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Introduction: The aim of the present study was to determine the inpatient urinary tract infections frequency and its association with bladder
catheter use, diabetes and prostration. Methods: It was carried out a prevalence descriptive cross-sectional study in tract urinary infection
diagnosed patients during hospitalization at ESSALUD-Huénuco Hospital II, from January to October 2015. The sampling was for
convenience, patients with abnormal urine analysis results, urine culture and antibiogram was chosen. Results: It was found an inpatient
urinary tract infections frequency of 110 cases. Average age of 45 with standard deviation of+/- 19,6 years old. Females were more affected
(66,4%). Statistical significance was found between bladder catheter use and diabetes, but not for prostration. The more frequent germs were
E.coli (42,7%), Klebsiella (17,3%) and Proteus (16,4%). It was found that E. coli was Ceftriaxone and Ampicilin resistant. Conclusions: There
is association between inpatient urinary tract infection, longtime bladder catheter use and diabetes diagnose. The more frequent isolated
germs were E.coli, Klebsiella and Proteus.
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RESUMEN

Introduccion: El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de las infecciones del tracto urinario intrahospitalaria y su
asociacion con el uso de sonda vesical, diabetes y postracion. Métodos: Se realizé un estudio de prevalencia tipo observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo en pacientes diagnosticados de infeccion del tracto urinario durante su hospitalizacion en el Hospital Il Essalud-
Huénuco, durante los meses de enero del 2015 hasta octubre del 2016. El muestreo fue por conveniencia y se seleccioné a los pacientes
que tuvieran durante su estancia hospitalaria examen de orina patoldgico y urocultivo mas antibiograma. Resultados: La frecuencia de
infeccion del tracto urinario intrahospitalaria fue de 110 casos. Edad promedio de 45 afios con una desviacion estandar de +/- 19,6 afios. El
sexo femenino fue el mas afectado 66,4%. Se encontrd significancia estadistica en relacion al uso de sonda vesical y diabetes, no asi para
la postracion. Los gérmenes mas frecuentes fueron la E.coli (42,7%), Klebsiella (17,3%) y Proteus (16,4%). Se encontré que E.coli fue
resistente a Ceftriaxona y Ampicilina. Conclusiones: Existe asociacion entre la infeccion del tracto urinario intrahospitalaria con el uso
prolongado de sonda vesical y el diagnostico de Diabetes. Las bacterias mas frecuentes aisladas fueron E.coli, Klebsiella y Proteus.
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urinario®. Esta enfermedad es més frecuente en el sexo
femenino debido a la anatomia de la uretra femenina que al
ser mas corta en longitud facilita el acceso y ascenso de las
bacterias, otro factor es que la uretra femenina se abre cercaa

INTRODUCCION

Se define como infeccion del tracto urinario intrahospitalaria
(ITU-H) a la presencia de bacterias en zonas estériles del

aparato urinario y las manifestaciones clinicas que resultan de
la multiplicacion microbiana a partir de las 48 horas de
hospitalizacion de un paciente que previamente no tenia
evidencia de infeccién® 2, Esta enfermedad estd asociada al uso
prolongado de sonda vesical que aparece a partir de los 7 dias
posteriores a su colocacion, el riesgo aumenta en 5% por cada
dia y su aparicion es de casi el 100% después de 30 dias®. La
diabetes esta asociada a esta condicion debido a la
inmunosupresion, vejiga neurdgena y glucosuria que se
produce por un mal control de esta enfermedad y que facilitan
la invasion bacteriana del tracto urinario®. La postracion se
asocia con esta enfermedad debido a la falta de movimiento
generado por esta, el uso de pafiales, pérdida de funcion de la
vejiga y pérdida del control voluntario de los esfinteres que
predisponen la invasion de bacterias y su ascenso por el tracto

zonas colonizadas por bacterias como el ano y la vagina®. Los
microorganismos mas frecuentemente aislados fueron E.coli
(23-52%), klebsiella (2,5-9,7%) y proteus (1-3%).

