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RESUMEN

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS. La infeccion de tracto urinario (ITU) es unu complicacion comiin en pacientes hospitalizados
en departamenios de Medicina Inierna, y en el Hospital Nacional Alberio Sabogal Sologiiren, Essalud, se ha notado
con frecuencia el aislamiento de bucterias productoras de f-lactamasas de espectro extendido (BLEE) como agente
etiologico. El objetivo del estidio [ue hallar la frecuencia de ITU nosocomial por bacterias Escherichia coli v Klebsiella
BLEE y los factores asociados a su presencia. METODO. Se incluyd 226 pacientes hospitalizados en el transcurso de
un afio que cursaron con ITU. En ellos se determind la [recuencia de bacterias E. coli y Klebsiella BLEE como agente
etiologico y se busco la presencia de diferentes factores. Se utilizo el método de regresion logistica mitltiple para buscar
asociacion con los diferentes Jaclores. Se consideraron significativas las variables con un valor p < 0,05. RESULTADOS.
134 (59,3 %) pacientes tuvieron urocultivo positivo para cepas productoras de BLEE. Se encontro resistencia BLEE en
56,7 Y% de E. coli y en 71,8 % de Klebsiella. No se hallo una asociacion significativa entre ITU nosocomial por bacterias
productoras de BLEL y el género del paciente, inmunosupresion u hospitalizacion previa. El andlisis de regresion
logistica miltiple de las variables asociadas a ITU nosocomial por bacterias productoras de BLEE mostrd que el
cateterismo urinario (OR 7,56; 1C 95% 3,70-15,44; p = 0,000), la presenciu de enfermedades cronicas (OR 5,13; IC
95% 2,48-10,61; p = 0,000), el uso previo de antibidtico (OR 5.10; IC 95% 2.56-10.16; p = 0,000), y lu edad > 65 afios
(OR 3,01; 1C 95% 1,49-6,08; p = 0,002) fueron factores asociados de manera independiente. CONCLUSIONES. Se encontro
una alta frecuencia de bacterias E. coli y Klebsiella productoras de BLEE como agente etioldgico de ITU nosocomial.
Ademds, el cateterisnio urinario fie el factor asociado con mayor relevancia.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND onjECTIVE, Urinary tract infection (UT1) is
a common complication of patients hospitalized at Internal
Medicine Departments. At the Hospital Nacional Alberto
Sabogul Sologuren, Essalud we have frequently noticed
isolation of extended spectrum  f3-lactamases (ESBL)
producing bacteria us the etiologic agent. The aim of thiy
study was 1o find the frequency of nosocomial UTI produced
by extended spectrum f-luctamases (ESBL) producing
Escherichia coli and Klebsiella, and [actors associated with
its presence. METIODS. 226 patients who were hospitalized
during one year and had a diagnosis of UTI were included.
The frequency of E. coli and Klcbsiclla BLEE was determined
and we searched [or the presence of different [actors. The
method of multiple logistic regression was used to find
association with those factors. Variables with a p value
< 0,05 were considered significant. RESULTS, 134 (59,3 %)
had a positive urine culture for ESBL-producing E. coli and
Klebsiella. BLEE resistance was found in 56,7 % of E. coli
und 71,8 % of Klebsiella. There was no significant association
Detween nosocomial Ul caused Dy ESBL-producing
bacteria and patient gender, immunosuppression or previous
hospitalization. The multiple logistic regression analysis of
variables associated with nosocomial UTI caused by ESBL-
producing bacteria showed that urinary catheterization (OR
7.56; 95% CI 3,70 to 1544, p = 0,000), chionic diseases
(OR 5,13; 95% CI 2,48 10 10.61; p = 0,000), previous use
of antibiotics (OR 5,10; 95% CI 2,56 1o 10,16; p = 0,000),
and age > 65 years (OR 3,01; 95% CI 1,49-6,08; p = 0,002)
were independently associated factors. CONCLUSION, A high
[frequency ESBL producing E. coli and Klebsiella was found
among patients with nosocomial UTI. Furthermore, urinary
catheterization was the most important associated factor.

