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RESUMEN

Antecedentes: La infeccidn de vias urinarias comprende una amplia presentacion
clinica que puede ir desde una bacteriuria asintomatica hasta una pielonefritis
aguda complicada por sepsis. Este tipo de infeccidn representa un problema de
salud publica debido a su alta prevalencia, ademas de un incremento en la
resistencia antibiética por diversos mecanismos, presentando inconvenientes con
el tratamiento habitual. Esto conlleva a un incremento de la estancia hospitalaria

aumentando asi los recursos econémicos.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y microbiologicas de la infeccion
urinaria en mujeres atendidas en el Hospital General Macas, enero-diciembre
2018.

Metodologia: se trata de un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de
corte transversal. Se analizaran las historias clinicas y la base de datos de
microbiologia de una muestra de 179 mujeres atendidas en el Hospital General
Macas, durante el periodo de enero a diciembre del 2018. Los datos obtenidos
seréan tabulados mediante el programa SPSS version 15.0, para posteriormente

ser analizados e interpretados.

Resultados: en este estudio se incluyeron 179 urocultivos de los cuales 81 fueron
positivos (47,5%), prevaleciendo una edad media de 38,2 afios (£24,6) y el
servicio de emergencia (33,5%) con el mayor numero de casos reportados. La
fiebre (45,3%) fue el sintoma mas prevalente. El germen aislado mas frecuente
fue la Escherichia coli (35,8%) con un perfil de sensibilidad antimicrobiana a las
cefalosporinas del 60,9% y una farmacorresistencia a las penicilinas del 26,6%.

Ademas se indican 7 casos (3,9%) de B-lactamasas de espectro extendido.

Conclusiones: la infeccion del tracto urinario se presenté con mayor frecuencia
en la edad adulta, con un sindrome febril y una estancia hospitalaria de 4-7 dias.
La Escherichia coli es el agente causal mas prevalente, sensible a las

cefalosporinas.

Palabras claves: infecciones urinarias, farmacorresistencia bacteriana.



ABSTRACT

Background: Urinary tract infection comprises a broad clinical presentation can
range from asymptomatic bacteriuria to acute pyelonephritis complicated by
sepsis. This infection is a public health problem because of its high prevalence,
besides an increase in antibiotic resistance by various mechanisms, presenting
disadvantages with standard treatment. This leads to increased hospital, stay

increasing economic resources.

Objective: determine the clinical and microbiological characteristics of urinary
tract infection in women served in the Macas General Hospital, January to
December 2018.

Methodology: It is an observational, descriptive, cross-sectional quantitative
study. medical records and database microbiology of a sample of 179 women
treated at the Macas General Hospital, during the period January to December
2018 were analyzed The data will be tabulated using SPSS version 15.0, later to

be analyzed and interpreted.

Results: in this study 179 urine cultures of which 81 were positive (47.5%) were
included, prevailing an average age of 38.2 years (£ 24.6) and emergency
services (33.5%) with the highest number of reported cases. Fever (45.3%) was
the most prevalent symptom. The most frequent germ was isolated the
Escherichia coli (35.8%) with a sensitivity profile antimicrobial cephalosporins
60.9% and drug resistance to penicillins of 26.6%. Moreover 7 cases (3.9%) of B-

lactamases spread spectrum indicated.
Conclusions: infection of the urinary tract occurred more frequently in adulthood,
with a feverish syndrome and a hospital stay of 4-7 days. Escherichia coli is the

most prevalent causative agent sensitive to cephalosporins.

Keywords: Urinary tract infections, bacterial drug resistance.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION
La infeccion del tracto urinario es una de las patologias méas frecuentes a nivel
nacional inclusive del mundo en la practica clinica tanto en pacientes ambulatorios
como hospitalizados. Se ubica en el segundo lugar de las enfermedades
infecciosas solo por detras de las respiratorias, pero es la causa de infeccion
bacteriana mas prevalente en las mujeres jévenes premenopausicas. Segun
datos de epidemiologia nos indican que la mitad de las mujeres refieren por lo
mMenos un suceso provocado por esta clase de infeccion y que el 25% presentara

un episodio recurrente (1) (2).

En los ultimos afios diversos estudios nos reportan diversos mecanismos como el
uso irracional de los antibidticos, hospitalizaciones previas, infeccion urinaria
recurrente, entre otros; lo que ha generado que en la infeccion de vias urinarias
se pretenden uropatdégenos multi-resistente, provocando un elevado indice de
morbi-mortalidad, ademéas de un incremento econdmico en la red de salud. Esta
problematica ya no solo local si no de alcance mundial, valorando una incidencia
de alrededor 2 a 3 casos por cada 100 habitantes en un afo, de los cuales el sexo
predominate es el femenino (2) (3).

En cuanto a la etiologia de la infeccidén del tracto urinario la mayoria se reportan
por monobacterias, encontrando como predominantes a los integrantes de la
familia Enterobacteriaceae, primordialmente Escherichia coli en el 69-90% de los
casos, especialmente en pacientes ambulatorios. En pacientes con infecciones
intrahospitalarias o con antecedentes de infecciobn urinaria recurrente, se
consideran como microorganismos frecuentes al Proteus, klebsiella ssp,
Staphylococcus saprophyticus, Pseudomonas, Enterobater y Enterococcus. En
algunos estudios seflalan una resistencia superior del 20% para
trimetoprim/sulfametoxazol y cefalosporinas de primera generacion, asi como el
50% para la amoxicilina. Ademas se debe citar a los agentes patdgenos
productores de Beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE) que conforman
parte de este problema infectolégico. Estas betalactamasas provocan resistencia

a antibioticos betalactamicos como las cefalosporinas (ceftriaxona, cefepime,
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cefuroxime, cefotaxime y ceftazidime), monobactamicos (aztreonam), pero no a
las cefamicinas (cefotetan y cefoxitin) y ni tampoco carbapenemicos (meropenem,
imipenem, ertapenem y doripenem). Estas cepas son inhibidas in vitro por los
inhibidores de betalactamasas como son el tazobactam, acido clavulanico y
sulbactam (3) (4).

Las mujeres que presentan infeccion urinaria recurrente se consideran con una
alta predisposicion a la colonizacion vaginal por agentes uropatdgenos. La
infeccion urinaria recurrente se define como 3 o mas episodios de infeccion
urinaria sintomatico en un periodo de 12 meses 0 2 0 mas procesos de infeccion
urinaria sintomatica en 6 meses. Se describe como factores de riesgo al uso de
espermicidas, relaciones sexuales frecuentes, antecedente de infeccidn del tracto
urinario en edades temprana, antibioticoterapia reciente, historial clinico materno

de Infeccion de vias urinarias (3) (4) (5).

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las complicaciones de las infecciones del tracto urinario se consideran un
problema de salud publica cuando el microorganismo aislado por urocultivo no
responde a la terapia antimicrobiana disponible, fenbmeno que se cataloga

como resistencia bacteriana.

A inicios del afio 2018 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que los
patogenos Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii resistentes a los
antibiéticos  carbapenémicos, Enterobacterias  spp., productoras  de
betalactamasas de espectro extendido y Staphylococcus aureus, resistente a la
meticilina, con sensibilidad intermedia y resistencia a la vancomicina, seran la
causa en ese afio de la muerte de 700 000 personas en el mundo y, de continuar
asi, en el 2050, 10 000 000 de personas moriran cada afio, superando los
decesos por cancer. Ademas la OMS, informa que la resistencia antibidtica causa
el 85% de mortalidad por infecciones mundiales, se menciona hasta 12 millones
de fallecimiento cada afio. Y que la resistencia a antimicrobianos es un factor,

gue podria resultar en gastos que ascienden entre 60 y 100 trillones de ddlares
(6) (7).

