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RESUMEN

El objetivo principal del presente estudio fue el de determinar el Perfil de
Resistencia Bacteriana de Infecciones del Tracto Urinario en Mujeres que acuden a
Consulta Externa en el Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo de octubre a
diciembre del 2022. METODOLOGIA: El estudio es de tipo observacional. Disefio no
experimental descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 141 mujeres atendidas en el Consultorio Externo del Hospital Regional
de Pucallpa con resultados de urocultivo positivo en el periodo de octubre a diciembre
del 2022 que cumplieron con los criterios de inclusién. La recopilacién de la informacion
se registré en la Hoja de recoleccion de datos previamente elaborada para el estudio.
Los datos fueron ingresados al programa estadistico de SPSS v.24 para su analisis e
interpretacion de los resultados obtenidos. RESULTADOS: De este estudio indican que
la E. coli es el agente causal mas frecuente de las ITUs en nuestra region con el 62%,
seguido del género Proteus con el 10%. Los grupos mas afectados son el de adultos y
adultos mayores ambos con el 38% de los casos. Se observa una resistencia de E. coli
del 5% frente a amikacina y 14% frente a nitrofurantoina y 24% frente a ceftriaxona. La
resistencia a carbapenémicos es baja imipenem (6%) y meropenem (5%), una alta
resistencia a ciprofloxacina (63%), trimetoprim-sulfametoxazol (69%), amoxicilina/acido
clavulanico (67%), ampicilina (78%) y ampicilina/sulbactam (61%). Las caracteristicas
clinicas mas frecuentes encontradas de las ITUs de sintomatologia baja fueron disuria
47% y polaquiuria 32%, entre la sintomatologia alta la fiebre 58% y dolor lumbar 42%.
CONCLUSIONES: La E. coli ha sido la bacteria méas frecuentemente aislada durante el
periodo de estudio. El tratamiento empirico de primera eleccién para las ITUs en nuestra
region deberian ser nitrofurantoina o amikacina o ceftriaxona. No se recomendaria como
tratamiento empirico trimetoprim-sulfametoxazol ni ciprofloxacino.

Palabras clave: Infeccion del tracto urinario, Uropatdgenos, Resistencia

antibidtica.
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ABSTRACT

The main objective of the present study was to describe the Bacterial Resistance
Profile of Urinary Tract Infections in Women who attend Outpatient Consultation at the
Regional Hospital of Pucallpa during the period from October to December 2022.
METHODOLOGY: The study is type observational. Non-experimental descriptive,
retrospective and cross-sectional design. The sample was made up of 141 women
treated at the Outpatient Clinic of the Regional Hospital of Pucallpa with positive urine
culture results in the period from October to December 2022 who met the inclusion
criteria. The collection of information was recorded in the Data Collection Sheet
previously prepared for the study. The data were entered into the SPSS v.24 statistical
program for analysis and interpretation of the results obtained. RESULTS: From this
study they indicate that E. coli is the most frequent causal agent of UTIs in our region
with 62%, followed by the genus Proteus with 10%. The most affected groups are adults
and older adults, both with 38% of cases. E. coli resistance of 5% is observed against
amikacin and 14% against nitrofurantoin and 24% against ceftriaxone. Resistance to
carbapenems is low imipenem (6%) and meropenem (5%), high resistance to
ciprofloxacin (63%), trimethoprim-sulfamethoxazole (69%), amoxicillin/clavulanic acid
(67%), ampicillin (78%) and ampicillin/sulbactam (61%). The most frequent clinical
characteristics found in low symptomatology UTIs were dysuria 47% and frequency 32%,
among high symptomatology fever 58% and low back pain 42%. CONCLUSIONS: E.
coli has been the most frequently isolated bacteria during the study period. The first
choice empirical treatment for UTIs in our region should be nitrofurantoin or amikacin or
ceftriaxone. Trimethoprim-sulfamethoxazole or ciprofloxacin would not be recommended
as empirical treatment.

Keywords: Urinary tract infection, uropathogens, antibiotic resistance.
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INTRODUCCION

La infeccién del tracto urinario (ITU) es la segunda causa de enfermedad en
pacientes ambulatorios y la segunda causa de infeccion intrahospitalaria en nuestro
medio (1). La Escherichia coli es la bacteria méas frecuentemente aislada en pacientes
con infecciébn de vias urinarias (70 a 90%) (2), seguida por Staphylococcus
saprophyticus, Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis y menos frecuentemente
Pseudomona aeruginosa y Candida albicans (3).

Datos actuales sugieren que mas del 50 % de las mujeres presentaran un cuadro
de infeccion urinaria alguna vez en su vida, constituyendo un problema de salud con
fuerte impacto social y econdmica (4).

Segun la OMS, en las Ameéricas se muestra una elevada resistencia de E. coli a
las cefalosporinas de tercera generacion y a las fluoroquinolonas, dos clases
importantes y muy utilizadas de farmacos antibacterianos en el tratamiento de las
infecciones del tracto urinario (5).

La resistencia bacteriana es un problema de salud publica creciente, que afecta
a los agentes etiolégicos comunes de las ITUs lo que conlleva a una mayor
morbimortalidad sin un tratamiento adecuado. Esta resistencia a los antibiéticos de las
bacterias se atribuye, a la falta de programas de vigilancia y control epidemiolégico, y al
uso irracional de antibioticos, alcanzando este Ultimo, valores de hasta un 84% en zonas
periurbanas en poblacién pediatrica (6).

El tratamiento antibidtico empirico adecuado requiere de un mapa microbioldgico
basado en reportes periddicos locales de sensibilidad antibiética y protocolos de manejo
aplicables al contexto geogréfico y sociocultural del paciente.

El Hospital Regional de Pucallpa, no es ajeno a esta realidad de ITUs por
bacterias con aumento de resistencia a antibioticos en pacientes ambulatorios.

Por tal motivo, se hizo necesario realizar este tipo de estudio de resistencia bacteriana

en nuestra region a fin de optimizar sus alternativas terapéuticas.
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El objetivo principal del presente estudio fue el de describir el Perfil de Resistencia
Bacteriana de Infecciones del Tracto Urinario en Mujeres que acuden a Consulta
Externa en el Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo de octubre a diciembre

del 2022.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de larealidad probleméatica

La infeccion del tracto urinario (ITU) es la segunda causa de enfermedad
en pacientes ambulatorios y la segunda causa de infeccidn intrahospitalaria en
nuestro medio (1). La Escherichia coli es la bacteria mas frecuentemente aislada
en pacientes con infeccion de vias urinarias en un 70 a 90% (2), seguida por
Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis y menos
frecuentemente Pseudomona aeruginosa y Candida albicans (3).

Segun Fuentes Andina del 21 de mayo del 2018, mas del 50 % de las
mujeres presentardn un cuadro de infeccién urinaria alguna vez en su vida,
problema de salud que constituye uno de los mas prevalentes, generando una
fuerte carga social y econdémica (4). Alrededor de un 25% de las mujeres que
experimentan una infeccion urinaria sufrirdn otro episodio en los siguientes seis
meses, y un 44% en los siguientes 12 meses. Se estima que un tercio de las visitas
a las consultas en atencion primaria de salud corresponden a procesos
infecciosos, y de ellos un 10% se refieren a infecciones del tracto urinario (4).

El 30 de abril de 2014 en Ginebra la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) emite un informe de caracter mundial acerca de la resistencia a los
antimicrobianos, revela que esta grave amenaza ha dejado de ser una prevision
del futuro y que es actualmente una realidad que puede afectar a cualquier
persona de cualquier edad y en cualquier pais, siendo asi una gran amenaza para
la salud publica (5).

Los datos del informe muestran que en las Américas hay una elevada
resistencia. de E. coli a las cefalosporinas de tercera generacion vy
fluoroquinolonas, dos clases importantes y muy utilizadas de farmacos

antibacterianos en el tratamiento de las infecciones del tracto urinario (5).
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El tratamiento antibiético adecuado de forma empirica requiere de un mapa
microbioldgico basada en reportes periddicos locales de sensibilidad antibiética y
protocolos de manejo aplicables al contexto geogréfico y sociocultural del
paciente.

La resistencia antibiética se atribuye, en parte, a la falta de programas de
vigilancia y control epidemioldgico, y al uso irracional e inapropiado de antibiéticos,
alcanzando este Ultimo, valores de hasta un 84% en zonas periurbanas en
poblacién pediétrica (6).

Durante mi labor publica y privada como médico en consulta ambulatoria,
he observado pacientes mujeres con resultados de urocultivos positivos a E. coli
adquiridos en la comunidad, resistentes a quinolonas, sulfas y cefalosporinas de
tercera generacion.

El Hospital Regional de Pucallpa, no es ajeno a esta realidad de
infecciones del tracto urinario por uropatdgenos con aumento de resistencia a
antibiéticos en pacientes ambulatorios. Asi mismo no hemos encontrado estudios
de esta indole en la region de Ucayali.

Datos de resultados de urocultivo del Hospital Regional de Pucallpa del
afo 2016 revelan que la E. coli es la bacteria mas frecuentemente aislada en
pacientes con infeccion de vias urinarias 73%, seguido de Citrobacter 6.25%,
Enterococcus Faecium 6%, Enterobacter 3.8% y otros 7.45%.

Por tal motivo, en este contexto mundial, nacional y local se hace necesario
realizar este tipo de estudio de resistencia bacteriana en nuestra region a fin de
optimizar sus alternativas terapéuticas.

El objetivo principal del presente estudio es de determinar el perfil de
resistencia bacteriana de infecciones del tracto urinario en mujeres que acuden a
consulta externa en el Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo de octubre

a diciembre del 2022.
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cudl es el perfil de resistencia bacteriana en ITU en mujeres que
acuden a consulta externa en el Hospital Regional de Pucallpa durante

el periodo de octubre a diciembre del 2022?

1.2.2. Problemas especificos

1.3. Objetivos

¢, Cuales son los agentes patdgenos causantes de ITU en mujeres que
acuden a consulta externa en el Hospital Regional de Pucallpa durante
el periodo de octubre a diciembre del 2022?

