuentemente aisladas. El rango de edad
de 18 a 45 afos, el sexo femenino y la procedencia de zona urbana, fueron las
caracteristicas epidemiologicas mas frecuente, pero sin significancia estadistica. Se
obtuvo en el andlisis bivariado: el tipo de bacteria, antibioticoterapia previa, tipo de
antibiotico, hospitalizacion previa, uso de dispositivo urologico, ITU previa, ITU
recurrente, comorbilidades y gestacidn, son caracteristicas clinicas asociadas a ITU
BLEE. El tipo de antibiotico previo mas utilizado fue el grupo de las cefalosporinas
(49,6%). El estudio concluye en que existe asociacion estadisticamente significativa entre
el tipo de bacteria, antibioticoterapia previa, tipo de antibi6tico, hospitalizacion previa,
uso de dispositivo urologico, ITU previa, ITU recurrente, comorbilidades y gestacion, y
las ITU BLEE.

Miranda J.  (2018) realizo “Mecanismos de resistencia bacteriana en uropatdgenos
aislados de pacientes geriatricos en la clinica Centenario Peruano Japonesa, enero 2014 —
octubre 2016”. Este fue un estudio observacional descriptivo cuantitativo retrospectivo,
en el cual se describe que los pacientes mayores de 80 afios presentaron infeccion urinaria
por cepas mas resistentes en comparacion a los menores. Las mujeres representaron el
81,7% vy los varones (18,3%). Escherichia coli (73,9%) fue la bacteria mas frecuente
hallada en los urocultivos , seguida de Klebsiella pneumoniae (7,8%) y Enterococcus
faecalis (3,7%).Los mecanismos de resistencia bacteriana que mas destacaron en estos
agentes fueron la inactivacion enzimatica (BLEE CTX-M y ANT(2")-1 + AAC(3)-I1) y
modificacion de sitio activo (PBP).La susceptibilidad de antimicrobianos ( mayor al 80%)
para E. Coli fueron : nitrofurantoina, amikacina, carbapenems y piperacilina-tazobactam;
en Pseudomona aeruginosa , fue colistina; en Enterococcus faecalis fueron ampicilina,
nitrofurantoina, linezolid y vancomicina. Los agentes BLEE aislados tuvieron mayor
resistencia a antimicrobianos no betalactdmicos que las no BLEE. Las bacterias aisladas
con mayor patron de resistencia fueron encontradas en su mayoria en los pacientes

hospitalizados, en comparacion a los atendidos de forma ambulatoria.
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Solis J.21(2018) en su estudio titulado “Perfil microbioldgico y sensibilidad bacteriana en
infecciones del tracto urinario en pacientes hospitalizados del servicio de medicina
interna, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Essalud-Cusco, 2017” realizado en
la Universidad Andina del Cusco. Estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo.
De acuerdo a los criterios de inclusion establecidos se selecciona una muestra de 80
personas del servicio medicina interna, posteriormente se reviso los urocultivos y a partir
de ello la recoleccion de datos en las historias clinicas .Los resultados describen una
prevalencia de 13.6% de infeccion urinaria en estos pacientes. EI uropatégeno mas aislado
fue la Escherichia coli en 83.8% .La edad avanzada, especificamente entre 56 y 70 afios
fue la mas frecuente con 41.3% ; asimismo las mujeres representaron un elevado
porcentaje de 71.3% .Determinaron a episodios previos de ITU y a la diabetes mellitus
como factores de riesgo , obteniéndose 57.6% y 33% respectivamente. Por otro lado
analizaron a las cepas productoras de BLEE, que fueron el 36.4% y estuvieron presentes
principalmente en diabéticos y pacientes con infeccién urinaria previa .Finalmente
también se estudio la sensibilidad a antimicrobianos de E. coli

: 16% a ampicilina , 19% a ampicilina/sulbactam , 30% a quinolonas, 53% a
cefalosporinas , 65% a aminoglucdsidos , 93% a nitrofurantoina y 100% a
carbapenémicos. En el caso de Klebsiella spp la sensibilidad es 33% en antibi6ticos como
ampicilina,su combinacion con sulbactam, trimetropin/sulfometoxazol y quinolonas;
83% a cefalosporinas como cefepime ,50% a aminoglucésidos y también 100% sensible
a carbapenémicos. Se concluye entonces que la Escherichia coli es el uropatégeno mas
frecuente hallado y presenta distintos patrones de sensibilidad variando del minimo a

penicilinas y quinolonas hasta los mas altos a carbapenémicos y nitrofurantoina.

Villarreal N.?2(2019) realizo una investigacion titulada “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes hospitalizados con infecciones del tracto urinario causadas
por enterobacterias productoras de Blee en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz” realizado
en la Universidad Norberth Wiener con el objetivo de determinar la prevalencia y
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes hospitalizados con ITU causadas por
enterobacterias productoras de BLEE en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el afio
2017. Estudio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, que utilizo como muestra

a 148 pacientes, de los cuales analizo la edad, sexo, servicio de procedencia, uso de
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antibioticos previos, tiempo de hospitalizacion y la enterobacteria aislada en su
urocultivo. Se uso el programa estadistico de acceso libre Epilnfo y Excel para el analisis
descriptivo. Los resultados muestran que la prevalencia de pacientes con ITU positivosa
enterobacterias productoras de BLEE fue 23.2%. El estudio concluye en que de los 148
casos, el 81.8% eran mujeres, la edad media fue de 49.4 afios, el 66.2% provenian de
medicina general, el tiempo de hospitalizacion medio de 12.3 +/- 13.5 dias, el 68.9% de
las enterobacterias aisladas positivas a BLEE correspondieron a Escherichia coli y las
comorbilidades mas frecuentes fueron diabetes y HTA; y el 26.3% de los pacientes

tomaban ceftriaxona previo a la confirmacion de infeccion por BLEE.

Pérez Y.2 (2019) en su estudio titulado “Factores asociados a infecciones urinarias por
escherichia coli productoras de betalactamasas de espectro extendido en el servicio de
emergencia del hospital Luis Negreiros Vega-ano 2018 fue realizado en la Universidad
San Juan Bautista. Estudio observacional, analitico de casos y controles , retrospectivo ,
corte transversal. Se estudi6 pacientes con diagndéstico de infeccion urinaria y con cultivos
de orina positivos para E. coli del servicio de Emergencia durante el mes de octubre hasta
noviembre del 2018. A partir de dicha poblacion mediante criterios de exclusion e
inclusién, seleccionaron 50 casos que fueron los pacientes con urocultivos positivos a
E.coli BLEE y 50 controles que presentaban urocultivos de E. coli NO BLEE. Utilizaron
el Chi cuadrado para evaluar la asociacion de las variables, con valor de P<0.05, ademés
de regresion logistica binaria, para aquellas con asociaciones significativas con un
intervalo de confianza al 95%. Luego se realiza un analisis de variables para
antibioticoterapia previa con OR: 9.33; IC: 95% 3.367-25.870, P=0.000;hospitalizacion
previa con OR: 3.765, IC: 95% 1.410-10.051, P=0.006; sondaje vesical permanente con
OR:5.268, IC: 95%, P=0.0259; ITU catalogada como recurrente con OR: 8.500, IC: 95%
3.412-21177, P=0.000; diabetes mellitus con OR: 1.897, 1C:95% 0.812-4.431, P=0.137

. Finalmente se concluye como factores de riesgo asociado al uso previo de antibioticos,
la ITU recurrente, el sondaje vesical permanente y la hospitalizacién previa, son factores
en pacientes que presentaron el diagndstico de ITU por E.coli BLEE , obteniéndose una
razon de posibilidad de (9.333, 8.500, 5.268 y 3.765) respectivamente sobre los pacientes

que no presentaban estos antecedentes .

Salgado M.?* (2019) “Diabetes mellitus, hiperplasia prostatica benigna, litiasis renal

como factores de riesgo para ITU por E. coli BLEE en adultos”. Estudio de casos y
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controles realizado entre 2017-2018 en el servicio de medicina interna y el de urologia
del Hospital Regional Docente de Trujillo. Mediante muestreo aleatorio simple se
incluyen 60 casos y 60 controles con diagnostico confirmado por urocultivo de ITU , en
estos pacientes se reviso las historias clinicas y se evalud la presencia de diabetes mellitus
, hiperplasia benigna de prostata y litiasis renal. Se ejecuta el analisis mediante chi
cuadrado. Se obtuvo que el 38.3% de pacientes con ITU por E. coli BLEE presentaba
diabetes mellitus como antecedente hallandose OR 1.15, p:0.705,IC 95% 0.55 lo que
resultd no ser significativamente estadistico; por lo que comparando los resultados con la
bibliografia recomiendan estudiar especificamente el tiempo de evolucion y si la diabetes
estd mal controlada(valores de HbA1C >8) lo que podria estar implicado a este tipo de
infeccion. Con respecto a la hiperplasia benigna de prostata fue el 25% de los casos, OR
4.05 P:0.001 IC:1.7-9.7 resultando ser un factor asociado estadisticamente significativo
La litiasis renal estuvo presente en el 20% de pacientes con ITU E. coli BLEE, OR1.15
p:0.5 1C:0.22-1.5 resultando no significativo , se plantea la posibilidad de si se estudiara
la litiasis en grado de uropatia obstructiva pudiera ser considerado factor de riesgo.
Finalmente se comparan las 3 variables y la hiperplasia prostatica es la Unica considerada
factor de riesgo estadisticamente significativo.
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2.2 Bases tedricas

221 Epidemiologia

La infeccion de tracto urinario (ITU) se define como la presencia y proliferacion de
microorganismos patogenos en el tracto urinario con sintomas clinicos.?® En la poblacion
geriatrica , es denominada la patologia bacteriana mas comun?, la segunda méasfrecuente

en los servicios de urgencias y una de las causas mas reiteradas de hospitalizacion=>4°

A mayor edad, la frecuencia tanto de infeccion de las vias urinaria como la presencia de
bacteriuria incrementa. Meyrier A. sostiene que esta colonizacion asintomatica no se
relaciona con el desarrollo de complicaciones y no esta indicado su tratamiento?. Esta
presente en al menos el 10% de gerontes masculinos y en el 20% de gerontes femeninas,
siendo esta situacion mas frecuente que la ITU sintomatica. Asi mismo , los adultos
mayores institucionalizados presentan mayor prevalencia , siendo entre el 17 a 55% en
mujeres y 15 a 31% en hombres, ademas los portadores de sonda urinaria permanente
oscilan el 100% de dicha condicion.°

Segln la localizacion de la infeccion en la via urinaria alta o baja hablamos,
respectivamente, de pielonefritis aguda (afectacion del parénquima renal) y de infeccion
urinaria de vias bajas (cistitis). Al respecto, Culp Laura considera muy importante los
casos de ITU atipica e ITU recurrente. La ITU atipica se presenta en los siguientes casos:
persistencia de fiebre a las 48 horas de iniciado un tratamiento antibiotico adecuado,
septicemia, patdgeno productor diferente de E. coli, flujo urinario escaso, elevacion de
creatinina o presencia de masa abdominal o vesical®’. Se considera ITU recurrente cuando
se producen: 2 episodios de ITU alta, la suma de un episodio de ITU alta y otro de ITU

baja o 3 episodios de ITU baja®.

