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RESUMEN

Prevalencia de resistencia bacteriana a antibidticos en pacientes con infeccién del tracto

urinario hospitalizados en urgencias de Hospital General Regional NO. 1 Tijuana, B.C.

Rodriguez Guerra-R. Nina Virreira-C. Mayoral Valadez-J.

Introduccidon: En México las infecciones de tracto urinario ocupan el tercer lugar en
prevalencia Unicamente superadas por las infecciones respiratorias y gastrointestinales.
Son causadas principalmente por bacterias Gram negativas sin embargo, en algunas
poblaciones especiales también se observan bacterias Gram positivas y Hongos. El agente
etiolégico mas comun en infecciones del tracto urinario es Escherichia coli, recientemente
se han visto incrementados sus mecanismos de resistencia hasta alcanzar altas tasas de
resistencia a antimicrobianos. Antes de la pandemia de COVID 19, la resistencia
antimicrobiana era reconocida como una emergencia global, causante de 700,000 muertes
al aflo, con proyecciones a futuro de causar 10 millones de muertes al afio para el 2050.
Resultando en un alarmante aumento de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Datos de
la organizacién panamericana de la salud en pacientes con SARS-CoV-2 durante la pandemia
de 2019 reporta tasas de uso de antibidticos de amplio espectro en pacientes de 94% al
100%, El reporte global de vigilancia de resistencia antimicrobiana emitido por la OMS
presenta en relacidon a Escherichia coli, tasas de resistencia a cefalosporinas de tercera

generacion de hasta 48%, asi como de fluoroquinolonas de hasta 58% en América Latina.

Objetivos: Determinar la prevalencia de resistencia bacteriana a antibidticos en pacientes
cursando con infeccion del tracto urinario hospitalizados en urgencias del Hospital General
Regional 1 de Tijuana, Baja California, México, durante el periodo comprendido de enero

de 2023 a diciembre de 2023.

Material y métodos: Se trata de un disefio observacional descriptivo, retrospectivo,
transversal, en un Hospital de segundo nivel de atencién, en un periodo comprendido de
Enero 2023 a Diciembre 2023. Utilizando como recurso el andlisis de uro cultivos recabados

en dicho periodo.



Palabras clave. Infeccidon del tracto urinario, infeccidn de vias urinarias, cistitis,

pielonefritis, agente etioldgico, resistencia bacteriana.



MARCO TEORICO

La infeccidn del tracto urinario es un término colectivo que describe cualquier infeccion que
involucre cualquier parte del tracto urinario. Se pueden clasificar en infecciones del tracto
urinario no complicada la cual es una infeccién aguda, esporddica o recurrente del tracto
urinario inferior y/o superior, en mujer no embarazada, sin anormalidades anatdmicas ni
funcionales del tracto urinario. Mientras que las infecciones complicadas son aquellas
presentes en pacientes con mayor probabilidad de que tenga un curso complicado, como
en hombres, embarazadas, portador de anomalias anatémicas o funcionales, usuario de

catéter urinario, enfermedad renal, inmunocompromiso. :

Las infecciones del tracto urinario afectan a 150 millones de personas anualmente, en
Estados Unidos hay 8 millones de consultas anuales, la CDC reporta 13,000 muertes al afio
por esta enfermedad. Se asocia con el sexo femenino ya que presentan 50% de probabilidad
de padecerla durante la vida, ademas de presentar 6 veces mas riesgo de adquirirla respecto
a los hombres. Tipicamente se categorizan en infecciones del tracto urinario inferiores
(cistitis, prostatitis, uretritis) manifestando disuria, aumento de frecuencia miccional,
mientras que la fiebre y el dolor en flancos o en angulo costovertebral, se asocia a infeccién

de vias urinarias superiores y pielonefritis.

De los pacientes que se presentan en el servicio de urgencias con sepsis, el 27% de los casos
pueden ser atribuidos a una infeccién del tracto urinario, término conocido como urosepsis.
Mientras que en pacientes hospitalizados, la proporcién de desarrollo de sepsis atribuido a
foco urinario incrementa a un 42%. Tradicionalmente antibidticos de amplio espectro son
de eleccién en el tratamiento para combatir ambas infecciones adquiridas en la comunidad
y asociadas a hospital, sin embargo la continua emergencia de resistencia antimicrobiana
ha desenmascarado la necesidad urgente de optar por farmacos que se puedan emplear

selectivamente sin alterar la microbiota gastrointestinal y vaginal. s

Las tasas de infecciones del tracto urinario asociadas a catéteres han declinado

significativamente desde 1990, por el incremento en la prevencidn. Las mas altas tasas



ocurren en el drea de hematologia y rehabilitaciéon. Fuera de Estados Unidos las tasas de
infeccidn son mayores, del 2010 al 2015 se reportaron hasta 17.7 casos por cada 1000

portadores de catéter al dia.s

Los factores de riesgo que propician la migracion y colonizacion de bacterias al tracto
urinario son el coito, alteraciones en la miccién que favorezcan la retencidn de orina, ya que
con esta ultima se generan colonias bacterianas, el uso de espermicidas, constipacion,
descenso de estrégenos, alteraciones genéticas, mientras que los entre los factores de
riesgo que predicen una infeccion complicada se encuentran ser hombre, la gestacion,
supresién inmunoldgica, uso de catéteres urinarios, obstruccidn urinaria, lesién renal,
diabetes, sintomatologia prolongada a mds de 7 dias, fracaso al tratamiento y

