CARACTERIZACIÓN DE PACIENTES CON INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD
ANGELA MARIA ARIAS ARANGO
Enfermera  Especialista en Gerencia en Desarrollo Humano 
Hospital Pablo Tobón Uribe

Enfermera Jefe de Educación
Dirección electrónica: aarias@hptu.org.co
MÓNICA PATRÍCIA VALDERRAMA MAYA
Enfermera 

Hospital Pablo Tobón Uribe

Enfermera Comité de Prevención de Infecciones 
Dirección electrónica: mvalderrama@hptu.org.co
DORIS MILENA PARRA PÉREZ

Enfermera 

Hospital Pablo Tobón Uribe

Enfermera Cirugía

Dirección electrónica: dmparra@hptu.org.co
JUAN IGNACIO MARÍN ZULUAGA
Medico Internista

Hospital Pablo Tobón Uribe

Dirección electrónica: jmarin@hptu.org.co
LUZ MARIA MAZO MONSALVE

Enfermera Especialista en Cuidado Crítico en Adultos

Hospital Pablo Tobón Uribe

Enfermera Comité de Prevención de Infecciones 
Dirección electrónica: lmazo@hptu.org.co
CLAUDIA PATRICIA MONTOYA ZAPATA 

Enfermera Magíster En Epidemiología.
Hospital Pablo Tobón Uribe.
Enfermera

Dirección electrónica: cpmontoyaza@hptu.org.co
RESUMEN
Objetivo: describir las características epidemiológicas, microbiológicas y clínicas  de los pacientes, con diagnóstico de  infección del tracto urinario asociados al cuidado de la salud (ITU-ACS), en los servicios de hospitalización adultos de un hospital de cuarto nivel de atención de la ciudad de Medellín   entre los años 2007 y 2009
Metodología: Estudio descriptivo retrospectivo, 239 historias clínicas con diagnóstico de ITU ACS registrado en la base de datos del Comité de Prevención de Infecciones.

Resultados: se analizaron 269 episodios de  ITU-ACS). El promedio de edad de los pacientes evaluados fue de 56 años (DE: 19.2).  El 55.3% de las infecciones ocurrió en mujeres y el 44.6% en hombres. De estos casos, 186 (69.1%) tuvieron sonda vesical permanente al momento del diagnóstico o dentro de los 7 días previos. 23 (12.4%) se consideró que la indicación anotada no era pertinente. En los casos se aislaron 308 microorganismos. Los microorganismos aislados más frecuentes fueron  Escherichia coli con 130 (42.2%) y  Klebsiella pneumoniae 72 (23.4%). A 22 de los casos se les documentó bacteriemia secundaria y 7 de ellos presentaron shock séptico. 

Conclusión: En este estudio se puede concluir que a un importante porcentaje de pacientes no se evidencio  la evaluación de la indicación para instalar la sonda vesical, ni la evaluación diaria de la indicación.  Lo anterior puede influir en el incremento del riesgo de adquirir infecciones urinarias, llevando al uso de antibióticos, lo que contribuye al aumento de  la resistencia bacteriana y los costos en salud.  
Palabras claves: infección, tracto urinario, cuidado, cateterismo.  
CHARACTERIZATION OF PATIENTS WITH HEALTHCARE ASSOCIATED – URINARY TRACT INFECTIONS 
Abstract

Objective: to describe the clinical, epidemiological and microbiological characteristics of patients with a diagnosis of urinary tract infection associated to healthcare (ITU-HAICS) in the adult inpatient services of a tertiary level hospital in Medellin, Colombia, from 2007-2009.
Methodology: this is a retrospective, descriptive study of 239 patients with a diagnosis of UTI-HAICS that were registered in the database of Infectious Diseases Committee. 

