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RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las patologias
bacterianas mas frecuentes a nivel mundial, afectando principalmente a mujeres
debido a factores anatomicos y fisioldgicos. El presente estudio tuvo como objetivo
determinar la frecuencia y resistencia antimicrobiana de enterobacteriaceas aisladas
en pacientes con infecciones urinarias atendidos en el Laboratorio Clinico
Biodiagnostik, en Tacna, durante el periodo de enero 2019 a diciembre 2022. Se
registraron 1666 muestras de orina, arrojando como resultado 1236 muestras
positivas, de estas el 82,25% corresponde a mujeres y 16,75% a varones. Asimismo,
se evidencio una mayor frecuencia de Escherichia coli (51,05%), Klebsiella
oxytoca (20,71%), Klebsiella pneumoniae (9,63%) y Citrobacter freundii (6,31%).
Por otro lado, se observd resistencia frente a antibioticos como Cefuroxima,
Ampicilina y Cloranfenicol mientras Imipenem, Meropenem y Amikacina

mostraron una alta sensibilidad, durante el periodo estudiado.

Palabras clave: infecciones urinarias, enterobacteriaceas, resistencia

antimicrobiana, Escherichia coli, antibioticos.
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ABSTRACT

Urinary tract infections (UTIs) constitute one of the most common bacterial
pathologies worldwide, primarily affecting women due to anatomical and
physiological factors. The present study aimed to determine the frequency and
antimicrobial resistance of Enterobacteriaceae isolated from patients with urinary
tract infections treated at the Biodiagnostik Clinical Laboratory in Tacnha, during
the period from January 2019 to December 2022. A total of 1,666 urine samples
were recorded, of which 1,236 were positive. The positivity rate was 82.25% in
women and 16.75% in men. Furthermore, a higher frequency was observed for
Escherichia coli (51.05%), Klebsiella oxytoca (20.71%), Klebsiella pneumoniae
(9.63%), and Citrobacter freundii (6.31%). On the other hand, resistance was
observed to antibiotics such as cefuroxime, ampicillin, and chloramphenicol, while
imipenem, meropenem, and amikacin showed high sensitivity. During the study

period.

Keywords: urinary tract infections, Enterobacteriaceae, antimicrobial

resistance, Escherichia coli, antibiotics.
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INTRODUCCION
Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las
enfermedades bacterianas mas comunes a nivel global, afectando tanto a hombres
como a mujeres de diferentes edades. Sin embargo, su incidencia es mayor en el
sexo femenino debido a factores anatobmicos como la corta longitud de la uretra 'y
la proximidad entre la vagina y el ano, lo que convierte a esta afeccién en un

relevante problema de salud publica (Barragan et al., 2020).

Los principales agentes causales de las ITU pertenecen a la familia
Enterobacteridcea, compuesta por bacilos gramnegativos de géneros como
Escherichia, Klebsiella'y Enterobacter. Estas bacterias pueden colonizar el sistema
urinario y desarrollar diversos mecanismos de resistencia a los antimicrobianos, lo
cual complica el tratamiento y favorece la aparicion de recurrencias o infecciones

de tipo complicado(World Health Organization, 2022).

El uso generalizado de antibioticos con el tiempo, se volvieron ampliamente
disponibles y se prescribieron en exceso para tratar infecciones, la evolucion
espontanea, la mutacion de bacterias y la transmision de genes resistentes a traves
de la transferencia horizontal de genes son contribuyentes significativos a la RAM

en este campo (Hernandez et al., 2025).



El estudio de los patrones de resistencia de las enterobacteriaceas en un
contexto geografico especifico permite orientar la eleccion empirica de tratamientos
y disefiar estrategias de control y prevencion. En Tacna, Peru, la informacion sobre
la frecuencia y los perfiles de resistencia antimicrobiana de enterobacteriaceas
aisladas de pacientes con ITU es limitada, a pesar de que estas infecciones
constituyen un motivo frecuente de consulta en los servicios de salud. El laboratorio
clinico Biodiagnostik, durante los afios 2019 a 2022, ha recibido numerosas
muestras de pacientes con sospecha de infeccion urinaria, generando un registro

valioso para el analisis epidemioldgico y microbioldgico de esta problematica.

Por ello, la presente investigacién tuvo como propoésito determinar la
frecuencia y resistencia antimicrobiana de enterobacteriaceas aisladas en pacientes
con infecciones urinarias que acudieron al laboratorio clinico Biodiagnostik de
Tacna entre 2019 y 2022, con el fin de aportar evidencia local que sirva como base
para mejorar el diagndstico, el manejo terapéutico y las politicas de uso racional de

antibioticos.



1.1 Problema

Aproximadamente el 90 % de las infecciones del tracto urinario son
causadas por bacilos gramnegativos pertenecientes a la familia Enterobacteriacea

(Paredes y Roca, 2005).

Entre los agentes etioldgicos mas comunes, Escherichia coli destaca como
el principal causante de ITU en ambos sexos, siendo responsable de entre el 75 %

y el 80 % de los casos reportados (Echevarria et al., 2006).

Resulta fundamental conocer el patrén de resistencia bacteriana de los
uropatégenos, ya que iniciar un tratamiento antimicrobiano sin considerar esta
informacidn incrementa el riesgo de emplear los antibidticos de manera inadecuada
y a su vez puede reducir la eficacia terapéutica y favorecer el desarrollo de

resistencia bacteriana (Acosta et al., 2017)

Es importante conocer el perfil de la resistencia antimicrobiana, Por lo tanto,
se plantea la siguiente pregunta: ¢Cual sera la frecuencia y resistencia
antimicrobiana de enterobacteridceas aisladas en pacientes con infecciones
urinarias que acudieron al Laboratorio Clinico Biodiagnostik del 2019 al 2022,

Tacna?



1.2 Justificacién del problema

La presente investigacion busca aportar informacion epidemiolégica y
microbioldgica actualizada sobre las enterobacteriaceas aisladas en pacientes con
infecciones urinarias en el Laboratorio Clinico Biodiagnostik durante el periodo
2019-2022. La identificacion permitira optimizar la seleccion de tratamientos
empiricos, reduciendo el uso innecesario de antibidticos, asi como contribuir a la
vigilancia epidemioldgica local y regional, también promocionar datos Utiles para
el disefio de programas de prevencion y control de la resistencia antimicrobiana.
Este estudio adquiere relevancia social y sanitaria, ya que las ITUs resistentes
generan mayores costos para el sistema de salud y para los pacientes, prolongan el

tiempo de recuperacién y aumentan la probabilidad de complicaciones graves.

1.3  Objetivos

1.3.1 General

Determinar la frecuencia y resistencia antimicrobiana de enterobacteriaceas
aisladas en pacientes con infecciones del tracto urinario que acudieron al
Laboratorio Clinico Biodiagnostik durante el periodo de enero 2019 a diciembre

2022.



1.3.2 Especificos

Determinar la frecuencia de enterobacteriaceas aisladas en pacientes con
infecciones del tracto urinario que acudieron al Laboratorio Clinico Biodiagnostik

de enero 2019 a diciembre 2022.

Determinar el porcentaje de resistencia antimicrobiana presentes en
pacientes con infecciones del tracto urinario que acudieron al Laboratorio Clinico

Biodiagnostik de enero 2019 a diciembre 2022
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MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacional

Segln Mayorga (2015), en su trabajo titulado “Perfil de resistencia y
sensibilidad antimicrobiana en bacterias aisladas en urocultivos de usuarios que
acuden al laboratorio de campus médico UNAM-Leon. 2013-2014”, reporto 521
urocultivos con crecimiento bacteriano, donde la mayoria de bacterias aisladas
fueron Gram negativas (93,09%); siendo las principales E. coli (69,1%), Proteus
spp (7,9%), Enterobacter spp. (6,3%), Klebsiella spp. (5,8%), Streptococcus
agalactiae (4,8%) y Staphylococcus spp. (2,3%); Asi mismo, segun los perfiles de
resistencia y sensibilidad de las 6 primeras bacterias aisladas, Escherichia coli,
Proteus spp., Enterobacter spp. y Klebsiella spp., mostraron resistencia a
cefalosporinas (segunda y tercera generacion), algunas quinolonas y a
trimetoprim/sulfametoxazol y mostraron sensibilidad ante aminoglucdsidos,

amoxicilina/clavulanato, nitrofurantoina e imipenem.

Machado y Murillo (2012), en el trabajo titulado “Evaluacion de
sensibilidad antibidtica en urocultivos de pacientes en primer nivel de atencion
en salud de Pereira”, realizaron 5226 urocultivos, de los cuales 1058 mostraron

crecimiento de uropatogenos. De ello un total de 792 (74,9%) cultivos mostraron



crecimiento de mas de 10° UFC; siendo los microorganismos Gram Negativos mas
frecuentes aislados, con 953 aislamientos, Escherichia coli (67,2%), Klebsiella spp.
(19,2%) y Enterococcus spp. (7,8%). Por otro lado, encontraron que para
Escherichia coli, las mayores sensibilidades se mostraron frente a
amoxicilina/clavulanato (100,0%), nitrofurantoina (94,8%), ceftriaxona (86,3%) y
resistencia para acido nalidixico, ampicilina, cefalotina, amoxicilina que van entre
(33,3% y 60,0%); en el caso de Klebsiella spp., mostro sensibilidad a la
norfloxacina (100,0%), ciprofloxacina (93,2%), gentamicina (87,5%) y resistencia
para piperacilina/tazobactam, amoxicilina/ clavulanico, ampicilina, amoxicilina
qgue van entre (50,0% y 66,7%), de igual forma Enterococcus spp., mostro
sensibilidad a ciprofloxacina (87,0%), nitrofurantoina (80,0%), cefotaxima (69,2%)
y resistencia para piperacilina/tazobactam, amoxicilina/ clavulanico, ampicilina,

acido nalidixico, amoxicilina y ceftazidima que van entre (50,0% y 66,7%).

Delgado (2021), realizd el estudio denominado “Microbiologia y
susceptibilidad antimicrobiana del Centenario Hospital Miguel Hidalgo: El
estudio descriptivo y propuesta de algoritmos de tratamiento microbiano”,
mencionaron que procesaron 3670 muestras, de las cuales 598 (16,29%) dieron
positivo a urocultivos, presentandose Escherichia coli en un 47,83%, Candida
albicans 9,70%, Klebsiella pneumoniae 6,35%, Enterococcus faecalis 5,52%,
Pseudomona aeruginosa 4,18%, Otras enterobacterias en 3,85%, Enterococcus

faecium 2,68%, Proteus mirabilis 2,51%, Staphylococcus aureus 1,67%, Candida



glabrata 3,51%, Candida tropicalis 2,84%, otros en un 9,36% de las muestras, asi
también encontraron que Escherichia coli presenta susceptibilidad a amikacina y
fosfomicina, muy baja susceptibilidad a cefalosporinas de 3° y 4° generacion,
(quinolonas y trimetoprim-sulfametoxazol) y resistencia a carbapenémicos; en el
caso de Klebsiella pneumoniae también se encontrd susceptibilidad a amikacina y
una baja susceptibilidad a cefalosporinas de 3° y 4° generacion, quinolonas y
resistencia a carbapenémicos, a piperacilina-tazobactam. Enterobacter cloacae y
Enterobacter aerogenes presentaron una adecuada susceptibilidad para cefepime,
carbapenémicos, quinolonas y aminoglucoésidos; Finalmente, Proteus mirabilis
presento resistencia a cefalosporinas de 4° generacion, quinolonas y susceptibilidad

a carbapenémicos, amikacina.

Escalona etal. (2015), indicaron que en el Hospital Docente Clinico
Quirurgico Dr. Carlos E. Font Pupo Banes se elabor6 un estudio titulado “Infeccion
del tracto urinario y resistencia antimicrobiana en la comunidad” donde se
presento que el  73,3% fue positivo a Escherichia coli, afectando
predominantemente al sexo femenino; de los farmacos utilizados, la Escherichia
coli fue resistente a la Ampicilina (87,3%) y al Acido Nalidixico (72,1%); con
tendencia al incremento en la resistencia al cotrimoxazol, la kanamicina y la

ciprofloxacina, y mejor sensibilidad a la gentamicina (23,5%).

Walker etal. (2016), en el estudio titulado “Manejo clinico de una

amenaza creciente: infecciones del tracto urinario para pacientes ambulatorios



debido a uropatiogenos resistentes a multiples farmacos”, se sugiere el uso de
fosfomicina y nitrofurantoina como tratamientos de primera eleccion para las
infecciones urinarias no complicadas. Ambos antibidticos contindan mostrando
eficacia frente a uropatdgenos multirresistentes (MDR). Sin embargo, se ha
observado que algunos pacientes permanecen con resultados positivos tras el
tratamiento con TMP-SMX, lo que indica una tendencia al desarrollo de resistencia;
por ello, se recomienda actuar con precaucién al emplear este farmaco de manera
empirica en individuos con riesgo de infecciones por MDR. En cuanto a las
fluoroquinolonas, su uso se reserva para casos en los que los microorganismos sean
sensibles, con el objetivo de reducir la aparicion de nuevas resistencias y los
posibles efectos adversos. Finalmente, se desaconseja el uso de betalactamicos
debido a su baja eficacia clinica y la elevada resistencia generalizada entre los

patdgenos multirresistentes.

2.1.2 Nacional
Cafani (2011), en el estudio denominado “Etiologia y patrones de
resistencia bacteriana de las infecciones del tracto urinario en pacientes
hospitalizados en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre enero
del 2009 y junio del 2010, reporto la frecuencia bacteriana para ITU positivos en
1187 pacientes: Escherichia coli (45,83%), Klebsiella pneumoniae (15,84%),
Enterococcus faecium (8,76%), Enterococcus faecalis (6,91%), Pseudomona

aeruginosa (5,9%), Estafilococos coagulasa negativo (3,54%), Enterobacter spp.
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(2,95%), Proteus mirabilis (2,02%), Citrobacter freundii (1,85%), Klebsiella
oxytoca (1.60%), Acinetobacter baumannii (1,01%), Staphylococcus aureus
(1,01%), Providencia stuartii (0,51%), Kluyvera ascorbata (0,34%), Morganella
morganii (0,34%), otros (1,6%). Asi también reportdé que imipenem (100,0%),
amikacina (93,0%), piperacilina-tazobactam (89,0%) y nitrofurantoina (85,0%) son
los cuatro farmacos que presentan mas del 60,0% de cepas sensibles para
Escherichia coli , ademas se evidencio que el porcentaje de cepas de Klebsiella
pneumoniae sensibles a Imipenem (100,0%) y Amikacina (73,0%) superaron el
60,0% de probabilidades; piperacilina-tazobactam posee el 46,0% de cepas

sensible, siendo asi las Gram negativas mas frecuentes en infecciones urinarias.

Polaco y Loza (2013), en el Laboratorio de la Clinica Médica Cayetano
Heredia (CMCH) y en la unidad operativa de Nefrologia Pediatrica, ubicada en
Lima se realizé el estudio denominado: “Resistencia antibidtica en infecciones
urinarias en nifios atendidos en una institucion privada, periodo 2007 — 2011”
obtuvieron 77 muestra positivas, presentando un porcentaje bacteriano de:
Escherichia coli 61 (79,2%), Proteus mirabilis 6 (7,8%), Staphylococcus spp. 5
(6,5%), Klebsiella pneumoniae 4 (5,2%), Enterococcus spp. 1 (1,3%), registrandose
a la Escherichia coli como el microorganismo mas frecuente en todos los grupos;
la resistencia antibiotica fue: ampicilina (80,6%), cefalotina (59,0%),
amoxicilina/clavulanico (55,4%), trimetoprim-sulfametoxazol (51,6%), é&cido

nalidixico (51,0%), cefalexina (40,0%), cefotaxima (31,0%), cefuroxima (29,8%),
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ceftriaxona (28,6%), ceftazidima (27,3%), norfloxacina (21,2%), ciprofloxacina
(21,1%); y resistencia en nitrofurantoina (17,0%), gentamicina (13,2%), amikacina

(1,0%).