microorganismo persistente. s

Las infecciones del tracto urinario comienzan cuando patégenos de origen gastrointestinal
colonizan la uretra y vejiga a través de adhesinas. Si la respuesta inflamatoria del hospedero
esta comprometida, comienzan a multiplicarse, produciendo toxinas y enzimas que
promueven su supervivencia. La colonizacién de los rifiones puede evolucionar en
bacteriemia si el patdgeno cruza la barrera epitelial. En pacientes con catéter urinario se
forma acumulo de fibrindgeno como resultado de la respuesta inmune, permitiendo a los

uropatégenos anclarse mediante proteinas de unién a fibrinégeno. ¢

Aligual que en todas las infecciones bacterianas, la tasa de resistencia a antibidticos incluida
la produccién de beta-lactamasa de espectro extendido entre los uropatdégenos estd
incrementando. Escherichia coli es frecuentemente resistente a penicilinas y cefalosporinas
orales, pero permanece sensible a nitrofurantoina, asi mismo la resistencia a trimetoprimy

quinolonas ha incrementado. -

Los pacientes con infeccidn del tracto urinario por bacterias resistentes tardan mas tiempo
para la resolucidn clinica, presentan una alta tasa de re consultas y reciben multiples
esquemas antibidticos. Por ello es importante considerar la sensibilidad previa cuando se
prescriben antibidticos en infecciones del tracto urinario recurrentes, ademds se deben

procesar cultivos de orina en todos aquellos con factores de riesgo para resistencia como
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residentes en asilo, pacientes con alteraciones renales o anomalias en el tracto urinario,
aquellos con reciente viaje a ciudades con resistencia incrementada y pacientes con

hospitalizaciones previas por mas de 7 dias en los ultimos 6 meses. s

El empleo de antibioticoterapia empirica en las infecciones del tracto urinario, es guiada
por la probabilidad de enfrentar organismos resistentes (estimado por datos
epidemioldgicos locales y factores de riesgo individuales) asi como evaluar el riesgo de
desencadenar efectos adversos secundarios en caso de tratarse de patdgenos resistentes.
Las guias internacionales de la Infectous Disease Society of America para pielonefritis,
recomiendan una terapia empirica con fluoroquinolonas si los patégenos locales no
exceden el 10% de resistencia al farmaco. De presentarse una resistencia mayor del 10% o
contar con factores de riesgo para resistencia, el tratamiento empirico es desaconsejable y

debe ser modificado. s

El sobreuso o mal uso de antibidticos ha contribuido al problema de resistencia entre
uropatdégenos, generando una seria amenaza a la salud publica. Del 20-50% de los
antibidticos prescritos son innecesarios o inapropiados. El 11 de Marzo de 2019 la Comision
Europea implementa condiciones regulatorias estrictas con respecto al uso de las
fluoroquinolonas debido a sus efectos secundarios incapacitantes y potencialmente
duraderos, esta decisién legal es aplicable en todos los paises de la unién europea. En cistitis
no complicada, una fluoroquinolona debe ser utilizada solo cuando se considera
inapropiado el uso de otros agentes antimicrobianos comiUnmente recetados para el

tratamiento de estas infecciones. 1w

En caso de presentar infeccidn del tracto urinario causado por enterobacteria productora
de Beta lactamasa de espectro extendido, las guias internacionales recomiendan emplear
los agentes nitrofurantoina o trimetoprim-sulfametoxazol. Las fluoroquinolonas y
carbapenemicos son opciones alternativas, el limitar su uso reduce el riesgo de toxicidad
asociada, particularmente con el uso de fluoroquinolonas las cuales estdn asociadas a
incremento del intervalo QT, tendinitis y ruptura de tendones, diseccién adrtica,

convulsiones, neuropatia periférica, infecciones por Clostridioides difficile. Mientras que
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limitar el uso de exposicidén a carbapenemicos principalmente preservard su actividad en un

futuro panorama de resistencia antimicrobiana. u

En 2019 se llevan a cabo modelos predictivos estadisticos a valorar la carga global de
resistencia antimicrobiana, resultados calculan mas de 4 millones de defunciones
relacionadas con resistencia antimicrobiana, responsable de forma directa en 1.27 millones
de estas defunciones. Por cada 100,000 habitantes, Africa subsahariana reporta 27.3
muertes, mientras Australia reporta 6.5 muertes. Las infecciones respiratorias bajas se
llevan 1.5 millones de muertes, las infecciones del tracto urinario son cuarto lugar con mas
de 300,000 muertes. Reportando seis patdgenos causales mads frecuentes E coli, S aureus,
K pneumoniae, S pneumoniae, A baumannii, P aeruginosa, mismos reconocidos por la OMS

como patégenos de atencidn prioritaria. 1

En México se publicé en 2018 un estudio realizado en IMSS HGZ Monterrey, Nuevo Ledn, el
cual tenia por objetivo identificar los patrones de resistencia bacteriana del hospital y
detectar las comorbilidades presentes que pueden alterar el curso de una infeccidén urinaria,
como resultado se incluyeron 190 urocultivos, la bacteria mds frecuentemente aislada fue
Escherichia coli. Se detecté mayor resistencia a ceftazidima (91.5%), quinolonas (> 65%),
trimetoprim/sulfametoxazol (58%). Mientras que las comorbilidades mas frecuentes fueron
diabetes mellitus, uso previo de antibidticos para infeccidn de vias urinarias e hiperplasia

