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Agentes etioldgicos 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 de 2023 © 2025 Por José Martin Cervantes

Tapia. Se distribuye bajo Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives

4.0 International

RESUMEN: |dentificar los agentes etiolégicos y la susceptibilidad microbiolégica de la
infeccion del tracto urinario en el adulto mayor en un hospital de segundo nivel en San
Luis Potosi de junio 2020 a diciembre de 2023. Se realizdé un estudio transversal,
descriptivo, retrospectivo a partir de los expedientes y resultados de urocultivos de
pacientes adultos mayores (> 65 afos) con diagndstico de ITU. Tras la autorizacién del
protocolo por los Comités de Etica e Investigacion, se procedio a recabar la siguiente
informacion de interés: Edad, sexo, comorbilidades, cultivos, agentes etioldgicos, perfil
de sensibilidad antimicrobiana y perfil de resistencia antimicrobiana. Se calcularon las
frecuencias de los agentes etioldgicos y los patrones de susceptibilidad.

Se analiz6 una muestra de 1,695 pacientes, el 56.5% (n=958) fueron mujeres y el 43.3%
(n=734) hombres. En cuanto a los agentes, se identificO Escherichia coli en el 14.2%
(n=240), seguido de Klebsiella pneumoniae con 2.5% (n=43), Pseudomonas aeruginosa
con 1.9% (n=32); y otros agentes menos frecuentes. Con respecto a la sensibilidad
antimicrobiana, el analisis a cefalosporinas de tercera generacion mostré que el 12.7%
(n=216) fue resistente y el 7.8% (n=133) sensible; para el caso de fluoroquinolonas el
17.9% (n=304) fue resistente y el 3.5% (n=59) sensible; y en cuanto al trimetoprim-
sulfametoxazol, el 4.1% (n=69) fue resistente y el 0.4% (n=7) sensible. Los hallazgos de
este estudio revelan informacion sobre los agentes etioldgicos y la susceptibilidad
antimicrobiana en ITU. Estos resultados subrayan la importancia de una evaluacion
microbiolégica detallada y un manejo individualizado en un grupo vulnerable como lo son
los pacientes de edad avanzada, quienes presentan una alta carga de comorbilidades

que agravan el curso clinico de las infecciones.

Palabras clave. Infeccion del tracto urinario, adulto mayor, agentes etioldgicos,

susceptibilidad microbiologica.
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LISTA DE DEFINICIONES

Infeccién del Tracto Urinario: Proliferacidon de microorganismos patégenos en
cualquier parte del sistema urinario, que incluye los rifiones, uréteres, vejiga y
uretra.

Pielonefritis: Infeccion del tracto urinario superior que afecta a los rifiones. Se
caracteriza por fiebre, dolor lumbar, nauseas y vomitos.

Urosepsis: Infeccion sistémica grave que surge como complicaciéon de una
infeccion urinaria, con potencial riesgo de choque séptico.

Cistitis: Infeccion del tracto urinario inferior que afecta a la vejiga. Se manifiesta
con disuria, urgencia urinaria y miccién dolorosa.

Uretritis: Inflamacién o infeccidn de la uretra, caracterizada por ardor o dolor al
orinar.

Incontinencia Urinaria: Pérdida involuntaria de orina que aumenta el riesgo de
infecciones debido a la exposicion constante del tracto wurinario a
microorganismos.

Catéter Urinario: Tubo introducido en la vejiga para drenar la orina. Su uso
prolongado es un factor de riesgo significativo para infecciones del tracto urinario.
Bacteriuria Asintomatica: Presencia de bacterias en la orina sin sintomas
clinicos de infeccién urinaria.

Resistencia Antimicrobiana: Capacidad de los microorganismos para resistir la
accion de los antibiéticos, complicando el tratamiento de infecciones.

Urocultivo: Prueba microbioldgica utilizada para identificar bacterias en la orina y
evaluar su sensibilidad a antibiéticos.

Bacteriemia: Presencia de bacterias en el torrente sanguineo, que puede surgir

como complicacion de una infeccion urinaria.
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ANTECEDENTES.

Definiciéon y epidemiologia de infecciones del tracto urinario superior e inferior en

el adulto mayor

Definiciéon de infecciones del tracto urinario (ITU) superior e inferior

Las infecciones del tracto urinario son causadas por la proliferacion de microorganismos
patdgenos en cualquier parte del sistema urinario, que incluye los rifiones, los uréteres,
la vejiga y la uretra. Las ITU pueden dividirse en dos categorias principales:(1)

« Infecciones del tracto urinario superior: Incluyen la pielonefritis (infeccion renal) y
la urosepsis (infeccion sistémica a partir de una infeccion urinaria). Estas
infecciones afectan a los riflones y a menudo resultan en sintomas mas graves,
como fiebre, dolor lumbar, nauseas y vomitos.

e Infecciones del tracto urinario inferior: Se refieren a la cistitis (infeccion de la
vejiga) y a la uretritis (infeccion de la uretra). Estas infecciones generalmente se
limitan al tracto urinario inferior y se caracterizan por sintomas como urgencia

urinaria, frecuencia urinaria, disuria (dolor al orinar) y miccion dolorosa.

Epidemiologia de infecciones del tracto urinario superior en el adulto mayor

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son altamente prevalentes en adultos mayores,
con estimaciones que sugieren que entre el 20% y el 50% de las mujeres mayores de 65
anos experimentaran al menos una ITU en su vida. Varios factores de riesgo contribuyen
a esta susceptibilidad, incluyendo enfermedades cronicas como la diabetes y la
hipertension, asi como la incontinencia urinaria y el uso de catéteres urinarios.
Escherichia coli es el patogeno mas comunmente implicado, junto con otros
microorganismos como Klebsiella pneumoniae y Enterococcus spp. Los sintomas en
adultos mayores pueden ser atipicos, manifestandose como confusion o deterioro
cognitivo en lugar de sintomas clasicos como dolor al orinar. La falta de tratamiento
adecuado puede conducir a complicaciones graves, como sepsis e insuficiencia renal
aguda, subrayando la importancia de una gestion cuidadosa de las ITU en esta poblacion

vulnerable. Ademas, las ITU superiores, como la pielonefritis, son mas comunes en los



adultos mayores debido a cambios fisiolégicos relacionados con el envejecimiento,
aumentando el riesgo y la complejidad del manejo de estas infecciones.(2—4)

Epidemiologia de infecciones del tracto urinario inferior en el adulto mayor

Las infecciones del tracto urinario inferior, como la cistitis y la uretritis, también son
comunes en los adultos mayores, especialmente en las mujeres mayores. La incidencia
de estas infecciones en el adulto mayor puede estar relacionada con factores como la
incontinencia urinaria, la retencion urinaria, el uso de catéteres urinarios, la disminucién
de la funcion inmunoldgica y los cambios hormonales asociados con la menopausia en
mujeres. La presencia de enfermedades cronicas, como la diabetes y las enfermedades
neurologicas, también puede aumentar el riesgo de ITU inferior en adultos mayores

debido a su impacto en la funcion del tracto urinario y la inmunidad.(5-7)

Factores de riesgo para de infecciones del tracto urinario en el adulto mayor

Los adultos mayores son mas susceptibles a las infecciones del tracto urinario (ITU)
debido a una variedad de factores que pueden aumentar su riesgo de contraer estas
infecciones. A continuacion, se describen algunos de los factores de riesgo mas
comunes:(8-13)

1. Edad avanzada: El envejecimiento esta asociado con cambios fisiolégicos en el
sistema urinario, como la disminucion del tono muscular de la vejiga y la reduccion
del flujo sanguineo renal, lo que puede predisponer a las ITU.

