UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias

Escuela Profesional de Biologia — Microbiologia

Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario en
pacientes del Hospital Base 11 Daniel Alcides Carrién —
EsSalud, Tacna 2021

TESIS

Presentada por:

Bach. Alex Bibeto Ramos Maquera

Para optar el Titulo Profesional de:

BIOLOGO MICROBIOLOGO

TACNA - PERU
2023



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS N° 410

En la ciudad de Tacna, en ¢l auditorio de la Facultad de Ciencias, de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, siendo las 9:00 horas del dia 09 de febrero del 2024, estando
presente ¢l jurado calificador nominado por Resolucion de Facultad N°10767-2024-FACI-
UN/JBG, conformado por los siguientes docentes:

Dra, Soledad Amparo Bornas Acosta Presidenta
* Dr. Vicente Chambilla Quispe Secretanio
¢ Dra. Angela Verénica Chogue Miranda Vocal

Acto seguido, se dio lectura a la resolucion correspondicnte.

A continuacion, el presidente del Jurado instd al Bachiller Alex Bibeto Ramos Maquera a
exponer la tesis titulada: “Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario en pacientes del Hospital Base
11l Daniel Alcides Carrion — EsSalud, Tacna 2021, para optar ¢l Titulo Profesional de
Bidlogo — Microbidlogo.

Siendo las 10:00 horas, ¢l tesista concluye su exposicién, luego se procedié a la formulacién
de preguntas por parte de los miembros del jurado calificador. Terminado este proceso, se
invito a que los miembros del jurado emitan su calificacion de acuerdo al reglamento. El
promedio de la calificacion dio ¢l siguiente resultado: Aprobado por unanimidad, con el
calificativo bueno, nota 16, de acuerdo al Reglamento del Grados y Titulos de la Facultad de
Ciencias.

Siendo las 10:25 horas, se dio por concluido el acto de sustentacion de la tesis, firmando los
sefiores miembros del jurado calificador, en sefial de conformidad.

* PRESIDENTA:
Dra. Soledad Am

* SECRETARIO:

e billa Quispe

v

e VOCAL: »
Dra. Angela Veronica Choque Miranda




CONSTANCIA DE SIMILITUD

Yo, Angela Veronica Choque Miranda, en mi condicion de asesor acreditado por la
Resolucion de Facultad N°10393-2022-FACI-UN/JBG de la tesis: “Prevalencia de
Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en
infecciones del tracto urinario en pacientes del Hospital Base 111 Daniel Alcides
Carrion — EsSalud, Tacna 20217, perteneciente al sefior Alex Bibeto Ramos
Maquera, Bachiller de la Escuela Profesional de Biologia — Microbiologia.
Después de realizado el analisis correspondiente en el software textual turnitin con
fecha de informe: enero 16, 2024; 7:32 pm GMT-5; con la siguiente configuracion:

e Excluir material bibliografico

e Excluir material citado

e Excluir coincidencia baja (menos de 15 palabras)

e Excluir bloques de texto excluidos manualmente

Dicho documento presenta un porcentaje de 7% de similitud general.

En tal sentido, CERTIFICO QUE LA SIMILITUD de la tesis esta de acuerdo con
el nivel PERMITIDO, para continuar con los tramites correspondientes y para su
publicacion en el repositorio institucional.

Se emite la presente constancia para los fines correspondientes.
Tacna,13 de febrero de 2024

/
Vi

Dra. Angela Veronica Chogque Miranda



CONSTANCILA

A quien corresponda:

Quien suscribe, deja constancia que la Tesis: Prevalencia de Escherichia coli
productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones del
tracto urinario en pacientes del Hospital Base 111 Daniel Alcides Carrion —
EsSalud, Tacna 2021; presentada por el Bachiller Alex Bibeto Ramos Maquera, ha
sido sometida a una revision léxico - sintactica (ortografia y redaccion), para la
obtencion del Titulo Profesional de Bidlogo - Microbiologo.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, para los fines que
estime por conveniente.

Tacna, 14 de febrero de 2024

A ( ,l‘\ p -i
-t
ROCIO VEGA RUBINA
LICENCIADA EN EDUCACION
ESPECIALIDAD LENGUA Y LITERATURA
CPPE N° 2400506349




DEDICATORIA

A Dios, por bendecirme, cuidarme e iluminarme en momentos buenos y
més que todo en momentos donde la vida se puso més dura a lo largo de toda
mi vida.

A mi madre Mercedes Maquera Rivera, mi padre Mariano Julio Ramos
Ramirez, quienes dieron todo para apoyarme en mi formacién como persona y
profesional donde me inculcaron valores que me llevaron por el camino correcto
y cumplir mis objetivos y con este trabajo les hago presente lo muy importante

que fueron y son para mi. Ellos hicieron todo el trabajo yo solo hice los tramites.

A mis hermanos Fray, Gloria y Marleny que fueron parte muy importante
para cumplir este objetivo por el gran apoyo sincero y desinteresado que
mostraron en cada momento. Por darme sus consejos y sus alientos por eso y
mas, gracias hermanos por darme una carrera para mi futuro todo esto se lo debo
a ustedes.

A mis cufiada Vanessa, Roger y Rene que me ayudaron con sus palabras
de aliento y optimismo, quienes no dudaron en brindarme su apoyo y consejos

cuando los he necesitado para continuar en este proceso.



AGRADECIMIENTO

A Dios, por guiarme por el sendero del bien, por cuidarme todos los dias
de mi vida desde pequefio y por poner a buenas personas en mi vida conforme
fui creciendo hasta el dia de hoy.

A mi asesora, Dra. Angela Veronica Choque Miranda, por su apoyo
desinteresado, por brindarme su tiempo y su conocimiento para desarrollar este
trabajo; ademas, de sus valiosos consejos durante el desarrollo y finalizacion del
mismao.

A todas mis amistades, a la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, Hospital Daniel Alcides Carrion, Laboratorio Bioclean, Clinica
Isabel y demas centros laborales, que siempre me ayudaron, me alentaron, me
motivaron y me dieron su apoyo incondicional, ademas de sus muestras de

carifio.



Vi

Indice

I INTRODUCCION.......cooeteeieeiieeiceeee s en s sense st 1
1.1, Problema... ..o e 3
1.1.1.  Enunciado de Problema............cccooiiiiiiiiiiieeeeee e 3
1.1.2. Definicion y Delimitacion de Problema.............cccoovevvviiiniviiciieiees 8
1.1.3. JUSEIFICACION. ...ociteiiiiiticieec e 8

I O 1o 11 1Yo TSRS 11
1.2.1.  ODJetivo general........ccooooiiiiiiiiiiieeee e 11
1.2.2.  ODbjetivos 8SPECITICOS ......ecveiiieieiie e 11

1. MARCO TEORICO ....coooieeeceeeeeeeeseee et 12
2.1, ANTECEARNTES. ...ttt 12
2.1.1.  Antecedentes INternacionales.............ccocvoveiviriiieiiieiineccee, 12
2.1.2.  Antecedentes NaCIiONAIES ...........ccviririiiiieie s 17
2.1.3.  ANtecedentes LOCAIES..........ccoeiiriiiiieieieese e 22

2.2, FUNDamENtOS TEOMCOS. .......cviueieieiirieireesie st 24
2.2.1. Infeccion del Tracto Urinario (ITU) ..o 24
W R B | (o] o 100 =12 Vo J SRR 24
2.2.3.  ESCherichia Coli........ccooeoiiiiiiiiicc e 25

2.3. Factores de Virulencia de Escherichia Coli...........ccocooviiiiiiiniicic 25

2.3.1. Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE) ............c.ccovevvvinennen. 26



vii

2.3.2. Clasificacion de Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE) .....26
2.3.3.  Mecanismo de Accion de Betalactamasas ...........cccoevevreneiininniennns 28
2.3.4.  Antibidticos BetalaCtamiCos...........coovriviririiininerieese s 29
2.3.5.  Estructura quimica de los Betalactamicos.............ccccoevevieiieieenieennenn 30
2.3.6. Clasificacion de antibioticos betalactamicos ............cocoovvvrciiivienns 31
2.3.7. Formacion de la Pared Celular Bacteriana...........ccccocevveerenieiescniennns 32
2.3.8. Mecanismo de Accion de Antibioticos Betalactamicos..................... 34
2.3.9. Diagndstico de 1aboratorio ...........ccooevieiiienene e 36
2.3.10.  Trat@mIBNTO....ccveiieieeiiiietee et 37
HI. METODOLOGIA ... ee e tee st 38
3.1. Tipoy Disefio de iNVeSHIgaCION .........ccceererieiieiiereec e 38
3.2.  PODIACION Y MUESEIA ..ottt 38
321, PODIACION. ...t 38
3,220 IMIUBSIA.....eeiiiieiciee e 38
3.3, ProCedimiBNtO.......ccveiiiriiieiie et 39
3.3.1.  ODBtenCiOn de DatOS.........cceiueeeerieiieieeriereeesie e 39
3.3.2.  Procesamiento y Analisis de la Informacion.............c.ccccceeevieieennne 40
3.4. Variables y Operacionalizacion de las Variables.........ccccccoecviveireicrinnne 41
4L Varables ..o 41
3.4.2. Operacionalizacion de las Variables.............cccocevviviiieiiciiiecece 41

3.5, ASPECLO BLICO ...veveeieiiieieiee et 42



viii

3.5.1.  COMPIOMISO ..cueiiieniiiiiesieeiesiee st e e ssee e e e teeste e e e steeeesseesaeeeeenee e 42
3.5.2.  PEIMISOS ..ottt 42

IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS ......covieiieeieeeieeeeeseneeesesis s, 43
4.1, RESUIAAODS. ..ot 43
V. DISCUSION. .coouiiiiiiiiitesiess s 63
V1. CONCLUSIONES. ... ..o 71
VII. RECOMENDACIONES.......oo e 72
VIII.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......c.coooiieeieireeeeeevessennis 73

IX. ANEXOS . 86



INDICE DE TABLAS
Tabla 1 Clasificacion de antibidticos betalaCtamicos ...........cccovviieiiiieicicienne, 31
Tabla 2 Operacionalizacion de las Variables ... 41
Tabla 3 Pacientes con infecciones del tracto urinario causadas por Escherichia coli
en el Hospital Base 111 Daniel Alcides Carrién — EsSalud, Tacna 2021.................. 43
Tabla 4 Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) en infecciones del tracto Urinario..........ccocevereereeninneesnenennens 46
Tabla 5 Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario segiin genero ..............c.cc...... 49
Tabla 6 Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario segin grupo etario................ 52
Tabla 7 Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario segin procedencia................ 55
Tabla 8 Distribucion de los aislados positivos de Escherichia coli productor de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario
segun genero, grupo etario Y ProCeAENCIA. ......cvvieereereereereeeeeeseesee e e eeenee e, 58
Tabla 9 Susceptibilidad antimicrobiana de Escherichia coli y la caracterizacion
segun género, grupo etario y procedencia en infecciones del tracto urinario, en

pacientes del Hospital Base 111 Daniel Alcides Carrion — EsSalud, Tacna 2021.....61


file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%201.docx%23_Toc154711587
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%201.docx%23_Toc154711587
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%201.docx%23_Toc154711587
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%201.docx%23_Toc154711588
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%201.docx%23_Toc154711588
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%201.docx%23_Toc154711588