Results: a total of 269 UTI-HAICS episodes were analyzed. The average age of the patients studied was 56 years. The infections ocurred in females- 55.3%, and 44.6% in males. At the time of diagnosis, 189 patients (69.1%) had a permanent foley catheter in place or had had a catheter within the last 7 days. In 23 patients (12.4%) the placement of the foley catheter was considered to be inadequate. There were 308 microbiological isolates, of which E.coli was the most frequent organism, isolated in 130 patients (42.2%) and Klebsiella pneumoniae in 72 (23.4%). Associated bacteremia was found in 22 cases and 7 of them developed septic shock.

Conclusion: from this study we can conclude that there was no evidence of pertinent evaluations for the indication of permanenet foley catheters in these patients, or of daily assessments of the need to continue with the use of these catheters. This could represent a significant risk factor for the increase in UTI-HAICS, which in turn increases antibiotic use, bacterial resistance and healthcare costs.

Key words:  Infection, urinary tract, care, catheter. 

INTRODUCCION: 
El Centro para el Control de las Enfermedades (CDC) de Atlanta, define las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) como una condición local o sistémica que resulta de una reacción adversa a la presencia de un agente infeccioso o sus toxinas y no hay evidencia que la infección estaba presente o en periodo de incubación al momento de la admisión del paciente al área asistencial1. 
Las IACS constituyen actualmente un importante problema de salud a nivel mundial, no solo para los pacientes sino también para su familia, la comunidad y el estado; las IACS son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, causando aumento en  los costos de salud2.  En los reportes del CDC se estiman que las IACS en hospitales americanos es de 1.7 millones de infecciones y 99.000 muertes asociadas a estas  por año. Estas infecciones se distribuyen así: 32% infecciones del tracto urinario, 22% infección de sitio quirúrgica, 15% neumonía y 14% infecciones del torrente sanguíneo3. 
En Colombia algunos estudios muestran una distribución porcentual de las ITU-ACS que varía entre 12.2% y el 45%, ubicándose entre el segundo y cuarto lugar de todas las IACS 4-8. 
En el Hospital Pablo Tobón Uribe, el porcentaje de distribución de las infecciones del tracto urinario en los años 2007, 2008 y 2009 fue del 20.5%, 20.3% y 21.2% respectivamente, ubicándose entre el segundo y tercer lugar del total de las infecciones. 
El objetivo de este estudio fue describir las características epidemiológicas, microbiológicas y clínicas  de los pacientes, con diagnóstico ITU-ACS, en los servicios de hospitalización adultos del Hospital Pablo Tobón Uribe (HPTU), entre los  años 2007  y 2009
MATERIALES Y METODOS: 
Estudio descriptivo retrospectivo, realizado en el Hospital Pablo Tobón Uribe de la ciudad de Medellín, hospital de cuarto nivel de complejidad, centro de remisión para otras instituciones de la ciudad, con 315 camas y promedio de 1000 egresos mensuales. El estudio se realizó con los pacientes atendidos entre los años 2007 y 2009.
Los criterios de inclusión fueron: paciente con una edad mayor o igual de 15 años, hombres y mujeres, registrado en la base de datos del Comité de Prevención de Infecciones (CPI), con ITU ACS. 

 Los casos de ITU ACS son detectados por  el CPI mediante el proceso de vigilancia activa de las IACS, teniendo en cuenta todos los reportes microbiológicos y revisión de historias clínicas de pacientes con riesgo establecidos por el Hospital.   Para establecer el diagnóstico de ITU ACS se emplearon los criterios del CDC1 y se les aplicó un cuestionario predeterminado para obtener variables demográficas, clínicas y microbiológicas. 
Se incluyó la totalidad de los pacientes con diagnóstico en el periodo de estudio. En cuanto al análisis estadístico, las variables cualitativas se presentan como frecuencias absolutas y relativas, las cuantitativas como media y desviación estándar o mediana y rango intercuartílico (percentiles 25 y 75). Se empleó el Excel  para la recolección de la información y para el procesamiento de los datos.