¢, Cual es la distribucion de agentes patdgenos causantes de ITU segln
grupo etareo en mujeres que acuden a consulta externa en el Hospital
Regional de Pucallpa durante el periodo de octubre a diciembre del
2022?

¢, Cudl es el porcentaje de resistencia bacteriana en agentes patégenos
causantes de ITU en mujeres que acuden a consulta externa en el
Hospital Regional de Pucallpa durante periodo de octubre a diciembre
del 20227

¢,Cual es la sintomatologia mas frecuente presente en la ITU en mujeres
que acuden a consulta externa en el Hospital Regional de Pucallpa

durante el periodo de octubre a diciembre del 20227

1.3.1. Objetivo general

Determinar el perfil de resistencia bacteriana en infecciones del tracto
urinario en mujeres que acuden a consulta externa en el Hospital
Regional de Pucallpa durante el periodo de octubre a diciembre del

2022.
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1.3.2. Objetivos especificos

Hipotesis

Identificar los agentes patégenos causantes de ITU mas frecuentes en
mujeres que acuden a consulta externa en el Hospital Regional de
Pucallpa durante el periodo de octubre a diciembre del 2022.
Establecer la distribucién de agentes patdégenos causantes de ITU
segun grupo etareo en mujeres que acuden a consulta externa en el
Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo de octubre a diciembre
del 2022.

Establecer el porcentaje de resistencia bacteriana en agentes
patdgenos causantes de ITU en mujeres que acuden a consulta externa
en el Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo de octubre a
diciembre del 2022.

Conocer la sintomatologia mas frecuente en la ITU en mujeres que
acuden a consulta externa en el Hospital Regional de Pucallpa durante

el periodo de octubre a diciembre del 2022.

Por las caracteristicas del estudio no amerita hipétesis.

Variables

1.5.1. Variables del perfil de resistencia bacteriana

Edad

Sexo
Urocultivo
Uropatégeno
Antibiograma

Sintomatologia
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1.5.2. Operacionalizacién de las variables

. Hipotension arterial

Tabla 1
Operacionalizacion de las variables
VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION TIPO INDICADORES CATEGORIA ESCALA
Perfil de Edad Afios de vida que tiene el paciente al momento  Cuantitativa 1. 18 — 29 afios Politémica Discreta
resistencia de la recoleccién de la informacion. 2.30 - 59 afios
bacteriana 3. 260 afos
Sexo Caracteristicas biolégicas de los individuos Cualitativa 1. Masculino Dicotémica Nominal
diferenciandolos en masculino o femenino. 2. Femenino
Urocultivo Prueba utilizada para identificar el recuento Cualitativa 1. >100000 UFC/ml Dicotémica Nominal
bacteriano de unidades formadoras de colonias 2. <100000 UFC/ml
(UFC/ml)
ITU positivo: >100 000 UFC/mI de orina
ITU negativo: <100 000 UFC/mI de orina
Uropatégeno Microorganismo que puede originar  Cualitativa 1. E. coli Politémica Nominal
enfermedades y malestar al organismo en el que 2. K. pneumoniae
se encuentre. 3. Enterobacter cloacae
4. Proteus mirabilis
5. Citrobacter spp
6. Enterobacter aerogenes
7. Pseudomona spp
Antibiograma Prueba microbiolégica para identificar la Cualitativa 1. Sensible Politémica Nominal
susceptibilidad y resistencia de una bacteria ante 2. Intermedio
los antimicrobianos. 3. Resistente
e  Amoxicilina/ac. Clavulanico 4. No especificado
e  Ampicilina
. Piperacilina/tazobactam
e  Ceftazidima
e  Ampicilina
e  Ceftriaxona
. Cefepime
. Imipenem
. Meropenem
. Ertapenem
e  Ciprofloxacino
Sintomatologia Conjunto de sintomas que tiene el paciente al Cualitativa 1. Disuria Politémica Nominal
momento de la recoleccién de la informacion. 2. Polaquiuria
3. Tenesmo vesical
4. Fiebre
5. Escalofrio
6. Dolor lumbar
7. Nauseas
8. Vomitos
9
1

0. Trastorno de la conciencia
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Justificacion e importancia

En los Ultimos afios la resistencia bacteriana es un problema de salud
publica que va en aumento y que afecta a los agentes etiolégicos comunes de las
infecciones del tracto urinario.

A nivel mundial, nivel nacional y nivel regional de los paises existen
diferencias en la resistencia bacteriana, e incluso hay diferencia a nivel
ambulatorio y nosocomial, debido a ello es importante tener un estudio actualizado
sobre las diferentes resistencias bacterianas.

Actualmente existen muchos estudios sobre este tema a nivel mundial y
nacional; sin embargo, no existen estudios actuales sobre el perfil de resistencia
bacteriana en infecciones del tracto urinario en pacientes mujeres de manejo
ambulatorio en el Hospital Regional de Pucallpa.

Por lo tanto, este estudio pretende brindar un perfil de resistencia
bacteriana actualizado para el Hospital Regional de Pucallpa, sirviendo como un
parametro para conocer la prevalencia de gérmenes causantes de ITU adquiridas
en la comunidad en mujeres y también conocer su nivel de resistencia y
sensibilidad a los diferentes antimicrobianos, lo que permitir4 ofrecer un adecuado
tratamiento antibiético empirico y darles un seguimiento adecuado a estos
pacientes.

Este estudio de investigacion beneficia a la poblacibn a nivel
socioecondémico, ya que al optar por un tratamiento empirico acorde al perfil de
resistencia bacteriana actualizado ayudara a que los pacientes permanezcan
menos tiempo en los hospitales, disminuyendo el costo en salud y la pérdida de
dias laborables, contribuyendo a su calidad de vida y la de sus familiares.

Por lo que se recomienda realizar estudios epidemioldgicos en cada centro
hospitalario del pais, cuando menos una vez al afio, para mejorar la vigilancia
epidemioldgica de esta patologia, identificar el patrén de resistencia bacteriana del
momento y establecer guias de practica clinica para el tratamiento empirico de

infecciones urinarias en especial en paciente con comorbilidades asociadas.
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Viabilidad

El presente proyecto se basa en una investigacion cualitativa sobre lo
referente a la resistencia bacteriana y las caracteristicas que esta tiene en
pacientes femeninos con infeccién del tracto urinario que acuden por consulta
externa al Hospital Regional de Pucallpa.

Para completar esta investigacion se procedera a realizar un llenado de
una ficha de recoleccién de datos en las que se tomara datos de las historias
clinicas, urocultivos y antibiogramas.

Actualmente estos datos pueden ser encontrados en la seccion de archivo
de historias clinicas que se encuentra en el Hospital de Contingencia del Hospital
Regional de Pucallpay en el Laboratorio del Hospital Regional de Pucallpa, debido
a que se conoce la ubicacion de los datos necesarios para el proyecto, se podra
realizar la recoleccion de datos de forma adecuada y eficiente.

Para el procesamiento de los datos se utilizara el software estadistico
SPSS v. 24, ya que su facil uso nos permitira organizar los datos de una manera
ordenada en relacién a nuestra variable y sus dimensiones, y la creacion de tablas
en relacion a nuestros objetivos y datos notorios.

Limitaciones

La limitacion que mas destaca es la ausencia de los resultados sobre los
urocultivos en las historias clinicas; sin embargo, esta no va ser la Gnica limitacion,
ya que el llenado incompleto de dichas historias o informacion faltante, puede
limitar el proyecto debido a que no seran considerados dentro de la investigacion

por falta de datos caracteristicos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Marin, Ortiz (2024), publicaron su articulo titulado “Resistencia
antimicrobiana de Enterobacterias causante de infeccién del tracto urinario
en pacientes ambulatorios” siendo un estudio descriptivo de disefio
documental, donde se estudi6 672 urocultivos positivos del laboratorio San
Pablo en el afio 2021 y 2022. Observando que las ITU se presentaron con
mayor frecuencia en las mujeres (86,5%), el grupo etario mas afectado fue
la edad adulta (50,4%), el agente etiol6gico mas frecuente fue E. coli
(75,74%), seguida de Citrobacter freundii y Klebsiella spp, la produccion
de BLEE predomind en las cepas de E. coli y Klebsiella spp, con un mayor
porcentaje de resistencia para Ampicilinay TMP/SXT, y los antibi6ticos con
mayor sensibilidad fueron nitrofurantoina, fosfomicina; concluyendo que la
etiologia mas frecuente sigue siendo la E. coli con una sensibilidad alta a
nitrofurantoina y fosfomicina (7).

Lucas-Parrales,  Sol6rzano-Vera, @ Samaniego-Solis  (2024)
publicaron su articulo titulado “Infecciones de vias urinarias causas por
Klebsiella pneumoniae y sus mecanismos de resistencia en Latinoamérica”
siendo un estudio de disefio cualitativo, de revision sistematica. Se utilizé
articulos publicados en Pubmed, SciELO, Google académico, Elsevier
entre 2019 al 2023. Encontrando los siguientes resultados: Los paises con
mayor frecuencia de ITU por K. pneumoniae fueron Colombia, Ecuador,
Perd y Paraguay; respecto a la susceptibilidad, tigeciclina y colistina
presentaron 100% de resistencia, penicilinas y cefalosporinas resistencia
mayor al 50%; los carbapenémicos y aminoglucésidos una sensibilidad

mayor al 90%, concluyendo que las ITU causas por Klebsiella pneumoniae
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son muy frecuentes y presentan resistencia atribuido al uso de antibiéticos
de forma inadecuada (8).

