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RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan una infeccidn
prevalente en los seres humanos, con un aumento notable de la resistencia a los
antimicrobianos en los bacilos gramnegativos. Las autoridades sanitarias suelen
pasar por alto la importancia de los agentes bacterianos que causan las infecciones
urinarias en pacientes ambulatorios. En respuesta a este problema, el estudio
actual, centrado en la microbiologia, tiene como objetivo generar datos para
evaluar la prevalencia de estos microorganismos y predecir su susceptibilidad en
el laboratorio clinico de Bioclean. El disefio del estudio empleado fue de caracter
descriptivo-retrospectivo. La cohorte estuvo compuesta por pacientes que
mostraron un urocultivo positivo indicativo de una infeccion del tracto urinario
(ITU). La identificacion de los uropatégenos gramnegativos y la evaluacién de la
resistencia a los antimicrobianos se realizaron mediante una exhaustiva revision
documental. Los resultados indicaron un predominio de Escherichia coli (64,3%),
seqguida de Klebsiella spp (18,7%) y Proteus spp (10,8%). En cuanto a la
susceptibilidad a los antibidticos, se observo que la Escherichia coli demostrd
sensibilidad a la gentamicina al 80,1%, a la amikacina al 83,1% y a la

amoxicilina/acido clavulanico al 38,6%.



En cuanto a la resistencia a los antibidticos, la Escherichia coli mostrd
resistencia a la gentamicina en un 17,7%, a la amikacina en un 13,9%, a la
amoxicilina/acido clavulanico en un 44,3% y a la norfloxacina en un 31,6%.

Palabras clave: Infeccion en el tracto urinario, uropatgenos, resistencia

a antibioticos.



ABSTRACT

Urinary tract infections (UTI) represent a prevalent infection in humans,
with a remarkable increase in antimicrobial resistance in gram-negative bacilli.
The importance of the bacterial agents causing UTIs in ambulatory patients is
often overlooked by health authorities. In response to this problem, the current
study, focused on microbiology, aimed to generate data to assess the prevalence
of these microorganisms and predict their susceptibility in the Bioclean clinical
laboratory. The study design employed was descriptive retrospective in nature.
The cohort consisted of patients with a positive urine culture indicative of urinary
tract infection (UTI). Identification of gram-negative uropathogens and
evaluation of antimicrobial resistance were performed by an exhaustive
documentary review. The results indicated a predominance of Escherichia coli
(64,3%), followed by Klebsiella spp (18,7%) and Proteus spp (10,8%).
Regarding antibiotic susceptibility, it was observed that Escherichia coli showed
sensitivity to gentamicin at 80,1%, to amikacin at 83,1% and to
amoxicillin/clavulanic acid at 38,6%. In terms of antibiotic resistance,
Escherichia coli showed resistance to gentamicin at 17,7%, to amikacin at 13,9%,
to amoxicillin/clavulanic acid at 44,3% and to norfloxacin at 31,6%.

Keywords: Urinary tract infection; uropathogens; antibiotic resistance.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

A nivel mundial, las infecciones urinarias figuran entre las patologias mas
frecuentes y de mayor morbilidad. En la mayoria de los casos, son originadas por
bacterias como Escherichia coli y Klebsiella spp, cominmente encontradas en
pacientes ambulatorios. Para los pacientes hospitalizados, los patdgenos mas
frecuentes son Escherichia coli, Enterococcus spp y Klebsiella spp (Ortega et
al., 2019).

Desde una perspectiva epidemioldgica, las mujeres son el grupo mas
vulnerable a las infecciones urinarias, convirtiéndose en una de las principales
causas de consulta médica durante la etapa reproductiva femenina. Ademas,
durante el embarazo, estas infecciones pueden generar complicaciones
perinatales significativas. Si bien los hombres también pueden desarrollar ITU,
su incidencia es menor debido a que poseen una uretra mas larga, lo que aumenta
la distancia entre el meato urinario y la region anal en comparacion con la
anatomia femenina (Solano, 2020).

Investigaciones internacionales indican que cada afio, méds de 150
millones de personas en todo el mundo reciben un diagnostico de infeccion
urinaria, generando gastos superiores a 6 mil millones de dolares para los
sistemas de salud en tratamientos. Estas infecciones impactan a individuos de

todas las edades. En Estados Unidos, originan mas de 8 millones de visitas



médicas anuales, y se estima que una de cada tres mujeres experimentara un
episodio de ITU en algun momento de su vida, mientras que una de cada cinco
mujeres presentara una recurrencia en el mismo afio (Medina, 2019). Por otro
lado, en Latinoamérica, paises como Ecuador, las afecciones urinarias durante el
embarazo alcanzaron una tasa de 8,08 por cada 10 000 habitantes,
posicionandose como la octava causa principal de morbimortalidad (Romero et
al., 2019).

En el contexto peruano, el Instituto Nacional de Salud (INS) ha
identificado que la automedicacion y el uso excesivo e inapropiado de
antibiéticos de ultima generacion, sin necesidad real para tratar ciertas
infecciones, son factores clave que impulsan el aumento de la resistencia
antimicrobiana. Estos farmacos se comercializan sin prescripcion médica y sin
supervisién adecuada, mientras que los pacientes a menudo no cumplen con los
regimenes de tratamiento indicados. Estos elementos favorecen la seleccion y
diseminacion de cepas resistentes, lo que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera uno de los mayores desafios de salud publica actuales (Arista,
2018).

En un estudio realizado en Tacna, se encontré un 79% de Escherichia
coli, 9% de Proteus spp., y 5% de Klebsiella spp Concluyendo que la Escherichia
coli fue la principal causante de infecciones del tracto urinario (Gonzales, 2022).

Por lo anteriormente mencionado, los resultados obtenidos por la presente



investigacion seran de utilidad debido a que las personas que llegan por
infecciones en el tracto urinario en el laboratorio son numerosas, y el conocer su
susceptibilidad a los medicamentos ayudaran a enfocar un mejor tratamiento y
beneficiara a los pacientes.

