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Resumen

Las infecciones del tracto urinario se sitian entre el 30-40% de las infecciones nosocomiales,
constituyendo la segunda o tercera causa de infeccién intrahospitalaria, solamente superados por
bacteriemias o sepsis del aparato respiratorio generando un impacto sobre la morbilidad y costos
asociados al proceso de atencién. Por otro lado, la resistencia bacteriana se ha convertido en un
problema de salud pablica y la mayoria de gérmenes resistentes en las Ultimas décadas se encuentra
los uropatogenos considerdndose como un factor de gran morbimortalidad e impacto sobre nuestros
pacientes. Es por eso que hemos disefiado un estudio descriptivo, prospectivo en el Hospital
General IESS de Portoviejo en donde se plante buscar bacterias responsables de infeccion urinaria
en las muestras de urocultivo de los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos
durante los meses de octubre a diciembre del 2019 y establecer asociaciones con factores de riesgo
con el sondaje vesical y los dias de hospitalizacion de los pacientes. Se consideré 100 pacientes
elegibles llegando a demostrar patdégenos en los urocultivos en 62 pacientes (62%) siendo el
germen aislado con mas frecuencia la Escherichia Coli. En un 38% (n=38).

Nuestro estudio no pudo comprobar la asociacion entre el uso de catéter vesical con infeccion
urinaria (p=0.226) mas sin embargo se establecié una alta probabilidad de asociacion entre los dias
de hospitalizacion y la aparicion de infeccion urinaria (p=0.018).

Palabras claves: Escherichia coli; infeccidn urinaria; resistencia bacteriana; cuidados intensivos.

Abstract

Urinary tract infections are between 30-40% of nosocomial infections, constituting the second or
third cause of hospital infection, only surpassed by bacteremia or sepsis of the respiratory system,
generating an impact on the morbidity and costs associated with the care process. . On the other
hand, bacterial resistance has become a public health problem and the majority of resistant germs
in the last decades are uropathogens, considered as a factor of great morbidity and mortality and
impact on our patients. That is why we have designed a prospective, descriptive study at the IESS
General Hospital in Portoviejo, where we set out to look for bacteria responsible for urinary
infection in urine culture samples from patients admitted to the intensive care unit during the
months of October to December. of 2019 and establish associations with risk factors with bladder

catheterization and days of hospitalization of patients. A total of 100 eligible patients were
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considered, demonstrating pathogens in urine cultures in 62 patients (62%), the most frequently
isolated germ being Escherichia Coli. In 38% (n = 38).

Our study was unable to verify the association between the use of a bladder catheter with urinary
infection (p = 0.226), however, a high probability of association was established between days of
hospitalization and the appearance of urinary infection (p = 0.018).

Keywords: Escherichia coli; urinary infection; bacterial resistance; intensive care.

Resumo

As infecgdes do trato urinario estdo entre 30 a 40% das infec¢des hospitalares, constituindo a
segunda ou terceira causa de infeccdo hospitalar, superada apenas por bacteremia ou sepse do
sistema respiratorio, gerando impacto na morbidade e nos custos associados ao processo de
atendimento. Por outro lado, a resisténcia bacteriana tornou-se um problema de saude publica e a
maioria dos germes resistentes nas Ultimas décadas sdo uropatdégenos considerados como um fator
de grande morbimortalidade e impacto em nossos pacientes. E por isso que projetamos um estudo
prospectivo e descritivo no Hospital Geral IESS em Portoviejo, onde nos propusemos a procurar
bactérias responsaveis pela infeccdo urindria em amostras de cultura de urina de pacientes
internados na unidade de terapia intensiva durante os meses de outubro a dezembro. de 2019 e
estabelecer associa¢es com fatores de risco com cateterismo vesical e dias de hospitalizacdo dos
pacientes. Foram considerados 100 pacientes elegiveis, demonstrando patdgenos em culturas de
urina em 62 pacientes (62%), sendo o germe isolado mais frequentemente a Escherichia Coli. Em
38% (n = 38).

Nosso estudo ndo conseguiu verificar a associacdo entre o uso de um cateter da bexiga com
infeccdo urinaria (p = 0,226), no entanto, uma alta probabilidade de associacao foi estabelecida
entre os dias de internacdo e o aparecimento de infeccdo urinaria (p = 0,018).