Es un estudio sin riesgo para los pacientes y se realizó siguiendo los principios éticos para la investigación y de acuerdo a la Declaración de Helsinki y resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que contó con la aprobación del Comité de Ética del Hospital.
Definición de variables: 
Infección del tracto urinario asociadas al cuidado de la salud: paciente que tiene signos y síntomas como fiebre >38°C, urgencia, frecuencia, disuria o dolor suprapúbico  sin otra causa reconocida, con o sin cultivo de orina. Sin evidencia de que la infección estuviera presente o en periodo de incubación al momento de la admisión del paciente al hospital.
Cateterismo vesical: procedimiento invasivo por medio del cual se introduce una sonda o catéter a través de la uretra hasta la vejiga, para extraer orina. 
Cateterismo permanente: es aquel en el cual la sonda se deja de forma permanente en el paciente. La sonda más utilizada para este procedimiento es la sonda de Foley o de silicona, aunque existen otras sondas para situaciones especiales. 
Cateterismo evacuante: es aquel cuyo propósito es extraer la orina en un momento determinado, puede realizarse una vez o en forma intermitente cada 4 a 6 horas.  La sonda mas utilizada para este procedimiento es la sonda de Nelatón. 
Microorganismos multirresistentes: se tuvieron en cuenta los criterios de multirresistencia de la guía “Guidelines for prevention of catheter-associated urinary tract infections CDC 2006” 9.
RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre 2007 y 2009 se evaluaron 239 historias clínicas, en las que se encontraron 269 episodios de  infección del tracto urinario (ITU), previamente clasificados como IACS por el CPI, 23 pacientes presentaron dos episodios, 2 pacientes tres episodios y 1 paciente cuatro episodios. El promedio de edad de los pacientes evaluados fue de 56 años con una desviación estándar de  19.2.  El 55.3% de las infecciones ocurrió en mujeres y el 44.6% en hombres. 
De estos 269 casos, 186 (69.1%) tuvieron sonda vesical permanente al momento del diagnóstico o dentro de los 7 días previos; 17 (6.3%) realizaron cateterismo evacuante relacionado con el episodio de ITU y 66 (24.5%) no le realizaron cateterismo vesical. 
En la evaluación de la indicación del cateterismo vesical, de los 186 casos de ITU-ACS con sonda vesical permanente, 173 (87.6%)  tenía una indicación del sondaje, la cual se presenta en la tabla 1.  
Tabla 1.  Indicación del cateterismo vesical permanente
Dentro de los siete días previos a la  infección.

	INDICACIÓN
	Número 
de pacientes

n                      %

	Medición urinaria en paciente crítico
	105
	56.5

	Uso perioperatorio en procedimientos indicados
	24
	12.9

	Sin indicación
	23
	12.4

	Retención urinaria aguda  u obstrucción
	16
	8.6

	Pacientes con inmovilización prolongada (politrauma tórax inestable, fractura vertebral y pélvica)
	13
	7.0

	Dentro de las 24 horas postquirúrgico.
	3
	1.6

	Confort para pacientes terminales.
	1
	0.5

	Curación de heridas sacras o perineales en pacientes incontinentes.
	1
	0.5

	TOTAL GENERAL
	186
	100.0


En el 12.4% (23) se consideró que la indicación anotada no era pertinente. Los días totales de sonda no indicada en estos pacientes fueron 254, para un promedio de 11.5 días, uno de ellos presentó bacteriemia secundaria y shock séptico.
La mediana de los días desde la aplicación de la sonda vesical permanente hasta el diagnóstico de la ITU fue de 11 días (p25: 7- p75: 21) y la mediana hasta el retiro fue de 12 días (p25: 6 - p75: 24).  
De los 269 casos analizados, 67 no tenían otras comorbilidades asociadas  y 202 tenían una o más, la cual se presenta en la tabla 2. 
Tabla 2. Comorbilidades asociadas en los pacientes 
con infecciones urinarias asociadas al cuidado de la salud.

