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RESUMEN

"Resistencia antimicrobiana en infecciones de vias urinarias asociadas a urolitiasis

en pacientes adultos atendidos en Urgencias del HGZ No. 50, SLP durante el afio 2023"
Autores: Maria Marcelina Tadeo Cuautle!, Edgar Mufioz Villagémez ?
1 Médico residente de la especialidad en Medicina de Urgencias. HGZ No.50 IMSS

2 Médico Especialista en Medicina de urgencias, Profesor adjunto Especialidad en Urgencias Medico
Quirdrgicas. HGZ No.50 IMSS

Introduccion: La resistencia antimicrobiana en infecciones de vias urinarias (IVU)
representa un problema de salud global, particularmente en pacientes con urolitiasis,
quienes presentan riesgo de infecciones recurrentes y complicadas. En el contexto del
servicio de Urgencias, la presencia de calculos urinarios puede favorecer el desarrollo de
infecciones resistentes, dificultando el tratamiento empirico y aumentando la

morbimortalidad.

Objetivo: Identificar poblacion mas afectada, microorganismos implicados vy la resistencia
antimicrobiana en infecciones de vias urinarias asociadas a urolitiasis en pacientes adultos
atendidos en el servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No. 50 SLP, durante el
afo 2023.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, transversal basado
en la revision de 52 expedientes en donde se evaluaron urocultivos realizados en el area
de urgencias, antecedentes de infecciones previas, antibidticos utilizados previamente y

comorbilidades.

Resultados: Se identifico una poblaciéon mayoritariamente femenina (51), Diabetes fue una
de las comorbilidades mas frecuentes, E. coli predominé como agente etiologico, el uso
previo de antibiéticos se document6 en el 65.4%.Respecto a resistencia Ciprofloxacino
presento 34.6%, seguido de ceftriaxona con (21.2%), ampicilina/sulbactam con 13.5%, La

produccion de B-lactamasas de espectro extendido se identificé en un 21.1%.



Conclusion: La urolitiasis y el uso previo de antibidticos favorecen infecciones urinarias por
microorganismos resistentes (como E. Coli BLEE), haciendo indispensable el monitoreo

epidemiologico local para guiar el tratamiento.

Palabras clave: Resistencia antimicrobiana, infecciones de vias urinarias, urolitiasis,

urgencias médicas, patrones de resistencia.
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LISTA DE DEFINICIONES

Urolitiasis. Presencia de calculos en la via urinaria

Uropatdgena. Microorganismos con factores de virulencia especificos que les permiten

colonizar, invadir y sobrevivir en el tracto urinario. Causando infecciones.
Panresistente. Resistencia a todos los antibiéticos actualmente disponibles y conocidos
Multirreistente. Resistencia a multiples farmacos antimicrobianos

Urosepsis. Es la disfunciéon organica que pone en peligro la vida, resultante de una

respuesta desregulada a una infeccion del tracto urinario (Riflones, uréteres, vejiga, uretra)

Ureteroscopia. Procedimiento Urolégico minimamente invasivo utilizado para diagnosticar

y tratar calculos renales, tumores o bloqueos en el uréter o rifion.
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MARCO TEORICO

Magnitud del problemay bases fisiopatoldgicas

Las infecciones de vias urinarias (IVU) constituyen una de las enfermedades infecciosas
mas frecuentes a nivel mundial y representan un motivo habitual de consulta en atencion
primaria, servicios de urgencias y hospitalizacion. Se estima que entre el 50 y el 60% de las
mujeres y aproximadamente el 12% de los hombres presentaran al menos un episodio a lo
largo de su vida, lo que refleja su elevada carga sanitaria y econdmica (1). La mayoria de
las IVU son causadas por bacterias uropatdgenas, principalmente Escherichia coli
uropatégena (UPEC), cuya capacidad patogénica se relaciona con la expresién de
adhesinas, toxinas, sistemas de captacion de hierro y formacion de biopeliculas, factores
gue facilitan la colonizacion persistente del tracto urinario y la evasion de la respuesta

inmunitaria del huésped (2).

La presencia de alteraciones anatémicas o funcionales del tracto urinario, como la urolitiasis,
incrementa significativamente el riesgo de IVU complicadas. Los pacientes con calculos
urinarios presentan mayor frecuencia de infecciones, mayor severidad clinica y un espectro
microbiolégico distinto al de la poblacién general (3). Ademas, los antecedentes de litiasis
renal se han asociado con una mayor probabilidad de resistencia antimicrobiana, lo que
sugiere que los calculos pueden actuar como reservorios bacterianos persistentes que

dificultan la erradicacion completa del patégeno (4).

A nivel microbiolégico, la aparicién de cepas productoras de B-lactamasas de espectro
extendido (BLEE) ha modificado el perfil de las IVU tanto comunitarias como nosocomiales,
limitando las opciones terapéuticas disponibles (5). Por otra parte, ciertos microorganismos
ureasa-positivos, como Proteus mirabilis, contribuyen activamente a la formacién de calculos
infecciosos al alcalinizar la orina y favorecer la precipitacion de sales, estableciendo un

circulo vicioso entre infeccion y litogénesis (6).
IVU complicadas y urolitiasis

Las infecciones de vias urinarias pueden clasificarse en no complicadas y complicadas,
siendo estas ultimas aquellas asociadas a factores anatdmicos, funcionales o sistémicos que
aumentan el riesgo de evolucion desfavorable, recurrencia o fracaso terapéutico. Entre
dichos factores destacan la obstruccion urinaria, la presencia de dispositivos urolégicos, las
alteraciones estructurales del tracto urinario y diversas comorbilidades (7). En este contexto,
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la urolitiasis constituye uno de los principales determinantes de IVU complicadas debido a

su capacidad para alterar el flujo urinario y favorecer la colonizacion bacteriana persistente.

Los calculos urinarios proporcionan una superficie sélida para la adherencia bacteriana y la
formacion de biopeliculas, estructuras organizadas que confieren proteccion frente a la
respuesta inmunitaria del huésped y reducen significativamente la penetracion y eficacia de
los antimicrobianos (8). Esta capacidad de persistencia explica la elevada frecuencia de
infecciones recurrentes y la dificultad para lograr la erradicacion microbiolégica completa en

pacientes con litiasis urinaria.

Desde el punto de vista epidemioldgico, la urolitiasis presenta una prevalencia estimada
cercana al 10-15% en la poblacién general, con tendencia creciente en las Gltimas décadas.
Su aparicidon se asocia con factores metabdlicos, dietéticos y ambientales, y con mayor
frecuencia en hombres y en individuos con enfermedades metabdlicas como obesidad o
diabetes mellitus tipo 2 (9). La coexistencia de litiasis y trastornos metabdlicos contribuye a
un entorno urinario favorable para la proliferacion bacteriana y el desarrollo de infecciones

complicadas.

Ademas, en pacientes con calculos renales se ha descrito la emergencia de patdgenos
particularmente virulentos, como cepas hipervirulentas de Klebsiella pneumoniae, capaces
de producir infecciones invasivas y cuadros clinicos graves. Estas cepas presentan factores
de virulencia adicionales que favorecen la invasion tisular, la diseminacion sistémica y el

desarrollo de complicaciones como pielonefritis obstructiva o sepsis urinaria (10).
Resistencia antimicrobiana en pacientes con litiasis urinaria

La resistencia antimicrobiana en pacientes con urolitiasis representa un desafio creciente en
la practica clinica, particularmente en aquellos que presentan infeccién del tracto urinario
superior asociada a obstruccion o fiebre. Estudios microbiolégicos han demostrado que
estos pacientes presentan una elevada probabilidad de resistencia a los antibidticos
utilizados de forma empirica, lo que incrementa el riesgo de fracaso terapéutico inicial y de

progresion hacia infecciones graves (11).

Asimismo, la presencia de dispositivos urinarios, como catéteres o stents ureterales tipo
doble J, constituye un factor adicional que favorece la colonizacién bacteriana persistente y
la formacion de biopeliculas, promoviendo la seleccidbn de microorganismos resistentes.
Estas estructuras pueden actuar como reservorios bacterianos protegidos de la accion
antimicrobiana, facilitando infecciones recurrentes y de dificil erradicacion (12).

15



La distribucion de los patdgenos uropatdogenos y sus perfiles de susceptibilidad
antimicrobiana también varian segun caracteristicas del huésped, como edad, sexo y
comorbilidades. En pacientes con litiasis urinaria se ha observado un espectro
microbiolégico distinto al de la poblacion general, con mayor frecuencia de bacterias
multirresistentes y menor sensibilidad a antibiéticos de uso habitual, lo que subraya la
necesidad de individualizar el tratamiento empirico y considerar los patrones

epidemiologicos locales (13).

Panorama epidemiolégico y optimizacion del uso de antimicrobianos

El incremento sostenido de la resistencia antimicrobiana en infecciones urinarias se ha
relacionado estrechamente con el uso inapropiado y excesivo de antibiéticos, tanto en el
ambito hospitalario como en la comunidad. En este contexto, los programas de optimizacion
del uso de antimicrobianos (antimicrobial stewardship) han sido propuestos como una
estrategia fundamental para mejorar la eficacia terapéutica, reducir la seleccién de cepas

resistentes y disminuir la morbimortalidad asociada a infecciones complicadas (14).

