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RESUMEN

Antecedente: Las infecciones del tracto urinario en diabéticos tienen elevado
riesgo y requieren de un tratamiento empirico adecuado.

Objetivo: Determinar la etiologia y susceptibilidad antimicrobiana de
uropatégenos en pacientes diabéticos con infeccion urinaria en el Hospital May.
Od. Julio Pinto Manrique, Arequipa - 2014.

Métodos: Revision de historias clinicas de pacientes diabéticos que cumplieron
criterios de seleccion; se muestran resultados mediante estadistica descriptiva.
Resultados: De 1503 atenciones, en 108 casos se diagnosticO infeccion
urinaria. El 40.74% de casos fueron varones y 59.26% mujeres, con edades
comprendidas entre los 60 y 79 afios (61.11%). El 25% de gérmenes fueron gram
positivos, principalmente estafilococos (24.07%) y un caso de estreptococo
viridans (0.93%). El 75% de gérmenes fueron gram negativos, de los cuales
predominé Escherichia coli (57.41%), seguido de Enterobacter (8.33%) y
Klebsiella pneumoniae (6.48%); se aislaron dos cepas de Pseudomonas y un
caso de Citrobacter (0.93%). La resistencia de E. coli fue elevada contra
clindamicina, acido nalidixico, acido pipemidico (100%) y cefuroxima (90.91%),
amoxiciina clavulanato (81.25%), ampicilina (78.57%) y cefalotina (72.22%),
aunque mantiene buena sensibilidad para imipenem (76.92%), cefepime
(72.73%) y amikacina (72.41%) y nitrofurantoina (70.37%), asi como a
ceftriaxona (63.79%) y ceftazidima (61.11%) entre otros.

Conclusion: Las infecciones urinarias en los pacientes diabéticos son
frecuentes y ocasionadas por E. coli, con patrones de resistencia y sensibilidad

gue requieren medidas de intervencion.

PALABRAS CLAVE: Infecciones urinarias — diabéticos — uropatégenos —

resistencia — sensibilidad.
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ABSTRACT

Background: Urinary tract infections in diabetics have high risk and require
adequate empiric treatment.

Objective: To determine the etiology and antimicrobial susceptibility of
uropathogens in diabetic patients with UTI in the Hospital May. Od. Julio Pinto
Manrique, Arequipa - 2014.

Methods: We reviewed the clinical records of diabetic patients who met selection
criteria; Results are shown using descriptive statistics.

Results: Of 1503 attentions in 108 cases diagnosed UTI. 40.74% of cases were
male and 59.26% female, aged between 60 and 79 years (61.11%). 25% were
Gram positive bacteria, especially staphylococci (24.07%) and a case of
streptococcus viridans (0.93%). 75% were Gram negative germs, of which
prevailed Escherichia coli (57.41%), followed by Enterobacter (8.33%) and
Klebsiella pneumoniae (6.48%); two strains of Pseudomonas and one case of
Citrobacter (0.93%) were isolated. E. coli resistance was raised against
clindamycin, nalidixic acid, pipemidic acid (100%) and cefuroxime (90.91%),
amoxiciina clavulanate (81.25%), ampicilline (78.57%) and cephalothin (72.22%),
while retaining good sensitivity for imipenem (76.92%), cefepime (72.73%),
amikacin (72.41%), nitrofurantoin (70.37%), ceftriaxone (63.79%) and
ceftazidime (61.11%) among others.

Conclusion: Urinary tract infections in diabetic patients are common and caused
by E. coli, with patterns of resistance and sensitivity that require intervention

measures.

KEYWORDS: Urinary tract infections - diabetics - uropathogens -resistance -

sensitivity.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las patologias
mas comunes en la atencion primaria en la poblacion en general,
especialmente en mujeres, es importante resaltar que hay una mayor
incidencia de esta patologia en los extremos de la vida (nifios y ancianos) y
en el hombre a partir de los 40 afios por su estrecha relacién con la hipertrofia
prostatica asi como también con alguna enfermedad cronica que comprometa

el sistema inmunolégico (EJEMPLO DIABETES).(15)

El incremento de la resistencia bacteriana a los antibiéticos comunmente
usados en infeccion urinaria ha venido siendo reportado a nivel mundial,
convirtiéendose en un problema de salud publica generado en los ultimos 50
afos tanto en paises industrializados como los que se encuentran en vias de
desarrollo, esto debido al uso no racional e indiscriminado de los
antimicrobianos, a la automedicacion y al cumplimiento inadecuado del
tratamiento, conductas en la que participan tanto la poblacion como el mismo
personal de salud, lo que favorece la multiplicacion de microorganismos
resistentes no solo a los antibiéticos de primera linea, sino a los de segunda
linea e inclusive a los de tercera linea perjudicando asi a la evolucién y el

prondéstico no solo del paciente sino de futuras generaciones.(16)

Las infecciones urinarias (IU) figuran entre las enfermedades
infecciosas mas prevalentes y la carga econémica que suponen para la

sociedad es considerable. Por desgracia, en el Per(, no existen datos de
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calidad acerca de la prevalencia de diversos tipos de IU y su repercusion en
la calidad de vida de la poblacién afectada, asi como tampoco acerca de las
consecuencias de las IU para la economia en general y el sistema sanitario
en particular. A fin de contar con un sistema sanitario publico con un buen
funcionamiento, se necesitan estos datos con urgencia. Los datos obtenidos
a partir de otros paises y sociedades, por ejemplo, Estados Unidos, solo
pueden aplicarse con precaucion a la situacion de nuestro pais. En los
Estados Unidos, las IU son responsables de mas de 7 millones de visitas

meédicas al ano, incluidos mas de 2 millones de visitas por cistitis.(17)

Hay Situaciones especificas en las que una IU aguda provoca lesion
renal (Diabetes mellitus). La bacteriuria asintomatica es frecuente en las
mujeres diabéticas (aunque no en los varones). Si no se trata, puede dar lugar
a un deterioro de la funcion renal (9). En un estudio prospectivo de mujeres
no embarazadas con diabetes mellitus, el 26 % presento bacteriuria

significativa (= 105 UFC/ml) en comparacién con el 6 % de las de control. (8)

La diabetes mellitus aumenta el riesgo de pielonefritis aguda a partir de
una infeccién por enterobacterias con origen en el aparato genitourinario
inferior. La infeccién por Klebsiella es especialmente frecuente (25 % en

comparacién con el 12 % en la poblacién no diabética).

El mecanismo no se conoce bien y, como en la pielonefritis aguda no
complicada, es dudosa una relacion causal directa. Puede haber otros
factores sutiles, como nefropatia diabética subyacente (10) y neuropatia
autonoma causante de disfuncion miccional. Se piensa que el deterioro de la

resistencia del huésped predispone a la persistencia de microorganismos
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nefropatogenos, aunque faltan datos especificos sobre la aparicion de
complicaciones renales. La glucosuria inhibe la fagocitosis y, quiza, la
inmunidad celular y favorece la adherencia bacteriana. Sin embargo, las
mujeres diabéticas con bacteriuria asintomatica pueden tener un buen control
de la glucemia, pero seguir mostrando unas concentraciones urinarias
reducidas de citocinas y leucocitos (aunque la funcién de los polimorfos sea
normal). Lo que resulta mas interesante, no se ha demostrado que un control

deficiente de la glucemia incremente el riesgo de bacteriuria (11).

Siempre se ha reconocido que los diabéticos son especialmente
vulnerables a la progresion rapida de una infeccion parenquimatosa renal y
las complicaciones subsiguientes. Hasta hace poco, no habia consenso sobre
las cuestiones del cribado preventivo, el tratamiento y la profilaxis de la
bacteriuria asintomatica. Sin embargo, estos aspectos se han abordado en un
estudio aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo (12), en el que se
lleg6 a la conclusién de que el tratamiento no redujo las complicaciones, por
lo que la diabetes no debe considerarse una indicacion del cribado o
tratamiento de la bacteriuria asintomatica. Los resultados de este estudio se
reconocieron mas adelante en la guia clinica publicada por la Infectious
Diseases Society of America (IDSA) sobre el diagnéstico y el tratamiento de

la bacteriuria asintomatica en general (13).

Los pacientes diabéticos también son propensos a una forma
infranotificada y probablemente inusual de nefritis intersticial infecciosa, que a
veces resulta infectada por microorganismos formadores de gas, con una

mortalidad elevada (pielonefritis enfisematosa) (14). La necrosis papilar es
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frecuente en los diabéticos, sobre todo en relacion con una pielonefritis aguda.
En el tratamiento de la bacteriuria asintomatica es probable que se precise

profilaxis antibiotica.

Por todo lo mencionado, es que se realiza el presente estudio para
evaluar Etiologia y Susceptibilidad Antimicrobiana de Uropatégenos en
Pacientes Diabéticos con Infeccion Urinaria en el Hospital May. Od. Julio
Pinto Manrique, “Arequipa - 2014”, con el objetivo de que los resultados nos
revelen valiosa informacion para determinar el agente etiolégico para un
adecuado terapéutica en lucha constante del mas adecuado tratamiento,
contribuyendo a reducir la aparicion de microorganismos resistentes mediante
la vigilancia bacteriana de los urocultivos durante el afio 2014, tomando en
cuenta que en el hospital se cuenta con antibiéticos de amplio espectro y que
de acuerdo al urocultivo y antibiograma se utilizan antibidticos como el
imipenem, ademas que como ya se ha descrito en los pacientes diabéticos el
rapido tratamiento favorece a que no progrese la infeccién severa y tengan
menos estancia hospitalaria asi disminuir las infecciones intrahospitalarias
gue son frecuentes en estos pacientes, por lo cual le invitamos a que exploren

este articulo y saquen sus conclusiones.

Hemos encontrado que al igual que la literatura ya existente se encontro
que los gran negativos y dentro ellos E. coli es el germen mas frecuente con
variacion con respecto a la sensibilidad antimicrobiana en la que se detalla en
los graficos y tablas, y dentro de los gram positivos el germen mas frecuente

es estafilococo.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la
“‘observacion documental”’, porque revisamos las historias clinicas de
pacientes que tuvieron el diagnéstico de diabetes con infeccién urinaria
gue contienen los resultados de los urocultivos y antibiogramas de todos
los pacientes hospitalizados en el Hospital Julio Pinto Manrique, Arequipa
en el aflo 2014, con el respectivo llenado de las fichas que contenian los

datos de las variable planteadas..

Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos

Materiales:

e Ficha de recoleccién datos y encuesta
e Material de escritorio
e Computadora portatil con Sistema Operativo Windows 8, Paquete

Office 2013 para Windows y Programa SPSS v.21 para Windows.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: El presente estudio se realizé en el Hospital Civico

Policial May. Od. Julio Pinto Manrique, Arequipa - 2014.
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2.2.Ubicacion temporal: Se trata de una investigacion retrospectiva, debido

a que se tomaran los informes de laboratorio hechos a los pacientes con
diagnostico definitivo de diabetes que tuvieron infeccién urinaria con

urocultivo positivo correspondiente al afio 2014.

2.3.Unidades de estudio: Historias clinicas y resultados de urocultivos de

pacientes diabéticos hospitalizados en el Hospital Civico May. Od. Julio

Pinto Manrique, Arequipa - 2014 por diagndstico de ITU.

Poblacién: Conforman nuestra poblacion todas las historias clinicas de
los pacientes diabéticos hospitalizados en el Hospital con un resultado de

urocultivo positivo y que correspondan al afio 2014.

Muestra: No se realizO un muestreo debido a que se recolectd

informacion de todos los pacientes que cumplieron criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusién
— Pacientes diabéticos con resultado laboratorial de urocultivo
positivo y sensibilidad antimicrobiana.

— Historias clinicas y/o examenes de laboratorio completo y legible.

+ Exclusion
— Pacientes que recibieron algun tipo de antibiotecoterapia 48 horas
previas al urocultivo y antibiograma.
— Pacientes que tengan infecciébn urinaria pero que no sean

diabéticos.
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— Muestra de orina reportada como contaminada.

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio documental.

4. Nivel de investigacion: la presente investigacion es un estudio

Observacional. Descriptivo.

5. Estrategia de Recoleccion de datos

5.1.0rganizacion

Dictamen favorable del proyecto de tesis.

e Planeamiento y permiso del Director del Hospital Civico Policial May.
Od. Julio Pinto Manrique, Arequipa, asi como los responsables del
servicio de laboratorio de analisis clinicos y del encargado de archivos

de historias clinicas, para ejecutar el trabajo de investigacion.

e Busqueda de historias clinicas de pacientes diabéticos con diagnostico

de ITU y revisién de sus historias.

e Busqueda de resultados de urocultivo para registrar los datos de
aquellos que cumplan los criterios de seleccion en el periodo de

estudio.

e Solicitud para la determinacion o asignacion de los Asesores y
Coordinadores, para el monitoreo o correccion de los avances y/o

orientacion necesaria a lo largo de la investigacion.
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e Supervision y coordinacion con los asesores.

5.2.Validacion de los instrumentos

e Validez del contenido: los datos consignados en el presente trabajo
han sido considerados de acuerdo a los datos que se encuentran en
libros y anteriores trabajos considerados, de manera que es
informacion relacionada estrictamente con los objetivos del presente

trabajo.

e Validacion cualitativa: siendo que el instrumento utilizado en el
presente trabajo no tiene por finalidad “medir’ sino solamente
consignar informacion referente al objetivo del estudio; es que no

precisa una validacion de consistencia interna.

5.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleé una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:

Se procedi6 a la codificacién de los datos que contenian indicadores
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en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefada

en la hoja de calculo.

e) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las variables
categoricas se presentan como proporciones. Para el procesamiento de datos
se empled el programa Excel 2013 con su complemento analitico y el paquete

estadistico SPSS v.21 para Windows.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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ETIOLOGIA Y SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE UROPATOGENOS EN
PACIENTES DIABETICOS CON INFECCION URINARIA EN EL HOSPITAL MAY. OD.

JuLlo PINTO MANRIQUE, AREQUIPA - 2014

Tabla 1

Frecuencia de ITUs en pacientes diabéticos en el periodo de estudio

N° %
ConITU 108 7.19%
Sin ITU 1395 92.81%
Total de casos 1503 100.00%
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Grafico 1
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ETIOLOGIA Y SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE UROPATOGENOS EN
PACIENTES DIABETICOS CON INFECCION URINARIA EN EL HOSPITAL MAY. OD.

JuLIO PINTO MANRIQUE, AREQUIPA - 2014

Tabla 2

Frecuencia de casos de ITU en el periodo de estudio

Mes N° %
Ene 12 11.11%
Feb 3 2.78%
Mar 10 9.26%
Abr 12 11.11%
May 16 14.81%
Jun 8 7.41%
Jul 9 8.33%
Ago 2 1.85%
Sep 11 10.19%
Oct 7 6.48%
Nov 7 6.48%
Dic 11 10.19%
Total 108 100.00%
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Grafico 2
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Tabla 3

Distribucion de pacientes diabéticos con ITU segun edad y sexo

Edad Masculino Femenino Total

(afios) N° % N° % N°

<40a 0 0.00% 4 3.70% 4 3.70%
40-49 a 2 1.85% 3 2.78% 5 4.63%
50-59 a 7 6.48% 10 9.26% 17 15.74%
60-69 a 11 10.19% 24 22.22% 35 32.41%
70-79 a 12 11.11% 19 17.59% 31 28.70%
80-89 a 9 8.33% 3 2.78% 12 11.11%
90-99 a 3 2.78% 1 0.93% 4 3.70%
Total 44 40.74% 64 59.26% 108 100.00%
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Tabla 4

Distribucion de casos segun agente etioldgico identificado en el

urocultivo
N° %

Gram (*) Staphylococo Spp 26 24.07%

Estreptococo Viridans d, 0.93%
Gram (-) E. coli 62 57.41%

Enterobacter Spp 9 8.33%

Klebsiella Spp 7 6.48%

Pseudomona Spp 2 1.85%

Citrobacter Sp 1 0.93%
Total 108 100.00%
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Tabla b

Perfil de resistencia y sensibilidad de Staphylococcus sp en la ITU de

pacientes diabéticos

Sensible Intermedio Resistente
Grupo ATB Pruebas N° % N° % N° %
Beta Penicilina 1 0 000% O 0.00% 1 100.00%
lactamicos Ampicilina 5 2 40.00% 0 0.00% 3 60.00%
Ampi/Sulb. 5 1 20.00% 0O 0.00% 4 80.00%
Amoxicilina 19 7 3684% 1 526% 11 57.89%
Amoxi/Clav 3 1 3333% 0 0.00% 2 66.67%
Oxacilina 2 0O 000% O 000% 2 100.00%
Cefalosp 12 Cefalexina 23 7 3043% 3 13.04% 13 56.52%
Cefalosp 22  Cefuroxima 1 0O 000% O 0.00% 1 100.00%
Cefaclor 1 0O 000% 1 100.000 O 0.00%
Cefalosp 32  Ceftriaxona 23 10 43.48% 0 0.00% 13 56.52%
Ceftazidima 2 0O 000% 1 5000% 1 50.00%
Cefalosp 42  Cefepime 0 000% O 0.00% 1 100.00%
Carbapenems Imipenem 28.57% 2 2857% 3 42.86%
Macrolidos Azitromicina 25.00% O 0.00% 3  75.00%
Aminogluc Amikacina 23 12 5217% 3 13.04% 8 34.78%
Gentamicina 26 12 46.15% 2 7.69% 12 46.15%
Nitrofuranos  Nitrofurantoina 20 14 70.00% 2 10.00% 4 20.00%
Quinol. 1° Ac Nalidixico 1 0.00% 0 0.00% 1 100.00%
Quinol. 2° Norfloxacino 22 7 31.82% 1 455% 14 63.64%
Ciprofloxacino 26 11 4231% 3 11.54% 12 46.15%
Quinol 3° Levofloxacino 2 0O 0.00% 1 50.00% 1 50.00%
Sulfas Sulfatrimetroprim 20 3 1500% 2 10.00% 15 75.00%
Lincosamidas Clindamicina 3 1 3333% 1 3333% 1 33.33%
Otras Tetraciclina 2 2 100.00% O 0.00% 0 0.00%
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Tabla 6

