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RESUMEN

Con el objetivo de evaluar las caracteristicas epidemiologicas y los factores que
influyen en forma significativa en la mortalidad de las infecciones urinarias
bacteriémicas, se realiz6 un trabajo de tipo retrospectivo, Descriptivo de
pacientes que han sido internados en el Hospital Espafiol de Rosario durante
los afios 2008-2010.

Se arrib6 a los siguientes resultados: La mayoria de las infecciones urinarias
bacteriémicas como no bacteriémicas que se produjeron presentaron a
Escherichia coli como patégeno mas prevalente. EI 63% de poblacion
estudiada correspondio al sexo femenino. El promedio de estadia en el Hospital
fue menor de 9 dias. El 93.3% de los pacientes presentaron comorbilidades,
destacandose hipertension arterial (45%), colecistectomia (21.7%), diabetes
(16.7%) y neoplasias (15%). En el tratamiento antibi6tico utilizado se observo
gue los pacientes que no desarrollaron bacteriemia como los que desarrollaron
bacteriemia presentaron una mortalidad que se redujo a la mitad cuando se les
roté la terapia antibidtica inicial implementada

De nuestro analisis estadistico podemos concluir que es una patologia
predominante en el sexo femenino, en la 6ta. década de vida para las
infecciones urinarias no bacteriémicas y en la 5ta década de vida para las
infecciones urinarias bacteriémicas. Estd asociada a un alto porcentaje de
comorbilidades, presentando la mayoria de las personas mas de dos

comorbilidades diferentes asociadas.



INTRODUCCION

Puede entenderse como infeccion urinaria a la invasion de microorganismos
(principalmente de origen bacteriano) del tracto urinario y/o sus vias de
excrecion. Se denomina cistitis cuando se haya comprometida la vejiga,
pielonefritis si corresponde al rifidn, prostatitis a la prostata.

El término infeccion urinaria parenquimatosa (IUP) incluye la pielonefritis y la
prostatitis aguda, y es la causa mas frecuente de bacteriemia de origen
comunitario. De hecho, el 50% de las sepsis producidas por bacilos
gramnegativos son de origen urinario. Las infecciones ocurridas dentro del
ambito nosocomial desde el punto de vista de la vigilancia epidemiologica, los
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) americanos la han definido
como: todo cuadro clinico, localizado o sistémico, que es el resultado de una
reaccion adversa debida a la presencia de uno o varios agentes infecciosos o
sus toxinas, sin evidencia de que estuviese presente o en fase de incubacion
en el momento del ingreso hospitalario. Muchas de las infecciones
nosocomiales estan  producidas por microorganismos  patdgenos
multirresistentes, que forman parte del ecosistema de los propios hospitales, o
gue son seleccionados en los pacientes por la utilizacion de antibioticos de
amplio espectro (18).

Las infecciones urinarias tratan de infecciones producidas por bacterias
corrientes que se desarrollan facilmente en los medios de cultivo usuales

Entre los bacilos gramnegativos, las cepas mas frecuentes fueron la

Escherichia coli, seguido por Proteus mirabilis y Klebsiella pneumoniae. Entre



los cocos grampositivos podemos encontrar el Enterococcus faecalis, el
Staphilococcus aureus.

La bacteria mas frecuentemente aislada en las infecciones urinarias es la
Escherichia coli, encontrandose en un porcentaje de 75 al 95% de los casos
segun el tipo de paciente. Esta proporcion se favorece mas en las cisitis y
pielonefritis de la edad media de la mujer.

El prondstico de la IUP varia desde la levedad relativa de la pielonefritis aguda
no complicada de la mujer joven, que a menudo puede tratarse
ambulatoriamente con medicacion oral, hasta la gravedad de la infeccion

urinaria bacteriémica



MARCO TEORICO

Las infecciones urinarias (IlU) comprenden una gran variedad de entidades
clinicas cuyo comun denominador es la presencia y multiplicacion de
microorganismos, principalmente de etiologia bacteriana, en el parénquima
renal y/o sus vias de excrecion.

La infeccién puede clasificarse atendiendo a su localizacion anatémica en Baja
o Alta. Las primeras corresponden a la cistitis, uretritis y prostatitis. La segunda
a la pielonefritis (1,2)

Se categoriza a las infecciones del tracto urinario como (1,2)

Infeccidn urinaria no complicada:

-cistitis aguda

-pielonefritis en la mujer no embarazada

Infeccion urinaria complicada:

-mujeres embarazadas

-mujeres postmenopausicas

-gerontes

-pacientes institucionalizadas

-pacientes con célculos

-hombres

-pacientes diabéticos

-lesiones neurolégicas

-lesiones estructurales



Se considera no complicada cuando no existen condiciones que predispongan
a la misma o a la falla del tratamiento, en caso contrario se la denomina como
complicada.

La diferenciacion entre dichos episodios tiene importantes implicancias en la
evaluacién inicial del paciente, en el tratamiento y su duracién, y en la
evaluacion de la via urinaria post-tratamiento

La etiologia de las infecciones del tracto urinario se ve modificada por factores
subyacentes que las complican (factores asociados). Por ello, microorganismos
raramente implicados en las infecciones del tracto urinario de la poblacion sana
pueden causar enfermedad en pacientes con trastornos anatdmicos,
metabdlicos o inmunitarios.

Las IU suelen ser la causa mas frecuente de infeccion nosocomial (40%) (7) y
en un 80% estan relacionadas con la colocacion de un catéter para drenaje
vesical. Son de dificil prevencién cuando el catéter permanece emplazado por
un periodo prolongado y constituyen una causa importante de bacteriemia en
los pacientes internados.

La etiologia de las infecciones del tracto urinario en los ancianos presenta
caracteristicas diferenciadas con respecto a las de pacientes mas jovenes
Existen importantes diferencias en el perfil etiolégico y el patrén de sensibilidad
de los uropatdgenos aislados en pacientes hospitalizados o con antecedentes
de hospitalizacion (3, 5). Estas diferencias podrian deberse a que dichos
pacientes tienen una mayor exposicion a antibidticos y mas factores de riesgo

para formas complicadas, y no tanto al medio donde adquieren la infeccion.



EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones del tracto urinario junto a las infecciones respiratorias
constituyen los procesos infecciosos mas frecuentes en el ser humano.

