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RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario por bacterias multirresistentes constituyen un desafio creciente,
asociandose con mayor morbilidad, insuficiencia renal, prolongacion de la estancia hospitalaria y costos
elevados. Estudio descriptivo y prospectivo determiné la incidencia de infecciones del tracto urinario
multirresistentes en 379 pacientes atendidos en la consulta de Urologia de un hospital de segundo nivel
entre marzo de 2023 y agosto de 2024. Se recolectaron datos sociodemograficos y urocultivo, aplicando
la definicion de la CDC para multirresistencia. Los resultados se analizaron mediante estadistica
descriptiva, regresion logistica y Chi-cuadrada (0=0,05). La incidencia fue de 36,02 ITU
multirresistentes por cada 1 000 consultas; Escherichia coli predomind (58 % global, 64,3 % en
multirresistentes). La diabetes mellitus (HR=1,74; IC 95%: 1.12-2.71, p=0,014), el uso previo de
antibioticos (HR=1,95; IC 95%: 1.26-3.04 p=0,003) y la instrumentacion urinaria (HR=1,62; IC 95%:
1.038 - 2.538 p=0,034) fueron factores de riesgo independientes. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de estrategias terapéuticas basadas en perfiles locales de resistencia bacteriana para optimizar el

tratamiento empirico y prevenir complicaciones.
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Incidence of Multidrug-Resistant Urinary Tract Infections at General
Regional Hospital No. 20

ABSTRACT

Urinary tract infections caused by multidrug-resistant bacteria present an increasing challenge, being
associated with higher morbidity, renal failure, extended hospital stays, and elevated costs. This
prospective descriptive study determined the incidence of multidrug-resistant urinary tract infections in
379 patients attended in the Urology outpatient clinic of a secondary-level hospital between March 2023
and August 2024. Sociodemographic data and urine cultures were collected, applying the CDC's
definition of multidrug resistance. The results were analyzed using descriptive statistics, logistic
regression, and Chi-square testing (0=0.05). The incidence rate was 36.02 multidrug-resistant UTIs per
1,000 consultations. Escherichia coli was the predominant pathogen (58% overall, 64.3% among
multidrug-resistant isolates). Diabetes mellitus (HR=1.74; 95% CI: 1.12-2.71, p=0.014), prior antibiotic
use (HR=1.95; 95% CI: 1.26-3.04, p=0.003), and urinary instrumentation (HR=1.62; 95% CI: 1.038—
2.538, p=0.034) were identified as independent risk factors. These findings underscore the need for
therapeutic strategies based on local bacterial resistance profiles to optimize empirical treatment and

prevent complications.

Keywords: antibiotic resistance; urinary tract infections; multidrug-resistant bacteria; Escherichia coli;

risk factors.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) por bacterias multirresistentes constituyen un desafio creciente
en salud publica, pues estan asociadas con un aumento de la morbilidad, la insuficiencia renal, la
prolongacion de la estancia hospitalaria y los costos de atencion médica. A nivel mundial, se estiman
alrededor de 150 millones de casos anuales de ITU, lo que representa una de las patologias
infectocontagiosas mas frecuentes tras las infecciones gastrointestinales y respiratorias.

El problema de investigacion que aborda este estudio radica en el incremento progresivo de cepas
bacterianas multirresistentes en unidades de atencion uroldgica y la falta de datos locales actualizados
sobre su incidencia y factores de riesgo. A pesar de la evidencia internacional sobre la predominancia
de Escherichia coli y otras enterobacterias como agentes causales, existe un vacio en el conocimiento
relativo a los patrones de resistencia en el Hospital General de Zona No. 20 del IMSS en Puebla.

La relevancia de esta investigacion radica en que el uso indiscriminado de antibioticos y la variabilidad
regional en los perfiles de resistencia obligan a generar informacion basada en vigilancia epidemiologica
local. El conocimiento de los patrones de susceptibilidad permite optimizar el tratamiento empirico,
reducir la duracion de la terapia, disminuir los costos asociados y mejorar el prondstico de los pacientes.
El marco tedrico de este trabajo se fundamenta en la definicion de multirresistencia establecida por el
Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y el Centro Europeo para la Prevencion
y el Control de Enfermedades (ECDC), que describen como multirresistente a aquella bacteria no
susceptible adquirida a, al menos, un agente de tres o mas familias de antibioticos.