Perfil de resistencia y sensibilidad de E. coli en la ITU de pacientes

diabéticos
Sensible Intermedio Resistente
Grupo ATB Pruebas | N° % N° % N° %
Beta Ampicilina 14 0 0.00% 3 21.43% 11 78.57%
lactamicos Ampi/Sulb. 19 3 1579% 3 15.79% 13 68.42%
Amoxicilina 39 8 2051% 5 12.82% 26 66.67%
Amoxi/Clav 16 3 1875% 0 0.00% 13 81.25%
Cefalosp 12 Cefalotina 18 1 556% 4 2222% 13 72.22%
Cefalexina 39 17 4359% 7 17.95% 15 38.46%
Cefalosp 22~ Cefuroxima 11 0 0.00% 1 9.09% 10 90.91%
Cefaclor 11 4 36.36% 4 36.36% 3 27.27%
Cefalosp 32  Ceftriaxona 58 37 63.79% 1 1.72% 20 34.48%
Ceftazidima 18 11 61.11% 2 11.11% 5 27.78%
Cefoperazona 3 0 0.00% 1 3333% 2 66.67%
Cefalosp 42 Cefepime 11 8 7273% 0 0.00% 3 27.27%
Carbapenems Imipenem 39 30 76.92% 1 256% 8 20.51%
Macrolidos Azitromicina 10 4 40.00% 1 10.00% 5 50.00%
Aminogluc Amikacina 58 42 7241% 5 862% 11 18.97%
Gentamicina 57 34 59.65% 3 526% 20 35.09%
Nitrofuranos  Nitrofurantoina 54 38 7037% 6 11.11% 10 18.52%
Quinol 1° Ac Nalidixico 14 0 0.00% 0 0.00% 14 100.00%
Ac. Pipemidico 12 0 0.00% 0 0.00% 12 100.00%
Quinol 2° Norfloxacino 51 18 3529% 3 5.88% 30 58.82%
Ciprofloxacino 57 22 3860% 4 7.02% 31 54.39%
Quinol 3° Levofloxacino 17 4 2353% 6 3529% 7 41.18%
Sulfas Sulfatrimetroprim 45 16 3556% 4 8.89% 25 55.56%
Lincosamidas Clindamicina 1 0 0.00% 0 0.00% 1 100.00%
Otras Tetraciclina 2 100.00% O 0.00% O 0.00%
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Tabla 7

Perfil de resistencia y sensibilidad de Enterobacter sp. en laITU de
pacientes diabéticos

Sensible Intermedio  Resistente
Grupo ATB Pruebas | N° % N° % N° %
Beta Penicilina 1 0 000% O 0.00% 1 100.00%
lactamicos  Ampicilina 3 3 100.00% O 0.00% O 0.00%
Ampi/Sulbactam 1 1 100.00% O 0.00% O 0.00%
Amoxicilina 4 0 000% O 0.00% 4 100.00%
Oxacilina 1 0 000% 1 100.00% O  0.00%
Cefalosp 12 Cefalexina 6 1 16.67% 1 16.67% 4 66.67%
Cefalosp 32 Ceftriaxona 8 3 3750% 0 0.00% 5 62.50%
Carbap. Imipenem 3 1 3333% 0 0.00% 2 66.67%
Macrélidos  Azitromicina - 0O 000% O 0.00% 1 100.00%
Aminogluc  Amikacina 8 7 8750% 0 0.00% 1 12.50%
Gentamicina 9 4 4444% 1 11.11% 4 44.44%
Nitrofuranos Nitrofurantoina 9 3 3333% 1 11.11% 5 55.56%
Quinol 2° Norfloxacino 7 2 2857% 0 0.00% 5 71.43%
Ciprofloxacino 8 3 3750% 0 0.00% 5 62.50%
Quinol 3° Levofloxacino 1 0O 0.00% 1 100.00% O 0.00%
Sulfas Sulfatrimetroprim 6 2 3333% 0 0.00% 4 66.67%
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Tabla 8

Perfil de resistenciay sensibilidad de Klebsiella pneumoniae en la ITU
de pacientes diabéticos

Sensible Intermedio  Resistente

Grupo ATB Pruebas | N° % N° % N° %
Beta Ampicilina 2 0 000% O 0.00% 2 100.00%
lactamicos Ampi/Sulb. 4 0O 000% O 0.00% 4 100.00%
Amoxicilina 3 1 3333% O 000% 2 66.67%
Cefalosp. 12 Cefalexina 3 1 3333% 0 0.00% 2 66.67%
Cefalosp 32 Ceftriaxona 5 1 2000% 0 0.00% 4 80.00%
Carbapenems Imipenem 7 6 8571% 0 000% 1 14.29%
Aminogluc. Amikacina 7 3 4286% 2 2857% 2 28.57%
Gentamicina 5 1 2000% O 0.00% 4 80.00%
Nitrofuranos  Nitrofurantoina 7 2 2857% 0 0.00% 5 71.43%
Quinol 2° Norfloxacino 3 1 3333% 0 0.00% 2 66.67%
Ciprofloxacino 7 1 1429% 0 0.00% 6 8571%
Quinol 3° Levofloxacino 4 0 0.00% O 0.00% 4 100.00%
Sulfas Sulfatrimetroprim 7 2 2857% 0 0.00% 5 71.43%
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Grafico 8

Perfil de resistencia y sensibilidad de Klebsiella pneumoniae en la ITU
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Tabla 9

Perfil de resistenciay sensibilidad de otros gérmenes en la ITU de
pacientes diabéticos

Estreptococo Pseudomona Citrobacter

viridans Spp Sp
Beta lactamicos Ampi/Sulbactam - R
Amoxicilina R R R
Cefalosp 12 Cefalexina R S R
Cefalosp 32 Ceftriaxona R S/IR S
Carbapenems Imipenem - R R
Aminogluc Amikacina S S/IR S
Gentamicina S S/IR S
Nitrofuranos Nitrofurantoina S R/R R
Quinolonas 2° Norfloxacino R R S
Ciprofloxacino R S/IR -
Ofloxacino - - S
Sulfas Sulfatrimetroprim R I/R R
S = sensible | = intermedio R = resistente
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CAPITULO IlI.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizO para determinar la etiologia y
susceptibilidad antimicrobiana de uropatégenos en pacientes diabéticos con
infeccion urinaria en el Hospital May. Od. Julio Pinto Manrique, Arequipa -
2014. Se realizo la presente investigacion debido a que durante mi internado
observe que la mayoria de pacientes diabéticos que acudian a consultorio y
la mayoria de pacientes diabéticos hospitalizados por diferentes entidades
presentaban infeccién urinaria en alguna época de su vida, por lo cual me dio
la curiosidad de investigar el germen mas frecuente y asi posteriormente
aportar al hospital el germen mas frecuente y asi poder dar un tratamiento
adecuado y asi poder aportar a la ciencia y a los médicos en especial, una

herramienta mas para asi mejorar la calidad de vida de las personas.

Para tal fin se revisaron las historias clinicas de pacientes diabéticos que
cumplieron criterios de seleccion; se muestran resultados mediante

estadistica descriptiva.

En la Tabla y Grafico 1 se muestra la distribucion de los pacientes
diabéticos que consultaron en el hospital durante el 2014, de 1503 atenciones,
en 108 casos se diagnostico infeccion urinaria. La presentacion durante el afio

fue variable, con un pico en mes de mayo y una tendencia a ser mas baja en
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febrero y agosto con tendencia a subir nuevamente entre setiembre y

diciembre (Tabla y Grafico 2).

En comparacion con un estudio realizado en el medio local (4) concuerda
gue los meses de mayor casos de infecciones urinarias se dan en los meses
de Enero, Mayo y Octubre y en los demas meses una menor proporcion de
casos, esto se debera probablemente ya que en esos meses aumenta el calor
y eso podria predisponer a mayor humedad en esas zona perineal y eso un
cambio en el pH favoreciendo la proliferacion de gérmenes, que también fue

corroborado con un estudio a nivel internacional (5).

La Tabla y Grafico 3 muestran la distribucién de pacientes diabéticos
estudiados segun edad y sexo; el 40.74% de casos fueron varones y 59.26%
mujeres, con edades comprendidas entre los 60 y 79 afios (61.11%); la edad
promedio de las mujeres fue de 64.22 afios y para los varones fue de 70.95

anos.

En comparacion con el estudio realizado en el medio local se encontré
una concordancia en decir que el género de mayor frecuencia es el femenino
58.36%, en una proporcion varon/mujer de 1.4, (4). En el estudio nacional de
Cuentas Cruzatt, Mayra Pamela el sexo femenino fue el de mayor proporcion
aunque en mayor porcentaje (16), al igual que en otros estudios. (4,5,6,7),
Esto quiza se debe a que el aparato genitourinario y la culminacion del aparato
digestivo se encuentran muy cerca y ademas que el sexo femenino tiene una
uretra mas corta que la del masculino; con respecto a la frecuencia por edad

también concuerda con ese trabajo a que es mas frecuente en mayores de 60
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afos 38.43% (4) y que también es corroborado a nivel internacional de Venice
Chavez-valencia y Col. Mas frecuente en promedio a los 65.8 afios (84), en
contraste a nivel internacional de Jijon Moreno Saul y col. Que fue 50% en
mujeres (83) , esto quizd se debe que a medida que uno envejece las
defensas se van haciendo menos eficientes, que con respecto a los varones
en este periodo de tiempo se incrementa la hiperplasia de préstata que con

ello predispondria a infeccion urinaria por la retencion urinaria.

Los gérmenes identificados en el urocultivo se muestran en la Tabla y
Gréfico 4; el 25% de gérmenes fueron gram positivos, dentro de ellos
principalmente estafilococos (24.07%) y un caso de estreptococo viridans
(0.93%). El 75% de gérmenes fueron gram negativos, de los cuales predominé
Escherichia coli (57.41%), seguido de Enterobacter (8.33%) y Klebsiella
pneumoniae (6.48%); se aislaron dos cepas de Pseudomonas y un caso de

Citrobacter (0.93%).

En comparacién con un estudio local se encontré una concordancia con
el germen mas frecuente que es E. coli pero en un porcentaje mayor 87.9%(4).
En un estudio nacional Cuentas Cruzatt, Mayra Pamela también el resultado
fue similar en mayor porcentaje 70.72% (16), que también fue corroborado en
un estudio nacional en un porcentaje similar de 67.3% (7) y que también se
dio el mismo caso pero en un porcentaje mayor 88.4% (6), que similar sucedio
a nivel internacional de 80 a 85% (83), caso similar sucedié en un estudio
realizado en Colombia pero en mayor porcentaje 89.5% (5) y también entre

otros que fue de 75% (84);pero con respecto a los gran positivos estafilococo
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en un estudio local se encontré en menor proporcion 0.72%, a nivel nacional
fue en menor proporcion de 2.7% (16), que también algo parecido en el
estudio de Santiago Astete La Madrid fue de 3.4% (6) y en el caso de
Enterobacterias en el medio local de Retuerto Riquelme, Lucia Victoria se
encontré 7.47% (4), a nivel nacional de Cuentas Cruzatt, Mayra Pamela en
menor porcentaje 3.6% (16). En contraste con nuestro estudio no se aislaron
Citrobacter, ni tampoco Kleibsiela Pneumoniae en el estudio de Retuerto
Riquelme, Lucia Victoria (4), pero que algo parecido sucedié a nivel nacional
en el estudio de Cuentas Cruzatt, Mayra Pamela en la que se encontrd
Klebsiella Sp 11.71% y que tampoco se encontro Citrobacter (16), que similar
sucedio en el estudio de Santiago Astete La Madrid que se encontré Kleibsiella
Sp pero en menor porcentaje de 0.9% (6), eso se deberd que en nuestro
estudio solo se tomé pacientes diabéticos en los que la inmunidad esta hecha
a menos entonces eso favorece al crecimiento de los gérmenes mas
frecuentes y ocasionalmente de otros gérmenes menos frecuentes como

Citrobacter y Pseudomona.

La Tabla y Grafico 5 muestran el perfil de resistencia y sensibilidad de
los estafilococos a los antimicrobianos; se aprecia una resistencia de todas
las cepas evaluadas a penicilina, Oxacilina, Cefepime y acido Nalidixico,
mientras que hubo sensibilidad completa a tetraciclina, y buena para

Nitrofurantoina (70%) y Amikacina (52.17%).

En comparaciéon con un estudio local, corroboro nuestro estudio que

todavia en nuestro hospital los gérmenes son sensibles a los antibiéticos mas
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frecuentes usados en la practica clinica como son la Amikacina y
Nitrofurantoina pero que el porcentaje de resistencia es mayor, eso se debera
a que por el miedo de que la infeccidn no se propague en estos pacientes se
estén utilizando antibioticos de amplio espectro, o también que estos

pacientes tienen infecciones a repeticion.

La Tablay Gréafico 6 muestran la sensibilidad y resistencia de E. coli; la
resistencia fue elevada contra clindamicina, acido nalidixico, acido pipemidico
(100%) y cefuroxima (90.91%), amoxiciina clavulanato (81.25%), ampiciina
(78.57%) y cefalotina (72.22%), aunque mantiene buena sensibilidad para
imipenem  (76.92%), cefepime (72.73%) y amikacina (72.41%) vy
nitrofurantoina (70.37%), asi como a ceftriaxona (63.79%) y ceftazidima

(61.11%) entre otros.

En comparacion con un estudio realizado a nivel local de Retuerto
Riquelme, Lucia Victoria, se corroboro la elevada resistencia al acido
Pipemidico 67.26%, acido Nalidixico 66.81%, Cefalotina 39.51% pero con un
porcentaje mayor, en el caso de la sensibilidad se corrobora la sensibilidad a
Amikacina 93.64%, Imipenem 83.33% y Nitrofurantoina 75.95% pero en
mayor porcentaje (4). En un estudio a nivel nacional de Cuentas Cruzatt,
Mayra Pamela, una resistencia de amoxicilina+acido clavulamico 59.38%,
quinolonas 53.76%, ampicilina+surbactam 50.52%, cefalotina 45.45%,
Cefalosporinas de 12 generacion 44.08%; Ceftriaxona 28%; Ceftazidima
22.5%; Imipenem 28%; Gentamicina 33.3%; Ciprofloxacino y Levofloxacino

38.5%; y TMP/SMX 59.5% y una sensibilidad a azitromicinan etarpenem,
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vancomicina, linezolid en un 100%, imipenem 98.89%,
piperacilina+tazobactam 84.21%, amikacina 79.38%, cefalexina 78.58%,
gentamicina 77.34% y nitrofurantoina 71.88 (16). Lo que se corroboran en
otros estudios que la resistencia a amikacina e imipenem es baja, el estudio
realizado por Marco Antonio Carranza R., Diana Rodriguez H., Jesus Diaz F.
imipenem 10.8 y amikacina 14.2% (7). En otro estudio realizado por Santiago
Astete La Madrid y Col. Que la resistencia a ceftriaxona 25.2% es baja, lo que
no sucede con ciprofloxacino 69.8% y gentamicina 61.4% (6). En un estudio
anivel internacional se encontro resistencia  elevada con
trimetropim+sulfametoxazol 41.6%, cefalotina 65% y norfloxacino 53.3%; con
una elevada sensibilidad a cefuroxima y ceftazidime del 100% (5).La
resistencia esta aumentando también a nivel internacional en estudio
realizado por Venice Chavez-Valencia y Col. En la que tienen alta resistencia
contra amoxicilina/acido clavulamico, ampicilina/sulbactam, cefuroxima,
sulfametoxazol/trimetroprim y ciprofloxacino (84).Esto quiza se debe por el
paso del tiempo el germen crea resistencia bacteriana por el inadecuado uso
de los antibiéticos y ademas que en estos pacientes es algo especial por la

inmunodepresion.

En otros gérmenes, la Tabla y Grafico 7 muestra la sensibilidad y
resistencia de Enterobacter; presenta patrones dispersos de sensibilidad y
resistencia; resistencia a penicilina y amoxicilina y azitromicina, sensibilidad a
ampicilina y ampi/sulbactam, siendo buena a amikacina (87.50%). Para
Klebsiella (Tabla y Grafico 8), se observa elevado patron de resistencia, a

ampicilina y ampicilina/sulbactam, levofloxacino y elevada para ciprofloxacino
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(85.71%) y a ceftriaxona (80%) y gentamicina (80%), y el 85.71% de casos

fueron sensibles a imipenem.

En comparacion con un estudio local de Retuerto Riquelme, Lucia
Victoria, se observa una variacion en cuanto a la sensibilidad y resistencia,
pero se puede rescatar que en ambos estudios tienen una sensibilidad de
enterobacter a Amikacina que es un antibiético muy usado en la practica
clinica (4). En estudio anivel nacional de Cuentas Cruzatt, Mayra Pamela se
encontré6 una resistencia elevada de enterobacter a ampicilina y
ampicilina/sulbactam del 100%, ciprofloxacino 62.5%, cloranfenicol 60% e
imipenem 77.14% entre otros a nitrofurantoina y tetraciclina del 100% (16).
Eso se debe a que en estos estudios no se utilizaron los mismos discos de
antibiograma; en el caso de Klebsiela no se encontr6 en el estudio de Retuerto
Riquelme, Lucia Victoria (4). Lo que no sucede a nivel nacional de Klebsiella
realizado por Cuentas Cruzatt, Mayra Pamela, resistencia a ampicilina 100%,
astreonam 77.78%, azitromicina 72.22%, claritromicina y cloranfenicol
68.42%, ceftazidime y trimetroprim/sulkfametoxazol 53.33%, dicloxacilina
52.63%, amoxicilina/acido clavulamico y ceftriaxona 50%, y una sensibilidad
de piperazilina/tazobactam, cefazolina, macrodantina, levofloxacino,
gentamicina, amikacina y cefepime del 100%, ciprofloxacino 80.77%,
trimetroprim/sulfametoxazol 46.67%, ampicilina/sulbactam del 50% (16).
Como ya hablamos en lineas arriba en estos pacientes puede existir
gérmenes que no son comunes en infeccién urinaria eso se debe a que estos
pacientes tienen el medio en el que muchos gérmenes encuentran un

ambiente adecuado para la proliferacion.
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Entre los gérmenes individuales identificados, la Tabla 9 muestra que
estreptococo viridans fue sensible a aminoglucésidos, nitrofurantoina, y en los
restantes fue resistente; Pseudomonas fue resistente a la mayoria de
antibioticos evaluados, pero y en la mitad de casos fue sensible a
ciprofloxacina a aminoglucosidos y a cefalosporinas. Citrobacter mostré
sensibilidad a ceftriaxona, amikacina, gentamicina, norfloxacino y ofloxacino,

y resistentes al resto.

En comparacién con el estudio local realizado por Retuerto Riquelme,
Lucia Victoria en el caso de Pseudomona lo caracteristico en ambos estudios
coinciden en que es sensible a Amikacina y resistente a la mayoria, en el caso
de Estreptococo Viridans y Citrobacter no se encontré (4). En el estudio
realizado por Cuentas Cruzatt, Mayra Pamela, no se aislo estrptococo viridans
ni citrobacter, pero si se encontro Pseudomona que es resistente ampicilina,
ceftazidime y cloranfenicol del 100%, amoxicilina/acido clavulamico 80% y
ciprofloxacino 75%, y buena sensible en general a amikacina, ceftriaxona,
claritromicina, dicloxacilina, norfloxacino, tetraciclina, ampicilina/sulbactam,
cefazolina, imipenem, trimetroprim/sulfametoxazol, eritromicina, rifampicina,

clindamicina y sulfoperazona (16).
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CONCLUSIONES

Primera. El agente etiologico aislado mas frecuente en pacientes diabéticos
hospitalizados con infeccién urinaria del Hospital May. Od. Julio Pinto
Manrique, Arequipa fue Escherichia coli.

