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RESUMEN

“FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A INFECCION DE VIA URINARIA EN
PACIENTES CON TRANSPLANTE RENAL ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HGZ NO. 50.”

Dra. Berenice Del Pilar Lopez Raigoza***/ Dr. Francisco Javier Rodriguez Quilantan*/ Dr. Victor

Manuel Quintero Rivera**/ Dr. Mauricio Pierdan Pérez ****

Introduccion: La infeccién de vias urinarias es un problema de salud a nivel
mundial y primer lugar de causas de consultas en el servicio de Urgencias. Existen
diversos factores pueden ocasionar infecciones en el paciente con trasplante renal,
siendo frecuente pero raramente mortal las infecciones de la via urinaria. La
infeccion de vias urinarias constituye un factor cada vez mas frecuente de ingreso
y mayor tiempo de estancia hospitalaria, y probable desencadenante de rechazo

agudo.

Objetivo: Identificar los Factores de Riesgo asociados a Infecciones de via urinaria,
en pacientes con trasplante renal atendidos en el servicio de Urgencias del HGZ No.
50.

Materia y métodos: Estudio de casos y controles en 150 pacientes con trasplante
renal, que desarrollaron infeccion de via urinaria, durante el periodo de enero 2016
a junio 2019. Se excluiran los que no hayan sido trasplantados en el HGZ No.50.
Se elegiran 2 controles por cada caso emparejados por género y edad (+/- 5 afios).
Se calculara razon de momios con intervalos de confianza al 95% para establecer
asociacion entre las variables.

Resultados: Con respecto al analisis univariado mostré que la edad promedio de
la poblacién en general fue de 33 afios. En cuanto al sexo 62% fueron mujeres y

38% hombres. El tratamiento sustitutivo predominante fue la hemodialisis (67%).
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Los medicamentos inmunosupresores mas usados en nuestros pacientes fueron
Prednisona (100%) seguido de Ac. Micofénico (76%). La comorbilidad mas
frecuente en nuestra poblacion fue la HAS (47.6%). Al realizar el andlisis bivariado
se observo el sexo femenino como factor de riesgo para la presencia de IVU
(p=0.011). En el analisis multivariado se realiz6 Razén de Momios con IC del 95%
obteniéndose Sexo femenino como factor de riesgo 2 a 1 en contraer IVU (sexo
masculino con RM=0.462, IC 95% 0.257-0.830), en cuanto los medicamentos
inmunosupresores solo el Ac. Micofénico se asocié como factor protector ante las
IVUs (RM=0.781, IC 95% 0.214-2.856).

Conclusiones: El estudio de pacientes con trasplante renal del area de urgencias
del HGZ 50 mostro ser muy beneficioso, dandonos resultados estadisticamente
significativos importantes, ya que se asoci6 el sexo femenino como factor de riesgo
importante (dos veces mas) de contraer IVU en comparacion con los hombres
(p=0.011), asi mismo se encontrd, que los pacientes en los que se uso Ac.
Micofénico (independientemente de su combinacion con otros medicamentos)
mostré una asociacién inversa con la presencia de IVU (factor protector),
observando que disminuye la prevalencia de este padecimiento hasta mas del 20%

en comparacién con el resto de pacientes en los que no se usé este medicamento.

*Jefe del Departamento de Trasplante Renal en el Hospital General De Zona No. 50, San Luis Potosi.
**Medico No Familiar. HGZ/MF 1 Profesor Adjunto de la Especialidad de
Urgencias Médico Quirargicas

*** Residente de tercer afio de Urgencias Médico Quirargicas en el IMSS HGZ 50, San Luis Potosi.
*+x Jefe Departamento de Epidemiologia clinica UASLP
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ANTECEDENTES.

El trasplante renal es el tratamiento de eleccion en la enfermedad renal cronica
terminal, ya que mejora la calidad de vida y disminuye la mortalidad de la mayoria
de los pacientes. Sin embargo, no todos los pacientes son candidatos a un
trasplante, algunas de las contraindicaciones mas comunes se presenta en la tabla
1(2):

TABLA 1 Contraindicaciones para trasplante renal

Neoplasia activa con corta esperanza de vida

Enfermedad cronica asociada con esperanza de vida <1 afio
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad cardiovascular

Enfermedad gastrointestinal activos (sangrado)

indice de masa corporal (IMC)> 40 kg /m 2

Consumo activo de drogas o alcohol

Insuficiencia organica severa sin posibilidades de correccion
Psicosis no controlada

Documentada no adherencia

Enfermedad renal de alta recurrencia colocar en tabla

Fuente obtenida.- Rufino -Hernandez JM, Hernandez- Marrero D, Evaluacion del receptor de trasplante renal.

Revista nefrologia; 2016.

Los pacientes con trasplante renal cursan con desafios importantes secundario a
un estado de inmunosupresién ocasionando complicaciones como rechazo de
trasplante, efectos adversos de la medicacion e infecciones como las infecciones
de via urinaria que son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
los pacientes receptores de trasplante renal; ya que, estas entidades se presentan
a menudo con sintomas poco especificos, que imitan otras complicaciones como el

rechazo o la toxicidad por farmacos, siendo necesario conocer que las infecciones

1
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de via urinaria que se presentan hasta en un 70% de los pacientes en las primeras
5 semanas postrasplante (2).