Thompson, Muradyan, Miller, Ahiawodzi. (2022) publicaron su
articulo titulado “Antibiotic resistance of Escherichia coli urinary tract
infections at a North Carolina community hospital: Comparison of rural and
urban community type” siendo un estudio de disefio retrospectivo
transversal con el objetivo de identificar las diferencias en las tasas de
resistencia de E. coli en pacientes con ITU provenientes de la zona rural y
urbana, en el que se revisé 12,604 muestras obtenidas de dicho hospital
en el afio 2016 y 2018. Observandose que la resistencia fue mayor para
ampicilina (42,2%), ampicilina-sulbactam (24,7%), ciprofloxacina (21,8%),
TMP/SMX (21,6%) y levofloxacina (21,4%), donde el tipo de comunidad
rural se asocié significativamente con la resistencia a la ciprofloxacina,
levofloxacina, TMP/SMX y nitrofurantoina, concluyendo que el tipo de
comunidad influye en la resistencia antimicrobiana de E. coli a
fluoroquinolonas, TMP/SMX y nitrofurantoina (9).

Morales, Yaneth, Amaya (2023) publicaron su articulo titulado
“Patrones de resistencia a antibidticos de uropatégenos bacterianos
aislados en un hospital colombiano” siendo un estudio descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, que tuvo el objetivo de determinar el
patron de resistencia antibidtica en uropatdégenos aislados de pacientes en
el hospital de Valledupar donde se analiz6 142 urocultivos positivos. Se
observaron que la E. coli (82,4%) y K. pneumoniae (11,3%) fueron los
uropatégenos mas aislados, de los cuales el 27,8% fue productoras de
BLEE. Encontrando resistencia en E. coli para antibiéticos betalactdmicos,
aminoglucésidos y aumentando en enterobacterias BLEE, concluyendo
que las enterobacterias fueron los uropatdgenos mas frecuentes,

resultando similar a lo documentado mundialmente (10).
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Carriel Alvarez, Gerardo Ortiz, (2021) publicaron su articulo titulado
“Prevalencia de infeccién del tracto urinario y perfil de susceptibilidad
antimicrobiana en Enterobacterias” siendo un estudio descriptivo de disefio
documental que tuvo como objetivo el caracterizar la prevalencia de
infeccidn del tracto urinario y el perfil de susceptibilidad antimicrobiana en
enterobacterias en los pacientes de la provincia de Santa Elena — Ecuador
donde se analizé un total de 827 urocultivos. Se observaron que la
prevalencia de infeccién del tracto urinario fue de 22,1%, siendo el sexo
femenino y el grupo etario adultos mayores los mas afectados,
concluyendo que la E. coli sigue siendo el microorganismo mas frecuente
y que el tratamiento empirico deberia incluir amikacina, nitrofurantoina y
piperacilina/tazobactam (11).

Betran, Lavilla, Cebollada, Calderén, Torres (2020) publicaron su
articulo titulado “Resistencia antibiética de Escherichia coli en infecciones
urinaria hosocomiales y adquiridas en la comunidad del Sector Sanitario
de Huesca 2016-2078” siendo un estudio epidemiolégico, descriptivo,
retrospectivo, que tuvo el objetivo de determinar la resistencia in vitro del
uropatdgeno mas frecuente y deducir opciones de tratamiento empirico
donde se analizaron un total de 42004 muestras de E. coli. Concluyendo
que el tratamiento empirico de eleccién para infecciones de origen
comunitario puede ser fosfomicina, nitrofurantoina o cefalosporinas de
segunda generacion, por el contrario, en la infecciones de origen
nosocomiales estaria desaconsejado su uso sin testar el antibiograma
debido al aumento de las resistencias (12).

Delgado-Serrano, Ruiz, Rangel-Vera, Galeano-Salazar, Nifo-
Vargas, Wilches-Cuadros (2020) publicaron su articulo titulado “Perfil de
resistencia antimicrobiana de aislamiento bacterianos en pacientes con
infeccion urinaria de un centro de referencia en Bucaramanga” siendo un

estudio de corte transversal, que tuvo como objetivo describir los patones
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fenotipicos de resistencia antimicrobiana de los microorganismos mas
frecuentes, donde se observaron un total de 116 urocultivos.
Observandose que el microogranismo mas frecuente fue la E. coli, seguida
de K. pneumoniae, siendo que la E. coli presentd alta sensibilidad a
carbapenémicos y aminoglucdsidos, baja sensibilidad a ceftriaxona vy
ampicilina/sulbactam, mientras que la K. pneumoniae present6 alta
sensibilidad a carbapenémicos, pero resistencia elevada a
ampicilina/sulbactam y ceftriaxona, concluyendo que dentro los
microorganismos aislados se encontr6 altas resistencias a los
betalactdmicos y cefalosporinas (13).

Antecedentes nacionales

Gonzales Ticona (2022), publicé su articulo titulado “Perfil
microbioldgico y susceptibilidad antimicrobiana de infecciones del tracto
urinario” siendo un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal,
donde se revisé 321 urocultivos, de los cuales 150 fueron positivos.
Observando que el agente etiolégico mas frecuente fue E. coli (79%),
predominando en adultos mayores y mujeres, se encontrd resistencia en
E. coli a TMP/SMX (73,08%), seguida de amoxicilina/acido clavulanico
(69,77%), tetraciclina (62,86%), ampicilina/sulbactam (60%), concluyendo
que la E. coli es principal causa de infecciones del tracto urinario siendo
resistente a TMP/SMX y amoxicilina/acido clavulanico (14).

Huacho Rodriguez, DG. (2022) publico su tesis titulada “Perfil de
susceptibilidad antimicrobiana en urocultivos reportados en el Hospital
General Santa Rosa, Lima, de febrero a julio del 2019” siendo un estudio
descriptivo, cuantitativo, de disefio observacional, retrospectivo, de corte
transversal, donde se utilizé 153 historias clinicas. Observando que los
uropatégenos mas frecuentes fueron E. coli (69,8%), K. pneumoniae
(10,5%), P. mirabilis (4,7%) y otros (15%), con predominio femenino

(80,4%) de una edad promedio de 53,9 afios, la resistencia antimicrobiana



26

en gram negativos fue en ampicilina (78,2%), ciprofloxacina (67,9%),
levofloxacina (67,4%), SXT (55,3%), cefazolina (50,3%), ceftriaxona
(44,7%), ampicilina/sulbactam (43,1%), cefepima (41,2%), ceftazidima
(38,2%), tobramicina (34%), gentamicina (27,3%), nitrofurantoina (12,8%),
piperacilina/tazobactam (6,2%), amikacina (4,8%), imipenem (3%) vy
ertapenem (0%), concluyendo que la resistencia general de las bacterias
gram negativas fue mas alta a ampicilina, fluoroquinolonas, SXT vy
cefazolina, siendo el E. coli el uropatégeno mas frecuente (15).

Morillo Altamirano, LM; Paredes Sepulveda, OA. (2022) publicaron
su tesis titulada “Resistencia bacteriana y perfil microbiolégico en pacientes
gestantes con infeccion del tracto urinario” siendo un estudio descriptivo y
retrospectivo, método tipo censo, donde se utilizd historias clinicas
virtuales de gestantes con ITU confirmada, obteniendo 87 pacientes que
cumplieron con los criterios. Observandose que el uropatégeno mas
frecuente es E. coli (68,97%), seguido de Staphylococcus sp. y Klebsiella
sp; la E. coli fue sensible a ertapenem, imipenem, meropenem en un 100%,
amikacina (98.33%), gentamicina (91.66%), piperacilina/tazobactam
(91.42%). Por el contrario, presentd resistencia a TMP/SMX (72.42%),
ampicilina (66.67%), ciprofloxacino (41.66%), levofloxacino (40%) vy
cefuroxima (25.45%), concluyendo que el agente etiolégico mas frecuente
fue E. coli con alta sensibilidad a carbapenémicos, aminoglucésidos y
piperacilina/tazobactam y con resistencia a TMP/SMX, ampicilina y
quinolonas (16).

Condori de la Cruz, P; Soto Condor DM. (2022) publicaron su tesis
titulada “Prevalencia de las infecciones del tracto urinario en mujeres
atendidas en el Hospital Provincial de Acobamba, 2022” siendo un estudio
observacional donde se observé un total de 150 muestras de mujeres con
diagnostico de infeccion en la via urinaria. Observandose que del total de

las muestras las mas afectada fueron las del grupo etario adulta (60%),
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solteras (47,3%), con secundaria completa (45,3%), procedencia urbana
(73,3%), amas de casa (51,3%), multigestas (49,3%) cesarea anterior
(26%) antecedente de aborto (29,3%) dos parejas sexuales (86%),
concluyendo que la prevalencia de las infecciones de tracto urinario en el
sexo femenino fue de 43.7%, siendo la infeccién de tracto urinario bajo
(90%) la que mas se presentaban (17).

Marcos-Carbajal et al. (2021) publicaron su articulo titulado
“Caracterizacion microbiolégica y molecular de la resistencia
antimicrobiana de Escherichia coli uropatdégenas de hospitales publicos
peruanos” siendo un estudio descriptivo donde se observé un total de 70
cepas aisladas de E. coli de pacientes ambulatorios de ocho hospitales
publicos de distintos departamentos obtenidos en el afio 2018.
Encontrando los siguientes resultados: un 65,7% presento resistencia a
multiples antibioticos y el 55,7% se identificaron como BLEE. Ademas, se
encontré alta resistencia a ampicilina (77,1%), ciprofloxacina (74,3%),
TMP/SMX (62,9%), cefepime (57,1%) y cefuroxima (57,1%), concluyendo
que dichos resultados evidencian la alta resistencia a antimicrobianos de
importancia clinica en aislados de E. coli en el Peru (18).

Chero Vargas, et al. (2021) publicaron su articulo titulado
“Resistencia antimicrobiana de uropatégenos en adultos mayores” siendo
un estudio descriptivo transversal donde se examindé 567 urocultivos
positivos de pacientes atendidos en el afio 2017 en una clinica privada de
Lima. Observando que del total de urocultivos la edad promedio fue de 74,1
afios, con predominio femenino con 71,8%, y los principales uropatégenos
fueron E. coli, E. coli BLEE y K. pneumoniae BLEE. La E. coli presento alta
resistencia a ampicilina (69,3%) y la E. coli BLEE presenté el 100% de
resistencia a ampicilina, ceftriaxona y ceftazidima. Un 62% de las cepas de
E. coli BLEE fueron de pacientes de atencion ambulatoria, concluyendo

que la resistencia antimicrobiana es altamente prevalente en los adultos
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mayores, el sexo femenino es el mas frecuente y el agente etiolégico mas
comun es la E. coli con alta resistencia a ampicilina y buena sensibilidad a
nitrofurantoina (19).

