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RESUMEN

En el presente trabajo se identificd los agentes etioldgicos de las infecciones urinarias y su
resistencia bacteriana; se trabajé con las muestras de los pacientes atendidos en el Centro
de Salud Santa Ana entre los meses abril, mayo y junio del 2018, 88 pacientes cumplieron
con los criterios de inclusién, se procedié a la obtencion de la muestra por la técnica de
chorro medio y posteriormente se cultivd la muestra bioldgica en medios de Agar CLED,
Medio Mac Conkey y Agar Sangre de Cordero desfibrinada al 5 %, sembrandolo por el
método de asa calibrada. Se identificd 4 agentes causantes de las infecciones urinarias los
cuales fueron Escherichia coli, Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus

epidermidis.

Posteriormente se desarrollé el método de difusion de Kirby Bauer, se obtuvo los siguientes
patrones de resistencia bacteriana Escherichia coli: Cefoxitina, Ampicilina, Acido
Nalidixico, Nitrofurantoina, Trimetoprim/Sulfametoxazol, Norfloxacina, Ofloxacina,
Cefalotina, Ampicilina/Sulbactam, Amoxicilina/Acido Clavulanico, Ciprofloxacina,
Ceftazidina, Cefixima, Cefuroxima, Cefepime, Gentamicina. Proteus mirabilis:
Amoxicilina/Acido Clavulanico, Acido Nalidixico, Norfloxacina, Ciprofloxacina,
Ofloxacina, Trimetoprim/Sulfametoxazol, Ampicilina/Sulbactam, Cefixima.
Staphylococcus aureus: Norfloxacina, Cloranfenicol, Nitrofurantoina, Ciprofloxacina y
Staphylococcus epidermidis no presentd ningin patron de resistencia bacteriana, esto
demostr6 que las cepas aisladas son resistentes a los antimicrobianos mas usados

habitualmente en procesos de infeccion urinaria.

El mayor porcentaje de casos con infeccion urinaria se presento en el grupo etareo de 18-
30 afos. El sexo femenino fue la poblacidon con mayor frecuencia en presentar infeccion

urinaria con un 100 % en el Centro de Salud Santa Ana, 2018.

Palabras clave: Infeccion urinaria, Agente patdgeno, Resistencia bacteriana.



ABSTRACT

In the present work, the etiologic agents of urinary infections and their bacterial resistance
were identified; we worked with the samples of the patients treated at the Santa Ana Health
Center between April, May and June 2018, 88 patients met the inclusion criteria, the sample
was obtained by the medium jet technique and subsequently the biological sample was
cultured in CLED Agar, Mac Conkey Medium and 5 % Defibrinated Blood Agar media,
sowing it by the calibrated handle method. Four agents causing urinary infections were
identified, which were Escherichia coli, Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis.

Subsequently, the Kirby Bauer diffusion method was developed, the following Escherichia
coli bacterial resistance patterns were obtained: Cefoxitin, Ampicillin, Nalidixic Acid,
Nitrofurantoin, Trimethoprim/Sulfamethoxazole, Norfloxacin, Ofloxacin, Cephalothin,
Ampicillin/Sulbactam, Claxiculin/Amoxicillin Ciprofloxacin, Ceftazidine, Cefixime,
Cefuroxime, Cefepime, Gentamicin. Proteus mirabilis: Amoxicillin/Clavulanic Acid,
Nalidixic Acid, Norfloxacin, Ciprofloxacin, Ofloxacin, Trimethoprim/Sulfamethoxazole,
Ampicillin/Sulbactam, Cefixime. Staphylococcus aureus: Norfloxacin, Chloramphenicol,
Nitrofurantoin, Ciprofloxacin and Staphylococcus epidermidis did not show any pattern of
bacterial resistance, this showed that the isolated strains are resistant to the most commonly

used antimicrobials in urinary infection processes.
The highest percentage of cases with urinary infection occurred in the age group of 18-30
years. The female sex was the population most frequently in presenting urinary infection

with 100% in the Santa Ana Health Center, 2018.

Keywords: Urinary infection, Pathogen, Bacterial resistance.



INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se incluyo datos generados en el Laboratorio
de Referencia Regional de la Direccion Regional de Salud de Huancavelica, desde

abril a junio del 2018.

Las infecciones de tracto urinario son uno de los problemas de salud publica, se
estima que globalmente ocurren al menos 150 millones de casos de ITU por afio en
E.E.U.U. (Tucto, Hurtado, Mercado, 2014), mientras en el Perd, de todos los casos
de infecciones asociadas a la atencion en salud, el 19 % es por ITU (MINSA, 2017).
Asimismo, es un problema importante en la practica médica, por su elevada
frecuencia y por las serias complicaciones. La mayoria son de origen bacteriano
causadas por microorganismos de procedencia intestinal que pertenecen

fundamentalmente a la familia Enterobacteriaceae (Loayza, 2004).

Las infecciones del tracto urinario son una de las patologias més frecuentes y causa
del incremento de la morbilidad tanto en el hospital como en la comunidad, conocer
los principales gérmenes aislados, asi como los patrones de sensibilidad, permite
determinar la variacion que existe entre las diferentes especies bacterianas y
orientar el inicio empirico de antibioticos con mayores elementos de acierto

(Tumidge, Bell, Biedenbach, Jones, 2002).



Aunque hay muchos microorganismos que pueden infectar las vias urinarias, los
mas comunes son los bacilos Gram negativos y entre ellos el de mayor prevalencia
encontrado en los cultivos de orina fue Escherichia coli, afectando en mayor
proporcion a mujeres en edad fértil (Grabe, Bjerklund, Botto, Cek, Naber, Pickard,

Tenke, Wagenlehner, Wullt, 2010).

El surgimiento de resistencia bacteriana a los antibidticos en las ITUs, tanto
nosocomial como de la comunidad, constituye una circunstancia grave (Grabe et
al.,2010). La Organizacion Mundial de la Salud ha considerado la emergencia y
diseminacion de la resistencia antimicrobiana como un problema prioritario y por
ello desde septiembre de 2001 se instituyé una medida global para la contencion de
la resistencia antimicrobiana (Global Strategy for Containtment of Antimicrobial
Resistance). que incluye como medida fundament, la vigilancia de la sensibilidad
antimicrobiana (Word Health Organization, 2002). Por eso es importante publicar
y dar a conocer los patrones y tendencias de sensibilidad en los diferentes
establecimientos de salud del pais y el mundo para aplicar o intensificar medidas

estrictas de vigilancia y control del uso de los antibioticos.

La finalidad en la presente investigacion es conocer e identificar cudl es la etiologia
y la resistencia bacteriana de las infecciones urinarias en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Santa Ana — Huancavelica, contribuyendo a que se tenga referencia

para proyectos en el campo microbiologico.
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CAPITULO |

DEL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Las infecciones de tracto urinario son uno de los problemas de salud publica, ya
que se estima que, en el Per(, de todos los casos de infecciones asociadas a la

atencion en salud el 19 % es por ITU (MINSA, 2017).

La resistencia a los antibioticos estd aumentando en todo el mundo a niveles
peligrosos. Dia tras dia estan apareciendo y propagéandose en todo el planeta
nuevos mecanismos de resistencia que ponen en peligro nuestra capacidad para
tratar las enfermedades infecciosas comunes. Un creciente numero de
infecciones son cada vez mas dificiles y a veces imposibles de tratar, a medida

que los antibidticos van perdiendo eficacia (WHO N°194).



Aunque hay muchos microorganismos que pueden infectar las vias urinarias, los
més comunes son los bacilos Gram negativos y entre ellos el de mayor prevalencia
encontrado en los cultivos de orina fue Escherichia coli, afectando en mayor
proporcion a mujeres en edad fértil (Grabe et al., 2010). Las infecciones generadas
por bacterias Gram negativas, son uno de los problemas que enfrenta la salud
publica, debido a las constantes apariciones de cepas resistentes (Farifias y

Martinez, 2013).

La resistencia bacteriana es un fendmeno creciente, caracterizado por una
refractariedad parcial o total de los microorganismos al efecto del antibidtico
generado principalmente por el uso indiscriminado e irracional de éstos y no so6lo

por la presién evolutiva que se ejerce en el uso terapéutico (Oteos y Alos, 2002).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la prescripcion no
adecuada y abusiva de los antibidticos, la prolongacion de los planes més alla de
lo necesario, la irregularidad a la automedicacion son unas de las principales
causas del incremento de la resistencia bacteriana. En el caso de los uropatdgenos
mas comunes, la resistencia se atribuye también, al uso de tratamientos empiricos
indiscriminados que genera portadores de cepas con resistencia multiple a

medicamentos de uso convencional (Caicedo, Martinez, Meneses, 2009).



Por ser este un problema frecuente y de considerables consecuencias, es de
mucha importancia conocer la etiologia y el patron de resistencia
antimicrobiana en una poblacion determinada, ya que esto contribuye a
establecer tratamientos farmacoldgicos eficaces basados en evidencias
microbioldgicas, logrando asi un adecuado manejo individualizado de los

pacientes y un uso racional de los medicamentos disponibles.

Con el fin de poder identificar esta problematica, se considero en el presente
trabajo, identificar los principales agentes causantes, establecer los patrones de
resistencia bacteriana a los antimicrobianos y realizar la distribucion de
etiologia de las infecciones urinarias por grupo etareo y sexo en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Santa Ana, demostrada en el presente trabajo.

1.2 Justificacion del problema

La justificacion del estudio a nivel de Salud Publica radica fundamentalmente
en la prevalencia de infecciones urinarias en adultos al no ser tratados
adecuadamente en el primer nivel de atencion. De tal forma la resistencia
bacteriana es un fendmeno creciente, caracterizado por una refractariedad
parcial o total de los microorganismos al efecto del antibidtico generado
principalmente por el uso indiscriminado e irracional de éstos y no sélo por la

presion evolutiva que se ejerce en el uso terapéutico (Oteos y Alos,2002).
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En la Region de Huancavelica, Provincia de Huancavelica, Distrito de
Huancavelica, segun los datos Epidemioldgicos de la Oficina de Estadistica
e Informética de la Direccién Regional de Salud — Huancavelica, en el 2011
las infecciones urinarias se observaron con mayor frecuencia entre las edades
de 20 - 49 afios en el sexo femenino con 662 casos y en el sexo masculino
con 48 casos; entre 50 - 59 afos en el sexo femenino con 62 casos, y en el
sexo masculino con 13 casos; entre 60 - 64 afios en el sexo femenino con 24
casos y en el sexo masculino con 08 casos y de 65 afios a mas en el sexo
femenino con 96 casos y en el sexo masculino con 24 casos (Direccion

Regional de Salud Huancavelica, 2017).

En el 2012 las infecciones urinarias se observaron con mayor frecuencia entre
las edades de 20 - 49 afios en el sexo femenino, con 664 casos, y en el sexo
masculino con 65 casos; entre 50 - 59 afios en el sexo femenino con 94 casos
y en el sexo masculino con 13 casos; entre 60 - 64 afios en el sexo femenino
con 30 casos Y en el sexo masculino con 03 casos y de 65 afios a mas en el
sexo femenino con 97 casos y en el sexo masculino con 35 casos (Direccion

Regional de Salud Huancavelica, 2017).



En el 2013 las infecciones urinarias se observaron con mayor frecuencia
entre las edades de 20 - 49 afios en el sexo femenino con 1024 casos y en el
sexo masculino con 119 casos; entre 50 - 59 afios en el sexo femenino con
157 casos y en el sexo masculino con 35 casos; entre 60 - 64 afios en el sexo
femenino con 32 casos y en el sexo masculino con 13 casos y de 65 afios a
mas en el sexo femenino con 165 casos y en el sexo masculino con 89 casos

(Direccién Regional de Salud Huancavelica, 2017).

En el 2014 las infecciones urinarias se observaron con mayor frecuencia
entre las edades de 20 - 49 afios en el sexo femenino con 669 casos, y en el
sexo masculino con 61 casos; entre 50 - 59 afios en el sexo femenino con
108 casos y en el sexo masculino con 12 casos; entre 60 - 64 afios en el sexo
femenino con 34 casos y en el sexo masculino con 16 casos y de 65 afios a
mas en el sexo femenino con 141 casos y en el sexo masculino con 50 casos

(Direccion Regional de Salud Huancavelica, 2017).



En el 2015 las infecciones urinarias se observaron con mayor frecuencia
entre las edades de 20 - 49 afios en el sexo femenino, con 690 casos, y en el
sexo masculino con 59 casos; entre 50 - 59 afios en el sexo femenino con
110 casos y en el sexo masculino con 28 casos; entre 60 - 64 afios en el sexo
femenino con 39 casos y en el sexo masculino con 17 casos y de 65 afios a
mas en el sexo femenino con 149 casos y en el sexo masculino con 81 casos

(Direccién Regional de Salud Huancavelica, 2017).

En el 2016 las infecciones urinarias se observaron con mayor frecuencia
entre las edades de 20 - 24 afios en el sexo femenino con 185 casosy en el
sexo masculino con 20 casos; entre 25 - 29 afios en el sexo femenino con
140 casos, y en el sexo masculino con 11 casos; entre 30 - 34 afios en el
sexo femenino con 143 casos y en el sexo masculino con 16 casos; entre 35
- 39 afos en el sexo femenino con 104 casos y en el sexo masculino con 9
casos; entre 40 - 44 afios en el sexo femenino con 90 casos y en el sexo
masculino con 07 casos; entre 45 - 49 afios en el sexo femenino con 65

casos Yy en el sexo masculino con 05 casos; entre 50 - 54 afios en el sexo



femenino con 87 casos, Yy en el sexo masculino con 13 casos; entre 55 - 59
afios en el sexo femenino con 56 casos y en el sexo masculino con 09 casos;
entre 60 - 64 afios en el sexo femenino con 31 casos Yy en el sexo masculino
con 10 casos y de 65 afios a mas en el sexo femenino con 142 casos y en el
sexo masculino con 60 casos (Direccion Regional de Salud Huancavelica,

2017).

En los ultimos afios han ido incrementando las infecciones de vias urinarias
como se han podido observar terminando en el 2016 con un total de 795
casos entre hombres y mujeres, siendo un 91 % de casos de infecciones
urinarias en las mujeres y 9 % en los varones en el distrito de Huancavelica,
Provincia de Huancavelica (Direccion Regional de Salud Huancavelica,

2017).

La resistencia bacteriana es un fendmeno creciente con implicaciones
sociales y econdémicas enormes dadas por el incremento de morbilidad y
mortalidad, aumento de los costos de los tratamientos y de las largas

estancias hospitalarias generadas (Pérez, Camejo, Rojas, 2009).



Segln Berrios (2005), varios son los factores que han contribuido a su

aparicion:

La presion selectiva, ejercida al prescribir formal o libremente
medicamentos para uso terapéutico en humanos o animales.

El uso de dosis o duracién inadecuada de la terapia antimicrobiana.

El desconocimiento de los perfiles de sensibilidad de los diferentes

gérmenes teniendo en cuenta la flora local de cada institucion o comunidad.

La finalidad del estudio es identificar los agentes etiol0gicos y su resistencia
bacteriana de las infecciones urinarias en pacientes atendidos en el Centro
de Salud Santa Ana para que de esta manera se ayude a formar un perfil de
patrones de resistencia, sensibilidad bacteriana a los antimicrobianos de los
principales agentes causantes de las infecciones urinarias y hacer un uso
racional de antibioticos dirigidos esta vez por el perfil de resistencia,

sensibilidad encontrados.
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1.3. Antecedentes

Son varios los antecedentes publicados al respecto, entre ellos estan:

En el Servicio de Microbiologia del Hospital Vall de Hebron, Universidad
Auténoma de Barcelona, entre 1996 al 2000 se realiz6 la siguiente
investigacion: "Caracteristicas Microbioldgicas de la Infeccion Urinaria en el
anciano"”. En este periodo de tiempo, se procesaron 22 690 urocultivos de
pacientes mayores de 65 afos. El cultivo se realizd por métodos
convencionales y el estudio de sensibilidad por disco - difusion con discos
Rosco. Llegando a la conclusion: E. coli, P. aeruginosa y C. albicans son los
microorganismos mas frecuentes, existiendo diferencias etioldgicas en
funcién del sexo y de la existencia o no de sondaje urinario. Debido a la alta
resistencia de E. coli a Norfloxacino, el tratamiento alternativo en la infeccion
urinaria por E. coli en esta edad es fosfomicina o Amoxicilina — acido

clavulanico (Roselld, Andreu, Calleja, Bartolomé, Llorens, 2000).
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En la Clinica Universitaria de Navarra se realizo la investigacion: "Infeccién
urinaria en pacientes mayores de 60 afios. Aislamientos mas frecuentes y
evolucion de los perfiles de sensibilidad antibidtica durante el periodo 1998 -
2002", se analizaron sisteméaticamente todas las orinas recogidas en pacientes
mayores de 60 afios. La identificacion de los aislados se realizd mediante
pruebas bioquimicas. Los estudios de sensibilidad se llevaron a cabo
utilizando métodos automatizados de microdilucién VITEK. Llegando a
concluir que el porcentaje de urocultivos positivos en pacientes mayores de
60 afos fue de un 34 % tanto a nivel intra como extrahospitalario, siendo el
aislado mas frecuente E coli. Un alto porcentaje de estas infecciones fueron
monomicrobianas. Respecto al estudio de sensibilidad se observaron un alto
indice de resistencia de las enterobacterias a las quinolonas, cotrimoxazol y
acido clavulanico que no ha variado en los ultimos afios, mientras que la
nitrofurantoina y la fosfomicina fueron los antibioticos con unas cifras de

sensibilidad mas elevadas.
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El estudio: "Patron microbioldgico de la infeccién del tracto urinario en
pacientes geriatricos", se encontrd que la poblacion geriatrica present6 con
gran frecuencia problemas urinarios, 31 %. La poblacion geriatrica con ITU
representd un alto porcentaje, 36,27 % del total de la poblacion asegurada
con el mismo diagnostico, que requiere de atencién medica y farmacoldgica.
Los gérmenes Gram negativos fueron los méas frecuentemente aislados
(95,9 %) sin existir diferencia ligada al sexo. Los gérmenes Gram positivos

fueron infrecuentes tanto en hombres como en mujeres por igual.