Diversos estudios previos han reportado elevados porcentajes de resistencia en Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis, especialmente en poblaciones hospitalizadas, portadoras de
sondas urinarias y pacientes con comorbilidades como diabetes mellitus o lesiones medulares (Houda
et al.; Gomila et al.). No obstante, estos hallazgos varian incluso entre areas de un mismo hospital, lo
que subraya la necesidad de vigilancia continua.

Para delimitar el proposito de la investigacion, se plantean las siguientes hipotesis:

Hipotesis nula: No existe una elevada incidencia de infecciones del tracto urinario por bacterias

multirresistentes en el servicio de Urologia del Hospital General de Zona No. 20 IMSS.
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Hipotesis alterna: Existe una elevada incidencia de infecciones del tracto urinario por bacterias
multirresistentes en el servicio de Urologia del Hospital General de Zona No. 20 IMSS.

El objetivo general de este estudio es identificar la incidencia de ITU multirresistentes en el Servicio de
Urologia del Hospital General de Zona No. 20 del IMSS. Los objetivos especificos son: (1) realizar
urocultivos a los pacientes con factores de riesgo para presentar ITU multirresistentes, (2) definir los
patrones de susceptibilidad antibidtica mediante antibiogramas, y (3) determinar los factores de riesgo
asociados a la presencia de multirresistencia bacteriana en esta poblacion.

METODOLOGIA.

Este trabajo adopta un enfoque cuantitativo y descriptivo. El disefio observacional y longitudinal
permitié evaluar la incidencia de ITU multirresistentes en un periodo de seis meses, atendiendo
pacientes derechohabientes del IMSS que acudieron de manera consecutiva al servicio de Urologia.

En este estudio, la poblacion se compuso de pacientes que asistieron a la consulta de urologia en el
Hospital General de Zona #20 en Puebla, México. En donde, en promedio, se atendieron 4080 pacientes
en un periodo de 6 meses.

Todos los pacientes que ingresaron al estudio fueron seguidos a lo largo del tiempo, realizando
urocultivos en diferentes momentos con intervalos predefinidos (a los 3 y 6 meses) o en eventos
especificos como hospitalizacion, cirugia, uso de catéter, o aparicion de sintomas urinarios.

Se incluyeron adultos mayores de 18 afios con diagnostico clinico de ITU, con o sin tratamiento previo,
asi como portadores de catéteres urinarios o portadores de trastornos vesicales o medulares. Se
excluyeron pacientes con urocultivos positivos para dos 0 mas microorganismos, asi como aquellos que
solicitaron egreso voluntario o presentaron datos incompletos en el instrumento de recoleccion.

Las variables sociodemograficas y clinicas, incluyendo género, edad, comorbilidades, uso previo de
antibidticos, hospitalizacion reciente y presencia de instrumentacion urinaria, se registraron mediante
un Instrumento de Recoleccion de Datos validado y estandarizado. Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito y se garantiz6 la confidencialidad mediante c6digos numéricos.

Los urocultivos se procesaron conforme a protocolos del laboratorio central del hospital, aplicando la

definicion de multirresistencia de la CDC/ECDC. Para el analisis estadistico se empled SPSS v.26: se
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efectud estadistica descriptiva y andlisis inferenciales mediante regresion logistica y Chi-cuadrada
(a=0,05).

Consideraciones éticas

El estudio cont6 con la aprobacion del Comité Local de Etica e Investigacion del IMSS (Ntimero de
registro institucional: R-2023-2108-157) y sigui6 los principios de la Declaracion de Helsinki y la
Norma Oficial Mexicana en Investigacion para la Salud. Se mantuvo la privacidad y confidencialidad
de los participantes, empleando solo nimeros de afiliacion y omitiendo identificadores personales en el
analisis. Los procedimientos implicaron riesgo minimo y la participacion fue voluntaria, con posibilidad
de retiro sin repercusiones.