Limén y Ortiz (2010), en el estudio titulado “Microorganismos aislados
mds frecuentes y su sensibilidad en el Hospital para el Nifio” reporto de 1418
urocultivos, 135 (9,52%) fueron positivos dando como resultado: Escherichia coli
(54,1%), Candida spp. (11,9%), Pseudomona aeruginosa (5,2%), Enterobacter
cloacae (4,4%), Klebsiella pneumoniae (3,7%), Klebsiella oxytoca (3,0%), Proteus
mirabilis (3,7%), Enterobacter agglomerans (0,7%), Staphylococcus aureus
(2,2%), Enterococcus faecalis (1,5%), Enterococcus faecium (1,5%), Proteus
vulgaris (1,5%), Klebsiella ornithionolytica (0,7%), Staphylococcus coagulasa
negativo (3,0%), Kluyvera cryocrescens (0,7%), Morganella morganii (0,7%),
Providencia stuartii (0,7%), Yokenella regensburgel (0,7%); De todos ellos,
Escherichia coli es el microorganismo mas frecuentemente aislado en urocultivos,
seguido de Candida spp.; Asi mismo reportaron también, que los aminoglucosidos

e Imipenem son de mayor susceptibilidad contra enterobacterias.

Torres (2015), en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins ubicado
en Lima se elabor6 un estudio titulado “Perfil microbiologico y resistencia
bacteriana en infecciones del tracto urinario en pacientes hospitalizados del
servicio de medicina” identifico que el agente con mas frecuencia fue E. coli

(72,0%), seguido de Klebsiella pneumoniae (11,0%). También menciono, E. coli
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presentaba resistencia a amikacina, (30,4%) a ampicilina/sulbactam, (91,10%) a
ciprofloxacina, (69,6%) a ceftriaxona, (3,6%) a nitrofurantoina, (75,0%) a
Trimetoprim/Sulfametoxazol. Finalmente, sefialo que predomina la incidencia en
el sexo femenino sobre el sexo masculino en una relacion aproximada de 2:1, con

una media de edad de 73,3 afios en un rango de 15 a 95 afios.

Jimenez (2019), en el Hospital General de Jaén realiz6 un estudio de
“Microorganismos mads frecuentes en urocultivos de gestantes de 20 a 38 aiios”
donde reporté que el agente mas frecuente en urocultivos de gestantes son
Escherichia coli (69,23%) y la menos frecuente es Staphylococcus saprophyticus

(6,15%).

Vega (2016), en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza realizé un estudio
denominado “Sensibilidad antibiotica de los uropatégenos en pacientes
ambulatorios atendidos en el aiio 2015” reportando 5929 urocultivos positivos,
mediante la formula de poblaciones finitas se tomo una muestra de 306 urocultivos
positivos, de los cuales 245 (80,1%) fueron mujeres y el (19,9%) varones; con
respecto a la edad media de la muestra fue 55,3 afios. En el 66,7% de los urocultivos
positivos de la muestra se aislé Escherichia coli, esta bacteria tuvo sensibilidad para
amikacina, nitrofurantoina y resistente en mayor porcentaje a las fluoroquinolonas,

sulfametoxazol y ampicilina.
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2.1.3 Regional

Cervantes (2020), en el HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION -
ESSALUD, ubicado en Calana - Tacna en el afio 2019 desarrolld la siguiente
investigacion “Informe acumulado de la sensibilidad a los antimicrobianos
realizado en cultivo bacteriologico en el HOSPITAL 11l DANIEL ALCIDES
CARRION - ESSALUD, TACNA —2019”, proceso de 4440 muestras, de las cuales
3411 (76,8%) fueron urocultivos, dando conocimiento que la predominancia de
infecciones son en el tracto urinario dentro de ellos los microorganismos
encontrados con respecto a bacilos Gram negativos fueron; Escherichia Coli
siendo el microorganismo patdégeno mas frecuente (58,6%) , Klebsiella pneumoniae
(7,4%), Proteus mirabilis (3,0%), Otros bacilos Gram negativos (12,1%), Otros
bacilos Gram negativos no fermentadores (7,7%); de acuerdo al informe la
sensibilidad a los antimicrobianos en Bacilos Gram Negativo para Escherichia coli
y Klebsiella pneumoniae (100,0%) son los carbapenemes y amikacina con (97,0%)
y (94,0%) respectivamente; Proteus mirabilis con (100,0%) a ertapenem vy
meropenem, (98,0%) a piperacilina/tazobactam; en otros bacilos gram negativos es
de (99,0%) en meropenem, (95,0%) en ertapenem y (93,0%) en imipenem; en
BGNF (bacilos gram negativos fermentadores) respecto a la sensibilidad a los
antimicrobianos la amikacina con (44,0%) y meropenem con tobramicina con

(42,0%). Sin embarg0, tanto Escherichia coli como K. pneumoniae son resistentes
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a la penicilina seguida de la amoxicilina, a diferencia de Escherichia coli que

también es a cotrimoxazol.

Barriales (2019), en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desarrollo un
trabajo titulado “Perfil Bacteriano, Susceptibilidad Antibiotica y Factores del
hospedero de urocultivos positivos en nifios/as de 1mes a menores de 14 afios
con infecciones del tracto urinario durante el periodo 2010-2016”, reporto que la
bacteria mas frecuente fue la Escherichia coli (92,0%), seguido de Proteus spp,
Klebsiella spp y Pseudomona aeruginosa; con respecto a la sensibilidad antibiotica
general de urocultivos, se evidencié en fluoroguinolonas, carbapemens,
cefalosporinas y aminoglucésidos; resistencia antibidtica para ampicilina,
cotrimazol y en forma intermedia a cefalosporinas de primera generacion; también
se observO resistencia a antibidticos en mayores de 1 afio, a ampicilina,

trimetoprim/ sulfametoxazol, cefalotina y amoxicilina/ acido clavulanico.

Yafiez (2021), realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo denominado “Prevalencia de patogenos bacterianos y patrones de
infeccion del tracto urinario, del Hospital Daniel Alcides Carrion 20207 donde
registro 1458 urocultivos positivos, obtenidos de la base de datos del area de
microbiologia, siendo el patdgeno mas frecuente Escherichia coli con un 65,4%;
presentando sensibilidad antimicrobiana de un 99,0% en carbapenems, 98,0% en

amikacina y 97,0% en piperacilina/tazobactam.
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2.2 Marco Teérico

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se definen por la presencia de
microorganismos patégenos en las vias urinarias. Estas infecciones suelen
manifestarse mediante aspectos como hematuria, piuria, disuria, aumento de la
frecuencia urinaria, fiebre y dolor localizado en la regién lumbar o suprapubica

(Luna et al., 2018).

2.3 Enterobacterias

El grupo de las enterobacterias constituye el conjunto mas amplio y diverso
de bacilos gramnegativos con relevancia clinica (Pérez et al., 2014).

La mayoria de estas bacterias son microorganismos oportunistas que forman
parte de la flora intestinal normal o provienen del entorno externo y se distinguen
por sus escasas exigencias nutricionales y su capacidad de resistir condiciones
ambientales adversas, asi como multiples agentes antimicrobianos (Pumarola et al.,
1992).

Los agentes causales predominantes suelen corresponder a bacterias
pertenecientes a la flora bacteriana del colon, especialmente Escherichia coli.
Ademas, se ha evidenciado que pacientes con esta infeccidén pueden presentar una
notable incidencia de reflujo vesicoureteral (RVU), condicion que favorece la

persistencia y recurrencia del cuadro infeccioso (Diaz et al., 2017).
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2.4 Urocultivo

El urocultivo constituye la prueba de referencia para confirmar el
diagnostico de infecciones urinarias; no obstante, debido al tiempo que requiere
obtener sus resultados, resulta necesario disponer de métodos rapidos que permitan
orientar el manejo clinico del paciente, las pruebas que facilitarian descartar o
confirmar una infeccidn sin recurrir inicialmente al urocultivo serian por evaluacion
de presencia leucocitos, tira reactiva y nitritos mediante un andlisis de sedimento

urinario (Aguilar y Diaz, 2005).

De acuerdo con los criterios clésicos de Kass, una concentracion bacteriana
igual o superior a 100 000 UFC/mL se interpreta como indicativa de infeccion
urinaria, mientras que recuentos inferiores a 10 000 UFC/mL suelen corresponder

a contaminacion proveniente de la flora uretral (Pumarola et al., 1992).

2.5 Antibiograma

El antibiograma se define como el conjunto de pruebas de susceptibilidad
realizadas in vitro con el objetivo de determinar como responde un microorganismo
frente a distintos antimicrobianos. Los resultados obtenidos permiten clasificar al
agente etiologico como “sensible” o “resistente” a los antibioticos evaluados

(Nodarse, 2013).
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Este procedimiento consiste en colocar un medio de agar, contenido en una
placa de Petri e inoculado previamente con la bacteria en estudio, varios discos de
papel absorbente impregnados con diferentes antibioticos (Sociedad Espafiola de

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, 2000).

El antibiograma de difusién de disco, segin Cercenado y Saavedra (2009),
consiste en papel impregnados con un antibiotico que se disponen sobre la
superficie de un medio solido previamente inoculado en su superficie con una
suspension bacteriana. Tras 18 horas de incubacion, el diametro formado esta en
relacion con el grado de sensibilidad del microorganismo. Esta técnica puede
utilizarse directamente sobre muestras clinicas para obtener resultados preliminares

en menos de 24 horas.

2.6 Resistencia antimicrobiana

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) se desarrolla cuando bacterias,
virus, hongos y parasitos experimentan modificaciones con el tiempo que les
permiten evadir la accion de los farmacos destinados a eliminarlos y como resultado
de este proceso de resistencia, los antibioticos y otros agentes terapéuticos dejan de
ser efectivos, lo que dificulta de manera progresiva el tratamiento de diversas
infecciones e incluso puede volverlas intratables (Organizacion mundial de la salud,

2021).
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2.7 Mecanismo de resistencia a antimicrobianos

Segun Moreno et al. (2009), indico que un mecanismo de resistencia tiene
la facultad de transmitirlo, no s6lo a su descendencia, sino también a otras bacterias

de su misma o diferente especie como por ejemplo con:

1. Enzimas hidroliticas: Las bacterias producen enzimas que inactivan
antimicrobianos por ejemplo las beta-lactamasas, que rompen el anillo
betalactamico, son las mas comunes. Mutaciones generan BLEE,
resistentes a cefalosporinas de 3.2 generacion y asociadas a co-
resistencia con aminoglucoésidos y cotrimoxazol. Se usan inhibidores

como clavulanato y sulbactam para contrarrestarlas.

2. Modificacion del sitio activo: Cambios estructurales reducen la

afinidad del antimicrobiano. Ejemplos:

a. PBP alteradas — resistencia a beta-lactdmicos (Gram positivas).

b. Modificacion ribosomal por genes erm A/B — resistencia a

macrolidos en S. pneumoniae y S. pyogenes.

3. Disminucién de permeabilidad: Reduccion o alteracion de porinas
limita la entrada del antimicrobiano, como en Pseudomonas frente a

beta-lactdmicos y fluoroquinolonas.
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4. Bombas de eflujo: Expulsan el farmaco sin modificarlo, evitando su
accion. Genes como MefA, NorA y Mex confieren resistencia a
macrolidos y fluoroquinolonas. Se investigan inhibidores para su

control.

Baene (1998), menciona que existe otro tipo de mecanismo denominado:

5. Proteinas relacionadas con la sintesis y el funcionamiento de los
acidos nucleicos: La incorporacion de un atomo de fldor en la
estructura quimica de las quinolonas dio lugar a las fluoroquinolonas.
Estos compuestos actlan sobre la DNA girasa, una enzima del tipo
topoisomerasa Il formada por subunidades codificadas por los genes
gyrA y gyrB, que desempefia un papel esencial en los procesos de
replicacion y transcripcion del material genético, la resistencia frente a
estos agentes antimicrobianos se origina principalmente por mutaciones
cromosomicas en los genes gyrA y gyrB, sin implicar plasmidos ni
enzimas que los inactiven. En contraste, la rifampicina actta sobre la
subunidad B de la RNA polimerasa, interfiriendo con la sintesis del
ARN. La resistencia a este antibiético es comin en diversas
enterobacterias y puede desarrollarse también en Staphylococcus

aureus, Neisseria meningitidis y Haemopbhilus influenzae.



CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

3.1  Materiales y equipos

3.1.1 Material bioldgico

e Mouestra de orina

3.1.2 Medios de cultivo

Agar Mac Conkey

e Agar Mueller Hinton

e Agar TSI (Hierro-Triple Azdcar)

e Agar LIA (Lisina- Hierro)

e Agar MIO (Motilidad-Indol -Ornitina)

e Agar Citrato de Simmons

Agar Urea

3.1.3 Reactivos

e Colorante cristal violeta



e Solucion de lugol

e Alcohol decolorante

e Colorante safranina

e Aceite de inmersién

e Solucién salinaal 0,9 %

e Reactivo de Kovacs

3.1.4 Sensidiscos o discos impregnados de antibi6ticos de:

Primera generacion:

e Cefalotina

e Acido nalidixico

e Tetraciclina

Segunda generacion:

e Ampicilina

e Cefuroxima axetil

e Cefoxitina

e Ampicilina/sulbactam
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e Amoxicilina/acido clavulanico

e Gentamicina

e Amikacina

e Norfloxacina

e Ciprofloxacina

e Ofloxacina

Tercera generacion

e Cefotaxima

Ceftriaxona

Ceftazidima

Cefixima

Cefoperazona/sulbactam

Cuarta generacion

e Cefepime

Monobactamicos

e Aztreonam
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Carbapenémicos

e Imipenem

e Meropenem

Fenicoles

e Cloranfenicol

Sulfonamidas

e Trimetoprim/sulfametoxazol

Nitrofuranos

e Nitrofurantoina

3.1.5 Material de laboratorio

e Placas Petri descartables
e Placas Petri de vidrio

e Tubos de ensayo

e Pipetas
e Punteros
e Mechero

e Asade Henle

e Agua destilada

23



e Gradilla

e Algodon

e La&minas portaobjetos
e (Gotero

e Hisopos estériles

e Espatula

e Balanza analitica

e Probeta

e Papel aluminio

e Vasos precipitados
e Frascos de 250 ml

e Pinza

3.1.6 Equipos

e Termostato

e Refrigeradora

e Microondas

e Autoclave

e Estufa de incubacién
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e Microscopio

e Laptop

3.1.7 Material bibliografico y de escritorio

Libros de Microbiologia Clinica
e Lapiceros

e Corrector

e Marcador indeleble

e Regla

e Hojas bond

e Cuaderno

3.2  Metodologia

3.2.1 Tipoy disefio de investigacion

El estudio se enmarcd en un disefio de investigacién de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo, seleccionado por su pertinencia metodoldgica para
analizar la presencia de conductas asociadas a las infecciones del tracto urinario y

la resistencia de las enterobacteriaceas frente a los antimicrobianos.