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Mecanismo de Accion de las B- [actamasas ..........ccccooovvveieiciencncnnninne 28
Figura 2 Estructura quimica de los BetalaCtamiCos...........ccocooeirenninenieiceneen 30
Figura 3 Etapas de formacion de la pared celular..........ccocooviiiiniininencenee 33
Figura 4 Mecanismo de accion de los betalactdmicos............ccocoevvveeiiiciicciinnn, 35

Figura 5 Pacientes con infecciones del tracto urinario producidas por Escherichia
coli en el Hospital Base 11l Daniel Alcides Carrion — EsSalud, Tacna 2021........... 44
Figura 6 Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario en pacientes del Hospital Base
I11 Daniel Alcides Carrion — EsSalud, Tacna 2021........ccccoevveeeivieeiiiee e, 47
Figura 7 Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario segiin genero .............cc.co...... 50
Figura 8 Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario segun grupo etario................ 53
Figura 9 Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario segun procedencia................ 56
Figura 10 Distribucion de los aislados positivos de Escherichia coli productor de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario

segun edad, gENEro Y ProCEUENCIA. .........ecveieerieeieceesie e see e see e se e eree e e e 59


file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%201.docx%23_Toc154710925
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%201.docx%23_Toc154710926
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%201.docx%23_Toc154710927
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%201.docx%23_Toc154710928
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%201.docx%23_Toc154710929
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%201.docx%23_Toc154710929
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%201.docx%23_Toc154710930
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%201.docx%23_Toc154710930
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%201.docx%23_Toc154710930
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%201.docx%23_Toc154710931
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%201.docx%23_Toc154710931
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%201.docx%23_Toc154710934
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%201.docx%23_Toc154710934
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%201.docx%23_Toc154710934

Xi

INDICE DE ANEXOS

Anexo 1 Solicitud de Evaluacion de Protocolo de Investigacion..............cccccoue..... 86
Anexo 2 Declaracion jurada para revision de protocolo de investigacion............... 87
Anexo 3 Solicitud de Evaluacion de Proyecto de TeSiS. ......cccvvvrereirereienenieenn 88

Anexo 4 Constancia de Aprobacion de Tesis por un Comité de Investigacion......89

Anexo 5 Formulario de Revision de Protocolos Segun Criterios de Aceptabilidad

Anexo 6 Ficha de Recoleccion de Datos para Investigacion. ...........cccccceevveenuenen 93


file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%202.docx%23_Toc156263995
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%202.docx%23_Toc156263996
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%202.docx%23_Toc156263997
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%202.docx%23_Toc156263998
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%202.docx%23_Toc156263999
file:///C:/Users/usuario/Desktop/INFORME%20FINAL%20TESIS/RAMOS-MAQUERA%20ALEX%20TESIS%20FINAL%202.docx%23_Toc156263999

RESUMEN

La resistencia bacteriana implica la aparicion de microoganismos BLEE
y es un obstaculo para el éxito de una terapia antibiética. El objetivo del estudio
fue determinar la prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas
de espectro extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario en pacientes del
Hospital Base 111 Daniel Alcides Carrion — EsSalud, Tacna 2021. El presente
estudio es tipo basica de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
Seguln los criterios de inclusién y exclusion se obtuvieron 2448 urocultivos
positivos. Como resultado la prevalencia de Escherichia coli BLEE fue 33,3 %.
La mayor prevalencia de las infecciones producidas por E. coli BLEE segun
género, grupo etario y procedencia fue: 55,1 % (Masculino); 40,3 % (Adulto
mayor); 60,7 % (Hospitalizacion) respectivamente. Segun la distribucion
respecto a género, grupo etario y procedencia fue: 80,8 % (Femenino); 61,5 %
(Adulto mayor); 58,8 % (Emergencia). Los antibi6ticos mas resistentes fueron:
63 % AMP, 54 % SXT, 53 % CIP, 48 % NOR. Los antibioticos con menor
resistencia fueron: 0 % Carbapenémicos, 11 % LEV, 12 % FOX, 15 % AMK,
19 % GEN. En conclusion, la prevalencia de 1TU producidas por E. coli BLEE
fue 33.3 %, y los antibidticos con menor resistencia fueron: Carbapenémicos,
levofloxacina, cefoxitina, amikacina, gentamicina.

Palabras clave: Resistencia bacteriana, Escherichia coli BLEE, Prevalencia.
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ABSTRACT

Bacterial resistance implies the appearance of ESBL microorganisms and
Is an obstacle to the success of antibiotic therapy. The objective of the study was
to determine the prevalence of Escherichia coli producing extended spectrum
beta-lactamases (ESBL) in urinary tract infections in patients at the Hospital
Base |11 Daniel Alcides Carrién — EsSalud, Tacna 2021. The present study is a
basic descriptive type. cross-sectional retrospective. According to the inclusion
and exclusion criteria, 2448 positive urine cultures were obtained. As a result,
the prevalence of Escherichia coli ESBL was 33.3%. The highest prevalence of
infections caused by E. coli ESBL according to gender, age group and origin
was: 55.1% (Male); 40.3% (Older Adult); 60.7% (Hospitalization) respectively.
According to the distribution with respect to gender, age group and origin, it
was: 80.8% (Female); 61.5% (Older Adult); 58.8% (Emergency). The most
resistant antibiotics were: 63% AMP, 54% SXT, 53% CIP, 48% NOR. The
antibiotics with the least resistance were: 0% Carbapenems, 11% LEV, 12%
FOX, 15% AMK, 19% GEN. In conclusion, the prevalence of UTIs caused by
E. coli ESBL was 33.3%, and the antibiotics with the least resistance were:
carbapenems, levofloxacin, cefoxitin, amikacin, gentamicin.

Keywords: Bacterial resistance, Escherichia coli ESBL, Prevalence.
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I. INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario son muy recurrentes, siendo la segunda
patologia més frecuente que suponen un problema y por ende una preocupacion
de salud publica. Debido a que es una de las principales causas de consulta médica
en los centros de salud. Prolongando la estancia hospitalaria, causando mayor
morbilidad y mortalidad. Ya que en nuestro medio no se trata de manera correcta
esta patologia debido a la automedicacion y evaluacion empirica de algunos
profesionales.

Escherichia coli es el responsable principal de las infecciones de las vias
urinarias y el surgimiento de la resistencia a los antibacterianos tanto en la
comunidad como el &mbito hospitalario, suponen un problema en el éxito de los
tratamientos para ITU. Lamentablemente, en el Perd, la investigacion sobre
perfiles de resistencia para Escherichia coli BLEE son escasos, lo cual no permite
un tratamiento empirico adecuado y el uso racional de antibidticos. Los reportes
de otros paises vecinos, solo pueden ser aplicados con precaucion a la situacion
peruana. Sin embargo, no es recomendable debido a las diferencias en el

comportamiento de esta cepa.



En los Gltimos afios las autoridades sanitarias de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefialan que
el primer obstaculo para el éxito de una terapia antibidtica es la resistencia
bacteriana. Las cepas de Escherichia coli BLEE tienen una gran capacidad de
resistencia a una gran parte de antibiéticos de uso comun.

En ese contexto el urocultivo es un procedimiento microbioldgico de gran
importancia para el reconocimiento y determinacion de la existencia de cepas
productora de betalactamasas en muestras patoldgicas de orina. La investigacion
se basa en determinar la prevalencia de Escherichia coli productor de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario
segun edad, género y procedencia; asi mismo la distribucion de los aislados
positivos BLEE y la resistencia bacteriana en pacientes del Hospital Base 111
Daniel Alcides Carrion — EsSalud, Tacna 2021. Con el fin de dar informacién
sobre el comportamiento de esta cepa Escherichia coli BLEE en el ambiente
hospitalario, consulta externa, asi como informacion acerca de estudios
epidemioldgicos de infecciones del tracto urinario ocasionadas por este

microorganismo.



1.1. Problema
1.1.1. Enunciado de Problema

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son infecciones bacterianas muy
recurrentes en humanos y suponen una enorme carga para el sistema de salud por
la morbilidad asociada, el costo y el uso de antibioticos Beebout et al. (2022). Es
decir que las ITU y su multirresistencia bacteriana son en definitiva un problema
de salud publica al ser la segunda patologia infecciosa mas frecuente luego de la
infeccion de las vias respiratorias, Pérez (2019). Debido a que es una de las
principales causas de consultas médicas en los centros de salud produciendo una
mayor morbilidad y mortalidad, que constituyen una amenaza importante
prolongando la estancia hospitalaria en pacientes nosocomiales y pacientes
comunitarios (Léon, 2021).

La pandemia por COVID-19 mostr6 un escenario de uso indiscriminado de
antimicrobianos, en el cual puede haber acelerado la aparicién y transmisién de
resistencia a estos, particularmente para organismos gran negativos en entornos
hospitalarios (Langford et al., 2023). Asimismo, también existen estudios que si
bien muestran aumento en la tasa de bacterias gran negativas resistentes a

multiples farmacos durante la pandemia de COVID-19, estos también muestran



una tasa de enterobacterias productoras de BLEE y CRPA disminuido durante la
pandemia (Abubakar et al., 2023).

Escherichia coli es con diferencia el principal uropatdgeno mas frecuente
en pacientes nosocomiales como en la poblacién general, representando
aproximadamente el 80 % de las ITU, lo que supone una de las bacterias mas
exitosas afectando un aproximado de 150 millones de personas al afio (Beebout et
al., 2022). Como principal agente etioldgico en los Gltimos afios ha incrementado
su resistencia mediante el mecanismo predominante que es la produccion de
betalactamasas de espectro extendido (Galvan et al., 2016). Estudios diversos
documentan este incremento a diversas causas, uso irracional de medicamentos,
uso excesivo de antibidticos en pacientes comunitarios, tiempo de estancia
hospitalaria, la adquisicién nosocomial, el sondaje urinario y la terapia previa con
betalactamicos (Hotuya, 2016).

En estudios de infecciones urinarias extrahospitalarias y nosocomiales
presentan diferencias en el impacto, tomando en cuenta el indiscriminado uso de
antibioticos en este ultimo, asi como el patron en la resistencia a los
antimicrobianos (Davila, 2015). Debido a suspension de la prevencion de
infecciones y programas de administracion de antimicrobianos, asi como

pacientes que reciben una prescripcién empirica antimicrobiana sin aislamiento



del patdgeno, la automedicacion exagerada, probablemente han aumentado la
resistencia a los medicamentos (LOpez et al., 2022).

Estudios epidemioldgicos en diversos paises revelan la frecuencia de BLEE
muy variados, Espafia con el 5-10 %; México con 15,5 % y Colombia con 3,4 %,
Cuba con 46 %, Ecuador con 21 %, paises como Argentina, Brasil, Chile,
Venezuela con 1,7 % hallando diferencias entre paises segun regiones e incluso
centros sanitarios de un mismo ambito (Elizabeth et al., 2022).

A nivel nacional, la prevalencia de Escherichia Coli BLEE va aumentando
de manera alarmante, (Miranda et al., 2019)reportaron 50,5 % en pacientes
hospitalizados, por su parte (Diaz et al., 2021), informaron la prevalencia de 68,75
%, en pacientes ambulatorios de consultorios privados; en Lima y Chiclayo
respectivamente. Asi mismo (Sosa & Chapofian, 2022), reportaron con 69,8 %. Por
su parte (Diaz et al., 2015) reporté 31,1 % y 16,3 % en una poblacion adulta y
pediatrica del hospital Cayetano Heredia. En la region Puno el estudio realizado
por (Quispe, 2022), reportd una prevalencia del 32,26 % de Escherichia coli

BLEE.