La frecuencia de los gerontes mayores a 70 a afios con diagnostico de pielonefritisaguda
que requirieron hospitalizacion es 10-15 en 10.000 habitantes.’°En la poblacion anciana
esta infeccion puede considerarse conceptualmente en el contexto de infecciones
complicadas. Segun Alos la ITU es la fuente mas frecuente de bacteriemia (constituyen
la primera causa de sepsis por gramnegativos en los gerontes )°

, ademas de ello desde edades menores se considera que el dafio renal permanente produce
insuficiencia renal cronica?®. Pero esto no significa que sea un grupo homogéneo, dada la
gran variedad de enfermedades y alteraciones subyacentes (lesiones obstructivas,

enfermedades metabdlicas, cateterizacion, cuerpos extrafios o disfuncién en el
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vaciamiento vesical) responsables de las infecciones urinarias complicadas en los
ancianos. En un estudio reciente en Polonia se detalla que 63,4% de adultos mayores con

infeccion urinaria confirmada por urocultivo presentaron un mal estado.*

La prevalencia de infeccion urinaria por agentes BLEE en ancianos , aun se desconoce
con exactitud. Al respecto Alvarez, en su poblacion espafiola presenta un 13.9% de
urocultivos positivos a bacterias BLEE, dentro de las que destacan las mas conocidas en
la mayor parte de la literatura. * Considerando las diferencias pertinentes con un pais
desarollado también existen estudios nacionales, donde mencionan una incidencia de

48.42% aunque referidas al ambito intrahospitalario.*

Recientes estudios han ayudado a definir mejor los grupos de poblacion de riesgo de este
tipo de infecciones, asi como las estrategias de abordaje mas efectivas en términos de
coste. La categorizacion de la infeccion por sindrome clinico y por sujeto susceptible
ayuda al facultativo a determinar los medios diagndsticos y las estrategias terapéuticas y
de prevencion méas apropiadas. De ahi la importancia de conocer mejor este tema por parte
de los medicos implicados en la asistencia al paciente anciano.

222 Factores asociados

2.2.2.1 Factor epidemiol6gicos

La edad y el sexo de los pacientes son factores sociodemograficos asociados a infeccion
urinaria por agentes BLEE. Al respecto Adriana Calle et al, presenta el analisis de
regresion logistica binaria en la que ambos sexos y la edad mayor a 65 afios se asociaron
definitivamente.

En comparacion a estudios pediatricos donde mencionan mayor incidencia en sexo
femenino®® , en pacientes geriatricos el sexo masculino que presenta patologia prostatica,
es sometido a procedimientos uroldgicos y ademas tiene alteracion anatémica y funcional
vesical lo vuelven vulnerable a infecciones por bacterias como

E. coli BLEE.®31323 En diversos estudios se menciona la mayor prevalencia de mujeres
ancianas con infeccion urinaria , sin embargo no constituyen un factor de riesgo
netamente.}*®

La presencia de sonda urinaria, las enfermedades neuroldgicas (accidentes
cerebrovasculares, enfermedad de Alzheimer y otras que suelen asociarse a la presencia

de vejiga neurdgena, que condiciona una dificultad en el vaciado de la vejiga, la presencia
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de residuo y un aumento del riesgo de reflujo vesicoureteral), la capacidad funcional (a
mayor deterioro funcional, mayor riesgo de ITU), la presencia de alteraciones mentales,
la utilizacion previa de antibidticos y la mayor incidencia de diabetes mellitus,
condiciones frecuentemente observadas en un paciente geriatrico esclarecen la mayor
predisposicion a infeccion urinaria y bacteriuria asintomatica.®'° Asi mismo, a mayor

edad incluso en estos pacientes la prevalencia de ITU aumenta: 4°

2.2.2.2 Factores clinicos

a) Factor estado nutricional

Segun diferentes estudios el estado nutricional como factor alimenticio, también seria
considerado en la infeccion urinaria. La susceptibilidad del adulto mayor se basa en las

mayores tasas de desnutricion y en la fisiologia e inmunologia propias del envejecimiento
9,31,32,33

b) Factor de uso de antibiotico y hospitalizacion previa

En la mayoria de estudios se concuerda que el antecedente de antibioticoterapia como
factor de riesgo para infecciones del tracto urinario por agentes BLEE.}®4>1013 De |a
misma manera, aunque en menor cantidad, la hospitalizacion. El paciente con antecedente
de haber sido hospitalizado previamente esta expuesto a un ambiente en donde existe la
mayor presencia de cepas E. coli resistentes, ademas los pacientes de edad avanzada

presentan mayor frecuencia de atencion en centros hospitalarios. 313233

c) Factor de enfermedades previas

Se ha expuesto diversas patologias preexistentes o previas como factores predisponentes.
La bibliografia informa que los adultos mayores con mayor grado de comorbilidad,
medido en indices especiales como Charlson , resultan un factor de riesgo a considerar.*
El antecedente de infeccién del tracto urinario previa, anemia, inmunosupresion,
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il y enfermedad renal cronica, siendo algunas
de estas enfermedades mas prevalentes en adultos mayores, son relevantes en el estudio

de ITU BLEE resultando en distintas investigaciones como factores asociados. 313233

d) Factores uroldgicos
Los factores uroldgicos en cada adulto mayor son imprescindibles a detallar cuando

estamos ante la sospecha de infeccidn urinaria. Existen ciertas diferencias segun el sexo.
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El paciente geriatrico varon presenta un incremento de enfermedad prostatica , dicha
entidad ocasiona la obstruccion de la via urinaria inferior ademas de requerir el uso de
dispositivos uroldgicos , tales condiciones implican también el incremento de incidencia
de bacteriuria en ellos. Sin embargo existen otros factores predisponentes que también
provocan uropatia obstructiva como la estenosis uretral, neoplasias y urolitiasis ,
antecedentes uroldgicos presentes frecuentemente en adultos mayores. Por su parte la
presencia de calculos renales es imprescindible en la recidiva de infecciones, la
enfermedad mantiene a los patégenos dentro de los litos por lo que el antimicrobiano no
puede lograr su efecto debido a concentraciones insuficientes para poder curar la
infeccion. °

En pacientes geriatricas la incontinencia urinaria, especificamente las que se asocian con
antecedentes de partos multiples, determina un riesgo considerable de presentar infeccion
urinaria. En la etapa postmenopausica, el descenso de la concentracion de estrégenos en
la vagina causa la disminucién de concentracion de lactobacilos en la misma , por lo que
se da un cambio de pH , condicionando asi una mayor colonizacion por las enterobacterias
y en efecto mayor posibilidad de presentar infecciones recurrentes. Otras condiciones
relacionadas a esta etapa son las relaciones sexuales ya que se han identificado como
factor de riesgo de ITU sintomatica.

Las intervenciones quirurgicas ginecoldgicas previas, especialmente las relacionadas con
la correccion de la incontinencia urinaria, cistoceles y prolapsos uterinos, incrementan el
riesgo de retencion urinaria por la estenosis uretral secundaria que puede causar la

correccion de esta anomalia.

2.2.2.3 Factores Etioldgicos

Los uropatdgenos son los microorganismos que invaden las vias urinarias sanas debido a
que contrarrestan mecanismos de defensa del huésped.® El tipo especifico aislado tendra
relacion con las condiciones y comorbilidades propias de cada paciente .

La etiologia en los pacientes geriatricos se distingue de los adultos de menor edad. Los
episodios de infeccidn urinaria en pacientes adultos mayores implica una mayor variedad
de agentes y mayor porcentaje de bacterias grampositivas. Ademas el diagnostico
etioldgico resulta mas complejo puesto que la muestra de orina no se logra tomar en
situaciones optimas , lo que significa que se incluye una mayor cifra de contaminacion .

Por otro lado, se dificulta también la interpretacion de los resultados de laboratorio ya
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que si el caso fuera de un adulto joven con urocultivo polimicrobiano, se puede considerar

con mas seguridad una muestra contaminada.®*

Los factores ya mencionados en ancianos, estan relacionados con la presencia de bacterias
resistentes .Una elevada cantidad de infecciones urinarias en pacientes geriatricos de la
comunidad esta causada por una solo un agente . Sin embargo, en presencia de
alteraciones anatdémicas y uso de sonda urinaria e instrumentalizacion , es posible la

infeccion polimicrobiana, lo que hara compleja la terapéutica®

En adultos mayores sanos sin antecedentes de riesgo con infeccion urinaria de la
comunidad, E. coli alcanza el 70% de, luego Klebsiella, Proteus mirabilis y Enterococcus

faecalis .Por otro lado, Staphylococcus saprophyticus , no es comun.

Segun Gonzales, en los pacientes geriatricos hospitalizados se aisla mayormente Proteus,
Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Morganella morganii, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter, enterococos y estafilococos, también se ha visto levaduras, Candida
albicans en su mayoria . Este ultimo es mas frecuente en ancianos diabéticos, portadores

de sonda urinaria y uso de antimicrobianos previo. 35363710

2.2.3. Definicién y Clasificacion

2.2.3.1 Definicion de ITU

Conceptualmente, la ITU implica el crecimiento de gérmenes en el tracto urinario,
habitualmente estéril, asociado a sintomatologia clinica compatible??. Puede afectar a la
uretra o la vejiga (vias urinarias bajas) y a los uréteres, pelvis renal, calices y parénquima
renal (vias urinarias altas) respectivamente.*

2.2.3.2 Clasificacion de ITU Las Infecciones del Tracto Urinario pueden ser clasificadas
en dos grandes grupos, siendo estos los siguientes: alta o baja, aguda o crénica, no
complicada o complicada, sintomatica o asintomatica, nueva o recurrente y comunitaria

o nosocomial.®®

ITU Inferior o Cistitis: Infecciones Unicamente del tracto urinario inferior (uretra,

vejiga). Los sintomas mas relevantes son los miccionales, como disuria, polaquiuria,
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tenesmo, incontinencia urinaria, etc.33 Es la IU que no comporta riesgo de lesion del
parénquima renal. 4°

ITU baja. Colonizacién 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.?

ITU alta. Presencia de signos y sintomas de ITU baja, asociada a colonizacién 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.?°

La distincion entre ITU baja y superior sigue siendo clasicamente aceptada. Sin embargo,
es solo de utilidad para el médico si determina que la infeccion esta limitada a las mucosas
de la vejiga y la uretra o compromete érganos sélidos, como rifiones o préstata. Por este
motivo, hablar de ITU complicada o no complicada es de mayor utilidad clinica para el
médico.

ITU BLEE. Existencia y multiplicacion de bacterias productoras de betalactamasas de
espectro extendido en las vias urinarias (resistentes a betalactimicos como
ureidopenicilinas,  aminopenicilinas,  carboxipenicilinas, = monobactamicos vy
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion) asociada a sintomas clinicos. Se demuestra
a través de un cultivo de orina positivo. Bolsa de Orina: mayor 100 00 UFC/ML,
Cateterismo Vesical: mayor a 10 000 UFC/ml, Puncion Vesical: mayor a 01
UFC/mI**/m38

ITU NO BLEE. Existencia y multiplicacion de bacterias no productoras de
betalactamasas de espectro extendido en el tracto urinario (sensibles a tratamiento

convencional ) asociada a sintomas clinicos , demostrado por urocultivo.

ITU no complicada. Presente en vias urinarias sin alteracion anatomica o funcional , sin
antecedentes de procedimientos invasivos uroldgicos , limitada a vias urinarias bajas.?
ITU complicada. Presente en vias urinarias con alteracion anatomica, funcional o con
antecedentes que predisponen persistencia o recurrencia de infeccidn por bacterias
multirresistentes ademas fracaso terapéutico. Puede ser una cistitis complicada hasta
una urosepsis con shock séptico.

ITU o bacteriuria asintomatica. Pacientes con bacteriuria significativa (> 105
UFC/mL) sin sintomas.33
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ITU recurrente. Méas de tres episodios de infeccion urinaria confirmadas por cultivo en
un afio.'8

ITU nosocomial. Episodio de infeccidn urinaria luego de 48 horas de hospitalizacion sin
infeccion previa , asociada a procedimiento invasivo como poner sonda urinaria.®

ITU Superior o Pielonefritis Aguda (PNA): Infecciones que alcanzan el tracto urinario
superior (uréter, sistema colector, paréngquima renal), produciendo una inflamacién del
mismao. Esta clasificacion tiene una gran relevancia clinica, ya que la PNA puede acarrear
secuelas importantes, como la aparicion de una cicatriz renal y en algunos casos un dafio
renal progresivo, la cistitis por lo general es una condicion benigna y sin complicaciones
posteriores.*

En consecuencia, la PNA requiere un tratamiento mas agresivo, una investigacion mas
profunda y un seguimiento mas prolongado que la cistitis. Para establecer el diagndstico
se necesita la comprobacion mediante estudio gammagréfico, considerado como el patron

de referencia.®®

224  Patogenia

El desarrollo de la infeccion urinaria en el adulto mayor depende de virulencia de los
agentes bacterianos asociado a los factores bioldgicos y conductuales en estos
pacientes.’Las vias de infeccion descritas comprenden la ascendente, hematogena y
linfatica; la via mas comun en el geronte es la ascendente y ello depende de distintos
factores dentro de los cuales se implica el sexo femenino (al poseer colonizacion
periuretral y del introito vaginal) , traumatismos previos, éstasis urinaria, presencia de
sonda vesical y el reflujo vesicoureteral .La presencia de dichos factores condiciona el
ascenso y multiplicacion de los uropatogenos hacia la vejiga y posteriormente hacia
uréteres , pelvis renal y finalmente parénquima. ° Otras vias de infeccion como la

hematogena y linfatica son menos relevantes en ancianos.

