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Arméstar RI]d[‘I'gIJEZ Introduccién: las infecciones urinarias son las infecciones mds frecuentes en los centros sanitarios. El
objetivo de este estudio es valorar el impacto de las mismas en los enfermos hospitalizados en una

unidad de medicina intensiva.

Cel: +626073982. Material y método: Se trata de un estudio retrospectivo de pacientes ingresados consecutivamente

en una unidad de medicina intensiva, en los cuales se analizé las diferentes variables clinicas y

analiticas, segun la presencia o no de infeccidn urinaria asociada a sondaje vesical.

Resultados: se estudiaron 118 pacientes, con una edad media de 57,47 (ET: 1,44), 76 fueron varones

farmestarrodriguezEgmail. com (35,59%). un indice de APACHE Il de 16 (ET: 0,71), una estancia media en UCI de 14 dias (DE: 16,22), 14

fallecidos (12%). La estancia en UCI de los pacientes con infeccion urinaria asociada a catéter fue de

27 dias, mientras que en los pacientes sin infeccion urinaria fue de 7 dias (p< 0,001).

Conclusién: la infeccién urinaria asociada a sondaje vesical es un factor que se asocia con mayor

estancia en medicina intensiva

Correo:

Palabras clave: Infeccién del fracto urinario asociada a sondaje vesical
SUMMARY

Infroduction: urinary infections are the most frequent infections in health centers. The objective of this

Recibido el 23/03/18 study is to assess the impact of these in patients hospitalized in an intensive care unit.
Material and method: This is a retrospective study of patients consecutively admitted to a unit of
intensive medicine department, in which the different clinical and analytical variables were analyzed,

Aprobado el 15/06/18 according to the presence of urinary infection associated with bladder catheterization.

Results: 118 patients were studied, with an average age of 57.47 (ET: 1.44), 76 were men (35.59%), an
APACHE Il index of 16 (TE: 0.71), an average stay in ICU of 14 days (TE: 16.22), 14 deceased (12%). The
stay in the ICU of patients with catheter-associated urinary fract infection was 27 days, while in
patients without urinary fract infection was 7 days (p <0.001).

Conclusion: urinary infection associated with bladder catheterization is a factor that is associated with
longer stay in intensive medicine

Key words: Urinary tract infection associated with bladder catheterization
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INTRODUCCION

Las infecciones que ocurren en los centros
sanitarios (nosocomiales) son un importante
problema de salud, fundamentalmente debido
a la gravedad que afiaden a los pacientes
ingresados por diversas enfermedades; pero
también, porque ocasionan un mayor gasto de
recursos —econdémicos. Este grupo de
infecciones son en gran parte prevenibles y los
programas de salud que se aboquen a reducir
sus tasas tienen un éxito asegurado. !

Dentro de las infecciones mnosocomiales
destacan una de las mas frecuentes, después
de las infecciones respiratorias, las infecciones

urinarias asociadas a sondaje vesical. 2

Para reducir estas infecciones se deben realizar
protocolos de insercién y mantenimiento de las
sondas vesicales; asi como, utilizarla solo
cuando la indicacion sea clara. 34

Seguin los datos del registro ENVIN-HELICS
(estudio nacional de infeccién nosocomial en
UCI) en Espania la tasa de infecciones urinarias
asociadas a catéter es de 3,6 episodios por 100
pacientes con sonda vesical. Actualmente esta
en desarrollo un programa especifico para
disminuir la infeccién de infecciéon urinaria

asociada a catéter vesical. 5

El objetivo del presente trabajo es analizar si la
infeccion urinaria asociada a catéter urinario es
un factor que se asocia con mayor estancia en
medicina intensiva.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo, observacional y analitico
de pacientes ingresados consecutivamente en
el servicio de medicina intensiva del Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol durante los
meses de setiembre y abril del afio 2015.
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Criterios de Inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios

- Estancia en UCI superior a 24 horas
Criterios de Exclusion

- Pacientes menores de 18 afios

- Admission in ICU for less than 24horas
- Participacion en otro studio competitivo

- Pacientes que su tiempo de estancia se
extiende fuera del estudio.

Definiciones:

Infeccion del tracto wurinario asociado a
sondaje uretral (ITU-SV): se realiz6 este
diagnostico cuando el paciente tenia un cuadro
clinico infeccioso que no podia ser explicado
por otra patologia infecciosa y presentaba los
siguientes criterios clinicos y microbioldgicos:

- Criterios clinicos: Debe de cumplir al menos
uno de los siguientes sintomas o signos:

Fiebre > 38 °C

Tension en zona supraptubica o urgencia
urinaria

Piuria: 210 leucocitos/ mL. o = 3 leucocitos/
mL. a la inspeccién de una muestra de orina no
centrifugada con un objetivo de gran aumento.

- Criterios microbiolégicos:
a.- Pacientes sin tratamiento antibiético:

Cultivo de orina: con aislamiento de =105
ufc/mL de no mas de dos microorganismos.

b.- Pacientes con tratamiento antibi6tico:
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Cultivo de orina con aislamiento en un
urocultivo de <105 ufc/mL de un tnico

microorganismo

Neoplasia: pacientes diagnosticados de
neoplasia maligna de o6rgano sélido o
hematolégica en el transcurso de los tdltimos

cinco anos.