Diversos estudios epidemioldgicos han documentado un aumento progresivo de la
resistencia bacteriana entre los principales uropatdégenos, especialmente Escherichia coli y
otras Enterobacterales, lo que ha limitado la utilidad de los antibidticos tradicionalmente
empleados como tratamiento empirico. Este fendmeno se observa tanto en infecciones
comunitarias como nosocomiales y se asocia con mayor recurrencia, hospitalizacion

prolongada y riesgo de complicaciones (15).

En México, los informes institucionales han sefialado una tendencia creciente de resistencia
antimicrobiana en infecciones del tracto urinario, con incremento de cepas multirresistentes
en diversos niveles de atencién. Esta situacion representa un desafio significativo para los
sistemas de salud, ya que dificulta la seleccion de esquemas empiricos adecuados y obliga
con mayor frecuencia al uso de antibidticos de amplio espectro o de reserva, con el

consecuente riesgo de perpetuar el ciclo de resistencia bacteriana (16).

16



Factores de riesgo y comorbilidades asociadas

Las guias clinicas internacionales actuales destacan que la presencia de factores
predisponentes especificos modifica de manera significativa la evolucion de las infecciones
urinarias y condiciona su clasificacion como complicadas. Entre estos factores se incluyen
la urolitiasis, la obstruccion urinaria, las alteraciones anatomicas del tracto urinario, la
inmunosupresién y diversas comorbilidades metabdlicas, las cuales aumentan el riesgo de

infeccion persistente, recurrencia y desenlaces adversos (17).

La diabetes mellitus tipo 2 constituye uno de los factores de riesgo mas relevantes, debido a
que la hiperglucemia y la glucosuria favorecen la proliferacién bacteriana y alteran la
respuesta inmunitaria del huésped. Ademas, los pacientes diabéticos presentan mayor
frecuencia de infecciones urinarias recurrentes y complicadas, asi como mayor probabilidad
de colonizacion por microorganismos resistentes (18). De forma similar, los trastornos
metabdlicos asociados, como la obesidad y el sindrome metabdlico, contribuyen a cambios
en el microambiente urinario y en la microbiota, o que puede facilitar la persistencia

bacteriana y la progresion de la infeccion (19).

El antecedente de exposicion previa a antibidticos representa otro determinante clave en la
aparicién de infecciones por bacterias multirresistentes, ya que ejerce presion selectiva
sobre la microbiota urinaria y favorece la supervivencia de cepas resistentes. Este fendbmeno
se ha observado particularmente en pacientes con litiasis urinaria, quienes con frecuencia
reciben tratamientos antimicrobianos repetidos debido a episodios recurrentes de infeccion
(20).

Asimismo, estudios epidemiolégicos han demostrado variaciones regionales importantes en
los patrones de susceptibilidad antimicrobiana, lo que resalta la necesidad de considerar la
epidemiologia local al seleccionar el tratamiento empirico de las IVU. Estas diferencias
reflejan tanto la diversidad de los sistemas de salud como las practicas de prescripcion

antibittica en cada region (21).

En determinadas situaciones clinicas, incluso la bacteriuria asintomatica requiere tratamiento
especifico para prevenir complicaciones, especialmente antes de procedimientos uroldgicos
invasivos, donde la manipulacion del tracto urinario puede favorecer la diseminacion
bacteriana y el desarrollo de infecciones graves. Este aspecto es particularmente relevante
en pacientes con urolitiasis, quienes con frecuencia requieren intervenciones diagndsticas o

terapéuticas (22).
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Impacto clinico de la resistencia antimicrobiana

Las infecciones urinarias causadas por microorganismos multirresistentes se asocian con un
impacto clinico considerable, incluyendo mayor gravedad de la enfermedad, incremento de
la mortalidad y aumento significativo de los costos sanitarios. La clasificacion internacional
de bacterias multirresistentes (MDR), extensamente resistentes (XDR) y panresistentes
(PDR) permite estandarizar la vigilancia epidemioldgica y orientar las decisiones terapéuticas

en este contexto (23).

En pacientes con urolitiasis, el espectro microbiolégico puede variar segun caracteristicas
demogréficas y clinicas, como el sexo, la edad y la presencia de comorbilidades, lo que
influye directamente en la respuesta al tratamiento antimicrobiano. Se han descrito
diferencias en la sensibilidad antibidtica de los uropatégenos aislados en pacientes con
célculos urinarios, lo que refuerza la necesidad de considerar factores individuales al

seleccionar el esquema terapéutico (24).

En el ambito quirdrgico urologico, la profilaxis antibittica dirigida basada en perfiles locales
de resistencia ha demostrado reducir la incidencia de infecciones postoperatorias y
urosepsis, particularmente en procedimientos como la ureteroscopia. Estos hallazgos
resaltan la importancia de adaptar las estrategias preventivas a la epidemiologia
microbiolégica de cada institucion (25).

Las infecciones urinarias postoperatorias en pacientes con litiasis contindan representando
un problema clinico relevante debido a la elevada prevalencia de microorganismos
resistentes y a la complejidad de estos pacientes. Ademas, la resistencia bacteriana dificulta
el control de la infeccion y puede prolongar la hospitalizacion y la necesidad de tratamientos

intravenosos de amplio espectro (26).

En situaciones de obstruccién urinaria asociada a infeccion, como la urosepsis secundaria a
calculos ureterales, la resistencia antimicrobiana se asocia con mayor gravedad clinica,
mayor riesgo de choque séptico y peores desenlaces. La demora en la instauracion de un
tratamiento eficaz, combinada con la obstruccién del flujo urinario, puede conducir

rapidamente a deterioro hemodindmico y complicaciones potencialmente mortales (27).

18



Crisis global y limitaciones terapéuticas actuales

La resistencia antimicrobiana ha sido reconocida como una de las principales amenazas
para la salud publica mundial, debido a la disminucién progresiva de la eficacia de los
antibidticos disponibles y a la escasez de nuevos agentes terapéuticos en desarrollo. Este
fendmeno compromete el tratamiento de infecciones comunes y aumenta el riesgo de

complicaciones graves, hospitalizacion prolongada y mortalidad (28).

En el contexto de las infecciones urinarias, la producciéon de B-lactamasas de espectro
extendido (BLEE) y la aparicion de resistencia a carbapenémicos han modificado de manera
sustancial el abordaje terapéutico, especialmente en poblaciones vulnerables como los
adultos mayores y los pacientes con comorbilidades. Estudios multicéntricos recientes han
documentado tasas elevadas de resistencia en este grupo, lo que limita las opciones de

tratamiento empirico y obliga al uso de antibioticos de reserva (29).

Adicionalmente, la emergencia de patdégenos altamente resistentes conocidos como
microorganismos ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter spp.)
representa un desafio terapéutico significativo, ya que estos agentes son capaces de evadir
multiples mecanismos antimicrobianos y causar infecciones nosocomiales de dificil manejo.
La expansion de estos patdégenos ha reducido aun mas la disponibilidad de tratamientos

efectivos y subraya la necesidad de estrategias de control y vigilancia epidemiol6gica (30).

Evidencia reciente y recurrencia en urolitiasis

La evidencia reciente continla sefialando la estrecha relacion entre urolitiasis, uso de
antibidticos y riesgo de infecciones urinarias complicadas. Estudios realizados en servicios
de urgencias han documentado un incremento en la prescripcion de antimicrobianos en
pacientes con calculos renales, incluso en ausencia de confirmacion microbioldgica, lo que
podria contribuir a la seleccion de cepas resistentes y a la persistencia del problema a nivel

poblacional (31).

En América Latina, investigaciones sobre etiologia y perfiles de resistencia en infecciones
urinarias han confirmado que Escherichia coli sigue siendo el uropatdgeno predominante;
sin embargo, se observa una elevada resistencia a antibiéticos comunmente utilizados, lo
gue dificulta la eleccion de tratamientos empiricos efectivos y refuerza la necesidad de
vigilancia epidemioldgica continua (32).
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Por otra parte, los pacientes con urolitiasis presentan una elevada frecuencia de infecciones
urinarias recurrentes, con tasas que pueden aproximarse al 50%. Esta recurrencia se
relaciona con la persistencia de los célculos urinarios, alteraciones metabdlicas subyacentes
y la capacidad de los microorganismos para colonizar de forma crénica el tracto urinario.
Dichos hallazgos subrayan la importancia de un abordaje integral que contemple tanto el
tratamiento de la infeccibn como la resolucion del factor obstructivo para prevenir

complicaciones futuras (33).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las IVU son una de las principales causas de consulta en los servicios de urgencias,
representando un problema de salud publica debido a su alta incidencia y recurrencia. En
pacientes con urolitiasis, la probabilidad de desarrollar una IVU complicada es
significativamente mayor, ya que la presencia de calculos urinarios favorece la colonizacion
bacteriana y la formacion de biopeliculas, dificultando la erradicacion del microorganismo

patégeno.

Uno de los desafios mas relevantes en el tratamiento de las IVU asociadas a urolitiasis es la
resistencia antimicrobiana, la cual ha ido en aumento en los ultimos afios, limitando las
opciones terapéuticas y prolongando la estancia hospitalaria de los pacientes. Factores
como el uso previo de antibidticos, la hospitalizacion recurrente y la presencia de
comorbilidades pueden influir en la apariciébn de bacterias multirresistentes, dificultando el

manejo empirico inicial en el &mbito de urgencias.