La Escherichia coli es el uropatégeno mas frecuente e importante en esta patologia debido
a sus factores determinantes de virulencia lo que permite la alteracién de las defensas del
hueésped , la activacion de cascadas de sefializacion y respuestas inmunolégicas. De lo
anteriormente mencionado destacan las adhesinas fimbriales y no fimbriales que sirven
para poder fijarse a las mucosas urogenitales, asi mismo sus toxinas evaden barreras

fisiologicas y destruyen células por lo que adquieren nutrientes
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necesarios ; por otro lado presentan flagelos de movimiento ,mecanismo de variacion de

fase fimbrial , sistemas de adquisicion de metales para vivir en ambientes ,etc. °

Otras bacterias de origen fecal que ocasionalmente también causan ITU son Klebsiella
spp, Proteus mirabilis, otros bacilos entéricos grammnegativos y enterococos. Se dan
algunas circunstancias que favorecen la contaminacion perineal con flora del intestino,
como son la incontinencia fecal, la exposicién —a veces prolongada— a las heces en los
pafiales. 373

La resistencia antimicrobiana es la capacidad bacteriana de causar infeccion refractaria al
efecto antibidtico; existen diferentes mecanismos de resistencia dentro de los cuales se
encuentra la inactivacion enzimética definida como la accion de enzimas hidrolasas ,
acetilasas ,aceltiltransferasas o fosfatasas para destruir estos farmacos. En los
betalactamicos , se hidroliza el nucleo al romper el enlace amida o el anillo lactona de

Eritromicina, cabe mencionar que la exposicion a estos medicamentos no es necesaria.®

Existen dos esquemas para la clasificacion de las betalactamasas , el de Ambler y de Bush-
Jacoby-Madeiros .La primera se basa en la homologia de los aminoécidos sin contar con
sus caracteristicas fenotipicas y posee cuatro clases A,C,D (serino betalactamasas) y B
(metalobetalactamasas) . La segunda clasificacion es en base a la homologia funcional y
por la inhibicion de &cido clavulanico y son: beta-lactamasas Ampc (cromosémicas, clase
1) , beta-lactamasas de amplio espectro (clase 2b) ,O0XA- beta-lactamasas (2d) , BLEEs
(clase 2be) ,metalo-beta-lactamasas (clase 3), beta- lactamasas AmpC (codificadas por
plasmidos) 1t

Las bacterias betalactamasas espectro extendido codificadas por mutaciones genéticas
TEM-1,TEM-2 y SHV-1 son frecuentes en E.coli , Klebsiella p y algunos otros gram
negativos.Estos genes estan incluidos en plasmidos transmisibles que pueden codificar
otras resistencias (aminoglucésidos o TMP/SMX) .Las BLEEs hidrolizan netamente
todas las penicilinas , cefalosporinas (excepto cefamicinas : cefoxitina y cefotetan) y
aztreonam, sin embargo son susceptibles a los inhibidores de betalactamasa como el &cido

clavulanico, tazobactam ,sulbactam . 11

Distintos cambios fisioldgicos asociado a ciertas conductas contribuyen a la patogenia de
esta enfermedad . Los factores que pueden modificarse implican la exposicion previa
antimicrobiana , la carencia estrogénica las cuales alteran la microbiota de la mucosa

urogenital ; ademas de la existencia de alteracion anatémica o funcional del tracto urinario
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las que provocan obstruccion del flujo de orina, éstasis, irritacion local , supervivencia
bacteriana en calculos ,la via ascendente en el reflujo y el vaciamiento incompleto vesical

debido a disfuncion neurdgena.

Factores no modificables como la anatomia femenina, factores genéticos y mutaciones
que disminuyen los toll like receptors 4 predisponen a bacteriuria asintomatica y
deficiencias de I1L-8, polimorfismo de nucle6tidos reducen factores de transcripcion como

IFR3 0 expresion de quimioquina CXCR1 se relacionan a la pielonefritis aguda- ¥ *

Se debe considerar ademas en el paciente adulto mayor varén, que la secrecion prostatica
estd en menor cantidad lo cual puede disminuir su actividad bactericida, que laadherencia
al urotelio de parte de E. coli. es mayor y por otro lado, las proteinas de Tam Harsfall

disminuyen su adherencia a uropatégenos en los ancianos . 8 Y11

En usuarios de sonda vesical, existe crecimiento bacteriano mas pronto. Las adhesinas
especificas facilitan a las fimbrias enlazarse al uroepitelio y también a la zona mas
superficial de la sonda. Transitoriamente un grupo grande de bacterias son adheridas. El
biofilm permite el alojamiento a los uropatdgenos contra la superficie tanto del catéter o

la mucosa misma 414243

Los microorganismos pueden alcanzar la vejiga urinaria a través de tres mecanismos en
los portadores de sonda urinaria , en la manipulacion de la sonda (poco
frecuente),mediante un mecanismo “extraluminal™ debido a migracion retrograda
alrededor de la sonda en el meato urinario, mas visto en la primera semana de uso y en
las mujeres, por mecanismo "intraluminal™ casi siempre debido a la migracion retrograda
por la contaminacion de la bolsa a nivel del orificio de salida de orina *¢3"° En los
pacientes geriatricos, la forma extraluminal es mas frecuente (60-65%) seguida de
intraluminal ~ (30-35%),posteriormente  la  instrumentalizacion ~ (5-10%).  Los

microorganismos sobreviven en las vias urinarias al encontrar un medio favorable .

225 Manifestaciones clinicas

En pacientes geriatricos las manifestaciones clinicas presentadas no precisan netamente
una infeccion urinaria, no se define una relacion exacta. Los sintomas més comunes de la
afeccion de via urinaria superior son fiebre, escalofrios, dolor lumbar, estado séptico,

leucocitosis; asimismo en la via urinaria inferior, se suele presentar dolor abdominal,
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oliguria, hematuria ; sin embargo en el anciano ello no es frecuente , presentandose de

forma atipica con delirium, caidas, anorexia, nauseas, etc.%4! 42

La establecida alta prevalencia a esta edad obliga sospechar un episodio de infeccion
urinaria, explicado por una distincion en la situacién clinica o funcional del adulto mayor
como confusidn, deshidratacion, postracion, entre otros que no estén esclarecidos por otra
patologia , aln mas si este paciente tiene como antecedente ser portador de una sonda
vesical, ya que en estos casos el indice de sospecha clinica debe ser todavia mucho mas

elevado.?

Se manifiesta de forma sistémica mediante malestar general, astenia, delirium, febricula
o fiebre, hipotension, anorexia o localmente con dolor abdominal o lumbar, cambio en la
orina sin otros motivos. Luego de la identificacion se debe iniciar antibioticoterapia
empirica .El abordaje terapéutico y el tratamiento dependera mas del estado general y

fiebre.

226 Diagnostico
En el paciente geriatrico, debido a la mayor presencia de diversos agentes etioldgicos e
incidencia de bacterias multirresistentes se recomienda realizar urocultivo y antibiograma

al presentarse sospecha diagndstica.

Sedimento de orina.- En varones leucocitos mas de 10 por campo y en mujeres 8
leucocitos por campo. Verdejo considera que este examen tiene menor consideracion en
usuarios de catéter vesical , por menor relacion a bacteriuria , la piuria aislada presenta
40-50% de sensibilidad , 90% de especificidad y un bajo valor predictivo positivo menor
del 40%. Por tales motivos esta prueba no debe considerarse sola.®**>Asimismo la piuria
se relaciona con procesos inflamatorios y /o infecciosos como tuberculosis, calculos,

tumores , uretritis o prostatitis de etiologia no bacteriana.®

Pruebas urinarias rapidas de deteccion.-

En la actualidad existen ciertas pruebas tales como la transformacion de nitritos a nitratos
0 esterasa leucocitaria positiva, las cuales poseen una alta sensibilidad para la bacteriuria
en pacientes sin catéter vesical; sin embargo no se ha establecido de similar forma su

consideracién como prueba diagndstica en usuarios de sonda.
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Urocultivo.- Esta prueba es imprescindible para el diagnéstico y correcto manejo de la
ITU, la confirmacion se realiza cuando hay un recuento mayor o igual de 10° UFC/ml .
En la cistitis no complicada se considera 10° UFC/ml para el diagndstico con una
sensibilidad del 80% y una especificidad del 90% segln Infectious Diseases Society of
America (IDSA) y en los pacientes usuarios de sonda vesical con sintomatologia , un

recuento mayor de 102 UFC/m| 94142

La hiperhidratacién, insuficiencia renal, antibidticos previos , pH muy bajo en la orina,
infecciones por microorganismos como Ureaplasma urealitycum, Mycoplasma,
tuberculosis urinaria 0 una obstruccion completa de la via urinaria puede provocar

recuentos menores o cultivo negativo .

Hemocultivo.- Se debe tomar hemocultivo en ciertos casos debido a que enel 20 - 30%
de las infecciones de via alta existe bacteriemia, siendo superior el porcentaje en pacientes
de edad avanzada, diabéticos, obstruccion urinaria, insuficiencia renal y > 5 dias de
evolucion, implicando peor prondstico en adulto mayor. La bacteriemia esta asociada

frecuentemente con casos originados por Klebsiella y Serratia. 42

Segun Verdejo, el diagnostico de infeccidn del tracto urinario en el paciente usuario de
catéter vesical es mas dificil , ya que la piuria en el sedimento no lo indica definitivamente
; ademas de la menor bacteriuria. ®** #? Se aconseja establecer mayor vigilancia clinica,
teniendo identificada mediante cultivo la flora microbiana presente en la orina del anciano,
asi como su sensibilidad, y mantener una conducta expectante. Luego de 10 dias del
tratamiento empirico en sospecha de ITU, se forma una nuevabiopelicula, debiéndose

repetir el cultivo 4142

227 Tratamiento
El tratamiento empirico inicial debe ser de acuerdo a la flora bacteriana més frecuente
segun el nivel de asistencia y las condiciones de cada geronte , cubriendo éptimamente

a los pacientes usuarios permanentes de catéter vesical.

El tratamiento antibidtico debe modificarse adecuadamente cuando se identifique el

patron de sensibilidad del uropatégeno implicado. La lectura del urocultivo condiciona

37



la eleccidn de la via de administracion del antibacteriano, cuya concentracion inhibitoria

minima sea menor, tomando en cuenta el perfil de seguridad.

Respecto a la duracion del tratamiento segun la bibliografia se sugiere entre 3-6 dias en
pacientes mujeres adultas mayores. Las dosis Unicas son ineficaces, y no se ha hallado
diferencias entre tratamientos de corto plazo (3-6 d) y largo plazo (7-14d) ; sin embargo

se recomienda evitar tratamiento prolongado debido a los efectos adversos. °

En el paciente que presente cistitis, el tratamiento empirico méas éptimo comprende la
fosfomicina trometamol debido a las bajas tasas de resistencia , ademas de ser efectivo
contra a P. aeruginosa y enterococos. La E. coli presenta resistencia mayor a 30% en
pacientes portadores de sonda , con mayor énfasis en casos que presentaron terapia previa
, ello implica no considerar la tratamiento empirico .Por otro lado , la amoxicilina-acido
clavulanico no tiene actividad frente a P. aeruginosa, bacteria comun en portadores
permanentes de catéter .La tincion Gran resulta de suma ayuda en estos casos, asimismo
resulta favorecedor el recambio de sonda una vez aplicado el tratamiento , debido a la
presencia de estos microoganismos en la superficie. ° La fiebre mas elevada o la
posibilidad de bacteriemia establecen imperativamente iniciar tratamiento empirico por

via parenteral. %4142

Las resistencias a E. coli han de ser conocidas en cada nivel. En lineas generales las
resistencias a ampicilina y a trimetoprim - sulfametoxazol son altas por lo cual no se
recomiendan. Mantienen una alta actividad cefalosporinas de segunda y tercera
generacion, fosfomicina y aminoglicésidos, y en el limite estd amoxicilina-clavulanico.
Las fluoroguinolonas quedarian como opcién extraordinaria en ITU complicadas y previo

antibiograma.

