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RESUMEN

“‘RESISTENCIA BACTERIANA EN SEPSIS POR INFECCIONES URINARIAS
EN ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS AL SERVICIO DE URGENCIAS
DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1"

Introduccidn: estudios previos describen la prevalencia de resistencia
bacteriana en sepsis por infeccidon del tracto urinario (ITU). Sin embargo, el
impacto clinico de las bacterias multirresistentes en pacientes mayores
hospitalizados con UTI compleja en la comunidad no se ha analizado
ampliamente.

Objetivo: determinar la resistencia bacteriana en sepsis por infecciones
urinarias en pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de
urgencias del Hospital Regional General No. 1 de Chihuahua.

Material y métodos: se realizo un estudio de disefio observacional, analitico
transversal retrospectivo. Se encuestaron 150 adultos mayores que fueron
ingresados al servicio de urgencias del HGR 1. Las variables fueron
consideradas de sus caracteristicas y antecedentes clinicos. Los resultados
fueron organizados y analizado en los softwares Excel y SPSS mediante
estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: en pacientes hospitalizados, el aumento de la edad esta
relacionado con el desarrollo de resistencia antimicrobiana (p=0.019). Al
parecer el uso de sonda urinaria aumenta el doble la probabilidad de presentar
resistencia antimicrobiana (OR 2.179) y el uso reciente de antibioticos aumenta casi
tres veces la probabilidad de presentar resistencia (OR 2.804).

Conclusiones: la prevalencia de la resistencia microbiana es de 68 casos por
cada 100 pacientes.

No hay diferencia significativa entre los pacientes que desarrollaron
resistencia a antimicrobianos y los que no. Los antecedentes personales
pueden aumentar la probabilidad de desarrollar urosepsis pero no resistencia

microbiana. Los antecedentes clinicos aumentan la probabilidad de desarrollar



sepsis urinaria y probablemente aumenten el desarrollo de resistencia a

antimicrobianos.

Palabras clave: Resistencia, Sepsis Urinaria, Antimicrobianos, Adulto mayor,

Urocultivo.

Abstract

“‘BACTERIAL RESISTANCE IN SEPSIS DUE TO URINARY TRACT INFECTIONS
IN OLDER ADULTS HOSPITALIZED IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF
THE HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 OF CHIHUAHUA.”

Introduction: previous studies describe the prevalence of bacterial resistance
in sepsis due to urinary tract infection (UTI). However, the clinical impact of
multidrug-resistant bacteria in hospitalized elderly patients with complex UTI
in the community has not been widely analyzed.

Objective: to determine bacterial resistance in sepsis due to urinary tract
infections in older adult patients hospitalized in the emergency department of
the Hospital Regional General No. 1 of Chihuahua.

Methods: a retrospective, cross-sectional, observational, analytical and
retrospective study was carried out. There were surveyed 150 older adults who
were admitted to the emergency department of HGR 1. The variables
considered were their characteristics and clinical history. The results were
organized and analyzed in Excel and SPSS software using descriptive and
inferential statistics.

Results: in hospitalized patients, increasing age is related to the development
of antimicrobial resistance (p=0.019). It appears that the use of urinary
catheters doubles the probability of presenting antimicrobial resistance (OR
2.179) and the recent use of antibiotics increases almost three times the

probability of presenting resistance (OR 2.804).



Conclusions: the prevalence of microbial resistance is 68 cases per 100
patients.

There is no significant difference between patients who developed
antimicrobial resistance and those who did not. Personal history may increase
the probability of developing urosepsis but not microbial resistance. Clinical
history may increase the likelihood of developing urinary sepsis and is likely to

increase the development of antimicrobial resistance.

Key words: Resistance, Urinary sepsis, Antimicrobials, Older adult, Urine

culture.
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MARCO TEORICO

Infecciones Urinarias

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las patologias infecciosas
mas comunes en todo el mundo, con mas de 120 millones de casos cada afio,
siendo la razén mas comun para visitar a un médico de atencion primaria (1).
Las ITU asociadas a la comunidad, asi como las ITU asociadas a la atencién
médica, representan un factor importante de morbilidad en todo el mundo.
Estas infecciones conducen a una disminucion de la calidad de vida de los
pacientes afectados y con frecuencia se asocian con recurrencia o secuelas,

incluso si se administré la terapia antimicrobiana adecuada (2).

Segun el sitio anatomico afectado, las ITU pueden clasificarse como ITU
superiores o ITU inferiores (que pueden presentarse como cistitis, uretritis y
prostatitis). En un sentido clinico, las ITU se pueden dividir en ITU no
complicadas y complicadas, dependiendo de la presencia de factores que
faciliten la colonizacion bacteriana en el tracto urinario (como una anomalia
estructural) o la disminucién de la eficacia terapéutica (3,4). Los miembros del
orden Enterobacterales son los patégenos facultativos mas comunmente
implicados como agentes causales de las ITU en la poblacion general. Estos
microorganismos poseen una combinacion ventajosa de adaptabilidad
fisiologica y los factores de virulencia relevantes para resistir las fuerzas puras
y prosperar en el epitelio urinario (5). En general, Escherichia coli es la
especie mas frecuentemente aislada en las ITU (6); sin embargo, en pacientes
hospitalizados y/o inmunodeprimidos, los patdégenos urinarios no

convencionales estan cada vez mas presentes (7).
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Resistencia bacteriana en infecciones urinarias

La resistencia bacteriana en infecciones urinarias es un problema de salud
publica que ha ido en aumento en los ultimos afios (8). La resistencia
bacteriana se define como la capacidad de las bacterias para sobrevivir y
multiplicarse en presencia de agentes antimicrobianos que normalmente los

eliminarian (9).

Diversos factores contribuyen al desarrollo de la resistencia bacteriana en
infecciones urinarias. Entre ellos se encuentran el uso inapropiado o excesivo
de antibidticos, la falta de cumplimiento de los regimenes de tratamiento, la

automedicacion y la transmision de genes de resistencia entre las bacterias

(9).

La resistencia bacteriana en infecciones urinarias presenta una preocupante
epidemiologia a nivel global. Estudios han demostrado que las bacterias
causantes de infecciones urinarias, como Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae, han desarrollado resistencia a multiples clases de antibioticos,
incluyendo las fluoroquinolonas y las cefalosporinas (10,11).

Sepsis y su relacion con las infecciones urinarias

La sepsis es un sindrome potencialmente mortal causado por una respuesta
desregulada del organismo ante una infeccion (12). Las infecciones urinarias,
especialmente las infecciones del tracto urinario son una de las principales

causas de sepsis en adultos mayores (13).