	COMORBILIDADES
	CASOS ANALIZADOS

n                 %

	Infección en otro sitio 
	60
	18.2

	Insuficiencia  Renal
	57
	17.3

	Diabetes Mellitus 
	47
	14.3

	Neoplasias
	36
	10.9

	Trasplante Renal
	24
	7.3

	Antecedentes de ITU 
	21
	6.4

	Traumas raquimedulares 
	21
	6.4

	Alteraciones urinarias
	20
	6.1

	Inmunosupresión
	19
	5.8

	Malnutrición
	11
	3.3

	Trasplante hepático
	10
	3.0

	Trasplante de progenitores hematopoyéticos 
	3
	0.9

	Total 
	329
	100


De los 269 casos se aislaron 308 microorganismos, de estos 146 casos se les aislaron dos. Los microorganismos más frecuentes fueron  Escherichia coli con 130 (42.2%) y  Klebsiella pneumoniae  72 (23.4%), como se observa en la tabla 3.
Tabla 3.  Microorganismos identificados en los cultivos 
de pacientes con infecciones urinarias asociadas al cuidado de la salud
	Microorganismo aislados
	Número 
	Porcentaje 

	Escherichia coli 
	130
	42.2

	Klebsiella pneumoniae 
	72
	23.4

	Candidas 
	26
	8.4

	Pseudomonas aeruginosa
	16
	5.19

	Enterococcus sp
	15
	4.8

	Enterobacter cloace
	13
	4.2

	Acinetobacter baumanni
	8
	2.5

	Proteus mirabilis 
	7
	2.2

	Klebsiella oxitoca 
	3
	0.9

	Otros 
	18
	5.8

	Total 
	308
	100.0


De los 308 microorganismos aislados, 98 (31%) se clasificaron como multirresistentes y a 6 de estos casos se les aislaron dos microorganismos multirresistentes en el mismo cultivo. El primer lugar lo ocupa la Klebsiella pneumoniae y en segundo lugar Escherichia coli  predominando los productores de betalactamasas de espectro extendido como mecanismo de resistencia. En la tabla 4 se presenta el número total de microorganismos multirresistentes y el porcentaje de multirresistencia con respecto al total de cada bacteria aislada  
Tabla 4.  Microorganismos multirresistentes aislados
	Microorganismo 
	Número
	Porcentaje