26

3.2.2 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida de 1666 muestras de orina procesadas en el
Laboratorio Clinico Biodiagnostik de la ciudad de Tacna, clasificadas segln el sexo

(femenino y masculino) durante el periodo 2019-2022.

La muestra correspondi6 de 1236 urocultivos positivos para

enterobacteriaceas, registradas por el Laboratorio Clinico Biodiagnostik.

3.2.3 Criterio de inclusion

Muestras de orina con crecimiento bacteriano significativo (> 100000

UFC/ml).

Aislamientos identificados como enterobacteriaceas.

Resultados de antibiogramas completos y legibles.

Pacientes atendidos en el laboratorio clinico Biodiagnostik entre 2019 y

2022.

3.2.4 Criterio de exclusién

Muestras con crecimiento mixto de dos 0 mas microorganismos.
Muestras de orina con crecimiento bacteriano (< 100000 UFC/ml).

Aislamientos de bacterias no pertenecientes a la familia Enterobacteriacea.
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3.2.5 Procedimiento

Se realizé una ficha de registro de datos, que se presenta en el anexo 7, para
la recopilacion de informacion presente en pacientes que acudieron al Laboratorio
Clinico Biodiagnostik. Para ello, previamente se solicitd el permiso a la institucion

para poder acceder a los datos necesarios como se visualiza en el anexo 8.

3.2.6 Andlisis estadistico

Los resultados fueron presentados en tablas de contingencia y tabulaciones
cruzadas, mientras que la informacion recolectada fue sistematizada mediante el
uso del software Microsoft Excel, la representacion grafica se elabor6 mediante
diagramas de pastel con el propoésito de facilitar la interpretacion de los datos y

cumplir con los objetivos planteados en la investigacion.

Posteriormente, el analisis estadistico se efectud utilizando el programa
Statgraphics 19, aplicando la prueba de chi-cuadrado para identificar diferencias

estadisticamente significativas entre las variables evaluadas.



CAPITULO IV

RESULTADOS
Tabla 1
Distribucién porcentual segun resultados de urocultivos procesados en el

Laboratorio Clinico Biodiagnostik entre enero del 2019 - diciembre 2019.

UROCULTIVOS PROCESADOS RESULTADOS %

225 Positivo 71,88
88 Negativo 28,12
313 Total 100,00

Tabla 2
Distribucién porcentual segun resultados de urocultivos procesados en el

Laboratorio Clinico Biodiagnostik entre enero del 2020 - diciembre 2020

UROCULTIVOS PROCESADOS RESULTADOS %

291 Positivo 73,86
103 Negativo 26,14

394 Total 100,00




Tabla 3
Distribucién porcentual segun resultados de urocultivos procesados en el

Laboratorio Clinico Biodiagnostik entre enero del 2021 - diciembre 2021

UROCULTIVOS PROCESADOS RESULTADOS %

436 Positivo 75,96
138 Negativo 24,04
574 Total 100,00

Tabla 4
Distribucién porcentual segun resultados de urocultivos procesados en el

Laboratorio Clinico Biodiagnostik entre enero del 2022 - diciembre 2022

UROCULTIVOS PROCESADOS RESULTADOS %

291 Positivo 73,86
103 Negativo 26,14

394 Total 100,00
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Tabla 5

Distribucién porcentual segun resultados de urocultivos procesados en el

Laboratorio Clinico Biodiagnostik entre enero del 2019 - diciembre 2022

UROCULTIVOS PROCESADOS RESULTADO %

1236 Positivo 74,19
430 Negativo 25,81

1666 Total 100,00

30



31

Figura 1
Representacion grafica porcentual de la distribucion de infecciones urinarias

positivas, entre enero 2019 — diciembre 2022.

mPOSITIVO mNEGATIVO

Interpretacion

En la Tabla 5, se presenta la clasificacion de los datos obtenidos a partir de
los resultados de los urocultivos procesados que acudieron al Laboratorio Clinico
Biodiagnostik, conformada por un total de 1666 individuos. Del total de muestras
analizadas, 1236 fueron positivas y 430 negativas; esta se visualiza en la Figura 1,
mediante un diagrama de pastel que permite apreciar de manera proporcional la
frecuencia relativa de cada grupo. El anélisis de los resultados evidencia que las
muestras positivas representan el 74,19% del total, lo que confirma la presencia de

infecciones del tracto urinario (ITU) en una proporcion considerable de la poblacién
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evaluada. En contraste, las muestras negativas corresponden al 25,81%, reflejando
la ausencia de crecimiento bacteriano significativo y, por ende, dando existencia de

infeccion en el tracto urinario en la mayoria de los casos.

Tabla 6
Distribucién de infecciones urinarias positivas segln sexo, entre enero 2019

—diciembre 2022.

Sexo Cantidad %
Femenino 1029 83,25
Masculino 207 16,75

Total 1236 100,00
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Figura 2
Representacion grafica porcentual de la distribucion de infecciones urinarias

positivas segun sexo, entre enero 2019 — diciembre 2022.

M Femenino m Masculino

Interpretacion

En la Tabla 6, se presentan las 1236 muestras con resultado positivo,
agrupadas segun el sexo de los pacientes. De manera complementaria, la Figura 2
muestra una representacion porcentual de dichos resultados mediante un diagrama
de pastel, lo que permite una visualizacion clara de la proporcion entre ambos
grupos. Los datos evidencian que el 83,25% de las muestras positivas a infecciones
del tracto urinario corresponden al sexo femenino, mientras que el 16,75%

pertenecen al género masculino.



Tabla 7
Frecuencia de enterobacteriaceas registradas en pacientes atendidos en el

Laboratorio Clinico Biodiagnostik entre enero 2019 — diciembre 2022.

Microorganismos Cantidad %
Escherichia Coli 631 51,05
Klebsiella oxytoca 256 20,71
Klebsiella pneumoniae 119 9,63
Citrobacter freundii 78 6,31
Proteus mirabilis 53 4,29
Proteus vulgaris 49 3,97
Citrobacter koseri 23 1,86
Serratia marcescens 8 0,65
Enterobacter aerogenes 8 0,65
Providencia rettgeri 3 0,24
Providencia stuartii 3 0,24
Enterobacter cloaceae 3 0,24
Morganella morganii 2 0,16

Total 1236 100,00




Figura 3
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Distribucion porcentual de enterobacteriaceas registradas en pacientes atendidos

en el Laboratorio Clinico Biodiagnostik, entre enero 2019 — diciembre 2022.
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Interpretacion

En la Tabla 7, se presenta la clasificacion de los microorganismos
identificados en las muestras positivas obtenidas durante el periodo comprendido

entre enero de 2019 hasta diciembre 2022.

De acuerdo con los resultados mostrados de manera porcentual en la Figura
3, Escherichia coli fue el microorganismo mas frecuentemente aislado, con una
incidencia del 51,05% (n=631) de las muestras analizadas. En menor proporcion se
identificaron Klebsiella oxytoca con 20,71%, Klebsiella pneumoniae con 9,63%,
Citrobacter freundii con 6,31%, Proteus mirabilis con 4,29%, Proteus vulgaris con
3,97%, Citrobacter koseri con 1,86%, Serratia marcescens con 0,65%,
Enterobacter aerogenes con 0,65%, Providencia rettgeri con 0,24%, Providencia
stuartii con 0,24%, Enterobacter cloaceae con 0,24% y Morganella morganii

0,16%.



Tabla 8

Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Escherichia coli causante de infeccion en el tracto urinario en

pacientes del Laboratorio Clinico Biodiagnostik durante el periodo enero-diciembre del 2019.

Antibidtico Sensible Intermedio Resistencia Total
n % n % n % n %
AM 7 5,0 8 57 125 89,3 140 100
CF 35 25,0 26 18,6 79 56,4 140 100
CXM 5 3,6 12 8,6 123 87,9 140 100
FOX 49 35,0 9 6,4 82 58,6 140 100
CTX 46 32,9 9 6,4 85 60,7 140 100
CRO 77 55,0 18 12,9 45 32,1 140 100
CAZ 50 35,7 18 12,9 72 514 140 100
CFM 29 20,7 25 17,9 86 61,4 140 100
FEP 48 34,3 14 10,0 78 55,7 140 100
SAM 27 19,3 14 10,0 99 70,7 140 100
AMC 19 13,6 11 7,9 110 78,6 140 100
SUL 67 47,9 28 20,0 45 32,1 140 100
ATM 63 45,0 0 0,0 7 55,0 140 100
IPM 115 82,1 3 2,1 22 15,7 140 100
MEM 127 90,7 4 2,9 9 6,4 140 100
GEM 85 60,7 8 57 47 33,6 140 100
AMK 104 74,3 10 7,1 26 18,6 140 100
NAL 18 12,9 18 12,9 104 74,3 140 100
NX 25 17,9 20 14,3 95 67,9 140 100
CIp 54 38,6 23 16,4 63 45,0 140 100
OFX 34 24,3 12 8,6 94 67,1 140 100
TE 27 19,3 8 57 105 75,0 140 100
C 10 71 26 18,6 104 74,3 140 100
SXT 27 19,3 9 6,4 104 74,3 140 100
FD 60 42,9 19 13,6 61 43,6 140 100
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Nota. Antibi6ticos y sus abreviaciones: Ampicilina (AM), Cefalotina (CF), Cefuroxima axetil (CXM), Cefoxitina (FOX), Cefotaxima (CTX), Ceftriaxona (CRO),
Ceftazidima (CAZ), Cefixima (CFM), Cefepime (FEP), Ampicilina/ sulbactam (SAM), Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC), Cefoperazona/sulbactam(SUL),
Aztreonam (ATM), Imipenem (IPM), Meropenem (MEM), ,Gentamicina (GEM), Amikacina (AMK), Acido Nalidixico (NAL), Norfloxacina (NX), Ciprofloxacina
(CIP), Ofloxacino (OFX), Tetraciclina (TE), Cloranfenicol (C), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Nitrofurantoina (FD).
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Interpretacion

En la Tabla 8, se presenta el analisis del antibiograma para Escherichia coli,
en el cual se observo y tomo en cuenta la resistencia superior al 50% en los
siguientes farmacos: Ceftazidima (51,4%), Aztreonam (55,0%), Cefepime (55,7%),
Cefalotina (56,4%), Cefoxitina (58,6%), Cefotaxima (60,7%), Cefixima (61,4%),
Ofloxacina (67,1%), Norfloxacina (67,9%), Ampicilina/ sulbactam (70,7%), Acido
Nalidixico (74,3%), Cloranfenicol (74,3%), Trimetoprim/ sulfametoxazol (74,3%),
Tetraciclina (75,0%), Amoxicilina /Acido Clavulanico (78,6%) Cefuroxima axetil

(87,9%) y Ampicilina (89,3%).
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Tabla 9
Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Klebsiella oxytoca causante de infeccion en el tracto urinario en

pacientes del Laboratorio Clinico Biodiagnostik durante el periodo enero-diciembre del 2019.

Antibidtico Sensible Intermedio Resistencia Total
n % n % n % n %
AM 0 0,0 0 0,0 15 100,0 15 100
CF 1 6,7 3 20,0 11 73,3 15 100
CXM 0 0,0 1 6,7 14 93,3 15 100
FOX 5 33,3 0 0,0 10 66,7 15 100
CTX 4 26,7 1 6,7 10 66,7 15 100
CRO 7 46,7 2 13,3 6 40,0 15 100
CAZ 2 13,3 2 13,3 11 73,3 15 100
CFM 4 26,7 1 6,7 10 66,7 15 100
FEP 3 20,0 2 13,3 10 66,7 15 100
SAM 1 6,7 2 13,3 12 80,0 15 100
AMC 3 20,0 1 6,7 11 73,3 15 100
SUL 5 33,3 6 40,0 4 26,7 15 100
ATM 5 33,3 0 0,0 10 66,7 15 100
IPM 13 86,7 0 0,0 2 13,3 15 100
MEM 13 86,7 0 0,0 2 13,3 15 100
GEM 10 66,7 3 20,0 2 13,3 15 100
AMK 10 66,7 1 6,7 4 26,7 15 100
NAL 1 6,7 4 26,7 10 66,7 15 100
NX 3 20,0 4 26,7 8 53,3 15 100
CIp 6 40,0 4 26,7 5 33,3 15 100
OFX 5 33,3 2 13,3 8 53,3 15 100
TE 2 13,3 6 40,0 7 46,7 15 100
C 1 6,7 2 13,3 12 80,0 15 100
SXT 5 33,3 2 13,3 8 53,3 15 100
FD 4 26,7 5 33,3 6 40,0 15 100

Nota. Antibi6ticos y sus abreviaciones: Ampicilina (AM), Cefalotina (CF), Cefuroxima axetil (CXM), Cefoxitina (FOX), Cefotaxima (CTX), Ceftriaxona (CRO),
Ceftazidima (CAZ), Cefixima (CFM), Cefepime (FEP), Ampicilina/ sulbactam (SAM), Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC), Cefoperazona/sulbactam(SUL),
Aztreonam (ATM), Imipenem (IPM), Meropenem (MEM), ,Gentamicina (GEM), Amikacina (AMK), Acido Nalidixico (NAL), Norfloxacina (NX), Ciprofloxacina
(CIP), Ofloxacino (OFX), Tetraciclina (TE), Cloranfenicol (C), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Nitrofurantoina (FD).
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Interpretacion

En la Tabla 9, se presenta el analisis del antibiograma para Klebsiella
oxytoca, en el cual se observo y tomo en cuenta la resistencia superior al 50% en
los siguientes farmacos: Trimetoprim/Sulfametazol (53,3%), Ofloxacina (53,3%),
Norfloxacina (53,3%), Acido Nalidixico (66,7%), Aztreonam (66,7%), Cefepime
(66,7%), Cefixima (66,7%), Cefotaxima (66,7%), Cefoxitina (66,7%),
Amoxicilina/Acido Clavulanico (73,3%), Ceftazidima (73,3%), Cefalotina
(73,3%), Cloranfenicol (80,0%), Ampicilina/Sulbactam (80,0%), Cefuroxima

axetil (93,3%) y Ampicilina (100,0%).
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Tabla 10
Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Klebsiella pneumoniae causante de infeccion en el tracto urinario

en pacientes del Laboratorio Clinico Biodiagnostik durante el periodo enero-diciembre del 2019.

