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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados, las caracteristicas clinicas, microbiolégicas y perfiles de resistencia en las infecciones sintomaticas de tracto urinario
asociado a catéter (ISTU-AC) en los dos Instituciones de alto nivel de complejidad.

Materiales y métodos: Se llevo a cabo un estudio de casos y controles. Se incluyeron todos los pacientes con mas de 48 horas de hospitalizacién con insercion de
catéter urinario y se recolectaron todas las variables clinicas y microbioldgicas de cada paciente. Se incluyeron 446 pacientes, 223 con infeccion sintomatica del
tracto urinario asociado a catéter. El analisis multivariado se realizé por medio de regresién logistica.

Resultados: Se evidencié una mayor proporcion de hombres en los controles (60,5%) en comparacion con los casos (51,1%), la mediana de la edad fue muy similar
para los dos grupos de estudio. Se evidenci6 por el analisis de regresion logistica multivariado que la estancia en UCI (OR 2,176; IC de 95% 1,332 — 3,555), mas de
10 dias de catéter urinario (OR 2,907; IC de 95% 1,744 — 4,846) y la terapia antibidtica previa (OR 0,060; IC de 95% 0,037 — 0,103) fueron los principales factores
asociados con la ocurrencia de ISTU-AC. No se encontré asociacion entre presentar el evento de interés y la edad, esta variable no esta relacionada con la pre-
sencia de infecciones intrahospitalarias. Es probable que las comorbilidades, presentes con mas frecuencia en el adulto mayor, hayan sobrepasado el efecto de la
edad en esos estudios. La asociacion con género no fue identificada como un factor de riesgo, lo cual podria esperarse, dado que el uso de la sonda vesical hace
equiparable el riesgo entre los hombres y las mujeres.

Conclusiones: Este estudio mostré que la infecciones sintomaticas de tracto urinario asociado a catéter sigue siendo la entidad mas frecuente) en el &mbito hospi-
talario, poniendo en riesgo la seguridad de los pacientes y aumentando tanto las tasas de morbi-mortalidad

Palabas clave: Infeccion urinaria asociada a catéter, catéter urinario, factores de riesgo, infeccion asociada a la atencién en salud.

Associated factors clinical and microbiological characteristics and resistance profiles in catheter-associated urinary
tract infections in two highly complex hospitals

Summary

Objective: To determine the associated factors, clinical and microbiological characteristics, and resistance profiles in symptomatic urinary tract infections associated
with catheters in the two institutions with a high level of complexity.

Materials and methods: A case-control study was carried out. All patients with more than 48 hours of hospitalization with urinary catheter insertion were included
and all the clinical and microbiological variables of each patient were collected. 446 patients were included, 223 with symptomatic urinary tract infection associated
with a catheter. The multivariate analysis was carried out by means of logistic regression.

Results: A greater proportion of men was evidenced in the controls (60.5%) compared to the cases (51.1%), the median age was very similar for the two study
groups. It was evidenced by the multivariate logistic regression analysis that the stay in the ICU (OR 2.176; 95% Cl 1.322 - 3.555), more than 10 days of urinary
catheter (OR 2.907; 95% Cl 1.744 - 4.846) and antibiotic therapy previous (OR 0.060; 95% CI 0.037 - 0.103) were the main factors associated with the occurrence
of CA-UTI. No association was found between presenting the event of interest and age, this variable is not related to the presence of intrahospital infections. Co-
morbidities, which are more frequently present in the elderly, are likely to have outweighed the effect of age in these studies. The association with gender was not
identified as a risk factor, which could be expected, since the use of the urinary catheter makes the risk comparable between men and women.

Conclusions: This study showed that symptomatic urinary tract infections associated with catheters are still a frequent entity in the hospital setting, putting the
safety of patients at risk and increasing both morbidity and mortality rates

Key words: risk factor, catheter-related infections, urinary catheter, cross infection
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Introduccién

Las infecciones nosocomiales o infecciones asociadas a la
atencién en salud (IAAS) se reconocen como un problema en
salud publica por los desenlaces que producen: estadias pro-
longadas, discapacidad del paciente a largo plazo, aumento
de la resistencia a antimicrobianos, costos adicionales masi-
vos para el sistemas de salud y muertes evitables'3. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los paises en
via de desarrollo tienen una prevalencia de pacientes hos-
pitalizados que adquieren una infeccién dentro del hospital
entre el 5,7 al 19,1%*.