1.1.  Planteamiento del problema

Las infecciones urinarias son mas comunes en mujeres en edad fértil, con
una prevalencia estimada entre el 40% y el 50% a lo largo de su vida. Esta alta
incidencia se debe principalmente a factores anatomicos, como la menor longitud
de la uretra y su proximidad al afio. Las ITU pueden afectar negativamente la vida
social, familiar y econémica de las mujeres, asi como su salud reproductiva.
Durante el embarazo, las ITU pueden causar complicaciones graves que ponen en
riesgo tanto a la madre como al feto, amenazando la culminacion del embarazo y
la salud general de ambos (Mera et al., 2023).

En Perq, el incremento de la resistencia a los antimicrobianos se debe
principalmente a la automedicacion y al uso excesivo e inapropiado de antibioéticos
de Ultima generacion, que no son necesarios para tratar ciertas infecciones. Estos
medicamentos se venden sin receta médica y sin ningun tipo de control, lo que
lleva a que los pacientes no completen los tratamientos prescritos. Estos factores
contribuyen a la seleccion y propagacion de cepas resistentes. La OMS considera
este problema como uno de los mayores desafios de salud publica (Oyarce et al.,

2018).



Por ello, esta investigacion se realiza para poner en evidencia la
susceptibilidad antibidtica de las bacterias que causan infeccién en el tracto
urinario en los pacientes que asisten al laboratorio Clinico Bioclean, durante el
periodo enero-diciembre del 2023, asimismo, resulta esencial para evitar
inconvenientes clinicos, de tratamiento y econdmicos que puedan afectar a los
pacientes, asi como a las instituciones hospitalarias y/o clinicas.

1.2.  Justificacion

La delimitacion del problema investigativo reside en el analisis de las
bacterias que ocasionan infecciones en las vias urinarias, ya que su comprension
nos permitird reconocer la susceptibilidad de dichos agentes patégenos e
identificar a la poblacion mas propensa. La informacion recopilada viabilizara el
disefio de estrategias preventivas orientadas a disminuir la incidencia
epidemioldgica de estos casos.

Dentro de nuestro entorno, las infecciones del tracto urinario causadas por
agentes bacterianos en pacientes ambulatorios no reciben la importancia requerida
por parte de las autoridades sanitarias. Frente a esta situacion, se emprende el
presente estudio, enfocado exclusivamente en el campo de la microbiologia, con
el propdsito de generar datos y conocimientos que permitan estimar la prevalencia
de tales microorganismos y prever su susceptibilidad en el Laboratorio Clinico

Bioclean.



1.3.

1.3.1.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la susceptibilidad antibiotica de las bacterias que causan
infeccion en el tracto urinario en pacientes del Laboratorio Clinico
Bioclean durante el periodo enero-diciembre del 2023.

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de las bacterias que causan infeccion en el
tracto urinario en pacientes del Laboratorio Clinico Bioclean durante
el periodo enero-diciembre del 2023.

Determinar la resistencia antimicrobiana de las bacterias que causan
infeccion en el tracto urinario en pacientes del Laboratorio Clinico

Bioclean durante el periodo enero-diciembre del 2023.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

En la investigacion llevada a cabo por Mufioz et al. (2022), que tuvo como
objetivo “Establecer el perfil de resistencia antibiotica de gérmenes implicados en
ITU en adultos atendidos en el Hospital San José¢ de Popayan, Colombia”,
estudiaron los resultados de los urocultivos y antibiograma de los pacientes que se
atendieron durante el periodo de junio del 2017 a julio del 2018. Los resultados
mostraron que la principal bacteria aislada era la Escherichia coli con 58,2% de
prevalencia, seguida de Klebsiella pneumoniae con 13,2% y Proteus. aeruginosa
con 4,3%; en relacion a la resistencia se encontré que la Escherichia coli tenia
76,9% de resistencia frente a la ampicilina, en pacientes hospitalizados, y un
67,4% en los pacientes ambulatorios, se revelo la presencia de cepas productoras
de BLEE, donde 80 casos fueron por Escherichia coli y 19 por Klebsiella
pneumoniae; y de carbapenemasas, donde 9 casos fueron por Klebsiella
pneumoniae y 2 casos por Escherichia coli Se concluy6 que las bacterias con
mayor frecuencia eran Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae y contaban con

una mayor susceptibilidad a Amikacina y Nitrofurantoina.

En su trabajo realizado por Castillén et al. (2019), tuvieron como objetivo

“Determinar la Etiologia y perfil de resistencia antimicrobiana en pacientes con



infeccion urinaria”, donde evaluaron todos los resultados de las bacterias que
fueron aisladas en los urocultivos y sus antibiogramas durante el 2014 hasta el
2015. Sus resultados revelaron que la bacteria mas predominante en la ITU fue la
Escherichia coli y esta presentaba una resistencia frente a los antibioticos de
primera linea como la Cefalotina en 75,8%, a la Ampicilina en 72,6% y finalmente,
a Trimetoprim/Sulfametoxazol en un 55,3%. Se concluy6 que existia una elevada
resistencia bacteriana frente a los medicamentos de primera linea en el tratamiento
para la ITU, ademas que la Escherichia coli demostrd tener susceptibilidad a

Amikacina, Nitrofurantoina, Cefoxitina, Ceftazidima, entre otras.

En la investigacion llevada a cabo por Pérez (2019), que tuvo como
objetivo “Determinar los agentes microbiologicos productores de infecciones y su
resistencia bacteriana, en pacientes de la Unidad De Cuidados Intensivos del
Hospital General Isidro Ayora Loja”, analizaron 134 cultivos de los pacientes que
se entendieron durante el 2017. Se encontr6 que las bacterias mas prevalentes
fueron las gramnegativas con 82% y 85% respectivamente, siendo las mas
prevalentes Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, asi mismo se encontro
presencia de cepas productoras de BLEE, en Escherichia coli en un 7%. Se
concluyd que la Escherichia coli era mas prevalente en el sexo femenino en las
mujeres de 25 a 44 afos, y la Klebsiella pneumoniae en el sexo masculino de 65
afios a mas, ademas se revelo una sensibilidad de la Escherichia coli frente a las

Cefalosporinas, Lincosamidas y Carbapenemicos.



