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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la prevalencia de agentes infecciosos en
infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y resistencia antibidtica en pacientes del

Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2024.

Métodos: El estudio fue descriptivo correlacional de tipo transversal. La técnica utilizada
fue la revision de datos laboratoriales del sistema informatico correspondiente al servicio
de patologia clinica y se empled una hoja digital de recoleccion de datos. La poblacion
estudiada consistio en 621 pacientes con diagnostico de infeccidn urinaria, seleccionados

mediante un muestreo censal.

Resultados: Se identificd una prevalencia significativa de Escherichia coli (76.5%) como
el principal agente infeccioso en las infecciones urinarias. Otros microorganismos
presentes en menor cantidad fueron Klebsiella pneumoniae (6.9%) y Pseudomonas
aeruginosa (3.1%). En cuanto a la sensibilidad antibiotica, los resultados mostraron que
Meropenem fue el antibidtico mas efectivo, con una tasa de sensibilidad del 94.6%,

mientras que la Amikacina present6 una alta resistencia (82.6%).

Conclusiones: Escherichia coli es el microorganismo mas prevalente en infecciones
urinarias, y su alta resistencia a la Amikacina subraya la necesidad de revisar los
tratamientos empiricos para estos casos. La alta sensibilidad de Escherichia coli al
Meropenem sugiere que este antibiotico podria ser una opcion eficaz para el tratamiento
de infecciones urinarias causadas por este patdgeno. Estos hallazgos resaltan la
importancia de realizar un adecuado perfil de sensibilidad para guiar el tratamiento
antibidtico, contribuyendo a mejorar la atencién clinica en el Hospital Carlos Alberto

Seguin Escobedo.

Palabras claves: sensibilidad antibiotica, resistencia bacteriana, infecciones del tracto
urinario.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the prevalence of infectious agents in
urinary tract infections and their antibiotic sensitivity and resistance profile in patients at

the Carlos Alberto Seguin Escobedo Hospital, Arequipa 2024.

Methods: This was a descriptive, correlational, cross-sectional study. The technique used
was the review of laboratory data from the computer system of the clinical pathology
service, and a digital data collection form was used. The study population consisted of

621 patients diagnosed with urinary tract infections, selected through census sampling.

Results: A significant prevalence of Escherichia coli (76.5%) was identified as the main
infectious agent in urinary tract infections. Other microorganisms present in smaller
quantities were Klebsiella pneumoniae (6.9%) and Pseudomonas aeruginosa (3.1%).
Regarding antibiotic sensitivity, the results showed that Meropenem was the most
effective antibiotic, with a sensitivity rate of 94.6%, while Amikacin showed high

resistance (82.6%).

Conclusions: Escherichia coli is the most prevalent microorganism in urinary tract
infections, and its high resistance to Amikacin underlines the need to review empirical
treatments for these cases. The high sensitivity of Escherichia coli to Meropenem suggests
that this antibiotic could be an effective option for the treatment of urinary tract infections
caused by this pathogen. These findings highlight the importance of performing an
adequate sensitivity profile to guide antibiotic treatment, contributing to improve clinical

care at the Carlos Alberto Seguin Escobedo Hospital.

Keywords: antibiotic sensitivity, bacterial resistance, urinary tract infections.
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INTRODUCCION

Las infecciones urinarias (IU) son consideradas como uno de los motivos
principales de consulta médica y hospitalizacion en diversos contextos clinicos,
comprometiendo la salud de millones de personas anualmente !. Se ha observado gran
incidencia de infecciones urinarias especialmente entre mujeres, personas mayores y
pacientes hospitalizados, lo que implica un reto tanto para los médicos como para el
sistema de salud en general ? 3. La resistencia antimicrobiana, particularmente, ante los
antibioticos de uso mas frecuente en el tratamiento de las infecciones urinarias, ha
incrementado en los ultimos afios, lo que ha dificultado el manejo adecuado de los

pacientes y prolongado los periodos de hospitalizacién * .

A pesar de la importancia clinica de las infecciones urinarias y el desafio creciente
de la resistencia a los antimicrobianos, no se dispone de estudios especificos y
actualizados sobre los microorganismos predominantes ni sobre los patrones de
sensibilidad y resistencia en esta region °. Esta investigacion tiene como objetivo llenar
este vacio, proporcionando datos actualizados y valiosos sobre la prevalencia de
infecciones urinarias, asi como los perfiles de resistencia de los patdgenos mas comunes
en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa . Los resultados obtenidos
permitiran optimizar el manejo de las infecciones urinarias y contribuiran al desarrollo de

politicas de salud publica més eficaces en la region ®.

La presente investigacion se estructura en varios capitulos que abordan de manera
detallada cada aspecto del estudio. El Capitulo I: Planteamiento Teorico presenta el marco
inicial del estudio, comenzando con la identificacion y descripcion del problema de
investigacion, en el que se destacan los motivos por los cuales se aborda la prevalencia
de infecciones urinarias y su tratamiento antibidtico. Este capitulo también justifica la
relevancia del estudio y plantea tanto el objetivo general junto con los objetivos
especificos de la investigacion. A continuacion, se introduce el marco conceptual, que
explica los conceptos clave utilizados en el estudio y ofrece una revision exhaustiva de
antecedentes investigativos previos relacionados con el tema, proporcionando contexto
para la investigacion. El capitulo concluye con el planteamiento de la hipotesis general,
que orienta la investigacion hacia una posible relacion entre los agentes infecciosos y su
perfil de resistencia. En el Capitulo II: Planteamiento Operacional, se detallan las técnicas
e instrumentos utilizados en el estudio, como la revision de datos laboratoriales del

sistema informdtico correspondiente al servicio de patologia clinica y las herramientas
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estadisticas empleadas para procesar los datos. Este capitulo también define el campo de
verificacion, incluyendo la ubicacion espacial y temporal del estudio, asi como las
unidades de estudio y las estrategias de recoleccion de datos. El Capitulo III: Resultados
presenta los hallazgos del estudio, con un andlisis estadistico detallado que describe la
prevalencia de los microorganismos responsables de las infecciones urinarias y sus
patrones de sensibilidad y resistencia a los antibidticos. A continuacion, el Capitulo de
Discusion analiza estos resultados en comparacion con estudios previos y reflexionando
sobre sus implicaciones clinicas. Finalmente, el estudio concluye con el Capitulo de
Conclusiones y Recomendaciones, donde se presentan los principales hallazgos y se

sugieren acciones para mejorar el tratamiento de las infecciones urinarias en el hospital.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A\ CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1 Problema de investigacion
1.1 Determinacion del problema de investigacion
Contexto y Situacioén Actual:

Las infecciones urinarias (IU) son una de las principales causas de consulta
médica en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, y representan una carga
significativa para la salud publica en la region. Estas infecciones afectan principalmente
a mujeres, personas mayores y pacientes hospitalizados, generando complicaciones que
requieren tratamientos prolongados y a menudo costosos. A pesar de los avances en el
tratamiento de infecciones bacterianas, la resistencia a los antibidticos se ha incrementado
considerablemente, limitando las opciones terapéuticas disponibles y prolongando los
tiempos de hospitalizacion. Esto, a su vez, genera un impacto negativo tanto en la salud
de los pacientes como en los costos asociados a su atencion. En Arequipa, no existen
estudios actualizados y especificos sobre los perfiles de sensibilidad y resistencia de los
agentes infecciosos causantes de infecciones urinarias en el contexto hospitalario.
Ademas, la informacion sobre la prevalencia de estas infecciones y los patrones de
resistencia de los microorganismos locales es escasa, lo que dificulta la toma de
decisiones informadas sobre el tratamiento y la implementacion de politicas efectivas de

control y prevencion.
Identificacion del Problema:

El problema central de esta investigacion radica en la falta de datos especificos
sobre la prevalencia, sensibilidad y resistencia de los agentes infecciosos en infecciones
urinarias en pacientes del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo. Esta carencia de
informacion impide a los profesionales de la salud seleccionar tratamientos
antimicrobianos adecuados, lo que contribuye al uso indiscriminado de antibidticos y a la
exacerbacion del problema de la resistencia antimicrobiana. En consecuencia, es de suma
importancia realizar un estudio que permita conocer los patdogenos predominantes en las
infecciones urinarias al dia de hoy en este hospital, asi como sus perfiles de resistencia,
con el fin de optimizar las estrategias terapéuticas y mejorar los resultados clinicos de los

pacientes.
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1.2 Enunciado del problema

Prevalencia, sensibilidad y resistencia de agentes infecciosos en infecciones

urinarias en pacientes del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2024.
1.3 Descripcion del problema

1.3.1 Area del conocimiento

o Area general: Ciencias de la salud
o Area especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Urologia

e Linea: Enfermedades infectocontagiosas

1.3.2 Analisis y operacionalizacion de variables e indicadores
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Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de variables
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Acinetobacter baumannii complex/haemolyticus
Citrobacter freundii
Citrobacter murliniae

Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae

Enterococcus durans

Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium

Escherichia coli

Grupo Acinetobacter lwoffii
Klebsiella oxytoca

Klebsiella ozaenae

Klebsiella pneumoniae

Morganella morganii

Proteus mirabilis Nominal
Proteus penneri

Proteus vulgaris

Providencia rettgeri

Providencia stuartii

Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas putida

Serratia liquefaciens complex
Serratia marcescens
Staphylococcus aureus
Staphylococcus auricularis
Staphylococcus cohnii subspecies urealyticus
Staphylococcus haemolyticus
Stenotrophomonas maltophilia
Streptococcus agalactiae (Grupo B)

Agente Microorganismo aislado
infeccioso de acuerdo a urocultivo

Resistente

Intermedio
Sensibilidad y Sensible
resistencia de acuerdo Indeterminado Nominal
al antibiograma ESBL

N/R

TFG

Perfil de
sensibilidad y
resistencia
antibidtica

Amikacina

Amoxicilina/Acido Clavulanico
Cefotaxima

Ceftazidima

Cefuroxima

Ciprofloxacina

Colistina

Ertapenem

Fosfomicina

Gentamicina

Levofloxacina

Meropenem

Nitrofurantoina

Norfloxacina
Trimetropim/Sulfametoxazol
Masculino Nominal
Femenino

Antibidtico Nombre del antibidtico Nominal

Sexo Sexo del paciente

Nota: Elaboracion propia
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1.3.3 Interrogantes basicas
1.3.3.1 Problema general

(Cual es la relacion entre la prevalencia de agentes infecciosos en infecciones
urinarias y su perfil de sensibilidad y resistencia antibiotica en pacientes del Hospital

Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 20247
1.3.3.2 Problemas especificos

1. ;Coémo es la prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias en pacientes
del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, 20247

2. (Como son los perfiles de sensibilidad y resistencia antibiotica en agentes infecciosos
aislados de pacientes del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, 20247

3. (Cuadl es la prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias segin sexo de

los pacientes del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, 20247
1.4 Justificacion del problema
1.4.1.1 Justificacion social

Las infecciones urinarias (IU) figuran entre las principales enfermedades que
afectan la morbilidad de la poblacion, especialmente entre mujeres, personas mayores y
pacientes hospitalizados. El aumento de la resistencia a los antibidticos y su elevada
prevalencia representan un desafio crucial para la salud publica, debido tanto a su en la
calidad de vida de los pacientes, como a las consecuencias econdmicas y sociales de un
manejo inadecuado. En Arequipa, el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo es una de
las principales instituciones de salud que recibe una alta demanda de pacientes dentro de
los cuales hay una considerable prevalencia de IU, lo que lo convierte en un punto crucial
para estudiar los patrones locales de prevalencia y resistencia antimicrobiana. El presente
estudio busca identificar las bacterias responsables de las IU y sus perfiles de resistencia
a los antibidticos mas utilizados, lo que proporcionara informacion esencial para mejorar
el tratamiento de los pacientes, evitando la prescripcion de antibidticos ineficaces y
reduciendo el riesgo de complicaciones. Ademas, contribuird a la elaboracion de politicas
locales de uso racional de antibioticos, promoviendo practicas de salud publica que
favorezcan el bienestar general. Desde un enfoque social, esta investigacion busca
garantizar un acceso mas adecuado y seguro a los tratamientos para la poblacion, reducir

la carga de enfermedades relacionadas con infecciones resistentes y, en tltima instancia,
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Contribuir a una mejor calidad de vida para los pacientes hospital y de la comunidad en

general.
1.4.2 Factibilidad

La investigacion sobre la prevalencia, sensibilidad y resistencia de agentes
infecciosos en IU en pacientes del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo es factible

en términos técnicos, econdmicos y temporales.

Técnicamente, el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo tiene a su disposicion
los recursos adecuados para realizar este estudio. El laboratorio del hospital esta
adecuadamente equipado para llevar a cabo cultivos de orina y pruebas de sensibilidad
antimicrobiana, lo que garantiza la viabilidad de los analisis microbioldgicos. La
informacion de las pruebas de laboratorio, asi como sus perfiles de resistencia y
sensibilidad seran recolectadas del sistema informatico del servicio de patologia clinica

del hospital.

Econdmicamente, el estudio sera financiado completamente por el investigador,
lo que asegura que no habra dependencias externas ni restricciones en la ejecucion de la
investigacion. Los costos se destinaran principalmente al procesamiento de las muestras,
analisis de datos y compensacion por el tiempo de los investigadores, sin necesidad de
recursos adicionales del hospital. Esta autofinanciacion permite una ejecucion autonoma

y eficiente del estudio.

Temporalmente, la investigacion se llevard a cabo en el intervalo de tiempo entre
agosto y octubre de 2024, un periodo adecuado para la recoleccion de datos, analisis
microbioldgicos y la obtencion de resultados. Este lapso de tres meses es suficiente para

cubrir las diversas fuentes de pacientes y completar el proceso de analisis de muestras.

Con el apoyo institucional del hospital, los recursos disponibles y el
financiamiento garantizado por el investigador, el estudio es completamente factible y

esta programado para realizarse dentro del marco temporal establecido.
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1.4.3 Justificacion cientifica

Las infecciones urinarias (IU) constituyen un problema de salud en todo el mundo
que impacta en una amplia gama de pacientes, especialmente a mujeres, personas
mayores y pacientes hospitalizados. La creciente prevalencia de cepas bacterianas
resistentes a los antibidticos en los tltimos afios ha transformado las infecciones urinarias
en un desafio importante para la medicina clinica y microbiologica. La identificacion
precisa de los microorganismos causantes de estas infecciones, asi como el analisis de sus
perfiles de resistencia a los tratamientos antibioticos mas comunes, es crucial para el

manejo adecuado de los pacientes y la prevencion de complicaciones graves.

En el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa, no se ha realizado
un estudio exhaustivo actualizado sobre los patrones de prevalencia y resistencia de los
agentes infecciosos en infecciones urinarias, lo que limita la capacidad para tomar
decisiones terapéuticas informadas basadas en datos locales. Esta investigacién busca
proporcionar informacion cientifica actualizada sobre la prevalencia de los patdogenos que
causan infecciones urinarias y sus caracteristicas de resistencia y sensibilidad frente a
antibidticos. Esta informacion sera clave para optimizar los tratamientos antibioticos,
mejorar los resultados clinicos y reducir el uso indiscriminado de antibioticos, un factor

clave en el incremento de la resistencia antimicrobiana.

Con estos datos, se podran establecer estrategias mas efectivas para el manejo de
las infecciones urinarias, contribuyendo a la mejora de la salud publica y a la generacion
de nuevas lineas de investigacion sobre la resistencia antimicrobiana en el contexto

peruano.
1.4.4 Justificacion personal

El investigador, comprometido con la mejora de la salud publica en el Peru,
considera que la resistencia antimicrobiana y las infecciones urinarias representan una de
las amenazas mas graves para la salud de la poblacion. A lo largo de su formacion y
experiencia en el ambito médico, ha sido testigo de como la falta de datos locales sobre
la prevalencia y resistencia de los microorganismos dificulta el manejo adecuado y
oportuno de las IU. Este vacio de informacion no solo impacta la salud de los pacientes,
sino que también sobrecarga el sistema de salud e incrementa los gastos relacionados con

la atencion médica.
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La motivacion del investigador para realizar este estudio radica en su deseo
profundo de aportar datos concretos y valiosos para la comunidad cientifica y médica,
con el fin de optimizar los tratamientos y disminuir la propagacién de la resistencia
antimicrobiana en Arequipa, una region con una creciente demanda de atencion
hospitalaria. Esta investigacion no solo busca brindar informacién relevante para los
profesionales de la salud, sino también contribuir a su educacion, promover la prevencion

de infecciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
2  OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la prevalencia de agentes infecciosos en infecciones
urinarias y su perfil de sensibilidad y resistencia antibidtica en pacientes del Hospital

Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2024.
2.2 Objetivos especificos

1. Conocer la prevalencia de microorganismos en infecciones urinarias en pacientes de
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, 2024.

2. Analizar los perfiles de sensibilidad y resistencia antibidtica en microorganismos
aislados de pacientes del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, 2024.

3. Conocer la prevalencia de microorganismos en infecciones urinarias segin sexo de

los pacientes del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, 2024.
3  Marco conceptual
3.1 Conceptos basicos
3.1.1 Definicion y Clasificaciéon de las Infecciones Urinarias
3.1.2 Definicion de infeccion urinaria:

Una Infeccion Urinaria o de Tracto Urinario (ITU) es una de las enfermedades
mas prevalentes en la atencidn ambulatoria y hospitalaria; sin distincion de grupos etarios,
sexo, condicion laboral, condicion econdmica ni social. Comprende cualquier infeccion
que involucre las vias urinarias y drganos asociados (Rifion, Uréter, Vejiga, Uretra, etc.).
En etapas iniciales hasta el primer afio de vida hay una mayor prevalencia de ITU en el
sexo masculino; la cual se revierte y se incrementa en el sexo femenino debido en parte a

las caracteristicas anatomicas del tracto urinario femenino y su exposicion al ambiente y
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agentes contaminantes provenientes principalmente del conducto anal que facilita el
ascenso de bacterias desde el ano hasta la uretra, la cual es menor en longitud que la uretra
masculina, siendo uno de los factores que aumentan la prevalencia de esta enfermedad en

el sexo femenino *1°.
3.1.3 Clasificacion de las IU:
Por localizacién:

- ITU Alta: Se denomina ITU Alta a aquella infeccion de tracto urinario que
compromete parénquima renal y uréteres.
- ITU Baja: Se denomina ITU Baja a aquella infeccion de tracto urinario que se

limita al compromiso de vejiga y uretra.
Por agudeza o cronicidad:
Por Complicaciones:

- Complicada: Se considera una ITU complicada cuando sus manifestaciones
clinicas adquieren mayor complejidad y severidad que las no complicadas. '
Se consideran los siguientes como criterios para determinar que una infeccion
de tracto urinario es complicada:
o Grupo Etario: Nifios
o Condicion gestacional: Embarazada
o Anormalidades estructurales de las vias urinarias
o Anormalidades funcionales de las vias urinarias
o Obstruccion del flujo de la orina
o Portador de Catéter Urinario Permanente
o Compromiso Inmunolégico Concomitante
Algunas complicaciones implicadas a las infecciones de tracto urinario son:
o Dafio a nivel Renal de cardcter permanente
o Estrechamiento uretral
o En Gestantes: Parto prematuro o Recién Nacidos con bajo peso
o Infecciones recurrentes
- No complicada: Se considera una ITU no complicada a las infecciones que no

poseen los criterios mencionados en infecciones urinarias complicadas. Son
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infecciones de menor severidad, agudas, esporadicas y de menor complejidad

para su manejo '°.
Por cuadro clinico:

- Sintomaticas: Las infecciones urinarias pueden presentarse con cultivo
positivo y manifestaciones clinicas como:
o Tenesmo
o Polaquiuria
o Disuria
o Dolor Suprapubico
- Asintomaticas: Las infecciones urinarias pueden también presentarse de
manera asintomatica en ausencia de manifestaciones clinicas junto a un cultivo

positivo.