2. Incontinencia urinaria: La incontinencia, ya sea de origen funcional, como la
debilidad del musculo del suelo pélvico, o de origen obstructivo, como la
hiperplasia prostatica en hombres, aumenta el riesgo de ITU al exponer el tracto
urinario a microorganismos patdégenos.

3. Presencia de sondas urinarias: Los adultos mayores con sondas urinarias tienen
un riesgo significativamente mayor de desarrollar ITU debido a la introduccion
directa de microorganismos en la vejiga.

4. Comorbilidades médicas: Enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, la
enfermedad renal cronica y la hipertension pueden comprometer la funcion del
sistema inmunologico y aumentar el riesgo de ITU.
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5. Uso de medicamentos: Algunos medicamentos, como los diuréticos y los
anticolinérgicos, pueden alterar la funcion del tracto urinario y aumentar el riesgo
de retencion urinaria o incontinencia, lo que favorece el desarrollo de ITU.

6. Deterioro cognitivo: Los adultos mayores con deterioro cognitivo, como la
demencia, pueden tener dificultades para comunicar los sintomas de una ITU, lo
que puede retrasar el diagndstico y el tratamiento adecuado.

7. Historial de ITU previas: Los adultos mayores que han experimentado ITU en el
pasado tienen un mayor riesgo de recurrencia debido a la colonizacién persistente
de bacterias en el tracto urinario.

8. Cambios hormonales en mujeres: La menopausia esta asociada con cambios en
los niveles hormonales, como la disminucién de los estrogenos, que pueden
aumentar el riesgo de ITU en mujeres debido a la reduccion de la flora vaginal
protectora.

9. Condiciones de vida en instituciones: Los adultos mayores que residen en
instituciones de atencidn a largo plazo tienen un mayor riesgo de ITU debido a la
exposicidn a ambientes con mayor prevalencia de microorganismos patdogenos y
una mayor probabilidad de uso de sondas urinarias.

10. Mala higiene personal: La falta de higiene adecuada, como la limpieza inadecuada
de la region perineal, puede aumentar el riesgo de contaminacién del tracto

urinario con microorganismos patogenos.

Agentes etiologicos mas frecuentes en las infecciones del tracto urinario en el

adulto mayor

En el cuadro 1 se presentan los agentes etiolégicos mas comunmente asociados con las
ITU en el adulto mayor, tanto en el tracto urinario inferior (cistitis, uretritis) como en el
superior (pielonefritis). Es importante destacar que la prevalencia de estos agentes

puede variar segun la region geografica y el entorno clinico especifico.

Cuadro 1. Agentes etiologicos mas frecuentes en ITU en el adulto mayor (14-17)
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Tipo de Infeccion Agentes Etiolégicos Mas Frecuentes
Tracto Urinario Inferior  Escherichia coli (E. coli)

Staphylococcus saprophyticus

Enterococcus spp.

Klebsiella spp.

Proteus mirabilis

Candida albicans (en casos de infecciones fungicas)
Tracto Urinario Superior Escherichia coli (E. coli)

Proteus spp.

Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella spp.

Enterococcus spp.

Candida spp. (en casos de infecciones fungicas)

Urocultivos: tasa de positividad y susceptibilidad microbiolégica

Tasa de positividad de los urocultivos en el adulto mayor

La tasa de positividad de los urocultivos en el adulto mayor puede variar debido a una
gama de factores, incluyendo el estado de salud del individuo, la presencia de
comorbilidades, el entorno de atencion médica y la precision del muestreo. Sin embargo,
se estima que la tasa de positividad de los urocultivos en el adulto mayor puede oscilar
entre el 5% y el 15%, dependiendo de la poblacion estudiada y las condiciones clinicas
subyacentes.(18-20)

Susceptibilidad microbiolégica de agentes etiolégicos mas frecuentes
Aqui se presenta un resumen de la sensibilidad y resistencia de los cinco agentes
etiolégicos mas frecuentes a los antibidticos comunmente utilizados en el tratamiento de

las infecciones del tracto urinario:
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Cuadro 2. Sensibilidad y resistencia microbiolégica en agentes etiolégicos (21—

24)

Agente Etiolégico
Escherichia coli (E.
coli)

Staphylococcus

saprophyticus

Enterococcus spp.

Klebsiella spp.

Antibiéticos Comunes
Trimetoprim-sulfametoxazol
(TMP-SMX)

Ciprofloxacina

Nitrofurantoina

Ceftriaxona

Amoxicilina/Acido
Clavulanico
Trimetoprim-sulfametoxazol
(TMP-SMX)

Ciprofloxacina

Nitrofurantoina

Ceftriaxona

Amoxicilina/Acido
Clavulanico
Vancomicina
Linezolid
Daptomicina
Ampicilina

Ceftriaxona

Ciprofloxacina

Sensibilidad

Sensible

Sensible

Sensible

Sensible

Intermedio,
Sensible

Sensible

Sensible

Sensible

Sensible

Intermedio,
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
Intermedio

Sensible

Intermedio,

Sensible

Resistencia

Resistente

Resistente
No,
Resistente
No,
Resistente
No,
Resistente

Resistente

Resistente
No,
Resistente
No,
Resistente
No,
Resistente
Resistente
Resistente
Resistente
Resistente
No,
Resistente

Resistente
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Gentamicina Intermedio, Resistente
Sensible

Levofloxacina Intermedio, Resistente
Sensible

Aztreonam Sensible Resistente

Proteus mirabilis Ceftriaxona Sensible Resistente

Ampicilina/Sulbactam Intermedio, Resistente
Sensible

Ciprofloxacina Intermedio, Resistente
Sensible

Nitrofurantoina Sensible No,

Resistente

Trimetoprim-sulfametoxazol Intermedio, Resistente
(TMP-SMX) Sensible

Estudios originales previos sobre agentes etiolégicos y susceptibilidad
microbioldgica de la infeccion del tracto urinario en el adulto mayor

A continuacion se presenta una revisién de algunos estudios previos que han evaluado
los agentes etioldgicos y la susceptibilidad microbiolégica en la infeccidn del tracto

urinario en adultos mayores.

Marques y cols.(25) estudiaron las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de las ITU
en mujeres mayores, con el fin de realizar un diagnéstico temprano y prevenir
complicaciones clinicas graves secundarias a la ITU.La prevalencia de ITU fue del
16.55%, siendo la orina maloliente el sintoma mas comun. Escherichia coli representé el
76.56% de los casos de bacteriuria significativa, con notable resistencia a trimetoprima-
sulfametoxazol y fluoroquinolonas. Se identificaron factores predisponentes como
historia previa de ITU, vaginitis y diabetes, destacando la necesidad de un manejo
cuidadoso. La bacteriuria asintomatica (BA) no justificaba tratamiento, incluso entre los

diabéticos. Este estudio subraya la importancia de enfoques personalizados para el
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manejo de ITU en mujeres mayores, considerando tanto factores clinicos como

epidemiologicos.

En otro estudio, Gajdacs y cols.(26) evaluaron la epidemiologia y resistencia de las ITU
en el adulto mayor. La identificacion de los aislamientos se llevé a cabo utilizando
espectrometria de masas VITEK 2 ID/AST y MALDI-TOF. La resistencia a los antibidticos
en estos aislamientos se evalud segun las pautas del Comité Europeo de Evaluacion de
la Sensibilidad Antimicrobiana, y se agruparon en la clasificacion de antimicrobianos
AWaRe (Acceso, Vigilancia, Reserva) de la OMS. Durante el periodo de estudio de 10
anos, se registraron n = 4214 (421.4 + 118.7/afo) y n = 4952 (495.2 + 274.6) ITU
confirmadas por laboratorio en pacientes hospitalizados y ambulatorios,

respectivamente.

