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1. Infecciones del Tracto Urinario


1. Infecciones del tracto urinario (ITU)

El factor de riesgo más importante de adquirir infecciones urinarias hospitalarias es el uso de catéter urinario permanente (CUP), en particular la duración del cateterismo. Más del 90% de las ITU intrahospitalarias están relacionadas con su uso. Por lo anterior la vigilancia de las infecciones del tracto urinario (ITU) se concentra en las que se asocian al uso de CUP en tres tipos de servicios clínicos de adultos: Medicina Interna, Cirugía y las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). 
En 2006 se recibió información de 115 hospitales. Se notificaron 1.223 infecciones en 38.109 pacientes vigilados,  con una tasa de 4,94 por 1.000 días CUP.  El promedio  de días de uso de CUP fue mayor en el servicio de Medicina (7.2 días) y menor en el Servicio de Cirugía (5,7 días). 

Las tasas de ITU en el servicio de Medicina son 1,17 veces más altas que en el servicio de Cirugía (RR 1,17 P<0,0005). El 25% de los hospitales no notificaron ITU (tasa 0).
Tabla 1.1 Infecciones del tracto urinario / 1.000 días catéter urinario permanente - 2006.
	Servicio Clínico
	Medicina
	Cirugía
	U.C.I.

	Número de hospitales que informaron
	115
	65
	46

	Trimestres de información recibidos
	325
	109
	142

	Promedio de trimestres recibidos por hospital
	2,8
	1,7
	3,1

	Número de infecciones urinarias 
	544
	310
	369

	Número de días CUP
	100.528
	67.242
	79.540

	Tasa por 1000 días CUP
	5,41
	4,61
	4,64

	Intervalo de confianza de 95%
	4,98 -5,89  
	4,12-5,15  
	4,19-5,14  

	Percentil 25%
	0,00
	0,00
	2,16

	Mediana
	2,42
	1,61
	3,80

	Percentil 75%
	7,38
	3,33
	7,02

	Número de pacientes con CUP
	13.919
	11.783
	12.407

	Tasa por 100 pacientes con CUP
	3,91
	2,64
	2,97

	Promedio días de uso del CUP
	7,2
	5,7
	6,4


Tendencias en Infecciones Urinarias

Entre 1996 y 2006 las tasas de ITU descendieron en Medicina  y Cirugía. y en UCI se mantuvieron. En servicios de cirugía se observó un disminución mantenida hasta el año 2000 y desde esa fecha se han mantenido.  En el año 2006 se observaron las tasas más bajas de ITU notificadas en el período 1999 – 2006. Gráfico 1.1
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Gráfico 1.1  tasas de ITU por 

1000 días CUP en tres servicios 

clínicos 1996-2006. 

El promedio de días de uso de CUP ha tendido a mantenerse desde el año 2000 siendo mayor en el Servicio de Medicina que en los otros servicios. Gráfico 1.2
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Gráfico 1.2. Promedio de días de

uso de CUP  por servicio clínico 

1996-2006

Agentes etiológicos en ITU asociadas a catéter urinario permanente
Se aisló un agente etiológico en más del 70% de las ITU notificadas. El aislamiento fue mayor en  el servicio de Cirugía (en 91,9% de las ITU notificadas). 
 Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae son los agentes patógenos más frecuentemente aislados en los tres servicios (Medicina, Cirugía y UCI)  Pseudomonas aeruginosa en el tercer agente en frecuencia en Medicina y Cirugía. Tabla 1.2

.

Tabla 1.2   Microorganismos más frecuentes en infección urinaria asociada a catéter urinario permanente según servicio clínico.  2006.
	Medicina
	Cirugía
	UCI