El tratamiento de las bacterias BLEE debe incorporar el grupo de los carbapenémicos
como Imipenen, Meropenen® , sobre todo en infecciones graves . Debe evitarse su uso
indiscriminado, ya que constituye casi la Unica terapia eficaz frente a este tipo de
microorganismos. Cuando exista intolerancia o resistencias a carbapenémicos se aconseja

asociar varios antimicrobianos , aunque no exista un tratamiento especifico .
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En la infeccion de tracto urinario bajo por BLEEs no complicada fosfomicina y
nitrofurantoina parecen las mejores alternativas terapéuticas, porque ambas tienen buena
actividad frente a BLEE , aunque es controvertido por el uso de nitrofurantoina en tiempos
méas largos.En cefalosporinas de cuarta generacién se desaconseja su empleo en
infecciones graves, en todo caso deben administrarse dosis altas y asociadas a otros
antimicrobianos. Los aminoglucésidos, el cotrimoxazol y las quinolonas deben
restringirse por el alto indice de corresistencias .Sobre otros farmacos ain no hay mayor

evidencia.®

Segun Verdejo la mayoria de casos de bacteriuria en usuarios de sonda vesical de corto
plazo son monomicrobianas y son asintomaticas, sin presencia de piuria, y no suelen
desarrollar bacteriemia.t®Por lo que se ha establecido no tratarlas a pesar de hallar piuria,

mientras se mantenga el uso puesto que desaparece con el retiro.

En los portadores cronicos de sonda urinaria con bacteriuria asintomatica no esta indicado
el tratamiento antibidtico debido a la produccion de resistencia de estos patdgenos

posteriormente, %4142

2.3 Definiciones conceptuales

Infeccion del tracto urinario por agentes BLEE (ITU BLEE).Infeccion de las vias
urinarias por bacterias productoras de betalactamasa de espectro extendido las cuales
confieren resistencia a ureidopenicilinas, aminopenicilinas, carboxipenicilinas,
monobactamicos y cefalosporinas de tercera y cuarta generacion.®

Edad. Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento.

Sexo. Condicién organica masculina o femenina.

Hipertension arterial (HTA).Enfermedad vascular, arterial, sistémica, inflamatoria-
crénica, sin etiologia definida caracterizada por la elevacién anormal y persistente de la
presion arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg o diastélica (PAD) >90 mmHg.

Diabetes Mellitus (DM). Trastorno metabolico de diversa etiologia; caracterizado por
hiperglucemia crénica y trastornos en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas

como consecuencia de anomalias de la secrecién o del efecto de la insulina.
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Cancer. Crecimiento y diseminacion celular incontrolable, originado en cualquier parte
del cuerpo. Invade tejido circundante y provoca metastasis en puntos distantes del
organismo.

Enfermedad renal cronica (ERC). Alteracion estructural o funcional renal de 3 meses
a mas, con o sin deterioro de la funcién renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60
ml/min/1,73 m2 sin otros signos de enfermedad renal.

Uso de antibidtico previo Uso racional o irracional de antibidtico durante 24 horas o
mas, antes del episodio actual de ITU.

Hospitalizacion previa. Ingreso hospitalario de méas de 48 horas previo al episodio actual
de ITU.

Litiasis renal. Patologia uroldgica caracterizada por la presencia de célculos en el tracto
urinario.

Incontinencia urinaria. Patologia uroldgica caracterizada por la pérdida involuntariade
orina, se clasifica en incontinencia urinaria.

ITU previa. Episodio de ITU confirmado por urocultivo positivo previo al episodio
actual de esfuerzo, incontinencia urinaria de urgencia e incontinencia urinaria mixta.
ITU recurrente. Presencia de dos o més episodios de Pielonefritis Aguda (PNA), un
episodio de PNA y uno o mas de cistitis, o tres episodios 0 mas de cistitis durante un
periodo de tiempo de un afio.

Uso de sonda vesical. Uso permanente de catéter colocado bajo procedimiento desde
uretra hacia vejiga de forma terapéutica por patologia urologica.

Uso de pafal. Uso permanente de pafial debido a incontinencia urinaria y/o fecal en su
mayoria debido a causas neuroldgicas.

Postracion cronica. Incapacidad fisica cronica para la deambulacion acompafiada de
dependencia total del paciente.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis: General, especificas.
General:
e Existe factores clinico epidemioldgicos que se asocian a la infeccion del tracto urinario
por agentes BLEE en pacientes geriatricos del Hospital 111 Suarez- Angamos .Noviembre
del 2018 — Octubre del 2019.

Especificas:
e Existen factores socio-epidemioldgicos que se asocian a la infeccion del tracto urinario
por agentes BLEE en pacientes geriatricos.
e Existen factores clinicos que se asocian a la infeccion del tracto urinario por agentes

BLEE en pacientes geriatricos.

3.2 Variables:

e Variable dependiente: Infeccion del tracto urinario por agentes BLEE en pacientes
geriatricos.
e Variable independientes:
v Epidemioldgicas: Edad y sexo.
v Clinicas: Hipertension arterial, diabetes mellitus, cancer, enfermedad renal
crénica, incontinencia urinaria , urolitiasis, antibioticoterapia previa,
hospitalizacion previa , ITU previa, ITU recurrente, uso de sonda vesical , uso de

pafial , postracion crénica.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Tipoy disefio de estudio
El disefio de investigacion del presente estudio fue de tipo observacional, cuantitativo,

retrospectivo, analitico de casos y controles.

Observacional: El estudio se realizo sin la participacion del investigador, por lo que se
limito a la examinacion y analisis de las variables.
Cuantitativo: Debido a que el investigador utiliz6 métodos estadisticos para la evaluacion
de fenébmenos cuantitativos.
Retrospectivo: EIl investigador recolectd informacion ocurrida en el pasado,
especificamente desde noviembre del 2018 a octubre del 2019.
Analitico: Porque en este estudio se investiga la asociacion entre los factores clinico-
epidemioldgicos y la infeccion urinaria por agentes BLEE en pacientes geriatricos.
Casos y controles: En el estudio se selecciond pacientes en funcion de ser casos y
controles, evaluandose la presencia de factores de riesgo en cada uno de ellos.
- Casos:

Pacientes geriatricos con infecciones urinarias (ITU) por agentes BLEE.
- Controles:

Pacientes geriatricos con infecciones urinarias (ITU) por agentes NO BLEE.

4.2 Poblacion y muestra

La poblacion esta constituida por pacientes geriatricos con diagnostico de infecciones
urinarias del Hospital 11l Sudrez- Angamos en el periodo noviembre del 2018 hasta
octubre del 2019.

4.2.1 Criterios de seleccion de la muestra:
4.2.1.1 Criterios de inclusion:
- Casos:

- Pacientes con edad mayor o igual a 65 afios del Hospital 111 Suarez- Angamos.
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Pacientes con diagnostico clinico y confirmado por urocultivo de infecciones
urinarias (ITU) por agentes BLEE.

Pacientes con historias clinicas completas y legibles.

Controles:

Pacientes con edad mayor o igual a 65 afios del Hospital I11 Suarez- Angamos.
Pacientes con diagndstico clinico y confirmado por urocultivo de infecciones
urinarias (ITU) por agentes NO BLEE.

Pacientes con historias clinicas completas y legibles.

4.2.1.2 Criterios de exclusion:

Casos :

Pacientes con edad menor a 65 afios.

Pacientes con bacteriuria asintomatica.

Pacientes con diagnostico clinico de infecciones urinarias no confirmado por
urocultivo.

Pacientes sin urocultivo

Pacientes con historias clinicas incompletas segun las variables del trabajo de

investigacion.

Controles:

Pacientes con edad menor a 65 afos

Pacientes con bacteriuria asintomatica.

Pacientes con diagnostico clinico de infecciones urinarias no confirmado por
urocultivo.

Pacientes sin urocultivo.

Pacientes con historias clinicas incompletas segun las variables del trabajo de
investigacion.

Pacientes reingresados con diagndéstico de infeccion urinaria y urocultivos

positivos a agentes BLEE, en distinta fecha dentro del periodo de estudio.

4.2.2 Tamano muestral

Para el tamafio muestral se utilizo la calculadora del curso de tesis, considerando el caso

control de 1:1 con un nivel de confianza al 95%. Asimismo, el OR previsto considero la
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variable infeccion urinaria previa teniendo un valor de OR=2,06 Es asi que en se

determind que la muestra esta conformada por 270 casos y 270 controles.

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES
ODSS RATIO PREVISTO

NIVEL DE CONFIANZA

PODER ESTADISTICO

FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE LOS CASOS
NUMERO DE CONTROLES POR CASO

VALLOR Z PARA ALFA

VALOR Z PARA BETA

VALORP

NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA

NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA

4.2.3 Tipo de muestreo

0.0945

¥

2.06

0.95

=]
oo

(=]

18

1

Ll

(=]
=

1

270

270

e Muestreo no probabilistico: Se estudié a toda la poblacién obtenida , la seleccién

fue segun criterios de inclusion y exclusion en el periodo noviembre del 2018

hasta octubre del 2019.

4.3 Operacionalizacion de variables

(Ver Anexo 2)
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4.4 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

La investigacion se inicia con la solicitud de permiso al nosocomio para la realizacion del
estudio, posteriormente se obtuvo la relacion de urocultivos del periodo establecido
brindados por el Servicio de laboratorio de microbiologia, a partir de alli se capt6 los
pertenecientes a pacientes geriatricos y se separé los que tuvieron infeccion por agentes
BLEE y no BLEE, definiendo los casos ycontroles respectivamente. Luego, se acudio al
sistema de Gestion de los Servicios de la Salud (SGSS) para confirmar los datos
personales y obtener el nimero de historia clinica de cada paciente.

En el Servicio de archivo de historias clinicas, se utilizdé la técnica de observacion
documental y se procedio a la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion, permitiendo
captar los pacientes requeridos. Se usé como instrumento la ficha de recoleccion de datos

(VER ANEXO 3), examinando la informacion necesaria para cada variable de estudio.

4.5 Procesamiento de datos y plan de analisis.

Se construy6 una base de datos en Microsoft Excel 2013 mediante la informacién
obtenida en la ficha de recoleccion de datos. Luego se utilizé la tabulacién de los datos
en el software estadistico IBM SPSS v.25 (Statistical Package for Social and Sciences).
La variable edad fue categorizado para su posterior analisis.

Se realizo el andlisis de las estadisticas descriptivas para conocer las frecuencias relativas
y absolutas correspondientes a cada variable .Posterior a ello, se aplico el analisis
bivariado mediante el calculo de los odds ratio para conocer la asociacion entre las
variables independientes y la dependiente, utilizandose la prueba estadistica de Chi
cuadrado. Las pruebas de hipdtesis se contrastaron utilizando un nivel de significancia de
0,05.

A las variables con asociacion estadistica significativa, se les sometié a analisis de

regresion logistica multiple para identificar a los factores asociados, obteniéndose el OR

ajustado de cada variable controlando las posibles variables confusoras. Los resultados
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se detallaron en las tablas y graficos con posterior discusion, conclusiones y

recomendacion de los mismos.

4.6 Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion, al ser de tipo retrospectivo ,no implico intervencionesy por lo
tanto no hubo manipulacién o contacto directo con pacientes.

Se respet6 en todo caso la confidencialidad, beneficencia y anonimato durante la revision
de la historia clinica, considerando que el estudio es clasificado “sin riesgo” por ser de
tipo retrospectivo.

Confidencialidad, referente a ello la investigadora da cuenta de la confidencialidad de los
datos, respetando privacidad respecto a la informacién que recopile mediante la
aplicacion del instrumento.

Beneficencia, la investigadora considera este principio pues la informacién resultante del
procesamiento de la informacion sera un referente para el planeamiento de estrategias de
salud de pacientes geriatricos.