Este trabajo se realiz0 debido a la necesidad de conocer la
verdadera frecuencia de esta enfermedad en la poblacion de
Huanuco y cuales son los factores relacionados en su aparicion
porque no se cuenta con un estudio similar en nuestra region.

Los objetivos de nuestro trabajo fueron determinar la
frecuencia de infeccion del tracto urinario intrahospitalaria, y
su asociacion con el uso de sonda vesical, diabetes y
postracion. Con la realizacion de este trabajo se permitira
implementar programas destinados a disminuir la frecuencia
de esta enfermedad y permitira conocer mejor las bacterias
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mas frecuentes para asi poder dar un mejor tratamiento
antibiético empirico. No se encontrd dificultades en la
realizacion del estudio, al ser un estudio descriptivo no se
puede establecer asociacion por lo que se sugiere realizar otros
estudios que permitan establecer asociacion con los diversos
factores relacionados, asi como realizar estudios sobre las
nuevas estrategias empleadas para disminuir su frecuencia y
cuales se podrian implementar en la institucion.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizd en los servicios de medicina, cirugia,
Gineco-obstetricia y pediatria del hospital Il Essalud-Huénuco
en el periodo de enero de 2015 hasta octubre del 2016.

La informacion se recolectd de las historias clinicas de
pacientes que cumplian con los criterios de inclusion: signos y
sintomas de infeccion del tracto urinario (disuria, polaquiuria,
urgencia, dolor suprapubico, fiebre y dolor lumbar) y que
tuvieran durante su estancia hospitalaria examen de orina
patoldgico y urocultivo mas antibiograma. Los datos fueron
recolectados mediante una ficha clinica de recoleccion de
datos.

Definiciones. infeccion del tracto urinario intrahospitalaria:
Se definié como la presencia de infeccion de vias urinarias por
colonizacion bacteriana a partir de las 48 horas de
hospitalizacion de un paciente que anteriormente no tenia
evidencia de infeccion, Bacteriuria significativa: se definio
como la presencia de > 105 UFC/ml, infeccién del tracto
urinario sintomatica: Se defini6 como la presencia de
bacteriuria en paciente con signos y sintomas urinarios,
Bacteriuria asintomaética: se definid como la presencia de
bacteriuria sin sintomas urinarios, Diabetes: Se definid segun
los criterios de American Diabetes Association 2015, glucosa
enayunas >126 mg/dl o glucosa plasmatica >75 mg7dl luego
de 2 horas de la prueba de tolerancia oral, Uso prolongado de
sonda vesical: Mayor a 7 dias de uso de sonda vesical,
Postracion: Ausencia de deambulacion durante estancia
hospitalaria por problemas neuroldgicos, traumaticos y otros
que afecten la movilizacion independiente del paciente.

El muestreo se realizd por conveniencia, seleccionando a todos
|los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion.

Los datos de los pacientes fueron recolectados y registrados en
Microsoft Excel. El analisis estadistico se realizd con los
programas SPSS version 15.0 en espafiol y Epidat version 3.1,
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La frecuencia fue expresada como el nlmero de casos
encontrados en el hospital. La significancia estadistica fue
evaluada usando la Prueba de Chi-Cuadrado y U de Mann
Whitney, P< 0,05 fue considerada estadisticamente
significativa.

Se respetd el acuerdo de confidencialidad y consentimiento
informado en todos los pacientes incluidos en este estudio. El
trabajo fue aprobado por el comité de ética e investigacion del
hospital Il Essalud-Huanuco.

RESULTADOS

Se evaluaron las caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes hospitalizados con infeccion del tracto urinario
intrahospitalaria, se encontré que la media de edad fue de 45
afios con una desviacion estandar de +/- 19,6 afios. El 66,4 %
(n=73) fueron del sexo femenino y el 33,6% (n=37) del sexo
masculino. Se encontré que la media de peso fue 58,6
kilogramos y de altura 1,5 metros con desviaciones estandar
de 15,1y 0,1 respectivamente. Se observ que el servicio con
el mayor porcentaje de pacientes fue el de Medicina con 50%
de casos (n=55), seguido de los servicios de Gineco-Obstetricia
15,5% (n=17), Cirugia 21,8 % (n=24) y pediatria 12,7 %
(n=14), como se muestraen la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas.