Son procesos que suelen aparecer en sujetos sanos y habitualmente son
tratados en atencion primaria. No obstante, representan méas del 40% del total
de las infecciones nosocomiales, estando asociadas principalmente a la
cateterizacion y siendo el origen mas frecuente de bacteriemia por bacilos gram
negativos en pacientes hospitalizados. (2)

La prevalencia de las infecciones del tracto urinario es variable segun la edad y
el sexo. Dentro del primer afio de vida hay un riesgo similar entre hombres y
mujeres de desarrollar infeccion urinaria. Aproximadamente el 25-35% de las
mujeres entre 20 y 40 afios han tenido algun episodio de infeccién urinaria
durante su vida. En la mayoria de ellas el tracto urinario y la funcion renal son
normales. (1) Entre 16 a 35 afios el riesgo de desarrollar infeccion es 40 veces
mayor en mujeres en relacion a los varones (2)

En varones adultos jovenes, la mayor longitud de la uretra y la actividad
antimicrobiana de las secreciones prostéticas dificultan el ascenso de
bacterias, por lo cual los varones con mas de un caso de infeccidén urinaria que
no hayan sido sometidos a manipulacion uroldégica previa debe sospecharse
anomalias del tracto urinario. Los hombres mayores de 60 afios tienen mayor
riesgo debido a hiperplasia prostatica, equilibrandose el riesgo durante la
tercera edad (1)

La infeccidn urinaria durante el embarazo presenta una incidencia del 8%,
convirtiéndose en una de las complicaciones infecciosas mas frecuentes

durante la gestacion. El mayor riesgo comienza a la 6° semana de edad



gestacional y tiene su pico maximo entre las 22 y 24 semanas. (8) Por su parte,
cerca del 70% de las mujeres presentan glucosuria y proteinuria durante el
embarazo, factores que contribuyen al mayor riesgo de IU en esta poblacion.
Las IU no tratadas durante el embarazo se asocian a mayor mortalidad fetal,

prematurez, y bajo peso. (9)

FACTORES ASOCIADOS

La correcta categorizacion de las infecciones urinarias es la clave del manejo
de las mismas, para lo cual debe considerarse distintos factores (1)

En la mujer, la menor longitud de la uretra y su proximidad al area perirrectal
favorece su colonizacion por bacterias patégenas, otros factores que favorecen
la colonizacién uretral son las alteraciones de la flora perineal por el empleo de
antibidticos o contraceptivos que tienen agentes espermicidas. EI masaje
uretral, durante la actividad sexual, favorece la migracion bacteriana
ascendente por el tracto urinario, pudiendo alcanzar la pelvis y el parénquima
renal. Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de la cistitis aguda no
complicada se encuentran las relaciones sexuales frecuentes, ausencia de
miccion postcoito, infeccion urinaria previa y uso de diafragma.

La mayor incidencia en ancianos se relaciona con anomalias estructurales y
funcionales. En los cuales concurren diversas circunstancias que incrementan
el riesgo y modifican el curso de la infeccion del tracto urinario: alta prevalencia
de incontinencia urinaria, anomalias funcionales o anatémicas del tracto
urinario, como la hipertrofia prostéatica benigna, la disminucién del flujo de orina,
el vaciado vesical incompleto, mayor exposicion a la instrumentacion y el

sondaje y otras causas de comorbilidad (3).



En el embarazo existe especial predisposicion para las Infecciones urinarias
altas debido a la disminucion del tono uretral y a la incompetencia de las

valvulas vesicouretrales.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La infeccion puede manifestarse por compromiso de la vejiga (cistitis), del rifidn
(pielonefritis) o puede estar limitada solo a la presencia de bacterias en la orina
en ausencia de sintomas (bacteriuria asintomatica) (1,2)

La infeccion puede manifestarse como:

Cistitis aguda: la forma méas frecuente de presentacion es la disuria y/o
polaquiuria sin fiebre en mujeres sexualmente activas, también puede existir
urgencia miccional y dolor supra pubico; el examen clinico habitualmente no
arroja datos positivos.

Pielonefritis: su presentacion puede oscilar desde un cuadro leve con disuria
hasta cuadros de sepsis por bacilos gram negativos. Mas frecuente en mujeres
de 18 a 40 afos. La fiebre (mas de 38°C) con o sin escalofrios, el dolor lumbar,
dolor en el angulo costo vertebral, urgencia y frecuencia miccional, dolor
abdominal y las nauseas o vomitos orientan al diagnéstico. Un tercio de las
pacientes con sintomas urinarios bajos tiene pielonefritis oculta, y esta
situacion predispone a fallas terapéuticas con tratamientos cortos. (1,2)

Las IU en la embarazada se presentan en tres formas clinicas:

* Bacteriuria asintomatica;

* Cistitis;

* Pielonefritis aguda.

10



La IU en pacientes institucionalizadas se puede presentar en dos categorias:
con elementos clinicos tipicos y con elementos clinicos atipicos. Los hallazgos
tipicos incluyen disuria, dolor lumbar o en flanco, fiebre y orina turbia y/o
maloliente. Ademas, estas pacientes pueden presentar piuria y bacteriuria. Por
su parte, la presentacion clinica atipica puede incluir nduseas, vomitos,
retencidn urinaria, alteraciones en el estado sensorial u otros signos de sepsis,
gue pueden o no acompafarse de algunos de los signos o sintomas tipicos de
IU. (10)

Los pacientes ancianos pueden presentar cuadros asintomaticos, y cuando los
hay no son especificos porque a estas edades es frecuente la presencia de
disuria, frecuencia y urgencia en ausencia de una infeccion del tracto urinario
Q).

Las IU en los pacientes portadores de litiasis pueden presentarse mediante una
amplia gama de manifestaciones clinicas: IU recurrentes o recaidas,
uropionefrosis, urosepsis, etc. La bacteriuria asintomatica en estos pacientes
es muy frecuente por la colonizacién de los célculos.

Los pacientes diabéticos pueden presentar mas frecuentemente ademas de los
sintomas urinarios, deterioro del sensorio, historia de incontinencia relacionada
con los episodios de IU, e infecciones urinarias por otros patégenos ademas de

Escherichia coli. (9).

TRATAMIENTO
El tratamiento antibiético de la infeccién urinaria en el adulto se realiza

habitualmente de forma empirica, siendo excepcional la realizacion de
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urocultivo, excepto para las formas complicadas en la cual si se realiza ademas
de toma de muestras seriadas para hemocultivos (3).

En las infecciones urinarias de vias bajas sin factores de riesgo el tratamiento
debe cubrir fundamentalmente Escherichia coli. Sin embargo, en las
infecciones urinarias complicadas o con factores de riesgo la informacién
clinico-epidemioldgica disponible no permite la eleccion empirica segura en
ausencia de urocultivo. La trimetoprima-sulfametoxazol administrada durante
tres dias resulta el tratamiento empirico de eleccion para las infecciones
urinarias bajas no complicadas (2). No asi en la mujer embarazada en la cual la
trimetoprima estéa contraindicada en la mayor parte de la gesta. Por lo cual se
recomienda la eleccion de cefalexina, nitrofurantoina, amoxicilina- clavulanico o
fosfomicina (2).

En pacientes que han recibido antibiéticos recientemente, o que presenten dos
factores que incrementan el riesgo de uropatdgenos resistentes se sugiere le
uso de fluoroquinolonas durante 3 dias o nitrofurantoina durante 7 dias (2).