Los agentes causales mostraron diferenciacidon entre pacientes ambulatorios y
hospitalizados: Escherichia coli (48.14% vs. 25.65%; p = 0.001), Enterococcus spp.
(20.15% vs. 21.52%; p > 0.05), Klebsiella spp. (16.28% vs. 16.26%; p > 0.05),
Pseudomonas spp. (4.40% vs. 13.36%; p = 0.001); grupo Proteus-Providencia-
Morganella (4.56% vs. 10.96%; p = 0.001); Candida spp. (0.53% vs. 5.98%; p = 0.001);
grupo Citrobacter-Enterobacter-Serratia (1.90% vs. 2.71%; p < 0.05)(26).

Se observaron tasas de resistencia significativamente mas altas en aislamientos
hospitalarios para muchos antibiéticos de Acceso y Vigilancia en comparacion con
aislamientos de origen ambulatorio; ademas, las tasas de resistencia fueron mas altas
en estos uropatdogenos en comparacion con las tasas previamente registradas en la
region. Se debe prestar mas atencion al diagnéstico y tratamiento de las ITU que afectan
a el adulto mayor, ya que representan una poblacion de pacientes particularmente
vulnerable(26).

Mientras que, Khatri y cols.(27) identificaron los agentes etiologicos de la ITU y su
prevalencia, asi como el patrén de susceptibilidad microbiolégica de los patdégenos
bacterianos aislados de cultivos de orina. Se llevd a cabo en el Hospital Modelo de
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Kathmandu, Nepal, de abril a octubre de 2009. Se analizaron muestras de orina de mitad
del flujo de 1323 pacientes sospechosos de ITU mediante microscopia y cultivo semi-
cuantitativo convencional para detectar un crecimiento significativo. Se realizé6 una
prueba de susceptibilidad microbiologica para los aislamientos mediante el método de
difusién en disco de Kirby-Bauer modificado.

Los resultados revelaron una prevalencia global de ITU del 18.89%, con Escherichia coli
como el organismo causante mas frecuente (82.30%). Nitrofurantoina y amoxicilina
fueron los antibidticos mas efectivos contra los aislamientos de gramnegativos vy
grampositivos, respectivamente. Este estudio resalta la importancia de identificar los
agentes etiologicos y su resistencia a antibioticos para garantizar un tratamiento empirico
adecuado de las ITU(27).

Por su parte, de Vecchi y cols.(28) evaluaron la etiologia microbiana y el patron de
susceptibilidad de las bacterias que causan ITU en personas mayores. Se llevo a cabo
un estudio de cohorte retrospectivo en residentes adultos mayores (n = 472, mayores de
65 afnos) en 14 residencias de adultos mayores en Milan (ltalia) y su provincia. Se
aislaron globalmente 393 microorganismos de 328 muestras, siendo Escherichia coli el
mas prevalente (44.8%), seguido de Proteus mirabilis (20.4%), Providencia spp. (8.9%),
Klebsiella spp. (6.4%) y Pseudomonas aeruginosa (4.6%). Los enterococos fueron los

organismos grampositivos mas frecuentemente aislados (7.4%).

Casi todas las Enterobacteriaceae fueron susceptibles a nitrofurantoina, carbapenemas
y amikacina, y se detectaron betalactamasas de espectro extendido en el 42.1% de los
aislamientos. Los antibidticos mas activos contra P. aeruginosa fueron colistina,
amikacina y piperacilina/tazobactam. Todos los organismos grampositivos fueron
susceptibles a glicopéptidos y linezolid, y el 90% fueron susceptibles a nitrofurantoina.
Las fluoroquinolonas mostraron una actividad limitada contra todos los microorganismos
probados. Escherichia coli sigue siendo el principal microorganismo responsable de las

ITU en personas mayores, aunque en menor medida que en la poblacién mas joven. Las
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altas tasas de resistencia observadas en este estudio hacen recomendable un uso
cuidadoso de los antibioticos para limitar el desarrollo adicional de resistencia(28).

Asimismo, Magliano y cols.(29) examinaron 61,273 muestras de orina consecutivas
recibidas durante un periodo de 22 meses de clinicas ambulatorias en un area urbana
del norte de ltalia, sometiéndolas a cultivo microbiolégico con posterior identificacion
bacteriana y pruebas de susceptibilidad microbiolégica de muestras positivas. Se
aislaron un total de 13,820 uropatdgenos y se analizé su prevalencia segun el género y
grupo de edad del paciente. En general, Escherichia coli represento el 67.6% de todos
los aislamientos, seguido de Klebsiella pneumoniae (8.8%), Enterococcus faecalis
(6.3%), Proteus mirabilis (5.2%) y Pseudomonas aeruginosa (2.5%).

La estratificacion de datos segun la edad y el género mostré que las tasas de aislamiento
de E. coli fueron mas bajas tanto en hombres mayores de 60 afios (52.2%) como en
aquellos menores de 14 afios (51.3%), donde la prevalencia de P. mirabilis fue tan alta
como el 21.2%. La prevalencia general de Streptococcus agalactiae fue del 2.3%, siendo
mas frecuente en mujeres de entre 15 y 59 afios (4.1%). La susceptibilidad de E. coli a
los agentes antimicrobianos orales fue la siguiente: fosfomicina (72.9%),
trimetoprim/sulfametoxazol (72.9%), ciprofloxacina (76.8%), ampicilina (48.0%) y
amoxicilina/clavulanato (77.5%). En conclusion, tanto la edad como el género de los
pacientes son factores significativos para determinar la etiologia de las ITUs; pueden
aumentar la precisidon en la definicion del uropatégeno causante, asi como proporcionar

una orientacion util para el tratamiento empirico(29).
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JUSTIFICACION

Magnitud e impacto: Las infecciones del tracto urinario (ITU) son la segunda infeccion
mas prevalente entre la poblacion de edad avanzada. La incidencia de las ITU es mayor
en mujeres que en hombres en todos los grupos de edad. Misma que disminuye durante
la mediana edad, sin embargo, aumenta en los adultos mayores. Mas del 10% de las
mujeres mayores de 65 afos informaron haber tenido una ITU en el ultimo afio. Esta cifra
aumenta hasta casi el 30% en mujeres mayores de 85 anos. Tanto en hombres como en

mujeres mayores de 85 afos, la incidencia de ITU aumenta sustancialmente (30,31).

Trascendencia: La cistitis es la ITU mas comun observada en adultos mayores. Al
realizar este estudio se conoce como afecta el género, las caracteristicas
sociodemograficas y la presencia de comorbilidades en los resultados del tratamiento de
las ITU entre la poblacion de adultos mayores. Entender cuales agentes etiologicos y la
susceptibilidad microbiolégica de la infeccion del tracto urinario en un Hospital de
segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi, servira como
un primer paso para identificar a los pacientes mas vulnerables y que podran recibir
atencion guiada y evitar intervenciones innecesarias (polifarmacia, uso irracional de

antibidticos, invasion con catéter, etc).

Factibilidad: Es posible realizar el estudio porque se cuenta con acceso a expedientes
electronicos y base de datos de laboratorio de microbiologia. Ademas, no se requiere
inversion por parte de la institucion, salvo permiso para revisar expedientes y obtener la

informacion de interés.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢ Cuales son los agentes etioldgicos 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 de 20237
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HIPOTESIS.

Hipétesis alterna (H1)

Los principales agentes etiologicos de la infeccion del tracto urinario en el adulto mayor
en el area de hospitalizacidon del Hospital General de Zona 50 son: E. coli, Enterococus
faecalis, Klebsiella, Proteus mirabilis y Pseudomonas aeruginosa.

Hipétesis nula (HO)

E. coli, Enterococus faecalis, Klebsiella, Proteus mirabilis y Pseudomonas aeruginosa no
son los principales agentes etiologicos de la infeccién del tracto urinario en el adulto
mayor en el area de hospitalizacion del Hospital General de Zona 50.