Key worvs. Extended-spectium Dbeta-lactamases, Urinary
truct infection, Escherichia coli, Klebsiclla

INTRODUCCION

Las betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
son un grupo heterogéneo de enzimas responsables
de Ta resistencia contra antibidticos betalactimicos de
espectro extendido.' Las cepas productoras de BLEE
se estdn asociando cada vez mds a resistencia a otros
antimicrobianos no relacionados, llevando a rctos
terapéuticos importantes.” La presencia de BLEE
reduce signilicativamente el nimero de antibi6ticos
a los cuales el organismo inlectante es susceptible vy,
particularmente en el caso de infecciones hospitalarias,
los genes BLEE estdn frecuentemente asociados a otros
genes de resistencia, generando asi fenotipos multi-
drogorresistentes y causando frecuentemente retraso en
el inicio de la terapia antimicrobiana adecuada.’
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Los primeros reportes de BLEE vienen de Europa,
lucgo fueron descritos en EE.UU. y cn los dltimos
20 afios, este tipo de resistencia antimicrobiana ha
sido reconocida en todo el mundo.* Actualmente se
describc un aumento cn la resistencia betalactamasa
extendida de bacterias gramnegativas, particularmente
pero no exclusiva de Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae” En 2009, el Consorcio Internacional
para Control de Infeccioncs Nosocomiales reportd un
rango de resistencia a ceftriaxona y ceftazidima de
27,1 % para K. pneumoniae y de 8,1 % para E. coli.* De
acuerdo a los datos reportados por la Red Europea de
Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana, la resistencia
a cefalosporinas de tercera generacion (en su mayoria
relacionada a la produccion de BLEE) por parte de
K. pneumoniae y E. coli cn 29 paiscs curopcos fuc de
30,1 y 9.1 %, respectivamente.” Un conocido estudio
espaiiol(8) encontrd una prevalencia hospitalaria de 5 %
a 10 % para bacterias productoras de BLEL. Si bien
cste cs un problema global, sc ha demostrado que cn
los paises latinoamericanos es mds frecuente, ya que
Klebsiella y E. coli tienen una frecuencia mas alta de
produccién de BLEE en esta regién cuando se compara
con las otras regioncs del mundo.” En Perd, hay muy
pocos estudios que han evaluado este tema. En una
publicacion reciente, se demostrd que la produccion de
BLEE cn Klebsiella v E. coli aislada de hemocultivos
de nueve hospitales de Lima durante el 2008-2009 fue
de 75,1 % y 76,8 %, respectivamente,'® valores mucho
mayores a los descrilos en otros paises.

Es importantc conocer la incidencia nacional, local ¢
inclusoinstitucional paraajustarterapias antimicrobianas
y tratar de evitar un futuro crecimiento en los rangos de
resistencia. Mds adn, es importante conocer los [actores
asociados a infecciones por cste tipo de gérmencs."
Diversos estudios’*'''* han identificado factores de
riesgo especificos para infecciones por gérmenes
productores de BLEE, entre los que destacan diabetes
mellitus, hospitalizacién previa, cstancia cn UCI,
cateterismo vesical, exposicion previa a antibidticos,
patologia urinaria, infeccidn urinaria, entre otros,

La infeccién de tracto urinario (ITU) es una causa
comin dc hospitalizacién cn los departamentos de
Medicina Interna.” A pesar que existen guias para el
tratamiento empirico de pacientes con infeccion urinaria,
cstas reflcjan cl conocimicnto actual de los agentes
causantes mds frecuentes y su patrén de sensibilidad
antimicrobiana. Cuando en Ta infeccidn de tracto urinaria
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estd implicada una bacteria productora de BLEE, esta
sc relaciona a una peor cvolucidn clinica, respuesta
microbiolégica y clinica diferida, hospitalizaciones
prolongadas, altos costos y mayor morlalidad.”* La
decisién accrea de la terapia cmpirica para pacicentcs con
infecci6n de tracto urinario nosocomial se ha convertido
en un reto en los departamentos de Medicina Interna, y
se debe tener en consideracidn la epidemiologia general,
local y personal.”

En el servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Essalud (HASS),
se ha notado con [recuencia el aislamiento de L. coli
y Klebsiella productoras de BLEE en los urocultivos
de pacientes hospitalizados que cursan con ITU
nosocomial, lo que leva a las complicaciones ya
descritas. Es por este motivo que surgié el interés
cn determinar, con método cientifico, la verdadera
frecuencia de infeccion urinaria nosocomial por estos
gérmenes en dicho servicio y los factores asociados su
presencia.

MATERIALY METODO

Se realiz6 un estudio transversal, demostrando la
frecuencia de infeccion urinaria nosocomial debida a
bacterias E. coli y Klebsiella productoras de BLEL y su
asociacidn con diversos factores.