RESULTADOS

Datos sociodemograficos

En el estudio se incluyeron 379 paciente, de los cuales 167 fueron hombres y 212 mujeres. La media de
edad fue de 56.7 afos con una desviacion estandar + 15.05. La presencia de infeccion urinaria
multirresistente fue mas frecuente en mujeres con un 21.9%, y en hombres se present6 en un 15.8%.
(Tabla 1,2)

Se identificaron 147 casos de ITU por bacterias multirresistentes, y la incidencia en la poblacion
estudiada fue de aproximadamente 36.05 casos por cada 1000 pacientes atendidos en la consulta externa
de Urologia del HGZ 20 La Margarita, durante el periodo de seis meses.

Tabla 1. Cruzada Género*Multirresistente

Multirresistente
Si No Total
Género Hombres Recuento 60 107 167
% del total 15.8% 28.2% 44.1%
Mujeres Recuento 83 129 212
% del total 21.9% 34.0% 55.9%
Total Recuento 143 236 379

% del total 37.7% 62.3% 100.0%




Tabla 2. Estadisticos

Edad

N Valido 379
Perdidos 0

Media 56.79

Desv. Desviacion 15.051

La distribucion global de aislamientos fue: Escherichia coli 58 %, Proteus spp. 25 %, Pseudomonas spp.
10 %, Klebsiella spp. 4 %, y Enterococcus faecalis 3 %. En el subgrupo multirresistente (n = 147), E.
coli representd el 64.3 %, Proteus spp. el 17.5 %, Klebsiella spp. el 11.2 %, Pseudomonas spp. el 2.8 %
y E. faecalis el 4.2 %. (Grafico 1 y 2)
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Mediante regresion logistica se encontré que la diabetes mellitus (HR=1.74; IC 95%: 1.12-2.71;
p=0.014), el uso de antibidticos en los tres meses previos (HR=1.95; IC 95%: 1.26-3.04; p=0.003) y la
instrumentacion urinaria (HR=1.62; IC 95%: 1.04-2.54; p=0.034) se identificaron como factores de
riesgo independientes para ITU multirresistente. (Tabla 3)

Tabla 3. Regresion logistica

Variables en la ecuacion
§5% C.. para EXP(B)

Error

B estandar Wald i Sig. Exp(B) Inferior - Superior
Paso1® Género -.044 225 037 1 847 857 615 1.488
Diabetes 555 225 £.061 1 014 1.743 1.121 2710
Hipertensidn an 232 1.922 1 166 1.378 AB76 2471
Antibiotico LiT) 225 8.892 1 .003 1.955 1.258 3038
Cateter 382 230 2753 1 097 1.465 833 2298
Medular 052 249 044 1 833 1.054 647 1716
Instrumentacion 484 228 4516 1 034 1.623 1.038 2538

Constante -3.181 1.048 9.200 1 002 042

a.Variahles especificadas en el paso 1: Género, Diabetes, Hipertensidn, Antibiotico, Cateter, Medular, Instrumentacion.

Se evaluo la asociacion entre la presencia de diabetes mellitus y la multirresistencia en infecciones del
tracto urinario mediante la prueba de chi-cuadrado. La distribucion de la diabetes en los pacientes con
y sin multirresistencia se muestra en la Tabla 1. La prueba de chi-cuadrado de Pearson indic6 una

asociacion estadisticamente significativa (x> = 5.737, df =1, p=0.017) Tabla 4.

Tabla 4. Distribucion de pacientes con y sin multirresistencia segun presencia de diabetes.

Diabetes: Si Diabetes: No Total
Multirresistente: Si 75 (44.4%) 94 (55.6%) 169
Multirresistente: No 68 (32.4%) 142 (67.6%) 210

Total 143 236 379




Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (hilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 5737° 1 017
Pearson
Correccion de 5238 1 022
continuidad®
Razdn de verosimilitud 5730 1 017
Prueba exacta de Fisher 019 011
Asociacion lineal por 5722 1 017
lineal
N de casos validos 379

Se encontr6 asociacion entre el uso previo de antibidticos y la presencia de multirresistencia en
infecciones del tracto urinario mediante la prueba de chi-cuadrado. La distribucion de los pacientes
segun el uso de antibidticos se muestra en la Tabla 2. La prueba de chi-cuadrado de Pearson indicé una

asociacion significativa (3> = 7.954, df = 1, p = 0.005). Tabla 5.

