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RESUMEN

INTRODUCCION: Las infecciones de vias urinarias (IVU) son una de las
infecciones bacterianas mas comunes en las mujeres, las tasas de IVU después de la

colocacion de cinta medio uretral (CMU) son tan altas como 34% dentro de los primeros
3 meses de cirugia y hasta 50% después de 1 afio. El objetivo de este estudio fue

determinar la frecuencia de pacientes con IVU (cultivo positivo) e IVU recurrente, asi
como evaluar los factores de riesgo, en el primer afio de la colocacion de CMU.

MATERIAL Y METODO: Estudio de casos y controles, en pacientes que se les
coloc6 CMU, durante 2014-2017, al completar el primer afio postoperatorio se
identificaron dos grupos: IVU y NO VU, se realiz6 estadistica descriptiva de cada una
de las variables, se realiz6 la comparacion entre grupos. Se calculé Odds Ratio (OR), se
realizé un ajuste en los riesgos para aquellas variables que resultaron significativas, se
utilizé el programa estadistico SPSS version 25 para el andlisis estadistico, se considero

una p<0.05 como resultado estadisticamente significativo.

RESULTADOS: Se incluyeron 267 pacientes a las cuales se les coloco CMU,
encontrando VU en 39 pacientes (12.7%), IVU recurrente en 9 pacientes (3.4%), se
colocaron 250 cintas TOT (93.6%) y 17 cintas TVT (6.4%), se presentd infeccion del
tracto urinario durante el primer afio postoperatorio en 82.40% en TVT, 17.60% en TOT,
dicha asociacion fue estadisticamente significativa, con respecto a los factores de riesgo,
se encontrd que la colocacion de cinta TVT un OR=4.32 (IC95%=1.48-12.6) y el uso de
sonda urinaria mayor a 48 horas con un OR=8.40 (1C95%=3.23-21.8).

CONCLUSIONES: La frecuencia de IVU e IVU recurrente posterior a la
colocacion de CMU fue similar a la reportada en la literatura, encontramos como factores

de riesgo para IVU la colocacion de TVT y el uso de sonda urinaria > 48 horas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Urinary tract infections (UTI) are one of the most common bacterial
infections in women, UT]I rates after urethral tape placement (CMU) are as high as 34%
within the first 3 months of treatment. surgery and up to 50% after 1 year. The objective
of this study was to determine the frequency of patients with UTI (positive culture) and

recurrent UTI, as well as to assess risk factors, in the first year of CMU placement.

MATERIAL AND METHOD: Case-control study in patients who received CMU, during
2014-2017, at the end of the first postoperative year, two groups were identified: UTI and
NO UTI, descriptive statistics was performed, each of the variables, the comparison
between groups were made. Odds Ratio (OR) was calculated, an adjustment was made
in the risks for those variables that were significant, the statistical program SPSS version
25 was used for the statistical analysis, it was considered a p <0.05 as a statistically

significant result.

RESULTS: We included 267 patients to whom CMU was placed, finding UTI in
39 patients (12.7%), recurrent UTI in 9 patients (3.4%), placed 250 TOT tapes (93.6%)
and 17 TVT tapes (6.4%), urinary tract infection was presented during the first
postoperative year in 82.40% in TVT, 17.60% in TOT, this association was statistically
significant, with respect to the risk factors, it was found that the placement of TVT tape
an OR = 4.32 (IC95% = 1.48-12.6), the urinary derivation greater than 48 hours with an
OR = 8.40 (IC95% = 3.23-21.8).

CONCLUSIONS: The frequency of UTI and recurrent UTI after the placement of
CMU was similar to that reported in the literature; we found as risk factors for UTI the

TVT placement and the urinary catheter > 48 hours.



INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias (IVU) son una de las infecciones bacterianas
mas comunes en las mujeres, el riesgo de que adquieran una IVU en su vida es superior
al 50% y aproximadamente el 25% tiene recurrencia.® La IVU se refiere a la presencia
de patdégenos microbianos dentro del tracto urinario.®? Una IVU recurrente se define
como 2 0 mas episodios de IVU no complicada en los altimos 6 meses 0 mas de tres en
los ultimos 12 meses, documentado por urocultivo.@-©)

La incontinencia urinaria de esfuerzo se define como la pérdida involuntaria de
orina asociada al esfuerzo, afecta del 4% al 35% de las mujeres.®

La cinta medio uretral (CMU) es el tratamiento de le eleccién para las pacientes
con incontinencia urinaria de esfuerzo®, se considera una cirugia de minima invasion
con tasas de éxito elevadas, sin embargo, no estan exentas de complicaciones.(®

Se informa que las tasas de IVU después de la colocacion de CMU en general
van del 6% al 50% después de 1 afio "®0) siendo mas frecuente posterior a la
colocacién de CMU retropubica (TVT) respecto a la CMU transobturadora (TOT)(9. La
IVU recurrente postoperatoria se reporta con una frecuencia que va de 2.6% al 6,4%@1.