El estudio titulado: "Etiologia y resistencia bacteriana de las infecciones
urinarias en pacientes hospitalizados en el Centro Médico Naval entre enero
y diciembre del 2003", se realiz6 en los servicios de Medicina, Psiquiatria,
Cirugia, Ginecologia, Unidad de Cuidados Intensivos médicos y quirurgicos.
La informacidn sobre los urocultivos y antibiogramas fue obtenida de la base
de datos del Laboratorio de Microbiologia del Centro Médico Naval y la de
cada paciente fue obtenida de sus respectivas historias clinicas. Se revisaron
100 historias clinicas de pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.
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La infeccion urinaria extrahospitalaria estuvo presente en 49 pacientes, el
uropatégeno mas frecuente fue E. coli (67,3 %), seguido de Pseudomonas
spp. (12,2 %), Klebsiella spp. (6,1 %), Citrobacter spp. (4,1 %) y
M. morganii (4,1 %). En los pacientes con infeccion urinaria extra
hospitalaria por E. coli, los antibiéticos con menor nimero de cepas
resistentes fueron imipenem (10,8 %) y amikacina (14,2 %). La infeccion
urinaria intrahospitalaria estuvo presente en 51 pacientes, se aislo E. coli en
el 49 % de los casos, seguido de Pseudomonas spp. (13,7 %), Klebsiella
spp. (11,7 %), Citrobacter spp. (7,8 %) y M. morganii (3,9 %). En los
pacientes con infeccidn urinaria intrahospitalaria por E. coli, los antibi6ticos
con menor nimero de cepas resistentes fueron imipenem (0 %), amikacina
(4,8 %) y gentamicina (15 %). De los pacientes con infeccion urinaria
intrahospitalaria el 51 % tuvieron el antecedente de haber usado catéter
vesical y el 31,4 % tuvieron el antecedente de haber sido admitidos en

unidad de cuidados intensivos.
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El uropatdgeno predominante en la poblacion estudiada fue E. coli, en las
infecciones urinarias extrahospitalarias e intrahospitalarias. En los pacientes
con infeccion urinaria intrahospitalaria por E. coli, los antibidticos con
menor numero de cepas resistentes fueron imipenem, amikacina y
gentamicina. En los pacientes con infeccion urinaria intrahospitalaria se
observd mayor frecuencia de uso de catéteres vesicales y antecedente de
haber sido admitidos a Unidad de Cuidados Intensivos (Carranza,

Rodriguez, Diaz, 2003).

En el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen - Lima se realizo el siguiente
reporte "Reporte de los principales agentes patogenos aislados de
urocultivos en pacientes hospitalizados, 2008". De un total de 1922
urocultivos, el germen mas frecuente fue E. coli 50 % (958); K. pneumoniae
11 %; E. faecium 7 % (143); E. faecalis 7 % (128); P. aeruginosa 6 % (109);
P. mirabilis 3 % (59); E. cloacae 2 % (33); C. freundi 2 % (29);
K oxytoca 1 % (24); S. aureus 1 % (22); A. baumannii 1 % (11);

Otros 10 % (200) (Word Health Organization, 2002).
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El hospital Universidad del Norte realizd el siguiente trabajo de
investigacion “Infecciones de las vias urinarias en el Hospital Universidad
del Norte". El objetivo fue determinar el comportamiento epidemiolégico
de las infecciones del tracto urinario y cambios en la sensibilidad y
resistencia antibidtica de Escherichia coli desde enero de 2005 a diciembre
de 2006. Con una muestra de 537 urocultivos de pacientes; se analizaron los
reportes de antibiogramas anotando la resistencia sensibilidad antibittica y
evaluando, el comportamiento epidemiol6gico de los principales

antibioticos utilizados en la practica clinica de la institucion.

La distribucion porcentual de infeccion del tracto urinario (ITU) para el
2005 en mujeres fue de 72,9 %, en hombres fue de 27,1 %; en el afio 2006,
en mujeres fue de 73,8 % y en hombres fue de 26,2 %. Los microorganismos
mas frecuentemente aislados en el 2005 fueron: Escherichia coli (66,24 %)
y Klebsiella (10,63 %), y para el 2006 fue Escherichia coli (85 %) y Proteus

(5,29 %).
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Las mayores tasas de resistencia antibiotica de Escherichia coli en el 2005
fueron: ampicilina, trimetoprim sulfametoxazol y ciprofloxacina. En el
2006, el comportamiento fue similar, y hubo ademéas disminucién en la
resistencia a fluoroquinolonas. Las mayores tasas de sensibilidad en el 2005
incluyeron nitrofurantoina, ampicilina/sulbactam y aminoglucoésidos en
relacion con el 2006, en el cual hubo disminucion en la sensibilidad a los

dos primeros (Alvarado, 2007).

1.4.0Objetivos

1.4.1. Objetivo general

o Identificar los agentes etioldgicos y su resistencia bacteriana de las

infecciones urinarias en pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa

Ana — Huancavelica, 2018.
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1.4.2.Objetivos especificos

o Identificar los principales agentes bacterianos causantes de las infecciones
urinarias en pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Ana -

Huancavelica, 2018.

o Establecer los patrones de resistencia bacteriana a los antimicrobianos de
los principales agentes causantes de las infecciones urinarias en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Santa Ana - Huancavelica, 2018.

o Realizar la distribucién de la etiologia de las infecciones urinarias por

grupo etareo y sexo en pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa

Ana — Huancavelica, 2018.

1.5.Hipdtesis

Las bacterias con mayor frecuencia en urocultivos, en pacientes atendidos
en el Centro de Salud Santa Ana, son bacterias Gram negativas que

presentan patrones de resistencia bacteriana elevada.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Conceptos generales y definiciones

2.1.1. Infeccién urinaria

La infeccion del tracto urinario (ITU) se define como la presencia y
multiplicacion de microorganismos en la via urinaria con invasion de los
tejidos y, generalmente, cursa con la presencia de un gran numero de
bacterias en orina (bacteriuria). Sin embargo, pueden encontrarse bacterias
en orina sin que exista infeccion, por contaminacion de la muestra con
bacterias de la flora de la uretra distal, de los genitales por un tiempo de
conservacion excesivo antes del procesamiento; por ello, la sola presencia
de bacterias en orina no puede considerarse como criterio diagnostico de
ITU. En la mayoria de las ITU aparecen leucocitos en orina (leucocituria o
piuria) como respuesta inflamatoria a la invasion tisular por bacterias. La
presencia de leucocitos en orina si se considera un indicador fiable de ITU

y su determinacion ayuda a establecer el diagnostico (Pigrau, 2013).



En condiciones normales, la orina y las vias urinarias son estériles, mientras
que la uretra distal estd colonizada por flora cuténea y vaginal:
corynebacterias, estreptococos, estafilococos, lactobacilos, etc., pudiendo
en ocasiones y de forma transitoria, albergar a otros bacilos Gram negativo

(Pigrau, 2013).

La infeccion del tracto urinario supone la localizacion més habitual de la
patologia infecciosa en el paciente adulto mayor. La prevalencia de la
infeccion urinaria, asi como de la bacteriuria, se incrementa con la edad y
se mantienen algunas diferencias en relacion con el sexo. En el sexo
femenino la prevalencia es de un 5-30 % en la etapa posmenopausica,
mientras que en el varén por encima de 65 afios la prevalencia es de un 15

a 40 % (Crossley, 2000).

Las infecciones generadas por bacterias Gram negativas son uno de los
problemas que enfrenta la salud publica, debido al incremento de resistencia
antibacteriana frente a los antibioticos. Por ello, se ha intensificado la
busqueda de nuevas biomoléculas antibacterianas a partir de productos

naturales (Farifias y col., 2013).
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Las infecciones urinarias pueden afectar a las diferentes partes del tracto
urinario y se dividen en 2 grupos: (a) infecciones de las vias urinarias bajas:
cistitis y uretritis (b) Infecciones de las vias urinarias altas: pielonefritis y
abscesos renales. Teniendo en cuenta los factores del paciente, pueden
distinguirse infecciones urinarias complicadas, que se dan con algun factor
de predisposicion, como anormalidades o inmunosupresion; e infecciones
urinarias no complicadas aquellas que afectan a personas jovenes

previamente sanas, sin anormalidades en las vias urinarias (Pigrau, 2013).

Segln la Gonzalez (2015) y Pigrau (2013), para describir la patologia

infecciosa del tracto urinario inferior, se aplican diferentes términos, las

cuales son:

a. Infeccion urinaria baja (cistitis y/o uretritis)

Caracterizada por los sintomas y signos siguientes: urgencia,

disuria, polaquiuria, turbidez de la orina, hematuria y dolor

suprapubico.
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b.

Infeccion urinaria alta

Es una infeccion invasiva del parénquima renal, clasicamente se
presenta con la triada de fiebre, dolor en el angulo renal, nduseas
y vomitos. Los sintomas del tracto urinario inferior pueden o no

estar presentes.

ITU no complicada

Este ocurre en pacientes que tienen un tracto urinario normal, sin

alteraciones funcionales, metabodlicas, inmunolégicas o

anatomicas. Estas infecciones son muy frecuentes en mujeres

jévenes con vida sexual activa.

22



d.

ITU complicada

Esta ocurre en los siguientes poblaciones: los extremos de la
vida, sexo masculino, alteracién anatémica o funcional (ej.
obstruccion, vejiga neurogeénica, urolitiasis), presencia de cuerpo
extrafio (ej. catéter), inmunosupresion (ej. diabetes, cancer),
gestacion, historia de reciente instrumentacion, o la presencia de
un organismo inusual o resistente (este Ultimo caracteristico en
pacientes con reciente uso de antibioticos, multiples infecciones

recurrentes, presencia de anormalidad del tracto urinario).

Debido a la alta probabilidad de que el hombre con infeccion
urinaria tenga una alteracion anatémica o funcional subyacente,
la ITU en el vardn se incluye sistematicamente en el grupo de las

infecciones complicadas.
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e.

ITU recurrente

Aparacion de mas de tres episodios de ITU demostrados por
cultivo en un periodo de un afio Se considera recidiva a la
aparacion del proceso de 1 — 2 semanas después de finalizar el
tratamiento por el mismo microorganismo. Una reinfeccién es

una nueva infeccidn por otro microorganismo y tiempo después.

ITU nosocomial

Aparicion de infeccion urinaria a partir de las 48 horas de la

hospitalizacion de un paciente sin evidencia de infeccion

durante la admision, asociada a algin procedimiento invasivo,

en especial, colocacion de un catéter urinario.
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g. Bacteriuria asintomatica

El término bacteriuria asintomatica (BA) supone la existencia de
bacteriuria significativa, pero sin sintomas de infeccion urinaria,
hace referencia a la existencia de bacterias en el tracto urinario
en un recuento significativo en una muestra de orina

correctamente recogida, en una persona asintomatica.

En las mujeres el diagnostico de bacteriuria significativa se
define por la presencia de mas de 10° unidades formadoras de
colonias (UFC)/ml de un Unico uropatégeno en dos muestras
consecutivas de orina recogida por miccion espontanea, mientras
que en el hombre es suficiente hallar estos valores en una Unica
muestra. Si la muestra de orina se obtiene por sondaje vesical,
valores superiores a 10> UFC/ml son diagndsticos de BA y
cualquier namero de UFC/ml lo es si la orina se obtiene por

puncion suprapubica (Pigrau, 2013).
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h. Bacteriuria significativa

Una bacteriuria significativa en una IU complicada se define
como un recuento > 10° UFC/mI. Cuando se obtiene una muestra
de orina directamente de una sonda, se considera relevante un

recuento > 10* UFC/ml.

I. Piuria

Presencia de pus en la orina.

j. Cistitis

Es la infeccion urinaria que afecta a la vejiga, producida
generalmente por bacterias. La mucosa vesical (capa interna de
la vejiga), se inflama, lo que origina un cuadro miccional de tipo
irritativo (miccion dolorosa, escozor miccional y genital,
sensacion de ir frecuentemente a miccionar, etc). Es la infeccion
mas frecuente, representa el 70 % de las consultas uroldgicas

femeninas (Grabe et al, 2010).
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k. Pielonefritis aguda

La pielonefritis aguda (PNA) se define como la infeccion
urinaria que afecta a la pelvis y al parénquima renal. En esta
situacion se producen manifestaciones locales como el dolor
lumbar y sistémicas como la fiebre, que la diferencian
claramente de la infeccion del tracto urinario inferior. En
pielonefritis no complicada, los agentes etioldgicos son similares
a los que causan cistitis no complicada y también es similar su
patron de resistencia a los antibidticos. En méas del 80 % de los
casos de pielonefritis aguda el agente causal es E. coli (Pigrau,

2013).

27



2.1.2. Clasificacion clinica de la infeccion urinaria

Segn Ramos (2008), desde un punto de vista clinico, la infeccion
urinaria puede considerarse diferente en base a diferentes

pardmetros.

a. Localizacion

e Tracto urinario superior: pielonefritis aguda, absceso perinefritico
y pionefrosis.

e Tracto urinario inferior: cistitis, uretritis, prostatitis.

b. Forma de presentacion

e Aguda: Cuando aparece como un episodio aislado sin relacién con
otra infeccidn u organismo infectante, y habitualmente separada de
otros eventos al menos por 2 0 3 meses.

e Recurrente: Supone la aparicion de un segundo episodio de
infeccion urinaria, separado al menos 3 0 4 semanas, y causado por
diferentes organismos o serotipos.

e Persistente: Cuando la infeccion originada por el germen inicial se

mantiene durante tiempo.

28



Estado del tracto urinario

Se pueden establecer dos categorias clinicas en base al estado del

tracto urinario en el curso de la infeccién.

Simple o no complicada: Este ocurre en pacientes que tienen un
tracto urinario normal, sin alteraciones funcionales, metabdlicas,
inmunoldgicas o anatémicas. Estas infecciones son muy frecuentes

en mujeres jovenes con vida sexual activa.

Complicada: Esta ocurre en los siguientes poblacional, alteracién
anatomica o funcional (ej. obstruccion, vejiga neurogénica,
urolitiasis), presencia de cuerpo extrafio (ej. catéter),
inmunosupresion (ej. diabetes, cancer), gestacion, historia de
reciente instrumentacion, o la presencia de un organismo inusual o

resistente.
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2.1.3. Sintomas de Infeccién urinaria

Tabla 1
Sintomas signos y hallazgos de laboratorios en la infeccion urinaria.

Hallazgos de Laboratorio
Sindrome Signos y Sintomas
Cultivo  Analisis de orina
Bacteriuria Ninguno
Asintomatico + +
Disuria, poliaquiuria,
tenesmo; menos
coman: presion
suprapubica, malestar,
Cistitis N N nocturia, incontir_lgncia
(mas comdn en nifios y
ancianos)
Disuria, poliaquiuria,
tenesmo, dolor lumbar,
dolor en flanco, fiebre
escalofrios, malestar,
Pieloniefritis + + nauseas, vomitos,
anorexia, dolor
abdominal.
Fiebre, escalofrios,
alteracion del sensorio,
malestar o letargia sin
otra causa que lo
ITU explique, dolo[ en
. flanco, dolor en angulo
asociado a + +
) costo vertebral,
catéter . .
hematuria, disconfort
pélvico.