Montafiez Norabuena, LJ. (2021) public6 su articulo titulado
“Caracteristicas clinicas de la infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el cenfro de salud Mantaro 2020” siendo un estudio
descriptivo, observacional de corte transversal, donde se observé un total
de 150 muestras de pacientes gestantes con infeccién del tracto urinario.
Observandose que las mas afectadas fueron jévenes (59.3%), secundaria
completa (76%), gestantes en el | y Il del embarazo (36.7%); las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la miccion frecuente
(92%), ardor al orinar (90%), dolor de cabeza (29.3%), fiebre (26%).
Concluyendo que el perfil mas frecuente de gestante con infeccion urinaria
es mujer joven, con educacion nivel secundario, en el | y Il del embarazo
que refiere los siguientes sintomas, miccion frecuente, ardor al orinar,
cistitis siendo el tratamiento mas usado las cefalosporinas y penicilina (20).
tedricas
Infecciones del tracto urinario (ITU)

e Definicion

El Ministerio de Salud (MINSA) considera a las infecciones de tracto
urinario como la presencia de microorganismos de tipo patdgeno a nivel
del tracto urinario que pueden generar sintomas, por lo general se incluyen
la pielonefritis (ITU superior), asi como la cistitis y/o uretritis (ITU inferior)
como parte de este tipo de infecciones (6).

Desde un punto de vista microbiolégico, se define como la
presencia de gérmenes en las vias urinarias con una cuantificacion de por
lo menos 10° UFC/ml (unidades formadoras de colonias) de orina; sin
embargo, esta aproximacion varia en hombres, ya que en ellos se

considera como infeccién sugerente la presencia de 103 UFC/ml (21).
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e Epidemiologia

En el Perd, por lo menos, un 25% de las mujeres tuvo una infeccion
urinaria en su vida, ya sea por: poca ingesta de liquido, mala higiene o por
enfermedades como la diabetes (22). Se estima que un 25% de las mujeres
que padecieron una infeccion urinaria sufrirdn otro en los préximos seis
meses y un 44% en los proximos 12 meses (4). Por lo tanto, la presencia
de infecciones de tracto urinario previas y/o recurrentes, al igual que la
presencia de comorbilidades como la diabetes mellitus, predispone al
aumento de la incidencia de ITU.

No obstante, no solo los estados patolégicos aumentan la
incidencia de estas infecciones, sino también los estados fisiol6gicos como
la gestacion, debido a que ocurren diversos cambios a nivel hormonal y
anatémico, que condicionan la predisposicion de estas infecciones (6).

En un estudio del Hospital Regional de Pucallpa del afio 2021
concluyeron las siguientes caracteristicas sobre las gestantes con
infecciones urinarias (23):

1. Las gestantes que presentan mayores infecciones urinarias son de la
zonha urbana con 67.22%.

2. El nivel de instruccion de las gestantes que presentan mayores
infecciones urinarias son el nivel primario con 51.67%.

3. El nimero de paridad de las gestantes que presentan mayores
infecciones urinarias es en las multiparas con 57.22%.

e Fisiopatologia

El tracto urinario es un espacio estéril en el que no hay presencia
de microrganismos, con excepcion de la uretra distal (24); sin embargo, el
origen principal de las infecciones urinarias deriva de la invasion generada
de microrganismos, denominados uropatégenos, los cuales ingresan a las
estructuras urinarias del ser humano evitando las medidas de defensa del

mismo (25).
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Estos uropatdgenos pueden alcanzar el tracto urinario a través de
la circulacién sanguinea y expansion linfatica; sin embargo, el aumento del
namero de microrganismos que contaminan la uretra es la forma mas
comun de contagio, sobre todo cuando las colonizadoras son bacterias de
origen intestinal, como la ya mencionada E. coli (24).

Unavez la infeccion llega a nivel de la vejiga, las bacterias proliferan
facilmente, alcanzando altas concentraciones en la orina lo cual beneficia
alin mas su crecimiento (24).

e Caracteristicas clinicas

a) ITU recurrente: se denomina asi cuando se presentan al menos tres
episodios de ITU sintomatico en el ultimo afio o dos episodios en los
altimos 6 meses; se estima que aproximadamente el 20% de las
mujeres van a experimentar la recurrencia de una ITU, de estas el 80%
va a ser por reinfeccion mientras que el 20% por recaida; hay que
considerar que la reinfeccion se va a deber a una nueva infeccién
causada por otro germen patdgeno muy diferente al primer episodio o
a los 2 episodios de ITU, mientras que la recaida va ser causada por
el mismo germen patégeno que provocO la primera infeccion, y
mayormente ocurre en las siguientes 2 semanas del ultimo evento
(26).

b) ITU en pacientes diabéticos: el aumento de la frecuencia de la ITU
en los pacientes diabéticos se debe de la alteracién en la inmunidad
humoral y celular, considerando que cuando hay un mal control
metabdlico, se produce glicaciéon de inmunoglobulinas, lo cual genera
el aumento de la HbAlc repercutiendo en la funcion biologica de los
anticuerpos (27), por otra parte, estas infecciones pueden ocasionar
en estos pacientes complicaciones como bacteriemia, necrosis

papilar, absceso perinefritico, cistitis o pielonefritis enfisematosa (28).
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ITU en gestantes: durante el periodo de gestacion existen cambios
gue ayudan en el desarrollo de las ITU, como es el caso de la
hidronefrosis fisioldgica, cambios vesicales, que ayudan en el reflujo
vesicoureteral, estasis urinaria y cambios fisico-quimico en la orina,
también ocurre la dilatacion del sistema colector superior,
extendiéndose hacia abajo hasta la pelvis, conteniendo un poco mas
de 200 ml de orina y ello contribuye a la persistencia de la bacteriuria
en este periodo, debido a todo ello entre el 10 a 30% de las gestantes
tienen bacterias en la orina sin ningun tipo de tratamiento
desarrollando asi la ITU sobretodo en el segundo trimestre de

gestacion (29).

¢ Sintomatologia

Entre los sintomas y signos mas frecuentes de la ITU, tenemaos 2

tipos (30,31):

v

ITU baja: infeccién localizada Gnicamente en el tracto urinario inferior
(uretra, vejiga), los sintomas mas relevantes son las miccionales:

o Disuria

o Polaquiuria

o Tenesmo vesical

o Hematuria

o Dolor en la parte inferior del abdomen

ITU alta: infeccibn que alcanza el tracto urinario superior (uréter,
sistema colector, parénquima renal), los sintomas mas relevantes
son los siguientes:

o Fiebre

o Escalofrio

o Dolor lumbar

o Nauseas y vomitos

o Hipotension arterial
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o Trastorno de la conciencia
e Diagnéstico

El diagnéstico de infeccion urinaria se realiza mediante la ejecucion
de una buena historia clinica, la exploracién fisica y el empleo de pruebas
complementarias, particularmente la evaluacion del examen de orina,
urocultivo y antibiograma (32); sin embargo, en la presente investigacion
nos centraremos en la descripcion del urocultivo y antibiograma.

e Urocultivo

Es considerado una herramienta de diagndstico para determinar la
infeccién urinaria, la cual consisten en determinar el patdgeno o patégenos
causantes de la infeccién; ademas de permitir contabilizar el nivel de
bacteriuria, si la hubiese. El MINSA, recomienda considerar un umbral de
10° UFC/ml de orina para el diagnéstico de infeccion urinaria, como ya se
menciono (6).

Como se puede evidenciar cada unidad formadora de colonia es
una bacteria viable; sin embargo, cuando estas se encuentran como
cadenas de estreptococos o estafilococos, el nUmero que se considera de
las UFC sera inferior a la cantidad real de bacterias (6).

e Uropatbégenos

Los uropatdégenos mas comunes de la infeccién urinaria son las
bacterias, predominantemente los bacilos gramnegativos, como la E. coli
que es considerada como el principal desencadenante de ITU,
atribuyéndose hasta el 80% de todos los casos de infeccion urinaria. Otros
agentes causantes de ITU presente en 20%, pueden ser: Staphylococcus
saprophyticus, P. mirabilis, P. vulgaris, Klebsiella spp, Enterococcus
faecalis y P. aeruginosa (1).

En lineas generales, la infeccion por E. coli frecuentemente se
encuentra en la misma proporcién tanto en varones como en mujeres, y

particularmente no difiere con la edad; sin embargo, ciertos
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microorganismos se presentan frecuentemente en algunos grupos
poblacionales especificos, el Proteus spp. se observa en mayor frecuencia
en varones de 14 afios y aquellos con mas de 60 afios (33).

Por otro lado, casi todas las bacterias pueden ser agentes causales
de ITU, incluyendo los que habitan en la region periuretral como microbiota
fisiologico (6); sin embargo, se distinguen como agentes causales, los
patégenos primarios y secundarios.

Los patdégenos primarios, se denominan asi, ya que, estan armados
con suficientes factores de virulencia lo suficientemente fuertes como para
causar una infeccibn en el tracto urinario anatbmicamente vy
funcionalmente normal. Principalmente encontramos a E. coli y
Staphylococcus saprophyticus como principales patdégenos primarios (34).

