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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de las infecciones del tracto urinario
intrahospitalaria(ITU-IH) y su asociacion con el uso de sonda vesical (USV),
la diabetes y la postracion en el hospital 1| EsSalud Huanuco 2015-2016.
Materiales y métodos: Se realizé6 un estudio de prevalencia tipo
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo en 110 pacientes que
fueron diagnosticados con ITU IH durante su hospitalizacion en los
servicios de Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia y Pediatria del Hospital
Il EsSalud-Huanuco, durante los meses de Enero del 2015 hasta Octubre
del 2016. El muestreo fue por conveniencia y se selecciono a los pacientes
que tuvieran, durante su estancia hospitalaria, examen de orina patolégico
y Urocultivo mas antibiograma. Resultados: La frecuencia de ITU_IH fue
de 110 casos. El promedio de la edad fue de 47 +/- 20.5 afos. El sexo
femenino fue el mas afectado con 55.4%. Se encontré significancia
estadistica en relacion al uso de sonda vesical y la diabetes, mientras que
para la postracion no fue asi. Los gérmenes que con mayor frecuencia
fueron aislados fueron la E.coli (42.7%) seguido de Klebsiella (17,3%) y
Proteus (16,4%). A demas se encontré que la E.coli fue resistente a la
Ceftriaxona y Ampicilina principalmente. Conclusiones: La frecuencia de
ITU-IH fue de 110 casos identificados en el periodo de 5 de abril del 2015
al 3 de octubre del 2016.Se encontro asociacion entre la ITU_IH y el uso

prolongado de sonda vesical y la diabetes como comorbilidad asociada. No



se encontré asociacion entre la ITU_IH y la postracién probablemente
debido a los pocos casos encontrados que fueron incluidos al estudio. La

bacteria mas frecuente asociada a ITU.IH fue la E. coli, Klebsiella y Proteus.

Palabras clave: Infeccion del tracto urinario, frecuencia, sonda vesical,

diabetes, postracion, perfil de resistencia.



ABSTRACT

Objective: Determining the frequency of nosocomial urinary tract infections
ITU- IH and its association with the use of urinary catheter (USV), diabetes
and prostration in hospital 1l Essalud Huanuco 2015-2016. Materials and
Methods: Was realized a prevalence study observational, descriptive,
cross-sectional, retrospective in 110 patients who were diagnosed with
ITU_IH during hospitalization services Medicine, Surgery, Obstetrics and
Gynecology and Pediatrics Hospital Il Essalud-Huanuco was performed
during the months of January 2015 through October 2016. Sampling was
for convenience and patients who had during their hospital stay pathological
examination of urine culture and sensitivity testing was selected. Results:
The frequency of ITU_IH was d of 110 cases. The average age was 47 +/-
20.5 years. Female sex was the most affected with 55.4%. Statistical
significance was found in relation to the use of urinary catheter and
diabetes, while for the prostration was not. Germs were the most frequently
isolated were E. coli (42.7%) followed by Klebsiella (17.3%) and Proteus
(16.4%). To others it was found that E. coli was resistant to ceftriaxone and
mainly Ampicillin. Conclusions: The frequency of ITU-IH was 110 cases
identified in the period of April 5, 2015 to October 3 2016. Association was
found between ITU_IH and prolonged use of urinary catheter and diabetes
as comorbidity. No association between ITU_IH and prostration was found

probably because the few cases found that were included to the study. The



most common bacteria associated ITU.IH was E. coli, Klebsiella and

Proteus.

Key words: Urinary tract infection, frequency, urinary catheter, diabetes,

prostration, resistance profile.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario intrahospitalario (ITU-IH)
constituyen un gran problema de salud publica en todo el mundo, no solo
por su elevada frecuencia, sino también por sus consecuencias que se
traducen en términos de morbi-mortalidad, aumento de costos y
prolongacion de la estancia hospitalaria; variables utilizadas como

indicadores de calidad de atencién en los servicios de salud. - @. @)y ®)

En los Estados Unidos, las infecciones del tracto urinario
representan mas de 7 millones de visitas médicas al afio con una
prescripciéon de antibiéticos del 15% de todo los antibidticos prescritos, con

un costo anual calculado de 1000 millones de ddlares. ®

La CDC estima un numero aproximado de 1.7 millones de
Infecciones Asociadas a Cuidados de Salud (IACS) en hospitales
americanos y 99,000 muertes asociadas a estas por afo; dentro de las
causas mas frecuentes estan las ITU con un 32%, en segundo lugar, soélo

superado por las infecciones respiratorias (7Y ®)

A la vez, desde que aparecieron los antibiéticos y la nueva era que
trajo con ello ala medicina, se ha podido combatir infecciones que en siglos
pasados eran batallas perdidas, sin embargo, este mismo adelanto trajo
consigo otro problema que hoy conocemos como el fendbmeno de la

resistencia bacteriana 19, Esto ha contribuido al incremento de la estancia



hospitalaria, aumento del uso y potencia de los antibiéticos con mayor
requerimiento del personal de salud, lo que a la vez lleva a un aumento en
gastos no solo de los hospitales sino también de la familia, comunidad y el

estado (M (16).

En estudios a nivel mundial las ITU constituyen aproximadamente
40% del total de infecciones intrahospitalarias ©)Y (19 mostrando que el 92%
de estas son monomicrobianas y 8% polimicrobianas bV (12), siendo los
agentes causales mas frecuentes E. coli., Enterococcus sp., Klebsiellasp.,
Pseudomona aeruginosa y Proteus sp 1Y (12 A demas, los patdégenos
causantes se encuentran expuestos totalmente al ambiente hospitalario, lo
gue incluye una presiéon selectiva por los antibiéticos y/o antisépticos
empleados diariamente. Por consiguiente, Las ITU-IH constituyen quiza el
reservorio institucional mas importante de patdégenos nosocomiales con

resistencia antibiotica. @y @

Existen factores asociados a las ITU-IH en general, los intrinsecos
gue incluye las condiciones fisiopatologicas clinicas del paciente que
incrementan su riesgo de padecer una infeccién intrahospitalaria, como:
insuficiencia renal, neoplasia, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, inmunosupresion, ulcera de decubito, entre otros y los
factores extrinsecos donde resaltan los procedimientos invasivos,

diagnosticos o terapéuticos, a los que el paciente es sometido durante su



estancia hospitalaria, siendo los catéteres vesicales un factor asociado

importante@?). (13), (22), (23) y (24)

En el Perd, aunque son pocos los estudios realizados, se
encontraron resultados en el que el agente causal mas frecuente E. coli con
un 53,3% )En la dltima década estos patdgenos, responsables de las
ITU-IH, asi como la susceptibilidad antibiética de los mismos han sufrido
cambios importantes y los factores asociados a estos como el uso de sonda

Foley, la diabetes y la postracion. (24 (25



Capitulo 1
MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes:
A nivel internacional

Estudios como el de Echevarria-Zarate J et al., refieren que en EE
UU, 7 millones de consultas son solicitadas cada afo por Infecciones
Urinarias. Las mujeres jovenes son comunmente afectadas, con una
frecuencia estimada de 0,5 a 0,7 infecciones por afio. Las infecciones
urinarias asociadas con sondas vesicales constituyen el 35% a 40% de
todas las infecciones nosocomiales; en general, 10% de los paciente
cateterizados por corto tiempo (< 7 dias) y 15% de los cateterizados por
méas de 7 dias desarrollan infeccion, con un riesgo diario de 5%. La
infeccion urinaria es la causa mas frecuente de sepsis por microorganismos

gram negativos. @8

Tinoco- Hernandez, (1994) En México, en el Hospital General de
Durango, de la Secretaria de Salud realizé un estudio prospectivo
,incluyendo a los pacientes con estancia hospitalaria de 48 horas o mas, a
lo largo de tres meses en el que se busco6 conocer la incidencia, agentes
etiologicos y numero de infecciones del tracto urinario intrahospitalario
(ITU_IH), se realizé. Novecientos sesenta y dos pacientes mostraron una
tasa cruda de 12.9 episodios por cien egresos donde el servicio de

Medicina Interna tuvo la tasa mas elevada y el de Pediatria la mas baja. La



infeccion predomino en los grupos de edad extremos, sin existir diferencias
con relacion al sexo. El 73 % de los pacientes curso con un solo episodio
infeccioso y la condicion clinica predisponente mas importante fue la

presencia de sonda vesical permanente. ()Y (20)

Chiavassa — Vaschalde, en Argentina, realizo un estudio entre enero
2004 y diciembre 2007, cuyo objetivo fue de evaluar si hubo variaciones
significativas en la frecuencia de aislamientos de los agentes etioldgicos de
ITU y en la sensibilidad de los microorganismos prevalentes frente a los
antimicrobianos. En tal estudio se encontré que los bacilos Gram negativos
aislados fueron Escherichia coli (62,7%), grupo KES (Klebsiella,
Enterobacter, Serratia) (9,7%), tribu Proteae (3,9%), bacilos Gram
negativos no fermentadores (3,3%); de los microorganismos Gram
positivos Staphylococcus saprophyticus (7,1%), Staphylococcus aureus
(4,0%), Enterococcus spp (6,8%), Streptococcus spp (1,6%); Candida spp.
(0,9%). Escherichia coli fue el patégeno prevalente seguido por grupo KES
y Staphylococcus saprophyticus. Ademas se observé una disminucion de
la resistencia a la ampicilina mientras que las variaciones en los otros

antimicrobianos no fueron significativas. %

Alvarez L (2007), en un estudio realizado en el Hospital Universitario
del Norte en Barranquilla Colombia, encontrd que la distribucién porcentual

de infeccion del tracto urinario (ITU) en mujeres fue de 72.9% y en los



hombres de 27.1% y los microorganismos mas frecuentemente aislados en

el fueron: Escherichia coli (66.24%) y Klebsiella (10.63%). (19

Rahman F. et al, para el afio 2007, en la Universidad de Bangladesh,
observaron que de los 2.379 uropatégenos, Escherichia coli (66,92%) fue
el mas frecuente aislado seguido de Klebsiella spp. (13,45%), Proteus spp.
(6,77%) y Pseudomonas spp. (6,77%). El porcentaje de resistencia a
diferentes antibioticos fue mayor en E. coli, Klebsiella spp. y Pseudomonas
spp., aislados en comparacion con la de los demés. Entre el nimero total
de aislamientos, la tasa de resistencia de E. coli y Klebsiella spp. a la
ampicilina, fue 86,09% y 83,33% y al cotrimoxazol fue 67,61% y 59,81%;
su tasa de resistencia al acido nalidixico fue 83,28% y 61,54%. Todos los
demas aislamientos también mostraron resistencia por encima de 80% a la
ampicilina y por encima de 50% a cotrimoxazol, mientras que imipenem

resulto ser el mas eficaz contra la uro patégenos seguido de amikacina.