La resistencia de agentes bacterianos mdultiples antimicrobianos es una

problematica emergente de salud publica, por su diseminaciéon e incremento
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mundial, lo que se asocia a una hospitalizaciébn prologada, alta mortalidad,
multiples comorbilidades y también un incremento de los costos debido a las
limitadas opciones terapéuticas. La resistencia multiple en las bacterias es debido
a una combinacion de mecanismos de resistencia, algunos de los cuales son
adquiridos y otros inherentes a la especie, que finalmente se presentan como

resistencia a una amplia diversidad de antibioticos (6) (7).

Si bien se conoce que el diagnéstico de las enfermedades infecciosas del aparato
urinario es clinico, en muchos casos, orientador luego de evaluar los datos que
ofrecen la historia clinica y la exploracion, pero, la confirmacion de un diagnéstico
clinico requiere del diagndstico etiologico que confiere el Laboratorio de
Microbiologia Clinica. Toda la informacion diagnostica que el laboratorio de
microbiologia puede proporcionar, depende de la calidad de la muestra recibida,

transporte y procedimiento empleado (8).

Por lo descrito anteriormente se deben tomar medidas urgentes ante este
importante problema de salud, ya que podriamos presenciar la denominada “era
post antibidtica”, donde ningun antimicrobiano tendria lugar en el tratamiento y las
infecciones serian mortales, agregado a esto la facilidad de desplazamiento de las
personas, tanto en el ambito nacional e internacional, agrava el problema debido
a la diseminacion de gérmenes resistentes. Por lo que es conveniente la
implantacién de un plan preventivo, asi un control y seguimiento estricto tanto de
diagnéstico del agente causal como del tratamiento empleado en las infecciones

sobre todo intrahospitalarias.

Una de las alternativas de control, podria ser la que se propone en este estudio, la
misma que tiene como objeto crear una base de datos, a partir del analisis de las
caracteristicas clinicas y microbiologicas en el periodo de un afio, donde se
describa todo aspecto relevante sobre el agente bacteriano resistente mas
frecuente asilado mediante urocultivos. Obteniendo una fuente de informacion
confiable que sera de gran ayuda como guia terapéutica para los futuros casos
gue se presenten, ademas como referencia para tomar medidas de prevencion
gue podrian disminuir la presencia de estos agentes bacterianos resistentes en

las enfermedades infecciosas del tracto urinario.
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1.2.  JUSTIFICACION

Este presente trabajo de investigacion estd enfocado en las caracteristicas
clinicas de la infeccion urinaria y de los agentes bacterianos farmacorresistentes,
gue seran analizados mediante las historias clinicas y los resultados de
urocultivos. Ya que esta problematica de salud publica presenta un alarmante
incremento tanto en mortalidad como en los incalculables gastos monetarios. El
resultado del presente estudio sera de gran utilidad en la determinacion del
microorganismo mas prevalente, signos y sintomas mas frecuentes, perfil de
susceptibilidad a los antibiéticos de cada uropatégeno aislado, entre otros datos
importantes que nos servirdn como guia en el ambito hospitalario en cuanto a las
enfermedades infecciosas del aparato urinario que se pudieran presentar en el

futuro.

Todo esto se llevara a término mediante el estudio de resultados de la base de
datos del departamento de microbiologia y el analisis de las historias clinicas del
Hospital General de Macas el mismo que nos permitirda analizar las caracteristicas
generales de la poblacion en estudio, los uropatégenos mas frecuentes ademas
del perfil de sensibilidad y resistencia antibiotica. Permitiéndonos establecer los
uropatdégenos mas prevalentes de la infeccion urinaria en el periodo de enero-
diciembre 2018. Resaltando la importancia no solo en cuanto al tratamiento o al
diagnéstico de este estudio de tipo transversal, sino también de la oportunidad de

crear un plan preventivo a partir de la publicacion de este trabajo.

Finalmente, este trabajo permitira obtener datos que fortaleceran las campafas
de prevencion que lleva acabo el Ministerio de Salud Publica en contra de los
agentes bacterianos resistentes a diversos antibiéticos, como también la creacion
de estrategias que eviten la presencia de estos microorganismo en pacientes
hospitalizados y sobre todo como una referencia local de guia terapéutica
antimicrobiana en pacientes que refieran caracteristicas clinicas similares a las

expuestas en este estudio.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

CONCEPTOS

Infecciéon del tracto urinario:

La infeccion del tracto urinario (ITU) se define como una invasion de agentes
patdbgenos generalmente bacteriana del urotelio generando una reaccién
inflamatoria lo que a su vez engloba un conjunto de caracteristicas clinicas y

microbiologicas, que llega afectar el tracto urinario inferior como el superior (2) (9).

Las ITU son catalogadas de muchas formas como complicadas o no complicadas,
agudas o crénica, nueva o recurrente, aunque también pueden clasificarse de
acuerdo a su grado de afeccién, comunitaria 0 nosocomial, referente al cuadro
clinico y ubicacion anatémica (Baja y Alta, la primera se refiere a vejiga y uretra,
presenta un sindrome miccional y la segunda comprende rifiones o proéstata,
cursa con un sindrome infeccioso). La European Association of Urology (EAU) las
clasifica tomando en cuenta el grado de severidad, presentacién clinica,

patogénesis y factores de riesgo (8) (9).

La infeccion del tracto urinario no-complicada se refiere a que se manifiesta en
mujeres sin ninguna patologia, pre-menopausicas y no embarazadas, sin
alteracion funcional o anatomica del tracto urinario, cabe mencionar que algunos
autores incluyen en este grupo a las mujeres post-menopdausicas o con diabetes
mellitus en un éptimo control y sin patologia urologica. En cambio las infecciones
del tracto urinario complicadas se presentan en pacientes con patologias de base
como por ejemplo diabetes mellitus, insuficiencia renal, inmunodepresion entre
otros. Asi también ocurre en presencia de alteraciones estructurales y/o

estructurales del tracto urinario (9).

Definicion de recurrencia, recidivay reinfeccion.

La infeccion del tracto urinario recurrente (ITUR) se manifiesta en mujeres con un

minimo de 3 cuadros de infeccion no complicada con reporte de laboratorio de un
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cultivo positivo en los ultimos 12 meses. Es conveniente diferenciar las ITUR
como recidivas que son la reaparicion de la bacteriuria luego del tratamiento
causado por el mismo germen aislado anteriormente y las ITUR reinfecciones son
la aparicién de la bacteriuria posterior al tratamiento indicado pero se presenta un
germen diferente al inicial. Ademas se menciona considerar como ITU
persistentes a las infecciones en que la bacteria no ha sido eliminada después de

7 a 14 dias de tratamiento inspeccionado (10).
Bacteriuria asintomatica:

La bacteriuria asintoméatica se conceptualiza como el aislamiento de un recuento
de bacterias relevante (= 105 ufc/ml) en una prueba de laboratorio de orina
siguiendo el protocolo adecuado de recoleccion, transporte y procesamiento de la
muestra, de una persona sin caracteristicas clinicas de infeccion urinaria. El
namero de bacterias determina la diferencia de la bacteriuria asintomatica con la
contaminacion de la uretra y la inexistencia de la clinica descarta las ITU
sintomaticas (11) (12).