Dentro de las infecciones intrahospitalarias, la infeccion de
tracto urinario es la infeccion mas frecuente de las IAAS y
de estas, el 75% esta asociado a catéter urinario de uso pro-
longado. Se reporta que entre el 15 al 25% de los pacientes
hospitalizados utilizan catéter urinario durante la estancia
hospitalaria®®.

Se clasifica una infeccion como infeccién sintomatica de trac-
to urinario asociado a catéter (ISTU-AC) mediante los crite-
rios dados por el Instituto Nacional de Salud (INS), donde
especifica que el paciente debe cumplir con algun un signo o
un sintoma que incluya: fiebre, urgencia, frecuencia, disuria,
dolor suprapubico, dolor o sensibilidad en angulo costover-
tebral; y urocultivo con més de >10° Unidades formadoras de
colonias (UFC)/ml de no mas de dos especies de microorga-
nismos, entre otros®.

La vigilancia epidemiolégica es fundamental para conocer los
riesgos y el comportamiento de las enfermedades, se conoce
que en Colombia, para efectos de monitoreo, desde el 2012
se implemento el sistema de vigilancia de las IAAS priorizan-
do las infecciones asociadas a dispositivos. El Ultimo reporte
realizado por el INS del afio 2019, notificé un total de 5141
casos de Infecciones asociadas a dispositivos médicos en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), 1,3% mas que el afio
anterior. En el andlisis realizado para el primer semestre de
2019, de 2071 casos, las infecciones del torrente sanguineo
asociado a catéter representd un 47,5%, infecciones de neu-
monia asociada al ventilador 26,8% y la ISTU-AC represen-
taron el 25,5% de los casos“’8. En Antioquia se reportaron
271 casos asociados a dispositivos en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) a la semana epidemioldgica 26 de 2018, las
Infecciones del torrente sanguineo asociada a catéter con un
45,01%, seguido por las ISTU-AC con un 28.41% y en me-
nor casos notificados se ubica las infecciones de neumonias
asociadas a ventilador con un 26,56%, datos similares a los
notificados en el afio 20172

Aunque Colombia cuente con un programa de vigilancia es-
tablecido por el INS desde 2012, esté solo contempla datos
de instituciones que tengan dentro de su esquema salas de
UCI, y no vigila las ISTU-AC en otros servicios de hospitaliza-
cion general. Por otro lado, no se encontré suficiente eviden-
cia cientifica sobre los factores asociados a ISTU-AC en salas
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de hospitalizacién general en Colombia. Esta investigacion
aportara al proceso de control de infecciones de las insti-
tuciones mencionadas, ademas de apoyar al mejoramiento
continuo de la calidad en las Instituciones e impulsar la inves-
tigacion en esta area. En este contexto, el presente estudio
tiene como objetivo determinar los factores asociados, las
caracteristicas clinicas, microbioldgicas y perfiles de resisten-
cia asociados a infecciones urinarias asociadas a catéter en
dos hospitales de alta complejidad.

Materiales y métodos

Se llevd a cabo un estudio de casos y controles en dos Ins-
tituciones de salud privadas de alta complejidad del depar-
tamento de Antioquia. La poblacién de estudio fueron todos
los pacientes con méas de 48 horas de hospitalizacion con
insercion de catéter urinario permanente entre enero 2015
hasta noviembre 2019. Se incluyeron como casos todos los
pacientes atendidos que se hayan reportado por el area de
vigilancia epidemiolégica y que hayan presentado infeccion
sintomatica del tracto urinario asociada a catéter. Estos pa-
cientes cumplieron la combinacién de criterios clinicos y de
laboratorio dados por el INS con infeccion sintomatica del
tracto urinario quienes tienen o estuvieron expuestos a son-
da vesical 48 horas antes del inicio del evento.

Los controles estuvieron constituidos mediante muestreo alea-
torio simple, a partir de los pacientes que tuvieran indicado
catéter urinario permanente por mas de 48 horas, y que ha-
yan permanecido mas de 48 horas de hospitalizacién y que no
presentaron infeccion urinaria asociada a catéter. El muestreo
aleatorio simple de los controles se hizo por tiempo en riesgo
de adquirir la infeccion sintomatica asociada a catéter, durante
cada mes correspondiente al diagnostico del respectivo caso.