En nuestra localidad pacientes ambulatorios con infecciones por E. coli
BLEE no se le da la debida importancia por parte de las autoridades de la salud,
sin embargo, en un estudio realizado por (Basurco, 2020) en el Hospital Daniel
Alcides Carrion, a nivel nosocomial reportaron una prevalencia de E. coli BLEE
de 75,61 % y Proteus mirabilis de 14,63 % ademas repostaron E. coli con un 89,09
% de origen extrahospitalario, por lo cual este microorganismo sigue
propagandose en la comunidad, creando perfiles de resistencia y a un corto tiempo
podria llegar a aumentar la prevalencia en nuestra localidad y ser causante de
infeccidn de vias urinarias complicadas.

En los Gltimos afios el incremento de la tasa de resistencia de E. coli BLEE
a nivel nacional ha evidenciado cambios alarmantes y preocupantes en los
patrones de sensibilidad de patégenos urinarios, siendo Escherichia coli
productora de BLEE principal bacteria causante de un incremento progresivo de
infecciones urinarias. Estos cambios en los patrones de resistencia dificultan el
tratamiento comprometiendo la salud del paciente, por tal motivo en la presente

investigacion se planteo el siguiente problema.



a) Problema general:

e (Cual serd la prevalencia de Escherichia coli productor de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones del
tracto urinario en pacientes del Hospital Base Il Daniel Alcides
Carrion — EsSalud, Tacna 20217

b) Problemas especificos:

e ;Cudl serd la prevalencia de Escherichia coli productor de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones del
tracto urinario segln género, grupo etario y procedencia en
pacientes del Hospital Base Il Daniel Alcides Carrion — EsSalud,
Tacna 2021?

e (Cudl sera la distribucién de los aislados positivos de Escherichia
coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en
infecciones del tracto urinario segun género, grupo etario y
procedencia en pacientes del Hospital Base Il Daniel Alcides
Carrion — EsSalud, Tacna 2021?

e Cual sera la resistencia bacteriana de Escherichia coli en
infecciones del tracto urinario en pacientes del Hospital Base Il

Daniel Alcides Carrion — EsSalud, Tacna 2021?



1.1.2. Definiciény Delimitacion de Problema

La definicién del problema investigacion se cimienta en la colonizacién por
gérmenes productores de BLEE causantes de infecciones urinarias, ya que su
informacion nos va permitir identificar a la poblacion mas vulnerable y establecer
medidas de prevencion que minimicen la tendencia epidemioldgica de casos.

En nuestro medio los datos de Escherichia coli productor de betalactamasas
de espectro extendido (BLEE) en pacientes nosocomiales y comunitarios no se le
da la debida importancia por parte de las autoridades sanitarias. En ese sentido se
hace este estudio que es netamente del &rea de microbiologia en el cual se pretende
generar datos relevantes, conocimientos e informacidn para conocer la prevalencia
de este microorganismo uro patégeno y poder predecir su comportamiento en el
Hospital Base Il Daniel Alcides Carrién — EsSalud, Tacna 2021.

1.1.3. Justificacién

La resistencia a los antibidticos asociado con la pandemia de COVID-19 y
la heterogeneidad considerable tanto en las métricas de RAM (resistencia a los
antimicrobianos) utilizadas como en la base de resistencia informada entre los
estudios que incluyen las revisiones sistematicas, son hallazgos que refuerzan la
necesidad de fortalecer la prevencion de infecciones, administracion de

antibioticos y la vigilancia de la resistencia a estos mismos en el contexto de la



pandemia de COVID-19, por ello se justifica el presente trabajo de investigacion
en el aflo 2021 que es precisamente el contexto del segundo golpe de la “ola” de
la pandemia por COVID-19 en la region de Tacna-Perd.

Debido al incremento del fracaso en el tratamiento terapéutico para
infeccion urinarias causadas por Escherichia. coli BLEE. La prevalencia de las
mismas con el pasar de los afios ha incrementado, lo cual supone una preocupacion
de salud publica (Hotuya, 2016).

Los principales uropatdégenos que causan preocupacion son cepas de
Escherichia coli productores de BLEE, debido a que son los principales causantes
de infecciones del tracto urinario (ITU), de igual manera en las infecciones
intraabdominales (IAl), lo cual la tasa de Escherichia coli BLEE requiere mas
estudio, debido a la facilidad de movilizacién del alto potencial de brotes clonales
y el aumento en los informes de ITU por Escherichia. coli resistente a ceftriaxona
(Salles et al., 2013).

En la actualidad se evidencian escasas investigaciones acerca de la
frecuencia de Escherichia coli productora de BLEE en nuestro pais y nuestra
region, y la informacion es casi nula acerca de estudios epidemioldgicos de

infecciones del tracto urinario ocasionadas por E. coli BLEE (Aguilar, 2015).



Por lo cual esta investigacion se realizd para poner en evidencia las cepas
de Escherichia coli productoras de BLEE que prevalecen en el Hospital Base 111
Daniel Alcides Carrion — EsSalud, e identificar a la poblacién mas vulnerable y
establecer medidas de prevencion que minimicen la tendencia epidemiolégica de
casos, en el contexto de la pandemia por COVID-19 y el afio 2021 para evitar

problemas clinicos, terapéuticos y econémicos de los pacientes y el hospital.
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de Escherichia coli productor de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones del tracto
urinario en pacientes del Hospital Base Il Daniel Alcides Carrion —

EsSalud, Tacna 2021.

1.2.2. Objetivos especificos

Analizar la prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario segun género,
grupo etario y procedencia en pacientes del Hospital Base 111 Daniel Alcides
Carrion — EsSalud, Tacna 2021.

Determinar la distribucién de los aislados positivos de Escherichia coli
productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones
del tracto urinario segin género, grupo etario y procedencia en pacientes del
Hospital Base |11 Daniel Alcides Carrion — EsSalud, Tacna 2021.
Determinar la resistencia bacteriana de Escherichia coli en infecciones del
tracto urinario en pacientes del Hospital Base 11 Daniel Alcides Carrion —

EsSalud, Tacna 2021.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

En el estudio realizado por Garrido et al. (2017), titulada “Caracterizacion
clinica y resistencia antimicrobiana de Escherichia coli en pacientes pediatricos
con infeccién del tracto urinario en un hospital de tercer nivel de Quito,
Ecuador”, clasificaron a los pacientes que presentaron urocultivo positivo a
Escherichia coli en dos grupos: Hospitalizacion y consulta externa. Reportando
un 16,95 % de pacientes que presentaron infecciones del tracto urinario por
Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE).
Ademas, determinaron la susceptibilidad antimicrobiana de dicho uropatdgeno
reportando lo siguiente: La ampicilina, el acido nalidixico y el trimetoprim-
sulfametoxazol mostraron una mayor tasa de resistencia, siendo la ampicilina la
mas significativa (H: 88,2 %; EC: 92 %). La diarrea y la orina maloliente se
asociaron con resistencia a Escherichia coli. Finalmente, el estudio concluyo que,
debido al aumento de la incidencia de infecciones por cepas productoras de
betalactamasas de amplio espectro, confirmaron la importancia de no realizar
antibioterapia sin cultivo microbiologico previo, especialmente en pacientes con

riesgo de infeccion por Escherichia coli BLEE.
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En el estudio realizado por Blanco et al. (2015), titulada “Prevalencia y
factores de riesgo para infecciones del tracto urinario de inicio en la comunidad
causadas por Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido
en Colombia”, realizaron un estudio de prevalencia inicial y determinaron la
prevalencia de todos los aislamientos de Escherichia coli. En este estudio
trabajaron con 2 124 pacientes con padecimiento de infeccion del tracto urinario
(ITU) de los cuales el 68,5 % fueron positivos a Escherichia coli, y de estos el
12,5 % tenian resultados positivos para Escherichia coli productor de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE). Ademas, confirmaron que la
enzima CTX-M-15 sigue siendo en Colombia el tipo mas prevalente de BLEE de
Escherichia coli con 53,4 %. Ademas, reportaron que los aislamientos de
Escherichia coli productor de BLEE presentaron el 88,8 % y del 70,6 %,
resistencia a ciprofloxacino y trimetoprim-sulfametoxazol respectivamente. Sin
embargo, todos los aislamientos presentaron susceptibilidad mayor al 90 % frente
a ertapenem, fosfomicina, nitrofurantoina, amikacina y piperacilina/tazobactam.
Finalmente, llegaron a la conclusion de que Escherichia coli BLEE positivo, es

descrita como la mas comun en aislamientos provenientes de la comunidad.
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En la investigacion de Bayone (2018), titulada “Caracterizacion clinico-
epidemioldgica de infecciones del tracto urinario por bacterias productoras de
BLEE. ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. abril 2017 — diciembre 2017,
fue un estudio descriptivo de corte transversal donde trabajaron con 50 pacientes.
Agrupando equitativamente al género femenino con 50 % y masculino con 50 %.
Reportando mayor prevalencia con 26 % en el grupo etario mayor de 66 afos,
seguido de 56-55 afios 24 %, 36-45 afios 16 %, 46-55 afios 14 %, y los grupos
entre 15-25 y 26-35 afios con un 10 %. Ademas, sefialaron que el 62 % recibid
antibioticoterapia con meropenem, el 24 % imipenem. Finalmente, este estudio
concluy6 que el grupo etario > 66 afios presentd mayor prevalencia siendo
equitativo entre el género masculino y femenino. El agente etiolégico mas comin
que reportaron fue la Escherichia coli BLEE con 64 % causante principal de
infecciones del trato urinario. La importancia recae en que Escherichia coli fue un
uropatégeno comunitario y nosocomial y el principal causante de infeccidn

urinaria comunitaria y la quinta de nosocomial.
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En el estudio de Gomes et al. (2013), titulada “Enterobacteriaceae
productoras de [-lactamasa de espectro extendido en infecciones del tracto
urinario adquiridas en la comunidad en Sdo Luis, Brasil”, en este trabajo
realizaron la recoleccion de 5 672 muestras de orina en un laboratorio de
diagnostico privado en S&o Luis, Brasil, entre marzo y agosto de 2009. De estas
muestras, 916 fueron positivos para uropatégenos, entre estas 472 (51,5 %) fueron
enterobacterias de las cuales el 7,6 % fueron productor de betalactamasas.
Ademas, realizaron las pruebas de susceptibilidad y su interpretacién por el
método de difusion en disco. Reportando los siguientes datos de los aislamientos
productores de BLEE fueron resistentes a ampicilina, ampicilina-sulbactam,
cefalosporinas y aztreonam. Con excepcion de Escherichia coli, todos los deméas
microorganismos mostraron 100 % de resistencia a ciprofloxacino, levofloxacino
y nitrofurantoina, ademas de alta resistencia a gentamicina, trimetoprima-
sulfametoxazol y piperacilina-tazobactam. Sin embargo, los farmacos como
Amikacina, imipenem, meropenem Yy ertapenem, fueron los antibioticos mas
efectivos contra las cepas productoras de BLEE. Finalmente, este estudio sefiald
que los carbapenémicos se mantienen activos frente a estos microorganismos.
Escherichia coli fue la especie predominante en las cepas productoras de BLEE

aisladas de cultivos de orina de pacientes comunitarios.
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Por otro lado, el estudio epidemioldgico, descriptivo de Ponce de Leon et
al. (2018), titulada “Susceptibilidad antimicrobiana de bacilos gramnegativos
aislados de infecciones intraabdominales y del tracto urinario en México de 2009
a 2015: Resultados del Estudio de Monitoreo de Tendencias de Resistencia a los
Antimicrobianos (SMART)”, un estudio de gran relevancia que recolectd datos
entre 2009 y 2015 de muestras intraabdominales y urinarias de pacientes adultos
de ambos géneros. Reportando un total de 3 958 bacilos gramnegativos, de los
cuales el 57 % eran Escherichia coli y el 12 % eran Klebsiella pneumoniae, de
estos la mayor prevalencia de los organismos productores de BLEE fue
representada por 54 % de Escherichia coli, seguido de Klebsiella pneumoniae con
39 %, Ademas, determinaron que Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae
fueron mas prevalentes en infecciones nosocomiales que en infecciones
adquiridas en la comunidad (30 % - 25 % y 25 % - 15 %, respectivamente).
Llegando a la conclusion de que las tasas de BLEE fueron 36 % para 1Al y 37 %
para ITU. Ademas, ertapenem, imipenem y amikacina fueron los antibioticos que

mayoritariamente conservaron la susceptibilidad bacteriana.