Segunda.- La susceptibilidad antimicrobiana de E. coli aislado en urocultivos de
pacientes diabéticos hospitalizados con infeccion urinaria del Hospital
May. Od. Julio Pinto Manrique, Arequipa, para imipenem (76.92%),
cefepime (72.73%) y amikacina (72.41%) y nitrofurantoina (70.37%), asi
como a ceftriaxona (63.79%) y ceftazidima (61.11%), mostrando
resistencia a acido pipemidico (100%), cefuroxima (90.91%), amoxiciina
clavulanato (81.25%), ampiciina (78.57%) y cefalotina (72.22%).

Tercera.- Los gérmenes mas frecuentes y su susceptibilidad antimicrobiana después
de E. coli son: el 25% de gérmenes fueron gram positivos, dentro de ellos
principalmente estafilococos (24.07%) que tiene una sensibilidad
completa a tetraciclina, y buena para nitrofurantoina (70%) y amikacina
(52.17%) seguido de Enterobacter (8.33%) sensible a ampicilina y
ampi/sulbactam (100%), siendo buena a amikacina (87.50%) y Klebsiella
pneumoniae(6.48%) en el 85.71% de casos fueron sensibles a imipenem
ademas se aislaron dos cepas de Pseudomonas(1.85%) que en la mitad
de casos fue sensible a ciprofloxacina, aminoglucésidos y a
cefalosporinas y un caso de Citrobacter (0.93%) mostro sensibilidad a
ceftriaxona, amikacina, gentamicina, norfloxacino y ofloxacino y también
un caso de estreptococo viridans sensible a aminoglucdsidos,

nitrofurantoina.
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RECOMENDACIONES

1) Habiendo encontrado a E. coli como el agente etolégico mas frecuente
(57.41%), siendo este altamente resistente a acido nalidixico, acido
Pipemidico (100%), cefuroxime (90.91%) y amoxicilina clavulamico
(81.25%), se recomienda no considerar estos antibiéticos como farmacos
de eleccion en el tratamiento empirico de ITU en estos pacientes y en esta

institucion.

2) Segun nuestro estudio realizado se recomienda iniciar tratamiento
empirico de las ITU con imipenem (76.92%), cefepime (72.73%),
amikacina (72.41%) y nitrofurantoina (70.37%), asi como a ceftriaxona
(63.79%) y ceftazidima (61.11%) en ese orden, por su alta sensibilidad a

E. coliy su bajo costo.

3) Se recomienda también que en los otros gérmenes que siguen en
frecuencia como son: 1) Stafilococo (24.07%) comenzar con tetraciclina
(100%), nitrofurantoina (70%) y amikacina (52.17%), 2) Enterobacterias
(8.33%) comenzar con ampicilina y ampi/sulbactam (100%),amikacina
(87.50%) y 3) Klebsiella (6.48%) solo comenzar con imipenem (85.71%),
comenzar como tratamiento empirico que tiene buena sensibilidad con lo

cual estariamos cubriendo el 89.81% de todas las ITUs.
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4) Se sugiere al hospital implementar un programa de vigilancia para el uso
racional de antibiéticos, asi mismo establecer una guia para el adecuado
tratamiento de enfermedades infecciosas (ITU), ademas seguir con el
estudio de sensibilidad y resistencia para cada afio para un mejor manejo

de las ITUs.

5) Se recomienda al hospital implementar medidas destinadas a la
concientizacion y mejorar la informacion al paciente sobre los riesgos de
la automedicacion y a la importancia de completar el tratamiento aunque
desaparezcan los sintomas, para controlar el aumento de la resistencia a

antibiéticos de 1ra y 2da linea.

6) Se recomienda al programa de diabéticos que se desarrolla en este
hospital dar las charlas para concientizar a los pacientes para el buen

control metabdlico y asi poder prevenir estas infecciones.

7) Se recomienda al hospital mejorar y supervisar el sistema estandarizado
para el procesamiento de los cultivos, ya que hubo algunas discordancias
con respecto a la literatura actual de la suceptibilidad antimicrobiana de

algunos gérmenes.
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Anexo 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Etiologia Y Susceptibilidad Antimicrobiana de Uropatégenos en Pacientes
Diabéticos con Infeccidn Urinaria en el Hospital May. Od. Julio Pinto Manrique,
“Arequipa - 2014”.

Estudio Realizado en el Servicio de Laboratorio y Archivo del Hospital May.
Od. Julio Pinto Manrique, “Arequipa - 2014”.

N°® HCL:......coovveeeens MES:......coooeeeene EDAD.......ccceeeenne.
SEXO:F( ) M( )
AGENTE ETIOPATOGENICO: Gram + ( ) P Gram - (
Yo
Anaerobio: ( )....cooiiiiiininnn.
ANTIBIOGRAMA:
ANTIBIOTICOS RESISTENTE INTERMEDIO SENSIBLE
Amikacina

Gentamicina
Ofloxacino
Norfloxacino
Ciprofloxacino
Levofloxacino
Ampicilina
Velamox(amoxicilina)
Amox.+ Ac. Clavulamico
Unasyn(amp.+sulbactam)
Penicilina

Oxacilina

Ac. Nalidixico
Nitrofurantoina
Cefaclor

Ceftazidima
Cefalexina
Cefalotina
Ceftriaxona
Cefuroxime
Cefepime

Imipenem
Azitromicina
Sulfatrimetropin

Ac. Pipemidico
Cefoperazona
Clindamicina
Tetraciclina
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Anexo 2

Matriz de sistematizacion de informacion
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Etiquetas de fila |E| Cuenta de Edad

Citrobacter Sp 1
E. coli 62
Enterobacter Spp 9
Estaphylococo Spp 26
Estreptococo Viridans 1
Klebsiella Spp 7
Pseudomona Spp 2
Total general 108
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42 noviembre T8z  masculino Citrobacter ¢ itrobacter Sp R R S R S S R S S R Consultorio 520
66 noviemore F<ha  femenino Eoli  Ecli R R R R | R R R R S § R S R R R R Consultorio 40032
14 noviembre 39<ha femenino Ecoli Ecoli R R R R R R R R R S S S R R Hospitaizaci 40082
41 mayo 8492 femenino Eoi  Ecoli R | S S S S | | S | Consultorio 17834
38 dicembre 440492 femenino Eoli  Ecli R s s S § s R | | Consultorio 30590
106 octubre: 5050593 femenino Eoi  Ecoli R S S S R S R S Consultorio 2104
93 abril 250592 femenino Eoi  Ecoli R S S S S S R R Consultorio [20M)
4 abril 5250593 femenino Bl Ecoli S s s s S S S S Consultorio 62012
3 diciembre 5350593 femenino Eoii  Ecli S R R R R R R Consultorio 18700
87 noviembre 350592 femenino Bl Ecoli R S S | | S S | Consultorio 64346
8 diciembre 5350593 femenino Bl Ecoli | s S s s R S | Consultorio 64346
103 octubre: 450593 femenino Eolii  Ecli R S S R § S S S S S Consultorio 37%
100 marzo 5550592 femenino Eoi  Ecli S S S S S S S S Consultorio %n
3 setiembre 5650592 femenino Eoli  Ecli R R S R R R R R R Hospitalizaci 6138
18 setiembre 6060692 femenino E.coli E.coli R R R R S S S R R R Hospitalizaci 56177
46 diciembre 6160692 femenino Eoli  Ecli S s s S s S R S R R R s Consultorio 38090
T octubre 6360693 femenino B Ecoli S | R 5 S § S S S S S S S § R Consultorio 014
4enero 6460692 femenino E.coli E.coli | | | S S S S S S | | S R R R R | R Hospitalizaci 35086
17 dicembre 6460692 femenino Eoli  Ecli R R R R R R S R R S Hospitalizaci 12504
T4 diciembre 646063 femenino Ecoi  Ecoli R R R R R R S R R S Consultorio 12504
75 julio 6460692 femenino E.coli E.coli R S S S S S S R R R Consultorio 464
9% junio 6460692 femenino Eoli  Ecli R R s S § s S l S Consultorio 57924
28marzo 6560692 femenino Eoli  Ecli R S S S I R S S R Hospitalizaci 20919
54 junio 6760692 femenino Eoi  Ecli R R R R S R S R R R Consultorio 879
2 mayo 6360692 femenino Ecoli E.coli R R R R R R R S R R R R R R Hospitalizaci 52497
45 febrero 636063 femenino Eoii  Ecli R | § S S S S Consultorio 310
101 mayo 6860692 femenino Eoli  Ecoli R R S R R Consultorio 447
8 marzo 6960693 femenino Bl Ecoli R | s R 9 S S Consultorio 10050
6 mayo 717092 femenino E.coli E.coli R R R R R | R S R S S S R R R R | R Hospitalizaci 18214
8 abil 77082 femenino Eoi  Ecli R R R R R | R S S S R S S S R R R R | R Consultorio 184
105 abril 77083 femenino Bl Ecoli R R R R R | R S s s R s ) S R R R R | R Consultorio 12214
52 octubre 7012 femenino Eoii  Ecli R R S § S S S S R § S S R R S S S R Consultorio 39019
59 julio N70Ba  femenino Eoi  Ecli S S | S R S S S Consultorio 15
mayo B0Ba  femenino Ecli  Ecoli S S S S S S S S S S Consultorio 63249
julio 7570192 femenino E.coli E.coli R R S | R S R R Hospitalizaci 54212
64 enero 7570792 femenino Eoli  Eoli R | § § s S S S Consultorio [z0]
9 enero 57083 femenino B Ecoli R I § S S S S Consultorio 60
80 agosto 7870792 femenino Eoli  Ecli R R S S S R S R R R Consultorio 61002
81 enero 7092 femenino Eoli  Eoli | R 3 | s S R R Consultorio 61002
B mayo 8380892 femenino Eoli  Ecli R R R R S S S R R R Hospitalizaci 44084
11 octubre 880892 femenino E.coli E.coli S S N S S S R S S Hospitalizaci 58393
19 diciembre 5350592 masculino Eoli  Ecoli R R 5 R S S S R R S Hospitaizaci 24008
57 diciembre 5350592 masculino Eoii  Ecli R | Il R S R S R R S Consultorio u08
40 octubre 5550592 masculino Eoi  Ecoli | | R | 8 5 5 S § § § S | R R | | | R Consultorio 18702
67 octubre 550592 masculino Eoli  Ecli | | R | S s S s § S § § | R R | | | R Consultorio 18702
1julio 5950592 masculino E.coli E.coli R S R R | R R R Hospitalizaci 278
10mayo 6460692 masculino Eoi  Ecli R R R R R R R R | R R R R R R R R R R Hospitalizaci 53867
2enero 6660692 masculino Eoli  Ecoli R R R R R S R R Hospitalizaci 05
51 enero 660692 masculino Eoii  Ecli R R R 3 R R R Consultorio 5
8.l 0082 masculino Eoi  Ecli R S S S § S S S R Consultorio 4899
Bjulio 092 masculino Eoli  Ecli 5 | R R S Consultorio 138
60 abril BI8a  maseulin Eolii  Ecli § ) S R R R R R S Consultorio bri)
71 meno B7Ba  masculino Eoli  Eoli R S s R J S S § S S R R S S s R Consultorio 21466
13junio 8280892 masculino Eoli  Ecli R S b S 5] S | R R R Hospitalizaci 13012
37 mano #8082  masculino E.coli Ecoli S R R R R R S S Hospitalizaci 94
69 junio 880892 masaulino Eoli  Eli R R R R R | R S 5 R S R R R Consultorio 136983
31 junio 8580892 masculino Eoli  Ecli R R R R R | R S 5] R S R R R Hospitalizaci 13693
T2 mano 88082 masculino Eoi  Ecl R R S S R S S S R Consultorio 43614
26 maro BNBa  masulino Eoli  Ecoli R R R R R R S S g R S R R R Hospitalizaci 40168
107 mayo 5050592 femenino Eoli  Ecli S S S S 5 S S R R S Consultorio 2104
78 diciembre 6760692 femening Eoii  Ecli S & S s § s S S S S Consultorio 7908
3 enero 7082 maslino Eoli  Ecoli | I S S S R S S Hospitalizaci 2
7 maro 88082  masculino E.coli E.coli R R N N R N S s R Hospitalizaci 364
68 febrero 6660692 femenino Enterobacte Enterobacter Spp R R R S N S S R R Consultorio B
3enero 6360692 femenino Enterobacte Enterobacter Spp S R R S R R R R Hospitaizaci 38998
9% enero 6360692 femenino Enterobacte Enterobacter Spp S R R S R R R R Consultorio 3858
9 marzo 39<da  femenino Enterobacte Enterobacter Spp R S S N S | S S S Consultorio m9
61 bl 6060632 femenino Enterobacte Enterobacter Spp R S S I R R R R Consultorio LE
108 abril 6260692 femenino Enterobacte Enterobacter Spp | 5 S S S S S S Consultorio 36440
Bjulio 5750592 masculino Enterobacte Enterobacter Spp R S S R R S S Consultorio 1
3julio 6960692 masculino Enterobacte Enterobacter Spp R R S S R R | R Hospitalizaci 1236
12 mayo 74709z masculino Enterobacte Enterobacter Spp R R R R R R R R R R Hospitalizaci 80
9 junio 797092 masculino  Estaphylococo Coagulasa Estaphylococo Spp R R R R R | R S R R | R Hospitalizaci 6072
63 febrero 70792 femenino  Estaphylococo Coagulasa Estaphylococo Spp R R R R R S R R R Consultorio 30091
1enero 6660692 masculino  Estaphylococo Coagulasa Estaphylococo Spp S S | S | S R R Hospitalizaci 05
50 enero 6660692 masculino  Estaphylococo Coagulasa Estaphylococo Spp S S | S | S R R Consultorio 205
8 mayo 797092 femenino Estaphylococo Spp Estaphylococo Spp R R R R R R R R R S Hospitalizaci 41006
Smayo 717082 femenino EstaphylococoSpp  Estaphylococo Spp R R R R R S R R R Hospitaizaci 18214,
2 noviembre 370792 femenino  Estaphylococo Spp Estaphylococo Spp R S S I R R R R Hospitalizaci 6111
44 diciembre 6660692 femenino Estaphylococo Spp Estaphylococo Spp S S S S S R S S R Consultorio 5550
25 setiembre 6760692 masculino  EstaphylococoSpp  Estaphylococo Spp S R S S S | S S Hospitalizaci 4151
8 diciembre 4940492 femenino  Estaphylococo Spp Estaphylococo Spp R S S S S S | | | Consultorio 6171
8 mayo T170-92  femenino  Estaphylococo Spp Estaphylococo Spp R R R R R S R R R Consultorio 18214
104 mayo 717082 femenino EstaphylococoSpp  Estaphylococo Spp R R R R R S R R R Consultorio 184
62 mayo 7092 femenino Estaphylococo Spp Estaphylococo Spp R S R S S S S S S Consultorio 30091
49 mayo 8480892  femenino  Estaphylococo Spp Estaphylococo Spp | S S R S | R R S R Consultorio 47535
47 setiembre N909a  femenino EstaphylococoSpp  Estaphylococo Spp S S S R S S S R S Consultorio 5811
55 setiembre 4540492 maseulino  Estaphylococo Spp Estaphylococo Spp R R R R | R S R S R Consultorio 1718
56 junio 4540492 masculino  Estaphylococo Spp Estaphylococo Spp S S S S R S S R Consultorio 17418
30 setiembre 5250592 masculino  Estaphylococo Spp Estaphylococo Spp R R | S S S Hospitalizaci 14051
98 setiembre 6660692 masculino  Estaphylococo Spp Estaphylococo Spp R R S R R S S S S Consultorio 57891
65 noviembre 747092 masculino  Estaphylococo Spp Estaphylococo Spp S S S S S S S S S Consultorio 513
76 bl 787092 maslino EstaphylococoSpp  Estaphylococo Spp R R R S S | S S R Consultorio 50584
85 abril 787092 masculino  Estaphylococo Spp Estaphylococo Spp S S R R S S | S S R Consultorio 5084
24 abril 8480892 masculino  Estaphylococo Spp Estaphylococo Spp R R R S R S R R R Hospitalizaci 43614
3 maro 8480892 masulino EstaphylococoSpp  Estaphylococo Spp R R R R R S R R R Hospitalizaci 23905
4 setiembre 8380892 masculino  Estaphylococo Spp Estaphylococo Spp S R R R R S R R R R Consultorio 26%
35 enero %909a  masculino EstaphylococoSpp  EstaphylococoSpp R R R R R R R R S R | R | Hospitalizaci un
91 abril 39<d0a  femenino Estreptococo Viridans  Estreptococo Viridans R R R S S S R R R Consultorio 3039
97 junio 6460692 femenino Klebsiella S Klebsiella Spp S S S S S S S S S S Consultorio 5194
16 agosto 6760692 femenino Klebsiela St Klebsiella Spp R R S | R R R R Hospitalzaci 629
102 mayo 6360692 femenino Klebsiella S Klebsiella Spp R R R R S R S R R R Consultorio Su97
$3julio 07092 femenino Klebsiella S Klebsiella Spp R R S | R R R R Consultorio 6829
27 setiembre 6160692 masculino Klebsiella  Klebsiella Spp R R S R R R R R R Hospitalzaci 204
79 setiembre 6160692 masculino Klebsiella S Klebsiella Spp R R S R R R R R R Consultorio 2404

oierbe 58—l [P 1 ~—— Lo
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Tabla1