ETIOLOGIA

La causa de la infeccion del tracto urinario obedece a varios factores como la
ubicacion anatomica de la infeccion, del medio de adquisicion (hospitalario,
comunitario), ademas de antibioticoterapia previa, edad, sexo y contacto del
tracto urinario. La via ascendente es la principal mecanismo de infeccién, por lo
gue se resaltan a los microorganismos del tracto gastrointestinal propios del
paciente como agentes etiolégicos mas frecuentes, de los que se destacan las
enterobacterias. Las monobacterias representan el 95% de las infecciones del
tracto urinario, pero en casos de manipulacion como cateterismo o alteracion
estructural anatomica, se pueden reportar mas de un microorganismo patégeno
en la orina (10) (11).

A pesar de ser muy poco frecuente la ITU por diseminacion hematdgena, el
principal agente etioldgico es el Staphylococcus aureus sobre todo sin
manipulacion invasiva, ademas de levaduras. La Escherichia coli en el principal
microorganismo patégeno principalmente en la infeccion del tracto urinario no
complicada, su origen es comunitario en un 60-90%, en cambio en el area

hospitalaria y en ITU complicada se reporta en mas del 50% de los casos,
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continuando en prevalencia por Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis, cabe
mencionar que sus porcentajes pueden incrementar dependiendo de los factores
de riesgo, asi como también se sefiala a las Enterobacter spp, enterococo y
Pseudomonas aeruginosa como causantes en menor frecuencia de este tipo de
infeccidn (34) (35) (36).

Es oportuno indicar que en mujeres jovenes sexualmente activas con cistitis se
resalta al Staphylococcus saprophyticus como microorganismo patdégeno. En
cuanto a patologia subyacente y en gravidicas se destaca al Streptococcus

agalactiae en analisis de orina (12) (13).

En pacientes hospitalizados relacionados al sexo femenino, edad elevada,
cateterismo urinario, antibioticoterapia previa, diabetes mellitus y cirugia, es
frecuente determinar candiduria en las muestras urinarias, pero se debera realizar

el diferencial entre la colonizacion y la infeccion del tracto urinario por Candida
spp (13).

En casos que la clinica sea especifica pero los cultivos estériles, se deben tomar
en cuenta otros agentes patdogenos del tracto urinario como Neisseria
gonorrhoeae, Mycobacterium tuberculosis complex, Ureaplasma urealyticum,
Mycoplasma hominis, Chlamydia trachomatis. Trichomonas vaginalis y virus del

herpes simple (14).

PATOGENIA

Normalmente el tercio distal de la uretra se encuentra colonizada por flora
cutanea-digestiva y vaginal (el resto de la via urinaria es estéril). Antes que
aparezcan los sintomas de la infeccion del tracto urinario se produce una
colonizacion periuretral, perineal y vaginal, por agentes bacterianos procedentes
del colon, que de manera ascendente pueden llegar a la vejiga y algunas veces a
la pelvis y al parénquima renal. Como medios protectores se puede catalogar al
flujo urinario y algunos componentes de la orina con efecto antibacteriano (pH,
osmolaridad, concentracion de &cidos organicos y de urea). Ademas la IgA
secretora, mucopolisacaridos de la vejiga o la proteina de Tamm-Horsfall como
también de los leucocitos polimorfonucleares y citocinas (mediadores de la
respuesta inflamatoria), que ayudan a la inhibicion la adherencia bacteriana al
epitelio (15).
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En el caso de vencer la defensa local, los agentes bacterianos invadiran el
uroepitelio ocasionando la infeccion mediante las alteraciones funcionales o
anatémicas del tracto urinario, virulencia de la bacteria y el tamafio del inoculo.
Pero se debe tener en cuenta los habitos sexuales, edad, condiciones anatomicas
y fisioldgicas del tracto urinario del hospedador como factores predisponentes (16)
a7).

EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones del tracto urinario se encuentran dentro de las enfermedades mas
prevalentes a nivel hospitalario y comunitario. En origen de la infeccion es
nosocomial esta relacionada directamente con el sondaje vesical, segun los datos
del estudio de prevalencia de infeccién nosocomial en Espafia. En la actualidad
esta catalogada como la tercera causa de infeccion intrahospitalaria, después de
infecciones de heridas quirdrgicas y neumonia asociada a ventilacion mecanica
(26) (17).

En las mujeres las infecciones del tracto urinario se presentan en méas del 80%,
en las mujeres adultas se estima que el 50-60% padeceran al menos un episodio
de esta infeccion en el transcurro de su vida. La actividad sexual es el principal
factor de riesgo en mujeres premenopausicas, ademas es frecuente la
recurrencia. En mujeres con rango de edad entre 15-50 afios contintia siendo la
cistitis la infeccion mas frecuente con una tasa de hospitalizacion del 7%. La
bacteriuria asintomatica se destaca por su alta prevalencia relacionada a uso
innecesario de antibioticos y los mecanismos de resistencia de los agentes
patégenos (17) (18).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Referente a la clinica de la infeccion del tracto urinario encontramos el sindrome
miccional que representa una irritacion uretral/vesical, engloba a la ITU baja
(cistitis y la uretritis), se presenta con disuria, urgencia miccional, olor fétido de la
orina, polaquiruria y turbidez. También se establece el sindrome infeccioso le
mismo que representa una afeccién parenquimatosa renal-pelvis, encierra a la
pielonefritis aguda y la prostatitis, se presenta con dolor lumbar, fiebre y

escalofrios, ademas de sintomas digestivos (nauseas y vomitos) (19).
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METODOS DIAGNOSTICOS

En la mayoria de los casos de la infeccion del tracto urinario se lo realiza
mediante el cultivo de orina, convirtiéndose en la muestra méas frecuente de
analisis en el laboratorio de microbiologia. Se puede utilizar tiras reactivas
(sensibilidad del 88-92% vy especificidad del 78-98%) como un predictor
diagnostico para establecer la presencia de nitritos y leucocitos. Si uno de estos
elementos es positivo la muestra de orina sugiere infeccion urinaria, pero la

especificidad diagnostica aumenta si los dos son reportados como positivos (20).

Por diversos factores se puede encontrar bacterias en la orina sin que exista
infeccién, por este motivo no se considera a la bacteriuria como criterio
diagnéstico de ITU. Pero ésta acompafada de leucocituria (respuesta inflamatoria
por invasion bacteriana a nivel tisular) se valora como un indicador confiable de

ITU. Sin embargo el urocultivo nos da el diagnostico confirmatorio (21) (22).

El cultivo de orina es la prueba de oro en cuanto al diagndstico, en pacientes que
presenten clinica sugerente de ITU. La recomendacion internacional establece un
recuento de mas de 100.000 UFC/ml para determinar como positivo un cultivo de
orina de una muestra tomada segun el protocolo. Se recomienda realizar
urocultivo en todos los casos de infeccion urinaria complicada y en pacientes con
riesgo de resistencia antibiotica antes de empezar con la terapia farmacologica.
Pero se deberéa considerar diversos aspectos de este método diagnostico como la
obtencion de la muestra, conservacion, conservantes quimicos y la interpretacion
de bajos recuentos (20) (21).