Fuente: Ministerio de Salud del Pert —IGSS — HCH, 2015.
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2.1.4. Factores de riesgo asociados a infeccion urinaria

Segun Pigrau (2013), los factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto
urinario son cambiantes y dependen fundamentalmente de la edad, de los
habitos de conducta, de las condiciones fisioldgicas y anatdmicas del tracto
urinario. En el intervalo de edad comprendido entre los 15 y los 50 afios, los
principales factores son el coito, nueva pareja sexual en el afio previo, uso de
espermicidas, etc. Algunos autores han sugerido que, en mujeres jovenes, las
diferencias anatémicas en la distancia entre la uretra y el ano podrian ser un
factor de riesgo. El coito, en estas edades, es el principal factor de riesgo de
IU, ya que facilita tanto la colonizacion por E. coli como el ascenso del mismo

desde la periuretra hasta la vejiga.

Muchas mujeres nunca experimentan una infeccion urinaria hasta que
comienzan su actividad sexual. El inicio de la actividad sexual incrementa el
riesgo de padecer una IU en 3,5 veces. El uso de espermicidas
(frecuentemente se trata de los espermicidas que recubren los condones
masculinos y los diafragmas femeninos) y la antibioticoterapia alteran el
habitat vaginal, disminuyendo los lactobacilos y aumentando la colonizacién

vaginal y periuretral por E. coli, lo que favorece la 1U.
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a. Factores biologicos

e Coito

e Diafragma/espermicida
e Espermicida

e Antibioticoterapia previa
e Pérdida de estrdgenos

e Incontinencia

e Residuo postmiccional

e Estado mental alterado

e Edad

b. Factores genéticos

e Estatus no secretor

e Grupo sanguineo P1y Lewis
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. Alteraciones inmunoldgicas

Deficiencias inmunoldgicas

Diabetes

. Alteraciones anatémicas/funcionales del tracto urinario

Cirugia urogenital
Cateterizacion vesical
Sonda vesical permanente
Litiasis

Obstruccion

Embarazo

. Alteracion de la flora vaginal

33



2.1.5. Diagnostico de laboratorio

El principal problema que plantea el diagnostico de las infecciones
urinarias es la diferenciacion entre contaminacion e infeccion. Para
ello es necesaria una cuidadosa recogida de la muestra y un rapido
traslado de la misma al laboratorio, donde se efectuaran las pruebas
para la confirmacién de la sospecha clinica y la identificacion del

agente causal (Garcia, 1996).

Para hacer el diagnostico, hay que hacer algunas consideraciones
clinicas y bacterioldgicas. El término bacteriuria se refiere a la
presencia de bacterias en la orina, lo que no siempre implica
infecciones urinarias. Es frecuente la contaminacion de la muestra
con gérmenes de la uretra anterior o de la region perineal en el
momento de la miccion. Esto podria obviarse en gran medida,
utilizando muestras obtenidas por cateterizacion vesical o aspiracion
supra pubica, pero en general no se usa esos procedimientos por ser

invasivos e incomodos para el paciente (Rosalind, 1985).
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Desde una perspectiva microbioldgica existe una infeccion urinaria
cuando se detectan microorganismos patdgenos en la orina, la uretra,
la vejiga, el rifidn o la préstata. En gran parte de los casos, la
presencia de 10° microorganismos/ml de una muestra de orina
obtenida en forma correcta y tomada de la mitad del chorro con total
asepsia indica una infeccion. No obstante, en algunos casos de
verdadera infeccion urinaria no se detecta bacteriuria importante. En
concreto, en los individuos sintomaticos, una cantidad mas reducida

de bacterias (10%a 10*/ml) indica infeccion (Pigrau, 2013).

En las muestras de orina obtenidas mediante aspiracion supra pubica
o aplicacion de sonda "instantanea™" y en las muestras tomadas de
enfermos con un catéter permanente, las cifras de 10° a 10*
colonias/ml por lo general implican infeccion. Por el contrario, cifras
> 10°UFC/ml en la orina de la mitad del chorro en ocasiones
obedecen a una contaminacion de la muestra, sobre todo si se

encuentran varias especies distintas (Pigrau, 2013).
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2.1.6. Etiologia

Existen numerosos microorganismos que pueden infectar las vias
urinarias, aunque los mas comunes son los bacilos Gram negativos.
Escherichia coli causa alrededor de 80 % de las infecciones agudas de
los individuos que no portan sondas y que carecen de anomalias
uroldgicas y de calculos. Otros bacilos Gram negativos, en especial
Proteus, Klebsiella, y en ocasiones Enterobacter, provocan un
porcentaje menor de infecciones no complicadas. Proteus y
Klebsiella, predisponen a la formacion de céalculos y se aislan con gran

frecuencia de los enfermos con litiasis (Pigrau, 2013).

Descripcion de Enterobacterias en estudio

Las bacterias en estudio, Escherichia coli, Proteus mirabilis,
pertenecen a la familia Enterobacteriaceae, son Gram negativos, cuyo
habitat natural es el tubo intestinal del hombre y animales. Se
encuentran en localizaciones corporales fuera del tracto
gastrointestinal, pero constituyen una causa importante fuera de él, en

particular en el sistema genitourinario (Loayza, 2004).
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2.1.7.

E. coli uropatégeno (UPEC) produce mas del 80 % de las 1U no
complicadas, constituyen un subgrupo especifico de entre los E. coli
patogénicos extraintestinales (EXPEC), con potencial para realzar su
virulencia en el aparato urinario (Rosellé et al., 2000) es un bacilo
Gram negativo, corto y grueso de 0,5 a 1,0 um en cadenas cortas,
pudiendo ser moévil e inmdvil. Producen acidos y gases y no forman
esporas. Es la especie bacteriana cominmente recuperada en
laboratorios clinicos (Jawetz, Adelberg, Brocks, Butel, Orstan, 2010).
Proteus mirabilis, es un bacilo Gram negativo, recto de 0,4 — 0,8 um
de didmetro. Produce grandes cantidades de ureasa y eleva el pH

urinario (Loayza, 2004).

Método de difusion en disco

Se emplean discos de papel impregnados de antibidtico en el medio
de Mueller Hinton. Observando el tamafio del halo de inhibicion de
crecimiento se puede obtener resultados semicuantitativos. La
sensibilidad esta determinada por el didametro del halo cuya lectura

viene estandarizada (Cavalieri, Stephen, Coyle, 2005).
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Sensibilidad bacteriana

Se considera que una bacteria es sensible a un antibacteriano.

Resistencia bacteriana

Es una medida de la capacidad disminuida de un agente
antimicrobiano para eliminar o inhibir el crecimiento del

microorganismo.

Para pruebas con grandes numeros de aislamientos, los puntos de
cortes que definen el umbral de susceptibilidad para cada combinacion
microorganismo-antimicrobiano, son establecidos por grupos como:
Us Clinical and Laboratory Standards Institutes (CLSI) y European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)
(Comaglia, Hryniewicz, Jarlier, Kahlemeter, Mittermayer,

Stratchunsky, Baquero, 2004).
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2.1.8. Modos de accién de los antimicrobianos

Segun Cavalieri y col (2005), cada tipo de agente antimicrobiano
tiene un modo de accion Unico. Para entender como actlan los
agentes antimicrobianos es necesario explicar algunas
caracteristicas basicas de la estructura celular bacteriana y como
funcionan los blancos de los antimicrobianos en la célula

bacteriana.

A pesar que las estructuras de las bacterias Gram positivas y Gram
negativas son similares, existen algunas diferencias claves. Estas
diferencias son las bases de la capacidad que tiene un agente
antimicrobiano para inhibir el crecimiento ya sea de bacterias Gram
positivas 0 Gram negativas. Sin embargo, algunos agentes actlan
en ambos tipos de bacteria y éstos a menudo se conocen como

agentes de amplio espectro.
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Estructura de las bacterias Gram negativas

Pared Celular

La membrana externa: Sirve como la principal barrera de
permeabilidad de la célula y ayuda a retener proteinas en el
espacio peripldsmico, algunos autores no consideran a esta

membrana como parte de la pared celular.

Porinas: Son canales llenos de agua en la membrana externa que
facilitan el transporte de nutrientes y sustancias de bajo peso
molecular dentro de la célula, incluyendo agentes
antimicrobianos. Las bacterias varian en el nimero y tipo de

porinas que contienen.

Lipopolisacaridos: Se encuentran en la superficie de la célula y
son el componente esencial de las endotoxinas. Ellos contribuyen
a la capacidad de la bacteria para causar enfermedad y dan a las

bacterias gram negativas su carga negativa neta.

Lipoproteinas: Adhieren la membrana externa a la capa de

mureina.
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La capa de péptidoglicano de las bacterias Gram negativas es
un polimero relativamente delgado que consiste de acido N-acetil
muramico y N-acetil glucosamina entrelazados. Esta se conoce
con frecuencia como la capa de mureina o pared celular y es
responsable de mantener la forma del organismo. Esté localizado

dentro del espacio periplasmico.

El espacio periplasmico se encuentra entre la membrana externa
y la membrana citoplasmatica. Las proteinas periplasmicas
incluyen proteinas de enlace para sustratos especificos, enzimas

hidroliticas y enzimas detoxificantes.

Membrana Citoplasmatica

La membrana citoplasmatica rodea el citoplasma de la célula y
contiene proteinas y fosfolipidos. Muchas de las proteinas
contenidas en la membrana celular son enzimas responsables del
metabolismo celular. La membrana citoplasmica también sirve
como una barrera de permeabilidad y un enlace de permeabilidad

para las substancias que entran en la célula.

41



Citoplasma y otros componentes internos

El citoplasma celular contiene ribosomas y otras estructuras internas.
La gran mayoria de bacterias tiene un solo cromosoma, pero unas

pocas, como Vibrio cholerae, tiene dos cromosomas.

Estructuras de las bacterias Gram positivas

Pared Celular

Puesto que la pared celular de las bacterias Gram positivas contiene
solo dos componentes principales es mucho menos complicada que

la pared celular de las Gram negativas.

Acido teicoico: Es un polimero que esta entrelazado en la capa de
péptidoglicano y se extiende en forma de cilios mas alla de la
superficie de las células Gram positivas. Estos son también
importantes antigenos de superficie en aquellos organismos que los

poseen.
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La capa de peptidoglicano, o capa de mureina, de las bacterias Gram
positivas es mucho mas gruesa que la de las bacterias Gram
negativas. Es responsable de mantener la forma del organismo y por

lo general se conoce como la pared celular.

Membrana citoplasmd, citoplasmética y otros componentes

internos

Estas estructuras son muy similares tanto en bacterias Gram

positivas como en Gram negativas.

Modos de accion de los antimicrobianos

Los agentes antimicrobianos se clasifican de acuerdo a sus modos
especificos de accion contra las células bacterianas. Estos agentes
pueden interferir con la sintesis de la pared celular, inhibir la sintesis
de proteinas, interferir con la sintesis de acido nucleico, o inhibir una
ruta metabolica. Los modos de accion de los agentes antimicrobianos
contra las bacterias Gram positivas y Gram negativas son muy

similares.
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Interferencia con la Sintesis de la Pared Celular: Los agentes
antimicrobianos que interfieren con la sintesis de la pared celular
bloguean la sintesis del péptidoglicano y por tanto son activos contra
bacterias en crecimiento. Los agentes antimicrobianos que

interfieren con la sintesis de la pared celular son bactericidas.

Actividad de los beta lactdmicos en bacterias gram-negativas:
En las bacterias Gram negativas, los antimicrobianos beta lactamicos
entran a la célula a través de los canales porinicos de la membrana
externa. En las células susceptibles, las moléculas beta-lactamicas se
unen a las proteinas de unién de penicilina (PBPs) que son enzimas
necesarias para la sintesis de la pared celular. La unién de las
moléculas beta-lactamicas a las PBPs, ubicadas en la superficie de la
membrana citoplasmica, bloquea su funcion. Esto produce paredes

celulares debilitadas o defectuosas y conduce a lisis celular y muerte.
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Imagen 01. Efectos de los beta lactamicos en la pared celular
de bacterias gram negativas.

Fuente: Cavalieri y col, 2005.

e Actividad de los beta lactdmicos en bacterias Gram-positivas: Puesto
que las bacterias Gram positivas no poseen una membrana externa, los
antimicrobianos beta lactdmicos se difunden a través de la pared celular.
Los siguientes pasos son similares a aquellos para las bacterias Gram
negativas. En las células susceptibles, las moléculas beta-lactdmicas se unen

a las PBPs, lo que resulta en paredes celulares debilitadas y lisis celular.
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Interferencia con la membrana citoplasmicéatica: Las moléculas de
polimixina se difunden a través de la membrana externa y pared celular de
células susceptibles hacia la membrana citoplasmatica. Estas se unen a la
membrana citoplasmica y la alteran y desestabilizan. Esto causa el derrame
del citoplasma hacia el exterior de la célula lo que resulta en muerte celular.
Los agentes antimicrobianos que interfieren con la membrana

citoplasmatica son bactericidas.

Interferencia con la sintesis de proteinas mediante el enlace a la

subunidad ribosémica 30S:

Las tetraciclinas (ej. tetraciclina, minociclina y doxiciclina) se unen a la
subunidad 30S del ribosoma y bloquean la adherencia del RNA de
transferencia (tRNA). Puesto que no se pueden agregar mas aminoacidos a
la cadena de proteinas que esta en crecimiento, la sintesis de proteinas es

inhibida. La accion de las tetraciclinas es bacteriostatica.
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Los aminoglucésidos  (ej. gentamicina, tobramicina, amikacina, y
estreptomicina) también se unen a la subunidad 30S del ribosoma y pueden
bloquear la sintesis de proteinas de dos maneras diferentes. En primer lugar
éstos se pueden adherir a la subunidad 30S del ribosoma y prevenir que la
subunidad 30S se adhiera al RNA mensajero (MRNA). Segundo, la
presencia del aminoglucésido en el ribosoma podria provocar la lectura
errada del mMRNA. Esto resulta en la insercion de aminoacidos erroneos en
la proteina o en la interferencia con la capacidad de los aminoacidos para
conectarse unos con otros. Estas actividades por lo general ocurren de

manera simultanea y el efecto total es bactericida.

Inhibicion de la sintesis de proteinas mediante la union a la subunidad

ribosdmica 50S

Los macrolidos (ej. eritromicina, azitromicina y claritromicina) y las
lincosamidas (ej. clindamicina) se adhieren a la subunidad ribosémica 50S
provocando la terminacion del crecimiento de la cadena proteica y la
inhibicion de la sintesis de proteinas. Estos son primordialmente

bacteriostaticos.
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El cloranfenicol también se une a la subunidad 50S del ribosoma e
interfiere con la unién de aminoacidos a la proteina en crecimiento. Los
agentes antimicrobianos que inhiben la sintesis de proteinas de esta forma

son bacteriostaticos.

La interferencia con la sintesis de acido nucleico es causada por dos

tipos de agentes antimicrobianos

Las fluoroquinolonas (ej. acido nalidixico, ciprofloxacina, levofloxacina Y

gemifloxacina) interfieren con la sintesis de ADN bloqueando la enzima
ADN girasa. La ADN girasa ayuda a enrollar y desenrollar el ADN durante
la replicacion de ADN. La enzima se adhiere al ADN e introduce rupturas
dobles en las cadenas que permiten al ADN desenrollarse. Las
fluoroquinolonas se unen al complejo ADN girasa-ADN y permiten a las
cadenas de ADN rotas liberarse dentro de la célula lo que conduce a la

muerte celular.

La rifampicina se une a la ARN polimerasa ADN dependiente lo que

bloquea la sintesis de ARN y resulta en la muerte de la célula.
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2.1.9. Mecanismos de resistencia antimicrobiana

Segln Cavalieri y col (2005), hay una serie de formas en que los
microorganismos son resistentes a los agentes antimicrobianos. Estos
incluyen: 1) La bacteria produce enzimas que destruyen el agente
antimicrobiano antes que este alcance su blanco o modifica el agente
antimicrobiano de tal forma que ya no puede ser reconocido por su blanco;
2) La pared celular se vuelve impermeable al agente antimicrobiano; 3) El
sitio de ataque es alterado por mutacion de tal manera que ya no permite la
union del agente antimicrobiano; 4) La bacteria posee una bomba de eflujo
que expele al agente antimicrobiano de la célula antes que este alcance su
blanco; 5) Rutas metabolicas especificas dentro de la bacteria son alteradas
genéticamente para que el agente antimicrobiano no pueda provocar un

efecto.

a. Las beta lactamasas son enzimas que hidrolizan los agentes

antimicrobianos beta lactamicos. Como resultado, la célula es resistente a

la accion de los medicamentos beta lactdmicos.
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En las bacterias Gram negativas los medicamentos beta lactdmicos entran
en la célula a través de las porinas y encuentran a las betas lactamasas en el
espacio periplasmico. Las beta lactamasas destruyen las moléculas beta
lactdmicas antes de que éstas tengan la oportunidad de alcanzar sus PBPs
blancos.

En las bacterias Gram positivas las beta lactamasas son secretadas
extracelularmente en el medio circundante y destruyen las moléculas beta

lactdmicas antes que estas tengan oportunidad de entrar en la célula.

Enzimas que modifican los aminoglucésidos: Las bacterias Gram
negativas pueden producir enzimas adenilantes, fosforilantes o acetilantes

que modifican un aminoglucosido para inactivarlo.

