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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgos asociados a infecciones de tracto
urinario recurrentes en mujeres mayores a 30 afios de edad que acuden al
Servicio de medicina interna (emergencia y consultorio externo) del Hospital

Militar Central “Luis Arias Schreiber”, de Enero a Abril del afilo 2016.

Materiales y Métodos: Se disefid un estudio de tipo analitico, observacional,
transversal-cuantitativo. Se incluy6 a todas las pacientes mujeres mayores a 30
afos con diagnostico de infeccion del tracto urinario atendidas tanto en el
consultorio externo como en la emergencia del Hospital Militar Central. La
informacion fue recolectada directamente a una ficha del programa Excel a partir
de la revision de historias clinicas que cumplieron los criterios de inclusion y

exclusion.

Resultados: Se analizé a un total de 235 pacientes de sexo femenino con el
diagnostico de infeccion del tracto urinario, siendo 72 de ellas, pacientes con
infeccidn recurrente, mientras que 163 estuvieron en el grupo de pacientes sin

infeccion recurrente. La edad promedio de la poblacion fue de 57.32 + 16.63. En

el caso de las pacientes con ITU recurrente las cifras se presentaron con un
promedio de 53.26 + 15.91; mientras que la edad en el grupo de las mujeres sin
infeccion recurrente fue ligeramente superior, 59.12 + 16.67. A través del andlisis
se puede identificar que el uso previo de antibiéticos (p=0.004), y el uso de
métodos anticonceptivos que involucran espermicidas (p=0.001) fueron las

variables asociadas estadisticamente a infeccion del tracto urinario recurrente.

Conclusiones: La infeccion del tracto urinario recurrente esta asociada al uso
previo de antibioticos y uso de métodos anticonceptivos que involucran

espermicidas.

Palabras clave: Infeccibn del tracto urinario recurrente; antibidticos;

espermicidas; factores asociados.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the risk factors associated with
recurrent urinary tract infections in women older than 30 years of age who came
to the internal medicine (emergency and external consultation) service of the

Central Military Hospital "Luis Arias Schreiber" from January to April in 2016.

Materials and Methods: An analytical, observational, quantitative, and cross-
sectional study was designed. All female patients older than 30 years with
diagnosis of urinary tract infection attended at the external office and the
emergency service of the Central Military Hospital were included. The information
was collected directly to an Excel sheet from the review of medical records that

met the inclusion and exclusion criteria.

Results: A total of 235 female patients with the diagnosis of urinary tract infection
were analyzed, 72 of which had a diagnosis of recurrent infection and 163 were
in the group of patients without recurrent urinary tract infection. The mean age of
the population was 57.32 + 16.63. In the case of recurrent UTI the mean was
53.26 = 15.91 years; While the age in the group of people without recurrent
infections was slightly higher, 59.12 + 16.67. Through the analysis, we can
identify that the previous use of antibiotics (p = 0.004), and the use of spermicide
contraceptive methods (p=0.001) were the variables statistically associated with

recurrent urinary tract infection.

Conclusions: Recurrent urinary tract infection is associated with previous use of

antibiotics and use of contraceptive methods involving spermicides.

Key words: Recurrent urinary tract infection; antibiotics; spermicide; associated

factors.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 LINEA DE INVESTIGACION Y LUGAR DE EJECUCION
El presente trabajo tiene como linea de investigacion la especialidad de Medicina

Interna y se llevé a cabo en el Hospital Militar Central Crl Luis Arias Schreiber.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una infeccion urinaria recurrente (IU) es una infeccién urinaria sintomatica que
sigue a la resolucion clinica de una infeccion previa; generalmente tras un
tratamiento instaurado. Las infecciones urinarias recurrentes son comunes entre
las mujeres jovenes y sanas, a pesar de que generalmente poseen vias urinarias
anatémica y fisiolégicamente normales. Mabeck encontré que casi la mitad de
los cuadros presentados por mujeres con IU no complicada se resolvieron
espontaneamente, sin embargo presentaron infecciones recurrentes durante el

primer afio .

En un estudio en el ailo 1990 en mujeres universitarias con primera ITU, el 27%
experimentd al menos una recurrencia confirmada por cultivo dentro de los 6
meses siguientes a la infeccion inicial y el 2,7% presentaron una segunda
recurrencia dentro de este periodo de tiempo. En un estudio realizado en
Finlandia en 1996, en mujeres, en el rango de edad 17-82 afos, que tenian
cistitis por Escherichia coli, 44% tuvieron una recurrencia dentro del primer afo;

de ellas 53% fueron mujeres mayores de 55 afos y 36% mujeres mas jovenes
2,3



Aungue los datos epidemioldgicos para las mujeres mayores son escasos, se
estima que el 10-15% de las mujeres mayores de 60 afios tienen recurrencias
frecuentes 4. Sin embargo, no se han realizado grandes estudios basados en la
poblacién para determinar cual es la proporcidbn de mujeres con infeccion del
tracto urinario que desarrollan un patron de recurrencias de alta frecuencia. De
vez en cuando, las recurrencias son debido a un foco de infeccién persistente
(recaida), pero la gran mayoria son por reinfeccion. Asi, entre 464 episodios de
cistitis aguda no complicada en mujeres universitarias tratadas con una variedad
de agentes antimicrobianos, se ha encontrado que solo 26 (5,6%) tenian
infeccidn persistente, definida como la persistencia de la especie inicialmente

que infectan dentro de 1 semana del inicio de la terapia 5.

En otro estudio de 49 pacientes por McGeachie J.en 1966, el 84% de las
recurrencias fueron episodios productos de diferentes cepas de E.coli (segun lo
determinado por biotipaje), el 90% del total de recurrencias, se produjeron dentro

de los 6 meses posteriores a la primoinfeccion 8.

Los estudios prospectivos han demostrado que las cepas de E. coli que causan
infeccion del tracto urinario pueden, aunque se traten adecuadamente y se hallen
cultivos de orina negativos repetidos en el medio, causar una nueva infeccion
urinaria hasta 3 afios mas tarde, sugiriendo que la cepa infecciosa de E. coli
puede sobrevivir en la flora fecal o alojarse en el entorno del paciente, para
después recolonizar al sujeto y dar lugar a otras infecciones del tracto urinario °.

Una vez més con respecto al probable origen de la reinfeccion en un estudio de
23 mujeres con IU recurrente y 35 mujeres con primer episodio de ITU, las cepas
de E. coli fueron evaluadas mediante analisis de restriccion cromosOmica de
longitud de fragmentos polimorficos (RFLP) usando electroforesis en gel de
campo pulsado. Alrededor de 30 (68%) de 44 infecciones urinarias recurrentes,
incluyendo varias que ocurrieron con varios meses de diferencia, fueron
causadas por una cepa anteriormente identificada en ese individuo, mientras que
32 (91%) de 35 cepas de infecciones del tracto urinario del primer episodio

tuvieron perfiles Unicos RFLP. Se encontré que la flora fecal era un depdsito de
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la cepa causante de la reinfeccién del tracto urinario en un subconjunto de
pacientes analizados. Parece, por lo tanto, que la gran mayoria de las
recurrencias de la cistitis son reinfecciones y que la cepa inicialmente infectante
puede persistir en la flora fecal después de su eliminacion de las vias urinarias y

posteriormente re-colonizar el introito y la vejiga causando IU recurrente 10,

También se ha planteado la hipétesis de que la infeccién de las cepas puede
resistir a las defensas del huésped dentro de la vejiga por la invasion en el

epitelio, y mas tarde causar IU recurrente 1.

Es util para tratar de distinguir clinicamente entre la recaida y reinfeccion una
revision urologica; a la par que cada una de estas implicar4 una terapéutica
diferente. Por lo tanto, una recurrencia se considera que es una re-infeccion si
es causada por una cepa diferente de la que causa la infeccion original.
Generalmente no es posible, sin embargo, distinguir entre recaida y re-infeccion
con la cepa originalmente infectante. Por lo tanto, la repeticion se define a
menudo clinicamente como una recaida si es causada por la misma especie que
causa la IU original, y si se produce dentro de 2 semanas después del
tratamiento. Se considera una re-infeccion si se produce mas de 2 semanas
después del tratamiento de la IU original. Una excepcion seria la situacion, donde
un cultivo de orina post-tratamiento se ha investigado y no ha producido ningin
crecimiento del patégeno urinario, en cuyo caso cualquier recurrencia posterior
es una re-infeccion. La mayoria de las recurrencias parece que se producen en
los primeros 3 meses después de la primera infeccion del tracto urinario, aunque

la asociacién no se ha encontrado en algunos estudios 31213,

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo se realiza para poder identificar los factores de riesgo mas
frecuentes asociados a la recurrencia de infecciones del tracto urinario (ITU), los
cuales afectan a una poblacién vulnerable ampliamente conocida, es decir, el
sexo femenino, y el cual cobra mayor importancia de darse en pacientes adultas
mayores debido a la mayor probabilidad de constituir un cuadro séptico y sus
potenciales desenlaces, por lo que dicho grupo etario se encuentra considerado.



Debido a ser estos factores previamente estudiados, el presente trabajo permitira
conocer si la poblacion local se encuentra con la misma, entiéndase parecida,
frecuencia involucrada con los diversos elementos predisponentes; de tal forma
gue permita observar si existe correspondencia con estudios anteriormente
realizados en poblaciones ajenas a nuestro medio, 0 no.