2.1.2. Nacionales

En el trabajo efectuado por Meza y Huaman (2021), tuvo como objetivo
“Determinar la frecuencia y susceptibilidad a los antibidticos de los
microorganismos encontrados en los urocultivos de las mujeres en edad fértil con
infeccion del tracto urinario residentes en la localidad de Huancavelica y
Ascension de octubre del 2019 a diciembre del 20207, donde los resultados de
urocultivo de 60 mujeres que se encontraban en edad fértil. Los resultados
revelaron que 88,3% de las ITU fueron ocasionadas por Escherichia coli, 5% por
Enterococcus faecalis, 5% debido a Staphylococcus aureus y finalmente, 1,7%
por Staphylococcus hominis spp. En relacién a la resistencia, la Escherichia coli
presentd una resistencia frente a Trimetropina/Sulfametoxazol en un 77,4% y para
Ampicilina en un 75,5%; por otro lado, Enterococcus faecalis mostré6 100% de
resistencia frente a Gentamicina, Estreptomicina, Vancomicina. Se concluyé que
la mayor prevalencia de ITU era ocasionada por Escherichia coli y esta mostro
sensibilidad a Amikacina, Piperaciclina/Tazobactam, asi como a Ceftazidima,
Ceftriazona y Cefepime.

En la investigacion Espinoza y Ccanto (2019), se tuvo como objetivo
“Determinar la infeccion del tracto urinario y su resistencia antimicrobiana al
Ciprofloxacino en pacientes ambulatorios del policlinico Sono Salud - Huancayo
— 20187, trabajaron con 199 pacientes ambulatorios del policlinico Sono Salud.

Sus resultados revelaron que 170 de las muestras dieron positivos para urocultivos,



con un predominio notable entre las mujeres de entre los 28 a 37 afios, asi mismo
se reveld una prevalencia de Escherichia coli con un 78%, seguido por Klebsiella
spp con un 11%, en relacion con la resistencia antimicrobiana, se revel6 que se
presento resistencia frente a Ciprofloxacino. Se concluyd que existia Escherichia
coli con resistencia a Ciprofloxacino en un 75% y que habia una sensibilidad a la
Amikacina en un 33%, seguida de Gentamicina y Trimetoprim/sulfametoxazol.
2.1.3. Locales

En la investigacion realizada por Gonzales (2022), que tuvo como objetivo
“Determinar el perfil microbioldgico y la susceptibilidad antimicrobiana de
infecciones del tracto urinario en pacientes del Laboratorio Clinico Romalab’s,
entre julio 2020 — agosto 20217, estudi6 321 urocultivos que fueron procesados,
de los cuales el 46,73% fueron positivos y en relacion al perfil microbiolégico, se
identificé a Escherichia coli (79%) como el agente causal predominante, seguido
de Proteus spp. (9%) y Klebsiella spp. (5%), también se encontraron en menor
medida a Enterobacter spp. (3%), Staphylococcus spp. (3%) y Pseudomonas
aeruginosa (2%). Se reveld que existia una mayor prevalencia en adultos mayores
y en mujeres. En cuanto a la resistencia antimicrobiana, los uropat6genos
exhibieron niveles alarmantes de resistencia a Sulfatrimetropim (SXT) con
73,08%, Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC) con 69,77%, Tetraciclina (TE)
con 62,86% y Ampicilina/Sulbactam (SAM) con 60% en el caso especifico de

Escherichia coli. Se concluy6d que la bacteria Escherichia coli es la causante



principal de ITU y demostré tener una susceptibilidad frente a Imipenem,
Amikacina, Ceftriaxona y Nitrofurantoina.
2.2.  Marco teorico
2.2.1. Infecciones en el tracto urinario

Las infecciones urinarias (ITU) son un cuadro inflamatorio resultante de la
invasion bacteriana del epitelio que reviste el tracto urinario. Estas infecciones
suelen cursar con bacteriuria, piuria y sintomas clinicos como urgencia miccional,
incontinencia y disuria. Se trata de una de las patologias méas frecuentemente
atendidas en los servicios de consulta externa de atencion primaria (Guzman,
2022). Se considera cuando hay una cantidad significativa de bacterias en la orina,
generalmente superior a 105 unidades formadoras de colonias por mililitro. La
propension a desarrollar esta condicion esta vinculada a diversos factores, como
alteraciones 0 mecanismos genéticos que intervienen en la regulacion de la
respuesta inmunitaria innata. Entre los factores involucrados, se ha encontrado que
las células que recubren la vagina poseen una cantidad elevada de receptores que
favorecen la union de Escherichia coli (Valdevenito, 2018). Por otro lado, el
epitelio vaginal de mujeres no secretoras presenta dos glicoesfingolipidos de
cadena extendida que facilitan una adhesion mas eficiente de los patdgenos
urinarios. Ademas, el fluido vaginal parece ejercer un efecto sobre la capacidad de

las bacterias para adherirse a las células epiteliales (Solano, 2020).
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2.2.2. Fisiopatologia

Las infecciones urinarias suelen iniciarse cuando las cepas uropatdégenas
de Escherichia coli (ECUP) acceden al tracto urinario a traves del meato urinario,
ascendiendo posteriormente por la uretra hasta alcanzar la luz de la vejiga. En este
punto, las bacterias se unen al epitelio superficial vesical mediante maltiples
adhesinas, facilitando asi el proceso de invasion subsecuente. Tras invadir el
citoplasma de las células epiteliales vesicales, las bacterias experimentan una
replicacion activa y forman agrupaciones intracelulares similares a biopeliculas,
dificultando asi una respuesta inmunitaria efectiva y permitiendo una mayor
division celular. Finalmente, la dispersion de las células uroepiteliales infectadas
completa el ciclo, liberando las cepas de Escherichia coli uropatégenas (ECUP)
que pueden desencadenar nuevamente el proceso infeccioso en el tracto urinario
(Solano, 2020). Una vez que el patdgeno se ha asentado en las vias urinarias,
invade el espacio intersticial, lo que desencadena una respuesta inmunitaria
caracterizada por un aumento en los niveles de histamina, serotonina, citocinas y
otras sustancias. Esta cascada de eventos conlleva un incremento en la
permeabilidad vascular y la activacion de las células endoteliales. Finalmente, esta
reaccion quimica promueve la llegada del sistema inmunitario para enfrentar al
patdgeno, el cual estimula las fibras nociceptivas, causando la sensacion de
malestar que conduce a la mayoria de los pacientes a buscar atencion médica