Cloranfenicol acetil transferasa: Las bacterias Gram negativas pueden

producir una acetil transferasa que modifica al cloranfenicol para

inactivarlo.
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d. Impermeabilidad de la membrana bacteriana externa

e. Alteracion de porinas en bacterias Gram negativas

Las bacterias Gram negativas pueden volverse resistentes a los antibioticos
beta lactdamicos mediante el desarrollo de barreras de permeabilidad. Esto
es usualmente provocado por porinas alteradas en la membrana externa que
ya no permiten la entrada y el transito de las moléculas del antibiotico dentro
de la célula. Cuando los beta-lactdmicos no pueden alcanzar las PBPs, la

célula es resistente.

f. Alteracion de los Blancos

Las PBPs tanto en bacterias Gram-positivas y Gram-negativas pueden ser

alteradas mediante mutacion de manera que los beta-lactamicos no puedan

unirsea ellas; por tanto, la célula es resistente a agentes antimicrobianos.
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g. Bombas de eflujo

Una amplia variedad de bombas de eflujo proveen resistencia
antimicrobiana tanto en bacterias Gram positivas como en Gram
negativas. El eflujo activo de antibioticos es mediado por proteinas
transmembrana insertadas en la membrana citoplasmica y, en el caso de
los organismos Gram negativos involucra también componentes en la
membrana externa y periplasma. Estas proteinas forman canales que
exportan activamente a un agente antimicrobiano fuera de la célula tan

rapido como entra.

h. Alteracion de rutas metabdlicas

Algunos microorganismos desarrollan una ruta metabdlica alterada que
elude la reaccion inhibida por el antimicrobiano. Mutaciones que
inactivan la timidilato sintetasa bloquean la conversion de deoxiuridilato
a timidilato. Estos mutantes requieren timina o timidina exogena para la
sintesis de ADN y por ende son resistentes a los antagonistas de la ruta

del folato como las sulfonamidas y trimetoprima.
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3.1.

3.2.

CAPIULO 11l

Material y Métodos

Tipo de estudio

El presente trabajo de tesis es de tipo descriptivo y observacional.

Descriptivo ya que se va a describir las caracteristicas observadas en un

grupo de pacientes.

Es un estudio de observacion porque no hay manipulacion ni control de las

variables por el investigador.

Lugar de estudios

Se analizd las muestras de orina de los pacientes del Centro de Salud Santa
Anay se proceso en el Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica
de la Direccién Regional de Salud — Huancavelica, entre los meses abril,

mayo Yy junio de 2018.



3.3. Poblacién de estudio

3.4.

La investigacion se llev6 a cabo con una poblacion que comprendi6 a todos
los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Ana durante los meses
de abril, mayo y junio de 2018 que fueron 88 pacientes cumpliendo con los

criterios de inclusion y exclusion.

Planteamiento operativo

Ubicacion espacial: Centro de Salud Santa Ana, Distrito de Huancavelica,

Provincia de Huancavelica.

Ubicacion temporal: Periodo de abril a junio de 2018.

Unidades de estudio: Muestras de orina de los pacientes mayores de 18

afios con leucocitosis y nitritos positivos/negativos atendidos en el Centro

de Salud Santa Ana, que cumplieron los criterios de inclusion.

54



3.5. Criterios de inclusién

e Pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Ana - Huancavelica, 2018.
e Leucocitos elevados >10 y nitritos positivos/negativos, indicando infeccion
urinaria.

e Urocultivo con recuento de unidades formadoras colonias (UFC) mayor a 10°

UFC/ml.

3.6. Criterios de exclusién

¢ Urocultivo con recuento de unidades formadoras de colonias menor a 10°

UFC/ml.

3.7. Variables

a. ldentificacion de variables

Las variables a estudiar segun el problema y objetivos son: infeccion urinaria

(variable independiente) y patrones de resistencia bacteriana (variable

dependiente).
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b. Definiciéon de las variables

Infeccion urinaria

El pardmetro méas importante para confirmar el diagnostico de infeccion

urinaria es la presencia de un urocultivo positivo, el cual se define como

aquel que presenta un recuento de UFC mayor de 10° UFC/ml de orina.

Resistencia bacteriana

Se considerd que una bacteria es resistente a un antibacteriano cuando no

superd los rangos establecidos por Clinical And Laboratory Standards

Institute, 2018.
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Indicadores

Variable independiente: Infeccidn urinaria

Cuadro 1

Interpretacion de Resultados de Urocultivos.

Fuente: Cavalieri y col., 2005.

Indicadores Variable Infecciones urinarias

. . Un urocultivo es positivo cuando el recuento de
1.Urocultivo Positivo

Unidades Formadoras de Colonias supera 10°

gérmenes/ml de orina.

. . Un urocultivo es negativo cuando el recuento de
2.Urocultivo Negativo g

Unidades Formadoras de Colonias no supera de

10° gérmenes/ml de orina.
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Variable dependiente: Patrones de resistencia bacteriana

Cuadro 2

Interpretacion de Patrones de Resistencia Bacteriana.

Variable
Patrones de resistencia bacteriana
Indicadores
1. Sensible Se considerara que una bacteria es sensible a un

antibacteriano cuando supera el rango establecido por
Clinical And Laboratory Standards Institute — 2018,

establecida para cada agente bacteriano.

2. Resistente

Se considerard que una bacteria es resistente a un
antibacteriano cuando no supera el rango establecido por

Clinical And Laboratory Standards Institute — 2018.

Fuente: Cavalieri y col., 2005.
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3.8.

Material de laboratorio

Equipos

Autoclaves

Balanza analitica

Estufa de incubacion a 37 °C
Mechero Bunsen
Refrigeradora

Microscopio

Cabina de Bioseguridad

Materiales de laboratorio

Tubos de ensayo de 13 x 125 mm
Tubos de ensayo de 15 x 125 mm
Placas Petri de 10 x 100 mm
Matraz de 500 ml

Matraz de 250 ml
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Matraz de 100 ml

Pipeta de 1 ml

Pipeta de 10 ml

Vaso precipitado de 200 ml

Frasco de vidrio color &mbar, de 100 ml capacidad
Frasco de vidrio de 500 ml capacidad
Probeta de 100 ml

Micropipeta de 0,5 — 10 pl
Micropipeta de 10 — 100 pl

Gradillas

Mechero Bunsen

Asa calibrada de 0,001 ml

Medios y reactivos

Agar Mac Conkey

Agar Cistina - Lactosa deficiente en Electrolitos
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Agar Base Sangre

Agar Mueller Hinton

Agar Triple Azdcar (TSI)

Agar Lisina Hierro (LIA)

Agar Citrato de Simmon’s

Medio Movilidad, Indol y Ornitina (MIO)
Medio Sulfuro, Indol y Motilidad (SI1M)
Agar Base Urea

Caldo Rojo de Metilo — VVoges Proskauer
Rojo de Metilo

Solucion Urea 40%

Alfa Naftol

Perdxido de Hidrogeno

Plasma de Conejo
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3.9.Metodologia

En la presente investigacion cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion
se trabajo con 88 muestras de los pacientes atendidos en el Centro de Salud
Santa, entre varones y mujeres (gestantes y no gestantes) mayores de edad en
los meses de abril, mayo y junio, con leucocitosis y nitritos positivos/negativos,
se procedio a brindar la informacion de consentimiento informado (Anexo 01)
y el instrumento de recoleccion de datos (Anexo 02) para el estudio
correspondiente; tomando los casos positivos se realizd posteriormente el

examen de urocultivo y antibiograma.

3.9.1. Obtencion de la muestra

Técnica de Chorro medio

(Instituto Nacional de Salud, 2013)

Para la obtencién de la muestra primeramente se brindé la informacion de
consentimiento informado, posteriormente se realizé una encuesta (Anexo 02)
para la recoleccion de datos previamente antes de la toma de muestra, una vez

cumplido los criterios de inclusion, se procedi6 la toma de muestra.
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Para el mejor entendimiento de los pacientes se explicd graficamente y
escrito, pegando fuera del laboratorio una ficha del procedimiento correcto
de la toma de muestra de chorro medio de la orina. Dentro de ellos los

principios generales se les explicé como:

Recipiente a utilizar, frasco estéril.

La cantidad apropiada de orina fue de aproximadamente de 50 ml.

La higiene personal se realizO previa a la obtencion de la orina, sera
necesaria hacerla en el momento de tomar las muestras y no antes.

Se recomendd no ingerir antibidticos (salvo indicacion de su médico), ni
aspirinas, ni vitamina C durante las 48 horas previas a la recoleccion.

Se tomd la muestra a primera hora de la mafiana, porque la orina se

encuentra concentrada.

Mujeres

Se lavaron el area genital en todos los casos. Se evito recolectar muestras
durante los periodos menstruales.

Hombres

Se lavaron el area genital en todos los casos.
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3.9.2.

Procedimiento de obtencién de la toma de muestra de orina

Se le entreg6 un frasco estéril de 100 ml, rotulado con los datos del paciente,
en el cual depositd la muestra de orina. Una vez depositado la muestra en el
frasco el paciente, realizo la entrega de la muestra al laboratorio del Centro
de Salud Santa Ana previamente firmado su consentimiento informado y
ficha de recoleccion de datos; una vez realizado el examen completo de
orina, si presentaba leucocitosis o nitritos positivos/negativos se realiz6 el

examen de urocultivo y antibiograma e informando al paciente.

Transporte y conservacion de la muestra

(Instituto Nacional de Salud, 2001)

Las muestras de orina fueron transportadas al Laboratorio de Referencia
Regional de Huancavelica en forma inmediata Fueron transportadas en un

cooler con refrigerante bioldgico a 4 °C.
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3.9.3.

Urocultivo

Meétodo de asa calibrada

(Instituto Nacional de Salud, 2005)

Esta estimacion cuantitativa consistio en sembrar la muestra en una placa
con medio agar CLED, Agar Sangre de Cordero 5 % y Medio Mac Conkey
de la muestra de orina, sin centrifugar, empleando un asa bacterioldgica

calibrada de 0,001 ml

Los cultivos se realizaron en una cabina de bioseguridad.

Se utilizaron placas de Agar Sangre, Agar CLED y Mac Conkey para cada
muestra.

Se realiz6 la siembra con un asa calibrada de 0,001 ml, posteriormente se
esterilizé el asa de siembra flameandola en el mechero Bunsen hasta que se
marcara en color rojo vivo y dejandolo enfriar el asa.

Se inoculé en el centro de la placa con medio a partir del cual se extendié la
muestra, hacia delante y hacia atras.

El in6culo se disemind uniformemente con trazos perpendiculares a la

siembra inicial en toda la placa.
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Concluida la siembra, se cerrd la placa y se coloco la parte que tiene el medio
de cultivo hacia arriba.
Se incubaron la placa de Agar Sangre, Agar CLED y Mac Conkey a 35 -

37 °C en condiciones aerobicas por 24 horas.

Lectura

Se realizd la evaluacion a las 24 horas, y si no hubo crecimiento bacteriano
se dejé incubar hasta las 48 horas.
La evaluacion consistio en el recuento de colonias y se hallé las Unidades

Formadoras de Colonias por ml.

Interpretacion

La cuenta significativa de bacterias en orina es la presencia de mas de 10°

UFC/ml de un solo germen (infeccion urinaria).

Los recuentos intermedios (10° - 10* UFC/ml) indicaron infeccion si el

procedimiento de recoleccion de orina fue realizado correctamente.
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Generalmente el aislamiento de tres 0 mas especies bacterianas indica que
la muestra se ha contaminado por recoleccion inadecuada o demora en la
siembra

En pacientes sin catéter se puede comprobar si el procedimiento de
obtencion de muestra fue realizado correctamente observando la frecuencia
con la cual se informan recuentos de colonias intermedias entre 10° - 10*
UFC/ml. En pacientes sin infecciones del tracto urinario, el recuento es nulo

0 se reduce a pocas colonias.

Tabla 2

Criterio de Kass.

UFC/ml CRITERIO DE KASS
0-10 000 Negativo a las 24 horas de incubacion a 36 °C

Se sugiere repetir cultivo. Revisar condiciones de
10 000-50 000 toma de muestra y correlacion de leucocitos en
sedimento urinario.

Seaisl6o __, 000 UFC/ml (reportar el
50000-100000 | numero de UFC contado y especie bacteriana con su

sensibilidad antimicrobiana.
Se aisl6 __, mas de 100,000 UFC/ml infeccion

urinaria verdadera, hacer antibiograma y reportar.

100 000 0 més

Fuente: Rivera, 2011
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3.9.4. Identificacion de los principales agentes bacterianos causantes
de las infecciones urinarias en pacientes atendidos en el Centro

de Salud Santa Ana.

Identificacion bacteriana

(Instituto Nacional de Salud, 2005)

Se les realizd a los agentes etioldgicos aislados Gram negativos, las

siguientes pruebas bioquimicas:

e Deteccion de la enzima Catalasa (Prueba de la Catalasa).

e Prueba de fermentacion de azlcares (lactosa, sacarosa y glucosa),
produccién de acido sulfhidrico (Agar Triple Azlcar).

e Descarboxilacion, desaminacion de la lisina (Agar Lisina Hierro).

e Deteccion de la enzima citrato (Agar Citrato de Simmon’s).

e Deteccion de la enzima ornitina decarboxilasa y produccién de indol

(Medio MI0O).
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Deteccion de movilidad, produccién de indol y de sulfuro de
hidrogeno (Medio SIM).

Actividad ureasica (Prueba de la Ureasa).

Prueba de fermentacién de glucosa con produccion de acido (Prueba
de Metilo).

Produccion de acetoina o acetil metil carbinol por descarboxilacion

(Prueba Voges — Proskauer).

Se les realizo a los agentes etioldgicos aislados Gram positivos, las

siguientes pruebas bioquimicas:

Prueba de la Coagulasa.

Prueba de disco de Novobiocina.

Para la identificacion se sigui6 los criterios recomendados por Mac
Faddin (2003), Manual de bacteriologia sistematica de Bergey
(2005), Manual de procedimientos bacterioldgicos en infecciones

intrahospitalarias N° 28 del Instituto Nacional de Salud (2005).
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Posteriormente se enviaron a la Universidad Peruana Unidn para el Control
de Calidad de las cepas de los agentes etioldgicos aislados y para su
confirmacion definitiva, los cuales fueron confirmados mediante el sistema

de identificacion Micro Scan Panel NC 66 (Anexo 06).

3.9.5. Patrones de resistencia de los principales agentes causantes de las
infecciones urinarias en pacientes atendidos en el Centro de Salud

Santa Ana

Preparacion del Agar Mueller Hinton

Se utilizaron placas con agar Mueller Hinton de 150 mm de manera que el
grosor del agar en la placa fuera de 4 mm. Realizado un control de calidad
por cada lote de placas preparadas, registrando en el cuaderno de control de

calidad de preparacion de medios.
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Preparacién del inoculo

Se trabajo con la escala de Mac Farland 0,5 para la turbidez, preparado por
el Instituto Nacional de Salud del Peru, donde se verifico la densidad
correcta del estandar usando un espectrofotdmetro, cuya absorbancia a 625
nm dio de resultado 0,08 para el estandar 0,5 Mac Farland, lo cual indic6

que la densidad es correcta.

Para la preparacion del indculo se utilizé el método directo de inoculacion
a partir de colonias aisladas de una placa de cultivo con agar no selectivo
(medio TSA) e incubada por 18 - 24 horas, se seleccion6 las colonias
aisladas y se suspendi6 directamente en solucion salina y fue ajustada a la

escala 0,5 de Mac Farland.
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Inoculacion de las placas

Dentro de los 15 minutos siguientes al ajuste de la turbidez del in6culo, se
sumergid un hisopo estéril en la suspension, se rotd el hisopo varias veces
presionando firmemente sobre la pared interior del tubo por encima del nivel
del liquido para remover el exceso de in6culo. Se inoculd en la superficie
seca de la placa de Mueller Hinton, estriando con el hisopo en tres
direcciones para asegurar una distribucion uniforme del indculo. Antes de
colocar los discos, se dejo secar la placa a temperatura ambiente durante 3
a 5 minutos para que cualquier exceso de humedad superficial sea

absorbido.

Se obtuvieron los patrones de resistencia de los principales agentes

mediante el método de disco difusion utilizando discos de sensibilidad

aprobados marca HIMEDIA, EMV recomendados por la FDA.
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3.10.

3.11.

Recoleccién de datos

Se realizé una revision de los informes de resultados entregados de los
urocultivos positivos luego de haberlos procesados por el método de asa
calibrada con sus respectivos antibiogramas. Se recogieron datos
adicionales utilizando un instrumento de investigacion (Anexo 02) una

encuesta dicotdmica validada por jueces expertos al 100 % aceptable.