Por otro lado, los patégenos secundarios pueden causar infecciéon
generalmente cuando hay algunos factores predisponentes para el
desarrollo de infecciones del tracto urinario en el huésped y rara vez
causan infecciones en individuos sin anomalias anatémicas o fisiologicas.
Los ejemplos mas claros de patégenos secundarios son las infecciones
causadas por Proteus, en presencia de calculos en el sistema urinario y la
infeccién por P. aeruginosa en presencia de catéter urinario (34).

e Antibiograma

También conocido como la prueba de sensibilidad, el cual es una
prueba diagndstica que permite determinar el grado de susceptibilidad de
una serie de microorganismos patdgenos a diferentes antimicrobianos,
proporcionando un perfil de susceptibilidad de las bacterias patégenas
especificas a los agentes antimicrobianos. Esta herramienta ayuda a la
seleccion del mejor tratamiento antimicrobiano empirico, los cuales son
Utiles también para detectar y monitorizar tendencias en la resistencia

antimicrobiana (21).
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Resistencia bacteriana

La eleccion de un medicamento antimicrobiano esta condicionado
a una serie de factores para su utilizacién de manera empirica; por lo tanto,
hay aspectos que se deben tener en cuenta, como (35):

e Los aspectos farmacolégicos del propio antibiotico.

e Las repercusiones que este tendra en el organismo que los
ingieren.

e Y también considerar como factor importante la resistencia
bacteriana del mismo.

Se estima que un medicamento puede ser empleado
empiricamente para el tratamiento de la infeccion urinaria cuando sus
tasas de resistencia no lleguen al 20%; debido a que, los indices mayores
al estipulado generarian efectos perjudiciales que derivarian en
complicaciones y un mayor costo, debido a una mayor estancia hospitalaria
(36).

Asi también, la resistencia se considera cuando un microorganismo
pierde su sensibilidad a un antimicrobiano al que anteriormente era
susceptible. Los factores relacionados a este cambio en la sensibilidad
estan relacionados con la alteracién del material genético de este agente
microbiano, el cual se transmite a sus descendientes, los que también
presentaran esta insensibilidad al antibiético.

Particularmente, esta alteracién estd en funcién al consumo del
farmaco antimicrobiano, ya que favorece la adaptabilidad y diseminacién
de los mecanismos de resistencia antimicrobiana (36).

Perfil de resistencia antimicrobiana

En particular, es importante determinar los mecanismos y tasas de
resistencia de la E. coli, debido a que es el principal agente causal de ITU:

Segun Andreu, Cacho, Coira, Lepe (35), se encontr6é una tasa de

resistencia de hasta 30% de este agente a los farmacos antimicrobianos
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como amoxicilina y cotrimoxazol; sin embargo, alcanzé cifras menores del
10% en presencia de amoxicilina — acido clavulanico y principalmente
cefalosporinas de segunda y tercera generacion. De la misma forma se
determinaron tasa de resistencia de hasta 3,8% a la nitrofurantoina y del
1,7% para fosfomicina. Sin embargo, este recaydé en relacion a la
resistencia al ciprofloxacino, ya que, esta fue del 23,9%; no obstante, se
encontrg variaciones dependiendo de la edad (6,7% en personas menores
de 40 afos frente a un incremento del 33,9% en adultos mayores de 60
afos, p<0, 001).

De la misma forma Sanchez, Babiker, Master, Luu, Mathur, Bordon
(37), hall6 que, las tasas de resistencia de E. coli a nitrofurantoina,
ciprofloxacina y TMP/SMX fueron del 0,9%, 11,8% y 22,2%,
respectivamente; y las tasas de susceptibilidad con cefalosporinas y
fluoroquinolonas fueron significativamente mas bajas en pacientes con ITU
adquiridas en la comunidad; y la resistencia de E. coli a la ciprofloxacina
fue del 29% en pacientes de 65 afios 0 mas.

Asi también, Paramo-Rivas, Tovar-Serrano, Rendén-Macias (38)
buscaron identificar la frecuencia de patégenos y los patrones de
resistencia a antimicrobianos de microorganismos aislados en pacientes
con infeccién de vias urinarias, encontraron que del total de urocultivos
positivos (60,2%) la mayoria pertenecia a mujeres. Ademas, determinaron
que los patégenos de mayor frecuencia fueron la E. coli, K. pneumoniae,
P. aeruginosa, E. aerogenes, y C. albicans. Particularmente en el caso de
la E. coli se identificaron cepas productoras de betalactamasas de espectro
extendido; todas las cepas de E. coli fueron sensibles a la nitrofurantoina
y al aminoglucésido amikacina, ademas las E. coli no BLEE fueron
sensibles a las cefalosporinas de tercera generacion.

Finalmente Leguizamén, Samudio & Aguilar (39), buscaban

determinar la sensibilidad a los antimicrobianos de las enterobacterias
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obtenidas de los cultivos de orina, encontrando que principalmente se aislé
en los urocultivos E. coli (70,1%), seguido por la K. pneumoniae (18.9%);
respecto a la resistencia la E. coli present6 alta resistencia a las
quinolonas, 49.5% a levofloxacina y 50.8% a ciprofloxacina y norfloxacina,
siendo significativo en los pacientes hospitalizados que en los
ambulatorios; los antibidticos de mayor sensibilidad fueron los
carbapenémicos, colistina y fosfomicina; en el caso de K. pneumoniae
demostro alta resistencia a las quinolonas, 53.8% a levofloxacina a 60.7%
a ciprofloxacina, fue sensible a amikacina, pero resistente a tobramicina y
gentamicina.
2.3. Bases filosoficas
Desde el punto de vista filosofico esta investigacion estd enmarcada dentro
de las corrientes filosoficas del positivismo, dada la naturaleza empirica del
trabajo, partiendo de la tesis del empirismo de que la fuente del conocimiento es
la percepcion sensorial, el positivismo amplio la validez de dicha percepcion tanto
a la inmediata como a la mediata, esta uUltima, a través de registro y medida
instrumentales. Se afirma que no es posible conocer los principios y primeras
causas de los fenédmenos y que el intelecto humano en el campo de la ciencia ha
de centrarse a establecer relaciones de causa — efecto, en lo posible, cuantitativas
gue permitan enunciar leyes cientificas. La practica clinica ha determinado ser
totalmente positivista, considerando al hombre como un ser puramente bioldgico,
desconociendo su esencia social presente en el proceso salud-enfermedad. La
practica médica se orienta a superar las alteraciones de la salud del individuo, es
decir la enfermedad. El punto de partida de cualquier analisis es solamente, el
andlisis de la enfermedad. Los errores médicos en la practica médica abordados
desde este punto de vista circunscriben al paciente al &mbito individual y
Unicamente biolégico, se olvida al hombre como ser social y el marcado caracter
humano que debe prevalecer en la atencion médica que se sustenta en los

principios de la ética médica (40).



37

Para mirar el futuro necesariamente debemos ver el pasado y en este caso
nos interesa ver el pasado para reconocer las bases sobre las cuales se originé y
se desarrollé el modelo de salud publica. Retomando los planteamientos de Emilio
Quevedo, medico historiador colombiano, podemos decir que el paradigma
dominante desde la antigua Grecia es el paradigma higienista relacionado con los
humores y los miasmas. La idea del aire contaminado hunde sus raices en la
antigliedad clasica y desde Hipdcrates se habla del “mal aire” (por eso el nombre
de malaria), para explicar que el aire de mala calidad producia enfermedades. Asi
mismo, desde la Edad Media y el Renacimiento, a partir de las concepciones
humoralistas del galenismo medieval, se venia suponiendo que las enfermedades
contagiosas eran producidas por los miasmas, misteriosa materia insalubre que
se transmitia de ser humano a ser humano o de animal a ser humano (40).

En el siglo XVIl, Thomas Sydenham citado por Torres (41), propone una
teoria de la higiene partiendo de su clasificacion de las enfermedades en dos tipos:
las enfermedades agudas y las enfermedades cronicas. Las primeras causadas
por los miasmas que atacan a las partes liquidas del cuerpo y, las segundas,
consecuencia del régimen de vida de los seres humanos, es decir del defecto o el
exceso de sus costumbres cotidianas. Consecuentemente, la higiene se dividira
en dos ramas: la higiene publica, encargada de la profilaxis de las enfermedades
agudas y por lo tanto del control del aire y el agua para evitar la proliferacién de
los miasmas; y la higiene privada, tendiente a estimular el autocontrol de las
personas, evitando excesos en sus regimenes de vida. Esta teoria conduce a
establecer medidas higiénicas permanentes en lo referente a la salubridad publica
como la pavimentacion, el drenaje de aguas negras, la ventilacion de los espacios,
desinfectar y evitar el hacinamiento. Sydenham, de esta manera inaugura dos
lineas de trabajo: el empirismo clinico y la perspectiva epidemiolégica, las cuales
avanzaran con los desarrollos posteriores de la anatomia, fisiopatologia,

microbiologia y la epidemiologia, dandole fuerza a este paradigma.
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2.4. Definiciones conceptuales

¢ Infeccidon de tracto urinario (ITU)
Infeccion producida por el crecimiento bacteriano de uno 0 mas uropatégenos.
e Comorbilidades
Coexistencia de dos o méas enfermedades en un mismo individuo.
o Uropatdgeno
Microorganismos que originan las infecciones del tracto urinario.
e Urocultivo

Cultivo de orina para diagnosticar infeccién sintomatica o asintoméatica del
tracto urinario.
e Unidades formadoras de colonias (UFC)

Unidad utilizada para el aislamiento e identificacion de la cantidad de
microorganismos vivos en una muestra.
e Tincién gram
Valoracion inicial de muestras para el andlisis bacterioldgico.
e Antibiograma

Prueba microbiolégica que se usa para ver la susceptibilidad antibiética de
una bacteria.
e Susceptibilidad antibiética

Prueba que proporciona una guia para el manejo terapéutico de las
enfermedades infecciosas mediante la sensibilidad o resistencia de bacterias
patégenas.
e Resistencia bacteriana

Fendmeno por el cual los microorganismos disminuyen la accién de los
antimicrobianos.
o Perfil de resistencia bacteriana

Conjunto de rasgos que caracterizan la resistencia de las bacterias.
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Bases epistémicos

Las infecciones y la resistencia bacteriana contindan siendo un desafio en
la practica clinica y han adquirido cada vez mayor importancia por las implicancias
personales y familiares, debido a la mayor estancia hospitalaria y a un aumento
considerable en la morbimortalidad y paralelamente a un mayor costo hospitalario,
asi como a un mayor costo institucional al tener que subsidiar a quienes tengan
una mayor estancia hospitalaria (42).