Palavras-chave: Escherichia coli; infeccdo urinaria; resisténcia bacteriana; cuidados intensivos.

Introduccion
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Las infecciones de vias urinarias son una de las primeras causas de morbilidad. Siendo la E. coli el
agente causal con mas del 90% de este tipo de infecciones, seguida por otros géneros bacterianos,
como son Klebsiella, Proteus y Staphylococcus. (1)

Las infecciones del tracto urinario se sitian entre el 30-40% de las infecciones nosocomiales,
constituyendo la segunda o tercera causa de infeccién intrahospitalaria, solamente superados por
bacteriemias o sepsis del aparato respiratorio generando un impacto sobre la morbilidad y costos
asociados al proceso de atencion, existe una importante asociacion del cateterismo vesical con
infeccion urinaria; es de conocimiento que el catéter vesical asocia con un promedio de
colonizacion del 2 a 6%, por cada dia de uso, por lo que se estimaria que a los 20 dias el 100% de
los pacientes estaran colonizados.(2)

Trujillo manifiesta que los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos tienen alta tasa de
complicaciones infecciosas y son expuestos a antibidticos de amplio espectro, la emergencia de
resistencia antimicrobiana ha hecho que el uso apropiado de antibidticos sea un objetivo.
Idealmente la eleccidn de antibioticos para el tratamiento de enfermedades infecciosas en pacientes
criticos debe estar basada en resultados dptimos de ensayos clinicos controlados que generalmente
no existen y la seleccion empirica debe tener una orientacion etioldégica y consideracion
epidemiologica que incluyan flora local, y la resistencia a antibioticos. (3)

Montenegro, Tafur, Diaz y Fernandez, plantean que la resistencia bacteriana determinada por la
aparicion de cepas microbianas refractarias al efecto bactericida y bacteriostatico de los antibiéticos
es un problema de salud publica que afecta todo tipo de instituciones, siendo de mayor importancia
en los pacientes hospitalizados en unidades de cuidado intensivo. La resistencia bacteriana es
condicionante de altos costos hospitalarios, complicaciones y mayor morbilidad y mortalidad. (4)
Pigrau manifiesta que la bacteriuria es significativa cuando se detectan mas de 100.000 UFC/ml en
al menos dos cultivos. Cuando esto ocurre en un paciente sin sintomatologia urinaria se habla de
bacteriuria asintomatica. Esta entidad suele estar sobre diagnosticada (hasta un 10%), ya que se
evalGa con un sélo cultivo positivo. Es mas frecuente en las edades extremas de la vida. En el
ambito ambulatorio se puede detectar hasta en un 6% de los varones

y en un 18% de las mujeres. El porcentaje es mayor en personas encamadas, donde puede llegar a

ser hasta de un 23%, e incluso hasta un 32% en pacientes hospitalizados. En mujeres gestantes el
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porcentaje de bacteriurias asintomaticas puede ser de un 4-7%. El porcentaje mayor se da en
pacientes que sufren sondaje vesical permanente, siendo incluso hasta de un 100%. (5)

Pereyra determina que la bacteriuria es normalmente bien tolerada en el adulto y en el anciano. No
obstante, conviene que sea estudiada en los nifios por la posibilidad de que pueda haber
complicaciones debido a la existencia de alteraciones organicas. En mujeres gestantes la bacteriuria
asintomatica debe ser tratada, ya que en el caso de no recibir tratamiento pueden desarrollar
pielonefritis hasta en un 30% de los casos. Los primeros esfuerzos en prevencién y control de la
infeccidn en los hospitales en el mundo comenzaron en 1950 con el aumento de las infecciones por
Staphylococcus (APIC 2013). A partir de 1960 se llevaron a cabo programas de prevencion y
control de la infeccién en muchos hospitales con el apoyo de varias organizaciones como la
American Hospital Association y la Joint Commission on Accreditation of Hospital y también los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC). (6)