prostatica. 1

En México se realizé un estudio con la finalidad de evaluar patrones de susceptibilidad
antimicrobiana de E. coli y K. pneumoniae causantes de infecciones del tracto urinario,
analizando aislamientos de 21 hospitales en 8 estados de la Republica Mexicana, 156 de E.
coli, 82 K. pneumoniae. Reportando altas tasas de resistencia contra la mayoria de los
antibidticos, incluidos  betalactamicos, @ aminoglucésidos, fluoroquinolonas vy
trimetoprim/sulfametoxazol. Todos fueron susceptibles a carbapenémicos. La produccién
de BLEE por E. coli fue 56% y K. pneumoniae 52%. Los resultados de este estudio validan la

existencia de problemas de multidrogorresistencia en uropatdgenos. 1
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En México, el Plan Universitario de Control de la Resistencia Antimicrobiana (PUCRA), con
el objetivo de conocer el estado actual del panorama en extenso de los niveles de
resistencia a nivel nacional, presenta los resultados de 14 instituciones de segundo y tercer
nivel de atencion, donde se analizaron 8,718 urocultivos con informacién comprendida del
2008 al 2017, mostrando resistencia a cefalosporinas en 4338 casos (49.7%) y a quinolonas
en 5416 casos (62.1%), siendo Escherichia coli el patégeno mas prevalente en 7978

aislamientos (91%), seguido de Klebsiella pneumoniae en 740 aislamientos (9%). 1s

Mientras que la Red Tematica de Investigacion y Vigilancia de la Farmacorresistencia brinda
informacidén respecto a la resistencia antimicrobiana de 47 hospitales de 20 estados de
México. Presentaron 22 943 aislamientos del periodo de enero a junio de 2018, con
respecto a Gram negativos, E.coli mostro resistencia a carbapenem < 3%, tercera y cuarta
generacioén de cefalosporinas en > 50%, tasas de resistencia a trimetoprim-sulfametoxazol

en > 60%, y a fluoroquinolonas de mas de 63.2%. 1

El Gobierno Mexicano publicé en 2018 a través del Diario Oficial de la Federacién, la
Estrategia Nacional de Accidn contra la Resistencia a los Antimicrobianos, la cual propiciara
la colaboracion intersecretarial con el fin de que en el pais se haga un uso racional de
antimicrobianos para la salud humana, animal y en los cultivos; entre los objetivos se
presentan mejorar la concientizacidn y comprensidon de la resistencia antimicrobiana,
reforzar los conocimientos y la evidencia de la resistencia antimicrobiana a través de la
vigilancia y la investigacién, reducir la incidencia de las infecciones, utilizar de forma éptima
los agentes antimicrobianos, mediante el uso racional, y la aplicacidn de politicas para su
control, asi como monitorear la susceptibilidad que se tiene con las cepas de circulacién en

México. 1

La eficacia del tratamiento antibidtico depende de la identificacidn y patrones de resistencia
antimicrobiana del causante de la infeccidn urinaria. La practica de prescribir antibidticos
para tratar infecciones del tracto urinario sin caracterizacion bacteriana ha llevado al
incremento en la resistencia a antimicrobianos y a su vez descenso de efectividad de

terapias orales. Analisis retrospectivos han identificado a ciprofloxacino como el antibiético
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mas usado para terapias empiricas (76% de los casos). Debido a efectos secundarios
ecolégicos importantes, las cefalosporinas orales y fluoroquinolonas no son recomendados

como tratamientos rutinarios, excepto para situaciones clinicas especificas. s

El dafio colateral describe el efecto adverso ecolédgico de una terapia antimicrobiana, como
alteraciones en flora intestinal o vaginal que puede favorecer la colonizacién de organismos
multidrogorresistentes. Las guias internacionales recomiendan la adherencia a un
programa de vigilancia antimicrobiana (antimicrobial stewardship) con la intencién de
reducir el tratamiento inapropiado, disminuir el uso de antibidticos de amplio espectro y
propiamente ajustar el tratamiento necesario en el tiempo necesario para su efectividad,
puede significar en mitigar el continuo incremento de resistencia a fluoroquinolonas y

cefalosporinas. 1

Con la llegada de la pandemia por COVID — 19, la resistencia antimicrobiana continud
ganando terreno, presentando en el continente americano 93 millones de casos y 2 millones
de defunciones, presentando el mayor nimero de muertes en Estados Unidos, Brasil,
México, Peru, Colombia, Argentina. Se reporta la tasa de uso de antibidticos de amplio
espectro en pacientes con SARS —CoV-2 hospitalizados fue mucho mayor (94%-100%) que
el reporte de incidencia de infeccion secundaria (10-15%). Se ha acelerado el incremento
en la produccidn de organismos multidrogorresistentes, de particular atenciéon es la
presencia de cepas bacterianas que contienen multiples genes de carbapenemasas,

detectadas actualmente en gran cantidad de paises.
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JUSTIFICACION

Estimar las caracteristicas de la patogenia local y estatus de resistencia a antimicrobianos
en pacientes que cursan con infeccién del tracto urinario hospitalizados en segundo nivel
de atencién es de gran utilidad, ya que se desconocen actualizaciones recientes realizadas
en nuestro medio. Por ello se desconoce si la poblacién actual es parte de las estadisticas

globales de resistencia antimicrobiana.