En un estudio realizado por Patifio- LOpez y cols, donde observaron a pacientes con
trasplante de rifién, higado y otros Organos, encontraron una prevalencia de
infecciones tempranas fue de 24.7%, de las cuales el 21.6% se presentaron en los
pacientes de trasplante renal. Cabe mencionar que la infeccibn mas frecuente en
estos pacientes fue la de via urinaria con 43.4% del total de infecciones.

Como ya se ha mencionado los pacientes de trasplante presentan desafios
significativos debido a un amplio espectro de complicaciones que pueden surgir, al
momento o justo inmediatamente después del trasplante por ejemplo, el rechazo
agudo con sintomas dependientes del érgano especifico y complicaciones del
tratamiento inmunosupresor con doble o triple terapia tales como la disfuncion
renal, anemia, sindrome metabdlico y varios efectos gastrointestinales. Las
complicaciones quirdrgicas tempranas y mediatas del trasplante renal incluyen
complicaciones vasculares, hematoma, obstruccién y linfocele, por lo que los
pacientes en el servicio de urgencias requieren una comunicacién cercana con el
meédico de trasplante y el servicio de urgencias (2,3).

Lo anterior lleva a que estas complicaciones sean con mayor frecuencia un motivo
de consulta en el departamento de urgencias, como lo indica el estudio McElroy,
éste estudio se observaron a 1900 pacientes trasplantados de érganos abdominales
(higado, pancreas, rifion) durante el periodo 2008 al 2013, siendo el 58% recibid un
trasplante renal, donde encontraron que hasta el 37% de los pacientes acudié al
servicio de urgencias durante el primer afo posterior al trasplante. Las principales
quejas fueron por patologia de gastroenterologia (17%) (4).

Otro estudio es el de Ruiz- Fuentes y cols., en donde estudiaron 421 pacientes con
trasplante renal, e identificaron que complicaciones se presentaron en los 6 meses
subsecuentes a su trasplante. Encontraron que al menos 46.56% de los pacientes
trasplantados acudié a urgencias al menos una vez; ademas de que una de las
principales complicaciones por las que acudieron fueron las infecciosas en un 32%,

y complicaciones uroldgicas en 24% del total de complicaciones (5).
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Con el fin de evitar complicaciones como las infecciosas, en algunos paises como
Bolivia, se llevan a cabo una serie de recomendaciones que actian como medidas
profilacticas, para el desarrollo de infecciones tempranas; en las cuales se
encuentran las infecciones de vias urinarias. En las que podemos destacar son (6):

e Retiro de catéteres centrales de manera precoz una vez descontinuado su

uso
e Higiene de manos de todo el personal de salud en forma obligatoria
e Restriccion relativa de visitas, sobre todo a aquellos con infecciones
presentes o sospecha de ellas.

e Evitar alimentos crudos y agua de grifo en los primeros 3 a 6 meses

e Ultilizacion de antibioticoterapia profilactica postrasplante inmediato.
Existen diversos factores que predisponen a infecciones en el paciente receptor de
un trasplante, los cuales son diferentes a la poblacion general, y es necesario
considerar la situacion pre-trasplante, la posible transmisién de la infeccion por el
organo trasplantado, las complicaciones que ocurrieron en el postrasplante
inmediato, grado de inmunosupresion y su comorbilidad (7).
Con base a la temporalidad podemos describir que este tipo de infecciones se
clasifican en infecciones tempranas (aquellas que ocurren en el primer mes
postrasplante) donde se encuentra la infeccion de via urinaria, y que muchas veces
son secundarias al acto quirdrgico o latentes del receptor, como lo menciona
Ramirez-Zermefio y cols, en su estudio, donde incluyeron de una cohorte de 1409
pacientes con trasplante renal donde 325 pacientes desarrollaron infecciones,
observando que la principal infeccion que se present6 en estos pacientes fueron las
infecciones de vias urinarias (54%) y que la mayor proporcion de infecciones se
presentd en los primeros 6 meses postrasplante; ademas observaron que hasta un
13% de estos pacientes presentaron episodios repetitivos de infecciones de via
urinaria (8).
El tiempo de presentacion de estas complicaciones varian como lo menciona en su
estudio donde encontraron que en Nueva York durante el periodo de 2009 a 2013
se registraron 17.58 visitas al servicio de urgencias con una tasa de incidencias

126.9 / 100 paciente-afios. Las incidencias acumuladas de visitas a urgencias a 1,
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12 y 24 meses fueron 12%, 40% y 57%, respectivamente, con una mediana de
tiempo de 19 meses; 48% de las visitas al departamento llevaron a la admision

hospitalaria (9).

Como ya hemos mencionado podemos identificar distintos factores predisponentes
para infecciones de vias urinarias en el paciente trasplantados, como lo menciona
Figueroa- Sanchez y cols, en su estudio, donde incluyeron a 143 pacientes
receptores de trasplante renal durante el 2010, donde observaron que el sexo
femenino receptor represent6 un riesgo para el desarrollo de infecciones de via
urinaria (RM=10.7 I1C95% 4.5-25.9), ademés de que una induccién con
timoglobulina tuvo un riesgo mayor en el paciente trasplantado (RM=4.2 1C95% 1.5-
11.8).