Séanchez-Merino J y cols. (2008), en Espafa, observaron que la
variacion en los patrones de resistencia bacteriana de Escherichia coli
obliga a disponer de un conocimiento actualizado de los mismos para
adaptar las pautas generales de tratamiento empirico a cada area de salud

concreta. 9



En Latinoamérica:

Estudios como el de Gomez, C y cols. (2009), citaron en la realidad
colombiana que E. coli aun es el germen mas frecuentemente encontrado
en urocultivos de pacientes con sospecha de infeccion urinaria, tanto intra
como extra-hospitalaria, sin embargo otros gérmenes han aumentado su
frecuencia. Las resistencias a cotrimoxazol y quinolonas son dramaticas
(mayores al 30%) lo cual obliga a revisar el perfil de resistencia local en
cada hospital y seguramente replantear las guias de manejo de infeccion

urinaria, asi como las de profilaxis para procedimiento uroldgicos. GV

Orrego C et al. (2014) En Colombia, realizo una investigacion, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de ITU, uropatdgenos y el perfil de
susceptibilidad antimicrobiana en una institucion prestadora de servicios de
salud sobre una poblacion de 1958 individuos, donde encontré que: la
prevalencia de ITU fue 31%; los principales agentes etiol6gicos fueron E.
coli (69%), Enterococcus spp (11%) y Klebsiella spp (8%). La ITU y la
infeccion por E. coli fueron estadisticamente mayores en mujeres y adultos
mayores. La mayor frecuencia de resistencia de E. coli fue para ampicilina
(61%), acido nalidixico (48%), cotrimoxazol (48%) y ciprofloxacina (42%);
mientras que en Klebsiella spp fue cotrimoxazol (23%), ampicilina-

sulbactam (22%) y cefalotina (19%). 8

Barragan | y cols., describen para Latinoamérica que la Escherichia

coli tenia una sensibilidad a cotrimoxazol de 52,3%, ciprofloxacino 85,8%,



amikacina 97,2%, ampicilina 40,9%, ceftriaxona 95,6% y cefuroxima 90,6%

(32)

A nivel nacional:

Estudios como el realizados por Gonzales D (1992), en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia encontré un 83,5% de urocultivos positivos
para Escherichia coli, y 5,8% para Klebsiella spp. Y para el afio 1999, la
susceptibilidad antibiética de Escherichia coli fue 100% a norfloxacino, 98%

a gentamicina, 95% a nitrofurantoina y 94,1% a acido nalidixico 3

En el afio 2007, el Instituto Nacional de Salud (INS), realizé un
estudio de la resistencia antimicrobiana en Hospitales del Perd en 28
laboratorios de microbiologia a nivel nacional, llegando a la conclusién de
qgue los microorganismos mas frecuentemente reportados como aislados
en pacientes hospitalizados son la E. coli, Staphylococcus coagulasa
negativa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas
aeruginosa. La resistencia de la E. coli procedente de pacientes
hospitalizados a la cefotaxima es 28.1%, sin embargo, los aislamientos
procedentes de pacientes hospitalizados en UCI es mas alta, 85.3%. Esta
prevalencia puede estar relacionada también a la produccion de
betalactamasas de espectro extendido. La resistencia a otros antibioticos
también es importante: 75% a aztreonam, 72.2% a cefepime, 62.3% a

ciprofloxacina. ¢V



Lujan-Roca et al, en un estudio en el pais del afio 2008, hallaron en
urocultivos positivos Escherichia coli (69.5%), Estreptococos No
Hemoliticos (9.5%), Proteus mirabilis (6.7%), Staphylococcus aureus
(4.8%) y Estafilococos Coagulasa Negativos (4.8%). En la prueba de
susceptibilidad antimicrobiana, los antibidticos ampicilina-sulbactam y
amikacina mostraron mayor actividad (80- 100%) contra los bacilos
entéricos gramnegativos y los cocos grampositivos. El acido nalidixico y la
nitrofurantoina mostraron actividad variable (32.8 a 55.4%) para E. coli,

ceftriaxona present6 buena actividad (90%) contra esta bacteria. ¢4

Flores- Perez et al (2008) realizaron un estudio donde encontraron
que la frecuencia de casos de ITU-IH sintomatica y bacteriurias
asintomaticas, fue de 12%. El germen mas frecuente fue E. coli seguido de
Klebsiella pneumoniae. De las cepas de E.coli aisladas fueron resistentes
a ciprofloxacina 5/5, ceftriaxona 3/5, amikacina y gentamicina 1/5. Las
cepas de E. coli aisladas mostraron resistencia alta para antibiéticos de
primera linea como ciprofloxacina y ceftriaxona, sin embargo, alta

sensibilidad para aminoglicosidos. (25)

1.2 Marco tedrico:
1.2.1 Conceptos fundamentales:
v Infecciones del tracto urinario:
La infeccién del tracto urinario es el crecimiento de gérmenes

en sectores normalmente estériles del tracto urinario asociado a
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sintomatologia clinica producto de la colonizacion y multiplicacion
bacteriana con la consiguiente respuesta inflamatoria. 8y (37)
Infeccion del tracto urinario intrahospitalario:

Se define como infeccién del tracto urinario intrahospitalario a
la aparicion de sintomas 48 horas después de la hospitalizacion
de un paciente que previamente no tenia sintomatologia alguna.
Se define también como la aparicién de sintomatologia durante la
permanencia de sondaje vesical hasta 72 horas tras su retirada
(36)

Cistitis:

Infeccion de via urinaria baja caracterizada por la presencia
de bacteriuria significativa asociada a invasion bacteriana de la
mucosa vesical, se distingue de la bacteriuria asintomatica por la
presencia de sintomas como disuria, polaquiuria, urgencia
miccional, nicturia, hematuria y dolor suprapubico en ausenciade
fiebre en un paciente sin signos de infeccién sistémica. 4 (25)
Pielonefritis Aguda:

Infeccion de la via urinaria alta y del parénquima renal, se
caracteriza por la presencia de bacteriuria significativa asociada a
signos y sintomas de infeccion sistémica como dolor lumbar, en
flacos o region costovertebral, fiebre, escalofrios, nauseas,

vomitos, y malestar general.(24¥(25
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v' Bacteriuria asintomatica:

Se define como bacteriuria asintomatica a todo paciente con
bacteriuria significativa (>100000 UFC/ml de orina) de un solo
uropatégeno, en dos muestras separadas, en un paciente que no
presenta ninguna manifestacion clinica. @6y “1)

v' Bacteriuria en nifios:

Presencia de bacteriuria significativa (>100000 UFC/mI de
orina) la cual es mucho mas habitual en los varones durante los 3
primeros meses y después lo es mas en las nifias. La bacteriemia
se asocia con frecuencia a ITU en los varones recién nacidos. En
la mayoria de los estudios se ha observado que la ausencia de
circuncision predispone a la ITU en los lactantes y los nifios
pequefos.

Durante la edad preescolar la ITU es mas comun en las nifias
gue en los niflos. Cuando la infeccién se produce en los nifios en
edad preescolar suele asociarse a anomalias congénitas graves.
(36) y (41)

v' Bacteriuria en adultos:

Presencia de bacteriuria significativa (>100000 UFC/ml de
orina) en la edad adulta, donde la prevalencia de bacteriuria
asintomatica aumenta entre las mujeres; sobre todo en el caso
de las mujeres jovenes no embarazadas. La actividad sexual

frecuente, el uso de diafragma (sobre todo con espermicida), no
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orinar después del contacto sexual y los antecedentes de
infecciones recidivantes son los factores de riesgo de infeccion
urinaria en las mujeres. ©6)y 1)

Bacteriuria en ancianos:

Presencia de bacteriuria significativa (>100000 UFC/ml de
orina) en adultos mayores de 65 afios donde a diferencia de los
adultos jévenes, entre los que la bacteriuria es 30 veces mas
frecuente en las mujeres que en los varones, la proporcién se
altera considerablemente, con una disminucién progresiva de la

proporciéon mujeres-varones. “%

La prevalencia de bacteriuria aumenta de forma sustancial en
ambos sexos. Las posibles razones de la frecuencia elevada de
ITU en los ancianos son la uropatia obstructiva debido a la
prostatitis y la pérdida de la actividad bactericida de las
secreciones prostaticas en los varones, un vaciamiento deficiente
de la vejiga debido al prolapso en las mujeres, la suciedad del
periné por incontinencia fecal en los ancianos con demencia senil
y el aumento de la manipulacién y uso de sondas vesicales en

ambos sexos. (30 y@“1)

Bacteriuria en gestantes:
Es la presencia de bacteriuria significativa (>100000 UFC/ml

de orina) en una gestante sin manifestaciones clinicas. Debido a
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los cambios fisioldgicos del tracto urinario durante el embarazo se
facilita el desarrollo de infecciones, recurrencia, persistencia y a
menudo su evolucién hacia formas sintoméaticas. La incidencia de
bacteriuria en mujeres embarazadas es aproximadamente el
mismo que en las mujeres no embarazadas y la incidencia de
Pielonefritis es mayor que en la poblacion general como resultado
de los cambios fisiolégicos durante el embarazo.