Antibidtico Sensible Intermedio Resistencia Total
n % n % n % n %
AM 8 14,3 2 3,6 46 82,1 56 100
CF 7 12,5 14 25,0 35 62,5 56 100
CXM 0 0,0 21 37,5 35 62,5 56 100
FOX 26 46,4 7 12,5 23 41,1 56 100
CTX 19 33,9 8 14,3 29 51,8 56 100
CRO 28 50,0 3 54 25 44,6 56 100
CAZ 20 35,7 11 19,6 25 44,6 56 100
CFM 18 32,1 13 23,2 25 44,6 56 100
FEP 0 0,0 0 0,0 56 100 56 100
SAM 7 12,5 0 0,0 49 87,5 56 100
AMC 8 14,3 7 12,5 41 73,2 56 100
SUL 27 48,2 17 30,4 12 21,4 56 100
ATM 27 48,2 1 18 28 50,0 56 100
IPM 44 78,6 7 12,5 5 8,9 56 100
MEM 47 83,9 3 54 6 10,7 56 100
GEM 41 73,2 1 1,8 14 25,0 56 100
AMK 27 48,2 8 14,3 21 37,5 56 100
NAL 19 33,9 5 8,9 32 57,1 56 100
NX 27 48,2 1 1,8 28 50,0 56 100
CIp 27 48,2 1 18 28 50,0 56 100
OFX 27 48,2 8 14,3 21 37,5 56 100
TE 13 23,2 1 1,8 42 75,0 56 100
C 7 12,5 7 12,5 42 75,0 56 100
SXT 21 37,5 14 25,0 21 37,5 56 100
FD 26 46,4 4 7,1 26 46,4 56 100

Nota. Antibi6ticos y sus abreviaciones: Ampicilina (AM), Cefalotina (CF), Cefuroxima axetil (CXM), Cefoxitina (FOX), Cefotaxima (CTX), Ceftriaxona (CRO),
Ceftazidima (CAZ), Cefixima (CFM), Cefepime (FEP), Ampicilina/ sulbactam (SAM), Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC), Cefoperazona/sulbactam(SUL),
Aztreonam (ATM), Imipenem (IPM), Meropenem (MEM), ,Gentamicina (GEM), Amikacina (AMK), Acido Nalidixico (NAL), Norfloxacina (NX), Ciprofloxacina
(CIP), Ofloxacino (OFX), Tetraciclina (TE), Cloranfenicol (C), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Nitrofurantoina (FD).
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Interpretacion

En la Tabla 10, se presenta el analisis del antibiograma para Klebsiella
pneumoniae, en el cual se observo y tomo en cuenta la resistencia superior al 50%
en los siguientes farmacos: Ciprofloxacina (50,0%), Norfloxacina (50,0%),
Aztreonam (50,0%), Cefotaxima (51,8%), Acido Nalidixico (57,1%), Cefalotina
(62,5%), Cefuroxima axetil (62,5%), Amoxicilina/Acido Clavulanico (73,2%),
Cloranfenicol ~ (75,0%), Tetraciclina  (75,0%), Ampicilina  (82,1%),

Ampicilina/Sulbactam (87,5%) y Cefepime (100,0%).



Tabla 11

Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Citrobacter freundii causante de infeccion en el tracto urinario en

pacientes del Laboratorio Clinico Biodiagnostik durante el periodo enero-diciembre del 2019.

Antibidtico Sensible Intermedio Resistencia Total
n % n % n % n %
AM 0 0,0 1 33,3 2 66,7 3 100
CF 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3 100
CXM 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3 100
FOX 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100
CTX 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100
CRO 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 100
CAZ 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100
CFM 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100
FEP 0 0,0 1 33,3 2 66,7 3 100
SAM 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3 100
AMC 1 33,3 0 0,0 2 66,7 3 100
SUL 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 100
ATM 1 33,3 0 0,0 2 66,7 3 100
IPM 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100
MEM 2 66,7 0 0,0 1 33,3 3 100
GEM 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100
AMK 2 66,7 0 0,0 1 33,3 3 100
NAL 0 0,0 1 33,3 2 66,7 3 100
NX 1 33,3 0 0,0 2 66,7 3 100
CIp 1 33,3 0 0,0 2 66,7 3 100
OFX 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3 100
TE 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3 100
C 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3 100
SXT 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100
FD 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100
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Nota. Antibi6ticos y sus abreviaciones: Ampicilina (AM), Cefalotina (CF), Cefuroxima axetil (CXM), Cefoxitina (FOX), Cefotaxima (CTX), Ceftriaxona (CRO),
Ceftazidima (CAZ), Cefixima (CFM), Cefepime (FEP), Ampicilina/ sulbactam (SAM), Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC), Cefoperazona/sulbactam(SUL),
Aztreonam (ATM), Imipenem (IPM), Meropenem (MEM), ,Gentamicina (GEM), Amikacina (AMK), Acido Nalidixico (NAL), Norfloxacina (NX), Ciprofloxacina
(CIP), Ofloxacino (OFX), Tetraciclina (TE), Cloranfenicol (C), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Nitrofurantoina (FD).
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Interpretacion

En la Tabla 11, se presenta el anélisis del antibiograma para Citrobacter
freundii, en el cual se observd y tomo en cuenta la resistencia superior al 50% en
los siguientes farmacos: Ampicilina  (66,7%), Cefepime (66,7%),
Amoxicilina/Acido Clavulanico (66,7 %), Aztreonam (66,7%), Acido Nalidixico
(66,7%), Norfloxacina (66,7%), Ciprofloxacina (66,7%), Cefalotina (100,0%),
Cefuroxima axetil (100,0%), Ampicilina/Sulbactam (100,0%), Ofloxacina

(100,0%), Tetraciclina (100,0%) y Cloranfenicol (100,0%).
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Figura 4
Mapa de calor jerarquico de la resistencia antimicrobiana de Enterobacteriacea aisladas de pacientes con infecciones del

tracto urinario durante el afio 2019 en el Laboratorio Clinico Biodiagnostik, Tacna.
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Nota: Los colores representan el grado de susceptibilidad de las cepas frente a los
diferentes antibioticos evaluados (verde: sensible; amarillo/anaranjado: intermedio;
rojo: resistente). En el eje vertical se ubican los antimicrobianos agrupados por clase
farmacoldgica, y en el eje horizontal, las especies bacterianas. La franja superior

indica el sexo de los pacientes (rosado: femenino; celeste: masculino).

Interpretacion:

En la Figura 4, se muestra el mapa de calor jerarquico correspondiente al
perfil de resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de las Enterobacteriaceas
aisladas en el afio 2019 en pacientes con infeccion del tracto urinario atendidos en
el Laboratorio Clinico Biodiagnostik. La figura permite visualizar de manera
integral el comportamiento comparativo de las especies frente a los distintos grupos
de antibidticos empleados. En el eje vertical se ubican los antimicrobianos
clasificados segun su grupo farmacologico, B-lactdmicos, aminoglucoésidos,
carbapenémicos, quinolonas, nitrofuranos, fenicoles y sulfonamidas, mientras que
en el eje horizontal se representan las especies bacterianas identificadas. Los
colores reflejan el grado de sensibilidad: verde indica cepas sensibles, amarillo o
anaranjado resistencia intermedia, y rojo resistencia completa. En la parte superior
de la figura, la franja de color celeste y rosado diferencia las cepas aisladas de

pacientes masculinos (M) y femeninos (F) respectivamente.
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Tabla 12
Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Escherichia coli causante de infeccion en el tracto urinario en

pacientes del Laboratorio Clinico Biodiagnostik durante el periodo enero-diciembre del 2020.

Antibidtico Sensible Intermedio Resistencia Total
n % n % n % n %
AM 7 55 7 55 113 89,0 127 100
CF 34 26,8 18 14,2 75 59,1 127 100
CXM 4 31 10 7,9 113 89,0 127 100
FOX 44 34,6 6 4,7 7 60,6 127 100
CTX 38 29,9 9 71 80 63,0 127 100
CRO 68 53,5 19 15,0 40 31,5 127 100
CAZ 44 34,6 17 13,4 66 52,0 127 100
CFM 29 22,8 21 16,5 77 60,6 127 100
FEP 43 33,9 12 9,4 72 56,7 127 100
SAM 28 22,0 12 9,4 87 68,5 127 100
AMC 24 18,9 7 55 96 75,6 127 100
SUL 58 45,7 27 21,3 42 33,1 127 100
ATM 58 45,7 0 0,0 69 54,3 127 100
IPM 102 80,3 1 0,8 24 18,9 127 100
MEM 108 85,0 0 0,0 19 15,0 127 100
GEM 72 56,7 7 55 48 37,8 127 100
AMK 97 76,4 5 3,9 25 19,7 127 100
NAL 25 19,7 20 15,7 82 64,6 127 100
NX 28 22,0 14 11,0 85 66,9 127 100
CIp 60 47,2 23 18,1 44 34,6 127 100
OFX 32 25,2 7 55 88 69,3 127 100
TE 24 18,9 8 6,3 95 74,8 127 100
C 11 8,7 22 17,3 94 74,0 127 100
SXT 32 25,2 17 13,4 78 61,4 127 100
FD 58 45,7 19 15,0 50 39,4 127 100

Nota. Antibi6ticos y sus abreviaciones: Ampicilina (AM), Cefalotina (CF), Cefuroxima axetil (CXM), Cefoxitina (FOX), Cefotaxima (CTX), Ceftriaxona (CRO),
Ceftazidima (CAZ), Cefixima (CFM), Cefepime (FEP), Ampicilina/ sulbactam (SAM), Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC), Cefoperazona/sulbactam(SUL),
Aztreonam (ATM), Imipenem (IPM), Meropenem (MEM), ,Gentamicina (GEM), Amikacina (AMK), Acido Nalidixico (NAL), Norfloxacina (NX), Ciprofloxacina
(CIP), Ofloxacino (OFX), Tetraciclina (TE), Cloranfenicol (C), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Nitrofurantoina (FD).
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Interpretacion

En la Tabla 12, se presenta el andlisis del antibiograma para Escherichia
coli, en el cual se observé y tomo en cuenta la resistencia superior al 50% en los
siguientes farmacos: Ceftazidima (52,0%), Aztreonam (54,3%), Cefepime (56,7%),
Cefalotina (59,1%), Cefoxitina (60,6%), Cefixima (60,6%),
Trimetoprim/Sulfametoxazol (61,4%), Cefotaxima (63,0%), Acido Nalidixico
(64,6%), Norfloxacina (66,9%), Ampicilina/Sulbactam (68,5%), Ofloxacina
(69,3%), Cloranfenicol (74,0%), Tetraciclina (74,8%), Amoxicilina/Acido

Clavulanico (75,6%), Cefuroxima axetil (89,0%) y Ampicilina (89,0%).



49

Tabla 13
Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Klebsiella oxytoca causante de infeccion en el tracto urinario en

pacientes del Laboratorio Clinico Biodiagnostik durante el periodo enero-diciembre del 2020.

Antibidtico Sensible Intermedio Resistencia Total
n % n % n % n %
AM 2 2,1 3 32 90 94,7 95 100
CF 19 20,0 17 17,9 59 62,1 95 100
CXM 0 0,0 1 11 94 98,9 95 100
FOX 29 30,5 5 53 61 64,2 95 100
CTX 25 26,3 17 17,9 53 55,8 95 100
CRO 41 43,2 16 16,8 38 40,0 95 100
CAZ 33 34,7 16 16,8 46 48,4 95 100
CFM 19 20,0 10 10,5 66 69,5 95 100
FEP 33 34,7 7 7.4 55 57,9 95 100
SAM 18 18,9 5 53 72 75,8 95 100
AMC 14 14,7 3 3,2 78 82,1 95 100
SUL 41 43,2 25 26,3 29 30,5 95 100
ATM 41 43,2 0 0,0 54 56,8 95 100
IPM 66 69,5 2 2,1 27 28,4 95 100
MEM 70 73,7 2 2,1 23 24,2 95 100
GEM 59 62,1 6 6,3 30 31,6 95 100
AMK 73 76,8 3 3,2 19 20,0 95 100
NAL 13 13,7 15 15,8 67 70,5 95 100
NX 26 27,4 13 13,7 56 58,9 95 100
CIP 41 43,2 11 11,6 43 45,3 95 100
OFX 24 25,3 15 15,8 56 58,9 95 100
TE 15 15,8 15 15,8 65 68,4 95 100
C 3 3,2 11 11,6 81 85,3 95 100
SXT 15 15,8 7 7.4 73 76,8 95 100
FD 36 37,9 17 17,9 42 44,2 95 100

Nota. Antibi6ticos y sus abreviaciones: Ampicilina (AM), Cefalotina (CF), Cefuroxima axetil (CXM), Cefoxitina (FOX), Cefotaxima (CTX), Ceftriaxona (CRO),
Ceftazidima (CAZ), Cefixima (CFM), Cefepime (FEP), Ampicilina/ sulbactam (SAM), Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC), Cefoperazona/sulbactam(SUL),
Aztreonam (ATM), Imipenem (IPM), Meropenem (MEM), ,Gentamicina (GEM), Amikacina (AMK), Acido Nalidixico (NAL), Norfloxacina (NX), Ciprofloxacina
(CIP), Ofloxacino (OFX), Tetraciclina (TE), Cloranfenicol (C), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Nitrofurantoina (FD).
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Interpretacion

En la Tabla 13, se presenta el analisis del antibiograma para Klebsiella
oxytoca, en el cual se observo y tomo en cuenta la resistencia superior al 50% en
los siguientes farmacos: Cefotaxima (55,8%), Aztreonam (56,8), Cefepime
(57,9%), Norfloxacina (58,9%), Ofloxacina (58,9%), Cefalotina (62,1%),
Cefoxitina (64,2%), Tetraciclina (68,4%), Cefixima (69,5%), Acido Nalidixico
(70,5%), Ampicilina/Sulbactam (75,8%), Trimetoprim/Sulfametoxazol (76,8%),
Amoxicilina/Acido Clavulanico (82,1%), Cloranfenicol (85,3%), Ampicilina

(94,7%) y Cefuroxima axetil (98,9%).
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Tabla 14
Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Klebsiella pneumoniae causante de infeccion en el tracto urinario

en pacientes del Laboratorio Clinico Biodiagnostik durante el periodo enero-diciembre del 2020.

Antibidtico Sensible Intermedio Resistencia Total
n % n % n % n %
AM 1 11,1 0 0,0 8 88,9 9 100
CF 1 11,1 0 0,0 8 88,9 9 100
CXM 0 0,0 0 0,0 9 100 9 100
FOX 4 44,4 0 0,0 5 55,6 9 100
CTX 3 33,3 0 0,0 6 66,7 9 100
CRO 4 44,4 1 111 4 44,4 9 100
CAZ 3 33,3 0 0,0 6 66,7 9 100
CFM 3 33,3 0 0,0 6 66,7 9 100
FEP 0 0,0 0 0,0 9 100 9 100
SAM 1 11,1 0 0,0 8 88,9 9 100
AMC 1 11,1 0 0,0 8 88,9 9 100
SUL 5 55,6 1 11,1 3 33,3 9 100
ATM 4 44,4 0 0,0 5 55,6 9 100
IPM 8 88,9 0 0,0 1 11,1 9 100
MEM 8 88,9 0 0,0 1 11,1 9 100
GEM 7 77,8 0 0,0 2 22,2 9 100
AMK 4 44,4 1 11,1 4 44,4 9 100
NAL 3 33,3 0 0,0 6 66,7 9 100
NX 4 44,4 0 0,0 5 55,6 9 100
CIP 5 55,6 0 0,0 4 44,4 9 100
OFX 5 55,6 1 11,1 3 33,3 9 100
TE 3 33,3 0 0,0 6 66,7 9 100
C 1 11,1 1 11,1 7 77,8 9 100
SXT 4 44,4 2 22,2 3 33,3 9 100
FD 3 33,3 0 0,0 6 66,7 9 100

Nota. Antibi6ticos y sus abreviaciones: Ampicilina (AM), Cefalotina (CF), Cefuroxima axetil (CXM), Cefoxitina (FOX), Cefotaxima (CTX), Ceftriaxona (CRO),
Ceftazidima (CAZ), Cefixima (CFM), Cefepime (FEP), Ampicilina/ sulbactam (SAM), Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC), Cefoperazona/sulbactam(SUL),
Aztreonam (ATM), Imipenem (IPM), Meropenem (MEM), ,Gentamicina (GEM), Amikacina (AMK), Acido Nalidixico (NAL), Norfloxacina (NX), Ciprofloxacina
(CIP), Ofloxacino (OFX), Tetraciclina (TE), Cloranfenicol (C), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Nitrofurantoina (FD)
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Interpretacion

En la Tabla 14, se presenta el analisis del antibiograma para Klebsiella
pneumoniae, en el cual se observo y tomo en cuenta la resistencia superior al 50%
en los siguientes farmacos: Cefoxitina (55,6%), Aztreonam (55,6%), Norfloxacina
(55,6%), Acido Nalidixico (66,7%), Cefotaxima (66,7%), Cefixima (66,7%),
Ceftazidima (66,7%), Tetraciclina (66,7%) Nitrofurantoina (66,7%), Cloranfenicol
(77,8%), Ampicilina (88,9%), Cefalotina (88,9%), Amoxicilina/Acido Clavulanico
(88,9%), Ampicilina/Sulbactam (88,9%), Cefepime (100,0%), Cefuroxima axetil

(100,0%).
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Tabla 15
Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Citrobacter freundii causante de infeccidn en el tracto urinario en

pacientes del Laboratorio Clinico Biodiagnostik durante el periodo enero-diciembre del 2020.