Ademas se busca la caracterizacion epidemiologica de este grupo vulnerable, de
forma tal pueda ser capaz de elaborar un perfil epidemiolégico del cual se
puedan extraer datos utiles que reflejen la realidad de la poblacion local y
producir algunas recomendaciones referentes al problema planteado, en

asociacion con el resto de variables estudiadas.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones de tracto urinario
recurrentes en pacientes mujeres mayores de 30 afios que acuden al Servicio
de medicina interna (emergencia y consultorio externo) del Hospital Militar

Central “Luis Arias Schreiber” entre los meses de Enero y Abril de 2016.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar la caracterizacion sociodemografica de las pacientes con el
diagnostico de ITU mayores de 30 afios que acuden al servicio de
medicina interna (emergencia y consultorio externo) del Hospital Militar
Central “Luis Arias Schreiber” entre Enero y Abril de 2016, asi como
exponer sus caracteristicas clinicas.

e Determinar la asociacion entre los habitos nocivos y la presentacion de
recurrencia de ITU en mujeres mayores de 30 afios que acuden al servicio
de medicina interna, en el periodo sefialado.

e Determinar la asociacion entre el uso previo de antibidticos y la
presentacion de recurrencia de ITU en mujeres mayores de 30 afios que

acuden al servicio de medicina interna, en el periodo sefialado.



e Determinar la asociacién entre el método anticonceptivo usado y la
presentacion de recurrencia de ITU en mujeres mayores de 30 afios que

acuden al servicio de medicina interna, en el periodo sefialado.

1.5HIPOTESIS

1.5.1 HIPOTESIS GENERAL:
Hipdtesis nula: No existe asociacion entre el uso previo de antibiéticos y
la recurrencia de ITUs en mujeres adultas que acuden al servicio de
Medicina Interna del Hospital Militar Central “Luis Arias Schreiber” en el
periodo de Enero-Abril de 2016.

Hipoétesis alterna: Si existe asociacion entre el uso previo de antibiéticos
y la recurrencia de ITUs en mujeres adultas que acuden al servicio de
Medicina Interna del Hospital Militar Central “Luis Arias Schreiber” en el
periodo de Enero-Abril de 2016.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Prieto y col., en “Documento de consenso de la Asociacion Esparola de Urologia
en el manejo de las Infecciones de tracto urinario recurrentes no complicadas”;
refieren que habitualmente en las infecciones urinarias que son leves y no
complicadas, se decide llevar a cabo una terapéutica empirica lo cual no ayuda
a combatir la resistencia a antibiéticos, generando una alta tasa de recurrencias.
Teniendo como objetivo reducir la variabilidad clinica en el diagnostico y
tratamiento de las ITU recurrentes y no complicadas; utilizan evidencias
cientificas sobre la patologia en mencion extraida de una revision sistematica
junto al juicio experto de especialistas y a su experiencia en la practica clinica;
obtiendo como resultado el censo de considerar a las ITU recurrentes a la
manifestacion de al menos 3 episodios de infeccidbn no complicada con cultivo
positivo en los ultimos 12 meses, en el caso de hombres se le afiade la ausencia
de anormalidades estructurales o funcionales; ademas que se debe de tomar un
examen de orina previo al tratamiento que se establezca en el paciente,
asimismo recomiendan criterios homogéneos para el diagndstico y tratamiento
con el propésito de combatir el incremento de las tasas de resistencia que los
microorganismos desarrollan contra los agentes antimicrobianos. Concluyendo
gue la imprecision en la identificacion de la infeccion hace necesario sensibilizar
la busqueda de acuerdos para homogeneizar criterios y algoritmos de decisién

gue guien en el manejo de estos pacientes 4.



Gopal y col. en 2007, en su pesquisa “Clinical symptoms predictive of recurrent
urinary tract infections”, tuvieron como propésito evaluar los predictores clinicos
para ayudar a diagnosticar mujeres con infecciones recurrentes del tracto
urinario que sufrian de sintomas miccionales irritativos. Se realizé un estudio de
casos y controles. Los casos fueron mujeres con el diagnostico de infeccion
urinaria recurrente y los controles fueron mujeres con sintomas miccionales
irritativos. Se evaluaron los sintomas predictivos para la infeccién urinaria
recurrente. Como resultado, obtienen que los sintomas que se presentan
posteriormente a las relaciones sexuales (OR 12.4, IC 95%: 3, 59), los
antecedentes de pielonefritis (OR 7,4; IC del 95%: 2,1; 29), la pronta resolucion
de los sintomas con antibiéticos (OR 3,9; IC del 95%: 1,4; 11), y la ausencia de
nocturia (OR 0,22; IC del 95%: 0,05, 0,87) son predictores significativos para las
mujeres con infecciones urinarias recurrentes. Concluyendo, entre las mujeres
con sintomas miccionales irritativos, los sintomas clinicos pueden ayudar a
identificar a aquellas con infecciones recurrentes del tracto urinario en la
presentacion inicial, incluso si los informes de cultivo de orina no estan

disponibles 1°.

Blanco y col., en “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”, mencionan que las
infecciones del tracto urinario (ITU) son frecuentes en la comunidad. Sin
embargo, la informacion de aislamientos resistentes en este contexto, es limitada
en Latinoamérica. El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los
factores de riesgo asociados con ITU de inicio en la comunidad (ITU-IC)
causadas por Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) en Colombia. Tuvieron como metodologia, un estudio de casos
y controles realizado entre agosto y diciembre de 2011 en 3 instituciones de
salud de tercer nivel en Colombia. Se invitd a participar a todos los pacientes
admitidos a urgencias con diagndéstico probable de ITU-IC, y se les pidi6 una
muestra de orina. En los aislamientos de E. coli se realizaron pruebas
confirmatorias para BLEE, susceptibilidad antibiotica, caracterizacion molecular
(PCR en tiempo real para genes bla, repetitive element palindromic PCR [rep-

PCR], multilocus sequence typing [MLST] y factores de virulencia por PCR). Se
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obtuvo informacion clinica y epidemioldgica, y posteriormente se realizo el
analisis estadistico. Obtuvieron como resultados, que de los 2.124 pacientes
seleccionados, 629 tuvieron un urocultivo positivo, en 431 de estos se aislo E.
coli, 54 fueron positivos para BLEE y 29 correspondieron a CTX-M-15. La
mayoria de los aislamientos de E. coli productor de BLEE fueron sensibles a
ertapenem, fosfomicina y amikacina. La ITU complicada se asoci6 fuertemente
con infecciones por E. coli productor de BLEE (OR = 3,89; IC 95%: 1,10-13,89;
p = 0,03). E. coli productor de CTX-M-15 mostré 10 electroferotipos diferentes;
de estos, el 65% correspondieron al ST131. La mayoria de estos aislamientos
tuvieron 8 de los 9 factores de virulencia analizados. Concluyen que el E. coli
portador del gen blaCTX-M-15 asociado al ST131 sigue siendo frecuente en
Colombia. La presencia de ITU-IC complicada aumenta el riesgo de tener E. coli
productor de BLEE, lo cual debe tenerse en cuenta para ofrecer una terapia

empirica adecuada 16,

Hooton en “Recurrent urinary tract infection in women”, en 2001, afirman que las
infecciones recurrentes del tracto urinario (ITU) son comunes entre las mujeres
jovenes sanas a pesar de que generalmente tienen anatémicay fisiologicamente
vias urinarias normales. Las mujeres con ITU recurrente tienen una mayor
susceptibilidad a la colonizacién vaginal por uropatégenos, que se debe a una
mayor propension de adhesion de coliformes uropatogénose a las células
uroepiteliales. Los factores de riesgo para la infeccion del tracto urinario
recurrentes incluyen las relaciones sexuales, el uso de productos espermicidas,
el haber presentado una primera infeccion del tracto urinario a una edad
temprana e historia materna de infecciones urinarias. Los factores hereditarios
pueden ser importantes en algunas mujeres con ITU recurrente. Hay muchos
factores que se piensa predisponen a la infeccion urinaria recurrente en mujeres,
tales como los patrones de miccién pre y post-coital, frecuencia de la miccion,
patrones de limpiezay las duchas vaginales, sin embargo no se han demostrado
ser factores de riesgo. En contraste con los factores de riesgo de tipo conductual
predominante en las mujeres jovenes, factores mecanicos y/o fisiolégicos que
afectan al vaciado de la vejiga, son mas fuertemente asociados con la infeccion
urinaria recurrente en mujeres postmenopausicas sanas. El manejo de la ITU

recurrente es la misma que para ITU esporadica excepto que la probabilidad de

8



infeccién con un patdégeno urinario resistente a los antibiéticos es mayor en
mujeres que han recibido antimicrobianos recientes. Las estrategias para
prevenir la ITU recurrente en mujeres jovenes deberian incluir la educacién sobre
la asociacion de la ITU recurrente con la frecuencia de las relaciones sexuales y
el uso de productos que contienen espermicida. La profilaxis continua o post-
coital con antimicrobianos en dosis bajas o auto-tratamiento intermitente con
antimicrobianos han demostrado ser eficaces en la gestién de IU no complicadas
recurrentes en las mujeres. El uso de estrogeno es muy eficaz en la prevencion
de la IU recurrente en mujeres post-menopausicas. Nuevos enfoques para
prevenir la infeccion del tracto urinario recurrentes incluyen el uso de probioticos
y vacunas. Una mayor comprension de la patogénesis de la infeccion del tracto
urinario dara lugar a métodos mas eficaces y mas seguros para prevenir estas

infecciones frecuentes 17.

Foxmany col., en “Recurring Urinary Tract Infection: Incidence and Risk Factors”,
mencionan que la infeccidon urinaria (ITU) es una infeccion comun entre las
mujeres jovenes, con una alta tasa de recurrencia. Este estudio documenta en
una cohorte de mujeres la incidencia de una segunda infeccion del tracto urinario
en los seis meses siguientes, tras una infeccion del tracto urinario inicial y los
factores asociados con la recurrencia. Entre la cohorte de 113 mujeres, 30
(26,6%) experimentaron al menos una recurrencia confirmada por cultivo dentro
de los seis meses después de la infeccidn inicial. La presencia de hematuria y
urgencia como sintomas de la infeccion inicial fueron los predictores mas fuertes
de segunda infeccion. Los factores de comportamiento asociados con la
infeccidn inicial (frecuencia de las relaciones sexuales, el uso del diafragma, y la
evacuacion después de la relacién sexual) no distinguian entre mujeres que
experimentarian y las que no, una segunda ITU durante el periodo de

seguimiento de seis meses 2.