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+34
Servicio de procedencia
Medicina 55 50
Pediatria 14 12.7
Gineco-obstetricia 17 15.5
Cirugia 24 21.8
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Se evaluaron las caracteristicas clinicas de los pacientes
hospitalizados, se observd que la bacteria aislada con més
frecuencia fue E.coli 42,7% (n=47). Se observd que los
sintomas mas frecuentes fueron disuria con 75,5% (n=83) y
polaquiuria 50% (n=55). Se observo que el Grado Superior fue
el de mayor frecuencia con 62,7% (n=69). En relacion con el
uso de la Sonda Vesical, estuvo presente en el 80 % de
pacientes (n=88) y la media para los dias de permanencia fue
de 13,8 dias con una desviacion estandar de 3,7dias. En
relacion con la Glicemia, la media fue de 116 mg/dl con una
desviacion estandar de 18,4mg/dl. En relacién a la postracion,
estuvo presente en el 20,9 % y las causas la més frecuente
fueron: fractura 6sea9,1%(n=10) y desorden cerebro-vascular
10 % (n=11). En relacion a la resistencia antibiotica, estuvo
presente en el 20 % de los casos (n=22), como se muestra en
latabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Bacterias

E.coli 47 427

Klebsiella 19 17,3

Proteus 18 16,4

Estreptococo 5 45

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 28 255

Superior 69 62,7
Sonda vesical

Presente 88 80
Dias de permanencia de sonda

X+ DS 13,8 +3,7
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Glicemia

X+ DS 116 £ 18,4
Deambulaciéon

Presente 87 79,1
Causa de postracion

No postracion 89 80,9

Fractura 10 9,1

Desorden Cerebro-vascular 11 10
Tiempo de postracion

X+DS 439,4 + 386,6
Resistencia Antibiotica
Presente 22 20

Enlatabla 3 se presenta el perfil de resistencia de las bacterias
aisladas en la poblacion. EI perfil de resistencia de E.coli fue:
Ampicilina (77,7%), Trimetropin-sulfametoxazol (33,3%) y
amikacina y gentamicina (22,2%). El perfil de resistencia de
klebsiella fue: ampicilina-sulbactam (66,6%), Trimetropin-
sulfametoxazol (50%), ceftriaxona y ciprofloxacino (33,3%) y
para gentamicina, nitrofurantoina y ampicilina (16,6%), no se
halld resistencia para amikacina. El perfil de resistencia de
proteus fue: Ampicilina (87,5%), ampicilina-sulbactam
(71,4%), trimetropin-sulfametoxazol y nitrofurantoina
(42,9%), amikacina ceftriaxona y ciprofloxacino (28,6%) y
gentamicina (14,3%). En S. Saprophyticus se halld 100% de
resistencia para amikacina gentamicina y ceftriaxona.

En cuanto al analisis inferencial se observo que existe una
relacion significativa entre el sexo femenino y las infecciones
del tracto urinario intrahospitalarias. Se encontré asociacion
con el uso de sonda vesical y la diabetes mellitus como
comorbilidad asociada. No se encontrd asociacion con la
postracion, como se muestra en la tabla 4.

En cuanto al analisis multivariado se observo que tanto el uso
de sonda vesical, la diabetes y la edad en forma ajustada estan
relacionados de forma independiente para el diagndstico de
infeccion del trato urinario intrahospitalaria, como se muestra
enlaTablas.

DISCUSION

El presente estudio se Ilevo a cabo en el hospital Il Essalud
Huénuco que cuenta con 30725 asegurados del distrito de
amarilis al afio 2016, es un hospital del segundo nivel de
atencion de salud, 6rgano desconcentrado y referencial,
brinda prestaciones asistenciales de prevencion, recuperacion
(ambulatoria, hospitalariay de emergencia) y rehabilitacion.
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Tabla 3. Perfil de resistencia bacteriana.