(Yang et al., 2022).
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2.2.3. Clasificacion

Segun la “Sociedad Europea de Urologia” se puede clasificar de la
siguiente manera: Infeccion urinaria baja, Infeccion urinaria alta, Infeccion
urinaria no complicada, Infeccion urinaria complicada, Infeccién urinaria o
bacteriuria asintomatica, Infeccion urinaria recurrente, Infeccion urinaria asociada
a catéter y Urosepsis (Guzman, 2022).
2.2.4. Susceptibilidad antimicrobiana

La "susceptibilidad antimicrobiana™ se refiere al grado en que los
microorganismos son sensibles a los agentes antimicrobianos. Implica determinar
la efectividad de los medicamentos antimicrobianos contra bacterias especificas y
comprender los mecanismos mediante los cuales estas desarrollan resistencia a
dichos agentes. Las pruebas de susceptibilidad son esenciales para guiar la
seleccién del tratamiento antibidtico adecuado, monitorear los patrones de
resistencia y promover el uso racional de los antimicrobianos. Al evaluar la
susceptibilidad de las bacterias a diversos antimicrobianos, los profesionales de la
salud pueden elegir el tratamiento mas eficaz, abordar los problemas de resistencia
y optimizar el manejo de los pacientes. Este proceso juega un papel vital en el
abordaje del desafio global de la resistencia a los antimicrobianos. En la
actualidad, el panorama de susceptibilidad bacteriana se ha visto modificado por
el incremento progresivo en el uso indiscriminado de agentes antimicrobianos.

Segun los lineamientos de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América
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(IDSA), para que un antibidtico pueda ser considerado como opcion de tratamiento
empirico en la poblacién, el porcentaje de resistencia debe ser igual o inferior al

20% (Warren et al., 2022).
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CAPITULO 11l

MATERIALES Y METODOS
3.1. Metodologia
3.1.1. Tipoy disefio de investigacion
El tipo de investigacion fue de caracter descriptivo, transversal y
retrospectivo, constituyendo como el abordaje cientifico adecuado para investigar
la presencia de conductas observables relacionadas con las infecciones urinarias y

susceptibilidad a los antimicrobianos.

3.1.2. Poblaciény muestra

Poblacion
La poblacion de estudio estara constituida por los resultados de los
pacientes con infeccion del tracto urinario que se atendieron en el periodo enero-

diciembre del 2023, en el Laboratorio Clinico Bioclean.

Muestra

Paciente con reporte de urocultivo positivo para infeccion del tracto
urinario (ITU).
3.1.3. Criterio de inclusion

e Pacientes con resultados de urocultivo positivo para ITU.

3.1.4. Criterio de exclusion

e Pacientes con resultados incompletos
e Pacientes con resultados de urocultivo polimicrobiano

14



3.1.5. Procedimiento

Se realizd una revision documentaria, empleando una ficha de registro de
datos, que se presenta en el anexo 2, para la recopilacion de la informacion del
Laboratorio Clinico Bioclean. Para ello, previamente se solicitd el permiso a la
institucion para poder acceder a los datos necesarios.
3.1.6. Analisis estadistico

Los resultados se presentan en tablas de contingencia y tabulaciones
cruzadas por medio del programa Microsoft Excel, posteriormente el analisis
estadistico se realizé en el programa SPSS v.25.0, donde se realiz estadistica

descriptiva, de acuerdo a los objetivos planteados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1
Prevalencia de bacterias que causan infeccion en el tracto urinario en pacientes

del Laboratorio Clinico Bioclean durante el periodo enero-diciembre del 2023.

Frecuencia  Porcentaje

Escherichia coli 272 64,3 %

Klebsiella spp. 79 18,7 %

Proteus spp. 46 10,8 %

i dls:tci:‘?gﬁas Pseudomonas spp. 7 1,7 %
Enterobacter spp 5 1,2 %

Staphylococcus saprophyticus 14 3,3%

Total 423 100 %

En la Tabla 1 se puede observar la prevalencia de bacterias determinadas
en los pacientes del Laboratorio Clinico Bioclean, se observd una prevalencia
predominante de Escherichia coli con un 64,3%, seguida de Klebsiella spp. con
un porcentaje de 18,7%; seguido de ello, se visualiza que las Proteus spp.
representan el 10,8%. Ya en menor porcentaje se reporta la presencia de
Staphylococcus saprophyticus con un 3,3%, Pseudomonas spp. con 1,7% y

Enterobacter spp con un 1,2%.
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Tabla 2

Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Escherichia coli que causa infeccion en el tracto urinario en pacientes del Laboratorio Clinico
Bioclean durante el periodo enero-diciembre del 2023.

GEN AMK  AMC CRO SXT CIP NIT CFZ CXM CAZ NAL ATM AMP CTX CET NOR

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Sensible 218 80 226 83 105 39 182 67 115 42 144 53 222 82 115 42 45 17 202 74 131 48 120 44 70 26 139 51 87 32 140 52

Resistente 45 17 12 44 136 50 50 18 140 52 91 34 28 10 143 53 176 65 34 13 119 44 89 33 168 62 87 32 147 54 110 40

Intermedio 9 33 34 13 31 11 40 15 17 63 37 14 22 81 14 51 51 19 36 13 22 81 63 23 34 13 46 17 38 14 22 81

Total 272 100 272 100 272 100 272 100 272 100 272 100 272 100 272 100 272 100 272 100 272 100 272 100 272 100 272 100 272 100 272 100

Nota. Los medicamentos y sus abreviaturas correspondientes son: Gentamicina (GEN), Amikacina (AMK), Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC), Ceftriaxona
(CRO), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Ciprofloxacina (CIP), Nitrofurantoina (NIT), Cefazolina (CFZ), Cefuroxima (CXM), Ceftazidime (CAZ), Acido
Nalidixico (NAL), Aztreonam (ATM), Ampicilina (AMP), Cefotaxima (CTX), Cefalotina (CET) y Norfloxacino (NOR).
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En la Tabla 2, se presenta el andlisis del antibiograma para Escherichia coli, en el
cual se observa sensibilidad superior al 50% en los siguientes farmacos: Amikacina
(83,1%), Nitrofurantoina (81,6%), Gentamicina (80,1%), Ceftazidime (74,3%),
Ceftriaxona (66,9%), Ciprofloxacina (52,9%), Cefotaxime (51,1%) y Norfloxacino
(51,5%). Por otro lado, se observa resistencia a Cefuroxima (64,7%), Ampicilina (61,8%),

Cefazolina (52,6%), Trimetoprim/sulfametoxazol (51,5%) y Cefalotina (54%).
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Tabla 3

Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de la Klebsiella spp.que causa infeccidn en el tracto urinario en pacientes del Laboratorio
Clinico Bioclean durante el periodo enero-diciembre del 2023.