La bacteriuria asintomética se presenta en el 2 a 10% de las
gestantes, se presenta a menudo en el primer trimestre de la
gestacion como resultado de los cambios fisioldgicos de la misma,
la bacteriuria en gestantes ha sido asociada con in incremento de
riesgo de parto pretérmino, bajo peso al nacer y mortalidad
perinatal. Cuando no se trata el 30% de pacientes con bacteriuria
asintomatica desarrollan pielonefritis aguda comparado con el
1,8% de pacientes que fueron tratadas previamente, es por esto
gue se justifica el tratamiento antibiético de las gestantes con
bacteriuria asintomatica ya que se disminuye de manera
considerable la progresion hacia pielonefritis aguda la cual esta
asociada a una mayor morbimortalidad materna y fetal y a
mayores complicaciones neonatales 8y G7),

Agentes etioldgicos:
Los agentes etiolodgicos pueden variar segun la edad, sexo y

patologia asociada pero en la gran mayoria de los casos, setrata
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de infecciones por microorganismos fecales monomicrobianas en
donde predominan los bacilos gramnegativos como: Escherichia
coli, Proteus spp, Klebsiella spp. y otros bacilos gramnegativos.
Entre las bacteria gram positivas tenemos: S. saprophyticus,

Enterococcus spp. y Streptococcus agalactiae. ©6)Y ©7)

En infecciones hospitalarias, pacientes con enfermedad
urolégica subyacente o portadores de sondas, la frecuencia
relativa de E. coli disminuye y se aislan Pseudomonas spp., otros
bacilos gramnegativos no fermentadores, enterobacterias como
Klebsiella spp., Enterobacter spp., Serratia spp. y levaduras. Cabe
recordar que Mycobacterium tuberculosis también puede producir

infeccién renal por via hematogena. 8y 37)

Las Infecciones del tracto urinario polimicrobianas son
excepcionales y se observan en sondados 0 pacientes con

fistulas que comunican la via urinaria con intestino o vagina. 6
Clasificacién de las Infecciones del tracto urinario:

Las ITU son clasificadas de diversas formas: alta o baja,
aguda o cronica, no complicada o complicada, sintomatica o

asintomatica, nueva o recurrente y comunitaria o nosocomial. )
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Infeccion del tracto urinario baja:

Colonizaciéon 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. (8
Infeccidn del tracto urinario 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, nduseas y vomitos. En este grupo se encuentran las

pielonefritis. (38)
Infeccion del tracto urinario no complicada:

La que ocurre en pacientes que tienen un tracto urinario
normal, sin alteraciones funcionales o anatémicas, sin una historia
reciente de instrumentacion (sondaje, uretrocistoscopia) y cuyos
sintomas estan confinados a la uretra y vejiga. Estas infecciones
son muy frecuentes en mujeres jovenes con una vida sexual

activa. (38)y (39
Infeccion del tracto urinario complicada:

Ocurre debido a factores anatdmicos, funcionales o

farmacol6gicos que predisponen al paciente a una infeccion
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persistente o recurrente o a fracaso del tratamiento. Estos
factores incluyen condiciones a menudo encontradas en ancianos
como la hipertrofia de la prostata, obstrucciones y otros problemas
gue requieren la colocacion de dispositivos urinarios y a la
presencia de bacterias resistentes a antibioticos multiples. Su
espectro comprende desde una cistitis complicada hasta una

urosepsis con choque séptico. (38 (39)
Patogenia:
v' Vias de infeccién:

Los microorganismos alcanzan el aparato urinario

fundamentalmente a través de dos vias:

v Via ascendente:

Es la via mas frecuente. La colonizacion periuretral y del
vestibulo vaginal es la fuente de donde proceden los gérmenes.
La existencia de sondas, traumatiSmos o0 estasis urinario
produce una migracién de las bacterias por la uretra, lo que
conduce a una colonizacion y multiplicacion vesical pudiendo
alcanzar el rifidn. Esto es particularmente frecuente en el caso

de existir un reflujo vesicoureteral.

El hecho de que la uretra en la mujer sea mas corta que

en varones y exista menor distancia entre meato uretral y ano,
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explica que las infecciones urinarias sean mas frecuentes en el

sexo femenino, apoyando la importancia de esta via. 1) 2. 3y €7
Via Hematogena:

Generalmente como consecuencia de una sepsis,

siendo poco comun en las infecciones urinarias en ancianos. ¢
Via por contigtiidad:

A través de las manos del personal y de equipos

instrumentales contaminados. ¢7)
Mecanismos de defensa:

Los mecanismos de defensa del tracto urinario para
mantener estéril la via urinaria, a excepcion la porcion inferior de

la uretra que es el Gnico sitio no estéril. (). 7).y (41)

Entre los mecanismos que contribuyen a la defensa del

tracto urinario tenemos:

v' El libre flujo de orina, el vaciamiento vesical periédico,
gue determina un lavado por arrastre que impide que gérmenes

con escasa afinidad por el urotelio lo colonicen. G7y®“1)

v' Lavalvula vesicoureteral previene el reflujo de orina de

la vejiga hacia sectores mas altos. 7y Gl
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v' La presencia de la proteina de Tamm Horsfall,
presente en la orina, contiene numerosos residuos de manosa
gue inhiben competitivamente la adherencia mediada por los

pili manosasensibles. G7)Y“1)

v" La mucosa intacta es también una efectiva barrera

frente a la colonizacion. 37y (41)

v' Ciertas caracteristicas de la orina normal como la
elevada osmolaridad, el contenido de urea y el pH acido, que

inhiben el crecimiento bacteriano. (23 VY (29)

v El pH é&cido de la vagina, determinado por la flora
normal en la mujer y la actividad antimicrobiana de las
secreciones prostaticas en el hombre contribuyen también a

dificultar la colonizacion perineal por potenciales patégenos. (29

y (29)

v' Factores predisponentes:

Ademas de los pacientes con obstruccion al flujo de orina,

se encuentran predispuestos: ©6). 7). (38)y (41)

v Los diabéticos con descontrol metabdlico, la glucosuria favorece el

desarrollo bacteriano. (37 y(1)

v Embarazadas, ya que durante esa etapa existe un mayorriesgo

de infeccion urinaria debido a factores mecanicos (disminucién
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de la capacidad vesical provocada por la expansion del utero, la
presencia de hidrouréter, la disminucion de la peristalsis y atonia
ureteral) y también factores hormonales que determinan
cambios (metaplasia de células del uroepitelio, aumento del

tamario renal y disminucion de la capacidad de concentrar). G"Y

(41)

v" Nifios portadores de reflujo vesicoureteral y otras anomalias.

v' Pacientes con vejiga neurogénica en los que el incorrecto
vaciado determina orina residual vesical que se coloniza

faciimente. G71y(“1)

v" Manifestaciones clinicas:

v" Sintomas:

Los sintomas de las Infecciones Urinarias del tracto urinario
dependen de la edad de la persona afectada y estos suelen ser

diferentes dentro de cada grupo de edad. “9y “1

Los sintomas en los recién nacidos y en los nifilos menores de
2 afos son inespecificos. Las manifestaciones principales parecen

ser el retraso del crecimiento, vémitos y fiebre. “0)y“1)

Cuando se desarrolla la infeccion en nifios mayores de 2 afios

(y, de forma mas constante, mayores de 5 afios), es mas probable
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gue se aprecien sintomas de localizacién, como polaquiuria, disuria

y dolor abdominal o en el flanco. 40y (41)

Las manifestaciones de ITU en los adultos suelen
reconocerse facilmente. Los sintomas del tracto inferior se deben a
la irritacion que producen las bacterias en la mucosa de la uretra y
la vejiga, lo que causa miccion frecuente y dolorosa de pequefias
cantidades de orina turbia. A veces los pacientes se quejan de
pesadez o dolor a nivel supra pubico. En ocasiones, la orina es
hemorragica o muestra un tinte hemorragico al final de la miccion.

En la infeccion que se limita al tracto inferior no suele haber fiebre.

(40)y (41)

Las manifestaciones clinicas clasicas de la ITU alta consisten
en fiebre (a veces con escalofrios), dolor en el flanco y con
frecuencia sintomas del tracto inferior (p. €j., polaquiuria, tenesmo y
disuria). A veces, los sintomas del tracto inferior aparecen 1 o 2 dias
antes que lafiebre y los sintomas superiores. Debe reconocerse que
los sintomas descritos, aunque clasicos, pueden variar mucho. De
hecho, la pielonefritis puede tener manifestaciones clinicas

cambiantes tanto en los adultos como en los nifios. 41

La inmensa mayoria de los ancianos con infeccion urinaria no
presenta sintomas. Los sintomas, cuando aparecen, no suelen ser

diagnosticos, porque los ancianos sin infeccion suelen experimentar
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polaquiuria, disuria, dificultad para iniciar la miccion e incontinencia.
Ademas, los sintomas de infeccion del tracto superior suelen ser
atipicos y sugieren otros procesos ademas de los urinarios (p. €j.,
dolor abdominal, alteracién del nivel de consciencia). No obstante,

puede haber sintomas tipicos. (40y 41

Los pacientes que tienen afectado el tracto urinario inferior
tienden a presentar episodios repetidos de infecciones sintométicas
transitorias o asintomaticas. Los pacientes con infeccion recidivante
del tracto superior pueden tener episodios de fiebre, dolor en las
regiones renales y disuria durante las exacerbaciones agudas o los
nuevos episodios de infeccidén. Sin embargo, la infeccion del tracto

superior puede producir sélo sintomas inferiores o ninguno. “0v 1)

Los pacientes con ITU y que tienen una sonda urinaria
permanente suelen tener sintomas inferiores, pero pueden tener

dolor en el flanco o fiebre. (40)y (41)
Alteraciones de la funcién renal:

Se ha observado que en la pielonefritis la Unica anomalia
constante de la funcion renal es la incapacidad para concentrar al
maximo la orina. El mecanismo del fracaso de la concentracion no
esta claro, pero parece relacionado con la inflamacion y quizé con el

aumento de la produccién de prostaglandinas. “1
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También puede producirse una destruccion progresiva del
rion (sobre todo si hay obstruccién) que puede dar lugar a

manifestaciones clinicas de insuficiencia renal. “V

v Diagnéstico:
v Diagndstico de sospecha de Infecciones del tracto urinario

intrahospitalaria:

El examen microscépico de la orina es el primer paso en el
diagnéstico de laboratorio de la ITU. (1)
Usando la definicion preferida de piuria, que es al menos 10
leucocitos/mm3 de la orina a media micciéon mediante camara de
recuento, la inmensa mayoria de los pacientes con bacteriuria
sintomatica o asintomatica tiene piuria. " Y (40 Un método menos
fiable consiste en obtener una muestra de orina limpia de media
miccioén, centrifugarla durante 5 minutos a 2.000 rpm y examinar el
sedimento a gran aumento. Con este método, el limite superior
normal es de 5-10 leucocitos por campo de gran aumento. Debe
destacarse que el hallazgo de piuria es inespecifico y que los

pacientes con piuria pueden tener infeccién o no. “%)

La prueba de la esterasa leucocitaria con tira reactiva es una
prueba rapida para detectar piuria. Aunque la sensibilidad y la
especificidad son elevadas para detectar mas de 10 leucocitos/mm3

de orina (del 75-96% y del 94-98%, respectivamente), en los
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pacientes con una prueba negativa de esterasa y sintomas de ITU
debe realizarse un examen microscopico de la orina buscando piuria

o un Urocultivo. §87y®1)

En ocasiones, en los pacientes con ITU se observa hematuria
microscopica 0 a veces macroscopica (es decir, cistitis
hemorragica). Sin embargo, los eritrocitos pueden ser indicativos de
otras  alteraciones, como calculos, tumores, vasculitis,

glomerulonefritis y tuberculosis renal. G7)y“1

La presencia de cilindros de leucocitos junto con un proceso
infeccioso agudo es una prueba muy sugestiva de pielonefritis, pero
la ausencia de dichos cilindros no descarta la infeccion del tracto
superior. También pueden observarse cilindros de leucocitos en

caso de nefropatias en ausencia de infeccién. 7

La proteinuria es un hallazgo comun pero no universal en la
ITU. La mayoria de los pacientes con ITU excretan menos de 2 g de
proteinas en 24 horas; la excrecion de 3 g/24 horas 0 més indica

enfermedad glomerular. G7Y (“41)

Una de las pruebas mas dutiles para el diagnostico de
sospecha de ITU es el examen microscoépico de la muestra en busca
de bacterias. La capacidad para identificar las bacterias en la orina

depende de sila muestra se ha centrifugado y se hatefiido con Gram
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o con azul de metileno. ©7 Y 41 En una muestra tefiida puede
detectarse microscOpicamente una cantidad menor de bacterias que
en las muestras no tefidas, y en el sedimento urinario centrifugado
pueden descubrirse cantidades menores de bacterias que en la orina
no centrifugada. "y (1) La presencia de por lo menos una bacteria
por campo de inmersion en aceite en la orina de media miccién,
limpia, teflida con Gram y no centrifugada se correlaciona con = 10°
bacterias/ml de orina. Cuando se considera este titulo para
representar la bacteriuria significativa, la tincibn con Gram de una
muestra no centrifugada es una forma rapida, facil y relativamente
fiable de detectar cantidades significativas de microorganismos. La
ausencia de bacterias en varios campos en una muestra
sedimentada tefiida indica la probabilidad de que existan menos de

104 bacterias/ml. G y“1)

Se han inventado varios métodos indirectos rapidos para
detectar la bacteriuria y hacer un diagndstico de sospecha. Los mas
habituales son las pruebas que detectan la presencia de nitritos en

la orina. 4Y



25

v' Diagnostico de la Infecciones del tracto urinario mediante

cultivo:

Mediante la cuantificacion de las bacterias de la orina
limpia emitida en la parte media de la miccion es estadisticamente

posible distinguir la contaminacion de la ITU. D

Por lo general, los pacientes con infeccidn tienen al menos
10° bacterias/ml en la orina de la vejiga, y por tanto la orina
eliminada suele contener al menos 10° bacterias/ml. Los
pacientes sin infeccidn tienen la orina de la vejiga estéril y, si se
recoge de forma adecuada, la orina eliminada contiene

normalmente menos de 104 bacterias/ml. Gy (41)

La recomendacion, segun la American Infectious Diseases
Society, para el uso de tratamiento antibiético en cistitis es de =
10® unidades formadoras de colonias (UFC)/ml o mas de un
uropatogeno (sensibilidad del 90% y especificidad del 90%) y para
la pielonefritis de = 10* UFC/ml o mas (sensibilidad del 90% y
especificidad del 90%).Estas concentraciones de
microorganismos pueden identificarse mediante técnicas
microbioldgicas estandar en la mayoria de los laboratorios

clinicos. @7
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Las asas calibradas sirven como unaforma barata y simple
de examinar de forma cuantitativa las caracteristicas
bacteriologicas de las muestras de orina. Se usan asas de platino
gue proporcionan 0,01 y 0,001 ml para depositar la orina en placas
de agar. Después de la incubaciéon a 37°C durante 24 horas, se
cuenta el numero de UFC y se estima el numero total de
microorganismos originalmente presentes enl ml de la muestra
multiplicando el recuento de las colonias por 102 o 103,
respectivamente. Otros métodos, como el de inoculacion por
inmersion, en el que un portaobjetos de cristal recubierto de agar
se sumerge en la orina, tienen correlaciones excelentes con las
técnicas de las asas calibradas y estan disponibles para su uso

en la consulta, con un coste bajo. (7 y®*1)

Los métodos aceptables de obtencion de orina incluyen:
1) orina limpia de la mitad de la miccion, 2) sondaje y 3)
aspiracion supra pubica. ¥
1.2.2 Definicion de términos béasicos:
» Infecciones del tracto urinario (ITU): Se define como un
recuento bacteriano (monomicrobiano) en orina igual o mayor
de 100.000 UFC/ml de orina, con al menos un sintoma de ITU

como disuria, polaquiuria o urgencia miccional.(®: ). (3)y )
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» Infeccion del tracto urinario intrahospitalario (ITU-IH): Se
define como la aparicion de sintomas 48 horas después de la
hospitalizacion de un paciente que previamente no tenia
sintomatologia alguna o la aparicion de sintomatologiadurante
la permanencia de sondaje vesical hasta 72 horas tras su
retirada y que se desarrolla después de 48 horas de estancia

hospitalaria. ®Y ©)

» Uso de sonda vesical: Presencia de sonda vesical en tracto

urinario de paciente por indicacion médica.

» Diabetes: Patologia endocrina que se presenta como resultado
de la disminucién parcial o total de la secrecién de insulina por
las células beta de los islotes de Langerhans del pancreas o
por defectos en los receptores de insulina. Clinicamente se
define como glucosa plasmatica en ayuno de 8 horas
=126mg/dl o glucosa plasmatica 2200mg/dl a las 2 horas de
una prueba de tolerancia oral con 75gr de glucosa o
hemoglobina glicosilada = 6,5% o glucosa plasmatica al azar

=200 mg/dl asociado a sintomas clasicos de hiperglicemia.

» Postracion: Todo paciente paralizado por alguna enfermedad
o condicidn clinica que no puede movilizarse voluntariamente,
no controla esfinteres, no puede realizar actividades cotidianas

y que depende de otras personas para realizarlas.
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Sintomas urinarios: Presencia de sintomas urinarios clasicos
de una infeccion del tracto urinario, tales como disuria,

polaquiuria, urgencia, fiebre, dolor lumbar y dolor suprapubico.

Glicemia: Nivel de glicemia durante el diagnéstico de ITU-IH

medida en miligramos por decilitro.

Dias de permanencia de sonda vesical: Cantidad de dias

que el paciente ha permanecido con la sonda urinaria.

Deambulacién: Paciente es capaz de movilizarse y realizar

sus necesidades e higiene personal por su cuenta.

Edad: Tiempo de vida que va desde nacimiento hasta la edad

actual cumplida en afnos.

Sexo: Caracteristica de la persona humana que la define como

varén (Masculino) o mujer (Femenino)

Grado de instruccién: Es el grado méas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se hanterminado,

provisional o definitivamente incompletos.

Peso: Pardmetro cuantitativo en kilogramos que denota el peso

de un cuerpo humano.

Talla: Es una medidaconvencional en centimetros usada para

indicar la altura de un cuerpo humano.
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> Indice de masa corporal: Es una razon matematica que divide
el pesoy latalla al cuadrado de un ser humano, y se utiliza para

determinar el grado de obesidad o desnutricidon

» Servicio de procedencia: Servicio hospitalario de la cual
proviene la historia clinica del paciente, sea medicina interna,

cirugia, pediatria y Gineco-obstetricia.
1.3Planteamiento del problema:

¢ Cual es la frecuencia y la asociacién del uso de Sonda Vesical
(USV), la diabetes y la postracion con las Infecciones de tracto urinario
intrahospitalaria (ITU-IH) en el Hospital || EsSalud Huanuco, 2015-

20167
1.4 Hipoétesis:

La frecuencia de las infecciones del tracto urinario intrahospitalaria es
alta y esta asociada al uso de sonda vesical (USV), la diabetes y la

postracion en el hospital Il EsSalud Huanuco en el periodo 2015-2016.

*Solo para orientar el estudio.
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DEFINICION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL TIPO ESCALA | CATEGORIA INDICADORES FUENTE
VARIABLE DEPENDIENTE
Definicion A:
Por los menos una de los siguientes
sintomas:
- Fiebre (T>38° C).
Presente
- Disuria.
- Frecuencia urinaria.
INFECCION Toda infeccién urinaria no presente en Presencia de - Dolor suprapubico.
DEL TRACTO el momento del ingreso al hospital y sintomatologia Mas: Historia
URINARIO que se desarrolla después de 48 horas Salud sugerente de Cualitativa Nominal U K itivo: > 105 UEC/ml clinica
INTRA- de estancia hospitalaria 0 un mes ITU-IH y/o . r'oc'ul [vo p.03| vo: m
HOSPITALARIA posterior al alta médica. cultivo positivo Definicién B:
Dos Sintomas de la definicion A mas uno de
los siguientes:
- Piuria (10 PMN/ml o > 3 leucocitos/ campo
x 400 en orina no centrifugada).
Ausente

- Gram positivos en orina.

- Dos urocultivos positivos al mismo germen
con 102 UFC/ml.

