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Resumen:

Las infecciones por germenes resistentes al uso de antibidticos han visto un aumento
progresivo en su prevalencia a nivel mundial, impactando de forma negativa la mortalidad la
morbilidad y los costos de atencion en salud. Dentro de las infecciones mas frecuentes en el
servicio de urgencias se encuentran las infecciones de vias urinarias por bacterias productoras
de betalactamasas de espectro extendido. Los cultivos son demorados, por lo que la
caracterizacion sociodemogréfica y deteccion de factores de riesgo de una infeccion por

bacteria productoras de betalactamasas de espectro extendido se hace importante.

El objetivo de este estudio por medio de un analisis descriptivo es identificar las
caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes que consultan por una infeccién de
vias urinarias producto de una bacteria productora de betalactamasas de espectro extendido
en la fundacién santa fe de Bogota en el periodo comprendido entre enero de 2020 a
diciembre de 2021.

Se revisaron 130 casos. 54.6% de los pacientes eran de sexo femenino y 45.4% de sexo
masculino la edad media de los pacientes era de 66.8+19.5 afios (mediana=71.0). La
comorbilidad més frecuente fue la hipertension arterial en el 53.1% de los casos seguido por
la diabetes mellitus en el 46.9%. 14.6 % de los pacientes fueron clasificados con un triage 2
coma el 85.1% de los pacientes con un triage 3. Los pacientes clasificados con un traje 3 y
4 tuvieron una presion arterial sistolica SIGNIFICATIVA mayor que triage 2 (p<0.001),
menor y una frecuencia respiratoria y menor en triage 3y 4 con la 2 en frecuencia cardiaca

(p<0.001) y frecuencia respiratoria mayor en los pacientes que ingresaron a UCI (p=0.025).

Palabras clave: Infeccion de vias urinarias, betalactamasa de espectro extendido



1. Introduccion

1.1. Planteamiento del problema

Las infecciones del tracto urinario son una causa frecuente de consulta en el servicio de
urgencias encontrandose dentro de las primeras 10 causas a nivel mundial(1).

Las misma han sido clasificadas como no complicadas y complicadas segun los signos de
presentacion, anomalias anatomicas o condiciones de salud del paciente, esto tiene un
impacto en el manejo y disposicion de estos pacientes dentro del sistema de salud(2).

En todos los grupos etarios son una causa importante de morbimortalidad, mdaltiples
complicaciones como aumento en el manejo intrahospitalario, uso de unidad de cuidado
intensivo, aumento en la incidencia de abortos espontaneos y aumento en la tasa de
resistencia antibiotica.(3-5).

La causa mas comun de infeccidn de vias urinarias es por bacilos gram negativos siendo el
mas prevalente la Escherichia coli con un 75% al 95% de los casos, seguidos de cerca por
otras enterobacterias como Klebsiella spp., proteus mirabilis y otros(6). Es basado en el perfil
epidemioldgico de posibles patdgenos y sus mecanismos de resistencia que se define la
terapia antibiética empirica(6-8). Desafortunadamente, estos mismo patdégenos han
desarrollado mecanismos de resistencia que hacen a los antibiéticos tradicionalmente
formulados ineficaces en el manejo de la infeccion. Uno de estos, es la produccion de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) el cual es un mecanismo de resistencia
mediada por plasmidos que confiere inmunidad a penicilina, cefalosporinas y
monobactamicos(4).

La infeccion de vias urinarias por gérmenes productores de betalactamasas de espectro
extendido presenta mayores tasas de mortalidad y de complicaciones en comparacion a
gérmenes no productores de betalactamasa(3), y esta asociada a caracteristicas particulares
en pacientes con riesgo aumentado como pacientes con comorbilidades, mdaltiples
hospitalizaciones, o procedimientos quirtrgicos(9). Todos estos, asociado a un aumento en
la exposicion repetida a antibioticos que estimulan el desarrollo de mecanismos de
resistencia(4).

Actualmente la resistencia a los antibioticos es una preocupacion mundial. Este problemas

representa aproximadamente 700 000 muertes al afio con una proyeccion de aumentar hasta
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10 millones para el 2050, sin contar con el impacto econdmico en nuestros sistemas de
salud(8). Se ha desarrollado una estrategia mundial para el uso racional del antibi6ticos que
contempla el conocimiento de la microbiologia local, la identificacion de las bacterias
causantes de las infecciones para realizar una terapia dirigida y un desescalonamiento
temprano de la terapia antibiotica empirica(8). El departamento de urgencias aunque también
hace parte del uso racional de antibidtico presenta la particularidad de iniciar el manejo
antibidtico de forma empirica lo que puede llevar a iniciar el antibiético equivocado. Del 20
al 50% de los antibioticos iniciados de forma empirica pueden no ser el antibiotico
indicado(10). Esto lleva a un aumento en la mortalidad por el retraso en el inicio de la terapia

adecuada .

1.2. Justificacion

La infeccion de vias urinarias es una causa frecuente de consulta y manejo intrahospitalario.
Reciente mente se ha visto un aumento en la prevalencia de infecciones de vias urinarias
producidas con bacterias con mecanismos de resistencia como la produccion de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE)(9, 11).

Los pacientes con infecciones producidas por gérmenes productores de betalactamasas de
espectro extendido presenta mayores tasas de complicacién y mortalidad en comparacion a
otros pacientes(3).

Ante la ausencia rutinaria de procedimientos para identificacion rapida de bacterias, se
requiere el uso de la epidemiologia y microbiologia usual para iniciar manejo antibidtico
empirico con el riesgo de prescribir un antibiotico inefectivo(10). Las caracteristicas clinicas
y demogréficas del paciente son Utiles en el perfilamiento de pacientes con un riesgo
aumentado de presentar una infeccion de vias urinarias por bacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido(12).