16



2.1.2. Antecedentes Nacionales

A nivel nacional en un estudio realizado por Remenik et al. (2020), titulada
“Factores asociados con la presencia de patogenos productores de
betalactamasas de espectro extendido en infecciones urinarias en una clinica
privada, Lima (Per:i) ", realizaron un estudio transversal analitico donde tomaron
en cuenta factores asociados a la presentacion de infecciones del tracto urinario
por microorganismos productores de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE), segun sexo, edad, el numero de hospitalizaciones e ITU previas.
Analizaron 1405 urocultivos positivos y de estos se determind que el 85,48 %
pertenecieron al sexo femenino. Determinaron que el 49,18 % de los cultivos fue
positivo para microorganismos productores de betalactamasas (BLEE).
Reportaron que existe una relacion estadisticamente significativa (0,007; p < 0,05)
entre el sexo y el desarrollo de ITU causada por microorganismo BLEE.
Encontraron asociaciones con la edad, el namero de hospitalizaciones previas y
haber estado en UCI. La asociacion entre la presencia de ITU previas fueron
negativas. Finalmente, el estudio concluyo que la frecuencia de infeccion urinaria

producida por BLEE es elevada, siendo el género masculino, una edad >60 afios

y hospitalizaciones previas, factores asociados a infecciones del tracto urinario.
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Por otro lado, en la investigacion de Tamayo et al. (2021), titulada
“Multirresistencia en Escherichia coli asociada a Betalactamasas de Espectro
Extendido en urocultivos obtenidos en pacientes de una provincia de la Amazonia
Peruana”, este estudio no experimental, descriptiva que comprendido entre los
meses de abril a septiembre de 2019. El origen de las muestras fueron 15,43 % del
Puesto de Salud El Triunfo y el 84,17 % del Hospital Santa Rosa donde
recolectaron 645 urocultivos positivos y de estos lograron identificar 162 cepas de
Escherichia coli. Determinaron que el 32,10 % fue representada por Escherichia
coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE). También
reportaron la resistencia a los antimicrobianos donde identificaron cepas con
resistencia a los antibiéticos ampicilina con 71 %, trimetoprim sulfametoxazol con
49 %, acido ciprofloxacino con 37 %, acido nalidixico con 37 % y aztreonam con
31 %. Mencionaron que no existe resistencia al carbapenem o imipenem; sin
embargo, las frecuencias mas altas de sensibilidad fueron reportados frente a las
cepas de Escherichia coli fueron amikacina con 90 % y la cefoxitina con 88 %.
Finalmente, concluyeron la existencia de resistencia antimicrobiana por cepas de
Escherichia coli productoras BLEE y que la gran mayoria presenta diferentes
niveles de resistencia a los antibacterianos; a excepcion del imipenem que

presento elevada susceptibilidad en Escherichia coli.

18



El trabajo realizado en Arequipa por Figueroa y Diaz (2021), titulada
“Resistenciay sensibilidad antimicrobiana en pacientes con urocultivos positivos
en el servicio de emergencias pediatricas de Clinica Arequipa 2018-2020",
estudio donde procesaron 153 muestras y determinaron el 78,43 % de urocultivos
positivas. Ademas, confirmaron que el 85,83 % de aislados fue Escherichia coli.
Seguido del 10,83 % de Proteus mirabilis, y en menor proporcion con 1,67 %
perteneciente a Enterobacter cloacae. Ademas, identificaron Escherichia coli
productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) con 17,48 %. Las
cepas de Escherichia coli no BLEE presentaron sensibilidad para cefalosporinas,
carbapanems y piperacilina/tazobactam, con resistencia menor del 50 % de cepas
para fosfomicina, cotrimoxazol y amoxicilina. Sin embargo, tuvieron resistencia
alta para betalactdmicos y cefalosporinas de primera, segunda, tercera y cuarta
generacion, al igual que aztreonam y quinolonas, presentaron sensibilidad para
carbapenems (excepto aztreonam), piperacilina/tazobactam y aminoglucésidos y
fosfomicina. Finalmente, este estudio concluyd que existe elevada resistencia a
antimicrobianos por Escherichia coli productora de BLEE, y las infecciones del
tracto urinario producidos por otros germenes presentaron adecuados patrones de

sensibilidad.

19



En el estudio realizado en la ciudad de Puno por Apaza (2017), titulada
“Escherichia coli productoras de betalactamasas de espectro extendido en
pacientes con infeccioén del tracto urinario que acuden al hospital regional
“Manuel Nuiiez Butron”- Puno”, este estudio descriptivo de corte transversal,
procesaron 44 muestras de orina con infeccion urinaria, reportaron el 70,45 %
fueron causadas por Escherichia coli, y el restante con 29,55 % las ITU fue
causada por otra especie patogena diferente. La distribucion segun el género del
paciente fue de 16,13 % del sexo masculino y el 83,87 % del sexo femenino. Lo
cual supone que en pacientes del género femenino la prevalencia fue mayor.
Ademas, se determind que el mayor porcentaje con 67,74 % fue representada por
Escherichia coli no BLEE, sin embargo, se reportd un 32,26 % positivos para
Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE).
Reportaron que Fosfomicina con 60 % mostrd sensibilidad, Ciprofloxacino con
70 %, para Amikacina el 80 %, Imipenem el 100 % y con Gentamicina el 80 %
mostraron sensibilidad. Concluyeron que Imipenem fue el antibidtico mas
efectivo, mientras que la Fosfomicina tuvo alta resistencia frente a otros

antibidticos utilizados.
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Un estudio realizado por Galvan et al. (2016), titulada “Caracterizacion
fenotipica y molecular de Escherichia coli productoras de [-Lactamasas de
espectro extendido en pacientes ambulatorios de Lima, Peru”, estudio de tipo
descriptivo, donde las muestras fueron aislamientos de Escherichia coli
productores de BLEE a partir de cultivos de orina realizados entre setiembre y
diciembre de 2012. Este estudio reportd 325 aislamientos de Escherichia coli, el
16,3 % fueron confirmados como productores de BLEE. La comunidad principal
afectada fue el género femenino mayores de 65 afios. Ademas, determinaron el
perfil de susceptibilidad donde existié una clara evidencia de la elevada resistencia
a AMP, CEF, CRO (100 %), LEV (87 %), NOR (92 %), CIP y NAL (94 %), CXM
y CTX (96 %), SXT (70 %), ATM (75 %) y TOB (85 %); asimismo una mayor
sensibilidad a NIT e IPM (100 %), AMK (91 %) y FOF (73,6 %). Finalmente, este
estudio concluyé que la frecuencia de Escherichia coli productores de BLEE fue
de 16,3 %; con la presencia mas frecuente del gen tipo blaCTX-M, lo cual supone

que esta informacion es de importancia para orientar la terapia antimicrobiana.
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2.1.3. Antecedentes Locales

Por otro lado, en el &mbito local un estudio realizado por Yafiez (2021),
titulada “Prevalencia de patdégenos bacterianos y patrones de sensibilidad a los
antibacterianos, en poblacion con infeccion del tracto urinario, del Hospital
Daniel Alcides Carrion - EsSalud, Tacha — 2020” de tipo observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo. Reportaron 1458 urocultivos positivos.
Identificaron Escherichia coli con 65.4 % como el patégeno més frecuente. Asi
mismo determinaron la frecuencia de BLEE (+) para Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae y Proteus mirabilis reportando 27,1 %, 422 % y 36,1 %
respectivamente. Ademas, la distribucion con respecto a la procedencia fue
Escherichia coli (25,0 %, 27,2 % y 42,9 %), Klebsiella pneumoniae (41,2 %, 41,1
%y 75,0 %) y Proteus mirabilis (26,3 %, 38,5 % y 100,0 %) en servicios como
consulta externa, emergencia y hospitalizacion respectivamente. La sensibilidad
antibacteriana para Escherichia coli, fueron carbapenems (99 %) y amikacina (98
%), para Klebsiella pneumoniae, en carbapenems (93 y 94 %), Proteus mirabilis,
en 100 % (ertapenem, amikacina, meropenem). Concluyeron que los

microorganismos BLEE presentaron fracaso terapéutico del 30 %.
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Otro estudio realizado por Ponce (2019), titulada “Mapa Microbiologico en
Urocultivo Realizado en el Hospital 111 Daniel Alcides Carrion-ESSALUD Tacna,
2011 — 2017”. Estudio (descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal).
Tuvieron 20361 aislamientos de urocultivos positivos. En este estudio se report6
que el uropatdégeno mas frecuente fue Escherichia coli con 65,3 %, y de estos se
determinaron la frecuencia de BLEE positivo de Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae, con 29,3 % y 51,9 % respectivamente; ademas se evidenciaron un
incremento en la frecuencia en cada afio. Con respecto al BLEE positivo por
servicio de precedencia reportd Escherichia coli (30,6 %; 23,5 %; 28,9 % y 56,7
%) y para klebsiella pneumoniae reporté (49,3 %; 49,4 %; 63,2 % y 63,4 %) en
servicios de consulta externa, emergencia, hospitalizacion (no UCI y UCI)
respectivamente. Finalmente, concluyé que la frecuencia de BLEE positivo de
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, es de 29,3 %y 51,9 % respectivamente;
con respecto al afio de aislamiento se observo que Escherichia coli incremento de

21,9 % (2011) a 34,2 % (2017).
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2.2. Fundamentos Teoricos
2.2.1. Infeccion del Tracto Urinario (ITU)

La infeccién del tracto urinario se define como el establecimiento y
multiplicacion de bacterias patogenas, a lo largo del tracto urinario, para EsSalud
es la presencia de microorganismos patdégenos a nivel anatomico del tracto
urinario con capacidad de o no producir sintomas, por lo general incluyen 1TU
superior (pielonefritis), asi como la ITU inferior (cistitis y/o uretritis) son parte de
este tipo de infecciones (Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion [IETSI], 2019).

2.2.2. Uropatdgeno

Se refiere a microorganismos generalmente bacterias que causan numerosas
infecciones del tracto urinario, la bacteria mas predominante con un 80 % es
Escherichia Coli (E. coli) uropatégena UPEC, por su sigla en inglés (Manjarrez,
2012). Sin embargo, existen otros agentes uro patdgenos (20 % restante), estos
suelen ser Staphylococcus saprophyticus, Proteus (mirabilis, vulgaris), Kebsiella
sp, Pseudomonas aeruginosa Enterococcus faecalis. Estos agentes patdgenos
poseen suficientes factores de virulencia para causar una infeccion de las vias

urinarias (Lukashevich, 2019).