A pesar de la frecuencia con la que se producen las IVU, hay relativamente
pocos datos que evalUan los factores de riesgo de la IVU o la IVU recurrente en las
poblaciones con CMU.®? Los factores de riesgo asociados a la IVU posterior a CMU
descritos son: la edad mayor de 65 afios, uso de estrégeno vaginal, uso de sonda urinaria
mas de 6 semanas, obesidad morbida, diabetes mellitus, incontinencia urinaria,

obstruccioén urinaria y cirugia urogenital previa.*® Sin embargo a la fecha los resultados



son controvertidos y no se han detectado parametros urodinamicos asociados a la IVU
postcolocacion de CMU.

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de pacientes con IVU (cultivo
positivo) e IVU recurrente, asi como evaluar los factores de riesgo, en el primer afio de

la colocacion de CMU.



METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio de casos y controles, en pacientes que se les coloco
CMU durante el periodo 2014-2017 en la clinica de Urologia Ginecoldgica del Instituto
Nacional de Perinatologia que completaron un afio postoperatorio. Se identificaron dos
grupos: sin infeccion de vias urinarias (control) y con infeccion de vias urinarias (casos)
gue se definid como la presencia de urocultivo positivo (>100 000 UFC) durante el primer
aflo. Se excluyeron a las que presentaron urocultivo positivo previo a la cirugia,
expediente incompleto y que no completaron seguimiento.

La informacion se obtuvo del expediente clinico electrénico y se registraron
caracteristicas sociodemograéficas, clinicas y urodinamicas que incluyeron: edad, gestas,
partos, indice de masa corporal (IMC), menopausia, diabetes mellitus tipo 2, hipertensién
arterial sistémica crénica, tabaquismo, uso de estrogeno vaginal prequirtrgico; valores
urodindmicos que incluyé Qmax, pDetQmax, orina residual, ademas tipo de cinta que se
colocé y cirugia anti incontinencia o combinada (correccién de prolapso de érganos
pélvicos) de ambos grupos. En el grupo de infeccion de vias urinarias, se identifico
recurrencia la cual se definié como la presencia de dos 0 mas eventos en un periodo
menor a 6 meses 0 3 0 Mas eventos en un afio y tipo de microorganismo en urocultivo,
(Ver Figura 1).

Todas las pacientes recibieron esquema de antibidtico profilactico que incluyé
ceftriaxona 1 gr 30 minutos previo a la cirugia la cirugia, la colocacién de cinta media
uretral TOT (Obtryx, Transobturator Mid-Urethral Sling System, Boston Scientific) o TVT
(Advantage Fit™, Transvaginal Mid-Urethral Sling System, Boston Scientific) de acuerdo

a la técnica quirargica descrita por Delorme 2001 y Ulmsten 1995 respectivamente, la



cirugia concomitante consistio en la reparacion con tejido nativo del prolapso de érganos
pélvicos, todas la pacientes permanecieron con sonda urinaria las primeras 24 hs
posterior a la cirugia, se les realizo medicién de orina residual con volumen conocido y
aquellas que presentaron orina residual mayor a 100ml permanecieron con sonda
urinaria mas de 48 hs.

Se realiz6 estadistica descriptiva de cada una de las variables, se realizé la
comparacién entre grupos con la prueba estadistica t-Student para las variables
cuantitativas y X? para las variables cualitativas. Se calcul6 Odds Ratio (OR), Intervalos
de confianza al 95% (IC95%) y valores de p para las variables evaluadas en este estudio
mediante modelos de regresion logistica analizando las variables de manera individual.

Se realizé un ajuste en los riesgos para aquellas variables que resultaron
significativas de los analisis estadisticos previos con una regresion logistica multivariada
incluyendo las caracteristicas identificadas como factores de riesgo estadisticamente
significativos ajustadas por la edad como predictores de infecciébn de vias urinarias
posterior a la colocacién de CMU.

Se utilizé el programa estadistico SPSS version 25 para el analisis estadistico,

se considerd una p<0.05 como resultado estadisticamente significativo.