Una vez identificado el uropatégeno se deberd establecer la susceptibilidad
antimicrobiana, unos de los métodos mas utilizados es el de difusién por disco en
medio de cultivo agar Mueller Hinton, por poseer caracteristicas econémicas y
tener una confiablidad significativa a la hora de emitir los resultados (22). Este
meétodo utiliza discos de papel de filtro impregnados con los diversos antibidticos
para realizar las pruebas que determinan la sensibilidad del microorganismo. La
incubacién se realiza de 16-18 horas, en una temperatura de 35 grados
centigrados en una atmosfera aerdbica. La concentracion antibidtica en el
intervalo de patdgenos en crecimiento y patdgenos inhibidos es Illamado

concentracion critica, la misma que se acerca a la concentracibn minima
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inhibitoria (CMI). Se analiza el didmetro del sitio de inhibicion que se forma en el
contorno de cada disco y es comparado con los valores referenciales de la guia
del Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI), de esta forma se
obtiene el grado de sensibilidad y resistencia del microorganismo frente a cada
antibiotico estudiado (23) (24).

En cuanto a la técnica de deteccion de enzimas de espectro extendido (BLEE) se
puede utilizar el test microbiolégico de sinergia en doble disco, el mismo que se
basa en las propiedades del acido clavulanico de inhibir estas enzimas. Se realiza
en una atmosfera aerdbica en medio agar Mueller Hinton a una temperatura de 37
grados centigrados por un periodo de incubacion de 18 a 24 horas, se estable
resultados positivos para BLEE cuando la diferencia entre la zona de inhibicion
del disco simple (cefalosporina) y el disco combinado (cefalosporina/acido

clavulanico) sea mayor o igual a 5 mm (23) (24) (25).

TRATAMIENTO

Los objetivos a cumplir del tratamiento antibiético referente a las infecciones del
tracto urinario es conseguir una respuesta rapida y eficaz (eliminar los sintomas y
exterminar la bacteria implicada), evitar las recurrencias y la resistencia a los
antibidticos (26) (27).

El tratamiento 6ptimo para las ITU se debera decidir de acuerdo al cuadro clinico
del paciente, comorbilidades de base, estado clinico, factores de riesgo y la
presencia de obstruccién (28). La importancia de una actualizaciéon continua del
perfil de sensibilidad antibiética de los principales agentes bacterianos (E. coli
principal uropatdgeno) del pais, area o institucion donde se trabaje, radica en las
tasas de resistencia que sufren considerables variaciones al pasar los afios, de
esta manera se podra indicar un tratamiento empirico adecuado para las ITU (29)
(30).

La antibioticoterapia empirica esta indicada luego de la toma muestras para
cultivo. En los casos de resistencia antibiotica local superior al 10% para la
pielonefritis, no se recomienda el uso de antibiéticos de forma empirica. en los
pacientes con diagndésticos de pielonefritis aguda adquirida en la comunidad que
no presente factores de riesgo para enterobacterias-BLEE, ni criterios de ingreso,

se recomienda iniciar tratamiento antibiotico empirico a base de cefuroxima o con
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una cefalosporina de tercera generacion (A-11) (31). En cambio en pacientes con
riesgo para enterobacterias-BLEE, se recomienda ertapenem como opcion
aceptable (C-Il), asi como alternativas a considerar a la piperacilina-tazobactam

(B-I1l) y carbapenémicos antipseudomanicos (B-Il) (32) (33) (34).

La antibioticoterapia empirica via intravenosa (A-lll) con un carbapenemico
antipseudomonico (A-llll) es recomienda en la pielonefritis aguda relacionada con
asistencia sanitaria, ademas se puede considerar tazobactam, piperacilina-
tazobactam o ceftolozane (C-Ill). En los pacientes que presente sepsis grave se
sugiere combinarse con amikacina (B-ll) y con antibidticos antienterococicos si

presentan alteracion valvular cardiaca (C-lll) (35) (36).

En el tratamiento antibiético dirigido debe ser seleccionado el farmaco activo con
menos impacto ecoldgico, como el trimetoprima/sulfametoxazol (SXT) (C-llI)
durante 10 dias (A-lll). En pacientes que presenten pielonefritis aguda no
complicada donde se aislen bacilos Gram negativos sensibles, se recomienda
ciprofloxacino o levofloxacino por 5 a 7 dias (A-l). En el caso de la amoxicilina-
claulanico se recomienda por 10 dias (A-lll) y para las cefalosporinas de tercera
generacion durante 7 a 10 dias (A-1). En el caso de la pielonefritis aguda focal o
grave o con lenta respuesta a antibidticos optimos, se considerar un tratamiento
de mayor duracién (C-lIl) (37) (38).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General
Determinar las caracteristicas clinicas y microbioldgicas de la infeccion urinaria en

mujeres atendidas en el Hospital General macas, enero-diciembre 2018.

3.2. Objetivos especificos

» Identificar las caracteristicas generales de la poblacién en estudio como edad,
etnia, residencia y servicio de atencion.

» Establecer las principales caracteristicas clinicas de la poblacion en estudio:
signos y sintomas la infeccién urinaria, antecedentes previos de esta patologia
y tiempo de hospitalizacion.

» ldentificar los microorganismos presentes en las infecciones urinarias.

» Evaluar mediante el perfil de antibiograma la susceptibilidad y resistencia de

los microorganismos causantes de la infeccion urinaria.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1. Diseio general del estudio

4.1.1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal
con el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y microbiol6gicas de la
infeccidn urinaria en mujeres atendidas en el Hospital General Macas, enero-
diciembre 2018.

4.1.2. Areade investigacion

Esta investigacion se desarroll6 en el area de laboratorio de microbiologia del
Hospital General de Macas, el cual est4d ubicado en la zona urbana de la
parroquia Macas, cantén Morona, provincia de Morona Santiago.

4.1.3. Universo de estudio

El universo de este estudio esta constituido por todas las mujeres con sospecha
clinica de infeccion del tracto urinario que se realizaron cultivo de orina en el area
de laboratorio de microbiologia (base de datos) y atendidas en el Hospital General
Macas durante enero a diciembre del 2018.

4.1.4. Seleccion y tamafio de la muestra

Se calculd la muestra mediante un universo finito con un total de 347, con un valor
esperado de prevalencia de 41% de cultivos positivos, la misma que fue tomada
de un estudio realizado en este pais en la ciudad de Loja, sobre agentes
bacterianos causantes de infeccion de vias urinarias en mujeres, realizado en el
afio 2018 (17). Este estudio se realizara con una probabilidad de no ocurrencia
del 59%, con nivel de confianza de 95% vy error de interferencia de 5%, con esta
informacion se determina una muestra de estudio de 179 resultados de
urocultivos de mujeres hospitalizadas durante el 2018 en el Hospital General

Macas.

n= N* ZZ* p*q
d? (N -1) z?* p*q
Dénde:
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N: 347

Za= 1,96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p= proporcién esperada (en este caso 41 = 0,41)
g=1 - p (en este caso 1-0,41=0.59)

e= error de interferencia (en la investigacion 5%= 0.05)

Se seleccionaran 179 resultados de cultivos de orina de la base de datos
proporcionada por el Hospital General Macas, mediante un muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple a través del sistema informatico Microsoft
Excel y mediante el programa estadistico EPIINFO. Los datos obtenidos seran

registrados mediante el programa SPSS version 15.0 y Excel 2019.