Las infecciones urinarias no tratadas o mal controladas pueden progresar a
sepsis, una condicién grave que puede llevar a disfuncién organica y fallo
multiorganico (14). La sepsis por infecciones urinarias puede ser causada por
bacterias comunes como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae vy
Enterococcus spp. (15).
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La sepsis por infecciones urinarias en adultos mayores presenta desafios

significativos debido a la mayor susceptibilidad de esta poblacion a las
infecciones y a la presencia frecuente de comorbilidades (16). Ademas, la
resistencia bacteriana en infecciones urinarias complica aun mas el

tratamiento y puede aumentar la gravedad de la sepsis (17).

Es fundamental identificar y tratar rdpidamente las infecciones urinarias en
adultos mayores para prevenir la progresion a sepsis y mejorar los resultados
clinicos. La deteccion temprana, el tratamiento adecuado con antibioticos y el
manejo de los factores de riesgo son fundamentales para prevenir la sepsis

en pacientes con infecciones urinarias.

Infecciones urinarias en adultos mayores

Las infecciones urinarias son bastante comunes en los adultos mayores y
pueden tener un impacto significativo en su salud y bienestar. Se estima que
alrededor del 20-30% de las mujeres y el 10-20% de los hombres mayores de
65 afios experimentan al menos una infeccién urinaria en algdn momento de

sus vidas (18).

En esta poblacion, las infecciones urinarias suelen presentar caracteristicas
distintivas. Es comun que los adultos mayores experimenten sintomas atipicos
0 menos pronunciados, lo que puede dificultar el diagndstico
temprano. Algunos de los sintomas mas comunes incluyen dolor o ardor al
orinar (disuria), urgencia urinaria (necesidad urgente de orinar), frecuencia

urinaria aumentada y dolor en la regiéon suprapubica (19).

Factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias en adultos mayores:
Existen varios factores de riesgo que estan asociados con un mayor riesgo de
desarrollar infecciones urinarias en los adultos mayores. Estos factores

incluyen:
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Presencia de comorbilidades: Las personas mayores con enfermedades
crénicas como la diabetes, enfermedad renal crénica o trastornos

neurolégicos tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones urinarias (19).

Uso de catéteres urinarios: La presencia de sondas urinarias aumenta
significativamente el riesgo de infecciones del tracto urinario en los adultos

mayores (20).

Disfuncion del tracto urinario: Las condiciones como la obstruccion urinaria, la
retencion o la incontinencia urinarias pueden predisponer a las infecciones

urinarias en esta poblacién (21).

Cambios inmunolégicos: El envejecimiento se asocia con cambios en el
sistema inmunoldgico, lo que puede disminuir la capacidad del cuerpo para

combatir infecciones, incluyendo las infecciones urinarias (22).

Complicaciones y consecuencias de las infecciones urinarias en esta
poblacién:
Las infecciones urinarias en los adultos mayores pueden tener complicaciones

y consecuencias graves. Algunas de estas incluyen:

Sepsis: Si no se tratan adecuadamente, las infecciones urinarias pueden
provocar una infeccion sistémica grave conocida como sepsis, que puede

poner en peligro la vida del individuo (15).

Deterioro funcional: Las infecciones urinarias recurrentes pueden conducir a
un deterioro funcional en los adultos mayores, lo que puede afectar su
capacidad para llevar a cabo actividades diarias y disminuir su calidad de vida
(29).
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Hospitalizacion: Las infecciones urinarias en los adultos mayores a menudo
requieren hospitalizacion para un tratamiento adecuado, lo que puede
aumentar la carga y los costos de atencién médica (19).

Disminucion de la calidad de vida: Las infecciones urinarias recurrentes
pueden tener un impacto negativo en la calidad de vida y el bienestar general

de los adultos mayores, afectando su autonomia y bienestar emocional (23).

Resistencia bacteriana en infecciones urinarias

La resistencia bacteriana en las infecciones urinarias puede ocurrir debido a
diversos mecanismos. Algunos de los mecanismos de resistencia mas
comunes incluyen:

Produccion de enzimas de resistencia: Las bacterias pueden producir enzimas
capaces de desactivar o degradar los antibi6ticos, lo que disminuye su
efectividad. Por ejemplo, las beta-lactamasas son enzimas producidas por
algunas bacterias que inactivan los antibioticos beta-lactamicos, como las

penicilinas y las cefalosporinas (24).

Modificacién del objetivo del antibidtico: Las bacterias pueden modificar las
estructuras que el antibiético reconoce y se une, evitando asi su accion. Esto
reduce la capacidad del antibi6tico para eliminar la bacteria. Un ejemplo es la
modificacion de proteinas de unidn a penicilina en bacterias Gram positivas
(25).

Bombas de expulsion de antibiéticos: Algunas bacterias tienen bombas de
expulsiéon que les permiten eliminar los antibiéticos de su interior antes de que
puedan ejercer su efecto. Estas bombas de expulsion, como las bombas de
eflujo, reducen la concentraciéon intracelular del antibiotico y disminuyen su

eficacia (26).
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En las infecciones urinarias, se han identificado varios tipos de antibidticos y

patrones de resistencia bacteriana mas comunes. Algunos ejemplos incluyen:

Resistencia a las fluoroquinolonas: Las fluoroquinolonas son ampliamente
utilizadas en el tratamiento de las infecciones urinarias. Sin embargo, se ha
observado un aumento en la resistencia bacteriana a estos antibioticos,
especialmente en Escherichia coli, una de las principales causantes de

infecciones urinarias (27).

Resistencia a las cefalosporinas: Las cefalosporinas son otro grupo de
antibidéticos comunmente utilizados en el tratamiento de las infecciones
urinarias. Sin embargo, se ha observado una creciente resistencia bacteriana
a estos medicamentos, lo que limita su eficacia en el tratamiento de ciertas

infecciones urinarias (28).

Resistencia a los carbapenémicos: Los carbapenémicos son antibidticos de
altimo recurso utilizados para tratar infecciones bacterianas graves,
incluyendo infecciones urinarias complicadas. Sin embargo, se ha observado
un aumento en la resistencia bacteriana a estos medicamentos, lo que
representa un desafio significativo para el tratamiento de infecciones urinarias

resistentes (29).