A pesar de la relevancia clinica de este problema, la evidencia local sobre los patrones de
resistencia antimicrobiana en IVU asociadas a urolitiasis en el Hospital General de Zona No.
50, San Luis Potosi, es limitada. La ausencia de estudios especificos que analicen esta
problematica dificulta la toma de decisiones terapéuticas oportunas y efectivas, lo que podria
contribuir al aumento de complicaciones como pielonefritis, sepsis de origen urinario y

recurrencias infecciosas.

En este contexto, surge la necesidad de realizar un estudio que permita identificar los
patrones de resistencia antimicrobiana en pacientes con IVU asociadas a urolitiasis

atendidos en el servicio de Urgencias del HGZ No. 50. Los hallazgos obtenidos podran
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contribuir a la optimizacién del tratamiento empirico, la reduccion del fracaso terapéutico y

la implementacion de estrategias de manejo basadas en la epidemiologia local.

Pregunta de Investigacion

¢,Cuales son los patrones de resistencia antimicrobiana en infecciones de vias urinarias
asociadas a urolitiasis en pacientes adultos atendidos en el servicio de Urgencias del

Hospital General de Zona No. 50, San Luis Potosi, durante el afio 20237

JUSTIFICACION

El manejo de infecciones de vias urinarias (IVU) en pacientes con urolitiasis representa un
desafio clinico en los servicios de urgencias, debido a la mayor predisposicion de estos
pacientes a infecciones complicadas y resistentes a los tratamientos convencionales. La
presencia de calculos urinarios favorece la formacion de biopeliculas bacterianas,
dificultando la erradicacion del agente infeccioso y aumentando el riesgo de recurrencias,

complicaciones y hospitalizaciones prolongadas.

A nivel global, la resistencia antimicrobiana en IVU ha ido en aumento, comprometiendo la
eficacia de los tratamientos empiricos tradicionales. Estudios previos han demostrado que
la urolitiasis se asocia con infecciones causadas por bacterias con perfiles de resistencia
elevados, como Escherichia coli productora de B-lactamasas de espectro extendido (BLEE)
y Klebsiella pneumoniae multirresistente, lo que limita las opciones terapéuticas disponibles.
Sin embargo, la epidemiologia local de la resistencia antimicrobiana en estos pacientes sigue
siendo poco documentada, lo que genera un vacio en la literatura médica y dificulta la toma

de decisiones en la practica clinica.

En México, las infecciones urinarias contindan siendo una de las principales causas de
consulta en los servicios de urgencias y hospitalizacion, afectando a un gran numero de
pacientes con comorbilidades y condiciones predisponentes, como la urolitiasis. En el
contexto del Hospital General de Zona No. 50 IMSS, San Luis Potosi, se observa una
elevada frecuencia de casos de VU asociadas a céalculos urinarios, sin embargo, no existen
estudios previos que describan los patrones de resistencia antimicrobiana en esta poblacion

especifica.
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Este estudio busca proporcionar datos epidemioldgicos actualizados sobre la resistencia
antimicrobiana en IVU asociadas a urolitiasis en pacientes atendidos en urgencias,
permitiendo optimizar los esquemas de tratamiento empirico y reducir el uso inadecuado de
antibidticos. Contar con esta informacioén permitird mejorar la toma de decisiones clinicas,
disminuir el riesgo de complicaciones infecciosas y contribuir a la implementacion de

estrategias de uso racional de antimicrobianos en el hospital.

HIPOTESIS

No aplica.

OBJETIVOS

Objetivo General

Describir los patrones de resistencia antimicrobiana en infecciones de vias urinarias
asociadas a urolitiasis en pacientes adultos atendidos en el servicio de Urgencias del

Hospital General de Zona No. 50, San Luis Potosi, durante el afio 2023.
Objetivos Especificos

1.- Identificar caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes con infecciones de vias

urinarias asociadas a urolitiasis.

2.- Identificar los principales agentes etiologicos aislados en los cultivos urinarios de estos

pacientes.

3.- Determinar la frecuencia de resistencia antimicrobiana en los microorganismos
identificados y su perfil de sensibilidad a los antibiéticos mas comunmente utilizados en el

tratamiento empirico.

4.- Describir la distribucion de factores epidemioldgicos (edad, sexo) en pacientes con

infecciones urinarias por bacterias multirresistentes.
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5.- Registrar la presencia de comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2, hipertension

arterial y obesidad en la poblacién estudiada.

6.- Generar informacion epidemiolégica que permita optimizar la seleccion del tratamiento
antimicrobiano empirico en el servicio de Urgencias, contribuyendo a una mejor toma de

decisiones clinicas
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MATERIAL Y METODOS

Fecha de inicio y conclusién

o Desde la aprobacion por parte del comité local hasta la finalizacién del protocolo, este

estudio se llevara a cabo en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2023.
Ambito
o El estudio se realizara en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No.

50 IMSS, San Luis Potosi.

o Este hospital, de segundo nivel de atencion, cuenta con acceso a expedientes
clinicos electrénicos y registros microbiolégicos de cultivos urinarios, lo que

permitira la recoleccion y andlisis de los datos necesarios para la investigacion.

o La informacion serd obtenida exclusivamente de registros clinicos y cultivos

microbioldgicos, sin intervencién directa en la atencion de los pacientes.
Disefo y tipo de estudio
« De acuerdo con el grado de control de las variables: Observacional.
« De acuerdo con el objetivo que se busca: Descriptivo.

o« De acuerdo con el momento en que se obtendran y evaluaran los datos:

Retrospectivo.
« De acuerdo con el numero de veces en que se miden las variables: Transversal.
e Tipo: Clinico-Epidemioldgico.

« Area de influencia: Expedientes de pacientes con infecciones de vias urinarias
asociadas a urolitiasis atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital General de

Zona No. 50 IMSS, en el periodo de enero a diciembre de 2023.
Universo de estudio

e La poblacion de estudio estard compuesta por pacientes adultos con diagnostico
confirmado de infeccidén de vias urinarias asociada a urolitiasis, atendidos en el area
de Urgencias del Hospital General de Zona No. 50 IMSS, San Luis Potosi, durante el

periodo de enero a diciembre de 2023.
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o Se analizaran los expedientes clinicos electrénicos para describir las caracteristicas
clinicas, demogréficas y los patrones de resistencia antimicrobiana identificados en

los cultivos urinarios.
Muestra

« La poblacion total estimada de pacientes con infeccion de vias urinarias asociada a
urolitiasis atendidos en el servicio de Urgencias durante el periodo de estudio es de

60 pacientes.

« Eltamafio de muestra se calcul6 utilizando la férmula para poblaciones finitas, con un

nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, resultando en 52 pacientes.

Célculo del tamafo de muestra

N-Z*-p-(1—-p)
2. (N-1)+22-p-(1—p)

T =

Se utilizo la férmula para poblaciones finitas con los siguientes parametros:
« N =60 (poblacion total de pacientes con IVU asociada a urolitiasis).
e Z=1.96 (valor Z correspondiente a un nivel de confianza del 95%).

e« p = 0.5 (proporcion esperada de la poblacion, utilizada para maximizar el tamafo de

la muestra).
e d =0.05 (margen de error del 5%).
La formula empleada fue:
Sustituyendo los valores:

60 - (1.96)2-0.5 - (1 — 0.5)
(0.05)% - (60 — 1) + (1.96)2 - 0.5 - (1 — 0.5)

T =

25



« El célculo arroja un tamafio de muestra de 52 pacientes.

« Este célculo fue verificado mediante el programa STATS 2.0, asegurando un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 5%.
Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion

e Pacientes adultos (=18 anos) atendidos en el servicio de Urgencias del HGZ No. 50,
SLP durante el periodo de enero a diciembre de 2023.

e Diagndstico confirmado de infeccion de vias urinarias (IVU) asociada a urolitiasis, con
evidencia clinica y/o radiolégica (urotomografia, ecografia renal o estudios de imagen
compatibles con calculos urinarios).

e Pacientes con cultivo de orina positivo y antibiograma disponible en el expediente
clinico.

e Expedientes clinicos completos con informacién sobre antecedentes médicos

relevantes, tratamiento antibioético administrado y evolucion clinica.
Criterios de Exclusion

e Pacientes con infecciones urinarias no asociadas a urolitiasis (por ejemplo, cistitis no
complicada en mujeres jévenes sin factores de riesgo).

e Pacientes inmunosuprimidos severos (trasplantados renales, en quimioterapia activa,
con VIH avanzado o enfermedades hematologicas malignas).

e Pacientes con antecedentes de hospitalizacion prolongada (>30 dias) o con
infecciones urinarias nosocomiales, para evitar sesgos en la resistencia
antimicrobiana asociada a hospitalizacion prolongada.

e Pacientes con datos incompletos en el expediente clinico, en los que no se pueda
determinar el agente infeccioso ni el perfil de resistencia antimicrobiana.

e Pacientes con uso reciente (<3 meses) de antibiéticos de amplio espectro sin

confirmacion microbioldgica, ya que esto podria alterar los resultados del estudio.
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Variables del estudio