Por recurrencia: Se considera una ITU recurrente cuando se presenta en una
frecuencia de 3 veces al afno o 2 veces en 6 meses. Puede manifestarse tanto en las ITU

complicadas como en aquellas no complicadas '°.
Por origen:

Nosocomiales: Se considera una Infeccion Nosocomial cuando la aparicion
del cuadro infeccioso se da 48 horas después de hospitalizado un paciente sin
evidencia previa de infeccion. Se considera a las Infecciones de Tracto
Urinario como una de las infecciones mas frecuentes a nivel nosocomial, con
mayor prevalencia en cuidados intensivos '!.
Puede tener diversos origenes, siendo uno muy frecuente el ser portador o
portadora de catéter urinario permanente, lo cual es muy frecuente en
pacientes hospitalizados.'? Algunos desenlaces comunes que se producen ante
las infecciones nosocomiales son los siguientes:

o Estadias hospitalarias prolongadas

o Discapacidad del paciente

o Alteracion de la calidad de vida del paciente a largo plazo

o Aumento en los patrones de resistencia a medicamentos antibioticos

o Aumento de la demanda econdmica del paciente

o Impacto econémico en el sistema de salud

o Aumento de morbilidad y mortalidad '2
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- Comunitarias: Se clasifica como una Infecciéon de origen Comunitario o
Adquirida fuera del ambito hospitalario cuando la apariciéon del cuadro
infeccioso se da 48 horas previas a mas al ingreso a una institucion u hospital,
sin relacion asociada a cuidados sanitarios. La presentacion de Infecciones
adquiridas en la comunidad puede ser mas severa debido a un diagndstico mas
tardio debido al motivo que obliga a la persona respectiva a acudir a cuidados

sanitarios al presentar discapacidad minima o severa '°.
3.1.4 Factores de riesgo:

Las infecciones urinarias (IU) son un problema de salud publica significativo, y
su prevalencia puede verse influenciada por diversos factores de riesgo. Entre estos, se
destacan los factores anatomicos, comportamientos higiénicos y comorbilidades como la

diabetes y enfermedades renales.
3.1.4.1 Factores Anatéomicos

Los factores anatomicos juegan un papel muy importante en la predisposicion a
las infecciones urinarias. Por ejemplo, las caracteristicas anatémicas del tracto urinario
femenino, que incluye una uretra mas corta en comparacion con la masculina, facilita la
colonizacién bacteriana y, por ende, el desarrollo de infecciones 4. Ademas, condiciones
como el reflujo vesicoureteral pueden incrementar el riesgo de IU recurrentes,
especialmente en pacientes con antecedentes de trasplante renal '°. La presencia de
malformaciones congénitas o adquiridas también puede contribuir a la susceptibilidad a

estas infecciones '°.
3.1.4.2 Comportamientos Higiénicos

Los comportamientos higiénicos son otro factor determinante en la aparicion de
infecciones urinarias. Un inadecuado higiene personal, como el uso inadecuado de
productos de higiene intima o la escasa frecuencia de cambios de ropa interior, se ha
relacionado con un incremento en la incidencia de Infecciones urinarias !’. Asimismo,
practicas como la actividad sexual, especialmente en mujeres jovenes, pueden ser un
factor de riesgo significativo, dado que la actividad sexual puede favorecer la entrada de
bacterias en el tracto urinario. La utilizacion de métodos anticonceptivos como
diafragmas o espermicidas también ha sido vinculada a un mayor riesgo de infecciones

debido a su impacto en la flora vaginal '8,
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3.1.4.3 Comorbilidades

Las comorbilidades, especialmente la diabetes mellitus y las enfermedades
renales, se consideran como factores de riesgo claramente identificados en la aparicion
de infecciones urinarias. La diabetes, en particular, se asocia con un mal control
metabolico que puede predisponer a los pacientes a infecciones recurrentes, como se
evidencid en un estudio que reportd un 27% de pacientes diabéticos con pielonefritis
enfisematosa !°. Asimismo, los pacientes que padecen de enfermedad renal cronica
muestran una mayor predisposicion a la hospitalizacion por infecciones urinarias, lo que
demuestra la necesidad de un manejo cuidadoso en esta poblacion 2°. La estasis urinaria,
que puede ocurrir en pacientes con disfuncion renal, también contribuye a un mayor

riesgo de infecciones 2!,
3.1.5 Sintomatologia y Diagnostico
3.1.5.1 Sintomas comunes:

Las infecciones urinarias (IU) son patologias que afectan a diversas estructuras
del tracto urinario, entre ellas la uretra, la vejiga, los uréteres y los rifiones. La
presentacion clinica de estas infecciones puede variar segun la localizacion y la gravedad
de la infeccion, pero existen sintomas comunes que suelen ser reportados por los
pacientes. A continuacion, se detallan los sintomas mas frecuentes asociados a las

infecciones urinarias.
a) Dolor al Orinar (Disuria)

La disuria se caracteriza como la sensacion de dolor, ardor o malestar
durante la miccion. Este sintoma es uno de los mas caracteristicos de las
infecciones urinarias, especialmente en las cistitis (infecciones de la vejiga). La
disuria puede originarse debido a la inflamacion de la mucosa del tracto urinario,
que se irrita debido a la manifestacion de patdgenos como Escherichia coli, el
agente etioldgico mas comun en estas infecciones !4, La intensidad de la disuria
puede variar desde leve hasta severa, y a menudo se acompaia de una sensacion

de urgencia miccional.
b) Urgencia Miccional

La urgencia miccional se refiere a la necesidad imperiosa de orinar, que

puede presentarse de manera repentina y dificil de controlar. Este sintoma es
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particularmente prevalente en infecciones de la vejiga y puede estar asociado con
la inflamacion de la pared vesical '°. La urgencia puede llevar a episodios de
incontinencia urinaria en algunos pacientes, lo cual puede comprometer de manera
considerable su calidad de vida. La urgencia miccional es un sintoma que a
menudo se presenta junto con la disuria, creando un cuadro clinico caracteristico

de la cistitis.
c) Fiebre

La fiebre es un sintoma que puede indicar una infeccion mas severa, como
en el caso de la pielonefritis, que corresponde a una infeccion a nivel renal. En
estos casos, la fiebre puede ser acompafiada de escalofrios y sudoracién, lo que
sugiere una respuesta sistémica del organismo ante la infeccion . La
manifestacion de la fiebre en relacion con una infeccion urinaria puede ser un
indicador de complicaciones y requiere una evaluacion médica mas exhaustiva.
La fiebre ha sido identificada en estudios previos como un sintoma mas comun en

infecciones urinarias complicadas, sobre todo en pacientes con comorbilidades !”.
d) Dolor Lumbar

El dolor lumbar es otro sintoma que puede estar presente en infecciones
del tracto urinario, particularmente en casos de pielonefritis. Este dolor se localiza
en la region baja de la espalda y puede ser unilateral o bilateral, dependiendo de
la localizacion de la infeccion '8, La manifestacion de dolor lumbar, junto con
fiebre y sintomas urinarios, puede ser indicativa de una infeccion renal y requiere

atencion médica inmediata para evitar complicaciones graves, como la sepsis .
3.1.5.2 Métodos diagnosticos:

El diagnoéstico de las infecciones urinarias (IU) es crucial para establecer un
tratamiento adecuado y efectivo. Existen varios métodos diagnosticos que se utilizan en
la practica clinica, cada uno con sus propias caracteristicas y aplicaciones. A
continuacion, se describen los métodos mas frecuentemente empleados para el
diagnostico de IU, que incluyen el andlisis de orina, cultivos microbioldgicos, pruebas

rapidas y pruebas de sensibilidad antibiotica.

a) Analisis de Orina
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Una de las primeras pruebas realizadas en la evaluacion de las infecciones
urinarias es el andlisis de orina. Este examen incluye la evaluacion de varios
parametros, como la presencia de leucocitos, nitritos, proteinas, glucosa y sangre
en la orina. La detecciéon de leucocitos (piuria) y nitritos es especialmente
indicativa de una infecciéon bacteriana, ya que muchos patéogenos, como

Escherichia coli, convierten los nitratos en nitritos '#

. Ademas, la presencia de
hematuria (sangre en la orina) puede sugerir una infeccion mdas severa o
complicaciones asociadas !°. Sin embargo, el analisis de orina por si solo no es
suficiente para confirmar una infeccion urinaria, y debe complementarse con

cultivos microbiologicos.
b) Cultivos Microbiologicos

Los cultivos microbiologicos son considerados el estandar de oro para el
diagnéstico de infecciones urinarias. Esta prueba permite la identificacion del
microorganismo responsable de la infeccion y proporciona informacion sobre su
carga bacteriana. Para realizar un cultivo, se obtiene una muestra de orina, que
puede ser recolectada de forma espontdnea o mediante cateterismo, de acuerdo
con la condicion médica del paciente '®. La interpretacion de los resultados del
cultivo se fundamenta en la cantidad de unidades formadoras de colonias (UFC)
presentes en la muestra. Generalmente, se considera que una muestra que posee
mas de 100,000 UFC/mL es indicativa de una infeccion !”. Ademas, los cultivos
permiten la identificacion de microorganismos resistentes a los tratamientos

habituales, lo que es crucial para el manejo adecuado de la infeccion.
c) Pruebas Rapidas

Las pruebas rapidas para el diagndstico de infecciones urinarias se han
difundido ampliamente debido a su gran eficacia para la obtencion de resultados
en un corto periodo de tiempo. Estas pruebas, que a menudo se basan en la
deteccion de antigenos o la reaccion de anticuerpos, pueden identificar la
presencia de patdgenos especificos en la orina. Un ejemplo comin es la prueba de
deteccion de antigenos de E. coli, que puede ofrecer resultados en menos de una
hora '¥. Aunque estas pruebas son ttiles para un diagnéstico inicial, su sensibilidad
y especificidad pueden variar, y generalmente se recomienda confirmarlas con

cultivos microbiologicos.
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d) Pruebas de Sensibilidad Antibidtica

Las pruebas de sensibilidad antibiotica son esenciales para guiar el manejo
de las infecciones urinarias, principalmente en pacientes con infecciones
recurrentes o complicadas. Estas pruebas se realizan en el laboratorio después de
obtener un cultivo positivo, y permiten determinar qué antibidticos son efectivos
contra el patogeno aislado. La interpretacion de los resultados se lleva a cabo
segun criterios determinados, como los puntos de corte de sensibilidad, que
ayudan a clasificar a los microorganismos como susceptibles, intermedios o
resistentes a los antibidticos probados !°. Este enfoque es fundamental para
impedir el uso de antibioticos ineficaces y reducir el riesgo de resistencia

bacteriana.
3.1.6 Epidemiologia de las Infecciones Urinarias

Las IU constituyen una de las infecciones bacterianas mas comunes en la
poblacion general, afectando tanto a hombres como a mujeres, aunque con una
prevalencia notablemente mayor en el sexo femenino. La epidemiologia de las IU se ve
influenciada por diversas caracteristicas, incluyendo la edad, el sexo, las comorbilidades,

y las condiciones anatomicas y funcionales del tracto urinario.
a) Prevalencia y Distribucion por Sexo

Las IU son mas comunes en las mujeres, con estudios que indican que
aproximadamente el 50-60% de las mujeres experimentaran por lo menos un
episodio de Infeccion urinaria en el transcurso de su vida. Esto se debe en parte a
las caracteristicas anatoémicas del tracto urinario femenino, que favorece la
colonizacion bacteriana. En contraste, los hombres tienen una menor incidencia
de IU, aunque la prevalencia aumenta con la edad, especialmente en aquellos con
hiperplasia prostatica benigna o enfermedades urologicas. La relacion de género
en la prevalencia de IU puede atribuirse a la proximidad de la uretra femenina al

ano, lo que facilita la introduccion de bacterias en el tracto urinario %,
b) Factores de Riesgo

Los factores de riesgo para la aparicion de IU incluyen condiciones
anatomicas, comportamientos higiénicos, y comorbilidades como la diabetes

mellitus. La diabetes, en particular, se ha observado que esta relacionado con un
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aumento de la prevalencia de IU, ya que los pacientes diabéticos presentan un
riesgo tres veces mayor de aparicion de infecciones urinarias asintomaticas en
comparacion con la poblacion general. Ademas, condiciones como la obstruccion
urinaria, que puede ser causada por calculos renales o tumores, también aumentan

el riesgo de TU ',
¢) Comorbilidades y Complicaciones

Las IU pueden ser complicadas por la presencia de comorbilidades, como
enfermedades renales o diabetes, que tienen la capacidad de modificar la respuesta
inmune y facilitar la colonizacion bacteriana '6. En pacientes ancianos, la
presentacion de IU puede ser atipica, manifestindose a menudo como confusion
o delirio, lo que puede complicar el diagnéstico y tratamiento 7. Ademas, las TU
recurrentes son un problema significativo en esta poblacion, lo que puede llevar a

complicaciones severas como la pielonefritis !4,
d) Epidemiologia Global

A nivel global, las IU representan una causa significativa de morbilidad y
hospitalizacion, con un impacto significativo en los costos de atencion médica. Se
estima que las IU representan un porcentaje elevado de las infecciones adquiridas
en la comunidad y en entornos hospitalarios '*. La resistencia a los antibi6ticos es
un desafio creciente en el tratamiento de las IU, con un aumento en la prevalencia
de cepas resistentes de Escherichia coli, el patdgeno mas cominmente asociado
con estas infecciones '*. Esto recalca la importancia de un tratamiento adecuado y
una vigilancia continua de las tendencias epidemiologicas en las infecciones

urinarias.
3.1.7 Prevalencia global de las infecciones urinarias

Las infecciones urinarias (IU) forman parte de las infecciones bacterianas mas
frecuentes a nivel global, comprometiendo la salud de millones de personas
anualmente. Se estima que alrededor de 150 millones de casos de IU son
diagnosticados anualmente, lo que representa un sustancial problema de salud
plblica en el mundo '°. La prevalencia de estas infecciones varia segin la

poblacion, el entorno y los factores de riesgo asociados.
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La IU es particularmente prevalente entre las mujeres, con estudios que indican
que alrededor del 50-60% de las mujeres experimentaran por lo menos un episodio de [U

. 16 .y . . . . . .
en su vida "°. En comparacion, la incidencia en hombres es significativamente menor,
aunque aumenta en relacion directa con la edad y la presencia de condiciones como la
hiperplasia prostatica benigna !”. En un analisis global, se ha reportado que las infecciones
urinarias son responsables de una carga significativa en términos de morbilidad y costos
de atencion médica, con un impacto econémico que supera los 6 mil millones de dolares

anuales 1.

Un aspecto importante en la epidemiologia de las IU es el incremento de la
resistencia de los patégenos responsables a los antibidticos, especialmente Escherichia
coli, que es el agente etiologico mas comun en estas infecciones 2!. La resistencia a los
antibioticos ha llevado a un aumento en la morbilidad y complicaciones asociadas a las
IU, lo que resalta la necesidad de un manejo adecuado y vigilancia continua de las

tendencias epidemiologicas 2.
3.1.8 Epidemiologia local

El anélisis epidemiologico de las infecciones urinarias (IU) en Arequipa, Peru,
refleja un escenario complejo que se ve afectado por una variedad de factores, incluyendo
la prevalencia de patogenos, la resistencia a los antibidticos y las caracteristicas

demograficas de la poblacion.

Las infecciones urinarias son un problema de salud significativo en Arequipa,
aunque la falta de estadisticas nacionales integradas dificulta la obtencion de datos
precisos sobre su incidencia 2. Un estudio realizado en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza evidencid que aproximadamente el 20% de los urocultivos procesados resultaron
positivos para IU, lo que indica una carga considerable de esta enfermedad en la poblacion
17, Ademas, se ha podido identificar que las infecciones urinarias son responsables de un
numero significativo de visitas a servicios de urgencias y hospitalizaciones, lo que resalta

la necesidad de una vigilancia epidemiolégica continua 2>,

El patdgeno mas cominmente aislado en casos de IU en Arequipa es Escherichia
coli, que representa una proporcion significativa de los urocultivos positivos 2. Sin
embargo, la resistencia a los antibidticos entre las cepas de E. coli ha aumentado, lo que
dificulta el tratamiento de estas infecciones. Un estudio reciente encontrd que una alta

proporcion de E. coli aislada de mujeres con infecciones urinarias extrahospitalarias era

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




‘ . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i<+ facCATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

resistente a Ciprofloxacina, lo que plantea un desafio para el manejo clinico 7. La
resistencia a los antibidticos se ha relacionado con el uso previo de antibidticos,

hospitalizaciones recientes y la presencia de comorbilidades como la diabetes mellitus °.

Los factores de riesgo para la aparicion de IU en Arequipa son similares a los
reportados en otras regiones. Estos incluyen las caracteristicas anatomicas del tracto
urinario femenino, la actividad sexual, y la presencia de condiciones como diabetes y
enfermedades renales 2*. Ademads, se ha podido observar que las mujeres embarazadas
tienen un riesgo elevado de desarrollar IU, con tasas que pueden alcanzar hasta el 10-15%
25 El reconocimiento de estos factores de riesgo es crucial para implementar estrategias

de prevencion efectivas.
3.1.9 Bacterias comunes en Infecciones Urinarias
3.1.9.1 Escherichia coli

La E. coli es una bacteria gramnegativa que pertenece a la familia
Enterobacteriaceae. Es frecuentemente hallada en el tracto intestinal de humanos
y animales de sangre caliente, donde constituye parte de la microbiota intestinal
normal. No obstante, algunas cepas de E. coli son patégenas y pueden causar
diversas infecciones, siendo las infecciones del tracto urinario (ITU) una de las

manifestaciones mas usuales.
Tipos de E. coli

E. coli se clasifica en varias categorias segun su virulencia y el tipo de

enfermedad que causa. Entre estas, se destacan:

1. Uropathogenic E. coli (UPEC): Esta cepa es una de las principales
causantes de la mayoria de las infecciones del tracto urinario. UPEC posee
factores de virulencia, como fimbrias tipo 1 y P, que le permiten la capacidad de
adhesion a las células del tracto urinario y establecer la infeccion 2° ?7. La
capacidad de adherencia es crucial para la patogenicidad de estas cepas,

facilitando su colonizacion en el tracto urinario.

2. Escherichia coli enterohemorragica (EHEC): Esta cepa es conocida por
causar brotes de diarrea hemorragica y sindrome urémico hemolitico, siendo E.

coli O157:H7 la mas conocida dentro de este grupo 5.
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3. Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC): Asociada comiinmente con
la diarrea del viajero, esta cepa produce toxinas que afectan el intestino delgado,

causando diarrea acuosa >°.
3.1.9.2 Klebsiella pneumoniae

Klebsiella pneumoniae es una bacteria gramnegativa que pertenece al género
Klebsiella y a la familia Enterobacteriaceae. Es un bacilo encapsulado que se encuentra
comunmente en el intestino humano y en el medio ambiente. K. pneumoniae es un
patégeno oportunista que puede provocar infecciones en diversas partes del cuerpo,
incluyendo el tracto urinario, los pulmones (neumonia), y las heridas *°. Se reconoce a
esta bacteria por su capacidad para formar biopeliculas y su resistencia a multiples
antibidticos, lo que la posiciona como un agente significativo en infecciones
nosocomiales 3!. La resistencia a los antibioticos, especialmente a los carbapenémicos, ha
aumentado en las ultimas décadas, lo que representa un desafio significativo para el

manejo de las infecciones provocadas por este patdgeno 2.
3.1.9.3 Proteus mirabilis

Proteus mirabilis es otra bacteria gramnegativa que es esta englobada dentro de la
familia Enterobacteriaceae. Se caracteriza por su movilidad y su capacidad para
descomponer la urea, lo que puede resultar en la formacion de calculos renales (litiasis)
en pacientes que padecen de infecciones del tracto urinario *. P. mirabilis es un patogeno
oportunista que puede causar infecciones urinarias, infecciones de heridas y sepsis,
especialmente en pacientes con condiciones subyacentes como diabetes o catéteres
urinarios **. La capacidad de P. mirabilis para formar biopeliculas en dispositivos médicos

es un factor importante en su patogenicidad y en la persistencia de infecciones *°.
3.1.9.4 Enterococcus faecalis

Enterococcus faecalis es una bacteria grampositiva que forma parte de la
microbiota intestinal normal de los humanos. Sin embargo, puede convertirse en un
patdgeno oportunista, especialmente en pacientes inmunocomprometidos o en aquellos
que han recibido tratamientos antibiéticos prolongados °. E. faecalis es conocido por
causar infecciones del tracto urinario, endocarditis, y sepsis. Esta bacteria es notable por
su resistencia a multiples antibioticos, incluyendo la vancomicina, lo que la posiciona

como problema crucial de salud publica *’. La capacidad de E. faecalis para adquirir y
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transmitir resistencia a los antibidticos es un area de preocupacion en el manejo de

infecciones *®,
3.1.9.5 Staphylococcus saprophyticus

Staphylococcus saprophyticus es una bacteria grampositiva que pertenece al
grupo de los estafilococos coagulasa-negativos. Es conocido por ser un patégeno habitual
en infecciones del tracto urinario, especialmente en mujeres jovenes y sexualmente
activas, donde equivale a cerca del 5-20% de los casos de ITU * %°. S, saprophyticus es
resistente a la novobiocina, lo que ayuda a diferenciarlo de otros estafilococos en el
laboratorio *!. Aunque generalmente causa infecciones no complicadas, también se ha
asociado con bacteriemia y otras infecciones del tracto urinario **. La creciente resistencia
a los antibioticos entre las cepas de S. saprophyticus es un desafio en el tratamiento de

estas infecciones *.
3.1.10 Caracteristicas microbiologicas y factores virulentos de estas bacterias
a) Escherichia coli

Caracteristicas Microbiologicas

- Clasificacion: E. coli es un bacilo gramnegativo que pertenece a la familia
Enterobacteriaceae. Se caracteriza por su forma de baston y su capacidad para fermentar

glucosa, produciendo gas .

- Cultivo: E. coli puede ser cultivada en medios de cultivo comunes como agar
MacConkey, donde produce colonias rosadas debido a la fermentacion de lactosa.

También se puede cultivar en medios selectivos para identificar cepas especificas '°.