Los episodios de pielonefritis pueden producir bacteriemia: cuando se presume
esta situacion, el tratamiento debe iniciarse por via parenteral (2).
Frecuentemente la pielonefritis se acompafia de vomitos: en estos casos,
también se requiere el inicio de tratamiento parenteral. Entre las opciones para
el inicio del tratamiento parenteral se encuentra las cefalosporinas y
fluoroquinolonas. La duracion del tratamiento clasicamente recomendada es de
catorce dias. La falta de respuesta clinica en 48 a 72 horas determina la
necesidad de descartar factores de complicacién (2).

Las pacientes con pielonefritis aguda o UTI complicada mas severas, o que

presentan comorbilidades que pueden complicarse o complicar la evolucion del
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episodio infeccioso, deben ser hospitalizadas para tratamiento parenteral (3)
Una vez que el paciente se encuentre afebril durante 24 hs - hecho que en
general sucede dentro de las 72 hs de iniciado el tratamiento - y si el estado
general lo permite, se podra evaluar el pasaje a via oral, definiendo el esquema

en base al resultado del urocultivo (15).
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PROBLEMA

¢ Las infecciones urinarias con bacteriemia producen mayor morbimortalidad?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Comparar un grupo de pacientes con infeccion urinaria con y sin bacteriemia en
su evolucién, respuesta al tratamiento, morbilidad y mortalidad los cuales han
sido internados en el Hospital Espafiol de Rosario.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Analizar las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion en estudio
Conocer los microorganismos mas frecuentemente relacionado
Relacionar los datos obtenidos con la mortalidad y establecer distintos factores
prondsticos de la misma
Evaluar la morbimortalidad ante la presencia de bacteriémia secundaria a foco

urinario.
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MATERIALES Y METODOS

Se llevo adelante un estudio de tipo restrospectivo, Casos y Controles durante
el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de enero de 2007 hasta el 31 de
diciembre de 2010. En el Servicio de Bacteriologia y Microbiologia del Hospital
Espafiol de Rosario se obtuvo durante dicho periodo el desarrollo de
urocultivos y hemocultivos concordantes al mismo microorganismo de 30
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién para este trabajo. Se
tomo al azar un grupo de igual cantidad de pacientes durante el mismo periodo
con urocultivos positivos pero sin hemocultivos concordantes para asi realizar
la comparacién entre ambos grupos. El nimero total de muestra fue de 60
pacientes.

Los resultados de los urocultivos se realizaron mediante el método CLSI para
sensibilidad antibiotica.

En todos los casos se obtuvieron hemocultivos seriados (por dos), extrayendo
mediante técnica estéril 10 ml. de sangre venosa en cada ocasion, las cuales
se han inoculado en medios de cultivos aerobios y anaerdébicos.

Los viables de hemocultivos se procesaron mediante técnicas microbiolégicas

convencionales.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todo paciente que haya presentado al ingreso hospitalario y/o durante el curso
de su internacion urocultivo positivo.

Todo paciente que se haya realizado hemocultivos seriados

Mayores de 18 afos
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CRITERIOS DE EXCLUSION
Paciente con o sin bacteriemia sin foco urinario

Paciente bajo tratamiento antibiotico 3 dias previos a la toma del urocultivo

VARIABLES DE ESTUDIO

Se analizaron:

-Datos demogréficos (edad y sexo)

-Patologias previas

-Complicaciones que se presentaron en el curso de su internacién (si 0 no)
-Complicaciones urinarias

-Complicaciones sistémicas como bacteriemia, sepsis, shock séptico, sindrome
de distrés respiratorio del adulto u otras.

-Dias de internacion

-Microorganismos presentes

-Mortalidad desde el comienzo de tratamiento

-Tratamiento parenteral antibiotico y respuesta al mismo

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel. Los
datos se tabularon para su presentacion. Para su analisis se confeccionaron
Tablas y Figuras. Se utilizaron Frecuencias Absolutas y Relativas Porcentual. Y
Medidas de resumen de tendencia central (Promedio, Mediana, Modo) y de
Dispersién ( Rango y Desvio Standard) para las variable Cuantitativas y
porcentajes para las variables Cualitativa. Para determinar la relacion entre dos

variables cualitativas nominales se utilizé el Test de Chi-Cuadrado de Pearson
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y el Coeficiente de Contingencia para mostrar el grado de asociacion

estadistica entre las variables.

CONSIDERACIONES NORMATIVAS (REGULATORIAS Y ETICAS)

Se solicitdé habilitacion al Director del Hospital Espafiol de Rosario para la
obtencién de los registros del servicio de Bacteriologia y Microbiologia que se
necesitaron, y se le explicé que con los datos que se recabaran y la
informacion extraida y analizada de los mismos, podran llevar a cabo el
proyecto de investigacion “Morbimortalidad en Infeccién Urinaria Bacteriémica”,
cumpliendo con ANMAT 5330/97 y adicionales. Nos comprometimos con los
estandares éticos estipulados.

Dichos registros constaron de toda la informacién necesaria para este estudio.
Los mismos se encontraron resguardando el anonimato de los pacientes a

estudiar.
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2007 hasta el 31 de
diciembre de 2010, en el Servicio de Bacteriologia y Microbiologia del Hospital
Espafiol de la ciudad de Rosario en 30 pacientes se constatd clinica de
infeccion urinaria con urocultivos positivos y bacteriemia con resultados
positivos de los que se aislé la misma bacteria. Se tomé al azar un grupo de
igual cantidad de pacientes con urocultivos positivos pero sin hemocultivos
concordantes para realizar la comparacion entre ambos grupos. El niUmero total

de la muestra es de 60 pacientes.

SEXO
Del total de la poblacién (n=60) 38 pacientes, el 63,3%, corresponden al sexo

femenino y 22, el 36,7%, corresponden al sexo masculino.

Figura 1: Distribucion de las frecuencias relativas del sexo de la

poblacion estudiada

& Femenino

kd Masculino
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EDAD

La poblacién que presentd bacteriemia revelé un Rango de edad de 58 afios,
una edad minima de 36 y una maxima de 94 afos. El Promedio fue de 71 afios
con un desvio en mas y menos de 15 afios, la Mediana de 65 afios y el Modo

de 85 afios .
La poblacién que no presentd bacteriemia mostr6 un Rango de edad de 70
afos, una edad minima 19 y una méaxima de 89 afios. El Promedio fue de 58

afios con un desvio en mas y menos de 20 afios, la Mediana de 58 afios y el

Modo de 86 arios.