Algunos factores sugieren disminuir la probabilidad de presentar complicaciones
como las infecciones y esto depende por ejemplo del tipo de donante vivo que ofrece
mejores resultados que el trasplante renal de donante fallecido. Asi mismo, como
lo menciona Figueroa- Sanchez y cols, en su estudio, en el grupo con infecciones
de via urinaria, el paciente con pérdida del injerto fue de donador fallecido,
presentando cuadro clinico de funcion retardada e infecciones de repeticion que

llevé a pérdida de injerto en el primer mes (10).

Sin embargo, no se especifica si el ser trasplante de donador vivo o cadavérico
es un factor predisponente para cuadros de infecciones de vias urinarias
Por lo que esto es un reto que lleva una lucha incansable ahora por concientizar y
de garantizar a cada una de las organizaciones de salud con programa para la

donacion en vivo (11).

Entre los diferentes factores de riesgo, la flora bacteriana coloniza a los pacientes
y los infecta, uno de los principales agentes etioldgicos aislados es Escherichia coli
como lo menciona Méndez Chacoén en su estudio donde revisaron los expedientes
clinicos de 304 pacientes, de los cuales 84 desarrollaron infeccidn de via urinaria, y
de ellos el 50% presentd infecciones de vias urinarias de repeticion. Los gérmenes

aislados con mayor frecuencia fueron las bacterias con un 94% de las infecciones
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de via urinaria, donde Escherichia coli represent6 el 77% de los uropatégenos
aislados, de las cuales el 38% fue productora de betalactamasa espectro extendido
(BLEE), seguida de Klebsiella pneumoniae (11%) de las cuales el 65% fueron
productoras de BLEE (12).

En un estudio realizado por Calzay cols, encontraron que 156 pacientes analizados,
40 % tuvieron al menos un episodio de Infeccidn de via urinaria y el patdgeno mas
frecuente fue Klebsiella pneumoniae en 39 % de los casos, seguido por Escherichia
coli en 37 %, de estos, casi la mitad (49 %) ocurrieron antes de los 30 dias, 29 %
entre los 31 dias y 22 % en los 6 meses posteriores al trasplante. Cuando exploraron
los factores de riesgos que se asociaron a este tipo de infecciones se encontraron
como predisponentes al sexo femenino, litiasis renal previa y utilizacion de catéter
doble J (13).

Otro estudio realizado por Apaydin, reporta que en su estudio en 42 pacientes con
trasplante renal, se encontraron cuadros diarreicos, los cuales encontraron que se
trataba de Clostridium difficile, el responsable de estos cuadros. Se reporta que
estos cuadros son raros, sin embargo, en este estudio la presencia de este agente
se confirma por estudio de aislamiento (cultivo) y serologia al presentar anticuerpos

contra estos agentes causales (14).

Otro factor importante para cuadros repetitivos de infeccion de via urinaria es la
bacteriuria asintomatica, el cual se puede presentar entre el 17% a 51% de los
receptores de trasplante renal, sin embargo, no existe un consenso sobre el
tratamiento empirico para apoyar el tratamiento rutinario de los antibiéticos después

del trasplante (15).
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JUSTIFICACION

Las infecciones en pacientes con trasplante renal son un problema importante para
las instituciones de salud, en este estudio se intentara identificar los factores de
riesgo para el desarrollo de infecciones en este tipo de pacientes, y de esta manera
ampliar cada una de las practicas clinicas destinadas a la prevencion de
complicaciones de este tipo que pueden ocasionar discapacidad e incluso la muerte
de los pacientes. Diversos estudios evidencian la presencia de los distintos factores
de riesgo en pacientes que desarrollan este tipo de infecciones; sin embargo, estos
estudios son todavia de tipo descriptivo, sin llegar al analisis para determinar de
manera directa cual de estos factores condiciona la presentacion de las infecciones
de via urinaria en el paciente trasplantado. Entre el factor predisponente en
pacientes de trasplante renal se observd el sexo femenino, asi como principal

agente etiolégico Escherichia coli (12, 13).

El motivo para realizar este estudio es mejorar la atencion, diagndstico y tratamiento
de pacientes9 trasplante renal con infecciones de vias urinarias, 1o que genera un
impacto directo en los costos de la unidad hospitalaria, aumentando el uso de
recurso material para la atencion de esta complicacion, por ello este estudio
permitira identificar estos factores, para que se abran nuevas investigaciones
destinados a incidir en las planeaciones para la prevencion de cada una de las
variables modificables; lo que permitira dar un resultado de impacto en los costos

generales de la unidad.
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HIPOTESIS

Hipotesis Alterna

Los factores de riesgo asociados a la Infeccion de via urinaria, en los pacientes con
trasplante renal son inherentes al paciente trasplantado.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar los factores de riegos asociados a infeccion de via urinaria, en
pacientes con trasplante renal atendidos en el servicio de urgencias del HGZ
No.50.