GEN AMK AMC CRO SXT CIp NIT CFZ CXM CAZ NAL ATM  AMP CTX CET NOR

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Sensible 63 80 60 76 37 47 50 63 32 41 50 63 44 56 37 47 13 17 50 63 39 49 42 53 16 20 38 48 33 42 50 63
Resistente 14 18 11 14 35 44 19 24 41 52 18 23 30 38 39 49 56 71 19 24 31 39 24 30 53 67 33 42 42 53 25 32

Intermedio 2 25 8 10 7 89 10 13 6 76 11 14 5 63 3 38 10 13 10 13 9 11 13 17 10 13 8 10 4 51 4 51

Total 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100

Nota. Los medicamentos y sus abreviaturas correspondientes son: Gentamicina (GEN), Amikacina (AMK), Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC), Ceftriaxona
(CRO), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Ciprofloxacina (CIP), Nitrofurantoina (NIT), Cefazolina (CFZ), Cefuroxima (CXM), Ceftazidime (CAZ), Acido
Nalidixico (NAL), Aztreonam (ATM), Ampicilina (AMP), Cefotaxima (CTX), Cefalotina (CET) y Norfloxacino (NOR).
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En la Tabla 3 se visualiza el analisis del antibiograma de la bacteria Klebsiella
spp, se observo sensibilidades mayores al 50% en los siguientes farmacos: Gentamicina
(79,7%), Amikacina (75,7%), Ceftriaxona (63,3%), Ceftazidime (63,3%), Norfloxacino
(63,3%), Ciprofloxacina (63,3%), Nitrofurantoina (55,7%) y Aztreonam (53,3%). Por
otro se observd resistencia superior al 50% en los siguientes: Cefuroxima (70,9%),

Ampicilina (67,1%), Cefalotina (53,2%) y Trimetoprim/sulfametoxazol (51,9%).
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Tabla 4

Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Proteus spp que causa infeccion en el tracto urinario en pacientes del Laboratorio
Clinico Bioclean durante el periodo enero-diciembre del 2023.

GEN AMK AMC CRO SXT CIp NIT CFzZ CXM CAZ NAL ATM AMP CTX

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Sensible 34 74 38 83 20 44 32 70 14 30 27 59 27 59 17 37 7 15 30 65 19 41 31 67 15 33 28 61

Resistente 11 24 5 11 24 52 11 24 27 59 13 28 17 37 27 59 33 72 12 26 23 50 11 24 28 61 11 24

Intermedio 1 22 3 65 2 43 3 65 5 11 6 13 2 43 2 43 6 13 4 87 4 87 4 87 3 65 7 15

Total 46 100 46 100 46 100 46 100 46 100 46 100 46 100 46 100 46 100 46 100 46 100 46 100 46 100 46 100

Nota. Gentamicina (GEN), Amikacina (AMK), Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC), Ceftriaxona (CRO), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Ciprofloxacina

(CIP), Nitrofurantoina (NIT), Cefazolina (CFZ), Cefuroxima (CXM), Ceftazidime (CAZ), Acido Nalidixico (NAL), Aztreonam (ATM), Ampicilina (AMP) y
Cefotaxima (CTX).
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En la Tabla 4 se puede observar el analisis del antibiograma de la bacteria Proteus
spp, se observo sensibilidad a la Amikacina (82,6%), Gentamicina (73,9%), Ceftriaxona
(69,6%), Aztreonam (67,4%), Ceftazidime (65,2%), Cefotaxime (60,9%), Ciprofloxacina
(58,7%) y Nitrofurantoina (58,7%). Por otro se observo resistencia en la Cefuroxima
(71,7%), Ampicilina (60,9%), Trimetoprim/sulfametoxazol (58,7%), Cefazolina (58,7%)

y Amoxicilina/Ac.clavulanico (52,2%).
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Tabla b

Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Pseudomona spp que causa infeccion en el tracto urinario en pacientes del Laboratorio

Clinico Bioclean durante el periodo enero-diciembre del 2023.

GEN AMK AMC CRO SXT CIP NIT CFz CXM CAZ NAL ATM AMP CTX CET

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Sensible 6 8 6 86 3 43 4 5 1 14 6 86 0 O O 0 O O 6 8 1 14 4 57 2 29 4 57 0 O
Resistente 1 14 0 0 4 57 1 14 6 8 1 14 7 100 6 8 6 8 1 14 6 8 2 29 5 71 2 29 7 100
Intermedio 0 O 1 14 0 O 2 29 0 0 0 0 0 0 1 14 1 14 0 0 0 O 1 14 0 O 1 14 0 O
Total 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 46 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100

Nota. Gentamicina (GEN), Amikacina (AMK), Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC), Ceftriaxona (CRO), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Ciprofloxacina
(CIP), Nitrofurantoina (NIT), Cefazolina (CFZ), Cefuroxima (CXM), Ceftazidime (CAZ), Acido Nalidixico (NAL), Aztreonam (ATM), Ampicilina (AMP),

Cefotaxima (CTX), Cefalotina (CET) y Norfloxacino (NOR).
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En la Tabla 5 se visualiza el analisis del antibiograma de la bacteria Pseudomona
spp, se observo sensibilidad a la Gentamicina (85,7%), Amikacina (85,7%),
Ciprofloxacina (85,7%), Ceftazidime (85,7%), Ceftriaxona (57,1%), Aztreonam (57,1%)
y Cefotaxime (57,1%). Por otro se observd resistencia a Nitrofurantoina (100%),
Cefalotina (100%), Trimetoprim/sulfametoxazol (85,7%), Cefazolina (85,7%),
Cefuroxima  (85,7%), Ac.Nalidixico  (85,7%), Ampicilina (71,4%) vy

Amoxicilina/Ac.clavulanico (57,1%).
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Tabla 6

Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Enterobacter spp que causa infeccion en el tracto urinario en pacientes del Laboratorio

Clinico Bioclean durante el periodo enero-diciembre del 2023.