Frecuencia de ITUs en pacientes diabéticos en el periodo de estudio
~N- %

Con ITU 108 7.19%
sin1TU 1395 92.81%
Total de casc 1503 100.00%

Tablaz
Frecuencia de casos de ITU en el periodo de estudic
~e %
Ene 12 11.21%
Feb s 2.78%
Mar 10 5.26%
Abr 12 1111% 11
May 16 14.81%
Jun s 7.21%
Jut 5 8.33%
Ago 2 1.85%
Sep 11 10.19%
Oct 7 6.48%
Nov 7 6.a8%
Dic 11 10.19% o
Total 108 100.00% Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul | Ao Sep Oct Nev Dic
Tabi
Distribucién de pacientes diabéticos con ITU segin edad y sexo I
Masculine nino Total
Edad (afios) NT % N % L
<40 o 0.00% a . 7¢ a 3.7¢ a0, 2000%
20392 2 1.85% s 2.78% s .63 20-29
50-59a 7 6.48% 10 9.26% 17 15.74% 50-59 15:00%
60692 11 10.19% 2a 22.22% 35 32.41% G0-69 @ Mascutine
70-79a 12 11.11% 19 17.59% 31 . 70% 70-79 10.00% F
80-89a ° 8.33% 3 2.78¢ 12 11.11% 80-89 = Femenine
50992 3 2.78% 1 0.93 a 70% 2095 5.00% |
Total aa a0.74% 6a 59.26% 108 100.00%
0.00%
femenino 4.2 1102 s o2 <402 40492 50-59 7 60-69 2 70-79 2 80-89 a 90-99 2
masculino 70.95 1285 as oa Edad (anos)
Tabl 5
Distribucién de casos segtn agente i enel 8 5 staphylococo Spp T’-‘ 2a07%
o £ awentococo viridans | 0.93
Gram (*) Staphylococc 26 24.0: E.coli d 57.a1%|
Estreptococe 1 0.93: P ———
Gram () E. coli 62 57.41% : g Soo N (5.33%
& oo aeel 2 = Kiebsielia spp | q.a8%
Kiebsiella sp 7 6.a8% Preudomona Spp
Pseudomon: 2 2.85% Citrobacter sp_Ji 0.93:
Citrobacter s 1 0.93%
rotal 08 B 0.00% 40.00%5: 0.00%
Perfil de resistenciay sensibilidad de 2P enaITU de pacientes diabéticos
Sensible Interme: Resistente Penicilina - -
Grupo Pruebas ~e % N % ne % I T T
Beta lactami Penicilina 1 o 0.00% o 0.00% 1 100.00% Pen N ’
mpicilina B 2 30.00% o 0.00% 3 60.00% Am $ "
Ampi/sulbac s 1 20.00% o 0.00% a 50.00% Ampi/s T T
Amoxicilina 19 7 36.84% 1 5.26% 11 57.89% Amo " "
Amoxi/Clave 3 1 33.33% o 0.00% 2 66.67% Amoxi/C ©Oxacilina T T T T
Oxacilina 2 o 0.00% o 0.00% 2 100.00% Ox: Cefalexina * 3 . .
Cefalosporin Cefalexina 23 7 30.43% S 13.04% 13 56.52% cef: - - - -
Cefalosporin Cefuroxima o o 0.00% o 0.00% 1 100.00% Cefu Cefaclor v v v v
Cefaclor B o ©0.00% 1 100.00% o 0.00% ; - -
Cefalosporin Ceftriaxona 23 10 a3.a8% o 0.00% 13 56.52% s ; ;
frazidima B o 0.00% 1 50.00% 1 50.00% cefepime - i -
Cefalosporin Cefepime 1 o 0.00% o 0.00% 1 100.00% cef Imipenem ; : -
Carbapenem imipenem 7 2 28.57% 2 28.57% 3 a2.86% imig - - :
Macrélidos  Azitromicina a 1 25.00% o 0.00% B 75.00% Azitr amikacina : y
Aminogluce: Amikacina 23 12 52.17% - 13.00% = 3a.78% Ami
Gentamicina 26 22 a6.15% = 7.69% 12 a6.15% Gent z T
Nitrofuranos Nitrofuranto 20 14 70. 2 10.00% a 20.00% Nitrofu Ac Nalidixico . .
Quinolonas  Ac Nalidixicc 1 o 0. o 00% E? 100.00% Ac Nz . .
Quinolonas : Norfloxacinc 22 7 31.82% 1 4.55% 14 63.64% Norfl Ciprofioxacino . . 2
Ciprofloxacir 26 11 42.31% 3 11.54% 12 46.15% Ciprof L ! ! )
Quinolonas : Levofloxacin 2 o o. A 50.00% 1 0.00%. Levof  suitatrimetroprim g T e T
Sulfas Sulfatrimetre 20 3 X 2 .00% 15 .00% " ! ! L
Lincosamida Clindamicinz ) 1 33.33% 1 33.33% 1 33.33% e y T T "
Tetraciclina B 2 100.00% o o oo
Sensible wintermedio  t Resistente
Tabla
Perfil de resistencia y sensibilidad de £ coli en Ia ITU de pacientes diabéticos
Sensible termedio Armpiciting
Grupo Pruebas % N % ~ %
Beta lactami Ampici 1a o 3 21.43% 11 785 Ay
Ampi/sulbac 19 2 15.79% s 5.79% 13 68.a2% Ampi/t
Amoxicilina 39 s 20.51% s 12.82% 26 c6.6 Am P
Amoxi/Clave 16 3 18.75% o X 13 81.25% Ameoxi/c P
Cefalosporin Cefalotina 18 B 5.56% a 22.22% 13 72.22% er
efalexina 39 17 43.59% 2 17.95% 1s 38.46% cef: priviig
Cefalosporin Cefuroxima 11 o 1 5.09% 10 919 cefu
aclor 11 a .36 a 36.36% B 27.27% ce
Cefalosporin Ceftriaxona s8 a7 63.79% 1 1.72% 20 34.28% cert
azidima 18 11 61.11% 2 11.12% s 27.78% cert P
Cefoperazon 3 o o. 1 23.33% 2 66.67% ceror —
Cefalosporin Cefepime 11 s 72.73 o X E 27.27% cer
Carbapenem imipenem 39 20 76.92% 1 2.56% 2 20.51% imi i
Macrélidos  Azitromicina 10 a y 1 X s 0. Azitr
Aminogluce: Amikacina 58 az 72.41% B 8.62% 11 18.97% Am
Gentamicina 57 2a 59.65% B 5.26% 20 35.09% Gent ,A
Nitrofuranos Nitrofuranto 54 B 70.37% e 1111% 10 18.52% nitrofi Sanenee
1a o o o 0.00% 1a Ac N
12 o o o 0.00% 12 X Ac. il
51 18 35.29% B s.88% 0 s8.82% Norfl
57 22 a 7.02% 31 54.39% Ciprot = y
17 a 23.53% s 35.29% 7 a1.28% Levof f ¥ T T
as 16 35.56% a 8.89% 25 55.56% sutfatri ndamiens T T T "
1 ) o. o 0.00% 1 100.00% Cling
Tetraciclina 2 2 100.00% o 0.00% o 0.00% Tetr 0.00% 20.00% 40.00% ©60.00% 80.00% 100.00%
wSensible & Intermedio & Resistente
Tabla . . . .
Perfil de v de sp. en la ITU de pacientes diabéticos Penicilina T T T T
sensible Intermedio Resistente Ampicilina : : :
Grupo aTe Pruebas % n % ~e % - - -
Beta lactsmi Penicilina B o 0.00% o 0.00% 1 100.00% Penicilina - - -
B B 100.00% o 0.00% o 0.00% Ampicilina Oxacitina - - -
1 1 100.00% o 0.00% o 0.00% Ampi/Sulbacta Cefalexina T T
a o 0.00% o 0.00% a 100.00%. g r r
1 o 0.00% 1 100.00% o 0.00% Oxacilina Imipenem : :
s 1 16.67% 1 16.67% a 66.67% ; ;
s B 50% o 0.00% s 62.50% Ceftriaxona Amikacina
3 1 33.33% o 0.00% 2 66.67% L a
1 o X o 0.00% 1 100.00% Azitromicina Nitrofurantoina " "
8 7 87.50% o 00% 1 12.50% 2 .
° a 44.44¢ 1 11.11% 4 44.44% . .
Nitrofuranos Nitrofuranto, ° 3 33.33% 1 1111% s 55.56% T T T
Quinolonas : Norfloxacine 7 2 28.57% o 0.00% s 71.43% NOMIOXacinG suiramimereonrin T T T
Ciprofioxacit s B 50% o 0.00% s 62.50% Ciprofioxacin:
Quinolonas : Levofloxacin 1 o X 1 100.00% o 0.00% vofloxacine 0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
suir. Sulfatrimetre B 2 23.33% o 0.00% a 66.67% Sulfatrimetropr @sensible s Intermedio @ Resistente
Tabia . . . .
Perfil de resistenciay sensibilidad de Kiebsiella fae enlaITU de i Ampicilina . : :
sible Intermedio Resistente - - -
ATe Pruebas ~e % ~N % ~e %
Beta lactami Ampici 2 o 0.00% o 0.00% 2 100.00% Ampicilina cefalexina . . .
Ampi/Sulbac a o 0.00% o 0.00% 4 100.00% Ampi/sulbacta Ceftriaxona . o .
Amoxicilina 3 1 33.33% o 0.00% 2 66.67% Amoxicilina mipenem I ! T
Cefalosporin Cefalexina 3 b 33.33% o 0.00% 2 66.67% Cefalexina minenem y ) ’ ,
Cefalosporin Ceftriaxona B 1 ¥ o 0.00% a . Ceftriaxona T $ 7
Carbapenem Imipenem 7 ° 85.71% o .00% 1 14.20% Imipenem T -f T
Aminoglucos Amikacina 7 3 42.86% 2 28.57% 2 28.57% Amikacina Nitrofurantoina . g .
Gentamicina B 1 o 0.00% a 20.00% , , ,
Nitrofuranos Nitrofuranto, 7 B 28.57% o 0.00% s 71.43%
Quinolonas : Norfloxacine 3 1 33.33% o 0.00% 2 66.6° ‘ ‘ ‘
rofloxacir 7 1 14.29% o 0.00% 6 85.71% Ciprofloxacin: sulfatrimetroprim : 2 :
Quinolonas : Levefloxacin a o 0.00% o 0.00% a 100.00% Levofloxacinc o soome aobow  conms  somom  20000%
sulfas Sulfatrimetre 7 2 28.57% o 0.00% s 71.43% Sulfatrimetropr
wsensible s intermedio i Resistente
Tabla
Perfil de resistencia y sensibilidad de otros en1a ITU de pacientes diabéticos
Beta lactami Ampi/Sulbac B R -
Amoxicilina R R r
Cefalosporin Cefalexina R s r
Cefalosporin Ceftriaxona R s/r s
Carbapenem Imipenem - ® r
Aminogluce: Amikacina s s/r s
Gentamicina s /R s
Nitrofuranos Nitrofuranto, s /R ®
Quinolonas : Norfloxacine r ” s
Ciprofioxacit R s/r ,
Ofloxacino - - s
sulfas Sulfatrimetre r VR r
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l. PREAMBULO

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las patologias mas
comunes en la atencién primaria en la poblacion en general, especialmente
en mujeres, es importante resaltar que hay una mayor incidencia de esta
patologia en los extremos de la vida (nifios y ancianos) y en el hombre a partir
de los 40 afos por su estrecha relacion con la hipertrofia prostatica asi como
también con alguna enfermedad cronica que comprometa el sistema
inmunolégico (EJEMPLO DIABETES).(15)

El incremento de la resistencia bacteriana a los antibiéticos comunmente
usados en infeccion urinaria ha venido siendo reportado a nivel mundial,
convirtiéndose en un problema de salud publica generado en los ultimos 50
afos tanto en paises industrializados como los que se encuentran en vias de
desarrollo, esto debido al uso no racional e indiscriminado de los
antimicrobianos, a la automedicacion y al cumplimiento inadecuado del
tratamiento, conductas en la que participan tanto la poblacion como el mismo
personal de salud, lo que favorece la multiplicacibn de microorganismos
resistentes no solo a los antibiéticos de primera linea, sino a los de segunda
linea e inclusive a los de tercera linea perjudicando asi a la evolucion y el
prondstico no solo del paciente sino de futuras generaciones.(16)

Las infecciones urinarias (IU) figuran entre las enfermedades infecciosas mas
prevalentes y la carga econémica que suponen para la sociedad es
considerable. Por desgracia, en el Perd, no existen datos de calidad acerca
de la prevalencia de diversos tipos de IU y su repercusion en la calidad de
vida de la poblacién afectada, asi como tampoco acerca de las consecuencias
de las IU para la economia en general y el sistema sanitario en particular. A
fin de contar con un sistema sanitario publico con un buen funcionamiento, se
necesitan estos datos con urgencia. Los datos obtenidos a partir de otros
paises y sociedades, por ejemplo, Estados Unidos, solo pueden aplicarse con
precaucion a la situacion de nuestro pais. En los Estados Unidos, las IU son
responsables de mas de 7 millones de visitas médicas al ano, incluidos mas

de 2 millones de visitas por cistitis.(17)
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Hay Situaciones especificas en las que una IU aguda provoca lesion renal
(Diabetes mellitus). La bacteriuria asintomatica es frecuente en las mujeres
diabéticas (aunque no en los varones). Si no se trata, puede dar lugar a un
deterioro de la funcién renal (9). En un estudio prospectivo de mujeres no
embarazadas con diabetes mellitus, el 26 % presento bacteriuria significativa
(=2 105 UFC/ml) en comparacion con el 6 % de las de control. (8)

La diabetes mellitus aumenta el riesgo de pielonefritis aguda a partir de una
infeccion por enterobacterias con origen en el aparato genitourinario inferior.
La infeccidn por Klebsiella es especialmente frecuente (25 % en comparacion
con el 12 % en la poblacion no diabética).

El mecanismo no se conoce bien y, como en la pielonefritis aguda no
complicada, es dudosa una relacion causal directa. Puede haber otros
factores sutiles, como nefropatia diabética subyacente (10) y neuropatia
autonoma causante de disfuncion miccional. Se piensa que el deterioro de la
resistencia del huésped predispone a la persistencia de microorganismos
nefropatogenos, aunque faltan datos especificos sobre la aparicion de
complicaciones renales. La glucosuria inhibe la fagocitosis y, quiza, la
inmunidad celular y favorece la adherencia bacteriana. Sin embargo, las
mujeres diabéticas con bacteriuria asintomatica pueden tener un buen control
de la glucemia, pero seguir mostrando unas concentraciones urinarias
reducidas de citocinas y leucocitos (aunque la funcion de los polimorfos sea
normal). Lo que resulta més interesante, no se ha demostrado que un control
deficiente de la glucemia incremente el riesgo de bacteriuria (11).

Siempre se ha reconocido que los diabéticos son especialmente vulnerables
a la progresion rapida de una infeccion parenquimatosa renal y las
complicaciones subsiguientes. Hasta hace poco, no habia consenso sobre las
cuestiones del cribado preventivo, el tratamiento y la profilaxis de la bacteriuria
asintomatica. Sin embargo, estos aspectos se han abordado en un estudio
aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo (12), en el que se llego a
la conclusién de que el tratamiento no redujo las complicaciones, por lo que
la diabetes no debe considerarse una indicacion del cribado o tratamiento de

la bacteriuria asintomatica. Los resultados de este estudio se reconocieron
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mas adelante en la guia clinica publicada por la Infectious Diseases Society
of America (IDSA) sobre el diagnostico y el tratamiento de la bacteriuria
asintomatica en general.

Los pacientes diabéticos también son propensos a una forma infranotificada y
probablemente inusual de nefritis intersticial infecciosa, que a veces resulta
infectada por microorganismos formadores de gas, con una mortalidad
elevada (pielonefritis enfisematosa) (14). La necrosis papilar es frecuente en
los diabéticos, sobre todo en relacion con una pielonefritis aguda. En el
tratamiento de la bacteriuria asintomatica es probable que se precise profilaxis
antibidtica.

Por todo lo mencionado, es que se realiza el presente estudio para evaluar
Etiologia y Susceptibilidad Antimicrobiana de Uropatdogenos en Pacientes
Diabéticos con Infeccion Urinaria en el Hospital May. Od. Julio Pinto
Manrique, “Arequipa - 2014”, con el objetivo de que los resultados nos revelen
valiosa informacién para determinar el agente etioldgico para un adecuado
terapéutica en lucha constante del mas adecuado tratamiento, contribuyendo
a reducir la aparicion de microorganismos resistentes mediante la vigilancia
bacteriana de los urocultivos durante el afio 2014, tomando en cuenta que en
el hospital se cuenta con antibiéticos de amplio espectro y que de acuerdo al
urocultivo y antibiograma se utilizan antibioticos como el imipenem, ademas
gue como ya se ha descrito en los pacientes diabéticos el rapido tratamiento
favorece a que no progrese la infeccibn severa y tengan menos estancia
hospitalaria asi disminuir las infecciones intrahospitalarias que son frecuentes
en estos pacientes, por lo cual le invitamos a que exploren este articulo y

saquen sus conclusiones.

ll.  PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la etiologia y susceptibilidad antimicrobiana de uropatégenos
en pacientes diabéticos con infeccion urinaria en el Hospital May. Od.
Julio Pinto Manrique, Arequipa - 20147
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

a. Area del conocimiento
a. 1. Area General: Ciencias de la salud
a.2.Area Especifica: Medicina Humana
a.3.Especialidad: Microbiologia
a.4.Linea o topico: sensibilidad microbiana en pacientes diabéticos.

b. Operacionalizacion de Variables e Indicadores

Variables Indicadores | Unidad o categoria Tipo de
variable
VIl | Agente Urocultivo Bacterias Gram | Categoric
etiologico Negativas: E. coli, | a
Klebsiella, Proteus | Nominal
mirabilis,

Enterobacter aerogenes,
Enterobacter
aglomerans,Enterococc

us faecalis

Bacterias Gram
Positivas:

Staphylococcus

Saprophyticus.

VI2 | Servicio Libro de | Medicina Categoria
solicitante del | cultivos nominal
urocultivo

VI3 | Edad Afios 18-40 afios De razén

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

41-60 afos
+60 afos
VI4 | Sexo Caracteres Masculino Categoric
secundarias | Femenino a nominal
VD | Susceptibilida | Discos  de | Amikacina, Categoric
1 d Antibiogram | Gentamicina, a
Antimicrobian | a: Ofloxacino, Nominal
a Sensible Norfloxacino,
Intermedio Ciprofloxacino,
Resistente Levofloxacino,

Ampicilina, Velamox,
Amoxicilina+ Ac.
Clavulamico, Unasyn,
Penicilina, Oxacilina,
Ac. Nalidixico,
Nitrofurantoina,
Cefaclor, Ceftazidima,
Cefalexina, Cefalotina,
ceftriaxona,Cefuroxime
, Cefepime, Imipenem,
Azitromicina,
Sulfatrimetropin,  Ac.
Pipemidico,
Cefoperazona,
Clindamicina,

Tetraciclina.

c. Interrogantes Bésicas
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1.- ¢ Cudles son los agentes etiologicos aislado en pacientes diabéticos con
infeccion urinaria en el Hospital May. OD. Julio Pinto Manrique, Arequipa -
20147
2. ¢, Cuél es la susceptibilidad antimicrobiana de los patégenos en urocultivos
de pacientes diabéticos hospitalizados con infeccion urinaria del Hospital May.
OD. Julio Pinto Manrique, Arequipa - 20147.

d. Tipo de Investigacion: documental.

e. Nivel de Investigacion: Observacion. Descriptivo

1.3 JUSTIFICACION

Factibilidad: la aplicacién del estudio desde el punto de vista es
dependiente de los recursos, material humano, tiempo y bibliografia
especifica. Todos estos aspectos estan a nuestro alcance para la realizacién
de nuestra investigacion.

Interesante: es interesante porque no hay estudios al respecto, ademas se
intenta buscar la verdad de qué uropatdgenos predominan en pacientes
diabéticos.

Novedosa: porque no hay muchos trabajos buscando la verdad con
respecto a este gran grupo, o si los hay no en nuestro medio.

Etica: es ética porque este trabajo no dafiara la intimidad, la seguridad,
salud, moralidad de las personas que entraran en el estudio.