El célculo del tamafo de la muestra se realizd con un nivel
de confianza del 95%, se seleccioné la diabetes con un OR
de 1,98, debido a que en la revisién bibliogréafica se encontré
que es un factor influyente en la ocurrencia de ISTU-AC®. Se
utilizd una proporcion de exposicion en los casos del 27,6%
y un odds ratio (OR) a detectar de 1,98, obteniéndose un
tamafio total de 446 historias clinicas, conformadas por 223
casos y 223 controles.

Se registr6 como variables independientes: edad, sexo, in-
farto del miocardio, enfermedad del higado, diabetes, hemi-
plejia, enfermedad renal cronica moderada o severa, tumor,
cirugia previa, dias de estancia hospitalaria, estadia en UCI,
dias de estancia en UCI, nimero de dias con catéter, inmu-
nosupresién, terapia antibidtica en las Ultimas 48 horas; va-
riable dependiente: Infeccion sintomatica del tracto urinario
asociado a catéter.

La informacion se recolectd a partir de fuentes secundarias,
del sistema de informacién de los Hospitales SAP donde se
encuentra la historia clinica de los pacientes, del area de epi-
demiologia el listado con la informacion de las infecciones
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urinarias asociada a catéter que se presentaron en los dos
hospitales y de la base de datos WHONET, donde se encuen-
tra la informacién microbiolégica.

La informacion acerca de las variables de interés se registrd
en un formato en Microsoft Excel ® disefiado para este fin. La
base de datos fue analizada en el software estadistico SPSS
v.21 (Licencia Universidad CES).

En el andlisis univariado se realizd una caracterizacion de-
mografica y perfiles de resistencia de los pacientes incluidos
en el estudio, para cual se calculd las frecuencias relativas de
cada variable y las medidas de tendencia central, dispersion
y posicién para las variables cuantitativas.

Con el fin de buscar asociaciones, se realizd comparaciones de
las variables estudiadas que representan la exposicion y la varia-
ble desenlace fue la presencia de infeccion sintomatica de tracto
urinario asociada a catéter en los dos grupos de estudio: casos y
controles. Ademas se determind si hubo asociacion epidemio-
|6gica significativa entre las exposiciones y el evento de interés.
Para esta comparacion se realizd para las variables cuantitativas
la prueba U de Mann-Whitney y para las variables cualitativas se
utilizé Chi-cuadrado, OR con su intervalo de confianza.

El andlisis multivariado se realizd por regresion logistica, se
incluyeron las variables en las que se encontré asociaciéon con
la variable dependiente en el andlisis estadistico bivariado.

El proyecté fue aprobado por el Comité de Etica de la Inves-
tigacion del Hospital Universitario de San Vicente Fundacion
y del Comité de Investigacion e Innovacion de la Universidad
del CES. De acuerdo a la normatividad nacional Resolucion
8430 de 1993 y resolucién 2378 de 2008, esta investigacion
se considerd sin riesgo dadas las caracteristicas del estudio
en el que los datos se recolectaran de las historias clinicas. Se
garantizo la confidencialidad de la informacién garantizando
el resguardo de la identidad de los pacientes y el uso de la
informacion solo para la presente investigacion y de ningin
modo se viol6 la confidencialidad de los datos como tampo-
co se permitié la individualizacion de cada sujeto participante.

Resultados

Se incluyeron 446 pacientes durante el periodo de estudio.
La mediana de la edad de la poblacion fue de 63 afios (RIQ
47-74) con un maximo de 95 aflos y un minimo de 19 afios; y
el 55,8% (249) fueron hombres.

Durante el periodo de estudio se incluyeron 223 pacientes
con ISTU-AC, los cuales conformaron los casos, y se seleccio-
né el mismo nimero de pacientes sin ISTU-AC que confor-
maron los controles para cumplir con la proporcion 1:1. Este
cambio se realiz6 teniendo en cuenta que durante la recolec-
cion de los datos se detectaron mas casos de los previstos,
por lo que se pudo reducir el nimero de controles a 1 por
caso, manteniendo un poder adecuado para las asociaciones.