GEN AMK AMC CRO SXT CIP NIT CXM CAZ ATM AMP CTX CEP NOR
n % n % n % n % n % n % n % % % n % n % % % n %
Sensible 3 60 5 100 1 20 1 20 4 80 4 80 2 40 0 100 1 20 1 20 60 0 4 80
Resistente 2 40 0 0 3 60 3 60 1 20 1 20 3 60 80 0 1 20 4 80 0 100 1 20
Intermedio 0 0 0 0 1 20 1 20 O 0 0 0 0 0 20 0 3 60 O 0 40 0 0 0
Total 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100 79 100 100 100 5 100 5 100 100 100 5 100

Nota. Los antibicticos y sus abreviaturas correspondientes son: Gentamicina (GEN), Amikacina (AMK), Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC), Ceftriaxona

(CRO), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Ciprofloxacina (CIP), Nitrofurantoina (NIT), Cefuroxima (CXM), Ceftazidime (CAZ), Aztreonam (ATM),
Ampicilina (AMP), Cefotaxima (CTX), Cefalotina (CET) y Norfloxacino (NOR).
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En la Tabla 6 se observa el andlisis del antibiograma de la bacteria Enterobacter
spp, se observd sensibilidad a la Amikacina (100%), Ceftazidime (100%),
Trimetoprim/sulfametoxazol (80%), Ciprofloxacina (80%), Norfloxacino (80%),
Gentamicina (60%) y Cefotaxime (60%). Por otro se observo resistencia a Cefalotina
(100%), Cefuroxima (80%), Ampicilina (80%), Amoxicilina/Ac.clavulanico (60%),

Ceftriaxona (60%) y Nitrofurantoina (60%).
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Tabla7
Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Staphylococcus saprophyticus que causa infeccion en el tracto urinario en pacientes del
Laboratorio Clinico Bioclean durante el periodo enero-diciembre del 2023.

OXA VAN GEN AMK CIP ERI CLI CRO NIT SXT LVX PEN

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Sensible 9 64 10 71 11 79 13 93 14 100 3 21 2 14 11 79 14 100 12 8 13 93 4 29
Resistente 5 36 4 29 2 14 1 71 O 0 9 64 10 71 1 71 O 0 2 14 0 0 10 7

Intermedio 0 0 0 0 1 71 O 0 0 0 2 14 2 14 2 14 O 0 0 0 1 71 O 0

Total 14 100 14 100 14 100 14 11000 5 100 14 100 14 100 14 100 14 100 14 100 14 100 14 100

Nota. Los antibiéticos y sus abreviaturas correspondientes son: Oxacilina (OXA), Vancomicina (VAN), Gentamicina (GEN), Amikacina (AMK), Ciprofloxacina

(CIP), Eritromicina (ERI), Clindamicina (CLI), Ceftriaxona (CRO), Nitrofurantoina (NIT), Trimetoprim/ sulfametoxazol (SXT), Levofloxacina (LVX) y Penicilina
(PEN)
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En la Tabla 7 se pude observar el analisis del antibiograma de la bacteria
Staphylococcus saprophyticus, se observé sensibilidad a la Ciprofloxacina (100.0%),
Nitrofurantoina  (100.0%), Amikacina  (92.9%), Levofloxacina (92.9%),
Trimetoprim/sulfametoxazol (85.7%), Gentamicina (78.6%), Ceftriaxona (78.6%),
Vancomicina (71.4%) y Oxacilina (64.3%). Por otro se observo resistencia a Penicilina

(71.4%), Clindamicina (71.4%) y Eritromicina (64.3%).
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CAPITULO V

DISCUSION

En esta investigacion se encontrd una prevalencia predominante de
Escherichia coli con un 64,3%, seguida de Klebsiella spp. con un porcentaje de
18,7%; seguido de ello, se visualiza que las Proteus spp. representan el 10,8%. Ya
en menor porcentaje se reporta la presencia de Staphylococcus saprophyticus con
un 3,3%, Pseudomonas spp. con 1,7% y Enterobacter spp con un 1,2%. Estos
resultados son similares a los obtenidos por Pérez (2019) quien reporto la presencia
mayormente de Escherichia coli (58,2%), seguida de Klebsiella spp (13,2%).
También, en Castillon et al. (2019) encontraron que las bacterias mas prevalentes
fueron Escherichia coli (82%) y Klebsiella spp (85%); de la misma manera,
Gonzales (2022) identifico a Escherichia coli (79%) como el agente causal
predominante, seguido de Proteus spp. (9%) y Klebsiella spp. (5%). Meza y
Huaméan (2021) revelaron en su investigacion que 88,3% de las ITU fueron
ocasionadas por Escherichia coli. Finalmente, estos resultados se asemejan con los
de Espinoza y Ccanto (2019) quienes reportaron casos de Escherichia coli en un
78%, seguido por Klebsiella spp con un 11%. Estos resultados corroborarian la
evidencia que sugiere a la Escherichia coli como el principal agente infeccioso en

las ITU.

Por otro lado, se encontr6 que la Escherichia coli mostré sensibilidad frente

a diversos antibioticos, siendo que la Amikacina (83,1%), Nitrofurantoina (81,6%),
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Gentamicina (80,1%) y Ceftazidime (74,3%) mostraron mas resultados. Por otro
lado, Klebsiella spp. se observo sensibilidad a la Gentamicina (79,7%), Amikacina
(75,7%), Ceftriaxona (63,3%), Ceftazidime (63,3%), Norfloxacino (63,3%) y
Ciprofloxacina (63,3%). Para las Proteus spp, se observd sensibilidad a la
Amikacina (82,6%), Gentamicina (73,9%), Ceftriaxona (69,6%), Aztreonam
(67,4%), Ceftazidime (65,2%) y Cefotaxime (60,9%). Por su parte, la Pseudomona
ssp visualizd sensibilidad a la Gentamicina (85,7%), Amikacina (85,7%),
Ciprofloxacina (85,7%) y Ceftazidime (85,7%). De igual manera para Enterobacter
spp, se observd sensibilidad a la Amikacina (100%), Ceftazidime (100%),
Trimetoprim/sulfametoxazol (80%), Ciprofloxacina (80%) y Norfloxacino (80%).
Finalmente, respecto al staphylococcus saprophyticus los mas altos porcentajes de
sensibilidad fueron para el Ciprofloxacina (100%), Nitrofurantoina (100%),
Amikacina (92,9%), Levofloxacina (92,9%), Trimeto/sulfametoxazol (85,7%),

Gentamicina (78,6%), Ceftriaxona (78,6%) y Vancomicina (71,4%).