Objetivos Especificos

Identificar las variables demogréficas de los pacientes con trasplante renal y
que desarrollaron infeccién de via urinaria.

Determinar la asociacion del tratamiento farmacoldgico con la Infeccion de
via urinaria, en los pacientes con trasplante renal.

Determinar la asociacién del uso de drenajes urinarios con la Infeccién de via
urinaria, en los pacientes con trasplante renal.

Determinar la asociacion de la comorbilidad con la Infeccidén de via urinaria,

en los pacientes con trasplante renal.

Objetivos secundarios

Identificar los gérmenes mas frecuentes aislados en la Infeccion de via
urinaria, en los pacientes con trasplante renal.

Identificar los patrones de sensibilidad y resistencia los gérmenes mas
frecuentes aislados en la Infeccién de via urinaria, en los pacientes con

trasplante renal.
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SUJETOS Y METODOS

Sede de estudio

Hospital General de Zona No. 50 San Luis Potosi.

Periodo de estudio
Enero 2016- junio 2019.

Tipo de estudio

Estudio de Casos y Controles

Diseio de estudio

Estudio de Casos y Controles

Universo del estudio
Pacientes ingresados al servicio de urgencias con diagndstico de infeccion de vias

urinarias que presenten trasplante renal del HGZ 50.

Tamano de muestra
Debido a que no existe informacion referente al nimero de pacientes, se tomara el

100% de los casos de los que les fueron trasplantados en 3 afios.
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CRITERIOS DE SELECCION

Casos:

Criterios de Inclusiéon
e Pacientes con insuficiencia renal, que recibieron trasplante renal y que

desarrollaron infeccion de via urinaria, en los primeros 365 dias posteriores
al trasplante atendidos en el servicio de urgencias.
e Edad de 18 a 99 afos

e Genero indistinto.

Criterios de Exclusion
e Pacientes con expedientes clinicos incompletos

Controles

Criterios de Inclusion
e Pacientes con insuficiencia renal, que recibieron un trasplante renal y que no

desarrollaron infeccion de via urinaria, en los primeros 365 dias posteriores
a la cirugia.

e Del mismo género del caso, +/- 5 afios.

e Que se encuentren en los registros de cirugia programada para trasplante

renal.

Criterios de exclusion
e Pacientes que fallecieron por causas ajenas a las infecciones.

10
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ANALISIS ESTADISTICO

l. Andlisis Univariado

Para el analisis univariado se presentaran medidas de tendencia central y
dispersion. Si los datos se distribuyen normalmente se calcularan: media y
desviacion estandar, si los datos no se distribuyen normalmente se calcularan:
mediana y rango intercuiartilar. Asi mismo como parte de este analisis se

presentaran frecuencias simples.
Il. Analisis Bivariado

Como medida de asociaciéon se calculara razén de momios con intervalos de

confianza al 95%

De acuerdo a la distribucion de los datos y para establecer la asociacion, se elegiran
medidas paramétricas 0 no paramétricas de acuerdo al comportamiento de la

muestra.

Si se decide el calculo con pruebas paramétricas se optara por calcular Chi
cuadrada (X?).

Pero si se decide el calculo de prueba no paramétricas se calculara U de Mann y
Whitney.
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ETICA

El actual estudio se ajusto a las normas éticas institucionales y a la Ley General de
Salud en materia de experimentacion con seres humanos, asi como en la
declaracion de Nuremberg emitida en 1947 en el tribunal internacional del mismo,
donde a través de la cual se establecen las condiciones éticas para la practica de la
investigacion en seres humanos. Esta declaracion fue reformada en 1964 durante
la Asamblea Mundial de Helsinki y actualizada por la misma Asamblea en 1975,
1983, 1989, 1996 y 2000, en Tokio, Venecia, Hong Kong, Somerset y Edimburgo,
respectivamente.

Se realizd este estudio de investigacion a través de sujetos humanos: Donde el
interés esta centrado en la dinamica social, los efectos socioecondmicos y en los
intereses comunitarios. Los proyectos disefiados como formas de investigaciones
sociales usan a las personas como "informantes". No hay beneficios personales
acumulados por la investigacion, tampoco los productos son las metas, si_los
principios y estructuras sociales hacia donde se dirigen. Se consider6 una
investigacion sin riesgo de acuerdo a lo que establece el Titulo I, Capitulo I, Articulo
17, fraccién |, de la Ley general de Salud; que son los estudios que emplean
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencibn o modificacion intencionada en las variables
fisiol6gicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estado, en
los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros en los que no se identifiguen ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
La informacion recabada en este protocolo de estudio es confidencial y solo para

fines de investigacion.
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RESULTADOS

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 21 sujetos de estudio, de los cuales 13 (62%) fueron

mujeres y 8 (38%) fueron hombres.