Esta situacion constituye toda una problematica en el paciente pues las
consecuencias son multiples, como la agravacion de la patologia, el ausentismo
laboral, el alejamiento familiar, la repercusion en un estado psiquico y el aumento
de morbimortalidad. La resistencia de los microorganismos a los agentes
antimicrobianos es solo un resultado a gran escala de lo que puede representar
para la humanidad y el equilibrio medio ambiental del planeta, las actitudes
irresponsables de los hombres. El uso incorrecto de los farmacos en la comunidad
y en el medio hospitalario, van de la prescripcion inapropiada por parte del médico,
bien porque posee una insuficiente formacion terapéutica pre y postgraduada, por
complacer al paciente y a los familiares, o hasta por promover y divulgar
informacion farmacoldgica mas moderna de los laboratorios fabricantes.

Por otra parte, la escasez de medios y reactivos de diagndstico
microbioldgico y la comidn demora de los estudios, unido muchas veces a las
malas practicas del personal de estos servicios, propician el abuso de la
antibioticoterapia empirica, otro factor que favorece el mal uso de estas drogas.
Por parte del paciente y los familiares, esta en primera instancia la demanda
constante del antibidtico ante cualquier afeccién sin generalmente conocer o
comprender muchas veces los riesgos de tomarlos innecesariamente.

El criterio de que “la pildora lo cura todo”, las supersticiones, las
preferencias por determinados farmacos y las tan comunes practicas de
automedicacién, constituyen las expresiones mas frecuentes de estas conductas

a escala individual (43). Segun Edmundo Granda (40) para conformar sus
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métodos y sus técnicas la salud publica enfocé su mirada alrededor de la
enfermedad y la muerte, entreg6 preeminencia al método positivista y encomendé
al Estado la funcion de prevenir las enfermedades colectivas.

La medicina clinica constituy6 su mirada, su saber, sus métodos y técnicas
alrededor de la enfermedad y la muerte. Segun Foucault (44), en el “Nacimiento
de la Clinica” afirma lo siguiente: "El hombre occidental no ha podido constituirse
a sus propios ojos como objeto de ciencia, sino en la apertura de su propia
supresion: de la experiencia de la sinrazén han nacido todas las psicologias y la
posibilidad misma de la psicologia; de la integracion de la muerte, en el
pensamiento médico, ha nacido una medicina que se da como ciencia del
individuo.” El “éxito” de la medicina clinica que, sin lugar a dudas ha sido bastante
notorio, ha dependido del logro de su positividad a través de su engarce con la

enfermedad y la muerte.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacién

El estudio fue de tipo observacional, debido a que no se manipularon
deliberadamente las variables de estudio, por el contrario, se observaron datos de
las historias clinicas de los pacientes femeninos con infeccion del tracto urinario y
posteriormente se analizaron los datos recolectados (45).
Disefio y esquema de la investigacion

Disefio no experimental descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.
Descriptivo, ya que se describié el perfil de resistencia bacteriana de ITU en
mujeres y sus caracteristicas mas importantes; retrospectivo, ya que el disefio del
estudio se proyectd a estudiar eventos ocurridos con anterioridad; transversal, ya
que los datos se recolectaron en un momento especifico en el tiempo (45,46).

Cuyo esquema fue (47):

M —) 0

Donde:
M: muestra de elementos o poblacion de elementos de estudio (P) =
pacientes femeninos con infeccion del tracto urinario que acuden por
consulta externa al Hospital Regional de Pucallpa.
O1: Observacion de la variable de interés = perfil de resistencia bacteriana
Poblacion y muestra

La poblacién se obtuvo de las pacientes que acudieron por consultorio
externo de las diferentes especialidades del Hospital Regional de Pucallpa en los
meses de octubre a diciembre del 2022 con diagnostico presuntivo de infeccion

del tracto urinario, que cuenten con urocultivos y antibiogramas.
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El célculo de la muestra se realiz6 a partir de datos obtenidos de los libros
de registros de atencion, historias clinicas, urocultivos y antibiogramas del Hospital
Regional de Pucallpa en los meses de octubre a diciembre del 2022, donde se
obtuvieron una poblacion total de 235 pacientes femeninos con diagnostico de ITU
Yy que cuentan con urocultivo y antibiograma, se determiné el tamafio muestral de
acuerdo a la siguiente férmula del muestreo aleatorio simple:

. N*Zi*p*q
2« (N-1)+ZZxpxq

Donde:

Z: Coeficiente de confianza correspondiente a la confiabilidad especificada.

p: Proporcion de las unidades de analisis en las cuales la variable se presenta.
g: Proporcion de las unidades de analisis en las cuales la variable no se presenta.
D: Error maximo admisible especificado.

N: Tamafio de la poblacion.

B 235 % 1.962 0.5 * 0.5
"~ 0.052 %234 + 1.962 % 0.5 * 0.5
n =146

n

Usando la férmula del muestreo aleatorio simple con marco muestral
conocido, se determind el tamafio muestral teniendo un total de 146 pacientes
femeninos que cumplen los siguientes criterios de inclusion:

Criterios de inclusion:
¢ Paciente femenino mayor o igual a 18 afios con diagnéstico confirmado de
infeccidn de tracto urinario.
e Pacientes con historias clinicas completas en el periodo comprendido entre
octubre a diciembre en el 2022.
e Pacientes que acuden por consultorio externo de las diferentes
especialidades del Hospital Regional de Pucallpa.

e Pacientes con urocultivo y antibiogramas completos.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagndstico confirmado de infeccion de transmision sexual.

e Pacientes con ausencia de reporte de urocultivo y antibiograma.

3.4. Técnicas de recoleccién de datos
La técnica de recoleccion fue la observacion, dado que se realiz6 una

revision de las historias clinicas, urocultivo y antibiogramas para recopilar la
informacién de acuerdo a los objetivos del estudio. Las tareas para la realizacién
del estudio seran las siguientes:

- Se presentd el protocolo de investigacion a la Universidad Nacional de
Ucayali para la aprobacion del estudio.

- Luego de la aprobacién se coordiné con el servicio de apoyo al diagnostico
con el area de laboratorio y la oficina de estadistica e informatica, para la
ubicacion de los reportes de los uropatdégenos aislados de pacientes
atendidos durante el periodo octubre a diciembre del 2022.

- La recopilacion de la informacion se registré en la Hoja de recoleccion de
datos previamente elaborada para el estudio (Anexo 1).

- Finalmente, los datos fueron ingresados al programa estadistico de SPSS
v.24 para su analisis e interpretacion de los resultados obtenidos.

3.5. Descripcién de los instrumentos
El instrumento que se empleé en la investigacion es una ficha de
recoleccion de datos, en la cual se registraron los datos que se encuentran
almacenados en las historias clinicas de los pacientes femeninos atendidos
durante el periodo octubre a diciembre del 2022.
La ficha de recoleccion de datos constara de 4 secciones:

1. Datos generales: conformado por datos como la edad, sexo, ingreso y
comorbilidad.

2. Urocultivo: conformado por datos del urocultivo como si hay =100,000 UFC,

si el agente etioldgico encontrado es gram positivo 0 gram negativo.
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3. Susceptibilidad antibiética: conformado por los 15 antibiéticos que utilizan
en el Hospital Regional de Pucallpa, los cuales a su vez estan basados en
los estandares para las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana CLSI que
utiliza el sistema VITEK 2 que posee el hospital.

4. Sintomatologia: conformado por los 10 sintomas mas frecuentes en las
infecciones de tracto urinario.

Procedimientos de comprobacion de la validad y confiabilidad de los
instrumentos

Se selecciond la informacién mediante la ficha de recoleccién de datos (Ver
Anexo 01). Los 15 antibidticos incluidos en esta ficha se eligieron tomando como
base los que utiliza el Hospital Regional de Pucallpa en sus antibiogramas, los
cudles a su vez estan basados en los estdndares para las pruebas de
susceptibilidad antimicrobiana del “Clinical and Laboratory Standards Institute”
(CLSI) gque utiliza el sistema automatizado VITEK 2 Compact que posee el
hospital.

Técnicas de procesamiento y presentaciéon de la informacion

Para el procesamiento de datos se cred una base de datos en el programa
estadistico SPSS 24.0. Se realiz6 el control de calidad del registro de datos,
considerando la operacionalizacion de las variables y objetivos de la investigacion.
Una vez concluido este proceso, se realizd el andlisis estadistico respectivo.

El anadlisis descriptivo de las variables cuantitativas fue expresado
mediante sus medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (desviacion
estandar, minimo, maximo). Las variables cualitativas se presentan mediante sus
frecuencias absolutas (n) y relativas (%).

La presentacion de resultados se realiz6 a través de tablas simples y tablas
de doble entrada, los cuales permitirAn una apreciacion mas sencilla de los
resultados del estudio. Las tablas fueron elaboradas con el software Microsoft

Excel 2013.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra obtenida fue de 146 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién expuestos con urocultivos positivos a enterobacterias atendidos en el Hospital
Regional de Pucallpa entre los meses de octubre a diciembre del 2022.

Muestra una actualizaciéon de uropatdégenos aislados en infecciones urinarias de
la comunidad y su patrén de resistencia antimicrobiana en nuestra region.

Tabla 2
Agentes patdgenos causantes de ITU mas frecuentes adquiridas en mujeres que
acuden a consulta externa en el Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo de

octubre a diciembre del 2022.

Patégeno N %
Escherichia coli 91 62
Klebsiella pneumoniae 1 1
Enterobacter cloacae 1 1
Proteus mirabilis 1 1
Enterobacter aerogenes 2 1
Citrobacter Spp 10 7
Pseudomona spp 0 0
Otros 40 27
Total 146 100.0

Fuente: Oficina de estadistica y departamento de laboratorio del Hospital Regional de Pucallpa 2022.

Este cuadro muestra los principales agentes aislados en diferentes estudios a
nivel nacional e internacional, pero los hallazgos en nuestro medio difieren de estos
estudios. Se encontré un 27% catalogados como “Otros” causantes en nuestro estudio.