- Resistencia a Antibioticos: La resistencia a antibidticos en E. coli ha aumentado
significativamente, especialmente a cefalosporinas y quinolonas. Un estudio report6 que
el 60.8% de las cepas eran resistentes a ampicilina, y un 34.7% a Ciprofloxacina '°. La
produccion de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) es comin en cepas

resistentes, lo que complica el tratamiento 7.
Factores Virulentos

- Adhesinas: E. coli posee fimbrias y adhesinas que le facilitan la adherencia a las

células del tracto urinario. Las fimbrias tipo 1 son especialmente importantes para la
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colonizacion de la vejiga, mientras que las fimbrias P facilitan la adherencia a las células

del rifion '3

- Capsula: Algunas cepas de E. coli se protegen de la fagocitosis capsula por parte
del sistema inmunol6gico mediante la formacidon de una capsula, lo que contribuye a su

virulencia *°.

- Toxinas: E. coli tiene la capacidad de generar varias toxinas, como por ejemplo
la toxina Shiga en cepas enterohemorragicas (EHEC), que son capaces de provocar dafio
a nivel de las células del intestino y contribuir a la patogenicidad 2°. Con respecto a las
infecciones urinarias, la produccion de hemolisinas es capaz de provocar dafo a las

células del tracto urinario y facilitar la invasion de la bacteria 2!,

- Formacion de Biopeliculas: E. coli es capaz de formar biopeliculas en superficies
bioldgicas y dispositivos médicos, lo que le posibilita persistir en el tracto urinario y

resistir el tratamiento antibidtico 22.

- Resistencia a Estrés Ambiental: E. coli puede sobrevivir en condiciones
adversas, como cambios en el pH y la temperatura, lo que le permite colonizar diferentes

nichos en el cuerpo humano y aumentar su capacidad de causar infecciones .
b) Klebsiella pneumoniae
Caracteristicas Microbiologicas:

- Clasificacion: Es una bacteria gramnegativa, bacilo, encapsulada, perteneciente

a la familia Enterobacteriaceae.

- Cultivo: Crece en medios de cultivo comunes como agar MacConkey y agar

sangre, formando colonias mucoides debido a su cépsula '*.
Factores Virulentos:

- Cépsula: La capsula de K. pneumoniae es un importante factor de virulencia que

le permite evadir la fagocitosis por parte del sistema inmunoldgico '°.

- Adhesinas: Posee adhesinas que facilitan la adherencia a las superficies mucosas

del tracto respiratorio y urinario, favoreciendo la colonizacion y la formacion de biofilm
17
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- Producciéon de enzimas: Produce diversas enzimas como ureasa y beta-
lactamasas, que contribuyen a su resistencia a los antibidticos y a su capacidad para

provocar infecciones !”.
c) Proteus mirabilis
Caracteristicas Microbioldgicas:

- Clasificacion: Es una bacteria gramnegativa, bacilo, movil, que pertenece a la

familia Enterobacteriaceae.

- Cultivo: Se caracteriza por su capacidad para descomponer la urea, lo que puede

resultar en la formacion de célculos renales '8,
Factores Virulentos:

- Ureasa: La produccion de ureasa permite a P. mirabilis elevar el pH de la orina,

favoreciendo la formacion de cristales de estruvita y calculos renales '°.

- Fimbrias: Posee fimbrias que facilitan la adhesion a las células del tracto

urinario, lo que contribuye a la persistencia de la infeccion .

- Formacion de biopeliculas: La capacidad de formar biopeliculas en dispositivos

médicos es un factor clave en su patogenicidad 2!.
d) Enterococcus faecalis
Caracteristicas Microbiologicas:

- Clasificacion: Es una bacteria grampositiva, que forma parte de la microbiota

intestinal normal.

- Cultivo: Se cultiva en medios selectivos como el agar bilis-esculina, donde puede

crecer en presencia de sales biliares 2.
Factores Virulentos:

- Adhesion: E. faecalis tiene la capacidad de adherirse a las superficies de los
tejidos y a los dispositivos médicos, facilitando la colonizacion y la formacion de

biopeliculas 2.
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- Resistencia a antibioticos: Esta bacteria ha desarrollado resistencia a multiples

antibioticos, incluyendo la vancomicina, lo que complica el tratamiento de las infecciones

17

- Produccion de enterocinas: Algunas cepas producen enterocinas, que son

péptidos antimicrobianos que pueden suprimir el crecimiento de otros patdgenos °.
e) Staphylococcus saprophyticus
Caracteristicas Microbioldgicas:

- Clasificacion: Es un coco grampositivo, coagulasa-negativo, que forma parte de

la microbiota normal de la piel y mucosas.

- Cultivo: Se cultiva en medios de cultivo comunes, donde puede ser diferenciado

por su resistencia a la novobiocina %,
Factores Virulentos:

- Ureasa: La produccion de ureasa es un factor virulento que contribuye a la

patogenicidad de S. saprophyticus en infecciones del tracto urinario >°.

- Adhesion: Posee proteinas de adhesion que facilitan su adherencia a las células

epiteliales del tracto urinario, lo que es crucial para el establecimiento de la infeccion 2.

- Resistencia a antibioticos: S. saprophyticus ha mostrado resistencia a varios

antibidticos, lo que representa un desafio en el manejo de las infecciones que causa 2’.
3.1.11 Infecciones Urinarias Nosocomiales y Multirresistentes

Las infecciones urinarias (IU) nosocomiales son un problema de salud publica
significativo, especialmente en entornos hospitalarios donde la prevalencia de patdogenos
multirresistentes estd en aumento. Estas infecciones son causadas por microorganismos
que se adquieren durante la atencion médica y pueden complicar el tratamiento de
pacientes, especialmente aquellos con condiciones subyacentes o que requieren

procedimientos invasivos.

Las IU nosocomiales constituyen una de las infecciones mas frecuentes en los
hospitales, contribuyendo con mas del 30% de todas las infecciones nosocomiales '*. Los
patégenos mas comunes asociados a estas infecciones incluyen Escherichia coli,

Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, y Enterococcus faecalis. En un estudio
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realizado en Bogotd, se encontr6 que E. coli representaba el 70% de los casos de
infecciones urinarias en embarazadas, seguido de otros patégenos como Klebsiella y
Proteus '°. La resistencia a los antibidticos es un desafio creciente, con cepas de E. coli

mostrando resistencia a multiples farmacos, lo que complica el tratamiento 6.

Los factores de riesgo para el desarrollo de IU nosocomiales incluyen el empleo
de catéteres urinarios permanentes, procedimientos urologicos, y la larga estancia
hospitalaria, especialmente en pacientes varones de edad avanzada y aquellos con
enfermedades cronicas '*. La manipulacion del tracto urinario durante procedimientos
médicos puede facilitar la introduccion de patogenos, aumentando el riesgo de

infecciones.

La resistencia a los antibidticos es un problema critico en el manejo de las [U
nosocomiales. Estudios han demostrado un aumento en la resistencia de E. coli y otros
patogenos a antibioticos de primera linea, como las cefalosporinas y los fluoroquinolonas
17 Esto se debe en parte al uso indebido de antibidticos y a la automedicacion, lo que ha
llevado a la aparicion de cepas resistentes de Enterobacter y Enterococcus '®. La
resistencia a los carbapenémicos en Klebsiella pneumoniae es particularmente alarmante,

ya que limita las opciones de tratamiento disponibles '°.

El manejo de las IU nosocomiales precisa de un enfoque multidisciplinario que
incluya la deteccion temprana de los patdgenos involucrados y la implementacion de
estrategias de control de infecciones. La vigilancia de la resistencia a los antibidticos y el
uso adecuado de antimicrobianos son fundamentales para impedir la diseminacion de
cepas resistentes 8. Ademas, la capacitacion del personal de salud sobre las practicas de
higiene y el uso correcto de dispositivos médicos puede reducir la incidencia de estas

infecciones.

3.1.12 Impacto de la resistencia antibidtica en la prevalencia de infecciones
urinarias en hospitales, con énfasis en patogenos multirresistentes (ej. E. coli

resistente a cefalosporinas, Enterococcus resistente a vancomicina).

Las infecciones urinarias (IU) constituyen una de las infecciones nosocomiales
mas frecuentes en el ambito hospitalario, y su prevalencia se ha visto afectada
significativamente por el aumento de la resistencia antibiotica. Este fendomeno es
particularmente preocupante en el caso de patdgenos multirresistentes, como Escherichia

coli resistente a cefalosporinas y Enterococcus faecalis resistente a vancomicina. A
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continuacion, se analizan los efectos de la resistencia antibittica en la prevalencia de estas

infecciones, asi como los mecanismos de resistencia y las implicaciones clinicas.

Las infecciones urinarias nosocomiales representan un porcentaje significativo de
las infecciones adquiridas en hospitales, con tasas que varian entre el 30% y el 40% de
todas las infecciones nosocomiales . En un estudio realizado en hospitales de Peru, se
observo que E. coli es el patdogeno mas habitual en las IU, y que la resistencia a los
antibioticos ha aumentado, con un 32% de las cepas aisladas mostrando produccion de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) '°. Este aumento en la resistencia ha
llevado a un cambio en las pautas de tratamiento empirico, complicando el manejo de

estas infecciones.

Los mecanismos de resistencia en E. coli incluyen la produccion de enzimas como
las betalactamasas, que inactivan los antibidticos beta-lactamicos, incluyendo las
cefalosporinas '¢. Por otro lado, Enterococcus faecalis ha desarrollado resistencia a la
vancomicina, lo que limita las opciones de tratamiento disponibles y se asocia con tasas
de mortalidad mas altas en infecciones nosocomiales . La resistencia a la vancomicina
en enterococos se ha convertido en un problema importante en América Latina, con tasas

que oscilan entre el 12% y el 35% '%.

La resistencia antibidtica no solo afecta la eficacia del tratamiento, sino que
también se asocia con un aumento en la morbilidad y mortalidad de los pacientes. Los
pacientes con infecciones por Enterococcus resistente a la vancomicina presentan una
mayor mortalidad y estancias hospitalarias prolongadas en comparacion con aquellos
infectados por cepas sensibles. Ademas, el uso de antibidticos de ultima linea, como la
daptomicina y el linezolid, se ha vuelto mas comun, lo que puede aumentar los costos de

atencion médica y complicar el manejo de las infecciones .
3.1.13 Resistencia Antibidtica en Infecciones Urinarias

La resistencia antibiotica en infecciones urinarias (IU) es un problema creciente
que altera la eficacia del tratamiento y la salud publica en general. Este fendmeno es
especialmente preocupante en el contexto de patdégenos multirresistentes, como
Escherichia coli resistente a cefalosporinas y Enterococcus faecalis resistente a
vancomicina. A continuacion, se analizan las caracteristicas de la resistencia antibidtica
en estos patogenos, su impacto en la prevalencia de infecciones urinarias y las

implicaciones clinicas.
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1. Escherichia coli Resistente a Cefalosporinas

E. coli es el agente etiolégico més frecuentemente asociado con IU, y su
resistencia a los antibidticos ha aumentado significativamente en los ultimos afnos. Un
estudio realizado en tres establecimientos de salud en Pert encontré que el 40% de las
cepas de E. coli eran productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), lo que
confiere resistencia a multiples cefalosporinas °. Esta resistencia se ha convertido en un
desafio importante para el tratamiento empirico de las IU, ya que limita las opciones de
antibioticos disponibles y puede llevar a un aumento en la morbilidad y la estancia

hospitalaria '.
2. Enterococcus faecalis Resistente a Vancomicina

Enterococcus faecalis es otro patégeno relevante en las infecciones urinarias,
especialmente en pacientes con comorbilidades. La resistencia a la vancomicina en
enterococos ha aumentado, y se ha reportado que entre el 12% y el 35% de las cepas en
América Latina son resistentes a este antibidtico. La aparicion de cepas resistentes a
vancomicina estd vinculada con un aumento en la mortalidad y complicaciones en
pacientes hospitalizados, lo que denota la necesidad de un tratamiento adecuado y

vigilancia continua 7.
3. Impacto en la Prevalencia de Infecciones Urinarias

El aumento de la resistencia antibiotica ha llevado a un aumento en la prevalencia
de infecciones urinarias complicadas. En un analisis intrahospitalario en Bogota, se
determind que E. coli representaba el 70% de los casos de infecciones urinarias en

. ., . 9 . P 18
embarazadas, y se evidencié una alta resistencia a cefalosporinas y otros antibidticos *°.
Este aumento en la resistencia no afecta tinicamente el manejo de las infecciones, sino

que también puede contribuir a la propagacion de cepas resistentes en la comunidad.
4. Implicaciones Clinicas y Estrategias de Manejo

La resistencia antibiotica en infecciones urinarias tiene importantes implicaciones
clinicas. Los tratamientos empiricos deben ser ajustados en funcion de los patrones de
resistencia presentes a nivel local, y se recomienda la realizaciébn de pruebas de
sensibilidad con el objetivo de optimizar la estrategia terapéutica '¢. Ademas, la educacién
del personal de salud sobre el uso adecuado de antibidticos y la implementacion de

programas de vigilancia son esenciales para controlar la resistencia 7.
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3.1.14 Mecanismos de Resistencia Antimicrobiana

La resistencia antimicrobiana en infecciones urinarias (IU) es un fendémeno
complejo que involucra diversos mecanismos que permiten a los patdgenos sobrevivir y
proliferar a pesar de la exposicion a antibioticos. Los mecanismos de resistencia mas
comunes en bacterias patogenas como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Enterococcus faecalis, y Proteus mirabilis son fundamentales para poder comprender la

progresiva complejidad en el manejo de estas infecciones.
a) Mecanismos de Resistencia en Escherichia coli

E. coli es el patdgeno mas habitual en infecciones urinarias y presenta varios

mecanismos de resistencia:

- Produccion de Betalactamasas: Muchas cepas de E. coli son productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), que inactivan cefalosporinas y
penicilinas, lo que limita las opciones de tratamiento. En un estudio, se
observo que el 100% de las cepas productoras de BLEE eran resistentes a
ceftriaxona '*.

- Modificacion de la Permeabilidad de la Membrana: Algunas cepas pueden
alterar la permeabilidad de su membrana celular, lo que impide la entrada de
antibidticos '°. Esto se traduce en una resistencia generalizada a multiples
clases de antibidticos.

- Bombas de Eflujo: E. coli puede utilizar bombas de eflujo que retiran los
antibioticos fuera de la célula, reduciendo asi su concentracion en el interior
de la célula disminuyendo asi su eficacia '¢.

b) Mecanismos de Resistencia en Klebsiella pneumoniae

K. pneumoniae es otro patogeno significativo en IU, especialmente en entornos

hospitalarios:

- Produccion de Carbapenemasas: Algunas cepas de K. pneumoniae son
productoras de carbapenemasas, las cuales facilitan la resistencia a los
antibi6ticos de ultima linea, como los carbapenémicos !”. Esto ha llevado a un
aumento en la morbilidad y mortalidad asociada a infecciones por este

patogeno.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




: . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

- Cépsula: La capsula de K. pneumoniae no solo le proporciona proteccion
contra la fagocitosis, sino que también puede contribuir a la formacion de
biopeliculas, lo que facilita la persistencia en dispositivos médicos '®.

c) Mecanismos de Resistencia en Enterococcus faecalis

E. faecalis es conocido por su capacidad de desarrollar resistencia a multiples

antibiodticos:

- Resistencia a Vancomicina: Este es uno de los mecanismos mas preocupantes,
ya que la resistencia a la vancomicina se ha vuelto comin en enterococos,
limitando severamente las opciones de tratamiento '°. La resistencia se debe a
la modificacion de los sitios de accion del antibiodtico en la pared celular.

- Transferencia Horizontal de Genes: E. faecalis tiene la capacidad de adquirir
genes de resistencia de otras especies de bacterias, lo cual hace mas sencillo
la propagacion de la resistencia en entornos hospitalarios °.

d) Mecanismos de Resistencia en Proteus mirabilis

P. mirabilis también presenta mecanismos de resistencia que complican el manejo

de las infecciones urinarias:

- Produccion de Ureasa: La produccion de ureasa por P. mirabilis no solo
contribuye a la formacion de calculos renales, sino que también puede alterar
el pH de la orina, facilitando asi la permanencia y conservacion de la bacteria
en el tracto urinario '°.

- Formacion de Biopeliculas: Al igual que otros patogenos, P. mirabilis puede
formar biopeliculas en catéteres y otros dispositivos médicos, lo que dificulta

la erradicacion de la infeccion '8,
3.1.15 Factores que contribuyen a la resistencia:

La resistencia bacteriana es un fenémeno complejo que se ha tornado un desafio
significativo para la salud publica a nivel global. En el contexto de las infecciones
urinarias, varios factores contribuyen a la apariciéon y propagacion de la resistencia
antimicrobiana. A continuacion, se analizan los principales factores que influyen en este

problema.

1. Uso Inadecuado de Antibioticos
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El uso indiscriminado y a menudo inadecuado de antibidticos es uno de los
factores principales que promueven a la resistencia bacteriana. La prescripcion excesiva
de antibidticos para infecciones de indole viral , donde no son efectivos, y el
incumplimiento de los regimenes terapéuticos pueden promover la seleccion de cepas
resistentes **. Asimismo, el empleo de antibidticos en el sector agricola y ganadero
también, ha sido identificado como un factor que incrementa la resistencia en patégenos

que afectan a los humanos *°.
2. Falta de Vigilancia y Control

La ausencia de sistemas adecuados de vigilancia y control de la resistencia
bacteriana en muchos paises dificulta la obtencion de datos precisos sobre el empleo de
antimicrobianos y la prevalencia de cepas resistentes *°. Sin un monitoreo efectivo, es

dificil implementar estrategias adecuadas para controlar la propagacion de la resistencia.
3. Transferencia Horizontal de Genes de Resistencia

La capacidad de las bacterias para adquirir genes de resistencia a través de la
transferencia horizontal es un mecanismo clave que contribuye a la resistencia. Esto
permite que cepas inicialmente sensibles se conviertan en resistentes, incluso a
antibioticos que no han sido utilizados en su tratamiento. Por ejemplo, la presencia de
genes como bla-CTX-M en E. coli puede conferir resistencia a multiples betalactamicos,

lo cual hace mas complejo el manejo terapéutico de las infecciones *°.
4. Factores Socioeconomicos y Ambientales

El Indice de Desarrollo Humano (IDH) ha sido asociado con la resistencia
bacteriana, ya que factores como la limitada accesibilidad a servicios de salud, educacion
y condiciones de vida pueden influir en el uso de antibidticos y la propagacion de la
resistencia *°. En paises con un IDH bajo, la falta de recursos para un tratamiento

adecuado y la automedicacion son comunes, lo que contribuye a la resistencia.
5. Infecciones Nosocomiales

Las infecciones adquiridas en entornos hospitalarios son un importante reservorio
de bacterias multirresistentes. La presencia de pacientes inmunocomprometidos, el uso
de dispositivos médicos invasivos y la transmision horizontal de gérmenes resistentes son

factores que favorecen la aparicion de resistencia en estos entornos *’. Por ejemplo, la
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resistencia a Carbapenem en Klebsiella pneumoniae ha aumentado en hospitales, lo cual

se traduce en un desafio sustancial para el tratamiento *.
6. Mecanismos de Resistencia Intrinsecos y Adquiridos

Las bacterias pueden poseer mecanismos de resistencia intrinsecos que les
facilitan sobrevivir a la accién de los antibidticos. Por ejemplo, Staphylococcus
saprophyticus tiene resistencia natural a la novobiocina, mientras que otros patdégenos
pueden adquirir resistencia a través de mutaciones o la adquisicion de plasmidos que
codifican para enzimas que inactivan antibioticos *. Estos mecanismos pueden involucrar
la sintesis de enzimas como betalactamasas, que descomponen los antibioticos beta-

lactdmicos, y la modificacion de los sitios de accion de los antibidticos *°.
3.1.16 Perfil de Sensibilidad y Resistencia en Infecciones Urinarias

El perfil de sensibilidad y resistencia en infecciones urinarias (IU) es crucial para
guiar el tratamiento adecuado y mejorar los resultados clinicos. La resistencia a los
antibidticos se ha incrementado en los patogenos mas habituales asociados con estas
infecciones, lo cual representa un reto significativo para la atencion médica. A
continuacion, se presenta un analisis de los perfiles de sensibilidad y de resistencia de los
principales patégenos involucrados en las infecciones urinarias, haciendo énfasis en

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, y Enterococcus faecalis.
1. Escherichia coli

E. coli es el patogeno mas frecuentemente aislado en infecciones urinarias. Un
estudio realizado en mujeres con infecciones urinarias extrahospitalarias reportd una
sensibilidad del 73.91% a ceftriaxona, aunque otros estudios han mostrado tasas de

14

resistencia mas altas, como el 69.6% en algunas cepas La produccion de

betalactamasas de espectro extendido (BLEE) es un factor crucial que contribuye a la

resistencia, con un 100% de resistencia a ceftriaxona en cepas productoras de BLEE '°.
- Sensibilidad: Ceftriaxona (73.91%), nitrofurantoina (baja resistencia <10%).