Tabla 5. Distribucion del uso previo de antibidticos en relacion con la multirresistencia

Antibiotico: Si Antibidtico: No Total
Multirresistente: Si 88 (61.5%) 55 (38.5%) 143
Multirresistente: No 110 (46.6%) 126 (53.4%) 236
Total 198 181 379

Se evalud la asociacion entre la instrumentacion previa del tracto urinario y la presencia de
multirresistencia mediante la prueba de chi-cuadrado. La distribucion de los pacientes segin la

instrumentacion se presenta en la Tabla 3. La prueba de chi-cuadrado de Pearson mostro una asociacion

significativa (y* = 4.465, df =1, p = 0.035). Tabla 6.




Tabla 6. Distribucién de pacientes con y sin multirresistencia segin historia de instrumentacion

previa.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 7.954° 1 .005
Pearson
Correccion de 7.367 1 ooy
continuidad®
Razdén de verosimilitud 8.007 1 005 _
Prueba exacta de Fisher | _ _ 006 _ .003
Asociacion lineal por 7833 1 005
lineal
N de casos validos 379
Instrumentacion Instrumentacion
Total
previa: Si previa: No
Multirresistente: si 91 (63.6%) 52 (36.4%) 143
Multirresistente: no 124 (52.5%) 112 (47.5%) 236
Total 215 164 379
Pruebas de chi-cuadrado
Significacian Significacion Significacion
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4.465% 1 035
Pearson
Correccion de 4024 1 045
continuidad
Razdn de verosimilitud 4,499 1 034 |
Prueba exacta de Fisher | _ _ 042 _ 022
Asociacion lineal por 4,453 1 035
lineal

N de casos validos 379




DISCUSION.

Este estudio revela que la incidencia de infecciones del tracto urinario (ITU) por bacterias
multirresistentes en nuestra poblacion es de aproximadamente 36 casos por cada 1,000 pacientes
atendidos en consulta externa de Urologia, lo que evidencia una problematica de creciente prevalencia
que requiere atencion urgente en salud publica. La deteccion de 147 casos de ITU multirresistentes en
un periodo de seis meses, con un predominio destacado de Escherichia coli (58%) y un 64.3% dentro
del subgrupo multirresistente, coincide con informes internacionales en los cuales E. coli continua
siendo el principal agente etioldgico en infecciones urinarias, mostrando un aumento en la resistencia a
los antibidticos convencionales (Naziri et al., 2020; Jalil et al., 2021).

Nuestros resultados reflejan que factores como la diabetes mellitus, el uso reciente de antibioticos y la
instrumentacion urologica constituyen indicadores independientes de riesgo para desarrollar infecciones
multirresistentes, en linea con lo reportado por Houda et al. (2017) y Gomila et al. (2019). En particular,
la diabetes mostr6 una razon de probabilidad de 1.74 (IC 95%: 1.12-2.71, p=0.014), concordando con
multiples estudios que identifican esta condicion como un factor que favorece complicaciones
infecciosas y resistencia bacteriana (Fasugba et al., 2019; Sajjad et al., 2020).

Asimismo, el uso previo de antibidticos en los ultimos tres meses se asocié a un mayor riesgo de
resistencia (HR=1.95; IC 95%: 1.26-3.04; p=0.003), en coincidencia con lo encontrado por Campbell
et al. (2018), quienes demostraron que la exposicion prolongada o empirica a antimicrobianos favorece
la seleccion de cepas resistentes, incrementando la complejidad y los costos del tratamiento (Campbell
etal., 2018). La instrumentacion del tracto urinario también resultd ser un factor de riesgo independiente,
fortaleciendo la evidencia de que los dispositivos invasivos favorecen la colonizacion y diseminacion
de bacterias multirresistentes, en linea con estudios previos (Gomila et al., 2019).

