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RESUMEN

Nuestro estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar el perfil
microbioldgico y la susceptibilidad antimicrobiana de infecciones del tracto
urinario en pacientes del Laboratorio Clinico Romalab’s, entre julio 2020 - agosto
2021. Se desarroll6 una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo de corte
transversal. En los resultados se encontr6 que, de un total de 321 urocultivos
procesados, 150 (46,73%) fueron positivos. Respecto al perfil microbiolégico, se
encontrd a Escherichia coli (79%), seguido de Proteus spp. (9%), Klebsiella spp.
(5%), Enterobacter spp. (3%), Staphylococcus spp. (3%) y Pseudomonas
aeruginosa (2%), predominando en los adultos mayores y en el género femenino.
Respecto a la resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de los uropatégenos, se
encontré que la resistencia fue mayor frente a Sulfatrimetropim (SXT) con
73,08%, seguida de Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC) con 69,77%,
Tetraciclina (TE) con 62,86%, Ampicilina/Sulbactam (SAM) con 60% en lo que
respecta a Escherichia coli. En conclusion, Escherichia coli es la principal
causante de infecciones del tracto urinario y es mas resistente a Sulfatrimetropim

(SXT) y Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC).

Palabras clave: Susceptibilidad antimicrobiana, resistencia, sensibilidad,

infecciones del tracto urinario.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the microbiological profile and
antimicrobial susceptibility of urinary tract infections in patients from Romalab’s
Clinical Laboratory, between July 2020 - August 2021. A descriptive,
retrospective, cross-sectional investigation was developed. In the results, it was
found that out of a total of 321 processed urine cultures, 150 (46,73%) were
positive. Regarding the microbiological profile, Escherichia coli (79%) was
found, followed by Proteus spp. (9%), Klebsiella spp. (5%), Enterobacter spp.
(3%), Staphylococcus spp. (3%) and Pseudomonas aeruginosa (2%),
predominantly in older adults and in the female gender. Regarding the resistance
and antimicrobial susceptibility of uropathogens, it was found that the resistance
was higher to Sulfatrimetropim (SXT) with 73,08%, followed by Amoxicillin /
Clavulanic Acid (AMC) with 69,77%, Tetracycline (TE) with 62,86%, Ampicillin
/ Sulbactam (SAM) with 60% as regards Escherichia coli. In conclusion,
Escherichia coli is the main cause of urinary tract infections and is more resistant
to Sulfatrimetropim (SXT) and Amoxicillin / Clavulanic acid (AMC).

Key words: Antimicrobial susceptibility, resistance, sensitivity, urinary tract

infections.
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INTRODUCCION

La incidencia de las infecciones del tracto urinario resulta evidente en el
laboratorio clinico, ante lo cual se busca tratar correctamente a estos pacientes,
considerando que el mal manejo de la patologia infecciosa origina una gran
pérdida econdémica debido a las complicaciones que afectan a la salud y sobre la
resistencia bacteriana que puede resultar dificil de tratar.

La resistencia bacteriana es considerada un problema de salud publica debido al
uso inadecuado de antibioticos, lo cual acrecienta la incidencia de casos en
desmedro de la salubridad de las personas.

En nuestro pais no se trata adecuadamente esta dolencia, ya que muchas veces
prima la automedicacion y evaluacion empirica. Ante lo cual, surge la necesidad
de la realizacion adecuada de urocultivos en el laboratorio para poder brindar un
adecuado diagndstico y tratamiento, respectivamente.

Nuestro estudio de investigacion se planteé determinar el perfil microbioloégico y
la susceptibilidad antimicrobiana de las infecciones del tracto urinario de
pacientes que asistieron al Laboratorio Clinico Romalab’s entre julio 2020 hasta
agosto 2021, y esté estructurada en seis capitulos:

En el Capitulo 1, se presenta el planteamiento del problema, su descripcion,
formulacion, objetivos del problema, hipotesis, justificacion y limitacion de la

investigacion.



El Capitulo 2, aborda el marco tedrico con los antecedentes internacionales y
nacionales, la base tedrica, sobre algunos conceptos y definiciones relacionados a
infecciones del tracto urinario, asi como los mecanismos de resistencia mas
conocidos.

El Capitulo 3, da a conocer la metodologia de investigacion, tipo, nivel, la
operacionalizacion de las variables, poblacion, muestra, técnica, instrumento de
recoleccion de datos, tratamiento estadistico y procedimiento en la investigacion.
En el cuarto capitulo, se presentan los resultados de la investigacion a través de
tablas y gréficos, asi como los andlisis estadisticos y la comprobacion de la

hipotesis.

El Capitulo 5, muestra la discusion de los resultados, en relacion a las
investigaciones desarrolladas sobre el tema, evaluando la semejanza o diferencia

de los datos encontrados en la investigacion.

Finalmente, en el Capitulo 6 se presentan las conclusiones y recomendaciones de

la investigacion.



1.1.

1.2.

CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

e ,Cual sera el perfil microbioldgico y la susceptibilidad antimicrobiana de
las infecciones del tracto urinario de pacientes que asistieron al

Laboratorio Clinico Romalab’s entre julio 2020 - agosto 2021?

DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Las infecciones del tracto urinario (ITU) estan consideradas en el grupo de
las infecciones que presentan mayor frecuencia y morbilidad en todo el
mundo. La mayoria son de origen bacteriano (Foxman, 2003). Esta realidad
también se presenta en nuestro pais y en nuestra ciudad. El uso inapropiado
de los antimicrobianos estd conduciendo a la disminucion de la sensibilidad
antimicrobiana en microorganismos que producen enfermedades

infecciosas.

El Laboratorio Clinico Romalab’s S.R.L. brinda servicios de apoyo al
diagnoéstico desde hace mas de 10 afos, dedicindose a la realizacion de

exdmenes bioquimicos, inmunologicos, hematologicos, microbioldgicos



1.3.

entre otros examenes especiales. Adoptando siempre en sus actividades las

medidas de proteccidon necesarias para obtener resultados de calidad.

El presente estudio de investigacion se posiciona en el area de
Microbiologia, en el mismo que se estudid a los pacientes que llegaron a
tratarse y/o realizar algin servicio en el Laboratorio Clinico Romalab’s

S.R.L.

Para tal proposito, se recopilaron los resultados clinicos de examenes
completos de orina y urocultivos de los pacientes. Posteriormente, fueron
evaluados estadisticamente y se determind el perfil microbioldgico, asi

como la sensibilidad a ciertos antibidticos utilizados con mayor frecuencia.

Para procesar la informacion obtenida se utilizd el sistema de analisis
estadistico Statgraphics 25, y los graficos respectivos se realizaron mediante
la hoja de calculo Excel de Microsoft. Los resultados obtenidos se
expresaron en tablas de doble entrada, donde se pudo analizar la frecuencia

de uropatdgenos en la poblacion asistente al mencionado laboratorio.

CARACTERISTICAS Y SIGNIFICADO DEL PROBLEMA

La mayoria de las infecciones del tracto urinario (ITU) son causadas por

bacterias que ingresan a la uretra y luego a la vejiga. La infeccion se



desarrolla con mayor frecuencia en la vejiga, pero puede propagarse a los

rifones. La mayoria de las veces, el cuerpo puede librarse de estas bacterias.

Sin embargo, ciertas afecciones aumentan el riesgo de padecer ITU

(Medline Plus., 2018; Ministerio de Salud, 2015).

El desarrollo de nuevos compuestos de actividad antibacteriana es
indispensable para el correcto manejo de enfermedades infecciosas debido a
que estos ayudan a controlar la aparicion de nuevos mecanismos de
resistencia por parte de los microorganismos; a falta de ellos, actualmente se
incrementa el nivel de resistencia ante los antibioticos (Gonzales et al.,

2019).

Siendo la resistencia a los antimicrobianos uno de los problemas de salud
publica mas graves del mundo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
oficialmente reconocid que esta resistencia ha alcanzado dimensiones que
requieren una accion urgente, especialmente con la perspectiva actual de
una mayor investigacion y del desarrollo de nuevos antimicrobianos

(March, 2017; March & Bratos, 2016).



1.4.

De igual manera la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ha
recomendado elaborar y aplicar normas para restringir el uso de los
antimicrobianos y establecer una evaluacion de la resistencia bacteriana, por
ser los datos obtenidos en cada localidad la base para elaborar normas
sustentadas en informacion clinica y microbiolégica (Ministerio de Salud,

2006).

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Antecedentes internacionales
En la investigacion realizada por Aguinaga et al., (2018), titulada
“Infecciones del tracto wurinario. Estudio de sensibilidad
antimicrobiana en Navarra”, analizaron la etiologia global en funcion
de la edad y sexo, en donde obtuvieron como resultado que
Escherichia coli fue el microorganismo mas aislado tanto en el
conjunto de la poblacion (60,8%) como en cada uno de los grupos
analizados segin edad y sexo. Ademads, determinaron que la
susceptibilidad del uropatéogeno antes mencionado frente a los
antibidticos que se describe fueron: Nitrofurantoina 97,4%,
Fosfomicina  96,5%, Amoxicilina/Acido  clavulanico  83,8%,

Trimetoprim/Sulfametoxazol ~ 68,3%,  Quinolonas 63,4% vy



Amoxicilina 41,9%. Los datos de sensibilidad ponderada mostraron
los siguientes resultados: Fosfomicina, 83,4% y 89,4% en varones y
mujeres menores de 15 afos respectivamente y 81,9% en mujeres
entre 15-65 anos; Nitrofurantoina 86,7% en mujeres menores de 15
afios y 82,2% en mujeres entre 15-65 afos. Finalmente, el estudio
concluyd que Escherichia coli sigue siendo el uropatégeno mas
frecuente en las comunidades evaluadas donde la sensibilidad a
Fosfomicina y Nitrofurantoina superaron el 95%, lo que quiere decir
que dichos antibidticos pueden ser empleados para un tratamiento de

cistitis leve.

Segun Castrillon et al., (2019) en el estudio retrospectivo de corte
transversal titulado: “Etiologia y perfil de resistencia antimicrobiana
en pacientes con infeccion urinaria”, el principal objetivo de este
estudio fue identificar a los agentes etiologicos y la frecuencia de
resistencia a antibidticos por parte de los microrganismos que se
aislaron. Esta investigacion se situd en el municipio de La Virginia,
departamento Risaralda entre 2014 y 2015. En el desarrollo del
estudio evaluaron la totalidad de bacterias aisladas por urocultivos y
sus respectivos resultados de antibiogramas, reportandose como

resultados de la investigacion que, Escherichia coli tuvo un



predominio en las infecciones de las vias urinarias, ademas existio una
elevada resistencia a los antibioticos utilizados en primera linea como
Cefalotina (75,8%), Ampicilina (72,6%) y
Trimetoprim/Sulfametoxazol (55,3%), por lo cual, los autores
resaltaron la importancia de identificar los microorganismos y sus
perfiles de sensibilidad a antimicrobianos, para una mejor seleccion

del antimicrobiano a emplear.