4.2. Criterios de inclusion y exclusion
4.2.1. Criterios de inclusion
- Historias clinicas y urocultivos de mujeres atendidas durante el periodo
enero- diciembre 2018.
- Historias clinicas y urocultivos de mujeres de todas las edades incluidas las
gestantes.

- Cultivos positivos con antibiograma.

4.2.2. Criterios de exclusién
- Resultados de muestras de urocultivos procedentes de consulta externa.

- Historias clinicas incompletas.

4.3. Métodos, técnicas e instrumentos para obtener la informacion

4.3.1. Métodos de procesamiento de la informacion

En este estudio se aplico una metodologia cuantitativa, la misma se emplea para
ejecutar trabajos investigativos donde el objetivo es el analisis de datos

estadisticos y que sean aptos para la cuantificacion.

4.3.2. Técnica
Para el desarrollo de esta investigacion se escogieron los resultados de

urocultivos y las historias clinicas de los pacientes que cumplan con los criterios
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de inclusion e exclusion planteados anteriormente. La informacion se obtuvo a
partir de la base de datos del laboratorio de microbiologia y del analisis e
indagacién de las historias clinicas de las pacientes con sospecha clinica de

infeccién del tracto urinario que se realizaron cultivo de orina.

4.3.3. Procedimiento para la recoleccién de informacion y descripcién de
instrumentos a utilizar
En cuanto a la recoleccion de datos se utilizaron las historias clinicas y la base de
datos del area de laboratorio de microbiologia de mujeres atendidas del Hospital
General Macas durante el periodo enero-diciembre 2018. El permiso respectivo
para la obtencién de la informacion se solicitd mediante un oficio dirigido a las
autoridades correspondientes de la Unidad de salud. Se recolectaron los datos de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. Para reunir la informacion
necesaria para el estudio se realizé un formulario mediante las variables
planteadas anteriormente, ademas de hacer referencia a los objetivos especificos
y la hipotesis propuesta, con el propdsito de extraer los datos pertinentes para el

desarrollo de este trabajo de investigacion.

Los datos generales de la poblacion en estudio se extrajeron directamente de la
revision de los numeros de historia clinica de los pacientes seleccionados, en
cuanto a las caracteristicas microbiolégicas se analizardn los resultados de
urocultivos los mismos que son procesados mediante el Método de Kirby-Bauer
(Difusién-disco), en medio de cultivo como Mueller Hinton y tomando en cuenta
los valores referenciales de la guia del Instituto de Estandares Clinicos y de
Laboratorio (CLSI), se estable asi el perfil de sensibilidad y resistencia a los

antibioticos de los diferentes microorganismos aislados.

4.3.4. Plan de analisis

Una vez registrada la informacion en el formulario, estos fueron transcritos a una
base digital, luego de lo cual se realizdé un andlisis de la calidad de los datos. La
evaluacion estadistica consistio en la presentacion de frecuencias y porcentajes
para las variables nominales y numerales. Las variables fueron presentadas en
tablas para una mejor interpretacion de los resultados. Con la informacién

obtenida se realizé las conclusiones y discusion final de este estudio. Para el
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analisis de datos se utilizd el paquete estadistico SPSS version 15.0 para
Windows y Microsoft Excel 2019.

4.4. Procedimientos para garantizar aspectos éticos
El presente proyecto de investigacion fue aprobado por el comité de ética y el
comité de investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca. Ademés de la

autorizaciéon para acceder a la base de datos del Hospital General Macas.

Para la ejecucién de este estudio, los pacientes involucrados no fueron sometidos
ante ningun riesgo de ningun tipo, ya que el presente estudio se centré en el
analisis de la informacion recolectada mediante la base de datos del afio 2018 y
de las historias clinicas, con el Unico objetivo de desarrollar este estudio, sin otros

intereses, por lo que no fue necesaria una relacion directa con los pacientes.

Por dltimo, la informacion recolectada se mantendrd en total anonimato y los
datos fueron utilizados Unica y exclusivamente para la realizacion de esta
investigacion.

4.5. Descripcion de las variables

4.5.1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
NUumero de afios|
" vid Tiempo
que ha vivido un _ -
o transcurrido N Numerica.
individuo desde su Afos
o desde el
nacimiento hasta la o
_ nacimiento
actualidad
Blanco
Mestizo
Auto identificaciéon Geografica Nominal
Indigena
Afroamericano
. _ Lugar donde habita » 1.Urbano .
Residencia Geografica Nominal
actualmente 2 Rural
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1. Ginecologia.

Area de 2. Clinica
especialidad del 3. Pediatria |
Procedencia de | hospital donde se Ubicacia Nominal
icacion Al
la muestra encuentra el 4. Cirugia
paciente del cual 5. Emergencia
procede la muestra.
6. Otra
especialidad.
Estudio realizado | Nominal
en Azuay- .
Y 1.Fiebre,
Ecuador:
: Caracterizacion | 2- Dolor
El  conjunto de
Signos y _ i abdominal.
] . sintomas y signos ciin clinico
sintomas e inica .
- urinarios f demografica y | 3 Disuria.
infeccion recuente . .
o caracteristicos de la resistencia 4. Polaquiuria
urinaria. . : :
infeccion urinaria. bacteriana de las
infecciones  del | 5. Urgencia
tracto urinario. miccional.
6. Otro.
Episodios de la
. . 1.1-2 episodios.
Antecedentes patologia en estudio P
de infeccion | que se hayan | Frecuencia 2. 3-5 episodios. | Numérica
urinaria resentado .
P 3. mas de 5.
anteriormente.
Los dias que
ermanece el 1.1-3 dias.
o paciente en el | Cronoldgico 2.4-7 dias.
hospitalizacion hospital  hast
ospital hasta su ]
P 3.8-14 dias.
alta médica.
Método de | 1.Positivo Nominal

Resultado  del

Es el procedimiento
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cultivo

por el cual permite
el crecimiento vy
multiplicacion de

microorganismaos.

laboratorio.

2.Negativo

3.Contaminada

1. Escherichia
coli.
2. klebsiella
oxytoca.
Es un y
. microorganismo que _ 3. Proteus Nominal
Germen Aislado | Cultivo.
crece en un medio 4
de cultivo optimo. '
P Staphylococcus
aureus.
5. otro
microorganismo.
Es el proceso por el
cual se describe el Nominal
perfil de | Medicién del 1 Sensible
Antibiograma susceptibilidad  de | diametro del | Taplas del CLSI
una bacteria a un | halo. actualizadas. 2. Resistente
grupo de 3. Intermedio
antibidticos.
BLEE . . -
: Diferencia del | Nominal
(Betalact Son enzimas 4 )
etalactamasa _ isco simple con | .. .. .
producidas por _ _ Dicotomica
s de espectro . Fenotipo el disco
_ enterobacterias _ 1.BLEE
extendido) . combinado. >5|
Gram-negativas.
mm. 2. NO BLEE
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas generales de la poblacion.