En nuestro estudio encontramos a Escherichia coli como el agente causal mas
frecuente de las ITUs con el 62%, tal como lo observamos en la Tabla 2, porcentaje
similar a otros estudios nacionales como el de Gonzales Ticona, ML (2022), 79% (14),
de una serie de 150 urocultivos positivos de pacientes del Laboratorio Clinico Romalab’s
en Tacna, Huacho Rodriguez, DG. (2022), 69,8% (15), de una serie de 153 historias

clinicas en el Hospital Nacional Santa Rosa, Morillo Altamirano, LM; Paredes Sepulveda,
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OA. (2022), 68,9% (16) de una serie de 87 gestantes del Hospital Florencia de Mora en
Trujillo y en el extranjero Marin, GMM; Ortiz JG. (2024), 75,74% (7) de 672 urocultivos
positivos del Laboratorio de San Pablo en Loja Ecuador y Morales et al. (2023), 82,4%
(10) de una serie de 142 urocultivos positivos en el Hospital de Valledupar en Colombia,
reafirmando a este uropatdégeno como el mas frecuente causante de las ITUs.

Tabla 3

Otros agentes patdégenos causantes de ITU encontrados en mujeres que acuden a
consulta externa en el Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo de octubre a
diciembre del 2022.

Otro patégeno N %
Alcaligenes faecalis 1 1
Enterococo faecalis 1 1
Enterobacter sp 4 3
Klebsiella sp 8 5
Proteus sp 13 9
SAMR 3 2
SAMS 3 2
Estafilococo coagulasa negativo 5 3
Estreptococo sp 2 1
Total 40 27

Fuente: Oficina de estadistica y departamento de laboratorio del Hospital Regional de Pucallpa 2022.

En relacién a los otros uropatégenos Tabla 3, el género Proteus ocupa el
segundo lugar con el 10% de casos en nuestra region, este resultado difiere de otros
estudios, como la de Marin, GMM; Ortiz JG. (2024), donde Citrobacter freundii con
8,93% vy Klebsiella spp con el 6,1% ocupan el segundo y tercer lugar respectivamente
(7), Morales et al. (2023), K. pneumoniae con el 11,3% (10), en el plano nacional Huacho
Rodriguez, DG. (2022), K. pneumoniae (10,5%) y P. mirabilis (4,7%) (15). Ademas, en
nuestro estudio el Citrobacter sp ocup6 el tercer lugar en frecuencia con el 7%, Klebsiella

sp con el 5%, Enterobacter sp 3% y Estafilococo coagulasa negativo 3%.
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Con respecto a los Staphylococcus con un 7% de los casos de los cuales,

Estafilococo coagulasa negativo 3%, SARM 2% y SAMS 2% de casos, valores cercanos

a otros reportes 3% (10), 3% (14) y 5% (15).

Tabla 4

Establecer la distribucién de agentes patégenos causantes de ITU segun grupo etario

en mujeres que acuden a consulta externa en el Hospital Regional de Pucallpa durante

el periodo de octubre a diciembre del 2022.

Grupo etario

Patégenos Joven Adulto Adulto mayor Total
N % N % N % N %
Escherichia coli 21 14 34 23 36 25 91 62
Klebsiella pneumoniae 0 0 0 0 1 1 1 1
Enterobacter cloacae 0 0 1 1 0 0 1 1
Proteus mirabilis 0 0 0 0 1 1 1 1
Citrobacter spp 2 1 4 3 4 3 10 7
Enterobacter aerogenes 0 0 1 1 1 1 2 1
Pseudomona spp 0 0 0 0 0 0 0 0
Otro 13 9 15 10 12 8 40 27
Total 36 25 55 38 55 38 146 100

Fuente: Oficina de estadistica y departamento de laboratorio del Hospital Regional de Pucallpa 2022.

En tabla 4, con respecto a la distribucién de agentes patdgenos causantes de

ITUs, en general los grupos mas afectados son el de adultos y adultos mayores ambos

con el 38% de los casos. Estos resultados no concuerdan con otras investigaciones

como la de Marin GMM, Ortiz JG. (2024), donde la edad adulta es la mayor afectada

con un 50.4% (7), Carriel Alvarez et al. (2021), donde los adultos mayores obtuvieron

un porcentaje de 46,8% (11) y Condori de la Cruz, P; Soto Condor, DM. (2023) donde

el grupo etareo de los adultos alcanz6 el 60% y los adultos mayores 3,4% (17).

En el caso de ITU por E. coli en nuestro estudio, los adultos mayores son los

mas afectados con un 25% seguido por el de adultos con un 23% Yy los jévenes con un

14%.
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Tabla b
Establecer el porcentaje de resistencia bacteriana en agentes patdgenos causantes de ITU en mujeres que acuden a consulta externa en el Hospital
Regional de Pucallpa durante el periodo de octubre a diciembre del 2022.

E. coli Proteus Citrobacter_Spp K SP SAMR SAMS STCN
Sensibilidad N % N % N % N % N % N % N %
Amoxicilina/Ac.Clavulanico Sensible 3 25 0 0 0 0 0 0 1 100 2 67 2 67
Intermedio 1 8 0 0 0 0 0 0 0 0 1 33 1 33
Resistente 8 67 3 100 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 12 100 3 100 4 100 0 0 1 100 3 100 3 100
Piperacilina/Tazobactam Sensible 9 75 2 100 2 100 0 0 0 0 0 0 0
Intermedio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resistente 3 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 12 100 2 100 2 100 0 0 0 0 0 0 0
Ampicilina/Sulbactam Sensible 5 28 1 33 1 25 0 0 0 0 0 0 1 100
Intermedio 2 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resistente 11 61 2 67 3 75 0 0 0 0 1 100 O 0
Total 18 100 3 100 4 100 0 0 0 0 1 100 1 100
Ceftazidima Sensible 56 64 9 69 5 56 8 100 1 50 1 33 1 33
Intermedio 6 7 1 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resistente 26 30 3 23 4 44 0 0 1 50 2 67 2 67
Total 88 100 13 100 9 100 8 100 2 100 3 100 3 100
Ampicilina Sensible 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Intermedio 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Total
Amikacina

Total
Gentamicina

Total
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Fuente: Oficina de estadistica y departamento de laboratorio del Hospital Regional de Pucallpa 2022.
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La E. coli ha sido la bacteria mas frecuentemente aislada durante el periodo de
estudio.

Se observa una resistencia del 5% frente a amikacina y 14% frente a
nitrofurantoina y 24% frente a ceftriaxona, antibiéticos frecuentemente utilizados en el
manejo empirico. Cifras que no concuerda con el estudio de Betran et al. (2020) donde
se registré 1% de resistencia a nitrofurantoina, de 12-16% de resistencia a cefotaxima
y 12-16% de resistencia a gentamicina (12).

En nuestro estudio la resistencia a carbapenémicos es baja imipenem 6%,
meropenem 5% y ertapenem 10%, lo que concuerda con el estudio de Delgado-Serrano
et al. (2020) donde se observaron una resistencia del 5% a los carbapenémicos a
excepcion del imipenem donde no se registré resistencia (13).

Una alta resistencia frente cotrimoxazol 69%, ciprofloxacina 63%,
amoxicilina/acido clavulanico 67%, ampicilina 78% y ampicilina/sulbactam 61%. Similar
a lo hallado en otros estudios como el de Betran et al. (2020) donde se registroé una tasa
de resistencia de E. coli de 37-44% a ciprofloxacino, de 30-44% de resistencia a
cotrimoxazol y de 60-66% de resistencia a amoxicilina (12). Hallazgos similares se
registr6 en el estudio de Carriel Alvarez, et al. (2021) donde el mayor porcentaje de
resistencia para E. coli fue &cido nalidixico 81,2 %, ampicilina 79,9%, ciprofloxacina
72,6%, sulfametoxazol trimetoprima 61,5%, cefalotina 60,7% (11). Por lo que no deben
ser considerados en el manejo empirico inicial de las ITUs en la region.

Se observa una alta resistencia 71% frente a Cefepime cabe recalcar que se
refiere E. coli productores de BLEE.

Con respecto a Proteus sp., se observé una alta tasa de resistencia 100% a
amoxicilina/acido clavulanico, 61% de resistencia a ampicilina/sulbactam, 50% a sulfas,
20% a ciprofloxacina y 33% de resistencia a nitrofurantoina. Pero sensible al 100% a los
carbapenémicos y a piperacilina/tazobactam.

Con respecto a Citrobacter como tercer germen aislado mas frecuente en este
estudio, se observa una tasa de resistencia de 100% a amoxicilina/acido clavulanico,

75% de resistencia a ampicilina/sulbactam, 50% a cotrimoxazol, 40% a ceftriaxona, 22%
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a ciprofloxacino y 14% a nitrofurantoina. Pero 100% sensible a imipenem, ertapenem,
amikacina y a piperacilina/tazobactam, y 80% sensible a meropenem.

Con respecto a Klebsiella sp. en nuestro estudio se observé una tasa de
sensibilidad por encima del 75% a los antibi6ticos utilizados, en contraposicion del
estudio de Carriel Alvarez et al. (2021), donde para Klebsiella oxytoca fue ampicilina
80%, sulfametoxazol trimetoprima 70%, acido nalidixico 60%, ciprofloxacina 40% y en
Klebsiella pneumoniae se hall6 una resistencia del 100% para ampicilina y
amoxicilina/acido clavulanico 66,7%, ciprofloxacina 55,6%, acido nalidixico 44,4%,

meropenem e imipenem 11,1% (11).
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Tabla 6
Conocer la sintomatologia mas frecuente en la ITU en mujeres que acuden a consulta externa en el Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo
de octubre a diciembre del 2022.