Variable Clasifica | Definicion | Definicion | Tipo de | Escala | Indicadores
ciéon Conceptu | Operacion | Variabl | de
al al e Medicio
n
Edad del | Variable | Tiempo Edad Cuantit | Numéric | Afios
paciente Descripti | transcurrid | registrada | ativa a completos
va o desde el | en Continu | Continu
nacimiento | expediente | a a
del clinico  al
paciente, momento
medido en | del ingreso.
afos.
Sexo del | Variable | Clasificaci | Registro en | Cualitati | Nominal | Masculino/Fe
paciente Descripti | 6n expediente | va menino
va biologica clinico. Nominal
como
masculino
o
femenino.
Presencia Variable | Enfermeda | Registro de | Cualitati | Nominal | Si/Noy tipo de
de Descripti | des antecedent | va Categ6ri | comorbilidad
comorbilida | va preexistent | es de DM2, | Nominal | ca
des es que | hipertensio
pueden n, obesidad
influiren la | u otras
resistencia | comorbilida
antimicrobi | des en el
ana. expediente.
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Numero de | Variable | Cantidad Registro en | Cuantit | Numéric | Numero de
episodios Descripti | de expediente | ativa a episodios
previos de |va infeccione | clinico del | Discreta | Discreta
VU s urinarias | historial de

previas en | IVU en los

el dltimo | ultimos 12

afo. meses.
Numero de | Variable | Cantidad Registro en | Cuantit | Numéric | Numero de
hospitalizaci | Descripti | de expediente | ativa a ingresos
ones va ingresos clinico del | Discreta | Discreta | hospitalarios
previas por hospitalari | historial de
(AVAU) os por IVU | hospitalizac

en el ultimo | iones

ano. previas por

IVU.

Uso previo | Variable | Historia de | Registro de | Cualitati | Nominal | Si/No
de Descripti | tratamient | uso previo | va (Dicoto
antibidticos | va o] de Nominal | mica)

antibiotico | antibidticos

en los | en

ultimos 3 | expediente

meses. clinico.
Agente Variable | Microorga | Registro en | Cualitati | Nominal | E. coli, K.
etiolégico Descripti | nismo reporte de | va Categori | pneumoniae,
identificado | va aislado en | cultivo de | Nominal | ca P. aeruginosa,

el orina. etc.

urocultivo

del

paciente.
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Produccién | Variable | Presencia | Registro en | Cualitati | Nominal | Si/No
de BLEE Dependie | de B- | antibiogram | va (Dicoto
nte lactamasa | a. Nominal | mica)
Principal |s de
espectro
extendido.
Presencia Variable | Resistenci | Registro en | Cualitati | Nominal | Si/No
de Dependie | a del | antibiogram | va (Dicoto
Resistencia | nte microorga | a de | Nominal | mica)
Antimicrobi | Secundar | nismo resistencia
ana (BLEE, |ia aislado a|a
carbapené antibidtico | cualquiera
micos, S de | de estos
quinolonas, diferentes | grupos de
aminogluco familias. antibioticos.
sidos)
Mortalidad | Variable | Fallecimie | Registro de | Cualitati | Nominal | Si/No
Secundar | nto del | defuncién va (Dicoto
ia paciente en Nominal | mica)
durante la | expediente.
hospitaliza
cion.
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Procedimiento

Disefio del estudio y poblacion de analisis

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo que
analiza los patrones de resistencia antimicrobiana en infecciones de vias urinarias (IVU)
asociadas a urolitiasis en pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del HGZ No. 50
del IMSS en San Luis Potosi. Se revisaran los expedientes clinicos de aquellos pacientes
gue recibieron diagndéstico confirmado entre enero y diciembre de 2023. Antes de su
ejecucion, este protocolo sera sometido a evaluacion y aprobacion del Comité de Etica e

Investigacion correspondiente.
Recoleccion de informacion

El acceso a los expedientes electronicos permitird obtener datos relevantes para el estudio.

Se priorizaran las siguientes variables:
Variable dependiente:

o Presencia de resistencia antimicrobiana, clasificada en "Si/No" y subtipos especificos

de resistencia (BLEE, carbapenémicos, quinolonas, aminoglucésidos).
Variables descriptivas:
« Datos demogréficos: Edad y sexo del paciente.
o Presencia de comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad.

o Historial de IVU previas, especificando el niumero de episodios en los ultimos 12

meses.

e« Uso de antibidticos en los ultimos tres meses, incluyendo tipo y duracion del

tratamiento.
e Agente etioldgico identificado en urocultivo.

La informacion sera extraida de manera estructurada, asegurando una recoleccion
homogénea para describir la distribucion de los perfiles clinicos y microbiolégicos en la

poblacién estudiada.
Estrategia para el manejo de datos

e Filtracion y seleccion de expedientes: Se identificardn pacientes con diagnostico
de IVU asociada a urolitiasis mediante la busqueda en bases de datos hospitalarias.
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Revision y confirmacion de criterios de inclusion: Se excluiran expedientes

incompletos o que no cumplan con los criterios preestablecidos.

Extraccion de informacion clinica: Se registrardn datos demogréficos,

antecedentes médicos y microbiolégicos en una base de datos digital estructurada.

Categorizacién de resultados: Se analizardn los perfiles de sensibilidad y
resistencia antibiética con base en los reportes de antibiograma obtenidos de los

urocultivos.

Andlisis estadistico preliminar: Se garantizara la calidad de la informacién

mediante revisiones cruzadas, minimizando errores en la entrada de datos.

ANALISIS ESTADISTICO

El procesamiento y andlisis de datos se llevara a cabo con herramientas estadisticas
especializadas, con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas, microbiologicas y los

patrones de resistencia antimicrobiana en la poblacion estudiada.

1. Caracterizacion de la poblacién:

o Las variables cuantitativas (edad, numero de episodios previos de IVU,
duracion de hospitalizacion) se describirAn mediante media + desviacidon
estandar si cumplen distribucion normal, o mediana y rango intercuartilico si no
cumplen normalidad.

o Las variables cualitativas (sexo, comorbilidades, agente etiolégico identificado,
resistencia antimicrobiana) se expresaran en frecuencias absolutas y relativas
(%).

2. Evaluacion de la distribucion de datos:

o Se aplicaré la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk
dependiendo del tamafio de la muestra.

o Silos datos presentan una distribucion normal, se reportara media y desviacion

estandar.
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o Si la distribucion no es normal, se reportara mediana y rangos intercuartilicos
(RIQ 25-75%).
3. Presentacion de resultados:
o Tablas de distribucion de frecuencias para variables cualitativas (sexo,
comorbilidades, tipo de resistencia antimicrobiana).
o Gréficos de barras y pastel para visualizar la distribucién de patdgenos y
caracteristicas demograficas.
o Diagramas de caja (boxplots) para variables cuantitativas como edad y
duracion de hospitalizacion.
4. Software de analisis:
o Se utilizardn los programas SPSS version 28 y Microsoft Excel para la
organizacion y procesamiento de los datos.
5. Alcance del analisis:
o No se realizardn pruebas de inferencia estadistica ni comparaciones entre

grupos, ya que el estudio es descriptivo.

ASPECTOS ETICOS Y BIOSEGURIDAD

El presente estudio se desarrolla en estricto cumplimiento de los principios éticos y
normativas nacionales e internacionales que rigen la investigacion en salud. Para garantizar
su validez y respeto a los derechos de los pacientes, se consideran los siguientes

lineamientos:

o Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

(México).
o Declaracion de Helsinki en sus versiones actualizadas.
« Principios de confidencialidad y buenas practicas en investigacion clinica.

Este estudio tiene un caracter observacional, descriptivo y retrospectivo, basado en el

analisis de expedientes clinicos, sin intervencién directa sobre los pacientes.
Clasificacion del Riesgo

Conforme al Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion en Salud, este estudio se clasifica como investigacion sin riesgo, ya que:

1. Noimplica intervencion sobre los participantes ni modificaciones en su manejo clinico.
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2. Se basa exclusivamente en la revisidn de expedientes clinicos y bases de datos

institucionales.
3. No se emplearan sustancias, procedimientos invasivos ni pruebas adicionales.
Gestion y Proteccién de la Informacion
Los datos seran obtenidos de fuentes documentales, incluyendo:
« Registros clinicos electronicos.
e Reportes microbiolégicos de cultivos urinarios.
« Notas médicas y prescripciones antibiéticas.

Se implementaran estrictas medidas de seguridad y confidencialidad, garantizando el
anonimato de los pacientes mediante la asignacion de cédigos Unicos en la base de datos.
Ademas, se seguiran las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,

gue establece los criterios para la gestion del expediente clinico.
Consentimiento Informado

Dado que el estudio es de caracter retrospectivo y sin riesgo, y conforme a la NOM-012-

SSA3-2012, no se requerira consentimiento informado, ya que:

« No habra contacto directo con los pacientes.

« No se generaran registros adicionales ni se modificaran sus tratamientos.

« Lainformacion utilizada sera unicamente de caracter documental.
Bioseguridad
No se realizaran procedimientos que impliquen riesgo biolégico, ya que:

« No se manipularan muestras biologicas ni agentes infecciosos.

« No se aplicaran tratamientos experimentales.

o Larecoleccidon de datos se limitara al analisis de registros médicos existentes.

En este contexto, el estudio no representa riesgos para los participantes ni para el equipo

investigador, asegurando un manejo seguro y ético de la informacion.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos
El equipo de trabajo estara conformado por:

« Investigador principal: Responsable del disefio metodoldgico, ejecucion y analisis del

estudio.

o Personal de salud: Profesionales de urgencias encargados de la revision de

expedientes y extraccion de datos relevantes.