% del N de la
Recuento columna
Edad Nifiez 21 11,7%
Adolescencia 10 5,6%
Adultos 106 59,2%
Adultos Mayores 42 23,5%
Etnia Mestizo 103 57.5%
Indigena 76 42.5%
Residencia Urbano 84 46.9%
Rural 95 53,1%
Area Hospitalaria  Ginecologia 20 11,2%
Clinica 64 35.8%
Pediatria 14 7.8%
Cirugia 12 6.7%
Emergencia 60 33.5%
Otra especialidad 9 5.0%

Fuente: Base de batos del laboratorio de microbiologia e historias clinicas de
pacientes atendidos en el Hospital General de Macas.
Elaborado por: Michael Guaman.

Interpretacion: en relacion a las caracteristicas generales de la poblacion en
estudio encontramos que el grupo etario de mayor nimero de casos es el adulto
con 106 casos (59,2%) seguido de adultos mayores con 42 casos (23,5%);
obteniendo una edad media de 38,2 afios con una desviacion estandar de 24,6
afos que esta dentro del grupo etario adulto maduro. Referente a la etnia nos
reporta a la mestiza como la mas frecuente con 103 casos (57,5%). En cuanto a
la residencia nos indica que el sector rural es mas prevalente con 95 casos
(53,1%). De acuerdo al area hospitalaria el servicio con el mayor nimero de

casos es emergencia con 60 (33,5%) seguido de clinica con 64 casos (35,8%).
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Tabla 2 Caracteristicas clinicas.

% del N de

Recuento la columna

Signos y sintomas  Fiebre 81 45,3%
Dolor Abdominal 52 29,1%

Disuria 26 14,5%

Polaquiuria 19 10,6%

Urgencia miccional 1 0,6%

Antecedentes Ninguno 101 56,4%
1-2 episodios 77 43,0%

3-5 episodios 1 0,6%

Hospitalizacion 1-3 dias 58 32,4%
4-7 dias 112 62,6%

8-14 dias 9 5,0%

Fuente: Base de batos del laboratorio de microbiologia e historias clinicas de

pacientes atendidos en el Hospital General de Macas.

Elaborado por: Michael Guaman.

Interpretacion: en relacion a los signos y sintomas se sefala a la fiebre como el

mas frecuente con 81 casos (45,3%) seguido del dolor abdominal con 52 casos

(29,1%). No se reportd antecedentes previos de infecciéon urinaria en el 56,4%

(101 casos). La mayoria de la poblacion en estudio (62,6%) permanecio

hospitalizada durante 4-7 dias.

Tabla 3 Microorganismos presentes en la infeccion urinaria.

% de N
Recuento columnas
Resultado del cultivo Positivo 81 45,3%
Negativo 85 47,5%
Contaminado 13 7,3%
Germen Aislado Escherichia coli 64 35,8%
Klebsiella 9 5,0%
Proteus 1 0,6%
Staphylococcus aureus 3 1,7%
Otro microorganismo 4 2,2%
Ninguno 98 54, 7%

Fuente: Base de batos del laboratorio de microbiologia e historias clinicas de

pacientes atendidos en el Hospital General de Macas.

Elaborado por: Michael Guaman.
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Interpretacién: en relacion al resultado de los cultivos se reportan; 81 casos
(45,3%) como positivos, 85 casos (47,5%) como negativos y 13 casos (7,3%)
como muestras contaminadas. De acuerdo a los gérmenes aislados encontramos
a la Escherichia coli como la mas prevalente en esta patologia con 64 casos
(35,8%) seguido de la klebsiella (klebsiella oxytoca y klebsiella pneumoniae) con
9 casos (5,0%), también se reportaron otros microorganismos (candida) en 4
casos (2,2%).

Tabla 4 Sensibilidad y resistencia de los microorganismos.

% de N
Recuento columnas
Sensibilidad Antibiotica Ciprofloxacina 14 7,8%
Imipenem 5 2,8%
Ceftriaxona 48 26,8%
Gentamicina 7 3,9%
Trimetoprima/sulfametoxazol 3 1,7%
Ninguno 102 57,0%
Resistencia Antibidtica Ampicilina/sulbactam 20 11,2%
Trimetoprima/sulfametoxazol 14 7,8%
Ceftriaxona 7 3,9%
Gentamicina 1,7%
Ciprofloxacina 2,8%
Eritromicina 1,1%
Ninguno 128 71,5%
Mecanismo de Resistencia BLEE 7 3,9%
NO BLEE 73 40,8%
No valorable 99 55,3%

Fuente: Base de batos del laboratorio de microbiologia e historias clinicas de
pacientes atendidos en el Hospital General de Macas.

Elaborado por: Michael Guaman.

Interpretacion: en relacion a la sensibilidad antibiotica de estos microorganismos
aislados en esta patologia nos indica a las cefalosporinas (ceftriaxona) como el
farmaco mas frecuente en 48 casos (26,8%) seguido de las Quinolonas
(ciprofloxacina) en 14 casos (7,8%). De acuerdo a la resistencia antibiotica el
grupo farmacoldgico mas resistente reportado en este estudio fueron las
penicilinas (ampicilina-sulbactam, ampicilina) en 20 casos (11,2%) seguido del

Trimetoprima/sulfametoxazol en 14 casos (7,8%). Referente al mecanismo de
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resistencia de las bacterias aisladas en esta investigacion se indican 7 casos

(3,9%) de B-lactamasas de espectro extendido

Tabla 5 Perfil de susceptibilidad antibiética

Germen Aislado

Escherichia klebsiella Proteus Staphylococcu
coli S aureus
N % % N % %
Sensibilidad Ciprofloxacina 12 18,8% 0 0,0% 0 0,0% 66,7%
Antibidtica
Imipenem 4 6,3% 1 11,1% 0 0,0% 0,0%
Ceftriaxona 39 60,9% 8 88,9% 1 100% 0,0%
Gentamicina 6 9,4% 0 0,0% 0 0,0% 33,3%
Trimetoprima/sul 3 4,7% 0 0,0% 0 0,0% 0,0%
fametoxazol
Resistencia Ampicilina/Sulba 17 26,6% 3 33,3% 0 0,0% 0,0%
Antibidtica ctam
Trimetoprima/sul 12 18,8% 0 0,0% 1 100% 33,3%
fametoxazol
Ceftriaxona 6 9,4% 1 11,1% 0 0,0% 0,0%
Gentamicina 2 3,1% 1 11,1% 0 0,0% 0,0%
Ciprofloxacina 4 6,3% 1 11,1% 0 0,0% 0,0%
Eritromicina 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 66,7%
Mecanismo BLEE 6 9,4% 1 11,1% 0 0,0% 0,0%
de
] ) NO BLEE 58 90,6% 8 88,9% 1 100,0 100,0
Resistencia

%

%

Fuente: Base de batos del laboratorio de microbiologia e historias clinicas de

pacientes atendidos en el Hospital General de Macas.

Elaborado por: Michael Guaman.

Interpretacion:

en cuanto al perfil de susceptibilidad antibidtica de cada

microorganismo aislado en el presente estudio tenemos que la Escherichia coli

presenta una mayor sensibilidad a las cefalosporinas (ceftriaxona) con el 60,9% y
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una mayor resistencia a las penicilinas (ampicilina-sulbactam, ampicilina) con el
26,6%. La klebsiella spp., presenta una mayor sensibilidad a las cefalosporinas
(ceftriaxona) con el 88,9% y una mayor resistencia a las penicilinas (ampicilina-

sulbactam, ampicilina) con el 3,3%.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

En la infeccibn de tracto urinario es importante tanto las caracteristicas
microbiol6gicas como las clinicas para determinar su conducta terapéutica, pero
también se debe considerar los aspectos generales de la poblacién en estudio;
dentro de estos encontramos en este trabajo de investigacion una edad media de
38,2 afios, estableciendo a los adultos como el grupo etario mas frecuente en
presentar esta patologia con 106 casos (59,2%), de igual forma se indica a la
etnia mestiza con el 57,5%, al sector rural con 53.1% Yy al servicio de emergencia
con 33,5% como los mas prevalentes. En relacion a la edad se encontro evidencia
de estudios con un indice mayor, como por ejemplo en una investigacion
semejante realizada en 49 hospitales de Espafa en el afio 2016, nos reporta una
edad media de los pacientes de 55,5 afios (39), recalcando que esta investigacion

espafiola tomo en cuenta ambos sexos.