Por otro lado, en la indagacion desarrollada por Mayorga (2015)
titulada “Perfil de resistencia y sensibilidad antimicrobiana en
bacterias aisladas en urocultivos de usuarios que acuden al laboratorio
de campus médico UNAN-Leon. 2013-2014”, cuyo estudio fue
observacional, descriptivo de corte transversal, el autor trabajo con
muestras de urocultivos provenientes de 901 usuarios entre el 2013 y
2014 y el objetivo trazado fue conocer la distribucion de bacterias,
perfiles de resistencia y presencia de betalactamasas de espectro
extendido de los urocultivos positivos. Como resultado obtuvo que,
521 muestras fueron positivas para urocultivo donde los principales
uropatdgenos fueron bacterias Gram negativas (93,09%). Entre ellas
destacaron Escherichia coli (69,1%), Proteus spp. (7,9%),

Enterobacter spp. (6,3%), Klebsiella spp. (5,8%), Streptococcus



agalactiae (4,8%) y Staphylococcus spp. (2,3%), las mismas que
desarrollaron resistencia a Cefalosporinas (segunda y tercera
generacion), Quinolonas 'y a  Trimetoprim/Sulfametoxazol.
Anélogamente, observd sensibilidad con  Aminoglucoésidos,
Amoxicilina/Clavulanato, Nitrofurantoina e Imipenem. En cuanto a
las Gram positivas, estas resultaron resistentes a Oxacilina,
Eritromicina y Penicilina, y sensibles ante Gentamicina, Clindamicina
y Trimetoprim/Sulfametoxazol. La multirresistencia fue de 55,28%
con mayor desarrollo por Pseudomonas spp. (90%). El 24,47% de las
bacterias produjeron betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y
Acinetobacter spp. fue la principal productora. Entre las principales
conclusiones encontré6 que, la poblacion muestreada present6 alta
presencia de resistencia a antibioticos y BLEE, donde los unicos
antibidticos efectivos a un tratamiento de primera linea fueron
Nitrofurantoina,  Amoxicilina/Acido  clavulanico,  Amikacina,
Gentamicina e Imipenem. Recomendé realizar estudios locales de
resistencia y/o sensibilidad a fin de orientar al personal médico en la
toma de decisiones para un tratamiento adecuado basado en evidencia

cientifica.



1.4.2. Antecedentes nacionales
El estudio desarrollado por Espinoza & Ccanto, (2019) titulado:
“Infeccion del tracto urinario y su resistencia antimicrobiana al
Ciprofloxacino en pacientes ambulatorios del policlinico Sono Salud -
Huancayo - 2018”, tuvo como objetivo evaluar como se produce la
infeccién del tracto urinario y su resistencia antimicrobiana. La
investigacion correspondid a un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal, de nivel basico. Los autores trabajaron con 199 pacientes
ambulatorios del policlinico “Sono Salud” de Huancayo y emplearon
la técnica de andlisis documental conjuntamente con el instrumento de
recoleccion de datos. Como resultado obtuvieron que, de un total de
199 muestras, 170 fueron positivas para urocultivo, siendo
predominante para el género femenino entre los 28 a 37 afios, donde
los agentes etiologicos encontrados fueron: Escherichia coli (78%),
seguido de Klebsiella spp (11%). Entre las principales conclusiones
indicaron que, la resistencia frente a Ciprofloxacino represento el 75%

de las muestras positivas estudiadas.

La investigacion titulada “Infeccion urinaria alta comunitaria por

Escherichia coli resistente a Ciprofloxacino: caracteristicas asociadas

en pacientes de un hospital nacional en Pert” realizada por Montafiez
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et al., (2015), tuvo como objetivo determinar la frecuencia de la
infeccién urinaria alta comunitaria por Escherichia coli. Hallaron
como resultado que, de 81 pacientes con edad media de 65 afios; 57
(70,4%), presentaron Escherichia coli con resistencia a
Ciprofloxacino, que estuvo asociada a resistencia a Cotrimoxazol,
Cefalosporinas, Aminoglicosidos y a la produccion de betalactamasas

de espectro extendido (BLEE).

Duetias, (2013) en su estudio titulado: “Agentes patogenos, resistencia
y sensibilidad antimicrobiana en infeccidn urinaria en pediatria en el
Hospital III Goyeneche, Arequipa 2011 - 2012”, encontré como
resultados que, de 80 casos de infeccion urinaria en nifios, el 37,10%
de cultivos fueron negativos y en un 62,90% de casos identificd a
Escherichia coli (59,68%), estafilococos coagulasa negativo y a
enterococos (1,61% cada uno). Asimismo, reporté que Escherichia
coli fue resistente a Trimetoprim/Sulfametoxazol (50% de muestras),
Acido nalidixico (40,54%), Levofloxacino (40%) y a la Ampicilina
(33,33%). Ademas, mostr6 una mayor sensibilidad frente a la
Amikacina (96,88%), Ceftazidima (100%), Nitrofurantoina (94,44%),
Ceftriaxona y Cefalotina (91,67%) y una menor sensibilidad a

Norfloxacino (80%), Gentamicina (77,78%) y Ciprofloxacino
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(77,42%) entre otras. Con respecto a la cepa de estafilococo coagulasa
negativo fue sensible a Nitrofurantoina, Norfloxacino, Ciprofloxacino.
Por otro lado, la cepa de enterococo aislada fue sensible a
Nitrofurantoina y Vancomicina, mostrando resistencia para todos los
demas antibiodticos como Quinolonas, Aminoglucésidos,
Cefalosporinas, Betalactamicos. Finalmente concluy6 que, el agente
causal mas frecuente de infeccion urinaria en nifios fue Escherichia
coli, el cual mostré patrones de sensibilidad a Cefalosporinas de
tercera generacion, como Ceftriaxona, Aminoglucésidos como
Amikacina y a Ciprofloxacino, resistencia a

Trimetoprim/Sulfametoxazol, Levofloxacino y Ampicilina.

Segun Llamoctanta & Tafur (2019), en su investigacion titulada:
“Infeccion del tracto urinario asociada a parto pretérmino en el
Hospital Belén de Lambayeque, 2019, tuvieron como objetivo
determinar si la infeccion del tracto urinario estaba asociada al parto
pretérmino en el Hospital Belén de Lambayeque. La poblacion estuvo
constituida por 164 gestantes, de los cuales 64 cumplieron con los
criterios de seleccion, usando la ficha de recoleccion de datos y las
historias clinicas respectivas. Como resultado obtuvieron que, el

39,02% de pacientes tuvieron infecciones del tracto urinario y
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tuvieron un parto pretérmino, asimismo, el 31,71% de pacientes no
tuvieron infeccion del tracto urinario pero tuvieron parto pretérmino y
el 29,27% de pacientes tuvieron infeccion del tracto urinario pero no
tuvieron parto pretérmino; caracterizandose por ser convivientes
(66,46%), de origen urbana — marginal (68,90%), siendo amas de casa
(83,54%), con grado de instruccion secundaria incompleta (56,71%),
con atenciones prenatales incompleta (60,40%) y multiparas
(73,80%), de esta manera concluyeron que las infecciones del tracto

urinario, si estan relacionadas con parto pretérmino.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1.Objetivo general

1.5.2.

Determinar el perfil microbiolégico y la susceptibilidad
antimicrobiana de infecciones del tracto urinario en pacientes del

Laboratorio Clinico Romalab’s, entre julio 2020 - agosto 2021.

Objetivos especificos
Identificar los uropatdgenos encontrados en los pacientes atendidos

en el Laboratorio Clinico Romalab’s, entre julio 2020 - agosto 2021.
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e Precisar la asociacion y distribucion de los uropatdégenos segun edad
y género de los pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico
Romalab’s, entre julio 2020 - agosto 2021.

e Establecer el porcentaje de resistencia y sensibilidad antimicrobiana
de los uropatdogenos encontrados en los pacientes atendidos en el

Laboratorio Clinico Romalab’s, entre julio 2020 - agosto 2021.

1.6. HIPOTESIS
Al ser un estudio descriptivo, este no necesita tener hipdtesis (Hernandez et

al., 2014).
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2.1.

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

BASE TEORICA

Infeccion del Tracto Urinario (ITU)

Es considerada generalmente como la existencia de microorganismos
patdgenos en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas. El origen
bacteriano de las ITU es mas frecuente (80% - 90%). En este caso, la
definicion exacta exige no solo la presencia de gérmenes en las vias
urinarias, sino también su cuantificacion en al menos 100 000 unidades
formadoras de colonias (UFC)/mL (Echevarria & Osores, 2006).

Una infeccidon de las vias urinarias es una infecciébn que se produce en
cualquier parte del aparato urinario: los rifiones, los uréteres, la vejiga y la
uretra. La mayoria de las infecciones ocurren en las vias urinarias inferiores

(la vejiga y la uretra).

Infeccion urinaria baja: Se define como la colonizacion bacteriana a nivel
de uretra y vejiga cuyo principal agente responsable es Escherichia coli en
el 85% de los casos. La cistitis es caracterizada por sentir dolor suprapubico,

urgencia al orinar, disuria, orina turbia y polaquiuria (Lozano, 2018).

15



Infeccion urinaria alta: La pielonefritis es un tipo de infeccion urinaria alta
comun, donde la infeccion se da de manera ureteral e invasiva en
parénquima renal, esta infeccion se caracteriza por presentar los mismos
sintomas de una infeccién urinaria baja ademés de fiebre, nauseas y
vomitos, y dolor en el angulo renal. En algunos casos pueden no llegar a

presentar estos sintomas (Wurgaft, 2010).

Bacteriuria asintomdtica: En este caso la paciente no presenta sintomas
(Ministerio de Salud, 2015).

Respecto a la frecuencia de infeccion del tracto urinario, se presenta
bacteriuria asintomatica entre un 2 a 7%, cistitis entre 1 a 2%, pielonefritis
aguda entre 1 a 2 %. Las infecciones de las vias urinarias como grupo

constituyen una complicacion (Herrdiz et al., 2005).

Etiologia

Se define como etiologia la causa de determinada enfermedad.
Generalmente, en el 95% de los casos, el causante de infecciones urinarias
viene siendo un solo microorganismo. La importancia de conocer la
etiologia mas probable radica en que la mayoria de ITU adquiridas en la

comunidad se trata empiricamente (Luna et al., 2018).
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Seglin el Ministerio de Salud, mayoritariamente estan producidas por un
numero reducido de gérmenes. Se suele aislar un solo germen en el 95% de
las infecciones del tracto urinario no complicadas, que en el 80% - 90% de
las veces suele ser Escherichia coli, seguida de otros gérmenes.

Las infecciones polimicrobianas se observan en pacientes con ITU
complicadas, presentando mayor resistencia a los antibidticos (Ministerio de
Salud, 2006). En la mayoria de estudios, las tres cuartas partes de la
poblacion estudiada estd dominada por Escherichia coli. Mientras que,
generalmente se observa una gran prevalencia de bacilos Gram negativos
sobre los Gram positivos, predominando generalmente las enterobacterias
entre ellas Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp.,

Enterococcus spp., Proteus spp., entre otros (Huaco, 2018).

Epidemiologia

La ITU es una de las infecciones mas frecuentes. En paises como Estados
Unidos, la incidencia anual en mujeres adultas es de hasta un 15% y la
mitad de las mujeres ha tenido por lo menos un episodio antes de los 32
afnos (Foxman, 2003). Las recurrencias son frecuentes, y en un periodo de 6
meses después del primer episodio, 27% de las mujeres presentan al menos
una recurrencia. En hombres la ITU es mucho menos frecuente, pero

aumenta con la edad (Foxman, 2003; Plos et al., 1995).
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En el Peru, se reportaron en el distrito de Lima mediante un estudio a
mujeres embarazadas que, al finalizar su gestacion presentaron infeccion de
vias urinarias representando un 7,4% del total. Asimismo, las mujeres se
encontraban entre 25 y 35 anos (Quir6és & Apolaya, 2018).

En Tacna, existen estudios que revelan que las infecciones de tracto urinario
se dan por igual tanto en pacientes femeninos como masculinos, a nivel
intrahospitalario. Sin embargo, en pacientes que no asisten a un modulo
hospitalario el género femenino predomina ante el masculino (Huaco,

2018).