Tabla 1: Distribucién de las frecuencias relativas y absolutas de la edad

de la poblacion estudiada

| Bacteriemia | | No Bacteriemia | | Poblacion Total

Rango de Cantidad % Rango de Cantidad % Rango de Cantidad %
edad edad edad

10a19 0 0,0% 10a19 1 3,3% 10a19 1 1,7%
20a29 0 0,0% 20a29 2 6,7% 20a29 2 3,3%
30a39 1 3,3% 30a39 3 10,0% 30a39 4 6,7%
40a49 3 10,0% 40a49 5 16,7% 40a49 8 13,3%
50a59 4 13,3% 50a59 7 23,3% 50a59 11 18,3%
60a69 5 16,7% 60a69 3 10,0% 60a69 8 13,3%
70a79 5 20,0% 70a79 3 10,04 70a79 8 15,0%
80a89 9 26,7% 80a89 6 20,0% 80a89 15 23,3%
90a99 3 10,0% 90a99 0 0,0% 90a99 3 5,0%
Total | 30 100,0% | | Total | 30 100,0% | | Total 60 100,0%

PATOLOGIAS PREVIAS

Del total de la poblacién estudiada (n=60) se hall6 que 56 pacientes tenian
comorbilidades asociadas, de los cuales 30 hicieron bacteriemia y 26 no
hicieron bacteriemia, estando ausente solo 4 casos del total.

En la siguiente tabla se desglosaron las diferentes comorbilidades en valores

absolutos y relativos que fueron halladas en la poblacién en estudio.
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Tabla 2: Frecuencias absolutas y relativas de comorbilidades asociadas

en la poblacién estudiada.

: Bacteriemia No bacteriemia

Comorblidad . ”% B %
Hipertension arterial 17 56,6 10 33,3
Colecistectomia 7 23,3 6 20,0
Diabetes 7 23,3 2 6,6
Neoplasias 6 20,0 4 13.3
Hepatopatia 2 6,6 0 0,0
Insuficiencia renal crénich 3 10,0 2 6,6
Tabaguista 2 6,6 2 6,6
Extabaquista 2 6,6 1 3,3
ACV 3 10,0 2 3636
Monorreno 3 10,0 0 0.0
Prostatismo 2 166 3 10,0
Prostatectomia 2 6,6 1 03,3
Epoc 3 10,0 1 333
Litiasis renal 1 03,3 3 3(BO
Cardiopatia isquémica 3 10,0 0 00,0
Dislipidemia 2 06,6 6 20,0
Vasculopatia periférica 2 6.6 0 0,0
Hemodialisis 1 3,3 0 0,0
Hipotiroidismo 1 3,3 2 6,6
Trastorno bipolar 1 3.3 2 6,6
VIH 1 3,3 0 0,0

3,3

Del total de pacientes evaluados (n=60), 4 no presentaban comorbilidad y
dentro de los que presentaban comorbilidades ( n=56) , el mayor porcentaje
correspondié a Hipertension arterial con un 45% de los pacientes analizados
(los que presentaban Bacteriemia superaban casi en el doble a los que no
tenian Bacteriemia). Seguidos en orden decreciente se encontré : por
colecistectomia en 21.7% de los casos; diabetes en el 16%; neoplasias en el
15%; dislipidemia en el 13.3%; accidente cerebro vascular y prostatismo en un

8.3% cada uno. Cabe resaltar que todos los pacientes con Bacteriemia
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superaban en la presencia de comorbilidades enunciadas anteriormente a los

pacientes sin Bacteriemia. En 55 pacientes se hall6 la presencia de méas de dos

comorbilidades. Sélo 1 caso presentd una comorbilidad aislada.

COMPLICACIONES QUE SE PRESENTARON DURANTE LA INTERNACION

a- Complicaciones urinarias

Del total de la poblacion estudiada (n=60), 24 pacientes, el 40%, sufrieron

complicaciones relacionadas con el aparato urinario. De ellos el 79 %

correspondid a pacientes con bacteriemia y el 21 % correspondié a pacientes

sin bacteriemia.

Figura 2: Frecuencia absoluta de complicaciones relacionadas con el

aparato urinario en la poblacion estudiada.

Bacteriemia

No Bacteriemia
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Para determinar la relacion entre complicaciones urinarias de los pacientes que
desarrollaron bacteriemia en relaciéon a los que no desarrollaron bacteriemia se

aplica el Test de Chi-Cuadrado de Pearson con un Nivel de Confianza del 95%.

Tabla 3: Frecuencias absolutas de Presencia y Ausencia de
Complicaciones Urinarias y Presencia y Ausencia de Bacteriemia en la

poblacién estudiada.

Con Sin
Complicaciones Complicaciones TOTAL
urinarias urinarias
Bacteriemia 19 11 30
No Bacteriemia 5 25 30
TOTAL 24 36 60

Valor del Chi—Cuadrado Observado= 16,61
Valor del Chi-cuadrado Teorico para a= 0,05 y un grado de libertada= 3,84

Se rechaza la Hp) lo que implica que hay asociacion estadistica significativa

entre las variables lo que implica que los pacientes con Bacteriemia tienen
mayor probabilidad de presentar complicaciones urinarias en relacién a los

pacientes que no presentaron bacteriemia con un (p=<0.05).

Para conocer el Grado de esta asociacion significativa se aplica el Coeficiente

de Contingencia C ( Minimo valor= 0; Maximo valor = 1)
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C= 0,43 Asociacion importante entre las variables Presencia de

Bacteriemiay existencia de Infeccion Urinaria

a- Complicaciones Sistémicas
Del total de la poblacién estudiada (n=60) 25 pacientes, el 42%, sufrieron
complicaciones sistémicas. De esos pacientes, el 68% correspondié a los
pacientes que desarrollaron bacteriemia y el 32% a los que no desarrollaron

bacteriemia.

Tabla 4: Frecuencia absoluta de complicaciones sistémicas en la

poblacion estudiada.

Complicaciones Sistémicas Con Bacteriemia | Sin Bacteriemia TOTAL

Insuficienciarespiratoria 11 5 16
Fiebre persistente 2 3 5
Fibrilacion auricular 2 0 2
Shock Séptico 7 1 8
Otros (Descompensac. Diabetes) 1 0 1

Observacion: En las complicaciones sistémicas se presentaron uno 0 mas
diagndsticos por paciente. El 27% de todos los pacientes presentd Insuficiencia
Respiratoria, el 8% manifestd Fiebre persistente, el 3% presentd Fibrilacion
auricular, el 12% tuvo Shock Séptico y un 2% Otras descompensaciones. Los
pacientes con Bacteriemia superaron ampliamente la presencia de estas

patologias en relacion a los que no tenian Bacteriemia.
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Para determinar la relacion entre complicaciones sistémicas de los pacientes
que desarrollaron bacteriemia en relacion a los que no desarrollaron
bacteriemia se aplica el Test de Chi-Cuadrado de Pearson con un Nivel de

Confianza del 95%.

Tabla 5: Frecuencias absolutas de Presencia y Ausencia de
Complicaciones Sistémicas y Presencia y Ausencia de Bacteriemia en la

poblacion estudiada.