24



2.2.3. Escherichia coli

La especie Escherichia coli es un bacilo Gram negativo, anaerobio
facultativo con metabolismo fermentador que pueden ser mdviles como no
moviles debido a que posee flagelos peritricos distribuidos de forma uniforme en
la superficie bacteriana (Hernandez y Rodriguez, 2010).
2.3. Factores de Virulencia de Escherichia coli

Son sustancias que producen estas bacterias con la finalidad de proliferar en
el organismo, y alguno de estos son: Adhesinas, sustancias presentes en la punta
de la fimbria rizadas con propiedad de adherirse a estructuras urinarias. Biofilm,
formadas por un conjunto de células bacterianas que crecen embebidos en una
matriz de exopolisacaridos y se adhieren a un tejido vivo, y le confiere resistencia
a los antimicrobianos como habilidad para eludir el sistema inmunoldgico.
Toxinas, son sustancias que producen una respuesta inflamatoria y tienen la
capacidad de penetrar los tejidos causando citélisis y permiten la resistencia frente
a neutrofilos. Captacion de hierro, es la capacidad de la bacteria de poder
sobrevivir en las vias urinarias debido a la presencia de hierro donde es captado

por los sideréforos y receptores hema del microorganismo (Vila et al., 2016).
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2.3.1. Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE)

Las betalactamasas son enzimas que producen los microrganismos de
estudio que tienen la capacidad de inactivar a los antibidticos B-lactdmicos por
hidrolisis, por ende, resultan ser poco efectivos en la antibioticoterapia. EI grupo
de los microrganismos BLEE, tienen esa habilidad de hidrolizar y asi causar
resistencia a diversos antibioticos B-lactamicos, donde se incluye a cefalosporinas:
cefotaxima, ceftriaxona y ceftazidima; monobactamicos: aztreonam, excepto de
las cefamicinas: Cefotetan y Cefoxitina; carbapenémicos: Imipenem, Meropenem
y Ertapenem (Bradford, 2001).

2.3.2. Clasificacion de Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE)

Los microorganismos productores de BLEE se dividen en tres grupos: TEM
(Temoniera), SHV (Sulfidrilo variable) y CTX-M (Cefotaxime-Munich).

Tipo TEM: B-lactamasa presente con mayor frecuencia en las bacterias
gramnegativas, produciendo hasta el 90 % de resistencia a la ampicilina en E. coli,
asi como responsable de la resistencia a la ampicilina y la penicilina en H.
influenzae y N. gonorrhoeae. Estas enzimas también son capaces de hidrolizar
penicilinas y cefalosporinas tempranas como cefalotina y cefaloridina (Aguilar,

2015).
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Tipo SHV: La B-lactamasa que se encuentra con més frecuencia mediada
por plasmidos en K. pneumoniae y es responsable del 20 % de la resistencia a la
ampicilina. Tienen una mayor capacidad de hidrolizar ceftacidima que
cefotaxima. Asi mismo se han descrito presentes en bacterias como E.coli, C.
diversus, P. aeruginosa. Presenta amplia resistencia de su productor a la primera
generacion cefalosporinas, asi mismo la aparicion de resistencia de Klebsiella
oxytocay aislados de K. pneumoniae a cefalosporinas de tercera generacion como,
cefotaxima (CTX) y ceftazidima (CTZ). Siendo la razon del desarrollo de una
resistencia creciente (Podbielski et al., 1991).

Tipo CTX-M: Enzima més frecuente en aislamientos clinicos, mediadas por
plasmidos, con residuo de serina que tienen actividad de espectro extendido, ya
que estas hidrolizan preferentemente la cefotaxima, cefalotina o la cefaloridina
mejor que la bencilpenicilina. Presentes en cepas de Salmonella entérica,

S.typhimuriumy E. coli (Bradford, 2001).
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2.3.3. Mecanismo de Accion de Betalactamasas

Las B-lactamasas son enzimas con capacidad de hidrolizar el anillo B-
lactamico antes de que el antibiético llegue al punto de union con las PBP.
Uniéndose a los B-lactdmicos mediante un complejo reversible de enlace no
covalente, tras lo cual tiene lugar una acetilacion entre el grupo éster del anillo j3-
lactdmico y el grupo hidroxilo libre del residuo de serina (sitio activo).
Finalmente, hay una reaccion de hidrolisis donde la enzima reactiva es liberada, y

por ende inactiva el antibiético (Castro y Valencia, 2016).

Figura 1

Mecanismo de Accion de las - lactamasas
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Nota: tomado de (Castro y Valencia, 2016).




2.3.4. Antibioticos Betalactamicos

Son la familia de antimicrobianos mas numerosas y las mas utilizadas en la
practica clinica y terapéutica. Son farmacos con accidn bactericida lenta y con
actividad dependiente del tiempo, siendo de buena distribucién y una toxicidad
casi nula. La caracteristica principal es que presenta un anillo betalactamico que
va determinar el mecanismo de accion, la escasa toxicidad y el principal
mecanismo de defensa frente a las betalactamasas. En la figura 2 se presenta el
anillo betalactdmico y un anillo secundario, esta asociacion formada por los 2
anillos, forma un nicleo para que sea activo, ademas modifica las propiedades del
antibiético y su estructura para formar diferentes grupos de antibidticos
betalactdmicos: Penicilinas, carbapenémicos, cefalosporinas, monobactams e

inhibidores de las betalactamasas.(Suarez y Gudiol, 2009)
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2.3.5. Estructura quimica de los Betalactamicos

Los antibidticos betalactamicos estan formados por un anillo betalactamico
principal mas la union de un anillo secundario formando un nucleo betalactamico
que le confiere caracteristicas propias, es decir forma parte de la estructura de

varias familias de antibioticos.

Figura 2

Estructura quimica de los Betalactamicos
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Nota: Tomado de Suarez y Gudiol, (2009)



2.3.6. Clasificacion de antibiéticos betalactamicos

31

Se pueden dividir segln su actividad antibacteriana en las siguientes clases.

Tabla 1

Clasificacion de antibidticos betalactdmicos

Grupo

Via de administracion

Parenteral

Oral

Penicilinas

Sensibles a las betalactamasas

Espectro reducido

Activas frente a enterobacterias
(aminopenicilinas)

Activas frente a enterobacterias y
Pseudomonas

Resistentes a las betalactamasas
Antiestafilocécicas

Combinadas con inhibidores de
las betalactamasas

Bencilpenicilina (penicilina G)

Ampicilina

Ureidopenicilinas: piperacilina,
azlocilina, mezlocilina;
Carboxipenicilinas: carbenicilina,
ticarcilina

Cloxacilina, meticilina, nafcilina

Amoxicilina con &cido clavulanico,
piperacilina con tazobactam,
ampicilina con sulbactam.

Fenoxibencilpenicilina (penicilina V)

Amoxicilina, ampicilina

Indanil carbenicilina

Cloxacilina, dicloxacilina

Amoxicilina con acido clavulanico

Cefalosporinas

Primera generacion
Segunda generacion
Activas frente a Bacteroides

Tercera generacion
Espectro ampliado

Carbapenémicos

Monobactamicos

Cefazolina, cefalotina, cefradina

Cefoxitina, cefotetan, cefmetazol,
cefminox

Ceftriaxona, cefotaxima, ceftizoxima

Imipenem con cilastatina,
meropenem, ertapenem
Aztreonam

Cefalexina, cefadroxilo, cefradina

Cefditoren pivoxil, ceftibuteno, cefixima,
cefpodoxima, cefdinir

Ninguno

Ninguno

Nota: Tomado de Suérez y Gudiol, (2009)



2.3.7. Formacion de la Pared Celular Bacteriana

Para entender el mecanismo de accion de los antibidticos betalactdmicos en
una célula bacteriana, en primer lugar, hay que entender las etapas de formacion
de la estructura de la pared bacteriana. Esta, se sitla de inmediato a la membrana
citopldsmica y estd compuesta generalmente por peptidoglucano. Las
grampositivas, tienen la pared celular gruesa y su principal componente es esa
proteina. Las gramnegativas presentan una fina pared externa formada por
proteinas y lipidos lo que la hace una estructura compleja. Con una capa interna
de peptidoglucano. Las BAAR (Bacterias Acido Alcohol Resistente) tienen la
pared similar a los Gram (+), con una capa de peptidoglucano y una capa rica en

lipidos por fuera (Suarez y Gudiol, 2009).
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Figura 3
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2.3.8. Mecanismo de Accion de Antibidticos Betalactdmicos

Como ya hemos mencionado estos antibi6ticos son agentes bactericidas que
producen su efecto a través de 2 mecanismos: Inhibir la sintesis de la pared
bacteriana e inducir la autdlisis bacteriana. Los componentes del peptidoglucano
se sintetizan en el citoplasma y son transportados a través de la membrana
citopldsmica al espacio periplasmico, donde se va ensamblar para formar la
estructura previamente descrita. Como ultima fase de la sintesis de la pared
bacteriana se forma los tetrapéptidos a partir de los pentapéptidos (mediante la
pérdida de uno de los aminoécidos terminales), donde se necesitan las enzimas
transpeptidasas. Es ahi donde el anillo betalactdmico presenta una similitud
estructural con la region del pentapéptido al que se unen estas enzimas de forma
covalente para impedir la formacién de la pared celular. Estas enzimas
denominadas PBP (penicillin binding protein ‘proteina ligada a la penicilina). Es
asi que, al evitar la formacion de la pared bacteriana, por cambios en la presion
oncética la bacteria muere. Es por ello que los farmacos betalactdmicos deben
actuar en fase de multiplicacion, momento exacto donde se sintetiza la pared

celular (Marcos, 2016).
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Figura 4
Mecanismo de accion de los betalactamicos
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2.3.9. Diagnostico de laboratorio

El diagnostico para BLEE es debido a la resistencia a penicilinas,
monobactams, y cefalosporinas (3era generacion), sin embargo, son inhibidas por
inhibidores de B-lactamasas: sulbactam o tazobactam, acido clavulanico(Pfeifer et
al., 2010) .

Existe el diagnostico por el método de disco de difusion para aislamientos
productores de BLEE. Los aislamientos con sospecha de BLEE suelen mostrar
diametros en los halos de inhibicion: Aztreonam (30 ug) <27 mm, cefotaxima (30
ug) < 27 mm, ceftazidima (30 ug) < 22 mm y ceftriaxona (30ug) < 25 mm. (CLSlI,
2020). El método confirmatorio es la comparacion de didmetros de los halos de
ceftazidima (30 ug) con ceftazidima-acido clavulanico o cefotaxima (30 ug) con
cefotaxima-acido clavulanico; la diferencia de los halos de los discos combinados
> de 5mm comparados con los halos de los discos solitarios, indica presencia de
BLEE positivo (Clinical and Laboratory Standards Institute [CLSI], 2020).