Respecto a los agentes etiologicos, E. coli fue responsable del 58% de los aislamientos, ascendiendo a
64.3% en el subgrupo multirresistente, confirmando su papel central en la resistencia local. La alta
resistencia observada a quinolonas y trimetoprim-sulfametoxazol, similar a las tendencias
internacionales (Naziri et al., 2020; Jalil et al., 2021), limita su utilidad en el tratamiento empirico,

subrayando la necesidad de vigilancia epidemiologica y de perfiles de resistencia locales para orientar

las decisiones terapéuticas.
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Este estudio evidencia que la resistencia antibidtica, particularmente en bacterias productoras de
betalactamasas y en cepas multirresistentes, constituye un desafio terapéutico importante, que demanda
un abordaje multidisciplinario. La presencia significativa de Klebsiella spp. y Proteus spp., junto con la
resistencia a carbapenémicos en algunos aislamientos, refuerza la necesidad de explorar nuevas
estrategias, como tratamientos combinados, rotacion de antimicrobianos y uso racional de antibioticos.
Desde una perspectiva futura, los resultados enfatizan la necesidad de implementar medidas preventivas,
incluyendo campafias de uso racional de antimicrobianos y programas de vigilancia epidemiolégica,
ademas de promover el manejo basado en antibiogramas. La evidencia sugiere también explorar nuevas
opciones terapéuticas y fortalecer campafias de sensibilizacion en la comunidad y en las instituciones
de salud, dado el impacto en la morbimortalidad y los costos en salud.

Finalmente, esta investigacion aporta datos especificos de nuestra area, rellenando vacios en la literatura
local y contribuyendo al conocimiento regional sobre los patrones de resistencia en infecciones
urinarias. La persistente prevalencia de bacterias multirresistentes, especialmente en pacientes con
antecedentes de uso de antibidticos o dispositivos invasivos, constituye una problematica de salud que
requiere acciones inmediatas y coordinadas para su control.

Limitaciones

Al ser unicéntrico y basado en muestreo no probabilistico, los resultados podrian no ser generalizables
a otras regiones. Ademas, la ausencia de seguimiento de largo plazo limita la evaluacion de resultados
clinicos posteriores.

CONCLUSIONES.

Este estudio demuestra que, en un contexto ambulatorio de urologia, la incidencia de ITU por bacterias
multirresistentes alcanza 36.02 casos por cada 1000 consultas, evidenciando una carga clinica
significativa.

La elevada incidencia de ITU multirresistentes en consulta externa evidencia un vacio en la gestion
actual de antimicrobianos y control de infecciones en urologia ambulatoria. Considero esencial priorizar
el desarrollo de guias locales de tratamiento empirico que integren datos de resistencia regional, dado

que los hallazgos muestran una predominancia clara de E. coli y Proteus spp. multirresistentes

respaldada por un analisis multivariado riguroso.
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El reconocimiento de la diabetes mellitus, el uso reciente de antibidticos y la instrumentacion urinaria
como predictores independientes (con Hazard ratios significativos) fundamenta mi recomendacion de
implementar programas de estratificacion de riesgo pretratamiento. Este enfoque basado en evidencia
permitird optimizar la seleccion antimicrobiana, reducir la presion selectiva sobre los patogenos y
disminuir la carga clinica y econdémica asociada.

Propongo ademas la realizacion de estudios multicéntricos y seguimiento longitudinal para validar y
ampliar estos resultados, siempre bajo protocolos estandarizados de recoleccion y analisis, con el fin de
generar estrategias de prevencion y manejo de [ITU multirresistentes que sean reproducibles y efectivas
en diferentes entornos clinicos.

Quedan por resolver preguntas clave: ;jcémo influyen las comorbilidades menos estudiadas, como la
obesidad o enfermedades inmunolégicas, en la aparicion de ITU multirresistentes? ;Cudl es el impacto
a largo plazo de los protocolos de estratificacion en desenlaces clinicos? ;Pueden las intervenciones
multicéntricas estandarizadas reforzar o matizar los hallazgos locales? Invito a otros investigadores a
abordar estos interrogantes mediante estudios prospectivos y colaborativos que amplien y validen las
conclusiones aqui presentadas.
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