RESULTADOS

Se incluyeron 267 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion,
encontrando VU en 39 pacientes (12.7%), IVU recurrente en 9 pacientes (3.4%). La
media de edad de las pacientes a las que se les coloco CMU fue de 51.9 afios + 10.4
afios, el IMC una media de 28.01 kg/m? + 3.9 kg/m?, estado de menopausia el 44.6%,
uso de estrégeno vaginal prequirtigico 53.9%, hipertension arterial sistémica cronica
25.5%, diabetes mellitus tipo 2 20.2%, tabaquismo 4.1%, las variables urodinamicas
prequirtrgicas; Qmax 21.3ml/s + 9.1ml/s, pDetQmax 21.8cmH20 y Orina residual 66.9m|
+ 98ml, al 59.6% se les realizo cirugia anti incontinencia sin cirugia concomitante. Las
caracteristicas demograficas, clinicas y urodinamicas de los grupos de estudio se
presentan en la Tabla 1. Respecto a las cintas se colocaron 250 cintas TOT (93.6%) y
17 cintas TVT (6.4%), se presentd infeccion del tracto urinario durante el primer afio
postoperatorio en 82.40% de las pacientes a las que se le coloco cinta TVT, mientras
gue solo el 17.60% de las pacientes con cinta TOT presentaron este tipo de infeccion,
dicha asociacion fue estadisticamente significativa.

La IVU (n=34) se confirmo con urocultivo, encontrando Escherichia Coli (E. Coli)
en 27 pacientes (79.4%), Klebsiella en 4 pacientes (11.7%), Candida Albicans en 2
pacientes (5.89%) y Pseudomona en 1 paciente (2.95%).

Se realizé analisis bivariado de cada una de las variables consideradas como
probables factores de riesgo, encontrando la colocacion de cinta TVT un OR=4.32
(1IC95%=1.48-12.6), el uso de sonda urinaria mayor a 48 horas con un OR=8.40

(1C95%=3.23-21.8).



Posteriormente, se realiz6 un analisis multivariado con las variables que
resultaron significativas en el andlisis por variable y se ajustaron por la edad de las
pacientes, el modelo con estas tres variables logro explicar hasta el 16% (R cuadrado
de Nagelkerke= 0.167) de los eventos de ITU en pacientes posterior a la colocacion de
CMU, el ajuste del modelo fue evaluado con una prueba de Hosmer-Lemeshow
obteniendo una p>0.05 lo cual indica un buen ajuste del modelo. Con respecto al modelo
se calculé para la cinta TVT una OR=3.3 (IC95%=1.05-10.8), para el uso de sonda
urinaria mayor a 48 horas una OR= 8.3 (IC95% 3.05-22.7) (ver tabla 3).

Se presenta la estadistica descriptiva para cada uno de los 9 casos de infecciéon
de vias urinarias recurrentes, encontrando que el 88% se les coloc6 CMU TOT, 55.5%
de las pacientes con infeccidbn de vias urinaria recurrentes presentd diagndéstico
urodindmico pre quirdrgico de trastorno de vaciamiento, el 33.3% tuvo sonda urinaria por
mas de 48 horas, por ultimo Escherichia Coli fue el microorganismo que mas se identifico

en el urocultivo de estas pacientes 88.8%, (ver tabla 4).



DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue determinar la frecuencia de infeccion de
vias urinarias posterior a la colocacion de cinta medio uretral durante su primer afo,
infeccion de vias urinarias recurrente y los factores de riesgo, obteniendo una incidencia
de 12.7% de IVU en el primer afio postoperatorio, 3.4% de IVU recurrente, estos valores
son similares a los reportados por Jessica Hammett, 12% y 3.5% respectivamente (12,
de igual manera en el meta-analisis de Schimpf y colaboradores donde reportan
incidencia de IVU 11%, evaluaron 6286 pacientes®, Nygaard y colaboradores evaluaron
1252 paciente, reportan una incidencia del 7%-12% para IVU posterior a CMU y 2.4%
de IVU recurrente®, frecuencias similares a las encontradas en este estudio,
aumentando de esta manera la validez externa del mismo.

Las caracteristicas clinicas, demograficas y urodindmicas demuestran que
nuestra poblacién para los grupos IVU y NO IVU son homogéneas evitando asi los
sesgos que pudieran generar estas variables (pre-quirugicas) para los analisis de riesgos
gue fueron realizados posteriormente.