La presente investigacion serd Gtil en el manejo oportuno de pacientes que ingresan a la
Fundacidn Santa fe de Bogota por medio de una mejor comprensién de nuestra epidemiologia
local, revision de las guias de manejo, mejor seleccion de pruebas diagnoésticas y redireccion
de recursos. El conocimiento de nuestra microbiologia local nos permite hacer un mejor uso

de los antibioticos presentes en nuestro sistema en especial en el servicio de urgencias, donde



normalmente se inician de forma empirica; en linea con el objetivo de uso racional de

antibiodticos propuesto por la organizacion mundial de la salud.
2. Marco Tedrico

2.1. Generalidades de las infecciones del tracto urinario

Las infecciones de vias urinarias son la segunda causa de infeccién mas frecuentes después
de las infecciones respiratorias(13). Es una causa importante de hospitalizacion y representa
en Los Estados Unidos aproximadamente el 15% de la indicaciones de prescripciéon de
antibidticos(13, 14).

El diagnostico se basa en la presencia de sintomas irritativos como disuria, tenemos y
aumento en la frecuencia urinaria; y alteraciones en uroanalisis como esterasa leucocitaria o
presencia de nitritos. En otros autores la presencia de 10° unidades formadoras de colonias
(UFC) definidas como unidad de medida de células bacterianas viables en una muestra solida
o liquida (15) en una muestra espontanea (tomada a mitad de la miccién posterior a limpieza
genitourinaria) o 102 UFC en una muestra por sonda vesical(16).

Las infecciones de vias urinarias pueden clasificarse de distintas, formas Desde su ubicacién
anatémica como alta o baja. También segun las caracteristicas del paciente y/o alteraciones
funcidnales o anatomicas de la via urinaria como complicada o no complicada (17). Una
nueva consideracion dentro de la clasificacion de infeccion de vias urinarias es la presencia

de bacterias resistente a multiples medicamentos(16).

>| Cystitis ‘q
Uncomplicated UTI ‘ >‘ Pyelonephritis ‘4 ‘ ! Complicated UTI
‘ Recurrent UTI ‘4 .

I Catheter-associated UTI ‘+

Low risk | % ) High risk

UTI in men

+ Urosepsis )-

Figura 1. Esquema de clasificacion de las infecciones de vias urinaria(17).



Las infecciones de vias urinarias representan mas de 7 millones de consultas médicas en el
afio en Los Estados Unidos, méas de 100,000 hospitalizaciones y 1 billén de délares en costos
de atencidn(13). La mayoria de costos estan asociado a la prescripcién de antibioticos los
cuales tiene una variada tasa de éxito desde 94% en gérmenes multi sensibles a casi 50% en
caso de las enterobacterias productoras de betalactamasa de espectro extendido(14). En el
caso de las infecciones de vias urinarias complicada los costos aumentan debido a que hay
una mayor probabilidad de falla terapéutica respecto a una infeccion no complicada. Esteve-
palau et al. encontraron en pacientes con infeccion de vias urinarias complicada por e. coli
productores de betalactamasa de espectro extendido un aumento en los costos de atencién de
aproximadamente 2000 euros por episodio , principalmente en medicamentos incluidos los

antibidticos y dias de estancia hospitalaria(5).

2.2. Microbiologia de las infecciones del tracto urinario

Los uro patégenos responsables varian segun el grupo etario principalmente. Aunque en
todos los casos los principales con las bacterias gran negativas. En mas del 90% de los casos
el organismo aislado es Escherichia coli seguido por la Klebsiella penumonie (18). Estos
datos también son concordantes con la poblacion local(19, 20). En pacientes en la unidad de
cuidado  intensivo  cambia la  epidemiologia  siendo mas  prevalente

Pseudomonas spp., Candida spp., y Enterococcus spp.(21).

Tabla 1. Organismo mas comunes causantes de infeccion de vias urinarias(20).

Organismo Prevalencia
Escherichia coli 64.6%
Pseudomona aeruginosa 10.8%
Klebsiella penumonie 14.7%
Enterobacter cloacae 3.79%
Enteorbacter faecalis 3.28%
Proteus mirabilis 2.78%
Staphylococcus aureus 2.53%

Desde principios de 1980 en Europa se reportaron los primeros aislamientos de e. coli

productores de betalactamasa de espectro extendido (BLEE)(4). Inicialmente asociado a
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infecciones nosocomiales, actualmente 32% de los aislamientos de e. coli productores de
BLEE provienen de la comunidad(22). En Espafia y Turquia se ha visto un aumento leve en
la incidencia de infecciones por e. coli productores de BLEE(9, 11).

La mayoria de la bacteria productores de BLEE lo hacen por medio de un mecanismo
mediado por plasmidos que presentan una enzima de la familia CTX-M(3, 23) . Este también
esta asociado con la resistencia de trimetoprim-sulfametoxazole y fluoroquinolonas, por lo
que el uso previo de estos antibidticos se relaciona con la presentacion de infecciones por
bacterias productoras de BLEE(3). En varios aislamientos estas bacterias solo fueron
sensibles carbapenémicos y a aminoglucdsidos. Sin embargo, el aumento en el uso de

carbapenémicos también aumenta el desarrollo de mecanismos de resistencia a estos.