Antibidtico Sensible Intermedio Resistencia Total
n % n % n % n %
AM 2 9,5 2 9,5 17 81,0 21 100
CF 5 23,8 5 23,8 11 52,4 21 100
CXM 0 0,0 2 9,5 19 90,5 21 100
FOX 8 38,1 1 4.8 12 57,1 21 100
CTX 7 33,3 1 4,8 13 61,9 21 100
CRO 9 429 5 23,8 7 33,3 21 100
CAZ 9 42,9 2 9,5 10 47,6 21 100
CFM 6 28,6 1 4,8 14 66,7 21 100
FEP 9 42,9 1 4.8 11 52,4 21 100
SAM 4 19,0 1 4,8 16 76,2 21 100
AMC 6 28,6 0 0,0 15 71,4 21 100
SUL 9 429 4 19,0 8 38,1 21 100
ATM 12 57,1 0 0,0 9 42,9 21 100
IPM 20 95,2 0 0,0 1 4.8 21 100
MEM 18 85,7 0 0,0 3 14,3 21 100
GEM 12 57,1 4 19,0 5 23,8 21 100
AMK 19 90,5 1 4.8 1 4.8 21 100
NAL 3 14,3 4 19,0 14 66,7 21 100
NX 8 38,1 3 14,3 10 47,6 21 100
CIp 13 61,9 2 9,5 6 28,6 21 100
OFX 6 28,6 2 9,5 13 61,9 21 100
TE 4 19,0 2 9,5 15 71,4 21 100
C 2 9,5 3 14,3 16 76,2 21 100
SXT 7 33,3 2 9,5 12 57,1 21 100
FD 8 38,1 1 4.8 12 57,1 21 100

Nota. Antibi6ticos y sus abreviaciones: Ampicilina (AM), Cefalotina (CF), Cefuroxima axetil (CXM), Cefoxitina (FOX), Cefotaxima (CTX), Ceftriaxona (CRO),
Ceftazidima (CAZ), Cefixima (CFM), Cefepime (FEP), Ampicilina/ sulbactam (SAM), Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC), Cefoperazona/sulbactam(SUL),
Aztreonam (ATM), Imipenem (IPM), Meropenem (MEM), ,Gentamicina (GEM), Amikacina (AMK), Acido Nalidixico (NAL), Norfloxacina (NX), Ciprofloxacina
(CIP), Ofloxacino (OFX), Tetraciclina (TE), Cloranfenicol (C), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Nitrofurantoina (FD).



54

Interpretacion

En la Tabla 15, se presenta el anélisis del antibiograma para Citrobacter
freundii, en el cual se observd y tomo en cuenta la resistencia superior al 50% en
los siguientes farmacos: Cefalotina (52,4%), Cefepime (52,4%), Cefoxitina
(57,1%), Trimetoprim/Sulfametoxazol (57,1%), Nitrofurantoina (57,1 %),
Cefotaxima (61,9%), Ofloxacina (61,9%), Cefixima (66,7%), Acido Nalidixico
(66,7%), Amoxicilina/Acido Clavulanico (71,4%), Tetraciclina (71,4%),
Ampicilina/Sulbactam (76,2%), Cloranfenicol (76,2%), Ampicilina (81,0%) y

Cefuroxima axetil (90,5%).
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Figura 5
Mapa de calor jerarquico de la resistencia antimicrobiana de Enterobacteriaceas aisladas de pacientes con infecciones

del tracto urinario durante el afio 2020 en el Laboratorio Clinico Biodiagnostik, Tacna.
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Nota: Los colores representan el grado de susceptibilidad frente a los
antimicrobianos evaluados (verde: sensible; amarillo/naranja: intermedio; rojo:
resistente). En el eje vertical se ubican los antibioticos agrupados por clase
farmacoldgica, mientras que en el eje horizontal se muestran las especies
bacterianas. La franja superior indica el sexo de los pacientes (rosado: femenino;

celeste: masculino).

Interpretacion:

La Figura 5 muestra el analisis jerarquico de agrupamiento (heatmap)
correspondiente al perfil de resistencia antimicrobiana de Enterobacteriaceas
aisladas durante el afio 2020. Se observa un predominio de tonos rojos y
anaranjados, indicando un incremento generalizado de la resistencia bacteriana en
comparacion con el afio anterior. Este patron refleja una disminucion en la eficacia
de varios antibioticos convencionales utilizados en el tratamiento de infecciones

urinarias registradas en el Laboratorio Clinico Biodiagnostik, en la region de Tacna.
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Tabla 16
Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Escherichia coli causante de infeccion en el tracto urinario en

pacientes del Laboratorio Clinico Biodiagnostik durante el periodo enero-diciembre del 2021.

Antibidtico Sensible Intermedio Resistencia Total
n % n % n % n %
AM 74 34,9 8 3.8 130 61,3 212 100
CF 31 14,6 29 13,7 152 71,7 212 100
CXM 5 2,4 43 20,3 164 77,4 212 100
FOX 31 14,6 16 75 165 77,8 212 100
CTX 89 42,0 39 18,4 84 39,6 212 100
CRO 100 47,2 40 18,9 72 34,0 212 100
CAZ 94 44,3 20 9,4 98 46,2 212 100
CFM 56 26,4 20 9,4 136 64,2 212 100
FEP 95 44,8 32 15,1 85 40,1 212 100
SAM 69 32,5 14 6,6 129 60,8 212 100
AMC 52 24,5 10 4,7 150 70,8 212 100
SUL 97 45,8 37 17,5 78 36,8 212 100
ATM 44 20,8 41 19,3 127 59,9 212 100
IPM 178 84,0 3 14 31 14,6 212 100
MEM 183 86,3 7 3,3 22 10,4 212 100
GEM 88 415 17 8,0 107 50,5 212 100
AMK 156 73,6 22 10,4 34 16,0 212 100
NAL 18 8,5 23 10,8 171 80,7 212 100
NX 87 41,0 24 11,3 101 47,6 212 100
CIP 71 33,5 26 12,3 115 54,2 212 100
OFX 83 39,2 10 47 119 56,1 212 100
TE 36 17,0 24 11,3 152 71,7 212 100
C 2 0,9 4 19 206 97,2 212 100
SXT 71 33,5 15 7,1 126 59,4 212 100
FD 87 41,0 37 17,5 88 41,5 212 100

Nota. Antibi6ticos y sus abreviaciones: Ampicilina (AM), Cefalotina (CF), Cefuroxima axetil (CXM), Cefoxitina (FOX), Cefotaxima (CTX), Ceftriaxona (CRO),
Ceftazidima (CAZ), Cefixima (CFM), Cefepime (FEP), Ampicilina/ sulbactam (SAM), Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC), Cefoperazona/sulbactam(SUL),
Aztreonam (ATM), Imipenem (IPM), Meropenem (MEM), ,Gentamicina (GEM), Amikacina (AMK), Acido Nalidixico (NAL), Norfloxacina (NX), Ciprofloxacina
(CIP), Ofloxacino (OFX), Tetraciclina (TE), Cloranfenicol (C), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Nitrofurantoina (FD).
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Interpretacion

En la Tabla 16, se presenta el andlisis del antibiograma para Escherichia
coli, en el cual se observd y tomo en cuenta la resistencia superior al 50% en los
siguientes farmacos: Gentamicina (50,5%), Ciprofloxacina (54,2%), Ofloxacino
(56,1%), Trimetoprim/ sulfametoxazol (59,4%), Aztreonam (59,9%), Ampicilina/
sulbactam (60,8%), Ampicilina (61,3%), Cefixima (64,2%), Amoxicilina/Acido
Clavulénico (70,8%), Tetraciclina (71,7%), Cefalotina (71,7%), Cefuroxima axetil

(77,4%), Cefotaxima (77,8%), Acido Nalidixico (80,7%) y Cloranfenicol (97,2%).
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Tabla 17
Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Klebsiella oxytoca causante de infeccion en el tracto urinario en

pacientes del Laboratorio Clinico Biodiagnostik durante el periodo enero-diciembre del 2021

Antibidtico Sensible Intermedio Resistencia Total
n % n % n % n %
AM 21 22,8 4 4,3 67 72,8 92 100
CF 10 10,9 12 13,0 70 76,1 92 100
CXM 1 1,1 10 10,9 81 88,0 92 100
FOX 16 17,4 5 54 71 77,2 92 100
CTX 26 28,3 19 20,7 47 51,1 92 100
CRO 42 45,7 16 17,4 34 37,0 92 100
CAZ 32 34,8 15 16,3 45 48,9 92 100
CFM 13 14,1 7 7,6 72 78,3 92 100
FEP 27 29,3 7 7,6 58 63,0 92 100
SAM 26 28,3 12 13,0 54 58,7 92 100
AMC 19 20,7 8 8,7 65 70,7 92 100
SUL 36 39,1 23 25,0 33 35,9 92 100
ATM 13 14,1 17 18,5 62 67,4 92 100
IPM 68 739 4 4,3 20 21,7 92 100
MEM 70 76,1 0 0,0 22 23,9 92 100
GEM 49 53,3 7 76 36 39,1 92 100
AMK 75 81,5 9 9,8 8 8,7 92 100
NAL 5 54 5 54 82 89,1 92 100
NX 36 39,1 9 9,8 47 51,1 92 100
CIp 24 26,1 9 9,8 59 64,1 92 100
OFX 30 32,6 4 43 58 63,0 92 100
TE 12 13,0 7 7,6 73 79,3 92 100
C 1 1,1 0 0,0 91 98,9 92 100
SXT 35 38,0 3 33 54 58,7 92 100
FD 29 31,5 12 13,0 51 55,4 92 100

Nota. Antibi6ticos y sus abreviaciones: Ampicilina (AM), Cefalotina (CF), Cefuroxima axetil (CXM), Cefoxitina (FOX), Cefotaxima (CTX), Ceftriaxona (CRO),
Ceftazidima (CAZ), Cefixima (CFM), Cefepime (FEP), Ampicilina/ sulbactam (SAM), Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC), Cefoperazona/sulbactam(SUL),
Aztreonam (ATM), Imipenem (IPM), Meropenem (MEM), ,Gentamicina (GEM), Amikacina (AMK), Acido Nalidixico (NAL), Norfloxacina (NX), Ciprofloxacina
(CIP), Ofloxacino (OFX), Tetraciclina (TE), Cloranfenicol (C), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Nitrofurantoina (FD).
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Interpretacion

En la Tabla 17, se presenta el analisis del antibiograma para Klebsiella
oxytoca, en el cual se observd y tomo en cuenta la resistencia superior al 50% en
los siguientes farmacos: Norfloxacina (51,1%), Cefotaxima (51,1%),
Nitrofurantoina (55,4 %), Trimetoprim/Sulfametoxazol (58,7%),
Ampicilina/Sulbactam (58,7%), Cefepime (63,0%), Ofloxacina (63,0%),
Ciprofloxacina (64,1%), Aztreonam (67,4), Amoxicilina/Acido Clavulanico
(70,7%), Ampicilina (72,8%), Cefalotina (76,1%), Cefoxitina (77,2%), Cefixima
(78,3%), Tetraciclina (79,3%), Cefuroxima axetil (88,0%), Acido Nalidixico

(89,1%), y Cloranfenicol (98,9%).



Tabla 18

Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Klebsiella pneumoniae causante de infeccion en el tracto urinario

en pacientes del Laboratorio Clinico Biodiagnostik durante el periodo enero-diciembre del 2021.

Antibidtico Sensible Intermedio Resistencia Total
n % n % n % n %
AM 8 24,2 4 12,1 21 63,6 33 100
CF 8 24,2 5 15,2 20 60,6 33 100
CXM 1 3,0 6 18,2 26 78,8 33 100
FOX 6 18,2 2 6,1 25 75,8 33 100
CTX 16 48,5 4 12,1 13 39,4 33 100
CRO 18 54,5 7 21,2 8 24,2 33 100
CAZ 13 39,4 1 3,0 19 57,6 33 100
CFM 11 33,3 1 3,0 21 63,6 33 100
FEP 13 39,4 3 9,1 17 51,5 33 100
SAM 16 48,5 2 6,1 15 45,5 33 100
AMC 10 30,3 3 9,1 20 60,6 33 100
SUL 14 42,4 11 33,3 8 24,2 33 100
ATM 6 18,2 3 9,1 24 72,7 33 100
IPM 27 81,8 0 0,0 6 18,2 33 100
MEM 23 69,7 1 3,0 9 27,3 33 100
GEM 15 455 6 18,2 12 36,4 33 100
AMK 25 75,8 4 12,1 4 12,1 33 100
NAL 6 18,2 6 18,2 21 63,6 33 100
NX 15 455 2 6,1 16 48,5 33 100
CIP 14 42,4 3 9,1 16 48,5 33 100
OFX 20 60,6 2 6,1 11 33,3 33 100
TE 10 30,3 4 12,1 19 57,6 33 100
C 1 3,0 1 3,0 31 93,9 33 100
SXT 14 42,4 1 3,0 18 54,5 33 100
FD 10 30,3 2 6,1 21 63,6 33 100
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Nota. Antibi6ticos y sus abreviaciones: Ampicilina (AM), Cefalotina (CF), Cefuroxima axetil (CXM), Cefoxitina (FOX), Cefotaxima (CTX), Ceftriaxona (CRO),
Ceftazidima (CAZ), Cefixima (CFM), Cefepime (FEP), Ampicilina/ sulbactam (SAM), Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC), Cefoperazona/sulbactam(SUL),
Aztreonam (ATM), Imipenem (IPM), Meropenem (MEM), ,Gentamicina (GEM), Amikacina (AMK), Acido Nalidixico (NAL), Norfloxacina (NX), Ciprofloxacina
(CIP), Ofloxacino (OFX), Tetraciclina (TE), Cloranfenicol (C), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Nitrofurantoina (FD).
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Interpretacion

En la Tabla 18, se presenta el analisis del antibiograma para Klebsiella
pneumoniae, en el cual se observo y tomo en cuenta la resistencia superior al 50%
en los siguientes farmacos: Cefepime (51,5%), Trimetoprim/Sulfametoxazol
(54,5%), Ceftazidima (57,6%), Tetraciclina (57,6%), Amoxicilina/Acido
Clavulénico (60,6%), Cefalotina (60,6%), Nitrofurantoina (63,6%), Ampicilina
(63,6%), Cefixima (63,6%), Acido Nalidixico (63,6%), Aztreonam (72,7%),

Cefoxitina (75,8%), Cefuroxima axetil (78,8%) y Cloranfenicol (93,9%).
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Tabla 19
Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Citrobacter freundii causante de infeccidn en el tracto urinario en

pacientes del Laboratorio Clinico Biodiagnostik durante el periodo enero-diciembre del 2021.