La resistencia bacteriana en las infecciones urinarias tiene un impacto clinico
significativo y puede tener graves consecuencias en el tratamiento de estas
infecciones. Algunas de las implicaciones y consecuencias mas importantes

incluyen:

Fallo en el tratamiento: La resistencia bacteriana puede hacer que los

antibioticos utilizados para tratar las infecciones urinarias sean ineficaces, lo
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gue puede resultar en una falta de respuesta al tratamiento y en la persistencia

0 empeoramiento de la infeccion (1).

Aumento de la morbilidad y mortalidad: Las infecciones urinarias causadas por
bacterias resistentes pueden llevar a una mayor morbilidad y mortalidad en
los pacientes, especialmente en aquellos con sistemas inmunoldgicos

comprometidos o condiciones médicas subyacentes (30).

Mayor duracion de la hospitalizacion: Las infecciones urinarias resistentes
pueden requerir tratamientos mas prolongados y complejos, lo que puede
resultar en una mayor duracion de la hospitalizacion y un aumento en los

costos de atencion médica (31).

Agotamiento de opciones de tratamiento: A medida que aumenta la resistencia
bacteriana, las opciones de tratamiento efectivas se vuelven limitadas. Esto

puede llevar a una mayor dependencia de antibidticos de

altimo recurso mas téxicos o menos eficaces, lo que representa un desafio

para los médicos en la eleccion del tratamiento adecuado (32).

JUSTIFICACION
La terapia antimicrobiana de las infecciones urinarias se ha vuelto cada vez mas
desafiante debido a la preocupante evolucion de la resistencia a los antimicrobianos
(RAM) en todo el mundo (33); los médicos a menudo se quedan con escasas
opciones terapéuticas, ya que las bacterias multirresistentes (MDR) son cada vez
mas comunes en las infecciones urinarias asociadas a la comunidad y asociadas a

la atencion médica (34).
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El envejecimiento de la poblacion, especialmente en los paises desarrollados, ha

generado muchos desafios sociales y ha contribuido significativamente a la carga
de las infraestructuras de atencién médica en todo el mundo, ya que las personas

con dolencias cronicas requieren terapia y atencion de por vida (35).

Las personas mayores (de 65 afios 0 mas) corren un mayor riesgo de desarrollar
infecciones urinarias debido a una variedad de factores de riesgo intrinsecos y
extrinsecos, y a menudo retrasan la busqueda de tratamiento. Los factores de riesgo
intrinsecos incluyen la senescencia inmunoldgica relacionada con la edad y la
presencia de condiciones subyacentes que conducen a la inmunosupresion (como
diabetes tipo Il, cancer), incontinencia urinaria, hiperplasia prostatica benigna,
desnutricién e inmovilidad, mientras que los factores de riesgo extrinsecos incluyen
hospitalizacion, cateterismo urinario y quimioterapia (36). El tratamiento de las
infecciones urinarias en personas ancianas y fragiles se ve obstaculizado alin mas,
ya gque se desaconseja el uso de muchos grupos de antimicrobianos, debido a sus
eventos adversos debilitantes y las caracteristicas fisiopatolégicas (como

disminucion de la funcion renal y hepatica) de estos pacientes (37).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Para facilitar la seleccion de la terapia antimicrobiana adecuada, se ha
alentado a desarrollar antibiogramas hospitalarios basados en los datos
microbioldgicos locales disponibles, especialmente para las infecciones en las
que prevalece la terapia empirica (38). Sin embargo, los datos disponibles
sobre las caracteristicas epidemioldgicas especificas de las ITU en pacientes
de edad avanzada son escasos, a menudo evaluados solo como un consorcio
de datos de poblacion méas grandes (39). En consecuencia, el objetivo de este
estudio fue determinar la presencia de resistencia bacteriana y los factores

asociados en sepsis por infecciones urinarias de los pacientes adultos
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mayores ingresados al servicio de urgencias en el Hospital General Regional
no 1 de Chihuahua.

Por ello se plantea la siguiente pregunta de investigacion

¢, Cual es la prevalencia de resistencia bacteriana en sepsis por infecciones
urinarias en pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de

urgencias del Hospital Regional General No.1 de Chihuahua?

OBJETIVOS

Objetivos generales

1. Conocer la prevalencia de resistencia antimicrobiana en pacientes
adultos mayores con diagndstico de sepsis urinaria, hospitalizados en
el servicio de urgencias del HGR 1.

2. ldentificar las caracteristicas de los individuos que presentan sepsis
urinaria y resistencia antimicrobiana, en el servicio de urgencias del
HGR.

Objetivos especificos

1. Estimar la prevalencia de resistencia antimicrobiana en pacientes
adultos mayores con diagnoéstico de sepsis urinaria, hospitalizados en
el servicio de urgencias del HGR 1.

2. Conocer las caracteristicas generales de los pacientes con diagndstico
de sepsis urinaria, hospitalizados en el servicio de urgencias del HGR

3. Conocer los posibles factores de riesgo asociados a la resistencia

antimicrobiana en la sepsis urinaria.
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4. Identificar las diferencias entre los pacientes que desarrollaron

resistencia microbiana y los que no la desarrollaron.

HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion (Hi):

La resistencia bacteriana en sepsis por infecciones urinarias en pacientes
adultos mayores hospitalizados en el servicio de urgencias del Hospital
General Regional No. 1 de Chihuahua es mayor al 20% establecido por la
OMS.

Hipotesis nula (Ho):

La resistencia bacteriana en sepsis por infecciones urinarias en pacientes
adultos mayores hospitalizados en el servicio de urgencias del Hospital
General Regional No. 1 de Chihuahua es menor al 20% establecido por la
OMS.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio
Se trata de un estudio observacional, analitico de tipo transversal analitico,

retrospectivo.
Universo del Estudio

La poblacion de estudio seran los pacientes adultos mayores con

antecedentes de sepsis urinaria con ingreso por infeccion urinaria al servicio
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de urgencias del Hospital General Regional No 1 del IMSS del estado de
Chihuahua.

Lugar Donde se Desarrollaré el Estudio
El estudio se llevara a cabo en el servicio de urgencias del Hospital Regional
No 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el estado de Chihuahua
catalogada como unidad de segundo nivel de atencién médica de pacientes
provenientes de hospitales de primer nivel de la zona del estado de
Chihuahua.

Periodo del Estudio

Se realizara en un periodo de 6 meses a partir de la aprobacién del protocolo

por el Comité Local de Investigacion.

Tamafio de la Muestra
Se utilizara la formula para el calculo del tamafio de muestra minimo necesario
para un estudio con una poblacion finita basada en el niumero pacientes
adultos mayores ingresados al servicio de urgencia con datos de infeccion
urinaria (150 pacientes, 25 pacientes por mes durante 11 meses de estudio),
hipotesis de una cola, utilizando un nivel de confianza del 95% y margen de
error del 5%.