GRAFICA 1 GENERO DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO

GENERO

W HOMBRES mMUIJERES

En el andlisis univariado se mostré que la edad promedio de la poblacién en general
fue de 33 afios con una desviacion estandar de 11 afios. En cuanto al rango de edad
76% se encontraron entre los 18 y 39 afios, en el 33% de los pacientes se usé
dialisis peritoneal como tratamiento sustitutivo, mientras que en 14 pacientes (67%)
se usO6 hemodidlisis, en su reingreso se diagnosticé IVU en 33% (7 pacientes),
mientras que el 67% no mostraron la infeccidon, el promedio de creatinina en
nuestros pacientes al ingreso fue de 2.62 con una desviacion estandar de 2.35, y

3.02 al egreso con una desviacion estandar de 3.40. (Tabla 2).
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TABLA 2 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
SUJETOS EN EL ESTUDIO

Caracteristica Frecuencia
n=21
Edadg) 33 afios (£11)
Sexo n)
Femenino 13 (62%)
Masculino 8 (38%)
Rango de edad n)
18-39 afos 16 (76%)
40-59 afos 4 (19%)
>60 afos 1 (5%)
Tratamiento sustitutivo nw)
Dialisis peritoneal 7 (33%)
Hemodidlisis 14 (67%)
IVU n%)
No 14 (67%)
Si 7 (33%)
Creatinina(g)
Ingreso 2.62 (+2.35)
Egreso 3.02 (£3.40)

N= numero, (%)= porcentaje

DE= Desviacion estandar

Los datos son presentados con N(%) en las variables categoéricas y como medias en las variables
cuantitativas.

Fuente: Expedientes de pacientes con trasplante renal del servicio de urgencias del HGZ No.50
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En cuanto los medicamentos inmunosupresores utilizados en nuestro pacientes, el
mas prevalente fue Prednisona aplicado al 100% de ellos, seguido por Ac.
Micofénico implementado en el 76% de nuestros pacientes, la comorbilidad més
prevalente fue la HAS presente en el 47.6% de nuestros pacientes. (Tabla 3).

TABLA 3 MEDICAMENTOS INMUNOSUPRESORES
IMPLEMENTADOS EN NUESTROS PACIENTES Y
COMORSBILIDADES

Caracteristica Frecuencia
n=21
Medicamento ns)
Prednisona 21 (100%)
Ac. Micofénico 16 (76%)
Tracolimus 15 (71%)
Azatioprina 4 (19%)
Sirolimus 1 (4.8%)
Cormobilidad n)
DM 1 1 (4.8%)
HAS 10 (47.6%)
IRC 2 (9.5%)
LES 1 (4.8%)
LES + HAS 2 (9.5%)
B 1 (4.8%)
NINGUNA 4 (19%)

N= numero, (%)= porcentaje

DE= Desviacién estandar

Los datos son presentados con N(%) en las variables categéricas y como medias en las variables
cuantitativas.

Fuente: Expedientes de pacientes con trasplante renal del servicio de urgencias del HGZ No.50
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Se realiz6 andlisis bivariado para comparar las caracteristicas en los pacientes que
se les diagnodstico IVU a su reingreso con los que no, se observan algunas
diferencias en cuanto a porcentajes, pero al obtener la P (mediante Chi?, por tratarse
de variable cualitativa nominal) solo fue significativo el Sexo, observando mayor
prevalencia de IVU en mujeres (33.3%) en comparacion al sexo masculino donde

no se prestaron casos (p=0.011). (Tabla 4).

TABLA 4. COMPARACION DE CARACTERISTICAS ENTRE PACIENTES QUE CONTRAJERON

IVUY LOS QUE NO

CARACTERISTICA SIN IVU CON IVU p
Sexon)
Femenino 6 (28.6%) 7 (33.3%) 0.011
Masculino 8 (38.1%) 0 (0%)
Edadn)
10-39 afios 11 (52.4%) 5 (23.8%)
40-59 afios 2 (9.5%) 2 (9.5%) 0.59
60-79 afos 1 (4.8%) 0 (0%)
Tratamiento sustitutivo noe)
Dialisis peritoneal 5 (23.8%) 2 (9.5%) 0.572
Hemodidlisis 9 (42.9%) 5 (23.8%)
Comorbilidad nw)
DM 1 0 (0%) 1 (4.8%)
HAS 9 (42.9%) 1 (4.8%)
IRC 1 (4.8%) 1 (4.8%)
LES 0 (0%) 1 (4.8%) 0.064
LES + HAS 2 (9.5%) 0 (0%)
B 0 (0%) 1 (4.8%)
NINGUNA 2 (9.5%) 2 (9.5%)

Asociacion de variables categéricas mediante prueba estadistica chi cuadrada

p <0.05 es estadisticamente significativa
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N= numero, (%)= porcentaje
Los datos son presentados con N(%) en las variables categéricas

Fuente: Expedientes de pacientes con trasplante renal del servicio de urgencias del HGZ No.50

En la grafica 2 se muestra la frecuencia por sexo por la presencia y ausencia de

infeccion de vias urinarias, encontrando para el sexo femenino una frecuencia de 6

(28.6%) pacientes sin infeccion de vias urinarias y 7 (33.3%) pacientes con infeccion

de vias urinarias; para el sexo masculino una frecuencia de 8 (38.1%) pacientes sin

infeccion de vias urinarias y 0 (0%) pacientes con infeccion de vias urinarias.