Antibidtico Sensible Intermedio Resistencia Total
n % n % n % n %
AM 11 27,5 3 75 26 65,0 40 100
CF 7 17,5 3 75 30 75,0 40 100
CXM 1 2,5 3 75 36 90,0 40 100
FOX 6 15,0 6 15,0 28 70,0 40 100
CTX 14 35,0 10 25,0 16 40,0 40 100
CRO 16 40,0 6 15,0 18 45,0 40 100
CAZ 10 25,0 2 5,0 28 70,0 40 100
CFM 4 10,0 1 25 35 87,5 40 100
FEP 14 35,0 2 5,0 24 60,0 40 100
SAM 10 25,0 2 5,0 28 70,0 40 100
AMC 8 20,0 7 17,5 25 62,5 40 100
SUL 14 35,0 6 15,0 20 50,0 40 100
ATM 4 10,0 5 12,5 31 77,5 40 100
IPM 29 72,5 1 25 10 25,0 40 100
MEM 24 60,0 0 0,0 16 40,0 40 100
GEM 21 52,5 4 10,0 15 37,5 40 100
AMK 32 80,0 3 75 5 12,5 40 100
NAL 5 12,5 2 5,0 33 82,5 40 100
NX 19 475 1 2,5 20 50,0 40 100
CIp 13 32,5 6 15,0 21 52,5 40 100
OFX 18 45,0 3 5,0 19 47,5 40 100
TE 12 30,0 4 10,0 24 60,0 40 100
C 1 25 0 0,0 39 97,5 40 100
SXT 14 35,0 6 15,0 20 50,0 40 100
FD 10 25,0 5 12,5 25 62,5 40 100

Nota. Antibi6ticos y sus abreviaciones: Ampicilina (AM), Cefalotina (CF), Cefuroxima axetil (CXM), Cefoxitina (FOX), Cefotaxima (CTX), Ceftriaxona (CRO),
Ceftazidima (CAZ), Cefixima (CFM), Cefepime (FEP), Ampicilina/ sulbactam (SAM), Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC), Cefoperazona/sulbactam(SUL),
Aztreonam (ATM), Imipenem (IPM), Meropenem (MEM), ,Gentamicina (GEM), Amikacina (AMK), Acido Nalidixico (NAL), Norfloxacina (NX), Ciprofloxacina
(CIP), Ofloxacino (OFX), Tetraciclina (TE), Cloranfenicol (C), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Nitrofurantoina (FD).
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Interpretacion

En la Tabla 19, se presenta el anélisis del antibiograma para Citrobacter
freundii, en el cual se observd y tomo en cuenta la resistencia superior al 50% en
los siguientes farmacos: Norfloxacina (50,0%), Cefoperazona/Sulbactam (50,0%),
Trimetoprim/Sulfametoxazol (50,0%), Ciprofloxacina (52,5%), Cefepime (60,0%),
Tetraciclina (60,0%), Amoxicilina/Acido Clavulanico (62,5%), Nitrofurantoina
(62,5%), Ampicilina (65,0%), Ceftazidima (70,0%), Cefoxitina (70,0%),
Ampicilina/Sulbactam (70,0%), Cefalotina (75,0%), Aztreonam (77,5%), Acido
Nalidixico (82,5%), Cefixima (87,5%), Cefuroxima axetil (90,0%) y Cloranfenicol

(97,5%).
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Figura 6
Mapa de calor jerarquico de la resistencia antimicrobiana de Enterobacteriaceas aisladas de pacientes con infecciones

del tracto urinario durante el afio 2021 en el Laboratorio Clinico Biodiagnostik, Tacna.
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Nota: Los colores representan el grado de susceptibilidad frente a los
antimicrobianos evaluados (verde: sensible; amarillo/naranja: intermedio; rojo:
resistente). En el eje vertical se muestran los antibioticos agrupados por clase
farmacoldgica y en el eje horizontal, las especies bacterianas. La franja superior

indica el género de los pacientes (rosado: femenino; celeste: masculino).

Interpretacion

La Figura 6 muestra el analisis jerdrquico de agrupamiento (heatmap)
correspondiente al perfil de resistencia antimicrobiana de Enterobacteriaceas
aisladas durante el afio 2021. Se observa un predominio de tonos rojos y
anaranjados, lo que evidencia un incremento generalizado de la resistencia
bacteriana respecto al afio previo (2020). Este patrdn refleja una disminucion en la
eficacia de varios antibidticos convencionales utilizados en el tratamiento de
infecciones urinarias registrados en el Laboratorio Clinico Biodiagnostik, en la

region de Tacna.



Tabla 20

Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Escherichia coli causante de infeccion en el tracto urinario en

pacientes del Laboratorio Clinico Biodiagnostik durante el periodo enero-diciembre del 2022.

Antibidtico Sensible Intermedio Resistencia Total
n % n % n % n %
AM 36 23,7 23 15,1 93 61,2 152 100
CF 34 22,4 19 12,5 99 65,1 152 100
CXM 0 0,0 29 19,1 123 80,9 152 100
FOX 29 19,1 18 11,8 105 69,1 152 100
CTX 58 38,2 41 27,0 53 34,9 152 100
CRO 57 37,5 27 17,8 68 44,7 152 100
CAZ 76 50,0 19 12,5 57 37,5 152 100
CFM 52 34,2 21 13,8 79 52,0 152 100
FEP 12 47,4 21 13,8 59 38,8 152 100
SAM 59 38,8 28 18,4 65 42,8 152 100
AMC 56 36,8 24 15,8 72 47,4 152 100
SUL 87 57,2 42 27,6 23 15,1 152 100
ATM 56 36,8 41 27,0 55 36,2 152 100
IPM 143 94,1 2 1,3 7 4.6 151 100
MEM 140 92,1 5 3,3 7 4.6 152 100
GEM 79 52,3 15 9,9 57 37,7 152 100
AMK 107 70,4 22 14,5 23 15,1 152 100
NAL 18 11,8 15 9,9 119 78,3 152 100
NX 82 53,9 6 39 64 42,1 152 100
CIP 66 43,4 23 15,1 63 41,4 152 100
OFX 74 48,7 10 6,6 68 44,7 152 100
TE 42 27,6 18 11,8 92 60,5 152 100
C 15 9,9 24 15,8 113 74,3 152 100
SXT 46 30,3 19 12,5 87 57,2 152 100
FD 91 59,9 15 9,9 46 30,3 152 100

67

Nota. Antibiéticos y sus abreviaciones: Ampicilina (AM), Cefalotina (CF), Cefuroxima axetil (CXM), Cefoxitina (FOX), Cefotaxima (CTX), Ceftriaxona (CRO), Ceftazidima (CAZ),
Cefixima (CFM), Cefepime (FEP), Ampicilina/ sulbactam (SAM), Amoxicilina/Acido clavulénico (AMC), Cefoperazona/sulbactam(SUL), Aztreonam (ATM), Imipenem (IPM),
Meropenem (MEM), ,Gentamicina (GEM), Amikacina (AMK), Acido Nalidixico (NAL), Norfloxacina (NX), Ciprofloxacina (CIP), Ofloxacino (OFX), Tetraciclina (TE), Cloranfenicol
(C), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Nitrofurantoina (FD).
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Interpretacion

En la Tabla 20, se presenta el andlisis del antibiograma para Escherichia
coli, en el cual se observd y tomo en cuenta la resistencia superior al 50% en los
siguientes farmacos: Cefixima (52,0%), Trimetoprim/Sulfametoxazol (57,2%),
Tetraciclina (60,5%), Ampicilina (61,2%), Cefalotina (65,1%), Cefoxitina (69,1%),

Cloranfenicol (74,3%), Acido Nalidixico (78,3%), y Cefuroxima axetil (80,9%).
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Tabla 21
Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Klebsiella oxytoca causante de infeccion en el tracto urinario en

pacientes del Laboratorio Clinico Biodiagnostik durante el periodo enero-diciembre del 2022.

Antibidtico Sensible Intermedio Resistencia Total
n % n % n % n %
AM 13 24,1 9 16,7 32 59,3 54 100
CF 19 35,2 5 9,3 30 55,6 54 100
CXM 1 19 12 22,2 41 75,9 54 100
FOX 13 24,1 5 9,3 36 66,7 54 100
CTX 27 50,0 14 25,9 13 24,1 54 100
CRO 29 53,7 10 18,5 15 27,8 54 100
CAZ 33 61,1 3 5,6 18 33,3 54 100
CFM 27 50,0 6 11,1 21 38,9 54 100
FEP 33 61,1 5 9,3 16 29,6 54 100
SAM 21 38,9 10 18,5 23 42,6 54 100
AMC 21 38,9 8 14,8 25 46,3 54 100
SUL 26 48,1 20 37,0 8 14,8 54 100
ATM 25 46,3 12 22,2 17 31,5 54 100
IPM 50 92,6 1 19 3 5,6 54 100
MEM 49 90,7 0 0,0 5 9,3 54 100
GEM 34 63,0 6 11,1 14 25,9 54 100
AMK 33 61,1 9 16,7 12 22,2 54 100
NAL 6 11,1 8 14,8 40 74,1 54 100
NX 32 59,3 4 7.4 18 33,3 54 100
CIp 26 48,1 8 14,8 20 37,0 54 100
OFX 25 46,3 10 18,5 19 35,2 54 100
TE 15 27,8 9 16,7 30 55,6 54 100
C 4 74 15 27,8 35 64,8 54 100
SXT 19 35,2 7 13,0 28 51,9 54 100
FD 40 74,1 6 11,1 8 14,8 54 100

Nota. Antibi6ticos y sus abreviaciones: Ampicilina (AM), Cefalotina (CF), Cefuroxima axetil (CXM), Cefoxitina (FOX), Cefotaxima (CTX), Ceftriaxona (CRO),
Ceftazidima (CAZ), Cefixima (CFM), Cefepime (FEP), Ampicilina/ sulbactam (SAM), Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC), Cefoperazona/sulbactam(SUL),
Aztreonam (ATM), Imipenem (IPM), Meropenem (MEM), ,Gentamicina (GEM), Amikacina (AMK), Acido Nalidixico (NAL), Norfloxacina (NX), Ciprofloxacina
(CIP), Ofloxacino (OFX), Tetraciclina (TE), Cloranfenicol (C), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Nitrofurantoina (FD).



70

Interpretacion

En la Tabla 21, se presenta el andlisis del antibiograma para Klebsiella
oxytoca, en el cual se observo y tomo en cuenta la resistencia superior al 50% en
los siguientes farmacos: Trimetoprim/Sulfametoxazol (51,9%), Tetraciclina
(55,6%), Cefalotina (55,6%), Ampicilina (59,3%), Cloranfenicol (64,8%),

Cefoxitina (66,7%), Acido Nalidixico (74,1%) y Cefuroxima axetil (75,9%).



Tabla 22

Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Klebsiella pneumoniae causante de infeccion en el tracto urinario

en pacientes del Laboratorio Clinico Biodiagnostik durante el periodo enero-diciembre del 2022.

Antibidtico Sensible Intermedio Resistencia Total
n % n % n % n %
AM 4 19,0 2 9,5 15 714 21 100
CF 9 42,9 0 0,0 12 57,1 21 100
CXM 1 4.8 4 19,0 16 76,2 21 100
FOX 3 14,3 4 19,0 14 66,7 21 100
CTX 4 19,0 12 57,1 5 23,8 21 100
CRO 7 33,3 6 28,6 8 38,1 21 100
CAZ 9 42,9 5 23,8 7 33,3 21 100
CFM 8 38,1 4 19,0 9 42,9 21 100
FEP 8 38,1 3 14,3 10 47,6 21 100
SAM 8 38,1 3 14,3 10 47,6 21 100
AMC 11 52,4 4 19,0 6 28,6 21 100
SUL 9 429 7 33,3 5 23,8 21 100
ATM 5 23,8 9 42,9 7 33,3 21 100
IPM 17 81,0 0 0,0 4 19,0 21 100
MEM 16 76,2 3 14,3 2 9,5 21 100
GEM 10 47,6 3 14,3 8 38,1 21 100
AMK 9 42,9 4 19,0 8 38,1 21 100
NAL 5 23,8 3 14,3 13 61,9 21 100
NX 11 52,4 4 19,0 6 28,6 21 100
CIp 11 52,4 8 38,1 2 9,5 21 100
OFX 13 61,9 2 9,5 6 28,6 21 100
TE 4 19,0 4 19,0 13 61,9 21 100
C 2 9,5 3 14,3 16 76,2 21 100
SXT 9 42,9 4 19,0 8 38,1 21 100
FD 5 23,8 1 4.8 15 71,4 21 100
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Nota. Antibi6ticos y sus abreviaciones: Ampicilina (AM), Cefalotina (CF), Cefuroxima axetil (CXM), Cefoxitina (FOX), Cefotaxima (CTX), Ceftriaxona (CRO),
Ceftazidima (CAZ), Cefixima (CFM), Cefepime (FEP), Ampicilina/ sulbactam (SAM), Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC), Cefoperazona/sulbactam(SUL),
Aztreonam (ATM), Imipenem (IPM), Meropenem (MEM), ,Gentamicina (GEM), Amikacina (AMK), Acido Nalidixico (NAL), Norfloxacina (NX), Ciprofloxacina
(CIP), Ofloxacino (OFX), Tetraciclina (TE), Cloranfenicol (C), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Nitrofurantoina (FD).
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Interpretacion

En la Tabla 22, se presenta el analisis del antibiograma para Klebsiella
pneumoniae, en el cual se observo y tomo en cuenta la resistencia superior al 50%
en los siguientes farmacos: Cefalotina (57,1%), Acido Nalidixico (61,9%),
Tetraciclina (61,9%), Cefoxitina (66,7%), Ampicilina (71,4%), Cefuroxima axetil

(76,2%), Cloranfenicol (76,2%) y Nitrofurantoina (71,4%).



Tabla 23

Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Citrobacter freundii causante de infeccidn en el tracto urinario en

pacientes del Laboratorio Clinico Biodiagnostik durante el periodo enero-diciembre del 2022.