El andlisis univariado evidencié una mayor proporcion de
hombres en los controles (60,5%) en comparacién con los
casos (51,1%), mientras la mediana de la edad fue muy simi-
lar para los dos grupos de estudio: 62 (RIQ 48-73) y 63 (RIQ
46-74) ahos, respectivamente, para los casos y los contro-
les (p=0,729). Entre los antecedentes clinicos de los casos:
la enfermedad cerebrovascular se present6 en el 21,5% (n
= 48), la diabetes sin complicaciones en el 19.7% (n = 44),
la enfermedad renal crénica en el 21,5% (n = 48) y la enfer-
medad cardiaca congestiva en el 16,1% (n = 36); estas fue-
ron las enfermedades mas frecuentes. Frente a la calificacion
por el puntaje de Charlson, la mediana de los casos fue de 4
puntos y para los controles fue de 3 puntos. La enfermedad
vascular periférica (p=0,001), la enfermedad cerebrovascular
(p=0,000) y la enfermedad renal crénica (p=0,001); estas pre-
sentaron diferencias estadisticamente significativas entre los
dos grupos (Tabla 1).

Los antibioticos usados con mayor frecuencia en la totalidad
de la muestra fueron los monobactamicos, con un 24,9%,
seguido por los betalactamicos en un 19,3% y los glucopép-
tidos en un 10,3%. Este orden cambia al comparar los dos
grupos de exposicion, para los controles los antibiéticos mas
frecuentes fueron los betalactamicos en un 34,5%, la cefalos-
porina en un 27,8% y los monobactamicos en un 26%, mien-
tras en pacientes con ISTU-AC aparecen los monobactamicos
en primer lugar (23,8%), seguido por los betalactamicos (4%)
(Tabla 2).

Se analizaron 242 aislamientos correspondientes a los 223
pacientes identificados con infeccién sintomatica asociada a
catéter urinario; de estos, en el 90,1% se aisl6 un solo mi-
croorganismo y el 9,9% presentaron dos microorganismos
en la misma muestra. Se evidenci6 que los microorganismos
mas frecuentes fueron Escherichia coli con un 49,8%, Klebsie-
lla pneumoniae con el 26,9% y Pseudomonas aeruginosa con
un 9%. De los microorganismos gramnegativos, el 12,1% (n=
27) fueron resistentes a betalactamasas de espectro exten-
dido (BLEE positivos) y el 4,9% (n= 11) fueron resistentes a
carbapenémicos (Tabla 3).

Al comprobar la linealidad de las variables continuas frente a
los logit de la ISTU-AC, se encontrd que los dias de estancia
hospitalaria y los dias de estancia en UCI no eran lineales y no
se asociaron con el desenlace de interés, por lo tanto, se des-
cartan para el modelo multivariado. Con respecto a los dias
de catéter urinario, se puede observar una linealidad hasta
menos de 20 dias por lo tanto se ingresa al modelo como
variable dicotdmica (Figura 1).

De los antecedentes clinicos evaluados dentro del puntaje
de Charlson, solo la diabetes y la enfermedad renal crénica
se asociaron con la presencia de infeccion. La administracion
de terapia antibidtica previa se comporta como un factor
protector para desarrollar la ISTU-AC, disminuyéndolo en un
94% (OR=0,060; IC 95%=2,638 — 7,683).
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes con infeccion
sintomatica del tracto urinario asociada al catéter (UTI-AC) y pacientes sin
infecciéon (2015-2019)

