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RESUMEN

Introduccion: La infeccion del tracto urinario se debe a la invasion y
multiplicacion de microorganismos en la via urinaria. Es uno de los problemas
mas frecuentes en la practica médica.

Objetivo: Caracterizar aspectos epidemiologicos, clinicos y evolutivos de la
infeccion urinaria complicada en pacientes adultos hospitalizados.

Métodos: Se realiz6 una investigacion de desarrollo descriptiva transversal en el
servicio de Urologia del Hospital Universitario Clinico-Quirargico «Arnaldo Milian
Castro», en el periodo 2017-2023. La muestra estuvo conformada por 114
pacientes adultos con infeccion urinaria complicada. Se empleé el analisis de las
historias clinicas individuales y la estadistica descriptiva.

Resultados: En la investigacion predominé el sexo femenino (53,90 %), el grupo
etario entre 40-49 (32,62 %), la raza blanca (66,66 %) y la procedencia urbana
(73,75 %). Entre las anomalias estructurales prevalecio la litiasis (39,0 %). El
sintoma principal fue la fiebre (85,81 %) y el factor de riesgo fue el sexo masculino
(53,9 %). El microorganismo mas frecuente fue la Escherichia coli (47,51 %) y
como tratamiento, las cefalosporinas (35,46 %). La evolucion fue satisfactoria
(82,26 %) con una estadia hospitalaria de 7 dias (53,9 %).

Conclusiones: En el estudio predominaron los pacientes entre 40-49 afios,
femeninos y blancos. La litiasis y la Escherichia coli estuvieron presente en la
mayoria de los individuos. La fiebre fue el sintoma principal y el factor de riesgo
fue el sexo masculino. Se utilizaron las cefalosporinas como tratamiento
antimicrobiano, con una evolucion satisfactoria. La estadia hospitalaria fue de 7
dias.

DeCS: infecciones urinarias; adulto.
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ABSTRACT

Introduction: urinary tract infection is due to the invasion and multiplication of
microorganisms in the urinary tract. It is one of the most common problems in
medical practice.

Objective: to characterize epidemiological, clinical and evolutionary aspects of
complicated urinary tract infection in hospitalized adult patients.

Methods: a cross-sectional, descriptive and developmental research was carried
out in the Urology service at “Arnaldo Milian Castro” Clinical and Surgical
University Hospital from 2017 to 2023. The sample consisted of 114 adult patients
with a complicated urinary tract infection. Analysis of individual medical records
and descriptive statistics were used.

Results: female gender (53.90%), age group 40-49 years (32.62%), white skin
(66.66%) and urban origin (73.75%) predominated. Lithiasis prevailed among the
structural anomalies (39.0%). Fever was the main symptom (85.81%) and male
gender was the risk factor (53.9%). The most common microorganism was
Escherichia coli (47.51%) and cephalosporins were used as a treatment (35.46%).
The evolution was satisfactory (82.26%) with a hospital stay of 7 days (53.9%).
Conclusions: patients aged 40-49 years, females and whites predominated in the
study. Lithiasis and Escherichia coli were present in most of the individuals. Fever
was the main symptom and male gender was the risk factor. Cephalosporins were
used as antimicrobial treatment with a satisfactory evolution. Hospital stay was 7
days.

MeSH: urinary tract infections; adult.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario complicadas, segun las “Guias de la Asociacion
Europea de Urologia”, se encuentran asociadas a anomalias estructurales y/o
funcionales del tracto genitourinario y a enfermedades subyacentes que
aumentan el riesgo de infeccion o fallo terapéutico. Segun el prondstico de los
pacientes, las clasifican en dos tipos: aquellas en las que pueden eliminarse los
factores que complican la infeccion (litiasis y catéter); y aquellas en las que el
factor no puede ser eliminado (vejiga neurégena).®)

Entre las infecciones asociadas a una anomalia estructural o funcional, pueden
mencionarse la retencion urinaria, el estado inmunocomprometido, el embarazo,
la presencia permanente de un cuerpo extrafio, como un célculo, un stent ureteral
0 un catéter urinario.®

El tracto urinario es una de las localizaciones mas comunes de la infeccion
bacteriana, sobre todo en el sexo femenino. Entre el 10 y el 20 % de las mujeres
sufre este tipo de infecciones en algin momento de la vida; y una proporcién
significativa de estas, de forma recurrente. Su frecuencia aumenta con la edad.
Las mayores de 50 afos tienen una prevalencia del 7 % y los hombres mayores
de 70, del 3,6 %.®