« Colaboradores en analisis de datos: Expertos en bioestadistica para el procesamiento

y estructuracion de los resultados.
Infraestructura y Recursos Técnicos
Se cuenta con los insumos necesarios para la ejecucion del estudio, incluyendo:
« Acceso a bases de datos electronicas con informacion clinica de los pacientes.
« Sistemas hospitalarios institucionales para la revision de reportes microbiolégicos.
« Herramientas de analisis de datos:
o SPSS version 28.0, para el procesamiento estadistico.
o Microsoft Excel, para la organizacion inicial de la informacion.
Material de Oficina
Para la gestion y almacenamiento de la informacion, se utilizaran:
o Documentacion impresa y digital.
o Sistemas de respaldo de datos en medios electronicos.
Material de Laboratorio

No aplica, ya que este estudio no requiere la realizacion de pruebas de laboratorio

adicionales ni la manipulacion de muestras bioldgicas.
Financiamiento
Este proyecto no demanda financiamiento externo, ya que:

« Se utilizaran recursos institucionales existentes, sin requerir inversion adicional.
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« No implica adquisicion de insumos o equipo especializado.

« Todo el procesamiento de datos sera llevado a cabo dentro de la capacidad instalada
del hospital.

Factibilidad del Estudio
El proyecto es viable debido a los siguientes factores:

1. Accesibilidad a la informacion: Se cuenta con registros clinicos y reportes

microbiolégicos suficientes para la recopilacion de datos.

2. Infraestructura hospitalaria: EI HGZ No. 50 dispone de bases de datos electronicas y

herramientas de analisis clinico.

3. Capacidad analitica: Se dispone de software estadistico y personal capacitado para

la evaluacion de los resultados.

4. Tiempo de ejecucion: El estudio podra completarse dentro del periodo estimado, ya

gue no requiere intervenciones adicionales ni seguimiento a pacientes.

La implementacion de este estudio permitird obtener datos epidemioldgicos actualizados
sobre los patrones de resistencia antimicrobiana en VU asociadas a urolitiasis, o que
contribuira a optimizar el tratamiento empirico y mejorar la toma de decisiones clinicas en el

servicio de Urgencia
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RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 52 pacientes (100%). En cuanto al sexo, se observo un

predominio por el sexo femenino, con 51 pacientes (98.1%), mientras que el sexo masculino

solo tuvo 1 caso (1.9%).

Con respecto a la edad, esta se presento con una media de 46.7 + 12.0 afios, mediana de

47.5 afnos (RIC 39.0-54.0) y un rango de 20-73 afios. El peso mostré una media de 75.3 +

13.3 kg, con mediana de 75.5 kg (RIC 65.0-85.0) y rango 53—-105 kg. La talla tuvo una media

de 1.62 + 0.08 m, con mediana de 1.62 m (RIC 1.55-1.68) y rango 1.49-1.79 m.

El indice de masa corporal (IMC) presentd una media de 28.8 £ 5.0 kg/m?, con mediana de
27.7 kg/m2 (RIC 25.4-32.3) y rango 20.5-39.0 kg/mz (Tabla 1, Figura 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y antropométricas.

VARIABLE N % MEDIA*DE MEDIANA (RIC) RANGO
EDAD (ANOS) |52 100 46.7+120 47.5(39.0-54.0) 20-73
PESO (KG) |52 100 753%13.3 75.5(65.0-85.0) 53-105
TALLA(M) 52 100 1.62%0.08 1.62(1.55-1.68) 1.49-1.79
IMC (KG/M?) | 52 100 28.8+50  27.7(254-32.3) 20.5-39.0
SEXO

MASCULINO 1 19 — — _
FEMENINO | 51 98.1 — — —

Fuente: Base de datos del estudio.
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Figura 1. Distribucion por sexo de los pacientes incluidos (n = 52)

B Femenine: 51 (98.1%) B Masculino: 1 (1.9%)

Fuente: Base de datos del estudio.

En los antecedentes de importancia, encontramos como comorbilidadades mas frecuentes
a la hipertension arterial que estuvo presente en 13 pacientes (25.0%), seguida de obesidad
en 11 pacientes (21.2%) y diabetes mellitus en 7 pacientes (13.5%).

La enfermedad renal crénica fue la menos frecuente, documentandose solo en 3 pacientes
(5.8%) (Tabla 2, Figura 2).
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Tabla 2. Comorbilidades en pacientes con IVU asociada a urolitiasis.

COMORSBILIDAD N %
HIPERTENSION ARTERIAL 13 25.0
OBESIDAD 11 21.2
DIABETES MELLITUS 7 135
ENFERMEDAD RENAL CRONICA 3 538

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 2. Comorbilidades en pacientes con IVU asociada a urolitiasis.

B Hipertension arterial: 13 (38.2%)
N Obesidad: 11 (32.4%)

B Diabetes mellitus: 7 (20.6%)

mmm Enfermedad renal crinica: 3 (8.8%)

Fuente: Base de datos del estudio.

En los 12 meses previos al ingreso, el numero de episodios de infeccion de vias urinarias
mostré una media de 0.81 + 1.10 episodios, con mediana de 0 (RIC 0-1) y unrango de 0 a

4 episodios.
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De manera similar, el nUmero de hospitalizaciones previas por IVU presenté una media de
0.71 =+ 1.02 ingresos, mediana de 0 (RIC 0-1) y rango de O a 4 hospitalizaciones.

Respecto al uso previo de antibioticos en los ultimos tres meses, se documenté en 34
pacientes (65.4%), mientras que 18 pacientes (34.6%) no habian recibido tratamiento

antibidtico reciente (Tabla 3, Figura 3).

Tabla 3. Antecedentes clinicos relacionados con IVU en el Gltimo afo

VARIABLE N % MEDIA % MEDIANA RANGO
DE (RIC)

EPISODIOS PREVIOS DE IVU 52 100 0.81+1.10 0 (0-1) 0-4

HOSPITALIZACIONES  PREVIAS 52 100 0.71+1.02 0 (0-1) 0-4

POR IVU

USO PREVIO DE ANTIBIOTICOS 34 654 — — —

Fuente: Base de datos del estudio.
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Figura 3. Uso previo de antibidticos relacionados con IVU en el ultimo afio

mmm Si: 34 (65.4%) W No: 18 (34.6%)

Fuente: Base de datos del estudio.

En los urocultivos analizados, el hallazgo mas frecuente fue la ausencia de desarrollo
bacteriano, documentada en 19 pacientes (36.5%). Entre los microorganismos identificados,

Escherichia coli fue el agente etiolégico predominante, aislado en 15 casos (28.8%).

Otros patdgenos se presentaron con menor frecuencia, incluyendo Klebsiella pneumoniae y
Proteus mirabilis, cada uno con 3 casos (5.8%). Asimismo, se aislaron Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus spp., Streptococcus agalactiae y Candida spp. en 2 pacientes
respectivamente (3.8% cada uno). De forma menos comun, se identificaron Morganella spp.

y Serratia marcescens, con un caso cada uno (1.9%).

Se registraron 2 muestras consideradas incorrectas (3.8%), las cuales no permitieron la

identificacion de un agente etiologico (Tabla 4, Figura 4).
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Tabla 4. Distribucion de agentes etioldgicos en IVU asociada a urolitiasis

AGENTE ETIOLOGICO N %
SIN DESARROLLO 19 36.5
E. cOLI 15 28.8

KLEBSIELLA PNEUMONIAE 3 538

PROTEUS MIRABILIS 3 538

PSEUDOMONAS AERUGINOSA 2 3.8

ENTEROCOCCUS SPP. 2 38
S. AGALACTIAE 2 38
CANDIDA SPP. 2 38
MUESTRA INCORRECTA 2 338
MORGANELLA SPP. 1 19
SERRATIA MARCESCENS 1 19

Fuente: Base de datos del estudio.



Figura 4. Distribucion de agentes etiologicos en IVU asociada a urolitiasis

Sin desarrollo: 19 (36.5%)

E. coli: 15 (28.8%)

Klebsiella pneumoniae: 3 (5.8%)
Proteus mirabilis: 3 (5.8%)
Muestra incorrecta: 2 (3.8%)

5. agalactiae: 2 (3.8%)

Pseudomonas aeruginosa: 2 (3.8%)
Enterococcus spp.: 2 (3.8%)
Candida spp.: 2 (3.8%)

Morganella spp.: 1 (1.9%)

Serratia marcescens: 1 (1.9%)

Fuente: Base de datos del estudio.

La produccion de [-lactamasas de espectro extendido (BLEE) se identific6 en
11 pacientes (21.2%), mientras que 41 pacientes (78.8%) presentaron cultivos negativos
para BLEE (Tabla 5, Figura 5).

Tabla 5. Produccion de BLEE en microorganismos aislados

BLEE N %

NEGATIVO 41 78.8

POSITIVO 11 21.2

Fuente: Base de datos del estudio.
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Figura 5. Produccion de BLEE en microorganismos aislados

BN NEGATIVO: 41 (78.8%) E POSITIVO: 11 (21.2%)

Fuente: Base de datos del estudio.