Estos resultados fueron similares a los obtenidos por Mufioz et al. (2022),
quienes reportaron que Escherichia coli y Klebsiella spp contaban con una mayor
susceptibilidad a Amikacina y Nitrofurantoina; de similar manera Castillon et al.
(2019) encontraron que la Escherichia coli tenia susceptibilidad a Amikacina,
Nitrofurantoina, Cefoxitina, Ceftazidima; asi mismo Gonzales (2022) encontré que
la Escherichia coli demostrd tener una susceptibilidad frente a Amikacina,

Ceftriaxona y Nitrofurantoina; de igual manera Meza y Huaman (2021), report6
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que Escherichia coli mostraba sensibilidad a Amikacina, Ceftazidima, asi como a
Ceftriazona ; igualmente Espinoza y Ccanto (2019) quienes reportaron que la
Escherichia coli tenia sensibilidad a la Amikacina en un 33%, seguida de

Gentamicina y Trimetoprim/sulfametoxazol.

La determinacién de los patrones de susceptibilidad es necesaria porque
permiten guiar la seleccion adecuada de antibioticos (ATB) para la generacién de
programas de tratamiento basado en evidencia para las 1TU, reducir el riesgo de
fallo terapéutico y posibles complicaciones clinicas, la minimizacion de la
posibilidad de generar resistencia microbiana, asignacion eficiente de recursos en
salud y facilita la implementacion de politicas de control de antibidticos (Murray et

al., 2022; Sugianli et al., 2021).

En cuanto a la resistencia antibi6tica la Escherichia coli revel resistencia a
Cefuroxima  (64,7%),  Ampicilina  (61,8%), Cefazolina  (52,6%),
Trimetoprim/sulfametoxazol (51,5%) y Cefalotina (54%). Por otro lado, Klebsiella
spp, mostro resistencia a la Cefuroxima (70,9%), Ampicilina (67,1%), Cefalotina
(53,2%) y Trimetoprim/sulfametoxazol (51,9%). De similar forma Proteus spp,
revelo resistencia a la Cefuroxima (71,7%), Ampicilina (60,9%),
Trimetoprim/sulfametoxazol (58,7%), Cefazolina (58,7%) y Amoxicilina (52,2%).
Por su parte, Pseudomona ssp, observd resistencia a Nitrofurantoina (100%),
Cefalotina (100%), Trimetoprim/sulfametoxazol (85,7%), Cefazolina (85,7%),

Cefuroxima (85,7%) y Ac.Nalidixico (85,7%). De igual manera Enterobacter spp,
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se observo resistencia a Cefalotina (100%), Cefuroxima (80%), Ampicilina (80%),
Amoxicilina/Ac.clavulanico (60%), Ceftriaxona (60%) y Nitrofurantoina (60%). Y,
en esa misma linea, Staphylococcus saprophyticus, se observd resistencia a

Penicilina (71,4%), Clindamicina (71,4%) y Eritromicina (64,3%).

Estos resultados fueron similares a los obtenidos por Mufioz et al. (2022)
quienes encontraron que Escherichia coli tenia 76,9% de resistencia frente a la
ampicilina en pacientes hospitalizados; asi mismo, un 67,4% de los pacientes
ambulatorios revelaron la presencia de cepas productoras de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE), las cuales dificultan los tratamientos con antibidticos
de la linea de penicilina y cefalosporinas. La evidencia proporcionada en Castillon
et al. (2019) mostré que la Escherichia coli presentaba una resistencia frente a los
antibidticos de primera linea como la Cefalotina en 75,8%, a la Ampicilina en
72,6% vy, finalmente, a Trimetoprim/Sulfametoxazol en un 55,3%. Gonzales (2022),
en cuanto a la resistencia antimicrobiana, reportd evidencia donde sugiere que la
Escherichia coli exhibié niveles alarmantes de resistencia a Sulfatrimetropim
(SXT) con 73,08%, Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC) con 69,77%,
Tetraciclina (TE) con 62,86% y Ampicilina/Sulbactam (SAM) con 60%.
Finalmente, Meza y Huaman (2021) encontraron que Escherichia coli presentaba
una resistencia frente a Trimetropina/Sulfametoxazol en un 77,4% vy para
Ampicilina en un 75,5%; por otro lado, Enterococcus spp mostr6 100% de

resistencia frente a Gentamicina, Estreptomicina, Vancomicina. Estos resultados
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también van en consonancia con las ultimas revisiones sistematicas que informan
de la creciente ola de la resistencia por parte de las bacterias a una diversidad

amplia de farmacos (Murray et al., 2022).
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CONCLUSIONES

Las bacterias mas prevalentes que causaron infeccion en el tracto urinario
en los pacientes del Laboratorio Clinico Bioclean fueron Escherichia coli
con un 64.3%, seguida de Klebsiella spp con un 18,7%, Proteus spp con un
10,8%, Staphylococcus saprophyticus con un 3,3%, Pseudomonas spp. con
1,7% y Enterobacter spp con un 1,2%.