	Nº IIH notificadas
	544
	Nº IIH notificadas
	310
	Nº IIH notificadas
	369

	% IIH con agente
	72,2
	% IIH con agente
	91,9
	% IIH con agente
	83,2

	Nº agentes
	393
	Nº agentes
	285
	Nº agentes
	307

	Agente
	%
	Agente
	%
	Agente
	%

	Escherichia. coli
	27,7
	Escherichia. coli
	18,1
	Escherichia. coli
	16,8

	K. pneumoniae
	17,3
	K. pneumoniae
	15,0
	K. pneumoniae
	13,2

	P. aeruginosa
	12,5
	P. aeruginosa
	8,4
	Candida albicans
	12,2

	Proteus mirabilis
	9,2
	Proteus mirabilis
	5,6
	P. aeruginosa
	9,9

	E. faecalis
	5,6
	A. baumannii
	4,3
	Candida sp.
	4,3

	A. baumannii
	4,8
	Candida albicans
	3,1
	E. faecalis
	2,8

	Candida albicans
	4,3
	S. aureus
	3,1
	A. baumannii
	2,5

	Candida sp.
	3,1
	E. faecalis
	2,8
	Proteus mirabilis
	2,5

	Enterococcus sp.
	2,3
	Enterococcus sp.
	2,0
	Enterococcus sp.
	2,0

	S. aureus
	2,3
	Pseudomonas sp.
	1,5
	S. aureus
	1,8

	E. cloacae
	1,8
	E. cloacae
	1,3
	E. agglomerans
	1,5

	Proteus vulgaris
	1,8
	Klebsiella sp.
	1,3
	E. cloacae
	1,0

	Klebsiella sp.
	1,3
	Candida sp.
	1,0
	Proteus vulgaris
	1,0

	Serratia sp.
	1,3
	Enterobacter sp.
	0,8
	S. coagulasa (-)
	1,0

	Acinetobacter sp.
	0,5
	E. aerogenes
	0,8
	Citrobacter sp.
	0,5

	Citrobacter sp.
	0,5
	E. agglomerans
	0,8
	Enterobacter sp.
	0,5

	Enterobacter sp.
	0,5
	Citrobacter sp.
	0,5
	E. aerogenes
	0,5

	S. coagulasa (-)
	0,5
	Proteus sp.
	0,5
	Pseudomonas sp.
	0,5

	Strep D no enterococcus
	0,3
	Serratia sp.
	0,3
	Serratia sp.
	0,5

	Klebsiella oxytoca
	0,3
	Staphylococcus sp.
	0,3
	Strep D no enterococcus
	0,3

	Providencia sp.
	0,3
	S. coagulasa (-)
	0,3
	Klebsiella oxytoca
	0,3

	Pseudomonas sp.
	0,3
	Otros
	1,0
	Klebsiella sp.
	0,3

	Staphylococcus sp.
	0,3
	
	Morganella morganii
	0,3

	S. pneumoniae
	0,3
	
	Providencia sp.
	0,3

	Otros
	1,3
	
	Staphylococcus sp.
	0,3

	
	
	Otros
	1,3


Infecciones urinarias en los hospitales pediátricos de la Región Metropolitana.

Los hospitales pediátricos de la Región Metropolitana vigilaron las ITU asociadas a CUP en 1.492 pacientes. En los 3 servicios el promedio de días de uso de CUP fue menor a lo observado en servicios de adultos de hospitales generales. La información corresponde a un número escaso de hospitales por lo que debe ser analizada con precaución. Tabla 1.3
Tabla 1.3 Infecciones del tracto urinario en pacientes con catéter urinario permanente, hospitales pediátricos de la Región Metropolitana. año 2006
	Servicio Clínico
	Pediatría general
	Cirugía
	U. C. I.

	Número de hospitales
	2
	2
	3

	Número de trimestres informados
	8
	8
	12

	Promedio trimestres por hospital
	4
	4
	4

	Número de ITU en pacientes con CUP
	2
	2
	36

	Número de días – CUP
	138
	1.155
	3.616

	Tasa por 1.000 días CUP
	14,49
	1,73
	9,96

	Intervalo de confianza 95%
	3,62 - 57,9
	0,43 - 6,92
	7,18 - 13,80

	Número de pacientes con CUP
	29
	279
	1.184

	Tasa por 100 pacientes con CUP
	6,90
	0,72
	3,04

	Promedio días  con CUP
	4,75
	4,14
	3,05


Tendencia en Infecciones Urinarias de hospitales pediátricos de la Región Metropolitana.
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En el periodo 2001 - 2006, las tasas de ITU asociadas a CUP en hospitales pediátricos en los servicios de Cirugía y UCI muestran una tendencia a mantenerse. Gráfico 1.3
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Año  2001-2006. 