En la actualidad la mortalidad por resistencia antimicrobiana es aproximadamente de
700,000 muertes por aio, la literatura internacional nos advierte de continuar aumentando
las tasas de resistencia antimicrobiana, para el afio 2050 llegard a alcanzar cifras de

mortalidad de 10 millones de personas al afo.

Este proyecto es factible de realizarse ya que se cuenta con la unidad de laboratorio donde
se procesa y realiza el anadlisis y cultivo de muestras bioldgicas con aplicacién de
antibiograma, obteniendo como resultado la caracterizacién del patégeno principal, asi

como la susceptibilidad o resistencia que presente a ciertos antimicrobianos.

De realizarse esta investigacion, se brindaria a la poblacién de derechohabientes un
tratamiento empirico inicial eficaz y adecuado, basado en la patogenia local y el estatus de
resistencia antimicrobiana actual, con la finalidad de beneficiar a las futuras generaciones y

contribuir a la disminucion de morbilidad en las infecciones del tracto urinario.

Asi mismo el beneficio institucional a considerar seria la optimizacién de recursos, ya que
de conocerse la resistencia local, se promoveria localmente el uso adecuado de antibidticos
eficaces, dejando de lado los que presentan altas tasas de resistencia, viéndose reflejado

ademas en la morbilidad y los dias de estancia hospitalaria.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alta morbilidad de las infecciones del tracto urinario las convierte en una patologia
frecuente, recurrente, persistente y en algunos casos dificil de tratar, se trata de un foco
infeccioso, con riesgo de generar bacteriemia, o complicaciones asociadas sin desestimar
descompensacion de patologias crénicas, por lo que su manejo es primordial, es por ello
que los ingresos a las unidades de segundo nivel de atencidén para su manejo siguen siendo

altos.

El tratamiento brindado en la mayoria de los casos se basa en apego a recomendaciones
internacionales, sugiriendo el empleo de antibidticos especificos de manera empirica contra
los patégenos mds comunes causantes de infeccion del tracto urinario,
desafortunadamente hoy en dia la resistencia bacteriana a antimicrobianos ha alcanzado
niveles alarmantes, incrementando su resistencia a los farmacos disponibles en nuestro
medio de primera eleccion. Si la prevalencia de resistencia antimicrobiana en la poblacién
aumenta, la probabilidad de falla de tratamiento sobrepasa a los beneficios de usar el

farmaco empiricamente.

En el dltimo reporte global sobre resistencia bacteriana emitido por la OMS en 2014 clasifica
a Escherichia coli como patégeno de atencidén prioritaria por la gran cantidad de
mecanismos de resistencia que genera, ademas reportando una alta tasa de resistencia en

América Latina a quinolonas de 58% y cefalosporinas en un 48%.

En México en 2019 se llevd a cabo un estudio sobre resistencia antimicrobiana mediante
datos obtenidos de 47 hospitales en 20 estados de la republica, sin contar con informacion

por parte de la ciudad de Tijuana, donde se lleva a cabo nuestro estudio.

Ademas se desconoce el panorama de resistencia bacteriana local posterior a la pandemia
de 2019 de infeccidn por SARS-CoV-2, donde de acuerdo a la Organizacidon Panamericana
de la Salud, se reportan tasas de uso de antibidticos de amplio espectro en pacientes de

94% al 100%.
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Es por ello que el presente estudio pretende responder a la pregunta de investigacién ¢ Cudl
es la prevalencia de resistencia bacteriana a antibidticos en pacientes que cursan con

infeccion del tracto urinario hospitalizados en urgencias de Hospital General Regional No. 1

Tijuana, Baja California.
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OBIJETIVOS

Objetivo general:

Identificar la prevalencia de resistencia bacteriana a antibiéticos en pacientes con infeccidn
del tracto urinario hospitalizados en urgencias de Hospital General Regional NO. 1 Tijuana,

B.C.

Objetivo especifico:

Describir los agentes causales mas frecuentes de infeccidn del tracto urinario en nuestra

poblacion.

Detallar la resistencia a los principales antibidticos empleados en nuestro medio
(Fluoroquinolonas, nitrofurantoina, trimetoprim/sulfametoxazol, cefalosporinas,

carbapenemicos).

Detallar la tasa de produccion de Betalactamasa de espectro extendido (BLEE)

18



HIPOTESIS

Hipétesis de estudio

e Existe una tasa de resistencia bacteriana a antibiéticos mayor de 50% en pacientes

con infeccion de vias urinarias en urgencias de HGR#1 Tijuana B.C.

e El principal patégeno involucrado en el desarrollo de infecciones del tracto urinario

es Escherichia coli

e Se identificd la produccién de Beta-lactamasa de espectro extendido entre los
diferentes agentes etiolégicos asociados a infeccion de vias urinarias en urgencias

de HGR#1 Tijuana B.C.
Hipétesis nula

e No se identific6 una tasa de resistencia bacteriana mayor de 50% entre los
diferentes agentes etioldgicos asociados a infeccidn de vias urinarias en urgencias

de HGR#1 Tijuana B.C.
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MATERIALY METODOS

Disefio del estudio: Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal
retrospectivo mediante la revision de expedientes electrénicos, laboratorios y urocultivos
de pacientes con diagnéstico principal o secundario de infeccién del tracto urinario que se
encuentran hospitalizados en el servicio de urgencias de Hospital General Regional NO. 1

de la ciudad de Tijuana, Baja California buscando la etiologia mas frecuente.