Alo largo de un afio, se incluy6 al total de los pacientes
que durante el transcurso de su hospitalizacion en
el servicio de Medicina Interna del HASS tuvieron
diagnéstico de infeccidn de tracto urinario, con
urocultivo positivo para bacterias E. coli y Klebsiella y
con ¢crecimiento de mas de 100 000 UFC/mL. Se excluyd
del estudio a todo paciente con diagndstico de infeccion
urinaria cn las primeras 48 horas de hospitalizacién o
cuya muestra para urocultivo haya sido tomada durante
esle periodo para ser concordante con la definicion de
ITU nosocomial dada por ¢l Grupo Europeo de Estudio
para Infecciones Nosocomiales,'® y pacientes en cuyo
urocultivo hubo crecimiento de tres o mas bacterias
simultdneamente. No se incluyd para el anilisis a
pacientes cuya historia clinica no contaba con los datos
completos para alguna de las variables de interés. Todas
Tas muestras de urocultivo fueron procesadas en el
misma equipo, Dade Microscan Walkaway 96.

Para dcfinir la presencia de cnfermedades crénicas
se considerd el antecedente de cirrosis hepdtica,
neoplasia activa en los dltimos cinco afios, enfermedad
renal cronica en estadio 4 o 5, diabetes mellitus,

enfermedad cardiovascular, enfermedad neuroldgica
que produzca algiin grado de limitacién o dependencia
para las actividades de la vida diaria, enfermedad
genilourinaria, e infeccién de tracto urinario recurrente.
Para inmunodcpresion sc considerd tanto la causada por
alguna enfermedad como por firmacos. Se consider6 el
uso previo de antibidtico en el periodo de tres meses
anteriores a la hospitalizacién actual y durante esta,
siempre v cuando sca previo al diagndstico de infeccidn
de tracto urinario. El antecedente de hospitalizacion
previa fue considerado para los tres meses anteriores a
la hospitalizacidn actual, y el uso de catéter urinario fue
definido como el uso del mismo desde el primer dia de
hospitalizacion y por cualquier periodo de tiempo.

El analisis estadistico [ue hecho utilizando el programa
Stata 12.0. Las medidas de frecuencia se presentan
como frecuencias relativas (porcentajes). Las variables
cualitativas nominales fueron analizadas mediante el
test de ji cuadrado, y para determinar si las diferentes
variables cn cstudio quc rcsultaron significativas
constitufan o no realmente un factor asociado de manera
independiente a infeccion urinaria nosocomial por E.
coli o Klebsiella BLEL se utiliz6 el método de regresion
logistica miltiple. La magnitud dc la rclacién entre
las variables consideradas como factores asociados
fue evaluada con la medida de odds ratio (OR). Se
consideraron signilicativas las variables con un valor p
<0,05.

Para mantener la confidencialidad de los sujetos
de estudio, los datos registrados fueron conocidos
solo por el investigador y agentes involucrados en la
rcalizacion del estudio. El presente trabajo fuc evaluado
previamente para su aprobacion por la Oficina de
Capacitacidn, Docencia e Investigacion del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Essalud.

RESULTADOS

Docientos veintiséis pacientes con ITU nosocomial
y cultivo de orina positivo para bacterias E. coli o
Klebsiella fueron incluidos en el estudio luego de excluir
a 12 (5 %) pacientes debido a que las historias clinicas
contaban con datos insuficientes para el andlisis. El
65 % de la muestra fueron de sexo femenino y la edad
media fue 69.5 afios (DE + 13.8), con un rango entre 26
y 90 aflos. Las caracteristicas basales dc la mucstra de
estudio se presentan en la Tabla 1.

En 10 que respecta a enfermedades cronicas, 151
pacientes (668 %) del total tenfan antecedente de
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la muestra de estudio

Caracteristica Pacientes (N =226) Porcentaje
® Edad

— <65 afos 79 35

- >65afios 147 65
® Género

— Femenino 147 65

— Masculino 79 35
® Enfermedades crénicas

- S 151 66,8

- No 75 332
® [nmunodepresion

- § 25 [,

- No 201 88,9
® Uso previo de antibiotico

- S 105 46,5

- No 121 535
® Hospitalizacion previa

- § 80 354

- No 146 64,6
® Uso de catéter urinario

- S I11 49,1

- No [15 50,9

alguna de ellas, y la mas frecuente fue diabetes
mellitus, presente en 58,2 % del total de pacientes con
enfermedades cronicas.