Ikahelmo y col., en “Recurrence of urinary tract infection in primary care setting:
analysis of a 1-year follow-up of 179 women”, fue un estudio prospectivo, 179
mujeres adultas (rango de edad, 17-82 afios) fueron seguidas durante 12 meses
después de un episodio de referencia, de cistitis extrahospitalaria causadas por

Escherichia coli. Se registraron los episodios de infeccion urinaria sintomatica
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(ITU), y se compararon los aislamientos urinarios con el aislado del episodio
indice; se detectaron 147 episodios de ITU durante el seguimiento. De estos
episodios, 131 fueron clasificados como recurrencias que ocurrieron al menos 1
mes después del episodio indice; 44% de los pacientes tuvieron recurrencias.
Una historia de infeccion urinaria aumenta el riesgo de recurrencia; sélo el 11,8%
de las 17 pacientes sin episodios previos de IU tuvo al menos una recurrencia,
mientras que el 47,5% de las pacientes con episodios previos tuvo al menos una
recurrencia (OR, 6,8; regresion logistica univariante). La infeccién por E. coli
caus6 78% de los episodios recurrentes. Un analisis fenotipico y genotipico de
cepas de E. coli mostraron que un tercio de las recurrencias fueron causadas
por la cepa del primer episodio, que podria persistir y causar recurrencias
durante todo el periodo de seguimiento, que fue un afio. La prevalencia de las
adhesinas o de otros factores de virulencia identificados para UTI entre las cepas
de recurrencia eran idénticos a los hallados entre las cepas del primer episodio.
La presencia de estos factores no afectd el riesgo de recurrencia, pero si
aumento la probabilidad de que la cepa del primer episodio persistiera y

provocara episodios recurrentes de infecciéon urinaria 3.

Stammyy col., en “Factors contributing to susceptibility of postmenopausal women
to recurrent urinary tract infections”, mencionan que las infecciones recurrentes
del tracto urinario (ITU) representan una elevada morbilidad y pérdidas de tiempo
de trabajo y los costos médicos. Ellos refieren que los principales factores que
predisponen a infecciones urinarias recurrentes difieren segun la edad y el
estado funcional. En las mujeres premenopausicas, las relaciones sexuales,
exposicion espermicida, antecedentes maternos de infeccién del tracto urinario,
y una historia de infeccion urinaria en la infancia se han asociado con infecciones
recurrentes. En las mujeres posmenopausicas, la falta de estrégeno parece ser
un factor importante que predispone a la infeccién urinaria recurrente, al igual
gue el estado no secretor, una historia de infeccidon urinaria en el periodo
premenopausico, la incontinencia, la presencia de un cistocele, y la orina residual
después de la evacuacion. En las mujeres de edad avanzada que estan
institucionalizadas, el cateterismo, la incontinencia, la exposicion a los
antimicrobianos y el estado funcional estan mas fuertemente relacionados con el

riesgo de infeccidén urinaria recurrente. Se necesita mas investigacion para
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identificar mejor las medidas para la prevencion de la infeccién del tracto urinario

recurrentes, lo que probablemente se diferencian por grupos de edad 8.

Raz y col., en “Recurrent urinary tract infections in postmenopausal women”,
realizan un estudio de casos y controles para evaluar los factores asociados con
la infeccidn urinaria recurrente (ITU) en mujeres posmenopausicas, en el que
149 mujeres posmenopausicas que presentaban una clinica de enfermedad
ambulatoria infecciosa con un historial de infeccién urinaria recurrente (pacientes
de caso) comparadas con 53 mujeres con similar rango de edad sin
antecedentes de infeccidn del tracto urinario (pacientes de control). Cada mujer
completd un cuestionario que proporciondé datos demograficos, historia y
caracteristicas clinicas de infecciones previas e informacién relativa a los
factores de riesgo para la infeccion del tracto urinario. Ademas, cada paciente se
sometié a una evaluacion ginecoldgica, estudios de ultrasonido renal y de flujo
de orina y pruebas de grupo sanguineo y el estado secretor. Tres factores, a
saber uroldgicos, incontinencia (41% de los pacientes de casos en comparacion
con el 9,0% de los pacientes del grupo control; P< 0,001), la presencia de un
cistocele (19% vs. 0%; P<0,001), y la orina residual postmiccional (28% vs. 2,0%,
p=0,00008), guardan una relacién estrecha con la ITU recurrente. El andlisis
multivariado mostré que la incontinencia urinaria (odds ratio [OR] = 5,79;
intervalo de confianza del 95% [IC]: 2,05 a 16,42; p=0,0009), una historia de
infeccion urinaria antes de la menopausia (OR, 4,85; IC del 95%, 1,7- 13,84;
p=0,003), y el estado no secretor (OR, 2,9; IC del 95%, 1.28 a 6.25; p=0,005)
fueron més fuertemente asociado con la infeccion urinaria recurrente en mujeres
postmenopausicas. Se necesitan estudios prospectivos para confirmar estas

observaciones y para desarrollar enfoques para la prevencion 1°.

Scholes y col., en “Risk Factors for recurrent urinary tract infection in young
women”, buscaron definir los factores del huésped, asociados con un mayor

riesgo de infeccidn urinaria recurrente (IUR); para lo cual realizaron un estudio
de casos y controles que se llevé a cabo en dos poblaciones. Las pacientes de
casos fueron 229 mujeres de 18-30 afios de edad con IUR; los sujetos de control
eran 253 mujeres seleccionadas al azar sin antecedentes IUR. Los factores de

riesgo independientes para la IUR incluyeron la frecuencia de coito en el tltimo
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mes (odds ratio [OR] = 5,8; 95% intervalo de confianza [IC], 03/01 a 10/06 para
4-8 episodios), el uso de espermicidas por 12 meses (OR, 1,8; IC del 95%, 1,1-
2,9), y una nueva pareja sexual en el ultimo afio (OR, 1,9; IC del 95%, 1.2 a 3.2).
Dos factores de riesgo identificados recientemente eran edad de la primera
infeccion del tracto urinario (ITU) <15 afios (OR, 3,9; IC del 95%, 1,9-8,0) y la
historia de ITU en la madre (OR, 2,3; IC del 95%, 1,5-3,7). El Grupo sanguineo
y fenotipo secretor no se asociaron con la IUR. Concluyendo asi, que en las
mujeres jovenes, los factores de riesgo para la infeccion del tracto urinario
esporadico también son factores de riesgo de recidiva. Dos factores predictivos
como son la ocurrencia del primer episodio de ITU antes de los 15 afos y la
historia de ITU en la madre, sugieren gue la genética o exposiciones ambientales

a largo plazo también predisponen ala IUR 2°.

Valdevenito, en “Infeccion urinaria recurrente en la mujer’, describen que la
infeccidn urinaria recurrente es comin en mujeres aun con tracto urinario sin
alteraciones. Asimismo, las mujeres con la patologia en mencion tienen mayor
susceptibilidad para colonizacion vaginal por uropatégenos asociado a la mayor
adherencia a las células epiteliales. Los factores de riesgo incluyen a las
relaciones sexuales frecuentes, el uso de espermicidas, la primera infeccion
urinaria a edad temprana y antecedentes maternos de ITU. Ademas, describen
gue la prevenciéon de las recurrencias puede darse con profilaxis antibidtica a
dosis bajas continuas, el cual es un método mas eficiente y aceptable. La terapia
de reemplazo estrogénico por administracion vaginal en pacientes
postmenopausicas también es efectivo para la prevencion de IUR. Por otro lado,
la vacuna vaginal solo disminuye el porcentaje de infeccion urinaria por
escherichia coli. Tanto la vacuna oral como la profilaxis antibiética reducen el
riesgo de ITU recurrente, sin embargo, la primera lo haria en menor porcentaje.
Adicionalmente, mencionan que la ingesta de jugo de arandanos ayudaria a
prevenir esta patologia; no obstante, no hay estudios suficientes que confirmen

esto 21,

Raz y col., en “A controlled trial of intravaginal estriol in postmenopausal women
with recurrent urinary tract infections”, recalcan que las infecciones recurrentes

del tracto urinario son un problema para muchas mujeres, por lo que, buscan
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confirmar la hipétesis de que el reemplazo estrogénico restablece la mucosa
atrofiada, disminuye el pH vaginal y ademas que puede prevenir las infecciones
de tracto urinario. Se incluy6 a 93 mujeres posmenopausicas con antecedentes
de infecciones recurrentes del tracto urinario en un estudio doble ciego,
aleatorizado, controlado con placebo de una crema de estriol intravaginal
aplicada tépicamente. Se obtuvieron cultivos de muestras de orina
mensualmente durante ocho meses, y siempre que presentaban sintomas
urinarios. Se obtuvieron cultivos vaginales y mediciones de pH a la inicio del
estudio y después de uno y ocho meses. Las mujeres fueron asignadas para
recibir ya sea el estriol (n = 50) o placebo (n = 43), ambos administrados por via

vaginal; 36 y 24, respectivamente, completaron los ocho meses de seguimiento.

Como resultados obtuvieron que la incidencia de infeccion del tracto urinario en
el grupo que recibieron estriol se redujo significativamente en comparacion con
la del grupo de placebo administrado (0,5 frente a 5,9 episodios por paciente y
afo, p <0,001). El analisis de supervivencia mostré que mas de las mujeres en
el grupo que recibieron estriol que en el grupo placebo permanecieron libres de
infeccion del tracto urinario (P<0,001). Los lactobacilos estaban ausentes en
todos los cultivos vaginales antes del tratamiento y reaparecio después de un
mes en 22 de las 36 mujeres tratadas con estriol (61%), pero en ninguno del
grupo con placebo (P<0,001). Con el estriol, la media de pH vaginal se redujo de
5,5a3,8 (p<0,001), mientras que no hubo cambios significativos con el placebo.
La tasa de colonizacién vaginal por enterobacterias se redujo de 67% a 31% en
las que recibieron estriol, pero permanecié practicamente sin cambios (de 67 a
63%) de los que recibieron placebo (P<0,005). Concluyeron que la
administracion intravaginal de estriol previene las infecciones recurrentes del
tracto urinario en las mujeres posmenopausicas, probablemente mediante la

modificacién de la flora vaginal 2.