En el analisis del perfil de resistencia antimicrobiana, se observé que la mayoria de los
aislamientos mostro sensibilidad a los antibi6ticos evaluados, registrandose en 32 pacientes
(61.5%). No obstante, en 20 casos (38.5%) se identificO resistencia a al menos un
antimicrobiano, evidenciando la presencia de cepas con distintos grados de resistencia en

la poblacion estudiada (Tabla 6, Figura 6).
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Tabla 6. Presencia global de resistencia antimicrobiana

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA N %

SENSIBLE (SIN RESISTENCIA) 32 61.5
CON RESISTENCIA 20 38.5

Fuente: Base de datos del estudio.

Flgura 6. Presencia global de resistencia antimicrobiana

B Sensible (sin resistencia): 32 (61.5%)
B Con resistencia (=1 antibidtico): 20 (38.5%)

Fuente: Base de datos del estudio.

Al evaluar la resistencia especifica por antibiético, el farmaco con mayor frecuencia de
resistencia fue el ciprofloxacino, documentado en 18 pacientes (34.6%). Le siguid la
ceftriaxona, con resistencia en 11 casos (21.2%), y la ampicilina/sulbactam en 7 pacientes
(13.5%). Con menor frecuencia se identifico resistencia a cefoxitina en 4 casos (7.7%), asi
como a ceftazidima y cefepime en 3 pacientes cada uno (5.8%). La resistencia a

aminoglucoésidos fue poco comun, observandose en 2 casos tanto para amikacina como para
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gentamicina (3.8% cada uno), mientras que la resistencia a imipenem se documento

Unicamente en un paciente (1.9%) (Tabla 7, Figura 7).

Tabla 7. Resistencia especifica por antibiético

ANTIBIOTICO N %

CIPROFLOXACINO 18 34.6
CEFTRIAXONA 11 21.2
AMPICILINA/SULBACTAM 7 135
CEFOXITINA 4 77
CEFTAZIDIMA 3 58
CEFEPIME 3 58
AMIKACINA 2 38
GENTAMICINA 2 38
IMIPENEM 1 1.9

Fuente: Base de datos del estudio.
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Figura 7. Resistencia especifica por antibiético

Ciprofloxacino
Ceftriaxona
Ampicilina/sulbactam
Cefoxitina

Cefepime

Antibidtico

Ceftazidima
Gentamicina
Amikacina

Imipenem

T T
0.0 2.5 5.0 7.5 10.0

Numero de pacientes

Fuente: Base de datos del estudio.

T
17.5

En relacién con el grado de multirresistencia, la mayoria de los pacientes no presenté

resistencia a ningun antibiético (61.5%). Entre aquellos con resistencia, predominé la

resistencia a uno o dos farmacos, observada en 5 (9.6%) y 6 pacientes (11.5%),

respectivamente. Asimismo, 6 pacientes (11.5%) mostraron resistencia a tres antibidticos,

mientras que los casos de resistencia extensa fueron menos frecuentes, registrandose

resistencia a cinco antibioticos en 2 pacientes (3.8%) y a seis antibiéticos en un caso (1.9%)

(Tabla 8, Figura 8).

Tabla 8. Grado de multirresistencia antimicrobiana

NUMERO DE ANTIBIOTICOS CON RESISTENCIA N %

0 ANTIBIOTICOS 32 61.5
1 ANTIBIOTICO 5 96
2 ANTIBIOTICOS 6 115
3 ANTIBIOTICOS 6 11.5
5 ANTIBIOTICOS 2 38
6 ANTIBIOTICOS 1 19
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Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 8. Grado de multirresistencia antimicrobiana

Bl 0 antibidtico(s): 32 (61.5%) B : antibidtico(s): 6 (11.5%)
pm 1 antibiético(s): 5 (9.6%) Bl 5 antibidtico(s): 2 (3.8%)
B 2 antibidtico(s): 6 (11.5%) B 6 antibiotico(s): 1 (1.9%)

Fuente: Base de datos del estudio.

Durante el periodo de estudio no se registraron defunciones entre los pacientes incluidos,
por lo que la mortalidad intrahospitalaria fue del 0%. Todos los pacientes evolucionaron

favorablemente hasta su egreso hospitalario.

48



DISCUSION

El objetivo de nuestro estudio fue describir las caracteristicas clinicas, demogréficas y los
patrones de resistencia antimicrobiana en infecciones de vias urinarias asociadas a
urolitiasis en pacientes adultos atendidos en el servicio de Urgencias del Hospital General
de Zona No. 50, SLP, durante el afio 2023.

Las infecciones de vias urinarias (IVU) constituyen una de las enfermedades infecciosas
mas frecuentes a nivel mundial y representan un motivo habitual de consulta en atencion
primaria, servicios de urgencias y hospitalizacion. Mientras que la urolitiasis constituye uno
de los principales determinantes de IVU complicadas debido a su capacidad para alterar el

flujo urinario y favorecer la colonizacion bacteriana persistente.

En nuestro estudio los hallazgos mostraron la predominancia del sexo femenino observada
coincide con la fisiopatologia conocida de las infecciones urinarias, en la que factores
anatomicos como la uretra corta y la proximidad al tracto gastrointestinal facilitan la
colonizacion bacteriana ascendente esto respaldado por la investigacion realizada por
Xierzhati Aizezi et al.(2022) Epidemiological and clinical characteristics of stone composition:
A single-center retrospective study.Urolithiasis. 50:37. En donde describen los factores
predisponentes que aumentan la posibilidad de contraer infeccion de vias urinarias y
posteriormente la aparicion de célculos urinarios mayormente infecciosos por la
fisiopatologia ya conocida. No obstante, al contrastar con evidencia local del Hospital
General de Zona No. 50, se identifican escenarios clinicos distintos. En pacientes atendidos
por coélico nefritico secundario a litiasis renoureteral —poblacion diferente a la de IVU
asociada a urolitiasis— Camacho (2016) en su estudio “ Relacién entre cdlico nefritico e
Infeccion de vias urinarias en un servicio de urgencias” reporté una relaciéon hombre: mujer
de 1.7:1, lo que sugiere que el “fenotipo urgencias” dominado por el dolor obstructivo puede
sesgar la distribucion hacia el sexo masculino en comparacion con cohortes centrados en
infeccion urinaria, aunque debemos recalcar en el estudio mencionado se a bordo a la
poblacién con colico ureteral y todo tipo litiasis en tracto urinario provoca dolor mas no
todas estaran asociadas a infeccion, lo que nos podria dar la respuesta de por que la

distribucidon de nuestro estudio.

La urolitiasis per se es una fuente importante de infecciébn secundaria por la incidencia de
bacterias aisladas de la orina y matrices de calculos formadores de calculos, las IVU con

bacterias productoras de ureasa, en la mayoria de los casos pertenecientes a Proteus spp.
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Sin embargo, las ITU se asocian frecuentemente con calculos renales de diferentes
composiciones quimicas distintas de la estruvita. Tavichakorntrakool , et al.(2012) en su
estudio “ Extensive characterizations of bacteria isolated from catheterized urine and stone
matrices in patients with nephrolithiasis. Nephrol Dial Transplant. .” Informaron que las tres
bacterias mas comunes en muestras de orina de pacientes con célculos renales fueron E.
coli, Enterococcus spp. Yy Klebsiella / Enterobacter spp. En el caso de nuestro estudio
Escherichia coli se identifico como el agente etioldégico predominante, lo cual es consistente
con su papel como principal patégeno uropatégeno, esto podria asociado como lo describe
Barr-Beare E., et al. (2015). The Interaction between Enterobacteriaceae and Calcium
Oxalate Deposits. PloS one, 10(10), en donde se realizaron cultivos de calculos de oxalato
de calcio en donde se observé que la presencia de la bacteria aumentaba la cantidad de
célculos de oxalato de calcio esto debido a la precipitacion de las bacterias y en
consecuencia biopeliculas y como complicacion mayor riesgo de IVUS complicadas, No
obstante en nuestra investigacion, también se documento la presencia de microorganismos
como Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis y Pseudomonas aeruginosa, que coincide

con lo ya descrito por la literatura.

Un hallazgo relevante fue la proporcion considerable de urocultivos sin desarrollo bacteriano
en un 36.5%( 19 pacientes). Este resultado puede explicarse por multiples factores, entre
ellos el uso previo de antibidticos, la obtencién tardia de la muestra o limitaciones inherentes
a la técnica de recoleccion, la presencia de litiasis no infecciosa en la que debido al calculo
en cuestion no presenta desarrollo microbiano, bacterias aisladas dentro de del célculo o
cubiertas por biofilm que evita sean aisladas en la orina tal como lo describe Schmidt., et al
(2026). “Las biopeliculas bacterianas intercaladas son componentes internos intrinsecos de
los calculos renales de calcio”, Proc. Natl. Sci. USA 123. En donde se realizaron cultivos de
litos obtenidos de manera quirdrgica en pacientes con urocultivo negativo previamente, en
donde se observd la presencia de biopeliculas o biofilms asi como nucleos dentro de los
litos, lo que concuerda con lo ya especificado de que un cultivo negativo no significa que

la bacteria no se encuentre en su totalidad.