Aproximadamente 7 millones de visitas a consulta externa y 1 millén de visitas a
urgencias, se deben a este tipo de enfermedades; que repercuten en 100 000
hospitalizaciones al afio. Un estudio reciente en los Estados Unidos refiri6 que
estas constituyen las infecciones ambulatorias mas comunes; y aunque su
prevalencia aumenta con la edad, se evidencio un alza en mujeres jovenes entre
14 y 24 afos. Mientras la poblacion en general se ve afectada en un 11 %, las
mujeres adultas se afectan entre el 50-60 %, y aproximadamente el 20 % de las
mayores de 65 afios. Ademas, cerca del 10 % en etapa posmenopausica, sufrio

alguna de estas durante el afio anterior.”
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De acuerdo con estudios previos, no hay certeza respecto al predominio de estas
infecciones en centros hospitalarios de media y larga estancia y en hogares de
ancianos; debido a los deficientes programas de prevencién y control de las
mismas. Sin embargo, en residencias espafiolas, segun su tipo y el perfil de los
ancianos acogidos, las tasas de prevalencia de infeccion oscilan entre el 2,8-32,7
%. En el aflo 2011 hubo aproximadamente 400 000 hospitalizaciones por esta
causa, con un coste estimado de 2 800 millones de dolares. La tasa de aumento
fue mayor en las mujeres y los pacientes de avanzada edad.®

Dadas sus peculiares caracteristicas anatomicas, la mujer es mas propensa a
padecer infecciones urinarias inferiores. En el 90 % de estos casos, el agente
etiologico relacionado es la Escherichia coli; ademas existe una amplia gama de
patégenos relacionados.®

Las infecciones del tracto urinario asociadas al uso de catéter son comunmente
adquiridas en hospitales y pueden representar mas del 30 %; debido a factores
como el tiempo prolongado de hospitalizacion, el uso de dispositivos invasivos y el
uso irracional de agentes antimicrobianos.”

En el Servicio de Urologia del Hospital Universitario Clinico-Quirtrgico «Arnaldo
Milian Castro» de Villa Clara, se constaté un elevado numero de ingresos con
infecciones urinarias complicadas. El presente trabajo tiene como objetivo
caracterizar los aspectos epidemiologicos, clinicos y evolutivos de dichas
infecciones en pacientes adultos hospitalizados.

METODOS

Se realiz6 una investigacion de desarrollo descriptiva transversal en el servicio de
Urologia del Hospital Universitario Clinico-Quirargico «Arnaldo Milian Castro», en

el periodo comprendido entre 2017-2023. La muestra estuvo conformada por 114
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pacientes adultos con infeccion urinaria complicada que cumplieron los criterios
de inclusién y exclusion.

Métodos de obtencion de la informacion:

Se realizd una revisidbn documental de historias clinicas; a partir de aqui se
seleccionaron todas las variables a utilizar en la investigacion; las mismas se
registraron en un documento de recogida de informacion.

Variables:

Grupo de edad.

Sexo

Color de piel.

Procedencia.

Anomalias estructurales y funcionales.

Factores de riesgo.

Manifestaciones clinicas.

Resultado Urocultivo.

Estudios radiolégicos.

Tratamiento antimicrobiano.

Evolucién del paciente.

Estadia hospitalaria.

Métodos de procesamiento y analisis:

Se organiz6 la informacion en una base de datos automatizada; se proceso
mediante el paquete estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
version 20.0 para Windows y segun el tipo de variable.

Se empled el analisis de las historias clinicas individuales y la estadistica
descriptiva. Se utilizaron, como medida de resumen de la informacion, nimeros
absolutos y porcentajes. Ademas, se aplicé la prueba de independencia de Ji
Cuadrado. Se fij6 un nivel de confianza del 95 %, cuando la significacién
estadistica del estadigrafo Ji cuadrado (X2) “p” fue menor que a=0,05. Se

presentaron los resultados en tablas y graficos.
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Consideraciones éticas:
Se solicité el consentimiento informado a todos los pacientes que participaron en

la investigacion.

RESULTADOS
De los 141 casos estudiados, 76 (53,90 %) fueron femeninos y 65 (46,09 %)

masculinos. Prevalecié el grupo de edad de 40-49 afios, con 46 (32,62 %)
pacientes, seguido del grupo entre 50-59 afios, con 39 (27,65 %). (Tabla 1)

Tabla 1. Pacientes con infeccion urinaria complicada segun grupo de edad y sexo.

Grupo de edad Sexo Total
F M
N % N % N %

20-29 afios 11 7,80 13 9,21 24 17,02
30-39 afios 6 4,25 10 7,09 16 11,34
40-49 afos 26 18,43 20 14,18 46 32,62
50-59 afios 22 15,60 17 12,05 39 27,65
>60 afios 11 7,80 5 3,54 16 11,34
Total 76 53,90 65 46,09 141 100

Porcentaje calculado respecto al total

Fuente: Historia clinica.