Diabetes: Se consider6 diabetes cuando asi
conste en la historia o si se observan glucemias
iguales o superiores a 145 mg/dl en pacientes
no sometidos a fluidoterapia que pueda
producir aumento de la glucemia. En los
pacientes sometidos a este tipo de tratamiento
se considerard niveles iguales o superiores a

200 mg /dL

Insuficiencia renal: Se consider6 insuficiencia
renal cuando asi conste en la historia o si se
encuentran valores de creatinina superiores a
1,7 mgr/dl en analiticas previas al ingreso.

Inmunodepresién: Pacientes diagnosticados
de algtn tipo de inmunodeficiencia primaria o
enfermedad
suficientemente avanzada como para suprimir

adquirida o tiene una

las defensas contra la infeccién, p. ej. leucemia
o linfoma. También se incluyen en este
antecedente cuando el paciente ha recibido
tratamiento que disminuye la resistencia a la
infeccion (inmunosupresion, quimioterapia,
radiacion, esteroides durante un periodo largo
de tiempo y esteroides a altas dosis).

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica

Analisis Estadistico:

Para describir la distribuciéon de las variables
cuantitativas, se utiliz6 la media y el error
tipico (ET). Los porcentajes se utilizaron para
asociacion

variables cualitativas. La
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univariante entre variables cualitativas se
evalué con la prueba de Chi cuadrado o la
prueba exacta de Fisher. La asociacién entre
una variable cualitativa y una cuantitativa se
evalu6é con la prueba mas adecuada entre la
prueba t- Student o la U de Mann y Whitney, si
la variable cualitativa tiene dos variables, o la
ANOVA O la prueba H de Kruskall y Wallis
en caso de que la variable cualitativa tenga mas
de dos categorias. En el andlisis univariante de
dos variables cuantitativas se utilizaron los
métodos de regresion. Para todos los analisis y
comparaciones, se considerara un valor de p <

0.05, como estadisticamente significativo.

El andlisis se realiz6 con el programa R,
version 3.4.3.

Consideraciones éticas:

Se guard¢ la confidencialidad de los datos de
los pacientes.

RESULTADOS:

Fueron 118 los enfermos incluidos. La edad
media fue de 57,47 afios (ET: 1,44), 76 fueron
varones (64,41%). El indice de APACHE II fue
de 16 (ET: 0,71). La mortalidad fue de 12% (14
pacientes) y la estancia en UCI fue de 14 dias
(ET:  1,5). La tabla 1 describe las
comorbilidades y antecedentes previos de la
poblacién de estudio. Del total de pacientes, 12
desarrollaron una ITU-SU (10%).

Al analizar las caracteristicas de los pacientes,
segin la estancia en UCI, se observd una
prolongaciéon significativa de la misma (p<
0.001), cuando los enfermos presentaban una
ITU-SU (24 dias en paciente con ITU-SV vs 7
dias en pacientes sin ITU-SV). La tabla 2
describe la relacion entre estancia y variables
del estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion del estudio, n =118

Variable N %
Antibioéticos 48 horas antes de

ingreso en UCI >0 42,37
Sonda vesical 109 92,37
Diabetes Mellitus 28 23,73
Ingreso médico 82 64,49
Insuficiencia renal crénica 18 15,25
Neoplasia 25 21,19
EPOC 13 11
Inmunosupresion 14 12

Tabla 2. Factores asociados con estancia prolongada

Variable Coeficiente p
Edad 0,03 ns
Sexo -2,88 ns
APACHE II 0,144 ns

Antibi6ticos 48 horas antes de

ingreso en UCI 2,52 s
Diabetes Mellitus 0,277 ns
Insuficiencia Renal Croénica 0,578 ns
Inmunodepresion 2,56 ns
Neoplasia 1,25 ns
Cirrosis 5,25 ns
EPOC 6,7 ns
Fallecimiento 2,3 ns
ITU-SV 18,6 < 0,001
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DISCUSION:

En el presente estudio se ha demostrado la
asociacion entre la infeccion de tracto urinario
asociada a sonda wuretral (ITU-SV) y la
prolongacién de estancia en medicina intensiva.
Nuestros hallazgos son concordantes con el
estudio de Rosenthal y colaboradores [©], en
dicho estudio se encuentra que la ITU-SV no
solo incrementa la estancia, sino también la
mortalidad; aunque hace la salvedad que este
segundo hallazgo podria deberse a factores de
confusion.

Este hallazgo es de suma importancia puesto
que la mayor estancia pone al paciente en
mayor riesgo de complicaciones y genera
unos gastos de recursos sanitarios mayores.
Saint 7 realiz6 un estudio detallado del gasto
econdmico que implica las infecciones
nosocomiales del tracto urinario, dato que es
importante tener en cuenta, sobre todo en los
lugares mas desfavorecidos econdmicamente.
Por lo tanto, es imprescindible que los

centros  sanitarios instauren  programas
destinados a la prevencién de las ITU-SV, ya
que han demostrado que son facilmente
aplicables y disminuyen la incidencia de estas

infecciones. 810

Llama la atencién en nuestro estudio que las
otras variables estudiadas no alcanzaran una
significacion cuando se hizo el analisis
estadistico respectivo. Uno de los factores que
debi6 influir es que las variables que pueden
asociarse con el fallecimiento de los pacientes,
pueden influir en acortar la estancia.

CONCLUSION:

La infeccidén wurinaria asociada a catéter se
asocia con una estancia en el servicio de
medicina intensiva mds prolongada y, por
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tanto, las medidas de prevencién son necesarias

para disminuir su incidencia.
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