Relevancia social-contemporanea.- este estudio cobra gran
importancia social ya que con los resultados se podra dar un tratamiento
precoz y exitosa en estos pacientes que son tan vulnerables de
complicaciones, ademas tomando encuenta que la susceptibilidad antibiética
varia de una zona a otra y a lo largo de los afos, y que por lo tanto la
generalizacion de resultados de areas y momentos concretos no es posible a
otras regiones u otros periodos de tiempo, es que cobra ain mas importancia
la necesidad de realizar este tipo de estudio en forma periddica y comparativa

para areas especificas.
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Importancia académica y profesional: por la conveniencia del
investigador y la concordancia del tema con las politicas de investigacion de
la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria.

Originalidad: este trabajo es original ya que no existe estudios de la
etiologia y susceptibilidad de uropatdégenos en pacientes diabéticos y si los

hay no en nuestro medio.

2. MARCO TEORICO

2.1INFECCIONES BACTERIANAS DEL TRACTO
GENITOURINARIO

2.1.1 DEFINICION

El termino de infeccion del aparato urinario tiene un sentido amplio y se
usa para describir colonizacion bacteriana de la orina e invasion de
estructuras en cualquier parte del aparato urinario. De ordinario la orina es
estéril. (3)

El termino de infeccion de las vias urinarias (IVU) se aplica a una diversidad
de trastornos clinicos que van desde la presencia asintomatica de bacterias

en la orina a infeccion renal grave, con la consiguiente sepsis.(1)

Desde la perspectiva microbioldgica existe una infeccion urinaria (urinary tract
infection, UTI) cuando se detectan microorganismos patdégenos en la orina, la
uretra, la vejiga, el rifidn o la préstata. En gran parte de los casos la presencia
>=105 microorganismos/ml de una muestra de orina obtenida en forma
correcta y tomada de la mitad del chorro con total asepsia, indica una
infeccion. No obstante, en algunos casos de verdadera infeccion urinaria no
se detecta bacteriuria importante. En concreto, en individuos sintomaticos,
una cantidad més reducida de bacterias (102 a 104/ml) indica infeccién. En
las muestras de orina obtenidas mediante aspiracion supra pubica o
aplicacion de sonda “instantanea” y en las muestras tomadas de enfermos
tomadas con un catéter permanente, las cifras de 102 a 104 colonias/ml por

lo general implican infeccion. Por el contrario, cifras >105/ml en la orina de la
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mitad del chorro en ocasiones obedecen a una contaminaciéon de la muestra,

sobre todo si se encuentran varias especies distintas.(2)
2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

En Perd, no hay datos sobre la prevalencia de los distintos tipos de ITU
y su repercusion sobre la calidad de vida de la poblacion afectada, esta
situacion es comun en otros paises de América, Europa y Asia. En Estados
Unidos, las ITU son responsables de méas de 7 millones de consultas médicas

anuales; de ellas més de 2 millones corresponden a cistitis(18).

Las infecciones urinarias representan mas de 100 000 hospitalizaciones al
afo, la mayoria por pielonefritis. Asimismo, representan aproximadamente el
40 % de todas las infecciones nosocomiales, que en la mayoria de los casos,
estan asociadas a la colocacion de catéteres(19-20). La bacteriuria
nosocomial se desarrolla hasta en un 25 % de los pacientes que requieren
una cateterizacion urinaria por mas de 7 dias, con un riesgo diario de un 5
%(21). Se estima que un episodio de bacteriuria nosocomial, aumenta de 500
a 1 000 dolares el costo directo de hospitalizacion (22). La ITU nosocomial
constituye el mayor reservorio institucional de agentes patégenos resistente a

los antibidticos.

En nifios, la ITU es una afeccion frecuente; su incidencia es ligeramente
menor a las infecciones del tracto respiratorio y vias digestivas, y varia segun
el sexo y la edad. Antes de los tres meses de edad, la ITU se presenta en
varones en un 3,7 %, mientras que en las mujeres lo hace en un 2 %. De alli
en adelante, la incidencia cambia, se presenta en un 3 % en mujeresy un 1,1
% en varones. En términos generales constituye la causa mas comuan de fiebre
de origen desconocido en varones menores de tres anos.

El riesgo de ITU durante la primera década de la vida en varones representa
1%y 3 % en las mujeres(23). Los episodios de ITU en edad escolar se
presentan en 5 % en nifias, y 0,5 % en varones.
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La evolucion de la ITU usualmente es benigna, sin embargo, mientras menor
es la edad del nifio, mayor es la posibilidad de desarrollar cicatrices renales
(64 %), con secuelas tardias que se manifiestan en el adulto, como
hipertension, proteinuria, dafio renal y la enfermedad renal crénica. Esto se
debe a la respuesta inflamatoria aguda, que se produce en la papila renal que
se acompafa de liberacion de enzimas y radicales libres, que permiten la

pérdida de parénquima renal con secuelas sobre el funcionalismo.

En los neonatos, la incidencia de bacteriuria asintoméatica es de 0,7 % - 3,4 %;
en los nifios menores de tres meses es de 0,7 % - 1,3 % y en preescolares es
de 0,2 % en nifios y 0,8% en niias.

Las mujeres pueden adquirir bacteriuria en cualquier etapa de su vida. Sin
embargo, el embarazo se considera un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de ITU. La prevalencia de bacteriuria en embarazadas oscila entre
4 % a 10 %(16); y del 20 % a 40 % de ellas desarrollan pielonefritis. Asimismo,
esta bien documentada la relacion entre bacteriuria asintomatica en la
gestacion, con el riesgo de prematuridad y posibles efectos adversos sobre el
feto (24,25). Por lo tanto se recomienda realizar descarte de bacteriuria como
rutina durante la gestacion.

En gerontes de ambos sexos afectos de una enfermedad debilitante cronica

u hospitalizada, la prevalencia de bacteriuria supera el 25 % de la poblacion.

La prostatitis cronica bacteriana es una patologia frecuente en hombres de
todas las edades y estratos socioeconomicos. En Estados Unidos,
corresponde a mas de 2 millones de consultas médicas, lo que traduce una
prevalencia de 11 % a 16 %; mientras que en Canada un urdlogo atiende en
consulta un promedio de 262 pacientes por afio con esta patologia. El impacto
de la prostatitis crénica en la calidad de vida del hombre es semejante al de
un paciente con enfermedad de Crohn o con un infarto del miocardio reciente.
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La prevalencia de la epididimitis se desconoce. Esta entidad se presenta en
todas las edades, y es la quinta causa de diagndstico urolégico entre los 18 y

50 afios con una media de 41 afios (25).

Finalmente, hay patologias que predisponen a una mayor incidencia o
severidad de las ITU, tales como diabetes mellitus, trasplante de érgano
sélido, granulocitopenia, enfermedad granulomatosa crénica, SIDA y
enfermedades neuroldgicas, en especial los que presenta lesiones

medulares(26).
2.1.3 CLASIFICACION

Las ITU son clasificadas de diversas formas: alta o baja, aguda o
cronica, no complicada o complicada, sintomatica o asintomatica, nueva o
recurrente y comunitaria o0 nosocomial.

v ITU baja. Colonizacion bacteriana nivel de uretra y vejiga que
normalmente se asocia a la presencia de sintomas y signos urinarios,
como urgencia, disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido de la orina.
Incluye a la cistitis y uretritis.(31)

v ITU alta. Presencia de signos y sintomas de ITU baja, asociada a
colonizacion bacteriana a nivel ureteral y del parénquima renal, con signos
y sintomas sistémicos como, escalofrios, fiebre, dolor lumbar, nduseas y

vomitos. En este grupo se encuentran las pielonefritis.(31)

La distincion entre ITU baja y superior sigue siendo clasicamente aceptada.
Sin embargo, es solo de utilidad para el médico si determina que la infeccién
esta limitada a las mucosas de la vejiga y la uretra 0 compromete 6rganos
sélidos, como rifiones o prostata(32). Por este motivo, hablar de ITU
complicada o no complicada es de mayor utilidad clinica para el médico(30).
v ITU no complicada. La que ocurre en pacientes que tienen un tracto
urinario normal, sin alteraciones funcionales o anatémicas, sin una historia
reciente de instrumentacion (sondaje, uretrocistoscopia) y cuyos sintomas
estan confinados a la uretra y vejiga. Estas infecciones son muy

frecuentes en mujeres jévenes con una vida sexual activa.(31-34)
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v ITU complicada. Ocurre debido a factores anatomicos, funcionales o
farmacoldgicos que predisponen al paciente a una infeccion persistente o

recurrente o a fracaso del tratamiento.

Estos factores incluyen condiciones a menudo encontradas en ancianos —
ampliacion de la prostata, obstrucciones y otros problemas que requieren la
colocacioén de dispositivos urinarios—y a la presencia de bacterias resistentes
a antibioticos multiples (31-34). Su espectro comprende desde una cistitis
complicada hasta una uro sepsis con choque séptico (34-35)

v ITU o bacteriuria asintomatica. Muchos pacientes pueden tener una
bacteriuria significativa (= 105 UFC/mL de orina) sin presentar
sintomas.(32,35,36)

v' ITU recurrente. Mas de tres episodios de ITU demostrados por cultivo en
un periodo de un afio (34-37).

v" ITU nosocomial. Aparicion de infeccion urinaria a partir de las 48 horas de
la hospitalizacion de un paciente sin evidencia de infeccion, asociada a
algun procedimiento invasivo, en especial, colocacién de un catéter
urinario, Tabla 1. (38)

SEGUN SU LOCALIZACION ITU baja: cistitis, uretritis, prostatitis y
epidimitis.

ITU alta: pielonefritis.

SUGUN SU COMPLICACION ITU No complicada

ITU Complicada: cistitis y
pielonefritis aguda, bacteriuria vy
pielonefritis en el embarazo, en
diabéticos, en prostatitis aguda vy
cronica, y en infeccion fungica del

tracto urinario.

ITU asintomatica
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SEGUN SU CUADRO CLINICO ITU sintomatica: urgencia, disuria,
polaquiuria, turbidez y olor fétido.

SEGUN EL TIEMPO Aguda
Cronica
SEGUN SU FRECUENCIA ITU nueva

ITU recurrente

ITU persistente

SEGUN EL LUGAR DONDE SE | Comunitaria
ADQUIERE

Casas para cuidado del adulto mayor

Nosocomial

Tabla 1. Clasificacion de ITU en el adulto
2.1.4 FACTORES DE RIESGO

Tabla 2. Factores de riesgo para desarrollo de ITU
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= Alveraciones al libre flujo
— Orgédnicas
=  Reflujo vesicoureteral
= Insrumentacidn: cateterismo urinaric, cdrugia endoscopica
—  Obsoructivas
= Chncer de préstata, Iemoras CcoOmMmresivos intrinsecos o extrinsecos
= [Eszenosis ureoral
= |Litiasis wesical, pielocalicial y ureteral
— Funcionales
= Embarazo
=  Disfuncion vesical: vejiga neurogénica, incondnencia, eoc.
— Eszructurales
=  Malformaciones: valva uretrales, estanosis, uréter ecoépico, etc
= |Poscirugia de wias uwrinarias: derivadiones, fistulas, chstrucciones
larrogénicas
rocesos predisponentes yi'o agravantes
Driabates mellivus
Edad awvanzada
Hospilizaciones repeatidas
Insuficiencia renal crénica
Hiperplasia da prastam
Historia de = 2 T en menos de un afo
Sindrome dimatérico sin terapia de reemplaro hormonal
Inmsnocsupresicn YIH, medicamenoosa, idiopdtica, rasplantados, neoplasias
rocasos predisponentes sociales
Wida saxual altamente activa {mujeras)
Uso reciente de diafragma uterino méds espermicida, de tapones uterinos o
de espermicidas solos
Sexo anal asociado en el mismo acto a sexo vaginal
Sexo con mrabajadoras sexuales, con parejas masculinas no seguras
Cambic consmanie de parejas saxusles
Cumnilingus durance el acto sesoual
Homaosesomalidad
Falta de drouncisian

P
P

Adaprado de- Fo B. Gillespie B. Koop ). =t al. &m | Epidemiacl. 20001501 1941205,
Stamatiou . Bovis T, Panagopoulos P Petrakos &, Ecomomou A, Lycowde A Clan Exp Obstat
Gymecol. 2005:32(3)=180- 182 Franco AN Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 200S5; #6881
3. Urawersicy of Maryland Medical Center. 2002 heepolfwwwoumm . eduwipatientediar dicles’
whart_risk_factors_urinary_tract_infections__ (MMNIZ6_ 4 hem. Geerlings SE. Szolk RP. Camgs M,
ec al [Ceabetes Women Asymptomatic Bacreruria Uorecht Study Group). Diabetes Care.
2O MR NTIT-40

2.1.5 PATOGENESIS

Los microorganismos pueden llegar a las vias urinarias por
diseminacién hematogena o linfatica, aunque hay abundantes datos clinicos
y experimentales que demuestran que el ascenso de microorganismos desde
la uretra es la via mas frecuente que produce IU, especialmente por
microorganismos de origen intestinal (es decir, Escherichia coli y otras
enterobacterias). Esto ofrece una explicacion logica de la mayor frecuencia de
IU en las mujeres que en los varones y del mayor riesgo de infeccién después
de un sondaje o instrumentacion vesical. Una sola insercién de una sonda en
la vejiga urinaria de pacientes ambulatorios provoca una IlU en el 1 %-2 % de
los casos. Las sondas permanentes con sistemas de drenaje abierto producen
bacteriuria en casi el 100 % de los casos en el plazo de 3-4 dias. El uso de
un sistema de drenaje cerrado, con una valvula para impedir el flujo
retrogrado, retrasa la aparicion de la infeccion, aunque no la previene en

altimo término. Se cree que las bacterias migran por el espacio mucopurulento
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existente entre la uretra y la sonda, lo que da lugar a la aparicion de bacteriuria
en casi todos los pacientes en el plazo de unas 4 semanas.

La infeccibn hematdégena de las vias urinarias se limita a unos pocos
microorganismos relativamente infrecuentes, como Staphylococcus aureus,
los generos Candida y Salmonella y Mycobacterium tuberculosis, que
producen primoinfecciones en otras partes del organismo. Candida albicans
causa IU clinicas por via hematogena con facilidad, pero también es una
causa poco frecuente de infeccion ascendente cuando existe una sonda

permanente o después de un tratamiento antibiotico.

A partir del concepto de virulencia bacteriana o patogenicidad en las vias
urinarias se deduce que no todas las especies bacterianas son igual de
capaces de provocar una infeccion. Cuanto mas comprometidos se
encuentran los mecanismos de defensa naturales (por ejemplo, obstruccion o
sondaje vesical), menor es la necesidad de virulencia de una cepa bacteriana

para producir infeccion.

Esto se ve respaldado por la observacién in vitro bien documentada de que
las bacterias aisladas de pacientes con una IU complicada no suelen expresar
factores de virulencia. El concepto de virulencia también indica que
determinadas cepas bacterianas dentro de una misma especie estan
equipadas exclusivamente con factores de virulencia especializados, por
ejemplo, diferentes tipos de fimbrias, que facilitan el ascenso de las bacterias
desde la flora fecal, el introito vaginal o la zona periuretral hasta la uretra y el
interior de la vejiga o, con menos frecuencia, permiten que los
microorganismos alcancen los rifiones y desencadenen una inflamacién

sistémica.(27)

Mas del 95 % de las infecciones urinarias son monobacterianas y la
Escherichia coli es la responsable de la mayoria de los casos, especialmente
en pacientes ambulatorios con infeccion aguda. En pacientes con infeccion
recurrente (uropatia obstructiva, anomalias congénitas, vejiga neurogénica,

etc.) y en infecciones intrahospitalarias, aumenta en forma significativa la
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frecuencia relativa de otros microorganismos, como Proteus, Pseudomonas,

Klebsiella, Enterobacter, Enterococcus y Staphylococcus spp.(28)
2.1.6 ETIOLOGIA

En mas del 95% de los casos, un Unico microorganismo es el
responsable de la ITU. El agente etiologico mas frecuente de ITU en ambos
sexos es la Escherichia coli, responsable del 75% a 80% de casos; el 20% a
25% restante incluye microorganismos como: Staphylococcus saprophyticus,
Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Klebsiella sp., Streptococcus faecalis,

Pseudomonas aeruginosa.

Durante el embarazo los agentes causante de ITU son los mismos en
frecuencia que los hallados en las mujeres no embarazadas;sin embargo, es
posible detectar en menor medida Enterococcus sp, Gardnerella vaginalis y
Ureaplasma urealyticum. En el caso de la ITU complicada y nosocomial, la E.
coli sigue siendo el principal agente causante, pero la presencia de Klebsiella
sp, Citrobacter y Pseudomonas aeruginosa y de gérmenes grampositivos
como Staphylococcus epidermidis meticilinorresistente y Enterococcus sp.

esta aumentada.

Los pacientes sondados suelen presentar infecciones polimicrobianas.
Hongos, como Candida sp., suelen ser encontrados en pacientes diabéticos,
inmunosuprimidos o0 que estan recibiendo antibiéticos de amplio espectro;
mas raros y, principalmente, en pacientes inmunodeprimidos pueden ser
aislados Aspergillus o Criptococcus en orina.(39)
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Tabla 3. Microorganismos mas frecuentes aislados en urocultivos
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* [Especies uropatdgenas comunes (crecen en 24 horas)
— Escherichia coli

Kiebsiella spp

Proteus spp

Pseudomonas aeruginasa

Enterobacter spp

Enterococcus spp

Staphylococcus saprophyticus

Staphylococcus aureus

Morganela morganii

Streptococcus agalactiae

* [Especies que pueden ser uropatdgenas: requieren incubacion prolongada o siembra
— Gardnerella vaginalis
— Haemophilus influenzae
— Haemophilus parainfluenzae
— Corynebacterium urealyticum

® Especies no uropatdgenas (flora residente)
— Lactobacillus
— Difteroides (Corynebacterium)
—  Streptococcus grupo viridans
—  Micrococcus
— Staphylococcus coagulasa negativa diferentes de 5. saprophyticus y 5. epidermidis
— Actinomyces spp
— Bacillus spp

* [Especies uropatdgenas poco comunes (no crecen en medios de rutina)
— Neiseria gonorrhoeae
— Chlamydia trachomatis
—  Ureaplasma urealyticum
—  Mycobacterium tuberculosis

* Especies uropatdgenas relacionadas a catéteres vesicales de corta duracién
— Escherichia coli
—  Providencia stuartii
— Kiebsiella pneumoniae
—  Proteus mirabilis
— Pseudomonas aeruginasa
— Staphylococcus coagulasa negativa (S. epidermidis)
—  Enterococcus spp
— Candida spp
® Especies uropatdgenas relacionadas a catéteres vesicales de larga duracién
Providencia stuartii
Morganela morganii
Proteus mirabilis
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneurmoniae
Staphylococcus coagulasa negativa
Enterococcus spp
Candida spp

Adaptado de: Sodedad Chilena de Infectologia. Rev Chil Infectol. 2001 ;18(1):57-63.