Asi mismo en un estudio similar realizado en un hospital de la ciudad de
Cartagena-Colombia (40) nos describe una edad media de 55.8 afios que
presentd urocultivos positivos, cabe citar que no se especifican las areas de
hospitalizacion. En Cuenca-Ecuador, ejecutado en el hospital Vicente Corral
Moscoso por un periodo de tres meses donde sus resultados indican una edad
media de 50,03 afios (41), es oportuno destacar que solo se tomo6 en cuenta las
areas de medicina interna y cirugia de emergencia, también sefiala una mayor
residencia urbana con el 76,1%, en este estudio se presenté un mayor porcentaje
en el area rural, esto pudiera deberse a la ubicacion geografica del hospital

(oriente) donde se desarroll6 este proyecto.

Ademas en un estudio analogo realizado en la ciudad del Tena en el Hospital
José Maria Velazco lbarra en pacientes de ambos sexos en un periodo de 6
meses, nos reporta como datos mas prevalentes a: un rango de 1-10 afios con el
30% de los casos analizados, etnia indigena (54%), area rural (63%) (42),
resaltando la diferencia en el grupo etario y étnico en comparacion con el

presente estudio, a pesar de poseer caracteristicas geograficas similares.
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Para establecer las caracteristicas clinicas mas frecuentes en la poblacion de
estudio nos basamos en la revision bibliografica y publicaciones de estudios
similares, tomando en cuenta las caracteristicas sociodemograficas locales.
Indicando en los resultados a la fiebre como la manifestacion mas prevalente
seguido del dolor abdominal, disuria, polaquiuria y urgencia miccional, asi también
se sefiala que la mayoria de la poblacién diagnosticada con infeccién del tracto
urinario no presento ningun episodio previo de esta patologia en el ultimo afio,
ademas que el tiempo de hospitalizacibn mas prevalente fue de 4-7 dias en el

62,6% de los casos.

En este contexto, se evidencia un estudio analogo realizado en dos instituciones
de salud de segundo nivel de Colombia; caracteristicas clinicas de la infeccion
urinaria en un periodo de 5 afos, donde se indica el 60% de la poblacion presento
dolor lumbar y 50% presento disuria, polaquiuria y fiebre (43), relacionandolo con
este estudio coincide con la mayoria de los sintomas reportados, pero no tanto en
el porcentaje de los mismos, por lo que se menciona que el estudio colombiano se
centra en el analisis de las bacterias BLEE ademas que su periodo de

investigacion es mucho mas amplio y su poblacion mayor de 18 afios.

Asi mismo en Ecuador en el hospital basico de Paute, Azuay se realizd una
investigacién similar donde se publica que dentro de la poblacion evaluada los
sintomas mas frecuentes en este orden fueron la fiebre, disuria y dolor abdominal
(44), resultados que se asemejan bastante a los de este trabajo investigativo, la
razon seria que los pacientes examinados en ambos trabajos tiene en comun sus

caracteristicas sociodemograéficas.

Ademés se vuelve hacer mencién a los resultados del trabajo realizado en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, donde nos indican que en el 94.7% de los
pacientes evaluados no presentaron episodios previos de infeccién del trato
urinario (41), dato sumamente mayor relacionado a nuestro estudio que puede
deberse a limitacion del analisis de Unicamente dos areas hospitalarias en la

investigacion cuencana.

De las 179 muestras de urocultivo examinadas en esta investigacion, el 43.3%
son reportadas como positivas, dentro de los cuales el uropatégeno aislado con

mayor frecuencia fue Escherichia coli con el 35,8% seguido de klebsiella con el

35



5% de todos los casos. Estos resultados coinciden con un estudio semejante
realizado en la ciudad de Loja el mismo, que nos reporta el 41% de urocultivos
positivos, ademas de la Escherichia coli (74%) y klebsiella pneumoniae (8%)

como agentes patégenos mas frecuentes (17).

Asi mismo se pudo evidenciar otros estudios que presentaron un menor
porcentaje de cultivos de orina positivos, como por ejemplo en un estudio de
sensibilidad antimicrobiana realizado en Navarra-Espafia en el afio 2018 donde
nos indica el 21,6% de positividad de los urocultivos analizados y como
microorganismo mas frecuente aislado a la Escherichia coli con el 60,8% seguido
por el Enterococcus faecalis con el 11,1% (45). Asi también en Colombia
especificamente en un Hospital de Cartagena nos indica un 28% de prevalencia
de la infeccidn del tracto urinario con respecto al total de cultivos de orina
examinados, como agentes patdgenos mas prevalentes sefialan a la Escherichia

coli con el 46.7% y la Pseudomonas aeruginosa con el 10.85% (40).

En cambio se describe un valor mayor de urocultivos positivos en un trabajo
realizado en el Hospital Basico de Paute, Azuay-Ecuador donde nos presenta un
porcentaje de 63,7% de urocultivos positivos y como uropatégeno mas prevalente
a la Escherichia coli con el 44,8% seguido por el Staphylococcus spp., con el
7.5% (44). En los tres estudios anteriores se tomdé en cuenta muestras
provenientes de ambos sexos por lo que la cantidad de las mismas eran mayores
con respecto a las del presente trabajo de investigacion que se realizé
Unicamente en el género femenino, pero coincidiendo con los anteriores en el

uropatégeno mas frecuente (Escherichia coli).

En cuanto al perfil de susceptibilidad antibidtica de cada microorganismo aislado
en el presente estudio tenemos que la Escherichia coli presenta una sensibilidad
del 60,9% a las cefalosporinas y una resistencia del 26,6% a las penicilinas. La
klebsiella spp., presenta una sensibilidad del 88,9% a las cefalosporinas y una

resistencia del 33,3% a las penicilinas.

Considerando los resultados anteriores se describe un estudio retrospectivo de 5
afos realizado en Hospital de Asuncién, Paraguay de caracteristicas similares al
presente, nos reporta que la Escherichia coli (germen aislado méas frecuente)

refiere una mayor resistencia al Trimetoprima sulfametoxazol con el 43%, seguido
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de la ciprofloxacina (32%) y en tercer lugar a la ampicilina-sulbactam con el 32%
(46).

En el caso de la klebsiella pneumoniae presenta mayor resistencia antibiética a la
ampicilina-sulbactam con el 53% seguido de Trimetoprima sulfametoxazol con el
49% (46), frente a esta investigacion se establece una coincidencia en el perfil de
resistencia antibiética de la escherichia coli pero aqui las penicilinas ocupan el
primer lugar y el cotrimoxazol el segundo lugar, en cuanto a la klebsiella spp
también refiere mayor resistencia a las penicilinas pero sin reporte de resistencia
al Trimetoprima sulfametoxazol, destacando que en el estudio de Paraguay solo
hacen referencia a la especie klebsiella pneumoniae ademas del tiempo de
investigacién, en tanto que en el presente estudio se toma en cuenta a las

especies K. oxytoca y K. pneumoniae.