Dado que se utilizara una técnica de muestra no probabilistica por conveniencia y
casos consecutivos, y se busca calcular un intervalo de confianza para la
prevalencia en una poblacion finita, se puede emplear el método de estimacion del
intervalo de confianza para una proporcion. En este caso, al utilizar una formula
para el tamafio de muestra con una poblacion finita, se puede aplicar el intervalo de
confianza para una proporcidon con correccion de poblacion finita. La formula
especifica utilizada para el intervalo de confianza dependera de la distribucion de

los datos y la estructura de la muestra recopilada.

11



DIENCIAS BIOMEDICAS

z°xp(1-p)

6‘2

Zwp(1-—
(z Pi P))
e N

Tamano de la muestra =

Donde:
N= Tamafio de la poblacion, e= margen de error, Z= Puntuacion zeta para un
95% el cual es igual a 1.96, p=0.05.

Desarrollo de la féormula:

n = (1.962 X 0.5(1-0.5) / 0.05)2 / 1+ (1.962 X 0.5(1-0.5) / 0.052 X 150)

n = (3.8416x0.5(1-0,5) / 0.0025) / 1 + (3.8416x0.5(1-0,5) / 0.0025 x 150)

n= (0.96 / 0.0025) / 1+ (0.96/0.375)

n=2384/3.56
n=107.86

n = 108 participantes
Tipo de Muestreo

Técnica de muestreo. No probabilistico por conveniencia y casos

consecutivos.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
-Pacientes con antecedentes de sepsis urinaria que sean admitidos al servicio
de urgencias del H.G.R no 1 del IMSS del estado de Chihuahua.
- Pacientes con urocultivo.
-Pacientes adulto mayor (edad mayor o igual a 65 afios).
-Ambos sexos.
-Pacientes con cualquier comorbilidad.
-Pacientes con tratamientos invasivos de via urinaria (cistotomia, sonda Foley
con drenaje, entre otros).
-Pacientes con antecedente de diagndstico de sepsis urinaria con cualquier
tipo de tratamiento y resolucién del cuadro.
-Pacientes con o sin presencia de complicaciones por sepsis previa.
-Pacientes que acepten la participacion voluntaria en este estudio mediante la

firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

-Pacientes con antecedentes de alteraciones estructurales de via urinaria baja
o alta.

-Pacientes con antecedentes de cirugia urologica reciente (menor a 1 aio).
-Pacientes que no acepten su participacion voluntaria mediante la firma del
consentimiento informado.

-Pacientes sin urocultivo.

-Pacientes con pérdida de seguimiento o traslado a otra unidad.

-Pacientes con cuadro de gravedad que ameriten ingreso a la unidad de

cuidados intensivos.
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Criterios de eliminacion:

-Pacientes con datos incompletos imposibles de recabar.

Variables incluidas en el estudio
Las variables incluidas en el estudio son: Edad, sexo, presencia/ausencia
infeccion urinaria complicada, urocultivo, resistencia bacteriana, sonda

urinaria, antibiéticos utilizados, sepsis, comorbilidades y tratamientos previos.

Definicion de las variables
Edad: La edad cronoldgica de los individuos participantes en el estudio, expresada

en anos.
Sexo: El género biolégico de los individuos, que puede ser masculino o femenino.

Presencia/Ausenciade Infeccién Urinaria Complicada: Indica si el paciente

presenta una infeccién urinaria con caracteristicas complicadas o no.

Urocultivo: Un analisis de laboratorio que se realiza para identificar y
cuantificar los microorganismos presentes en una muestra de orina, lo que

ayuda a diagnosticar una infeccion urinaria.

Resistencia Bacteriana: La capacidad de las bacterias para resistir los

efectos de los antibidticos, lo que dificulta su tratamiento y control.

Sonda Urinaria: Un tubo médico que se introduce en la vejiga para drenar la

orina en situaciones en las que el paciente no puede orinar normalmente.

Antibidéticos Utilizados: Los medicamentos antibacterianos administrados

para tratar la infeccion urinaria y la sepsis.
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Sepsis: Una respuesta del cuerpo a una infeccion en la que el sistema

inmunoldgico provoca una inflamacién generalizada, pudiendo llevar a

disfuncion de multiples érganos y sistemas.

Comorbilidades: Otras enfermedades o condiciones médicas preexistentes
en los pacientes, que pueden afectar la evolucion y el tratamiento de la

infeccion urinaria y la sepsis.

Tratamientos Previos: Intervenciones médicas realizadas antes del ingreso al

hospital para tratar la infeccion urinaria u otras afecciones relacionadas-

Variable Definicion Ejemplo en el Estudio
Representa una cantidad Edad, cantidad de
Cuantitativa numerica que se puede medir y antibidticos utilizados,
cuantificar. resistencia bacteriana.

Representa categorias o

cualidades que no se pueden Sexo, presencia/ausencia

Cualitativa medir numéricamente, sino que se de infeccion urinaria
describen con palabras o complicada, sonda urinaria.
etiquetas.

Variable que no es objeto de

estudio, pero puede influiren las  Urocultivo, comorbilidades,
relaciones entre las variables de  tratamientos previos.
interés.

Interviniente

Variables Cuantitativas:
Edad

Variables Cualitativas:
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Presencia/Ausencia de Infeccion Urinaria Complicada

Resistencia Bacteriana

Sonda Urinaria

Antibiéticos Utilizados

Sepsis

Variables Intervinientes:

Urocultivo

Comorbilidades

Tratamientos Previos

Cuadro de operacionalizaciéon de las variables

Definicion Tipode | Escala
Variable . P de Estadistico
Operacional Variable o
Medicién
Medidas de
tendencia central
. ~ (media, mediana,
Numero de afos N
. Cuantitativa ~ moda) y
Edad referidos por el : Afos P
; Discreta estadisticas de
paciente di I,
ispersion
(desviacion
estandar, rango).
Género biolégico Mui
o o ujer :
Sexo del individuo Cualitativa Frecuencias y
(Masculino o Nominal Hombre proporciones.
Femenino)
Presencia/Ausencia Indlca S! el Presencia
. paciente tiene o o .
de Infeccion . s, Cualitativa Frecuencias y
. . no una infeccién . .
Urinaria urinaria Nominal A . proporciones.
Complicada ; usencia
complicada
Capacidad de
las bacterias
para resistir los Presencia
Resistencia efectos de los Cualitativa Frecuencias y
Bacteriana antibioticos. Se Nominal proporciones.
considerara de
acuerdo al Ausencia
reporte del
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resultado del
urocultivo
Indica si se ha S
. ) colocado una Cualitativa Frecuencias
Sonda Urinaria o . . y
sonda urinaria o Nominal proporciones.
No
no
e Lista de o .
Antibidticos o Cualitativa . Frecuencias y
. antibioticos ) Nominal .
Utilizados . Nominal proporciones.
administrados
Indica si el o i .
Sepsis aciente tiene o Cualitativa S| Frecuencias y
P P . Nominal No proporciones.
no sepsis