Patogenia

El mecanismo de invasion de microorganismos uropatdégenos sobre el
sistema urinario es el ascenso de ellos por la uretra. Los uropatogenos,
tipicamente Escherichia coli, provienen del microbiota rectal, pero pueden
colonizar el periné y el introito por migracion (Foxman, 2003).

La colonizacion se ve favorecida por factores de virulencia de la bacteria
(fimbrias, flagelo, capsula, proteinas autotransportadoras, lipopolisacaridos),
cuya adquisicion se da en las islas de patogenicidad, pldsmidos y fagos
mediante la transferencia horizontal de genes. La presencia de adhesinas

fimbriales localizadas en los extremos distales de algunas fimbrias, en la
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superficie bacteriana, se adhieren a las mucosas, principalmente en la
membrana externa de las células (Plos et al., 1995).

Esta adhesion se favorece también por determinantes genéticos expresados
en los epitelios de la mujer. La expresion de la a-hemolisina, la toxina auto
transportadora secretada y el factor necrotizante citotoxico asisten al
aumento de la capacidad citotoxica del tracto urinario (Luna et al., 2018)
Asimismo, la existencia de mecanismos captadores de hierro, contribuye a
la persistencia y colonizacién bacteriana en zonas anatdmicas especificas
con una disminuida contribuciéon de hierro. La deficiencia de estrogeno
altera el trofismo genital, altera el microbiota y también favorece la
colonizacién por bacterias uropatégenas (Wurgaft, 2010).

La adherencia promueve la invasién y colonizacion rapida para evitar el
fluyjo de orina, la accion de anticuerpos y proteinas con capacidad
bactericida. El mecanismo “Zipper” es el adecuado para la invasioén ya que
involucra a la membrana celular como principal hospedero. Algunos
uropatogenos, interesantemente pueden sobrevivir dentro de los macréfagos,
lo que contribuye a su facil diseminacion. En el citoplasma celular, los
uropatdgenos comienzan a formar biofilm, intracelularmente encapsuladas
en vesiculas mediante etapas, para finalmente ser expulsadas gracias a la
interaccion de los lipopolisacaridos con los receptores tipo Toll-4 y asi

causar la lisis celular y expulsion de las células epiteliales del tracto
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urinario. Los patdgenos nuevamente pueden comenzar la infeccidn, incluso

mantenerse en estado quiescente durante meses (Luna et al., 2018).

Figura 1

Mecanismo de patogenicidad de Escherichia coli en el tracto urinario
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Los siguientes factores podrian explicar la mayor incidencia de ITU en la
mujer en relacion al hombre: menor longitud de la uretra, menor distancia
entre el ano y el meato urinario, el ambiente periuretral mas seco en el
hombre y la actividad antibacteriana del fluido prostatico (Casellas et al.,
2011).

En las mujeres, el masaje uretral que se realiza a lo largo del acto sexual
beneficia el ingreso de bacterias (Casellas et al., 2011; Ministerio de Salud,
2015), ya que al poseer una uretra corta las bacterias ingresan con facilidad
a la vejiga.

Un aparato urinario sano, de cierto modo, es un mecanismo de defensa
contra la infeccion, puesto que la microbiota urinaria normal funciona como
barrera protectora, siempre y cuando no sobrepasen las 10 000 unidades
formadoras de colonias (UFC) por mililitro de orina. Ademas, el flujo de
orina diluye y elimina bacterias que pudieran haber ingresado (Casellas et
al., 2011).

Las alteraciones en la funcionalidad o estructura del aparato urinario,
incluyendo obstrucciéon debido a la presencia de célculos o cuerpos
extrafios, asi como reflujo vesicouretral, fomenta la evolucion de

infecciones urinarias (Graham & Galloway, 2001).
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Perfil microbioldgico

Un perfil microbiolégico es la frecuencia de los principales
microorganismos segun tipo de muestra clinica obtenida, con la finalidad de
determinar la prevalencia y/o incidencia de determinado microorganismo.
Frente a infecciones urinarias, se define como perfil microbiologico a la

frecuencia de microorganismos uropatdgenos (Linares et al., 2018).

Diagnostico

Ante a un cuadro clinico presuntivo, se realiza un examen de orina y un
urocultivo para contribuir al correcto diagnostico por parte del personal
médico. Uno de los signos urinarios mas comunes es la aparicion de la
piuria, lo cual le da a la orina un aspecto purulento y se confirma con la
presencia de mas de 5 leucocitos por campo en el examen microscopico del
sedimento o més de 10 leucocitos por mm? de orina (Ministerio de Salud,
2015).

En el examen de orina, se hace uso de tiras o cintas reactivas (dipstick) y
ante la presencia de esterasa leucocitaria o nitritos, marcara positivo en las
ranuras respectivas. Sin embargo, este andlisis es solo presuntivo para
infecciones urinarias, por ello se realiza urocultivo y su correspondiente
antibiograma de ser necesario. La llamada piuria estéril, o piuria con

urocultivo negativo, puede presentarse a causa de una inflamacion no
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infecciosa (nefritis intersticial aguda), a wuretritis aguda debido a
enfermedades de transmision sexual, o tuberculosis renal (Medline Plus,

2018).

El antibiograma

Las técnicas habituales del antibiograma consisten en un estudio fenotipico
donde se observa el crecimiento microbiano frente a distintos antibioticos
(March, 2017, March & Bratos, 2016). Estas técnicas incluyen a la prueba
estindar de oro del antibiograma (Gold Standard), la cual consiste en
preparar una serie de placas con agar y diferentes concentraciones crecientes
de antimicrobianos diluidos en el mismo, aplicando en ultimo lugar el
indculo del microorganismo correspondiente. Ademas de ello, se encuentran
técnicas como la macrodilucion y microdiluciéon en caldo, tiras con un
gradiente de antibidtico que requieren unas 17 horas para la obtencion de
resultados (March, 2017).

Disponer de los resultados del antibiograma de una forma rapida y confiable
requiere que se haga uso de la prueba estandar de oro del antibiograma
(Gold Standard), acortando el mayor tiempo posible. De acuerdo a esta
técnica, los resultados se clasifican con respecto al antibiograma obtenido
mediante el Gold Standard como concordancia (agreements), resultado

erroneo de una sensibilidad intermedia (minor errors), falsa resistencia
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(major errors) y falsa sensibilidad (very major errors) (March & Bratos,

2016).

Método de antibiograma por difusion de disco en placa

Este método ejecutado por Bauer, Kirby y colaboradores es uno de los
métodos mas aceptados por el Comité Nacional de Normas de Laboratorio
Clinico (NCCLS por sus siglas en inglés).

El procedimiento consiste en depositar en la superficie de agar Miieller
Hinton, previamente inoculada con el microorganismo a evaluar, discos de
papel secante impregnado de antibidticos con concentraciones definidas.
Tan pronto como el disco se pone en contacto con el microorganismo en el
agar, cuya superficie es humeda, el filtro absorbe agua y lo difumina en la
placa de manera radial a través del espesor del agar, de esta manera se forma
una gradiente de concentracion.

Después de 18 a 24 horas de incubacion transcurridas, en la placa se puede
observar una zona radial de inhibicidon. La concentracién del antibidtico
entre las bacterias inhibidas y la interfase de las bacterias en crecimiento se
conoce como concentracion critica y es contiguo a la concentraciéon minima
inhibitoria (CMI) que es obtenida por métodos de dilucion (Garcia et al.,
2000).

Los didmetros de los halos radiales formados se miden con una regla o con

un calibrador vernier, procurando que la vista se encuentre a 90 grados
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aproximadamente del objetivo y asi evitar errores por paralelismo (March,
2017).

El limite debe tomarse como el drea que no tiene crecimiento visible alguno,
exceptuando un tenue velo de crecimiento con colonias muy pequefias. Para
la interpretacion de la sensibilidad se hace uso del manual autorizado por el
Ministerio de Salud denominado “Manual de procedimientos para la prueba
de sensibilidad antimicrobiana por el método de disco difusion” (Instituto

Nacional de Salud, 2002).

Resistencia antimicrobiana

La resistencia a los antimicrobianos (farmacorresistencia) se produce
cuando los microorganismos patogenos estan dotados de defensas
intrinsecas y adquiridas llamados mecanismos de resistencia, ello ocasiona

que los farmacos disminuyan su eficacia (Perez, 2007).

Mecanismo de accion de los antimicrobianos frente a microorganismos

Los antibidticos o antimicrobianos estan facultados para actuar frente a
estructuras o funciones bacterianas: modificando la integridad de la
membrana citoplasmatica, impidiendo la sintesis de proteinas, inhibiendo la

sintesis de la pared bacteriana o bloqueando la sintesis de acidos nucleicos.
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Por otro lado, los inhibidores de betalactamasas cumplen su funcion
protegiendo compuestos de las enzimas hidroliticas bacterianas (Calvo &
Martinez, 2009; Daza, 1998).

De acuerdo a su funcién, los antimicrobianos se clasifican en
bacteriostaticos y bactericidas. Los bacteriostaticos impiden el crecimiento
bacteriano, pero ain permanecen viables, es decir, pueden volver a
multiplicarse una vez se suspenda el tratamiento y encuentre las condiciones
adecuadas. Asimismo, pueden comportarse al mismo tiempo como
bactericidas, caso de los Macrélidos (Calvo & Martinez, 2009).

Los principales mecanismos de accion de los antimicrobianos son la
inhibicion de la sintesis de la pared bacteriana, alteracion de la membrana
citoplasmica, inhibicion de la sintesis proteica, alteracion del metabolismo o
la estructura de los acidos nucleicos, bloqueo de la sintesis de factores

metabdlicos, inhibidores de betalactamasas (Mosquito et al., 2011).

Pacientes ambulatorios

Un paciente ambulatorio es aquel que debe acudir regularmente a un centro
de salud por razones de diagnostico o tratamiento pero que no necesita pasar
la noche alli (es decir, no queda internado). Por esta razén, también se
conoce al paciente ambulatorio como diurno o de dia (Ministerio de Salud,

2006).
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3.1.

3.2

CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO
El presente trabajo fue de tipo descriptivo retrospectivo de corte transversal,
ya que se describi¢ determinadas caracteristicas de acuerdo a la observacion

de resultados en un grupo de pacientes.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de estudio

El presente trabajo estuvo compuesto por 321 muestras que representan el
100 % de los wurocultivos procesados, asimismo los respectivos
antibiogramas de pacientes comprendidos entre menores de edad, jovenes,

adultos y adultos mayores atendidos en el Laboratorio Clinico Romalab’s.

Muestras para estudio

La poblacion muestral estuvo constituida por los uroanalisis y urocultivos
positivos comprendidos entre menores de edad, jovenes, adultos y adultos
mayores, para ello se utilizaron criterios de exclusion e inclusion

especificos.
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3.3.

Criterio de exclusion

- Recuento de unidades formadoras de colonias (UFC) menor a 100 000

UFC/mL.

Criterios de inclusion

- Personas atendidas en el Laboratorio Clinico Romalab’s con solicitud
para uroanalisis y urocultivo.

- Uroanalisis con reaccién positiva o negativa a nitritos y/o leucocitos
elevados, indicando una posible infeccion urinaria.