GRAFICA 2 PRESENCIA DE IVU POR SEXO

23
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VU
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Femenino Masculing

Sexo

En cuanto a los medicamentos administrados como terapia inmunosupresora, se

obtuvo p significativa (asociando el farmaco con la IVU ya sea como protector o de
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riesgo) en Ac. Micofénico donde se observo mayor prevalencia de pacientes sin IVU
(52.4%) y una p=0.001, de forma contraria, con el uso de medicamento Tracolimus
observamos la mayor prevalencia de IVU en comparacion a los demas
medicamentos (p=0.003). (Tabla 5).

TABLA 5. COMPARACION DE TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR EN
PACIENTES QUE CONTRAJERON IVU Y LOS QUE NO

TRATAMIENTO SIN IVU CON VU p
Prednisonanm) 14 (66.7%) 7 (33.3%) -
Ac. Micofénico ne) 11 (52.4%) 5 (23.3%) 0.001
Tracolimus nes) 10 (47.6%) 5 (23.8%) 0.003
Azatioprina ns) 3 (14.3%) 1 (4.8%) 0.694
Sirolimus nw) 1 (4.8%) 0 (0%) 0.836

Asaciacién de variables categéricas mediante prueba estadistica chi cuadrada
p <0.05 es estadisticamente significativa

N= ndmero, (%)= porcentaje

Los datos son presentados con N(%) en las variables categoéricas

Fuente: Expedientes de pacientes con trasplante renal del servicio de urgencias del HGZ No.50
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con presencia de infeccion de vias urinarias encontrando los siguientes resultados,

prednisona 7 (33.3%), Ac. Micofendlico 5 (23.3%), Tracolimus 5 (23.8%),

Azatioprina 1 (4.8%), Sirolimus 0 (0%). Como se muestra a continuacion en la

gréfica 3.

GRAFICA 3 TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR USADO Y PRESENCIA DE

VU

Media Paciente
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Finalmente se realiz6 Razén de Momios con un IC del 95% en las variables que
obtuvimos como estadisticamente significativas para mostrar si verdaderamente
existe asociacion y con qué fuerza, donde observamos que el sexo masculino se
asocio como factor protector (RM=0.462, IC 95% 0.257-0.830), al igual que el uso
de Ac, Micofénico (RM=0.781, IC 95% 0.214-2.856), por su parte, el uso de
Tracolimus no se asoci6 con riesgo de IVU (RM=1, IC 95% 0.262-3.815). (Tabla
6).

TABLA 6. RAZON DE MOMIOS (RM) DE LA ASOCIACION ENTRE
VARIABLES SIGNIFICATIVAS

Factor RM (IC 95%)

Sexo masculino 0.462 (0.257-0.830)
Uso de Ac. Micofénico 0.781 (0.214-2.856)
Uso de Tracolimus 1 (0.262-3.815)

Asaciacién de factores con riesgo de IVU

RM=1 sin asociacién, RM > 1= asociacién (factor de riesgo), RM<1 asociaciénn inversa (factor protector),
Intervalo de confianza (IC) de 95%

RM= Raz6n de Momios
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DISCUSION

En este estudio, comparamos las diferentes caracteristicas en pacientes con
trasplante renal en el servicio de urgencias del HGZ No. 50, con el fin de encontrar
factores asociados para la aparicion de IVU, y de esta manera, crear estrategias
para detectar de manera oportuna este padecimiento en pacientes futuros con
caracteristicas similares, y evitar o limitar las complicaciones. Un estudio periédico
de nuestros pacientes, asi como la implementacion de estrategias en pacientes de
riesgo pueden elevar la calidad de atencion de nuestra area, asi como la calidad de

vida nuestros pacientes.

Como hemos descrito el principal factor de riesgo en nuestro estudio es el sexo
femenino, obteniendo resultados similares a multiples estudios previos, tal es el
caso de Figueroa- Sdnchez y cols, en su estudio, donde incluyeron a 143 pacientes
receptores de trasplante renal durante el 2010 y se observaron que el sexo femenino
receptor representd un riesgo para el desarrollo de infecciones de via urinaria
(RM=10.7 IC95% 4.5-25.9).

Asi mismo, en un estudio realizado por Calza y cols, encontraron que 156 pacientes
analizados, 40 % tuvieron al menos un episodio de Infeccion de via urinaria y entre
los factores de riesgos que se asociaron a este tipo de infecciones se encontraron

como predisponentes al sexo femenino.

21



Q Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

.cowp.  Facultad de Medicina
vePe®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en

CONCLUSIONES

El estudio de pacientes con trasplante renal del area de urgencias del HGZ 50
mostro ser muy beneficioso, dandonos resultados estadisticamente significativos
importantes, ya que se asocio el sexo femenino como factor de riesgo importante
(dos veces més) de contraer IVU en comparacion con los hombres (p=0.011), asi
mismo se encontrd, que los pacientes en los que se us6 Ac. Micofénico
(independientemente de su combinacidn con otros medicamentos) mostré una
asociacion inversa con la presencia de IVU (factor protector), observando que
disminuye la prevalencia de este padecimiento hasta mas del 20% en comparacion

con el resto de pacientes en los que no se uso este medicamento.