Ugalde, Hernandez y Ruiz manifiestan que las infecciones nosocomiales o las adquiridas durante
la asistencia sanitaria son la causa mas prevenible de eventos adversos graves en pacientes
hospitalizados. Estas ocasionan efectos incalculables en sus vidas, poniendo a prueba la
sostenibilidad de los programas de salud. Se calcula que entre el 50 y el 60% de las mujeres adultas
tendra al menos un episodio de ITU en su vida. Cerca del 10% de mujeres posmenopausicas
contactadas por teléfono afirmo haber tenido un episodio de ITU en el afio previo. El factor de
riesgo mas importante para padecer una ITU no complicada es haber tenido relaciones sexuales
recientes. Otros factores de riesgo son el uso de espermicidas o de diafragmas vaginales; también
influyen factores genéticos asociados a la expresion de grupos sanguineos no secretores ABH. (7)
Calle, Colquiy Rivera determinan que al paciente sin bacteriuria que se le coloca una sonda urinaria
conectada a un sistema de drenaje cerrado, la superficie externa del catéter, y a través de ella, la
orina vesical es alcanzada primariamente por los organismos que colonizan el meato uretral via
exoluminal ascendente a partir del biofilm formado alrededor del catéter en

la uretra. Con independencia de la naturaleza quimica del material con el que se haya fabricado el
catéter vesical, latex siliconado o silicona pura, cualquier bacteria o especie de Candida es capaz
de adherirse al mismo y formar bio-peliculas en un tiempo corto (3-7 dias).

Una vez constituidas, las bio-peliculas microbianas son muy resistentes a la accion bactericida de

los antibidticos y antisépticos, y constituyen un reservorio a partir del cual se inocula
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continuamente la orina vesical. En esta situacion, la adquisicion de la bacteriuria se correlaciona
con la duracion de la cateterizacién. También es posible la inoculacién directa en la vejiga de los
microorganismos existentes en la zona periuretral en el momento del sondaje vesical. (8)

Las infecciones nosocomiales del tracto urinario son una complicacion comun en los sistemas de
salud de todo el mundo. Segun las definiciones actuales, mas del 30% de las infecciones
nosocomiales son infecciones del tracto urinario (ITU). Una ITU se define como nosocomial
(NUTI) cuando se adquiere en cualquier institucion de salud o, mas generalmente, cuando se
relaciona con el manejo del paciente.

El origen de las bacterias nosocomiales es endogeno (la flora del paciente) en dos tercios de los
casos. Los pacientes con catéteres urinarios permanentes, los que se someten a cirugia uroldgica y
manipulaciones, los pacientes varones ancianos de larga estancia y los pacientes con enfermedades
debilitantes tienen un alto riesgo de desarrollar NUTI. Todas las NUT I bacterianas deben tratarse,
ya sea que el paciente tenga 0 no una sonda urinaria. La duracion del tratamiento depende del sitio
de infeccion.

Existe una gran cantidad de orientacion importante que se debe considerar para reducir el riesgo
de NUTI (desinfeccion de manos con desinfectante de manos instantaneo, uso permanente de
guantes no estériles, aislamiento de pacientes cateterizados infectados o colonizados). Los
pacientes con bacteriuria asintomatica generalmente pueden tratarse inicialmente con extraccion
del catéter o cambio de catéter, y no necesariamente necesitan terapia antimicrobiana.

Los pacientes sintomaticos deben recibir terapia con antibioticos. La resistencia de los patdgenos
urinarios a los antibioticos comunes es actualmente un tema de preocupacion. Los pacientes
sintomaticos deben recibir terapia con antibioticos. La resistencia de los patégenos

urinarios a los antibioticos comunes es actualmente un tema de preocupacion. Los pacientes
sintomaticos deben recibir terapia con antibioticos. La resistencia de los patégenos urinarios a los
antibioticos comunes es actualmente un tema de preocupacion.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en el cual se acudio a la toma de
muestra de cada uno de los pacientes para la obtencion de los resultados teniendo como finalidad
la realizacion y procesamiento de los cultivos bacterianos para identificar los agentes microbianos

implicados en infeccion urinaria de los pacientes internados en el de cuidados intensivos del
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Hospital General IESS de Portoviejo. Que esta conformada por 9 camas. Donde su poblacion total
es de 20 pacientes por mes aproximadamente.