- Uroanadlisis con presencia elevada de eritrocitos y o leucocitos.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables a considerar segin el problema planteado y los objetivos son:
infeccion del tracto urinario (variable independiente) y susceptibilidad

antimicrobiana (variable dependiente).
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Tipo de Escala de Unidad de
Dimension Indicador :
variable medicion medida
Microorganismo Urocultivo Nominal UFC
Variable 0 a 17 afios (menores)
independiente: Edad 18 a 29 afios (jovenes) Ordinal )
Infeccién del 30 a 59 anos (adultos)
tracto urinario 60 a mas (adulto mayor)
Masculino )
Género . Nominal )
Femenino
Variable
dependiente:
P Antimicrobiano Antibiograma Intervalo mm
Susceptibilidad
antimicrobiana

3.4. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Infeccion del tracto urinario

Se considera que el principal parametro para confirmar una infeccién

urinaria es la presencia de una bacteriuria significativa cuyo recuento sea

mayor o igual a 100 000 UFC/mL de orina, el cual podria ser sintomatico o

asintomatico. Este pardmetro puede variar debido al género y/o edad

(Villarroel et al., 2002).
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3.5.

Susceptibilidad antimicrobiana

Se consideran tres items para la evaluacion de susceptibilidad
antimicrobiana: resistencia (R), sensibilidad (S) e intermedio (I). Dichos
valores y concentraciones estan reguladas segin el Instituto Nacional de

Salud (2002) en su manual de uso autorizado.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la investigacion se realizo la revision documentaria y se utilizé una
ficha de registro de datos para el recojo de informacion tanto en laboratorio

como en las historias clinicas.

Recoleccion de datos

Se disefio una ficha de recoleccién de datos consignada en tres partes que
sirvieron para la tabulacion de datos (Anexo 14 y 15). La primera parte
abarcé las consideraciones generales del paciente, la segunda parte estuvo
constituida por la recopilacion de datos para la primera variable “infeccion
del tracto urinario” y la tercera parte estuvo constituida por la recopilacion
de datos para la segunda variable “susceptibilidad antimicrobiana”,
priorizando los antibioticos mds utilizados en los centros hospitalarios y/o

antecedentes para identificar el nivel de susceptibilidad antibiotica.
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3.6.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados se presentaron en tablas de contingencia o tabulacion cruzada
en el software Microsoft Excel por tratarse de un estudio de tipo cualitativo,
ademas para la presentacion de tablas, figuras, graficos de barra y de pastel

se hizo uso del software Statgraphics 25 y Microsoft Excel.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 2

Distribucion porcentual segun resultados de urocultivos procesados

en el Laboratorio Clinico Romalab’s, entre julio 2020 - agosto 2021.

UROCULTIVOS

(1)
PROCESADOS RESULTADO )
150 Positivo 46,73
171 Negativo 53,27
321 TOTAL 100,00
Figura 2

Representacion grafica porcentual segun distribucion resultados de

urocultivos procesados, entre julio 2020 - agosto 2021.

UROCULTIVOS PROCESADOS

B Positivo BENegativo
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Interpretacion

En la Tabla 2, se clasificaron los datos seglin los resultados de los
urocultivos  procesados obtenidos de la poblacion general
correspondiente a 321 personas, de los cuales fueron 150 muestras
positivas y 171 muestras negativas; los mismos que son reflejados a
nivel porcentual mediante un diagrama de pastel en la Figura 2. Donde
apreciamos que, los resultados de las muestras positivas procesadas
representaron un 46,73% indicando indudablemente infecciones
urinarias, por consiguiente, los resultados de las muestras negativas
representaron un 53,27%; ellas no tienen indicios de infecciones

urinarias.
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Tabla 3

Distribucion de infecciones urinarias positivas segun género, entre

Jjulio 2020 - agosto 2021.

Indicador Cantidad

Femenino 132

Masculino 18
Total 150

Figura 3

Representacion grdfica porcentual de la distribucion de infecciones

urinarias positivas segun género, entre julio 2020 - agosto 2021.

Diagrama de sectores de género

12,00% ; Género

O Femenino
E Masculino

88,00%
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Interpretacion

En la Tabla 3, se presenta las 150 muestras positivas agrupadas por
género. Asimismo, en la Figura 3 representamos a nivel porcentual
mediante un diagrama de pastel los datos de la Tabla 3 en donde se
puede apreciar que el 88% de las muestras positivas a infecciones
urinarias correspondieron al género femenino y el 12% de las
muestras positivas a infecciones urinarias correspondieron al género
masculino. Esto puede deberse a la misma estructura anatémica de

féminas en comparacion a individuos masculinos.
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Tabla 4

Uropatogenos encontrados en los pacientes atendidos en el

Laboratorio Clinico Romalab’s, entre julio 2020 - agosto 2021.

Microorganismo Cantidad Porcentaje
Escherichia coli 118 78,67%
Proteus spp. 13 8,67%
Klebsiella spp. 7 4,67%
Enterobacter spp. 5 3,33%
Staphylococcus spp. 4 2,67%
Pseudomonas aeruginosa 3 2,00%
Total 150 100%
Figura 4

Uropatogenos encontrados en los pacientes atendidos en el

Laboratorio Clinico Romalab’s, entre julio 2020 - agosto 2021.

Diagrama de sectores de agente etiologico

2,67%

2,00% 3,33%

Agente etiologico
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Klebsiella spp.

Proteus spp.
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus spp.

4,67%

opfoeO

78,67%
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Interpretacion
En la Tabla 4, se clasificaron a los agentes etioldgicos, en su mayoria
Gram negativos, de todas las muestras positivas entre julio 2020 y

agosto 2021.

Asimismo, en la Figura 4 se puede apreciar que el 78,67% (n=118) de
las muestras analizadas tuvo la presencia de Escherichia coli, seguido
de Proteus spp. con 8,67%, luego Klebsiella spp. con 4,67%,
Enterobacter spp. con 3,33%, Staphylococcus spp. con 2,67%,

Pseudomonas aeruginosa con 2,00%.

Tabla 5

Distribucion de uropatogenos encontrados en los pacientes, segun

grupo etario, atendidos en el Laboratorio Clinico Romalab’s, entre

julio 2020 - agosto 2021.

Bacteria Menor Joven Adulto Adulto mayor Total
Escherichia coli 6 11 42 59 118
Proteus spp. 1 2 3 7 13
Klebsiella spp. 0 1 2 4 7
Enterobacter spp. 1 2 1 1 5
Staphylococcus spp. 1 1 1 1 4
Pseudomonas aeruginosa 0 0 0 3 3
TOTAL 9 17 49 75 x=150
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Interpretacion

En la Tabla 5, se aprecia que el grupo etario, con mayor cantidad de
uropatdégenos como Escherichia coli se presentd en el adulto mayor
(59 personas) y en los adultos (42 personas). En segundo lugar, figurd
Proteus spp. presentdndose en 7 adultos mayores, 3 adultos, 2 jovenes
y 1 menor de edad. En tercer lugar, se ubica Klebsiella spp. con 7
individuos en general distribuidos en 4 adultos mayores 2 adultos y 1
joven. En cuarto y sexto lugar, encontramos a dos Gram negativos de
importancia médica, Enterobacter spp. y Pseudomonas spp.
representados por 5 y 3 personas respectivamente. Finalmente,
encontramos a Staphylococcus spp. con 1 persona distribuida en cada

grupo etario considerado.
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Tabla 6

Distribucion de uropatogenos encontrados en los pacientes atendidos
en el Laboratorio Clinico Romalab’s segun grupo etario, entre julio

2020 - agosto 2021.

Indicador Cantidad
Menor (0 - 17) 9
Joven (18 - 29) 17

Adulto (30 - 59) 49
Adulto mayor (> 60) 75
Total 150

Interpretacion

En la Tabla 6 se clasifican las muestras procesadas positivas segun
grupo etario. Del mismo modo, en la Figura 5 se aprecia la
prevalencia segin edad ya descrito en la Tabla 6, indicando que el
grupo etario con mayor cantidad de uropatogenos fue el de adulto
mayor con 75 personas, seguido de 49 adultos, 17 jovenes y 9
menores. Finalmente, la Figura 6 muestra la distribucion porcentual

del nimero de patdgenos segln la clasificacion descrita.
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Figura 5

Distribucion de uropatogenos encontrados en los pacientes atendidos
en el Laboratorio Clinico Romalab’s segun grupo etario, entre julio

2020 - agosto 2021.
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Figura 6

Distribucion porcentual de uropatogenos encontrados en los
pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Romalab’s segun grupo

etario, entre Julio 2020 - agosto 2021.
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Tabla 7

Distribucion de uropatogenos encontrados en los pacientes atendidos

en el Laboratorio Clinico Romalab’s segun género, entre julio 2020 -

agosto 2021.
Bacteria M F Total
Escherichia coli 10 108 118
Proteus spp. 1 12 13
Klebsiella spp. 1 6 7
Enterobacter spp. 0 5 5
Staphylococcus spp. 4 0 4
Pseudomonas aeruginosa 2 1 3
TOTAL 18 132 > =150
Figura 7

Diagrama de distribucion de uropatogenos encontrados en los
pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Romalab’s, con datos

porcentuales y segun género, entre julio 2020 - agosto 2021.
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Interpretacion

En la Tabla 7 se aprecia que fue el género femenino quien presentd la
mayor cantidad de casos de uropatdégenos (132 cultivos de los 150) y
el género masculino solo presentd 18 cultivos con uropatdgenos. Asi
mismo, se observa también que Escherichia coli se presentd en mayor
cantidad en el género femenino (108 cultivos) que en el masculino (10
cultivos). En segundo lugar, estuvo Proteus spp. con 12 cultivos en el

género femenino, y 1 en el género masculino.

En la Figura 7, se muestra la representacion en barras con datos

porcentuales de lo descrito en la tabla 7.
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Tabla 8

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Escherichia coli.

Antibioticos S I R X
Cefuroxima axetil CXM 10 8 16 34
Cefotaxima CTX 11 3 11 25
Ceftriaxona CRO 48 3 19 70
Ampicilina/Sulbactam SAM 19 13 48 80
Amoxicilina/Acido clavulanico AMC 7 6 30 43
Gentamicina CN 43 3 18 o4
Amikacina AK 49 7 4 60
Norfloxacino NOR 11 1 13 25
Ciprofloxacino CIP 45 6 48 99
Levofloxacino LEV 5 1 6 12
Imipenem IPM 9 0 0 9
Cloranfenicol C 72 5 40 117
Sulfatrimetropim SXT 19 9 76 104
Nitrofurantoina FD 78 9 27 114
Tetraciclina TE 25 14 66 105
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Figura 8

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Escherichia coli.
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Interpretacion

En la Tabla 8 y Figura 8 se pueden apreciar los antibioticos utilizados
para evaluar la resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de
Escherichia coli, siendo para la Nitrofurantoina (FD) donde se
registr6 la mayor cantidad de casos de susceptibilidad con 78
pacientes, seguida de Cloranfenicol (C) con una cantidad de 72
pacientes. Respecto a la resistencia, el mayor registro con 76
pacientes, fue frente al Sulfatrimetropim (SXT), seguida por

Tetraciclina (TE) con una cantidad de 66 pacientes.
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Tabla 9

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Escherichia coli, a

nivel porcentual.