El método que describe la Sociedad Francesa de Microbiologia es aquel en
donde se observa el efecto de expansion que genera el disco inhibidor amoxicilina-
acido clavulanico sobre los halos de ceftazidima, cefotaxima, aztreonam y
cefepima cuando se encuentran a una distancia de 2 cm del disco inhibidor (Garcia

etal., 2012).
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2.3.10. Tratamiento

Los pacientes que presenten ITU no complicada, el tratamiento
recomendable es iniciar con nitrofurantoina 100mg via oral cada 6 horas por 5 —
7 dias como tratamiento de primera linea. Los pacientes alérgicos a nitrofurantoina
0 susceptibles a efectos adversos, se deberia administrar: Sulfametoxazol +
Trimetoprima, Cefalexina, Amoxicilina. Y los pacientes con sospecha de
presencia de BLEE se considera administrar fosfomicina. En centros que no
dispongan informacion del perfil de sensibilidad, los pacientes con de ITU,
tratamiento antibidtico empirico ambulatorio que se sugiere es: Cefalexina,
Cefuroxima, Sulfametoxazol + Trimetoprima, amikacina. Los pacientes con
sospecha de ITU alta y que tengan indicacion de hospitalizacion se debe iniciar
tratamiento con Cefazolina, Ceftriaxona. La guia americana si las tasas de
resistencia local no superan el 20 % recomienda tratamiento empirico para ITU

no complicada: Cotrimoxazol nitrofurantoina y fosfomicina (IETSI, 2019).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipoy Disefio de investigacion

El presente trabajo es un estudio descriptivo por el tipo de variables
estudiadas, retrospectivo porque comprende el afio 2021, de corte transversal por
que se describid la prevalencia de E. coli BLEE en un momento determinado.
3.2. Poblaciéon y muestra
3.2.1. Poblacién

La poblacion de estudio fue constituida por el 100 % de los pacientes de
ambos sexos con infeccion del tracto urinario en el afio 2021 que solicitaron
servicio de atencion en el area de microbiologia del hospital base Il Daniel
Alcides Carrion — EsSalud 2021, Tacna.
3.2.2. Muestra

Pacientes con reportes de urocultivos positivos a Escherichia.coli productor

de betalactamasas de espectro extendido (BLEE).

3.2.2.1. Criterios de Inclusion
e Pacientes con historias clinicas completas

e Pacientes con reportes de urocultivo para E. coli BLEE
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3.2.2.2. Criterios de Exclusion
e Pacientes con historia clinica incompleta
e Pacientes con reporte de crecimiento polimicrobiano
e Pacientes con reporte de aislamiento diferente a E. coli

BLEE

3.3. Procedimiento
3.3.1. Obtencion de Datos

El permiso se solicitd al Comité Institucional de Etica en Investigacion del
Hospital Base 111 Daniel Alcides Carrién — EsSalud, Tacna para acceder a la base
de datos. Los datos se obtuvieron de los registros del servicio de Laboratorio
Clinico y Anatomia Patolégica, del area de laboratorio de microbiologia del 2021
y con los datos obtenidos se procedié a realizar el procesamiento de datos de

acuerdo a los objetivos planteados.
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3.3.2. Procesamiento y Andlisis de la Informacion

Se utiliz6 el programa estadistico IBM SPSS Statistics V27.0, para el
andlisis estadistico de los datos.

Se determind la prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas
de espectro extendido (BLEE), la prevalencia de Escherichia coli productor de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), segin género grupo etario y
procedencia, asi como la distribucion de los aislados positivos de Escherichia coli
productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), segin género, grupo
etario y procedencia en infecciones del tracto urinario, mediante los estadisticos
descriptivos, calculo de las frecuencias absolutas, relativas y analisis inferencial
segun los objetivos del estudio en su nivel descriptivo y disefio epidemiologico.

El perfil de resistencia bacteriana de Escherichia coli en infecciones del
tracto urinario se determiné mediante los estadisticos descriptivos, calculo de las
frecuencias relativas expresado en el porcentaje de resistencia bacteriana, segun

los objetivos del estudio en su nivel descriptivo y disefio epidemioldgico.
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3.4. Variables y Operacionalizacion de las Variables

3.4.1. Variables

41

e Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro

extendido (BLEE)
e Pacientes con infecciones del tracto urinario (ITU)
3.4.2. Operacionalizacion de las Variables

Tabla 2

Operacionalizacion de las Variables

Variables . . Escala  nidad de
de estudio Dimension Indicador d_e_, Medida
medicién
Geénero Mascul_mo Nominal
Femenino
Pacientes 1 a 11 afios (Nifos)
con 12 a 17 afos (Adolescente)
infeccion de GVUPO 18 a 29 afios (Joven) Ordinal AROS
tracto etario 30 a 59 afios (Adulto)
urinario 60 afios a mas (Adulto
(ITV) mayor)
Emergencia
Procedencia Consulta externa Nominal
Hospitalizacion
Prevalencia
de E.coli Positivo Intervalo mm
Escherichia BLEE Negativo

coli BLEE




3.5. Aspecto ético
3.5.1. Compromiso

La investigacion se realiz6 cumpliendo con la obligacién de respetar la
autenticidad, confiabilidad y confidencialidad de los resultados de la
investigacion: “Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario en pacientes del
Hospital Base |11 Daniel Alcides Carrién — EsSalud, Tacna 2021”.
3.5.2. Permisos

Se solicito la autorizacion correspondiente al DAC Hospital Esalud-Tacna
para poder utilizar los reportes registrados en la base de datos de la institucion,
respecto al tema de investigacion, ademas se realiz6 una previa solicitud al area
de capacitacion, la cual a su vez solicito a la unidad de investigacion dar una
opinion positiva respecto al estudio para poder recibir los permisos de acceso a
los datos en el Hospital DAC Il y la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann con la finalidad de estar sujeto a todo lo establecido por las dos
instituciones con el objetivo de cumplir con todo lo necesario para poder realizar

la investigacion.
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IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

43

Se recopilaron 2 448 urocultivos positivos para Escherichia coli en el afio

2021, durante el periodo de enero a diciembre del Hospital Base 111 Daniel Alcides

Carrion — EsSalud, Tacna; recolectandose una base de datos con las variables:

Genero, grupo etario y procedencia.
Tabla 3

Pacientes con infecciones del tracto urinario causadas por Escherichia coli en el

Hospital Base 111 Daniel Alcides Carrién — EsSalud, Tacna 2021.

Frecuencias

Caracteristicas

N %
Femenino 2165 88,4
Género
Masculino 283 11,6
Nifio 109 4,5
Adolescente 15 0,6
Grupo etario Joven 141 5,8
Adulto 940 38,4
Adulto mayor 1243 50,8
Emergencia 1484 60,6
Procedencia Consulta externa 908 37,1
Hospitalizacion 56 2,3
Total 2448 100,0
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Figura5

Pacientes con infecciones del tracto urinario producidas por Escherichia coli en el Hospital Base I11 Daniel Alcides Carrion —

EsSalud, Tacna 2021.
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Interpretacion

En la tabla 3 y figura 5 se observa que en el afio 2021 se procesaron 2448
urocultivos positivos con aislamiento de Escherichia coli, respecto al género el
sexo femenino predominé con 88,4 % (N=2165) y el sexo masculino con 11,6 %
(N=283). Segun el grupo etario los adultos mayores y adultos predominaron con
50,8 % (N=1243), 38,4 % (N=940) respectivamente. Con respecto a la
procedencia, el servicio de emergencia donde predominé mayor aislamiento con
60.6 % (N=1484), con una menor frecuencia el servicio de consulta externa con

37. % (N=908) y hospitalizacion con 2.3 % (N=56).
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Tabla 4
Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido

(BLEE) en infecciones del tracto urinario.

Frecuencia
BLEE
N %
Negativo 1634 66,7
Positivo 814 33,3

Total 2448 100,0
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Figura 6
Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) en infecciones del tracto urinario en pacientes del Hospital Base 111 Daniel

Alcides Carrion — EsSalud, Tacna 2021.
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Interpretacion

En la tabla 4 se aprecian que de los 2448 urocultivos positivos para
Escherichi coli. Las infecciones producidas por Escherichia coli productor de
batalactamasas de espectro extendido (BLEE) fue de 33,3 % (N=814) y el 66,7 %
(N=1634) fueron negativos para Escherichia coli BLEE y la figura 6 muestra el

porcentaje de la descripcién de la tabla 4.
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Tabla 5
Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido

(BLEE) en infecciones del tracto urinario seglin genero.

BLEE
Total IC (95%)
Genero Negativo Positivo OR p-valor
N % N % N Inf. Sup.

Femenino 1507 69,6 658 30,4 2165 0,355 0,276 0,457
0,00

Masculino 127 449 156 551 283 2813 2188 3.618

Nota: OR: Odds Ratio; 1C95%; Intervalo de Confianza a 95 %; Significativo p
valor < 0,05



Figura 7
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Interpretacion

En la tabla 5 se presenta la prevalencia de las infecciones producidas por
Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
segin género fueron: Para el sexo femenino el 30,4 % (N=658), OR<1
(OR=0,355); para el género masculino el 55,1 % (N=156), OR>1 (OR=2,813).

El género femenino OR<1 no fue un factor asociado a la ocurrencia de
infecciones urinarias producidas por Escherichai coli BLEE. Sin embargo, el
género masculino presenta OR=2,813 veces mayor de adquirir infecciones
producidas por Escherichia coli BLEE respecto al género femenino.

Con un p- valor = 0,00; es decir que existe diferencia significativa de la
presencia de Escherichia coli BLEE entre el género femenino y masculino.

El p - valor menor a 0,05 (p<0,05) fue considerado estadisticamente
significativo.

Asi mismo en la figura 7, muestra la distribucion porcentual del nimero de
aislamientos para Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro

extendido segun los valores de la tabla 5 descrita.

51



Tabla 6

52

Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones del

tracto urinario segin grupo etario

BLEE
Total IC (95%)
Grupo etareo Negativo Positivo OR p-valor
N % N % N Inf. Sup.
Nifio 96 88,1 13 11,9 109 0,260 0,145 0,467
Adolescente 14 93,3 01 6,7 15 0,142 0,019 1,084
Joven 101 71,6 40 28,4 141 0,784 0,538 1,143 0.00
Adulto 681 72,4 259 27,6 940 0,653 0,547 0,780
Adulto mayor 742 59,7 501 40,3 1243 1,924 1,621 2,284

Nota: OR: Odds Ratio; 1C95%; Intervalo de Confianza a 95%; Significativo p - valor < 0,05



Figura 8
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Interpretacion

En la tabla 6 se representa los resultados de la prevalencia de las infecciones
producidas por Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) segun grupo etario: En adultos mayores fue 40,3 % (N=501);
adultos con el 27,6 % (N=259); jovenes con el 28,4 % (N=40); nifios con el 11,9
% (N=13); adolescentes con el 6,7 % (N=1).

Las infecciones producidas por Escherichia coli BLEE fue de 1,924 (OR>1)
veces mayor en el grupo de adultos mayores que los demas grupos. Sin embargo,
los nifios, jovenes, adolescentes y adultos (OR<1) no fueron factores asociados a
la ocurrencia de infecciones urinarias producidas por Escherichai coli BLEE.

Con un p - valor = 0,00; es decir que existe diferencia significativa de la
presencia de Escherichia coli BLEE entre cada grupo etario. El p- Valor menor a
0,05 (p<0,05) fue considerado estadisticamente significativo.

La figura 8, mediante el grafico de barras muestra los porcentajes descritos

en la tabla 6.
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Tabla7

Prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones del

tracto urinario segin procedencia

55

BLEE
Total IC (95%)
Procedencia Negativo Positivo OR p-valor
N % N % N Inf. Sup.
Emergencia 1005 67,7 479 32,3 1484 0,895 0,754 1,062
Consulta externa 607 66,9 301 331 908 0,993 0,834 1,182 0.00
Hospitalizacion 22 39,3 34 60,7 56 3,194 1,856 5,498

Nota: OR: Odds Ratio; 1C95%; Intervalo de Confianza a 95%; Significativo p - valor < 0,05



Figura 9
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Interpretacion

En la tabla 7 se presentan resultados de la prevalencia de infecciones
producidas por Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE), segun procedencia: El servicio de emergencia fue 32,3 %
(N=479); el servicio de consulta externa fue 33,1 % (N=301); el servicio de
hospitalizacion fue 60,7 % (N=34).