Con Sin TOTAL
Complicaciones Complicaciones
Sistémicas Sistémicas
Bacteriemia 17 13 30
No Bacteriemia 8 22 30
TOTAL 25 35 60

Valor del Chi—Cuadrado Observado= 5,55
Valor del Chi-cuadrado Teorico para a= 0,05 y un grado de libertada= 3,84

Se rechaza la Hp) lo que implica que hay asociacion estadistica significativa

entre las variables lo que implica que los pacientes con bacteriemia tienen
mayor probabilidad de presentar complicaciones sistémicas en relacion a los

pacientes que no presentaron bacteriemia con un (p=<0.05).

Para conocer el Grado de esta asociacion significativa se aplica el Coeficiente

de Contingencia C ( Minimo valor= 0; Maximo valor = 1)
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C= 0,29 Asociacion deébil entre las variables Presencia de

Bacteriemia y Existencia de Complicaciones Sistémicas

DIAS DE INTERNACION

En relacion a la poblacion que present6 bacteriemia se observdé un Rango de
dias de estada en internacion de 29 dias, con un minimo de 3 dias y un
maximo de 32. El promedio fue de 11 dias con un desvio Standard de + 7 dias,
la Mediana fue de 9 diasy el Modo de 5y 7 dias.

La poblacion que no realizé bacteriemia tuvo un Rango de dias de internacion
de 24 dias con un minimo de 3 dias de internacion y un maximo de 27. El
promedio de dias de estada fue de 8 dias con un desvio Standard de + 7 dias.

La Mediana fue de 6 dias y el Modo de 5 dias.

Tabla 6: Frecuencias absolutas de la cantidad de dias que duro la

internacién en la poblacién estudiada

Semanas de Pacientes con Pacientes con no
Total
Internacion Bacteriemias bacteriemias
1 14 21 35
2 8 5 13
3 5 3 8
4 2 1 3
5 1 0 1
TOTAL 30 30 60
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En relacion a pacientes que realizaron bacteriemia, el 47% estuvo internado
hasta 7 dias; el 27% de 8 a 14 dias; el 16% de 15 a 21 dias; el 7% de 22 a 28
diasy el 3% de 29 a 32 dias.

En relacién a pacientes que no realizaron bacteriemia, el 70% estuvo internado
hasta 7 dias; el 17% de 8 a 14 dias; el 10% de 15 a 21 dias; el 3% de 22 a 28
dias y ninguno de 29 a 32 dias.

Del total de pacientes internados correspondi6 al 58.3% a la primer semana de
internacion; el 21,7% a la segunda semana; 13.3% a la tercer semana; 5% a la

cuarta semanay 1.7% a la quinta semana.

Figura 3: Distribucién de las frecuencias relativas de la cantidad de

semanas que durdé la internacion en la poblacion estudiada.

mBacteriemia  m No Bacteriemia

Porcentaje de pacientes

1semana 2 semanas 3semanas 4 semanas 5semanas
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PRESENCIA DE BACTERIEMIA'Y NO BACTERIEMIA

Se presenta en la siguiente tabla la frecuencia absoluta de microorganismos

presentes en la poblacion en estudio

Tabla 7: Frecuencia absoluta de microorganismos aislados de la

poblacién estudiada.

Figura 4.

Bacteria Bacteriemia| No bacteriemia| Total
Escherichica coli 19 17 36
Proteus mirabilis 3 4 7

Enterococcus faecalis 2 2 4
Klebsiella pneumoniae 2 4 6
Enterobacer cloacale 1 0 1
Sthapilococcus aureus 1 1 2
Salmonella enterica 1 0 1
Serratia marcescens 1 0 1
Citrobacter koseri 0 2 2
Total 30 30 60
Distribucion de las frecuencias relativas de los

microorganismos presentes en la poblacién estudiada que desarroll6

bacteriemia

7%

7%

10%

Bacteriemia

3%

3%
309 °7

B Escherichia Coli

B Preteus mirabillis

m Enterococcus faecalis

Bl Klebsiellapneumoniae

B Enterobacter cloacale

l Staphlilococcus aureus
Salmonella entérica

@ Serratia Marcescens
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Figura 5: Distribucion de las frecuencias relativas de los
microorganismos presentes en la poblacion estudiada que no desarroll6

bacteriemia.

No bacteriemia

4%

M Escherichia Coli

7% M Preteus mirabillis

1 Enterococcus faecalis

M Klebsiellapneumoniae
61%

14% I Staphlilococcus aureus

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO Y MORTALIDAD
Del total de la poblacién estudiada (n=60) 57 pacientes, el 95%, realizaron
terapia antibiética y 3 pacientes, el 5%, no realizaron terapia antibiética. La

mortalidad de los pacientes fue del 28% para los pacientes que realizaron
terapia antibiética y del 100% para los que no la recibieron.

De los pacientes con Bacteriemia, 93,3% recibi6o tratamiento antibiético, de
ellos la mortalidad fue del 36,7%.

De los pacientes con No Bacteriemia, 96,7% recibio tratamiento antibiético, de

ellos la mortalidad fue del 16,7%.
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Tabla 8: Frecuencia relativa y absoluta de tratamiento antibiotico

relacionada a la mortalidad de la poblacién estudiada con Bacteriemia.

No Mortalidad Mortalidad Total
fa fr% fa fr% fa fr%
Recibio
17 56,6 11 36,7 28 93,3
Tratamiento
No recibio
0 0 2 6,7 2 6,7
tratamiento
TOTAL 17 56,6 13 43,4 30 100

Tabla 9: Frecuencia relativa y absoluta de tratamiento antibiético

relacionada a la mortalidad de la poblacion estudiada con No Bacteriemia.

No Mortalidad Mortalidad Total
fa fr% fa fr% fa fr%
Recibio 24 80 5 16,7 29 96,7
Antibiético
No recibi6 0 0 1 3,3 1 3,3
Antibiético
TOTAL 24 80 6 20 30 100
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PACIENTES QUE LUEGO DE LA TERAPIA ANTIBIOTICA INICIAL
ROTARON PLAN DE TRATAMIENTO

Del total de la poblacion que desarroll6 bacteriemia y que recibid terapia
antibidtica (n=28) 14 casos (50%) realizaron tratamiento a un unico antibiético
inicial donde se obtuvo una evolucion favorable en 7 casos, no presento la
misma respuesta en los 7 casos restantes. La mortalidad fue del 50% .S6lo un
caso realizé doble plan de antibidtico inicial el cual obtuvo buena respuesta.