Antibidtico %S %I %R Total
CXM 29,41 23,53 47,06 100
CTX 44,00 12,00 44,00 100
CRO 68,57 4,29 27,14 100
SAM 23,75 16,25 60,00 100
AMC 16,28 13,95 69,77 100

CN 67,19 4,69 28,13 100
AK 81,67 11,67 6,67 100
NOR 44,00 4,00 52,00 100
CIP 45,45 6,06 48,48 100
LEV 41,67 8,33 50,00 100
IPM 100,00 0,00 0,00 100
C 61,54 4,27 34,19 100
SXT 18,27 8,65 73,08 100
FD 68,42 7,89 23,68 100
TE 23,81 13,33 62,86 100

Nota: %S: porcentaje de sensibilidad;, %l: porcentaje de
susceptibilidad intermedia; %R: porcentaje de resistencia
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Figura 9

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Escherichia coli, a nivel porcentual.
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Interpretacion

En la Tabla 9 y Figura 9 se evidencio6 que, a nivel porcentual, la mayor
susceptibilidad se presentd frente a Imipenem (IPM) con un 100%,
seguido de Amikacina (AK) con 81,67%, Ceftriaxona (CRO) 68,57%,
Nitrofurantoina (FD) 68,42% y Gentamicina (CN) 67,19%. Respecto
a la resistencia fue mayor frente a Sulfatrimetropim (SXT) 73,08%,
seguida de Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC) 69,77%,
Tetraciclina (TE) 62,86%, Ampicilina/Sulbactam (SAM) 60%, entre

los principales resultados.
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Tabla 10

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Proteus spp.

Antibidticos S I R X
Cefuroxima axetil CXM 3 2 1 6
Cefotaxima CTX 3 0 1 4
Ceftriaxona CRO 3 3 1 7
Ampicilina/Sulbactam SAM 6 2 2 10
Amoxicilina/Acido clavulanico AMC 2 2 2 6
Gentamicina CN 4 0 3 7
Amikacina AK 6 0 0 6
Norfloxacino NOR 2 0 3 5
Ciprofloxacino CIP 5 0 7 12
Imipenem IPM 3 0 0 3
Cloranfenicol C 3 0 10 13
Sulfatrimetropim SXT 5 1 7 13
Nitrofurantoina FD 2 1 10 13
Tetraciclina TE 5 0 8 13
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Figura 10

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Proteus spp.
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Interpretacion

En la Tabla 10 y Figura 10 se pueden apreciar los antibidticos
utilizados para evaluar la resistencia y susceptibilidad antimicrobiana
de Proteus spp. Donde la mayor cantidad de casos de resistencia se
presentd frente a Nitrofurantoina (FD) y el Cloranfenicol (C) con 10
pacientes, seguido de Tetraciclina (TE) con 8 pacientes. Respecto a la
susceptibilidad, la mayor fue hacia la Amikacina (AK) con una
cantidad de 6 pacientes al igual que con la Ampicilina/Sulbactam
(SAM), seguida por Tetraciclina (TE) y Sulfatrimetropim (SXT) con

una cantidad de 5 pacientes.
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Tabla 11

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Proteus spp., a nivel

porcentual.

Antibidtico %S %I %R Total
CXM 50,00 33,33 16,67 100
CTX 75,00 0,00 25,00 100
CRO 42,86 42,86 14,29 100
SAM 60,00 20,00 20,00 100
AMC 33,33 33,33 33,33 100

CN 57,14 0,00 42,86 100
AK 100,00 0,00 0,00 100
NOR 40,00 0,00 60,00 100
CIP 41,67 0,00 58,33 100
IPM 100,00 0,00 0,00 100
C 23,08 0,00 76,92 100
SXT 38,46 7,69 53,85 100
FD 15,38 7,69 76,92 100
TE 38,46 0,00 61,54 100

Nota: %S: porcentaje de sensibilidad;, %l: porcentaje de
susceptibilidad intermedia; %R: porcentaje de resistencia.
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Figura 11

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Proteus spp., a nivel porcentual.
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Interpretacion

En la Tabla 11 y Figura 11 se evidencié que, a nivel porcentual, la
mayor susceptibilidad se presentd hacia el Imipenem (IPM) y
Amikacina (AK) con un 100%, seguido de Cefotaxima (CTX) con
75%, Ampicilina/Sulbactam (SAM) con 60%, Gentamicina (CN) con
57,14%, Cefuroxima axetil (CXM) con 50%. Respecto a la
resistencia, esta fue mayor frente a la Nitrofurantoina (FD) y
Cloranfenicol (C) con 76,92%, seguido de Tetraciclina (TE) 61,54%,

Norfloxacino (NOR) con 60% entre los principales resultados.
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Tabla 12

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Enterobacter spp.

Antibidticos ST R Y
Cefuroxima axetil CXM 1 0 2 3
Cefotaxima CTX 1 01 2
Ceftriaxona CRO 1 01 2
Ampicilina/Sulbactam SAM 1 21 4
Amoxicilina/Acido clavulanico AMC 00 3 3
Gentamicina CN 20 0 2
Amikacina AK 4 0 0 4
Norfloxacino NOR 1 01 2
Ciprofloxacino CIP 300 3
Cloranfenicol C 4 1 0 5
Sulfatrimetropim SXT 11 3 5
Nitrofurantoina FD 22 1 5
Tetraciclina TE 4 1 0 5
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Figura 12

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Enterobacter spp.
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Interpretacion

En la Tabla 12 y Figura 12 se pueden apreciar los antibioticos
utilizados para evaluar la resistencia y susceptibilidad antimicrobiana
de Enterobacter spp., donde la mayor cantidad de casos de resistencia
se presentd frente a la Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC) y
Sulfatrimetropim (SXT) con 3 pacientes, seguido de Cefuroxima
axetil (CXM) con 2 pacientes. Con respecto a la susceptibilidad, la
mayor fue frente a la Amikacina (AK), Cloranfenicol (C) y

Tetraciclina (TE) con 4 pacientes.
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Tabla 13

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Enterobacter spp., a

nivel porcentual.

Antibiético %S %l %R Total
CXM 33,33 0,00 66,67 100
CTX 50,00 0,00 50,00 100
CRO 50,00 0,00 50,00 100
SAM 25,00 50,00 25,00 100
AMC 0,00 0,00 100,00 100

CN 100,00 0,00 0,00 100
AK 100,00 0,00 0,00 100
NOR 50,00 0,00 50,00 100
CIP 100,00 0,00 0,00 100
C 80,00 20,00 0,00 100
SXT 20,00 20,00 60,00 100
FD 40,00 40,00 20,00 100
TE 80,00 20,00 0,00 100

Nota: %S: porcentaje de sensibilidad;, %l: porcentaje de
susceptibilidad intermedia; %R: porcentaje de resistencia.
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Figura 13

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Enterobacter spp., a nivel porcentual.

PORCENTAJE DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE Enterobacter spp.
00 M~ = M P T 1 e 7 1 e e

90

70
60
50 — —

PORCENTAJE

30
20 —
10

CXM CTX CRO SAM AMC CN AK NOR CIP C SXT FD TE
ANTIBIOTICOS

0% SENSIBLE 0% INTERMEDIO &% RESISTENTE

59



Interpretacion

En la Tabla 13 y Figura 13 se evidenci6 que, a nivel porcentual, la
mayor susceptibilidad se presentd frente a Gentamicina (CN),
Ciprofloxacino (CIP) y Amikacina (AK) con un 100%, seguido de
Cloranfenicol (C) y Tetraciclina (TE) con 80%., Cefotaxima (CTX),
Ceftriaxona (CRO) y Norfloxacino (NOR) con 50%. Respecto a la
resistencia, fue mayor hacia la Amoxicilina/Acido clavulanico (AMC)
con 100%, Cefuroxima axetil (CXM) con 66,67%, Sulfatrimetropim

(SXT) con 60%.
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Tabla 14

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Staphylococcus spp.

Antibioticos S I R X
Oxacilina 00X 1 1 2 4
Vancomicina VA 30 1 4
Gentamicina CN 30 1 4
Norfloxacino NOR 2 0 2 4
Ciprofloxacino CIP 21 1 4
Tetraciclina TE 0 2 2 4
Eritromicina E 01 3 4
Clindamicina DA 01 3 4
Cloranfenicol C 2 0 2 4
Rifampicina RMP 21 1 4
Nitrofurantoina FD 31 0 4
Sulfatrimetropim SXT 1 0 3 4
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Figura 14

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Staphylococcus spp.
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Interpretacion

En la Tabla 14 y Figura 14 se pueden apreciar los antibidticos
utilizados para evaluar la resistencia y susceptibilidad antimicrobiana
de Staphylococcus spp., donde la mayor cantidad de casos de
resistencia se presentd frente a la Eritromicina (E), Clindamicina (DA)
y Sulfatrimetropim (SXT), seguido de Oxacilina (OX), Norfloxacino

(NOR), Tetraciclina (TE) y Cloranfenicol (C).
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Tabla 15

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Staphylococcus spp.,

a nivel porcentual.

Antibidtico %S %I %R Total
0X 25,00 25,00 50,00 100
VA 75,00 0,00 25,00 100
CN 75,00 0,00 25,00 100

NOR 50,00 0,00 50,00 100
CIP 50,00 25,00 25,00 100
TE 0,00 50,00 50,00 100

E 0,00 25,00 75,00 100
DA 0,00 25,00 75,00 100
C 50,00 0,00 50,00 100

RMP 50,00 25,00 25,00 100
FD 75,00 25,00 0,00 100

SXT 25,00 0,00 75,00 100

Nota: %S: porcentaje de sensibilidad;
susceptibilidad intermedia; %R: porcentaje de resistencia.
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Figura 15

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Staphylococcus spp., a nivel porcentual.
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Interpretacion

En la Tabla 15 y Figura 15 se evidencia que, a nivel porcentual, la
mayor susceptibilidad se present6 frente a la Vancomicina (VA),
Gentamicina (CN) y Nitrofurantoina (FD) con 75%, seguido de
Norfloxacino (NOR), Ciprofloxacino (CIP), Cloranfenicol (C) y
Rifampicina (RMP) con 50%. Por otro lado, con respecto a la
resistencia esta fue mayor frente a la Eritromicina (E), Clindamicina
(DA) y Sulfatrimetropim (SXT) con 75%, seguido de Oxacilina (OX),

Norfloxacino (NOR) y Cloranfenicol (C) con 50%.
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Tabla 16

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Pseudomonas aeruginosa.

Antibidticos ST R X
Ceftazidina CAZz 0 0 3 3
Ampicilina/Sulbactam SAM 0 0 3 3
Gentamicina CN 2 01 3
Amikacina AK 1 0 2 3
Norfloxacino NOR 2 0 1 3
Ciprofloxacino CIP 201 3
Imipenem IMP 2 01 3
Cloranfenicol C I 1 1 3
Sulfatrimetropim SXT 00 3 3
Nitrofurantoina FD 00 3 3
Tetraciclina TE 01 2 3
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Figura 16

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Pseudomonas aeruginosa.
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Interpretacion

En la Tabla 16 y Figura 16, se pueden apreciar los antibidticos
utilizados para evaluar la resistencia y susceptibilidad antimicrobiana
de Pseudomonas aeruginosa, donde se tiene que la mayor cantidad de
casos de resistencia se presentd frente a la Ceftazidima (CAZ),
Ampicilina/Sulbactam (SAM), Sulfatrimetropim (SXT),
Nitrofurantoina (FD), seguido de Tetraciclina (TE). Respecto a la
susceptibilidad, los mayores registros se presentaron frente a la
Gentamicina (CN), Norfloxacino (NOR), Ciprofloxacino (CIP),

Imipenem (IMP).
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Tabla 17

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Pseudomonas

aeruginosa, a nivel porcentual.