Se realiz0 la recoleccion de muestras a pacientes que tenian previamente una orden de urocultivo
durante los meses de octubre a diciembre del 2019 llegando a obtener un total de 110 pacientes
candidatos para la inclusién en el estudio, posterior mediante aplicacion de criterios de inclusion y
exclusion se determind un total de 100 participantes elegibles Los datos seran procesados en el
programa estadistico SPPSS version 24 los datos seran analizados con estadistica descriptiva como
la distribucién absoluta y porcentajes para mostrar prevalencia de helmintiasis intestinal, asi como
también estadistica inferencial como el Chi-cuadrado, exacto de Fisher o correlacion de Spearman,
regresion logistica segun corresponda para pruebas de significacion estadisticas entre variables de

estudios.

Resultados

Se tabularon los resultados en SPSS version 25 a partir de una muestra no probabilista por
conveniencia de 100 muestras los cuales fueron sometidos a validacion segun los criterios de
inclusion y exclusion dandose por validos todos los participantes

Edad y género

En nuestro estudio se decidio agrupar las edades en forma de variable cualitativa ordinal y el género
en una tabla cruzada de 2x2.

Se obtuvo como resultado que el género Masculino fue el més frecuente sobre el femenino en un
53.5% (n=54) y 46.5% (n=46) respectivamente. Aquel comportamiento se cumplié para todos los
grupos de edades de nuestros pacientes a excepcion del grupo de edad de 20 a 39 afios donde el
género femenino fue superior al masculino en 9.1% vs el 7.1% respectivamente. Para fines del
estudio no es significativa aquella relacion puesto que al realizar un muestreo no probabilistico
pudiera surgir un sesgo de seleccion de los participantes ademas de la no aleatorizacién de los

mismos.

Tabla 1.- Tabla cruzada de Edad * Genero de participantes en el estudio

GENERO
MASCULINO FEMENINO Total
EDAD MENOS DE 20 ANOS 7,1% 5,1% 12,1%
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DE 20 A 39 ANOS 7,1% 9,1% 16,2%
DE 40 A 59 ANOS 15,2% 13,1% 28,3%
MAYOR A 60 ANOS 24,2% 19,2% 43,4%

Total 53,5% 46,5% 100,0%

Comorbilidades
Las comorbilidades encontradas en nuestro estudio son diversas siendo las mas frecuentes la
hipertension arterial y la diabetes las mas frecuentes en un 20% (n=20) y 25% (n= 25)

respectivamente. Mientras que el 11% no presentd ninguna comorbilidad previa al ingreso del
estudio.

Tabla 2.- Frecuencia y porcentaje de comorbilidades en el estudio

Frecuenci Porcentaje
a

HIPERTENSION ARTERIAL 20 20,0
DIABETES 25 25,0
ENFERMEDAD RENAL 7 7,0
NEOPLASIA 5 5,0
TABAQUISMO 8 8,0
OBESIDAD 8 8,0
EPOC 3 3,0
TRASTORNO COAGULACION 4 4,0
TRASTORNO AUTOINMINE 3 3,0
CARDIOPATIA 6 6,0
NINGUNO 11 11,0
Total 100%
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Antibiéticos de ingreso

Un gran porcentaje de pacientes recibi6 antibiético de ingreso siendo un 81% (n= 81) vs el 19%
que no lo recibi6 por diferentes causas. No se pudo determinar la razon de no recibir antibi6ticos
en el ingreso puesto que para motivos del estudio no era relevante, pero seria interesante para

préximos estudios determinar la razén de recepcién o no de antibiético comparar como factor
protector de 1VU.