De 14 casos en los que se modifico el tratamiento inicial se obtuvo buena
respuesta en 10 casos, no asi en 4 de ellos. La mortalidad fue del 12,5%

Del total de la poblacion que no desarroll6 bacteriemia y que recibié terapia
antibiotica (n=29) 19 pacientes (66%) recibieron terapia Unica antibiética, donde
15 casos evolucionaron favorablemente, no asi 4 de los casos. La mortalidad
fue del 21% . Se modificé la terapia antibiotica inicial en 10 casos (34%) donde

9 casos evolucionaron favorablemente. La mortalidad fue del 10%.

Para determinar la relacion entre Mortalidad entre el total de pacientes ( Con
bacteriemia y sin Bacteriemia) y el Tratamiento con Antibidticos se aplica el
Test de Chi-Cuadrado de Pearson con un Nivel de Confianza del 95%.

Valor del Chi—Cuadrado Observado= 6,81

Valor del Chi-cuadrado Teorico para a= 0,05 y un grado de libertada= 3,84

Se rechaza la Hp) lo que implica que hay asociacion estadistica significativa

entre las variables 1o que implica que los pacientes tratados con Antibiéticos
tienen nenor probabilidad de Mortalidad que los pacientes que no fueron

tratados con ATB (p=<0.05).
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Para conocer el Grado de esta asociacion significativa se aplica el Coeficiente

de Contingencia C ( Minimo valor= 0; M&ximo valor = 1)

C= 0,32 Asociacién débil entre las variables Mortalidad y

Tratamiento con Antibidtico.

MICROORGANISMO Y MORTALIDAD

De la poblacién en estudio que presentd bacteriemia asociada a mortalidad
(n=13) el 61% de las bacterias que se aislaron se correspondieron con
Escherichia coli; 15% con Klebsiella pneumoniae; 8% con Serratia Marcescens,
Proteus mirabilis y Salmonella enterica cada una.

Figura 6: Frecuencia absoluta de microorganismo asociados a mortalidad

de la poblacién bacteriémica estudiada

B Escherichia coli
H Salmonella enterica
EKlebsiella pneumoniae

H Serratia marcescens

v & Poteus Mirabilis

De la poblacion en estudio que no presentd bacteriemia y que presento

mortalidad, se hall6 que el 57% de los urocultivos correspondieron a
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Escherichia coli, el 29% correspondio a Klebsiella pneumoniae y el 14% a

Enterococcus faecalis.

Relacién entre mortalidad y Escherichia coli en la poblacién con Bacteriemia.

Para determinar la relacion entre Mortalidad entre los pacientes que
desarrollaron bacteriemia y el microorganismo Escherichia coli se aplica el

Test de Chi-Cuadrado de Pearson con un Nivel de Confianza del 95%.

Tabla 10: Frecuencias absolutas de Presencia y Ausencia de Mortalidad y
Presencia y Ausencia de Microorganismo Escherichia coli en la poblacion

estudiada con Bacteriemia.

Presencia Ausencia TOTAL
Microorganismo Microorganismo
Eschericha coli Eschericha coli
Mortalidad 8 6 14
No Mortalidad 11 5 16
TOTAL 19 11 30

Valor del Chi—Cuadrado Observado= 0,43
Valor del Chi-cuadrado Teorico para a= 0,05 y un grado de libertada= 3,84

Se acepta la Hp) lo que implica que no hay asociacion entre las variables lo

gue implica que los pacientes con Microorganismo Eschericha Coli no tienen
mayor probabilidad de Mortalidad que otros Microorganismos en relacion a los

pacientes que presentaron bacteriemia con un (p=<0.05).
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Figura 7: Frecuencia absoluta de microorganismo asociado a mortalidad

de la poblacién no bacteriémica estudiada.

H Escherichia Coli
H KlebsiellaPneumoniae

i Enterococcus faecalis

Relacion entre mortalidad y Escherichia coli en la poblacion con No

Bacteriemia.

Para determinar la relacion entre Mortalidad entre los pacientes que
desarrollaron bacteriemia y el microorganismo Escherichia coli se aplica el

Test de Chi-Cuadrado de Pearson con un Nivel de Confianza del 95%.
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Tabla 10: Frecuencias absolutas de Presencia y Ausencia de Mortalidad y

Presencia y Ausencia de Microorganismo Escherichia coli en la poblacion

estudiada con Bacteriemia.

Presencia
Microorganismo

Eschericha coli

Mortalidad 2
No Mortalidad 15
TOTAL 17

Valor del Chi —Cuadrado Observado= 1,67

Ausencia
Microorganismo

Eschericha coli

4

13

TOTAL

24

30

Valor del Chi-cuadrado Teorico para a= 0,05 y un grado de libertada= 3,84

Se acepta la Hp) lo que implica que no_hay asociacion entre las variables o

que implica que los pacientes con Microorganismo Eschericha Coli no tienen

mayor probabilidad de Mortalidad que otros Microorganismos en relacion a los

pacientes que presentaron no bacteriemia con un (p=<0.05).



CAUSAS DE MORTALIDAD

Del total de la poblacién estudiada (n=60) se produjo mortalidad durante la
internacién de 19 pacientes, el 32%, donde el mayor porcentaje correspondié a
pacientes en los cuales se produjo shock séptico, seguido en orden decreciente

por insuficiencia respiratoria, falla renal aguda e insuficiencia renal cronica.

Figura 8: Frecuencia absoluta de causa de muerte en la poblacion

estudiada. Se consideran uno o mas diagnésticos de causa de muerte por

paciente.
m No Bacteriemia  m Bacteriemia
IRC
b
@ -
g Shock Séptico
(]
©
a
o Falla renal Aguda
o
(@]
Insuficiencia respiratoria

Cantidad de pacientes
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Tabla 11: Frecuencia relativa (%) de causa de muerte en la poblacion

estudiada
Causas Bacteriemia% | No bacteriemia % | Total % (n=60)
Shock séptico 61% 14% 45%
Insuficiencia respiratoria 23% 57% 35%
Insuficiencia renal cronica 8% 0% 15%
Falla renal aguda 8% 29% 5%
Total 100% 100% 100%

COMPLICACIONES SISTEMICAS Y MORTALIDAD
Tabla 11: Frecuencias absolutas de Presencia y Ausencia de
Complicaciones Sistémicas y Presencia y Ausencia de Mortalidad en la

poblacién estudiada.

Con Sin TOTAL
Complicaciones Complicaciones
Sistémicas Sistémicas
Mortalidad 16 3 19
No Mortalidad 9 32 41
TOTAL 25 35 60

Valor del Chi —Cuadrado Observado= 20,75
Valor del Chi-cuadrado Teorico para a= 0,05 y un grado de libertada= 3,84

Se rechaza la Hp) lo que implica que hay asociacion estadistica significativa

entre las variables lo que implica que los pacientes que desarrollaron
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complicaciones sistémicas durante el transcurso de su internacién tienen
mayores probabilidades de morir que aquellos que no presentaron

complicaciones con un (p=<0.05).