ESTADO DEL ARTE

2.3. Factores de Riesgo para presenta infecciones del tracto urinario por bacterias
productoras de BLEE

Las infecciones de vias urinarias producidas por bacterias productoras de BLEE presentan
mayor mortalidad y wuso de recursos que aquellas producidas por organismos
susceptibles(24). En estudios in vitro la virulencia es mayor en las bacterias productoras de
BLEE y llevan a una respuesta citotoxica mas fuerte(25).
Existen mdaltiples factores de riesgo para presentar una infeccion del tracto urinario
dependiendo el huésped, del ambiente y del microorganismo. A nivel del huésped y el
ambiente el uso repetidos de los servicios de salud y la presencia de comorbilidades son los
dos grupos de factores de riesgo mas fuertes. En aquellos factores de riesgo como la edad y
el sexo los resultados son dispares.
En el caso del sexo, los estudios son conflictivos encontrando una mayor prevalencia hacia
las mujeres(12, 26). Sin embargo al revisar estos estudios la poblacién mas afectada en ambos
sexos son aquellos mayores de 65 afios. Esto, puede explicarse por el aumento de las
infecciones de vias urinarias en hombres asociado a la retencion urinaria secundario a la
hiperplasia prostatica o en el cambio de la microbiota vaginal de las mujeres
posmenopausicas por el descenso en los niveles de estrogeno(12).
Otro factor importante relacionado con la edad es el aumento en el uso de los servicios de

salud, la institucionalizacidon (vivir en hogares geriatricos y/o aumento en las hospitalizacion)
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y aumento en el uso de antibidticos. Especialmente fluorogquinolonas y trimetoprim-
sulfametoxazole(4, 9, 24).

En los pacientes con infecciones de vias urinarias producidas por enterobacterias productoras
de BLEE, el antecedente de una infeccion de vias urinarias recurrente o por el mismo agente
es una factor de riesgo independiente con una asociacion muy fuerte(12). Los autores asocian
esto a 1) la exposicidn repetida a antibioticos aumenta el desarrollo de los mecanismos de
defensa de estas bacterias y la segunda es que las enterobacterias productoras de BLEE crean
reservorios intrabdominales (intra-rectales o vesicales) que hacen que recurra la infeccion
(27, 28).

A nivel de comorbilidades, las infecciones de vias urinarias estaban asociando a un indice de
comorbilidad de Charlson mayor en aquellos pacientes con infecciones por enterobacterias
productoras de BLEE (29). A nivel especifico las comorbilidades asociadas son variadas sin
embargo, la enfermedad renal cronica y la diabetes mellitus tipo 2 son las méas frecuentes
(24).

3. Pregunta de investigacion

¢Cudles son las caracteristicas demografias y clinicas de los pacientes que presentaron
diagnostico de infeccion de vias urinarias por un germen productor de betalactamasa de
espectro extendido que consultaron el servicio de urgencias de la Fundacion Santa fe de

Bogota entre enero del 2020 y diciembre del 2021?

4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con infeccién de vias urinarias
producidas por gérmenes productores de betalactamasa de espectro extendido atendidos en
La Fundacion Santa fe de Bogota en el periodo comprendido entre enero de 2020 a diciembre
de 2021

12



4.2. Obijetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas definidas por sexo y edad de los
pacientes con infeccion de vias urinarias por gérmenes productores de betalactamasas
de espectro extendido que consultan al servicio de urgencias de la Fundacion Santa
Fe de Bogota

2. Describir el estado hemodinadmico de los pacientes con infeccion de vias urinarias por
gérmenes productores de betalactamasas de espectro extendido que consultan al
servicio de urgencias de la Fundacion Santa Fe de Bogota.

3. Caracterizar el requerimiento de Unidad cuidado intensivo y uso de antibiotico en
los pacientes con infeccion de vias urinarias por gérmenes productores de
betalactamasas de espectro extendido que consultan al servicio de urgencias de la

Fundacion Santa Fe de Bogota.
5. Metodologia

5.1. Tipo y disefio de estudio:

Estudio observacional descriptivo, transversal con una recoleccion de datos retrospectiva..

5.2. Poblacion
e Poblacién de referencia: Pacientes mayores de 18 afios que ingresaron con
diagnostico de infeccion de vias urinarias
e Poblacién objetivo: Paciente con infeccion de vias urinarias por gérmenes
productores de betalactamasas de espectro extendido del Laboratorio Clinico de

la Fundacion Santa Fe de Bogota

5.3. Tamafio de muestra

Se realiz6 un muestreo por conveninecia de todos los pacientes con urocultivo reportado
como positivo para bacterias productoras de BLEE de forma secuencial entre el periodo
estudiado (enero 2020 a diciembro 2021) que hayan sido solicitados por el personal del
instituto de servicios médicos de emergencia y trauma (ISMET) del Hospital universitario

Fundacion santa fe de Bogota. La Base de datos fue obtenida por el deparamenot de
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Patologia y laboratorio clinico del Hospital universitario Fundacién Santa fe de Bogota. La

muetsra total fue de 130 pacientes.

5.4. Criterios de seleccion

5.4.1. Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios que hayan sido atendidos en el Instituto de servicios

médicos de emergencia y trauma (ISMET) de la Fundacion Santa Fe de Bogota

e Infeccion de vias urinarias por germenes productores de betalactamasa de espectro

extendido confirmado por urocultivo.

5.4.2. Criterios de exclusion

e Pacientes que hayan sido remitidos de la Fundacion Santa Fe de Bogotad a otra

institucién

e Paciente en Hospitalizacion Domiciliaria

e Pacientes que ingresen con diagndstico de infeccion de vias urinarias y con

tratamiento antibiético en curso.

e Pacientes con una infeccién concomitante al momento del ingreso.