En la tabla se observa el predominio del color de piel blanco, 94 pacientes (66,66
%), sobre el no blanco, con 47 (33,33 %). También se muestra un aumento de la
procedencia urbana, con 104 pacientes (73,75 %), sobre la rural con 37 (26,24
%). Se observo la relacion significativa entre el color de la piel y la procedencia,
con infeccién urinaria complicada (X?=12,385 pX*=0,0004). (Tabla 2)
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Tabla 2. Pacientes con infeccion urinaria complicada

segun procedencia y color de piel.

Procedencia | Color de piel

Blanco No blanco

N % N %
Urbana 78 | 55,31 | 26 | 18,43
Rural 16 | 11,34 | 21 | 14,89
Total 94 | 66,66 | 47 | 33,33

Total

N
104
37
141

Porcentaje calculado respecto al total
Prueba de independencia de Ji cuadrado (Fisher): X*=12,385 px?=0,0004

Fuente: Historia clinica.

%

73,75
26,24
100
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Se evidencia, como anomalia predominante, la litiasis, con 55 individuos (39,0 %)

en ambos sexos, seguida de la diabetes mellitus con 34 (24,11 %) y del

cateterismo con 29 (20,56 %). Predomind el sexo femenino con 96 pacientes

(68,08 %) sobre el masculino con 45 (31,91 %). En la mayoria de las anomalias,

el sexo femenino superé al masculino. (Tabla 3)

Tabla 3. Pacientes con infeccion urinaria complicada segun sexo y anomalias

estructurales y funcionales.

Anomalias estructurales y Sexo
Funcionales Femenino
N %

Cateterismo renal, uretral o vesical 19 13,47
Litiasis 38 | 26,95
Orina residual mayor 100 ml 3 2,12
Diabetes mellitus 23 | 16,31
Neoplasias 1 0,70
Insuficiencia renal crénica 12 | 8,51
Total 96 | 68,08

Masculino
N %
10 | 7,09
17 | 12,05
2 1,41
11 | 7,80
1 0,70
2,83
45 | 31,91

Porcentaje calculado respecto al total

Fuente: Historia clinica.

Total

N %

29 20,56
55 39,0
5 3,54
34 24,11
2 1,41
16 11,34
141 | 100

Los resultados del urocultivo develaron el predominio de la Escherichia coli, con
67 casos (47,51 %), seguido de Proteus spp con 21 (14,89 %) y de la Klebsiella

spp con 15 pacientes (10,63 %). (Gréfico 1)
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Gréfico 1. Pacientes con infeccidn urinaria complicada segun resultados del urocultivo.

et Histora oimca,
Se evidencié un predominio de la evolucion hospitalaria satisfactoria, con 116
pacientes (82,26 %), a diferencia de la no satisfactoria con 25 (17,73 %). En
cuanto a la estadia hospitalaria, hay una prevalencia de 7 dias con 71 casos
(50,35 %) que evolucionaron satisfactoriamente; y de 8-14 dias con 14 (9,92 %)

que no tuvieron una evolucion satisfactoria. (Tabla 4)

Tabla 4. Pacientes con infeccion urinaria complicada segun estadia hospitalaria y

evolucion hospitalaria.

| Estadia hospitalaria | Evolucion hospitalaria | Total

‘ | Satisfactoria | No satisfactoria |

| N [% N % N %

| 7 dias 71 | 5035 |5 | 3,54 ' 76 | 53,9
| 8-14 dias 127 1914 |14 | 9,92 |41 | 29,07
| 15 0 mas dias 18 | 12,76 | 6 | 4,25 |24 | 17,02
| Total | 116 | 8226 |25 | 17,73 | 141 | 100

Porcentaje calculado respecto al total
Fuente: Historia clinica.
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DISCUSION

En el estudio realizado se evidencio un predominio del sexo femenino, asi como
del grupo de edad entre 40-49 afios. Estos resultados coinciden con la literatura
consultada.

Azuero Negrén y colaboradores,® reportaron que el grupo méas susceptible fue el
de las ancianas, debido al deterioro, por la edad, de su anatomia y fisiologia; y
que el agente primordial de la infeccion fue el microorganismo Escherichia coli,
con un 71,5 %, seguido de la Klebsiella spp con 28,5 %.

Yanina Chipa® observé el predominio del sexo femenino (79,82 %), de la raza
mestiza (46,49 %) y de la mediana edad (66,5 %).

Rios-Quijano™® concluyé, en su estudio de caso de 326 pacientes, que los mas
afectados fueron los mayores de 40 afos, con 97,4 %; mientras el 79,1 % fueron
mujeres.

Shan y otros autores*? se refieren a la prevalencia de las infecciones urinarias de
acuerdo con el sexo. Exponen que las mujeres son tres veces mas propensas a
padecerlas; mientras que en el hombre estas se producen, principalmente, por
cambios funcionales, la obstruccion del tracto urinario o por procedimientos
instrumentales.