Anonimato, la investigadora tomara en cuenta este principio, bajo el cual se asegura la
proteccion de la identidad de los pacientes, por ello la ficha de recoleccion no
3consignaran los nombres de los sujetos, asignandoles por tanto un cédigo para el
procesamiento de la informacion.

La realizacion de este trabajo esta acorde con las normas rectoras de la investigacion
clinica vigente a nivel nacional e internacional, emanadas de la declaracién de Helsinki
de 1964 y adaptada a su Ultima revisién en Fortaleza - Brasil en el 2013.Y en el marco de
lo que exige el Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados
académicos Yy titulos profesionales (RENATI) N° 033-2016-SUNEDU/CD vy la Ley
General de Salud 26842, de nuestro pais.

Segun la Ley General de Salud, se considera que cuando la informacion de historias
clinicas es utilizada con fines académicos o de investigacion cientifica, puede ser usada

siempre que la informacion obtenida se consigne en forma anonima.

4.7 Limitaciones de la investigacion
La mayor limitacion para el desarrollo del presente estudio es el tiempo para efectuar el
trabajo de campo. Se optd por obtener urocultivos del periodo establecido brindados por

el servicio de laboratorio del hospital, a partir de alli se capt6 los pertenecientes a
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pacientes geriatricos. Asi mismo en la mayoria de urocultivos revisados los datos
personales, incluyendo la edad, no estaban completos por lo que se acudié al Sistema de
Gestion de los Servicios de la Salud (SGSS), para finalmente obtener la relacion de
historias clinicas.

Por otro lado, algunas historias clinicas geriatricas no esclarecian ciertos datos
importantes para la investigacion. A pesar de dichas limitaciones se logro finalizar este

trabajo.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Se revisO 232 historias clinicas brindadas por el Hospital Il Suarez-Angamos , de
pacientes adultos mayores con diagnostico de ITU con urocultivos positivos , durante el
periodo de Noviembre del 2018 hasta Octubre 2019. Para el analisis de la informacién ,
se excluyeron 7 pacientes por presentar historias clinicas incompletas. Se obtuvo 114
pacientes con ITU por agentes NO BLEE y 111 con ITU por agentes BLEE , se opt6 por

igualar la cantidad de casos y controles obteniéndose finalmente 222 pacientes.

En la Tabla N°1 se resume los resultados descriptivos de los factores clinico-
epidemioldgicos .Con respecto a la edad, se obtuvo que los adultos mayores entre 65 a 79
afios predominaron tanto en casos como controles con 56,8% y 70,3% En pacientes con
ITU BLEE 43,2% tiene 80 0 mas afios y el 59,5 son mujeres, mientras que en el grupo de
ITU NO BLEE 29,7% y 70,3%, respectivamente.

En la Tabla N°2, los factores clinicos estudiados incluyen las comorbilidades de estos
pacientes, dentro de las cuales se destaca la hipertensién arterial, 66,7% en los casos y
57,7% en los controles. Asi mismo, la diabetes mellitus estuvo presente solo en 48,6% y
35,1% respectivamente. En contraste la patologia maligna, en general, fue de 18,9% vy
10,8%.Por otro lado los adultos mayores con ITU por agentes BLEE con enfermedad
renal cronica fueron 32,4% y 18,9%, los controles. La patologia uroldgica descrita en el
presente trabajo son urolitiasis e incontinencia urinaria, la presencia de las mismas en los
casos fue de 21,6% y 14,4%.

El antecedente de antibioticoterapia previa fue mayor en los casos 69,4% y 28,8% en los
controles, asimismo la hospitalizacion previa predominé en el primer grupo con 32,4%
vs 11,7 %.Se consideré ademas las infecciones urinarias previas resultando 40,5% las
asociadas a ITU BLEE actual, mientras que las infecciones urinarias recurrentes, 33,3%
; por el contrario que en pacientes con urocultivos por agentes NO BLEE, que fue de
16,2% y 18,8%.EI uso de sonda vesical , de pafial y la condicion de postrado fueron mayor

en los adultos mayores con ITU BLEE , con 27% , 39,6% y 18,9% respectivamente.
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TABLA N°1: ITU BLEE Y NO BLEE segun factores epidemioldgicos en pacientes
adultos mayores atendidos en el Hospital 111 Suarez-Angamos .Noviembre 2018-octubre

2019.
ITU BLEE ITUNO BLEE
Factores epidemiologicos
n % n %
Edad (afios)
De 80 a mas 48 43,2 33 29,7
Menor de 80 63 56,8 78 70,3
Sexo
Femenino 66 59,5 78 70,3
Masculino 45 40,5 33 29,7

*ITU BLEE: Infeccion urinaria por agentes productores de betalactamasas de espectro extendido. ITU NO BLEE:
Infeccidn urinaria por agentes no productores de betalactamasas de espectro extendido.

TABLA N°2: ITU BLEE Y NO BLEE segun factores clinicos en pacientes adultos
mayores atendidos en el Hospital 111 Suarez-Angamos .Noviembre 2018-octubre 2019.

. ITU BLEE ITU NO BLEE
Factores clinicos
n % n %

Hipertensién arterial

S 74 66,7 64 57,7

No 37 33,3 47 423
Diabetes mellitus

Si 66 59,5 78 70,3

No 45 40,5 33 297
Cancer

Si 21 18,9 12 10,8

No 90 81,1 99 89,2
Enfermedad renal cronica

Si 36 324 21 18,9

No 75 67,6 90 81,1
Incontinencia urinaria

Si 16 14,4 13 11,7

No 95 85,6 98 88,3
Urolitiasis

Si 24 21,6 12 10,8

No 87 78,4 99 89,2
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Antibioticoterapia previa

Si 77 69,4 28,8 109

No 34 30,6 71,2 113
Hospitalizacion previa

Si 36 32,4 13 11,7

No 75 67,6 98 88,3
Infeccion urinaria previa

Si 45 40,5 18 16,2

No 66 59,5 93 83,8
Infeccion urinaria recurrente

Si 37 33,3 21 18,8

No 74 66,7 90 81,1
Uso de sonda vesical

Si 30 27 11 9,9

No 81 73 100 90,1
Uso de panial

Si 44 39,6 26 23,4

No 67 60,4 85 76,6
Postracién cronica

Si 21 18,9 19 17,1

No 90 81,1 92 82,9

*ITU BLEE: Infeccion urinaria por agentes productores de betalactamasas de espectro extendido. ITU NO BLEE:
Infeccidn urinaria por agentes no productores de betalactamasas de espectro extendido.

El andlisis estadistico de las variables epidemioldgicas que presentan asociacion con la
ITU BLEE esta resumido en la Tabla N°3. Los adultos mayores con mas de 80 afios
presentan asociacion estadisticamente significativa con infeccidn urinaria por agentes
BLEE, con OR de 1,8 (IC :1,035 — 3,133) , con respecto a los que son menores de 80

afios. No se encontrd asociacion con el sexo femenino.

Los factores clinicos fueron estudiados en la Tabla N°4.Dentro de las comorbilidades
descritas la diabetes mellitus con OR de 1,7 (IC :1,020 — 2,998) y la enfermedad renal
crénica con OR de 2,0 (IC :1,107 — 3,821) se asocian estadisticamente a la ITU BLEE ,

mientras que la hipertension arterial y el cancer ,no presentaron asociacion.

La urolitiasis , OR de 2,2 (IC :1,075 — 4,820) presentd asociacion ,a pesar de que solo el
21.6% de pacientes con ITU BLEE tuvo la misma , en contraste la incontinencia urinaria

que no la presenta . Los antecedentes de antibioticoterapia y hospitalizacion previa
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obtuvieron asociacién con OR de 5.5 (IC :3, 144 — 9,944) y OR 3,6 (IC 1,794 - 7,

300)respectivamente.

De los 111 pacientes con ITU BLEE el 40.5% tuvo antecedente de infeccién urinaria
previa , asociandose estadisticamente con OR: 3.5 (IC: 1, 874— 6.622). Asi mismo,
también existe dicha asociacion con infeccion urinaria recurrente ,OR: 2,1 (IC :1,156—
3,974).El uso de sonda vesical y pafial también presentaron la asociacion descrita con OR
3.3(IC:1,590-7.131) yOR 2,1 (IC :1,201- 3,838).

En la Tabla N°5 se presenta el analisis multivariado , se observa que de las diez variables
solamente la urolitiasis , la antibioticoterapia previa y el uso de sonda Foley fueron las
gue se asociaron significativamente a la ITU BLEE en adultos mayores .

El presentar urolitiasis incrementa en 2,46 veces la posibilidad de ITU por agentes BLEE
en comparacién con los que no tienen urolitiasis (OR=2,5;IC 95% 1,03-5,92) .El uso de
sonda Foley incrementa 2,51 veces la posibilidad de ITU BLEE en comparacion a los que
no la usan ( OR=2,5;I1C 95% 1,00 — 6,27) . La antibioticoterapia previa aumenta 5,59
veces la posibilidad de desarrollo de ITU BLEE frente a los que no tuvieron este
antecedente (OR=5,6 ;I1C 95% 3,14-9,94)

Tabla N°3. Factores epidemioldgicos asociados a ITU por agente BLEE en adultos
mayores del Hospital 111 Suarez-Angamos. Noviembre 2018-octubre 2019.

Factores epidemioldgicos X2 p valor OR 1C95%
Edad (>=80/<80) 4,374 0,037 1,80 1,04 -3,13
2,846 0,092 0,62 0,36 - 1,08

Sexo (Femenino/Masculino)

Tabla N°4. Factores clinicos asociados a ITU por agente BLEE en adultos mayores del
Hospital 111 Suarez-Angamos. Noviembre 2018-octubre 2019.

Factores clinicos X2 p valor OR 1C95%
Hipertension arterial (Si/No) 1,915 0,166 1,47 0,85 -2,53
Diabetes mellitus (Si/No) 4,164 0,041 1,75 1,02 - 3,00
Céncer (Si/No) 2,883 0,090 1,93 0,90 -4,14
Enfermedad renal crénica (Si/No) 5,311 0,021 2,06 1,11 -3,82

51



Incontinencia urinaria (Si/No)
Urolitiasis (Si/No)
Antibioticoterapia previa (Si/No)
Hospitalizacion previa (Si/No)
Infeccion urinaria previa (Si/No)
Infeccion urinaria recurrente (Si/No)
Uso de sonda vesical (Si/No)

Uso de pafial (Si/No)

Postracion cronica (Si/No)

0,357
4,774
36,498
13,854
16,156
5,975
10,799
6,760
0,122

0,550
0,029
0,000
0,000
0,000
0,015
0,001
0,009
0,727

1,27
2,28
5,59
3,62
3,52
2,14
3,37
2,15
1,13

0,58 - 2,78
1,08 - 4,82
3,14 -9.94
1,79-7,30
1,87 - 6,62
1,16 - 3,97
1,59-7,13
1,20 - 3,83
0,57 - 2,24

Tabla N°5. Analisis multivariado de factores clinico-epidemiolégicos asociados a ITU
por agente BLEE en adultos mayores del Hospital 111 Suarez-Angamos. Noviembre 2018-

octubre 2019.

Factores clinico epidemiol6gicos
Edad (>=80/<80)
Diabetes mellitus (Si/No)
Enfermedad renal cronica (Si/No)
Urolitiasis (Si/No)
Antibioticoterapia previa (Si/No)
Hospitalizacion previa (Si/No)
Infeccion urinaria previa (Si/No)
Infeccion urinaria recurrente (Si/No)
Uso de sonda vesical (Si/No)

Uso de pafial (Si/No)

XZ
2,419
2,388
1,296
4,214
18,615
0,782
0,067
1,020
4,010
1,195

p valor
0,121
0,123

0,260
0,044
0,000
0,378
0,795
0,317
0,049
0,274

OR
1,74
1,68
0,61
2,46
5,30
1,50
1,13
0,65
2,51
1,52

1C95%
0,86 - 3,49
0,87 - 3,24
0,26 — 1,44
1,03-5091
2,41 11,64
0,61—3,67
0,46 —2,76
0,28 1,52
1,00 - 6,27
072-321
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En el grafico N°1 se muestra la frecuencia de los tipos de agentes BLEE hallandose la
maés elevada por E. coli BLEE con 82% , seguido de Klebsiella p. BLEE en 10% , Proteus
m. BLEE con 5% y finalmente Staphyloccoccus s.BLEE en solo el 3%.