Descripcion general del estudio
El estudio propuesto es de tipo observacional analitico retrospectivo y
descriptivo, dirigido a pacientes adultos mayores con antecedentes de sepsis
urinarios ingresados por infeccién urinaria en el servicio de urgencias del
Hospital General Regional No 1 del IMSS en Chihuahua. La investigacion se
llevara a cabo durante 6 meses, utilizando una muestra de 108 participantes
seleccionados de manera no probabilistica por conveniencia y casos
consecutivos. Los criterios de inclusion y exclusion se han establecido
detalladamente, abarcando aspectos meédicos relevantes. Se considerara
resistencia bacteriana de acuerdo al reporte del urocultivo segun los farmacos
empleados en el antibiograma. Las variables cuantitativas y cualitativas, como
edad, sexo, presencia de infeccion urinaria complicada, entre otras, seran
analizadas mediante estadistica descriptiva e inferencial utilizando Excel y
SPSS version 26. Este enfoque metodologico respalda la validez interna del
estudio, proporcionando una base sdlida para la interpretacion de los
resultados y permitiendo una comprension detallada de la gestién de casos de

sepsis urinarios en el contexto hospitalario especifico.
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Analisis estadistico
Para el plan de andlisis se realizarA base de datos en programa de
procesamiento de datos Excel de Microsoft Office en su version 2019, una vez
capturada la base de datos, para el analisis de los datos se utilizara el software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Macintosh, version
26. El andlisis de los datos se llevara a cabo mediante la aplicacién de
métodos estadisticos que permitan obtener informacion significativa y
respaldar las conclusiones de la investigacion. A continuacion, se describen

las etapas del analisis:

Estadistica Descriptiva:

Se realizara un analisis descriptivo de todas las variables incluidas en el
estudio, utilizando medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y
estadisticas de dispersion (desviacion estandar, rango). Esto proporcionara

una vision detallada de la distribucién de los datos.

Estadistica inferencial:
Se realizara un analisis inferencial de la resistencia mediante pruebas de chi
cuadrada o prueba exacta de Fisher si las variables son cuantitativas, o bien

t de Student en caso de variables cuantitativas.

Se considerara significativo un valor p <0.05.

ASPECTOS ETICOS
Los aspectos éticos de la presente investigaciéon se han establecido en los
lineamientos y principios generales que el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, dando cumplimiento a los
articulos 13 y 14 (fraccién I, II, lll, 1V, V, VII, VIII) del TITULO SEGUNDO
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correspondiente a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.
De acuerdo al articulo 17 de este mismo titulo, el presente trabajo de
investigacion es un estudio de revision de caso, observacional analitico y
retrospectivo, que contempla Unicamente la revision de expedientes con el
diagndstico de sepsis por infeccion de via urinaria complicada, qué incluira a
adultos mayores de 60 afios, por lo que se considera una Investigacion con

Riesgo Minimo.

De acuerdo al articulo 23 de este mismo titulo, y de acuerdo a los criterios
para la elaboracién de protocolos de investigaciéon del IMSS y dando
cumplimiento a lo considerado por la Comision de Etica y las Guias de Buena

Préctica Clinica, se incluye el consentimiento informado por escrito.

Por otra parte, también sienta las bases en los principios béasicos de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, respetandose los
principios de beneficencia, no maleficencia, justicia, respeto y autonomia.
Para garantizar la confidencialidad de la informacién, se mantendré discrecion
en el manejo de la informacién y el anonimato de los pacientes. Para la captura
de la informacion en bases de datos se utilizara un folio asignado para cada
paciente con el fin de evitar capturar el nombre del paciente. Se enviara este

protocolo al Comité Local de Investigacion y Etica en Salud del Hospital.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos: Investigador asociado.
Recursos tecnoldgicos: Computadora.

Recursos materiales: computadora laptop, hojas de maquina tamafio carta,

impresora, lapiz.
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Recursos fisicos: Expediente fisico o electronico que cumplen con criterios

especificos establecidos previamente para concluir en el estudio.

Todos los gastos financieros seran a cargo del tesista.

- El proyecto es viable por que las personas mayores pasan mas tiempo en
hospitales y entornos de atencién a largo plazo que las personas mas
jovenes y tienen multiples afecciones crénicas, es mas probable que estén
expuestas a estos patégenos y tengan un riesgo elevado de contraer
infecciones, por lo que la investigacion de la resistencia bacteriana en sepsis
por infecciones urinarias en adultos mayores podria reducir costos extras a
los hospitales y contribuir a la salud de dicha poblacion. Asi mismo, es una
investigacion factible, al ser un estudio observacional analitico no requiere
inversion ni genera gastos extras ya que los estudios de donde se realizaran
los analisis estadisticos son estudios de rutina que se toman a los pacientes
gue ingresan a urgencias y permanecen hospitalizados. Al ser un estudio
competente Unicamente a la recoleccién de datos pertinentes para el estudio.

- Se cuenta con pacientes candidatos para su inclusién en la
investigacion.

- El proyecto es factible desde el punto de vista ético, clinico y
metodologico.

- Por otro lado, no se alteraran ni se modificaran las politicas de salud o
de atencidn institucional, asi mismo se solicitara de la aprobacion de
las autoridades del hospital Regional No 1 del Instituto Mexicano del

Seguro Social en el estado de Chihuahua.
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RESULTADOS
Frecuencias de resultados

La muestra para el presente estudio fue de 150 pacientes adultos mayores con
antecedentes de sepsis urinaria en el area de urgencias del Hospital General
Regional No. 1 del IMSS del estado de Chihuahua. Se observé un predominio del
sexo femenino (42.7%). La edad media fue de 76.21 (£ 7.50) afios, el grupo de edad
de 65-70 afios fue el de mayor presencia (46.7%), seguido por el grupo de 78 0 mas
afos (36.7).