Caracteristicas Casos Controles Valor p*
n= 223 n= 223
Sexo
Hombres 114 (51,1) 135 (60,5)
0,045**
Mujeres 109 (48,9) 88 (39,5)
Edad 62 (48-73) | 63 (46-74) 0,729*
Puntaje Charlson 4 (2-5) 3 (1-5) 0,463*
Infarto miocardio 5(22) 9 4) 0,277**
'c'::;iec;fi::a cardiaca 36(161) | 27(121) | 0221
Enfermedad vascular periférica 29 (13) 57 (25,6) 0,001**
Enfermedad cerebro vascular 48 (21,5) 16 (7,2) 0,000**
Demencia 3(1,3) 8 (3,6) 0,127**
Enfermedad pulmonar crénica 30 (13,5) 28 (12,6) 0,778**
Eg::‘the/gad del tejido 8 (3,6) 522 | 0398+
Enfermedad de ulcera péptica 1(0,4) 1(0,4) 0,997**
Enfermedad del higado
Leve 4(1,8) 5(2,2) 0,574**
Moderado 1(0,4) 0
Diabetes
Sin complicaciones 44 (19,7) 27 (12,1)
Dafio de 6rgano 2(0,9) 0 LAY
Hemiplejia 10 (4,5) 5(2,2) 0,189**
Enfermedad renal crénica 48 (21,5) 23 (10,3) 0,001**
Tumor solido
Localizado 31(13,9) 55 (24,7)
Metastasico 2(0,9) 0
Leucemia 2(0,9) 4(1,8) 0,411**
Linfoma 9 (4,0) 4(1,8) 0,159**
SIDA 1(0,4) 20,9 0,562**
Dias catéter urinario 10 (6-17) 53-11) 0,000 *
Cambios catéter 48 (21,5) 50 (22,4) 0,819**
Numero de cambios de catéter 1(1-2) 1(1-2) 0,416*
Trasplante 6 (2,7) 2(0,9) 0,154**
Tipo de trasplante
Rifion 6(2,7) 0
Intestino 0 2 (0,9
Cirugia previa 76 (34,1) 59 (26,5) 0,080**
Dias de estancia hospitalaria 12 (8 - 21) 15 (8 - 26) 0,134*
Estancia UCI 125 (56,1) 90 (40,4) 0,001**
Dias de estancia en UCI 8 (5-13,5) 53-13) 0,020*
Inmunosupresién 42 (18,8) 44 (19,7) 0,810**
Terapia antibiotica previa 35 (15,7) 161 (72,2) 0,000%*

* U de Mann Whitney
** Chi-cuadrado de Pearson
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El andlisis de regresion logistica multivariado mostré que el
sexo (OR 0,585; IC de 95%, 10,352 — 0,970), la estancia en
UCI (OR 2,283; IC de 95% 1,386 — 3,762), mas de 10 dias de
catéter urinario (OR 4,502; IC de 952,638 — 7,683) y la terapia
antibiotica previa (OR 0,060; IC de 95% 0,036 — 0,103) fueron
los principales factores asociados con la ocurrencia de ISTU-
AC (Tabla 4).

Discusion

Las IAAS son un problema de salud publica y constituyen el
evento adverso mas frecuente durante la prestacion de sa-
lud; como consecuencias, conllevan a estancias prolongadas,
discapacidad del paciente a largo plazo, aumento de la re-
sistencia a antimicrobianos, costos adicionales masivos para
el sistema de salud y muertes innecesarias, por lo que se re-
quieren implementar controles y vigilancia intra-hospitalaria
para limitarlo.

Los resultados de este estudio contribuyen al fortalecimien-
to del conocimiento de esta problematica en nuestro medio,
dando evidencia que factores como la estancia en UCl y maés
de 10 dias de catéter urinario, son factores de riesgo indepen-
diente para adquirir infeccion urinaria sintomatica asociada a
catéter dentro de las instituciones hospitalarias. El uso previo
de antibidticos por indicacion de la enfermedad de base, por
el contrario, parece cumplir una funcién “protectora”.

No se encontré mucha evicencia en la lieteratura revisada
sobre las infecciones sintomaticas asociadas a catéter urina-
rio, definidas segun los lineamientos del CDC o del INS. Esto
facilita que se publiquen muchos estudios sobre ISTU-AC sin
cumplir con los criterios para su definicién estricta en el am-
bito hospitalario. Adicionalmente, se debe tener en cuenta
que la definicion de ISTU-AC cambié desde enero 2015 y
desde ahi se excluyeron los patégenos no bacterianos, por
esta razoén no se incluyeron estos microorganismos dentro
del presente trabajo®.

En nuestro estudio no se encontrd asociacién entre presentar
el evento de interés y la edad (p=0,729), lo que concuerda con
lo encontrado por otro otros autores’®'?, donde esta varia-
ble no esta relacionada con la presencia de infecciones intra-
hospitalarias. Es probable que las comorbilidades, presentes
con mas frecuencia en el adulto mayor, hayan sobrepasado
el efecto de la edad en esos estudios. Esto parece diferir de lo
encontrado por Li F y cols , donde se evidencia mediante una
revision sistematica de la literatura que el sexo femenino se
encuentra asociado con la adquisicion de ISTU-ACE.