OBJETIVO GENERAL.
Identificar los principales agentes etiologicos y susceptibilidad microbioldgica 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 junio de 2023

Objetivos especificos

1. Describir el perfil demografico y comorbilidades de los pacientes con infeccion del
tracto urinario.

2. Estimar la tasa de positividad de urocultivos e identificar el agente microbiano

causal.

3. Conocer la sensibilidad de los agentes microbianos a fluoroquinolonas, al trimetroprim,
a cefalosporinas de tercera generacion, y a otros agentes antimicrobianos.

4. Conocer la resistencia de los agentes microbianos a fluoroquinolonas, al trimetroprim,

a cefalosporinas de tercera generacion, y a otros agentes antimicrobianos.
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SUJETOS Y METODOS.

Disefo de la investigacion

Se realizara un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo

Lugar de estudio.
Hospital General de Zona 50, IMSS, San Luis Potosi

Universo de trabajo.

Expedientes clinicos y base de datos de pacientes mayores de 65 anos del HGZ No. 50
del IMSS en San Luis Potosi que fueron hospitalizadas en el periodo Junio de 2020 a
Diciembre de 2023.

Recoleccion de datos.
Anexo 1.- Instrumento de recolecciéon de datos

Procedimiento

1. Tras la aprobacién del estudio por los comités correspondientes, se identificaron los
registros de pacientes del HGZ No. 50 del IMSS en San Luis Potosi que fueron
hospitalizados en el periodo Junio de 2020 a Diciembre de 2023 y que presentaron
infeccion de vias urinarias, a los cuales se les realiz6 urocultivo.

2. Para ello, se revisaron los registros de la plataforma PHEDS, resultados de
laboratorio de bacteriologia y los expedientes de los pacientes.

3. Se obtuvo la siguiente informacion de interés: Edad, sexo, comorbilidades, cultivos,
agentes etiolégicos, perfil de sensibilidad microbiologica, perfil de resistencia
antimicrobiana.

4. Los datos fueron trasferidos a SPSS para realizar el analisis estadistico, obtener
resultados del estudio, realizar una tesis de especialidad y entregar el reporte final de
investigacion en el SIRELCIS.

Tiempo de estudio.
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Periodo Junio de 2020 a Diciembre de 2023.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusién
o Expedientes, registros de la plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema Digital
en Salud (PHEDS) y resultados de laboratorio de bacteriologia de pacientes
mayores de 65 afnos, de ambos sexos que fueron hospitalizados en el HGZ No.
50 del IMSS en San Luis Potosi en el periodo Junio de 2020 a Diciembre de 2023.

En quienes se confirmd ITU y se les realizé urocultivo.

Criterios de exclusion
« Expedientes de pacientes incompletos, sin resultados de labarotorio o no
registrados en la plataforma PHEDS. Edad menor a 65 afos. Urocultivos

procedentes de consulta externa.
Tipos de variables

Variables dependientes: tasa de positividad de urocultivos, agente microbiana causal,
sensibilidad a fluoroquinolonas, sensibilidad a trimetroprim sulfametoxazol, sensibilidad
a cefalosporinas de 3% generacion, sensibilidad a otros agentes antimicrobianos.

Variables independientes: edad, sexo, comorbilidades.

Variable Definiciéon Definiciéon Unidades de Tipo de
conceptual operacional medicién Variable
Edad Tiempo que ha  Edad Anos Cuantitativ
vivido una registrada del a discreta

persona u otro paciente en el
ser vivo expediente.
contando desde
su nacimiento
Sexo Diferencia fisica = Clasificacion Masculino Cualitativa

y de del paciente en Femenino nominal
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Comorbilidades

Tasa de
positividad de

urocultivos

caracteristicas
sexuales que
distinguen al
hombre de la
mujery
permiten
denominar al
individuo como
masculino o
femenino.
Coexistencia
dos o mas
enfermedades
en un mismo
individuo,
generalmente

relacionadas.

Es el numero de
pruebas
positivas
divididas por el
numero de
resultados
validos de los
urocultivos
realizados

durante un

masculino o
femenino
registrado en el
expediente.

Registro de las
comorbilidades
en el

expediente

Porcentaje de
urocultivos
positivos del
total de cultivos

realizados.

Diabetes
Mellitus
(DM2),
hipertension,
insuficiencia
cardiaca,
enfermedad
renal cronica,
cirugia
cardiaca
previa

%

Cualitativa

nominal

Cuantitativ

a discreta
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Agente
microbiano

causal

periodo
determinado. El
urocultivo es
una prueba
diagnostica
inocua que
examina una
muestra de
orina para
detectar la
presencia de
microorganismo
s (bacterias u
otros).

Es un
organismo Vivo,
que suele ser
unico, exégeno,
capaz de
reproducirse y
desencadenar
la enfermedad

transmisible.

Tipo de agente
microbiano
responsable de
la infeccion de

vias urinarias:

Escherichia
coli, Klebsiella
pneumoniae,
Enteroccoccus
faecium,
Klebsiella
oxytoca,
Proteus
mirabilis,
Pseudomonas
aeruginosa,
Enterobacter
Spp.,
Staphylococcu
S
saprophyticus,
Proteus

Cualitativa

nominal
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Sensibilidad a
fluoroquinolona

S

Sensibilidad a
trimetroprim

sulfametoxazol

La respuesta
positiva que
tienen a las
fluoroquinolona
S, que son
antibiéticos que
eliminan o
detienen el
crecimiento de
bacterias que
pueden causar
enfermedades.
La respuesta
positiva que
tienen a la
trimetoprima y
sulfametoxazol
(TMP/SMX).
Estos
medicamentos
son eficaces
contra muchas
bacterias
grampositivas y
gramnegativas,
incluidas
bacterias

sensibles que

Registro en de
sensibilidad a
fluoroquinolona
s del
laboratorio de
bacteriologia
del HGZ 50.

Registro de la
sensibilidad a
la trimetoprima
y
sulfametoxazol
del laboratorio
de
bacteriologia
del HGZ 50.

vulgaris 'y

Streptococcus

faecalis

Sensible Cualitativa
Intermedio nominal
Resistente

Sensible Cualitativa
Intermedio nominal
Resistente
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Sensibilidad a
cefalosporinas

32 generacioén

son resistentes
a otros
antibioticos,
como
Staphylococcus
aureus
resistente a la
meticilina
(SARM) y
algunos
protozoos
(Cyclospora 'y
Cystoisospora)
y hongos
(Pneumocystis).
El uso conjunto
de trimetoprima
y
sulfametoxazol
mejora la

efectividad de

ambos

antibioticos.

La respuesta Registro de la Sensible
positiva que sensibilidad a Intermedio
tienen a las las Resistente

cefalosporinas  cefalosporinas
de tercera 3?2 generacion
generacion son | del laboratorio
los antibioticos  de

de primera

Cualitativa

nominal
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Sensibilidad a
otros agentes

antimicrobianos

eleccion en la
meningitis por
bacilos
gramnegativos,
a excepcion de
la causada por
Pseudomonas.
La respuesta
positiva que
tienen a otros
agentes

microbianos.

bacteriologia
del HGZ 50.

Registrodela  Si
sensibilidad a No
otros agentes
antimicrobianos

del laboratorio

de

bacteriologia

del HGZ 50.