El 92% de los pacientes estudiados tenia comorbilidades y solo 12 pacientes (8%)

no presentaba enfermedades previas. Ver tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con urosepsis del IMSS
HGR 1. (n=150)
Caracteristicas \ n \ % \ Media (DE)

Sexo

Masculino |64 |42.7
Femenino |86 |57.3

Min. 65 afnos

Edad (afios) Max. 95 afios

65-70|70|46.7
71-75|25|16.7| 76.21 +7.50
76 o mas |55|36.7

Comorbilidades

Diabetes Mellitus |92 | 61.3
Alteraciones estructurales de las vias urinarias |10| 6.7
Hiperplasia prostatica benigna| 8 | 5.3
Demencia|10| 6.7
Patologiarenal |12| 8
Patologia prostatica| 3 | 2
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Neoplasias| 3 | 2
Sin comorbilidades |12 | 8

Figural. Frecuencia de edad Figura 2. Frecuencia de sexo.

Edad

Porcentaje

55-70 afios 71-75 afios 76 o masafios

Edad

Se les realizd urocultivo al 100% de los pacientes presentando un 86.3% de
resultados positivos a bacterias; las bacterias mas frecuentes fueron la Escherichia
coli con un 42.7% seguido de polimicrobios que corresponde al 27.3%. El 46% de
los pacientes habia recibido tratamiento antibiético reciente (<4 semanas) y el 46%
tenia antecedente de hospitalizacién reciente (<30 dias). Ademas, de los 150
pacientes participantes, al 44.7% de los pacientes se le instal6 sonda vesical
durante su estancia. En los antibiogramas que se reportaron junto con los resultados
de los urocultivos, se observo un 68.7% de resistencia a antimicrobianos, un 10%
de no resistencia y el 21.3% no tuvo antibiograma; referente a los antibiogramas, el
Trimetroprim con Sulfametoxazol presentd baja respuesta con un 28.7% de
resistencia y la Nitrofurantoina fue el antibiético mas sensible con un 26%. El 10%
de las bacterias no presento resistencia y el 21.3% de los cultivos no presento

antibiograma. Ver tabla 2.

Tabla 2. Resultados y caracteristicas de urocultivos
realizados a los pacientes con urosepsis del IMSS HGR
1.

Caracteristicas ‘ n ‘ %

Urocultivo positivo
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Si| 131 87.3

No| 19| 12.7
Uso de sonda urinaria

Si| 67| 44.7

No| 83| 55.3

Tratamiento antibiético reciente

<4 semanas 69| 46

>4 semanas 81| 54

Antecedente de hospitalizacién

<30 dias 69| 46

>30dias| 81| 54

Crecimiento bacteriano

Escherichia coli 64| 42.7

Klebsiella pneumoniae | 21| 14

Enterococcus spp 0| 0.7
Polimicrobiana 1| 27.3
Otro 45| 14.7
No| 19| 0.7
Resistencia
Si| 103| 68.7
No| 15| 10

Sin antibiograma| 32| 21.3

Tabla 2. Resultados y caracteristicas de urocultivos
realizados a los pacientes con urosepsis del IMSS HGR
1. (continuacion)

Antibiéticos con mayor resistencia

Trimetroprim/Sulfametoxazol | 43| 28.7

Cefalexina 8| 5.3

Ciprofloxacino| 13| 8.7

Nitrofurantoina 9 6

Sin antibiograma| 32| 21.3

Multirresistente 24| 16

Sin resistencia 15| 10

Otro 6 4

Antibiéticos con mayor sensibilidad

Trimetroprim/Sulfametoxazol ‘ 9 ‘ 6

23



CIENCIAS BIDMEDICAS

Cefalexina 5| 3.3

Ciprofloxacino| 36| 24

Nitrofurantoina| 39| 26
Sin antibiograma| 32| 21.3
Otro| 29| 19.3

Figura 3. Frecuencia de uso de sonda urinaria

60

Uso de sonda urinaria

50

40

30

Porcentaje

0

Figura 4. Frecuencia de uso antibiético reciente

Uso de sonda urinaria
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Tratamiento antibiotico reciente
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Figura 5. Frecuencia de resistencia microbiana

Resistencia

60
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Porcentaje

20

Si No Sin antibiograma

Resistencia

De los 150 pacientes, 131 (87.3%) tuvieron un cultivo positivo y el 90% presento
resistencia antimicrobiana; el 21.3% no tuvo antibiograma reportado. Por tanto,
observamos que la prevalencia de resistencia a antimicrobianos es de 68 casos por

cada 100 pacientes.
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También, se compararon el grupo de pacientes que presentaron resistencia con el

grupo que no presentd resistencia y no hubo diferencia estadistica entre sus
caracteristicas. No se identificé diferencia significativa entre el sexo de los pacientes
ni en el antecedente de comorbilidades. Sin embargo, se observd diferencia
estadistica en el grupo de edad, aunque el grupo de los que presentaron diferencia
solo eran mayores por dos afios (media), se observé que a mayor edad mayor riesgo
de presentar resistencia a antimicrobianos (p=0.019). Ver tabla 3.

Por otro lado, al observar los posibles factores de riesgo para presentar urocultivo
con resistencia antimicrobiana, no se encontré significancia estadistica. Se observo
qgue el uso de sonda urinaria no es relevante en el desarrollo de resistencia
antimicrobiana ya que el 59.2% de los pacientes que desarrollaron resistencia no
tenia sonda urinaria y el 60% de los pacientes que no desarrollaron resistencia

presentaba sonda urinaria al momento del cultivo. Ver tabla 4.

Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes que mostraron resistencia antimicrobiana
y los que no la presentaron.
Pacientes con Pacientes sin
Variable Resistencia resistencia
n ‘ % n % p
Sexo
Masculino 44 42.7 6 40
- 0.9711
Femenino 59 57.2 9 60
Edad (afios) 75.19 £7.099* 77.60 + 9.280* 0.0192
Comorbilidades
Diabetes Mellitus 60 58.2 11 73.3
Alteraciones estructurales de Ia_ls vias 6 5.8 1 6.6
urinarias
Hiperplasia prostatica benigna 4 3.8 1 6.6
Demencia 7 6.7 1 6.6 0.8421
Patologia renal 10 9.7 1 6.6
Patologia prostatica 3 2.9 0
Neoplasias 2 1.9 0
Sin comorbilidades 11 10.6 0