Asi también en un trabajo de investigacion realizado en pacientes urolégicos de
un hospital en México nos indica que la Escherichia coli tiene mayor sensibilidad
al imipenem en el 100% y una resistencia del 80% a las Quinolonas y un 60% al
Trimetoprima sulfametoxazol, referente a la klebsiella pneumoniae nos sefiala una
sensibilidad al imipenem y al meropenem del 92% ademas de una resistencia del
100% y 72% a la ampicilina y cefalosporinas en general respectivamente (47),
estos resultados no se asemejan a los expuestos en este estudio, pero se debe
tener en cuenta que el trabajo investigativo de México esta basado en pacientes

urologicos ambulatorios y que su periodo de analisis es de 6 meses.

Ademas en el estudio realizado en Tena-Ecuador en el Hospital José Maria
Velazco Ibarra citado anteriormente, nos indica que sus dos uropatégenos mas
frecuentes (Escherichia coli y klebsiella) presentaron una mayor resistencia a la
Ampicilina (81,7%) y una mayor sensibilidad a la Amikacina (88,80%) como
tratamiento empirico de la infeccién urinaria (42), es conveniente mencionar que
en esta investigacion se reporta el analisis del perfil de susceptibilidad de forma
general de todos los microorganismos aislados al contrario del presente estudio
gue se cita la resistencia y sensibilidad antibiética de manera individual para cada

uropatégeno.

En esta investigacion de acuerdo al mecanismo de resistencia se reporto

bacterias productoras de B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) en el 3,9%
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de los casos. En un estudio realizado en un hospital de Cuba se reporto el 48,6 %
de los casos como microrganismos BLEE aislados de pacientes con diagnéstico
de infeccion del tracto urinario (48), este porcentaje es sumamente alto en
comparacion con el del presente estudio, por lo que es oportuno citar que la
mencionada investigacion cubana esta realizada en un periodo de mas de dos

afos en el area de urologia (consulta externa).

Asi también en un estudio realizado en Colombia en hospitales de tercer nivel nos
indica que el 12,5% de los microorganismos aislados son reportados como BLEE
(49), es conveniente sefalar que este estudio colombiano fue realizado con una
muestra sumamente mayor en relacion con la presente investigacion. En cambio
un porcentaje que se acerca mas al del presente trabajo investigativo es el
encontrado en una estudio realizado en el Hospital Virgen de las Nieves
(Granada, Espafia) donde nos indica un porcentaje del 10% de uropatégenos
productores de betalactamasas de espectro extendido (50).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1

Conclusiones

Las caracteristicas mas prevalentes de la poblacion objeto de este estudio
son: adultas maduras, etnia mestiza, residencia rural y el servicio de
emergencia con el mayor nimero de casos reportados.

Las caracteristicas clinicas mas frecuentes analizadas en esta
investigacion son sindrome febril, sin antecedentes previos de infeccion del
tracto urinario y fueron hospitalizadas durante 4-7 dias.

El microorganismo patdgeno aislado mas frecuente es la Escherichia coli
ademas se reportd en algunos casos a la candida como agente causal de
esta patologia.

Los uropatdgenos aislados presentaron mayor sensibilidad antibiética a las
cefalosporinas y una mayor farmacorresistencia a las penicilinas. Ademas
se reportaron casos de uropatdgenos productores de betalactamasas de

espectro extendido (BLEE).
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7.2

Recomendaciones

Se debe tener en cuenta las caracteristicas generales como el sexo
femenino, edad adulta, etnia mestiza y procedencia rural de los pacientes
con sospecha clinica de infeccion del tracto urinario en el servicio de
emergencia.

Se recomienda revisar guias clinicas actualizadas que coincidan con las
caracteristicas sociodemograficas propias de cada sector.

Es oportuno realizar periédicamente este tipo de estudios con muestras
mucho mas amplias y en las diversas instituciones de salud de la ciudad
para poder corroborar los datos obtenidos en este estudio, con el fin de
decidir la mejor opcion terapéutica en cada caso.

Es conveniente dar seguimiento a los casos de infeccidn del tracto urinario
causada por enterobacterias productoras de B-lactamasas de espectro
extendido (BLEE), ademas de seguir las medidas preventivas de

propagacion de este tipo de microorganismos.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario de recoleccién de datos
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

~ . Universidad
¢ Catolica
de Cuenca
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y MICROBIOLOGICAS DE LA INFECCION
URINARIA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL MACAS,
ENERO-DICIEMBRE 2018”

El presente formulario tiene como fin recolectar informacién acerca de la infeccién
urinaria, mediante el analisis de resultados de urocultivos vy revision de historias
clinicas.

No. De formulario:

1. Datos generales

1.1 Edad: anos
1.2 Etnia:
> Mestizo
» Indigena

> Blanco

[
» Afroamericano D

1.3 Residencia:

> Urbano
> Rural

1.4 Procedencia de muestra:

» Ginecologia.

Clinica

Pediatria

Cirugia

Emergencia

vV V V V V

Otra especialidad. [ ---—---—---------m--m-mm-mmm--
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2. Caracteristicas clinicas

2.1. Sindrome Urinario

>

YV V. V V V

Fiebre

Dolor Abdominal
Disuria
Polaquiuria.
Urgencia miccional
Otro.

[ ]
[ ]

2.2. Episodios previos de infecciones urinarias:

> 1-2.
» 3-5

» masdeb

2.3 Tiempo de hospitalizacion:

> 1-3 dias.
> 4-7 dias.
>  8-14 dias.

3. Caracteristicas microbioldgicas:

3.1 Resultado del cultivo:

> Positivo
» Negativo
» Contaminada

3.2 Germen aislado:

> Escherichia coli.

klebsiella.

Proteus

>
>
» Staphylococcus aureus.
>

Otro microorganismo.
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3.3 Sensibilidad Antibi6tica

>

vV V VYV VvV V

Quinolonas.

Carbapenems.
Cefalosporinas
Aminoglucésidos.
Trimetoprima/sulfametoxazol.

Ninguno

3.4 Resistencia Antibidtica

>

Penicilinas.

Trimetoprima/sulfametoxazol.

Cefalosporinas
Aminoglucésidos.
Quinolonas.
Macrdélidos.

Ninguno

2.5 Mecanismo de resistencia bacteriana:

» BLEE
» No BLEE

Observaciones:

Fuente: Autor: Michael Alfredo Guaman Jaramillo.
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Anexo 2.Informe de antiplagio.

INFORME FINAL DE TITULACION Michael Guaman

INFORME DE ORIGIMALIDAD

£

59 2% 59

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES

PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 4@(
o]

Trabajo del estudiante

J.R. Yuste Ara, J.L. del Pozo, F. Carmona- 1 o
Torre. "Infecciones del tracto urinario”, Medicine °
- Programa de Formacion Medica Continuada
Acreditado, 2018

Publicacian

www.scielo.org.pe 1 o
Fuente de Internet J"'El

www.scielo.org.co 1 o
Fuente de Internet J'"E'

51



Anexo 3. Oficio de autorizacion para realizacion de tesis.
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