Franco y col., en su revisidn “Recurrent urinary tract infections”, describen que la
infeccidn urinaria (IU) es una de las infecciones bacterianas mas comunes en las
mujeres, y una de cada cuatro de estas mujeres desarrollaran una recurrencia.
Varios factores de riesgo predisponen a las mujeres de diferentes grupos de

edad hasta la recurrencia. Estos factores incluyen la relacion sexual, uso de
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anticonceptivos, antibiéticos, estrogenos, la genética y la distancia de la uretra
del ano. De los diferentes agentes patdgenos, Escherichia coli es el organismo
mas comunmente aislado. Mencionan que se ha propuesto una variedad de
opciones de tratamiento, incluyendo la profilaxis post-coito 0 a largo plazoy la
terapia iniciada por el paciente. El estr6geno y el jugo de ardndanos también se
han utilizado como adyuvantes de tratamiento profilactico. En la actualidad, otras
modalidades terapéuticas y preventivas estan siendo investigados, incluyendo el
desarrollo de vacunas para el tratamiento de los mas afectados 2.

Foxman y col., en la revision que realizan sobre infeccion del tracto urinario
“Epidemiology of rinary tract infections: incidence, morbidity, and economic
costs”, describen que las infecciones del tracto urinario (ITU) son considerados
como la infeccidén bacteriana mas comun. De acuerdo con la Encuesta Nacional
de Atencion Médica Ambulatoria de 1997 y la encuesta de Atencion Médica
Ambulatoria del Hospital Nacional, las ITUs representaron cerca de 7 millones
de visitas y 1 millén de visitas al servicio de urgencias, lo que resulta en 100.000
hospitalizaciones. Las mujeres son significativamente mas propensas a
experimentar la ITU que los hombres. Casi 1 de cada 3 mujeres habran tenido al
menos 1 episodio de infeccidn urinaria que requiere terapia antimicrobiana a la
edad de 24 afios. Casi la mitad de todas las mujeres experimentara 1 ITU durante
su vida. Las subpoblaciones especificas con mayor riesgo de infeccién del tracto
urinario incluyen lactantes, mujeres embarazadas, ancianos, pacientes con
lesiones de la médula espinal y/o catéteres, los pacientes con diabetes o
esclerosis multiple, pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida, y
los pacientes con anomalias urolégicas subyacentes. La infeccion del tracto
urinario asociada al catéter es la infeccion nosocomial mas comun,
representando> 1 millébn de casos en hospitales y hogares de ancianos. El riesgo
de infeccion del tracto urinario aumenta al aumentar la duracion de la
cateterizacion. En ancianos, las infecciones urinarias son la segunda forma mas
comun de infeccidn, lo que representa casi el 25% de todas las infecciones. Hay
importantes implicaciones médicas y financieras asociadas con las infecciones
urinarias. La ITU eleva el riesgo de pielonefritis, parto prematuro y la mortalidad
fetal en mujeres embarazadas, y se asocia con la enfermedad renal y

enfermedad renal en fase terminal en los pacientes pediatricos.
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Econdmicamente, el coste anual estimado de ITU adquirida en la comunidad es

importante, en aproximadamente $ 1.6 mil millones 24.

Partiendo de la ejemplificacion de un caso de una mujer de 28 afios que reporta
sintomas del tracto urinario bajo e historia de infecciones urinarias previas, sana
en otros aspectos, sexualmente activa, usuaria de condones como MAC, que
niega fiebre, escalofrios, descarga vaginal y dolor en flancos Stephan D. Fihn,
M.D., M.P.H. concluye en “Acute Uncomplicated Urinary Tract Infection in
Women” que debido a que la cistitis es comun, pero, en la mayoria de las
mujeres, relativamente benigna, la terapia debe ser segura, conveniente y
barata. Afirma que en la mayoria de los entornos, puede ser tratada con base en
la historia clinica con un curso de tres dias de trimetoprim-sulfametoxazol,
recomendacion sujeta a modificacion si las fluoroquinolonas han demostrado
resultados superiores en localizaciones geograficas donde la resistencia a
trimetoprim-sulfametoxazol es comun. Finaliza afirmando que en pacientes como
la mencionada, debe aconsejarse eviten la exposicion a los espermicidas
vaginales y se les debe ofrecer profilaxis 0 métodos de auto-tratamiento. Los
estudios por Imagenes deben reservarse para las mujeres con infecciones

complicadas 2°.

2.2 BASES TEORICAS
Se establece la Etapa de Vida Adulta a las personas mayores de 30 afios segun
Resolucion Ministerial N° 538 -2009/MINSA, por lo que se trabajo bajo esta definicion, en

dicho grupo etario.

Si bien el Gold estandar de diagndstico de ITU es el urocultivo, cualquiera de
los siguientes criterios también son validos para su diagndstico en un paciente

sintomatico:

e Uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C), tenesmo,
polaquiuria, disuria o dolor suprapubico y cultivo de orina con =

10° UFC/mL con no mas de dos especies de organismos.
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« Dos de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C), tenesmo,
polaquiuria, disuria o dolor suprapubico, mas cualquiera de los

siguientes:

— Nitratos o leucocito-estearasa positivo.

— Piuria > 10 leucocitos/mL.

— Visualizacion de microorganismos en la tincién de Gram.

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

— Urocultivo con = 10° UFC/mL de orina de un solo patégeno en
paciente tratado con terapia antimicrobiana apropiada 26.

Se define que un paciente tiene infeccion urinaria recurrente (ITU-R) cuando
presenta tres 0 mas ITUs sintomaticas en el plazo de 12 meses o cuando

presenta dos o mas ITUs sintomaticas en seis meses 21,

Las ITU no complicadas recurrentes son comunes entre las mujeres jovenes y
sanas a pesar de que generalmente tienen anatdmica y fisiolégicamente vias
urinarias normales. En un estudio de mujeres universitarias con ITU, el 27%
habia experimentado por lo menos una recurrencia confirmada por cultivo dentro
de los seis meses siguientes a la infeccion inicial y el 2,7% tenia una segunda

recurrencia durante este mismo periodo de tiempo 2.

Cuando la primera infeccion es causada por Escherichia coli, las mujeres
parecen ser mas propensas a desarrollar una segunda infeccién del tracto
urinario en los seis meses siguientes que aquellas con una primera ITU debida
a otro microorganismo. En un estudio realizado en Finlandia de las mujeres de
entre 17 a 82 afios que tenian cistitis por E. coli, el 44% tuvo una recurrencia

dentro del primer afio 327,

La patogénesis de las ITU recurrentes supone la misma que se sucede en la
infeccion esporadica. Asi, en el huésped normal, la mayoria de uropatdgenos se
originan en la flora rectal, colonizan el area periuretral y la uretra, y ascienden a

la vejiga. La evidencia creciente sugiere que la alteracion de la flora vaginal
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normal, especialmente la pérdida de lactobacilos productores de H202, puede

predisponer a las mujeres a la colonizacién con E. coli e ITU 28,

Algunas ITU recurrentes en las mujeres, debidas a la misma cepa, puede ser
debido a la reinfeccién a partir de un reservorio de patégenos en el epitelio de la
vejiga, que persisten después de una infeccion del tracto urinario anterior. Las
poblaciones intracelulares de bacterias se han identificado en células exfoliadas

en la orina de mujeres con cistitis 2°.

Una ITU recurrente se clasifica como una reinfeccion si la recurrencia es causada
por una cepa diferente del microorganismo responsable de la infeccion original.
Sin embargo, los patégenos que infectan, con frecuencia persisten en el recto;
cuando una recurrencia se debe al mismo organismo, a menudo es imposible
distinguir entre una recaida y la reinfeccion. En la practica clinica, una infeccion
urinaria recurrente se define arbitrariamente como una recaida si la cepa
infectante es el mismo y la recurrencia se produce dentro de las dos semanas
siguientes a la finalizacion del tratamiento para la infeccion original. Por el
contrario, una ITU recurrente que se presenta mas de dos semanas después del
tratamiento de la primera infeccion se considera que es una nueva infeccion,

incluso si el patégeno infeccioso es el mismo que el original 1°.

Alrededor del 75% de los episodios de ITU son sintomaticos. Kraft y Stamey
observaron que alrededor de una tercera parte de pacientes de sexo femenino
con un episodio inicial de ITU tuvieron un intervalo de 6 meses libres de un nuevo
cuadro, sin embargo se constataban recurrencias tras ese periodo. La gran
mayoria de las recurrencias de la cistitis suelen ser reinfecciones. La cepa que
infecta inicialmente puede persistir en la flora fecal después de la eliminacion de
las vias urinarias, posteriormente recolonizar el introito y la vejiga y causar una
ITU recurrente. De hecho, los estudios prospectivos a largo plazo han
demostrado que cepas de E. coli son capaces de causar la ITU recurrente de
uno a tres aflos mas tarde, a pesar de un tratamiento adecuado y la desaparicion
del organismo en cultivos de orina repetidos anteriores al desarrollo de la
siguiente infeccion. Sin embargo, la mayoria de las recurrencias se presentan en

los primeros tres meses después de la infeccion inicial 10-12.13,
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En las mujeres con ITU recurrente se ha demostrado una mayor susceptibilidad
a la colonizacién vaginal por uropatégenos, incluso durante los periodos
asintomaticos, en comparacion con las mujeres sin antecedentes de
recurrencias. Esta diferencia parece ser resultado en parte por una mayor
propensiéon de los uropatdogenos coliformes a adherirse a las células
uroepiteliales de las mujeres con antecedentes de infecciones urinarias

recurrentes en comparacion con aquellas sin infeccién recurrente 1.