< 10°UFC/ml si el paciente recibe un
antibiotico.
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VARIABLES INDEPENDIETES

Evidencia de
USO DE Uso de sonda vesical por el paciente por uso de sonda Presente Presencia de sonda vesical por indicacién Historia
SONDA indicacion médica y como parte del Cronoldgico vesical por Cualitativa dicotémica o p o
: T médica Clinica
VESICAL tratamiento indicacién Ausente
médica
-A1C>6,5% Pa_cler’\t{e no Valor de Glucosa sérica en ayunas
diabético
Historia
Patologia endocrina que se presenta Clinica
como resultado de la disminucién parcial -Glucosa en Diabet
o total de la secrecién de insulina por las ayunas >126 - ) labetes Valor de glucosa al azar
DIABETES células beta de los islotes de Salud mg/dl Cualitativa Nominal controlada
Langerhans del pancreas o por defectos Gl
en los receptores de insulina. I- u(;?sa
Iaz e;shn:ielcs ge Diabetes Resultados
©g No Valores de A1C 2 6.5 de
tolerancia a la )
controlada laboratorio
glucosa oral de
75gr >200mg/d|
Presente
Ausencia de la
Estario rants st
) de abatimiento o decaimiento en que se estancia Historia
POSTRACION | encuentra una persona por causa de un Salud hospitalaria o Cualitativa Nominal Diagndstico de postracion x H.C. Clinica
a enfermedad o un sentimiento de gran 1ospita‘e
tristeza dlagnos_tlco de A "
. postracién por usente
H.C.
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VARIABLE INTERVINIENTES

Analfabeto
Es el grado Social
mas elevado Primaria
de estudios )
realizados o Grado Secundaria
en curso, sin P s
GRADO DE ! académico o de - - . R Historia
INSTRUCCION Cut::;r;nse estudio Maximo Cualitativa | Categoérica Historia clinica clinica
han terminado Educativa alcanzado .
, provisional o superior
definitivamente
incompletos
Caracteristica -Masculino
de la persona Caracteristica
SEXO humana que la Caracteristica demografica fenotipica o Cualitativa Nominal ) DNI DNlo H.C
define como género por DNI -Femenino
varén o mujer
Cantidad de Numero de dias
TIEMPO DE dias que el e el paciente
PERMANENCIA| paciente ha que el pacier - . o Historia
. salud ha permanecido | Cuantitativo | Discretal Historia clinica J
DE SONDA permanecido con la sonda Clinica
VESICAL con la sonda vesical
urinaria
Tiempo Edad cronolégica
transcurrido a fi (ipaa;? i‘)uqlgl(\all Historia
EDAD partir del Caracteristica demografica 9 . ' | Cuantitativo [ Discreta Afios cumplidos -
nacimiento de pa_rtlda de clinica
A nacimiento o
un individuo.

Historia Clinica




1.6 Objetivos:

1.6.1 Objetivo general:

1.6.2

Determinar la frecuencia de las infecciones del tracto
urinario intrahospitalaria (ITU- IH) y su asociacion con el uso de
sonda vesical(USV), la diabetes y la postracién en el hospital Il

EsSalud Huanuco 2015-2016.

Objetivos especificos:
1 Estimar la frecuencia de las infecciones del tracto urinario
intrahospitalaria (ITU-IH) en el hospital Il EsSalud Huanuco 2015-
2016.
2. Determinar la asociacién entre las Infecciones del tracto
urinario intrahospitalaria (ITU-IH) y el uso de sonda vesical (USV)
en el hospital Il EsSalud Huanuco 2015-2016.
3 Determinar la asociacion entre las infecciones del tracto
urinario intrahospitalaria (ITU-IH) y la diabetes en el hospital Il
EsSalud Huanuco 2015-2016.
4. Determinar la asociacion entre las Infecciones del tracto
urinario intrahospitalaria (ITU-IH) y la postracion en el hospital I
EsSalud Huanuco 2015-2016.
5. Identificar las bacterias mas frecuentes causantes de las

infecciones del tracto urinario intrahospitalaria ITU-IH y su perfil de



34

resistencia antibiotica en el hospital Il EsSalud Huanuco en el
periodo 2015-2016.
1.7 Poblacién y muestra:

1.7.1 Poblacion

La poblacién a estudiar incluyo a los pacientes que fueron
hospitalizados entre los meses de Enero del 2015 a Octubre del
2016 en el hospital Il EsSalud-Huanuco por los servicios de
Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia y Pediatria.

La investigacion se realiz6 durante el afio 2016 cuya
poblacion total fue de 7703 pacientes hospitalizados.

La poblacion fue determinada como:

o Poblacién diana: Todos los pacientes asegurados que hayan
sido hospitalizado en el periodo de Enero del 2015 a Octubre
del 2016 en el hospital Il EsSalud-Huanuco por los servicios de
Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia y Pediatria.

o Poblacién accesible: Todos los pacientes hospitalizados que
cuente con historia clinica.

o Poblacién elegible: Todos los pacientes hospitalizados que
hayan sido diagnosticado con infeccion del tracto urinario
durante su hospitalizacién y que cumplan con los criterios de
inclusion.

Ubicacion de la poblacion en tiempo y espacio:
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-Espacial: La investigacion se llevo a cabo en el Hospital 11-
EsSalud-Huénuco
-Temporal: La investigacion se llevé a cabo en el afio 2016
1.7.2 Criterios de seleccion
1.7.2.1 Criterios de inclusion:

-Pacientes hospitalizados en los servicios de medicina,
cirugia, Gineco-obstetricia y pediatria del hospital llI-EsSalud-
Huanuco que sean diagnosticados con ITU durante su
hospitalizacion.

- Pacientes cuyos resultados de Urocultivo fueron positivos
para patdgenos infecciosos durante el periodo determinado para
el presente estudio.

- Pacientes con informe laboratorial completo (Haciendo
referencia a los datos del paciente, patégeno identificado,
sensibilidad y resistencia que presento el mismo en el
antibiograma, etc.).

1.7.2.2 Criterios de exclusion

- Pacientes hospitalizados que tengan diagnéstico de ITU

al ingreso al hospital.

- Pacientes que presenten ITU en hospitalizacién antes de
las 48 horas desde su hospitalizacion.

- Pacientes cuyo estudio laboratorial (Urocultivo vy

antibiograma) no haya sido concluido adecuadamente, no
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ofreciendo el informe Ilaboratorial del mismo los datos

contemplados para el presente estudio.

1.7.2.3 Criterios de eliminacién:

1.7.3

-Pacientes que no tengan los datos requeridos en la ficha
clinica como: Examen completo de orina, urocultivo, antibiograma
y datos de la historia clinica.

Muestra

La muestra se obtuvo utilizando una técnica de muestreo
no probabilistico lamada muestreo por conveniencia, esta técnica
consiste en seleccionar la muestra que se encuentra accesible al
investigador y que esta permita cumplir con los objetivos de la
investigacion, esta técnica permitié identificar los casos de ITU-IH
de entre todas las enfermedades registradas en el periodo de
Enero del 2015 a Octubre del 2016 en los pacientes hospital Il
EsSalud Huanuco. La muestra obtenida fue de 110 casos de ITU-

IH.
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Capitulo 2
MARCO METODOLOGICO

2.1 Disefio de investigacion:

Se realiz6 un estudio de prevalencia tipo observacional,
descriptivo transversal y retrospectivo debido a la naturaleza de las
variables en estudio. Observacional descriptivo porque se observé el
comportamiento de las variables y se describié sus caracteristicas sin
intervencion alguna. Transversal retrospectivo porque se midié una sola
vez en el tiempo las variables implicadas en el estudio con obtenciénde
los datos de las historias clinicas elaboradas antes de la realizacion de

este estudio.

2.2 Técnicas de recoleccion y tratamiento de datos.

2.2.1 Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Se confeccion6 una ficha de recoleccién de informacion, que
permitid la recoleccion de los datos necesarios para la investigacion,
teniendo como fuente de informacion secundaria a las historias clinicas

de los pacientes previamente hospitalizados.

Dicha fichafue evaluada por la opinion de 5 expertos, obteniéndose

el puntaje necesario para su validacion.
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2.2.2. Técnicaderecoleccién de datos

Serealiz6 la coordinacién con los investigadores, solicitando a las
autoridades del Hospital Il EsSalud Huanuco, la realizacion de la
investigacion. Una vez obtenida la autorizacion por las autoridades, se
procedié a recolectar la informacion de las historias clinicas con la
técnica de la encuesta y a través de una ficha clinica previamente

aprobada.

La recolecciéon de la informacion estuvo a cargo de dos
encuestadores capacitados que contaran con el instrumento para la

recoleccion de la informacion en la ficha clinica.

2.2.3 Procesamiento y presentacién de datos.

El procesamiento, analisis e interpretacién de los datos se realizé
durante la ejecucion de la investigacion y de acuerdo al cronograma

establecido.

Se realizd en las siguientes fases: Revision, codificacion
clasificacion, procesamiento, recuento, plan de tabulacién y presentacion

de datos.

Una vez llevado a cabo la recoleccién de datos, se procedio a
revisarlas cuidadosamente con el propésito de verificar que todas las
preguntas de la ficha clinica hayan sido contestadas de acuerdo a las

instrucciones.
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El procesamiento y analisis de datos se realizO por computadora
utilizando los programas MICROSOFT EXCEL 2013, STATA versién 11.0
y SPSS version 15.0, se utilizo chi-cuadrado y U de Mann Whitney como
pruebas estadisticas para establecer la asociacion entre las variables
estudiadas, esto de acuerdo a las caracteristicas de las variables en

estudio.
Para la presentacion de los datos se utilizo:
-Tablas de contingencia para variables en escala nominal y ordinal.

- Histogramas, poligonos de frecuencia, tortas, etc. Segun sea

necesario para representar los datos obtenidos.