Gréafico N°1.Tipos de agente BLEE en urocultivos de adultos mayores del Hospital 111
Starez-Angamos .Noviembre del 2018 - octubre del 2019.

mE coli BLEE
- Klebsiella BLEE
m Proteus BLEE

m Staphylococcus sicciuri BLEE

En el grafico N°2 E, coli es el agente etioldgico més frecuente con 81% , de Klebsiella
p. en 9% y de Proteus en 4%, el 4% restante lo conforman Pseudomonas a. , Enterobacter
c., Enterococcus f. y Staphyloccoccus s.

Gréafico N°2.Tipos de agente NO BLEE en urocultivos de adultos mayores del Hospital
111 Starez-Angamos .Noviembre del 2018 - octubre del 2019.

m Enterobacter cloacae

B E coli.

m Enterococcus faecalis
mKlebsiella P.

H Proteus M.

m Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus sciuri
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5.2 Discusioén

La infeccidn urinaria es la patologia infecciosa mas frecuente y la causa mas comun de
hospitalizacion en el paciente adulto mayor, diversos factores estudiados determinan la
complicacion y mortalidad de la misma.®*°Los agentes etioldgicos asociados a la
infeccion urinaria incluyen los productores de betalactamasas de espectro extendido en
los cuales se ha descrito una mayor prevalencia en la poblacién geronte, por lo que
especificamente en estos pacientes resulta imprescindible el conocimiento de sus factores

asociados .1°%?

Dentro de los factores epidemioldgicos se incluye la edad mas avanzada ,ya que incluso
en la senectud, es un factor de suma relevancia debido al progresivo deterioro anatémico
Jfisiolégico y funcional del anciano ; asimismo la comorbilidad coexistente presenta mas
afios de evolucion , mayores complicaciones y una exposicion mas cronica a
medicamentos versatiles y sus reacciones adversas por o que se determina este conjunto
altera atin mas el mecanismo de defensa contra infecciones.'>® En el presente estudio
los adultos de 80 afios a mas estan relacionados estadisticamente a la ITU BLEE , OR de
1,8,p: 0,037, (IC :1,04 — 3,13), siendo el 43,2%; sin embargo en el analisis multivariado
no se logra definir como factor de riesgo. Barrantes describe este grupo etario en un 70%
de los pacientes con infeccion urinaria estudiados , por lo cual considera podria tratarse de
un factor predisponente.®> En un estudio reciente en Costa Rica los pacientes adultos
mayores con mas de 75 afios fueron el 85,4%.° Hotuya describe como factor de riesgo
significativamente estadistico a los adultos mayores de este rango de edad con OR:2,05, p
< 0,05 ,con un menor riesgo a los pacientes de 70-79 afios y no siendo factor de riesgo los
de 60-69 afios.! De lo anteriormente descrito , a diferencia de la bibliografia consultada ,
la edad de 80 afios a méas no fue tan frecuente por lo que habiéndose encontrado en la

mayoria podria resultar concordar como factor de riesgo .

El sexo femenino posee una elevada prevalencia de infecciones urinarias causadas por
agentes BLEE y NO BLEE debido a la anatomia caracteristica que implica la disminuida
longitud uretral y su predisposicion a la colonizacion perineal. Cerca de la etapa geriatrica
, €l 10-15% presenta infecciones urinarias recurrentes ; especificamente en la tercera edad
existe un mayor grado de susceptibilidad por la presencia de antecedentes ginecol6gicos
que incluyen distopia genital , cirugias ginecologicas , déficit estrogénico y cambio de

flora vaginal ;%3 todo ello permite definir la importancia de este factor.
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En esta investigacion , el sexo femenino destacé tanto en casos como controles , 59,5% y
70,3% ; sin embargo no demostrd ser un factor de riesgo para la ITU BLEE OR de 0,6

, p:0,092, (IC: 0,36-1,08).Similares resultados porcentuales se obtuvieron en la literatura
, Wojszel en un estudio de infeccion urinaria en el Hospital de Geriatria y Gerontologia
en Polonia , describe 72,9% de pacientes mujeres.* Barrantes describe 72,2% de
pacientes gerontes del sexo femenino con infeccion urinaria.’En el estudio de Hotuya
fueron el 62,9% vs 71,7% , no considerandose como factor de riesgo.'En contraste , en
un estudio en poblacion general realizado en el Hospital Cayetano Heredia, se considera
al sexo masculino como factor de riesgo. A pesar del predominio del sexo femenino tanto
en este como en la mayoria de estudios de poblacion general, no fue factor de riesgo *°;
sin embargo se debe considerar al sexo masculino ya que también ha sido reportado y es
que el hombre anciano, por su parte, esta asociado a patologia prostatica cronica,
procedimientos uroldgicos invasivos y uso de sondas vesicales tal vez en mayor

porcentaje, resultando interesante realizar mas estudios al respecto.®

Los factores clinicos asociados incluyen las comorbilidades, diversos antecedentes
nacionales resaltan la importancia de su consideracion en el adulto mayor .En ciertos
estudios su descripcion se baso en escalas como el indice de Charlson , destacando que el
alto grado de comorbilidad (OR :3,11) y el bajo grado de comorbilidad (OR :2,05) fueron
factores de riesgo estadisticamente significativos , y que por el contrario la ausencia de
enfermedad constituia un factor protector. Chilén , en su estudio en Cajamarca utiliza el
mismo indice pero hace hincapié a la patologia uroldgica considerandola como factor de
riesgo significativo.'®Por otro lado , Carbajal detalla que el 76,1% de sus pacientes
presenta comorbilidad y describe la de tipo metabdlica como la méas frecuente en su
estudio realizado en el Hospital Regional de lquitos.?’ En nuestro estudio analizamos la
hipertension arterial , la diabetes mellitus , el cancer y la enfermedad renal crénica por ser

las enfermedades mas prevalentes descritas .52

La hipertension arterial es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en los
pacientes geriatricos, su relacion a otras patologias como la enfermedad renal crénica y
diabetes mellitus determinan una inmunidad venida a menos presentdndose mayor
predisposicion a las infecciones urinarias por agentes de este tipo, por lo que resulta
interesante analizar individualmente si existe esta asociacion 2 .En el presente trabajo, la
hipertension arterial fue la patologia més frecuente en la totalidad de nuestros pacientes

, €on 66,7% en los pacientes con ITU BLEE , a pesar de ello no fue catalogado como un

55



factor de riesgo. Sagmak la describe en el 42.9% de sus adultos mayores siendo también
la patologia mas frecuente ; a diferencia de Villarreal, quien la encuentra solo en el 14,5%
siendo la segunda comorbilidad en dicha investigacion.?? Por otro lado Childn , si la
describe como un factor asociado a ITU BLEE (p:0,012), ello realizado en poblacion
general .Por lo tanto existe una alta prevalencia de esta enfermedad confirmada en
distintos estudios, incluyendo este ; sin embargo sefialarla como un factor de riesgo
requiere un analisis mas complejo como el multivariado , hecho no realizado en el
antecedente en mencion. Probablemente, las otras enfermedades acompafantes sean

variables confusoras.

La diabetes mellitus es otra de las enfermedades cronicas mas frecuentes en esta
poblacion, el conocimiento de su amplia fisiopatologia incluye los mecanismos de
neuropatia y microangiopatia diabética e inmunosupresion debido a alteracion de
neutrofilos, actividad antioxidante y disminucién de inmunidad humoral , las cuales
concomitantemente explican la predisposicion a este tipo de infecciones.®2444Nuestro
estudio la considerada como un factor asociado estadisticamente a ITU BLEE en ancianos
,con OR de 1,7, p: 0,041,(IC: 1,02-3,00) , sin embargo no resulté ser significativo en el
analisis multivariado y no se define como un factor de riesgo. Sagmak y Villarreal
describe a la DM como una comorbilidad frecuente en su estudio. Barrantes la considera
como factor asociado no significativo de infeccion urinaria en su poblacion geriatrica.
Perez, refiriéndose especificamente de ITU BLEE en poblacion general, no describe a la
DM como factor de riesgo 2%; asimismo Salgado, en un estudio méas preciso donde solo se
consideraba la DM y dos variables mas, ésta no resultd ser un factor asociado.?* Los
resultados similares en la bibliografia concuerdan que la presencia de complicaciones en
relacion al mal control glicémico y los afios de evolucion , son imprescindibles de
considerar , asi el uso de indicadores como la hemoglobina glicosilada podria ser de

mayor ayuda para su estudio.?32444

La consideracion del cancer es sustancial en el adulto mayor, debido a que la edad es un
factor de riesgo para el desarrollo de la misma .*® De hecho existen complicaciones
uroldgicas relacionadas a la misma enfermedad como a la diversidad de sus tratamientos
que generan vulnerabilidad a infecciones , tal es el caso de toxicidad por quimioterapia o
hematuria que requieren el uso de sonda urinaria , la radioterapia localizada , uropatias
obstructivas tanto de vias superiores e inferiores , inmunosupresion que requiere

tratamiento antimicrobiano y la alteracion de la flora urogenital e intestinal.
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En la presente investigacion el cancer de cualquier tipo resulté en la minoria de pacientes
y no siendo considerado como un factor de riesgo .No se encontrd bibliografia que
describa dicha asociacion , aunque Sagmak la encuentra en 25,9% de pacientes adultos
mayores con infeccion urinaria, describiéndola como la tercera comorbilidad mas
frecuente .® Los resultados obtenidos pueden deberse a que la distintos tipos de patologia
maligna probablemente no determinen el riesgo; sin embargo estudiar las de tipo

urologico podrian ser consideradas para futuros estudios.

La enfermedad renal cronica también es una enfermedad relativamente frecuente en la
edad geriatrica, la cual aumenta con la edad .*® El descenso de las defensas inmunoldgicas
y de la produccion urinaria, su etiologia infecciosa como la pielonefritis crénica y la
dificultad de concentracion antibiotica para efectuar accion bactericida en estos pacientes
permiten definir el interés en su investigacion.*® Se hall6 relacionada estadisticamente a
la ITU BLEE OR: 2,0, p:0,021,(1C:1,107-3,821), a pesar de ello no fue destacado como
factor independiente en el analisis multivariado. Para el estudio de Wojszel , existe
también una relacién significativa de la ERC OR:1,8 , p:0,04,(IC: 1,0- 3,0) con infeccion
urinaria en pacientes adultos mayores , siendo las mismas conclusiones en su analisis
multivariado. Seria preciso detallar los estadios de la enfermedad para su estudio puesto
que los pacientes con enfermedad crénica terminal que requieren hemodialisis son méas

propensos a fallecer por septicemias de punto de partido urinario.