*Media y DE. 1X2. %t de Student.
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Tabla 5. Probables factores de riesgo para desarrollar resistencia.
Pacientes con Pacientes sin
Variable Resistencia Resistencia
n ‘ % n ‘ % p
Uso de sonda urinaria
Si 42 40.7 60
0.2972
No 61 59.2 6 40
Tratamiento antibiotico reciente
<4 semanas | 52 50.4 4 26.66
0.1772
>4 semanas | 51 49.5 11 73.3
Antecedente de hospitalizacion
<30 dias | 46 44.6 46.6
0.8682
>30 dias | 57 55.3 8 53.3

2x2
Regresidn logistica

Se realizé un andlisis de regresién logistica para evaluar los factores que pudieran
haber participado en el desarrollo de resistencia antimicrobiana en las sepsis de los
pacientes hospitalizados en el area de urgencias del HGR1. Se encontr6 que mas
mujeres que hombres presentaron resistencia a antimicrobianos y que a mayor edad
mayor probabilidad de presentar resistencia. Respecto a las comorbilidades, no
tuvieron relevancia estadistica y su aplicacion no interviene en el riesgo de presentar

resistencia; con un chi cuadrada de 5.184 y una significancia de 0.673. Ver tabla 5.

Tabla 5. Caracteristicas generales de los pacientes con
urosepsis del IMSS HGR 1. Regresion binaria.
Caracteristicas \ OR \ IC (95%) ] p
Sexo
Masculino| 0.894 (0.296-2.697) 0.842
Femenino 1
Edad (afos)
65-70| 0.746 (0.197-2.826) 0.666
71-75| 0.267 (0.063-1.134) 0.073
76 0 mas 1
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En el andlisis de los factores de riesgo para presentar resistencia en la urosepsis,
se encontré que ningun factor favorece la resistencia a antimicrobianos. Al parecer
el uso de sonda urinaria aumenta el doble la probabilidad de presentar resistencia
antimicrobiana (OR 2.179) pero, esto no se puede confirmar por el intervalo de
confianza, IC (0.721-6.579). También se encontr6 que el uso reciente de antibidticos
(<4 semanas) aumenta casi tres veces la probabilidad de presentar resistencia,
pero, de igual manera esto no se confirma con el intervalo de confianza, IC (0.838-
9.382). Por ultimo, se observé que el antecedente de hospitalizacion reciente no
aumenta la probabilidad de presentar resistencia a antimicrobianos. El tipo de

patégeno reportado no intervino en la presencia de resistencia. Ver tabla 6.

Tabla 6. Factores de riesgo para resistencia antimicrobiana
en pacientes con sepsis urinaria.

| OR | IC (95%) | D

Uso de sonda urinaria
Si| 2.179 (0.721-6.579) 0.167
No 1
Tratamiento antibidtico reciente
<4 semanas| 2.804 (0.838-9.382) 0.094
>4 semanas 1
Antecedente de hospitalizacion
<30 dias| 0.842 (0.326-2.176) 0.723
>30 dias 1

DISCUSION
No existen estudios globales recientes de prevalencia a antimicrobianos en la sepsis
urinaria. A nivel nacional se encuentran mayormente estudios de hemocultivos
donde se reportan las enterobacterias y su relacion con la resistencia a

antimicrobianos, pero existen pocos estudios sobre la prevalencia general.
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Hallazgos principales

La prevalencia de resistencia a antimicrobianos en pacientes hospitalizados en el
HGR 1 con diagndstico de sepsis urinaria fue del 68%, tasa considerablemente
menor a la descrita por el estudio del 2020 de la Universidad Autbnoma de México
(UNAM) gue mostré un 89.5% de resistencia antimicrobiana por enterobacterias. Si
bien, no se ha establecido una tasa meta a nivel nacional, la Organizacién Mundial
de la Salud recomienda mantener la prevalencia de resistencia global por debajo
del 20%.

Se encontraron caracteristicas similares entre los pacientes que presentaron
resistencia a antimicrobianos y los que no la presentaron. Se observo que a mayor
edad mayor probabilidad de presentar sepsis urinariay a su vez que esta presentara
resistencia antimicrobiana, esto se respalda con la literatura que presenta el
envejecimiento como factor asociado a presentar infecciones de vias urinarias
complicadas (15,18,22).

El sexo no fue un predisponente en el desarrollo de resistencia, pero si hubo una
diferencia en la presencia de sepsis entre hombres y mujeres. Las mujeres
presentaron mayor niamero de casos de sepsis en comparacion con los hombres,
esto independientemente de otros factores; esto apoyado por la literatura que

menciona que las mujeres presentan un 10% mayor de sepsis (18).

A diferencia de la literatura, el tener enfermedades concomitantes no representa un
factor de riesgo para presentar resistencia antimicrobiana (17). Si bien, el tener
enfermedades como la Diabetes Mellitus es un factor importante para desarrollar
sepsis, esta no influye en la resistencia o sensibilidad de los antimicrobianos (16,
19).

En los factores asociados a sepsis y resistencia antimicrobiana encontramos, al

igual que en la literatura, que el uso de sonda urinaria no favorece la aparicion de
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sepsis, pero aparentemente aumenta al doble la probabilidad de desarrollar

resistencia a antimicrobianos (20).

De igual manera, el uso de antimicrobianos de manera reciente (<4 semanas) no es
significativo para el desarrollo de sepsis ya que se observé que la mayoria de los
casos de sepsis tuvieron antecedente de uso de antibiéticos mayor a 4 semanas;
(9,32). Por otro lado, se observé que los pacientes que habian recibido tratamiento
antibiotico hacia 4 semanas o0 menos, tenian casi el triple de probabilidad de
desarrollar resistencia antimicrobiana; en la literatura, a través de los afios, este ha
sido uno de los factores mas importantes para el desarrollo de resistencia

antimicrobiana (25,31).

Por dltimo, se encontré que la hospitalizacion reciente (<30 dias) tampoco
representaba un factor de riesgo para desarrollar resistencia en comparacioén con
los que tenian antecedente de hospitalizacion mayor a un mes; si bien, en la
literatura no se describe como un factor de riesgo, se considera un factor de

complicacion de la sepsis (25).

Dentro del andlisis se encontrd que el tipo de microorganismo detectado en el
urocultivo no era relevante para el desarrollo de resistencia ya que estos pueden
ser resistentes por sus caracteristicas defensivas, por la transmision de resistencia
0 por otros factores mas importantes como el uso reciente de antibiéticos como se
describe en la literatura (9,24-27). Sin embargo, contrario a lo que la literatura
expresa que las bacterias son factor de riesgo importante para la resistencia

antimicrobiana (10-11,15) y en el estudio no mostraron significacion estadistica.