Se evidencia, como anomalia predominante, la litiasis en ambos sexos, seguida
de la diabetes mellitus y del cateterismo. En la mayoria de las anomalias, el sexo
femenino supero al masculino; lo que coincide con estudios anteriores.

En una investigacién realizada se reportd que el 26 % de los pacientes con sonda
vesical permanente (entre 2-10 dias), desarrolla bacteriuria, el 24 % padece una
infeccion y el 4 % sufre bacteriemia. Gutiérrez Cérdova® plantea que la
antibioticoterapia previa, el uso de sonda vesical y la litiasis renal, son factores de

riesgo para la infeccion urinaria en la poblacién geriatrica.
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Musco y colaboradores*® hacen referencia a la diabetes mellitus, la obesidad, la
hipertension arterial y el uso de catéter, como las comorbilidades mas
comunmente asociadas a factores de riesgo para las infecciones urinarias.
Saleem y demas autores!”) sefialan que estas infecciones se asocian a la
aparicion de hiperplasia prostatica benigna como la Unica comorbilidad presente
en el hombre.

Castillo-Sepulveda,*¥ en un estudio realizado en México, observé que el 5,2 % de
los pacientes adultos fueron positivos para infeccion de las vias urinarias asociada
con cateterismo vesical, principalmente debido a la presencia de Escherichia coli.
Catagua-Alcivar y Pinargote-Macias™ en una investigacion realizada en Ecuador,
reflejaron que el 23,61 % de los pacientes con cateterismo vesical desarrollaron
infeccién urinaria; que prevalece el sexo masculino (36,03 %) con comorbilidades
asociadas, tales como: lupus eritematoso sistémico (61,11 %), diabetes mellitus
(53,33 %) y artritis reumatoide (43,75 %).

Los resultados del urocultivo evidencian el predominio de la Escherichia coli,
seguida de Proteus spp y de la Klebsiella spp; lo cual concuerda con estudios
realizados por otros autores. (Gréfico 1)

Marcos Carvajal y colaboradores,®® en el estudio de 98 pacientes, exponen que
el 26,5 %, comprendido entre los 31 y 45 afos de edad, y el 24,5 % mayores de
61 afios, tuvieron cultivos positivos a Escherichia coli.

Bizuayehu y otros autores"” plantean la existencia de factores de virulencia
asociados a la Escherichia coli tales como: la presencia de adhesinas, toxinas,
sideroforos, lipopolisacéaridos y capsulas que facilitan la colonizacién, invasion e
infeccion del tracto urinario por parte de esta bacteria.

Lépez Gonzélez y colaboradores,™® sefialaron en su investigacion el predominio
de pacientes femeninos con mas de 65 afios. El microorganismo mas aislado en
los urocultivos fue la Escherichia coli. El 34,5 % de estos casos tuvo catéter

vesical por mas de 7 dias.
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Gunardi WD®expuso en su estudio transversal longitudinal que, de los 109
pacientes cateterizados, el 78 % tuvo cultivo positivo. Dentro de los
microorganismos mas frecuentes se aislé la Escherichia coli (28,1 %), la Candida
spp. (17,8 %) y la Klebsiella spp. (15,9 %).

Navarrete-Mejia y colaboradores® en su estudio registraron que de 117
pacientes, la edad promedio fue de 58,18 afios, el 65 % fueron mujeres y el 89,74
% provenia del area urbana. Las enfermedades asociadas mas frecuentes fueron:
la diabetes mellitus (39,3 %) y la enfermedad renal moderada o grave (12,8 %).
Los microorganismos aislados correspondieron a la Escherichia coli (92,3 %), la
Klebsiella spp (6 %) y el Proteus spp (1,7 %). Los tratamientos empiricos que se
usaron fueron la ampicilina/sulbactam (18,9 %), la ciprofloxacino (49,6 %) y la
nitrofurantoina (16,7 %).

Se evidencié un predominio de evolucion hospitalaria satisfactoria con una
estadia de 7 dias. Lin WP y colaboradores®? plantean que la resistencia a
cefalosporinas de tercera generacion fue elevada; tanto en los pacientes con
bacteriemia por Escherichia coli de inicio en la comunidad, como los adquiridos en
la misma. La resistencia es un factor de riesgo independiente para la duraciéon de

la estancia hospitalaria.

CONCLUSIONES

En el estudio realizado predominaron los individuos femeninos, blancos, de edad
comprendida entre 40-49 afios y de procedencia urbana. La litiasis y la
Escherichia coli estuvieron presentes en la mayoria de los pacientes estudiados.
La fiebre fue el sintoma principal y el factor de riesgo fue el sexo masculino. Se
utilizaron las cefalosporinas como tratamiento antimicrobiano con una evolucion

satisfactoria. La estadia hospitalaria fue de 7 dias.
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