Los pacientes hospitalizados tienen 3,194 (OR>1) veces mas la posibilidad
de presentar infecciones urinarias producidas por Escherichia coli BLEE que los
pacientes atendidos en emergencia y consulta externa (OR<1). Con un p- valor =
0,00; es decir que existe diferencia significativa entre cada servicio.

Asi mismo en la figura 9, se aprecian los porcentajes mediante el grafico de

barras la prevalencia de Escherichia coli descritas en la tabla 7.
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Tabla 8
Distribucién de los aislados positivos de Escherichia coli productor de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario

segun género, grupo etario y procedencia.
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Frecuencias
BLEE positivo

N %
Femenino 658 80,8
Género
Masculino 156 19,2
Nifio 13 1,6
Adolescente 01 0,1
Grupo etario Joven 40 4,9
Adulto 259 31,8
Adulto mayor 501 61,5
Emergencia 479 58,8
Procedencia Consulta externa 301 37,0
Hospitalizacion 34 4,2

Total 814 100,0




Figura 10
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Distribucion de los aislados positivos de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido
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Interpretacion

En la tabla 8, se presenta 814 infecciones producidas por Escherichia coli
productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE). Distribuidos respecto
a género fue, el sexo femenino 88,8 % (N=658); el sexo masculino 19,2 %
(N=156). Respecto a grupo etario fue en adultos mayores 61,5 % (N=501); adultos
31,8 % (N=259); jovenes 4,9 % (N=40); nifios 1,6 % (N=13); adolescentes 0,1 %
(N=1). Con respecto a procedencia fue: el servicio de emergencia 58,8 %
(N=479), consulta externa con 37,0 % (N=301) y hospitalizacion 4,2 % (N=34).

En la figura 10 se muestra la representacion detallada mediante el grafico de

barras con datos porcentuales de lo descrito en la tabla 8.
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Tabla 9
Susceptibilidad antimicrobiana de Escherichia coli y la caracterizacion segin género, grupo etario y procedencia en

infecciones del tracto urinario, en pacientes del Hospital Base 11 Daniel Alcides Carrion — EsSalud, Tacna 2021

RESISTENCIA BACTERIANA (%)

Caracteristicas

AMP CZO CXM CAZ CRO FEP FOX AMC IPM MEM ETP GEN AMK NOR CIP LVX NIT SXT

] Femenino 62 61 37 31 36 31 11 32 0 0 0 18 14 45 50 11 22 54
Genero Masculino 77 37 61 56 59 55 20 45 0 0 0 25 20 71 73 16 30 59
Nifio 54 17 16 13 15 13 05 25 0 0 0 11 08 15 17 05 08 64

Adolescente 60 33 20 07 13 07 07 15 0 0 0 15 10 13 13 07 11 47

Grupo etario  Joven 64 37 35 28 34 28 09 28 0 0 0 14 10 34 40 08 20 52
Adulto 57 35 34 28 33 28 12 27 0 0 0 18 14 44 48 10 20 52

Adulto mayor 69 49 47 41 45 40 13 41 0 0 0 21 17 57 61 13 27 56

Emergencia 64 40 38 33 37 32 12 35 0 0 0 22 17 44 48 12 25 56

Procedencia  Consulta externa 62 42 40 34 39 33 12 32 0 0 0 14 11 55 59 10 19 53
Hospitalizacion 71 64 63 61 63 61 18 38 0 0 0 25 20 64 70 11 30 54

Escherichia coli 63 41 40 34 38 33 12 34 0 0 0 19 15 48 53 11 23 54

Nota: AMP: ampicilina, CZO: cefazolina, CXM: cefuroxima, CAZ: ceftazidima, CRO: ceftriaxona, FEP: cefepime, FOX: cefoxitina, AMC:
amoxicilina, IPM: imipenem, MEM: meropenem, ETP: ertapenem, GEN: gentamicina, AMK: amikacina, NOR: norfloxacina, CIP:
ciprofloxacino, LVX: levofloxacina, NIT: nitrofurantoina, SXT: Trimetoprima-sulfametoxazol.



Interpretacion

En latabla 7 se presenta los antibiéticos utilizados para evaluar la resistencia
y susceptibilidad antimicrobiana de Escherichia coli, en general se reportd una
menor resistencia bacteriana a carbapenémicos 0 % (imipenem, meropenem y
ertapenem), 11 % levofloxacino, 12 % cefoxitina, 15 % amikacina y 19 %
gentamicina. Los antibidticos mas resistentes fueron: 63 % ampicilina, 54 %
trimetropim-sulfametoxazol, 53 % ciprofloxacina, 48 % norfloxacina.
Adicionalmente se observo con respecto al género femenino menor resistencia de
18 % a gentamicina; con respecto a la edad se observd menor resistencia de 8 %
a nitrofurantoina 'y 11 % a gentamicina en nifios, asi como 7 % a ceftazidima, 7 %
a cefepima y 11 % a nitrofurantoina en adolescentes, asimismo, con respecto a la
procedencia se observé menor resistencia en 14 % a gentamicina y 19 % a

nitrofurantoina y 10 % a levofloxacina en consulta externa.
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V. DISCUSION

Segun los resultados que se muestra en la tabla 5, 6, 7 para el objetivo
especifico que consistio en analizar la prevalencia de Escherichia coli productor
de betalactamasas de espectro extendido BLEE segun género, grupo etario y
procedencia:

Los resultados obtenidos en la tabla 5 se evidencia la prevalencia de
Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido BLEE segln
genero fue: 55,1 % (OR=2,813 %) masculino; 30,4 % femenino; datos que
concuerdan con 50 % masculino y 50 % femenino (Bayone, 2018). 42,86 %
masculino; 31,61 % femenino (Tamayo et al., 2021). Sin embargo, nuestro estudio
discrepa con: 88,7 % femenino (Galvan et al., 2016). 39 % masculino, 61 %
femenino (Blanco et al., 2015). De acuerdo a (Remenik et al., 2020) el sexo
masculino (OR= 1,224) tiene mayor posibilidad de desarrollar ITU por
microorganismo Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE), lo cual concuerda con nuestro estudio.

Los resultados obtenidos en la tabla 6 se evidencia la prevalencia de
Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
segun grupo etario: En adultos mayores 40,3 %; adultos 27,6 %; jovenes 28,4 %);

nifios con el 11,9 %; adolescentes 6,7 %. Hay una clara diferencia entre los adultos
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mayores con respecto a los demas grupos. Donde la posibilidad de adquirir
infecciones producidas por Escherichia coli BLEE fue de 1,924 (OR>1) veces
mayor. Estos resultados concuerdan con lo encontrado por: 16,95 % en pacientes
pediatricos (Garrido et al., 2017); 10 % nifios; 90 % adulto/adulto mayor (Apaza,
2017). 54 % (>65 afios) adulto mayor (Galvan et al., 2016). Mientras que estudios
a nivel local no presentan datos para el grupo etario.

Por lo tanto, la edad se asocia con las infecciones producidas por
Escherichia coli productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
siendo el grupo etario de adultos y primordialmente los adultos mayores en donde
se reportan frecuencias mayores de BLEE. Siendo la edad > 60 afios uno de los
factores que predisponen a estas infecciones por Escherichia coli productores de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), causada por la inmunosupresion
de esta poblacion de pacientes (Fennell et al., 2012).

Los resultados obtenidos en la tabla 7 se evidencia la prevalencia de
Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
segun procedencia: 32,3 % servicio de emergencia; 33,1 % consulta externa; 60,7
% el servicio de hospitalizacion. Donde los pacientes hospitalizados tienen 3,194
(OR>1) veces mas la posibilidad de presentar infecciones urinarias producidas por

Escherichia coli BLEE que los pacientes atendidos en emergencia y consulta
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externa (OR<1). Estudios a nivel local concuerdan con las variables estudiadas: el
estudio realizado entre los afios 2011-2017 en el hospital de EsSalud donde
reportan: 56, 7 % hospitalizacion; 30 % consulta externa; 23,5 % emergencia
(Ponce, 2019). También concuerda con otro estudio realizado en el afio 2020
donde se reporta: 25 % consulta externa, 27 % emergencia, 42,9 % hospitalizacion
(YYaiez, 2021). Con los datos analizados se puede inferir que existe una ligera
disminucion de la prevalencia de Escherichia coli BLEE en el afio 2020, respecto
al estudio realizado en los afios 2011 a 2017, habiendo un vacio de informacion
en los afios 2018 y 2019. Sin embargo, nuestro estudio arroja valores superiores a
lo reportado por (Ponce, 2019; Yafiez, 2021).

Nuestro estudio evidencia una asociacion con el género, grupo etario y la
hospitalizacion, donde existe una elevada prevalencia de ITU producida por
Escherichia coli productor de betalacatamasas de espectro extendido (BLEE)
respecto a otras variables consideradas en este estudio. Donde los factores
asociados a dicha infeccion fueron ser del sexo masculino, pertenecer al grupo
etario adulto mayor (>60 afios) y estar hospitalizado. Estudio que concuerda con:

OR=2,813 masculino; OR=1,007 adulto mayor; OR=3.194 (Remenik et al., 2020).
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Segun los resultados que se muestra en la tabla 8 para el objetivo especifico
considerado en determinar la distribucion de los aislados positivos de Escherichia
coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) segln género,
grupo etario y procedencia:

Segun género: El sexo femenino 88,8 %. Segin grupo etario: Adultos
mayores 61,5%; adultos 31,8 %. Segun procedencia: el servicio de emergencia
58,8%, consulta externa con 37,0%. Estos datos concuerdan respecto al género
con lo reportado por: 94% femenino (Tamayo et al., 2021). 85% femenino
(Remenik et al., 2020). Respecto al grupo etario: el mayor porcentaje se les
atribuye a los adultos mayores con 24%, seguido de 15,8% nifios que difiere con
nuestro estudio (Remenik et al., 2020). Con respecto a la procedencia: el mayor
porcentaje fue 10,25% para hospitalizacion; y el 89,75% fue para los no
hospitalizados (Remenik et al., 2020). Datos que concuerdan con nuestro estudio.
Desafortunadamente en el Per y Tacna los estudios respecto a la distribucién de
Escherichia coli BLEE con las variables planteadas en este trabajo son escasas,
que permitan contrastar los datos obtenidos en este estudio.