CONCLUSIONES
Segun los resultados del presente estudio, se concluye que la prevalencia de la
resistencia microbiana es de 68 casos por cada 100 pacientes.
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No hay diferencia significativa entre los pacientes que desarrollaron resistencia a

antimicrobianos y los que no la desarrollaron. Factores como edad, sexo o
comorbilidades pueden aumentar la probabilidad de desarrollar sepsis urinaria pero

Nno resistencia microbiana.

Los antecedentes de sonda urinaria, hospitalizacion previa y el uso de antibioticos
reciente pueden aumentar la probabilidad de desarrollar sepsis urinaria y

probablemente aumenten el desarrollo de resistencia a antimicrobianos.

Durante la recoleccibn de datos y analisis de estos se tuvieron algunos
contratiempos. Para este estudio se necesité de una participacion multidisciplinaria
que pudo sesgar los resultados. Esto no fue inconveniente para la realizacion del

estudio, analisis y conclusiones.
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Anexo 1. SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO

INFORMADO

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
06 de agosto de 2024, Chihuahua, Chih.

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, Solicito al Comité de Etica en Investigacion que apruebe la
excepcion de la Carta de Consentimiento Informado debido a que el protocolo de
investigacion RESISTENCIA BACTERIANA EN SEPSIS POR INFECCIONES
URINARIAS EN ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS AL SERVICIO DE
URGENCIAS EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL MNo. 1 DE CHIHUAHUA,
es una propuesta de investigacion Sin Riesgo que implica la recoleccion de los
siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

2) Hospitalizaciones previas

by Datos en relacion a antecedentes perscnales patoldgicos

¢) Control de enfermedades previas

dy Resultados de laboratorios (Biometria hematica, quimica sanguinea,

electrolitos, PCR, examen general de orina, urocultivo
e) Procedimientos previos (colocacion de sonda Foley
fi Tratamientos previos ylo actuales

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacidn gue sea necesaria para la
investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente,
resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal usc o
compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del
protocolo RESISTEMCIA BACTERIANA EMN SEPSIS POR INFECCIONES
URINARIAS EN ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS AL SERVICIO DE
URGENCIAS EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL Mo. 1 DE CHIHUAHUA,
cuyo proposito es obtener la tesis para titulacion de especialidad médica.

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

Atentamente
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Anexo 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

RESISTEMCIA BACTERIANA EM SEPSIS POR INFECCIOMES URINARIASEN PACIENTES USUARIOSDE
SOMDAURINARIA INGRESADOS AL SERVICIO DE URGEMCIAS EM EL HOSPITAL GEMERAL REGIONAL
MNO. 1 DE CHIHUAHUA, CHIH.

Identificacion del paciente (iniciales)
Mumero de seguridad social:
Fecha de hospitalizacion:

INSTRUCCIOMES:

Leer y subraya la respuesta correspondiente a las siguientes preguntas

Cuestionario de variables a evaluar.
1.- Edad:

a) 65 a 70 afios

b) 71-75 afos

c) =76 afios

Z-SExO:

a) Masculino

b} Femenino

3.- Hospitalizaciones recientes

a) =30 dias

b) =30 dias

4 -Comorbilidades

a) Diabetes mellitus

b) Alteraciones estructurales devias urinanas
) Hiperplasia prostatica benigna

d)} Demencia

g) Patologiarenal

f) Patologia prostatica

g} Meoplasias

E -Tratamiento antibiotico reciente.
a) =4 semanas
b) =4 semanas

G.-Uso de sonda urinaria (Foley]?

a) si

b} no

T.-Urocultive con crecimiento bacteriano para infeccion urinaria =70000 UFC
a) si

b} no

d.-Crecimiento bacteriano

a) Escherichia coli

b} Klebsiglla pneumaonias

) Enferacoccus sp

d) Palmicrabisng

B.- Antibioticos con mayor incidencia de resistencia bacteriana en infecciones urinarias
a) Trimetropimalsulfamstoxazal

b} Cefalexina

c) Ciprofloxacino

d} Mitrofurantoina

T0.- Antibioticos con mayor sensibilidad bacteriana en infecciones urinarias
a) Trimetropimalsulfamstozaxol

b} Cefalexina

c) Ciprofloxacino

d} Mitrofurantoina

NOMERE ¥ FIRMA DE QUIEN REALIZO LLENADO DE INSTRUMENTO

37



CIENCIAS BIDMEDICAS

Anexo 3. CARTA DE NO INCONVENIENCIA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRTIVA

GOBIERNO DE 2. m DESCONCENTRADA ESTATAL CHIHUAHUA
= @ & @ Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

M E x I C 0 INSS ‘ v, Coordinacién de Planeacién y Enlace Institucional
T Coordinacién Clinica de Educacién e Investigacién en Salud

Chihuahua, Chih., a 25 de enero de 2024

Comité Local de Investigacion en Salud No. 801
Comité de Etica en Investigacién No. 8028
Presente:
Asunto: Carta de No Inconveniencia

Por medio de la presente me permito informar en mi caracter de Director del Hospital
General Regional No. 1 de Chihuahua, que en relacién al proyecto de investigacion con
fines de tesis titulado:

“RESISTENCIA BACTERIANA EN SEPSIS POR INFECCIONES
URINARIAS EN ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS AL
SERVICIO DE URGENCIAS EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
NO. 1 DE CHIHUAHUA”

A cargo de los investigadores:
Investigador Responsable: Dra. Sylvia Jeanette Vega Gonzdlez

Tesista: Dr. Dario Barrén Alarcon

Por parte de esta Unidad "No existe inconveniente" para la realizacion del proyecto de
investigacion en las instalaciones de eta Unidad Médica por el grupo de investigadores,
toda vez que dicho proyecto haya sido evaluado y aceptado por ambos Comités de
Evaluacién y emitan el Dictamen con nimero de Registro de Autorizacién
correspondiente, para lo cual agradeceré se me notifique dicha resolucién para otorgar las
facilidades para el desarrollo de esta investigacion.

Se expide la presente para los fines correspondientes.

ATENTAMENTE

"seguridad y Solidaridad Social" (
INSTITUT )
ISTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL }A A v-f

IMSS D’“'M-M‘llama‘-,

Ced.Prof 2354194 CodEfp asfy,
Matncula 9908
HGR1/ |,

Dra. Maria Guadaluﬁe ij'era Ruiz

|

2024
Felipe Carrillo
PUERT

~ol. San Felipe Sector s, Chihuahum, Chihe. LR 3203, Tel (614} L13-13-41 . vaww.imes.g

Oniz e Campoelia, K00
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