La mayoria de nuestros pacientes se encontraron entre los 18 y 39 afos (76%), a
pesar de esto la edad no fue un factor que condicionara la presencia de IVU. Asi
mismo el tratamiento sustitutivo mas prevalente en nuestra poblacién fue la

hemodidlisis (67%), encontrandose que no tuvo relacion con el padecimiento.

En cuanto a los urocultivos, solo obtuvimos 2 reportes del total de pacientes, en los
que el resultado fue la bacteria E. Coli como causante de la infeccién, 1 de ellas
susceptible a Meropenem y la otra a Ciprofloxacino, por ser pocos resultados no se
pudo hacer un andlisis comparativo, solo clasificar la bacteria como la mas

prevalente en nuestro estudio

En nuestro estudio se acepta la hip6tesis de investigacion ya que se encontré el
sexo (factor inherente) como principal factor de riesgo para presencia de IVU,
haciendo la aclaracibn de que también es importante considerar que el Ac.
Micofénico en nuestro estudio resulto ser un factor protector Hi: “Los factores de
riesgo asociados a la Infeccion de via urinaria, en los pacientes con trasplante renal

son inherentes al paciente trasplantado.”
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ANEXOS.

CARTA DE ACEPTACION DEL PROTOCOLO

CORDINACION
DE INVESTIGACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

[ \¢

Dictamen de Aprobado

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

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

FECHA Lunes, 19 de agosto de 2019

M.E. Francisco Javier Rodriguez Quilantan

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo “FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A
INFECCION DE VIA URINARIA, EN PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HGZ NO. 50.” que someti6 a consideracion para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de
ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2019-2402-026

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afo un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser necesario,
requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del mismo.

ATENTAMENTE

<

Dr. Rossana Miréya Martinez
Presidentedel Comité Local d¢/Investigacion en Salud No. 2402

Imprimir

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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CARTA DE AUTORIZACION POR EL DIRECTIVO DEL HOSPITAL PARA REALIZAR

EL PROYECTO

Jefatura de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Planeacicén y Enlsce Institucicnal A‘(\
GOBIERNO DE CToordinacién Auxiliar de S=cucacién en Salud =%)

M E x I c O Coordinacion Clinica de Educacién e Investigacion ]f\r‘?—SS

en Salud.

FORMATO DE NO INCONVENIENTE PARA ELL DESARROLLO DE
PROYECTO DE INVESTIGACION.

San Luis Potosi,fxtde Ju de 2019

Dra. Aurora Donaji Peina Ramirez

Directora HGZ No. 50 IMSS / N —
Presente.- S SF
Con atencion: - §'
Dr. Jorge Alfredo Garcia Hernand 3 24
Ccoordinador Clinico de Educacién e nvestigae

en Salud.

Através del presente le envio un cordial saludo y me permito solicitar su autorizacion para poder desarrollar
el proyecto de investigacion titulado:

“Estudio piloto de factores de riesgos asociados a infeccion de via urinaria, en pacientes con trasplante
renal atendidos en el servicio de urgencias del HGZ No. 50.”

El cual se llevara a cabo en el servicio de urgencias en el periodo de enero 2016 a junio 2019. En primera
instancia sera ingresado a la plataforma SIRELCIS para obtener el nimero de registro y la autorizacién
correspondiente para su realizacién. No omito mencionar que se han observado las recomendaciones
internacionales de seguridad, asi como los preceptos de la Ley General de Salud en su capitulo referente a
la investigacion en humanos. El producto final de este proyecto concluira con el desarrollo del informe técnico
ylo tesina, lo cual es requisito indispensable para el término correcto de los cursos de especializacion, asi
como para los procesos de titulacién y entrega de Diploma Institucional.

Sin otro particular agradezco su atencion

Atentamente

T poctmpenny’
Investigador responsable Co Invéstigador
Dr. Francisco JavieT Rodriguez Quilantan Dra. Berenice del Pilar Lopez Raigoza
Matricula 99250733 Matricula 98254673
Categoria Jefe de servicio de Trasplante Categoria Residente 3er ano Urgencias

Médico no familiar

I.M.S.S. Hospital General de Zena No. S0 Av. Tangamanga No. 205 Prados de San Vicente 1era Seccion San Luis
Potosi, México. Tel. (444) 821 6365 Ext. 246 y 247
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= HOJA DE RECOLECCION DE DATOS ‘\%
@ PROTOCOLO DE INVESTIGACION Al a1
W |[MSS-SLP (1]
[®)
IMSS “FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A INFECCION DE VIA URINARIA, EN %50
PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

URGENCIAS DEL HGZ NO. 50.”

LG&

A
c';3\’\

Cédula de Recoleccion de datos
Folio: Fecha de valoracién de urgencias:

Edad: Género: IMC:

Antecedentes Personales Patolégicos:

Comorbilidad principal:

Control de comorbilidad principal:
Terapia de sustitucién renal previo a trasplante:

Tiempo de terapia sustitutiva renal:
Alcoholismo /Toxicomanias:

Fecha de Cirugia:

Terapia Inmunosupresora:

Tratamiento antimicrobiano al egreso posterior al trasplante:

Tiempo de utilizacion del antimicrobiano:

Exploracién Fisica:
Fc: Fr: Temp: TA:

Signos y sintomas principales:

Caracteristicas del Examen general de orina:
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2019

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

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

‘FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A INFECCION DE VIA URINARIA, EN
PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HGZ NO. 50.”