-Graéficas de distribucion, tendencia central y dispersién para los datos

cuantitativos.
Se siguio el plan de analisis para las variables en estudio:
Andlisis univariado:

» Uso de sonda vesical (UDSV) - Proporcion, moda, mediana

» Diabetes Mellitus (DM) - Proporcion, distribucién de
frecuencias

» Postracion - Distribucion de frecuencias

» Grado de instruccién - Distribucién de frecuencias, moda

» Glicemia—> Proporcion, media mediana, moda



Dias de permanencia de sonda—> Proporcion, media
mediana, moda

Deambulacion->Distribucién de frecuencias

Tiempo de postracibn—> Proporcion, media mediana, moda
Sexo - Distribucion de frecuencias

Edad - Distribucién de frecuencias

Analisis bivariado:

>

>

>

Y Vv A\

Y

ITU_IH y uso de sonda vesical

ITU_IH y diabetes

ITU_IH y postracion

ITU_IH y grado de instruccion

ITU_IH y nivel de glicemia

ITU-IH y dias de permanencia de sonda vesical
ITU-IH y deambulacién

ITU-IH y tiempo de postracion.

ITU_IH y edad

ITU_IH y sexo

40
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Variables

Tipo de variable

Analisis

Uso de sonda vesical

Cualitativa Nominal

Proporcion, distribucion de
frecuencias

Proporcion, distribucion de

Diabetes Cualitativa Nominal frecuencias
Postracion Cualitativa nominal Distribucién de frecuencias
Glicemia Cuantitativa Discreta Distribucion de

frecuencias, moda

Dias de permanencia de
sonda vesical

Cuantitativa Discreta

Proporcion, distribucion de
frecuencias

Deambulacion

Cualitativa Dicotdmica

Proporcién, moda,
mediana

Tiempo de postracion

Cuantitativa Discreta

Distribucion de
frecuencias, moda

I T . Cruce de -
Objetivo Hipotesis Variables variables tabulacion
Uso de sonda | Uso de sonda Chi-
vesical vesical/ITU-IH | cuadrado(X?)
Determinar la La frecuencia de Diabetes Diabetes Chi-
frecuencia de las . ; mellitus/ITU-IH | cuadrado(X?)
: . las infecciones del
infecciones del L
tracto urinario . ttre;]cto L.Jt”rllar.'o Postracion Chi
. . X intrahospitalaria es i -
intrahospitalaria alta?/ osth Postracion JITU-IH cuadrado(X?)
(ITU-H) y su iada al d
asociacién con el | asoctadaaluso de Ude M
uso de sonda sonda ve_3|ca| Glicemia Glicemia/ITU € Mann
: (USV), la diabetes Whitney
vesical(USV), la y la postracién en
diabetes y la el hospital Il Dias de Dias de
postracionenel | - o\ “Hisnuco | permanencia | permanencia | U de Mann
hosp[tal Il EsSalud en el periodo de sonda de sonda Whitney
Huanuco 2015- 2015-2016 vesical vesical /ITU
2016. ’
U de Mann
Edad Edadl/ITU Whitney
Chi-
Sexo Sexo/ITU cuadrado(X?)
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Capitulo 3

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
hospitalizados con diagndéstico de ITU_IH del hospital I
EsSalud Huanuco en el periodo de Enero del 2015 a Octubre
del 2016 (n=110)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Edad

X+DS 45 +19,6
Género

Femenino 73 66.4

Masculino 37 33.6
Peso(kg)

X +DS 58,6 £ 15,1
Talla(m)

X+ DS 1,5+0,1
IMC

X+ DS 23,7+ 3,4

Servicio de procedencia

Medicina 55 50

Pediatria 14 12.7
Gineco-obstetricia 17 15.5
Cirugia 24 21.8

En relacion a las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes

hospitalizados con diagnostico de ITU_IH, se observé que la media de la
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edad para este grupo fue de 45 afios con una desviacion estandar de +/-
19.6 afos. El 66.4 % (73) fueron del sexo femenino y el 33.6% del sexo
masculino (37). En cuanto a su peso y talla se encontré que la media fue
58.6 kg y 1.5 m con desviaciones estandar de 15.1 kg y 0.1 m
respectivamente. Con respecto al servicio de precedencia, se observo que
el servicio con el mayor porcentaje de pacientes con ITU_IH fue el de
Medicina con 50% de casos (55), seguido de los servicios de
Gineco_Obstetrica con 15.5% (17), Cirugia con 21.8 % (24) y pediatria con

12.7 % (14).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados con
el diagnostico de ITU_IH del Hospital Il EsSalud Huanuco
en el periodo de Enero del 2015 a Octubre del 2016 (n=110)

Frecuenci Porcentaj

Caracteristicas a e

Bacterias

E.coli 47 42,7

Klebsiella 19 17,3

Proteus 18 16,4

Estreptococo 5 4,5

Pseudomona 0 0

Acinetobacter 3 2,7

Enterobacter 1 0,9

Yersinia 0 0

Corinebacterium 0 0

Citrobacter 0 0

Estreptococo viridans 0 0

Estafilococo saprophyticus 3 2,7
Disuria

Presente 83 75,5
Polaquiuria

Ausente 55 50
Urgencia

Presente 51 46,4
Fiebre

Presente 31 28,2
Dolor lumbar

Presente 29 26,4
Dolor suprapubico

Presente 25 22,7
Grado de estudios

Primaria 13 11,8

Secundaria 28 25,5

Superior 69 62,7



Sonda vesical
Presente

Dias de permanencia de sonda
X + DS

Glicemia
X £ DS

Deambulacidn
Presente

Causa de postracion
No postracion
Fractura
DCV

Tiempo de postracion
X+ DS

Resistencia Antibiotica
Presente

88 80
13,8 £3,7
116 £18,4

87 79,1

89 80,9

10 9,1

11 10

439,4 + 386,6

22 20
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En relacion a las caracteristicas clinicas de

los pacientes

hospitalizados con el diagndstico de ITU_IH, se observé que el germen con

mayor frecuencia aislado fue la E.coli con 42.7% (47), seguido de Klebsiella

con el 17.3 % (19), Proteus con el 16.4% (18) y estreptococo con el 4.5%

(5). El germen gque con menos frecuencia se aislé fue el Estafilococo

saprophyticus con el 2.7% (3).

En cuanto a la sintomatologia asociada, se observo que los sintomas

con mayor frecuencia fueron la Disuria con 75.5% (83), seguido de la
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Polaquiuria con 50% (55) y la Urgencia con 46.4% (51). La fiebre estuvo

presente en el 28.2% de los casos (31).

En cuanto al grado de estudios, se observo que el Grado Superior fue
el de mayor frecuencia con el 62.7% (69), seguido del Grado Secundaria con
25.5% (28) y por el ultimo el grado con menor frecuencia fue el Grado

Primario con el 11.8% (13). NO se registro el Grado de Analfabetismo.

En relacion con el uso de la Sonda Vesical (USV), se observé que
esta condicién estuvo presente en el 80 % de pacientes (88) y que la media
para los dias de permanencia de la sonda fue de 13.8 dias con una

desviacion estandar de 3.7.

En relacion con la Glicemia, se observo la media de 116 mg/dl con

una desviacion estandar de 18.4.

En relacion a la postracion, se observé que el 20.9 % la presenta y
gue entre las causas la mas frecuente fue la Fractura 6sea con 9.1% (10) y

el DCV con 10 % (11).

En relacion a la resistencia antibidtica, se observo que esta estuvo

presente en el 20 % de los casos (22).
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Tabla3. Analisis inferencial entre laITU_IH y su asociacion con el
uso de sonda vesical, diabetes y postracion en el Hospital II-
EsSalud Huanuco en el periodo de Enero del 2015 a Octubre del
2016 (n=110)

Infeccion del tracto

Caracteristica urinario X2 P RP 1C95%
SI % NO % Inf  Sup
Género
Femenino 61 55,4 12 11 0,42 0,57 0,8 0,62 1,19
Masculino 33 30 4 3,6 042 0,57 1,40 0,57 3,42
Edad
47 + 35,1+
X+ DS 20,5 8,6 409* 0,00
Glicemia
118,7 + 99,8 +
X DS 18,5 4,5 316* 0,00
Dias de permanencia de
sonda
14,3 + 10,5 +
X £ DS 3,6 1,6 131* 0,00
Sonda vesical
Presente 77 70 11 10 0,22 0,30 1,19 0,84 1,68
Deambulacion
Ausente 18 16,4 5 46 0,27 0,31 0,61 0,26 1,41
Tiempo de postracion
567,6 +
X+ DS 354,3 29 +8,3 0,000* 0,001

*: U de Mann Whitney

En relacion al andlisis inferencial, se observé que existe una relacion

significativa entre el sexo femenino y las ITU_IH.

Se encontré asociacion entre la ITU-IH y el uso prolongado de sonda

vesical.



Se encontré asociacion entre la ITU-IH y la diabetes mellitus como

comorbilidad asociada.

No se encontr6 asociacion entre la ITU.IH y la postracion.
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Cuadro 1. Perfil de resistencia bacteriana

Ampicilina Trimetropin-

Amikacina Gentamicina Sulbactam Ceftriaxona Ciprofloxacino Sulfametoxazol Nitrofurantoina Ampicilina

9
i § 820) 22°%  222%  222%  T11.7% 11,1% 33,3% 0% 77,7%
E. Coli ’38
(34.8%)
R esw 0% 166%  666% 333%  333% 50% 166%  16,6%
Klebsiella < 13
(11.8%)
6.4%) 286%  143%  T14%  286%  286% 42,9% 429%  857%
Proteus 11
(1%%)
s © 8%) 100% 100% 0% 100% 0% 0% 0% 0%
Saprophyticus S

(1.8%)

49



50

En el cuadro 1 se presenta el perfil de resistencia de los microorganismos
mas prevalentes en la poblacion

La mayor resistencia de E.coli fue para Ampicilina (77,7%), seguido
de TMP-SMX (33,3%) y amikacina y gentamicina (22,2%).

En klebsiella se hall6 una resistencia de 66,6% para ampicilina-
sulbactam, 50% para TMP-SMX, 33,3% para ceftriaxona y ciprofloxacino y
16,6% para gentamicina, nitrofurantoina y ampicilina, no se hallo resistencia
para amikacina.

En proteus se hall6 87,5% de resistencia para ampicilina, 71,4% para
ampicilina-sulbactam, 42,9% para TMP-SMX y nitrofurantoina, 28,6% para
amikacina ceftriaxona y ciprofloxacino y 14,3% para gentamicina

En S. Saprophyticus se hall6 100% de resistencia para amikacina.