Tabla 3.- Frecuencia y porcentaje de Antibidticos de ingreso en el estudio

Frecuencia Porcentaje
Sl 81 81,0
NO 19 19,0
Total 100%

Diagnostico de ingreso
En nuestro estudio los diagndsticos los diagnosticos de ingreso de nuestros pacientes a la unidad
de cuidados intensivos mas frecuente fueron la hemorragia digestiva, el accidente cerebro vascular

y la neumonia con un 26, 27 y 17% respectivamente

Tabla 4.- Frecuencia y porcentaje de diagndstico de ingreso en el estudio

Frecuencia Porcentaje
SEPSIS 10 10,0
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR 27 27,0
HEMORAGIA DIGESTIVA 26 26,0
NEUMONIA 17 17,0
CARDIOPATIA ISQUEMICA 7 7,0
INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL 5 50
TRAUMA CRANEO ENCEFALICO 8 8,0
Total 100%
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Dias de hospitalizacion

De igual manera que la edad de nuestros pacientes debido a que los dias de hospitalizacién de
muchos nuestros pacientes fueron variados y para motivos y la finalidad de nuestro estudio se
realiz6 una agrupacién de dias formada en cuatro categorias siendo el grupo de 15 a 30 dias y los

de mas de 30 dias los méas frecuente con un 32% para ambos.

Tabla 5.- Frecuencia y porcentaje de dias de hospitalizacién en el estudio

Frecuencia Porcentaje
MENOS DE 7 DIAS 8 8,0
7 A 15 DIAS 28 28,0
15 A 30 DIAS 32 32,0
MAS DE 30 DIAS 32 32,0
Total 100%

Sondaje vesical
Hay que mencionar que por el rea donde se encontraban nuestros pacientes que es la unidad de
medicina critica la gran mayoria tenia catéter vesical (72% n= 72) por diferentes causas siendo un

factor muy importante para el desarrollo de infecciones urinarias como lo determinan diferentes

estudios.

Tabla 6.- Frecuencia y porcentaje de si tenian un sondaje vesical presente en el momento del estudio

Frecuencia Porcentaje
Sl 72 72,0
NO 28 28,0
Total 100%

Bacteria aislada en cultivo

Podemos definir que usando las técnicas de cultivo respectivas un pequefio porcentaje de cultivos
de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos resulto negativo (38% n=38) siendo positivos
un total de 62 pacientes y la bacteria aislada con mas frecuencia la Escherichia coli y la Klebsiella

con un 38% (n=38) y 16% (n=16) respectivamente
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Tabla 7.- Frecuencia y porcentaje de la bacteria aislada con mas frecuencia en el estudio

Frecuencia Porcentaje

POSITIVO

ESCHERICHIA COLI 38 38,0

KLEBSIELLA 16 16,0

PROTEUS 2 2,0

PSEUDOMONA 1 1,0

ENTEROBACTER 4 4,0

ACINETOBACTER 1 1,0

NEGATIVO 38 38,0
Total 100%

Resistencia antimicrobiana
Sobre la base de cultivos positivos en un total de 62 pacientes se determind la resistencia
antimicrobiana siendo los betalactamicos y las cefalosporinas de primera y tercera generacion los

mas reportados como resistente para las bacterias aisladas

Tabla 8.- Frecuencia y porcentaje de antibiéticos que mostré mayor resistencia en el estudio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

SULFAS 1 1,0 1,0
NITROFURANOS 3 3,0 4,0
BETALACTAMICOS 30 30,0 34,0
CEFALOSPORINAS DE 1ERA 10 10,0 44,0
GENERACION
CEFALOSPORINAS DE 2DA 7 7,0 51,0
GENERACION
CEFALOSPORINAS DE 3ERA 11 11,0 62,0
GENERACION
NINGUNO 38% 38% 100%
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Infecciones intrahospitalarias en el area de UCI

Tabla 9.- Frecuencia y porcentaje de las infecciones intrahospitalarias en el area de UCI

INFECCIONES EN UCI

Frecuencia Porcentaje
INFECCIONES RESPIRATORIAS 65 23.21
SEPSIS 45 16.07
UROSEPSIS 43 15.36
INFECCION DE HERIDA 35 12.50
INFECCION ABDOMINAL 30 10.71
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO 62 22,14
Total 280 100%

Del total de 280 pacientes en estudio que presentaron infecciones intrahospitalarias en el tiempo
predeterminado, dando un porcentaje total del 100%, por lo tanto, los 62 pacientes que dieron
positivos en infecciones del tracto urinario y mediante una regla de tres simple se determino que el

22.14 % fue por infecciones intrahospitalarias.

Sensibilidad antimicrobiana
Sobre la base de cultivos positivos se determind la Sensibilidad antimicrobiana siendo las bacterias

mas frecuentes la E coli y la Kleibsiella.