Actividad Octubre | Novie Diciem | En | Febre | Mar | Ab | Ma | Juni | Julio Agost
2018 mbre bre ero | ro z0 ril yo | o 2019 o
2018 2018 20 2019 201 20 20 2019 2019
19 9 19 | 19

Busqueda de
Referencias
Bibliogrdficas

Elaboracion del | R R
protocolo

Presentacion  del
protocolo al comité
para su
autorizacion.

Recoleccion
informacion

Andlisis resultados

Conclusiones
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INFORME TECNICO

Sitio de realizacidn del estudio: Hospital General de Zona No. 50 San Luis Potosi.
Titulo del protocolo de investigacion: “FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS
A INFECCION DE VIA URINARIA, EN PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGZ NO. 50.”

Numero de autorizacion del protocolo: R-2019-2402-026

Estado actual del estudio: Finalizado

Numero de sujetos enrolados: 150

Fecha de inicio de trabajo de campo: Enero 2016

Fecha de corte del estudio: Junio 2019

Centro de investigacion participante

Unidad Fecha y No. | Razén Investigador | Total de | Total

medica de Social principal enrolados | concluyeron
autorizacion

Hospital | 19 de agosto | Instituto Dr. Francisco | 150 150

General | 2019 Mexicano | Javier

de Zona | R-2019- del Seguro | Rodriguez

No. 50 2402-026 social

MATERIAL Y METODOS.

Tipo de estudio: Casos y controles.

Disefio de estudio: Estudio transversal, retrospectivo, analitico, descriptivo.
Universo de estudio: Pacientes con trasplante renal que desarrollaron infeccién
de via urinaria durante el periodo de enero 2016 a junio 2019 atendidos en el
Hospital General de Zona No. 50 San Luis Potosi.

POBLACION DE ESTUDIO.
Tamafo de muestra: Debido a que no existe informacion referente al numero de
pacientes, se tomara el 100% de los casos de los que les fueron trasplantados en 3

anos.
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Limite de tiempo: 3 afios

Analisis estadistico:

Andlisis Univariado: Para el analisis univariado se presentaran medidas de
tendencia central y dispersion. Si los datos se distribuyen normalmente se
calcularan: media y desviacion estandar, si los datos no se distribuyen normalmente
se calcularan: medianay rango intercuiartilar. Asi mismo como parte de este analisis

se presentaran frecuencias simples.

Analisis Bivariado: Como medida de asociacion se calculara razon de momios con
intervalos de confianza al 95%. De acuerdo a la distribucion de los datos y para
establecer la asociacion, se elegirdn medidas paramétricas o no paramétricas de
acuerdo al comportamiento de la muestra. Si se decide el célculo con pruebas
paramétricas se optara por calcular Chi cuadrada (X?). Pero si se decide el célculo

de prueba no paramétricas se calculard U de Mann y Whitney

Cronograma de actividades: Busqueda referencias bibliograficas: octubre 2018.
Elaboracion del protocolo: octubre- noviembre de 2018. Presentacion del protocolo
al comité para su autorizacion: diciembre 2018 a julio 2019. Recoleccion
informacion: agosto 2019. Analisis resultados: agosto 2019. Conclusiones: agosto
20109.

Resultados:

Con respecto al andlisis univariado mostré que la edad promedio de la poblacion en
general fue de 33 afos. En cuanto al sexo 62% fueron mujeres y 38% hombres. El
tratamiento sustitutivo predominante fue la hemodidlisis (67%). Los medicamentos
inmunosupresores mas usados en nuestros pacientes fueron Prednisona (100%)
seguido de Ac. Micofénico (76%). La comorbilidad mas frecuente en nuestra
poblacion fue la HAS (47.6%). Al realizar el analisis bivariado se observo el sexo
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femenino como factor de riesgo para la presencia de IVU (p=0.011).. En el analisis
multivariado se realiz6 Razon de Momios con IC del 95% obteniéndose Sexo
femenino como factor de riesgo 2 a 1 en contraer IVU (sexo masculino con
RM=0.462, IC 95% 0.257-0.830), en cuanto los medicamentos inmunosupresores
solo el Ac. Micofénico se asocié como factor protector ante las IVUs (RM=0.781, IC
95% 0.214-2.856).

Conclusion.

El estudio de pacientes con trasplante renal del area de urgencias del HGZ 50
mostro ser muy beneficioso, dandonos resultados estadisticamente significativos
importantes, ya que se asocid el sexo femenino como factor de riesgo importante
(dos veces mas) de contraer IVU en comparacion con los hombres (p=0.011), asi
mismo se encontrd, que los pacientes en los que se us6 Ac. Micofénico
(independientemente de su combinacién con otros medicamentos) mostré una
asociacion inversa con la presencia de IVU (factor protector), observando que
disminuye la prevalencia de este padecimiento hasta mas del 20% en comparacién

con el resto de pacientes en los que no se usé este medicamento.
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