En esta muestra de pacientes con [TU nosocomial, F.
coli fue aislada en 187 (82,7 %) pacicntes y Klebsiellu
en 39 (17.3 %). Del total de pacientes, 134 (59,3 %)
tuvieron urocultivo positivo para cepas de E. coli y
Klebsiella productoras de bela-lactamasas de espectro

Klebsiella BLEE

(12%)
%

Klebsiella E. coli

81 (36 %)

106 (47%)

E. coli BLEE

Figura 1. Distribucion de bacterias aisladas en urocultivos de
pacientes con ITU nosocomial.
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Figura 2. Porcentaje de resistencia BLEE en Escherichia coli y
Kiebsiella en pacientes con ITU nosocomial,

exlendido, y 92 (40,7 9¢) para cepas no productoras de
BLEE. En la Figura 1 sc mucstran los porcentajes para
cada una de las especies de bacterias en el total de la
muestra, y en la Figura 2 se muestra, en porcentajes, 1a
resistencia BLEE para cada una de las dos especies de
bacterias estudiadas.

La Tabla 2 muestra los resultados del andlisis de los
factores asociados a infeccion urinaria nosocomial por
bacterias productoras de BLEE. Se encontr6 que la edad
> 65 afios, la presencia de enfermedades crénicas, ¢l uso
previo de antibidtico y el uso de catéter urinario fueron
variables estadisticamente significativas.

En la Tabla 3 se observa los factores asociados a
infcecidn urinaria nosocomial por bacterias productoras
de BLEE, analizados mediante regresion logfstica
mdltiple con las variables que resultaron significativas
en el andlisis bivariado. El uso de catéter urinario fue
cl factor con mayor asociacién (OR 7,56; IC 95%
3.70-15.44), seguido de la presencia de enfermedades
cronicas, el uso previo de antibidtico y la edad > 65
afios. Sc hall6 un valor de R2 de Nagelkerke de 0,45.

DISCUSION

El desarrollo de antibidticos ha contribuido grandemente
a reducir la mortalidad causada por infecciones.
Sin embargo, conforme el uso de antibidticos se
gencraliza, cmergen bacterias resistentes a los mismos,
entrando en un circulo vicioso que obliga al desarrollo
de nuevos antibidticos. En efecto, de acuerdo a un
estudio epidemiolégico'” realizado por el National
Nosocomial Infections  Surveillance (NNIS), la
resistencia antimicrobiana de Ta mayorfa de bacterias se
ha incrementado.
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Tabla 2. Analisis bivariado de factores asociados a infeccién urinaria nosocomial por Escherichia coli y Klebsiella productoras de BLEE

Factor de riesgo BLEE No BLEE
n = 134 (59,3%) n =92 (40,7%) Valor p
® Edad
— Menor de 65 afios 36 (269 49 (53,3) <0,000!
— lgual o mayor de 65 afios 98 (73,1) 43 (46,7)
® Género
— Femenino 85 (63,4) 62 (67.4) 0,54
- Masculino 49 (36,6) 30 (32,
® Enfermedades cronicas
- S 105 (78,4) 46 (50) <0,000!
- No 29 (21,6) 46 (50)
® |nmunodepresion
- S 14 (10,5) [ (12) 0,72
- No 120 (89,5) 81 (88)
® Uso previo de antibiético
- S 81 (60,5) 24 (26,1) <0,000!
- No 53 (39.5) 68 (73.9)
® Hospitalizacion previa
- S 49 (36,6) 31 (33.7) 0,66
- No 85 (63,4) 61 (66,3)
® Uso de catéter urinario
- S 87 (64,9) 24 (26,1) < 0,000!
- No 47 (35,1) 68 (73.9)

En el servicio de Medicina Interna del Hospital
Sabogal, de un total dc 226 pacicntes con infeccion
urinaria nosocomial, 134 pacientes (59,3 % del total) se
debieron a bacterias E. coli y Klebsiella productoras de
BLEE. Entre ellos, 187 (82,7 %) se debid a E. coli y
39 (17,3 %) sc debid a Klebsiella, teniendo que 56,7 %
de las infecciones de tracto urinario nosocomiales
causadas por E. coli fueron por bacterias productoras de
BLEE, y 71.8 % de las causadas por Klebsiellu fueron

por cepas productoras de BLEE. En comparacion con
datos provenientes de Curopa o Norleamérica,”® la
frecucencia hallada cs, en general, considerablemente
mayor, siendo de 176% y 389 % para E. coli y
Klebsiella, respectivamente, en Europa; v de 8,5% y
8.8 %, para E. coli y Klebsiella, respectivamente, en
Nortcamérica. Esta frecuencia difiere también con la
encontrada en otros paises de la region, teniendo como
ejemplo un estudio de vigilancia en América Latina®