5.5. Variables
Tabla 2. Variables

respiratoria

valoracién médica inicial

. DEFINICION .
CLASIFICACION VARIABLE DEFINICION OPERATIVA ESCALA UNIDAD DE MEDIDA POSIBLES VALORES
CONCEPTUAL
Demografica o Edad del paciente en afios . . o
Edad Cuantitativa . Continua Afios cumplidos 0 a infinito
cumplidos
Demogréfica . o X . . X . 0. Masculino
Sexo Cualitativa Sexo bioldgico del paciente Nominal No tiene unidad de medida ’
1 Femenino
Clinica X o Clasificacion de triage al . . X . 1 al 5 segun clasificacion de
Triage Cualitativa ) Ordinal No tiene unidad de medida .
ingreso triage
Clinica Frecuencia o Frecuencia cardiacaen la . . . o
. Cuantitativa » o Continua Latidos por minuto 0 a infinito
cardiaca valoracién médica inicial
Clinica Presion arterial o Presion arterial sistdlica en la . Milimetros de mercurio o
. Cuantitativa B o Continua 0 a infinito
sistélica valoracién médica inicial (mmHg)
Clinica Presion arterial o Presion arterial Diastélica en la . Milimetros de mercurio o
o Cuantitativa B . Continua 0 a infinito
diastélica valoracion médica inicial (mmHg)
Clinica Frecuencia . Frecuencia respiratoria en la . o . o
Cuantitativa Continua Respiraciones por minuto 0 a infinito
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Clinica . Temperatura en la valoracién . B o
Temperatura Cuantitativa P Continua Grados centigrados 0 a infinito
médica inicial
Clinica Dias de o Dias de hospitalizacién medida . . o
o Cuantitativa o Continua Dias desde su ingreso. 0 a infinito
Hospitalizacion hasta egreso o fallecimiento
Clinica Tipo de .
. - A R, . - . . . . 0. Baja
infeccion Cuantitativa Localizacion de la infeccion Nominal No tiene unidad de medida 1 Alt
. a
urinaria
Clinica Cumple criterios de infeccion
Infeccion o de vias urinarias complicada . . X . 0. NO
) Cualitativa ; ) ) Nominal NO tiene unidad de medida
complicada seglin guia de manejo 1 SI
Institucional FSFB
Clinica 0. E. coli
Tipo de bacteria Bacteria identificada en el 1 P. aeruginosa
. Cualitativa 3 Nominal No tiene unidad de Medida .
aislada urocultivo 2. K. pneumoniae
3. E. Cloacae
Clinica . Requerimiento de Unidad de
Requerimiento - ) X . . X . . X ) 0. NO
de uCl Cualitativa cuidado intensivo o intermedio Nominal No tiene unidad de medida Lsi
e .
durante hospitalizacion
Clinica Antibiético Inicio de antibidtico de 0.NO
primeras 24 Cualitativa cualquier grupo en las Nominal No tiene unidad de medida 1 s
horas primeras 24 horas '
Clinica Hipertension o Antecedente de Hipertension . . X . 0.NO
. Cualitativa . Nominal No tiene unidad de medida
arterial arterial 1.8l
Clinica Antecedente de Diabetes
Diabetes o Mellitus tipo 2 insulino . . X . 0.NO
. i Cualitativa . o Nominal No tiene unidad de medida
Mellitus tipo 2 requirentes o no insulinas 1.81
requirentes
Clinica Antecedentes de EPOC
(enfermedad pulmonar
Enfermedad o obstructiva crénica) o EPID . . X . 0.NO
Cualitativa Nominal No tiene unidad de medida
pulmonar (enfermedad pulmonar 1.81
intersticial difusa) al momento
del ingreso
Clinica Enfermedad e Presencia de enfermedad renal . . X ) 0. NO
Cualitativa ) Nominal No tiene unidad de medida
renal crénica 1.8l
Clinica Tumores . X X . . X . 0.NO
i Cualitativa Presencia de Tumores solidos Nominal No tiene unidad de medida
Solidos 1.8l
Clinica Tumores o Presencia de neoplasias . . X . 0.NO
. Cualitativa . Nominal No tiene unidad de medida
Hematoldgicos hematoldgicas 1.81
Clinica Patologia . . .
o o Presencia de Hiperplasia . . X . 0.NO
Prostatica Cualitativa L ) Nominal No tiene unidad de medida
i prostatica Benigna 1.81
Benigna
Clinica o Procedimientos de las vias
Procedimientos o . . ) . . X X 0.NO
) Cualitativa urinarias en los Ultimos 30 dias Nominal No tiene unidad de medida
recientes . 1.81
al momento del ingreso
Clinica L Uso de antibiético completado
Antibiético e o ) . . X . 0.NO
. Cualitativa en los Ultimos 90 dias al Nominal No tiene unidad de medida
reciente . 1.81
momento del ingreso

5.6. Hipotesis

El aspecto descriptivo del estudio no se basa en la formulacion de una hipétesis. El presente

no pretende realizar asociaciones entre los datos. No se tienen hipoétesis, conjeturas o

afirmaciones previas al inicio del estudio, que se deseen confirmar o refutarse

Plan de analisis
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Se llevara a cabo un andlisis estadistico descriptivo. Para las variables cuantitativas se
presentaran medidas de tendencia central dado por la media, dispersién con desviacion
estandar y rangos Inter cuartiles. Para las variables cualitativas se utilizardn medidas de
frecuencia absolutas y relativas. La frecuencia de los aislamientos se presentaron con un
diagrama de barras.
Se evalud la normalidad en las variables numéricas por UCI y Triage con la prueba de Shapiro
Wilk y la homogeneidad de las varianzas con la prueba de Levene, se realizé un analisis de
varianza (ANOVA) paramétrico entre las variables clinica con UCI y Triage y cuando no
cumplieron el supuesto de normalidad con el ANOVA no-paramétrico de Kruskal-Wallis Y
y para las variables categdricas clinicas con el triage se realizé una prueba de y? 0 test
exacto de Fisher (valores esperados < 5). Para el analisis estadistico se utilizara el programa
BlueSky Statistics (BlueSky Statistics, LLC).