Antibiético %S %I %R Total
CAZ 0,00 0,00 100,00 100
SAM 0,00 0,00 100,00 100

CN 66,67 0,00 33,33 100

AK 33,33 0,00 66,67 100

NOR 66,67 0,00 33,33 100
CIP 66,67 0,00 33,33 100

IMP 66,67 0,00 33,33 100
C 33,33 33,33 33,33 100

SXT 0,00 0,00 100,00 100
FD 0,00 0,00 100,00 100

TE 0,00 33,33 66,67 100

Nota: %S: porcentaje de sensibilidad;, %l: porcentaje

susceptibilidad intermedia; %R: porcentaje de resistencia.
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Figura 17

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Pseudomonas aeruginosa, a nivel porcentual.
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Interpretacion

En la Tabla 17 y Figura 17 se evidencid que, a nivel porcentual, la
mayor resistencia se presentd frente a la Ceftazidima (CAZ),
Ampicilina/Sulbactam  (SAM),  Sulfatrimetropim  (SXT) 'y
Nitrofurantoina (FD) con 100%, seguido de Amikacina (AK) con
66,67%, Gentamicina (CN), Norfloxacino (NOR), Ciprofloxacino
(CIP), Imipenem (IMP) y Cloranfenicol (C) con 33,33%. Respecto a
la susceptibilidad que fue mayor frente a la Gentamicina (CN),
Norfloxacino (NOR), Ciprofloxacino (CIP), Imipenem (IMP) con

66,67%, seguido de Amikacina (AK) y Cloranfenicol (C) con 33,33%.
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Tabla 18

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Klebsiella spp.

Antibioticos S I R ¥y
Cefotaxima CTX 30 3 6
Ceftriaxona CRO 501 6

Ampicilina/Sulbactam SAM 1 3 3 7
Amoxicilina/Acido clavulanico AMC 50 2 7
Gentamicina CN 30 1 4
Amikacina AK 1 0 4 5
Norfloxacino NOR 2 0 4 6
Ciprofloxacino CIP 30 1 4
Cloranfenicol C 6 0 1 7
Sulfatrimetropim SXT 1 0 6 7
Nitrofurantoina FD 1 0 6 7
Tetraciclina TE 30 4 7
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Figura 18

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Klebsiella spp.
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Interpretacion

En la Tabla 18 y Figura 18 se pueden apreciar los antibidticos
utilizados para evaluar la resistencia y susceptibilidad antimicrobiana
de Klebsiella spp., observandose la mayor cantidad de casos de
resistencia frente a Sulfatrimetropim (SXT) y Nitrofurantoina (FD)
con 6 pacientes, seguido de Amikacina (AK), Norfloxacino (NOR), y
Tetraciclina (TE) con 4 pacientes. Respecto a la susceptibilidad, el
mayor registro se presento frente al Cloranfenicol (C) con 6 pacientes,
seguido de Ceftriaxona (CRO) y Amoxicilina/Acido clavulanico
(AMC) con 5 pacientes, y Cefotaxima (CTX), Gentamicina (CN),

Ciprofloxacino (CIP) y Tetraciclina (TE) con 3 pacientes.
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Tabla 19

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Klebsiella spp., a

nivel porcentual.
Antibiotico %S %l %R Total

CTX 50,00 0,00 50,00 100
CRO 83,33 0,00 16,67 100
SAM 14,29 42,86 42,86 100
AMC 71,43 0,00 28,57 100
CN 75,00 0,00 25,00 100
AK 20,00 0,00 80,00 100
NOR 33,33 0,00 66,67 100
CIP 75,00 0,00 25,00 100
C 85,71 0,00 14,29 100
SXT 14,29 0,00 85,71 100
FD 14,29 0,00 85,71 100
TE 42,86 0,00 57,14 100

Nota: %S: porcentaje de sensibilidad;, %l: porcentaje de

susceptibilidad intermedia; %R: porcentaje de resistencia.
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Figura 19

Resistencia y susceptibilidad antimicrobiana de Klebsiella spp., a nivel porcentual.
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Interpretacion

En la Tabla 19 y Figura 19 se evidencioé que, a nivel porcentual, la
mayor resistencia se presentd frente a la Sulfatrimetropim (SXT),
Nitrofurantoina (FD) con 85,71%, seguido de Amikacina (AK) con
80%, Norfloxacino (NOR) con 66,67%, Cefotaxima (CTX) con 50%.
Respecto a la susceptibilidad esta fue mayor frente al Cloranfenicol
(C) con 85,71%, Ceftriaxona (CRO) con 83,33%, Gentamicina (CN) y
Ciprofloxacino (CIP) con 75%, Amoxicilina/Acido clavulanico

(AMC) con 71,43%.
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CAPITULO V

DISCUSION

La aparicion de multiples mecanismos que generan resistencia a los antibidticos
en los ultimos afios, ha complicado en gran medida el manejo de enfermedades
infecciosas sin la ayuda del desarrollo de nuevos compuestos con actividad
antibacteriana. Este fenomeno ha evolucionado de tal manera que las bacterias
resistentes a los antibidticos de uso comun y restringidas, ya no son un fenomeno

inusual y se han convertido en parte de su rutina diaria (Gonzales et al., 2019).

Las infecciones del tracto urinario (ITU) surgen debido a la interaccidon entre las
bacterias dafinas y la biologia del huésped, una vez que se supera el principal
mecanismo de defensa local del sistema urinario.

La etiologia de las ITU no complicadas se ha mantenido constante durante las
ultimas tres décadas, a pesar del aumento espectacular de la resistencia a los
antimicrobianos en las infecciones adquiridas en la comunidad y en el hospital
(Casellas et al., 2011), debido al uso excesivo o inadecuado de antibioticos.

En funcién de su mecanismo de accidon y estructura quimica, los principales
grupos de antimicrobianos clinicamente significativos y sus principales
representantes se han clasificado segin inhibicion de la sintesis de la pared

bacteriana, alteracion de las membranas celulares, inhibicion de las sustancias,
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inhibicion de la sintesis de proteinas, alteracion del metabolismo o estructura de
las bacterias, acidos nucleicos, inhibiendo la sintesis de factores metabdlicos e

inhibidores de betalactamasas (Calvo & Martinez, 2009).

Durante el desarrollo del estudio se atendieron 321 urocultivos, de los cuales 150
fueron positivos (46,73%) cumpliendo los criterios de inclusion establecidos. De
este modo, se encontrd6 que en 118 muestras predomind Escherichia coli
representando el 78,67%, en segundo lugar, se encontr6 a Proteus spp. en 13
muestras representando el 9%, seguido de Klebsiella spp. en 7 muestras y
Enterobacter spp. en 5 muestras, finalmente Staphylococcus spp. en 4 muestras
(3%) y Pseudomonas aeruginosa en 3 muestras (2%), estos datos se visualizaron
en la Tabla 4 y Figura 4. Por otro lado, la edad promedio de los individuos

estudiados fue de 55 afos.

Mayorga, (2015) reveld en su investigacion “Perfil de resistencia y sensibilidad
antimicrobiana en bacterias aisladas en urocultivos de usuarios que acuden al
laboratorio de Campus Médico UNAN-Leon. 2013-2014” que, entre las
principales bacterias encontradas destacan: Escherichia coli (69,1%), Proteus
spp. (7,9%), Enterobacter spp. (6,3%), Klebsiella spp. (5,8%), Streptococcus
agalactiae (4,8%) y Staphylococcus spp. (2,3%), datos que al ser contrastados

con la presente investigacion coinciden con respecto a cinco uropatdogenos
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encontrados, resaltando una pequena divergencia en las concentraciones
porcentuales. Asimismo, el orden de presentacion de los dos primeros patéogenos

es similar.

Por otro lado, hubo cierta discrepancia con Espinoza & Ccanto, (2019) respecto al
segundo uropatégeno encontrado, ya que ellos reportaron a Klebsiella spp. con un
11%, a diferencia de lo encontrado en la presente investigacion, donde Proteus
spp. fue encontrado en el segundo lugar con 9%, y en el tercer lugar recién

aparece Klebsiella spp. con un 5%.

Ademas, en la distribucion de infecciones urinarias segun género se obtuvo que,
132 pertenecieron al género femenino y solo 18 pertenecieron al género
masculino, representando asi el 88,0% y 12,0% respectivamente. Del mismo
modo, Castrillon et al., (2019) senalaron que hubo una dominancia del género
femenino con respecto al masculino. Sin embargo, Huaco (2018) sefialo en su
investigacion que no encontrd supremacia del género femenino sobre el
masculino. Por ello, se menciona que las mujeres por lo menos tendran un
episodio de ITU a lo largo de su vida, conforme aumenta la edad y/o

comorbilidad, también aumenta su incidencia (Malpartida, 2020).
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De igual manera, Castrillon et al., (2019) sefialaron una dominancia del género
femenino con respecto al masculino, sin embargo, la edad media de las pacientes
fue de 42,0 =+ 24,0 afios. Aguinaga et al., (2018) también revelaron en su
investigacion que las infecciones en el género femenino fueron significativamente
superiores al masculino. Por consiguiente, en este género la prevalencia de
bacterias Gram negativas iba disminuyendo con la edad. Por tltimo, la presente
investigacion con la de Montafiez et al., (2015) estuvo en relacion al grupo etario
y la principal bacteria encontrada. Ellos encontraron que, en pacientes con edad
media de 65 anos, 57 pacientes (70,4%) presentaron Escherichia coli, y con

resistencia a Ciprofloxacino.

Con respecto a la distribucion de uropatdogenos segun grupo etario, destaco el
adulto mayor con un total de 75 muestras, seguido del adulto con 49, por
consiguiente 17 jovenes y 9 menores de edad. Asimismo, predomind Escherichia
coli en 118 personas y Proteus spp. en 13 personas. Al igual que en nuestro
entorno y muchos otros, segiin estudios nacionales e internacionales Escherichia
coli sigue siendo el germen mas frecuente. Espinoza & Ccanto, (2019) asi lo
mencionaron en su investigacion titulada “Infeccién del tracto urinario y su
resistencia antimicrobiana al Ciprofloxacino en pacientes ambulatorios del
policlinico Sono Salud - Huancayo” con un 78% de representatividad sobre todo

en personas entre 28 a 37 anos. Desde otra perspectiva, Duefias (2013) sefial6 que
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la prevalencia de Escherichia coli fue de 59,68% en su investigacion titulada
“Agentes patdgenos, resistencia y sensibilidad antimicrobiana en infeccion
urinaria en pediatria en el Hospital III Goyeneche, Arequipa 2011 — 2012”. De
igual manera, Huaco, (2018) menciond que el grupo etario mas predominante fue

del adulto mayor, tal como el presente trabajo se sefiala en los resultados.

Las personas que se encuentran entre los 15 aflos a mads, presentan con mas
frecuencia infecciones urinarias debido a la vida sexual activa, uso de
espermicidas, continencia urinaria hasta infecciones urinarias previas. Los adultos
mayores que adquieren infecciones urinarias generalmente han tenido los
episodios mencionados y por el contrario les genera incontinencia urinaria, ya
que, ante la necesidad repentina y fuerte de orinar, no controlan los espasmos que
genera la vejiga y eliminan pequefias cantidades de orina que usualmente se
quedan en las prendas interiores. Por otro lado, algunos autores sugieren que el
factor de riesgo mds representativo es la anatomia femenina en diferencia a la
masculina, sin embargo, la longitud de la uretra no lo seria y de manera general el
volumen del residuo después de la miccion no seria un factor relevante por lo

menos en cierto rango de edad (Luna et al., 2018; Malpartida, 2020).

En general, podemos constatar la frecuencia con la que se presentan estos

uropatdgenos, en su mayoria Gram negativos, los cuales depende mucho del
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periodo de estudio, edad de los pacientes, distribucion geografica en algunos
casos, factores de riesgo, infecciones recurrentes y sobre todo tratamientos previos

con antibioticos.