Andlisis de datos

Para cada combinacion organismo/antimicrobiano, se utilizé6 los
antimicrobianos establecidos por Clinical And Laboratory Standards
Institute — CLSI de Procedimientos para la Prueba de Sensibilidad

Antimicrobiana por el Método de Disco Difusion, 2018.
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Para la realizacion del reporte de datos de susceptibilidad se gui6 de la

siguiente informacion:

e Clinical And Laboratory Standards Institute, Manual M100 28™"

Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing, 2018.

3.12. Analisis estadistico

Para la presentacion de los resultados se usaron tablas de frecuencia, graficos
de barra y pastel. El reporte de los datos incluy6 basicamente el Porcentaje de
Resistencia (El porcentaje de resistencia para cada combinacion organismo/
antimicrobiano). La evaluacion estadistica para la comprobacion de la hipétesis

se realiz6 con las medias de los datos obtenidos.
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CAPITULO IV

Resultados

Cuadro 03

Distribucidn de los pacientes por grupo etareo con urocultivo positivo.

PROMEDIO 32 afios
MEDIANA 30 afios
MODA 26 anos
MINIMO 18 afios
MAXIMO 88 afios
RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
18-30 19 66 %
31-43 6 21 %
44-56 1 3%
57-69 2 7%
70-82 0 0%
83-95 1 3%
TOTAL 29 100.00 %

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el Cuadro 3 se logré identificar que el intervalo de edad més
frecuente en el que se producen las infecciones urinarias es de 18-30 afios,
obteniendo un 66 % del 100 %; donde el promedio de edades es de 32 afios de los

29 pacientes con resultados positivos en urocultivo.



DISTRIBUCION DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA ANA CON UROCULTIVO
POSITIVO SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO.
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Gréfico 01. Distribucidn de pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Ana con urocultivo positivo segin
grupo etéreo y sexo.
Fuente: Elaboracién propia.
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Interpretacion

El grupo etareo con mayor frecuencia de infecciones urinarias fue el de
18- 30 afios con un 66 %. Los factores de riesgo asociados a la infeccion del
tracto urinario son cambiantes y dependieron fundamentalmente de la edad,
de los hébitos de conducta, de las condiciones fisioldgicas y anatémicas del

tracto urinario.

77



DISTRIBUCION DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA ANA CON UROCULTIVO
POSITIVO SEGUN SEXO.

SEXO MASCULINO
0%

SEXO FEMENINO
100%

* SEXO FEMENINO ¥ SEXO MASCULINO

Gréfico 02. Distribucion de pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Ana con urocultivo positivo
segln sexo.

Fuente: Elaboracién propia.
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Interpretacion

Se observa un total predominio del sexo femenino con un 100 % vy el sexo
masculino 0 % en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Ana

con resultados positivo en urocultivo.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES GESTANTES O
NO GESTANTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD SANTA ANA CON UROCULTIVO
POSITIVO

NO GESTANTE
34%

GESTANTE
66%

* NO GESTANTE  ~ GESTANTE

Gréfico 03. Distribucion de pacientes gestantes o no gestantes atendidos en el Centro de Salud
Santa Ana con urocultivo positivo.
Fuente: Elaboracién propia.
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Interpretacion

De los 29 pacientes con resultado de urocultivo positivo el 66 % fueron
gestantes, la bacteriuria asintomdtica en la embarazada estd causada
principalmente por bacilos Gram negativos de la familia Enterobacteriaceae,

siendo Escherichia coli el responsable en el 75-90 % de los casos.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA ANA CON UROCULTIVO
POSITIVO SEGUN GRUPO ETAREO Y ETIOLOGIA
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_ | 31-43 | 4456 | 5769 | 70-82 | 83-95 | TOTAL
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* Proteus mirabilis

™ S.aureus

S. epidermidis

Gréfico 04. Distribucion de pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Ana con urocultivo positivo
segln grupo etareo y etiologia.

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

En el Gréfico 4 se observa que el grupo etareo de 18-30 afios se hallaron
los 4 agentes etioldgicos encontrando un total de 20 bacterias (16 Gram
negativos, 4 Gram positivos) y la bacteria mas predominante fue

Escherichia coli seguida por Proteus mirabilis.
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ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES URINARIAS
AISLADOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD SANTA ANA.

2

6 %

Proteus Staphylococcus Staphylococcus
mirabilis aureus epidermidis

agentes
etiologicos

AGENTES ETIOLOGICOS

Gréfico 05. Etiologia de las infecciones urinarias aislados de pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa
Ana.

Fuente: Elaboracidn propia.
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ETIOLOIA DE LAS INFECCIONES URINARIAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA ANA - GRUPOS BACTERIANOS

* Gram Negativo  * Gram Positivo

Gréfico 06. Etiologia de las infecciones urinarias en pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Ana -
Grupos Bacterianos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

En los Graficos 5 y 6 se muestran los agentes etioldgicos encontrados en
los urocultivos positivos de los 29 pacientes, encontrando 4 agentes
etioldgicos entre ellas 25 Gram negativas y 5 Gram positivas; la mas
frecuente fue Escherichia coli (67 %) de los casos, seguido por Proteus
mirabilis con el 17 % de los casos, siendo asi las bacterias Gram negativas

las mas predominantes en las infecciones urinarias.
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Tabla 3

Patrones de resistencia de Escherichia coli a los antimicrobianos causante de las infecciones urinarias en pacientes atendidos en el Centro de Salud

Santa Ana, 2018.

AGENTE ETIOLOGICO: Escherichia coli
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Fuente: Elaboracion propia.
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PATRONES DE SENSIBILIDAD DE Escherichia coli A LOS ANTIMICROBIANOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAZISITA ANA, 2018.

| | Am | | of | NIT | cTx | cFP | coT |
* RESISTENTE 6 | 8| 1| 3] 8
|~ INTERMEDIO| | 2 | 3 | o oo 9o
|mSENSIBLE | | 7 | 12 | [15] 12|12 19] 8|

* RESISTENTE ~ * INTERMEDIO = SENSIBLE

Gréfico 07. Patrones de sensibilidad de Escherichia coli a los antimicrobianos en pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Ana, 2018.

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

Se puede observar en el Gréfico 7 los diferentes valores obtenidos mediante
el método de disco difusion, viendo que el mayor porcentaje de
Escherichia.coli fue sensible a los 23 antimicrobianos, pero presenta una
resistencia a 19 (82,6 %) de los 23 (100 %) antimicrobianos establecidos
por Clinical And LaboratoryStandards Institute en el Manual M100 28 ™

Edition Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing.

Dentro de las cepas aisladas de Escherichia coli se realizé la identifacion de
Beta lactamasas de espectro extendido, en el cual se obtuvo un 100 % de

BLEE negativos.
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Leyenda (Enterobacterias)

AM: Ampicilina

CF: Cefalotina

CRM: Cefuroxina

CXT: Cefoxitina

CTR: Ceftriaxona

CAZ: Ceftazidina

CFM: Cefixima

C: Cloranfenicol

AMS: Ampicilina/Sulbactam
AMC: Amoxicilina Ac. Clavulanico
CS: Cefoperazona/Sulbactam
ATM: Aztreonam

IPM: Imipenem

GEN: Gentamicina

AK: Amikacina

NAL: Ac. Nalidixico

NX: Norfloxacina

CIP: Ciprofloxacina

OF: Ofloxacina

NIT: Nitrofurantoina

CTX: Cefotaxima

CFP: Cefepime

COT: Trimetoprim/Sulfametoxazol
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PATRONES DE RESISTENCIA DE Escherichia coli A LOS
ANTIMICROBIANOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA ANA
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* RESISTENTE 1m|s5|3f22|1]|4|4|2|s5|[s|[ofo]o]2]o]of|[7|[5]|6]|8]1]|3]S3s

ANTIMICROBIANOS

Gréfico 08. Patrones de resistencia de Escherichia coli a los antimicrobianos en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Santa Ana.

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

Se utilizaron 23 antimicrobianos frente a Escherichia coli por paciente,
Escherichia coli presenté resistencia de a Cefoxitina (12 %), Amplicilina
(11 %). En general se observd que las cepas halladas en el estudio son

resistentes a estos dos antimicrobianos con gran porcentaje.
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PATRONES DE RESISTENCIA DE Escherichia coli A LOS
ANTIMICROBIANOS EN PACIENTES ATENDIDOS DE 18 -30
ANOS.
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Grafico 09. Patrones de resistencia de Escherichia coli a los antimicrobianos en pacientes atendidos de 18 -30 afios.

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion

Siendo Escherichia coli la bacteria méas frecuente en infecciones urinarias,
se compara en el Gréfico 9 la resistencia, intermedio y sensibilidad de la
cepa con el grupo etareo mas propenso en presentar infecciones urinarias.
Se puede observar en este grupo etareo las cepas hallados en el estudio
presentan una resistencia a Ampicilina (12,5 %) Nitrofurantoina (10,7 %)

Norfloxacina (8,9 %) y Trimetoprim/Sulfametoxazol (8,9 %).
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PATRONES DE RESISTENCIA DE Escherichia coli A LOS
ANTIMICROBIANOS EN PACIENTES ATENDIDOS DE 31- 43
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Gréfico 10. Patrones de resistencia de Escherichia coli a los antimicrobianos en pacientes atendidos de 31- 43 afios.

Fuente: Elaboracién propia.
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Interpretacion
En este grupo etareo Escherichia coli presentd un perfil de resistencia a

Acido Nalidixico (13,5 %), Amplicilina (10,8 %), Cefoxitina (10,8 %),

Trimetoprim/Sulfametoxazol (8,1 %).
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PATRONES DE RESISTENCIA DE Escherichia coli A LOS
ANTIMICROBIANOS EN PACIENTES ATENDIDOS DE 83-95

ANOS.
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Gréfico 11. Patrones de resistencia de Escherichia coli a los antimicrobianos en pacientes atendidos de 83-95 afios.
Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

En este grupo etareo Escherichia coli presenta un patron de resistencia a
Ampicilina (14,3 %), Cefalotina (14,3 %), Cefoxitina (14,3 %), Acido
Nalidixico (14,3 %), Norfloxacino (14,3 %), Ciprofloxacina (14,3 %),

Trimetoprim/ Sulfamoxazol (14,3 %).
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Tabla 4

Patrones de resistencia de Proteus mirabilis a los antimicrobianos causante de las infecciones urinarias en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Santa Ana, 2018.

AGENTE ETIOLOGICO: Proteus mirabilis
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Fuente: Elaboracion propia.
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PATRONES DE SENSIBILIDAD DE Proteus mirabilis A LOS ANTIMICROBIANOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA, 2018.
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Gréfico 12. Patrones de sensibilidad de Proteus mirabilis a los antimicrobianos causante de las infecciones urinarias en pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa
Ana, 2018.
Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

Se puede observar en el Grafico 12 los diferentes valores obtenidos
mediante el método de disco difusion, viendo que el mayor porcentaje
Proteus mirabilis es sensible a los 23 antimicrobianos, pero presenta una
resistencia a 8 (34,8 %) de los 23 (100 %) antimicrobianos establecidos
por Clinical And Laboratory Standards Institute en el Manual M100 28 ™

Edition Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing.

Dentro de las cepas aisladas de Proteus mirabilis se realizaron el BLEE, en

el cual se obtuvo un 100 % de BLEE negativos.
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PATRONES DE RESISTENCIA DE Proteus mirabilis A LOS
ANTIMICROBIANOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA ANA.
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Gréfico 13. Patrones de resistencia de Proteus mirabilis a los en pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Ana.

Fuente: Elaboracién propia.

102



Interpretacion

Se utilizaron 23 antimicrobianos frente a Proteus mirabilis por paciente,
Proteus mirabilis presenta resistencia de frente a Amoxicilina/Ac.
Clavulanico (15,4 %), Acido Nalidixico (15,4 %), Norfloxacina (15,4 %),
Ciprofloxacina (15,4 %), Ofloxacina (15,4 %), Cefixima (7,7 %),

Ampicilina/Sulbactam (7,7 %) y Trimetoprim/Sulfametoxazol (7,7 %).
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PATRONES DE RESISTENCIA DE Proteus mirabilis A LOS
ANTIMICROBIANOS EN PACIENTES ATENDIDOS DE 18 - 30

ANOS
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Grafico 14. Patrones de resistencia de Proteus mirabilis a los antimicrobianos en pacientes atendidos de 18 - 30 afios

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

Siendo Proteus mirabilis la segunda bacteria mas frecuente en infecciones
urinarias, se compara en el Gréfico 14 la resistencia, intermedio y
sensibilidad de la cepa con el grupo etdreo mas propenso en tener
infecciones urinarias. Se puede observar en este grupo etareo que las cepas
halladas en el estudio presentan una resistencia bacteriana frente a Acido
Nalidixico (22,2 %), Norfloxacina (22,2 %), Ciprofloxacina (22,2 %),
Ofloxacina (22,2 %), Amoxicilina/Acido Clavulanico (11,2 %), siendo los

antimicrobianos mas utilizados para las infecciones urinarias.
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PATRONES DE RESISTENCIA DE Proteus mirabilis A LOS
ANTIMICROBIANOS EN PACIENTES ATENDIDOS DE 57 - 69
ANOS
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Gréfico 15. Patrones de resistencia de Proteus mirabilis a los antimicrobianos en pacientes atendidos de 57 — 69 afios
Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

En este grupo etadreo Proteus mirabilis presenta resistencia a
Cefixima (25 %), Amoxicila/Sulbactam (25 %), Amoxicilina/Ac.

Clavulanico (25 %), Trimetoprim/Sulfametoxazol (25 %).
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Tabla 5

Patrones de resistencia de Staphylococcus aureus a los antimicrobianos causante de las infecciones urinarias en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Santa Ana, 2018.

AGENTE ETIOLOGICO : S.aureus

ANTIBIOTICO P OX | VA | GEN | NX | CIP | TET | E | CLI | C | RIF | NIT | TSM
URO 0002 S.aureus S S S S R I S S S R S S S
URO 0013 S.aureus S S S S R R S I S R S R S
RESISTENTE 0 0 0 0 2 1 0 0 0 2 0 1 0
INTERMEDIO 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
SENSIBLE 2 2 2 2 0 0 2 1 2 0 2 1 2
TOTAL 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Fuente: Elaboracion propia.
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PATRONES DE SENSIBILIDAD DE Staphylococcus aureus
A LOS ANTIMICROBIANOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA ANA, 2018.
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Grafico 16. Patrones de sensibilidad de Staphylococcus aureus a los antimicrobianos en pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Ana, 2018.
Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

Se puede observar en el Grafico 16 los diferentes valores obtenidos
mediante el método de disco difusion, viendo que el mayor porcentaje de
Staphylococcus aureus fue sensible frente a los 10 antimicrobianos, pero
presentd una resistencia a 4 (40,8 %) de los 13 (100 %) antimicrobianos
establecidos por Clinical And Laboratory Standards Institute en el Manual
M100 28 " Edition Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility

Testing actualizado en febrero del 2018.
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Leyenda (Gram positivos)

P: Penicilina

OX: Oxacilina

VA: Vancomicina
GEN: Gentamicina
NX: Norfloxacina
CIP: Ciprofloxacina
TET: Tetraciclina
E: Eritromicina
CLI: Clindamicina
C: Cloranfenicol
RIF: Rifampicina
NIT: Nitrofurantoina

TSM: Trimetoprim/Sulfametoxazol
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PATRONES DE RESISTENCIA DE S. aureus A LOS
ANTIMICROBIANOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
CENTRO DE SALUD SANTA ANA

2

0 f

* RESISTENCIA |

Grafico 17. Patrones de resistencia de S. aureus a los antimicrobianos en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Santa Ana.

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion

Se utilizaron 13 antimicrobianos frente a Staphylococcus aureus, presentd

resistencia frente 4 antimicrobianos de Norfloxacina (33,3 %),

Ciprofloxacina(16,7 %), Cloranfenicol (33,3 %) y Nitrofurantoina (16,7 %).
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PATRONES DE RESISTENCIA DE S. aureus A LOS
ANTIMICROBIANOS EN PACIENTES ATENDIDOS DE 18 -
30 ANOS
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Grafico 18. Patrones de resistencia de S. aureus a los antimicrobianos en pacientes atendidos de 18 -30 afios.

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion

Siendo Staphylococcus aureus la bacteria mas frecuente en infecciones
urinarias en el grupo de bacterias Gram positivos, se comparo en el Gréfico
18 la sensibilidad de la cepa con el grupo etareo mas propenso en presentar
infecciones urinarias. Se observé en este grupo etareo (18 - 30 afios) que las
cepas hallados en el estudio solo se ha encontrado en este grupo etareo y
presentaron una resistencia bacteriana a Norfloxacina (33,3 %),

Ciprofloxacina (16,7 %), Cloranfenicol (33,3 %), Nitrofurantoina (16,7 %).
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Tabla 6

Patrones de resistencia de Staphylococcus epidermidis a los antimicrobianos causante de las infecciones urinarias en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Ana, 2018.