Técnica de cultivo ya que en ocasiones los cultivos convencionales no detectan recuentos
bacterianos bajos situacidon que puede presentarse en infecciones cronicas litiasicas,
inflamacion estéril, en escenarios de urgencias, es frecuente que los pacientes reciban
tratamiento antimicrobiano empirico antes de la toma del cultivo, lo que reduce la sensibilidad

diagnostica.
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En cuanto al perfil de resistencia antimicrobiana, aunque la mayoria de los aislamientos se
mantuvo sensible a los antibiéticos evaluados, se identificé una proporcion significativa de
casos con resistencia a uno o mas farmacos. Destaca la resistencia a fluoroquinolonas y
cefalosporinas de tercera generacion, antibioticos comunmente utilizados como tratamiento
empirico en infecciones urinarias complicadas. Tal como lo describe Campos (2016) en su
estudio “Concordancia entre el tratamiento antibiotico empirico y el resultado del
antibiograma en los pacientes adultos con infeccion de vias urinarias compicadas en el
servicio de urgencias del HGZ No. 50 del IMSS SLP”, UASLP., en donde indica que el
tratamiento empirico mas utilizado en nuestra poblacion es principalmente ciprofloxacino
41%, Ceftriaxona 38%, Nitrofurantoina 16%, meropenem 6%. Que debido a su uso
desproporcionado, se ven reflejados en la resistencia farmacoldgica que presentan a las
fluoroquinolonas, la ceftriaxona en las infecciones de vias urinarias complicadas que
concuerda con los resultados obtenidos en nuestro estudio. La comparacion mas directa con
evidencia reciente corresponde al estudio de Cervantes (2025), realizada en poblacion
geriatrica hospitalizada del mismo HGZ No. 50, donde se report6é en E. coli una resistencia
de 12.7% a cefalosporinas de tercera generacion y de 17.9% a fluoroquinolonas. Este
contraste sita nuestros hallazgos dentro de un rango local plausible y sugiere que, aunque
la magnitud puede variar segun la poblacion estudiada, el problema de la resistencia

antimicrobiana persiste como un desafio clinico relevante.

En relacion con la presencia de bacterias productoras de B-lactamasas de espectro
extendido (BLEE), los casos identificados en nuestro estudio adquieren especial relevancia
clinica, ya que obligan a considerar alternativas terapéuticas de mayor espectro y refuerzan
la necesidad de vigilancia microbiolégica institucional continua. Este enfoque coincide con lo
sefialado por Cervantes (2025) “Agentes etiologicos y susceptibilidad microbiologica de la
infeccion del tracto urinario en el adulto mayor en un hospital de segundo nivel del Instituto
Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi de Junio 2020 a Diciembre 2023”, quien
destaca la importancia de caracterizar la resistencia frente a antibiéticos de alto impacto
clinico como cefalosporinas y fluoroquinolonas dentro de los programas de monitoreo

hospitalario.

Al comparar con la tesis de Camacho (2016) “Relacion entre célico nefritico e Infeccion de
vias urinarias en un servicio de urgencias”, aunque su desenlace principal no fue la
resistencia antimicrobiana, aporta un marco clinico aplicable al contexto de urgencias. En

pacientes con litiasis urinaria, la probabilidad de infeccion concomitante se asocio
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significativamente con leucocituria, nitritos positivos y fiebre, o que respalda la utilidad de
identificar subgrupos con mayor probabilidad de infeccion bacteriana verdadera para

optimizar el uso de antibi6ticos y reducir la presion selectiva sobre la microbiota urinaria.

Finalmente, a pesar de tratarse de infecciones urinarias complicadas y de la presencia de
resistencia antimicrobiana en una proporcion considerable de pacientes, no se registraron
defunciones durante el periodo analizado. Este hallazgo sugiere que el diagndstico oportuno
y el manejo adecuado en el servicio de urgencias permitieron una evolucién clinica favorable

en la totalidad de los casos.
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LIMITACIONES Y NUEVAS PERSPECTIVAS

Nuestro estudio tuvo como principal limitante el tamafio de la muestra aunque se realizo a
través de la base de datos de pacientes que se recibieron en el servicio de urgencias
durante un afio, la muestra es pequeiay puede no otorgarnos un panorama amplio, aunado
gue algunos pacientes los cuales se tuvieron que descartar ya que tenian el diagnostico
de urolitiasis mas no se les tomo de manera oportuna urocultivo, por lo que no se descarta
infeccion. Al estar en un area de urgencias no llevamos seguimientos posteriores de los
pacientes por lo que solo nos limitamos a ver la evolucion durante su estancia en el
servicio, por otro lado no se realizan cultivos de litos para evaluar aquellos urocultivos
negativos que bien podrian estar albergando colonias de distintas bacterias asociadas a

urolitiasis.

Por lo anterior se abre un camino que podria ser una pauta para la investigacion posterior
y un estudio prospectivo seria de mayor utilidad y con informacion mas completa, asi
como dar el seguimiento hasta su egreso de la unidad, realizar cultivos de litos extraidos de
manera quirdrgica para determinar presencia de microorganismos asociados y al mismo

tiempo poder determinar el tipo de estirpe de litos se encuentra en nuestra poblacion.
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CONCLUSION

El presente estudio permitid describir el perfil clinico, microbiolégico y de resistencia
antimicrobiana en pacientes con infeccion de vias urinarias asociada a urolitiasis atendidos
en el servicio de urgencias. Los hallazgos confirman que se trata de una poblacién
predominantemente femenina, con alta carga de comorbilidades y antecedentes de
exposicion antibidtica, factores que favorecen la aparicion de infecciones urinarias

complicadas y la seleccion de microorganismos potencialmente resistentes.

Desde el punto de vista etiologico, Escherichia coli se mantuvo como el principal patégeno
aislado, seguido de otros microorganismos caracteristicos de infecciones urinarias
complicadas. La proporcion relevante de urocultivos sin desarrollo bacteriano sugiere la

influencia del uso previo de antibiéticos o limitaciones en la obtencién de muestras.

En relacion con la resistencia antimicrobiana, aunque la mayoria de los aislamientos se
mantuvo sensible, se identificé una proporcion considerable de resistencia a antibiéticos de
uso empirico habitual, asi como la presencia de cepas productoras de B-lactamasas de
espectro extendido. Estos hallazgos reflejan la presion selectiva ejercida por el uso previo
de antimicrobianos y la complejidad inherente a las infecciones urinarias asociadas a
urolitiasis, en las que los calculos urinarios actian como reservorios bacterianos que

dificultan la erradicacion del microorganismo.

A pesar de tratarse de infecciones potencialmente graves, no se registraron defunciones
durante el periodo analizado, lo que sugiere que el diagndstico oportuno y el manejo inicial

adecuado en el servicio de urgencias contribuyeron a una evolucion clinica favorable.

Finalmente, los resultados destacan la importancia de contar con informacién epidemioldgica
local sobre agentes etiologicos y patrones de resistencia antimicrobiana, ya que estos datos
permiten optimizar el tratamiento empirico, reducir el riesgo de fracaso terapéutico y
contribuir a la vigilancia de la resistencia bacteriana en el ambito hospitalario. Asimismo, se
subraya la necesidad de continuar realizando estudios con mayor tamafio muestra y disefio
analitico que permitan identificar factores prondsticos y guiar estrategias de prevencion y

tratamiento en pacientes con infecciones urinarias complicadas asociadas a urolitiasis.
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ANEXOS
Anexo |. Dictamen de aprobado

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SCLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 2402.
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Martes, 12 de agosto de 2025
Doctor (a) Edgar Muiioz Villagémez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle que el protocolo de investigacién con titulo Resistencia antimicrobiana en
infecciones de vias urinarias asociadas a urolitiasis en pacientes adultos atendidos en Urgencias del
HGZ No. 50, SLP durante el afio 2023, que sometié a evaluacién por este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los aspectos éticos,
por lo que se emite el dictamen de:

APROBADO

Numero de Registro Institucional

R-2025-2402-100

De acuerdo con la normativa vigente, deberd presentar anualmente un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo hasta su conclusién. El presente dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de
no haber concluido la investigacion, debera solicitar la re aprobaciéon al Comité de Etica en Investigacion antes del
12-08-2026.

Este protocolo fue autorizado sin carta de consentimiento informado debido a que se clasificé como “sin riesgo” de
acuerdo con el articulo 17 del Jﬁ_}iSMIS por ser una revision de expedientes o bases de datos, manteniendo la



Anexo Il. Carta de Riesgos Nulos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No. 50

San Luis Potosi, S.L.P., a 31 Julio de 2025

Asunto: Declaracién de Riesgo Nulo y No Requerimiento de Consentimiento Informado Dirigido a:

Comité de Etica e Investigacion en Salud
Hospital General de Zona No. 50 IMSS San
Luis Potosi, S.L.P.

Por medio de la presente, el equipo investigador responsable del estudio:

"Resistencia antimicrobiana en infecciones de vias urinarias asociadas a urolitiasis en pacientes
adultos atendidos en Urgencias del HGZ No. 50, SLP durante el afio 2023"

Manifiesta que el presente estudio:

1. Se clasifica como investigacién sin riesgo, conforme al Titulo Segundo, Articulo 17 del

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién en Salud, ya que:
o No se realizaran intervenciones directas ni procedimientos invasivos.

o Lainformacién se obtendra de expedientes clinicos electrénicos ya existentes.