Cualitativa

nominal
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ANALISIS ESTADISTICO.
Tamaio de muestra
El tamafio de muestra fue calculado con formula para estudios cuya variable principal es
cualitativa, esperando una prevalencia de infecciones por Pseudomonas aeruginosa de
4.6%, Escherichia coli 44.8, Klepsiella spp 6.4%, Proteus mirabilis 20.4%, y Enterococcus
spp 7.4%, segun lo reportado por Vecchi y cols.(28); con un nivel de confianza de 95%,

con un margen de error de 5%; de acuerdo a la siguiente formula:

n=Za: (p*q)
d:

Donde, Za = puntacién Z de alfa a 0.05= 1.96
p= frecuencia esperada de Pseudomonas aeruginosa de 4.6%
g=100-p= 95.4%
d= margen de error= 5%

n=68 pacientes como minimo
Donde,
Za = puntacién Z de alfa a 0.05= 1.96
p= frecuencia esperada de Escherichia coli de 44.8%
g=100-p= 55.2%
d= margen de error= 5%

n=380 pacientes como minimo
Donde,
Za = puntacién Z de alfa a 0.05= 1.96
p= frecuencia esperada de Klepsiella spp de 6.4%
g=100-p= 93.6%
d= margen de error= 5%

n=92 pacientes como minimo
Donde,
Za = puntacién Z de alfa a 0.05= 1.96
p= frecuencia esperada de Proteus mirabilis de 20.4%
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g=100-p= 79.6%
d= margen de error= 5%
n=250 pacientes como minimo
Donde,
Za = puntacién Z de alfa a 0.05= 1.96
p= frecuencia esperada de Enterococcus spp 7.4%
g=100-p= 92.6%
d= margen de error= 5%

n=105 pacientes como minimo

Se utilizara el paquete estadistico SPSS v.26 para el procesamiento de los datos.

En este programa se realizara un analisis estadistico descriptivo.

Para las variables cualitativas, el analisis descriptivo se realizara con frecuencias y

porcentajes. Para las variables cuantitativas, se emplearan media y desviacion estandar.

Se utilizaran tablas y graficos para presentar la informacion.
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ETICA

Riesgo de la investigacién: La presente investigacion se ampara en la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, considerandose como una investigacion
sin riesgo (Categoria I) para el paciente acorde al articulo 17 (titulo segundo, capitulo 1:
Se considera como riesgo la investigacidon a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio).
Debido a que es un estudio ambispectivo en que solo se llevé a cabo la revision de
expedientes, sin ninguna intervencion fisioldgica, psicologica y social, manteniendo la

confidencialidad de los pacientes.

Beneficio del estudio para los pacientes y la sociedad: El beneficio de la presente
investigacion se apega al articulo 3 de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud; contribuyendo al conocimiento de las causas de enfermedad
(identificando los principales microorganismos involucrados en la ITU) y al estudio de las
técnicas que se empleen para la prestacion de servicio de salud (documentando el
registro del antibiograma de los microrganismos aislados en la unidad).

Confidencialidad: Se garantizdé la confidencialidad mediante el resguardo de la

informacion, la cual sera unicamente del conocimiento del investigador. (Anexo 2)

Conflicto de intereses: Los investigadores declaran no tener algun conflicto de interés.

Apego a normas internacionales

Este proyecto también se apega a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial. Que establece los Principios Eticos para las investigaciones Médicas en Seres
Humano, adaptada por la 8° Asamblea Médica Mundial, Helsinki Finlandia en junio de
1964. Asi como a la ultima enmienda hecha por la ultima en la Asamblea General en
octubre 2013, y a la Declaracion de Taipei sobre las consideraciones éticas sobre las
bases de datos de salud y los biobancos que complementa oficialmente a la Declaracion

de Helsinki desde el 2016; de acuerdo a lo reportado por la Asamblea Médica Mundial.
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Los documentos de autorizacion por parte del comité de ética e investigacion se
encuentran en el apartado de anexos. (Anexo 3 y Anexo 4)

31



RESULTADOS.
Se analiz6 una muestra de 1,695 pacientes, se observo que el 56.5% (n=958) fueron
mujeres y el 43.3% (n=734) hombres, con 0.2% (n=3) de datos perdidos.

Figura 1. Sexo de los pacientes. N=1692.

HOMBRE

43%
n=734

La edad media de los pacientes fue de 75.46 afios (DE 7.41).

Figura 2. Edad de los pacientes.
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En cuanto a las comorbilidades, el 33.9% (n=575) present6 diabetes, el 27.8% (n=471)
otras condiciones, el 27% (n=456) hipertension, el 4.4% (n=74) enfermedad renal cronica

y el 4% (n=68) insuficiencia cardiaca.
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Figura 3. Comorbilidades de los pacientes.

33.9
30 27 27

4.4 4

Diabetes Hipertension Enfermedad Insuficiencia Otras
renal crénica cardiaca condiciones

N=575. N=456. N=74. N=68. N=456

Cuadro 3. Caracteristicas generales de la poblacion.

Caracteristicas (N=1695) N (%)

Edad 75.46 (DE 7.41)
Sexo
Mujer 958 (56.5)
Hombre 734 (43.3)
Comorbilidades
Diabetes 575 (33.9)
Oftra 471 (27.8)
Hipertension 456 (27.0)
Enfermedad Renal Cronica74 (4.4)
Insuficiencia Cardiaca 68 (4.0)

N: frecuencia, %: porcentaje, DE: Desviacion estandar

En cuanto a los agentes microbianos, se identifico Escherichia coli en el 14.2% (n=240),
seguido de Klebsiella pneumoniae con 2.5% (n=43), Pseudomonas aeruginosa con 1.9%
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(n=32), Enterococcus faecium con 0.5% (n=9), Proteus mirabilis con 0.4% (n=7), y
agentes menos frecuentes como Klebsiella oxytoca y Enterobacter spp con 0.1% (n=1)
cada uno. El 6.0% (n=102) correspondié a otros.

Figura 4. Agentes microbianos causales de los pacientes.
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Respecto a la tasa de positividad de urocultivos, el 52.3% (n=886) no mostrd desarrollo
bacteriano a las 48 horas, el 26% (n=440) fue positivo, y el 21.6% (n=366) presentd

exclusion por error.

Figura 5. Tasa de positividad de urocultivos de los pacientes.
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En términos de sensibilidad antimicrobiana, el analisis a cefalosporinas de tercera
generacion mostroé que el 12.7% (n=216) fue resistente, el 7.8% (n=133) sensible, el
1.4% (n=23) no contod con datos, y el 0.1% (n=1) presentd sensibilidad intermedia.

Figura 6. Sensibilidad a Cefalosporinas 3era generacion.
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Para sensibilidad a fluoroquinolonas, el 17.9% (n=304) fue resistente, el 3.5% (n=59)
sensible, el 0.4% (n=7) no contd con datos, y el 0.2% (n=3) intermedio.

Figura 7. Sensibilidad a Fluoroquinolonas.
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Hablando de la sensibilidad a trimetoprim-sulfametoxazol, el 4.1% (n=69) fue resistente,
el 0.4% (n=7) sensible, y el 17.5% (n=297) no contd con datos.

Figura 8. Sensibilidad a trimetoprim-sulfametoxazol.
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Respecto a la sensibilidad a otros agentes antimicrobianos, el 21.1% (n=358) mostro
sensibilidad, el 0.5% (n=8) no fue sensible, y el 0.4% (n=7) no contd con datos.

Figura 9. Sensibilidad a otros agentes antimicrobianos.
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En cuanto a resistencia a otros agentes antimicrobianos, el 16.9% (n=286) presento

resistencia, el 4.7% (n=80) no presento resistencia, y el 0.4% (n=7) no conto con datos.
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Figura 10. Resistencia a otros agentes antimicrobianos.

18 16.9
16
14
o 12
210
Q
° 8
o
o 6 4.7
4
2 0.4
0
Resistencia Sin resistencia Sin datos
N=286. N=80. N=7.

Cuadro 4. Tasa de positividad de urocultivos y agente microbiano.