Para conocer el Grado de esta asociacion significativa se aplica el Coeficiente

de Contingencia C ( Minimo valor= 0; M&ximo valor = 1)

C= 0,51 Asociacion fuerte entre las variables Complicaciones

Sistémicas y Mortalidad.

INFECCION URINARIA Y MORTALIDAD
Del total de la poblacion estudiada (n=60) 24 personas, EL 40%, murieron
durante la internacion. De ellas el 79% presentd bacteriemia y el 21% no

presento bacteriemia.

Tabla 12: Frecuencias absolutas de Presencia y Ausencia de
Complicaciones Urinarias y Presencia y Ausencia de Mortalidad en la

poblacién estudiada.

Con Sin TOTAL
Complicaciones Complicaciones
Urinarias Urinarias
Mortalidad 13 6 19
No Mortalidad 11 30 41
TOTAL 24 36 60
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Valor del Chi—Cuadrado Observado= 9,4
Valor del Chi-cuadrado Tedrico para a= 0,05 y un grado de libertada= 3,84

Se rechaza la Hp) lo que implica que hay asociacion estadistica significativa

entre las variables lo que implica que los pacientes que desarrollaron
complicaciones urinarias durante el transcurso de su internacion tienen
mayores probabilidades de morir que aquellos que no presentaron

complicaciones con un (p=<0.05).

Para conocer el Grado de esta asociacion significativa se aplica el Coeficiente

de Contingencia C ( Minimo valor= 0; Maximo valor = 1)

C= 0,37 Asociacion deébil entre las variables Complicaciones

Urinarias y Mortalidad.

Conclusion: La relacion entre mortalidad y el desarrollo de infeccion urinaria
bacteriémica en el grupo de pacientes estudiados es significativa en relacién al
grupo de pacientes en el cual tuvieron infeccion urinaria pero sin desarrollar
bacteriemia. Es decir, que los pacientes que desarrollan bacteriemia
secundaria a infeccion urinaria tienen mayor probabilidad de morir que los

pacientes que no desarrollan bacteriemia secundaria a infeccion urinaria.

DIAS DE INTERNACION Y MORTALIDAD

Del total de la poblacion estudiada que desarrollé bacteriemia la mortalidad que
se presentd en relacion a los dias de internacion fue del: 54% durante la primer
semana, 31% durante la segunda semana y 8% durante la tercer y quinta

semanas. No se presenté mortalidad durante la cuarta semana de internacion.
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Del total de la poblacién estudiada que no desarrollé bacteriemia la mortalidad
que se presento6 fue del 57% para los pacientes internados durante la primera

semana, 29% durante la segunda semana y 14% para la tercer semana.

Figura 9: Frecuencia absoluta de la cantidad de pacientes que murieron

en relacion ala semana de internacion en la poblacion estudiada.

mBacteriemia  m No Bacteriemia

Cantidad de pacientes

0 : : . ¢«

1Semana 2 Semanas 3 Semanas Mas de 4 Semanas

La relacion entre semana de internacion y mortalidad es importante para la
primer y segunda semana, no asi para la tercer y mas de la cuarta semana. Es
decir, que tanto los pacientes que desarrollaron infeccidén urinaria bacteriémica
como los que no la desarrollaron tienen mas probabilidad de muerte en el

transcurso de la primera y segunda semana de internacion.
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DISCUSION

Los datos referentes a la edad y sexo predominantes en los pacientes de
nuestra serie, no concuerdan con la mayoria de las publicaciones sobre
infeccion urinaria bacteriémica como no bacteriémica. Nuestros datos aportan
gue el predominio se da en la 6ta década para el primer grupo y la 5ta década
para el segundo grupo. Otros estudios muestran predominio en mujeres en la

8va década de la vida (16,10,19).

En lo que respecta a la frecuencia de microorganismos que se hallaron
presentes en las infecciones urinarias que desarrollaron bacteriemia como las
gue no la desarrollaron, nuestros datos concuerdan con un andlisis de las
series mas recientemente publicadas, el cual permiti6 comprobar que en los
pacientes que realizaron y no realizaron bacteriemia a partir de foco urinario, el
micoorganismo  Escherichia coli fue el uropatdgeno predominantemente
aislado, seguido en un orden variable por Proteus mirabilis, Enterococcus

faecalis, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Serratia marcescens (3)

En nuestra serie de datos el principal hallazgo fue la presencia de Hipertensién
arterial como comorbilidad asociada en ambos grupos, le siguen en mayor
frecuencia los pacientes sometidos a colecistectomia, los cuales presentaron
una incidencia casi igual en ambos grupos. Siguen en orden decreciente de
frecuencia la diabetes mellitus; neoplasias; dislipidemias para el grupo de

infeccion urinaria bacteriémica. No asi para el grupo de infeccion urinaria sin
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bacteriemia asociada, los cuales presentaron .en orden decreciente a
dislipidemias, neoplasias: diabetes mellitus. Estamos en discordancia con dos
estudios (11,12) en los cuales se encontr6 como principal factor predispone nte
a las enfermedades metabdlicas, como la diabetes mellitus, seguidas en orden
de frecuencia por estados de inmunodepresion y enfermedades renales, tanto
para los pacientes que realizaron infeccion urinaria bacteriémica como los que
no realizaron infeccion urinaria bacteriémica. Ademas, otros estudios parecen
haber demostrado, en disefios de casos y controles, que la diabetes -
independientemente de otros factores triplica el riesgo de infeccion urinaria
(7,9). Tampoco nuestros datos concuerdan otro estudio realizado en Espafia
(19) el cual presenté como principal comorbilidad al sindrome miccional para
las infecciones urinarias bacteriémicas y a la cirrosis como principal

comorbilidad para el desarrollo de infeccion urinaria no bacteriémica.

En cuanto a la presencia de complicaciones que se presentaron durante la
internacion, nuestros datos demuestran que mas de la mitad de los pacientes
desarrollaron algun tipo de complicacién. Con respecto a complicaciones
urinarias, la mayoria se produjeron en pacientes con infeccién urinaria
bacteriémica, ocupando el primer lugar la presencia de falla renal aguda. Las
complicaciones sistémicas que ocurrieron en mayor medida también
correspondié al grupo de infeccion urinaria bacteriémica. Es claro que la
presencia de complicaciones tanto urinarias como sistémicas se produjeron
mayormente en el grupo que desarroll6 bacteriemia en relacién al grupo que no
la desarroll6. Nuestros datos concuerdan con dos estudios, ambos realizados

en Espafia (16, 19), los cuales mostraron que los pacientes que presentaron
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bacteriemia secundaria a foco urinario también presentaron mayor
predisposicion a sufrir complicaciones urinarias y sistémicas en relacion a los
pacientes que no desarrollaron bacteriemia. Dentro de dichas complicaciones
se encuentran, al igual que nuestra poblacion estudiada, falla renal aguda
como principal causa para las infecciones urinarias sin bacteriemia y la
presentacion de shock séptico e insuficiencia respiratoria para el grupo que

desarroll6é bacteriemia luego de una infeccién urinaria.