En cuanto a los determinantes genéticos, estos parecen dar cuenta de esta
predisposicion subyacente en algunas mujeres. El fenotipo no secretor de
antigenos de grupo sanguineo ABO y el fenotipo P1 estan sobreexpresados
entre las niflas y las mujeres con ITU recurrente y pielonefritis recurrente,

respectivamente 3031,

Las mujeres con antecedentes de infecciones urinarias recurrentes (UTIs) de
Escherichia coli son dos o tres veces mas propensas a ser no secretoras de los
antigenos del histo-grupo sanguineo (la habilidad de secretar antigenos ABO a
las secreciones) que las mujeres sin esa historia. Las células uroepiteliales de
mujeres no secretoras muestran una mayor adherencia de E. coli uropatégena
en comparacion con las células de las secretoras. Se ha demostrado que SGG
(sialosil gal-globosido) y DSGG (disialosil gal-globosido) se expresan
selectivamente por células epiteliales de mujeres no secretoras. La presencia de
SGG y DSGG puede explicar el aumento de la uniéon de E. coli a las células
uroepiteliales de las mujeres no secretoras y por su mayor susceptibilidad a ITU

recurrente 32,

La IL-8 es una citoquina inflamatoria que promueve la migracion de neutrofilos a
través de la uroepitelio infectado. Se ha demostrado que el aumento de la
migracion de neutrofilos depende de la adhesion de los microorganismos a las
células epiteliales; asi, en un escenario invitro donde participen analogos de
receptores solubles que blogueen la union de las fimbrias de tipo P de las
bacterias, a las globoseries de glicoesfingolipidos o de fimbrias de tipo 1 a
receptores de glicoproteinas manosiladas, la migraciébn cesaria. E. coli con

fimbrias de tipo 1 y de tipo P desencadenan una secrecion y una expresion de
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receptores de IL - 8 funcionales, superiores a los microorganismos no fimbriados.
Por ultimo, el aumento en la migracion de neutrofilos a través de capas de células

infectadas se inhibiria por anticuerpos anti - IL — 8 33:34,

Otros factores de riesgo son los conductuales; las relaciones sexuales, el uso
del diafragma, espermicidas, y una historia de ITU recurrente son factores de
riesgo fuertes e independientes para la ITU. El uso reciente de antimicrobianos,
lo que afecta negativamente a la flora vaginal en animales y seres humanos,

también esta asociada con un mayor riesgo de infecciéon del tracto urinario 3%
36,21

En cuanto a la anatomia perineal, ésta puede predisponer a la IU recurrente en
algunas mujeres, especialmente aquellas que no tienen factores de riesgo
exogenos para la IU. Se sugiere que la distancia que los uropatdégenos deben
recorrer desde el reservorio fecal a la uretra pueden estar relacionados con el
riesgo de IU recurrente en algunas mujeres, una vez mas, se recuerda sin
embargo, que estas diferencias anatdmicas son relativamente poco importantes
en las mujeres que tienen otros factores de riesgo para la IU, como el coito
frecuente o el uso de espermicidas, que facilitan tanto la colonizacion de la
vagina con uropatdgenos y posterior IU. Es posible que las diferencias
anatémicas desempefien un papel mas importante en la patogénesis de la IU en
las mujeres que no tienen estos u otros factores de riesgo exégenos 3.

La etapa posmenopausica es otro factor importante; en un estudio de casos y
controles de 149 mujeres posmenopausicas sanas con antecedentes de ITU
recurrente y 53 controles sin antecedentes, se encontraron tres factores
urolégicos para la ITU recurrente; la incontinencia urinaria, la presencia de un

cistocele y orina residual postmiccional 1°.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de investigacion del presente estudio fue de tipo analitico,
observacional, transversal, y cuantitativo.
Analitico: debido a que se evaluaron asociaciones entre los potenciales
factores de riesgo y la enfermedad.
Observacional: debido a que no existio intervencion alguna y se limit6 a la
medicion de las variables.
Cuantitativo: ya que se examinaron los datos de forma numérica, haciendo
uso de la estadistica para determinar las relaciones entre variables.
Transversal: puesto que midié la exposicion y el efecto en una poblacién en

un momento temporal.

3.2 DEFINICIONES OPERACIONALES

Las variables evaluadas en el presente estudio se agruparon como se

muestra a continuacion.

Caracteristicas sociodemogréaficas:

Edad, sexo, lugar de procedencia, nivel educativo, estado civil.
Caracteristicas clinicas:
Antecedentes generales, antecedentes patolégicos, antecedentes

personales gineco-obstétricos.
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Se emplearon las variables estipuladas en los instrumentos:

e Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

e Ficha de recoleccion de Datos (Anexo 2)

3.3POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 POBLACION
Toda paciente adulta (mayor de 30 afos) de sexo femenino, con
diagnostico de ITU, atendida en el Hospital Militar Central “Coronel Luis
Arias Schreiber” en el servicio de medicina interna, entre los meses de
Enero y Abril de 2016.

3.3.2 MUESTRA
Toda paciente adulta (mayor de 30 afios) de sexo femenino, atendida en
el Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schreiber” en el servicio de
medicina interna, entre los meses de Enero y Abril de 2016 con el
diagnostico de ITU. La poblacién fue la misma que la muestra, ya que se

us6 un muestreo de tipo no probabilistico censal.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes adultas de sexo femenino con diagnostico de ITU recurrente
atendidas en el servicio de Medicina Interna (emergencia y/o
consultorio externo) del Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias

Schreiber”, en el periodo Enero-Abril de 2016.

3.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes adultas menores de 30 afios atendidas en el servicio de
medicina interna.
e Pacientes varones.
e Pacientes que no cuenten con todas las variables requeridas para el

presente estudio.
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3.5 PROCEDIMIENTO PARA LA COLECCION DE INFORMACION

Se tomo del cuaderno de registros del Hospital Militar Central “Coronel Luis
Arias Schreiber”, los niumeros de las historias clinicas de aquellas pacientes
con diagnéstico de ITU que fueron atendidas en el servicio de medicina
interna en emergencia y consultorio entre los meses de Enero a Abril 2016.
Se buscaron las Historias Clinicas que cuenten con todos los datos generales
de las pacientes y datos relacionados a la patologia en mencion. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante el vaciado de la informacién de las
historias clinicas a la ficha de recoleccion de datos digital, elaborada con el
software de hoja de célculo Microsoft Excel. (Ver ANEXO 2)

3.6 INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODO PARA EL CONTROL DE LA
CALIDAD DE DATOS
El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion para historias clinicas en
formato digital, del programa Excel 2013. Para el control de calidad de los
datos se revisaron cada una de las entradas en las hojas de célculo del

programa en mencion.

3.7 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LA
INVESTIGACION CON SERES HUMANOS
La investigacion fue revisada y cont6 con la aprobacion del Comité de Etica
del Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schreiber”; asimismo, se conté
con los permisos de las autoridades para la revision y acceso a las historias

clinicas. Se respeté la identidad y la confidencialidad de cada una.
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3.8 ANALISIS DE RESULTADOS

3.8.1

3.8.2

METODOS DE ANALISIS DE DATOS SEGUN TIPO DE VARIABLES.

El método que se empled para el andlisis de los datos es la estadistica
analitica orientado a la elaboracion y obtencién de las principales medidas
del estudio. Se utilizd el estadistico de Chi?. Para la demostrar la
asociacion de las principales variables se uso el Odds Ratio. Los
resultados obtenidos, previa discusion, permitieron confirmar o rechazar
las hipétesis planteadas en la investigacion.

Asi, por lo dicho anteriormente, la presentacion de los resultados fue

basicamente, a través de cuadros y graficas.

PROGRAMAS UTILIZADOS PARA ANALISIS DE DATOS
Para el andlisis de los datos y obtencién de gréficos, se usé el software
estadistico IBM SPSS v.22 (Statistical Package for Social and Sciences).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En el periodo estudiado se registré informacion de 235 pacientes en el servicio
de medicina interna que cumplian los criterios de inclusion. A partir de esto se
registraron 72 pacientes con diagnéstico de ITU recurrente y 163 pacientes que

no presentaban ITU recurrente.

ITU RECURRENTE

Grafico N°1. Frecuencia ITU recurrente
Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.
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Respecto a la edad de la poblacion se obtuvo un promedio de 57.32 + 16.63

afios con el minimo de 30 afios y un maximo de 88 afos. La edad de mayor

frecuencia fue la de 70 afios y cada mitad de la poblacidon se encontr6 por debajo

y por arriba de los 57 afios.

Tabla N°1. Edad de pacientes con ITU

N Valido 235
Media 57,32
Mediana 57,00
Moda 70
Desviacion estandar 16,6
Minimo 30
Maximo 88
Percentiles 25 42,00

50 57,00

75 71,00

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.
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La edad promedio para el grupo de pacientes con ITU recurrente fue de 53.26 +

15.91 con un minimo 30 afios y un maximo de 87 afos. Mientras que en el grupo

sin ITU recurrente la media para edad fue de 59.12 + 16.67, la edad minima

encontrada en este grupo fue 30 afios y un maximo de 86 afos.

Tabla N°2. Edad vs. ITU recurrente

Desviacion
ITU RECURRENTE Media N estandar Mediana Minimo Maximo
Sl 53,26 72 15,909 53,00 30 87
NO 59,12 163 16,666 63,00 30 88
Total 57,32 235 16,626 57,00 30 88

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.
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En cuanto a procedencia casi la totalidad de las pacientes procedia de Lima.

Tabla N°3. Procedencia vs ITU recurrente

ITU RECURRENTE

SI NO Total

PROCEDENCIA  AREQUIPA

Recuento

% dentro de ITU RECURRENTE

Ccuzco

Recuento

% dentro de ITU RECURRENTE

HUANUCO

Recuento

% dentro de ITU RECURRENTE

ICA

Recuento

% dentro de ITU RECURRENTE

LA LIBERTAD

Recuento

% dentro de ITU RECURRENTE

LAMBAYEQUE

Recuento

% dentro de ITU RECURRENTE

LIMA

Recuento

% dentro de ITU RECURRENTE

LORETO

Recuento

% dentro de ITU RECURRENTE

MOQUEGUA

Recuento

% dentro de ITU RECURRENTE

TACNA

Recuento

% dentro de ITU RECURRENTE

Total

Recuento

% dento de TU RECURRENTE | 1000%  1000%  100,0%

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.
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Hubo un predominio de pacientes casadas asi como un predominio de mujeres
con nivel de educacién secundaria. Se muestran estas caracteristicas de

acuerdo a grupo, en los graficos N°2 y N°3.