En este estudio también se considero la patologia urolédgica debido a que la alteracion de
tipo funcional y/o estructural predispone a la disrupcion de barreras contra agentes
patdgenos .La literatura menciona su asociacién con ITU BLEE, Hotuya la describe
como un factor asociado OR:2,41, p< 0,05, asi mismo Chilon indica que dentro de todas
lo comorbilidades estudiadas la patologia uroldgica se consideraba como factor asociado
estadisticamente significativo , a pesar de que no especifica el tipo .En nuestro caso ,
estudiamos en primer lugar la incontinencia urinaria , una enfermedad prevalente descrita
sobre todo en mujeres adultas mayores provocada por el debilitamiento del suelo pélvico
el cual incluye también la incontinencia fecal , o que dispone mayor riesgo de infecciones
recurrentes. ** Hallamos un de OR 1.2, p:0,550,(IC: 0,58-2,78) , no definiendo asociacion
; en contraste Barrantes estudia esta variable y la cataloga como factor asociado a
infeccion urinaria en pacientes seniles. Si bien es cierto existen distintos tipos de
incontinencia urinaria, deberia considerarse especificamente la provocada por vejiga

neurdgena puesto que se relaciona con mayor colonizacién y adherencia bacteriana
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.Por otro lado es posible que se haya subestimado la presencia de incontinencia de

pacientes varones en la historias clinicas. 4’

En la litiasis urinaria coexisten diversos factores que definen su importancia en esta
investigacion; en primer lugar la invasion de uropatogenos urealiticos produce la génesis
de célculos infecciosos los cuales conservan a este u otros agentes. Ademas, de darse una
obstruccion ocasiona estasis urinaria la cual puede conllevar incluso a la septicemia. A
pesar del tratamiento antibidtico, este no basta sin haber realizado la eliminacién del
calculo lo que contraeria una infeccion por agentes resistentes. Se obtuvo un OR 2,2 ,
p:0,029,(1C: 1,08-4,82) , resultando ser factor de riesgo significativamente estadistico en
nuestro analisis multivariado . Arguez , en su estudio descriptivo en poblacion general

, encuentra litiasis renal en el 25% y 23,5% de urocultivos positivos a E.coli BLEE y
Klebsiella pneumoniae BLEE respectivamente, siendo uno de los factores de riesgo mas
comunes encontrados. En contraste Salgado no encuentra asociacion significativa de
litiasis renal con ITU BLEE. “® Se ha establecido que la urolitiasis sin discriminar seccion
anatomica influye en el desarrollo de infecciones urinarias y se define como factor de
riesgo, lo que fue adoptado en nuestro estudio. En contraposicion a otras investigaciones,
la nuestra fue netamente en poblacion geriatrica, asimismo se deberia considerar la

uropatia obstructiva asociada ya que resultaria importante en futuros estudios.!>2448

El hallazgo de episodios anteriores de infeccion urinaria es de suma importancia ya que
tanto la exposicion al tratamiento antibidtico previo y un mal adecuamiento del mismo
desencadena resistencia bacteriana. De hecho se ha observado una elevada frecuencia de
pacientes con ITU recurrente e ITU BLEE, lo que se explica por una mayor cantidad de
episodios previos. En la presente investigacion estudiamos la ITU previa (OR 3,5, p:
0,000, IC: 1,87-6,62) y recurrente (OR 3,5, p: 0,000 , IC: 1,874-6,62) ; sin embargo no
fueron asociadas significativamente en el andlisis multivariado. Hotuya, por su parte ,
concluye ambos tipos de ITU como factores de riesgo, siendo la ITU recurrente con
OR:13, 31 el que mas fuerte asociacion significativa present6 . Carbajal considera ambas
como factores de riesgo de ITU BLEE en poblacion general, sin embargo en este trabajo
la ITU previa es estudiada hasta 12 meses antes del actual episodio. Wojszel , considera
a la ITU recurrente independientemente un factor predisponente siendo uno de lo méas
significativos en pacientes adultos mayores con infeccion urinaria .Asi mismo Alvarez

describe a la ITU recurrente como uno de los factores de riesgo mas significativos en su
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analisis multivariado en ancianos con ITU BLEE. La diferencia con otros estudios se debe
a que en el nuestro posiblemente se ha subestimado la cantidad de episodios previos y por
ende definido ITU recurrente en las historias clinicas, ademas solo consideramos hasta 1

mes la basqueda de la ITU previa.

El mayor uso de antibi6ticos estimula rapidamente la resistencia bacteriana por lo que
indagar este factor resulta de vital interés, puesto que si bien existe prescripcion médica
también un grupo de pacientes son mal manejados o se automedican. La antibiocoterapia
previa , considerada hasta tres meses antes del episodio actual resulto ser factor de riesgo
significativo y ademas el factor independiente mas fuertemente asociado a la ITU BLEE
hallado en el analisis multivariado OR:5.3 , p:0,000,( IC:2,4-11,6). Alvarez describe de
forma similar a nuestro estudio la relacion que presenta con la ITU BLEE en gerontes OR
55 p:0 ,001. Hotuya, asi mismo menciona una alta prevalencia en los pacientes
geriatricos con dicha infeccién con 56,5%, y considerando a su vez un factor asociado
significativamente a su desarrollo . Se concluye entonces que el uso de antibiotico previo
al episodio actual, es definitivamente un factor de riesgo y ello se respalda con la gran
mayoria de bibliografia , asi mismo dichos hallazgos no solo son en esta poblacion e
incluyen el uso hasta 12 meses previos. 119202223 Aunque la resistencia suele implicar
una via bacteriana intrinseca , su adquisicién por medicamentos antimicrobianos acelera
dichos procesos. Por lo que la mayor exposicion a estos farmacos , incluso de ser
necesario , hace susceptible a infecciones de esta indole. Cabe mencionar que la causa de
este fendmeno, también considera el tratamiento empirico del episodio actual , lo cual fue

observado en nuestro estudio.

El antecedente de hospitalizacion previa abarca la exposicion a gérmenes
intrahospitalarios, cateterizacion vesical y uso de antibidticos de amplio espectro por lo
gue en conjunto determinan su consideracion en este estudio. Resultd tener asociacion
estadistica en el analisis bivariado OR:3,6, p:0,000, (IC:1,7-7,3), pero no fue significativo
en el andlisis multivariado . Perez, considera que el estar hospitalizado hasta 6 meses
previos es considerado un factor de asociacién moderada a ITU BLEE para la poblacion
en general. Carbajal respalda dichos hallazgos de forma similar, sin embargo considera
la hospitalizacidn previa hasta 1 afio antes. El servicio de hospitalizacion y las condiciones
de la misma, son un antecedente importante a destacar en la predisposicion a la ITU

BLEE, a pesar de que nuestros resultados contrastan con otros estudios. Ampliar
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hasta incluso 1 afio previo y tomar en cuenta el tiempo de hospitalizacion, podria ser mas

acertado en futuros estudios. 4

En los pacientes geriatricos es frecuente el uso de sonda vesical, la presencia de dicho
dispositivo provoca alteracion del mecanismo de defensa a partir de la dilatacion del
diametro uretral, vaciamiento incompleto de orina y la respuesta inflamatoria del
uroepitelio que favorecen la multiplicacion y adhesién bacteriana junto al desarrollo de
biofilm. Por los anteriores conceptos el conocimiento de esta variable es fundamental .
En este trabajo resulto ser un factor de riesgo significativo e independiente para la ITU
BLEE , OR: 3,3, p:0,001, (IC: 1,5-3.9) .Alvarez , considera que su uso permanente en el
paciente geriatrico es uno de los factores mas fuertemente asociados en su estudio y que
la mortalidad aumenta con la misma. Sagmak incluso describe que la asociacion de esta
a uropatias funcionales son factores asociados fuertemente a las ITU complicadas en el
adulto mayor. Wojszel, por su lado la describe como uno de sus factores mas
significativos asociados. El uso permanente de las sondas vesicales en los ancianos esun
conocido factor de riesgo para el desarrollo de ITU BLEE y se asocia también a una alta
morbimortalidad, ello se explica en la invasion anatomica que realiza y la incorrecta

manipulacion de la misma.*202148

El uso de pafal en el geronte , implica el mayor contacto del area urogenital con los
microorganismos de las deposiciones , mayor humedad y temperatura de dicha zona lo
que agregado a una mala conducta higiénica por el familiar o personal influye en el
desarrollo de infecciones. Esta variable obtuvo mayor porcentaje en los gerontes con ITU
BLEE ; sin embargo no fue un factor asociado a la misma . Este resultado contrasta los
hallazgos de Martinez quien describe como factor asociado a la infeccidn urinaria en
pacientes adultos mayores institucionalizados, no encontrdndose mas bibliografia que
detalle lo mismo. La diferencia de resultados se debe a que no trabajamos con poblacién
institucionalizada, asimismo no se precisaba detalladamente dicha variable en las
historias clinicas habiendo subestimando el verdadero uso , por otro lado el nimero de

veces de recambio de pafial resultaria también un dato mas revelador.

El anciano con dependencia funcional, en la que se perjudique el higiene personal y las
funciones bioldgicas, relacionada al grado de inmovilidad de un paciente postrado lo hace
susceptible a infecciones. En nuestro estudio consideramos a la postracion crénica

, Sin embargo esta variable no se considera como factor de riesgo. Wojszel , describe el

uso de la escala de Barthell y Norton , concluyendo que la discapacidad fisica severa y
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las ulceras por presién fueron factores de riesgo estadisticamente significativos para
infeccion urinaria en pacientes adultos mayores , lo que asocia a la condicion descrita .
Barrantes, también utiliza la escala de Barthell y menciona que la dependencia funcional
total y leve, en menor proporcidon; fueron encontrados en la mayoria de estos pacientes,
de hecho menciona que la inmovilizacion estuvo presente en la mayoria de sus pacientes.
A pesar de dichas conclusiones en la literatura, en nuestro estudio no se logra precisar
dicha asociacion al no haberse realizado las escalas descritas y determinado netamente un
grado de dependencia puesto que solo nos enfocamos en el sindrome de inmovilidad de
tipo postracion . Realizar investigaciones enfocadas en el grado y duracién de cada una

de dichas condiciones , resultaria interesante.

Las variables descritas son trascendentales en cuanto a este estudio pero el objetivo
principal es determinar los factores clinico-epidemioldgicos asociados a la infeccion
urinaria por agentes BLEE en la poblacién geriatrica , por lo que es necesario precisar Si
es la coexistencia de dichos factores o la individualidad de los mismos las que ejercen el
rol en esta enfermedad.* Se realizo el analisis multivariado de los mismos obteniéndose
que los factores de riesgo fueron la litiasis renal, el uso de sonda vesical y la

antibioticoterapia previa, siendo esta ultima la que mas fuertemente asociada.

Determinar la frecuencia de los uropatdgenos productores de betalactamasas de espectro
extendido implicados , también fue otro de nuestros objetivos . La Escherichia coli BLEE
fue el agente etioldgico mas frecuente en nuestro estudio con 82% seguido de Klebsiella
pneumoniae BLEE 10%, Proteus mirabilis BLEE 5% y Staphylococcus sicciuri BLEE
3%, resalta la diferencia entre el primer y segundo tipo de agente etioldgico mencionado,
en la bibliografia revisada se detalla similar porcentaje y especie encontrados en
poblacion general .1%2021 E_ coli BLEE es el patdgeno mas aislado en un estudio de
infeccion urinaria intrahospitalaria en adultos mayores con 64,1% y Klebsiella p. en
28,3% .! Otro estudio reciente en Espafia donde en pacientes seniles en 4 hospitales,
también determind el predominio de E. coli , siendo 38 de 48 urocultivos BLEE y el 57%
de urocultivos NO BLEE seguidos de Klebsiella p. y urocultivos poliomicrobianos
respectivamente. Ademas resalta la asociacion significativamente estadistica de la
infeccion urinaria causada por el uso permanente de sonda vesical con la Pseudomonas

aeruginosa.®

Los hallazgos encontrados en la literatura y nuestro estudio concluyen reiterativamente la

relevancia de las enterobacterias en este tipo de infecciones ; sin embargo cabe
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mencionar que los urocultivos polimicrobianos y asociados especificamente a portadores
de sonda vesical no fueron hallados en el presente estudio por lo que se debe considerar
abarcar una mayor poblacion y periodo de tiempo para demostrarlo en futuras

investigaciones.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten identificar los factores de
riesgo de esta enfermedad prevalente en el adulto mayor. Debido a la escasez actual, se
podra dirigir futuros estudios que corroboren y demuestren mas condiciones asociadas.
Ademas de ello, a largo plazo establecer guias geriatricas que apoyen a la sospecha
diagndstica e indiquen tratamientos empiricos mas acertados. Asimismo y siendo mas
importante, se puedan definir medidas preventivas basadas en nuestros hallazgos que

inculquen la educacidn del anciano, del familiar y/o cuidador.

Las fortalezas de este estudio comprenden la cantidad de variables analizadas, lo que
posibilité hallar el riesgo que producen la litiasis renal, el uso de sonda urinaria y la
antibioticoterapia previa, por otro lado al tratarse de un estudio de caso control se facilitd
el analisis de la versatilidad de factores acorde al tipo de paciente evaluado. El excluir
historias clinicas que no contaran con la informacion requerida también nos ayudd

disminuir sesgos.