@Remf

Bacteria Sensibilidad AMK  GNT* Amp/ Sulb*  CFX* CPX* TMP/SMX* NFT* Amp*

£ Coi R 9(82%) 222% 222% 22,2% 777% 111% 333% 0%  77.7%

' S 38 (34,5%)

Kiebsiolla R 6(55%) 0% 16,6% 66,6% 333% 333% 50% 16,6%  16,6%
S 13 (11,8%)

Profous R 7(64%) 286% 14,3% T14%  286% 286% 429%  42,9% 857%
S 11(10%)

. Saprophytius R 1009%)  100% 100% 0% 100% 0% 0% 0% 0%

' S 2(1,8%)

*AMK: Amikacina, GNT: Gentamicina, Amp: Ampicilina, Sulb: Sulbactam, CFX: Ceftriaxona, CPX: Ciprofloxacino, TMP: Trimetroprim, SMX: Sulfametoxazol, NTF: Nitrofurantina

La frecuencia de infeccion del tracto urinario intrahospitalaria
en el hospital Il Essalud-Hudnuco fue de 27%. Nuestro
resultado fue similar a los encontrados por Lujan D. y Pajuelo
R. donde se encontrd una frecuencia de 21,9%° José L.
Timoteo J. et al donde se encontrd una frecuencia de 16,5%"°
y Nabbugondi W. donde se encontrd una frecuencia de
26,7%2 , estos resultados fueron similares debido a que estos
estudios incluyeron a pacientes que cumplian criterios de
inclusion similares a nuestro estudio basados en criterios de la
Center for Disease Control and prevention y la cantidad de la
poblacion incluida en el estudio fue similar. Asi mismo no se
encontro similitud de resultados en los estudios realizados por
Chita T. Licker M. et al donde se encontrd una frecuencia de
10,7%" debido a que la poblacion tiene distintas
caracteristicas epidemioldgicas a la poblacion peruana y un
mejor sistema de salud que se demuestra en la baja frecuencia
de la enfermedad, Flores M. Pérez L. et al donde se encontrd
una frecuencia de 12 %" debido a que solo se incluyeron los
pacientes del servicio de medicina a diferencia de nuestro
estudio que incluyo a los 4 servicios del hospital y Lucana M.
Llenera J. donde se encontrd una frecuencia de 33,6%" una
mayor frecuencia debido a que la poblacion solo incluyd a
pacientes pediatricos de 0 a 4 afios, una poblacion con
caracteristicas distintas a las incluidas en nuestro estudio.

En nuestro estudio se encontrd significancia estadistica en la
relacion entre el uso de sonda vesical y la infeccion del tracto
urinario, este resultado coincide con los estudios de Galvan A.
Martinez L. et al. probablemente debido a que incluyo en su
estudio a pacientes con 5 dias de colocacion de sonda vesical

Minaya-Escoléstico, L., Ferndndez-Medrano, S.

lo que demuestra que el uso de sonda vesical es un factor de
riesgo que favorece la aparicion de infeccion del tracto urinario
intrahospitalaria Sin embargo no se encontrd similitud de
resultados con los estudios de Thomas H. Suzanne F. et al.™,
Fonseca V, Veludo F.* Lo E, Lindsay E. etal.!” probablemente
debido a que estos estudios incluyeron a pacientes que a un
inicio no se les coloco una sonda vesical y solo se les llegd a
colocar a pacientes que realmente necesitaban este
procedimiento y solo por un periodo corto, lo que demuestra
que se puede disminuir su frecuencia de aparicion en pacientes
hospitalizados si se restringe su uso solo durante un periodo de
tiempo prudencial y solo a los casos que ameriten su uso.