Antibidtico Sensible Intermedio Resistencia Total
n % n % n % n %
AM 0 0,0 1 71 13 92,9 14 100
CF 0 0,0 3 21,4 11 78,6 14 100
CXM 0 0,0 0 0,0 14 100,0 14 100
FOX 1 71 0 0,0 13 92,9 14 100
CTX 0 0,0 8 57,1 6 42,9 14 100
CRO 2 14,3 4 28,6 8 57,1 14 100
CAZ 0 0,0 0 0,0 14 100,0 14 100
CFM 1 7,1 3 21,4 10 71,4 14 100
FEP 2 14,3 1 7,1 11 78,6 14 100
SAM 1 7,1 1 7,1 12 85,7 14 100
AMC 5 35,7 2 14,3 7 50,0 14 100
SUL 2 14,3 4 28,6 8 57,1 14 100
ATM 0 0,0 4 28,6 10 71,4 14 100
IPM 7 50,0 2 14,3 5 35,7 14 100
MEM 7 50,0 2 14,3 5 35,7 14 100
GEM 9 64,3 1 7,1 4 28,6 14 100
AMK 10 714 2 14,3 2 14,3 14 100
NAL 2 14,3 0 0,0 12 85,7 14 100
NX 8 57,1 3 21,4 3 21,4 14 100
CIP 7 50,0 2 14,3 5 35,7 14 100
OFX 10 71,4 0 0,0 4 28,6 14 100
TE 4 28,6 2 14,3 8 57,1 14 100
C 0 0,0 3 21,4 11 78,6 14 100
SXT 6 42,9 1 7,1 7 50,0 14 100
FD 4 28,6 1 7,1 9 64,3 14 100
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Nota. Antibi6ticos y sus abreviaciones: Ampicilina (AM), Cefalotina (CF), Cefuroxima axetil (CXM), Cefoxitina (FOX), Cefotaxima (CTX), Ceftriaxona (CRO),
Ceftazidima (CAZ), Cefixima (CFM), Cefepime (FEP), Ampicilina/ sulbactam (SAM), Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC), Cefoperazona/sulbactam(SUL),
Aztreonam (ATM), Imipenem (IPM), Meropenem (MEM), ,Gentamicina (GEM), Amikacina (AMK), Acido Nalidixico (NAL), Norfloxacina (NX), Ciprofloxacina
(CIP), Ofloxacino (OFX), Tetraciclina (TE), Cloranfenicol (C), Trimetoprim/Sulfametoxazol (SXT), Nitrofurantoina (FD).
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Interpretacion

En la Tabla 23, se presenta el anélisis del antibiograma para Citrobacter
freundii, en el cual se observd y tomo en cuenta la resistencia superior al 50% en
los siguientes  farmacos:  Amoxicilina/Acido  Clavulanico  (50,0%),
Trimetoprim/Sulfametoxazol (50,0%), Ceftriaxona (57,1%), Cefoperazona
/Sulbactam (57,1%), Tetraciclina (57,1%), Nitrofurantoina (64,3%), Cefixima
(71,4%), Aztreonam (71,4), Cefepime (78,6%), Cloranfenicol (78,6%), Cefalotina
(78,6%), Acido Nalidixico (85,7%), Ampicilina/Sulbactam (85,7%), Ampicilina
(92,9%), Cefoxitina (92,9%), Cefuroxima axetil (100,0%) y Ceftazidima

(100,00%).
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Figura7

Mapa de calor jerarquico del perfil de resistencia antimicrobiana de Enterobacteriaceas aisladas en pacientes con

infecciones del tracto urinario (enero—diciembre 2022), Laboratorio Clinico Biodiagnostik, Tacha.
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Nota: Los colores representan el grado de susceptibilidad (verde: sensible;
amarillo/anaranjado: intermedio; rojo: resistente). En el eje vertical se agrupan los
antibioticos por clase farmacolodgica; en el eje horizontal, las especies bacterianas
analizadas. La franja superior indica el sexo del paciente (rosado: femenino; celeste:

masculino).

Interpretacion:

La Figura 7 presenta el andlisis jerarquico de agrupamiento (heatmap)
correspondiente al perfil de resistencia antimicrobiana de Enterobacteriaceas
aisladas de pacientes con infeccion del tracto urinario durante el periodo enero—
diciembre de 2022 en el Laboratorio Clinico Biodiagnostik, Tacna. En comparacion
con el afio 2021, se observa una leve disminucion en la intensidad de los tonos rojos,
lo que indica una reduccion parcial de los niveles de resistencia global,
especialmente frente a algunos B-lactamicos y aminoglucésidos. Sin embargo, el
predominio general de tonalidades anaranjadas y rojizas confirma que la

multirresistencia bacteriana sigue siendo un problema clinico relevante en la region.



Figura 8
Mapa de calor jerarquico del perfil de resistencia antimicrobiana de Enterobacteriaceas aisladas de pacientes

infeccion del tracto urinario, Laboratorio Clinico Biodiagnostik — Tacna, 2019-2022.
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Nota: ElI mapa de calor muestra el patron comparativo de sensibilidad (verde),
resistencia intermedia (amarillo/naranja) y resistencia completa (rojo) frente a
distintos grupos de antibidticos evaluados en especies de Enterobacteriaceas
aisladas entre los afios 2019 y 2022. En el eje vertical se representan los antibidticos
clasificados segun su grupo farmacologico, mientras que en el eje horizontal se
muestran las especies bacterianas identificadas. Las franjas superiores indican el
género de los pacientes (rosado: femenino; celeste: masculino) y el afio de
aislamiento. Se observa una elevada prevalencia de resistencia a f-lactamicos,
fluoroquinolonas y sulfonamidas, con mayor sensibilidad frente a aminoglucésidos
y carbapenémicos, lo que evidencia la persistencia de cepas multirresistentes y la

eficacia sostenida de los antibioticos de reserva.

Interpretacion:

La figura 8 muestra el mapa de calor jerarquico correspondiente al perfil
comparativo de resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de las especies de
Enterobacteriaceas aisladas de pacientes con infeccion del tracto urinario durante
los afios 2019 a 2022 en el Laboratorio Clinico Biodiagnostik, Tacna. En el eje
vertical se encuentran dispuestos los antibioticos evaluados, clasificados segun su
grupo farmacoldgico; B-lactdmicos, aminoglucosidos, carbapenémicos, quinolonas,
nitrofuranos, fenicoles y sulfonamidas, mientras que en el eje horizontal se

representan las especies bacterianas identificadas. Los colores del mapa reflejan el
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grado de sensibilidad de las cepas: verde indica sensibilidad, amarillo o anaranjado
resistencia intermedia, y rojo resistencia completa. En la parte superior del grafico
se observan dos franjas adicionales: una que diferencia el género de los pacientes
(rosado para mujeres y celeste para hombres) y otra que sefiala el afio de aislamiento
(2019-2022), lo que permite evaluar tendencias temporales en la resistencia

antimicrobiana.



CAPITULO V

DISCUSION

El analisis integral de los urocultivos procesados en Tacna entre 2019 y
2022 (Tabla 7; Figura 3) revela un perfil etiolégico claramente dominado por
Escherichia coli (51,05%), acompafiado por Klebsiella oxytoca (20,71%),
Klebsiella pneumoniae (9,63%) y Citrobacter freundii (6,31%). Este patron
coincide ampliamente con la evidencia cientifica disponible, que posiciona
consistentemente a E. coli como el principal agente causal de las infecciones del
tracto urinario (Cafani, 2011; Cervantes, 2020; Choi et al., 2025; Delgado, 2021,
Escalona et al., 2015; Janda y Abbott, 2021; Machado y Murillo, 2012; Mayorga,
2015; Micieli et al., 2025; Ng et al., 2010; Torres, 2015). La alta frecuencia de E.
coli y la presencia relevante de Klebsiella spp. reproducen patrones
epidemioldgicos descritos en mdaltiples regiones, reforzando la validez y
representatividad del comportamiento local (Choi et al., 2025; Micieli et al., 2025).

En relacion con la distribucion por sexo, la Tabla 6 y los mapas de calor
(Figuras 4 a 7) muestran una predominancia de aislamientos en mujeres, lo cual
concuerda con la mayor incidencia de infecciones urinarias en poblacion femenina
(Barragan et al., 2020). Este comportamiento epidemiol6gico suele asociarse con
caracteristicas anatomicas propias del aparato genitourinario femenino, como la
menor longitud uretral y su proximidad con la region perianal, que favorecen la

colonizacién bacteriana. No obstante, las comparaciones interanuales no
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evidenciaron diferencias significativas entre grupos, lo que sugiere que la
resistencia antimicrobiana es independiente del sexo y que las variaciones
observadas responden mas a las propiedades bioldgicas de cada especie bacteriana
y a la presion antibidtica local que a factores demogréaficos (Organizacién mundial
de la salud, 2021).

Los analisis jerarquicos de agrupamiento (Figuras 4 a 8) evidencian un
marcado patrén de multirresistencia (MDR) en las enterobacterias uropatogenas de
la region, con niveles iguales o superiores al 70% frente a antimicrobianos de uso
habitual, especialmente B-lactamicos y fluoroquinolonas. Este comportamiento fue
particularmente pronunciado en el segundo conglomerado, integrado por E. coli, K.
pneumoniae, K. oxytoca, C. freundii y Enterobacter aerogenes, cuyas zonas
intensamente rojas y anaranjadas en los heatmaps reflejan altos grados de
resistencia. Ademas, se observaron tasas elevadas de resistencia frente a -
lactdmicos de primera y segunda generacion (ampicilina, cefalotina, cefuroxima
axetil, amoxicilina/acido clavulanico, ampicilina/sulbactam) vy frente a
cefalosporinas de tercera generacion (cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima). Los
datos de los antibiogramas (Tablas 8-23) muestran un perfil caracteristico de -
lactamasas de espectro extendido (BLEE) en E. coli y Klebsiella spp., lo que explica
la pérdida de eficacia de estos antimicrobianos (Choi et al., 2025; Micieli et al.,
2025; Ucho y Estevez, 2024). El dendrograma de la Figura 8 revela la agrupacion

de antibioticos pertenecientes a una misma familia, lo que confirma patrones de
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resistencia cruzada, especialmente entre B-lactdmicos, en concordancia con la
expresion de BLEE (Blanco et al.,, 2016). Estudios moleculares recientes en
Latinoamérica corroboran que el clon hipervirulento y multirresistente E. coli
ST131 —presente en el 42,7% de los aislados— constituye el principal impulsor de
la resistencia a cefalosporinas de tercera generacién, mediada por genes como
bla_{CTX-M-15} y bla_{CTX-M-27} (Caballero et al., 2025).

Asimismo, las fluoroquinolonas (&cido nalidixico, ciprofloxacina,
norfloxacina, ofloxacina) y el trimetoprim/sulfametoxazol mostraron tasas
particularmente altas de resistencia, coherentes con la coloracion rojiza
predominante de los heatmaps (Choi et al., 2025; Micieli et al., 2025; Polaco y
Loza, 2013). Las fluoroguinolonas presentaron un patron homogeéneo de resistencia
(Figura 8), compatible con mecanismos como mutaciones en gyrA y parC o la
activacion de bombas de eflujo, siendo la resistencia a acido nalidixico un marcador
clasico de MDR. En especial, el clon ST131 presenta marcadas tasas de mutaciones
en genes de girasas, lo que explica su elevada resistencia (Caballero et al., 2025;
Choi et al., 2025). Por otro lado, la resistencia a Trimetoprim/sulfametoxazol suele
vincularse a determinantes plasmidicos como sull y dfrA, que frecuentemente co-
circulan con genes BLEE (Elgorriaga et al., 2012).

En contraste, el primer cllster identificado en 2019 estuvo conformado por
Proteus mirabilis y Proteus vulgaris, los cuales mostraron mayor sensibilidad

frente a la mayoria de antimicrobianos evaluados, destacando la eficacia de
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aminoglucoésidos  (amikacina, gentamicina), carbapenémicos (imipenem,
meropenem) y nitrofurantoina. Aunque se observd resistencia variable frente a
ampicilina y cefalotina, esta se alinea con los mecanismos intrinsecos de
penicilinasas caracteristicos del género, sin evidencias de carbapenemasas (De
Lucas et al., 2012; Mayorga, 2015).

De manera particular, C. freundii mostré un comportamiento preocupante,
con niveles de resistencia superiores al 50% frente a la mayoria de los
antimicrobianos, lo que sugiere la coexistencia de maultiples mecanismos,
incluyendo B-lactamasas plasmidicas y sistemas de eflujo. Las elevadas tasas de
resistencia frente a cefalosporinas de tercera generacion y, notablemente, frente a
cefoxitina (Tablas 19 y 23), concuerdan con la desrepresion o sobreexpresion de la
B-lactamasa AmpC cromosomica propia de esta especie (Normark y Lindberg,
1985) un fenotipo de dificil manejo clinico que restringe el uso de B-lactamicos,
excepto carbapenémicos (Delgado, 2021).

A pesar del notable panorama de multirresistencia, el analisis global (Figura
8) demuestra que los carbapenémicos (imipenem, meropenem) y los
aminoglucoésidos (amikacina, gentamicina) se mantuvieron como las opciones
terapéuticas mas efectivas en el tratamiento empirico de ITU por enterobacterias en
el contexto local (Cafani, 2011; Cervantes, 2020; Delgado, 2021; Mayorga, 2015;
Sosa et al., 2021; Yafez, 2021). La sensibilidad superior al 80% frente a E. coli y

Klebsiella spp. refuerza la vigencia de estos grupos antimicrobianos, incluso ante
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la presencia de cepas multirresistentes (Choi et al., 2025; Micieli et al., 2025). La
conservacion de la actividad de la amikacina, en particular, sugiere que los
determinantes plasmidicos de resistencia a quinolonas tipo aac(6’)-Ib-cr, capaces
de conferir resistencia simultanea a amikacina y fluoroquinolonas, aun no se han
difundido ampliamente en la region (Elgorriaga et al., 2012).

El andlisis temporal (2019-2022) muestra un incremento progresivo de la
resistencia hasta 2021, seguido de una ligera recuperacion en 2022 (Figura 7). Este
comportamiento podria reflejar intervenciones racionales en la prescripcion
antimicrobiana o cambios en la presién antibidtica local, aspectos clave para las
estrategias de Antimicrobial Stewardship (Chele etal., 2025). Sin embargo, la
persistencia de cepas multirresistentes en todas las evaluaciones destaca la urgencia
de reforzar los sistemas de vigilancia microbioldgica y actualizar las guias
terapéuticas locales (Huaman et al., 2024).

En conjunto, los hallazgos subrayan la importancia de mantener una
vigilancia microbioldgica constante y promover un uso responsable de antibioticos,
con el fin de contener la diseminacion de cepas resistentes y optimizar el manejo de
las infecciones urinarias (Choi et al., 2025; He et al., 2025; Micieli et al., 2025). La
utilidad de carbapenémicos y aminoglucésidos como terapias de ultima linea se
confirma, aunque la circulacién documentada de carbapenemasas en Peru,
principalmente bla_ {NDM} y bla {KPC} en Lima, refuerza la necesidad de

implementar vigilancia fenotipica y molecular en Tacna para evitar su diseminacion
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(Angles et al., 2020). Finalmente, las limitaciones del estudio, centrado en variables
microbioldgicas y sexo, resaltan la necesidad de investigaciones futuras que
integren caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y moleculares para comprender

de manera integral la dinamica de los clones MDR circulantes.



CONCLUSIONES

En el periodo enero 2019 - diciembre 2022, los urocultivos procesados en el
laboratorio Biodiagnostik (Tacna, Peru) registraron una distribucion dominada por
Escherichia coli (51,05%), seguida por Klebsiella oxytoca (20,71%), Klebsiella
pneumoniae (9,63%) y Citrobacter freundii (6,31%); otros géneros (Proteus spp.,
Citrobacter koseri, Serratia, Enterobacter, Providencia, Morganella) se

presentaron en proporciones inferiores.

El analisis de susceptibilidad indicé que los carbapenémicos (meropenem,
imipenem) y determinados aminoglucdsidos (amikacina, gentamicina) mantienen

la mayor actividad frente a los aislamientos analizados.

En contraste, se documentd una pérdida de eficacia de varios antibioticos
de primera linea, observandose resistencias a penicilinas y a cefalosporinas de
segunda y tercera generacién (por ejemplo, cefuroxima, cefalotina, cefotaxima), asi

como a compuestos clasicos como ampicilina y acido nalidixico.



RECOMENDACIONES

Promover el uso racional de antibioticos en los establecimientos de salud y
farmacias de Tacna, mediante la difusion de guias terapéuticas actualizadas.
Fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiol6gica para monitorear los
patrones de resistencia antimicrobiana de las enterobacteridceas, con el fin de
actualizar periodicamente las politicas de tratamiento empirico.