Caracteristicas (N=1695) N (%)

Tasa de positividad de urocultivos
Sin desarrollo 48h 886 (52.3)
Positivo 440 (25.9)
Error por exclusion 366 (21.6)

Agente microbiano
Escherichia coli 240 (14.2)
Otro 102 (6.0)
Klebsiella pneumoniae 43 (2.5)
Pseudomonas aeruginosa 32 (1.9)
Proteus mirabilis 7 (0.4)
Enteroccoccus faecium 9 (0.5)
Klebsiella oxytoca 1(0.1)
Enterobacter spp 1(0.1)

N: frecuencia, %: porcentaje
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En los hallazgos especificos de la categoria de observacion, se encontré BLEE en el
9.7% (n=165), seguido de Candida albicans con 1.7% (n=29), Enterococcus faecalis con
0.9% (n=15), Candida tropicalis con 0.5% (n=8), y Candida glabrata con 0.3% (n=5).
Otros agentes como Streptococcus thoraltensis, Klebsiella aerogenes y Candida
parapsilosis se identificaron en el 0.2% (n=3-2 cada uno), mientras que microorganismos
menos frecuentes como Salmonella enteriditis, Candida dubliniensis, Raoultella
planticola y varios otros presentaron el 0.1% (n=1-2 cada uno). En las tablas 1, 2, 3y 4

se muestran las caracteristicas completas de la poblacién.

Figura 11. Agentes infecciosos.
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Cuadro 5. Sensibilidad y resistencia bacteriana.
Caracteristicas (N=1695) N (%)
Sensibilidad a cefalosporinas de tercera generacion
Resistente 216 (12.7)
Sensible 133 (7.8)
Sin datos 23 (1.4)
Intermedio 1(0.1)

Sensibilidad a fluoroquinolonas
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Caracteristicas (N=1695) N (%)

Resistente 304 (17.9)
Sensible 59 (3.5)
Sin datos 7 (0.4)
Intermedio 3(0.2)
Sensibilidad a otros agentes antimicrobianos
Si 358 (21.1)
No 8 (0.5)
Sin datos 7 (0.4)
Sensibilidad a trimetoprim-sulfametoxazol
Sin datos 297 (17.5)
Resistente 69 (4.1)
Sensible 7 (0.4)
Resistencia a otros agentes antimicrobianos
Si 286 (16.9)
No 80 (4.7)
Sin datos 7 (0.4)

N: frecuencia, %: porcentaje

Cuadro 6. Agente infeccioso.

Caracteristicas (n=1695) N (%)
Observacion
BLEE 165 (9.7)
Candida albicans 29 (1.7)
Enterococcus faecalis 15 (0.9)
Candida tropicalis 8 (0.5)
Candida glabrata 5(0.3)
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Caracteristicas (n=1695) N (%)

Streptococcus thoraltensis 3(0.2)
Klebsiella aerogenes 3(0.2)
Candida parapsilosis 2(0.1)
Candida guilliermondii 2(0.1)
Candida famata 2(0.1)
Salmonella enteriditis 1(0.1)
Candida dubliniensis 1(0.1)
Raoultella planticola 1(0.1)
Myroides spp 1(0.1)
Trichosporon asahii 1(0.1)
Candida krusei 1(0.1)
Raoultella ornithinolytica 1(0.1)
Proteus penneri 1(0.1)
Serratia marcescens 1(0.1)
Serratia ficaria 1(0.1)
Acinetobacter baumannii complex1 (0.1)
Enterococcus gallinarum 1(0.1)
Enterobacter cloacae ssp 1(0.1)
Morganella morganii 1(0.1)
Candida sp 1(0.1)
Shigella sonnei 1(0.1)
Serratia fonticola 1(0.1)

N: frecuencia, %: porcentaje



DISCUSION.

El hallazgo mas importante de nuestro estudio fue la frecuencia de sensibilidad y
resistencia antimicrobiana y las caracteristicas de la poblacidén estudiada. Marques et
al(25). pone de manifiesto similitudes y diferencias clave en el enfoque hacia las
infecciones del tracto urinario, particularmente en poblaciones vulnerables. En nuestra
investigacion, se identifico una prevalencia de E. coli del 14.2%, con patrones de
resistencia antimicrobiana significativos a cefalosporinas de tercera generacion (12.7%)
y fluoroquinolonas (17.9%). Por el contrario, el estudio de Marques et al. encontr6 una
mayor prevalencia de E. coli (76.56%) en mujeres mayores con ITU, con resistencia
notable a trimetoprima-sulfametoxazol y fluoroquinolonas, lo que destaca las diferencias

epidemiologicas y de resistencia entre las poblaciones estudiadas.

Ambos estudios destacan factores predisponentes clave. En nuestra investigacion, la
diabetes fue una comorbilidad prevalente en el 33.9% de los casos, mientras que
Marques et al. identificaron factores especificos como historia previa de ITU, vaginitis y
diabetes. Sin embargo, un hallazgo relevante del estudio de Marques et al(25). fue que
la bacteriuria asintomatica no justificaba tratamiento, incluso en pacientes diabéticos,

enfatizando la importancia de enfoques personalizados en el manejo de ITU.

Metodolégicamente, ambos estudios realizaron analisis de sensibilidad antimicrobiana
para guiar la terapia adecuada. Sin embargo, Marques et al(25). se centraron
especificamente en mujeres mayores, lo que permitid6 un analisis detallado de esta
poblacidn, mientras que nuestra investigacion incluyd una muestra mas diversa en
términos de edad y género. En cuanto a las implicaciones clinicas, el estudio de Marques
et al. muestra la necesidad de estrategias preventivas y de manejo individualizado en
mujeres mayores, dado el alto impacto de factores predisponentes y el riesgo de
complicaciones. Nuestra investigacion, por otro lado, resalta la importancia de la
vigilancia antimicrobiana en una poblacidén general, incluyendo adultos mayores, para

ajustar las politicas terapéuticas segun los patrones locales de resistencia.
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Gajdacs et al(26), resalta diferencias y similitudes significativas en la epidemiologia y
patrones de resistencia antimicrobiana en infecciones del tracto urinario en poblaciones
vulnerables, particularmente en adultos mayores. En nuestra investigacion, Escherichia
coli fue el agente mas prevalente (14.2%), seguido de Klebsiella pneumoniae (2.5%),
mientras que Gajdacs et al. reportaron una prevalencia significativamente mayor de E.
coli en pacientes ambulatorios (48.14%) y hospitalizados (25.65%), junto con un aumento
en la proporcion de agentes como Pseudomonas spp. (13.36%) y Candida spp. (5.98%)

en pacientes hospitalizados.

En términos de resistencia antimicrobiana, ambos estudios destacan la resistencia
significativa a antibioticos clave. Nuestra investigacion encontré tasas elevadas de
resistencia a cefalosporinas de tercera generacion (12.7%) y fluoroquinolonas (17.9%),
mientras que Gajdacs et al(26). observaron tasas de resistencia mas altas en
aislamientos hospitalarios, particularmente a antibioticos clasificados en las categorias
de Acceso y Vigilancia de la OMS. Ambos estudios subrayan la preocupacion por el

aumento de la resistencia antimicrobiana en uropatdgenos en pacientes vulnerables.

Metodolégicamente, nuestra investigacion utilizé métodos estandar para la identificacion
y sensibilidad antimicrobiana, mientras que Gajdacs et al(26). aplicaron técnicas
avanzadas como VITEK 2 ID/AST y MALDI-TOF, ademas de clasificar los antibiéticos
segun el esquema AWaRe de la OMS. Esto les permitié un analisis mas detallado de los

patrones de resistencia y su relacion con el entorno hospitalario y ambulatorio.