Tabla 3. Andlisis de regresion logfstica multiple de los factores asociades a [TU nosocomial por E coliy Klebsiella productoras de BLEE

Factor de riesgo OR
® Edad de 65 afios o mas 3,01
® Enfermedades cronicas 513
® Uso previo de antibi6tico 510
® Uso de cateter urinario 71,56

IC 95% Valor p
1,49-6,08 0,002
2,48-10,61 0,000
2,56-10,16 0,000
3,70-15,44 0,000
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que incluy6 10 centros de Argentina, Brasil, Chile v
México, cncontrando una frccucncia de resistencia
BLEE para E. coli de 18,1 %, 12,8 %,238 % y 48 4 %,
respectivamente; y una [recuencia de resistencia BLEE
para Klebsiella dec 60,4 %, 499 %, 592 %,y 333 %,
respectivamente. En general, la resistencia para E. coli
y Klebsiella en nuestro estudio fue mayor que Ta hallada
en la mayorfa de reportes. Ninguno de los estudios
multinacionales incluyé centros del Perd, v en el Perti
hay muy pocos estudios que han evaluado este tema.
Sin embargo, los datos encontrados en este trabajo no
difieren mucho de datos publicados en un estudio"
quc recopild informacién de hemocultivos de nucve
hospitales de Lima, encontrando que durante el perfodo
2008-2009 la resistencia BLEE para E. coli y Klebsiellu
fuc dc 76,8 % v 75,1 %, rcspeetivamente. Scgiin datos
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
Essalud y correspondientes al periodo 2009-2010, en lo
que respecta a infecciones de tracto urinario, 54 % y de
E. coli 'y 84 % de Klebsiella, respectivamente, fucron
productoras de BLEE. Estos datos concuerdan con los
hallados en este estudio ?

Lstudios recientes mostraron que la emergencia de
bacterias productoras de BLEE c¢s mds frecucnte
en pacientes con historia de hospitalizacion previa,
exposicion  previa a  antibidticos, antecedente de
cateterismo urinario, mayores de 60 anos, diabetes v
scxo masculino.” En cl andlisis bivariado dc cstc cstudio
se mostré que la edad mayor de 65 anos, la presencia
de enfermedades cronicas, el uso previo de antibidtico
y cl catcterismo urinario cstuvicron significativamente
asociados con la emergencia de bacterias productoras
de BLEE (Tabla 2). En el analisis de regresion logistica
miltiple, se mostrdé que el uso de catéler urinario fue
cl factor con mayor asociacién, seguido, cn orden, de
enfermedades crdnicas, uso previo de antibidtico y edad
mayoroigual a 65 afios (Tabla 3). De manera similar, Vardi
M, et al. reportaron en un estudio'” retrospectivo, llevado
a cabo cn 366 pacientes hospitalizados con diagnéstico
de infeccién urinaria, que la presencia de catéter urinario
predice de manera potente la presencia de resistencia
BLEE. Asi mismo, los estudios de Briongos-Figuero et
al?' y de Ofner-Agostini ct al.** demostraron que ¢l uso
previo de antibidticos y la presencia de enfermedades
crénicas constituyen [aclores de riesgo para infeccion
urinaria por cnterobacterias productoras de BLEE. Estos
datos sugieren que en pacientes con cualquiera de estas
caracteristicas se deberia prestar especial atencion para
la decision del tratamiento antibidtico, debido a la alta
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probabilidad de infeccidn por este tipo de bacterias
resistentes.

El cateterismo urinario es un factor de riesgo bien
conocido para infeccion de tracto urinario. Cerca del
20 % de infecciones de tracto urinario asociadas con
cateterismo ocurren debido a falla en las técnicas de
asepsia y antisepsia durante la insercién del catéter.”
Las infecciones pueden ocurrir lambién debido a
contaminacién del sistcma colector a través del lumen
del catéter,” y otras causas reportadas han sido a
través del biofilm formado entre el catéter y la mucosa
uretral.” Como ya se ha mencionado, algunos reportes
cnfatizan ¢l hecho de que el cateterismo urinario
juega un rol importante como factor de riesgo para la
aparicion de bacterias productoras de BLEE * En este
estudio, debido al disefio, no se puede demostrar una
rclacién de causa cfecto entre ¢l cateterismo urinario
y la presencia de bacterias productoras de BLEE; sin
embargo, la presencia de dicho factor estuvo presente
7,56 veees mas cn pacicntes cuya infcecion de tracto
urinario nosocomial se debié a este tipo de bacterias. Asi,
siendo el resultado concordante con estudios previos,
se debe evilar la catelerizacién urinaria innecesaria,
disminuyendo ¢l riesgo dc infeccién urinaria por
bacterias productoras de BLEE. Cuando no sea evitable,
el cateterismo urinario se debe realizar bajo medidas
estrictas de asepsia y antisepsia. En nuestro estudio,
no se ha diferenciado el riesgo segiin la duracion del
cateterismo vesical, sin embargo, este aspecto decberia
scr considcrado cn cstudios posteriores, idcalmente
con un disefio que permita una mejor evaluacién de la
relacion causa-efecto.