Gentamicina y ceftriaxona
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Capitulo 4

DISCUSION

El presente estudio se llevé a cabo en el hospital Il EsSalud Huanuco
ubicado en el jiron José Olaya S/N-Amarilis-Huanuco, el hospital cuenta
con 30725 asegurados del distrito de amarilis al aflo 2016, es un hospital
nivel 11-2 del segundo nivel de atencién de salud, 6rgano desconcentrado y
referencial, responsable de brindar prestaciones asistenciales de
prevencion, recuperacion (ambulatoria, hospitalaria y de emergencia) y
rehabilitacion de las especialidades clinico - quirdrgicas de mediana
complejidad. El estudio se realizd entre los meses de enero del afio 2015
hasta octubre del afio 2016 en los pacientes hospitalizados de los servicios
de medicina, cirugia, ginecoobstetricia y pediatria que presentaron signos

y sintomas urinarios, diagnéstico de ITU_IH y cultivo de orina positivo.

Se encontrdé que la frecuencia de ITU_IH fue de 110 casos en el
hospital 1l EsSalud-Huanuco, este resultado coincide con los estudios
realizados por Lujan D. y Pajuelo R. en una clinica de Lima-Peru donde se
encontr6 105 casos, José L. Timoteo J. et al en un hospital universitario de
Rio de Janeiro-Brasil donde se encontré 99 casos®? y Chita T. Licker M. et
al en el hospital de emergencias clinicas del condado de Timisoara de
Rumania donde se encontré 158 casos.% Asi mismo no se encontrd
similitud de resultados en los estudios realizados por Wanyoike J. en el
hospital nacional de Nairobi-Kenya donde se encontr6 40 casos, ©% Flores
M. Pérez L. et al en el hospital nacional Cayetano Heredia donde se

encontré 11 casos,®® Lucana M. Llenera J. en el instituto nacional de salud
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del nifio en Lima-Per(i donde se encontré6 351 casos.®* En pacientes
hospitalizados existe una alta frecuencia de ITU debido a multiples causas
como comorbilidades asociadas, edades avanzadas, uso de sondas
urinarias factores entre otras, nuestro estudio esta a favor dentro de nuestro

contexto en la cuidad de Huanuco.

Se encontré significancia estadistica en la relacion entre el uso de
sonda vesical y la infeccién del tracto urinario, este resultado coincide con
los estudios de Meddings J. Rogers M. et al un estudio realizado en el
centro médico Ann Arbor-Michigan-USA, Galvan A. Martinez L. et al un
estudio realizado en un hospital de San Luis de Potosi-México y Martinez
J. Mesa J. en un estudio realizado en el Hospital Clinic de Barcelona-
Espaiia.®®y G7) Sin embargo no se encontré similitud de resultados con los
estudios de Thomas H. Suzanne B. et al, Fonseca V. Veludo F. y Nicolle L.
Coffin S. et al donde no se encontré significancia debido a las estrategias
implementadas para disminuir la incidencia en pacientes con sonda vesical
como uso de productos de arandano, tratamiento antibiético por 7 dias, uso
de recordatorios de sondas y ordenes de retiro de sonda si son
innecesarios, etc.®8. 9y (1) En nuestro contexto existe una gran relacién
entre el uso de sonda y el desarrollo de ITU, esto probablemente debido a
la falta de implementacion de programas de control, identificacion de uso
innecesario e identificacion de uso mayor al tiempo indicado asi como
nuevas estrategias para disminuir la aparicion de ITU como el uso de
nuevos materiales para las sondas vesicales, irrigacion de antibidticos por
sonda, uso de productos derivados del arandano entre otros que mostraron

disminuir la incidencia de ITU en pacientes que usan sondas.
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Se encontro significancia estadistica en larelacion entre la presencia
de diabetes mellitus y la infeccién del tracto urinario, este resultado coincide
con los estudios de Martin C. Valles M. et al un estudio relizado en un centro
de salud Madrid-Espaiia “4, Gonzalez A. Acevedo O. et al un estudio
realizado en el médulo de diabetes de la clinica de medicina familiar Dr.
Ignasio Chavez en México, Orna N. Mazen E. et al un estudio realizado en
el centro médico Ha’emek en Afula-lsrael. No se encontrd significancia
estadistica en los estudios de Tapia G. Chirinos J. et al estudio realizado
en el hospital nacional Cayetano Heredia Lima-Peru 2, Fu A. Engel S. et
al estudio realizado en el centro médico de Georgetown Washington-USA,
Shengsheng Y. Fu A. et al estudio realizado en el centro médico de
Georgetown Washington-USA.“%) Y (48) En nuestro contexo existe una gran
asociacion de ITU y diabetes probablemente debido al mal control de esta
enfermedad y a la falta de diagndstico oportuno de la enfermedad ya que
al inicio de la enfermedad no existe asociacion clara con ITU, la asociacion

se hace mas fuerte conforme pasan los afios con la enfermedad.

No se encontré significancia estadistica entre la presencia de
postracion y la infeccion del tracto urinario pero si se encontraron algunos
casos de ITU en pacientes postrados principalmente por enfermedades
neuroldgicas, resultados que concuerdan con los estudios realizados por
Westendorp W. et al estudio que busco en la base de datos de MEDLINE
y EMBASE acerca de estudios sobre infeccion posterior a DCV, Edokpolo
L. et al estudio retrospectivo realizado en pacientes seleccionados del
hospital de la universidad de Yale y Hill T. et al estudio realizado por la

sociedad canadiense de paraplejia. Se encontro significancia estadistica en
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los estudios de Garcia M. y Esclarin A. Estuido realizado en el hospital
nacional de parapléjicos Toledo-Esparia Y, Stott D. Falconer A. et al
estudio realizado por la facultad de medicina de la universidad de Glasgow
en Glasgow-Escocia y Poisson ¢ S, Johnston C. et al. Estudio realizado
por la universidad de california en San Francisco-EEUU ©3), En nuestro
contexto no se encontré una relacion estadistica probablemente debido a
la pequefia cantidad de pacientes postrados cronicos que se encontré en
el hospital, sin embargo, a nivel mundial la ITU es un gran factor de riesgo
y una de las principales causas de morbimortalidad en pacientes postrados

principalmente por lesiones neurologicas.

Se encontré que el mayor porcentaje de pacientes tenian un grado
de instruccién superior (62.7 %), seguida de los que tenian Secundaria (con
un 25.5%), primaria (11.8 %) y con la presencia de 0% en caso de
analfabetismo, lo que se compara con los resultados obtenidos por Leonela
M. Candia Rodriguez en un estudio realizado en la Clinica Good Hope,
Miraflores, Lima — Pert donde se obtuvo en relacion al grado de instruccion
que el 4.3% tenian Secundaria, 21.4% Estudios Técnicos y que el 74.3%

Superior de 187 pacientes en total.

Nancy Gonzales-Grandez et al en un estudio realizado en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza de Lima que incluyé a 424 pacientes y cuyos
resultados fueron para el grado de instruccion: 48 (11,3%) analfabetos; 154
(36,3%) primaria; 172 (40,6%) secundaria; y, 50 (11,8%) superior. En otro
estudio realizado por Andrés F. Huilca-Ortiz y Esteban R.Gudifio-Flores en
el Hospital Enrique Garcés de la ciudad de Quito donde se incluyé a 130

pacientes se encontré que de acuerdo al nivel de instruccion de los
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pacientes 86 tienen un nivel primario (66.2%), 38 han alcanzado un nivel
secundario (29.2%) y tan solo 6 un nivel superior (4.6%).Karen E.
Fernandez-Rojas encontré en un estudio que se llevo a cabo en el Servicio
de Emergencia de Clinica y Cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso de
la Ciudad de Cuenca, para el grado de instruccion: Analfabeto 22 (3.1%),
Primaria 230 (32.9), Secundaria 277 (39.6%) y Superior 171 (24.4%) que

con un total de 700 pacientes para este estudio.

En otro estudio realizado por Cristina G. Pesantez y Juan C.Ruilova
realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso De Ecuador, se obtuvo
que para el grado de instruccion el grado de instruccion Primario fue el de
mayor prevalencia encontrado con 69.3% el analfabetismo alcanzé un
18.2% y el nivel de menor prevalencia fue el superior con 0.9% del totalde

pacientes

En nuestro contexto existe una relacion entre el grado de instruccion
y las infecciones del tracto urinario intrahospitalario, siendo el grado
superior de mayor frecuencia probablemente por la condicién
socioecondmica media alta de los asegurados del Hospital EsSalud

Huéanuco.

Se encontré que el mayor porcentaje de pacientes tenian una media
de 45 +/- 19 dias, lo que se contrasta con la revision de Carlos Pigrau donde
informa la edad de 50 afios como factor de riesgo para el desarrollo de
infecciones del tracto urinario. Talavera Garcia, Katya en un estudio
realizado en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Lima Peru encontré que

el 73% de los pacientes estudiados se encontraban en edades
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comprendidas entre 46 y mayor de 65 afios, se observé un pico de
prevalencia en mayores de 65 afios y la prevalencia mas baja se encontro
en el grupo atared de 18 a 25 afos (10%) de un total de 208 pacientes.
Leticia, Elgueta Segura, menciona en una publicacion en Medicina clinica,
gue las infecciones del tracto urinario son las frecuentes apartir de los 50

anos de edad.

En nuestro contexto la media de edad encontrada esta alrededorde
los 45 afios de edad y se deberia a que se incluy6 a pacientes de los cuatro

servicios del hospital incluido pediatria.

Se encontré una relacién significativa entre el sexo femenino y las
infecciones del tracto urinario del tracto urinario intrahospitalario con una
frecuencia de 73 casos (66.4%), o que se contrasta con los resultados
obtenidos por Talavera Garcia, Katya en un estudio realizado en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Lima Peru encontré que una preponderancia del
sexo femenino con 88 pacientes (67,7% de la muestra) de un total de 130
pacientes. Bernado Alonso et al encontré en su estudio en 81 pacientes del
Centro Hospitalario Pereira Rossell. Montevideo — Uruguay, en cuanto al
sexo, 56 (69,1%) fueron del sexo femenino y 25 (30,8%) del sexo
masculino. Galvez Sandovel Et al encontrd en su estudio que la frecuencia
de infecciones del tracto urinario intrahospitalario en el sexo femenino es

de 64.6% y de 35.6 % de un total de 2517 pacientes.