En nuestro estudio se encontrd significancia estadistica entre
la presencia de diabetes mellitus y la infeccion del tracto
urinario, este resultado coincide con los estudios de Orna N.
Mazen E. et al. probablemente debido a que la glucosuria
producida por la diabetes favorece la colonizacion del tracto
urinario por agentes patogenos, esto asociado al estado de
inmunosupresion producido por la enfermedad supone un
gran factor de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad. No
se encontro significancia estadistica en los estudios de Tapia G.
Chirinos J. etal.”®, Fu A. Iglay K. et al.*, Shengsheng Y. Fu A. et
al.2 probablemente debido a que sus estudios estaban
orientados a determinar las caracteristicas sociodemograficas
ylarecurrencia de esta enfermedad asociada a la diabetesy no
establecer asociacion de la infeccion del tracto urinario
intrahospitalaria y la diabetes que se supone es un gran factor
de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad.
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas.
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Caracteristica Infeccion del tracto urinario  x® P RP IC 95%

Si % No % Inf Sup
Género
Femenino 61 554 12 11 0,42 057 086 0,62 1,19
Masculino 33 30 4 36 042 057 140 057 342
Glicemia
X+DS 118,7 £ 18,5 998+45 316 0,00
Dias de permanencia de sonda
X+DS 14,3+3,6 105+1,6 131* 0,00
Sonda vesical
Presente 77 70 11 10 022 030 119 084 1,68
Deambulacién
Ausente 18 16,4 5 46 027 031 061 026 141
Tiempo de postracion

567,6 £
X+ DS 354,3 29+83 0,000* 0,001

* U de Mann Whitney

En nuestro estudio no se encontrd significancia estadistica
entre la presencia de postracion y la infeccion del tracto
urinario probablemente debido a que en nuestro estudio no se
encontro suficientes casos de pacientes postrados debido a
que esta secuela no es frecuente en la poblacién huanuquefia
y debido a que lamayoria de pacientes postrados no se quedan
hospitalizados sino son llevados a sus hogares donde
desarrollan la infeccion del tracto urinario que ya no es
intrahospitalaria por lo no son incluidos en este estudio, pero
si se encontraron algunos casos en pacientes postrados
principalmente por enfermedades neuroldgicas, resultados
que concuerdan con los estudios realizados por Hill T.
Baverstock R. et al.®> probablemente porque la postracion
cronica favorece la infeccion del tracto urinario debido a que
los pacientes postrados frecuentemente también pierden el
control de sus esfinteres y el constante contacto de las heces
con el tracto urinario favorece a que las bacterias colonicen el
tracto urinario, ademas de que la postracion esta asociado a un
estado de inmunosupresion.

En nuestro estudio se encontrd que los microorganismos mas
frecuentemente aislados fueron E. coli (23-52%), klebsiella

(2,5-9,7%) y proteus (1-3%). Resultados que concuerdan con
los estudios realizados por Orrego C, Henao C et al.” Cordovak.,
Lespalda M. et al.® probablemente debido a que estos estudios
fueron realizados en Colombia y Argentina paises
sudamericanos que tienen caracteristicas epidemioldgicas
similares a la de nuestro pais, ademas de que estos
microorganismos que tienen una distribucion mundial y en la
mayoria de literaturas son reconocidos como las mas
frecuentemente aislados en las infecciones de tracto urinario.

CONCLUSIONES

La frecuencia de infeccion del tracto urinario intrahospitalaria
fue de 110 casos identificados en el periodo de 5 de abril del
2015 al 3 de octubre del 2016 en el Hospital II Essalud
Huanuco. Se encontrd asociacion entre la infeccion del tracto
urinario intrahospitalario, uso prolongado de sonda vesical y la
diabetes mellitus como comorbilidad asociada. No se encontré
asociacion entre la infeccion del tracto urinario
intrahospitalaria y la postracion probablemente debido a los
pocos casos encontrados que fueron incluidos al estudio. La
bacteria mas frecuente asociada a infeccion del tracto urinario
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intrahospitalaria fue la E. coli la cual mostrd mayor resistencia CONFLICTO DE INTERESES

a ceftriaxona y ampicilina, Klebsiella mostrd mayor resistencia

a ampicilina-sulbactam 'y trimetropin-sulfametoxazol y  Los autores declaran no tener conflictos de interés en la
proteus mostrd mayor resistencia a ampicilina y ampicilina  publicacion de este articulo.
sulbactam.
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