En cuanto a implicaciones clinicas, ambos estudios coinciden en la necesidad de mejorar
el diagnostico y manejo de las ITU en adultos mayores. Gajdacs et al(26). enfatizan la
vulnerabilidad de esta poblacién debido a tasas elevadas de resistencia en aislamientos
hospitalarios, mientras que nuestra investigacion destaca la importancia de ajustar las
terapias empiricas basadas en patrones locales de resistencia para mejorar los
resultados en esta poblacion.
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Mlugu et al(38). destaca enfoques complementarios en el estudio de las infecciones del
tracto urinario y los patrones de resistencia antimicrobiana. Nuestra investigacion,
realizada en una poblacién de adultos mayores, identifico a E. coli como el agente
microbiano mas frecuente (14.2%), seguido de otras bacterias como Klebsiella
pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa, con resistencia significativa a cefalosporinas
de tercera generacion (12.7%) y fluoroquinolonas (17.9%). Por otro lado, Mlugu et al., en
un entorno de bajos recursos en Tanzania, observaron una prevalencia de ITU del 41%,
siendo E. coli también el principal patogeno (47%), con tasas de resistencia
extremadamente altas (>85%) a ampicilina y co-trimoxazol, y susceptibilidad moderada
a ciprofloxacino (59.1%) y nitrofurantoina (57.6%).

Un aspecto distintivo del estudio de Mlugu et al(38). fue la inclusion de la capacidad de
formacion de biopeliculas como variable, donde el 51.5% de las cepas de E. coli
presentaron esta caracteristica. Estas cepas demostraron mayor resistencia a los
antibiéticos en comparacién con las no formadoras de biopeliculas, un factor que no fue
abordado en nuestra investigacion, pero que podria tener implicaciones criticas en la

seleccion de tratamientos antimicrobianos.

Metodolégicamente, ambos estudios emplearon métodos de cultivo bacteriano y pruebas
de sensibilidad antimicrobiana; sin embargo, Mlugu et al(38). afiadieron una evaluacion
especifica de biopeliculas utilizando el método de agar Congo Red, lo que permitid
identificar un factor adicional de resistencia. Mientras que ambos estudios resaltan la
problematica de resistencia antimicrobiana en infecciones urinarias, el trabajo de Mlugu
et al. aporta un enfoque novedoso al analizar la influencia de las biopeliculas en la
resistencia bacteriana, particularmente en un contexto de recursos limitados. Esto
subraya la importancia de incorporar variables adicionales en futuras investigaciones
para optimizar el manejo de ITU, especialmente en poblaciones con alta prevalencia de

multirresistencia y factores como la formacion de biopeliculas.

Majumder et al(39). resalta los desafios comunes en la resistencia antimicrobiana en
infecciones del tracto urinario y como esta problematica se ha intensificado a lo largo del
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tiempo. En nuestra investigacion, centrada en una poblacion de adultos mayores, E. coli
fue el patégeno predominante (14.2%), seguido de Klebsiella pneumoniae y otros
microorganismos, con resistencia significativa a cefalosporinas de tercera generacion
(12.7%) y fluoroquinolonas (17.9%). Por otro lado, Majumder et al., en un analisis
comparativo de 10 afios en un hospital de Bangladesh, también identificaron a E. coli
como el principal agente causante de ITU, aunque su frecuencia disminuy6 del 86% en
2016 al 62% en 2021, mientras que Klebsiella spp. mantuvo una prevalencia constante
(11%).

Un hallazgo critico en el estudio de Majumder et al(39). es el incremento significativo en
la resistencia a antibidticos comunes como cotrimoxazol, ciprofloxacino, cefuroxima y
amoxicilina, con tasas de resistencia superiores al 66%. Ademas, observaron un
aumento notable en la resistencia a carbapenémicos y aminoglucdsidos a lo largo de los
anos, mientras que la nitrofurantoina mantuvo una baja resistencia (25.38%). En
contraste, nuestra investigacion mostré una resistencia mas contenida en cefalosporinas
y fluoroquinolonas, aunque con datos limitados sobre carbapenémicos vy

aminoglucosidos.

Metodolégicamente, ambos estudios utilizaron cultivos de orina para identificar
uropatdgenos y pruebas de sensibilidad antimicrobiana. Sin embargo, el enfoque
longitudinal de Majumder et al(39). permitio identificar tendencias temporales en la
resistencia, mientras que nuestro estudio se centrd en la caracterizacion transversal de
la resistencia en un contexto geriatrico. Ambas investigaciones coinciden en la relevancia
de E. coli como principal agente causal y destacan la resistencia significativa a multiples
antibidticos, el estudio de Majumder et al. aporta un analisis temporal valioso que subraya
el empeoramiento de la resistencia antimicrobiana con el tiempo, particularmente en

entornos de recursos limitados.

Islam et al(40). refleja hallazgos importantes sobre la resistencia antimicrobiana de
Escherichia coli en infecciones del tracto urinario. En nuestra investigacion, realizada en

una poblacién predominantemente geriatrica, E. coli represento el 14.2% de los agentes
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microbianos aislados, mostrando niveles de resistencia significativos, aunque
contenidos, a cefalosporinas de tercera generacion (12.7%) y fluoroquinolonas (17.9%).
En contraste, Islam et al. estudiaron una poblacién mas joven en un hospital terciario de
Dhaka, Bangladesh, donde E. coli fue el principal patdgeno responsable de ITU (64%) y
mostré niveles de resistencia extremadamente elevados a multiples antibidticos de
primera y segunda linea, incluyendo amoxicilina (100%), cefuroxima (100%) y cefixima
(100%).

Ambos estudios destacan la amenaza critica que representan las cepas resistentes de
E. coli, pero difieren en la magnitud del problema. En el estudio de Islam et al(40)., la
resistencia a cefalosporinas de tercera generacion alcanzo el 94% para ceftazidima y el
73% para ceftriaxona, cifras notablemente superiores a las observadas en nuestra
investigacion. La resistencia a fluoroquinolonas, aunque preocupante en ambos
estudios, fue mas alta en el estudio de Bangladesh (59% para ciprofloxacino frente a
17.9% en nuestro caso).

En términos de implicaciones clinicas, los hallazgos de Islam et al(40). subrayan la
necesidad urgente de desarrollar pautas empiricas especificas para el tratamiento de
ITU en Bangladesh, dada la resistencia generalizada a los antibidticos de primera linea.
Nuestra investigacion, en cambio, destaca la importancia de continuar con la vigilancia
local de resistencia antimicrobiana, especialmente en poblaciones vulnerables como los

adultos mayores, para ajustar las politicas de manejo antimicrobiano.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Los resultados de este estudio revelan una caracterizacion importante de la resistencia
antimicrobiana en infecciones de vias urinarias. Estos resultados reflejan una
problematica diversa en los agentes microbianos responsables de ITU, asi como un perfil
de resistencia significativo que afecta las opciones de tratamiento empirico.
Metodolégicamente, este estudio empled cultivos bacterianos y pruebas de sensibilidad
antimicrobiana, pero carecié de analisis de factores especificos que puedan influir en la
resistencia, como el historial de tratamientos previos, el uso de catéteres urinarios o el
manejo empirico de antibioticos. Otros estudios destacaron la utilidad de un analisis
longitudinal para identificar tendencias en la resistencia a lo largo del tiempo, lo que

podria ser un aspecto valioso para futuras investigaciones en esta poblacion.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra su enfoque transversal, lo que
limita el analisis de tendencias temporales y la evolucién de la resistencia antimicrobiana.
Ademas, la falta de inclusion de variables adicionales, como el uso de dispositivos
meédicos, historial de hospitalizacién y patrones de uso de antibidticos, restringe la
posibilidad de identificar factores asociados a la resistencia. La exclusiéon de ciertos
grupos de edad o -caracteristicas demograficas también podria influir en la

representatividad de los resultados.