U
RECURRENTE
Msi 72 100%
WO
163 [RIG

Recuento

Sokera Casada Wilda

ESTADO CIVIL

Gréafico N°2. Frecuencia Estado civil vs ITU recurrente

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.
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RECURRENTE

Ws
Mo |72
163

Recuento

Primaria Secundaria Supericr

Grado de instruccion

Gréafico N°3. Frecuencia Grado de instruccién vs ITU recurrente

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.



Frente a la clinica presentada, los datos se muestran en la Tabla N°4.

Predominaron en los signos y sintomas, la disuria y la polaquiuria.

Tabla N°4. Signos y sintomas presentados, segun grupo de estudio

ITU ITU no TOTAL
Variable recurrente recurrente
n % n % N %
Disuria 62 86.1% 117 71.8% 179 76.2%
Polaquiuria 53 73.6% 81 49.7% 134 57%
Tenesmo 28 38.9% 43 264% 71 30.2%
Urgencia Miccional 14  19.4% 36 22.1% 50 21.3%
Dolor suprapubico 31 43.1% 43 26.4% 74 31.5%
Fiebre 10 13.9% 14 8.6% 24  10.2%
TOTAL 72  100% 163 100% 235 100%

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.
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Con respecto al patdgeno hallado en el urocultivo; dentro de los conocidos, el
hallado con mayor frecuencia fue Escherichia Coli, en nimero de 32. No se
realizaron y/o no se registraron los hallazgos de 193 pacientes. Asi también se
muestran resultados positivos para Klebsiella Pneumoniae, Enterococo faecalis,

Staphylococcus Saprophyticus y Candida sp.

PATOGENO
200
150
R
o
=
L]
3 100
@ 193
=
(18
50
o 'T‘ l_l:l_l I m 1 [ m 1
|| T = T i | T
CANDIDA SP DESCOMOCID  ENTEROCOCO  ESCHERICHIA KLEBSIELLA  STAFILOCOCO
FAECALIS CcoLl PREUMONIAE  SAPROFYTICUS
PATOGENO

Grafico N°4. Frecuencia del patdgeno hallado en el urocultivo en la

poblacion

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.
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Realizando la respectiva comparacion entre grupos se muestra en ambos la
predominancia del hallazgo de Escherichia Coli. Se halla la presencia de otros
patégenos tales como Staphylococcus saprophyticus, Enterococo faecalis y
Candida sp, ademas se encontré Klebsiella pneumoniae Unicamente en el grupo

no recurrente.

ITU recurrente

S NO Total

PATOGENO ESCHERICHIA COLI Recuento

% dentro de ITU recurrente

STAPHYLOCOCCUS Recuento
SAPROPHYTICUS 9% dentro de ITU recurrente

ENTEROCOCO FAECALIS Recuento

% dentro de ITU recurrente

CANDIDA SP Recuento

% dentro de ITU recurrente

KLEBSIELLA PNEUMONIAE Recuento

% dentro de ITU recurrente

Total Recuento

% dentro de ITU recurente | 40009 100,09 | 100.0%

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.

Todos los patdégenos encontrados pertenecerian al grupo mayoritario de
etiologia de las ITUs, es decir al grupo de las bacterias, ademéas de pertenecer
frecuentemente a patdégenos hallados en la comunidad; a excepcion de candida
sp. pues corresponderia a un hongo y es frecuentemente una infeccion de origen

nosocomial.
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En la Tabla N°5, se muestra una comparativa de los antecedentes patoldgicos

entre los grupos evaluados. Se registr6 una prevalencia similar de

comorbilidades, mientras que se hall6 predominio porcentual del uso previo de

antibiéticos en el grupo de ITU recurrente.

Tabla N°5. Frecuencia de antecedentes patoldégicos, segun grupo de

estudio
ITU ITU no p
Variable recurrente recurrente
n % n %
Uso previo de antibidticos 31  43.1% 40 24.5% 0.004
Hipertension arterial 11 15.3% 27 16.6% 0.8
Diabetes Mellitus 11 15.3% 15 9.2% 0.17
Insuficiencia renal 6 8.3% 11 6.7% 0.67
Arritmia 1 1.4% 3 1.8% 0.81
Asma 5 6.9% 4 25% 0.10
Hipotiroidismo 2 2.8% 2 1.2% 0.40
Demencia 2 2.8% 1 0.6% 0.17

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.
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En los graficos N°5, N°6 Y N°7 se muestra el consumo de habitos nocivos, de
acuerdo a grupo de estudio, en ambos predominaron los pacientes con consumo

habitual de café. En ninguno de los dos grupos se registro el consumo de drogas.

Se muestra que la mitad de las pacientes con ITU recurrente consumian alcohol
mientras que la otra mitad no lo hacia. Dentro del grupo de mujeres sin ITU

recurrente predomino el no consumo con un 59.5%.

Acerca del consumo de tabaco; en ambos grupos, ITU recurrente e ITU no

recurrente se vio predominio de mujeres no fumadoras en un 77.8 y 79.8%

respectivamente.
ITU
1007 RECURRENTE
ms 72
W 163

Recuento

ALCOHOL

Grafico N°5. Frecuencia consumo de Alcohol vs ITU recurrente

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.
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Grafico de barras

Recuento

TABACO

Grafico N°6. Frecuencia consumo de Tabaco vs ITU recurrente

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.

Grafico de barras

Recuentd

CAFE
Grafico N°7. Frecuencia consumo de Café vs ITU recurrente

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.
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Finalmente, se muestra en la tabla N°6, el método anticonceptivo de eleccion de
las pacientes en ambos grupos. En el grupo de pacientes con ITU recurrente se
registraron 47 pacientes que no presentaron el uso de MAC, mientras que en el

grupo de pacientes que no presentaban ITU recurrente se registraron 111 casos.

No se registraron métodos definitivos de anticoncepcion.

Tabla N°6 Método Anticonceptivo usado, de acuerdo a grupo

ITU ITU no recurrente
Variable recurrente
n % n %

ACO: Barrera 15 20.8% 6 3.7%
ACO:Dispositivo 3 4.2% 11 6.7%
intrauterino

ACO: Implante 2 2.8% 6 3.7%
ACO: Inyeccién 1 1.4% 9 5.5%
ACO: pastillas 4 5.6% 20 12.3%
No usa método ACO 47  65.3% 111 68.1%
TOTAL 72 100% 163 100%

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.
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En la siguiente grafica se muestra la agrupacion de los métodos anticonceptivos
especificos, en las categorias de ACO espermicida (barrera y DIU) y ACO
hormonal (Implante, Inyeccion y Pastilas); asi también se vuelve a presentar al

grupo que no hace uso alguno de ACO.

[T
12077 RECURRENTE

Bsi 72

Mo 163

Recuento

ACD agpermicida ACO hormonal Mo usa ACD

Meétodo anticonceptivo
Gréfico N°8. Método anticonceptivo vs ITU recurrente

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.

Se reitera el hallazgo que en ambos grupos predominaron las pacientes que no
hacian uso de ningdn MAC. Respecto al uso de MACs espermicidas y
hormonales, se muestra diferencias entre los grupos; mientras las pacientes con
ITU recurrente usaban en un mayor porcentaje MAC espermicidas (25% MAC
espermicida vs 9.7% MAC hormonal), las pacientes en el grupo de no recurrencia
usaban en mayor porcentaje MAC hormonales (21.5% MAC hormonal vs 10.4%

MAC espermicida).
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Se presenta en el siguiente cuadro, un resumen de las variables de interés a
analizar en relacién a la recurrencia de ITU. Se muestran los valores de
asociacion de riesgo correspondientes (OR) asi como intervalo de confianzay la
significancia estadistica. Posteriormente se hara una presentacion detallada de
cada variable analizada.

Tabla N°7. Estimacién de riesgo de ITU recurrente por las variables de

estudio

1.47

1.126 0.573 2.209 0.731
1.184 0.664 2.112 0.566
2.325 1.292 4.183 0.004
5.294 1.857 15.096 0.001

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.
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A continuacion se presenta en las tablas N°8 a N°17, tanto frecuencias
enfrentadas de las diferentes variables de estudio (h&bitos nocivos, uso previo
de antibiéticos y tipo de MAC) con la recurrencia de ITU, como la estimacion de

riesgo de dichas variables de interés.

Tabla N°8. Consumo de alcohol, de acuerdo a grupo de estudio

ITU RECURRENTE

Sl NO Total
ALCOHOL Sl Recuento 36 66 102
% dentro de ITU 50,0% 40,5% 43,4%
RECURRENTE
NO Recuento 36 97 133
% dentro de ITU 50,0% 59,5% 56,6%
RECURRENTE
Total Recuento 72 163 235
% dentro de ITU 100,0% 100,0% 100,0%
RECURRENTE

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.

Tabla N°9 Estimacién de riesgo de ITU recurrente por consumo de alcohol

0.175

2.567

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.
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Tabla N°10. Consumo de tabaco, de acuerdo a grupo de estudio

ITU RECURRENTE

Sl NO Total
TABACO SI Recuento 16 33 49
% dentro de ITU 22,2% 20,2% 20,9%
RECURRENTE
NO Recuento 56 130 186
% dentro de ITU 77,8% 79,8% 79,1%
RECURRENTE
Total Recuento 72 163 235
% dentro de ITU 100,0% 100,0% 100,0%
RECURRENTE

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.

Tabla N°11 Estimacién de riesgo de ITU recurrente por consumo de

tabaco

0.731

0.573 2.209

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.
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Tabla N°12. Consumo de café, de acuerdo a grupo de estudio

ITU RECURRENTE

Sl NO Total
CAFE SI Recuento 47 100 147
% dentro de ITU 65,3% 61,3% 62,6%
RECURRENTE
NO Recuento 25 63 88
% dentro de ITU 34,7% 38,7% 37,4%
RECURRENTE
Total Recuento 72 163 235
% dentro de ITU 100,0% 100,0% 100,0%
RECURRENTE

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.