495 Vol. 6, nim. 2, Especial junio 2020, pp. 484-502
William Antonio Lino Villacreses, Maria del Cisne Luzuriaga Moncada, Ivanova del Cisne Zufiiga Roméan, Jonathan Andrés
Baque Pin



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818
Vol. 6, nim. 2, Especial junio 2020, pp. 484-502

m——
LAS CIENCIAS

Infecciones intra hospitalaria del tracto urinario y resistencia microbiana en pacientes de la unidad de cuidado intensivo

DOMINIO DE

Tabla 10.- Frecuencia y porcentaje de la sensibilidad de cada uno de las bacterias indicadas

Frecuencia Porcentaje
E. COLI SULFAS 6 6,0
NITROFURANOS 5 50
AMINOGLUCOSIDOS 20 20,0
FLUOROQUINOLONAS 6 6,0
BETALACTAMICOS 1 1,0
KLEBSIELLA AMINOGLUCOSIDOS 11 11,0
FLUOROQUINOLONA 5 50
ACINETOBACTER CARBAPENEMS 1 1.0
PSEUDOMONA AMINOGLUCOSIDOS 1 1,0
PROTEUS AMINOGLUCOSIDOS 2 2,0
ENTEROBACTER AMINOGLUCOSIDOS 1 1.0
FLUOROQUINOLONA 3 3,0

Discusion

En nuestro estudio de corte transversal descriptivo se pudo determinar la frecuencia y porcentajes
de las variables planteados, llegando a obtener datos parecidos a los de otros paises de la region.
Por ejemplo, podemos mencionar que la infeccion urinaria en un ambiente nosocomial en un
estudio con caracteristicas metodologicas idénticas al nuestro se destacd en un 11.76% siendo la
IVU la infeccion mas prevalente solamente superada por las neumonias, bacteriemia e infeccién
del sitio quirdrgico tal como lo describe Garcia et al en su articulo publicado en el 2009 por la
revista Enfermeria Universitaria titulado “estudio de prevalencia de infecciones nosocomiales en
una unidad médica de alta especialidad” en un hospital de México como parte del funcionamiento
de la unidad de vigilancia epidemioldgica de dicho hospital. ©®

Por otro lado, las infecciones del tracto urinario son de baja prevalencia como en un estudio
realizado en atencidn primaria en cuba donde la prevalencia total de infecciones urinarias fue del

1.7% (n=5) de un total de 295 pacientes incluidos en un estudio transversal, superada en gran
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medida por las infecciones respiratorias y las bacteriemias. Ademas, es de destacar que pese a que
las IVU fueron pocas prevalentes el germen aislado responsable de la mayor parte de infecciones
nosocomiales fue la E. Coli con un 21% de frecuencia solamente superada por el S. Aureus con un
43%. 9

La universidad nacional de Colombia un pais muy cercano a nuestra region manifiesta en un
articulo publicado el 2012 en la revista Medicina intensiva donde manifiesta que las infecciones
urinarias se sittan entre el 20 y el 50 % de las infecciones que aparecen en la unidad de cuidados
criticos. “9

En la revista Infectious Disease in Clinical practice, Al Raiy et al revisan un problema muy comun
en pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI). Al Raiy et al revisaron retrospectivamente
90 pacientes de la UCI con urocultivos positivos (> 10 ° unidades formadoras de colonias / ml). Sus
resultados demostraron que los medicos a menudo tratan la infeccion del tracto urinario (ITU) en
la UCI basandose en el cultivo de orina y solo dan como resultado la ausencia de sintomas y la
presencia de infecciones en otros sitios. Registran que la terapia con antibioticos se asocio con una
mayor incidencia de diarrea. Con un mayor uso de antimicrobianos, plantean los problemas
potenciales de un mayor costo y una mayor resistencia a los antimicrobianos. Al Raiy y
cols. concluye correctamente que "se necesitan con urgencia pautas de tratamiento de ITU para
pacientes de UCI". La incidencia de bacteriuria en pacientes con catéteres permanentes es del 3%
al 10% todos los dias. De estos, del 10% al 25% desarrollan ITU. Richards et al llevaron a cabo el
Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales en pacientes de UCI, informando
que la infeccion urinaria era la infeccidbn mas comun en pacientes criticos. Otro estudio demostrd
que la infeccion urinaria asociada al catéter (CAUTI) esta asociada con un exceso de muertes, una
mayor duracion de la estadia y costos mas altos. A pesar de la importancia de CAUTI, muy pocos
estudios se han centrado en ellos. Hasta la fecha, no se han establecido los criterios para el
diagnodstico de CAUTI. Debido a la falta de pautas para el diagnostico, la incidencia de CAUTI no
estd bien definida. Ademas, también deben establecerse varios problemas de tratamiento y pocos
criterios preventivos. 49