En cuanto a la susceptibilidad antibi6tica, se encontr6 que Escherichia coli
mostr6 una sensibilidad a la Gentamicina 80,1%, Amikacina 83,1%,
Amoxicilina/Ac.clavulanico 38,6%, Ceftriaxona 66,9%,
Trimetoprim/sulfametoxazol 42,3%, Cefalotina 32% y Norfloxacino
51,5%. Por otro lado, Klebsiella spp, se observd sensibilidad a la
Gentamicina 79,7%, Amikacina 75,7%, Amoxicilina/Ac.clavulanico
46,8%, Ceftriaxona 63,3%, Trimetoprim/sulfametoxazol 40,5%,
Ciprofloxacina 63,3% y Norfloxacino 63,3%. Y De similar forma Proteus
spp, se observd sensibilidad a la Gentamicina 73,9%, Amikacina 82,6%,
Amoxicilina/Ac.clavulanico 43,5%, Ampicilina 32,6% y Cefotaxime
60,9%.

En cuanto a la resistencia antibidtica, se encontré que la Escherichia coli
revel6 resistencia a Gentamicina 17,7%, Amikacina 13,9%,
Amoxicilina/Ac.clavulanico 44,3% y Norfloxacino 31,6%. Por otro lado,

Klebsiella spp, mostro resistencia a Gentamicina 17,7%, Amikacina 13,9%,
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Amoxicilina/Ac.clavulanico 44,3%, Ceftriaxona 24,1%,
Trimetoprim/sulfametoxazol 51,9%, y Norfloxacino 31,6%. De similar
forma Proteus spp, revel6 resistencia a Gentamicina 23,9%, Amikacina
10,9%, Amoxicilina/Ac.clavulanico 52,2%, Ceftriaxona 23,9% vy
Cefotaxime 23,9%. Y Pseudomona spp, revelo resistencia a Gentamicina

14.3%, Amikacina 86% y Cefalotina 100.0%.
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RECOMENDACIONES
A los profesionales de salud, es imperativo abogar por que las indicaciones
médicas de los pacientes se determinen mediante evaluaciones clinicas
exhaustivas y verificaciones de laboratorio, haciendo hincapié en la
utilizacién sensata de los productos farmacéuticos y en los efectos adversos

asociados a la automedicacion en los resultados de salud.

Es esencial garantizar que las solicitudes de urocultivos vayan
acompafiadas de la informacion clinica pertinente, como la edad, el sexo
y, en el caso de las pacientes mujeres, un indicio de embarazo, junto con
cualquier anomalia del tracto urinario y el uso previo de antibiéticos, a fin

de facilitar el procesamiento y la interpretacion precisos de los resultados.

A los investigadores se sugiere futuros estudios que aborden la prevalencia
de los agentes uro patdgenos gramnegativos y grampositivos en las
instituciones sanitarias publicas y privadas, centrandose especialmente en

una cohorte importante de pacientes de ambos sexos.

Investigar sobre los determinantes epidemioldgicos que contribuyen a las
infecciones del tracto urinario y a la resistencia a los antimicrobianos, ya
que estos datos resultarian ventajosos tanto para la poblacién en general

como para los profesionales de la salud.
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Anexo 1

Compromiso de confidencialidad de la informacién

LABORATORIO CLINICO

Hematologia, Bioquimica, Microbiologia, Uroandlisis, Hormonas,
BIOCLE AN Parasitologia, Marcadores Turmonales e Inmunologia.

Laboratorio Clinico

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Conste por el presente Compromiso de Confidencialidad que  suscribe
Lourdes Ancoete  Rames Heallpe identificado(a) con  (DNI/Pasaporte) N°
E2 0592 , con domicilio en _A, Ugai€ ar clopn A2 en
adelante EL (LA) TESISTA, lo siguiente:

PRIMERO: EL (LA) TESISTA se obliga a guardar absoluta confidencialidad respecto a toda
informacion, data o documentacién que no sea de acceso publico, a la que tenga acceso directa o
indirectamente como consecuencia de su PROYECTO DE TESIS denominado
“SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA DE BACTERIAS QUE CAUSAN INFECCION EN EL TRACTO
URINARIO EN PACIENTES DEL LABORATORIO CLINICO BIOCLEAN DURANTE EL PERIODO
ENERO - DICIEMBRE DEL 2023" liderado por la TESISTA.

Del mismo modo, se compromete a no reproducir, distribuir, ni comunicar a terceros, la informacion,
base de datos, documentos e instrumentos que utilice y que se generen para efectos del
desarrollo de la TESIS.

Asimismo, EL (LA) TESISTA se compromete a enviar un original de la tesis y de las bases de datos
ya analizadas con los resultados que se obtengan al LABORATORIO CLINICO BIOCLEANE.IR.L.,
para posibles nuevos estudios o investigaciones.

EL (LA) TESISTA, tiene la aprobacion para divulgar la inf ién generada y pi solo para
fines académicos y/o de investigacion, teniendo en cuenta la proteccién de datos personales de los
pacientes.

SEGUNDO: EL (LA) TESISTA se compromete a impedir que los documentos y data con carécter
de confidencialidad que son entregados por el LABORATORIO CLINICO BIOCLEAN E.IR.L. sean
observados, reproducidos o manipulados por personas no autorizadas.

TERCERO: EL (LA) TESISTA declara conocer que cualquier incumplimiento del presente
compromiso podra dar lugar al inicio de las acciones administrativas, civiles o penales a que hubiera
lugar.

CUARTO: EL (LA) TESISTA se compromete a cumplir con lo de arriba detallado antes durante y
después de concluir la investigacion.

QUINTO: EI LABORATORIO CLINICO BIOCLEAN E.LR.L., al facilitar la informacién a la TESISTA,
se deslinda de toda responsabilidad, dafio o querella que esta pueda generar, por la manipulacion,
traslado, fotografiado, escaneado, que se haya realizado con fines de la investigacion,
responsabilizando a la TESISTA.

Sin otro particular.
</ 1

Nombre y idos:
DNI:

Asoc. Guillermo Auza Arce Mz. A Lt. 01 (por la Av. Municipal, a un costado de la comisaria de
Gregorio Albarracin Lanchipa
Celular: 994870379 — E-mail: Laboratorioclinicobioclean@gmail.com
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

"FICHA DE RECOLECCION DE DATOS"

LABORATORIO CLINICO "BIOCLEAN"

MES:
PACIENTE:
FECHA:
RESULTADOS
IDENTIFICAION DE
BACTERIA:
SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA
ANTIBIOTICOS ANTIBIOTICOS ANTIBIOTICOS
SENSIBLES INTERMEDIOS RESISTENTES
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