No se encontrd asociacién entre los antecedentes clinicos
evaluados dentro del puntaje Charlson y la presentacion
del evento de interés, y aunque no se encontro suficiente
literatura para comparar los hallazgos de este puntaje, pero
si concuerda con lo encontrado en un estudio realizado en
2019 por Letica-Kriegel et al.’. Aunque en el andlisis bivaria-
do se encontrd diferencia estadisticamente significativa en
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Tabla 2. Grupos de Antibioticos previamente utilizados

Controles
Antibiotico

%
Monobactamico 53 23,8 58 26
Betalactamico 9 4 77 34,5
Cefalosporina 5 2,2 62 27,8
Glucopéptido 4 1,8 42 18,8
Quinolonas 1 04 31 139
Macrélidos 0 0 24 10,8
Aminoglicésidos 6 2,7 16 7,2
Carbapenémicos 5 2,2 6 2,7
Penicilina 0 0 11 49
I 13 : 22
Linezolida 1 04 6 2,7
Tetraciclina 2 09 3 13
Nitrofurantoina 2 09 1 04
Rifampicina 1 04 0 0

diabetes y enfermedad renal crénica, frente a la presentacion
de la ISTU-AC™, en el analisis multivariado perdieron signi-
ficado estadistico. Ademas, en un estudio reportado en el
2017 por Bongyoung et al.", al evaluar comorbilidades como
hipertensién, diabetes, enfermedad coronaria isquémica,
falla cardiaca congestiva, asma, entre otras, no se encontrd
asociacién entre ellas y la presentacion de ISTU-AC.

La prolongacion en el tiempo de uso del catéter urinario esta
directamente relacionada con la presentacion del evento.
Al ser un factor de riesgo modificable, se pueden conside-
rar otras alternativas o estrategia a nivel hospitalario como
el cateterismo intermitente, y aunque en muchas ocasiones
puede ser dificil, ya sea por la gravedad de la enfermedad o
por la duracion de estancia en UCI, se debe tratar de dismi-
nuir el inapropiado tiempo de permanecia del catéter urina-
rio, lo que ademas concuerda con lo reportado en por otros
estudios'1>16,

El aumento de la duracién de la estancia en UCI es un factor
asociado a ISTU-AC y esta descrito ampliamente en la litera-
tura en estudios reportados en 2017 por Bongyoung et al."!
y en 2019 por Li et al.’®. Por lo tanto, es importante explorar
otras alternativas en el paciente criticamente enfermo que
disminuya la necesidad del catéter urinario.

La administracién de terapia antibidtica previa (profilactica?)
fue encontrada en este estudio como un factor “protector”
para el desarrollo de la ISTU-AC. Esto puede deberse a que
dichos antibiéticos, independientemente de su indicacion,
pueden evitar las nuevas colonizaciones o infecciones. No
obstante, es muy importante tener en cuenta que la bacte-
riuria asintomatica asociada al uso de catéter conduce a la
administracién innecesaria de antibiéticos; lo cual promueve

la resistencia bacteriana, como lo encontrado en nuestro es-
tudio con patrones de resistencia frecuentes a BLEE y a Car-
bapenémicos, haciendo que los dispositivos médicos, como
el catéter urinario, actien como reservorios de bacterias
multirresistentes mediante la formacién de biopeliculas en
su superficie. Esta riesgosa situacion, infortunadamente, ocu-
rre en casi todos los pacientes con una duracion prolonga-
da del catéter urinario (cuanto tiempo?). Adicionalmente, se
debe tener en cuenta que en las infecciones se identificaron
microorganismos con perfiles de resistencia frecuente, y por
el hecho de encontrarse en un ambiente hospitalario, el uso
excesivo o inapropiado de antibidticos genera un aumento
en la resistencia bacteriana. Por lo anterior, se propone for-
talecer el programa de uso racional de antibidticos, deses-
calamiento de terapias antibidticas y una mayor verificacion
y control de los uso de los antibidticos de los pacientes con
terapias intrahospitalarias, para disminuir la probabilidad de
generar microorganismos resistentes, los cuales son mas di-
ficiles de tratar en pacientes con catéter urinario'. Los mi-
croorganismos que se aislaron con mayor frecuencia fueron
bacilos gramnegativos como E. coli, K. pneumonie, P. aerugi-
nosa, lo que concuerda con lo encontrado en otros estudios
en ISTU-AC>111618,

Dentro de las limitaciones del estudio se encontr6 en pri-
mer lugar que sélo se incluyeron pacientes de dos institu-
ciones de salud de alta complejidad en el departamento de
Antioquia; por lo tanto, nuestros resultados pueden no ser
generalizables para otros tipos de hospitales. Esta potencial
aplicabilidad de nuestros resultados también dependera de
las caracteristicas de los pacientes que sean atendidos y de
las politicas institucionales respectivas para el manejo del ca-
téter urinario.