Lugar del estudio: Hospital General Regional IMSS #1 Tijuana Baja California, Servicio de

urgencias medicas

Poblacidn de estudio: Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios con diagndstico de
infeccidn del tracto urinario que hayan ingresado al servicio de urgencias u hospitalizacion

de Hospital General Regional No. 1 en la ciudad de Tijuana, Baja California.
Periodo de estudio: Enero 2023 — Diciembre 2023:

Tamaio de la muestra: No se calculara el tamafio ya que se analizara el total de los casos

identificados en el periodo de estudio establecido.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Pacientes de 18 aiios o mayores.

e (Que se encuentren recibiendo atencién médica en el nosocomio

e Pacientes que cuenten con diagndstico principal o secundario de infeccién de vias
urinarias.

e Pacientes que cuenten con examen general de orina y uro cultivo con desarrollo de

antibiograma
Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 18 afios.
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e Pacientes que no cuenten con Examen general de orina ni cultivo de orina

e Pacientes que no cuenten con desarrollo bacteriano en cultivo

e Pacientes que no cuenten con expediente completo

Definicién conceptual y operacional de las variables

Variables:
e Genero
e FEdad

e Infeccion de vias urinarias

e Resistencia bacteriana

Variable Definicion Definicion Escala de | Indicador vy
independiente | conceptual | operacional | medicién clasificacion
de causa y
efecto
Genero Condicién Clasificacion | 1.- Femenino | Cualitativa
Variable organica que | del paciente dicotémica

independiente

distingue al
macho de la
hembra en
los seres
humanos,

animales vy

plantas.

en masculino
o femenino
al

nacimiento,
obtenida en
expediente
médico del

paciente.

2.-

Masculino
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Edad

Variable

independiente

Intervalo de
tiempo

transcurrido

Tiempo en
afos que ha

transcurrido

Edad en aios

Cuantitativa

continua

desde la | desde el
fecha de | nacimiento
nacimiento a | hasta el
la fecha | ingreso a
actual. urgencias,
obtenido en
el
expediente
del paciente.
Variable Definicion Definicién Escala de | Indicador vy
dependiente | conceptual operacional medicion clasificacion
de causa y
efecto
Infeccion de | Término Se medird con | Nominal Cualitativa
vias urinarias | colectivo que | los datos 1. Si dicotomica
describe obtenidos en 2. No
Variable cualquier el expediente

dependiente

infeccion que
involucre
cualquier

parte del

al  presentar
sintomatologia
local en vias
urinarias, con

confirmacion
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tracto de infeccion
urinario. por medio de
examen
general de
orina y/o
urocultivo.
Resistencia | Se define | Se medira con | 1. Sensible al | Cualitativa
bacteriana como la | los resultados | farmaco dicotomica
Variable capacidad de | obtenidos del | 2. Resistente

bacteria | empleo de | al farmaco

dependiente | la

para antibiograma.
sobrevivir
terapéuticas
utilizadas de
un

medicamento

particular.

Descripcion general del estudio

1.- Se solicit6 carta de no inconveniente del director de la unidad.

2.- Se sometid protocolo al comité de investigacion local.

3.- Se obtuvo dictamen de aprobado por parte del comité de investigacion, se procedid a
buscar por medio del sistema institucional electrénico los pacientes hospitalizados en
urgencias con diagndstico principal o secundario de infeccién de vias urinarias
comprendiendo periodo de enero de 2023 a diciembre 2023. Respetando sus datos de

identidad personales, siendo captados en forma de folio de laboratorio.
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4.- De los pacientes que cumplieron con el diagnéstico principal o secundario de infeccion
de vias urinarias, se tomaron para muestra aquellos pacientes que contaron con realizacion

de examen general de orina y urocultivo en el expediente.

5.- Se utilizé la plataforma de laboratorio institucional iLab para busqueda sistematica de
cada resultado de urocultivo valorando contar con crecimiento bacteriano y empleo de
antibiograma, descartando los resultados de urocultivo sin crecimiento bacteriano

reportado.

6.- Se inicid una base de datos con los pacientes que contaron con crecimiento bacteriano

y antibiograma aplicado en la muestra de urocultivo.

7.- Se midié la prevalencia de resistencia bacteriana reportada en los antibiogramas a
distintos farmacos, calculando la tasa de resistencia a distintos farmacos de interés por su
importancia en el medio  hospitalario (Fluoroquinolonas, nitrofurantoina,

trimetoprim/sulfametoxazol, cefalosporinas, carbapenemicos)

Analisis estadistico

La informacidén se capturd en una base de datos utilizando el programa de office Excel y
posteriormente se empled el programa estadistico Stadistical Package for the Social Science
(SPSS), version 24. Empleando estadistica descriptiva, aplicando mediciones de tendencia
central y dispersion sobre variables cuantitativas, asi como frecuencias y porcentajes en las

variables cualitativas.
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ASPECTOS ETICOS

El El presente estudio respeta las normas éticas nacionales e internacionales para la
investigacion en seres humanos. Realizado de acuerdo con los principios éticos
promulgados por la Asociacién Médica Mundial en la Declaracién de Helsinki basados en su
Ultima revision llevada a cabo en 2013. Dando cumplimiento al principio general 7 el cual
indica que la investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud. Principio general 9
indica en la investigacién médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la

informacidén personal de las personas que participan en investigacion.