Segun otro autor considera la etiologia de la siguiente forma:

Escherichia coli (65-85%), Klebsiella spp. (3-9%), Proteus spp. (3-9%),
Staphylococcus  saprophyficus, Pseudomonas aeruginosa (1-3%),
Enterococcus spp. (4-7%), otros bacilos gramnegativos (BGN)

Staphylococcus aureus, Candida spp.
A continuacion se exponen algunas caracteristicas microbiolégicas:

— En pacientes mayores disminuye el porcentaje de E. coli y se incrementa el

de Klebsiella spp. y Enterococcus spp.
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— EI 95% de las infecciones esté producido por un Unico microorganismo y el
5% es polimicrobiano, sobre todo en pacientes sondados.

— Las enterobacterias, sobre todo E. coli y Klebsiella spp., pueden ser
productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), con resistencia
a todos los betalactamicos excepto a cefamicinas y carbapénemes. Con
frecuencia son también resistentes a las quinolonas, los aminoglucésidos y

cotrimoxazol y aztreonam.

Algunos microorganismos se propagan por via hematdégena, como
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella spp.,

Mycobacterium tuberculosis, Candida spp., y otras micosis diseminadas.
— El hallazgo de Proteus spp. En la orina indica con frecuencia infeccion renal.
— Proteus spp. y Klebsiella spp. Estan asociados a calculos.

— Enterococcus spp. y Staphylococcus aureus se relacionan con
manipulaciones, cirugia y centros de cronicos (S. aureus resistente a
meticilina [SARM]).(29)

2.1.7 CLINICA

v' Las ITU tienen un espectro clinico que oscila entre la ausencia de
sintomas o un leve sindrome miccional hasta una sepsis grave.

v' Algunos datos, como la presencia de fiebre y una proteina C reactiva
(PCR) elevada pueden indicar una afectacion del tracto superior.

v El dolor lumbar intenso de caracteristicas célicas irradiado a la ingle indica
la presencia de litiasis renal.

v' Sintomas mas inespecificos en ancianos pueden ser caidas al suelo,
confusion mental, malestar general y dolor abdominal.

v' Se produce bacteriemia en el 20-30% de los casos y, en algunos
pacientes, shock séptico.

v" Si no hay mejoria clinica (p. €j., persistencia de fiebre > 3 dias) se
sospecharan complicaciones del tipo absceso renal, nefritis focal aguda,
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obstruccion con pionefrosis, microorganismos resistentes y, en pacientes

diabéticos, necrosis papilar o pielonefritis enfisematosa.

2.1.8 DIAGNOSTICO

2.1.8.1 Bacteriuria sintomatica de las vias urinarias

Es diagnosticada por cualquiera de los dos siguientes criterios:

v" Presencia de uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C),
tenesmo, polaquiuria, disuria o dolor suprapubico y cultivo de orina con 2
105 UFC/mL con no mas de dos especies de organismos.

v' Presencia de dos de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C),
tenesmo, polaquiuria, disuria o dolor suprapubico, mas cualquiera de los
siguientes:

— Nitratos o leucocito-estearasa positivo.
— Piuria > 10 leucocitos/mL.

— Visualizacion de microorganismos en la tincién de Gram.
— Dos urocultivos con > 103 UFC/mL del mismo germen.

— Urocultivo con = 105 UFC/mL de orina de un solo patégeno en

paciente tratado con terapia antimicrobiana apropiada.
2.1.8.2 Bacteriuria asintomatica de las vias urinarias

Paciente asintomatico (ausencia de fiebre, tenesmo, polaquiuria,
disuria y dolor suprapubico), al que se le detecta una concentracion bacteriana

= 105 UFC/mL con no mas de una o dos especies de microorganismos.
2.1.8.3 Procedimientos auxiliares

El estudio del sedimento urinario, a partir de una muestra de orina
obtenida del chorro medio de la miccién (OOCMM), es de gran utilidad, en él

es posible hallar leucocitos y piocitos, asi como hematies, que suelen
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observarse hasta en 40 a 60% de los pacientes con ITU. La tincién de Gram
en muestras de OOCMM puede ser usada para detectar bacteriuria. En esta
prueba semicuantitativa la detecciéon de un organismo por campo usando
aceite de inmersion tiene una correlacion aproximada con 100 000 UFC/mL
en el cultivo. La presencia de bacterias visibles en el examen microscopico de
orina es menos sensible (40 a 70%) pero muy especifica (85% a 95%). La
presencia de piuria en el analisis urinario tiene una sensibilidad elevada (95%)

y una especificidad relativamente alta (71%) para ITU.

El analisis usando tiras es Gtil para medir la esterasa leucocitaria y/o los nitritos
a partir de una muestra de orina, estas pruebas refuerzan el diagnéstico clinico
de ITU. Las tiras deesterasa leucaocitaria presenta una especificidad de 59%
a 96% y una sensibilidad de 68 a 98% para detectar uropatdogenos en una

concentracion equivalente a = 105 UFC/mL en orina.

La tiras que miden los nitritos pueden ser negativas si el microorganismo
causante de la ITU no reduce el nitrato, como los Enterococcus sp, S.
saprophyticus, Acinetobacter. Por tanto, la sensibilidad de |la prueba de nitritos
por tiras tiene una sensibilidad de 19% a 45%, pero una especificidad de 95%
a 98%.La prueba de nitritos también puede ser falsa negativa si la muestra de
orina es demasiada diluida.

La prueba estandar para cualquier forma de ITU es el urocultivo. A veces, no
se considera necesario un urocultivo en pacientes ambulatorios con ITU,
porque es debida a un uropatégeno prevalente; sin embargo, siempre deberia
realizarse el urocultivo y, si es positivo, solicitar un perfil de sensibilidad extra.
El urocultivo mas el antibiograma tiene dos tiempos: el primero, suele ser de
24 horas, lo que normalmente tarda en hacerse patente el crecimiento del
uropatégeno; y un segundo, en el que se hace la identificacion y se determina
la susceptibilidad, tarda entre 48 y 72 horas. La sensibilidad y especificidad
del cultivo utilizando como punto de corte la concentracion tradicional de 105
UFC/mL es de 51% y 95%, respectivamente, y cuando el punto de corte se

ajusta a una concentraciéon de 102 UFC/mL, de 95% y 85%, respectivamente.
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El valor predictivo positivo para una concentracion de 102 UFC/mL es 88%.
En vista de esto, los clinicos y los microbidlogos deberian cambiar su
perspectiva diagnostica y el tratamiento de mujeres con ITU sintomatica
aguda por coliformes con cultivos positivos a concentraciones > 102
UFC/mL(39).

Tabla 4. Pruebas diagndésticas para ITU con disuria

Examenes de laboratorio Sens Espec VPP VPN
® Cultivo a partir de OOCM
— |0*coliformes/mL de orina 95 85 88 94
- |0% coliformes/mL de orina 51 59 98 65
® Sedimento urinario
— Mas de 8 leucocitos/mm’ 9l 50 67 83
— Mis de 20 leucocitos/mm’ 50 95 94 54
® Tincion de Gram (orina no centrifugada)
- = | bacteria/campo en aceite de inmersion 96 95 54 100
— = 5 una bacteria/campo en aceite de inmersion 91 99 93 99
® Pruebas rapidas
— Tira de esterasa leucocitaria 68-98 59-96 19-86 91-97
— Tira de nitrito 1945 9598 50-78 82-89
— [Esterasa leucocitaria mas nitrito 67-100 67-98 48-8] 46-90
Sens: sensibilidad; Espec: especificidad;
VPP: valor predictivo positivo;VPN: valor predictivo negativo
Se define piuria a la presencia > [0 leucocitos/ul o > 6 leucocitos alterades por campo de 40x.
Adaptado desde: Heather Semeniuk H, Church D. | Clin Microbiol. 1999;37(9): 3051-3052.
Heoton TM, Scheles D, Hughes |P et al. N Engl | Med. 1996;335:468-74.
Wilson ML, Gaido L. CID 2004:38: 1150-1158.
Orenstein R,Wong ES.Am Fam Phy. 199%:59(5):1225-34,1237.

2.1.9 BASES MICROBIOLOGICAS

Constituyen el apartado de mayor significacion, ya que sobre ellas se
realizara la seleccion del antimicrobiano de mayor actividad in vitro. Para ello
tienen que realizarse estudios perioddicos de sensibilidad de los uropatdgenos
a los antibiéticos usados con mas frecuencia en estos procesos.
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De acuerdo con nuestros estudios, en la actualidad E. coli sigue siendo el
microorganismo aislado con mas frecuencia como causante de estos
procesos: el 77,3% de los aislamientos comunitarios y el 45% de los
nosocomiales.

Tanto en la comunidad como en el hospital E. faecalis y P. aeruginosa
emergen como la segunda y tercera causa etiolégica, en probable relacion
con el incremento del consumo de cefalosporinas de tercera generacion
orales y parenterales, y de ciprofloxacino. En las infecciones urinarias
adquiridas en la comunidad, Proteus mirabilis ha pasado a ser una causa
menos frecuente que hace unos afios. Estos cambios en la etiologia pueden
estar en relacion con el mayor porcentaje de enfermos uroldgicos, con cirugia
previa o con sonda vesical que se controlan en los centros de atencion
primaria y que reciben tratamiento antibiotico con mas frecuencia.(40)

Tabla 5. Etiologiade las infecciones urinarias en el Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca, Murcia (2004-2005).

Microorganismo Comunitaria Nosocomial
aislado (n) (n = 1996) (n = 1125)
E. coli (2991) 1457 (72,9%) 534 (47,4%)
E. faecalis (351) 89 (4,4%) 262 (23,2%)
K. pneumoniae (239) 159 (7,9%) 180 (16%)
Proteus mirabilis (222) 167 (8,8%) 55 (4,8%)
E aeruginosa (218) 124 (6,2%) 94 (8,3%)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . |INIVERSIDAD
REPOSITORIO DE enTOE e

TESIS UCSM ; DE SANTA MARIA

Tabla 6. Patrén de sensibilidad a los antibidticos de uso comun de los
patdbgenos urinarios segun el Ilugar de adquisicién. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia (2004-2005).

Ampicil.  Amoxi-clav. Cotrimox. Ciproflox. Gentam. Tobram. Fosfom. Furantoina Cefixima

E. coli

Comunitaria 30% 91% 53% 66% 91% 97% 98% 94% 89%

Nosocomial 30% 90% 63% 70% 90% 92% 96% 90%
E. faecalis

Comunitaria 100%

Nosocomial 100%
P aeruginosa

Comunitaria 76% 89% 62%

Nosocomial 86%
P mirabilis

Comunitaria 80% 100% 65% 86% 79% 96% 99%
K. pneumoniae

Nosocomial 95% 85% 80% 88% 80%

Tabla 7. Patron de sensibilidad a los antibioticos de uso restringido de
los patégenos urinarios. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca,
Murcia (2004-2005).

Piperacilina-tazobactam Cefotaxima Ceftazidima Cefepima Amikacina Imipenem/meropenem

E. coli

Comunitaria 95% 92% 92% 89% 100% 100%

Nosocomial 95% 89% 89% 86% 100% 100%
E. faecalis

Comunitaria 100%
P aeruginosa

Comunitaria 100% 100% 97% 99% 100%

Nosocomial 88% 87% 86% 99% 94%
P mirabitis

Comunitaria 100% 99% 99% 99% 100% 100%
K. pneumoniae

Nosocomial 86% 80% 80% 80% 100% 100%

2.1.10 BASES FARMACOCINETICAS

En relacién con la farmacocinética (Tabla 8), la mayoria de los
antibiéticos sefialados alcanzan altas concentraciones en la orina, con
excepcion de los casos de insuficiencia renal, pues los aminoglucésidos se
eliminan por filtracion glomerular y sufren una disminucion en sus
concentraciones urinarias, al mismo tiempo que aumenta su nefrotoxicidad
.(40)
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Tabla 8. Aspectos farmacoldgicos mas importantes de los antibidticos

orales y parenterales en las infecciones urinarias (41)

Biodisponibilidad Concentracion Coneentracion

Dosis via oral (%) Vida media (h) plasmatica pico (mg/l)  urinaria (mg/l)
Amoxicilina 750 mg oral 15 1 10 1000
Amoxicilina-acido clavulanico  500/125 mg oral 75 1 10/4 1000
Acetilcefuroxima 500 mg oral 55 1,2 12 >1000
Cefixima 200 mg oral 52 8 7 50% plasm.
Levotloxacino 500 mgq oral 98 8,5 4,6 90% plasm.
Ciprofloxacino 500 mg oral 85 35 2,29 30-60% plasm.
Cefonicid Tgim. 45 211 >1000
Ceftriaxona 1giw 8 150 >1000
Ceftazidima Tgiw 1.7 80 >1000
Aztreonam 1giw 2 160 >1000
Ciprotloxacino 300 mg i.v. 3 3 8
Imipenem 1giw 1 70 >1000
Cefepima Tgiwv 23 98 >1000
Meropenem 1giw 1 55 >1000
Piperacilina-tazobactam 3giw 1 190 >2000
Fosfomicina-trometamol 3 goral 40 36 26,2 3000

2.1.11 RESISTENCIA BACTERIANA A ANTIMICROBIANOS
MECANISMOS DE RESISTENCIA DE LAS BACTERIAS

Las bacterias, por su tremenda capacidad de adaptacion, pueden
desarrollar mecanismos de resistencia frente a los antibiéticos. Existe una
resistencia natural o intrinseca en las bacterias si carecen de diana para un
antibiético (como la falta de pared en el Mycoplasma en relacion con los
betalactamicos). La resistencia adquirida es la realmente importante desde un
punto de vista clinico: es debida a la modificacion de la carga genética de la
bacteria y puede aparecer por mutacion cromosémica 0 por mecanismos de
transferencia genética. La primera puede ir seguida de la seleccién de las
mutantes resistentes (rifampicina, macroélidos), pero la resistencia transmisible
es la mas importante, estando mediada por plasmidos, transposones o
integrones, que pueden pasar de una bacteria a otra.

Las bacterias se hacen resistentes a los antibidticos desarrollando
mecanismos de resistencia que impiden al antibibtico ejercer su mecanismo
de accion. LOS MECANISMOS DE RESISTENCIA de las bacterias son

fundamentalmente tres:
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1) Inactivacion del antibiético por enzimas: La bacteria produce enzimas que
inactivan al antibiético; las més importantes son las betalactamasas y muchas
bacterias son capaces de producirlas. En los gram positivos suelen ser
plasmidicas, inducibles y extracelulares y en las gram negativas de origen
plasmidico o por transposones, constitutivas y periplasmicas. También hay
enzimas modificantes de aminoglucésidos y aunque no es éste su principal
mecanismo de resistencia, también el cloranfenicol, las tetraciclinas y los
macrolidos pueden ser inactivados por enzimas.

2) Modificaciones bacterianas que impiden la llegada del antibidtico al punto
diana: Las bacterias producen mutaciones en las porinas de la pared que
impiden la entrada de ciertos antibioticos (betalactamicos) o alteran los
sistemas de transporte (aminoglucésidos en los anaerobios). En otras
ocasiones pueden provocar la salida del antibidtico por un mecanismo de
expulsion activa, impidiendo que se acumule en cantidad suficiente para que
actue eficazmente.

3) Alteracion por parte de la bacteria de su punto diana, impidiendo o
dificultando la accién del antibiético. Aqui podemos contemplar las
alteraciones a nivel del ADN girasa (resistencia de quinolonas), del ARNr 23S
(macrolidos) de las enzimas PBPs (proteinas fijadoras de penicilina)
necesarias para la formacion de la pared celular (resistencia a
betalactamicos).

Una misma bacteria puede desarrollar varios mecanismos de resistencia
frente a uno o muchos antibiéticos y del mismo modo un antibiético puede ser
inactivado por distintos mecanismos de diversas especies bacterianas, todo
lo cual complica sobremanera el estudio de las resistencias de las bacterias a
los distintos antimicrobianos.

LA RESISTENCIA EN LOS PRINCIPALES GRUPOS DE

ANTIBACTERIANOS
v’ BETALACTAMICOS

La resistencia que desarrollan las bacterias frente a los betalactamicos

representa un grave problema, pues es probablemente el grupo de
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antibiéticos mas utilizado. Las bacterias desarrollan al menos tres
mecanismos para hacerse resistentes a ellos, que son independientes
entre si pero que pueden actuar sinérgicamente: alteracion de las enzimas
diana (PBPs), alteracion de la membrana externa y produccion de
enzimas inactivantes (betalactamasas).

Las PBPs son necesarias para que la bacteria forme su pared celular, y
los antibioticos betalactamicos se fijan en estas enzimas impidiéndolo. Si
la bacteria modifica sus PBPs de modo que no fijen antibiético, se hara
resistente; otros mecanismos serian la hiperproduccién o la adquisicién
de PBPs resistentes.

La resistencia a meticilina en estafilococos, a betalactdmicos en
neumococo Yy enterococos y en algunas bacterias gram negativas
(Haemophilus, gonococo), pueden ser debidas a alteraciones de PBPs.
La modificacion de la membrana externa, cuando es el inico mecanismo
implicado no suele ser importante, pero si cuando se asocia a la
produccion de betalactamasas, siendo especialmente decisiva en los
gram negativos, pues los betalactamicos entran a través de las porinas,
que al modificarse o desaparecer pueden causar resistencia en E. coli,
Pseudomonas, Haemophilus y gonococo.