Tabla 3. Microorganismos aislados en pacientes con ISTU-AC

Microorganismo ] %
E. coli 111 49,8
K. pneumoniae 60 26,9
P aeruginosa 20 9
E. faecalis 14 6,3
P. mirabilis 10 4,5
E. cloacae 9 4
C. freundii 4 1,8
C. Koseri 3 13
S. aureus 2 0,9
E. aerogenes 2 0,9
E. Faecium 2 09
K. oxytoca 1 04
S. epidemidis 1 04
S. marcescens 1 04
E. hormechei 1 04
P stuartii 1 04
A. baumanii 1 04
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Figura 1. Linealidad de los dias de catéter urinario frente a los logit de la
ISTU-AC

En segundo lugar, no encontramos estudios en nuestro pais
donde se definan los casos como lo determina el Instituto
Nacional de Salud, por lo tanto no se pudo comparar con
datos nacionales. Adicionalmente, la definicion de infeccion
urinaria sintomatica asociada a catéter urinario fue cambia-
da por el CDC en enero de 2015, por esta razén puede no
ser comparable con otros estudios antes de esa fecha. Como
todo estudio observacional de tipo retrospectivo, la validez y

la exactitud de los datos depende del registro original, por lo
que es posible la presencia de confusion residual por la falta
de informacién de algunas exposiciones, como comorbilida-
des o el nimero de cambios de catéter urinario.

Conclusién

Una adecuada vigilancia continta de las IAAS, junto con
buenas estrategias para su prevencion, ayudan a disminuir
la incidencia de estas infecciones. Este estudio mostré que
la ISTU-AC sigue siendo una entidad frecuente en el &mbito
hospitalario, poniendo en riesgo la seguridad de los pacien-
tes y aumentando tanto las tasas de morbi-mortalidad como
los costos del sistema de salud.

Los hallazgos de este estudio ademas pueden ayudar a guiar
los esfuerzos para futuros programas de reduccién de ISTU-
AC. Por lo tanto, en las instituciones de salud se requiere defi-
nir e implementar estrategias para disminuir el uso de catéter
urinario, fortalecer el programa de usos racional de antibio-
ticos, mayor verificacion y control del uso de antibioticos de
los pacientes con terapias intrahospitalarias.

Como fortalezas, el tamafio de muestra final con una razén
1:1 en casos y controles pudo otorgar un mayor poder al
estudio para detectar asociaciones.

Tabla 4. Factores de riesgo para Infeccién urinaria sintomatica asociada a sonda

OR Crudo
Caracteristica

(IC95%)

OR Ajustado
(IC 95%)

Sexo

Masculino

1,467
Femenino

1,008 - 2,135

1,409 0,866 - 2,291

Diabetes

No
Si

1,887

1,125 - 3,163

1,349 0,695 -2,616

Hemiplejia

No
Si

2,047

0,688 - 6,088

Enfermedad renal crénica

No
Si

2,385

1,394 - 4,080

1,470 0,747 - 2,890

Cirugia previa

No
Si

1,437

0,957 - 2,158

Estadia en UCI

No
Si

1,885

1,294 -2,746

2,176 1,332 -3,555

Dias con catéter urinario

< 10 dias
> 11 dias

2,301

1,554 - 3,407

2,907 1,744 - 4,846

Terapia antibiotica previa

No
Si

0,072

0,045-0,114

0,061 0,037 -0,103
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Factores asociados: caracteristicas clinicas, microbiolégicas y perfiles de resistencia en infecciones urinarias asociadas a catéter en dos hospitales de alta complejidad

Finalmente, la poblacién de estudio se puede considerar libre
de sesgo de seleccion, dado que los controles se obtuvieron
por seleccion aleatoria y los casos a partir del urocultivo posi-
tivo confirmado en el drea de epidemiologia, quienes definen
la ISTU-AC, por lo que es improbable que un paciente que
haya desarrollado la infeccién no se detectara.

En el futuro se requiere realizar investigaciones donde se ex-
plore el papel protector del uso de los antibiéticos profilacti-
cos en la prevencion de la ISTU-AC.
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