También se realizé acorde a lo establecido en la Ley General de Salud en relacién con la
investigacion en México, (articulo 17, Titulo Segundo, capitulo 1) y al reglamento del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

El presente estudio se considera como investigacidn sin riesgo, debido a que la informacién
necesaria para su realizacién fue obtenida del expediente clinico del derechohabiente, sin
la necesidad de intervencién fisioldgica, psicolégica o social con los participantes del

estudio. Manteniendo los datos obtenidos con estricta confidencialidad.

El beneficio del presente estudio se basa en la identificacién de los diferentes agentes
etiolégicos causantes de infeccion del tracto urinario, asi como identificar su resistencia a
antibidticos y de esta manera poder otorgar un manejo dirigido, asi minimizar tiempo de
estancia intrahospitalaria y recursos médicos con el principal objetivo de disminuir
complicaciones y mejoria en la salud de nuestra poblacion. Por su parte no se han
identificado riesgos ni para el equipo investigador ni para las personas de las que se
utilizaran los datos para el estudio. No representa riesgo ya que se evaluaradn solo

expedientes clinicos en nuestro sistema electrénico.
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RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

Recursos humanos:

El investigador principal, asi como el asesor metodoldgico brindan asesoria en la
estructuracion del protocolo, organizacién de ideas, orientan a la busqueda organizada de
informacién, analizando con detalle cada seccion para posteriormente contribuir a generar

un reporte final.

El medico tesista, participa en la estructuracién de la tesis, redaccién de los componentes,
busqueda y recoleccién de datos, procesamiento y analisis de la informacion, generacién
de resultados, manejo del programa de estadistica SPSS para la produccién de graficos

indispensables para plasmar los resultados y conclusion.

Recursos fisicos y materiales:

Servicios de Urgencias Médicos Adultos del Hospital General Regional No. 1, IMSS, Tijuana,

Baja California.

Servicio de laboratorio del Hospital General Regional No. 1, IMSS, Tijuana, Baja California

Informacidn electrénica del derechohabiente

Recursos Financieros:

Para la investigacion realizada no se requiere de financiamiento por parte de la institucién,
ya que se respalda por completo cualquier gasto por el investigador, asi como se exentan

los honorarios del tesista e investigadores principales para su realizacion.
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ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

El presente estudio al ser de caracteristica observacional, descriptiva, transversal,
retrospectiva, ausente de interaccidn fisica, psicoldgica o social con los sujetos a analizar,
se considera que no genera en su desarrollo, produccidn y realizacién peligro alguno para
los derechohabientes o personal que labora en la institucidon del Hospital General Regional

No. 1 IMSS Tijuana.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes Enero 2024 | Febrero Marzo Abril
2024 2024 2024

Redaccion protocolo X

Autorizacion comités X

CEl/CLIS

Recoleccion de datos X

Resultados X

Discusion X

Entrega tesis X
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RESULTADOS

Se llevd a cabo un estudio en el Hospital General Regional No. 1 Tijuana en el servicio de
urgencias, de caracter observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, en el periodo
comprendido de enero del afio 2023 a diciembre del afio 2023, analizando pacientes con
diagnostico principal o secundario de infeccidn de vias urinarias, utilizando como
herramienta principal el expediente clinico y analisis de laboratorio, encontrando los

siguientes resultados.

SEXO

M Hombre
I Mujer

Grafico 1. Descripcion de distribucidn de urocultivos por género, mujeres 63.7% (246),

hombres 36.3% (140). N= 386 Fuente: SPSS
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La edad minima reportada fue de 19 afios, mientras que la edad mdaxima fue de 94 afios,

con media de 60.2 afios.

Estadisticos

EDAD

I Valido 386
Ferdidos 0

Media 60,28

Mediana 62,00

Moda 67

Suma 23270

Tabla 1. Aplicacién de media, mediana y moda en la edad de los pacientes. N= 386 Fuente:

SPSS

EDAD

Frecuencia

(=] - [P - w @ = =] w

19 22 27 32 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75 78 81 84 &7 90
EDAD

Grafico 2. Descripcidon de urocultivos por edad. Eje X edad en afios, eje Y frecuencia de
presentacion de edad. N= 386 Fuente: SPSS
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De los 386 urocultivos realizados, se muestra a Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y
Pseudomonas aeruginosa como los principales agentes productores de infeccién de vias

urinarias en la poblacidn, juntos acumulan el 81.1% de los agentes etioldgicos.

DESARROLLO
Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

Valido Total 386 100,0 100,0

Escherichia coli 2566 66,3 66,3

Klebsiella pneumaonias a7 9.6 9.6

SEp pneumaoniae

Fseudomonas aeruginosa 20 5,2 5,2

Tabla 2. Principales patdgenos presentes en urocultivos. N= 386 Fuente: SPSS

DESARROLLO

300

Frecuencia

Escherichia coli Klebsiella pneumaoniae ssp Fseudomonas asruginosa
pneumoniae

Grafico 3. Descripcidn de patégenos por frecuencia. N= 313 Fuente: SPSS
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A continuacidn, para el andlisis de resistencia a antimicrobianos se excluye del total de

muestra (N=386) a 34 urocultivos sin antibiograma correspondientes a etiologia fungica.