- Resistencia: Ampicilina (60.8%), Ciprofloxacina (34.7%), y Norfloxacina
(34.7%) (Larrea, 2021).

2. Klebsiella pneumoniae
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K. pneumoniae es otro patdogeno significativo en IU, especialmente en entornos
hospitalarios. La resistencia a los antibidticos ha aumentado, y se ha reportado que mas
del 70% de las cepas poseen resistencia a la Ampicilina y a la Amoxicilina . La
produccion de carbapenemasas es un problema creciente, limitando las opciones de

tratamiento.

- Sensibilidad: Ceftriaxona (80% en algunas cepas), nitrofurantoina (baja

resistencia).

- Resistencia: Ampicilina (100% en algunos estudios), carbapenemasas en cepas

hospitalarias '8
3. Proteus mirabilis

P. mirabilis también es un agente comun en infecciones urinarias. La resistencia a
los antibidticos representa un desafio, aunque la tasa de resistencia a nitrofurantoina es

generalmente baja, lo que la establece como una alternativa eficaz para el tratamiento.
- Sensibilidad: Nitrofurantoina (baja resistencia <10%).

- Resistencia: Ampicilina (alta resistencia), cefalosporinas (varia segun el entorno)
19

4. Enterococcus faecalis

E. faecalis es conocido por su capacidad de desarrollar resistencia a multiples
antibioticos, incluida la vancomicina. La resistencia a la vancomicina se ha vuelto un

desafio relevante en el manejo de infecciones urinarias.
- Sensibilidad: Gentamicina (variable, pero generalmente sensible).

- Resistencia: Vancomicina (12-35% en algunos estudios), alta resistencia a otros

antibidticos como ampicilina 2.
3.1.17 Métodos de deteccion de la sensibilidad y resistencia antibiotica:

La deteccion de la sensibilidad y resistencia antibidtica es fundamental para el
tratamiento adecuado de las [U. Existen varios métodos utilizados en la practica clinica 'y
de laboratorio para evaluar el patrén de sensibilidad de los patdégenos involucrados en

estas infecciones. A continuacion, se describen los métodos mas comunes.

1. Antibiograma por Difusion en Agar (Método de Kirby-Bauer)
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Este es uno de los métodos mas frecuentemente empleados para determinar la
sensibilidad antibidtica. Consiste en inocular un medio de cultivo con la bacteria aislada
y colocar discos que contienen diferentes antibidticos, en la superficie del agar. Tras la
incubacion, se procede a medir el didmetro de los halos de inhibicion formados alrededor
de los discos, lo cual indica la sensibilidad o resistencia de la bacteria a los antibidticos
evaluados *°. Este método es ampliamente empleado debido a su facilidad de uso y

efectividad.

- Ventajas: Facil de realizar, proporciona resultados rapidos y es adecuado para

multiples antibidticos simultdneamente.

- Desventajas: No es cuantitativo y puede no ser adecuado para todas las especies

bacterianas.
2. Método de Dilucion en Caldo

Este método implica la preparacion de diluciones seriadas de antibidticos en un
medio liquido. Se inocula la bacteria en cada dilucion y se observa el crecimiento
bacteriano. La concentracion minima de antibidtico que inhibe el crecimiento se
denomina Concentracion Minima Inhibitoria (CMI) °!. Este método es més cuantitativo

y permite determinar la CMI de un antibi6tico especifico.

- Ventajas: Proporciona informacion cuantitativa sobre la resistencia y es util para

determinar la CMLI.
- Desventajas: Requiere més tiempo y recursos que el método de difusion en agar.
3. Pruebas Répidas de Sensibilidad

Existen pruebas rapidas que permiten reconocer la resistencia a antibioticos en un
corto periodo de tiempo. Estas pruebas pueden incluir métodos basados en la
identificacion de genes de resistencia mediante técnicas de PCR (Reaccion en Cadena de
la Polimerasa) o pruebas de inmunoensayo que identifican la produccion de enzimas que
inactivan antibidticos. Estas pruebas son especialmente ttiles en situaciones donde se

requiere un diagnostico rapido.
- Ventajas: Resultados rapidos y especificos.

- Desventajas: Pueden ser costosas y requieren equipamiento especializado.
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4. Métodos de Sensibilidad Molecular

Los métodos moleculares, como la PCR, permiten la identificacién de genes de
resistencia especificos en bacterias. Estos métodos son utiles para detectar resistencia a
antibidticos que no se pueden evaluar facilmente mediante métodos fenotipicos 2. Por
ejemplo, la identificaciéon de genes que codifican para betalactamasas puede ayudar a

identificar cepas resistentes a penicilinas y cefalosporinas.

- Ventajas: Alta especificidad y sensibilidad, permite la identificacién de

mecanismos de resistencia.
- Desventajas: Requiere equipamiento especializado y puede ser costoso.
5. Pruebas de Sinergia

En algunas circunstancias, se realizan pruebas de sinergia para evaluar la
efectividad de combinaciones de antibioticos. Esto es especialmente relevante en el
manejo de infecciones por patdégenos multirresistentes, donde la combinacion de
antibidticos puede mejorar la eficacia del tratamiento >°. Estas pruebas pueden realizarse

utilizando métodos de dilucion o difusion.
- Ventajas: Permite optimizar el tratamiento en infecciones complicadas.
- Desventajas: Puede ser mas laborioso y requerir mas tiempo.

3.1.18 Resistencia comunmente observada en infecciones urinarias:

La resistencia a los antibidticos en infecciones urinarias (IU) es un problema
creciente que altera la efectividad del manejo terapéutico y la salud publica en general.
Seguidamente, se describen los patogenos mas relevantes asociados con infecciones

urinarias y sus patrones de resistencia, basados en la literatura reciente.
1. Escherichia coli

E. coli es el patdgeno mas comunmente aislado en infecciones urinarias, y su
resistencia a los antibidticos ha aumentado significativamente. Seglin un estudio realizado
en mujeres con infecciones urinarias extrahospitalarias, se observo una sensibilidad del
73.91% a ceftriaxona, aunque otros estudios han reportado una resistencia del 69.6% en

cepas de E. coli '*. Ademas, la sintesis de betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
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es un factor importante, ya que se ha encontrado que el 100% de las cepas productoras de

BLEE son resistentes a ceftriaxona '°.
- Resistencia Comun:
- Cefalosporinas: Alta resistencia (69-100% en cepas productoras de BLEE).
- Quinolonas: Resistencia reportada entre el 34.7% y el 60.8% '°.
- Ampicilina: Resistencia superior al 60% 7.
2. Klebsiella pneumoniae

K. pneumoniae es otro patdégeno relevante en infecciones urinarias, especialmente
en entornos hospitalarios. La resistencia a los antibidticos ha aumentado, con mas del
70% de las cepas reportadas como resistentes a ampicilina y Amoxicilina '8. Ademas, la
produccion de carbapenemasas ha sido un problema creciente, limitando las opciones de

tratamiento.
- Resistencia Comun:
- Cefalosporinas: Alta resistencia (mas del 70% en algunas cepas).

- Carbapenemasas: Presencia en cepas hospitalarias, dificultando el tratamiento
19

3. Proteus mirabilis

P. mirabilis también es un agente comun en infecciones urinarias. Aunque la
resistencia a los antibioticos es un desafio, la tasa de resistencia a nitrofurantoina es

generalmente baja, lo que la convierte en una opcion de tratamiento viable.
- Resistencia Comun:
- Ampicilina: Alta resistencia (varia segin el entorno).

- Cefalosporinas: Resistencia variable, pero generalmente mas alta que a

nitrofurantoina 2°.

4. Enterococcus faecalis
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E. faecalis es conocido por su capacidad de desarrollar resistencia a multiples
antibioticos, incluida la vancomicina. La resistencia a la vancomicina se ha vuelto un

desafio crucial en el manejo terapéutico de infecciones urinarias.
- Resistencia Comun:
- Vancomicina: Resistencia reportada entre el 12% y 35% en algunos estudios 2'.

- Ampicilina: Alta resistencia, complicando el tratamiento %2,

3.2 Revision de antecedentes investigativos
3.2.1 Antecedentes internacionales

El objetivo principal de la investigacion de Cag et. al en el afio 2021 * fue
reconocer cuales son los principales microorganismos responsables de las ITU en nifios
menores de 17 afios que fueron atendidos en un hospital especifico, asi como analizar las
tasas de resistencia antibidtica asociadas a estos patogenos. Para ello, se realiz6 un analisis
retrospectivo de 4801 muestras de orina de nifios que evidenciaron crecimiento bacteriano
en sus cultivos. Las bacterias aisladas fueron evaluadas en términos de su perfil de
resistencia antibidtica mediante un analisis estadistico de los resultados obtenidos. La
poblacion estudiada estuvo compuesta por 2592 pacientes, de los cuales la mayoria
(77.2%) eran mujeres, con una edad media de 55 meses (con un rango intercuartilico de
12 a 98 meses). Todos los nifios incluidos en el estudio fueron diagnosticados con
infecciones urinarias y se les realizaron cultivos bacteriologicos de orina para el analisis
microbioldgico. En cuanto a los resultados, se determind que el patdgeno mas
comunmente aislado fue Escherichia coli (67.7%), seguido por Klebsiella spp. (10.7%) y
Enterococcus spp. (8.8%). En términos de resistencia antibiotica, se evidencid que E. coli
presentd una alta resistencia a la ampicilina (66.6%) y una baja resistencia al Meropenem
(0.3%). Por otro lado, Enterococcus faecalis mostrd una baja resistencia a la ampicilina y
Ciprofloxacina, mientras que Enterococcus faecium presentd una resistencia
significativamente mayor a estos antibioticos (p < 0.0001). Las conclusiones de la
investigacion resaltan la relevancia de que cada institucion de salud establezca sus propios
perfiles de resistencia a los antibioticos, con el fin de guiar el manejo empirico de las IU.

Asimismo, se sugiere que se realice una reevaluacion continua de los antibidticos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w7 - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE 7 CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

utilizados de manera empirica, ajustandolos segtin los resultados de los cultivos y pruebas

de sensibilidad, lo que seria clave para reducir las tasas de resistencia.

Islam et. al en el afio 2022 3 tuvieron como objetivo estimar la prevalencia de
infecciones urinarias adquiridas en la comunidad (ITU) causadas por organismos
resistentes a antibioticos en Dhaka, Bangladesh. Se trat6 de un estudio de tipo transversal
en el cual se recopilaron prospectivamente muestras de orina de 4,500 pacientes en la
clinica diagndstica en Dhaka, Bangladesh, entre 2016 y 2018. Las muestras fueron
analizadas mediante el método estindar de cultivo y las bacterias aisladas fueron
sometidas a pruebas de susceptibilidad antibidtica utilizando el método de difusion en
disco y el sistema VITEK-2. El estudio incluy¢6 4,500 pacientes que acudieron a la clinica
para diagnostico de ITU en el periodo indicado. Las muestras de orina fueron obtenidas
de manera prospectiva para la identificacion de los patégenos causantes. Aunque los
resultados especificos sobre la prevalencia y los patrones de resistencia no se han extraido
completamente, la metodologia indica que la investigacion se centrd en la identificacion
de los microorganismos causantes de las ITU y sus perfiles de resistencia, con un enfoque
particular en la relacion entre los patogenos aislados y las tasas de resistencia a
antibidticos comunes en la comunidad. El estudio resalta la necesidad urgente de ajustar
los tratamientos antibioticos empiricos para las ITU en funcion de la resistencia
antibiotica local. La identificacion de los patrones de resistencia a nivel comunitario es
crucial para guiar las decisiones terapéuticas y reducir la mortalidad y morbilidad

asociada a las infecciones urinarias.

Vazouras et. al en el afio 2020 ¢ buscaron describir los patrones de prescripcion
de antibidticos y las tasas de resistencia antimicrobiana en nifios hospitalizados con
infecciones urinarias febril y afebril (ITU). El estudio se centr6 en evaluar las
prescripciones de antibidticos y los resultados de los antibiogramas en neonatos, infantes
y nifios mayores que fueron hospitalizados en un hospital general de un distrito en Grecia.
El estudio fue retrospectivo y se recolectaron datos durante un periodo de 5 afios,
obtenidos del archivo clinico electronico del Departamento de Pediatria. Los pacientes
fueron seleccionados con base en criterios clinicos y microbioldgicos. La susceptibilidad
antimicrobiana se identifico utilizando el método de difusion en disco de Kirby-Bauer.
La investigacion contd con la participacion de 230 pacientes. Se evaluaron 459
prescripciones de antibidticos para estos pacientes, que abarcaban tanto infecciones febril

como afebril del tracto urinario. El antibidtico mds comunmente prescrito fue la
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Amikacina (31.2%), seguida por la Amoxicilina/Acido Clavulanico (17.4%) y la
Ampicilina (13.5%). Los pacientes recibieron tratamientos intravenosos prolongados
para las ITU febril (con un promedio de 5.4 + 1.45 dias) y afebril (4.4 £ 1.64 dias). Se
aislaron un total de 236 patogenos, siendo Escherichia coli el principal agente causal.
Conclusiones Principales: Este estudio destaca los patrones de prescripcion de
antibidticos y la prevalencia de la resistencia antimicrobiana en el tratamiento de
infecciones urinarias pediatricas. Los resultados sugieren que un enfoque adecuado en el
tratamiento empirico, con una mejor consideracion de los perfiles de resistencia local, es
esencial para mejorar el manejo de estas infecciones y reducir la resistencia antibidtica en

la poblacion pediatrica.
3.2.2 Antecedentes nacionales

El estudio de Sanabria et. al (2023) tuvo como objetivo principal el establecer la
prevalencia de Escherichia coli en cultivos urinarios positivos y analizar su perfil de
resistencia antimicrobiana, especialmente en relacion con la produccion de
betalactamasas, en una clinica de Lima entre los afios 2019 y 2021. Se traté de un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo que evaluo historias clinicas de pacientes con
infecciones urinarias hospitalizados. Se analizaron 88 cultivos de orina positivos,
considerando aquellos con mds de 10"5 colonias. El perfil de susceptibilidad
antimicrobiana se evalu6 mediante antibiogramas. El estudio incluy6 los cultivos
urinarios positivos recolectados en la clinica en el transcurso de la investigacion. De los
microorganismos aislados, Escherichia coli fue el mas habitual, seguido por otros agentes
etiologicos como Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus saprophyticus. La mayor
prevalencia de infecciones urinarias fue causada por Escherichia coli (65%), de los cuales
un 15% presentaron resistencia a betalactamasas (BLEE+). Entre los antibidticos mas
eficaces para los aislados BLEE+ de E. coli se encontraron la Fosfomicina, el Imipenem
y el Meropenem, con una alta sensibilidad. Por otro lado, los aislados de E. coli no
productores de BLEE fueron altamente sensibles a cefalosporinas y quinolonas. Se
concluye que la mayoria de las IU en la clinica fueron causadas por Escherichia coli,
particularmente en su forma no productora de betalactamasas, que mostro alta
sensibilidad a cefalosporinas y quinolonas. En cuanto a las cepas BLEE+, la Fosfomicina,
el Imipenem y el Meropenem fueron los antibidticos mas efectivos. Esta investigacion
denota la relevancia de monitorizar los perfiles de resistencia para guiar el manejo

adecuado de las TU en la poblacion hospitalizada 7.
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En la investigacién de Juli en el afio 2022 %, el objetivo del estudio presentado
fue determinar la frecuencia y el niimero de muestras procesadas en el area de
microbiologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, durante el afio 2018. Se trato de
un estudio descriptivo en el cual se analizaron un total de 5768 muestras procesadas en el
laboratorio de microbiologia del hospital. Se reportaron datos sobre la procedencia de las
muestras, de las cuales el 51% provinieron del area de hospitalizacion, 34% del area de
consulta externa y 15% del area de emergencias. Se evaluaron cultivos bacterianos, con
especial atencion a las muestras de orina, seguidas de sangre y esputo. El estudio incluy6
5768 muestras procesadas, de las cuales un 18% resultaron positivas para infeccion
bacteriana. Las muestras fueron principalmente de orina, seguidas por sangre (15%) y
esputo (13%). Las especies bacterianas aisladas con mayor frecuencia fueron Escherichia
coli (52%), seguida de Klebsiella pneumoniae (13.1%) y Pseudomonas aeruginosa
(9.8%). El estudio subraya la elevada frecuencia de Escherichia coli como patéogeno
predominante en las infecciones diagnosticadas, con una significativa representacion de
otros patdégenos como Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa. Estos hallazgos
resaltan la relevancia de la microbiologia en el diagnostico y manejo de infecciones en el
hospital, apoyando la necesidad de un monitoreo continuo de los patégenos prevalentes

y sus patrones de resistencia para mejorar la gestion clinica.

Finalmente se tiene el estudio de Miranda et. al en el afio 2019 *° cuyo objetivo
fue describir los principales mecanismos de resistencia antimicrobiana en uropatdgenos
aislados en adultos mayores de una clinica privada en Lima, Peru, utilizando el sistema
Vitek® 2. El estudio se realizo entre enero de 2014 y octubre de 2016 y se centro en los
mecanismos de resistencia mas comunes de bacterias como Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae y Proteus mirabilis. Se tratd de un estudio descriptivo, en el cual se evaluaron
los perfiles de resistencia antimicrobiana de los uropatogenos mediante el sistema Vitek®
2. Las cepas bacterianas aisladas fueron sometidas a pruebas de sensibilidad para
determinar su respuesta a diversos antibiodticos, incluyendo piperacilina/tazobactam,
Amikacina y carbapenémicos. El estudio incluyd uropatégenos aislados de adultos
mayores en una clinica privada, con especial atencion a las cepas de Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis. Los resultados mostraron que las cepas de
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis tuvieron una sensibilidad
superior al 80% frente a piperacilina/tazobactam, Amikacina y carbapenémicos. Ademas,

un 83.6% de las cepas de Escherichia coli fueron sensibles a la nitrofurantoina. En cuanto
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a la resistencia, se observd que el 41.7% de Escherichia coli, el 50.9% de Klebsiella
pneumoniae y el 50% de Proteus mirabilis fueron productoras de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE). También se observo resistencia a los aminoglucésidos en las
tres especies mencionadas. El estudio destaca la creciente resistencia bacteriana en los
uropatdgenos aislados, especialmente en los adultos mayores, lo que tiene implicaciones
graves para el manejo de las infecciones urinarias. La inactivacion enzimatica de
betalactamicos y aminoglucosidos fue el mecanismo de resistencia mas comun, lo que
denota la necesidad de actualizar las estrategias terapéuticas en esta poblacion para
disminuir la morbilidad y mortalidad asociadas con la resistencia antimicrobiana. Este

fenomeno también podria generar costos adicionales en el sistema de salud peruano.
3.2.3 Antecedentes locales

El objetivo del estudio de Figueroa & Linares en el afio 2021 ®° fue identificar las
principales resistencias y sensibilidades antimicrobianas de los agentes causantes de
infecciones del tracto urinario (ITU) en el servicio de emergencias pediatricas de la
Clinica Arequipa, durante el periodo de 2018 a 2020. Se revisaron las historias clinicas y
los urocultivos de nifios con diagnostico confirmado de ITU que cumplieron con los
criterios de seleccion. El estudio incluyd 153 muestras procesadas de pacientes
pediatricos. De estas, el 78.43% resultaron positivas para infecciones bacterianas. Como
resultados se tuvo que: el 85.83% de los gérmenes aislados fueron Escherichia coli,
seguido de Proteus mirabilis (10.83%) y Enterobacter cloacae (1.67%). Un 17.48% de las
cepas de E. coli fueron productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE). Las
cepas de E. coli BLEE-negativas mostraron buena sensibilidad a cefalosporinas,
carbapenémicos y piperacilina/tazobactam, con resistencia a menos del 50% de las cepas
frente a cotrimoxazol, Amoxicilina y Fosfomicina. Las cepas de E. coli BLEE-positivas
mostraron alta resistencia a betalactamicos y cefalosporinas de primera, segunda, tercera
y cuarta generacidon, aztreonam Yy quinolonas, pero fueron mas sensibles a
carbapenémicos (excepto aztreonam), piperacilina/tazobactam, aminoglucosidos y
Fosfomicina. Proteus mirabilis mostr6 sensibilidad a la mayoria de los antibioticos, con
resistencia a nitrofurantoina, Imipenem y Meropenem, pero buena sensibilidad a
Amikacina, ampicilina/sulbactam, Amoxicilina/Acido Clavuldnico y Fosfomicina.
Conclusiones Principales: El estudio concluyé que existe una alta resistencia
antimicrobiana en E. coli productora de BLEE, aunque las infecciones causadas por otros

gérmenes presentaron adecuados patrones de sensibilidad. Se resalta la importancia de
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monitorear las cepas productoras de BLEE debido a su resistencia a varios antibidticos
comunes, mientras que otros patdgenos siguen siendo sensibles a una amplia gama de

antibiodticos.