Las limitaciones del presente trabajo se basan en el tiempo de duracion, lo que conllevo
a una poblacién més pequefia y a la realizacion de un muestreo no probabilistico con
mayor riesgo de invalidez. Por lo anteriormente mencionado se optd por abarcar la
poblacion geriatrica de diversos servicios con el diagndstico establecido lo que disminuyo
la cantidad de historias clinicas geriatricas sistematizadas propias del Servicio de
hospitalizacion de medicina interna. Al tratarse de un estudio retrospectivo no se pudo
aplicar escalas geriatricas y obtener mas datos que permitieran mayor precision en la

investigacion.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Los factores asociados con riesgo significativo y considerados como predictores
independientes para la infeccion urinaria por agentes BLEE en los pacientes geriatricos

fueron la antibioticoterapia previa , el uso de sonda vesical y la litiasis renal.

Los agentes etioldgicos BLEE predominantes fueron la Escherichia coli BLEE con 82%
y la Klebsiella pneumoniae BLEE con 10%.
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6.2 Recomendaciones

Se debe realizar una correcta historia clinica geriatrica detallando los posibles factores de
riesgo para la infeccion urinaria por agentes BLEE, a fin de considerar un tratamiento
empirico adecuado antes de obtener el resultado de urocultivo.

Se recomienda la realizacién de méas estudios en la poblacion geronte, lo cual permita
determinar mas factores asociados, con la posibilidad de publicacion de nuevas guias de
diagnostico y tratamiento.

Educar a los adultos mayores, familiares y cuidadores para evitar el uso indiscriminado
de antibidticos , la correcta manipulacion de la sonda vesical en portadores y el
seguimiento y manejo adecuado de sus comorbilidades para disminuir la prevalencia de

infecciones urinarias por agentes BLEE.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

de los
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INDICADO
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General: General:
¢Cuales son | Determinar Existen Variable TIPOY DISEN(? DE
los factores | los factores | factores dependiente Presencia de | INVESTIGACION:
clinico clinico clinico infeccion del | Observacional,
epidemioldgic | epidemioldgi | epidemiol6gi | Infeccion  del | tracto retrqs_pectlvo,
0S Qque se | COSquese COS que se tracto  urinario | urinario por analitico caso-
asociana la asocianala | asocianala | por agentes | agentes control. )
infeccion del | infeccion del | infeccion del | BLEE BLEE Casos: Pacientes
tracto urinario | tracto tracto geriatricos con
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pacientes BLEE en | BLEE  en | Independientes 80 afios Controles:
geriatricos del | pacientes pacientes Edad 65-79 afos Pac_llenyes
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pacientes previa No recoleccion  de
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+Determinar ITU previa Si
la frecuencia NG
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agentes
BLEE en los
urocultivos
de pacientes
geriatricos.

ITU recurrente

Uso de sonda
vesical

Uso de pafial

Postracion
cronica.

TECNICAS
ESTADISTICAS DE
ANALISIS DE
DATOS

Se construyd una
base de datos en
Microsoft  Excel
2013 .Se realizo

tabulacion de
datos en IBM
SPSSv.25

Se realiza el
analisis de
estadisticas

descriptivas para

conocer las
frecuencias de
cada

variable.Posterior
mente el analisis
bivariado para el
calculo de los
odds ratio,
utilizando Chi
cuadrado.La

pruebas de
hipotesis se
contrastaron  con
Nivel de
significancia

0,05.Luego se
realizo el analisis
multivariado.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Diagnostico  por
urocultivo positivo 0=1TU NO
a bacterias . . Nominal Presenciade | BLEE

1] ITUBLEE productoras de Dependiente | Cualitativa Dicotémica ITUBLEE |1= ITU
betalactamasa de BLEE
espectro extendido.

Ndmero de afios
deS(.je. fecha de ) 0=65-79
nacimiento  hasta Nominal Ndmero de afios

2 Edad fecha c_zle toma de| Independiente | Cualitativa Dicotémica afios del 1=>80
urocultivo paciente afios
indicado en la
historia clinica.

0=
3 Sexo Gen_ero |_nd|c,ac_io en Independiente | Cualitativa l_\lonjlnfal Gepe_r 0 Feme_nmo
la historia clinica. Dicotémica Organico 1=
Masculino
4 Hipertension ail?g\néisr:ﬁgado gg Independiente | Cualitativa Nominal Presencia de 0=No
Arterial L P Dicotomica HTA 1=Si
historia clinica.
. Diagndstico de DM . .
Diabetes o S . . Nominal Presencia de 0=No

5 Mellitus ::r;lgl:;:cagjo en historia | Independiente | Cualitativa Dicotémica DM 1= Si
Diagndstico de
patologia maligna . Presencia de _

6 Céncer de cualquier tipo| Independiente | Cualitativa [\Ionjlngl neoplasia OZNC.)
o . . Dicotémica . 1=Si
indicado en historia maligna.
clinica.

Diagnostico de . .
Enfermedad D . oL Nominal Presencia de 0=No

7 L ERC indicado en | Independiente | Cualitativa T e

renal crénica historia clinica. Dicotémica ERC 1=Si
Incontinencia ﬁl?gr?c?rsutalr?gia o Nominal Presencia de 0=No
8 urinaria urinaria en historia Independiente | Cualitativa Dicotémica incontinencia 1= Si
L urinaria.
clinica.
Diagnstico de Nominal Presencia de 0=No

9 Urolitiasis U_rollt_|a3|s’ en la| Independiente | Cualitativa Dicotémica litiasis renal 1= Si
historia clinica.

o s e o

10 Anti_bioticoj[er hasta 24h previas a| Independiente | Cualitativa [\Iorr)ingl u_sc_>,d_e OZNQ

apia previa la toma de Dicotémica antibiéticos 1=Si
. previo
urocultivo.
... | Estancia . Estancia _
11 Hqspltallz_au hospitalaria en los | Independiente | Cualitativa [\Iorr)lngl hospitalaria OZNQ
on previa S Dicotomica . 1=Si
Gltimos 3 meses. previa
Episodio previo de

12| ITU previa Ty cor!ﬂrmado Independiente | Cualitativa l_\lorr)lngl ITU previa OiNq
por urocultivo en el Dicotomica 1=Si
Gltimo mes.




3 0 mas episodios
de ITU

13 ITU confirmados  por| Independiente | Cualitativa '.\'0”,“”5"" ITU O__NQ
recurrente . Dicotomica recurrente 1=Si
urocultivo en el
Gltimo afio.
USO. de sonda Foley . . Nominal Uso de sonda 0= No
14 vesical permanente | Independiente | Cualitativa P s
Uso de sonda di Dicotémica Foley 1=Si
vesical mayor a 30 dias.
Uso de pafal Uso de pafial . B
permanente . o Nominal = 0= No
15 - ... | Independiente | Cualitativa S Uso de pafial e
indicado en historia Dicotémica =Si
clinica geriatrica.
Condicion crénica
Postracién | de inmovilizacién . o Nominal Paciente = No
16 . S ..~ | Independiente | Cualitativa P e
crénica indicada en historia Dicotémica postrado =Si

clinica geriatrica.
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Agente etiologico de la ITU: (BLEE) (NO BLEE)

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

e Sexo: (F) (M)

e Edad:
FACTORES CLINICOS

e Hipertension arterial: (SI) (NO)
e Diabetes mellitus:  (SI) (NO)

e ERC: (Si) (NO)

e Céncer: (SI) (NO) |, tipo

e Litiasis renal: (SI) (NO)

e Incontinencia urinaria:(SI') (NO)

e ITU previa: (Si) (NO)

e ITU recurrente: (SI) (NO) , N° veces el ultimo afio
e ATB previo: (Si) (NO)

e Hospitalizacion previa:(SI) (NO) , fecha:

e Uso de pafial: (Si) (NO)
e Uso de Sonda Foley (Si) (NO)
e Postrado crénico (Si) (NO)
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DOCUMENTOS LEGALES

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis
“FACTORES CLINICO EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A INFECCION
DEL TRACTO URINARIO POR AGENTES BLEE EN ADULTOS MAYORES
DEL HOSPITAL ANGAMOS .NOVIEMBRE 2018 - OCTUBRE 2019”, que
presenta Mary Stephannie Gutiérrez Cordova, para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos
correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la

ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

yaz

Dr. Manugl Jestis Loayza Alarico
—ASESOR DE LA TESIS

AN

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 29 de Julio del 2020
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaméan Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres humanos para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de Tesis del
estudiante de Medicina Humana, Srta. Mary Stephannie Gutiérrez Cérdova, de
acuerdo a los siguientes principios:

L

2.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados y
Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina
Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por ellos.
Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y Jurado de
Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad la
tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de investigacion
cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando
asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la metodologia
establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

/
/ /
/N u—

Dr. Maim el Jestis Lo%yza Alarico
___-ASESOR

\
1

\
\

29 de Julio del 2020
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Facultad de Medicina Humana
Manuel Huamén Guerrero

Oficio N° 0107-2020-FMH-D
Lima, 13 de enero de 2020

Sefiorita
GUTIERREZ CORDOVA MARY STEPHANNIE
Presente.-

: ASUNTO: i6n del e T
De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “FACTORES
CLINICO EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO
POR AGENTES BLEE EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL ANGAMOS.
NOVIEMBRE 2018 - OCTUBRE 2019”, presentado ante la Facultad de Medicina Humana
para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado por el Consejo de
Facultad en sesion de fecha jueves 09 de enero de 2020.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,
Atentamente,

/

cadémica

Hitda J
Secretaria

c.c. Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz"

Av. Benavides 5440 - Urb. Las Gardenias - Surco | . Central: 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33 - Pery | Anexo: 6010
Email: dec.medicina@urp.pe - www.urp.edu.pe/medicina Telefax: 708-0106
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Doctor:
LUIS MIGUEL LOPEZ LEON
Director del Hospital 1l Suarez Angamaos

Visto v revisado la solicitud de la Srta. Mary Stephannie Gutiérrez Cordova , exinterna
de rsestro hospital .Quien solicita autorizacion para realizar su tesis © FACTORES
LINICO EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A ITU POR AGENTES BLEE EN ADULTOS
MAYORES DEL HOSPITAL ANGAMOS “

Este comité considera que o existe inconveniente, porlo que se le brinda el visto bueno
.Sin otro particular me despide.

Dr. Carlos Sandoval Céceres

Presidente dal Comité de Capacitacidn

Hospital il Suarez -Angamos

(’{ﬁﬁ%%? 20 90 | 0¥
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ
ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES CLINICO EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A INFECCION
DEL TRACTO URINARIO POR AGENTES BLEE EN ADULTOS MAYORES
DEL HOSPITAL ANGAMOS .NOVIEMBRE 2018 - OCTUBRE 2019”, que
presenta la Sefiorita Mary Stephannie Gutiérrez Cérdova para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente,
declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y
al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

A

TN
Dra. Rocio Guillén Ponce.
PRESIDENTE

/4«%&(1

Dr. Richard Ivan Rubio Ramos.
MIEMBRO

t j W

Dr. Willer Cl#ah@u’ﬁ Puicén
MIEMBRO

W

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis
)
7 i U,l, _//
Dr. Manuel L Iarico
Asesor de Tesis

\x

/
/

Lima, 29 de Julio del 2020
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FACTORES CLINICO EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A
INFECCION DEL TRACTO URINARIO POR AGENTES BLEE
EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL ANGAMOS

NOVIEMBRE 2018 OCTUBRE 2019

INFORME DE ORIGINALIDAD
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INTERNET ESTUDIANTE
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

V CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
MARY STEPHANNIE GUTIERREZ CORDOVA

Ha cumplido con los requerimientos del curso-taller para la Titulacion por Tesis,
durante los meses marzo, abril, mayo, junio y julio del presente afio, con la
finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacién del mismo,
siendo el Titulo de la Tesis:

“FACTORES CLINICO EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A
INFECCION DEL TRACTO URINARIO POR AGENTES BLEE EN
ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL ANGAMOS. NOVIEMBRE 2018
— OCTUBRE 2019”

Se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para el Bachillerato, que considerandosele apta para la
sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo 14° del Reglamento vigente
de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, aprobado mediante
Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018

Lima, 11 de julio del 2019

‘-‘ S A . " ;8 .
Ia Cruz Vargas  Dra Maris del 8y aristaty =-Vda e Bambarén
del Curso Taller b s g Decana
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