La produccion de enzimas inactivantes es sin duda el mecanismo
mas importante de los betalactamicos ya que la adquisicion de
betalactamasas (plasmidicas o cromosdmicas), es la causa mas frecuente
de resistencias. Las betalactamasas plasmidicas de gram negativos
producen alto nivel de resistencia 'y estan muy extendidas sobre todo entre
las enterobacterias, algunas son de espectro ampliado y confieren
resistencia a la practica totalidad de los antibidticos betalactamicos.
Desde que se puso de manifiesto la importancia de las betalactamasas,
se buscaron inhibidores de estas enzimas, incluyéndose en este término
diferentes compuestos quimicos, entre los que destacan acido
clavulanico, sulbactam, y tazobactam, sin embargo ya se han detectado
una nueva clase de betalactamasas que confiere resistencia a estos

inhibidores.
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v" AMINOGLUCOSIDOS
La inactivacion enzimatica mediada por plasmidos representa el principal
mecanismo de resistencia en enterobacterias, Pseudomonas,
estafilococos y enterococos, pero existen otros mecanismos como
alteraciones en la permeabilidad de la membrana y/o mutaciones
cromosOmicas. Las bacterias anaerobias son resistentes de modo natural
por carecer de sistemas de transporte para captar a los aminoglucdsidos.

v" GLUCOPEPTIDOS
Las micobacterias, los hongos y las bacterias gram negativas son
resistentes debido a la incapacidad de la molécula de atravesar la
membrana externa y por lo tanto de llegar a la diana, siendo excepcién
algunas cepas de Flavobacterium meningosepticumy de Neisseria
gonorrhoeae.
En cuanto a los enterococos existen tres fenotipos de resistencia: el
fenotipo VanA o cepas de alto nivel de resistencia tanto a vancomicina
como a teicoplanina; el fenotipo VanB sensibles a teicoplanina y con
niveles variables a vancomicina y el fenotipo VanC resistente a bajo nivel
s6lo a vancomicina.

v" MACROLIDOS Y LINCOSAMIDAS
Estos grupos de antibidticos por ser hidrofébicos atraviesan mal la
membrana externa por lo que los bacilos gram negativos presentan
resistencia natural, aunque modificaciones en las nuevas moléculas como
azitromicina parecen disminuir este hecho. Existen ademas mecanismos
de exclusion activa. La resistencia por metilaciones que impiden la union
de los farmacos al ribosoma 50S estad codificada por plasmidos en
transposones, es cruzada y puede ser inducible (en macrolidos de 14y 15
atomos) o constitutiva (también para los de 16 y lincosamidas) y aparece
en cocos gram positivos y bacilos anaerobios gram positivos y negativos;
también la produccion de enzimas transferasas puede determinar
resistencia de estafilococos para lincomicina y clindamicina.

v" QUINOLONAS
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La resistencia estd relacionada con la diana principal de accién, la
topoisomerasa Il o girasa y fundamentalmente en la subunidad A del
ribosoma.
No obstante cada vez se da mas importancia a la presencia de
mecanismos de expulsion que impiden alcanzar concentraciones
intracelulares de antibiotico suficientes o dificultan el paso a través de la
pared; recientemente se ha descrito también la presencia de plasmidos e
incluso una cepa deKlebsiella pneumoniae con un plasmido de resistencia
multiple que incluia también quinolonas.

v TETRACICLINAS
Aungque existe resistencia por modificacion enzimatica codificada por
transposones, el mecanismo de resistencia mAas importante en
enterobacterias es por expulsiéon activa y en gram positivos y en algunos
gram negativos como Neisseria, Haemophilus, Campylobacter vy
Bacteroides, por produccion de proteinas citoplasmicas que impiden la
union de la molécula al ribosoma. En general la resistencia es cruzada
para todas las tetraciclinas.

v CLORANFENICOL
La modificacién enzimatica (plasmidica o cromosémica es el mecanismo
de resistencia principal, aunque también se han detectado cambios en la

permeabilidad de la membrana externa.(42)

2.1.12 TRATAMIENTO

El tratamiento de la ITU depende de si es complicada o no complicada
y siempre se debe tener en cuenta a los factores de riesgo. Es importante
seleccionar en forma empirica hasta que se cuente con el resultado del
urocultivo y antibiograma un antibiético con alta eficacia sobre el agente
sospechado, muy buena distribucién corporal, alta concentracion en las vias
urinarias y con toxicidad baja. Los objetivos del tratamiento deben ser la
obtencién de una respuesta rapida y efectiva, prevencion de la recurrencia y
evitar la aparicion de resistencia a los antibioticos.
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La eleccion de un antibiético, en diversa infecciones, depende de los niveles
de concentracion plasmatica que alcanza el antibiético para lograr una
susceptibilidad antimicrobiana alta. Pero, en el caso de la ITU, lo importante
es la concentracion del antibidtico en el parénquima renal, en la capa mas
profunda de la pared de la vejiga y de la préstata. Por tanto, la excrecién
concentracion urinaria y la determinacion de la actividad del antibiético en la
orina son importantes para la decision de si su uso se justifica o no en el
tratamiento de la ITU. Cuando se elige un beta-lactdmico, el éxito terapéutico
depende del tiempo en que la concentracion del antimicrobiano permanece
por encima de la concentracion inhibitoria minima (CIM); por tanto, cuanto
mayor es el tiempo que la concentracion del antibiético esta por encima del
CIM, mejor sera el resultado terapéutico. Entonces, muchas veces el fracaso
terapéutico con un beta-lactdmico se debe a que ha sido administrado mal: se
prescribe a intervalos muy largos o a concentraciones muy bajas. En el caso
de los antimicrobianos con actividad dependiente de los picos de
concentracion maxima sobre la CIM, como los aminoglicosidos y las
quinolonas, el resultado adecuado de la terapia se basa en dosis que
garanticen picos maximos de concentracién antibiética en relacién al CIM con
relativa independencia al tiempo de concentracion mantenido bajo la curva.
En la ITU no complicada, se ha usado de rutina trimetoprimsulfametoxazol,
pero estudios recientes demuestran que su susceptibilidad es baja. Por tanto,
se prefiere usar macrodantina, cefalosporinas de primera y segunda
generaciones, amoxicilina/ acido clavulanico y, a veces, quinolonas.

La bacteriuria asintomatica debe ser tratada con antibiéticos en los pacientes
sometidos a cirugia o manipulacion urolégica y trasplante renal; con
neutropenia o inmunodepresion; con anomalias urolégicas no corregibles y
episodios de infeccién urinaria sintomatica; o con bacteriuria persistente
después de intervencion urologica o después de retirar la sonda urinaria.
Eventualmente, el tratamiento también puede estar indicado en las
infecciones por Proteus spp. (Riesgo de formacion de calculos de estruvita) y

en los pacientes diabéticos.
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Las mujeres embarazadas podrian beneficiarse de un tratamiento adecuado,
tomando en cuenta que entre el 2% y 10% de los embarazos se complican
por la presencia de ITU y un 25 a 30% de estas mujeres desarrollan
pielonefritis durante el mismo.

En el caso de las pielonefritis no complicadas, la terapia oral deberia ser
considerada en los pacientes con sintomas leves a moderados, que no tienen
condiciones morbidas concomitantes y que pueden tolerar la via oral. Debido
a que E.coli viene mostrando una resistencia cada vez mas creciente a la
ampicilina, amoxicilina y a las cefalosporinas de primera y segunda
generaciones, estos agentes no deberian ser usados para el tratamiento
empirico de la pielonefritis. En estos casos, el tratamiento empirico con
fluoroquinolonas es de eleccion porque son utiles tanto en la ITU complicada
como en la no complicada; las mas usadas son la_ciprofloxacina y la
norfloxacina. Sin embargo, el uso de fluoroquinolonas como terapia de
primera linea para el tratamiento de la ITU baja no complicada deberia ser
desalentado, a excepcion de los pacientes que no pueden tolerar
sulfonamidas o trimetoprim, los que tienen una frecuencia alta de resistencia
antibiética debido a un tratamiento antibiotico reciente o los que residen en un
area donde la resistencia a trimetoprimsulfametoxazol es significativa.

En los pacientes incapaces de tolerar la medicacion oral o que requieren ser
hospitalizados debido a una ITU complicada, la terapia empirica inicial debe
incluir la administracion parenteral de alguna de los siguientes antibiéticos con
accion antiseudomonas como, ciprofloxacina, ceftazidima, cefoperazona,
cefepima, aztreonam, imipenem-cilastatina o la combinacion de una penicilina
antipseudomonal, como ticarcilina, mezlocilina o piperacilina, con un
aminoglicosido.

Los Enterococcus sp. pueden ser encontrados con cierta frecuencia en la ITU
complicada. En las éareas que se reporta resistencia de cepas de
Enterococcus sp., como el E. faecium, el agente de eleccion es linezolid o

quinupristindalfopristin.(39)
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Tabla 9. Flujograma para el manejo del paciente sospechoso de ITU
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Tabla 10. Infeccién del tracto urinario en el adulto

Categoria Criterio diagnéstico Patsgenos principales Teripia de primera linea Comentarios
= Cistitis sguda no complicada Anilisis de orina Escherichia coli Mitrafurzntoina Tres dias de terapia
con piuria ¥ hematuria Staphybcoas saprophytins Cefalosporinas de | generacién Quinclonas pueden ser wsadas
Protews mirabiis THP-SMX DS en dreas donde hay resistenciz
Klebsiela preumoniae Ciprofioxadna 0 en pacientes que no tolerzn
(Otros Morfloxzcina o TMP-3MX
Amaicilinalidde clawlinios
* (Cistitis recurrente en mujer joven  Presenciz de sintomas y Eschar ichia coli Ciprofioxadna Repetir b terapia, por 7a |1 dias,
wooultive: > 100 UFC ml Staphybooros saprophytiors MNorfloxzcina basada en el resultado del cultive.
Froteus mirabiis Usar profilaxis.
Kiehsizla pneumoniae
(s
* (Cistitis aguda en hombre joven Urooultive con un conteo Escherichia coli Mitrofurantoina Terapia por 7 a 10 dias
de | 000z 10 MOUFCImL  Staphybcorar saprophytios Cefalexing
Frotews mirabiis Cefadroxilo
Kiebsiela pneumoniae THP-5MX 05
Otms Ciprofioxadina
Morfloxzcinz
* Pielonefritis apuda no complicada  Urocultive con un conteo Escherichia coli Para gramnegativo: fluoroquinolona  Iniciar con EY.
de 100 O} UFCimlL Staphybcoran saprophytios Para grampositiva: ameeeicilina luego pasar a via ora
Frotews mirabiis Si |2 via parenteral es nacesari: Terapiz de |4 dizs a | mes.
Klebsiela preumoniae cefzlosporing o fuoroguinolonz
(Otros {(Gentamicina, zmilarina
En caso de Entemcoonrs sp:
amoxicilina con o sin gentamicing.
5i es resistente usar linezolid
* [TU complicada Urocultivec > 10 000 UFCim  E.cof Para gramnegativo: fluoroquinolona Terapia por 102 14 dias
K. preumaniae 5ila via parentera es nacesaria:
F. mirahifs cefalosporinas antipesudomanas
Enterococors sp y'o una fluoroquinclona
Pseudomonas aeruginosa y'o pentamicing, amikacina
Otros En caso de Entarcooms sp0
amasicilina con o sin gentamicina.
5i es resistente wsar linezolid
* Barteriuria asintomdtica an Urooultive:> 10 000 UFC/mL  Escherichia coli Amaziciling Terapiz por 3 a 7 das
o embarazo Staphybcoas saprophytins Nitrofurantoina
Froteus mirabiis Cefalexina
Klebsiala preumoniae Aztreonzm
(s Bvitar tetracidings y fluorogquinolonas
* [T asocizda a caréter Sintomas y Depende del tiempo de Para gramnegativo: fluoroquinolona 5 es posible, remover el catéter
wooultive > 100 UFC/mL cateterizacion Para grampositiva: o cambiarlo. Tratzr por [0 dis.
usar amoniciing miés gentamicina En uso de catéter de larga data
¥ sincomas, tratar por 5 a 7 dias
THP-5MX = trimetoprim-suifemetmaznl; UFC= unidad formadora de colontas; Ev= endovenass
Adaprada de: StemmWE Hooton TM. M Engl | Med. |973;32%1328-34. Magaina O Teller uso racional de antibitticos 2002 Congreso de Medicina Interna. Aba 500N Engf | Med. 2003; 349(31:155-164.

2.21TUY DIABETES

La diabetes mellitus es la enfermedad endocrina mas frecuente con una

prevalencia para los paises occidentales del 2- 4 % (43). Los pacientes

diabéticos presentan gran variedad de complicaciones vasculares, asi como

riesgo de complicaciones de tipo infeccioso. Muchas de esas complicaciones

infecciosas implican compromiso del tracto urinario (48). La prevalencia es

mayor en mujeres diabéticas en quienes la bacteriuria asintomatica es hasta

tres veces mas frecuente (43). Ha sido dificil establecer de forma cuantitativa
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la incidencia de la infeccion urinaria asi como la bacteriuria asintomética y
evaluar el impacto del control glicémico en la aparicion de este problema (45),
asi como determinar cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de
bacteriuria asintomatica y de infeccion urinaria sintomatica en esta poblacién
particular(46)(47). Se ha demostrado alteracion de la secrecion local de
citoquinas, elevacion de interleuquina (IL) 6 y 8, disminucion del nimero de
leucocitos y de secrecion de citoquinas pro-inflamatorias en monocitos (49)
(50).

Los microorganismos causantes de la infeccion urinaria en diabéticos son
comparables en los estudios, con los encontrados en pacientes no
diabéticos(44). Ademas, no se ha encontrado un mayor porcentaje de
resistencia a los antibioticos normalmente prescritos (amoxicilina, trimetoprim
sulfa y ciprofloxacina) en los cultivos de pacientes diabéticas comparadas con
no diabéticas en un estudio realizado en Holanda (51) (52).

Las diferencias en los mecanismos de defensa en los huéspedes diabéticos
son la disminucion en la actividad antibacterial en la orina, defectos en la
funcién de los neutrofilos y un incremento de la adherencia al uro epitelio (53).
Los datos no sugieren correlacion de glucosuria con crecimiento bacteriano, y
no se encuentran diferencias significativas en el crecimiento de
microorganismos en orina de pacientes diabéticos con glucosuria y no
diabéticos (54).

Otro de los mecanismos propuestos es la disfuncion de los neutrofilos, los
estudios muestran resultados contradictorios (49). No se han demostrado
alteraciones en la quimiotaxis, fagocitosis y destruccion en los
polimorfonucleares de diabéticos con bacteriuria y diabéticos sin bacteriuria y
mujeres no diabéticas (50). Lo que se ha encontrado es una alteracion de la
secrecion local de citoquinas encontrando una elevacion de interleuquina 6 y
8 en pacientes no diabéticos con IVU y bacteriuria asintoméatica a diferencia
de los controles (50). Ademas hay una disminucion del conteo de leucocitos
que se correlaciona con los bajos niveles urinarios de IL-8 y IL6,
adicionalmente los monocitos presentan baja secrecion de citoquinas pro-
inflamatorias (51) (62).
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El incremento en la adherencia de las bacterias puede deberse a disminucién
en la actividad antiadherente de la orina 0 a un incremento en la capacidad de
adherencia al uro epitelio (55). Los mecanismos antiadherentes de la orina
son los polisacéridos y la glicoproteina de Tamm Horsfall que se produce a
nivel renal y se excreta en la orina previniendo la adherencia al uro epitelio de
las fimbrias tipo 1 y S. Se han encontrado niveles bajos de TPH en la orina de
hombres y mujeres ancianos y se han descrito diferencias en la capacidad de
unién de la TPH (56) (57). En un estudio se tomaron células del uro epitelio
de mujeres con y sin diabetes y se incubaron con muestras de E. coli que
expresaba fimbrias tipo 1, P y sin expresion de fimbrias. El nimero promedio
de E. coli con fimbria tipo 1 adheridas fue de 12,9 y 6.1 (p=0.001) con fimbria
tipo P 8,8y 8,1 (P=0,4) y sin fimbrias de 1.7 y 3.4 (P=0.4). Los pacientes con
adecuado control metabdlico mostraron baja adherencia de E. coli con fimbria
tipo 1 a las células uroepiteliales comparado con los pacientes pobremente
controlados (58). La adicion de diferentes concentraciones de glucosa,
albumina y TPH no influyeron en la adherencia de E coli. En conclusion, la
expresion de fimbrias tipo 1 incrementé la adherencia al uro epitelio de células
de diabéticas comparado con los controles y ese incremento en la adherencia
es influenciado por los niveles de control metabdlico de la diabetes (58).
Geerlings, estudié 589 mujeres con DM1 y DM2 encontrando una
prevalencia de infeccion urinaria sintomatica de 14% en DM1 y de 23% en la
DM2 (45). Ademés determind los factores de riesgo para el desarrollo de
infeccion urinaria sintomatica. El principal factor de riesgo en DM1 fue el
antecedente de relaciones sexuales la semana previa al estudio con un RR
2.98 (1.30-6.83) P=0.01y en la DM2, la presencia de bacteriuria asintomatica
al momento de iniciar el estudio con un RR 1.65 (1.02-2.67) P=0.04. No hubo
diferencias tanto en DM1 ni DM2 con respecto a edad, niveles de hemoglobina
glicosilada, neuropatias, microalbuminuria, ni complicaciones
macrovasculares. Sin embargo, una de las limitaciones del estudio fue que la
falta de urocultivo en el momento en que el paciente hizo los sintomas y sélo
se indag6 la historia de relaciones sexuales la semana antes de iniciar el

estudio (45). En otro estudio, Sholes describio en mujeres jovenes no
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diabéticas que las relacion sexuales en el ultimo afio eran un factor de riesgo
para desarrollar IVU (59).

En Espafia se realizé un estudio de tipo observacional cuyo objetivo era
identificar los factores que predisponen o se asocian con el desarrollo y la
persistencia de bacteriuria asintomética en pacientes diabéticos (60). Se
estudiaron 457 pacientes diabéticos de los cuales el 63,2% correspondian a
mujeres. Se encontro una prevalencia de BA 15,5% (25,6% en mujeres). El
21,7 % desarroll6 infeccion urinaria sintomatica que requiri6 manejo
antibidtico.

Se encontré asociacion para BA y BA persistente con el sexo femenino
(p=0,04), sedimento patoldgico (p= 0,008), incontinencia urinaria (p= 0,04) y
valores elevados de PCR (p= 0,009) (60). En el caso de BA persistente otras
asociaciones identificadas fueron la infeccion urinaria en el afio previo
(p=0,024) y los tratamientos antimicrobianos previos (p=0,04). Aunque la
obesidad puede relacionarse con incontinencia urinaria y peor control
metabdlico en el estudio se comporté como factor de riesgo independiente (p=
0,04). Ademas se interrogd, si la colonizacién de la zona perineal por
uropatdégenos en mujeres obesas podria condicionar el aumento de la
prevalencia de BA (61). Se encontr6 bacteriuria persistente por el mismo
germen aun a pesar del tratamiento antimicrobiano de los pacientes con BA
por Escerichia coli, el 32% mantienen la BA'y el 26% corresponde a la misma
cepa. Ademas se encontré asociacion con neuropatia periférica, a diferencia
de las demas complicaciones de la diabetes y el grado del control metabdlico
no se relacion6 con bacteriuria persistente (61). En otros estudios si se ha
encontrado relacion con nefropatia y retinopatia diabética asi como con la
duracion de la diabetes (63). Con respecto a la relacion de los valores de
hemoglobina glicosilada los resultados han sido contradictorios.

Asi mismo en Israel se llevo a cabo un estudio con 411 mujeres con DM2 y
160 mujeres no diabéticas asignadas como controles, a quienes se les realiz
tamizaje para deteccion de BA, glucosa en ayunas, hemoglobina glicosilada,
funcion renal y complicaciones de la diabetes. El 6,1% de las mujeres

diabéticas presentaron BA Vs 2,5% en no diabéticas (p= 0,07), sin que se
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encontrara diferencia estadisticamente significativa en los dos grupos (46).
Los factores de riesgo independientes encontrados fueron: albuminuria mayor
a 150mg/24 h (OR 4,9 IC 1,6-15, p= 0,005). No se encontrg asociacion con la
edad, IMC, duracion de la diabetes, control glicémico medido por HbAlc o
complicaciones cronicas de la diabetes como enfermedad macro vascular,
neuropatia o retinopatia (46).