Si bien el uso previo de antibidtico resultd también ser
un factor asociado a infeccidn urinaria nosocomial por
gérmencs productorcs de BLEE, en nucstro cstudio no
sc ha considerado cl tipo de antibidtico utilizado. En
base a la literatura actual **’ se puede mencionar que
el uso de penicilinas, celalosporinas (principalmente
de segunda y tercera gemeracion), fluoroquinolonas
y combinaciones de betalactdmicos con inhibidores
betalactamasas llevan a un aumento cn la frecuencia de
infccciones por gérmenes productorcs de BLEE, v mds
ain, resistentes incluso a carbapenems, por lo que se
debe enlatizar el uso racional de estos antibidticos.

Resulta importante conocer la magnitud de la infeccion
del tracto urinario nosocomial por enterobacterias
productoras dec BLEE y los factores asociados debido a
quc la reduccidn de cstos podria disminuir la frecuencia
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de la misma, reduciendo asi las situaciones a las que
han sido asociadas previamente cste tipo de bacterias,
como por ejemplo, aumento de morbimortalidad,
estancia hospitalaria prolongada y elevacion de costos.
No obstante, para ascgurar quc los difcrentes factorcs
mencionados constituyen verdaderos factores de riesgo,
se requerird de estudios con un disefio diferente, Sin
embargo, los datos obtenidos seran ltiles para continuar
la investigacion en el tema ¢ iniciar los esfucrzos que
lleven a la reduccion de las infecciones urinarias por
bacterias productoras de BLEE, 1acual se debe considerar
de suma importancia, principalmente en instituciones
donde la frecuencia de este tipo de intceciones cs tan
alta como Ta encontrada en este trabajo.

Entre las limitaciones de este estudio, cabe resaltar que
la principal es que los resultados obtenidos de este serdn
representativos solo para la poblacién de pacicntes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Essalud,
y no dc otras institucioncs ni poblacioncs. Dc los
resultados, no se podrd hacer necesariamente inferencias
sobre el resto de servicios de la Institucion, Ademas,
debido al disefio de estudio, como ya se ha mencionado,
no sc pucde asegurar una verdadera relacién de causa
efecto. Atin asi, el estudio constituye un primer intento
exploratorio sobre el tema de investigacion en el medio,
siendo que otros estudios locales relacionados al tema
no buscaron identificar los factores asociados a este tipo
de resistencia en pacientes con I'TU nosocomial =4
Entre las lortalezas del estudio, el haber incluido a toda
la poblacidn evitd el sesgo de seleccidn, y el sesgo de
informacién fuc limitado hacicndo uso de una sola ficha
de datos estructurada para ambos grupos de estudio. El
disefio elegido para el estudio, la revision bibliogra(ica
cxhaustiva y ¢l uso de la técnica dec regresion logistica
miultiple permitieron controlar sesgos por factores de
confusion,

En conclusidn, en esta muestra de pacientes con
infcecion del tracto urinario nosocomial cn ¢l scrvicio
de Medicina Interna del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren se encontrd una alta frecuencia
de enterobacterias E. coli y Klebsiella productoras de
BLEE como agente ctiolégico. Ademds, cl cateterismo
urinario, uso previo de antibidticos, presencia de
enfermedades cronicas y edad de 65 aflos o mds
foeron factores asociados a la presencia de dichas
cnterobacterias resistentes, sicndo el mds importante cl
cateterismo urinario. El uso de estos datos, combinados

con el entendimiento del estado clinico del paciente y
cl ricsgo para morbimortalidad pucden scr utiles para
guiar el tratamiento antibidtico empfrico hasta que estén
disponibles los datos bacterioldgicos.
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