Mientras tanto la produccidn de Betalactamasa de espectro extendido (BLEE) la cual
confiere resistencia antimicrobiana a cefalosporinas de tercera generacion vy
fluoroquinolonas fue de 61.6% del total de muestras, siendo Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae los principales productores de esta enzima con tasa de produccién de enzima

de 74.6% y 70.2% respectivamente.

PRODUCCION DE BLEE

Farcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido  Megativo 135 384 g4
Fositivo 217 61,6 61,6
Total 352 100,0 100,0

Tabla 3. Produccidn de Betalactamasa de espectro extendido. N= 352 Fuente: SPSS

PRODUCCION DE ELEE
Megativo Positivo
Recuento Recuento
DESARROLLDO Escherichia coli 65 181

Klehsiella pneumonias 1 26
SSp pneumaoniae

Tabla 4. Patogenos productores de Betalactamasa de espectro extendido. N= 293 Fuente:

SPSS
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La resistencia a ciprofloxacino en Escherichia coli se presentd en 205 de 256 urocultivos,

resultando en 80% de resistencia a esta fluoroquinolona

RESISTENCIA A CIPROFLOXACINO

250

Frecuencia

RESISTENTE INTERMEDIO SENSIBELE

Grafico 4. Resistencia a ciprofloxacino aplicada en Escherichia coli. N= 256 Fuente: SPSS

La resistencia a ceftriaxona en Escherichia coli se presenté en 196 de 256 urocultivos,

resultando en 76.6% de resistencia a esta cefalosporina de tercera generacién.

RESISTENCIA A CEFTRIAXONA

ERESISTENTE
W SENSIBLE

Grafico 5. Resistencia a ceftriaxona aplicada en Escherichia coli. N= 256 Fuente: SPSS
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Escherichia coli fue altamente susceptible a meropenem, solo 8 de los 256 urocultivos

presentaron resistencia a este carbapenemico, correspondiente a 3.1%.

RESISTENCIA A MEROPENEM

250

200

150

Frecuencia

100

oL - I

RESISTENTE SENSIBLE

Grafico 6. Resistencia a meropenem aplicada en Escherichia coli. N=256 Fuente:SPSS

Mientras tanto la resistencia a nitrofurantoina continua siendo baja, 20 urocultivos de 256

presentaron resistencia, correspondiente a 7.8%.

RESISTENCIA A NITROFURANTOINA

250
200

150

Frecuencia

100

50

| |
o
RESISTENTE INTERMEDIO SENSIBLE

Grafico 7. Resistencia a nitrofurantoina aplicada en Escherichia coli. N=256 Fuente: SPSS
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La resistencia a trimetoprim / sulfametoxazol se presentd en 161 de los 256 urocultivos,

correspondiente a 62.8% de resistencia a este farmaco.

RESISTENCIA A TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL

B RESISTENTE
ESENSIBLE

Grafico 8. Resistencia a trimetoprim/sulfametoxazol aplicada en Escherichia coli. N=256

Fuente SPSS

Klebsiella pneumoniae presentd resistencia a ciprofloxacino en 19 de los 37 urocultivos

analizados, correspondiente a 51.4% de resistencia a esta fluoroquinolona.

RESISTENCIA A CIPROFLOXACINO

0

Frecuencia

w

RESISTENTE INTERMEDIO SENSIELE

Grafico 9. Resistencia a ciprofloxacino aplicada en Klebsiella pneumoniae N=37 Fuente SPSS
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La resistencia a ceftriaxona por Klebsiella pneumoniae se presento en 26 de los 37
urocultivos, resultando en una resistencia de 70.3% a esta cefalosporina de tercera

generacién

RESISTENCIA A CEFTRIAXONA

I RESISTENTE
W SENSIBLE

Grafico 10. Resistencia a ceftriaxona aplicada en Klebsiella pneumoniae N=37 Fuente SPSS

El 100% de los urocultivos correspondientes a Klebsiella pneumoniae fueron susceptibles al

farmaco meropenem.

RESISTENCIA A MEROPENEM
E SENSIBLE

Grafico 11. Resistencia a meropenem aplicada en Klebsiella pneumoniae N=37 Fuente SPSS
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Klebsiella pneumoniae presenté resistencia a nitrofurantoina en 48.6%.

RESISTENCIA A NITROFURANTOINA

Frecuencia

SENSIELE INTERMEDIO RESISTENTE

Grafico 12. Resistencia a nitrofurantoina aplicada en Klebsiella pneumoniae N=37 Fuente

SPSS

Mientras tanto la resistencia a trimetoprim/sulfametoxazol se presentd en 21 de las 37

cepas analizadas, correspondiente a 56.8%

RESISTENCIA A TRIMETOPRIMISULFAMETOXAZOL

Frecuencia

RESISTENTE SENSIBLE

Grafico 13. Resistencia a trimetoprim/sulfametoxazol aplicado en Klebsiella pneumoniae

N=37 Fuente SPSS
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Pseudomonas aeruginosa presentd resistencia a ceftriaxona en 20 de 20 urocultivos,

correspondiente a resistencia de 100% a esta cefalosporina de tercera generacion.