5.7. Proceso de recoleccién de la informacion

Los pacientes se obtendran del registro de urocultivos que presenten como positivo la
presencia de betalactamasas de espectro extendido, se evaluara el tipo de cultivo seleccionado
aquellos provenientes de urocultivos y se revisaran las historias clinicas del sistema de la
fundacién Santa Fe de Bogota (Sistema integrado de atencién en salud HIS-ISIS versién 2.0)
para determinar fecha de ingreso y egreso segun el periodo en estudio. Una vez tomada la

poblacidn se realizara la tabulacion manual en REDCap (research electronic Data Capture).

6. Estrategia de control de sesgos

Se realizo un muestreo secuencia que toma toda la poblacion especificada en los criterios de
inclusion del y se tomd sistematicamente la informacion de todas las variables para cada uno
de los sujetos en estudio en estricto orden de aparicion en la base de datos de todos los

pacientes que consultaron desde el 1 de enero de 2020 a 31 de diciembre de 2021.

Sesgo de informacion: dado el caracter retrospectivo del estudio puede haber errores en el
registro de los datos en la historia clinica, Se comparara la historia clinica de ingreso hecha

por el emergencidlogo y la evolucion de egreso para evaluar discrepancias en los datos
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registrados. Los datos de signos vitales seran tomados del registro de triage de la historia
clinica. Los datos de aislamiento son obtenidos del laboratorio lo que permite objetividad en
esta adquisicion. Todos los datos de las variables seran recolectadas por el médico residente

Santiago Narifio con datos extraidos de la historia clinica.

Sesgo de analisis: previo al procesamiento de la informacién, se verificard dos veces la no
existencia de datos duplicados, asi como la correcta codificacion de las variables con base en

una plantilla inicial corroborada con la historia clinica de cada sujeto de estudio.

7. Aspectos éticos

El estudio se realizard dentro de los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos segun la Declaracién de Helsinki - 592 Asamblea General, Seul, Corea,
Octubre 2008 (30).

Se tendran en cuenta las regulaciones locales del Ministerio de Salud de Colombia
Resolucion 8430 de 1993 en lo concerniente al Capitulo I “De los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos”(31). se deja a consideracion del comité de ética médica la
decisién de eximir la aplicacion de consentimiento informado en el presente estudio, ya que
no se realizara ningun tipo de intervencion sobre los pacientes o sus historias clinicas, segun

el carécter descriptivo del mismo.

La presente investigacion es clasificada dentro de la categoria investigacion sin riesgo, ya
que su objetivo es el analisis retrospectivo de base de datos y datos clinicos, sin ningdn tipo

de intervencion directa sobre los pacientes

Se limitara el acceso de los instrumentos de investigacion Unicamente a los investigadores
segun Articulo 8 de la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud.

Sera responsabilidad de los investigadores el guardar con absoluta reserva la informacion
contenida en las historias clinicas y a cumplir con la normatividad vigente en cuanto al
manejo de la misma reglamentados en los siguientes: Ley 100 de 1993, Ley 23 de 1981,
Decreto 3380 de 1981, Resolucion 008430 de 1993 y Decreto 1995 de 1999.
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Todos los integrantes del grupo de investigacion estaran prestos a dar informacién sobre el
estudio a entes organizados, aprobados e interesados en conocerlo siempre y cuando sean de
indole académica y cientifica, preservando la exactitud de los resultados y haciendo
referencia a datos globales y no a pacientes o instituciones en particular.

Se mantendra absoluta confidencialidad y se preservard el buen nombre institucional y
profesional.

El estudio se realizara con un manejo estadistico imparcial y responsable.

No existe ningun conflicto de interés por parte de los autores del estudio que deba declararse
8. Resultados

8.1 Resultados generales y caracteristicas de los pacientes

De los 130 pacientes 71 pacientes era de sexo femenino (54.6%) y 59 paciente de sexo
masculino (45.4%). La edad media para las mujeres fue de 66.2 afios 1C95% [61.1-71.4] y
para los hombres de 67.3 1C95% [63.1-71.6].

En cuanto a sus caracteristicas clinicas previas encontramos que, el 53.1% de los pacientes
presentaba hipertension arterial en el 46.9% (n=59), Diabetes mellitus tipo 2 en 20.8% (n=
27); solo 15.4% de los paciente presentaba en el momento del estudio enfermedad pulmonar
cronica definida como enfermedad pulmonar obstructiva cronica o enfermedad pulmonar
intersticial difusa (n=20), 26.9% de los pacientes presentaba una enfermedad renal crénica
(n=35). En cuanto a enfermedades oncoldgicas, 23.8% (n=31) de los paciente presenta una

neoplasia sélida y solo el 0.8% presentaba una enfermedad neoplasica hematoldgica (n=1).