El objetivo del estudio de Choque en el afio 2020 ¢! fue determinar el perfil
microbiolégico y la resistencia antimicrobiana de los urocultivos de pacientes
ambulatorios del servicio de emergencias del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo,
en Arequipa, durante el periodo de junio a diciembre de 2019. Este es un estudio
observacional, transversal y retrospectivo. Fueron seleccionados 195 informes de
urocultivos positivos segun los criterios de inclusion y exclusion de pacientes que
acudieron al servicio de emergencias del hospital durante el periodo senalado. Los datos
fueron procesados mediante el software estadistico SPSS. Los principales
microorganismos responsables aislados fueron Escherichia coli (89.7%), seguida de
Proteus mirabilis (3.6%), Klebsiella pneumoniae (3.1%) y Pseudomonas aeruginosa
(1%). Se observo que Escherichia coli y Proteus mirabilis presentaron resistencia a varios
antibioticos comunes, como ampicilina (82% y 71%, respectivamente), Acido Nalidixico
(78% y 71%), Ciprofloxacina (68% y 57%) y Norfloxacina (76% y 71%). Ademas, las
cefalosporinas de segunda y tercera generacion mostraron una resistencia de 53% y 57%,
respectivamente. Se detectaron betalactamasa de espectro extendido (BLEE) e
inhibidores de betalactamasa en Escherichia coli para Cefotaxima (42%) y Ceftazidima
(37%). Conclusiones Principales: El estudio revela un perfil microbiologico
predominante de Escherichia coli en las infecciones del tracto urinario y una notable
resistencia a varios antibidticos. La presencia de esta resistencia resalta la necesidad de
llevar a cabo investigaciones locales periddicas que ayuden a mejorar la eleccion de

tratamientos empiricos y reduzcan la morbilidad asociada a la resistencia antimicrobiana.

El objetivo del estudio de Taco en el afio 2015 % fue identificar las etiologias de
las infecciones del tracto urinario (ITU) en pacientes del Hospital de Camana entre enero
de 2014 y abril de 2015, asi como evaluar la susceptibilidad antimicrobiana de los
patdgenos aislados. El estudio consistio en una revision de historias clinicas, del
laboratorio de urocultivos y de antibiogramas. Se seleccionaron datos relevantes sobre los
agentes etioldgicos y su sensibilidad a los antibidticos, con el fin de brindar informaciéon
actualizada sobre los perfiles de resistencia en el hospital. Se revisaron los urocultivos de
pacientes diagnosticados con IU en el Hospital de Camané durante el periodo sefialado.

En cuanto a la etiologia, Escherichia coli fue el agente mas habitual, presente en el 95.5%
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de los casos. Otros patogenos identificados fueron Proteus spp., Citrobacter spp.,
Staphylococcus coagulasa negativo y Enterobacter agglomerans. Asimismo, se observo
que Escherichia coli mostrd una alta sensibilidad a ceftriaxona, uno de los antibioticos
mayormente empleados en el tratamiento de ITU. Conclusiones Principales: El estudio
confirma que Escherichia coli es el agente etioldgico principal causante de IU en la region
y subraya la importancia de realizar un monitoreo constante de la resistencia
antimicrobiana para asegurar la efectividad de los tratamientos. La informacion
actualizada de las sensibilidades y resistencias locales permite optimizar la eleccion de
antibidticos y mejorar el manejo de las infecciones del tracto urinario en el ambito

hospitalario.
4 Hipotesis
4.1 Hipétesis general

La prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias tiene relacion con
su perfil de sensibilidad y resistencia antibiotica en pacientes del Hospital Carlos Alberto

Seguin Escobedo, Arequipa 2024.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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5 Técnicas e instrumentos y materiales de verificacion
5.1 Técnica

La técnica por utilizar sera la revision de resultados laboratoriales. Se revisaran
los datos laboratoriales respectivos del sistema informatico del servicio de patologia
clinica. Esta técnica implica la extraccion sistemdtica de informacion relevante de los
datos laboratoriales del sistema informatico del servicio de patologia clinica del hospital.
Se basa en la lectura y analisis cuidadoso de los registros médicos para identificar datos

especificos relacionados con la investigacion .
5.2 Instrumentos

El instrumento por utilizar en la presente investigacion sera mediante una hoja
digital de recoleccion de datos modificada para agrupar la informacion requerida. Esta
ficha es un formato estructurado digital, disefiado para registrar de manera organizada y
consistente los datos extraidos del sistema informatico del servicio de patologia clinica
%4 La hoja digital de recoleccién de datos incluir4 las variables o items relevantes para la

investigacion, descritas en el Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables.
5.3 Materiales de verificacion

o Utiles de escritorio.
e Hoja digital de recoleccion de datos.
e Computadora portatil.

e Software: Suite Microsoft Office 365, Word, Excel PowerPoint, SPSS Version
27.

6 Campo de verificacion
6.1 Ubicacion espacial

La presente investigacion se llevara a cabo en el Hospital Carlos Alberto Seguin

Escobedo de Arequipa.
6.2 Ubicacion temporal
La investigacion abarcara los meses de agosto a octubre de 2024.

6.3 Unidades de estudio
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La unidad de estudio de esta investigacion son los pacientes con diagndstico de
infeccion urinaria que se atienden en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo,

Arequipa 2024.
6.3.1 Poblacion

La poblacion son 621 pacientes segun la revision del sistema informatico del

servicio de Patologia Clinica.
6.3.2 Muestra

Para la presente investigacion se empleara una muestra censal; es decir, una
muestra de todos los pacientes que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion. La

muestra son 621 pacientes.
6.3.3 Criterios de inclusion

1. Pacientes diagnosticados con infeccion urinaria, atendidos en el Hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo durante los meses de agosto, septiembre y
octubre de 2024.

2. Disponibilidad de Informacion Completa en el sistema informatico del
servicio de patologia clinica. Solo se incluirdn pacientes cuyos datos
laboratoriales contengan informacién completa con resultado positivo de
infeccion urinaria, area, servicio de aislamiento, sexo del paciente, tipo de
microorganismo aislado, resistencia y sensibilidad ante los medicamentos
seleccionados.

3. Residencia en Arequipa o Regiones Circundantes.
6.3.4 Criterios de exclusion

1. Datos laboratoriales Incompletos o No Disponibles.

2. Residencia Fuera de Arequipa y Regiones Circundantes.
6.3.5 Procedimiento de muestreo

El procedimiento de muestreo sera de tipo aleatorio simple, donde se seleccionara
de manera aleatoria a los pacientes diagnosticados con infeccion urinaria en el Hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el periodo de estudio. Se elaboraré una lista con
todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, y luego se asignara un

numero unico a cada uno. Utilizando una tabla de numeros aleatorios, se seleccionaran
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los pacientes de la lista para conformar la muestra, garantizando que cada individuo tenga
la misma probabilidad de ser incluido. En caso de que algun paciente seleccionado no
cumpla con los criterios de inclusion o no esté disponible, se reemplazard por otro

paciente seleccionado de forma aleatoria.
7 Estrategias de recoleccion de datos

Las estrategias de recoleccion de datos para el estudio sobre la prevalencia,
sensibilidad y resistencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias en el

Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo incluirdn los siguientes pasos:

1. Revision del sistema informatico del servicio de Patologia Clinica: Se revisaran
los registros médicos de los pacientes diagnosticados con infecciones urinarias
durante el periodo de estudio, con el fin de obtener datos demograficos,
diagnéstico clinico y detalles sobre resistencia y sensibilidad ante los
medicamentos seleccionados.

2. Recoleccion de datos de muestras microbiologicas: Se obtendran los resultados
del analisis microbiologico de las muestras de orina de los pacientes seleccionados
y se determinara su perfil de sensibilidad y resistencia.

3. Pruebas de sensibilidad antimicrobiana: Se realizaran pruebas de sensibilidad a
los antibioticos mas comunes para infecciones urinarias (aminoglucosidos,
penicilinas, cefalosporinas, entre otros). Las concentraciones inhibitorias minimas
(CIM) se determinaran y se interpretaran para identificar la resistencia o
sensibilidad de los patogenos.

4. Registro de datos en bases electronicas: Todos los datos obtenidos seran
registrados en una base de datos en Microsoft Excel 365 para su posterior

procesamiento en SPSS.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 2
Sexo de los pacientes

Sexo n %

Femenino 458 74.6
Masculino 156 25.4
Total 614 100.0

Nota: Elaboracion propia

Figura 1
Sexo de los pacientes

500

400

S a0
[5]
=
3
o 74,6%
L 200
100
254%
1]
Femenino Masculino

Sexo

Nota: Elaboracion propia

La tabla 2 muestra los resultados del género de los pacientes. De las 614 personas
en la muestra, el 74.6% son mujeres (458) y el 25.4% son hombres (156), lo que indica

una mayoria femenina.

Tabla 3
Area de procedencia de la muestra
Area n %
Centro Quirtrgico 1 0.2
Consulta Externa 239 38.6
Emergencia 280 45.2
Hospitalizacion 99 16.0
Total 619 100.0

Nota: Elaboracion propia
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Figura 2
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Nota: Elaboracion propia

La tabla 3 muestra la distribucion de personas o casos segun el area de procedencia de la
muestra. De las 619 personas en la muestra, la mayoria procede del area de Emergencia
con 45.2% (280/619), le sigue el area de Consulta Externa, con 38.6% (239/619), en el
area de Hospitalizacion el 16% (99/619). Finalmente, en el Centro Quirtrgico se

encuentra una sola persona, que equivale al 0.2% de la muestra.
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Tabla 4
Prevalencia de Microorganismos

Microorganismo n %
Acinetobacter baumannii 3 0.5
complex/haemolyticus

Citrobacter freundii 2 0.3
Citrobacter murliniae 1 0.2
Enterobacter acrogenes 2 0.3
Enterobacter cloacae 10 1.6
Enterococcus durans 1 0.2
Enterococcus faecalis 13 2.1
Enterococcus faecium 4 0.6
Escherichia coli 475 76.5
Grupo Acinetobacter Iwoffii 1 0.2
Klebsiella oxytoca 6 1.0
Klebsiella ozaenae 1 0.2
Klebsiella pneumoniae 43 6.9
Morganella morganii 3 0.5
Proteus Mirabilis 19 3.1
Proteus penneri 1 0.2
Proteus vulgaris 3 0.5
Providencia rettgeri 1 0.2
Providencia stuartii 1 0.2
Pseudomonas aeruginosa 19 3.1
Pseudomonas putida 1 0.2
Serratia liquefaciens complex 1 0.2
Serratia marcescens 1 0.2
Staphylococcus Aureus 1 0.2
Staphylococcus auricularis 1 0.2
Staphylococcus cohnii subspecies 1 0.2
urealyticus

Staphylococcus haemolyticus 2 0.3
Stenotrophomonas maltophilia 3 0.5
Streptococcus agalactiae (Grupo B) 1 0.2
Total 621 100.0

Nota: Elaboracion propia
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Figura 3
Prevalencia de Microorganismos
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Nota: Elaboracion propia

La tabla 4 muestra la distribucion de microorganismos encontrados en una muestra de
621 casos. La Escherichia coli es el microorganismo mas prevalente, con 475/621 casos,
representando el 76.5% de la muestra. Los siguientes microorganismos mas comunes son
Klebsiella pneumoniae (43/621 casos, 6.9%), Pseudomonas aeruginosa (19/621 casos,
3.1%), Proteus mirabilis (19/621 casos, 3.1%) y Enterococcus faecalis (13/621 casos,
2.1%). Hay varios microorganismos con menor prevalencia, como Citrobacter murliniae,
Enterococcus durans, Enterococcus faecium, entre otros, que tienen solo uno o dos casos,

representando menos del 1% de la muestra.
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Tabla 5
Prevalencia de perfiles de sensibilidad y resistencia antibiotica en microorganismos aislados

1 R S ESBL N/R TFG Total
n % n % n % n % n % n % n %
Amikacina 8 1.3% 493 82.6% 96 16.1% 597 100%
Meropenem 4  07% 28 4.7% 562 94.6% 594 100%
Norfloxacina 5 09% 306 52.5% 272 46.7% 583 100%
Nitrofurantoina 27 4.6% 46 7.8% 513 87.5% 586 100%
Gentamicina 392 65.4% 153 255% 54  9.0% 599 100%
Amoxicilin/Acido ¢g 15 500 103 17.99% 403 70.1% 575 100%
Clavulanico
Cefotaxima 0.0% 42 7.4% 294 51.6% 231 40.5% 3 0.5% 570 100%
Ceftazidima 32 54% 90 15.1% 280 46.9% 195 32.7% 597 100%
Cefuroxima 16 2.8% 293 51.4% 261 45.8% 570 100%
Ertapenem 0.0% 32 5.6% 539 94.4% 571 100%
Ciprofloxacina 15 24% 564 91.4% 37 6.0% 1 0.2% 617 100%
Levofloxacina 15 24% 565 91.0% 41 6.6% 621 100%
Fosfomicina 0 0.0% 58 10.0% 520 89.8% 1 0.2% 579 100%
Colistina 0 00% 33 58% 539 942% 572 100%
Trimetropim/ =5 gt 355 60.8% 228 39.0% 1 02% 584 100%
Sulfametoxazol

Nota: Elaboracion propia

Figura 4
Prevalencia de perfiles de sensibilidad y resistencia antibiotica en microorganismos aislados
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Nota: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE / CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

La tabla 5 muestra la distribucion de la sensibilidad y resistencia de diferentes antibioticos
en una muestra, con las siguientes categorias: I (intermedio), R (resistencia), S
(sensibilidad), ESBL (productores de betalactamasa de espectro extendido), N/R (no
reportado) y TFG (Cepa timidin dependiente). Se observa que los microorganismos
muestran una alta resistencia a la Amikacina (82.6%), Ciprofloxacina (91.4%),
Levofloxacina (91.0%), Trimetropim/Sulfametoxazol (60.8%) y Norfloxacina (52.5%)
principalmente. Por otro lado, los macroorganismos presentaron alta sensibilidad al
Meropenem (94.6%), Nitrofurantoina (87.5%), Ertapenem (94.4%), Colistina (94.2%),
Fosfomicina (89.8%) siendo altamente eficaces. Mientras que antibidticos como
Amoxicilina/Acido Clavulédnico (70.1%) y Trimetropim/Sulfametoxazol (60.8%)

muestran un balance entre resistencia y sensibilidad.
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Tabla 6
Prevalencia de microorganismos en infecciones urinarias segun sexo
Sexo
Microorganismo Femenino Masculino Total
n % n % n %

Acinetobacter baumannii 0 0.0% 3 100.0% 3 100.0%
complex/haemolyticus
Citrobacter freundii 0 0.0% 2 100.0% 2 100.0%
Citrobacter murliniae 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
Enterobacter aerogenes 1 50.0% 1 50.0% 2 100.0%
Enterobacter cloacae 3 30.0% 7 70.0% 10 100.0%
Enterococcus durans 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
Enterococcus faecalis 5 38.5% 8 61.5% 13 100.0%
Enterococcus faeccium 2 50.0% 2 50.0% 4 100.0%

Escherichia coli 388 82.6% 82 17.4% 470 100.0%

Grupo Acinetobacter lwoffii 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Klebsiella oxytoca 5 83.3% 1 16.7% 6 100.0%
Klebsiella ozaenae 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Klebsiella pneumoniae 26 60.5% 17 39.5% 43 100.0%
Morganella morganii 1 33.3% 2 66.7% 3 100.0%
Proteus mirabilis 9  50.0% 9 50.0% 18 100.0%
Proteus penneri 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Proteus vulgaris 0 0.0% 3 100.0% 3 100.0%
Providencia rettgeri 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Providencia stuartii 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
Pseudomonas aeruginosa 9 474% 10 52.6% 19 100.0%
Pseudomonas putida 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Serratia marcescens 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Staphylococcus aureus 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
Staphylococcus auricularis 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
Staphylococcus cohnii subspecies 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
urealyticus

Staphylococcus haemolyticus 1 50.0% 1 50.0% 2 100.0%
Stenotrophomonas maltophilia 1 33.3% 2 66.7% 3 100.0%
Streptococcus agalactiae (Grupo 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
B

T())tal 458  74.6% 156 254% 614 100.0%

104,537, p=0,000

Nota: Elaboracion propia

La tabla 6 muestra la distribucion de diferentes microorganismos segin el sexo de los
pacientes en una muestra de 614 personas. La Escherichia coli es el microorganismo mas
comun, con una gran prevalencia en mujeres (82.6%, 388/470 casos) frente a hombres
(17.4%, 82/470 casos), seguida de la Klebsiella pneumoniae con una gran prevalencia en
las mujeres (60.5%; 26/43 casos), frente a los hombres (39.5%; 17/43 casos). Otro
microorganismo con alguna prevalencia fue la Pseudomonas aeruginosa donde son los

hombres quienes presenta una mayor prevalencia (52.6%; 10/19) frente a las mujeres
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(47.4%; 9/19). Asi mismo, el Proteus mirabilis presenta una prevalencia similar entre
hombres y mujeres (50% en cada caso). Finalmente, los demas microorganismos

presentan una menor prevalencia.

La prueba Chi-cuadrado muestra un valor de 104,537 y un valor de significancia p=0,000,
lo que indica que hay una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo de los
pacientes y la prevalencia de ciertos microorganismos, con un valor p muy bajo que

refuerza la importancia de esta relacion.

Tabla 7
Perfiles de sensibilidad y resistencia antibiotica en microorganismos aislados segun sexo
Sexo
Femenino Masculino Chi-
n % n % cuadrado

Gentamicina 303 77.7% 87 22.3% p=0,274

|
R 107 71.3% 43 28.7%
S 38 731% 14  26.9%
Amoxicilina/Acido I 48 69.6% 21 30.4% p=0,000
Clavulanico R 64 627% 38 37.3%
S 327 824% 70 17.6%
Cefotaxima R 24 571% 18 42.9% p=0,000
S 239 81.8% 53 18.2%
ESBL 171 75.3% 56 24.7%
N/R 0 0.0% 3 100.0%
Ceftazidima | 18 58.1% 13 41.9% p=0,003
R 60 674% 29 32.6%
S 226 81.3% 52 18.7%
ESBL 141 734% 51 26.6%
Cefuroxima I 12 75.0% 4 25.0% p=0,003
R 206 71.5% 82 28.5%
S 217 83.8% 42 16.2%
Ertapenem R 18 58.1% 13 41.9% p=0,009
S 418 78.4% 115 21.6%
Ciprofloxacina I 8 53.3% 7 46.7% p=0,119
R 424  75.8% 135 24.2%
S 23 65.7% 12 34.3%
N/R 1 100.0% 0 0.0%
Levofloxacina | 7 46.7% 8 53.3% p=0,031
R 423  75.7% 136 24.3%
S 28 70.0% 12 30.0%
Fosfomicina R 41 719% 16 28.1% p=0,538
S 399 77.6% 115 22.4%
N/R 1 100.0% 0 0.0%
Colistina 14 452% 17 54.8% p=0,000

421  78.8% 113 21.2%
262 74.6% 89 25.4% p=0,401
178 791% 47  20.9%

Trimetropim/Sulfametoxazol

w 0w
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TFG 1 100.0% 0 0.0%
Amikacina 7 87.5% 1 125% p=0,562
370 75.8% 118 24.2%
68 723% 26 27.7%
Meropenem 2  50.0% 2 50.0% p=0,030
16 571% 12 42.9%
426 76.8% 129 23.2%
Norfloxacina 4  80.0% 1 20.0% p=0,028

216 715% 86 28.5%

218 81.0% 51 19.0%
15 57.7% 11 42.3% p=0,000
23 511% 22 48.9%

403 793% 105 20.7%

Nitrofurantoina

(72207 Rl 72 s Bl N 7> v s Bl N 02 v v R

Nota: Elaboracion propia

La tabla 7 muestra la distribucion de los resultados de sensibilidad, resistencia e
intermediedad para diversos antibidticos en funcion del sexo de los pacientes. Se observa
que, para el caso de las mujeres, los microorganismos presentan resistencia al
Ciprofloxacina (75.8%), Levofloxacina (75.7%), Amikacina (75.8%), Norfloxacina
(71.5%) y Trimetropim/Sulfametoxazol (74.6%). Por otro lado, para este mismo grupo,
se observa que los microorganismos presentan una alta sensibilidad al Amoxicilina/Acido
Clavulanico (82.4%), Cefotaxima (81.8%), Ceftazidima (81.3%), Cefuroxima (83.8%),
Ertapenem (78.4%), Fosfomicina (77.6%), Colistina (78.8%), Meropenem (76.8%) y
Nitrofurantoina (79.3%). En contraste, para el caso de los hombres, los microorganismos
presentaron resistencia a la Levofloxacina (24.3%) y Ciprofloxacina (24.2%) y

sensibilidad hacia el Meropenem (23.2%) y Ertapenem (21.6%) y Fosfomicina (22.4%)).