Nygaard y colaboradores reportan como factores de riesgo para IVU posterior a
CMU la edad mayor de 65 afios, OR=1.66 (IC 95% 1.20-2.30), uso de sonda urinaria
mas 6 semanas, OR=2.49 (IC 95% 1.15-5.36), prolapso de érganos pélvicos estadio I
y IV, OR=2.76 (IC 95% 1.13-6.74), uso de estr6geno vaginal, OR=2.36 (IC 95% 1.00-
5.58) ©), Vigil y colaboradores encontraron como factores de riesgo independiente la
edad mayor a 65 afios, OR=1.54 (IC 95% 1.07-2.22), indice de masa corporal >40Kg/m2,
OR=1.89 (IC 95% 1.23-2.92), la hospitalizacién con una OR=2.06 (IC 95% 1.37-3.11) 3,

en contraste con nuestro analisis de factores inicial, encontramos como factor de riesgo
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para IVU en pacientes con CMU, la colocacién de TVT respecto a la cinta TOT y el uso
de sonda urinaria por mas de 48 horas, el resto de las variables descritas como factor
de riesgo por Nygaard® y Vigil®®, no resultaron significativas en nuestro estudio. Esto
indicaria que el tipo de cinta y el uso de sonda urinaria mas de 48 horas son factores
gue se identifican por parte de nuestro equipo de trabajo, los cuales proponemos sean
evaluados de manera especifica en la toma de decisiones terapéuticas. Sin embargo,
para las variables demograficas es importante que se lleven a cabo mas investigaciones
para dilucidar su importancia en el desarrollo de una IVU ya que los resultados resultan
aun controversiales.

En el anadlisis multivariado se mantuvieron los factores de riesgo descritos
previamente como significativos, se realiz6 ajuste de los mismos en relacion a la edad,
explicando con estas tres variables el 16% de los eventos de infeccidn de vias urinarias.
Se realiz6 el corte en 48hs con sonda urinaria porque por protocolo las pacientes
postoperadas de CMU permanecen con la misma 24 hs, con medicién de orina residual
previo a su retiro definitivo. Los motivos principales por lo cual una paciente permanece
con sonda urinaria 48 horas o mas son; retencién urinaria y/o lesién de vias urinarias, el
Unico estudio que evalu6 y encontr6 como factor de riesgo el uso de sonda urinaria mas
de 6 semanas fue el realizado por Nygaard y colaboradores con una OR 2.49 (IC 95%
1.15-5.36) ® | en nuestro estudio encontramos una OR 8.3 (IC95% 3.05-22.7), a partir
de las 48 horas del uso de la misma, motivo por lo cual en caso de no existir alguna de
las condiciones arriba descritas recomendamos el retiro de la misma durante las
primeras 24 horas, y si existiera algun motivo el cual impidiera el retiro de la sonda

urinaria, estaria justificado el uso de profilaxis antibiotica para disminuir este factor de
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riesgo. Al realizar el ajuste del modelo estadistico con la edad, esta resulto con
significancia estadistica, traduciéndose como a mayor edad mayor riesgo de presentar
infeccion de vias urinarias, a razén de 0.03 de probabilidad por afio de edad.

Nygaard reporto como factor de riesgo VU previo a la colocacion de CMU con
OR 2.51 (1.30-4.86) ®, en nuestro estudio excluimos a estas pacientes para tratar de
determinar los factores de riesgos per se a la cirugia. Otro hallazgo en nuestro estudio
fue que el grupo de pacientes de infeccidon de vias urinarias recurrentes la mayoria
presento un diagnostico urodindmico prequirdrgico de trastorno de vaciamiento, lo que
pudiera estar relacionado con la infeccion del tracto urinario, de igual forma solo 3
paciente tuvieron la sonda urinaria mas de 48hs y solo una paciente se le coloco CMU
TVT, lo cual pareciera que no existe relacion entre estos factores de riesgo para IVU
recurrente, predominando el trastorno de vaciamiento en este grupo de pacientes, sin

embargo por ser 9 pacientes no es valorable realizar analisis para determinar los ORs.

Finalmente es importante mencionar que los resultados aqui expuestos solo podrian ser
extrapolados a pacientes con caracteristicas clinicas y demograficas similares a las de
nuestra poblaciéon de estudio, por lo cual es importante que continden futuras
investigaciones que confirmen la importancia de los factores aqui descritos con el
objetivo de reducir al minimo aquellos que podrian ser modificados durante la toma de

decisiones terapéuticas.
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CONSLUSIONES

La frecuencia de infeccion de vias urinarias posterior a la colocacion de cinta
medio uretral y la recurrencia de la misma fue similar a lo reportado en la literatura, se
identificaron como factores de riesgo para IVU el uso de sonda urinaria mas de 48 horas

y la colocacion de cinta TVT respecto a la colocacion de cinta TOT.
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ANEXOS

Figura 1.- Flujograma de la frecuencia de IVU e IVU recurrente
durante el primer afo posterior a la colocacion de CMU.