Durante la recoleccion de datos, la mayoria de pacientes no tenian infecciones
recurrentes, pero si habian tenido alglin tipo de malestar que los llevo a recibir
antibidticos como tratamiento. Por ello, la susceptibilidad antimicrobiana, ante la
presencia de pielonefritis complicadas o no, el objetivo es exterminar el agente
causante en el menor tiempo posible. Sin embargo, los resultados arrojaron datos
realmente preocupantes debido a que la resistencia fue mayor frente a
Sulfatrimetropim (SXT) con 73,08%, seguida de Amoxicilina/Acido clavulanico
(AMC) con 69,77%, Tetraciclina (TE) con 62,86%, Ampicilina/Sulbactam (SAM)
con 60% en lo que respecta a Escherichia coli, dichos antibidticos se suministran
como medicamentos de manera ambulatoria y la venta es gratuita sin restricciones

en centros farmacéuticos.

A su vez, Escherichia coli fue sensible a Imipenem, Amikacina, Ceftriaxona,
Gentamicina y Nitrofurantoina. Estos antibidticos poseen actividad inhibitoria
para la sintesis de la pared bacteriana y por ende la sintesis proteica, ademds que
altera el metabolismo y estructura de los &cidos nucleicos. Hay que tomar en

cuenta que Escherichia coli posee como factores de virulencia a los islotes de
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patogenicidad, pili P y fimbria D que le otorga adhesividad a la membrana de las

células a infectar, asi como la capsula.

Es asi que, Duenas (2013) sefiald en su investigacion que Escherichia coli
presento resistencia frente a Trimetoprim/Sulfametoxazol (50%), Acido nalidixico
(40,54%), Levofloxacino (40%) y Ampicilina (33,33%), datos con los cuales la
presente investigacion difiere. En relacion a la sensibilidad hay cierta similitud en
cuanto al resultado encontrado en su investigacion para Escherichia coli, ya que
sefala sensibilidad frente a la Amikacina (96,88%), al igual que lo encontrado en

nuestro trabajo.

Respecto a Proteus spp., obtuvimos que la resistencia fue mayor frente a la
Nitrofurantoina (FD) y Cloranfenicol (C) con 76,92%, seguido de Tetraciclina
(TE) 61,54%, Norfloxacino (NOR) con 60% tal como Aguinaga et al., (2018)
sefalaron en parte de su investigacion, no solo Proteus mirabilis sino Klebsiella y
otras Gram negativas tenian una sensibilidad a antibioticos inferior al 75%, lo cual
significa que la resistencia fue mayor conforme lo sefialado en nuestro trabajo. La
sensibilidad en ambos géneros varid, es por ello que observamos mayor

resistencia mientras la edad va en aumento.
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Nitrofurantoina es un antibidtico que se encarga de danar el ADN mediante la
sintesis de adhesivos toxicos que se liberan en el citoplasma de la célula
procariota (bacteria), por un mecanismo aun no conocido, aparentemente también
interfiere en la sintesis de proteinas al unirse al ribosoma 30S y asi bloquea el
reconocimiento del codon y anticodon. Cloranfenicol es un antibiotico encargado
de inhibir la sintesis proteica mediante la inhibicion de la fase de elongacion de la
replicacion del ADN procarionte, especificamente bloquea el mecanismo de
transpeptidacion. Por tltimo, la Tetraciclina y el Norfloxacino, inhiben la sintesis

proteica y acidos nucleicos, respectivamente (Mosquito et al., 2011)

Asimismo, la sensibilidad de Proteus spp. fue representativa frente a la
Amikacina y Ampicilina/Sulbactam, antibidticos cuya accion corresponde inhibir
la sintesis proteica y bloquear mecanismos de resistencia de la bacteria
respectivamente. Proteus spp. posee como factores de virulencia a su cépsula,
flagelos, fimbrias para la adhesividad celular, pero sobre todo el factor ZapA que
es una metaloproteasa extracelular capaz de degradar inmunoglobulinas del
organismo, algunos autores mencionan que posee un espectro de actividad incluso
mas amplio. El factor de virulencia ZapA obtiene sus sustratos de muchas
proteinas del tracto urinario como el complemento, componentes de la matriz

extracelular (colageno, fibronectina y laminina) asi como proteinas del
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citoesqueleto (actina y tubulina), todo correspondiente a la célula huésped (Belas

etal., 2004).

Enterobacter spp. resulto ser resistente a Tetraciclina, Cloranfenicol y Amikacina,
asi como sensible a Sulfatrimetropim y Ampicilina/Sulbactam en ese orden.

Esta bacteria posee una baja virulencia, pero resaltan los factores de patogenicidad
como LPS, flagelos y pilis que le permiten hacer resistencia a los antibidticos.

Al tener una disminuida virulencia, los antibidticos que resultaron sensibles
hicieron efecto debido a que se encargan principalmente de inhibir la sintesis
proteica. Por el contrario, los antibidticos resistentes se encargan de bloquear la
sintesis de factores para el metabolismo celular procarionte, de igual modo
inhiben la sintesis de betalactamasas, por lo que Enterobacter spp. pudo resistir a

los mismos (Mosquito et al., 2011; Paredes & Roca, 2004).

Staphylococcus spp. fue sensible frente a Vancomicina, Gentamicina y
Nitrofurantoina, pero resistente a Eritromicina, Clindamicina y Sulfatrimetropim
entre los mas resaltantes significativamente. Los antibidticos sensibles
mencionados tienen un efecto inhibitorio sobre la sintesis proteica y por ende de
la pared bacteriana, asi como la alteracion del metabolismo o estructura de los
acidos nucleicos del material genético de la bacteria. Por otro lado, los

antibidticos resistentes no tuvieron efecto sobre la bacteria a pesar de presentar
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efectos como: inhibir la sintesis de la pared bacteriana, proteinas y algunos
procesos metabolicos de la bacteria (Mosquito et al., 2011; Paredes & Roca,

2004).

Pseudomonas aeruginosa resultd ser resistente a la mayoria de antibidticos
ambulatorios, por lo que se utilizd aquellos de uso hospitalario como
Gentamicina, Imipenem, Norfloxacino y Ciprofloxacino. Esta bacteria en el tracto
urinario, dependiendo de la condicion del microambiente puede aumentar su
patogenicidad mediante la formacion de biofilm, asi la virulencia aumenta con la
sintesis de enzimas como la toxina A, proteasa alcalina, elastasa, entre otros cuya
funcidon es degradar numerosas proteinas inmunoreguladoras, incluyendo a las
proteinas surfactantes A y D, inmunoglobulinas, el complemento y péptidos
antibacterianos. Por ello, la accién de los antibiodticos sensibles corresponde a la
inhibicion de la sintesis de proteinas, pared bacteriana y alteracion de los acidos

nucleicos (Paz et al., 2019).

Por su parte, Klebsiella spp. resultd sensible a Cloranfenicol, Ceftriaxona y
Amoxicilina/Acido clavulanico, antibidticos cuya funcion es inhibir la sintesis
proteica, de la pared bacteriana y betalactamasas, debido a que Klebsiella spp.
posee como factores de virulencia: antigeno O y K, capsula, endotoxina y

sider6foros (Mosquito et al., 2011).
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Por su lado, Mayorga (2015) concluy6 en su investigacion que las Gram negativas
desarrollaron resistencia a Cefalosporinas (segunda y tercera generacion) y
sensibilidad ante Aminoglucésidos, Amoxicilina/Clavulanato, Nitrofurantoina e
Imipenem. Las Gram positivas resultaron resistentes a Oxacilina, Eritromicina y
Penicilina, y sensibles ante Gentamicina, Clindamicina y
Trimetoprim/Sulfametoxazol. Dichos resultados demuestran coincidencia con la

presente investigacion.

Asimismo, nuestro trabajo es concordante con Castrillon et al., (2019) donde
encontraron que Escherichia coli predomind en las infecciones de vias urinarias
(IVU), ademas existid una elevada resistencia a los antibidticos utilizados en
primera linea como Cefalotina (75,8%), Ampicilina (72,6%) vy
Trimetoprim/Sulfametoxazol (55,3%), por lo cual, los autores resaltaron la
importancia de identificar los microorganismos y sus perfiles de sensibilidad a
antimicrobianos para seleccionar con mejor criterio cual emplear.

Las Cefalosporinas de segunda y tercera generacion actualmente conservan una
tasa de sensibilidad alta tomando en cuenta el mecanismo de accion, ellos inhiben

la sintesis de la pared bacteriana (Paredes & Roca, 2004).
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Como anteriormente hemos mencionado la tasa de resistencia, en nuestro pais es
mayor a la de otros de manera significativa con respecto a los antibidticos mas
usados empiricamente. Pero, es de particular atencion en la recurrencia asociada a
su uso, por muchas de estas razones es que existe la presencia de enterobacterias
productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en comunidades

(Malpartida, 2020).

Seria totalmente adecuado que se hagan estudios posteriores a este, asi como
establecer una terapia empirica actualizada. Asimismo, se puede abordar
mediante la atencion médica integral, los principales factores de riesgo. Realizar
urocultivos pre y postratamiento en cuadros sintomatoldgicos o asintomaticos sin

complicaciones.
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CONCLUSIONES

Se determind el perfil microbiologico y la susceptibilidad antimicrobiana
de infecciones del tracto urinario en pacientes del Laboratorio Clinico
Romalab’s, entre julio 2020 - agosto 2021. Respecto al perfil
microbioldgico la bacteria predominante fue Escherichia coli en el 79%

de los casos.

Se identific6 los uropatdogenos encontrados en los pacientes atendidos en el
Laboratorio Clinico Romalab’s, entre julio 2020 - agosto 2021,
encontrandose a Escherichia coli (79%), seguido de Proteus spp. (9%),
Klebsiella spp. (5%), Enterobacter spp. (3%), Staphylococcus aureus
(3%) y Pseudomonas aeruginosa (2%), precisando de este modo la
asociacion y distribucion de los uropatogenos segun edad y género de los
pacientes atendidos, predominando en los adultos mayores y en el género

femenino.

Se establecio el porcentaje de resistencia y susceptibilidad antimicrobiana
de los uropatdgenos, encontrandose que la resistencia de Escherichia coli
fue mayor frente a Sulfatrimetropim (SXT) con 73,08% vy Ila

susceptibilidad fue maés alta frente a Nitrofurantoina.
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Se encontr6 que Proteus spp. hizo mayor resistencia frente a Cloranfenicol
y Nitrofurantoina, y mayor susceptibilidad frente a la Amikacina y
Ampicilina/Sulbactam. En tanto, Enterobacter spp. hizo susceptibilidad a
Cloranfenicol, Amikacina y Tetraciclina, a su vez fue resistente a
Amoxicilina/Acido clavulanico. Se reportd también que Klebsiella spp. fue
representativamente mas sensible frente a Cloranfenicol, pero resistente
ante Sulfatrimetropim y Nitrofurantoina. Por su parte, Staphylococcus spp.
fue resistente a Eritromicina, Clindamicina y Sulfatrimetropim (75%), pero
fue susceptible en gran proporcion ante Nitrofurantoina, Vancomicina y
Gentamicina (75%). Finalmente, Pseudomonas spp. hizo resistencia a casi
la totalidad de antibidticos exceptuando algunas Fluoroquinolonas y

Carbapenems.
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RECOMENDACIONES

Difundir la importancia de la realizacion de un urocultivo para el
diagnostico correcto de la infeccion de tracto urinario y brindar el

tratamiento adecuado y de esa manera evitar la automedicacion.