	Klebsiella pneumoniae 
	47
	65.3%

	Escherichia coli 
	37
	28.5%

	Enterobacter cloace
	3
	23.1%

	Acinetobacter baumanni
	3
	37.5%

	Pseudomonas aeruginosa
	2
	12.5%

	Enterococcus sp
	1
	6.7%

	Proteus mirabilis 
	1
	14.3%

	Otros 
	4
	22.2%


A 22 casos se les documentó bacteriemia secundaria, 7 (2.6%) de ellos presentaron shock séptico y los 15 restantes no tuvieron complicaciones. En los 269 casos se encontraron 9 complicaciones relacionadas con el evento de ITU-ACS que equivalen al 3.3%. Entre las complicaciones  7 (2.6%) presentaron shock séptico, 1 (0.4%) tuvo absceso perirrenal y 1 (0.4%) presento pielonefritis. 
DISCUSIÓN
Las infecciones del tracto urinario son las más comunes de las IACS, lo que representa el 30% de las infecciones reportadas por las unidades de cuidado crítico. La mayoría de las ITU están asociadas al uso de sondas vesicales. El riesgo de infección se incrementa con la permanencia de la sonda  y se estima que este riesgo aumenta 5 – 10 % por día después del segundo día del sondaje1,11 . Las sondas vesicales son dispositivos médicos que se usan para facilitar la eliminación urinaria o  para la medición de orina en pacientes críticamente enfermos, los riesgos asociados al uso de este dispositivo van desde la bacteriuria asintomático hasta la infección del tracto urinario entre otras. Estudios previos han encontrado que estos dispositivos son usados inadecuadamente desde el 21% hasta un 50%12. En el estudio de Prason Jain et reportaron un 21% de las sondas instaladas  no tenían indicación, en la evaluación posterior el 47% no estaba justificado su uso, con 912 días de sonda vesical13. Lo anterior se relaciona con lo encontrado en este estudio donde  23 casos (12.4%) no tenían indicación para el sondaje, lo que represento un total de 254 días de sonda, para un promedio de 11.5 días por cada paciente.
Según el estudio de Saint S.  se espera que un 26% de los pacientes que tienen sonda vesical permanente entre 2 a 10 días desarrollen bacteriuria y de éstos el 24% desarrollará infección del tracto urinario y  el 3,6% (IC del 95%, un 3,4% a 3,8%) desarrollará bacteriemia14. En nuestro estudio se encontró  un 8.1% de bacteriemia secundaria, 2.6% shock séptico. En uno de los pacientes que no se le encontró indicación para el uso de la sonda vesical se le diagnostico shock séptico. 
Los patógenos más frecuentes en infecciones del tracto urinario asociadas a catéter urinario  en los hospitales según el informe del National Healthcare Safety Network  (NHSN) entre 2006-2007 fueron Escherichia coli (21,4%) y Candida spp (21.0%), seguido de Enterococcus spp (14,9%), Pseudomonas aeruginosa (10,0%), Klebsiella pneumoniae (7,7%) y Enterobacter spp (4,1%) y en una proporción menor fue causada por otras bacterias gram-negativos y Staphylococcus spp10. En nuestro estudio también se encontró que el primer microorganismo causante fue la Escherichia coli pero en una proporción mucho mayor (42.2%). Igualmente Klebsiella pneumoniae tiene una mayor presencia en nuestro medio y las  candidas una menor. Estas diferencias en el perfil de microorganismos se debe tener en cuenta al momento de decidir un antibiótico empírico ante la presencia de una infección urinaria asociada al cuidado de la salud y cuando se generen las guías locales de manejo, porque una elección inadecuada, guiada por el perfil epidemiológico de otras instituciones, puede tener efectos deletéreos sobre los pacientes.  La resistencia de los patógenos a los antimicrobianos es un problema cada vez mayor. Se reporta que un cuarto de los aislamientos de Escherichia coli y la tercera parte de los de Pseudomonas aeruginosa son resistentes a los antibióticos de primera elección. La proporción de organismos que fueron multirresistentes, definido por la no-susceptibilidad a los agentes en cuatro grupos de antibióticos, se ha reportado un 4% para Pseudomonas aeruginosa, el 9% de Klebsiella. Pneumoniae, y el 21% de Acinetobacter baumannii10. En nuestro estudio se encontró que de las 72 infecciones por Klebsiella pneumoniae  47  (65.3%)  eran multirresistentes, con respecto a los 130 aislamientos de Escherichia coli  37 (28.5%) eran multirresistentes. En este estudio no se evaluó las áreas donde se insertó la sonda vesical, mortalidad y costos asociada a la infección. 
Con este estudio se puede concluir que a un importante porcentaje de pacientes no se evidenció  la evaluación de la indicación para instalar la sonda vesical, ni la evaluación diaria de la indicación.  Lo anterior puede influir en el incremento del riesgo de adquirir infecciones urinarias, con un incremento en el uso de antibióticos, lo que contribuye al aumento de  la resistencia bacteriana y los costos en salud.  
De acuerdo nuestros hallazgos se recomienda la construcción de guías de atención teniendo en cuenta el perfil epidemiológico de la institución, tener políticas institucionales  claras  sobre la indicación, instalación,  cuidados y retiro de la sonda, como también realizar  educación y entrenamiento continuo al personal y seguimiento al cumplimiento de las guías con implementación de listas de chequeo,  donde se evalué  diariamente la pertinencia de la sonda. 
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