" ")

CMU colocadas durante enero 2014 - diciembre 2017 m
n=267

L ’ m

o am FE— IVU en el 17 afio postquirtrgico
[ NOIVUenel1 E;gapostqmrurglco ] [ Urocultivo (>100000 UFC) ]
= n=34
NO IVU recurrente IVU recurrente
n=25 n=9

CMU: cinta medio uretral, IVU: infeccién de vias urinarias.
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Tabla 1.- Caracteristicas clinicas, demograficas y urodinamicas de las
pacientes gque se les colocd una CMU.

Caracteristicas Pre-Qx

IVU (n=34) NO IVU (n=233) Valor p

Edad?

Gestas?
Partos?
IMC?2
Menopausia®
DM2P
HASCP
Tabaquismo®
Uso de estrogeno vaginal preQx®
QmaxP
pDetQmax®
Orina residual®
Cx primaria®
Anti-incontinencia
Combinada
Tipo de cinta®
TOT
TVT

94.7 £11

4.2 £2.3
3.3+2.4
27.6 3.7
23.50%
20.60%
26.50%
2.90%
67.60%
18 (9)
22.5 (18)
30.5 (90)

50%
50%

82.40%
17.60%

51.5 +10
3.9 2
342
28.1 +4.1
12.90%
20.20%
25.30%
4.30%
51.90%
20.7 (12)
20 (14)
30(58)

60.9%
39%

95.30%
4.70%

0.091

0.275
0.281
0.552
0.097
0.955
0.886
0.711
0.086
0.273
0.909
0.708

0.021"

0.004

Media y desviacion estandar, se analizaron con una prueba t de Student, @
Porcentajes o frecuencias se analizaron con una prueba ji cuadrada. P



Tabla 2.- Analisis bivariado de cada factor de riesgo para
infeccion de vias urinarias

Factor de riesgo OR IC 95% P valor
Demograficas
Mayores de 65 afios 1.85 (0.90-3.70) 0.097
DM 1.02 (0.47-2.22) 0.955
Obesidad 0.67 (0.30-1.48) 0.32
Tabaquismo 0.70 (0.10-4.69) 0.711
Uso de estrégeno 1.78 (0.90-3.51) 0.086
POP-Q lII-IV 1.25 (0.80-2.89) 0.195
Cx POP previa 1.74 (0.68-4.42) 0.259
Cirugia realizada
Cinta TVT 4.32 (1.48-12.6) 0.007*
Cinta TOT 0.31 (0.15-0.66) 0.004*
CX concomitante 1.59 (0.84-3.03) 0.146
BPD 0.60 (0.31-1.19) 0.153
Sangrado >500m| 1.18 (0.49-2.84) 0.712
Complicacion mediata
Uso de sonda Urinaria >48hr 8.40 (3.23-21.8) <0.001*

DM: diabetes mellitus, POP: prolapso de 6rganos pélvicos, TVT: cinta medio uretral
retropUbica, TOT: cinta medio uretral transobturadora, BPD: blogueo peridural.

Tabla 3.- Andlisis multivariado ajustado por la edad

Variables OR IC 95% Valor p
Cinta TVT 3.3 (1.05-10.8) 0.04*
Uso de sonda Urinaria >48hr 8.3 (3.05-22.7)  <0.001*
Edad 1.03 (2.01-1.07) 0.045*

TVT: cinta medio uretral retropubica
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Tabla 4.- Caracteristicas clinicas de la IVU recurrente

Pre-Qx
Tipo Uso de # _
No. Edad IMC cinta  omax OR Dx sonda > 48 Urocg!tlvos Moos
Urodinamico hs positivos

1 56 28 TOT 12 100 TV NO 4 E. coli

2 50 36 TOT 32 20 IUE NO 4 E. coli

3 58 24 TOT 13 5 IUE Si 3 E. coli

4 64 27 TOT 12 100 TV NO 4 E. coli BLEE
5 55 30 TVT 18 45 IUE Si 3 E. coli

6 68 21 TOT 32 140 TV NO 3 E. coli BLEE
7 51 28 TOT 23 400 TV Si 3 E. coli

8 57 25 TOT 34 5 IUE NO 3 K. pneumonie
9 77 26 TOT 9 60 TV NO 3 E. coli

Se presentan las caracteristicas clinicas de importancia para nuestro estudio, (No.: nimero de paciente, IMC: indice de
masa corporal, OR: orina residual, TV: trastorno de vaciamiento, IUE: incontinencia urodinamica de esfuerzo, Moos:

microorganismos, BLEE: betalactamasas de espectro extendido).
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