AGENTE ETIOLOGICO : S. epidermidis

ANTIBIOTICO P | OX | VA |GEN|NX|CIP|TET| E [CLI| C |RIF|NIT|TSM

1 URO 0002 s.epidermidis S S S S S| S I I S S S S S
2 URO 0003 s.epidermidis S S S S I I S S S S S S S
3 URO 0007 S.epidermidis | S S S S I I S I S S S S S
RESISTENTE 0 0 0 0 0| 0| O 0 0 0 0 0 0
INTERMEDIO 0 0 0 0 2 | 2 1 2 0 0 0 0 0
SENSIBLE 3 3 3 3 111 2 1 3 3 3 3 3

TOTAL 3 3 3 3 313 |3 3 3 3 3 3 3

Fuente: Elaboracion propia
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PATRONES DE RESISTENCIA DE Staphylococcus epidermidis A LOS
ANTIMICROBIANOS CAUSANTE DE LAS INFECCIONES URINARIAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA, 2018.

3

HER e

00 00 00 00 (0]

* RESISTENTE |
* INTERMEDIO
» SENSIBLE

* RESISTENTE ~ ~ INTERMEDIO = SENSIBLE

Grafico 19. Patrones de resistencia de Staphylococcus epidermidis a los antimicrobianos causante de las infecciones urinarias en pacientes atendidos en el Centro

de Salud Santa Ana, 2018.

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

Se puede observar en el Grafico 19 los diferentes valores obtenidos
mediante el método de disco difusién, que el mayor porcentaje de
Staphylococcus epidermidis fue sensible a los 13 antimicrobianos, pero no
presentd resistencia a los 13 (100 %) antimicrobianos, pero presentd un
rango intermedio frente a 4 (30,8 %) antimicrobianos establecidos por
Clinical And Laboratory Standards Institute en el Manual M100 28 ™
Edition Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing

actualizado en febrero del 2018.
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PATRONES DE SENSIBILIDAD DE BACTERIAS GRAM NEGATIVOS A LOS
ANTIMICROBIANOS AISLADOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD SANTA ANA, 2018.
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Gréfico 20. Patrones de sensibilidad de bacterias Gram negativos alos antimicrobianos aislados en pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Ana, 2018

Fuente: Elaboracion propia

119



PATRONES DE SENSIBILIDAD DE BACTERIAS GRAM POSITIVOS A LOS
ANTIMICROBIANOS AISLADOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SASLUD SSANTA /SA\NA, 2918.
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Gréfico 21. Patrones de sensibilidad de bacterias Gram positivos a los antimicrobianos aislados en pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Ana, 2018.

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

En los Gréficos 20 y 21 se observaron la comparacion de 2 grupos de
bacterias (Gram negativos y Gram positivos), de los 88 pacientes en estudio,
29 dieron con resultados positivos en urocultivo, aislando 30 cepas

bacterianas entre ellos 25 cepas Gram negativos y 5 cepas Gram positivos.

En las infecciones urinarias las mas predominantes como agentes patdgenos
se consideran las bacterias Gram negativos dentro la bacteria méas prevalente
fue Escherichia coli, Proteus mirabilis; como también se encuentraron
bacterias Gram positivos, siendo la bacteria mas prevalente Staphylococcus

aureus.
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CAPITULO V

Discusioén

Desde hace mucho tiempo se reconoce que las propiedades fisicas y
quimicas de la orina constituyen indicadores importantes del estado de salud
(Graff, 1987). Las infecciones del tracto urinario (ITU) son un problema
frecuente en adultos en atencién primaria. Un tercio de las visitas a las
consultas de atencidn primaria lo son por procesos infecciosos. De estos, un
10 % son ITU. Si se adiciona las que se autotratan y las que acuden a las
urgencias hospitalarias 0 ambulatorias, se tiene una idea del importante
problema de esta patologia, lo que conlleva un gran consumo de
antibidticos. La mayoria de las ITU ocurre en mujeres sin enfermedades de
base y sin anomalias funcionales o estructurales del tracto urinario, por lo

que se consideran ITU no complicada (Pigrau, 2013).



Las infecciones de tracto urinario (ITU) son uno de los problemas de salud
publica, ya que se estima que globalmente ocurren al menos 150 millones
de casos de ITU por afio en E.E.U.U. (Tucto y col., 2014), mientras en el
Perd, de todos los casos de infecciones asociadas a la atencion en salud, el
19 % es por ITU (MINSA, 2017). Asimismo, es un problema importante en
la practica médica, por su elevada frecuencia y por las serias
complicaciones. La mayoria son de origen bacteriano, causadas por
microorganismos  de  procedencia intestinal que  pertenecen

fundamentalmente a la familia Enterobacteriaceae (Loayza, 2004).

Los microorganismos pueden llegar a las vias urinarias por diseminacion
hematégena o linfatica, aunque hay abundantes datos clinicos y
experimentales que demuestran que el ascenso de microorganismos desde
la uretra es la via mas frecuente que produce IU, especialmente por
microorganismos de origen intestinal (es decir, Escherichia coli y otras
enterobacterias). Esto ofrece una explicacion l6gica de la mayor frecuencia
de IU en las mujeres que en los varones y del mayor riesgo de infeccion

después de un sondaje o instrumentacion vesical. (Grabe et al, 2010)
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Durante los 03 meses que durd el estudio fueron atendidos en el laboratorio
del Centro de Salud Santa Ana 88 pacientes, de los 88 pacientes con
urocultivo se obtuvo 29 urocultivos positivos los cuales cumplieron los
criterios de inclusion. El promedio de edad fue de 32 afios, una mediana de

30 afos y una moda de 26 afios (Cuadro 01).

El incremento del consumo de antibidticos es una de las principales causas
reconocidas del aumento de las resistencias bacterianas a las mismas

(Lazaro y Oteo, 2006).

Previamente se ha informado a cada paciente sobre el interés de estudio de
investigacion que se ha realizado, una vez firmado su consentimiento
informado se les realiz6 una encuesta dicotdmica a los 88 pacientes en
donde el 44 % presentaba malestar al orinar y 56 % no presentaba malestar
al orinar, esto indicd que un gran porcentaje de pacientes que no presentaron
malestar fisico pero si presentaban infeccion urinaria en su examen
completo de orina, lo que indicaba que estaban desarrollando una

bacteriuria asintomatica.
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El 61 % de los pacientes presentaron dolor de espalda localizada
anatomicamente en la posicién del rifion y un 39 % no lo presentaba. Los
dolores en el rifion externamente son por diferentes factores, por ejemplo
pielonefritis; el 69 % de los pacientes se encontraban embarazadas y el
31 % no se encontraban embarazadas, el Ministerio de Salud del Perd
solicitd a todo personal de salud realizar a una mujer embarazada, durante
el embarazo, 2 baterias de examenes a las gestantes incluyendo el examen
completo de orina y en cada control examen de proteinuria y bacteriuria, las
mujeres embarazadas estan mas propensas de contraer una infeccion
urinaria por diferentes factores, como el pH de la orina es alcalina, en un

medio iddneo para la multiplicacion bacteria en un medio bioldgico liquido.

Los cambios anatomicos y funcionales que ocurren durante el embarazo,
guardan una relacion directa con el aumento a la predisposicion para las
infecciones urinarias: los rifiones aumentan de tamafio por aumento del flujo
sanguineo que deben filtrar y por lo tanto aumenta la longitud renal, la vejiga

es desplazada de su sitio habitual y (a causa del aumento de la hormona
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progesterona), pierde tono muscular durante el embarazo. Resulta mas
dificil vaciarla por completo cuando orinas y se vuelve mas propensa al
reflujo, una condicién en la que parte de la orina vuelve a subir por los
uréteres hacia los rifiones. El Utero (que sigue creciendo) comprime los
uréteres, especialmente el del lado derecho, acumulandose en los uréteres
hasta 200 ml de orina. Este estancamiento urinario favorece el crecimiento
de las bacterias. El crecimiento del abdomen también dificulta la realizacion
de una buena higiene cuando va al bafio. Se cambia el pH de la orina y se
hace mas alcalino y otro de los factores que contribuyen para la
multiplicacién de bacterias es la mayor eliminacidn de proteinas por la orina

conforme avanza la gestacion.

El 59 % de los pacientes present6 haber realizado una infeccion urinaria y
41 % no presento haber realizado una infeccion urinaria, los pacientes que
experimentaron un antecedente de haber sufrido una infeccidn urinaria, un
54 % a recibido tratamiento con antibioticos asesorado por un personal de

salud y un 46 % no ha recibido un tratamiento con antibidticos.
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El gran problema actual de la resistencia bacteriana, es que el 27 % de los
pacientes se automedicaron y el 73 % no se han automedicaron; lo mas
alarmante es que un 81 % de los pacientes nunca se han realizado un
urocultivo en un establecimiento de salud publico ni privado, creando
posiblemente resistencia al estar automedicandose y tener episodios
seguidos de infecciones urinarias, pero un 19 % de los pacientes si se han

realizado urocultivos.

Durante el muestreo, un 97 % de los pacientes no recibieron tratamiento de
antibidticos (infeccidn urinaria, fiebre, gripe, etc.) y un 3 % si recibieron

antibidticos para anemia, fiebre (Sulfato ferroso y paracetamol).

De los 29 pacientes con resultado de urocultivo positivo el grupo etareo con
mayor frecuencia de infecciones urinarias fue de 18 -30 afios con un 66 %
(Grafico 01), los factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto
urinario son cambiantes y dependen fundamentalmente de la edad, de los
habitos de conducta, de las condiciones fisioldgicas y anatémicas del tracto

urinario.
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En el intervalo de edad comprendido entre los 15 afios a més, los principales
factores son el coito, nueva pareja sexual en el afio previo, uso de
espermicidas, antibioticoterapia previa, 1U previas. Algunos autores han
sugerido que, en mujeres jovenes, las diferencias anatomicas en la distancia
entre la uretra y el ano podrian ser un factor de riesgo, y en cambio no lo
serian ni la longitud de la uretra ni el volumen del residuo postmiccional

(Pigrau, 2013).

El coito, en estas edades, es el principal factor de riesgo de IU, ya que facilita
tanto la colonizacion periuretral por E. coli, como el ascenso del mismo
desde la periuretra hasta la vejiga. Muchas mujeres nunca experimentan una
infeccion urinaria hasta que comienzan su actividad sexual. El uso de
espermicidas (frecuentemente se trata de los espermicidas que recubren los
condones masculinos y los diafragmas femeninos) y la antibioticoterapia
alteran el habitat vaginal, disminuyendo los lactobacilos y aumentando la
colonizacién vaginal y periuretral por E. coli, lo que favorece la IU (Pigrau,

2013).
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El sexo femenino constituye el 100 % y el sexo masculino 0 % (Gréafico 02)
presentando infeccidn urinaria; las mujeres son cuatro veces mas propensas
que los hombres a desarrollar infecciones urinarias o cistitis, segun un
estudio del Instituto Nacional de Diabetes, Enfermedades Digestivas y de
Rifiones de los Estados Unidos, (NIDDK) y con el cual coinciden expertos

costarricenses.

La anatomia femenina explica que la prevalencia en este grupo sea mayor,
las mujeres tienen la uretra méas corta que los hombres y esto favorece el
transito de bacterias hacia la vejiga; la cercania de este conducto a la vagina
y al ano también propicia la contaminacion; el hospital Universidad del
Norte realizo el trabajo de investigacion “Infecciones de las vias urinarias
en el Hospital Universidad del Norte". El objetivo fue determinar el
comportamiento epidemioldgico de las infecciones del tracto urinario y
cambios en la sensibilidad y resistencia antibio6tica de Escherichia coli desde

enero de 2005 a diciembre de 2006. La distribucion porcentual de infeccién
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del tracto urinario (ITU) en el 2005 en mujeres fue de 72,9 %, en hombres
fue de 27,1 %; en el afio 2006, en mujeres fue de 73,8 % y en hombres fue
de 26,2 %. debido que las mujeres son cuatro veces mas propensas que
los hombres a desarrollar infecciones urinarias o cistitis, por la anatomia
femenina explica la prevalencia en este grupo sea mayor, las mujeres
tienen la uretra mas corta que los hombres y esto favorece el transito de
bacterias hacia la vejiga; la cercania de este conducto a la vagina y al

ano también propicia la contaminacion.

De los 88 pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Ana
cumplieron con los criterios de inclusién, el 69 % fueron gestantes y
27 % no gestantes, de los 29 pacientes con resultado de urocultivo positivo
el 66 % son gestantes (Grafico 03), la bacteriuria asintomatica en la
embarazada esta causada principalmente por bacilos Gram negativos de la
familia Enterobacteriaceae, siendo E. coli el responsable en el 75-90 % de
los casos (Pigrau, 2013). Los cambios anatomicos y funcionales, que
ocurren durante el embarazo, guardan una relacion directa con el aumento a

la predisposicién para las infecciones urinarias.
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Segun Pigrau (2013), en el embarazo, debido a la coexistencia de diferentes
factores mecanicos y hormonales, se producen cambios anatomicos y
funcionales que elevan el riesgo de BA y de ITU. La BA es detectable al
inicio de la gestacion. Aunque la mayoria de las mujeres con BA la presentan
de forma previa al embarazo, el riesgo de aparicién de la misma también

aumenta conforme progresa la gestacion.

En este trabajo de investigacion se ha aislado en las muestras de los pacientes
del Centro de Salud Santa Ana 4 agentes patogenos. En el grafico 05, el
agente etiologico mas frecuente fue Escherichia coli (67 %), Proteus
mirabilis (17 %), Staphylococcus aureus (4 %) y Staphylococcus epidermidis
(10 %); dividiendo en 2 grupos bacterianos, en bacterias Gram negativas con
un 83 % y Gram positivos con un 17 %, segun los estudios viene a ser la
bacteria mas frecuente en infeccion urinaria. Asi lo demuestran los siguientes
estudios, en la Clinica Universitaria de Navarra se realizo la investigacion:
"Infeccion urinaria en pacientes mayores de 60 afios. Aislamientos mas
frecuentes y evolucion de los perfiles de sensibilidad antibiética durante el
periodo 1998 - 2002", llegando a concluir que el porcentaje de urocultivos

positivos en
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pacientes mayores de 60 afios fue de un 34 % tanto a nivel intra como
extrahospitalario, siendo el aislado mas frecuente E coli. un alto porcentaje

de estas infecciones fueron monomicrobianas.

En el Servicio de Microbiologia del Hospital Vall de Hebron, Universidad
Auténoma de Barcelona, entre 1996 al 2000 se realizd la siguiente
investigacion: "Caracteristicas Microbioldgicas de la Infeccion Urinaria en el
anciano”. En este periodo de tiempo, se procesaron 22 690 urocultivos de
pacientes mayores de 65 afios, llegando a la conclusion: E. coli, P. aeruginosa
y C. albicans fueron los microorganismos mas frecuentes, existiendo
diferencias etioldgicas en funcion del sexo y de la existencia o no de sondaje

urinario.

En el estudio: "Patrén microbioldgico de la infeccion del tracto urinario en
pacientes geriatricos”. Los gérmenes Gram negativos fueron los mas
frecuentemente aislados 95,9 % sin existir diferencia ligada al sexo. Los
gérmenes Gram positivos fueron infrecuentes tanto en hombres como en

mujeres por igual.
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En el grupo etareo con mayor prevalencia de estar propensos a infecciones
urinarias de 18-30 afios se hallaron un total de 20 bacterias (16 Gram
negativos, 4 Gram positivos) y la bacteria mas predominante fue E. coli
seguida por Proteus mirabilis, dominando las bacterias Gram negativas en las
infecciones urinarias por su estructura interna debido que se encuentra en

diferentes grupos etareos (Grafico 01).

En la Tabla 03 se observa los patrones de resistencia de E. coli a los
antimicrobianos, causante de las infecciones urinarias en pacientes atendidos
en el Centro de Salud Santa Ana, siendo el mayor porcentaje de E. coli es el
cual fue a 23 antimicrobianos, pero presentd una resistencia bacteriana frente
a19 (82,6 %) de los 23 (100 %) antimicrobianos. Dentro de las cepas aisladas
de Escherichia coli se realizaron la identificacion de las beta lactamasas de
espectro extendido (BLEE), en el cual se obtuvo un 100 % de BLEE

negativos.