Segun los resultados que muestra en la tabla 9 para el objetivo especifico
considerado en determinar la resistencia bacteriana de Escherichia coli productor

de betalactamasas de espectro extendido BLEE.
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En nuestro estudio los antibidticos que mayor resistencia presentaron frente
a Escherichia coli fueron: 63 % ampicilina, 54 % trimetropim-sulfametoxazol, 53
% ciprofloxacina, 48 % norfloxacina, 38 % ceftriaxona. Debido al uso irracional
de medicamentos, uso excesivo de antibidticos en pacientes comunitarios, tiempo
de estancia hospitalaria, el sondaje urinario y la terapia previa con betalactdmicos
y con el pasar del tiempo la Escherichia coli causante de ITU se volvio resistente
a estos antibidticos (Hotuya, 2016). Nuestro resultado concuerda con otro estudio
en: Ecuador donde la resistencia fue de 90 % para ampicilina, y 61,8 % para
trimetropim-sulfametoxazol (Garrido et al., 2017); Colombia con 48 %; Brasil con
100 % para ampicilina, 89,9 % para trimetropim-sulfametoxazol; 72,3 % para
ciprofloxacino (Gomes et al., 2013). México con 36 % para ciprofloxacino, 45 %
para ceftriaxona (Ponce de ledn et al., 2018). En cuanto a nivel nacional Madre de
Dios con 71 % para ampicilina, 49 % para trimetropim-sulfametoxazol, 37 %
ciprofloxacino (Tamayo et al.,2021). Arequipa con 48,2 % para ampicilina; 47,4
% para trimetropim-sulfametoxazol, 36 % para ciprofloxacino (Figueroa y
Diaz,2021). Lima con 100 % para ampicilina, 92 % para norfloxacino, 94 % para
ciprofloxacino, 70 % para trimetropim-sulfametoxazol (Galvéan et al., 2016).

La presente investigacion reportd una menor resistencia a antibidticos: 0 %

carbapenémicos, 11% levofloxacina, 12 % cefoxitina, 15 % amikacina, 19 %
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gentamicina. El tratamiento empirico para la ITU deben ser antibi6ticos donde las
tasas de resistencia local no superen el 20 %, es decir segln nuestro estudio es Util
para poner en evidencia los antibidticos que podrian ser Gtil como tratamiento
empirico a nivel local. Otros estudios también reportan resultados similares a
nuestro estudio con tasas de resistencia menor a 20 %: con 12 % para gentamicina
(Garrido et al., 2017). 1 % para amikacina (Blanco et al., 2015). 6,6 % para
amikacina; 16,7 % para gentamicina; y 0 % para carbapenémicos (Gomes et al.,
2013). 11 % para levofloxacino, 0 % para carbapenémicos (ETP, IMP) (Ponce de
leon et al., 2018). 9 % para amikacina y 0 % para imipenem (Galvan et al., 2016).
18% para gentamicina (Figueroa y Diaz,2021). 10% para amikacina 'y 18 % para
cefoxitina (Tamayo et al.,2021). 3 % para amikacina a nivel local (Hotuya, 2016).
El tratamiento empirico que se recomienda es la nitrofurantoina (IETSI, 2019).
Sin embargo, nuestro estudio la tasa de resistencia es mayor al 20 %. La
explicacién es que debido a que es utilizado como primera eleccion en pacientes
con ITU y con el del tiempo y uso irracional de este antibiotico. Escherichia coli
se esta volviendo resistente pudiendo alcanzar tasas mas altas que podrian causar
problemas de salud publica en el fracaso de tratamiento de la antibioticoterapia.
Segun los resultados que se muestran en la tabla 4 para el objetivo general

que consistio en determinar la prevalencia de Escherichia coli productor de
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betalactamasas de espectro extendio (BLEE) en infecciones del tracto urinario en
pacientes del Hospital Base |11 Daniel Alcides Carrion — EsSalud, Tacna 2021. La
Escherichia coli es una de las bacterias que tiene la capacidad de producir la
enzima betalactamasa, las cuales causan resistencia a los antibacterianos y son
denominados betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en nuestro estudio
encontramos una prevalencia de 33.3 %.

Los resultados fueron similares respecto a la prevalencia de infecciones
producidas por Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) a nivel nacional fue: Puno 32,26 % (Apaza, 2017); Lima 49,18
% (Remenik et al., 2020); Madre de Dios 32,10 % (Tamayo et al., 2021). Sin
embargo, nuestro resultado discrepa con (Figueroa y Diaz, 2021) que reporto
17,48 % estudio realizado en Arequipa en una poblacion limitada. Los resultados
de la presente investigacion difieren en cuanto a nivel internacional: Colombia
12,5 % (Blanco et al., 2015). Ecuador 16,95 % (Garrido et al., 2017). Sin embargo,
concuerdan con (Ponce de ledn et al., 2018) que report6 37 % estudio realizado
en Mexico. Asi mismo en Venezuela la tendencia esta al aumento hasta alcanzar
el 64,0 % (Bayone, 2018).

Como podemos apreciar la tendencia de Escherichia coli productoras de

BLEE fue en aumento a medida que el tiempo ha ido avanzando y existe algunas
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diferencias segun la regién donde se aislaron Escherichia coli BLEE, esto es
posible aparentemente a diferentes tipos de mecanismos de resistencia que posee
la Escherichia coli , que podrian llegar a ser un problema de salud publica,
epidemioldgico y econdmico, debido a que es responsable de provocar
infecciones del tracto urinario, y el uso irracional e indiscriminado antibi6ticos
como cefalosporinas de tercera generacion que posiblemente provoquen fracasos
terapéuticos, aumentando la resistencia bacteriana y afectando a los pacientes en
su calidad de vida.

Respecto a nuestros resultados reportados y la elevada prevalencia de
infecciones producidas “por cepas productoras de betalactamasas de espectro
extendido, se confirma la importancia de tener perfiles de resistencia en cada
centro de salud y no iniciar terapia antibiotica sin un previo diagnostico
microbiologico, principalmente en pacientes vulnerables a adquirir infeccion por
Escherichia coli BLEE. Sin embargo, tratamiento empirico debe ser de acuerdo a
perfiles de resistencia de cada institucion, confirmando la importancia de realizar

este tipo de investigaciones.
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) causantes de infecciones del tracto urinario fue de 33.3%.
Siendo las variables asociados a dicha infeccién fueron ser del sexo masculino,

pertenecer al grupo etario adulto mayor (>60 afios) y estar hospitalizado.

La prevalencia de Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario seguin género, grupo etario
y procedencia fue: 55,1 % masculino; 40,2 % adultos mayores 'y 60.7 % servicio

de hospitalizacion.

La distribucion de los aislados positivos de Escherichia coli productor de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones del tracto urinario
segun género, grupo etario y procedencia fue: 80.8 % femenino; 61.5 % en

adultos mayores y 58.8 % en servicio de emergencia.

La menor resistencia antimicrobiana de Escherichia coli en infecciones del
tracto urinario fue a carbapenémicos (imipenem, meropenem y ertapenem),

cefoxitina, amikacina y levofloxacino.
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VII.RECOMENDACIONES

La alta prevalencia (33.3 %) de Escherichia coli productor de betalactamasas
de espectro extendido (BLEE) positivo en infeccion de tracto urinario, que
observa altas tasas de resistencias a cefalosporinas de primera, segunda, tercera
y cuarta generacion son una expresion del aumento a la resistencia bacteriana.
Se recomienda a estudiantes, autoridades sanitarias monitorear la tendencia de
BLEE de manera trimestral y en otros uropatogenos como Klebsiella
pneumoniae y Proteus mirabilis.

El estudio realizado solo fue descripcion fenotipica de Escherichia coli BLEE,
se recomienda a tesistas de pregrado y postgrado en posteriores estudios realizar
una descripcidn genotipica respecto a Betalactamasas de espectro extendido.
Si bien adn no se ha encontrado resistencia a los carbapenems (imipenem,
meropenem Yy ertapenem), el estudio presento una tasa de resistencia mayor a
20 % respecto a nitrofurantoina, se recomienda a las autoridades sanitarias y
tesistas de pregrado a realizar estudios de monitoreo para determinar los
factores que predisponen al aumento de resistencia de este antibidtico. Al ser
un antibidtico recomendado en las ITU es necesario conocer su

comportamiento.
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IX. ANEXOS

Anexo 1

Solicitud de Evaluacion de Protocolo de Investigacion

Sefior Dir.

Miguel Angel Hueda Zavaleta

Jefe del IEAI Tacna

Presente. —

Asunto: Solicitud de evaluacion y aprobacidn de protocolo de investigacidn

Die mi consideracidn:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente v a su vez solicitarle la evaluacién
del Protocolo de investigacion denominade “Prevalencia de Escherichia coli producior
de bertalaciamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones del iracto urinario en
pacientes del hospital base I Daniel Alcides Carridn — ESSALUD, Tacna 20217, por
parte del Comité Institucional de Etica en Investigacién, asi como la presentacion ante la
gerencia’direccidn para su aprobacidmn.

Se trata de un estudio tipo descriptivo/retrospectivo. El proyvecto se llevarda a cabo con
informacion gque se levantard del Servicio de Patologia Clinica ¥ Anatomia Patoldgica del

Hospatal 111 Daniel Alcides Carridén de la Red Prestacional/Asistencial Tacna.

Sin otro particular, hago propicia la ocasidn para renovarle los sentimientos de mi especial

consideracidn.

Atentamente,

Bach. Alex Bibeto Ramos Maquera
DNI: 73129422



Anexo 2

Declaracion jurada para revision de protocolo de investigacion.

DECLARACION JURADA

Titlo del estudio: denominade “Prevalencia de Escherichia coli producior de

betalactamasas de espectro extendide (BLEE) en infecciones del fracto urinario en
pacientes del hospital base Il Daniel Alcides Carridon — ESSALUD, Tacna 2021

Yo, Bach. Alex Bibeto Ramos Maquera. con DNI: 73129422, declaro bajo juramento

que:
L

-

El estudio no irrogara gastos a EsSalud.

Conozco en su integridad la “Directiva que regula el desarrollo de la investigacidn
en salud”.

Cumpliré con la ejecucidn del provecto de investigacidon de acuerdo al protocolo
de investigncién aprobado.

Facilitaré las supervisiones y/o auditorias realizadas por EsSalud a través de los
Organos competentes, las mismas que pueden incluir la revision de todos los
documentos relacionados al estudio en la Institucion.

Enviaré oportunamente los informes de avance v final en los plazos establecidos.
Respetaré los aspectos normativos vy éticos inherentes a la investigacion.
Realizaré las acciones necesarias para la publicacién de los resultados de la

investigacidn en una revista cientifica e informaré a su oficina de dichas acciones.

Tacna, 19 de octubre del 2023,

Bach. Alex Bibeto Ramos Maquera
DNI: 73129422
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Anexo 3

Solicitud de Evaluacién de Proyecto de Tesis.
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Anexo 4

Constancia de Aprobacion de Tesis por un Comité de Investigacion.
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Anexo 5

Formulario de Revision de Protocolos Segun Criterios de Aceptabilidad Etica.
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Anexo 6

Ficha de Recoleccién de Datos para Investigacion.
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HOSPITAL BASE 111 DANIEL ALCIDES

Carretera a Calana Km. 6.5 Calana-

CARRION- ESSALUD TACNA Tacna
MES
COD. PACIENTE
FECHA
N° FICHA

APELLIDOS Y NOMBRES

GENERO

FEMENINO

MASCULINO

GRUPO ETARIO

1 a 11afios (Nifos)

12 a 17 afios (Adolescente)

18 a 29 afios (Joven)

30 a 59 afios (Adulto)

60 a mas afios (Adulto mayor)

UROPATOGENO AISLADO

BETALACTAMASA DE POSITIVO
ESPECTRO EXTENDIDO
(BLEE) NEGATIVO

PROCEDENCIA

e CONSULTA
EXTERNA

e EMERGENCIA

e HOSPITALIZACION

SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA

ANTIBIOTICOS

SENSIBLE

INTERMEDIO

RESISTENTE
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Tacna, 17 de enero 2023

\ QS

Dra. Angela Veronica Choque Miranda Bach. Alex Bibeto Ramos Maquera

ASESOR TESISTA
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