Tabla N°13. Estimacion de riesgo de ITU recurrente por consumo de café

2.112

0.664

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.

La asociacion de riesgo de ITU recurrente vinculada a los habitos nocivos como
el alcohol, tabaco y café (OR de 1.47, 1.13 y 1.18 respectivamente) se
desestiman pues dentro del intervalo de confianza establecido se contiene a la
unidad; asi, se puede aseverar que no conforman probables factores asociados

arecurrencia de ITU.
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Tabla N°14. Uso previo de antibiéticos, de acuerdo a grupo de estudio

ITU RECURRENTE

Sl NO Total
USO PREVIO DE Sl Recuento 31 40 71
ANTIBIOTICOS % dentro de ITU 43,1% 24,5% 30,2%
RECURRENTE
NO Recuento 41 123 164
% dentro de ITU 56,9% 75,5% 69,8%
RECURRENTE
Total Recuento 72 163 235
% dentro de ITU 100,0% 100,0% 100,0%
RECURRENTE

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.

Tabla N°15. Estimacion de riesgo de ITU recurrente por uso previo de

antibioéticos

1.292 4.183 0.004

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.

Por el contrario se hallé un OR de 2.33 (2.33 veces la probabilidad de presentar
recurrencia de ITU tras un uso previo de antibiéticos) a la asociacion de ITU
recurrente con el uso previo de antibiéticos, en un intervalo entre 1.29 — 4.18
con un 95% de confiabilidad, ademas de una significancia de 0.004,
concluyendo asi que este factor es probablemente, de riesgo asociado a

recurrencia de ITU.
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Realizando una comparativa por tipo de MAC, entre las usuarias de éstos, se
observa en la tabla N°8 que fueron un total de 77 pacientes quienes usaban
alguno; se evidencia que el 72% de las pacientes con ITU recurrente usaban un
MAC espermicida (frente a un 28% de uso del tipo hormonal) mientras que en el

grupo de no recurrencia correspondié soélo al 32.7% (frente a un 67.3% de uso

de MAC hormonal).

Tabla N°16. Tipo de método anticonceptivo usado, de acuerdo agrupo
de estudio

ITU recurrente

Sl NO Total
MAC ACO espermicida Recuento 18 17 35
% dentro de ITU recurrente 72,0% 32,7% 45,5%
ACO hormonal Recuento 7 35 42
% dentro de ITU recurrente 28,0% 67,3% 54,5%
Total Recuento 25 52 77
% dentro de ITU recurrente 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.

Se concluye la probable asociacion de riesgo de ITU recurrente vinculada al uso
de métodos anticonceptivos que involucran espermicida, pues se obtuvo un OR
de 5.29 (5.29 veces la probabilidad de ITU recurrente con el uso de MAC
espermicida que con MAC hormonal), en un intervalo entre 1.86 — 15.1 con un

95% de confiabilidad, con una significancia estadistica de p=0.001.

Tabla N°17. Estimacion de riesgo de ITU recurrente por uso de método

anticonceptivo espermicida.

15.096

1.857

Fuente: INICIB-FAMURP/Hospital Militar Central.
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CAPITULO V: DISCUSION

La infeccion de vias urinarias genera una morbilidad considerable a las personas
gue lo padecen. Por ello, se preciso realizar el presente estudio, con el fin de
determinar los factores de riesgos asociados a las infecciones de tracto urinario

recurrentes en mujeres mayores a 30 afios de edad.

Se puede mencionar que, tanto el grado maximo alcanzado, asi como el estado
civil no difieren significativamente en ambos grupos. Esto indica que ambos
grupos poseian caracteristicas sociodemograficas similares, lo que permite
realizar comparaciones de una manera mas uniforme. Ademas, las
caracteristicas patoldgicas de las pacientes fueron evaluadas, de este modo, se
puede identificar la frecuencia de las mismas y su relacién con la recurrencia de
las infecciones. En términos generales, hubo una mayor frecuencia de los
antecedentes en las mujeres con ITU recurrente; sin embargo, solo tuvo
significancia el uso previo de antibidticos. Similarmente, su uso continuo y mal
empleado puede condicionar a la resistencia de bacterias. Ello genera recaidas
y, por ende, la recurrencia de la enfermedad 38. De este modo, Bodro y cols.3°
hallaron que las bacterias multidrogo resistentes estan asociadas a una mayor
frecuencia de infecciones urinarias recurrentes. Dada la compatibilidad de estos
resultados, podemos inferir que el uso previo de antibiéticos es un factor

relacionado a la recurrencia de infecciones urinarias en mujeres.

En adicién, segun los analisis efectuados, las mujeres con ITU recurrente
tuvieron similar frecuencia de uso de métodos anticonceptivos en general, en

relacion a las que no tuvieron ITU recurrente. Dado el uso de los anticonceptivos,
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es probable que las mujeres que lo usan tengan una mayor frecuencia de
relaciones sexuales durante su vida, o pueden tener un mayor niumero de parejas
sexuales. Ambas situaciones son condicionantes para desarrollar ITU recurrente
4041 "nor lo que es indispensable generar conciencia sobre las complicaciones,
en relacion a la ITU, de una mayor actividad sexual y las medidas preventivas

gue se pueden realizar para disminuir su riesgo.

Los factores de riesgo de la ITU recurrente son similares a los que predisponen
a la cistitis; factores como el nimero de relaciones sexuales, la historia personal
de infecciones previas, antecedentes familiares de ITU en la madre, aparicion
del primer episodio de ITU antes de los 15 afios y la utilizacion de espermicidas
asi como la administracion reciente de antibidticos, diabetes mellitus y la
postmenopausia en conjunto con problemas de incontinencia urinaria, presencia

de cistocele entre otros conforman parte del grupo de factores predisponentes
42

Por otro lado, en relacion al consumo de sustancias nocivas, un estudio
efectuado por Vincent y cols #2 identificé que las personas que tenian un mayor
consumo de alcohol estaba relacionado con una mayor frecuencia de actividad
sexual, lo que correspondia a tener una mayor frecuencia de infecciones
urinarias. El consumo de cafeina fue significativamente mas prevalente en las
personas con infecciones del tracto urinario (p<0.04). Con base en ello, los
resultados del presente estudio difieren, dado que el alcohol, tabaco o café no
estuvieron asociados a una mayor frecuencia de ITU recurrente. Es probable que
las diferentes caracteristicas demogréaficas de las poblaciones sea el
responsable de ello. Por otro lado, en el estudio mencionado, los autores no
hicieron distincion de ITU recurrente o no recurrente. Por ello, es probable que
esta asociacion se pierda en la recurrencia de la ITU y sea solo significativa en

el desarrollo del primer episodio.

De esta forma, resumiendo, en la poblacion se hallaron dos factores asociados
a ITU recurrente estadisticamente significativos los que se discutiran a

continuacion:

Con respecto a la asociacion entre el uso reciente de antibioticos y la recurrencia

de ITU evidenciada (p=0.004) se concluye que dentro de la poblacién éste es un
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factor de riesgo. De acuerdo a la literatura el uso de antibiéticos previos
favorecen la infeccion, esto conformaria parte la lista de causas de recurrencia,
obedeciendo a un empleo inadecuado de ellos ademas de aumentar la
prevalencia de microorganismos resistentes, todo en relacion a ciclos

antibiéticos de repeticion, problema mas fuertemente ligado ala ITU en ancianos
44

Para explicar esta asociacion conviene recordar el “dafio colateral” definido como
los efectos adversos ecologicos de la terapia antibidtica (seleccion de
organismos farmaco-resistentes y colonizaciéon o infecciébn por organismos
multiresistentes). De esta forma existen antibiéticos asociados, como las
cefalosporinas de amplio espectro y fluorquinolonas; mientras que la
nitrofurantoina y fosfomicina tendrian un impacto menor quizas debido a sus
efectos minimos en la flora fecal normal #° la que, junto a la microbiota vaginal
son principal reservorio para la colonizacién e infeccién en el tracto urinario, lo
gue constituiria fuente de recurrencia. La administracion reciente de antibiéticos

alteraria la flora vaginal y facilitaria la colonizacién vaginal por uropatégenos 4°.

A este apartado concierne el uso correcto de la antibioticoterapia. En un estudio
de 2007 Mclsaac validé la regla diagndstica de tres criterios (disuria, leucocituria,
nitritos) concluyendo que la presencia de dos o mas de ellos se considera un
predictor Gtil de urocultivo positivo y seria de ayuda para identificar a las mujeres
en las que el tratamiento antibiético empirico es realmente adecuado. Finaliza
aseverando que el cefiimiento a dicha regla hubiera disminuido la prescripcion
innecesaria de antibioticos (tratamiento antibidtico con urocultivo negativo) en un
40% 45,

Con respecto a la asociacion encontrada entre el uso de espermicidas
(consideradas las pacientes usuarias de métodos anticonceptivos de barrera 'y
dispositivos intrauterinos) y la recurrencia de ITU (P=0.001) es sabido que éstos
alterarian el Ph vaginal disminuyendo la concentracién de lactobacillus que
normalmente conforman el biofilm bacteriano de las células epiteliales del tracto
genital, barrera natural contra los potenciales microorganismos. Se atribuye el
papel defensivo de lactobacillus a la capacidad de producir sustancias

antimicrobianas como el peréxido de hidrogeno que inhibe la adherencia de
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bacterias y su capacidad para cebar macréfagos, leucocitos, citoquinas y otras

defensas del huésped 2.