Sintomatologia

Sensibilidad N %
Disuria No 78 53
Si 68 47
Total 146 100
Polaquiuria No 100 68
Si 46 32
Total 146 100
Tenesmo vesical No 142 97
Si 4 3
Total 146 100
Fiebre No 61 42
Si 84 58
Total 145 99
Escalofrio No 138 95
Si 8 5
Total 146 100
Dolor lumbar No 84 58
Si 62 42

Total 146 100
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Nauseas No
Si

Total

Vémitos No
Si

Total

Hipotensién arterial No
Si

Total

Trastorno de conciencia No
Si

Total

119
27
146
121
25
146
145
1
146
145
1
146

82
18
100
83
17
100
99

100
99

100

Fuente: Oficina de estadistica y departamento de laboratorio del Hospital Regional de Pucallpa 2022.
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Con respecto a las caracteristicas clinicas de las ITU puede ser especificas o
generales, entre las especificas: sintomatologia baja: disuria 47%, polaquiuria 32%,
tenesmo vesical 3%, entre los sintomas generales sintomatologia alta: fiebre 58% dolor
lumbar 42%, nauseas 18%, vomitos 17% y escalofrios 5%, estos datos no coinciden con
los hallazgos de Montafiez Norabuena, LJ. (2021) donde las manifestaciones clinicas
que se encontraron fueron 92% polaquiuria, 90% disuria, 29.3% cefalea, 26% fiebre y el
2.7% otras manifestaciones como nauseas y dolor pélvico (20). Asi mismo, Condori de
la Cruz, P; Soto Condor, DM. (2023) en su tesis donde presentaron disuria 42.0%,

polaquiuria 33.3%, fiebre 9.3%, tenesmo vesical 9.3% (17).
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CONCLUSIONES

La E. coli es el agente causal mas frecuente, seguida de Proteus y Citrobacter de
ITUs adquirida en la comunidad en mujeres que acuden a consulta externa en el
Hospital Regional de Pucallpa.

La E. coli fue la méas frecuentemente aislada en la edad adulta mayor (25%), adulta
(23%) y joven (14%), seguida de otros patdgenos que afectan a la edad adulta
(10%), joven (9%) y adulta mayor (8%).

La E. coli presenté una resistencia >20% en las penicilinas, betalactamicos,
sulfonamidas y fluoroquinolonas; por el contrario, se encontré una resistencia menor
en los aminoglucosidos, nitrofuranos y carbapenémicos, por lo que se sugiere que
el tratamiento empirico de eleccion para las infecciones urinarias en nuestra region
deberia ser con nitrofurantoina, amikacina o ceftriaxona dependiendo de la
clasificacion de las ITUs. No se recomienda como tratamiento empirico de primera
eleccion el uso de trimetoprim-sulfametoxazol, ni ciprofloxacino.

Las caracteristicas clinicas de las ITUs revelan que la fiebre fue el sintoma mas
frecuente (58%), seguida de disuria (47%), dolor lumbar (42%) y polaquiuria (32%);
sin embargo, se concluye que no existe manifestaciones clinicas predominantes en
las ITUs, subrayando la importancia de un enfoque integral para su diagnéstico y
tratamiento.

Este estudio demuestra el incremento de la resistencia de las enterobacterias
causales de las ITUs en la comunidad en nuestra region, entre las causas de este
incremento destaca el uso indebido y excesivo de los antimicrobianos lo cual es el
principal factor que determina la aparicion de patdgenos resistentes, asi mismo, la
automedicacion, la venta irracional por las boticas y farmacias, el ejercicio ilegal de
la medicina por parte de profesionales no médicos y prescripciones médicas poco

cientificas constribuyen al problema.
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RECOMENDACIONES

Se debe construir un mapa microbioldgico y perfil de resistencia a los antibiéticos
en forma periédica en nuestra regién, para elegir una terapia empirica mas
adecuada, que aporten al médico una visién actualizada y fidedigna de los
microorganismos locales causantes de ITUs, su sensibilidad y resistencia
promoviendo de esta manera el uso racional de antibiéticos.

Debido a los altos porcentajes de resistencia a los distintos antibiéticos se debe
promover la actualizacién de guias y la implementacion de estrategias para el
control de la resistencia.

Se debe promover la indicacion la solicitud de urocultivos a todos los pacientes con
ITU y asi lograr un tratamiento adecuado y seguro.

Se debe promover practicas saludables de higiene en nuestra poblacion.
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ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION

PERFIL DE RESISTENCIA BACTERIANA EN INFECCIONES DEL TRACTO

URINARIO EN MUJERES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA EN EL PERIODO DE OCTUBRE A
DICIEMBRE DEL 2022

Fecha: / / N°

1. DATOS GENERALES

Edad: Afos

Gestante: ()Si ( )No

Ingreso: () () ()
Consultorio | Emergencia|Hospitalizacion
externo

2. UROCULTIVO (Unidades formadoras de colonias =100000)

Indicar agente etioldgico encontrado ()Si () No

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Enterobacter cloacae

Proteus mirabilis

Citrobacter Spp.

Enterobacter aerogenes

Pseudomona Spp.

Otro (Especificar):

3. SUCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA

No

Antibiotico Sensible [Intermedio|Resistente g
especificado

Amoxicilina/Ac. Clavulanico
Ampicilina
Piperacilina/Tazobactam
Ceftazidima

Ampicilina

Ceftriaxona

Cefepime

Imipenem

Meropenen

Ertapenem

Ciprofloxacino

Amikacina

Gentamicina
Trimetoprima/Sulfametoxazol
Nitrofurantoina




4. SINTOMATOLOGIA
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Si

No

Disuria

Polaquiuria

Tenesmo vesical

Fiebre

Escalofrio

Dolor lumbar

Nauseas

Vomitos

Hipotensién arterial

Trastorno de la conciencia
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Perfil de resistencia bacteriana en infecciones del tracto urinario en

mujeres que acuden a consulta externa en el Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo de octubre a

diciembre 2022

Problema Objetivo Hipotesis Variables Dimension Indicadores Marco tedrico Tipo de disefio Poblacion

es y Muestra

Problema general Objetivo general Por las | Perfil de resistencia | Edad 1.18 — 29 afios 1. Infeccién del tracto | EI estudio serd no | Poblacion: 223

¢Cual es el perfil de resistencia bacteriana en ITU | Determinar el perfil de resistencia bacteriana en | caracteristicas bacteriana 2.30 - 59 afios urinario experimental, descriptivo, | pacientes con

en mujeres que acuden a consulta externa en el infecciones del tracto urinario en mujeres que | del estudio no 3.2 60 afos retrospectivo y de corte | diagndstico de

Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo acuden a consulta externa en el Hospital Regional | amerita 1.1. Definicion transversal. Descriptivo, | ITU 'y que

de octubre a diciembre del 20227 gﬁ:ie'?#gi'z‘; gé';gme el periodo de octubre a | hipétesis. . 1.2, Epidemiologia yarfﬁue je derscr;b;re:1 :el ctlentﬁir:l con

Problemas especificos o oy Sexo 1. Masculino perfl ~ de  resistencia | uroculivo y
1. ¢Cuéles son los agentes patégenos causantes de Objde“v?s eslpecmcos d 2. Femenino 1.3. Fisiopatologia bacteriana de ITU en | antibiograma.

: . 1. Identificar los agentes patégenos causantes de - mujeres y sus
L‘I;U:gsr’;g?reRseglifnzfuggn g:g;?;elfa;ﬁ;?: eenl ITU mas frecuentes en mujeres que acuden a 1.4. Caracteristicas | caracteristicas mas | Muestra:141
periodo de octubre a diciembre del 20227 consulta externa en el Hospital Regional de Urocultivo 1.>100 000 UFC/ml clinicas importantes; mujeres  que

2. ;Cudl la distribucion d nt 't’ n Pucallpa durante el periodo de octubre a 2. <100 000 UFC/ml ) retrospectivo, ya que el | cumplan

- eua es fa distribucion ce agentes patogenos diciembre del 2022. 1.5. Sintomatologia | disefio del estudio se | criterios de
causantes de ITU segun grupo etareo en mujeres A . - ; o
que acuden a consulta externa en el Hospital | 2- EStablecer la distribucion de agentes patogenos _ 1.6. Diagndstico proyecta estudiar eventos | inclusion.
Regional de Pucallpa durante el periodo de causantes de ITU segin grupo etareo en Uropatégeno 1. E. coli _ ocurridos con
octubre a diciembre del 20227 mujeres que acuden a consulta externa en el 2. K. pneumoniae 1.7. Urocultivo anterioridad; transversal, | Muestreo:

3. ;Cudl es el orcenta'é de resistencia Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo 3. Enterobac_ter gl_oacae 1.8, Uropatégenos ya que los datos se | probabilistico

’ ;ntimicrobiana en ;)gentes ;J)at()genos causantes de octubre a diciembre del 2022. 4. Proteus mirabilis -6. Uropatog prevén recolectar en un | al azar,
de ITU en mujeres que acuden a consulta externa 3.Establecer el porcentaje de resistencia 5. Citrobacter Spp. 1.9. Antibiograma momento especifico en el | muestreo
en el Hospital Regional de Pucallpa durante antimicrobiana en agentes patégenos causantes 6. Enterobacter 2. Resistenci tiempo. aleatorio
periodo de octubre a diciembre del 20227 de ITU en mujeres_ que a(_:uden a consulta aerogenes - Resistencia simple con

4. ;Cual es la sintomatologia mas frecuente externa en el Hospital Regional de Pucallpa 7. Pseudomona spp antimicrobiana marco
presente en la ITU en mujeres que acuden a ggrza;nte el periodo de octubre a diciembre del 3. Perfil de resistencia :;Tz,l:,%scti?cl,

consulta externa en el Hospital Regional de
Pucallpa durante el periodo de octubre a
diciembre del 2022?

4. Conocer la sintomatologia mas frecuente en la
ITU en mujeres que acuden a consulta externa
en el Hospital Regional de Pucallpa durante el
periodo de octubre a diciembre del 2022.

Antibiograma

B WNPE

. Sensible

. Intermedio

. Resistente

. No especificado

Sintomatologia

1
2
3
4
5
6
b
8
9
1

. Disuria

. Polaquiuria
. Tenesmo vesical
. Fiebre

. Escalofrio
. Dolor lumbar

. Nauseas

. Vémitos

. Hipotensién arterial

0. Trastorno de la

conciencia

antimicrobiana