Implementar la obligatoriedad del urocultivo y antibiograma antes de iniciar
una terapia antibiotica en pacientes con sospecha de ITU, evitando el uso
empirico de antibiéticos de amplio espectro.

Desarrollar campafias educativas comunitarias que sensibilicen a la poblacién

sobre los riesgos del uso inadecuado de antibidticos y la automedicacion.
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ANEXQOS

Anexo 1 Registro de susceptibilidad antimicrobiana en pacientes del Laboratorio Clinico Biodiagnostik durante

el periodo enero - diciembre 2019
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SENSIBILIDAD Y RESITENCIA
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SENSIBILIDAD Y RESITENCIA

N BACTERIA SExO | AM | cF lcxm | Fox | cTx J cro | caz Jcrm | FEp | sam J Amc | csL | ATM | iPM | MEM | GEN | AMK | NAL [ NOR JciP Jorx | TE] c | sxT | FD
1 Escherichia coli F R R R R R S R R S R R R $ S S S R R S RRR I R
2 Escherichia coli F R R R R R R R RRI R RIRI RS S S S R R I RRR SR
3 Citrobacter freundii F RR R R R S R R SR R I R S S S S R RRU RZ RR SR
4 Klebsiella ppeumoniae F R R R R R S R R R S R S R S S S S S R S S R 1 SR
5 Serratia marcescens M RR R R S I RRR S R I R S S S S S R I SRI1I S s
6 Proteus mirabilis F RR R R R I R RRI R R I RS S R S R RS RZRRTR RIR
7 Escherichia coli M RR R R R S R R SR R SR S S S S R R 1T RRRSR
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Anexo 4 Registro de susceptibilidad antimicrobiana en pacientes del Laboratorio Clinico Biodiagnostik durante

el periodo enero - diciembre 2022.
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ANO 2022

SENSIBILIDAD Y RESITENCIA

N BACTERIA sexo | am | cr | exm | Fox | crx | cro | caz | crm | rep | sam | amc | cst | atm | iem | mem | cen | amk | naL [ nor [ cip forx | T ] ¢ | sxr | Fo
1 Escherichia coli F 11l R R R I R R R R S I S s s s R R S RR R R
2 Citrobacterfreundii ¢ 1 R R R I s R I S R R | Il 1 R S R R RRRR I R
3 Klebsiellaoxyoca M R R R R R R R R R R R I |1 S S R S R S I S RRR R
4 Klebsiella oxytoca F SR 1 R I 1 S 1 S R R S I S S R S R RP RP RRRI S
5 Escherichia coli F S SR S s s s I s s s S s s s S I S S S I R S S
6 Escherichia coli F RRR RR I I RS R 1 I 1 s S RURU RZ RT RT RTRRTE RTR
7 Escherichia coli F RRR RRZ RPRT RRT R R I I S S R SR S 1 SRRE RR
8 Klebsiella oxytoca F SS 1 R 1 S S S s s s s S s S S S S S S S SRS S
9 Klebsiella pneumoniae m s R I s I s s s s s s s s S S S S S S S S SR S S
10 Escherichia coli F TR R RRRU RZ RSI R R I 1 S S S S R S 1 SRR I I
1 Klebsiella oxytoca F ' R R S I I R RS s s I s s sS S s I R S S I RRI
12 Escherichia coli F TR R R SR I I S R R S I S S S S R R 1T RRR I I
13 Escherichia coli F RRR RRZ RP RZ RIS R S R S S R SR RT RT RTRRTE RR
14 Citrobacterfreundi f R R R R R R R R R R R R I R R R S R I S S RRR R S
15 Klebsiella oxytoca F SRR I I 1 S 1 S s s 1 I s s s R R 1 SRRRTE RTR
16 Klebsiella oxytoca M RRR R I I I RS R I I R S S S S RS 1RPRRTRTR
17 Klebsiellapneumoniae ¢ R R R R I R R R R R R S R R R S S R I I R RRRR
18 Escherichia coli F RRR R I I R RRR R I R I SR SR 1T 1R RRERTR R
19 Escherichia coli F RRR RR I RRZRI R R R R S S I S RRRT RTRRE RTR R
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290 Escherichia coli F RI1 R I 1 I s 1 s I R 1 1 s S S s R I RRRI RS
201 Proteus vulgaris F RRR R SR SR I R R 1 1 s s R SR 1 S s RIRLTR R




Anexo 5 Operacionalizacién de variables.
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. . . L, . Escala de Unidad de
Tipo de variable Dimension Indicador . -
medicion medida
. Vanalgle Microorganismo Urocultivo Nominal UFC
independiente:
Infecciones
urinarias i Femenino .
Género . Nominal
Masculino
Variable
dependiente: . . -
. . Antimicrobiana Antibiograma Intervalo nm
Resistencia
antimicrobiana




Anexo 6 Formato de pacientes registrados en el Laboratorio Clinico

Biodiagnostik.

' g o “Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia

ruana”
DIAGNOSTIK moormere.u_ HEMATOLOGIA, HORMONAS,
LABORATORIO CLINICO  gugANALISIS. MICROBIOLOGLAINMUNOLOGIA

PACIENTE ANDREA TRUJILLO CHIPANA

EDAD . 40 ANOS

INDICACION Dr{A) LIC. MARCIA SILVA  TELEFONO:«-eeoe
FECHA . SABADO, 08 DE NOVIEMBRE DEL 2025
CODIGO DEL PACIENTE:  ATCH-42/2025

INFORME DE LABORATORIO
BACTERIOLOGIA
MUESTRA : ORINA
EXAMEN : UROCULTIVO
CULTIVO :Se alslé  Escherichia coli >100,000 UFC/ml
ANTIBIOGRAMA  : Para Escherichia coli
SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE
CIPROFLOXACINA CEFOTAXIMA CEFOPERAZONA SULBACTAM
OFLOXACINA AMOXAC.CLAVULONICO SULFATRIMETOPRIM
AMPICILINA AMIKACINA AZTREONAM
CEFTRIAXONA TETRACICLINA CEFOXITINA
IMIPENEM CLORANFENICOL
NORFLOXACINA NITROFURANTOINA
CEFTAZIDIMA ACIDO NALIDIXICO
MEROPENEM CEFALOTINA
GENTAMICINA CEFUROXIMA AXETIL
CEFEPIME CEFIXIMA
AMPICILINASULBACTAM
SEDIMENTO URINARIO
Leucocio : 13-15  por campo
Hematie : 0-1 porcampo
Cél. Epiteliales: 0-1 porcampo
Cristales : Acido drico (+)
Cérmenes B [ev4)
Oeras B filamentos mucosos (+)

esander F2
BIOLOGO ”
cepa2 ”*

2 Lorcla

0 Calle Callao Nro. 5 Tacna - Peru Q Telél.: 952 294479

Horario @ atencion: de Lunes a Viernes: 8:00 am a 7:00 pm, Sabados: 8:00 am a 1:00 pm
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Anexo 7

Ficha de recoleccién de datos.
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LABORATORIO CLINICO BIODIAGNOSTIK TACNA

Calle Callao Nro. 05 - Tacna

FECHA:

MES:

NOMBRES Y APELLIDO:

GENERO:

FEMENINO ()

MASCULINO ()

UROPATOGENO AISLADO

SUSEPTIBILIDAD ANTIMICRONIANA

ANTIBIOTICOS

SENSIBLE

INTERMEDIO

RESISTENTE

AMPICILINA

CEFALOTINA

CEFUROXIMA

CEFOXITINA

CEFOTAXIMA

CEFTRIAXONA

CEFTAZIDIMA

CEFIXIMA

CEFEPIME

AMPICILINA/SULBACTAM

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO

CEFOPERAZONA/SULBACTAM

AZTREONAM

IMIPENEM

MEROPENEM

GENTAMICINA

AMIKACINA

ACIDO NALIDIXICO

NORFLOXACINA

CIPROFLOXACINA

OFLOXACINA

TETRACICLINA

CLORANFENICOL

TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL

NITROFURANTOINA
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Anexo 8 Autorizacion de base de datos para la elaboracién de tesis.

B:oDiagnostik

Laboratorio Clinico

AUTORIZACION PARA USO DE INFORMACION

EL GERENTE DEL LABORATORIO CLINICO BIOAGNISTIK, HACE CONSTAR QUE
AUTORIZA A:

MELANNY MICHELLE ALANOCA DUENAS

BACHILLER DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN DE
TACNA, FACULTAD DE CIENCIAS EN LA ESPECIALIDAD DE BIOLOGIA-
MICROBIOLOGIA, EL USO DE LA INFORMACION EN CALIDAD DE AUTORA DELO
TRABAJO DE TESIS “FRECUENCIA Y RESISTENCIA DE ENTEROBACTERIACEAS
AISLADAS EN PACIENTES CON INFECCIONES URINARIAS QUE ACUDIERON AL
LABORATORIO CLINICO BIODIAGNOSTIK DEL 2019 AL 2022° MOSTRANDO UN
ALTO GRADO DE RESPONSABILIDAD, CORDIALIDAD Y CONOCIMIENTO.

SE EXPIDE LA PRESENTE A PETICION DEL INTERESADO PARA FINES QUE

ESTIME POR CONVENIENTE, NO TENIENDO VALOR OFICIAL PARA ACCION LEGAL
CONTRA EL ESTADO

TACNA 4 DE ENERO DEL 2023

Calle Callao Nro. 5 Tacna — Pert Teléf.: Emergencias al: 952 294479
Horario de atencién: de Lunes a Viernes: 8:00 am a 7:20 pm, Sabados: 8:00 am a 2:00 pm
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Anexo 9 Constancia por la direccion regional de salud Tacna donde
aprueba segun el reglamento de establecimiento de salud y servicios medicos

de apoyo habiendo recibido la verificacion/supervision.

CODIGG UNICD RENAES: ! N° 00011990 ,
RERISTRC CUACIOMIAN. [ TS TARLS GRS TTE TH SALUT
Y SRIVICIDS MEDIGES 002 APCVD

CONSTANCTA,

EL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD DE TAUNA, i “RAVES OF LA
DIiRECCION EJECUTIVA DE SALUD DE 1A% PERSONAS HACE CONSTAK DUE:
EN EL AMBITO DE Lu DIRESA TACNA SE ENCUENTRA EL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD OUE ABAJC SE DETALLA. EL MISMO QUE HA SIDD INSCRITO EN
LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD Y REGISTRADO EM EL RENGES
(REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTO3 DE SALUD Y SERVICIOS
MZDICOS DE APOYO) DEL MINISTERIO DE SALLD

Denominacién det E.5. :  "BI0 DIAGNOSTIK LABORATORIO CtINICO

CAF EiRL"

Ubicacidn i Calle Callzo M° 5 dol. Distrito, Provincia ¥
Departamento de Taznz.

Racon Sociat i BIO DIAGNOSTIK iL880RATORIO CLINICC
CAF EIRL . -

RuUC . 1 N° 20522504326 ’

Inicio de funcionamiento: 2Z de Marze de 207¢

Representante Legal : CHRISTIAN ALEXANDER FALLA OONCHA
entificacie con DN N© 0083354,

Responsablal Director  :  YASSELY VANESSA ROSALLES FLORES,

Bitloga Microbidloga corn Registro ge Colegio
Pro'esional y DNI N° 40761080
Fecha de Inscripcion ¢ 21 Jde Junio de 2011

El Establecimiento de Saiud antes mencionado h= camplide previamente scn i
dispuesto en los Art. 3°y 7° del B.S. 013-2006-SA Gue aprueba el Reglamenis do
Establecimientos de Salud y Servicics Medicos de Apoyo Hakinnzo roc Sido 1A
inspeccion de verificaciénisupervisién  sobre as condiciones  de  insiaiacén,
operatrvidad y funcionamiento.

Queda e! compromiso de que 10do _cambio ¢ modificacion  zourticos en el
Establecimientc de Salud, deberan comunicarse a esia Direccior Senera! dantre ge
loe 30 dias de ocurride el hacho

Sc expide la presenie para los fines perlinentes

Tacna, 27 de Junic de 2011

Somiendl,,

CrCTTTRAL 8 2acrn
ALvo

RANZILSMIGL MFNZY T |
R e 1ion SO R

s
TOR frg)
[ ARy ,.,“51“
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Anexo 10 Acta de verificacion sanitaria de subsanacion de observaciones
donde se efectua la verificacion sanitaria al servicio médico de apoyo donde

indica fueron subsanada, lo cual permite continue el proceso.

AACTA DE VERIFICACION BANITARIA DE 8UBSANACION DE OBBERVACIONES N°
o350 -2022 |

3 Subeanacion do deficlencles [
.
:‘l" GOPOIEMBND 11, TN Bery PIOVIIOID 411110 ATy SO e T A rtemenrrscrn $19NK0 128 /2327 horas
dia 3. de rernns BRI 11100 del 20,2, 8o efectda la VERIFICACION SANITARIA ol @) Esteblecimiento de Salud
+ b) Barvick Médico de Apoyo 3 Wdentificado en el Registro Naclonal de Establecimienios de Salud y Servicios
de Apoyo con el codigo Gnloo N° SRS, .., 0on razon soolal ... . DRGSR TIK, Imahe. e, CAT Il L
Y nombre comerclal B0 DIAGNISTIK :  enoontréndose ubicedo en
At SHE2,.,0 4.0, 08, cuyo Director Médioo o Responsable de la Atenciin de Saiud es
gx.hn.-:\.,...bkmmr.....E»uvﬁ....candm. - Monlfioado oon DNI N° ..65.6%.33.3N..., de profesién
S AR TON Cologio N® LGS, 00N RNE, o i slendo etendidos en el momentn de la
. :':::opor ms;:mma,h.. SR A T\ S e Identificado con DNI N® .65, 224,
p mm\dm ...... DOE SRR 101 MDD mereren quien se le explioa el motivo de la Inspecoidn
L - whaligken.. Sarn 38
g RNiga ALH R FAY.
N.y Apolidos,

mumwwsmnummamu :
proosde a levanter la presents Acta de Inspeccion
mmwaummnwamm-mumuvwmu
Establecimisntos y mmawmmnx.wma—mwmwﬂ«u

WN'MW&W.
D!muﬁ:ehMMa.uoonduycmh”ucmu:
amerta sancién Clame temporal del ES 0 EMA
Amonestacidn Cierre definitivo del
Suspensibn temporal de uno o més servicios O S
Especiicar.............. YT .
WWMWMWMHGWO&WHNWMMW)
sesrerss s QRIS v EE DD 8 A Brr VIR o SN DR 0
A T Roat AN Rt SN 110 D A s DN o VPR

sonsnsssn B Kb SR GO, PG S A 2T et ey

o0 d&&qﬂm s la/\v&lma TN e AR o B AT R

...... oo A0 0, SRR R SR, it AT, A2 *
%‘m ShRsa A.'fr adodnal Oermske Gue :f?i--‘-f‘:?:_-’-—f----’l-?-‘--;‘;\.':f:’:’.:.’f.fl.‘!..‘.!.ﬁ.‘fﬂ..

Slendo les /o'vommmdlamunddoombnnhadymmwudola realizadas, firman el presente
mmmmunm&yummuosmmm«mupmﬁ:a "

+ - Director Médico y/o Representents EESS Representants DIRESA
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Anexo 11 Medios de pruebas bioquimicas para identificacion bacteriana

como MIO, LIA, Citrato de Simmons, TSI y Urea respectivamente.
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Anexo 12 Reactivo de Kovacs para identificacion de enterobacteriaceas.
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Anexo 13 Medios de cultivo Agar Mac Conkey y Agar Sangre utilizados

para la siembra bacteriana
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