En cuanto a comorbilidades previas de la via urinaria solo el 15.4% de los hombres
presentaba hiperplasia prostatica benigna (n=20). El 6.9% de los pacientes habia tenido
procedimientos en la via urinaria en los dltimos 30 dias (n=9) y el 36.2% de todos los
pacientes habian recibido antibidticos por cualquier causa en los ultimos 90 dias (n=47) (ver
tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de los Pacientes, con infeccién de
vias urinarias por gérmenes productores de
betalactamasas de espectro extendido del Laboratorio
Clinico de la Fundacion Santa Fe de Bogota, 2020-2021.

Total (N=130)

Sexo
- Femenino 71 (54.6%)
- Masculino 59 (45.4%)
Hipertension arterial
-No 69 (53.1%)
-Si 61 (46.9%)

Diabetes Mellitus tipo 2
- No 103 (79.2%)
- Si 27 (20.8%)

Enfermedad Pulmonar crénica (EPOC o EPID)
- No 110 (84.6%)

- Si 20 (15.4%)
Enfermedad renal crénica
-No 95 (73.1%)
-Si 35 (26.9%)
Neoplasias solidas (Actualmente)
- No 99 (76.2%)
- Si 31 (23.8%)
Neoplasias hematologias (actualmente)
-No 129 (99.2%)
-Si 1 (0.8%)

Neoplasias hematologias (actualmente)
- No 110 (84.6%)

- Si 20 (15.4%)
Procedimientos en via urinaria (Gltimos 30
dias)
- No 121 (93.1%)
- Si 9 (6.9%)
Uso recientes de antibi6ticos (Ultimos 90 dias)
- No 83 (63.8%)
- Si 47 (36.2%)

8.2 Caracteristicas de los pacientes en triage

De los pacientes incluidos en el estudio 14.6% fueron clasificados como un triage 2 81.5%
con un traje 3y solo el 3.8% con un triage 4. No se encontraron pacientes clasificados en

triages 1 0 5 en el presente estudio.

En cuanto a signos vitales, vemos que los pacientes clasificados como triage 2 tenian una

presion arterial sistolica de 95.5 milimetros de mercurio 1C 95% [79.9 — 111.1], y diastolica
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mas baja que los pacientes de las otros dos niveles de triage con una media de 65.2 milimetros

de mercurio 1C 95% [54.0 — 76.3]. Sin embargo, solo hay una diferencia estadisticamente

significativa en los valores de presion arterial sistolica. Igualmente, los pacientes clasificados

como triage 2 presentan una frecuencia respiratoria mayor que los pacientes de las otras 2

clasificaciones con una diferencia estadisticamente significativa (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes estratificado por clasificacién de triage, de pacientes con

infeccion de vias urinarias por gérmenes productores de betalactamasas de espectro extendido del
Laboratorio Clinico de la Fundacion Santa Fe de Bogota, 2020-2021.

2 (N=19) 3 (N=106) 4 (N=5) Valor p
Edad 0.55
- Media (1C 95%) 71.2 (63.0, 79.5) 66.1 (62.3, 70.0) 64.0 (41.3, 86.7)
- Rango Intercuartil 225 27.0 16.0
- Mediana (1C 95%) 76.0 (58.0, 82.0) 71.0 (67.0, 74.0) 61.0 (NA, 93.0)
- Desviacion estandar 17.1 20.0 18.3
Sexo 0.69
- Femenino 12 (63.2%) 56 (52.8%) 3 (60.0%)
- Masculino 7 (36.8%) 50 (47.2%) 2 (40.0%)
Presion arterial sistdlica (mmHg) <0.01
- Media (IC 95%)  95.5(79.9, 111.1) 122.4 (118.3, 126.4) 117.2 (105.2, 129.2)
- Rango Intercuartil 42.0 26.8 1.0
- Mediana (IC95%)  94.0 (71.0, 113.0) 123.0 (117.0, 128.0) 114.0 (NA, 134.0)
- Desviacion estandar 324 21.0 9.7
Presion arterial diastélica (mmHg) 0.05
- Media (1C 95%) 65.2 (54.0, 76.3) 73.4(71.3,75.5) 71.6 (60.4, 82.8)
- Rango Intercuartil 34.0 16.0 13.0
- Mediana (IC 95%) 61.0 (46.0, 77.0) 74.5(71.0, 77.0) 68.0 (NA, 84.0)
- Desviacién estandar 23.1 11.0 9.0
Frecuencia cardiaca (Ipm) 0.35
- Media (IC 95%)  86.0 (70.6, 101.4) 93.5(89.6, 97.4) 86.8 (66.6, 107.0)
- Rango Intercuartil 27.0 28.8 18.0
- Mediana (1C 95%) 76.0 (69.0, 92.0) 93.0 (89.0, 100.0) 86.0 (NA, 106.0)
- Desviacién estandar 32.0 20.4 16.3
Frecuencia respiratoria (rpm) <0.001
Media (1C 95%) 22.6 (20.6, 24.7) 19.5 (19.0, 19.9) 16.4 (15.3, 17.5)
- Rango Intercuartil 4.0 2.0 0.0
- Mediana (1C 95%) 20.0 (20.0, 24.0) 19.0 (18.0, 20.0) 16.0 (NA, 18.0)
- Desviacion estandar 4.3 2.4 0.9
0.714

Temperatura (°C)

- Media (IC 95%)

- Rango Intercuartil

- Mediana (1C 95%)

- Desviacion estandar

37.0 (365, 37.4)
0.8
36.8 (36.4, 37.0)
1.0

37.0(36.8, 37.1)
0.8
36.7 (36.6, 36.9)
0.9

36.6 (36.0, 37.2)
0.8
36.6 (NA, 37.2)
05

ANOVA no-paramétrico de Kruskal-Wallis
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8.3 Caracteristicas clinicas de las infecciones de vias urinarias