No requiere consentimiento informado, segun lo estipulado en la NOM-012-SSA3-2012, debido a
que:

o Es un estudio retrospectivo y documental.
o No involucra contacto directo con los participantes ni recopilacién de datos
sensibles.

Se garantiza el cumplimiento de los principios éticos y legales, incluyendo la Declaracién de

Helsinki y las buenas précticas clinicas en investigacion.

Investigador Principal:

Nombre: Dr. Edgar Mufioz Villagomez

Correo electronico: esgarcxvii@gmail.com

Direccion: Av. Tangamanga No. 205, Colonia Prados 1ra seccion, San Luis Potosi.
Matricula: 98254864

Cédula profesional: 8013234


mailto:esgarcxvii@gmail.com

¢ Dependencia: Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion San Luis Potosi
e Adscripcion: Hospital General de Zona No. 50
e Teléfono: 821636, extension 275

Basada en Competencias

Quedamos a su disposicion para cualquier aclaracién o requerimiento adicional. Atentamente
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Anexo lll. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio: Resistencia Antimicrobiana en Infecciones de Vias Urinarias Asociadas a Urolitiasis en Pacientes

Adultos  Atendidos en Urgencias del HGZ No. 50, SLP Durante el Afio 2023
Investigador Principal: Dr. Edgar Mufioz Villagémez

Fecha de Recoleccion: Mayo 2025
Numero de Paciente:

Cadigo del Paciente:

|. Datos Demograficos

Variable

Registro

Edad (anos)

Sexo 0 Masculino O Femenino
Fecha de ingreso /12023

Fecha de alta o fallecimiento | /2023
Il. Variables Clinicas al Ingreso

Variable Registro

Presencia de fiebre | 0 Si O No

(>38°C)

Frecuencia cardiaca (Ipm)

Presion arterial
(mmHg)

sistolica

Presion arterial diastolica
(mmHg)

indice de Masa Corporal
(IMC) (kg/m?)

Comorbilidades

0 Ninguna OO Diabetes Mellitus [0 Hipertension Arterial [J
Obesidad [0 Enfermedad renal cronica O Otro:

Sintomas al ingreso

U Disuria O Polaquiuria O Urgencia miccional U Dolor lumbar
O Hematuria O Fiebre O Otro:

Ill. Datos Microbiolégicos

Variable Registro
Urocultivo realizado O Sid No
Dia de toma del urocultivo /12023

Microorganismo identificado

1 Escherichia coli I Klebsiella pneumoniae O Proteus
mirabilis 0 Pseudomonas aeruginosa [ Enterococcus
spp. O Otro:

Produccion de BLEE

O Si O No
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Resistencia a ciprofloxacino

O Si O No

Resistencia
trimetoprim/sulfametoxazol

a | [OSilNo

32 generacion

Resistencia a cefalosporinas de | 0 Si O No

Resistencia a carbapenémicos

O Si O No

IV. Tratamiento Antimicrobiano

Variable Registro

Antibidtico inicial O Ciprofloxacino O Trimetoprim/Sulfametoxazol O Ceftriaxona O
Meropenem [ Otro:

antibiodtico

Cambio de | O SidNo

Dia de cambio de | /2023
antibiético

Motivo del cambio | O Falta de respuesta clinica O Reporte de resistencia O Efectos
adversos [ Otro:

Dias totales de
antibiodtico

V. Evolucién Clinica y Complicaciones

urinaria en <30 dias

Variable Registro
Duracion de estancia

hospitalaria (dias)

Reingreso por infeccion | O Si O No

Complicaciones

O Ninguna O Pielonefritis OO Sepsis [ Absceso renal [J
Insuficiencia renal aguda O Otro:

Estado al alta

[0 Recuperado I Fallecido

V1. Observaciones Adicionales

Observaciones:
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Anexo IV. Solicitud de excepcidn de la carta de consentimiento informado

[ S
GOBIERNO DE @

MEXICO | A4

Organo Operativo de Administracién Desconcentrada San Luis Potosi

Hospital General de Zona No. 50, San Luis Potosi

San Luis Potosi,SLP, 31 de Julio del 2025

Asunto:

Solicitud de excepcién de la carta de consentimiento informado.

Paradarcumplimientoalas disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en
salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion en Salud del Hospital General de Zona
No. 50 del Instituto Mexicano del Seguro Social que apruebe la excepcién de la carta de
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion” Resistencia
antimicrobiana en infecciones de vias urinarias asociadas a urolitiasis en paciente
adultos atendidos en urgencias del HGZ. No 50 de SLP durante el afio 2023~

€s una propuesta sin riesgo que implica recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los
expedientes clinicos:

a) Edad

b) Sexo

C) Signos vitales al ingreso

d) Diagnésticodeingreso/egreso
e) Mortalidad

Manifiesto de confidencialidad y proteccion de datos

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

La informacidon recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del
protocolo” Resistencia antimicrobiana en infecciones de vias urinarias asociadas a
urolitiasis en paciente adultos atendidos enurgenciasdelHGZ. No 50 de SLP durante
el afio 2023~

Cuyo proposito es producto comprometido (tesis para titulacién de especialidad). Estando en
conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se precedera a las sanciones que procedan
de conformidad con lo dispuesto en las consideraciones legales en materia de investigacion en
salud vigente y aplicable.

Sin més por el momento, reciba un cordial saludo.

-

e

Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud

2C24

Felipe Carrillo
PUERTO

moLE

BENEMERITO BEL P
REVOLUCIONARID 556}450'


http://www.imss.gob.mx/

Anexo V. Carta de confidencialidad de datos
GOBIE RNO DE .%q ﬁrgano Operativo de Administracion Desconcentrada
5 \D)

MEXICO @ A%

Hospital General de Zona No. 50, San Luis Potosi

Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud

San Luis Potosi, SLP 31 de Julio del 2025

Comité de Etica e Investigacion en Salud
Hospital General de Zona No. 50 Instituto
Mexicano del Seguro Social

Por medio de la presente me comprometo a garantizar la proteccidn y confidencialidad de los datos e identidad de
los pacientes que participan en este estudio” Resistencia antimicrobiana en infecciones de vias urinarias asociadas
a urolitiasis en paciente adultos atendidos en urgencias del HGZ. No 50 de SLP durante el aiio 2023"

tomando en cuenta las siguientes medidas:

1. No se utilizard nombre, fecha de nacimiento, CURP, ni nimero de expediente del paciente.
2. Elresguardo delabase de datos quedara a cargo del investigador responsable.

3. Lainformacién extraida y concentrada del expediente clinico pertenece al Hospital General de Zona No. 50,
como salvaguarda de los datos del paciente, usuario de los servicios de la institucion.

4, Ante cualquier presentacion profesional/cientifica o comunicacién por escrito de cualquier tipo debera de
darse crédito a la institucion.
5 Se dard «crédito al investigador responsable.

Responsabilidad con el expediente:

Se cuidara laintegridad fisica del expediente (no extraer hojas o partes de este)
Los expedientes deberan regresar al resguardo en el horario laboral del archivo.
Manejo ético del expediente.

Limitarse a los datos especificos de la investigacion.

Pl S A

El acceso a los mismos solo serd para el personal registrado en la bitdcora de asignacidn de funciones.

Sin més por el momento, reciba un cordial saludo. Atentamente.

2C24

~/ Felipe Carrillo


http://www.imss.gob.mx/

Anexo VI. Carta de no inconveniencia

‘%g;;e Gobierno de g 3
j ~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
¢ México ﬂ

Sl

Organo Operativo de Administracion Desconcentrada

San Luis Potosi Of. N° 083/02/2025 - CCEIS
Hospital General de Zona No. 50 San Luis Potosi, a 25 de febrero de 2025

Coordinacién Clinica de Educacién e Investigacién en Salud

Para:

Comité Local de Investigacion en Salud

2402 SLP
Con atencién:
Dr. Edgar Mufioz Villagémez
HGZ No. 50

Motivo: Carta de No Inconveniencia para realizar protocolo de investigacién.

A través del presente le envio un cordial saludo y me permito comentar que con respecto a su
protocolo de investigacidn titulado:

“Resistencia antimicrobiana en infecciones de vias urinarias asociadas a urolitiasis en pacientes
adultos atendidos en urgencias del HGZ No. 50 durante el afio 2023 “;

con los siguientes investigador (es) asociado(s) a: Dra. Maria Marcelina Tadeo Cuautle Residente
del 3er afio de urgencias medicas del HGZ No. 50

Me permito informar que no hay inconveniencia para que dicho proyecto se desarrolle en el HGZ
No. 50. Solicito a Usted cumpla con los tiempos y fases de su cronograma asi mismo de
seguimiento a los informes técnicos correspondientes y demas aspectos de buenas practicas de
investigacion que la Coordinacién de Investigaciéon en Salud de nuestro Instituto ha establecido.
Debo mencionar que el (la) alumno(a) debera ser registrado como investigador asociado y
tambien como tesista en la plataforma SIRELCIS. No omito mencionar que una vez autorizado su
protocolo de manera inmediata debera de entregar en esta coordinacion el dictamen impreso de
autorizacién, asi como al final debera entregar el dictamen de conclusién del trabajo

—9

¢

San Lul

2025 Av. Tangamanga No. 205 Col. Prados de San Vicente lera seccion. CP 78397 San Luis Potosi Tel: (44) 48216363 Ext. 246 www.imss.gob.mx
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