La prueba Chi-cuadrado muestra una asociacion significativa entre el género del paciente
y la sensibilidad/resistencia de los tipos antibidticos como el Amoxicilina/Acido
Clavulanico (p=0,000), Cefotaxima (p=0,000), Ceftazidima (p=0,003), Cefuroxima
(p=0,003), Ertapenem (p=0,009), Levofloxacina (p=0,031), Colistina (p=0,000),
Meropenem (p=0,030), Norfloxacina (p=0,028), Nitrofurantoina (p=0,000).
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Tabla 8
Prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y
resistencia antibiotica a la Gentamicina.

Gentamicina

Microorganismo I R S Total
n % n % n % n %

Acinetobacter baumannii 0 0.0% 1 33.3% 2 66.7% 3 100.0%
complex/haemolyticus
Citrobacter freundii 2 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 100.0%
Citrobacter murliniae 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
Enterobacter aerogenes 1 50.0% 0 0.0% 1 50.0% 2 100.0%
Enterobacter cloacae 7 70.0% 3 30.0% 0 0.0% 10 100.0%
Escherichia coli 329 69.3% 116 24.4% 30 6.3% 475 100.0%
Grupo Acinetobacter Iwoffii 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Klebsiella oxytoca 6 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 100.0%
Klebsiella ozaenae 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%
Klebsiella pneumoniae 27 62.8% 15 34.9% 1 2.3% 43 100.0%
Morganella morganii 3 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 100.0%
Proteus Mirabilis 8 42.1% 11 57.9% 0 0.0% 19 100.0%
Proteus penneri 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
Proteus vulgaris 3 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 100.0%
Providencia rettgeri 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%
Providencia stuartii 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%
Pseudomonas aeruginosa 3 15.8% 3 15.8% 13 68.4% 19 100.0%
Pseudomonas putida 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Serratia liquefaciens 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
complex
Serratia marcescens 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Staphylococcus aureus 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Staphylococcus auricularis 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Staphylococcus cohnii 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
subspecies urealyticus
Staphylococcus 0 0.0% 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0%
haemolyticus
Total 392 65.4% 153  25.5% 54 9.0% 599 100.0%

211,808; p=0,000

Nota: Elaboracion propia

La tabla 8 muestra la prevalencia de microorganismos en infecciones urinarias y su perfil
de sensibilidad y resistencia antibiotica a la Gentamicina. Los resultados de sensibilidad
a Gentamicina muestran que un 9% de las muestras fueron sensibles (54/599), mientras
que un 25.5% fueron resistentes (153/599) y la mayoria de las muestras fueron
intermedias 65% (392/599). La Escherichia coli presenta la mayor frecuencia total de
cepas en todas las categorias, con 329 cepas intermedias (69.3%), 116 cepas resistentes
(24.4%) y 30 cepas sensibles (6.3%). Por otro lado, la Klebsiella pneumoniae present6 27
cepas intermedias (62.8%), 15 cepas resistentes (34.9%) y 1 cepa sensible (2.3%). Asi

mismo, la Pseudomonas aeruginosa tiene una alta frecuencia de cepas sensibles, con 13
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cepas (68.4%), mientras que Enterobacter cloacae muestra un comportamiento diferente,

con 7 cepas intermedias (70.0%) y 3 cepas resistentes (30.0%), pero sin cepas sensibles.

La prueba Chi cuadrado demuestra que hay relacion entre la prevalencia de
microorganismos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y resistencia

antibiotica a la Gentamicina (211.808; p=0,000).

Tabla 9
Prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y
resistencia antibiotica a la Amoxicilina/Acido clavulanico

Amoxicilina/Acido Clavulanico

Microorganismo I R S Total
n % n % n % n %

Citrobacter freundii 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 2 100.0%
Citrobacter murliniae 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0%
Enterobacter aerogenes 0 0.0% 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0%
Enterobacter cloacae 1 10.0% 9 90.0% 0 0.0% 10 100.0%
Escherichia coli 55 11.6% 68 14.3% 352 741% 475 100.0%
Klebsiella oxytoca 0 0.0% 1 16.7% 5 83.3% 6 100.0%
Klebsiella ozaenae 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Klebsiella pneumoniae 9 20.9% 10 23.3% 24  55.8% 43 100.0%
Morganella morganii 0 0.0% 3 100.0% 0 0.0% 3 100.0%
Proteus mirabilis 2 10.5% 3 15.8% 14  73.7% 19 100.0%
Proteus penneri 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Proteus vulgaris 0 0.0% 0 0.0% 3 100.0% 3 100.0%
Providencia rettgeri 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
Providencia stuartii 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
Serratia liquefaciens 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
complex
Serratia marcescens 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
Staphylococcus aureus 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Staphylococcus auricularis 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Staphylococcus cohnii 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
subspecies urealyticus
Staphylococcus 0 0.0% 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0%
haemolyticus
Total 69 12.0% 103 17.9% 403 70.1% 575 100.0%

112,547, p=0,000

Nota: Elaboracion propia

La tabla 9 muestra la prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su
perfil de sensibilidad y resistencia antibidtica a la Amoxicilina/Acido Clavulénico. Los
resultados de sensibilidad al Amoxicilina/Acido Clavulanico muestran que un 70.1% de
las muestras fueron sensibles (403/575), un 17.9% fueron resistentes (103/575), y un
12.0% mostraron resistencia intermedia (69/575). Se observa que la Escherichia coli

presenta la mayor frecuencia de cepas sensibles a la Amoxicilina/Acido Clavulanico, con
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352 cepas sensibles (74.1%), 68 cepa resistentes (14.3%) y 55 cepas intermedias (11.6%),
seguida de Klebsiella pneumoniae con 24 cepas sensibles (55.8%), 10 cepas resistentes
(23.3%) y 9 cepas intermedias (20.9%). También la Proteus mirabilis con 14 cepas
sensibles (73.7%), 3 resistentes (15.8%) y 2 intermedias (10.5%). La prueba Chi cuadrado
demuestra que hay relacion entre la prevalencia de microorganismos en infecciones
urinarias y su perfil de sensibilidad y resistencia antibidtica a la Amoxicilina/Acido
Clavuléanico (112,547; p=0,000).

Tabla 10

Prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y
resistencia antibiotica a la Cefotaxima

Cefotaxima Total
Microorganismo R S ESBL N/R
n % n % n % n % n %

Acinetobacter baumannii 0 0.0% 1 33.3% 0 0.0% 2 66.7% 3 100%
complex/haemolyticus

Citrobacter freundii 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 0 00% 2 100%
Citrobacter murliniae 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
Enterobacter aerogenes 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 0 00% 2 100%
Enterobacter cloacae 5 50.0% 2 20.0% 3 30.0% 0 0.0% 10 100%
Escherichia coli 23 48% 251 528% 201 42.3% 0 0.0% 475 100%
Grupo Acinetobacter Iwoffii 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100%
Klebsiella oxytoca 0 0.0% 5 83.3% 1 16.7% 0 00% 6 100%
Klebsiella ozaenae 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100%
Klebsiella pneumoniae 10 233% 18 41.9% 15 34.9% 0 0.0% 43 100%
Proteus Mirabilis 1 5.3% 9 47.4% 9 47.4% 0 0.0% 19 100%
Proteus penneri 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100%
Proteus vulgaris 0 0.0% 2 66.7% 1 33.3% 0 0.0% 3 100%
Providencia rettgeri 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100%
Providencia stuartii 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100%
Pseudomonas putida 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100%
Total 42 74% 294 51.6% 231 40.5% 3 0.5% 570 100%

522,823; p=0,000

Nota: Elaboracion propia

La tabla 10 muestra la prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su
perfil de sensibilidad y resistencia antibiotica a la Cefotaxima. Los resultados de
sensibilidad a Cefotaxima indican que 51.6% de las muestras fueron sensibles (294/570),
7.4% fueron resistentes (42/570), 40.5% fueron ESBL positivas (231/570), y 0.5% fueron
no reportadas (N/R) (3/570). La Escherichia coli presenta la mayor frecuencia de cepas
sensibles a Cefotaxima, con 251 cepas sensibles (52.8%) y 201 cepas productoras de
ESBL (42.3%) y solo 23 cepas resistentes (4.8%). También la Klebsiella pneumoniae
tiene 10 cepas resistentes (23.3%) y 15 cepas productoras de ESBL (34.9%) y 18 cepas
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sensibles (41.9%). La prueba Chi cuadrado demuestra que hay relacion entre la
prevalencia de microorganismos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y
resistencia antibiotica a la Cefotaxima (522,823; p=0,000).

Tabla 11

Prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y
resistencia antibiotica a la Ceftazidima

Ceftazidima T
. . otal
Microorganismo I R S ESBL
n % n % n % n % n %
Acinetobacter baumannii 0 0.0% 1 33.3% 2 66.7% 0 0.0% 3 100%
complex/haemolyticus
Citrobacter freundii 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 0 00% 2 100%
Citrobacter murliniae 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100%
Enterobacter aerogenes 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 0 00% 2 100%
Enterobacter cloacae 2 20.0% 5 50.0% 0 0.0% 3 30.0% 10 100%
Escherichia coli 5 11% 58 122% 239 50.3% 173 36.4% 475 100%
Grupo Acinetobacter 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
Iwoffii
Klebsiella oxytoca 0 0.0% 1 16.7% 4 66.7% 1 16.7% 6 100%
Klebsiella ozaenae 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
Klebsiella pneumoniae 0 00% 10 23.3% 17 395% 16 37.2% 43 100%
Morganella morganii 2 66.7% 1 33.3% 0 0.0% 0 00% 3 100%
Proteus Mirabilis 0 0.0% 9 47.4% 9 47.4% 1 5.3% 19 100%
Proteus penneri 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
Proteus vulgaris 0 0.0% 1 33.3% 2 66.7% 0 0.0% 3 100%
Providencia rettgeri 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100%
Providencia stuartii 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100%
Pseudomonas 17  89.5% 2 10.5% 0 0.0% 0 0.0% 19 100%
aeruginosa
Pseudomonas putida 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
Serratia liquefaciens 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100%
complex
Serratia marcescens 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100%
Stenotrophomonas 0 0.0% 0 0.0% 3 100.0% 0 0.0% 3 100%
maltophilia
Total 32 54% 90 15.1% 280 46.9% 195 32.7% 597 100%

460,142; p=0,000

Nota: Elaboracion propia

La tabla 11 muestra la prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su
perfil de sensibilidad y resistencia antibidtica a la Ceftazidima. Los resultados de
Ceftazidima indican que el 46.9% de las muestras fueron sensibles (280/597), mientras
que el 5.4% fueron resistentes (32/597), el 15.1% fueron ESBL positivas (90/597), y el
32.7% fueron ESBL (195/597). La Escherichia coli presenta la mayor frecuencia de cepas
sensibles a Ceftazidima, con 239 cepas sensibles (50.3%) y 173 cepas productoras de

ESBL (36.4%) y 58 cepas resistentes (12.2%). Seguido de la Klebsiella pneumoniae con
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una alta frecuencia de cepas resistentes y productoras de ESBL, con 10 cepas resistentes
(23.3%) y 16 cepas productoras de ESBL (37.2%) y 17 cepas sensibles (39.5%). La
prueba Chi cuadrado demuestra que hay relacion entre la prevalencia de microorganismos
en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y resistencia antibidtica a la
Ceftazidima (460,142; p=0,000).

Tabla 12

Prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y
resistencia antibiotica a la Cefuroxima

Cefuroxima
| R S Total
Microorganismo n % n % n % n %
Citrobacter freundii 50.0% 1 50.0% 0.0% 2 100%
Citrobacter murliniae 0.0% 1 100.0% 0.0% 1 100%
Enterobacter aerogenes 50.0% 1 50.0% 0.0% 2 100%
Enterobacter cloacae 20.0% 8 80.0% 0.0% 10 100%

48.6% 475 100%
66.7% 6 100%
100.0% 1 100%
37.2% 43 100%

1.7% 236 49.7% 23
0.0% 2 33.3%
00% 0 0.0%
23% 26 605% 1

Escherichia coli
Klebsiella oxytoca
Klebsiella ozaenae
Klebsiella pneumoniae

O A 2 000 22000 N-~0 -
O OO OO0 WOo-~~h~h 0 O0O0O0

Morganella morganii 33.3% 2 66.7% 0.0% 3 100%
Proteus mirabilis 0.0% 10 52.6% 47.4% 19 100%
Proteus penneri 0.0% 1 100.0% 0.0% 1 100%
Proteus vulgaris 0.0% 3 100.0% 0.0% 3 100%
Providencia rettgeri 100.0% 0 0.0% 0.0% 1 100%
Providencia stuartii 100.0% 0 0.0% 0.0% 1 100%
Serratia liquefaciens 0.0% 1 100.0% 0.0% 1 100%

complex
Serratia marcescens 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
Total 16 2.8% 293 51.4% 261 458% 570 100%

145,120; p=0,000

Nota: Elaboracion propia

La tabla 12 muestra la prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su
perfil de sensibilidad y resistencia antibidtica a la Cefuroxima. Los resultados de
Cefuroxima muestran que un 45.8% de las muestras fueron sensibles (261/570), mientras
que un 51.4% fueron resistentes (293/570), y el 2.8% intermedias (16/570). La
Escherichia coli presenta la mayor frecuencia de cepas resistentes, con 236 cepas
resistentes (49.7%) y 231 cepas sensibles (48.6%). La Klebsiella pneumoniae muestra 26
cepas resistentes (60.5%) y 16 cepas sensibles (37.2%). La prueba Chi cuadrado
demuestra que hay relacion entre la prevalencia de microorganismos en infecciones
urinarias y su perfil de sensibilidad y resistencia antibidtica a la Cefuroxima. (145,120;

p=0,000).
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Tabla 13
Prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y
resistencia antibiotica a la Ertapenem

Ertapenem
R S Total
Microorganismo n % n % n %

Citrobacter freundii 0 0.0% 2 100.0% 2 100%
Citrobacter murliniae 0 0.0% 1 100.0% 1 100%
Enterobacter aerogenes 0 0.0% 2 100.0% 2 100%
Enterobacter cloacae 1 10.0% 9 90.0% 10 100%
Escherichia coli 19 4.0% 456 96.0% 475 100%
Klebsiella oxytoca 0 0.0% 6 100.0% 6 100%
Klebsiella ozaenae 0 0.0% 1 100.0% 1 100%
Klebsiella pneumoniae 10 233% 33 76.7% 43 100%
Morganella morganii 0 0.0% 3 100.0% 3 100%
Proteus mirabilis 1 53% 18 94.7% 19 100%
Proteus penneri 0 0.0% 1 100.0% 1 100%
Proteus vulgaris 0 0.0% 3 100.0% 3 100%
Providencia rettgeri 0 0.0% 1 100.0% 1 100%
Providencia stuartii 0 0.0% 1 100.0% 1 100%
Pseudomonas aeruginosa 0 0.0% 1 100.0% 1 100%
Serratia liquefaciens 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
complex

Serratia marcescens 0 0.0% 1 100.0% 1 100%

Total 32 5.6% 539 944% 571 100%
46,216; p=0,000

Nota: Elaboracion propia

La tabla 13 muestra la prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su
perfil de sensibilidad y resistencia antibiotica al Ertapenem. Los resultados de Ertapenem
indican que el 94.4% de las muestras fueron sensibles (539/571), mientras que el 5.6%
fueron resistentes (32/571). La Escherichia coli presenta una alta proporcion de cepas
sensibles, con 456 cepas sensibles (96%) y solo 19 cepas resistentes (4%). Ademas, la
Klebsiella pneumoniae muestra una frecuencia de 33 cepas sensibles (76.7%) y 10 cepas
resistentes (23.3%). La prueba Chi cuadrado demuestra que hay relacion entre la
prevalencia de microorganismos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y

resistencia antibiotica al Ertapenem. (46,216; p=0,000).
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Tabla 14
Prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y
resistencia antibiotica a la Ciprofloxacina

Ciprofloxacina

I R S N/R Total

Microorganismo n % n % n % n % n %
Acinetobacter baumannii 0 00% 2 66.7% 1 333% 0 0.0% 3 100%
complex/haemolyticus
Citrobacter freundii 0 00% 2 100% 0 00% O 0% 2 100%
Citrobacter murliniae 0 0.0% 1 100% 0 00% O 0% 1 100%
Enterobacter aerogenes 0 00% 2 100% 0 00% O 0% 2 100%
Enterobacter cloacae 0 0.0% 10 100% 0 00% O 0% 10 100%
Enterococcus durans 0 0.0% 0 0.0% 1 100% O 0% 1 100%
Enterococcus faecalis 1 77% 3 231% 9 692% O 0% 13 100%
Enterococcus faecium 0 0.0% 4 100.0% 0 00% O 0% 4 100%
Escherichia coli 0 0.0% 461 971% 13 27% 1 0.2% 475 100%
Grupo Acinetobacter 0 0.0% 0 0.0% 1 100% O 0% 1 100%
Iwoffii
Klebsiella oxytoca 0 00% 6 100% 0 00% O 0% 6 100%
Klebsiella ozaenae 0 0.0% 1 100% 0 00% O 0% 1 100%
Klebsiella pneumoniae 0 0.0% 39 90.7% 4 93% O 0% 43 100%
Morganella morganii 0 0.0% 3 100% 0 00% O 0% 3 100%
Proteus Mirabilis 0 00% 19 100% 0 00% O 0% 19 100%
Proteus penneri 0 0.0% 1 100% 0 00% O 0% 1 100%
Proteus vulgaris 0 00% 3 100% 0 00% O 0% 3 100%
Providencia rettgeri 0 0.0% 1 100% 0 00% O 0% 1 100%
Providencia stuartii 0 0.0% 1 100% 0 00% O 0% 1 100%
Pseudomonas aeruginosa 14 73.7% 4 21.1% 1 53% O 0% 19 100%
Pseudomonas putida 0 0.0% 0 0.0% 1 100% O 0% 1 100%
Serratia liquefaciens 0 0.0% 0 0.0% 1 100% O 0% 1 100%
complex
Serratia marcescens 0 0.0% 0 0.0% 1 100% O 0% 1 100%
Staphylococcus aureus 0 00% 0 0.0% 1 100% O 0% 1 100%
Staphylococcus auricularis 0 00% 0 0.0% 1 100% O 0% 1 100%
Staphylococcus cohnii 0 00% 0 0.0% 1 100% O 0% 1 100%
subspecies urealyticus
Staphylococcus 0 0.0% 1 50.0% 1 500% O 0% 2 100%
haemolyticus
Total 15 24% 564 914% 37 6.0% 1 0.2% 617 100%

666,917, p=0,000

Nota: Elaboracion propia

La tabla 14 muestra la prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su
perfil de sensibilidad y resistencia antibidtica a la Ciprofloxacina. Los resultados de
Ciprofloxacina muestran que la mayoria de las cepas 91.4% (564/617) son resistentes,

con solo un 6.0% de las muestras sensibles (37/617) y un 2.4% intermedias (15/617).
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La Escherichia coli muestra una alta prevalencia de cepas resistentes, con 461 cepas
resistentes (97.1%) y solo 13 cepas sensibles (2.7%). Por otro lado, la Klebsiella
pneumoniae también presenta 39 cepas resistentes (90.7%). La prueba Chi cuadrado
demuestra que hay relacion entre la prevalencia de microorganismos en infecciones
urinarias y su perfil de sensibilidad y resistencia antibiotica al Ciprofloxacina. (666,917;

p=0,000).
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Tabla 15
Prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y
resistencia antibiotica a la Levofloxacina

Levofloxacina

I R S Total

Microorganismo n % n % n % n %
Acinetobacter baumannii 0 0.0% 2 66.7% 1 33.3% 3 100%
complex/haemolyticus
Citrobacter freundii 0 00% 2 1000% 0 0.0% 2 100%
Citrobacter murliniae 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
Enterobacter aerogenes 0 0.0% 2 100.0% 0 0.0% 2 100%
Enterobacter cloacae 1 10.0% 9 90.0% 0 0.0% 10 100%
Enterococcus durans 0 0.0% 0 00% 1 100% 1 100%
Enterococcus faecalis 0 0.0% 3 231% 10 76.9% 13 100%
Enterococcus faecium 0 00% 4 1000% 0 00% 4 100%
Escherichia coli 0 0.0% 460 96.8% 15 3.2% 475 100%
Grupo Acinetobacter 0 0.0% 0 00% 1 100% 1 100%
Iwoffii
Klebsiella oxytoca 0 0.0% 6 100.0% 0 0.0% 6 100%
Klebsiella ozaenae 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
Klebsiella pneumoniae 0 00% 40 93.0% 3 7.0% 43 100%
Morganella morganii 0 0.0% 3 1000% 0 0.0% 3 100%
Proteus mirabilis 0 00% 19 100.0% O 0.0% 19 100%
Proteus penneri 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
Proteus vulgaris 0 0.0% 3 1000% 0 0.0% 3 100%
Providencia rettgeri 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
Providencia stuartii 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
Pseudomonas 13 684% 4 211% 2 10.5% 19 100%
aeruginosa
Pseudomonas putida 1 100.0% 0 00% 0 0.0% 1 100%
Serratia liquefaciens 0 0.0% 1 1000% 0 0.0% 1 100%
complex
Serratia marcescens 0 0.0% 0 00% 1 100% 1 100%
Staphylococcus aureus 0 0.0% 0 00% 1 100% 1 100%
Staphylococcus 0 0.0% 0 00% 1 100% 1 100%
auricularis
Staphylococcus cohnii 0 0.0% 0 00% 1 100% 1 100%
subspecies urealyticus
Staphylococcus 0 0.0% 1 50.0% 1 50.0% 2 100%
haemolyticus
Stenotrophomonas 0 0.0% 1 333% 2 66.7% 3 100%
maltophilia
Streptococcus agalactiae 0 0.0% 0 00% 1 100% 1 100%
(Grupo B)
Total 15 24% 565 91.0% 41 6.6% 621 100%

654,622; p=0,000

Nota: Elaboracion propia

La tabla 15 muestra la prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su
perfil de sensibilidad y resistencia antibidtica a la Levofloxacina. Los resultados de

Levofloxacina muestran que la resistencia es notablemente alta, con un 91.0% (565/ 621)
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de las cepas siendo resistentes. Solo el 6.6% (41/ 621) son sensibles y el 2.4% (15/621)
son intermedias. Se observa que la Escherichia coli muestra una alta prevalencia de cepas
resistentes, con 460 cepas resistentes (96.8%) y solo 15 cepas sensibles (3.2%). Seguida
de la Klebsiella pneumoniae, con 40 cepas resistentes (93%) y solo 3 cepas sensibles
(7%). La prueba Chi cuadrado demuestra que hay relacion entre la prevalencia de
microorganismos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y resistencia
antibiotica al Levofloxacina. (654,622; p=0,000).