Realizar capacitaciones a la poblacion para que pueda prevenir la
infeccion del tracto urinario y se promueva el uso correcto de los

antibiodticos.

Implementar mediante la carrera profesional de Biologia estrategias de
salud que contribuyan a identificar e impulsar medidas alternativas y/o

complementarias de identificacion, prevencion y tratamiento.

Continuar con las investigaciones sobre el tema para conocer los aspectos

relacionados con el perfil microbioldgico y la susceptibilidad microbiana

en la poblacion de Tacna.
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ANEXOS

Anexo 1: Escherichia coli como agente etiologico de los pacientes atendidos
clasificados por grupo etario

CODIGO DE EDAD GRUPO RESULTADO AGENTE
PACIENTE M F ETARIO UROCULTIVO ETIOLOGICO
Paciente 001 18 Joven Positivo Escherichia coli
Paciente 002 68  Adulto mayor Positivo Escherichia coli
Paciente 003 45 Adulto Positivo Escherichia coli
Paciente 004 10 Menor Positivo Escherichia coli
Paciente 005 76  Adulto mayor Positivo Escherichia coli
Paciente 006 56 Adulto Positivo Escherichia coli
Paciente 007 19 Joven Positivo Escherichia coli
Paciente 008 45 Adulto Positivo Escherichia coli
Paciente 009 76  Adulto mayor Positivo Escherichia coli
Paciente 010 30 Adulto Positivo Escherichia coli
Paciente 011 65  Adulto mayor Positivo Escherichia coli
Paciente 012 53 Adulto Positivo Escherichia coli
Paciente 013 25 Joven Positivo Escherichia coli
Paciente 014 36 Adulto Positivo Escherichia coli
Paciente 015 76  Adulto mayor Positivo Escherichia coli
Paciente 016 47 Adulto Positivo Escherichia coli
Paciente 017 76 Adulto mayor Positivo Escherichia coli
Paciente 018 82  Adulto mayor Positivo Escherichia coli
Paciente 019 82  Adulto mayor Positivo Escherichia coli
Paciente 020 83  Adulto mayor Positivo Escherichia coli
Paciente 021 63  Adulto mayor Positivo Escherichia coli
Paciente 022 41 Adulto Positivo Escherichia coli
Paciente 023 43 Adulto Positivo Escherichia coli
Paciente 024 56 Adulto Positivo Escherichia coli
Paciente 025 94  Adulto mayor Positivo Escherichia coli
Paciente 026 69  Adulto mayor Positivo Escherichia coli
Paciente 027 37 Adulto Positivo Escherichia coli
Paciente 028 51 Adulto Positivo Escherichia coli
Paciente 029 38 Adulto Positivo Escherichia coli
Paciente 030 26 Joven Positivo Escherichia coli
Paciente 031 84  Adulto mayor Positivo Escherichia coli
Paciente 032 42 Adulto Positivo Escherichia coli
Paciente 033 20 Joven Positivo Escherichia coli
Paciente 034 48 Adulto Positivo Escherichia coli
Paciente 035 76 Adulto mayor Positivo Escherichia coli
Paciente 036 71  Adulto mayor Positivo Escherichia coli
Paciente 037 29 Joven Positivo Escherichia coli
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Paciente 038
Paciente 039
Paciente 040
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Paciente 042
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Paciente 048
Paciente 049
Paciente 050
Paciente 051
Paciente 052
Paciente 053
Paciente 054
Paciente 055
Paciente 056
Paciente 057
Paciente 058
Paciente 059
Paciente 060
Paciente 061
Paciente 062
Paciente 063
Paciente 064
Paciente 065
Paciente 066
Paciente 067
Paciente 068
Paciente 069
Paciente 070
Paciente 071
Paciente 072
Paciente 073
Paciente 074
Paciente 075
Paciente 076
Paciente 077
Paciente 078
Paciente 079
Paciente 080
Paciente 081
Paciente 082

75
54

6m

75

81

27
81
51
34
70
60
21
17
45
56
46
&9
57
70
45
48
76

79
58
89
74
1lm

40

68
78
66
75
62
68
59
43
52
76
79
43
68
79
53
75
10

Adulto mayor
Adulto mayor
Adulto
Joven
Adulto mayor
Adulto
Adulto
Adulto mayor
Adulto mayor
Joven
Menor
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto mayor
Adulto
Adulto mayor
Adulto
Adulto
Adulto mayor
Menor
Adulto mayor
Adulto
Adulto mayor
Adulto mayor
Menor
Adulto
Adulto mayor
Adulto mayor
Adulto mayor
Adulto mayor
Adulto mayor
Adulto mayor
Adulto mayor
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto mayor
Adulto mayor
Adulto
Adulto mayor
Adulto mayor
Adulto
Adulto mayor
Menor

Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo

Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli

104



Paciente 083
Paciente 084
Paciente 085
Paciente 086
Paciente 087
Paciente 088
Paciente 089
Paciente 090
Paciente 091
Paciente 092
Paciente 093
Paciente 094
Paciente 095
Paciente 096
Paciente 097
Paciente 098
Paciente 099
Paciente 100
Paciente 101
Paciente 102
Paciente 103
Paciente 104
Paciente 105
Paciente 106
Paciente 107
Paciente 108
Paciente 109
Paciente 110
Paciente 111
Paciente 112
Paciente 113
Paciente 114
Paciente 115
Paciente 116
Paciente 117
Paciente 118

67

80

28

6
70
76
45
&9
52
40
69
62
58
78
75
52
91
51

79
75
75

79
60
79
38

63
71
63
40
79
29
44
66
28
57
43

Menor
Adulto mayor
Adulto mayor

Adulto
Adulto mayor

Adulto

Adulto
Adulto mayor
Adulto mayor

Adulto
Adulto mayor
Adulto mayor

Adulto
Adulto mayor

Adulto
Adulto mayor
Adulto mayor
Adulto mayor
Adulto mayor
Adulto mayor
Adulto mayor
Adulto mayor
Adulto mayor

Adulto

Joven
Adulto mayor
Adulto mayor
Adulto mayor

Adulto
Adulto mayor

Joven

Adulto
Adulto mayor

Joven

Adulto

Adulto

Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo

Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli

105



Anexo 2: Proteus spp. como agente etiologico de los pacientes atendidos
clasificados por grupo etario

CODIGO DE EDAD GRUPO RESULTADO AGENTE
PACIENTE M F ETARIO UROCULTIVO ETIOLOGICO
Paciente 119 47 Adulto Positivo Proteus spp.
Paciente 120 78  Adulto mayor Positivo Proteus spp.
Paciente 121 78  Adulto mayor Positivo Proteus spp.
Paciente 122 76  Adulto mayor Positivo Proteus spp.
Paciente 123 44 Adulto Positivo Proteus spp.
Paciente 124 74 Adulto mayor Positivo Proteus spp.
Paciente 125 10 m Menor Positivo Proteus spp.
Paciente 126 74 Adulto mayor Positivo Proteus spp.
Paciente 127 43 Adulto Positivo Proteus spp.
Paciente 128 63  Adulto mayor Positivo Proteus spp.
Paciente 129 19 Joven Positivo Proteus spp.
Paciente 130 24 Joven Positivo Proteus spp.
Paciente 131 75  Adulto mayor Positivo Proteus spp.
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Anexo 3: Enterobacter spp. como agente etiologico de los pacientes atendidos
clasificados por grupo etario

CODIGO DE EDAD GRUPO RESULTADO AGENTE
PACIENTE M F ETARIO UROCULTIVO ETIOLOGICO
Paciente 132 27 Joven Positivo Enterobacter spp.
Paciente 133 62 Adulto mayor Positivo Enterobacter spp.
Paciente 134 4 Menor Positivo Enterobacter spp.
Paciente 135 24 Joven Positivo Enterobacter spp.
Paciente 136 45 Adulto Positivo Enterobacter spp.
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Anexo 4: Staphylococcus spp. como agente etiologico de los pacientes atendidos
clasificados por grupo etario

CODIGODE  EDAD GRUPO RESULTADO AGENTE
PACIENTE M F ETARIO UROCULTIVO ETIOLOGICO
Paciente 137 27 Joven Positivo Staphylococcus spp.
Paciente 138 32 Adulto Positivo Staphylococcus spp.
Paciente 139 62 Adulto mayor Positivo Staphylococcus spp.
Paciente 140 1 Menor Positivo Staphylococcus spp.

Anexo S5: Pseudomonas aeruginosa como agente etiologico de los pacientes
atendidos clasificados por grupo etario

CODIGO DE EDAD GRUPO RESULTADO AGENTE
PACIENTE M F ETARIO UROCULTIVO ETIOLOGICO
Paciente 141 89  Adulto mayor Positivo Pseudomonas aeruginosa
Paciente 142 74 Adulto mayor Positivo Pseudomonas aeruginosa
Paciente 143 67 Adulto mayor Positivo Pseudomonas aeruginosa
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Anexo 6: Klebsiella spp. como agente etiologico de los pacientes atendidos
clasificados por grupo etario

CODIGO DE EDAD GRUPO RESULTADO AGENTE
PACIENTE M F ETARIO UROCULTIVO ETIOLOGICO
Paciente 144 60  Adulto mayor Positivo Klebsiella spp.
Paciente 145 74  Adulto mayor Positivo Klebsiella spp.
Paciente 146 81  Adulto mayor Positivo Klebsiella spp.
Paciente 147 56 Adulto Positivo Klebsiella spp.
Paciente 148 76  Adulto mayor Positivo Klebsiella spp.
Paciente 149 25 Joven Positivo Klebsiella spp.
Paciente 150 52 Adulto Positivo Klebsiella spp.
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Anexo 7: Susceptibilidad antimicrobiana de Escherichia coli (parte 1)
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Susceptibilidad antimicrobiana de Proteus spp.

Anexo 9
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Anexo 10: Susceptibilidad antimicrobiana de Enterobacter spp.
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Anexo 11: Susceptibilidad antimicrobiana de Staphylococcus spp.
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Anexo 12: Susceptibilidad antimicrobiana de Pseudomonas aeruginosa
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Anexo 13: Susceptibilidad antimicrobiana de Klebsiella spp.
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Anexo 14: Ficha para recoleccion de datos del presente estudio (parte 1)
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Anexo 15: Ficha para recoleccion de datos del presente estudio (parte 2)

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”
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Anexo 16: Antibidticos para bacterias Gram positivas
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Anexo 17: Antibiotico del grupo de Tetraciclinas
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Anexo 18: Antibioticos del grupo de Cefalosporinas
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Anexo 19: Antibidtico del grupo de Carbapenems
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Anexo 20: Antibidticos del grupo de Aminoglucosidos
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Anexo 22: Antibioticos del grupo de Fluoroquinolonas
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Anexo 23: Otros antibioticos en uso
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Anexo 24: Tubo de ensayo con 1 mL de agua estéril para la dilucion McFarland

Anexo 25: Materiales de microbiologia
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Anexo 26: Kit de escala de McFarland
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Anexo 27: Colonias de Klebsiella spp. y Escherichia coli en medio de cultivo

MacConkey
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Anexo 28: Inoculacion y antibiograma de una bacteria Gram negativa
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Anexo 30: Medios de cultivo para identificacion bacteriana MIO, LIA, Citrato de

Simmons y TSI respectivamente, en tubos de ensayo estériles para su inoculacion
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b
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Anexo 32: Antibiograma con regular proporcion de antibioticos sensibles

Anexo 33: Antibiograma con gran proporcion de antibioticos sensibles
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Anexo 34: Antibiograma con seis antibioticos resistentes
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