Para identificar el perfil de resistencia de cepas de Escherichia coli
aisladas en las muestras de los pacientes, se utilizaron 23 antimicrobianos
por paciente, para conocer el perfil de resistencia. Escherichia coli presento

una resistencia a Cefoxitina (12 %) y Amplicilina (11 %).
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Siendo E. coli la bacteria mas frecuente en infecciones urinarias, se comparo
en el Grafico 09 la sensibilidad de la cepa con el grupo etareo méas propenso
(18-30 afios) en tener infecciones urinarias. Se pudo observar en este grupo
etareo que las cepas hallados en el estudio presentan una resistencia
bacteriana a Ampicilina (12,5 %), Nitrofurantoina (10,7 %), Norfloxacina
(8,9 %) y Trimetoprim/Sulfametoxazol (8,9 %). En el grupo etareo (31- 43
afios) E. coli presentd resistencia a Acido Nalidixico (13,5 %), Amplicilina
(10,8 %), Cefoxitina (10,8 %), Trimetoprim/Sulfametoxazol (8,1 %)
(Grafico 10) y en el grupo etéareo (83-95 afios) E. coli presentd resistencia a
Ampicilina (14,3 %), Cefalotina (14,3 %), Cefoxitina (14,3 %), Acido
Nalidixico (14,3 %), Norfloxacino (14,3 %), Ciprofloxacina (14,3 %),
Trimetoprim/Sulfametoxazol (14,3%); en el Servicio de Microbiologia del
Hospital Vall de Hebron, Universidad Auténoma de Barcelona, entre 1996 al
2000 se realizo la siguiente investigacion: "Caracteristicas Microbiolégicas
de la Infeccién Urinaria en el anciano”. Debido a la alta resistencia de E. coli
a Norfloxacino, el tratamiento alternativo en la infeccion urinaria por E. coli
en esta edad es fosfomicina o Amoxicilina— acido clavulanico (Rosello y col.,

2000).
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En la Clinica Universitaria de Navarra se realiz6 la investigacion: "Infeccion
urinaria en pacientes mayores de 60 afios. Aislamientos mas frecuentes y
evolucion de los perfiles de sensibilidad antibiotica durante el periodo 1998
- 2002". Respecto al estudio de sensibilidad se observaron un alto indice de
resistencia de las Enterobacterias a las quinolonas, cotrimoxazol y acido
clavulanico, mientras que la nitrofurantoina y la fosfomicina fueron los

antibioticos con unas cifras de sensibilidad mas elevadas.

En la Tabla 04 y Gréafico 12 se observa los diferentes valores obtenidos
mediante el método de disco difusion, Proteus mirabilis fue sensible a los
23 antimicrobianos, pero presentd una resistencia a 8 (34,8 %) de los 23
(100 %) antimicrobianos establecidos por Clinical And Laboratory
Standards Institute en el Manual M100 28 " Edition Performance Standards

for Antimicrobial Susceptibility Testing.
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En el patron de resistencia de Proteus mirabilis se utilizaron 23
antimicrobianos frente a Proteus mirabilis por paciente, presentaron
resistencia a Amoxicilina/Ac. Clavulanico (15,4 %), Acido Nalidixico
(15,4 %), Norfloxacina (15,4 %), Ciprofloxacina (15,4 %), Ofloxacina
(15,4 %), Cefixima (7,7 %), Ampicilina/Sulbactam (7,7 %) vy

Trimetoprim/Sulfametoxazol (7,7 %) (Gréfico 13).

Siendo Proteus mirabilis la segunda bacteria mas frecuente en infecciones
urinarias, se comparo en el grafico la sensibilidad de la cepa con el grupo
etareo mas propenso en tener infecciones urinarias. Se observo en este grupo
etareo (18-30 afios) que las cepas hallados en el estudio presentaron una
resistencia bacteriana a Acido Nalidixico (22,2 %), Norfloxacina (22,2 %),
Ciprofloxacina (22,2 %), Ofloxacina (22,2 %) y Amoxicilina/Acido

Clavulanico (11,2 %).
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En el grupo etareo (57-69 afios) Proteus mirabilis presento resistencia a
Cefixima (25 %), Amoxicila/Sulbactam (25 %), Amoxicilina/Ac.

Clavulanico (25 %) y Trimetoprim/Sulfametoxazol (25 %).

En el Gréfico 16 se observa los patrones de resistencia a los antimicrobianos
por Staphylococcus aureus quien fue sensible a 10 antimicrobianos, pero
presentd una resistencia a 4 (40,8 %) de los 13 (100 %) antimicrobianos
establecidos por Clinical And Laboratory Standards Institute en el Manual
M100 28 " Edition Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility
Testing actualizado en febrero del 2018. Se utilizaron 13 antimicrobianos
frente a S. aureus por paciente, S. aureus presenta resistencia frente 4
antimicrobianos de Norfloxacina (33,3 %), Ciprofloxacina (16,7 %),

Cloranfenicol (33,3 %), Nitrofurantoina (16,7 %).
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Siendo S. aureus la bacteria mas frecuente en infecciones urinarias en el
grupo de bacterias Gram positivos, se compard en el grafico la sensibilidad
con el grupo etdreo mas propenso (18-30 afios) en tener infecciones
urinarias. Se puede observar en este grupo etareo que las cepas halladas en
el estudio s6lo se ha encontrado en este grupo etareo y presentd una
resistencia a Norfloxacina (33,3 %), Ciprofloxacina (16,7 %), Cloranfenicol

(33,3 %), Nitrofurantoina (16,7 %).

Los patrones de resistencia bacteriana a los antimicrobianos de
Staphylococcus epidermidis, se observa en el Grafico 19, en el cual fue
sensible a 13 antimicrobianos, pero no presento resistencia bacteriana a los
13 (100 %) antimicrobianos, pero presentd un rango intermedio frente a 4
(30,8 %) antimicrobianos establecidos por Clinical And Laboratory
Standards Institute en el Manual M100 28 " Edition Performance Standards

for Antimicrobial Susceptibility Testing.
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En las infecciones urinarias las mas predominantes como agentes patégenos
son las bacterias Gram negativos, y dentro de ellas, la mas prevalente fueron
Escherichia coli, Proteus mirabilis; como también se aislaron bacterias
Gram positivos, siendo la méas prevalente es Staphylococcus aureus. Las
diferencias entre Gram negativos y Gram positivos se localizan en la
estructura interna de las bacterias, como los mecanismos de resistencia

bacteriana.

La relacion de los examenes completos de orina y urocultivos fueron: se
observo, en los 29 pacientes, urocultivo positivo, PH alcalino, nitritos
positivos en algunos casos Y leucocitosis, presencia de bacteriuria y trazas

en proteinuria.

La prueba para deteccién de nitrito es un método rapido, indirecto, para el
diagnostico temprano de bacteriuria significativa y asintomatica. Los
organismos comunes que causan infeccion urinaria, como E. coli,
Enterobacter, Citrobacter, Proteus, contienen enzimas que reducen el

nitrato de la orina a nitrito (Graff, 1987).
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Un resultado negativo nunca debe interpretarse como indicador de ausencia
de infeccidn bacteriana. Hay varias razones como: Pueden existir gérmenes
patogenos en la orina que no formen nitritos, la orina pudo no haber estado
en la vejiga bastante tiempo como para que el nitrato se convierta en nitrito,
Existen casos en que la orina no contiene nitrato y no puede existir infeccion
bacteriana con reaccion negativa, en ciertas circunstancias las enzimas
bacterianas pueden haber reducido el nitrato en nitrito y el nitrito formado
en nitrégeno, con resultados negativos para el nitrito (Graff, 1987), esto
explica por qué dio como resultado a urocultivos positivos de muestras con

nitritos negativos durante el estudio realizado.

No hay trabajos reportados en la ciudad de Huancavelica, respecto a la
Etiologia y resistencia bacteriana de las infecciones urinarias en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Santa Ana, s6lo se conoce datos en brutos
de los informes mensuales presentados por el laboratorio del Centro de
Salud Santa a la Red de Salud Huancavelica, el nimero de examenes
completos de orina y en el HIS el diagndstico reportado por el médico

(infeccidn urinaria no especifica).
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Los resultados del presente trabajo permitieron afirmar que al tener
resultado negativo de nitritos en el examen completo de orina da resultado
en urocultivo positivo a pesar de presentar leucocitosis; permitieron evaluar
y establecer los patrones la resistencia bacteriana a los antimicrobianos de
los principales agentes causantes de las infecciones urinarias en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Santa Ana — Huancavelica, 2018.
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CONCLUSIONES

» Los principales agentes causantes de las infecciones urinarias en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Santa Ana durante el periodo de abril — junio
2018, fueron Escherichia coli, Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus y

Staphylococcus epidermidis.

» Los patrones de resistencia bacteriana son los siguientes:

o Escherichia coli: Cefoxitina, Ampicilina, Acido  Nalidixico,
Nitrofurantoina, Trimetoprim/ Sulfametoxazol, Norfloxacina, Ofloxacina,
Cefalotina, Ampicilina/Sulbactam, ~ Amoxicilina/Ac.  Clavulanico,
Ciprofloxacina, Ceftazidina, Cefixima, Cefuroxima, Cefepime,
Gentamicina.

o Proteus mirabilis: Amoxicilina/Acido Clavulanico, Acido Nalidiixico,
Norfloxacina, Ciprofloxacina, Ofloxacina, Trimetoprim/Sulfametoxazol,

Ampicilina/Sulbactam, Cefixima.



o Staphylococcus aureus: Norfloxacina, Cloranfenicol, Nitrofurantoina,
Ciprofloxacina.
o Staphylococcus epidermidis no presentd ningin patron de resistencia

bacteriana.

El mayor porcentaje de casos con infeccion urinaria se presentaron en el grupo
etareo de 18 -30 afios. El sexo femenino fue la poblacion con mayor frecuencia
en presentar infeccion urinaria con un 100 % en el Centro de Salud Santa Ana,

2018.

143



RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer nuevos trabajos de investigacion sobre el mismo

tema cada afio para evaluar la resistencia bacteriana.

Se recomienda realizar el mismo estudio en las Micro Redes de Salud

y Hospitales de Huancavelica.

Implementar medidas destinadas a mejorar la informacién al paciente
sobre los riesgos de la automedicacion y la compra de medicamentos

sin indicacion médica.

Implementar programas de vigilancia de wuso racional de

antimicrobianos.
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Referencial

( Laboratorio
Huancavelica

ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

......... DNIL............................, he recibido y entendido la informacion que se me ha entregado
debido que la prueba completa de orina resulté positivo en infeccion urinaria, donde se manifiesta
que se realizara un estudio (Urocultivo) en la muestra de orina la que se colectara en frasco estéril.
Para el estudio de Etiologia y resistencia bacteriana de las infecciones urinarias en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Santa Ana — Huancavelica, 2018. Este procedimiento no
afectara ni causara ningun riesgo para mi estado de salud.

Tengo conocimiento que los resultados del estudio son confidenciales y que se comprometen a
entregar los resultados en un periodo menor de......... dias utiles a partir de la llegada de las
muestras al laboratorio.

He podido hacer preguntas y recibir suficiente informacién sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en las siguientes

situaciones:

1. Cuando lo requiera

2. Sin tener que dar explicaciones

3. Sin que esto repercuta en mi salud

Presto libremente mi conformidad para participar en el ensayo.

Firma del participante.............c.cooeiiiiiiiiiiiiiniie,

Lugary Fecha.........oooiiiiiii e, Huella

(En el caso de una persona analfabeta, colocar solo su huella digital en el espacio) correspondiente)

He explicado este estudio al participante y he contestado todas sus preguntas. Creo que el

comprende la informacion descrita en este documento y accede a participar en forma voluntaria.

Nombre del InVestigador/a..........c.ouiiuiirii i



ANEXO 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA DICOTOMICA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL
ESTUDIO DE "Etiologia y resistencia bacteriana de las infecciones urinarias en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Santa Ana - Huancavelica, 2018"

Estimado colaborador(a)

La presente encuesta tiene por finalidad realizar un estudio acerca de las infecciones urinarias atendidas
en el Centro de Salud Santa Ana, para lo cual es necesario responder las siguientes preguntas antes de
realizar el estudio microbioldgico en el laboratorio.

FECHA.:......cccccvvnneen. N°HISTORIA CLINICA....cccecvvvueerrnnnenn
Edad........................... Sexo (M) (F)
Ocupacién
Amade Casa () Obrero( ) Estudiante ( ) Independiente ( ) Otros......
1. ¢ Usted tiene malestar al orinar?

a)Si b) No
2. ¢ Usted tiene dolor de espalda o de rifiones?

a)Si  b) No
3. ¢ Actualmente usted esta embarazada?
a) Si b) No
4. ¢ Anteriormente tuvo infeccion urinaria?

a)Si  b) No

Si la respuesta es si, responda las siguientes preguntas:



4.1. ¢(Cuando tuvo infeccion urinaria recibio algun tratamiento con
antibidticos?

a) Si b) No
Si la respuesta es si, responda la siguiente pregunta:
¢Hace cuénto tiempo término su tratamiento?
a) Hace menos de 2 dias b) Hace maés de 2 dias
4.2. ¢ Cuando tuvo infeccién urinaria, usted se automedico?
a) Si b) No
Si la respuesta es si, responda la siguiente pregunta
¢Hace cuanto tiempo termino de automedicarse?
a) Hace menos de 2 dias b) Hace mas de 2 dias
5. ¢Le han realizado cultivos de orina?
a)Si b) No

6. ¢ Actualmente esta recibiendo tratamiento de antibidtico (infeccion urinaria,
gripe, fiebre, etc.)?

a)Si b) No
7. ¢ Cuando fue la ultima vez que tomo algun antibiotico, aspirinas o vitamina C?

a) Hace menos de 2 dias b) Hace mas de 2 dias
iGRACIAS POR SU COLABORACION!



ANEXO 03
PROCESO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. COMPILACION DE ITEMS

Se seleccionaron 07 items ademas de los datos generales.
1° Datos Generales

Se consideraron datos como nombres, apellidos, edad, sexo y ocupacion.
2° Preguntas

item 1: ;Usted tiene malestar al orinar?

Si(),No().
Item 2: ¢ Usted tiene dolor de espalda o de rifiones?

Si () No().
Item 3: ¢ Actualmente usted estd embarazada?

Si(),No().
item 4: ; Anteriormente tuvo infeccion urinaria?

Si (), No ().

Si la respuesta es si, responda las siguientes preguntas

4.1. ¢Cuando tuvo infeccién urinaria recibié algun tratamiento con
antibioticos?
Si(), No()



Si la respuesta es si, responda la siguiente pregunta

¢Hace cuénto tiempo término su tratamiento?

Hace menos de 2 dias ( ) Hace méas de 2 dias ()

4.2. ;Cuando tuvo infeccién urinaria, usted se automedico?
Si(),No()
Si la respuesta es si, responda la siguiente pregunta
¢Hace cuanto tiempo termino de automedicarse?
Hace menos de 2 dias ( ) Hace méas de 2 dias ( )

item 5: ¢ Le han realizado cultivos de orina?
Si(),No().

item 6: ;Actualmente esta recibiendo tratamiento de antibidtico (infeccion

urinaria, gripe, fiebre, etc.)?
Si(),No().
item 7: ¢Cuando fue la Gltima vez que tom6 algun antibidtico, aspirinas o vitamina C?

Hace menos de 2 dias ( ) Hace mas de 2 dias ( )

2. ADMINISTRACION DE ITEMS

Se administraron los 07 items del cuestionario.



EVALUACION DE LOS JUECES

INSTRUCCIONES: A continuacion usted encontrara un conjunto de items relacionados, marque
solo alternativa segun considere conveniente.

Totalmente de acuerdo 5
De acuerdo 4
Intermedio 3
En desacuerdo 2
Totalmente en desacuerdo 1
1 (2|3 |4 |5
ITEMS DE EVALUACION

El instrumento tiene estructura logica

La secuencia de presentacion de los items es 6ptima

P

Los items considerados en el instrumento representan en su totalidad a la
variable de estudio.

El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable

Los términos utilizados en las preguntas son claros

Los términos utilizados en las preguntas son comprensibles

XXX >

Las preguntas reflejan el problema de investigacion

El instrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion

Los items permiten medir el problema de investigacion

X | }K

Las preguntas permiten recoger informacién para alcanzar los objetivos de la X
investigacion

TOTAL

NOMBRE DEL EXPERTO




EVALUACION DE LOS JUECES

INSTRUCCIONES: A continuacién usted encontrara un conjunto de items relacionados, marque

solo alternativa segun considere conveniente.

Totalmente de acuerdo 5
De acuerdo 4
«| Intermedio 3
En desacuerdo 2
Totalmente en desacuerdo 1
1 |2 |3 |4 |5
ITEMS DE EVALUACION

El instrumento tiene estructura ldgica

.

La secuencia de presentacion de los items es optima

Los items considerados en el instrumento representan en su totalidad a la

variable de estudio.

El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable

Los términos utilizados en las preguntas son claros

Los términos utilizados en las preguntas son comprensibles

Las preguntas reflejan el problema de investigacion

El instrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion

Los items permiten medir el problema de investigacion

Las preguntas permiten recoger informacién para alcanzar los objetivos de la

<< FAAAH A~

investigacion

TOTAL

NOMBRE DEL EXPERTO

“WHILGAR LUJAN JER]
E‘\?’/ BIOLOGO « MICROBIOLGGO

C.8.P. 5737

\e\k




EVALUACION DE LOS JUECES

INSTRUCCIONES: A continuacién usted encontrara un conjunto de items relacionados, marque
solo alternativa segun considere conveniente.