RESISTENCIA A CEFTRIAXONA

B RESISTENTE

Grafico 14. Resistencia a ceftriaxona aplicada en Pseudomonas aeruginosa N=20 Fuente

SPSS

Mientras tanto la resistencia a ciprofloxacino se presento en 11 de los 20 urocultivos

analizados, correspondiente a 55% de resistencia a esta fluoroquinolona

RESISTENCIA A CIPROFLOXACINO

Frecuencia

INTERMEDIO RESISTENTE SENSIBLE

Grafico 15. Resistencia a ciprofloxacino aplicada en Pseudomonas aeruginosa N=20 Fuente

SPSS
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Por ultimo, Pseudomonas aeruginosa presenta resistencia en 13 de 20 urocultivos

correspondiente a 65% de resistencia a este farmaco carbapenémico.

RESISTENCIA A MEROPENEM

Frecuencia

RESISTENTE SENSIBELE

Grafico 16. Resistencia a meropenem aplicada en Pseudomonas aeruginosa N=20 Fuente

SPSS
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CONCLUSIONES

El presente estudio toma como base el analisis de los urocultivos recabados durante el afio
2023, obteniendo como resultado distintas etiologias causantes de infeccidn del tracto
urinario en nuestra poblacién, reportandose en mayor frecuencia a Escherichia coli, seguido
de Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa, microorganismos reconocidos por la
OMS como patdgenos de atencidn prioritaria. Se toma a cada patégeno de manera
individual y se mide la resistencia que presentan a los antimicrobianos de mayor uso en el
ambito hospitalario como lo es ceftriaxona y ciprofloxacino, asi como los de primera
elecciéon para el tratamiento de las infecciones del tracto urinario acorde a
recomendaciones nacionales e internacionales, siendo el caso de nitrofurantoina y
trimetoprim/sulfametoxazol, el analisis de la resistencia al antimicrobiano meropenem es
de suma importancia clinica, ya que por sus propiedades se considera de ultima eleccién en
un panorama donde predomina la resistencia antimicrobiana. Este estudio se lleva a cabo
posterior a la pandemia de COVID 19, donde las consecuencias del uso de antibidticos de
amplio espectro pudieron haber acelerado la produccién de mecanismos de resistencia
antimicrobiana en nuestro medio. Dentro de los resultados encontramos solo en
Escherichia coli tasas de resistencia a ciprofloxacino de 80%, a considerar que las
recomendaciones internacionales desaconsejan su uso cuando se excede la resistencia local
en mas de 10% por los efectos colaterales que puede provocar, asi como resistencia a
ceftriaxona en un 76.6%, cifras desalentadoras que se posicionan por encima de las
reportadas en la literatura nacional e internacional, por otro lado se reportan tasas de
produccién de la enzima betalactamasa de espectro extendido en un 74.6% para Escherichia
coli y 70.2% para Klebsiella pneumoniae, lo cual se traduce en serios problemas de
multidrogorresistencia en nuestra poblacién. A pesar de las altas tasas de resistencia a los
farmacos de mayor uso hospitalario, aun persiste una amplia susceptibilidad al farmaco de
presentacion oral nitrofurantoina, el cual podria representar en un futuro la clave para
detener la progresién de resistencia antimicrobiana, ademads se reporta a meropenem
como el farmaco de mayor susceptibilidad en nuestra poblacion, estableciendo y

reforzando su utilidad en un futuro panorama de resistencia antimicrobiana.
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ANEXOS

ANEXO 1.- CARTA DE EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 26 de Enero del 2024.

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacion de Hospital General Regional No. 1 que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion
PREVALENCIA DE RESISTENCIA BACTERIANA A ANTIBIOTICOS EN PACIENTES CON INFECCION DEL
TRACTO URINARIO HOSPITALIZADOS EN URGENCIAS DE HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1
THUANA, B.C., es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los

siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad

b) Sexo

c) Infeccidén de vias urinarias
d) Resistencia bacteriana

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso
o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacidon recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
prevalencia de resistencia bacteriana a antibioticos en pacientes con infeccion del tracto
urinario hospitalizados en urgencias de hospital general regional no. 1 tijuana, b.c. Cuyo
propdsito es producto tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia
de investigacion en salud vigente y aplicable.

Atentamente
‘V\Lur’é( Hoyote
Dr. Ricardo Martin Rodriguez Guerra. Dr. José Ricardo Mayoral Valadez
Investigadora Responsable Tesista
Médico adscrito al servicio de urgencias Médico Residente de urgencias medico

quirdrgicas



ANEXO 2.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- No. Folio
2.- Edad aflos
3.- Sexo 1)Mujer 2) Hombre

4.- Resultado de urocultivo

5.- Resistencia bacteriana

6.- BLEE
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ANEXO 3.- CARTA DE NO INCONVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1

CARTA DE NO INCONVENCIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD

Tijuana, B.C. a 3 de enero de 2024

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
PRESENTE

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la propuesta de
investigacién interistitucional titulada

Prevalencia de resistencia bacteriana a antibiéticos en pacientes con infeccién
del tracto urinario hospitalizados en urgencias de Hospital General Regional
NO. 1 Tijuana, B.C.

Que de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en IMSS HGR No.1 Tijuana
B.C., para lo cual se designa al Dr. Ricardo Martin Rodriguez Guerra con matricula 98274612,
adscrito al servicio de urgencias en HGZ 8 Ensenada como investigador responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el desarrollo del

mismo.

Sin mas aclaraciones por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Tijuana, B.C.
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