Tabla 16

Prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y
resistencia antibiotica a la Fosfomicina

Microorganismo Fosfomicina
R S N/R Total
n % n % n % n %
Citrobacter freundii 0 0.0% 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0%
Citrobacter murliniae 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
Enterobacter aerogenes 0 0.0% 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0%
Enterobacter cloacae 1 10.0% 9 90.0% 0 0.0% 10 100.0%
Enterococcus faecium 0 0.0% 4 100.0% 0 0.0% 4 100.0%
Escherichia coli 37 7.8% 438 922% 0 0.0% 475 100.0%
Klebsiella oxytoca 0 0.0% 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0%
Klebsiella ozaenae 0 0.0% 1 100.0% O 0.0% 1 100.0%
Klebsiella pneumoniae 11 256% 31 721% 1 23% 43 100.0%
Morganella morganii 2 66.7% 1 333% 0 0.0% 3 100.0%
Proteus mirabilis 6 31.6% 13 684% 0 0.0% 19 100.0%
Proteus penneri 0 0.0% 1 100.0% 0O 0.0% 1 100.0%
Proteus vulgaris 0 0.0% 3 100.0% 0 0.0% 3 100.0%
Providencia rettgeri 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
Providencia stuartii 0 0.0% 1 100.0% O 0.0% 1 100.0%
Serratia liquefaciens 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
complex
Serratia marcescens 0 0.0% 1 100.0% O 0.0% 1 100.0%
Staphylococcus aureus 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%
Staphylococcus 0 0.0% 1 100.0% O 0.0% 1 100.0%
auricularis
Staphylococcus cohnii 0 0.0% 1 100.0% O 0.0% 1 100.0%
subspecies urealyticus
Staphylococcus 1 50.0% 1 500% 0 0.0% 2 100.0%
haemolyticus
Total 58 10.0% 520 89.8% 1 0.2% 579 100.0%

54,048; p=0,000

Nota: Elaboracion propia

La tabla 16 muestra la prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su
perfil de sensibilidad y resistencia antibidtica a la Fosfomicina. Los resultados para

Fosfomicina muestran una alta sensibilidad general, con el 89.8% (520/579) de las cepas
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siendo sensibles y el 10% siendo resistentes (58/579). Se observa que la mayoria de las
cepas de Escherichia coli 438 (92.2%) son sensibles, con una pequefia proporcion de
cepas resistentes 37 (7.8%), seguida de la Klebsiella pneumoniae con 31 cepas sensibles
(72.1%) y 11 resistentes (25.6%). La prueba Chi cuadrado demuestra que hay relacion
entre la prevalencia de microorganismos en infecciones urinarias y su perfil de
sensibilidad y resistencia antibiotica al Fosfomicina. (54,048; p=0,000).

Tabla 17

Prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y
resistencia antibiotica a la Colistina

Colistina
R S Total
Microorganismo n % n % n %
Citrobacter freundii 0.0% 2  100% 2 100%
Citrobacter murliniae 100.0% 0 0.0% 1 100%
Enterobacter aerogenes 50.0% 1 50.0% 2 100%

Escherichia coli 0.2% 469 99.8% 470 100%

0

1

1

1
Klebsiella oxytoca 0 0.0% 6 100% 6 100%
Klebsiella ozaenae 0 0.0% 1  100% 1 100%
Klebsiella pneumoniae 0 00% 41 100% 41 100%
Morganella morganii 3 100% 0 0.0% 3 100%
Proteus mirabilis 19  100% 0 00% 19 100%
Proteus penneri 1  100% 0 0.0% 1 100%
Proteus vulgaris 3 100% 0 0.0% 3 100%
Providencia rettgeri 1 100% 0 0.0% 1 100%
Providencia stuartii 1  100% 0 0.0% 1 100%
Pseudomonas 0 0.0% 19 100.0% 19 100%
aeruginosa
Serratia liquefaciens 1 100% 0 0.0% 1 100%
complex
Serratia marcescens 1 100% 0 0.0% 1 100%
Total 33 58% 539 94.2% 572 100%

544,447; p=0,000
Nota: Elaboracion propia

La tabla 17 muestra la prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su
perfil de sensibilidad y resistencia antibiotica a la Colistina. Los resultados para Colistina
muestran que esta es muy efectiva contra la mayoria de las cepas estudiadas, con un
94.2% de las cepas siendo sensibles (539/572) y solo un 5.8% fue resistente (33/572). Se
observa que la mayoria de las cepas son sensibles, la Escherichia coli, con 469 cepas
sensibles (99.8%) y 1 cepa resistentes (0.2%), seguida de la Klebsiella pneumoniae, con
41 cepas sensibles (100%). La prueba Chi cuadrado demuestra que hay relacion entre la
prevalencia de microorganismos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y

resistencia antibiotica al Colistina (544,447; p=0,000).
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Tabla 18
Prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y
resistencia antibiotica a la Trimetropim/Sulfametoxazol

Trimetropim/Sulfametoxazol

R S TFG Total

Microorganismo n % n % n % n %
Acinetobacter baumannii 2 66.7% 1 333% 0 00% 3 100%
complex/haemolyticus
Citrobacter freundii 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 2 100%
Citrobacter murliniae 1 100% 0 00% 0 0.0% 1 100%
Enterobacter aerogenes 0 00% 2 100% O 0.0% 2 100%
Enterobacter cloacae 6 60.0% 4 400% 0 0.0% 10 100%
Escherichia coli 293 61.7% 182 38.3% 0 0.0% 475 100%
Grupo Acinetobacter 0 0.0% 1 100% 0 0.0% 1 100%
Iwoffii
Klebsiella oxytoca 3 50.0% 3 50.0% 0 0.0% 6 100%
Klebsiella ozaenae 1 100% 0 00% 0 0.0% 1 100%
Klebsiella pneumoniae 27 628% 16 372% 0 0.0% 43 100%
Morganella morganii 2 66.7% 1 333% 0 0.0% 3 100%
Proteus mirabilis 15 789% 4 211% 0 0.0% 19 100%
Proteus penneri 1 100% 0 00% 0 0.0% 1 100%
Proteus vulgaris 0 00% 3 100% O 0.0% 3 100%
Providencia rettgeri 0 0.0% 1 100% 0 0.0% 1 100%
Providencia stuartii 0 0.0% 1 100% 0 0.0% 1 100%
Pseudomonas aeruginosa 1 100% 0 00% O 0.0% 1 100%
Pseudomonas putida 1 100% 0 00% 0 0.0% 1 100%
Serratia liquefaciens 0 0.0% 1 100% 0 0.0% 1 100%
complex
Serratia marcescens 0 0.0% 1 100% 0 0.0% 1 100%
Staphylococcus aureus 0 0.0% 1 100% 0 0.0% 1 100%
Staphylococcus 0 00% 0 0.0% 1 100.0% 1 100%
auricularis
Staphylococcus cohnii 0 0.0% 1 100% 0 0.0% 1 100%
subspecies urealyticus
Staphylococcus 0 00% 2 100% O 0.0% 2 100%
haemolyticus
Stenotrophomonas 1 33.3% 2 66.7% 0 0.0% 3 100%
maltophilia
Total 355 60.8% 228 39.0% 1 0.2% 584 100%

613,294, p=0,000

Nota: Elaboracion propia

La tabla 18 muestra la prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su
perfil de sensibilidad y resistencia antibiotica a la Trimetropim/Sulfametoxazol. En los
resultados de sensibilidad a Trimetropim/Sulfametoxazol, un 60.8% de las muestras
fueron resistentes (355/584), mientras que un 39.0% mostraron sensibilidad (228/584).
Las cepas con una mayor resistencia incluyen Escherichia coli con 293 (61.7% resistente)

y 182 cepas sensibles (38.3%), seguida de la Klebsiella pneumoniae con 27 cepas
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resistentes (62.8%) y 16 cepas sensibles (37.2%). La prueba Chi cuadrado demuestra que
hay relacion entre la prevalencia de microorganismos en infecciones urinarias y su perfil
de sensibilidad y resistencia antibidtica al Trimetropim/Sulfametoxazol. (613,294;
p=0,000).

Tabla 19

Prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y
resistencia antibiotica a la Amikacina

Amikacina
| R S Total
n % n % n % n %
Acinetobacter baumannii 0 0.0% 1 333% 2 66.7% 3 100%
complex/haemolyticus

Microorganismo

Citrobacter freundii 0 00% 2 100.0% O 0.0% 2 100%
Citrobacter murliniae 0 0.0% 1 100.0% O 0.0% 1 100%
Enterobacter aerogenes 0 0.0% 1 50.0% 1 50.0% 2 100%
Enterobacter cloacae 0 0.0% 9 90.0% 1 10.0% 10 100%
Escherichia coli 5 1.1% 404 851% 66 13.9% 475 100%
Grupo Acinetobacter 0 0.0% 0 00% 1 100.0% 1 100%
Iwoffii

Klebsiella oxytoca 0 00% 6 100.0% O 0.0% 6 100%
Klebsiella ozaenae 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
Klebsiella pneumoniae 2 47% 38 884% 3 7.0% 43 100%
Morganella morganii 0 00% 3 100.0% O 0.0% 3 100%
Proteus mirabilis 0 00% 17 895% 2 10.5% 19 100%
Proteus penneri 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
Proteus vulgaris 0 00% 3 100.0% O 0.0% 3 100%
Providencia rettgeri 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
Providencia stuartii 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
Pseudomonas 1 53% 2 105% 16 84.2% 19 100%
aeruginosa

Pseudomonas putida 0 0.0% 0 00% 1 100.0% 1 100%
Serratia liquefaciens 0 0.0% 0 00% 1 100.0% 1 100%
complex

Serratia marcescens 0 0.0% 0 00% 1 100.0% 1 100%
Stenotrophomonas 0 0.0% 2 66.7% 1 33.3% 3 100%
maltophilia

Total 8 1.3% 493 826% 96 16.1% 597 100%

111,077; p=0,000

Nota: Elaboracion propia

La tabla 19 muestra la prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su
perfil de sensibilidad y resistencia antibiotica a la Amikacina. Los resultados de
sensibilidad a Amikacina muestran que un 82.6% de las muestras fueron resistentes
(493/597), un 16.1% fueron sensibles (96 de 597), y solo un 1.3% mostraron resistencia
intermedia (8 de 597). La resistencia fue especialmente alta en Escherichia coli con 293

(85.1% resistente) y con 182 cepas sensibles (38.3%). Seguida de la Klebsiella
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pneumoniae, con 27 cepas resistentes (62.8%) y 16 cepas sensibles (37.2%). La prueba
Chi cuadrado demuestra que hay relacion entre la prevalencia de microorganismos en
infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y resistencia antibidtica a la Amikacina
(111,077; p=0,000).

Tabla 20

Prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y
resistencia antibiotica al Meropenem

Meropenem
I R S Total
n % n % n % n %
Acinetobacter baumannii 0 00% 2 66.7% 1 33.3% 3 100%
complex/haemolyticus

Microorganismo

Citrobacter freundii 0 00% O 00% 2 100.0% 2 100%
Citrobacter murliniae 0 00% 0 0.0% 1 100.0% 1 100%
Enterobacter aerogenes 0 00% O 0.0% 2 100.0% 2 100%
Enterobacter cloacae 0 00% 0 0.0% 10 100.0% 10 100%
Escherichia coli 3 06% 13 27% 459 96.6% 475 100%
Grupo Acinetobacter 0 00% O 0.0% 1 100.0% 1 100%
Iwoffii

Klebsiella oxytoca 0 00% O 00% 6 100.0% 6 100%
Klebsiella ozaenae 0 00% O 0.0% 1 100.0% 1 100%
Klebsiella pneumoniae 0 0.0% 10 23.3% 33 76.7% 43 100%
Morganella morganii 0 00% 0 00% 3 100.0% 3 100%
Proteus mirabilis 0 00% 1 53% 18 947% 19 100%
Proteus penneri 0 00% O 0.0% 1 100.0% 1 100%
Proteus vulgaris 0 00% O 00% 3 100.0% 3 100%
Providencia rettgeri 0 00% 0 0.0% 1 100.0% 1 100%
Providencia stuartii 0 00% 0 0.0% 1 100.0% 1 100%
Pseudomonas 1 53% 2 105% 16 84.2% 19 100%
aeruginosa

Pseudomonas putida 0 00% O 0.0% 1 100.0% 1 100%
Serratia liquefaciens 0 00% 0 0.0% 1 100.0% 1 100%
complex

Serratia marcescens 0 00% 0 0.0% 1 100.0% 1 100%

Total 4 07% 28 4.7% 562 94.6% 594 100%
72,552; p=0,001

Nota: Elaboracion propia

La tabla 20 muestra la prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su
perfil de sensibilidad y resistencia antibidtica al Meropenem. Los resultados de
sensibilidad a Meropenem muestran que un 94.6% de las muestras fueron sensibles (562/
594), un 4.7% fueron resistentes (28/594), y solo un 0.7% mostraron resistencia
intermedia (4/594). La mayoria de las especies estudiadas mostraron una alta sensibilidad

a este antibiotico, como Escherichia coli con 459 cepas (96.6% sensibles) y la Klebsiella
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pneumoniae con 33 cepas (76.7% sensibles). Sin embargo, un pequefio porcentaje de
cepas fue resistentes como la Escherichia coli con 13 (2.7%) y la Klebsiella pneumoniae
con 10 (23.3%). La prueba Chi cuadrado demuestra que hay relacion entre la prevalencia
de microorganismos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y resistencia
antibiotica a la Amikacina (72,552; p=0,001).

Tabla 21

Prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y
resistencia antibiotica a la Norfloxacina

Norfloxacina
| R S Total
Microorganismo n % n % n % n %

Citrobacter freundii 1 50.0% 1 50.0% 0 00% 2 100%
Citrobacter murliniae 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
Enterobacter aerogenes 0 0.0% 0 0.0% 2 100% 2 100%
Enterobacter cloacae 0 0.0% 8 80.0% 2 20.0% 10 100%
Escherichia coli 1 02% 257 54.7% 212 45.1% 470 100%
Klebsiella oxytoca 0 0.0% 3 50.0% 3 50.0% 6 100%
Klebsiella ozaenae 0 0.0% 0 0.0% 1 100% 1 100%
Klebsiella pneumoniae 0 00% 22 537% 19 46.3% 41 100%
Morganella morganii 0 00% 0 0.0% 3 100% 3 100%
Proteus mirabilis 2 10.5% 9 47.4% 8 421% 19 100%
Proteus penneri 0 0.0% 1 100% 0 0.0% 1 100%
Proteus vulgaris 0 0.0% 0 0.0% 3 100% 3 100%
Providencia rettgeri 0 00% 0 0.0% 1 100% 1 100%
Providencia stuartii 1 100% 0 0.0% 0 0.0% 1 100%
Pseudomonas 0 00% 4 211% 15 78.9% 19 100%
aeruginosa

Pseudomonas putida 0 0.0% 0 0.0% 1 100% 1 100%
Serratia liquefaciens 0 0.0% 0 0.0% 1 100% 1 100%
complex

Serratia marcescens 0 0.0% 0 0.0% 1 100% 1 100%
Total 5 0.9% 306 52.5% 272 46.7% 583 100%

224,842, p=0,000

Nota: Elaboracion propia

La tabla 21 muestra la prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su
perfil de sensibilidad y resistencia antibiotica a la Norfloxacina. Los resultados de
sensibilidad a Norfloxacina muestran que un 46.7% de las muestras fueron sensibles
(272/583), un 52.5% fueron resistentes (306/583), y solo un 0.9% mostraron resistencia
intermedia (5/583). La mayoria de las especies estudiadas presentaron una alta
resistencia, como Escherichia coli con 257 cepas resistentes (54.7%) y la Klebsiella

pneumoniae con 22 cepas resistentes (53.7%). La prueba Chi cuadrado demuestra que
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hay relacion entre la prevalencia de microorganismos en infecciones urinarias y su perfil
de sensibilidad y resistencia antibidtica a la Norfloxacina. (224,842; p=0,000).
Tabla 22

Prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y
resistencia antibiotica a la Nitrofurantoina

Nitrofurantoina

I R S Total
Microorganismo n % n % n % n %

Citrobacter freundii 0 00% 0 0.0% 2  100% 2 100%
Citrobacter murliniae 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100%
Enterobacter aerogenes 0 0.0% 0 0.0% 2 100% 2 100%
Enterobacter cloacae 2 20.0% 2 20.0% 6 60.0% 10 100%
Enterococcus durans 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100%
Enterococcus faecalis 0 0.0% 0 0.0% 13 100% 13 100%
Enterococcus faecium 1 25.0% 1 25.0% 2 50.0% 4 100%
Escherichia coli 6 1.3% 6 1.3% 458 97.4% 470 100%
Klebsiella oxytoca 1 16.7% 0 0.0% 5 83.3% 6 100%
Klebsiella ozaenae 0 0.0% 0 0.0% 1  100% 1 100%
Klebsiella pneumoniae 7 171% 16 39.0% 18 43.9% 41 100%
Morganella morganii 2 66.7% 1 33.3% 0 0.0% 3 100%
Proteus mirabilis 4 211% 14 73.7% 1 5.3% 19 100%
Proteus penneri 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100%
Proteus vulgaris 0 00% 2 66.7% 1 33.3% 3 100%
Providencia rettgeri 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
Providencia stuartii 0 0.0% 1 1000% 0 0.0% 1 100%
Serratia liquefaciens 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
complex

Serratia marcescens 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100%
Staphylococcus aureus 0 00% 0 0.0% 1  100% 1 100%
Staphylococcus 0 00% O 0.0% 1  100% 1 100%

auricularis
Staphylococcus cohnii 0 00% 0 0.0% 1  100% 1 100%
subspecies urealyticus

Staphylococcus 1 500% O 0.0% 1 50.0% 2 100%
haemolyticus
Total 27 46% 46 7.8% 513 87.5% 586 100%

428,762; p=0,000

Nota: Elaboracion propia

La tabla 22 muestra la prevalencia de agentes infecciosos en infecciones urinarias y su
perfil de sensibilidad y resistencia antibidtica a la Nitrofurantoina. Los resultados de
sensibilidad a Nitrofurantoina muestran que un 87.5% de las muestras fueron sensibles
(513/586), mientras que un 7.8% fueron resistentes (46/586) y un 4.6% mostraron
resistencia intermedia (27/586). Las especies mas sensibles incluyen Escherichia coli con
458 cepas (97.4% sensibles), y la Klebsiella pneumoniae con 18 cepas sensibles (43.9%).