Para mejorar el disefio y representatividad en futuros estudios, se recomienda ampliar la
muestra poblacional para incluir diversas regiones y contextos clinicos, como areas
rurales o entornos hospitalarios. Es importante incorporar variables adicionales como el
historial de tratamientos antimicrobianos, la presencia de dispositivos invasivos y factores
socioeconomicos que puedan influir en los patrones de resistencia. También seria util
evaluar agentes menos estudiados, como bacterias multirresistentes no BLEE, y explorar
caracteristicas microbioldgicas especificas, como la capacidad de formacion de
biopeliculas. La implementacidén de un enfoque longitudinal permitiria analizar tendencias
temporales en la resistencia antimicrobiana y su relacién con las practicas clinicas y

cambios en las guias terapéuticas.
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Se sugiere ademas realizar estudios multicéntricos que permitan la comparacion de
resultados entre diferentes regiones y sistemas de salud, asi como integrar modelos
predictivos que evaluen la efectividad de nuevas estrategias antimicrobianas basadas en
los perfiles de sensibilidad observados. Finalmente, el uso de tecnologias avanzadas,
como la secuenciacion genomica de patdogenos resistentes, podria proporcionar
informacion valiosa para entender los mecanismos subyacentes de resistencia y

optimizar las intervenciones clinicas.
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CONCLUSIONES.

Los hallazgos de este estudio revelan informacion critica sobre los agentes etiolégicos y
la susceptibilidad antimicrobiana en infecciones del tracto urinario en pacientes adultos
mayores atendidos en un hospital de segundo nivel. Estos resultados subrayan la
importancia de una evaluacion microbiolégica detallada y un manejo individualizado en
un grupo vulnerable como lo son los pacientes de edad avanzada, quienes presentan

una alta carga de comorbilidades que agravan el curso clinico de las infecciones.

La identificacion de Escherichia coli como el principal agente causal de las ITU en esta
poblacién, seguida por Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa, destaca la
necesidad de enfoques terapéuticos dirigidos. Sin embargo, los datos también
evidencian un problema creciente de resistencia antimicrobiana, particularmente hacia
cefalosporinas de tercera generacion, fluoroquinolonas y trimetoprim-sulfametoxazol,
agentes comunmente utilizados en el tratamiento de estas infecciones. Esto enfatiza la
relevancia de implementar politicas de uso racional de antibidticos y de promover

programas de vigilancia microbioldgica continua en los servicios de medicina interna.

Desde la perspectiva clinica, los resultados sugieren que un enfoque basado en la
identificacion precisa del agente etiologico y su perfil de susceptibilidad puede mejorar
significativamente los desenlaces terapéuticos en pacientes adultos mayores con ITU.
Ademas, la alta prevalencia de comorbilidades, como diabetes mellitus, hipertension
arterial y enfermedad renal crénica, muestran la necesidad de un manejo integral que
contemple tanto la infeccidn aguda como las condiciones subyacentes. Esto no solo
permitira prevenir complicaciones graves, como la sepsis urinaria, sino que también

contribuira a reducir la estancia hospitalaria y los costos asociados.

En el ambito de la salud publica, la resistencia antimicrobiana representa un desafio
critico. La alta frecuencia de patdogenos multirresistentes, como los productores de BLEE
(beta-lactamasas de espectro extendido), plantea un riesgo significativo para la

comunidad, especialmente en un sistema de salud ya sobrecargado. Estos hallazgos
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muestran la necesidad de politicas que prioricen la prevencién de infecciones, como
programas de educacion sobre higiene y campafas de vacunacion en poblacion de
riesgo, asi como la optimizacion de las estrategias terapéuticas mediante guias basadas

en evidencia local.

Por ultimo, estos resultados también ponen de manifiesto la importancia de un
diagndstico microbiolégico temprano y preciso en la practica diaria de la medicina interna.
La implementacion de cultivos y antibiogramas en pacientes adultos mayores puede
guiar mejor las decisiones terapeuticas, reducir el uso innecesario de antibidticos y
mejorar los desenlaces clinicos. En conjunto, el conocimiento derivado de este estudio
puede servir como base para estrategias mas efectivas de manejo y prevencion, con un
impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes adultos mayores, sus familias

y la salud publica en general.
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ANEXOS

Anexo 1.- Instrumento de recoleccion de datos

“INSTRUMENTO DE RECOLECCION”. 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 DE 2023"

No. folio: Edad: anos
Sensibilidad a trimetroprim sulfametoxazol
Sexo ( ) Sensible
( ) Masculino () Intermedio
( ) Femenino () Resistente
Sensibilidad a cefalosporinas 3% generacion
Comorbilidades ( ) Sensible
( ) Diabetes Mellitus (DM2) () Intermedio
( ) Hipertension () Resistente
() Insuficiencia cardiaca
( ) Enfermedad renal cronica Sensibilidad a otros agentes
( ) Otro antimicrobianos
( ) Sensible
Tasa de positividad de () Intermedio
urocultivos () Resistente

%

Resistencia a otros agentes
Agente microbiano causal antimicrobianos
( ) Escherichia coli ( ) Sensible
( ) Klebsiella pneumoniae () Intermedio
( ) Enteroccoccus faecium () Resistente
( ) Klebsiella oxytoca
( ) Proteus mirabilis
( ) Pseudomonas aeruginosa
( ) Enterobacter spp
( ) Staphylococcus saprophyticus
( ) Proteus vulgaris
( ) Streptococcus faecalis
ensibilidad a fluoroquinolonas
) Sensible
) Intermedio
) Resistente

S
(
(
(
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Anexo 2.- Carta de confidencialidad de la informacién y proteccion de datos.

)
IMSS
Carta de confidencialidad y proteccién de datos

Hospital General de Zona 50 Sanlufe Potoss

Lugary fecha__ 2 11/10/2024

No. De registro institucional_R-2024-2402-028

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

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del
protocolo: “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 DE 2023”, cuyo
propésito es producto comprometido (tesis).

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que proceden de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Nombre y firma del investigador

55



Anexo 3.- Dictamen de aprobaciéon. Comité de ética en investigacion.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNO DE \ Unidad de Educacian e Investigacian

M E X IC O |N{S§ Coordinacian de Investigacion en Salud

Dictamen de Aprobado

Comité de Etica en Investigacitn 24028.
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

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

FECHA Martes, 08 de octubre de 2024

Doctor (a) OSCAR SOSA HERNANDEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo "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 DE 2023" que sometié a consideracién para evaluacién de
este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodologica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

Sin niumero de registro

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

™ 2624
Felipe Carrillo
T
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Anexo 4.- Dictamen de aprobaciéon. Comité local de investigacion en salud.

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

e
—vy INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccion de Prestaciones Médicas
i E g 4 iJ

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacin en Salud 2402,
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Regstro COFEFRIS 17 CI 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Viarnas, 11 de octubre de 2024
Doctor (a) OSCAR SOSA HERNANDEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo "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 DE 2023" que sometid a consideracion para evaluacion de
este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metedelogica v 10s requerimientos de ética y de investigacidn, por lo que el dictamen es APROBADO:

Nimero de Registro Institucional

R-2024-2402-028

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada aflo un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afo, par lo que en caso de ser
necesario, requerird solicitar la reaprobacién del Comité de £tica en Invest gacion, al término de la vigencia del

CMN Siglo XX). Yn Cusuiiomoc Mo, 530, Piso 4 Lovcio Bloque B, Anero & ls Unidad de Congeicn, Col. Dactores, Alcaldia Cusuttbmoc, & P 06720 2024
Cluded o6 Maxico, Tal, (65| 5627 6900, 1. 20963 y 21904, wwwr)mas.pob.s Felipe Carrillo
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