Podemos observar que el promedio de dias de hospitalizacion fueron de 6.7 dias. La
localizacion més frecuente de infeccidn de originarias fue catalogada como baja al ingreso y
87.7% (n=114) de todas las infecciones de vias urinarias fueron consideradas como
complicadas. El germen aislado més frecuente fue la Escherichia coli con un 80.8% (n=105)
de los aislamientos seguido por la Klebsiella penumonie en un 18.5% (n=24) de todas las
infecciones y por ultimo la Pseudomona aeruginosa con un 0.8% (n=1) de todos los casos
(grafico 1). Solo 4.6% (n=6) de los pacientes requirieron manejo en la unidad de cuidados
intensivos y el 95.4% de los pacientes recibieron antibi6ticos dentro de las primeras 24 horas
(n=124) (tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de las infecciones de vias
urinarias de Pacientes con infeccion de vias urinarias por
gérmenes productores de betalactamasas de espectro
extendido del Laboratorio Clinico de la Fundacién Santa
Fe de Bogota, 2020-2021.

Total (N=130)

Hospitalizacion (dias).

- Media (1C 95%) 6.7 (5.4,7.9)

- Rango Intercuartil 6.0

- Mediana (IC 95%) 5.0 (4.0, 6.0)

- Desviacion estandar 7.3

Localizacién de la infeccion
- Baja 118 (90.8%)
- Alta 12 (9.2%)

Infeccién de vias urinarias complicada

- No 16 (12.3%)
-Si 114 (87.7%)

Bacteria aislada en urocultivo
Escherichia coli 105 (80.8%)
Pseudomona aeruginosa 1 (0.8%)
Klebsiella penumonie 24 (18.5%)

Requerimiento de Unidad de cuidados
intensivos (UCI)

-No 124 (95.4%)
- Si 6 (4.6%)

Recibi6 antibiotico en las primeras 24
Horas del ingreso
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de las infecciones de vias
urinarias de Pacientes con infeccion de vias urinarias por
gérmenes productores de betalactamasas de espectro
extendido del Laboratorio Clinico de la Fundacion Santa
Fe de Bogota, 2020-2021.

Total (N=130)
- No 6 (4.6%)
-Si 124 (95.4%)

Frecuencia de Aislamientos en urocultivos.

0.8-

=
o

Aislamiento
. e.coli

. p.aeruginosa
. k.pneumoniae

Frecuencia del aislamiento (%)
[=]
s

bt
o

0.0-

e.cI:nIi p.aerulginasa k.pneu:'nnniae
Bacteria aislada en urocultivo

Figura 1 Frecuencia de aislamiento de urocultivos de Pacientes con infeccién de vias
urinarias por gérmenes productores de betalactamasas de espectro extendido del Laboratorio
Clinico de la Fundacién Santa Fe de Bogota, 2020-2021.

8.3 Caracteristicas de los pacientes ajustado por requerimiento de UCI.

Al estratificar los pacientes segln si requieren 0 no manejo en la unidad de cuidado intensivo,
se observa que de total del pacientes que ingresaron a la unidad de cuidado intensivo (n=6)
el 66.7% (n=4) fueron clasificados como triage 2, 33.3% como triage 3 y ninguno como
triage 4, en la variable de clasificacion de triage encontramos una diferencia estadisticamente

significativa entre la clasificacion de triage y la necesidad de manejo en unidad de cuidado
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intensivo. La otra variable donde se encontrd una diferencia estadisticamente significativa

fue la presion arterial sistolica al ingreso del paciente con una media de 95.5 mmHg en los

paciente que ingresaron a la UCI (tabla 4).

Tabla 4. caracteristicas de los pacientes ajustado por requerimiento de UCI, de Pacientes

con infeccion de vias urinarias por gérmenes productores de betalactamasas de espectro

extendido del Laboratorio Clinico de la Fundacion Santa Fe de Bogota, 2020-2021.

No (N=124) Si (N=6) Valor p
Edad 0.073

- Media (IC 95%) 66.3 (62.8, 69.8) 76.3 (59.2, 93.5)

- Rango Intercuartil 27.0 4.5

- Mediana (1C 95%) 70.5 (67.0, 74.0) 80.5 (44.0, 90.0)

- Desviacion estandar 19.6 16.4
Triage 0.001

-2 15 (12.1%) 4 (66.7%)

-3 104 (83.9%) 2 (33.3%)

-4 5 (4.0%) 0 (0.0%)
Presion arterial sistélica (mmHg) 0.019

- Media (IC 95%) 119.3 (115.2, 123.4) 95.5 (52.0, 139.0)

- Rango Intercuartil 26.2 30.8

- Mediana (1C 95%) 120.5 (115.0, 127.0) 101.5 (39.0, 161.0)

- Desviacién estandar 23.1 414
Presion arterial diastélica (mmHg) 0.823

- Media (IC 95%) 72.1(69.8, 74.3) 73.3 (45.8, 100.9)

- Rango Intercuartil 18.2 38.0

- Mediana (IC 95%) 74.0 (69.0, 77.0) 75.0 (39.0, 105.0)

- Desviacion estandar 12.8 26.2
Frecuencia cardiaca (Ipm) 0.420

- Media (IC 95%) 91.8 (87.9, 95.7) 99.3(70.1, 128.5)

- Rango Intercuartil 30.8 21.0

- Mediana (IC 95%) 91.5 (87.0, 98.0) 88.5 (71.0, 149.0)