En relacion al tratamiento antibiético implementado nuestros datos demuestras
gue no todos los pacientes obtuvieron buena evolucién en relacion a la terapia
aplicada a diferencia de los pacientes en cuales se roto la terapia antibiética,
tanto para el grupo de infeccion urinaria bacteriémica como el grupo de
infeccién urinaria no bacteriémica, ambos grupos mostraron mejoria del cuadro
clinico tras la rotacion del plan antibiético inicial, disminuyendo asi la mortalidad
de los mismos a la mitad. Al igual que otros datos encontrados en diversos
estudios (8,13,16), se hallaron resultados similares cuando se aplico la rotacion
del tratamiento antibiotico en el caso de no presentar mejoria clinica en los
primeros dias de tratamiento; en dichos estudios la mortalidad también se
redujo en gran medida tanto para el grupo de infeccion urinaria bacteriémica

como para el grupo que no realizé bacteriemia..

La mortalidad de los pacientes que incluimos en nuestro trabajo, en ambos
grupos se produjo durante la primera semana, seguida por la segunda semana
de internacion, siendo mayor en los casos que desarrollaron bacteriemia en

relacion a los que no la desarrollaron. En concordancia con estudios publicados
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anteriormente (16) las infecciones urinarias que cursan con bacteriemia a
menudo comportan una mayor gravedad y precisan una vigilancia mas
estrecha, presentando también la mortalidad de los mismos dentro del

transcurso de la primera semana e inicios de la segunda semana.
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CONCLUSION

Luego de llevar a cabo este trabajo de investigacion que incluyé a pacientes
diagnosticados de infeccion urinaria bacteriémica y no bacteriémica en los 3
afos precedentes en el Hospital Espafiol de la ciudad de Rosario, se llego a las

siguientes conclusiones:

*Es una patologia que predomina en mujeres en la 6ta. década de la
vida para las infecciones urinarias bacteriémicas y en la 5ta. década para las

infecciones urinarias no bacteriémicas.

*No hemos hallado relacion estadisticamente significativa en relacion a
gue la infeccion producida por Escherichia coli (siendo la bacteria con mayor
frecuencia aislada en ambos grupos) sea de mayor gravedad en un grupo o en

el otro.

*La presencia de comorbilidades es un factor clave que influye
notablemente en el desarrollo de infecciones urinarias en ambos grupos

estudiados.

*La principal comorbilidad hallada en ambos grupos fue Hipertension
arterial, la cual correspondié al 45% del total de los pacientes analizados,
siendo ésta un factor de riesgo modificable. Se hall6 que en el grupo donde se
produjo bacteriemia la presencia de Hipertension arterial superaba casi en el

doble a los que no tenian Bacteriemia. Los pacientes colecistectomizados



presentaron una frecuencia similar en ambos grupos. Se presento diferencia
significativa para otras comorbilidades como diabetes mellitus, neoplasias y
dislipidemias, teniendo las dos primeras una mayor prevalencia en el grupo de
infeccidon urinaria bacteriémica; no asi para la dltima de ellas, la cual se
presentdé con mayor prevalencia en el grupo de infeccibn urinaria no

bacteriémica.

Con respecto a las complicaciones que se presentaron durante la internacién

pudimos analizar los siguiente:

*Los pacientes con Bacteriemia tienen mayor probabilidad de presentar
complicaciones urinarias en relacibn a los pacientes que no presentaron
bacteriemia; asi como también, tienen mayor probabilidad de presentar
complicaciones sistémicas ya que superaron ampliamente en niumero a los

gue no tuvieron Bacteriemia.

*El desarrollo de insuficiencia renal aguda fue la principal complicacion
urinaria encontrada y la Insuficiencia respiratoria lo fue para las complicaciones

sistémicas.

*Se encontré que mas de la mitad del total del los pacientes analizados,
estuvieron internados durante la primer semana, de ellos, la mayor cantidad de
pacientes corresponde al grupo que no realizd bacteriemia. Para ambos grupos
el nimero de pacientes internados fue decreciendo a medida que transcurrian

las semanas de internacion.
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*Relacionado a la terapia antibiética administrada durante la internacién,
la cantidad de pacientes que realizaron tratamiento y la cantidad de los que no

lo realizaron fue casi en igual nUmero en ambos grupos.

Con respecto a la mortalidad de los pacientes podemos decir que:

*Pacientes de ambos grupos con Infeccién urinaria a Eschericha Coli no tienen
mayor probabilidad de Mortalidad en comparacion a la infeccion por otros

Microorganismos.

*La relacion entre mortalidad y el desarrollo de infeccion urinaria bacteriemica
en el grupo de pacientes estudiados, es significativa en relacion al grupo de
pacientes en el cual tuvieron infeccion urinaria no bacteriemia. Es decir, que los
pacientes que desarrollaron bacteriemia secundaria a infeccion urinaria tienen
mayor probabilidad de morir que los pacientes que no desarrollan bacteriemia

secundaria a infeccidn urinaria.

*La relacién entre semana de internacion y mortalidad es importante para la
primer y segunda semana, no asi para la tercer y mas de la cuarta semana . Es
decir, que ambos grupos comparados tienen mas probabilidad de muerte en el

transcurso de la primera y segunda semana de internacion.
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*Los dos grupos de pacientes comparados que desarrollaron complicaciones
durante la internacién, tanto para la presencia de complicaciones urinarias
como sistémicas presentaron mayores probabilidades de morir que aquellos

gue no presentaron complicaciones.

*Dentro del grupo de pacientes con Bacteriemia, la mitad de ellos rotaron
el tratamiento antibiético inicial; casi en namero similar, el grupo de infeccién
urinaria sin bacteriemia también roté el plan antibiético. En ambos grupos se
hallé que la mortalidad de los mismos disminuyé a la mitad cuando se cambio
la terapia inicial por otra diferente. Todos los pacientes en los cuales no se
administré terapia antibidtica, independientemente del grupo al que
pertenecieron, murieron durante la internacién, por lo que podemos deducir que
los pacientes tratados con antibiéticos tienen menor probabilidad de mortalidad

gue los pacientes que no son tratados con antibidticos.

*Del total de los pacientes, la causa de muerte que se produjo con mayor
frecuencia fue por shock séptico, seguido en orden decreciente por
insuficiencia respiratoria, falla renal aguda e insuficiencia renal cronica. Hay
discordancia entre los grupos comparados, presentandose a la Insuficiencia
respiratoria como causa de muerte principal en el grupo de infeccién urinaria no
bacteriémica y, correspondiendo a Shock séptico para el grupo con infeccion
urinaria bacteriémica. No se presenté como causa de muerte a la insuficiencia

renal crénica en el grupo que no presentd bacteriemia.
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