Totalmente de acuerdo 5
De acuerdo 4
.| Intermedio 3
En desacuerdo 2
Totalmente en desacuerdo 1

ITEMS DE EVALUACION

El instrumento tiene estructura logica X

La secuencia de presentacion de los items es dptima

Los items considerados en el instrumento representan en su totalidad a la
variable de estudio.

>

El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable

Los términos utilizados en las preguntas son claros

Los términos utilizados en las preguntas son comprensibles

Las preguntas reflejan el problema de investigacion

> [ X

El instrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion A

Los items permiten medir el problema de investigacion %

Las preguntas permiten recoger informacion para alcanzar los objetivos de la
investigacion X

TOTAL

NOMBRE DEL EXPERTO

ZAIDA ALBINA GODOY FRANCO
BIOLOGOD
CBP: 9674



ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); gracias por su valioso tiempo, para que sirva validar este instrumento, por favor,
marque con una aspa (x) en la casilla Sl o NO segun su juicio. En caso de marcar NO, por
favor coloque en las sugerencias el motivo y que debe cambiar en el instrumento.

N° Iltems Sl NO
1 El instrumento tiene estructura légica b @
2 La secuencia de presentacion de los items es 6ptima 6
3 Los items considerados en el instrumento representan en su totalidad a _
la variable de estudio. X
4 El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable %,
5 Los términos utilizados en las preguntas son claros %
6 Los términos utilizados en las preguntas son comprensibles 4
7 Las preguntas reflejan el problema de investigacion 5
8 El instrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion )\
9 Los items permiten medir el problema de investigacion 7& "
10 | Las preguntas permiten recoger informacion para alcanzar los objetivos 7&

de la investigacion

SUGERENCIAS:

2e@XNOOAWON

Fecha:R0 /.93 1208 NOMBRE DEL EXPERTO




ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); gracias por su valioso tiempo, para que sirva validar este instrumento, por favor,
marque con una aspa (x) en la casilla SI o NO segun su juicio. En caso de marcar NO, por
favor cologue en las sugerencias el motivo y que debe cambiar en el instrumento.

N° items s NO
1 El instrumento tiene estructura logica ><
2 La secuencia de presentacion de los items es optima 7<
3 Los items considerados en el instrumento representan en su totalidad a

la variable de estudio. /\
4 El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable \)<
o) Los términos utilizados en las preguntas son claros b4
6 Los términos utilizados en las preguntas son comprensibles \
T Las preguntas reflejan el problema de investigacion 7\{"
8 El instrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion \
9 Los items permiten medir el problema de investigacion Y
10 | Las preguntas permiten recoger informacién para alcanzar los objetivos /

de la investigacion ™~

SUGERENCIAS:

2276000 0NN B0 R ok

Fecha: 2 0 1.03 528

NOMBRE DEL EXPERTO




ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Sefior (a); gracias por su valioso tiempo, para que sirva validar este instrumento, por favor,
marque con una aspa (x) en la casilla SI o NO segun su juicio. En caso de marcar NO, por
favor coloque en las sugerencias el motivo y que debe cambiar en el instrumento.

N° Items SI NO
1 El instrumento tiene estructura légica /<
2 La secuencia de presentacion de los items es 6ptima X
3 Los items considerados en el instrumento representan en su totalidad a

la variable de estudio. X
4 El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable X
5 Los términos utilizados en las preguntas son claros X
6 Los terminos utilizados en las preguntas son comprensibles X
¢ Las preguntas reflejan el problema de investigacion X
8 El instrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion ;(
9 Los items permiten medir el problema de investigacion >\
10 | Las preguntas permiten recoger informacioén para alcanzar los objetivos

de la investigacion X

SUGERENCIAS:

L0700 O Oy PG Y st

Fecha: 20 1.03.,.1%9.
NOMBRE DEL EXPERTO

BIOLOGO
CBP: 9674




3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA ENCUESTA

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD: Para validar la encuesta se empled la validez de

contenido, teniendo en cuenta la revision de la literatura y la opinion de 3 expertos

(Bidlogos), tal como se detalla.

JUECES EXPERTOS
ITEMS DE EVALUACION Adecuado Inadecuado
N° % N° %
El instrumento tiene estructura logica 3 100
La secuencia de presentacién de items es éptima 3 100
El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable 3 100
Los términos utilizados en las preguntas son claros 3 100
Los términos utilizados en las preguntas son comprensibles 3 100
Las preguntas reflejan el problema de investigacion 3 100
El instrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion | 3 100
Los items permiten medir el problema de investigacién 3 100
Las preguntas permiten recoger informacion para alcanzar los 3 100
objetivos de la investigacion
TOTAL 100

Se tiene una validez de experto del 100% siendo aceptable.

No se modifica la encuesta en su totalidad pero se tiene en cuenta las opiniones de los expertos.



ANEXO 04

AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTO DE
INESTIGACION PROYECTO TITULADO “ETIOLOGIA Y
RESISTENCIA BACTERIANA DE LAS INFECCIONES URINARIAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA

HUANCAVELICA, 2018"

“Ano del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

HUANCAVELICGA

CARTAN° ©8.5 -2018/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA

Huancavelica, 16 de Febrero 2018

Bach. Lelis Sandra AROCUTIPA CUTIPA.

Presente.-

ASUNTO - AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
PROYECTO TITULADO “ETIOLOGIA Y RESISTENCIA BACTERIANA DE LAS
INFECIONES URINARIAS EN PACIENTES ATENDIDOS E EL CENTRO DE SALUD
SANTA ANA HUANCAVELICA - 2018".

Ref. . Carta de solicitud.

Reglamento del Comité de Etica de Investigacion DIRESA.

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente a nombre de la Direccion
Regional de Salud.

En referencia al documento, el Comité de Etica de Investigacion de la DIRESA,
autoriza aplicar el instrumento del trabajo de Investigacion titulado “ETIOLOGIA Y
RESISTENCIA BACTERIANA DE LAS INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES
*XATENDIDOS E EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA HUANCAVELICA - 2018”, de la
dfniversidad Nacional Jorge Basadre Grohmann — Facultad de Ciencias. En cual

£or lo que se invoca cumplir con los aspectos éticos recomendados en el trabajo
§ campo; asimismo, los resultados encontrados debera hacer conocer a esta
presentada.

Aprovecho la oportunidad para expresarle el sentimiento de mi especial
consideracion.

Atentamente,

DJMG/CGYP/eva/matl
C

c
Archivo

[REG.DOC. | 4 6 F38 Y]

[REG.EXP. | UD 2212

Av. Andrés A. Caceres s/n Huancavelica  Tel.067-453113  Fax 067 — 451557 anexo 1604



MEMORANDO N° J(7 -2018/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA

LIC. ENF. ANGEL DUENAS CURO.

A 4
Director de la Red de Salud Huancavelica.
ASUNTO > AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
ERENCIA : Reglamento del Comité de Etica de
: Investigacion DIRESA. Solicitud.

Huancavelica, 19 de Febrero del 2018

or el presente comunico a Ud, se autoriza aplicar el instrumento del trabajo
de investigacion titulado “ETIOLOGIA Y RESISTENCIA BACTERIANA DE
AS INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES ATENDIDOS E EL

% ersidad Nacional Jorge Basadre Grohmann — Facultad de Ciencias,
esista Lelis Sandra AROCUTIPA CUTIPA con DNI 71507272. Se invoca
- fi)_fif]dar las facilidades para su aplicacion y acceso a los servicios que
.-garanticen un adecuado desarrollo del proceso investigativo. Bajo entera

responsabiiidad.

\_ Atentamente,

GOATBNO REG

DRI 0 G
CEP N° 5519

DIMG/CGYP/EVAmat

Cc
Archivo

DOC. 66 85599
EXP. Y¥iziz




ANEXO 05

RELACION DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA ANA POSITIVOS EN UROCULTIVO

PACIENTES POSITIVOS EN UROCULTIVO EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA 2018

FECHA DE GESTANTE RESULTADO
RECEPCION sI/NO TIEMPO UROCULTIVO CONSENTIMIENTO  ENCUESTA  AGENTE ETIOLOGICO
(Semanas)
URO 0001 |03/04/2018 33 NO - POSITIVO S| S| E.coli
URO 0002 |04/04/2018 25 SI 34 POSITIVO SI Sl S.aureus, S.epidermidis
URO 0003  [04/04/2018 44 SI 23 POSITIVO SI SI S. Epidermidis
URO 0006 [11/04/2018 30 SI 17 POSITIVO SI SI Proteus sp.
URO 0007 [11/04/2018 26 SI 29 POSITIVO SI SI S. epidermidis
URO 0008  [11/04/2018 18 SI 17 POSITIVO SI SI E.coli
URO 0011 [12/04/2018 66 NO - POSITIVO SI SI Proteus sp.
URO 0012 |12/04/2018 38 NO - POSITIVO S| S| E.coli
URO 0013  [12/04/2018 21 SI 35 POSITIVO SI SI S.aureus
URO 0017 [13/04/2018 88 NO - POSITIVO S| S| E.coli
URO 0018  [13/04/2018 22 SI 35 POSITIVO SI SI E.coli
URO 0023  [20/04/2018 26 S| 26 POSITIVO S| S| E.coli
URO 0024 [20/04/2018 28 NO - POSITIVO SI SI E.coli
URO 0035 [04/05/2018 22 SI 37 POSITIVO SI SI E.coli
URO 0039  [23/05/2018 26 NO - POSITIVO Sl SI Proteus sp.
URO 0043  [30/05/2018 25 NO - POSITIVO SI SI E.coli
URO 0045 |30/05/2018 18 S| 30 POSITIVO S| N Proteus sp.
URO 0047 [04/06/2018 35 SI 26 POSITIVO SI SI E.coli
URO 0054 |12/06/2018 29 S| 8 POSITIVO S| S| E.coli
URO 0062 [14/06/2018 60 NO - POSITIVO SI SI Proteus sp.
URO 0064 |18/06/2018 26 NO - POSITIVO S| S| E.coli
URO 0076  [22/06/2018 33 SI 30 POSITIVO SI SI E.coli
URO 0077 |22/06/2018 29 S| 9 POSITIVO S| S| E.coli
URO 0078 [22/06/2018 29 SI 34 POSITIVO SI SI E.coli
URO 0082 [28/06/2018 35 SI 30 POSITIVO SI SI E.coli
URO 0083  [28/06/2018 25 SI 37 POSITIVO SI SI E.coli
URO 0084 [28/06/2018 32 NO - POSITIVO SI SI E.coli
URO 0087 [28/06/2018 18 SI 32 POSITIVO SI SI E.coli
URO 0088  [28/06/2018 24 SI 39 POSITIVO SI SI E.coli

Fuente: Elaboracién propia



ANEXO 06

VERIFICACION DE IPENTIFICACION DE CEPAS AISLADAS POR SISTEMA
DE IDENTIFICACION MICRO SCAN PANEL NC66 POR LA UNIVERSIDAD

PERUANA UNION

“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

INFORME DE RESULTADO

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

SISTEMA DE IDENTIFICACION: Micro Scan PANEL: NC66
NO LUGAR FECHA CODIGO BIOTIPO AISLAMIENTO % PROBABILIDAD
1 Huancavelica | 10/10/2018 URO 001 77115012 Escherichia coli 99.99
2 Huancavelica | 10/10/2018 URO 006 77715372 Proteus mirabilis 99.99
3 Huancavelica | 10/10/2018 URO 008 77115012 Escherichia coli 99.99
4 Huancavelica | 10/10/2018 URO 011 77715372 Proteus mirabilis 99.99
5 Huancavelica | 10/10/2018 URO 012 77115012 Escherichia coli 99.99
6 Huancavelica | 10/10/2018 URO 017 77115012 Escherichia coli 99.99
7 Huancavelica | 10/10/2018 URO 018 77115012 Escherichia coli 99.99
8 Huancavelica | 10/10/2018 URO 023 77115012 Escherichia coli 99.99
9 Huancavelica | 10/10/2018 URO 024 77115012 Escherichia coli 99.99
10 Huancavelica | 10/10/2018 URO 035 77115012 Escherichia coli 99.99
11 Huancavelica | 10/10/2018 URO 039 77715372 Proteus mirabilis 99.99
12 Huancavelica | 10/10/2018 URO 043 77115012 Escherichia coli 99.99
13 Huancavelica | 10/10/2018 URO 045 77715372 Proteus mirabilis 99.99
14 Huancavelica | 10/10/2018 URO 047 77115012 Escherichia coli 99.99
15 Huancavelica | 10/10/2018 URO 054 77115012 Escherichia coli 99.99
16 Huancavelica | 10/10/2018 URO 062 77715372 Proteus mirabilis 99.99
17 Huancavelica | 10/10/2018 URO 064 77115012 Escherichia coli 99.99
18 Huancavelica | 10/10/2018 URO 076 77115012 Escherichia coli 99.99
19 Huancavelica 10/10/2018 URO 077 77115012 Escherichia coli 99.99
20 Huancavelica | 10/10/2018 URO 078 77115012 Escherichia coli 99.99
21 Huancavelica | 10/10/2018 URO 082 77115012 Escherichia coli 99.99
22 Huancavelica | 10/10/2018 URO 083 77115012 Escherichia coli 99.99
23 Huancavelica | 10/10/2018 URO 084 77115012 Escherichia coli 99.99
24 Huancavelica | 10/10/2018 URO 087 77115012 Escherichia coli 99.99
25 Huancavelica | 10/10/2018 URO 088 77115012 Escherichia coli 99.99
ANALISTA

)
arcos Carbajal
CBP N° 05794




ANEXO 07

EQUIPOS DE LABORATORIO

Foto 01. Autoclave Foto 02. Refrigerador para conservacion de
Fuente: Propia medios de cultivo
Fuente: Propia

Foto 03. Esterilizador Foto 04. Incubadora
Fuente: Propia Fuente: Propia



ANEXO 08

OBTENCION DE SANGRE DE CORDERO

Foto 05. Indumentaria del personal Foto 06. Sangre de cordero obtenida
autorizado en matraz con perlas de cristal esteril
Fuente: Propia Fuente: Propia

Foto 07. Camal Municipal de Foto 08. Carnero
Huancavelica Fuente: Propia
Fuente: Propia



ANEXO 09

MEDIOS Y REACTIVOS

\_,/1 @

L ANAFTOL (4) ]
ANAFTOL (A,

Foto 09. Medios de cultivo Foto 10. Reactivos para pruebas bioquimicas
Fuente: Propia Fuente: Propia

Foto 12. Reactivos preparados
Fuente: Propia

Foto 11. Medios de cultivo preparados
Fuente: Propia



ANEXO 10

PROCEDIMIENTO DE UROCULTIVO

Foto 13. Muestras de orina Foto 14. Rotulacion de las muestras con sus
Fuente: Propia respectivos cédigos
Fuente: Propia

Foto 15. Asa calibrada de 0,001ml Foto 16. Siembra de las muestras biolégicas
Fuente: Propia Fuente: Propia



ANEXO 11

RESULTADOS DEL UROCULTIVO

Foto 17. Escherichia coli, Mac Conkey Foto 18. Escherichia coli, Mac Conkey
Fuente: Propia Fuente: Propia

Foto 19. Escherichia coli, Medio CLED Foto 20. Escherichia coli, Medio CLED

Urocultivo positivo Urocultivo positivo
Fuente: Propia Fuente: Propia
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Foto 21. Proteus mirabilis, Medio CLED Foto 22. Proteus mirabilis, Medio CLED
Urocultivo positivo

Urocultivo positivo
Fuente: Propia

Fuente: Propia

Foto 23. Proteus mirabilis, Medio CLED, Foto 24. Medios de cultivo después de 24 hrs
Medio Mac Conkey, Agar Sangre Fuente: Propia
Urocultivo positivo
Fuente: Propia



|[ANEXO 12

PRUEBAS PARA IDENTIFICACION DE ESPECIES DE Staphylococcus

Foto 25. Agar Manitol Salado, B: Foto 26. Agar Manitol Salado
Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus
Fuente: Propia Fuente: Propia

Foto 27. Prueba de la Novobiocina,
Staphylococcus epidermidis
Fuente: Propia




ANEXO 13

ANTIBIOGRAMA Y DETECCION DE BLEE

Foto 28. Antibi6ticos - EMV Foto 29. Escala de Mc Farland 0,5y Solucion
Fuente: Propia fisiologica (comparacion)
Fuente: Pronia

Foto 30. BLEE negativo Foto 31. Antibiograma
Fuente: Propia Fuente: Propia



ANEXO 14

ENVIO DE CEPAS PARA EL CONTROL DE CALIDAD A LA
UNIVERSIDAD PERUANA UNION - LIMA

Foto 32. Cepas replicadas en TSA
Fuente: Propia

Foto 33. Envi6 de las cepas para su respectivo control
de calidad
Fuente: Propia



AFESOR T TESISTA

Dr. César Julio Céceda Quiroz Bach. Lelis Sandra Arocutipa Cutipa
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