- Desviacion estandar 22.1 27.8

Frecuencia respiratoria (rpm)

0.025

Media (IC 95%) 19.7 (19.2, 20.3) 21.2(19.2,23.1)

- Rango Intercuartil 2.0 2.0

- Mediana (IC 95%) 20.0(19.0, 20.0) 21.0 (19.0, 24.0)

- Desviacion estandar 3.0 1.8
Temperatura (°C) 0.265

- Media (IC 95%)

- Rango Intercuartil

- Mediana (I1C 95%)

- Desviacion estandar

37.0 (36.8, 37.1)
08
36.7 (36.6, 36.9)
08

37.0 (35.6, 38.4)
03
36.5 (36.0, 39.7)
14

23



Tabla 4. caracteristicas de los pacientes ajustado por requerimiento de UCI, de Pacientes
con infeccion de vias urinarias por gérmenes productores de betalactamasas de espectro
extendido del Laboratorio Clinico de la Fundacion Santa Fe de Bogota, 2020-2021.

No (N=124) Si (N=6) Valor p
Dias de hospitalizacion 0.263
- Media (IC 95%) 6.5(5.2,7.8) 9.8 (-0.6, 20.3)
- Rango Intercuartil 6.0 10.0
- Mediana (IC 95%) 5.0 (4.0, 6.0) 4.5 (2.0, 27.0)
- Desviacion estandar 7.2 10.0
Test de Mann Whitney-Wilcoxon
9. Discusién

El Objetivo del estudio era conocer las caracteristicas demogréficas y clinicas de los
pacientes que presentaron una infeccién de vias urinarias por gérmenes productores de
betalactamasas de espectro extendido. La edad media de los pacientes de ambos sexos esta
por encima de los 65 afios lo que concuerda con otros autores sobre la edad como factor de
riesgo para presentar infecciones de vias urinarias (13, 32). Un hallazgo diferencial del
presente estudio respecto a lo reportado por otros autores es que la presencia de
comborbilidades no fue preodminante en los pacientes con infeccion de vias urniarias por
germenes productores de betalactamasas de espectro extendido, ni se encontr6 una diferencia
entre ambos sexos. Lo anterior se puede explicar dado la edad por medio de los pacientes

pues después de los 65 afios al prevalencia es similar en ambos grupos.

En cuanto al perfil microbioldgico, el presente estudio también concuerda con Gupta et. Al
(2011) al Escherichia coli como el germen mas comun presentado seguido por Klebsiella
penumonie (6). No se encontraron pacientes con infecciones por Candida spp.,
0 Enterococcus spp. Lo anterior se relaciona a que la poblacion del estudio fue tomada del

servicio de urgencias y en su mayoria presentaban infecciones adquiridas en la comunidad.

En cuanto a la clasificacion de triage de estos pacientes vemos que hay una correlacion entre
una menor presion arterial, en especifico presion arterial sistélica y una mayor frecuencia
respiratoria con una mayor clasificacion de gravedad definido por la escala de triage. Asi

mismo, hay una relacion positiva entre mayor severidad definida en el triage y el
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requerimiento de manejo en la unidad de cuidado intensivo. También, la estancia fue mayor
en los pacientes con requerimiento en unidad de cuidado intensivo con una media de 9.8 dias
a comparacion de manejo en hospitalizacion general de 6.5 dias. Por Gltimo, es importante
resaltar hay una gran cumplimiento en la administracion de antibidticos dentro de las

primeras 24 horas en acuerdo con las indicaciones del manejo de sepsis (33).

Una limitacidn de este estudio es que aunque analiza las caracteristicas de ingreso de los
pacientes con infeccion de vias urinaria por gérmenes productores de betalactamasa de
espectro extendido, solo analiza como desenlaces el uso temprano de antibidtico o
requerimiento de unidad de cuidado intensivo; no se amplian el nimero de variables lo que
puede excluir ciertos desenlaces duros como el de mortalidad de manera especifica o la
inclusion de poblacion pediatrica para evaluar el comportamiento de este tipo de infecciones

en un margen mas amplio de poblacion.

10. Conclusiones

Los pacientes con infecciones por gérmenes productores de betalactamasas de espectro
extendido son mas frecuentes en mujeres que en hombres y en mayores de 65 afios para
ambos sexos.

El germen productor de betalactamasas de espectro extendido mas comuin es la Escherichia
coli como el germen mas comun presentado seguido por Klebsiella penumonie. Esto
concuerda con otro autores y la epidemiologia local.

Los pacientes con requerimiento de unidad de cuidado intensivo duran mas dias
hospitalizados, son clasificados con mayor severidad en el area de triage. Presentan una
presion arterial sistolica menor en comparacion a los pacientes que no requirieron manejo en
unidad de cuidado intensivo.

Se requieren estudios especificos para el servicio de urgencias para determinar escalas de
probabilidad para determinar la probabilidad de infeccion por bacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido para mejorar el flujo de recursos y un diagndstico

temprano.
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11. Administracion del proyecto

11.1. Cronograma

Actividades M4

Revision de la literatura

Realizacion de protocolo de

investigacion

Presentacion al comité de ética

Correccion y ajuste del
protocolo

Recoleccién de datos

Elaboracién de documento final

11.2. Presupuesto

Rubros Fuente
Propios FSFB
Personal 1000000 0 0 1000000
Equipos y 5000000 0 0 5000000
software
Materiales y 500000 0 0 500000
papeleria
Asesoria 1000000 0 0 1000000
Metodoldgica
Anélisis 1500000 0 0 1500000
estadistico y
publicacién
TOTAL 9000000 0 0 9000000
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