La prueba Chi cuadrado demuestra que hay relacion entre la prevalencia de
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microorganismos en infecciones urinarias y su perfil de sensibilidad y resistencia

antibiotica a la Nitrofurantoina (428,762; p=0,000).
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DISCUSION

En el presente estudio se identifico que la Escherichia coli fue el microorganismo mas
prevalente en infecciones urinarias, representando el 76.5% de los casos, seguido por
Klebsiella pneumoniae con un 6.9% y Pseudomonas aeruginosa con un 3.1%. Estos
resultados evidencian que E. coli contimia siendo el agente infeccioso predominante en
el contexto hospitalario, una tendencia observada historicamente en infecciones del tracto
urinario. En cuanto a los perfiles de sensibilidad y resistencia antibidtica, E. coli mostro
alta sensibilidad a Meropenem (94.6%), Fosfomicina (89.8%) y Nitrofurantoina (87.5%),
mientras que presentd elevadas tasas de resistencia frente a Ciprofloxacina (91.4%),
Levofloxacina (91.0%) y Amikacina (82.6%. Ademas, se observo que cepas productoras
de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) estuvieron asociadas a patrones de
resistencia mas elevados, especialmente en betalactdmicos como Cefotaxima. Estos
resultados encuentran concordancia con investigaciones previas. Sanabria et al. en el afno
2023 %7, en un estudio realizado en Lima, también identificaron a E. coli como el patgeno
mas frecuente en infecciones urinarias, con un 65% de prevalencia. Este estudio destaco
la alta sensibilidad de E. coli a Meropenem y Fosfomicina, resultados que coinciden
plenamente con los obtenidos en este andlisis. Choque en el afio 2020 ¢!, en el contexto
del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, encontr6 que E. coli representaba el 89.7%
de las infecciones urinarias, un dato que, aunque ligeramente superior al hallado en este
trabajo, reafirma la predominancia de este microorganismo en el &mbito local. Asimismo,
reportaron altas tasas de resistencia a Quinolonas como Ciprofloxacina y Norfloxacina,
lo que guarda estrecha relacion con los perfiles de resistencia identificados en este
estudio. Por otro lado, Figueroa & Linares en el afio 2021  observaron en un servicio
pediatrico una alta prevalencia de E. coli (85.83%) y resistencia significativa en cepas
BLEE+ a betalactamicos y quinolonas, mientras que las cepas BLEE-negativas mostraron
buena sensibilidad a carbapenémicos y nitrofurantoina. Estos hallazgos corroboran que
la presencia de mecanismos de resistencia especificos influye significativamente en los
patrones de sensibilidad de E. coli, un fenémeno también observado en el presente
trabajo. Finalmente, Miranda et al. en el afio 2019 *° analizaron mecanismos de resistencia
en uropatdgenos, destacando una alta sensibilidad de E. coli a carbapenémicos y una
resistencia elevada en cepas BLEE+, lo que concuerda con los resultados obtenidos en

esta investigacion.
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Con respecto a la prevalencia de microorganismos en infecciones urinarias en pacientes
de Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo en la ciudad de Arequipa durante el afio
2024, el agente etioldgico mas frecuente fue la Escherichia Coli representando un 76.5%
de la muestra; seguido por Klebsiella Pneumoniae (6.9%), Pseudomona aeruginosa
(3.1%) y Proteus Mirabilis (3.1%). Los resultados anteriores concuerdan con el estudio
de Choque en el afio 2020 ®' quien encontré como agente etioldgico mas frecuente a la
Escherichia Coli en un 89.7% del total de la muestra, seguido por Proteus Mirabilis
(3.6%) y Klebsiella Pneumoniae (3.1%) y Pseudomona Aeruginosa (1%). Asimismo, el
estudio de Figueroa & Linares en el afio 2021 % encontrd resultados similares, los cuales
determinaron que el agente infeccioso mas frecuente en infecciones urinarias era la
Escherichia Coli en un 85.83% del total de la muestra estudiada seguido por Proteus
Mirabilis (10.83%) y Enterobacter cloacae (1.67%). Asimismo los hallazgos encontrados
concuerdan con el estudio de Juli en el afio 2022 °® en el que la bacteria mas frecuente fue
la Escherichia coli (52%), seguida de Klebsiella pneumoniae (13.1%) y Pseudomonas

aeruginosa (9.8%).

En el andlisis de los perfiles de sensibilidad y resistencia antibidtica realizado en
microorganismos aislados de pacientes del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, se
evidencio que Escherichia coli, el patogeno mas prevalente en las infecciones urinarias,
presenta patrones de sensibilidad elevada a antibidticos como Meropenem (94.6%),
Fosfomicina (89.8%), Nitrofurantoina (87.5%) y Colistina (94.2%). Estos antibioticos
destacan como opciones eficaces para el manejo de estas infecciones, particularmente en
escenarios clinicos donde el uso empirico debe garantizar alta efectividad. Por otro lado,
los resultados mostraron resistencia significativa a Ciprofloxacina (91.4%) vy
Levofloxacina (91.0%), lo que sugiere que estos medicamentos pueden no ser adecuados
como primera linea de tratamiento en el contexto local. Ademas, los antibidticos
betalactimicos como Cefotaxima y Ceftazidima mostraron perfiles mixtos, con
sensibilidades del 51.6% y 46.9% respectivamente, pero con resistencia elevada en cepas
productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), resaltando el impacto de
los mecanismos especificos de resistencia en la reduccion de la eficacia de estos farmacos.
Al comparar estos hallazgos con investigaciones previas, se encuentra concordancia con
el estudio de Sanabria et al. en el afio 2023 7, que también report6 alta sensibilidad de
Escherichia coli a Meropenem y Fosfomicina, y resistencia significativa a betalactdmicos

y quinolonas en cepas BLEE+. Este estudio, realizado en Lima, destaca la similitud de
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patrones entre diferentes regiones, lo que refuerza la validez de los datos obtenidos en
este trabajo. Asimismo, Choque en el afio 2020 ¢! encontré resultados similares en el
Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, donde E. coli mostr6 una elevada resistencia a
Ciprofloxacina y Norfloxacina, asi como sensibilidad alta a carbapenémicos, lo que
coincide plenamente con los perfiles identificados en este analisis. Por su parte, Figueroa

1 % observaron una alta sensibilidad de las cepas BLEE-negativas

& Linares en el ano 202
a carbapenémicos y nitrofurantoina, datos que también concuerdan con los hallazgos del
presente estudio. Sin embargo, algunos estudios presentan resultados discrepantes.
Miranda et al. en el afio 2019 * reporté en Lima una sensibilidad superior al 80% para
Amikacina, Piperacilina/Tazobactam y carbapenémicos en uropatdogenos, mientras que en
este estudio la Amikacina mostr6 una alta resistencia (82.6%), lo que puede estar
relacionado con el uso mas frecuente de este antibidtico en el contexto local, lo que ha
favorecido la seleccion de cepas resistentes. Ademas, Taco en el aiio 2015 2 encontré una
sensibilidad elevada a Ceftriaxona en E. coli en el Hospital de Camana, un hallazgo que
difiere de los datos obtenidos en este estudio, donde la Cefotaxima presentd perfiles de
sensibilidad mas bajos, especialmente en cepas BLEE+. Estas discrepancias pueden

deberse a diferencias temporales, geograficas o en las pautas de uso de antibidticos entre

las instituciones estudiadas.

Finalmente, con respecto a la prevalencia de microorganismos en infecciones urinarias
segun el sexo de los pacientes atendidos en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo,
los resultados mostraron que Escherichia coli fue el patogeno predominante en ambos
sexos, con una prevalencia significativamente mayor en mujeres (82.6%) que en hombres
(17.4%). Este hallazgo estd en linea con la literatura que indica que las caracteristicas
anatomicas y fisiologicas del tracto urinario femenino predisponen a una mayor
frecuencia de infecciones urinarias. Otros microorganismos como Klebsiella pneumoniae
también presentaron mayor prevalencia en mujeres (60.5%), mientras que
microorganismos como Pseudomonas aeruginosa fueron mas frecuentes en hombres
(52.6%). Por su parte, microorganismos como Proteus mirabilis mostraron una
distribucion equitativa entre ambos sexos (50%). Al comparar estos hallazgos con
investigaciones previas, se encuentra concordancia con estudios como el de Sanabria et
al. en el afio 2023 *’, que también reportaron una alta prevalencia de Escherichia coli en
mujeres, confirmando la vulnerabilidad del sexo femenino a infecciones urinarias. De

manera similar, Choque en el afio 2020 ®' report6 en el Hospital Carlos Alberto Seguin
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Escobedo una mayor frecuencia de infecciones por E. coli en mujeres, lo que coincide
con los resultados de este trabajo y reafirma las tendencias observadas en el contexto

local. Figueroa & Linares en el afio 2021 ¢

, en un andlisis pediatrico, también encontraron
una mayor prevalencia de E. coli en nifias, lo que refuerza la relacion entre el sexo
femenino y la predisposicion a estas infecciones. Sin embargo, algunos estudios presentan
resultados parcialmente discrepantes. Miranda et al. en el afio 2019 >, en un estudio
realizado en Lima, report6 prevalencias similares de infecciones urinarias en ambos sexos
en pacientes mayores, sugiriendo que en poblaciones con caracteristicas particulares,
como pacientes de edad avanzada, las diferencias entre sexos pueden atenuarse. Este
contraste podria explicarse por las diferencias en la distribucion etaria de las poblaciones
estudiadas o por factores como la frecuencia de comorbilidades. Asimismo, Taco en el
afio 2015 2, en el Hospital de Caman4, no report6 diferencias significativas entre sexos
en infecciones por Proteus mirabilis, lo que contrasta con el presente estudio, donde se
encontr6 una distribucion equitativa. Estas discrepancias podrian estar influenciadas por
factores locales como la demografia, el acceso a servicios de salud y el uso de antibidticos.
En conjunto, los hallazgos del presente estudio subrayan la mayor prevalencia de
infecciones urinarias en mujeres, especialmente causadas por Escherichia coli, lo que
coincide con la literatura y las tendencias observadas en estudios similares. La
concordancia con investigaciones previas refuerza la importancia de considerar el sexo
como un factor determinante en la epidemiologia de estas infecciones. Las discrepancias
identificadas, aunque menores, resaltan la necesidad de profundizar en los factores
asociados a las diferencias entre sexos, lo que podria incluir estudios adicionales que
aborden caracteristicas especificas como la edad, las comorbilidades y los factores de
riesgo relacionados con cada grupo. Esto permitiria optimizar las estrategias de
prevenciéon y tratamiento de infecciones urinarias en funcion del sexo y las

particularidades de la poblacion atendida en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La bacteria mas prevalente fue Escherichia coli, con un total de 475 casos
(76.5%) de infecciones urinarias. Le siguen otras especies como Klebsiella pneumoniae
con el 6.9% de los casos, y Proteus mirabilis con 3.1%. Estos resultados subrayan la
importancia de Escherichia coli como el principal agente etioldgico en las infecciones

urinarias en la region estudiada.

SEGUNDA: En términos de resistencia, se encontr6 que Escherichia coli present6 una
resistencia alta a Amikacina (82.6%) y Norfloxacina (52.5%), mientras que fue altamente
sensible a Meropenem (94.6%). Este perfil refleja la creciente dificultad para tratar las
infecciones urinarias con antibidticos de uso comun y la necesidad de recurrir a opciones

mas efectivas como los carbapenémicos.

TERCERA: En cuanto al sexo, el 74.6% de los casos de infecciones urinarias fueron
reportados en mujeres, con una alta prevalencia de Escherichia coli. Los hombres
representaron el 25.4% de los casos, con microorganismos similares, aunque con menor
frecuencia. Esta distribucion refleja una mayor susceptibilidad femenina a las infecciones

urinarias en el contexto estudiado.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda fortalecer el control de infecciones y la vigilancia
microbioldgica en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo mediante la
implementacion de un sistema estructurado y regular de andlisis semestrales sobre la
prevalencia de agentes infecciosos y los perfiles de resistencia a antibioticos. El
Departamento de Microbiologia debe ser el encargado de coordinar estas actividades,
asegurando que los resultados de los analisis se utilicen para ajustar de manera oportuna
los protocolos de tratamiento y las estrategias de manejo de infecciones urinarias. La alta
prevalencia de Escherichia coli y su notable resistencia a antibioticos de primera linea,
como las fluoroquinolonas y las cefalosporinas, hacen imprescindible una vigilancia
constante para detectar las tendencias de resistencia emergentes y adaptar las politicas de
uso de antibidticos. Este enfoque contribuira no solo a mejorar la efectividad de los
tratamientos, sino también a reducir la propagacion de cepas resistentes dentro del

hospital, garantizando una atencion médica de calidad y segura para los pacientes.

SEGUNDA: Se recomienda revisar y actualizar anualmente las guias de tratamiento
antibidtico en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, basandose en los resultados
obtenidos de la vigilancia microbiologica. El Comité de Antibioticos y el Departamento
de Farmacia deben ser los encargados de coordinar este proceso, considerando los perfiles
de resistencia emergentes y prevalentes en la comunidad hospitalaria. La creciente
resistencia a antibioticos frecuentemente utilizados, como la Amikacina y la
Norfloxacina, resalta la urgente necesidad de adaptar las estrategias terapéuticas para
asegurar la efectividad de los tratamientos. La actualizacion regular de estas guias
garantizara que las decisiones clinicas se basen en la evidencia mas reciente sobre las
cepas bacterianas prevalentes y sus patrones de resistencia, lo que optimizaré el uso de
antibidticos y reducird el riesgo de la propagacion de infecciones resistentes, mejorando
asi los resultados de salud de los pacientes y promoviendo el uso racional de los

medicamentos en el hospital.

TERCERA: Se recomienda desarrollar y llevar a cabo campaiias educativas periddicas
sobre el uso adecuado de antibiodticos, a cargo del Equipo de Educacion Médica del
hospital y el personal de Enfermeria. Estas campafias deben realizarse cada seis meses
para asegurar que tanto el personal de salud como los pacientes y sus familias reciban
informacion actualizada sobre los riesgos del uso indebido de antibidticos y las

consecuencias de la resistencia bacteriana. El uso inapropiado de antibidticos, como la
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automedicacion o el incumplimiento de los regimenes de dosificacion prescritos,
constituye uno de los factores mas criticos en la emergencia y propagacion de cepas
resistentes. A través de estas campafas educativas, se pretende concientizar a la
comunidad hospitalaria sobre la importancia de seguir estrictamente las indicaciones
médicas, evitando el uso de antibidticos cuando no sea necesario y completando los
tratamientos como se prescribe. De esta manera, se espera reducir la presion selectiva
sobre las bacterias, lo que contribuird significativamente a mitigar la resistencia
antibiotica y a preservar la eficacia de los tratamientos para infecciones urinarias y otras

patologias.

CUARTA: Se recomienda fomentar la recoleccion sistematica de muestras de orina en
grupos de riesgo, especialmente en mujeres, a través de los Servicios de Urgencias y
Consultorios Externos del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo. Este enfoque debe
llevarse a cabo de manera continua, con énfasis en la evaluacion temprana y preventiva,
dada la alta prevalencia de infecciones urinarias en la poblacion femenina. La
identificacion precoz de infecciones urinarias a través de la recoleccion oportuna de
muestras permite un diagnostico rapido y preciso, lo que facilita el inicio temprano del
tratamiento adecuado y reduce el riesgo de complicaciones, como la progresion a
infecciones mas graves o la aparicion de resistencia antibidtica. Ademas, esta practica
contribuird a una mejor gestion de los recursos del hospital al optimizar los tratamientos
y evitar la prescripcion innecesaria de antibidticos. En este contexto, un enfoque
preventivo y diagnéstico oportuno resulta fundamental para controlar la carga de

infecciones urinarias en la comunidad y mejorar la salud general de las pacientes.

QUINTA: Se recomienda implementar un programa de formacion dirigido a los médicos
del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo sobre la correcta interpretacion de los
perfiles de resistencia y sensibilidad antibidtica, a cargo del Departamento de
Microbiologia y Medicina Interna. Estos cursos deben llevarse a cabo de manera
trimestral para asegurar que el personal médico esté constantemente actualizado sobre las
mejores practicas en el andlisis de los resultados microbiologicos. La capacitacion
adecuada en este aspecto permitira a los médicos seleccionar el tratamiento antibidtico
mas efectivo segin los patrones de sensibilidad y resistencia especificos de las
infecciones urinarias, lo que contribuird a un uso mas racional de los antibidticos y a una
mejora en los resultados clinicos. La correcta interpretacion de estos perfiles es clave para

evitar tratamientos ineficaces, reducir el riesgo de resistencia y garantizar que los
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pacientes reciban una atencién mas precisa y personalizada. Ademads, esta iniciativa
fomentard un enfoque mas integrado entre los servicios de microbiologia y medicina

interna, optimizando la gestion de las infecciones urinarias en el hospital.
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Anexo 1

Hoja digital de recoleccion de datos

e FECHA DE MUESTRA: /]
e MUESTRA:
e ORIGEN:
e AREA:
e SERVICIO DE AISLAMIENTO:
e SEXO:
e MICROORGANISMO:
e PERFIL DE SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS
(S/I/R/ESBL/INDETERMINADO/ N/R / TFG):
o AMINOGLUCOSIDOS
» AMIKACINA:
* GENTAMICINA:
o PENICILINA + INHIBIDOR DE B-LACTAMASAS
*  AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO:
o CEFALOSPORINAS
» CEFOTAXIMA:
» CEFTAZIDIMA:
» CEFUROXIMA:
o CARBAPENEM
» ERTAPENEM:
* MEROPENEM:
o FLUOROQUINOLONAS
» CIPROFLOXACINA:
» LEVOFLOXACINA:
* NORFLOXACINA:
o FOSFONATOS
* FOSFOMICINA:
o NITROFURANOS
* NITROFURANTOINA:
o POLIMIXINA
* COLISTINA:
o DIAMINOPIRIMIDINA +SULFONAMIDA
* TRIMETROPIM/SULFAMETOXAZOL:
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NOTA N® 000001-UCID-GRAAR-ESSALUD-2025
Arequipa, 01 de Febrero del 2025

Sefior

JUAN ZURIGA RODRIGUEZ

JEFE DE UMIDAD DE UNIDAD DE CAPACITACION INVESTIGACION ¥ DOCENCIA - GRAAR
Expediente:  0343120250000014.

Presente. —

ASUNTO: APROBACIOM DE PROYECTO DE INVESTIGACION
Ez grato dirigirme 3 usted, con un saludo cordial y en stencién 3l asunto comunicarle que el Comité
Instiucional de Etica &n Investigacion (CIEl} de la Red Asistencial Arequipa - EsSalud, ha evaluado
y APROBADD &l siguiente Proyecto de Investigacion:
FPREVALEMCIA, SENSIEILIDAD Y RESISTENCIA DE AGENTES INFECCIOSOS EN
INFECCIOMNES URINARIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDD, AREQUIPA 2024.
Prasentado por JESHUA ANGELO FLORES ARCE, estudiante de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Catdlica de Santa Maria, como investigader principal. Cualguier cambio en el
proyecto, debe ser comunicade al CIEl antes de ser aplicade. El proyecto mencionado, califica para
evaluacion expedita, por cumplir los requisitos segun el Manual de Procedimientos del CIEL
Asimismo, el autor se compromete a respetar la CONFIDEMCIALIDAD de la mformacion.
Todo trabajo de investigacidn debe contar con la filiacion de ESSALUD, para efectos de pubBcacidn.

Fara la ejecucion del proyecto, debera contar con el documents de aprobacian de la Unidad de
Capacitacion, Investigacion y Docencia.

Por ko expuesto, se decide la aprobacidn, teniendo una validez de un afic a partir de la fecha.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentaments,
Fimmado digitalmente por
REMMY RONALD FLORES VELARDE
PRESIDENTE
APOY D ADMINISTRATIVG-
RRPWigmymde

Extz &5 una copls sutmnticads mprimibie de un doosmients lectrdnion archivede par ESSALUD, anlicanda lo dispugsts par &l Art. 25 da
D5 OAD-E0H3- PCM v |a Tancera Dsposk-ldn Complameniaris Anal dal 0.5 & 20 EPTRL

5F. Damisga Cudln iL° 120 toek
wwragrispeiemabd | Tesin Mariy mf"ﬂ

Lima 11~ Find LT

Tel: 264 - GO0/ 204 - T000 H
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"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
"Afio de [a recuperacitn y consolidacion de la economia peruana”

CARTA N° -UCIYD-GRAAR-ESSALUD-2025
CARTA N° 000003-UCIYD-GRAAR-ESSALUD-2025

AregHiRfiipd P GRFELTE AW 2025

Expediente: 0343120250000014.

Sefior

JESHUA ANGELO FLORES ARCE

Estudiante de la Facultad de Medicina Humana
Universidad Catélica de Santa Maria
Investigador principal

Presente. -

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Reciba un saludo cordial y en atencién al asunto, comunicarle que de acuerdo a la Directiva N° 03-
|IETSI-ESSALUD-2019, Directiva que Regula el Desarrollo de la Investigacion en Salud — EsSalud,
el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Red Asistencial Arequipa - EsSalud, ha
evaluado y aprobado el Proyecto de Investigacion:

PREVALENCIA, SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA DE AGENTES INFECCIOSOS EN
INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO, AREQUIPA 2024.

El autor se compromete a respetar la confidencialidad de la informacion, a presentar un informe final
de su trabajo en el servicio o departamento donde realizé el estudio de investigacion; asimismo,
debera dejar en la Oficina de Capacitacion Investigacion y Docencia, una copia de la tesis aprobada,
para la biblioteca del HNCASE.

Por lo expuesto, se autoriza el inicio del estudio, teniendo una vigencia de 12 meses a partir de la
fecha de aprobacion del CIEL

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Firmado digitalmente por
JUAN ZUNIGA RODRIGUEZ
JEFE DE UNIDAD
UNIDAD DE CAPACITACION INVESTIGAGION Y DOCENCIA - GRAAR

CC..

JZRigmvmdc

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