En resumen los factores de riesgo asociados a recurrencia de ITU son multiples
entre los que se encuentran desde factores genéticos, como el estado no
secretor de antigenos del grupo ABO 2! pues el epitelio vaginal de mujeres no
secretoras uniria uropatdgenos mas avidamente; factores anatomicos como la
menor distancia entre la uretray el ano; asi como otros como la postmenopausia,
uso reciente de antibiéticos, o conductuales como mayor frecuencia de
relaciones sexuales, empleo de espermicidas, cambio de parejas por lo que el
presente estudio presenta ciertas limitaciones, entre las que se puede mencionar
la metodologia del estudio, asi un estudio de tipo prospectivo ayudaria a reunir
este tipo de informacion. A pesar de ser un estudio analitico, la disponibilidad de
la poblacién no permitié realizar un estudio en su totalidad pareado, sobretodo
en relacion a la edad y, por ende, agregar un mayor valor al mismo. Ademas, la
informacion obtenida fue principalmente de un centro de salud de la milicia,
donde es probable que las personas atendidas en el mismo compartan
caracteristicas diferentes a la de la poblacion normal, lo que puede limitar la
extrapolacion de los resultados.

Finalmente, el presente estudio genera un mayor conocimiento meédico cientifico,
situacion que es un beneficio para la comunidad médica, dado que el personal
de salud pueda realizar una mejor atencion y recomendacion a los usuarios de
salud. Con base en ello se puede concluir que las infecciones del tracto urinario
recurrente tienen una relacion con el uso de antibiéticos previos y el uso de
espermicidas por parte de las pacientes. Este estudio pretende ser pionero en la
poblacion peruana, donde estudios posteriores, con una mayor afluencia de

poblacion, puedan identificar factores relacionados de una manera mas amplia.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Referente a la caracterizacion sociodemografica, se presentd el cuadro
de recurrencia de infeccion urinaria en un porcentaje de 30.64% en la
poblacion estudiada. La edad promedio para el grupo de pacientes con
ITU recurrente fue de 53.26 + 15.91, mientras que en el grupo sin ITU
recurrente la media para edad fue de 59.12 + 16.67. Casi la totalidad de
pacientes provenia de Lima (94.4 % del grupo con ITU recurrente y 95.1%
del grupo no recurrente). Hubo un predominio de pacientes casadas asi
como un predominio de mujeres con nivel de educacién secundaria en
ambos grupos.

Con respecto a los antecedentes; en cuanto al consumo de habitos
nocivos, de acuerdo a grupo de estudio, en ambos predominaron las
pacientes con consumo habitual de café. En ninguno de los dos grupos
se registré el consumo de drogas. La mitad de las pacientes consumian
alcohol en el grupo de ITU recurrente, mientras que predominaron las no
bebedoras en el grupo de no recurrencia. El consumo de tabaco era
minoritario en los dos grupos. Predominaron en los signos y sintomas, la
disuria y la polaquiuria. El patégeno mas frecuentemente hallado en los
urocultivos fue Escherichia coli seguido de Staphylococcus saprophyticus.
No existieron diferencias significativas respecto a las comorbilidades
encontradas.

Por tanto se concluye que ambos grupos poseian caracteristicas
sociodemograficas y antecedentes patoldgicos similares, lo que permitié

realizar comparaciones de una manera mas uniforme.
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Se puede concluir que las infecciones del tracto urinario estan
probablemente asociadas estadisticamente con el uso previo de
antibioticos (OR=2.33, IC 95% de confiabilidad [1.29 — 4.18], p=0.004).
Se concluye también que las infecciones del tracto urinario estan
probablemente asociadas estadisticamente el uso de espermicidas
(OR=5.29, IC 95% de confiabilidad [1.86 — 15.1], p=0.001).

Con referencia al consumo de sustancias nocivas tales como alcohol,
tabaco o café no estuvieron asociados estadisticamente a una mayor

frecuencia de ITU recurrente en el presente estudio.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Se recomienda recordar la importancia de las indicaciones de los
protocolos de manejo que indican el tratamiento empirico con pautas
cortas en una infeccion inicial, pues ejercerian una menor presion
antibiotica para el desarrollo de resistencias y recurrencia.

Seincide sobre el correcto uso de los antibioticos. Se recomienda realizar
una revision de los algoritmos diagndsticos terapéuticos para asi poder
ejecutar en las pacientes una adecuada estrategia de profilaxis en caso
de ITU recurrente, sin provocar efectos contraproducentes en ellas.
Ademas se aconseja a las pacientes sexualmente activas con infecciones
recurrentes el empleo de un método alternativo de contracepcion si el
actual involucrara espermicidas. También, por la simplicidad que
significan se aconsejan habitos tales como la miccion frecuente y
postcoital.

Con base en los resultados, se recomienda realizar investigaciones del
tipo prospectivo que ayuden a identificar mayor cantidad de factores de
riesgo, asi mismo, efectuar investigaciones en un mayor numero de

centros de salud simultaneamente.
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ANEXOS

En esta seccion vamos a presentar los siguientes documentos:

= ANEXO N° 01
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

= ANEXO N° 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

= ANEXO N° 03
AUTORIZACION PARA REALIZACION DE PROYECTO, EMITIDO POR EL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

= ANEXO N°04
APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

= ANEXO N° 05
INFORME DE ORIGINALIDAD
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ANEXO N° 01 - MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALAS
TIPO DE CRITERIOS DE | INSTRUMENTO DE
VARIABLE DIMENSIONES DE 3 .
VARIABLE 3 MEDICION MEDICION
MEDICION
Cuantitativa ; ]
Edad ) Derazén | Numero
continua
. Cualitativa _ o
o Grado de Instruccion . Nominal Descripcion
Caracteristicas politmica
sociodemogréfi ) Cualitativa _ L
Lugar de procedencia . Nominal Descripcion
cas politdmica
o Soltera, Casada, | Ficha de
o Cualitativa _ o .
Estado Civil . Nominal Conviviente, recoleccion de
politdmica _ )
Divorciada datos
Cualitativa . ]
Alcohol . Nominal Si, No
dicotomica
Antecedentes Habitos Cualitativa _ )
_ Tabaco L Nominal Si, No
Generales Nnocivos dicotomica
] Cualitativa . ]
Café . Nominal Si, No
dicotomica
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Cualitativa

Drogas o Nominal Si, No
dicotomica
] Cualitativa _ o
Sintomas de ITU o Nominal Descripcion
politomica
Patégeno encontrado en el | Cualitativa _ o
_ . Nominal Descripcion
Antecedentes urocultivo politdmica
patoldgicos Uso previo de | Cualitativa _ )
o . o Nominal Si, No
antibioticoterapia Dicotémica
- Cualitativa . o
Comorbilidades . Nominal Descripcion
politdmica
Antecedentes o Ficha de
. . , . . Cualitativa | o 5
Ginecoobstétri Método anticonceptivo . Nominal Descripcion recoleccion de
politomica
cos datos

58



ANEXO N° 02 - INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. Caracteristicas sociodemograficas:
Edad:
Grado de instruccion:
Lugar de procedencia:
Estado civil:
2. Antecedentes Generales:
Alcohol: Si
No
Tabaco: Si
No
Café: Si
No
Drogas: Si
No
3. Antecedentes patolégicos
Sintomas de ITU: Disuria
Polaquiuria
Tenesmo vesical
Dolor suprapubico
Urgencia miccional
Fiebre
Patégeno encontrado en el urocultivo:
Uso previo de antibioticoterapia:
Comorbilidades
4. Antecedentes ginecobstétricos » Actividad sexual:
Método anticonceptivo Barrera
DIU
Implante anticoncep.
Inyeccion anticoncep
NA




ANEXO N° 03 - AUTORIZACION PARA REALIZACION DE PROYECTO,
EMITIDO POR EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

“Afio del Buen Servicio al ciudadano”
b4
s
MINISTERIO DE DEFENSA
EJERCITO DEL PERU

HOSPITAL MILITARCENTRAL
CRL LUIS ARIAS SCHEREIBER

Jesus Maria, 11 de Enero de 2017
Oficio N° {/$” AA-11/8/HMC/DADCI
Seforita  Interna de Medicina ROMERO JIMENEZ Nelly Brenda .
Asunto: Autorizacion para realizar Proyecto de Investigacion que se indica

Ref: a. Solicitud del interesado s/n del 6 Ene 2017
b. Trabajo de investigacion (36 folios)
¢. Directiva N° 002/ Y- 6.j.3.c./05.00 “Normas para la realizacion de trabajos
de investigacion y ensayos clinicos en el Sistema de Salud Del Ejército

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para comunicarle que visto el proyecto de
tesis de la referencia, el Comité de Etica del HMC, aprueba que Ud. Interna de Medicina
ROMERO JIMENEZ Nelly Brenda (UPRP), realice el trabajo de Investigacion, titulado
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RECURRENCIA DE INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN MUJERES ADULTAS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
EN 2016”.

Por tal motivo como investigador debe coordinar con el Servicio de Medicina
Interna y Dpto. de Registros Médicos (Historias Clinicas) de nuestro hospital, sin irrogar
gastos a la institucion, sujetandose & las normas de seguridad existentes a fin de no
comprometer a la Institucion bajo ninguna circunstancia, asimismo al finaliza: el estudio
debera remitir una copia del trabajo en fisico y virtual al Departamento de Capacitacion
del HMC para su conocimiento y difusion.

Es propicia la oportunidad para expresarle nuestra consideracion mas

distinguida.

Dios Guarde a Ud.

/7

407Ba248 2 A
Freddy CRUZ FELIX

Tte San Odon
: Al efe accidental del DADO
DISTRIBUCION: Jefe zcoidental del DADCI
- Interesado.................. 01

- Serv Medic. Interna ....... 01 (G, inf)

- Dpto. Reg. Médicos ... 01 (C. inf)

- Archivo................. ... 01/04
«~FCFleyl
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ANEXO N°04 - APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

Oficio N°2069-2016-FMH-D

Lima, 22 de julio de 2016
Sefiorita

NELLY BRENDA ROMERO JIMENEZ
Presente.-

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis
De mi consideracion:
Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A RECURRENCIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
EN MUJERES ADULTAS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 2016”, presentando
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 21 de julio de 2016.

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,

ilda .G(urupz Chico

Sécretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.
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ANEXO N° 05 - INFORME DE ORIGINALIDAD

Factores de riesgo asociados a recurrencia de Infecciones
del tracto urinario en mujeres adultas en el Hospital Militar
Central en 2016

INFORME DE ORIGINALIDAD
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