Leticia, Elgueta Segura, menciona en una publicacion en Medicina
clinica, que las infecciones del tracto urinario son las frecuentes en los

hombres a partir de los 50 afios de edad.
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En nuestro contexto encontramos que el sexo femenino tiene
relacion con las infecciones del tracto urinario posiblemente debido a los
factores anatdmicos, fisioldgicos y sociales que predisponen un mayor

riesgo a este grupo de pacientes.
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CONCLUSIONES

Lafrecuencia de ITU-IH fue de 110 casos identificados en el periodo
de 5 de abril del 2015 al 3 de octubre del 2016 en el Hospital Il
EsSalud Huanuco.

Se encontré asociacion entre la ITU-IH y el uso prolongado de sonda
vesical con un valor de p=0.00 y un nivel de significancia estadistica
de 0.05.

Se encontrd asociacion entre la ITU-IH y la diabetes mellitus como
comorbilidad asociada con un valor de p=0.00 y un nivel de
significancia estadistica de 0.05.

No se encontrd asociacion entre la ITU-IH y la postracion con un
valor de p=0.31 y un nivel de significancia estadistica de 0.05
probablemente debido a los pocos casos encontrados que fueron
incluidos al estudio.

La bacteria mas frecuente asociada a ITU.IH fue la E.coli (42.7%)
seguido de Klebsiella (17,3%) y Proteus (16,4%). E.coli mostro
mayor resistencia a ceftriaxona (77,7%) y ampicilina (77,7%),
Klebsiella mostro mayor resistencia a ampicilina-sulbactam (66,6%)
y trimetropin-sulfametoxazol (50%) y proteus mostro mayor

resistencia a ampicilina (85,7%) y ampicilina sulbactam (71,4%).



59

RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital 1l EsSalud Huanuco utilizar los datos
obtenidos en la presente tesis para administrar un tratamiento antibiotico
empirico mas dirigido frente a las bacterias mas frecuentes que afectan a
la poblacion huanuquefia considerando sus perfiles de resistencia

antibiotica respectivamente.

Se recomienda al personal médico del Hospital Il EsSalud Huanuco
evitar el uso innecesario de la sonda vesical ya que existe una gran
asociacion entre su uso por tiempos prolongados y la aparicion de ITU-IH,
asi mismo se recomienda implementar un programa de control de dias de
permanencia de sonda para disminuir la incidencia de ITU-IH asociada a

catéter.

Se recomienda implementar un programa de diagnostico oportuno
de diabetes, realizar campafias que ensefien a la poblacién acerca de los
signos y sintomas de esta enfermedad para que la poblacion afectada
acuda a realizarse el diagndstico ya que muchos pacientes diabéticos no
saben que sufren de esta enfermedad y el control estricto de la glicemia en
pacientes diabéticos ya que el estudio demostrd significancia estadistica

entre la diabetes mal controlada y el desarrollo de ITU-IH.

A pesar de no haber encontrado relacion entre la postracion y la ITU-
IH, se recomienda implementar estrategias para disminuir la incidencia de
ITU-IH en pacientes postrados ya que en varios estudios se encontré una
gran relacion entre la postracion y el desarrollo de ITU-IH, una alternativa

seria en uso de catéter urinario intermitente, uso de catéter hidréfilo de
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vinilo, uso de catéter de sistema cerrado, uso de catéter suprapubico los

cuales demostraron disminuir la incidencia de ITU-IH.

Finalmente se sugiere al Hospital Il EsSalud Huanuco realizar
estudios con mayor nivel de evidencia en la poblacion huanuquefia que
permita mejorar los tratamientos brindados a los pacientes y ayuden
implementar nuevas estrategias para disminuir la incidencia de este
problema que constantemente se encuentra en cambio, ya que el desarrollo
de esta enfermedad conlleva un gran impacto en la salud del paciente

hospitalizado y ello genera un mayor gasto econdmico a la institucion.
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ANEXOS

EICHA CLINICA

TITULO DEL PROYECTO: “Frecuencia y asociacion del uso de sonda
vesical, la diabetes y la postracién con las infecciones del tracto urinario
intrahospitalaria en el hospital || EsSalud Huanuco, 2015-2016””

INSTRUCCIONES: Estimado encuestador, por favor rellene las siguientes
preguntas de manera ordenada y con la informacién de las historia clinicas
asignadas, lo que nos permitird obtener informacion al respecto de las
infecciones del tracto urinario y el perfil microbiologico de los pacientes del
hospital Il EsSalud Huanuco. Se le agradece su participacion y honestidad
a la hora de completar este instrumento.

Gracias.

Formulario nimero :

Nombre del Encuestador:

Fecha de recoleccion de
datos:

1) Servicio de Medicina Pediatria Cirugia| [ Ginecologia
Procedencia de

Historia Clinica :

2) Edad (afos):

Masculino: Femenino: 3) Sexo:

4) Sintomas:

Presente | Ausente

Disuria

Polaquiuria

Urgencia

Fiebre

Dolor lumbar

Dolor suprapubico
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5) Examenes de laboratorio:
- Resultado de Examen de Orina: Patolégico No

patolégico

=> Principales Microorganismos aislados en el Urocultivo y perfil de
resistencia antibiotica:

Vanc | Rinf | Cefot | Ceftri | Cefur | Clind | Ciprof | Eritro | Cloranf | tetrac | Penic | Clotri

MlcroorganlsmoSRSRSRSRSRSRSRSRSRSRSRSR

E.coli

Klebsiella spp

Proteus sp

Streptococcus

Pseudomona sp

Acinetobacter

Enterobacter

Yersinia
enterocolitica

Corinebacteirum

Citrobacter sp

Streptococo
viridans

Stafilococccus
saprophyticus

6) Uso de sonda vesical: Si No

7) Dias de permanencia de la sonda:

8) Glicemia en ayunas
Menor a 126 mg/d| Mayor a 126 mg/dl

9) Paciente deambula:
Sl NO

10) Motivo de postracion : |

11) Numero de dias en cama:

SI NO

12) Tratamiento antibidtico previo:

13) Antibidtico previo recibido:




Matriz de consistencia:
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INSTRU_
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR FUENTE
MENTO
Definicion A:
Objetivo general: Por los menos una de )
> Determinar la frecuencia de las infecciones los siguientes sintomas:
. .. . . » Fiebre (T>38° C). Ficha clinica Historia clinica
del tracto urinario intrahospitalaria (ITU- I1H) > Disuria. Ficha clinica  Historia clinica
iacio » Frecuencia urinaria. Ficha clinica Historia clinica
y Su asociacion con el uso de sonda . > Dolor supraptbico. Ficha clinica Historia clinica
vesical(USV), la diabetes y la postracién en ~ La frecuencia de Més:
Problema general: el hospital I ESS&lUd Huénuco 2015-2016. Ias InfECCIOHES del > Urocultivo positivo: > Fichaclinica Historia clinica
tracto urinario 10° UFC/m
i‘écual QS Ig}fredculenmady Obieti i intrahospitalaria €s Definicion B:
a asociacion del uso de letivos especificos: £ :
) i i ; : altay esta Dos Sintomas de la
Sonda Vesical (USV), la > Estimar !a frgguenma dF,f las I.nfeCCIOneS del asociada al uso de  Variable definicion A méas uno de
diabetes y la postracion tracto urinario intrahospitalaria (ITU-IH) en el ’ Jependiente: los siguientes:
con las Infecciones de hospital Il Essalud Huanuco 2015-2016. sonda vesical £eRenciene: > Piuria (10° PMN/m
tracto urinario (USV), Ia dlabetes 0>3 Ie(;lcozfcl)t(c))S/ Fichaclinica Historia clinica
. . . i i HS H 1A . campo ae en
intrahospitalaria (ITU-IH) > Determinar la asociacion entre las Infecciones yla pos_traC|on en Infecciones del OinE 1o
en el Hospital Il EsSalud del tracto urinario intrahospitalaria (ITU-IH) yel el hospital Il tracto urinario centrifugada). o o
Huanuco 2015-20167 uso de sonda vesical (USV) en el hospital Il Essalud Huanuco intrahospitalaria. > Gram positivos en Fichaclinica  Historiaclinica
Essalud Huanuco 2015-2016. en el periodo 2015- N ;E?géultivos . o
2016 pOSitiVOS al mismo Ichaclinica Istoriaclinica
germen con 10?
» Determinar la asociacion entre las infecciones UFC/ml
» < 10°UFC/ml si el Fichaclinica Historia clinica

del tracto urinario intrahospitalaria (ITU-IH) yla
diabetes en el hospital Il Essalud Huanuco
2015-2016.

paciente recibe un
antibiotico
Diagndstico médico

Fichaclinica

Historia clinica
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» Determinar la asociacion entre las Infecciones
del tracto urinario intrahospitalaria (ITU-IH) y la
postracion en el hospital Il Essalud Huanuco
2015-2016.

» ldentificar las bacterias mas frecuentes
causantes de las infeccion del tracto urinario
intrahospitalaria ITU-IH y su perfil de resistencia
antibidtica en el hospital 1l Essalud Huanuco en
el periodo 2015-2016.

Variables
independientes:

-Uso de sonda
vesical.

-Diabetes.

-Postracién.

Variables
intervinientes:

-Grado de instruccién

-Nivel
socioeconémico

-Sexo

-Estado nutricional

Numero de dias con la
sonda.

- Valor de Glucosa sérica en

ayunas.
-Glucosa plasmética 2
horas posteriores a la

ingesta de glucosa (75 gr)

-AlC

Deambulacion

Grado académico maximo

alcanzado.
Ingreso mensuales en
soles.

Dni

IMC

Fichaclinica

Ficha clinica

Ficha clinica

Fichaclinica

Fichaclinica

Ficha clinica

Ficha clinica

Fichaclinica

Fichaclinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica




Figura 1. Examen de orina patolégico

[ Ausente
. Presente

Figura 2. Género

. Femenino
D Masculino

75



Figura 3. Dias de permanencia de sonda
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