Pocos estudios han evaluado las infecciones del tracto urinario (ITU) adquiridas especificamente
dentro de las unidades de cuidados intensivos (UCI), En Canadé se realiz6 un estudio de cohorte

de vigilancia entre todos los adultos ingresados en UCI de cirugia multisistémica y cardiovascular
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en la region de salud de Calgary (CHR, poblacion de aproximadamente 1 millén) entre el 1 de
enero de 2000 y el 31 de diciembre de 2002. Durante los 3 afos, 4465 pacientes fueron ingresados
4915 veces en una UCI CHR durante 48 horas o mas. Un total de 356 infecciones urinarias
adquiridas en la UCI (definidas como al menos 10 5 unidades formadoras de colonias / ml de uno
0 dos organismos 48 horas 0 mas después de la admisién en la UCI) ocurrieron entre 290 pacientes
(6,5%), lo que arroja una densidad de incidencia global de la UCI -UTI adquiridas de 9.6 por 1000
UCI dias. Ocurrieron cuatro infecciones urinarias bacteriémicas/fungémicas adquiridas en UCI
(0.1 por 1000 dias en UCI). El desarrollo de una infeccidn urinaria adquirida en la UCI fue més
frecuente en mujeres (riesgo relativo [RR] 1,58; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,43-1,75; P
<0,0001) y en medicina (9%) en comparacion con cirugia no cardiaca (6%), y pacientes quirdrgicos
cardiacos (2%). Los organismos mas comunes aislados fueron E. Coli (23%), Candida
albicans(20%) y especies de Enterococcus (15%). Se identificaron organismos resistentes a los
antibioticos entre 14% de aislamientos. Aunque el desarrollo de una infeccion urinaria adquirida
en la UCI se asocid con una mortalidad hospitalaria bruta significativamente mayor (86/290 [30%]
frente a 862/4167 [21%]; RR = 1,43; IC del 95%: 1,19-1,73; P <0,001); Una infeccion urinaria

adquirida en la UCI no fue un predictor independiente de muerte. 42

Conclusion

® Se pudo determinar que la detencion entre el microorganismo mas frecuente se dio la
Escherichia coli con mayor predominancia en infeccion vias urinaria en los pacientes de la
unidad de cuidados intensivo, donde el personal de enfermeria conoce los términos especificos
de bioseguridad, pero durante el analisis microbioldgico se constato que la limpieza y
desinfeccidn de esta area es deficiente debido a que se encontré un gran nimero de bacterias.

® Las pruebas de sensibilidad deben realizarse sobre microorganismos asociados a infecciones
cuando su sensibilidad no se pueda predecir a partir de su identificacion. la determinacion de
la sensibilidad esta indicada en los casos en que el microorganismo causal de la infeccion
pertenezca a una especie capaz de exhibir resistencia a los antibi6ticos de uso clinico. El
microorganismo aislado mas frecuente en los urocultivos causante de infeccion urinaria fue la

e. coli en un 38% seguido de klebsiella en un 16%.
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El estudio de los factores de riesgo de la ITU incluye: duracién de la cateterizacion, género,
insercion del catéter por fuera del &rea de quir6fanos, hospitalizacién en un servicio de
urologia, infeccion activa en un sitio diferente al tracto urinario, diabetes, desnutricidn,
insuficiencia renal, presencia de catéter ureteral, uso del sistema para monitoria del gasto
urinario y elevacion del sistema de drenaje sobre el nivel de la vejiga.
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