Hay pocos estudios que analicen la relacion entre microalbuminuria y BA.
Wats y colaboradores realizaron tamizaje para microalbuminuria en pacientes
diabéticos insulino requirientes, encontrando bacteriuria asintomética en el 3%
de ellos (65). Otros en cambio, no se ha hecho objetiva la asociacion
entremicroalbuminuria y BA en mujeres, pero si se ha encontrado relacion con
proteinuria para mujeres con DM2 (61). Se desconoce la relacion con el dafio
endotelial que representa la microalbuminuria, aunque se especula que podria
condicionar trastornos en los mecanismos de defensa uroepiteliales. En otros
estudios la disfuncion endotelial y el estrés oxidativo asociados a la formacion
de productos finales derivados de la glicosilacion se han implicado en el
desarrollo de infecciones en los pacientes diabéticos (62).

Czaja realizé un estudio de prevalencia y factores de riesgo de infeccion
urinaria sintomatica en mas de 550 mujeres con DML1 (64). La prevalencia de
cistitis y pielonefritis fue de 15% y 3% respectivamente. Estos hallazgos son
similares a los encontrados en las mujeres no diabéticas participantes del
estudio NHANES llI. El analisis multivariado mostré que la duracion de la
diabetes, la hemoglobina glicosilada, la retinopatia, la neuropatia, la
nefropatia, y el control glicémico intensivo no estuvieron asociados con el
desarrollo de la cistitis o la pielonefritis (64). La actividad sexual fue el principal
factor de riesgo para IVU sintomatica (OR 8,2 IC 1,45-158 p= 0,01).

Con respecto a mujeres postmenopausicas, en el estado de Washington, se
llevé a cabo un estudio prospectivo publicado en el 2004 que incluyé 1017
mujeres postmenopausicas (66). Se realizd confirmacion microbiolégica de
infeccion de vias urinarias bajas con un seguimiento de 87% a 12 meses y
81% a 24 meses. Se reporta una incidencia de 0,07 episodios por persona

afo. Se identificaron dos predictores independientes de infeccion urinaria:
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diabetes mellitus (HR 3,4 IC 1.7-7), e historia previa de infeccion urinaria, mas
de 6 episodios (HR de 6,9 IC 3,5-13,6). Otras asociaciones menos fuertes
fueron el uso de estrégenos vaginales (HR 1,8 IC 1-3,4) y urolitiasis (HR 1,8
IC 0,93,5).

Se concluye que la diabetes es un factor predictor de riesgo para infeccion de
vias urinarias bajas en mujeres postmenopausicas.

Boyko y colaboradores realizaron el seguimiento de mujeres
postmenopausicas diabéticas (218) y no diabéticas (799) entre 55 y 75 afios
para detectar infeccién de vias urinarias sintomatica y BA (67). Los factores
de riesgo para infeccion urinaria fueron el uso de insulina (RR: 3,7 IC 1,8-7,3)
y la duracion de la diabetes mayor a 10 afios (RR 2,6 IC 1,3- 5,1). No se
observé correlacion entre los niveles de HbAlc y la presencia de infeccion
urinaria o BA.

La precision diagnodstica de la evaluacion clinica en la infeccion urinaria es
incierta. El diagnostico preciso depende tanto de la presencia de sintomas y
signos clinicos, asi como de un cultivo positivo. Sin embargo, en la mayoria
de pacientes ambulatorios, el diagndstico se hace sin un cultivo (52). En
mujeres que presentan uno o mas sintomas de infeccion urinaria, la
probabilidad de infeccion es de 50% aproximadamente (68). Aunque varios
signos y sintomas urinarios incrementan la probabilidad de infeccion, ninguno
tiene la suficiente precision para descartar el diagnéstico

Reportes de casos han descrito complicaciones poco comunes de infeccién
urinaria en pacientes diabéticos, tales como: abscesos renales, necrosis
papilar y pielonefritis enfisematosa (71). El absceso renal debe ser
sospechado en pacientes que no responden a la terapia antibidtica después
de 72 horas y debe solicitarse estudios imagenoldgicos para descartarlo. La
necrosis papilar se caracteriza por dolor en flanco, fiebre, escalofrios e
insuficiencia renal que se desarrolla en el 15% de los casos. También debe
sospecharse en pacientes con pobre respuesta a la terapia (72).

Para bacteriuria asintomatica, una revision sistematica publicada por Ooi,
demuestra que hasta ahora la evidencia no soporta el tratamiento antibiético

en pacientes diabéticos (73). En una revision de significancia clinica y
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tratamiento de bacteriuria asintomética, se concluye que el tratamiento
antibiético no estd indicado en pacientes diabéticos con BA y tracto
genitourinario normal (74).

Tampoco se han encontrado diferencias en el deterioro de la funcién renal en
mujeres diabéticas con o sin BA en un seguimiento de 6 afios (75). Esto es
concordante con un estudio realizado por Harding, en el cual las mujeres
diabéticas con BA fueron aleatorizadas para ser tratadas con antibioticos o
con placebo para eliminar la bacteriuria (76). Los investigadores mostraron
que la incidencia de infeccion urinaria sintomética y el incremento de la
creatinina fueron similares en los dos grupos. Sin embargo, el tiempo de
seguimiento en promedio fue de 27 meses y el deterioro de la funcién renal
fue un objetivo secundario (76). Los autores concluyeron que el tratamiento
de BA en mujeres con diabetes no reduce las complicaciones y la diabetes
por si sola, no debe ser una indicacién para realizar tamizaje y tratamiento de
forma rutinaria.

La eleccion del tratamiento puede ser igual en pacientes diabéticas y no
diabéticas y depende mas de la clinica, de los antecedentes y el patron de
resistencia local. Aunque existen varias opciones terapéuticas, debe tenerse
en cuenta que el TMP/SMX presenta una alta resistencia a la mayoria de
uropatogenos y puede producir hipoglicemia no siendo un agente de primera
eleccion en este grupo de pacientes (69) (70).

También, debe tenerse en cuenta las infecciones por hongos, las cuales son
mas frecuentes que en la poblaciéon general; especialmente si han ocurrido
previamente, si usa catéter urinario, si ha estado hospitalizado recientemente
o0 si ha sido tratado con antibiéticos de amplio espectro (77).

Un estudio retrospectivo reciente describe la duracion y tipo de tratamiento
para infeccion urinaria no complicada en mujeres diabéticas y no diabéticas
en Holanda y analiza la tasa de recurrencia a los 30 dias después del
tratamiento, encontrando que las mujeres diabéticas reciben antibioticos por
mas tiempo y con un espectro mas amplio comparado con el recibido en
pacientes no diabéticas. Sin embargo, a pesar de esto, las mujeres diabéticas
presentan mayor recurrencia (78).
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En otros 2 estudios, se evidenciaron mas recurrencias después del
tratamiento de IVU en pacientes diabéticas comparadas con no diabéticas
(79) (80). En contraste, un subanalisis de 2 estudios retrospectivos de mujeres

con infeccién urinaria baja (81) y alta (82) no confirmaron estos hallazgos.

2 ANALISIS DE LOS  ANTECEDENTES DE LA
INVESTIGACION
2.1 LOCALES:

a. Autor: Retuerto Riquelme, Lucia Victoria
Titulo: ETIOLOGIA Y SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA EN
PACIENTES CON INFECCION URINARIA EN EL HOSPITAL CIVICO
POLICIAL MAY. OD. JULIO PINTO MANRIQUE - AREQUIPA 2011
Resumen:
Objetivo: Determinar la etiologia y susceptibilidad antimicrobiana de
uropatdgenos en pacientes con infecciones urinarias en el Hospital Civico
Policial May. Od. Julio Pinto Manrique en el afio 2011.
Materiales y Métodos: El presente estudio es de tipo observacional,
descriptivo y retrospectivo, se seleccioné a los pacientes hospitalizados y
ambulatorios con diagnostico de ITU de los 4 servicios del hospital segun
los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. La
informacién sobre los urocultivos y antibiogramas fue obtenida de 450
historias clinicas de las cuales 281 cumplian con los criterios de inclusion,
dicha informacién se recolecto en una ficha elaborada para dicho fin
(anexo 1). Los resultados se sistematizaron en una base de datos
computarizada y se analizaron en el programa estadistico SPSS12.0 de
donde se obtuvieron los siguientes resultados.
Resultados: E.coli (87.90%) fue el uropatbgeno mas frecuente, seguido
de Enterobacter aglomerans (4.98%), Enterobacter aerogenes (2.49%),
Pseudomonas aeruginosa y Proteus mirabilis (1.42 %). La resistencia
antibiética para E.coli a Sulfatrimetoprim fue en un 74.47 %, seguido de
Acido Pipemidico (67.26%), Acido Nalidixico y Amoxicilina con el 66%. E.

aglomeras mostré resistencia para Amoxicilina, Amoxicilina + Acid.
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Clavulamico y Acid. Pipemidico en el 100% de los casos. E. aerogenes
presentd resistencia a Ceftriaxona en un 57.14% de los casos.
Pseudomonas aeruginosa presentd 100% de resistencia frente a
Amoxicilina, Ampicilina/ sulbactam, Penicilina, Acido Nalidixico, Cefaclor
y Ceftriaxona. E.coli presentd sensibilidad frente a Amikacina en un
93.64%, Cefepime en un 84.62% e Imipenem en un 83.33% de los casos.
La sensibilidad para E. aglomeras estuvo representada por Cefepime en
un 100% y Amikacina en un 91.67%. E. aerogenes present6 sensibilidad
a Ampicilina/ sulbactam en 85.71%. Pseudomonas aeruginosa representé
100% de sensibilidad a Amikacina y Oxacilina.
Conclusion: Las infecciones del tracto urinario por E.coli prevalecieron en
los cuatro servicios del Hospital Civico Policial May. Od. Julio Pinto
Manrique- Arequipa en el afio 2011, siendo su mayor frecuencia para los
pacientes que acudieron por consultorio externo. Los demas agentes
como E. aglomerans, E. aerogenens, P. aeruginosa, E. faecalis y S.
aureus fueron més frecuentes en pacientes hospitalizados. Siendo E.coli
el microorganismo mas frecuente, presenté resistencia a Sulfatrimetoprin
y sensibilidad a Amikacina.El sexo femenino predomino sobre el
masculino. El grupo etario mas frecuente fueron los mayores de 60 afios.
PALABRAS CLAVE: Urocultivo, Uropatogeno, Resistencia
Antimicrobiana, Sensibilidad Antimicrobiana, Infeccion Urinaria.
Fuente: Biblioteca Virtual de la Universidad Catoélica de Santa Maria

b. Autor: Duefias Quispe, Julio Cesar
Titulo: AGENTES PATOGENOS, RESISTENCIA Y SENSIBILIDAD
ANTIMICROBIANA EN INFECCION URINARIA EN PEDIATRIA EN EL
HOSPITAL Ill GOYENECHE, AREQUIPA 2011 — 2012
Resumen:
Antecedente: Las infecciones urinarias en nifios suelen revestir gravedad
y requieren tratamiento empirico basado en patrones de sensibilidad y
resistencia local y terapia de continuacibn basada en cultivo y
antibiograma. Objetivo: Establecer los agentes patégenos, su sensibilidad

y resistencia antimicrobiana en infeccion urinaria diagnosticados por el
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método de urocultivo por bolsa colectora de pacientes hospitalizados en
el departamento de pediatria en el Hospital Il Goyeneche, Arequipa 2011
- 2012. Métodos: Revision de las historias clinicas de los casos con
diagnéstico de infeccion del tracto urinario en los que se realizé urocultivo
y antibiograma. Se muestran los resultados mediante estadistica
descriptiva. Resultados: Se encontraron 80 casos de infeccion urinaria en
nifios, el 37,10% de cultivos fueron negativos y en 62,90% de casos se
identifico a Escherichia coli (59,68%), estafilococo coagulasa negativo y a
enterococo (1,61% cada uno). E. coli fue resistente a Trimetropin-
Sulfametoxazol (50% de muestras), Acido Nalidixico (40,54%),
Levofloxacino (40%) y a Ampicilina (33,33%). Los antimicrobianos con
mejor sensibilidad para E. coli fueron Amikacina (96,88%), Ceftazidima
(100%), Nitrofurantoina (94,44%), Ceftriaxona y Cefalotina (91,67%),
siendo menor la sensibilidad a Norfloxacino (80%), Gentamicina (77,78%)
y Ciprofloxacino (77,42%) entre otras. La cepa de estafilococo coagulasa
negativo fue sensible a Nitrofurantoina, Norfloxacino, Ciprofloxacino y
muestra sensibilidad intermedia a Trimetropin-Sulfametoxazol, y la cepa
de enterococo aislada fue sensible a Nitrofurantoina y Vancomicina,
mostrando resistencia para todos los demas antibiéticos como
Quinolonas, Aminoglucésidos, Cefalosporinas, Beta Lactamicos.
Conclusion: La causa mas frecuente de infeccion urinaria en nifios fue E.
coli y muestra patrones de sensibilidad a Cefalosporinas de tercera
generacion, como Ceftriaxona, Aminoglucosidos como Amikacina y a
Ciprofloxacino, con resistencia a  Trimetropin-Sulfametoxazol,
Levofloxacino y Ampicilina.

Fuente: Biblioteca Virtual de la Universidad Catélica de Santa Maria.

2.2 NACIONALES

a. Autor: Cuentas Cruzatt, Mayra Pamela
Titulo: ESTUDIO COMPARATIVO DEL PERFIL MICROBIOLOGICO Y
RESISTENCIA BACTERIANA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
INFECCION URINARIA EN LOS SERVICIOS SE MEDICINA GENERAL
Y UCI DE LA CLINICA SAN PABLO-LIMA 2010
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Resumen:

OBJETIVO: Determinar la diferencia del perfil microbioldgico y resistencia
bacteriana de pacientes hospitalizados con Infeccion urinaria, en los
servicios de Medicina general y UCI de la Clinica “San Pablo”-Lima 2010.
MATERIALES Y METODOS: El presente estudio es de tipo descriptivo y
retrospectivo, se selecciond la poblacibn muestral de pacientes
hospitalizados en los servicios de Medicina general y UCI con diagndstico
de ITU segun los criterios de inclusién y exclusion previamente
establecidos. La informacion sobre los urocultivos y antibiogramas fue
obtenida de las historias clinicas de pacientes hospitalizados en estos
servicios y del Laboratorio de Microbiologia de la Clinica San Pablo, toda
la informacion obtenida se recolecto en una ficha elaborada para dicho fin.
Los resultados se sistematizaron en una base de datos computarizada, y
se analizaron en el programa estadistico SPSS 18.

RESULTADOS: Se revisaron 415 historias clinicas; 191 historias clinicas
del servicio de UCI y 222 historias clinicas del servicio de Medicina
general; que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. En los
222 urocultivos del servicio de Medicina general que se revisaron, el
uropatégeno mas frecuente E.coli 70.72%, seguido de Klebsiella sp
11.71%, Candida sp 6.31%, Enterobacter sp 3.6% y Pseudomona
aeruginosa 2.7%, entre los mas importantes. La resistencia antibidtica en
el servicio de Medicina general para E.coli fue Ampicilina 86.4%;
Amoxicilina+Acido  clavulanico 62.5% y Ampicilina/Sulbactam 49%;
Cefalosporinas de 12 generaciéon 44.08%; Ceftriaxona 28%; Ceftazidima
22.5%; Imipenem 28%; Gentamicina 33.3%; Ciprofloxacino vy
Levofloxacino 38.5%; y TMP/SMX 59.5%. En los 191 urocultivos del
servicio de UCI que se revisaron el uropatdégeno mas frecuente fue E.coli
50.79%, Klebsiella sp 12.04%, Candida sp 9.95%, Pseudomona
aeruginosa 7.33% y Enterococcus 5.76%. Ademas cabe resaltar la
presencia de M. morganii y Citrobacter en 3.14% vy 0.52%,
respectivamente. La resistencia antibiética en el servicio de UCI para
E.coli fue Quinolonas 53.76%; Ampicilina/Sulbactam 50.52%; Cefotaxima
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40.91%; Ceftriaxona 34.38%; Amikacina 3.09%; Gentamicina 24.47%;
Imipenem 1.11% y Meropenem 2.94%.
CONCLUSION: Las infecciones por E. coli prevalecieron en el servicio de
Medicina general, mientras que en el servicio de UCI Pseudomona
aeruginosa, Enterococcus sp y M. morganii fueron los microorganismos
mas encontrados. En relacion a la resistencia antibiética se observa que
existe mayor resistencia a los antibiéticos de tercera y cuarta linea para el
tratamiento de ITU en el servicio de UCI, en comparacion con el servicio
de Medicina general.
Fuente: Biblioteca Virtual de la Universidad Catoélica de Santa Maria

b. Autor: Marco Antonio Carranza R., Diana Rodriguez H., Jesus Diaz F.
Titulo: Etiologia y resistencia bacteriana de las infecciones urinarias en
pacientes hospitalizados en el Centro Médico Naval entre enero y
diciembre del 2003
Resumen:
Objetivo: Determinar la etiologia y la frecuencia de la resistencia de los
patégenos causantes de infeccion urinaria en pacientes hospitalizados en
el Centro Médico Naval entre enero y diciembre de 2003.
Método: El estudio es de tipo observacional descriptivo y retrospectivo,
realizado en los servicios de Medicina, Psiquiatria, Cirugia, Ginecologia,
Unidad de Cuidados Intensivos meédicos y quirdrgicos. La informacion
sobre los urocultivos y antibiogramas fue obtenida de la base de datos del
Laboratorio de Microbiologia del Centro Médico Naval y la de cada
paciente fue obtenida de sus respectivas historias clinicas.
Resultados: Se revisaron 100 historias clinicas de pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.
La infeccién urinaria extrahospitalaria estuvo presente en 49 pacientes, el
uropatégeno mas frecuente fue E. coli (67,3%), seguido de Pseudomonas
sp. (12,2%), Klebsiella sp. (6,1%), Citrobacter sp. (4,1%) y M. morganii
(4,1%). En los pacientes con infeccién urinaria extrahospitalaria por E.
coli, los antibiéticos con menor nimero de cepas resistentes fueron

imipenem  (10,8%) y amikacina (14,2%). La infeccién urinaria
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intrahospitalaria estuvo presente en 51 pacientes, se aislé E. coli en el
49% de los casos, seguido de Pseudomonas sp. (13,7%), Klebsiella sp.
(11,7%), Citrobacter sp. (7,8%) y M. morganii (3,9%). En los pacientes con
infeccion urinaria intrahospitalaria por E. coli, los antibiéticos con menor
namero de cepas resistentes fueron imipenem (0%), amikacina (4,8%) y
gentamicina (15%). De los pacientes con infeccién urinaria
intrahospitalaria el 51% tuvieron el antecedente de haber usado catéter
vesical y el 31,4% tuvieron el antecedente de haber sido admitidos en
Unidad de Cuidados Intensivos.

Conclusiones: El uropatdégeno predominante en la poblacion estudiada fue
E. coli tanto en las infecciones urinarias extrahospitalarias como en las
intrahospitalarias. En los pacientes con infeccién urinaria extrahospitalaria
por E. coli, los antibiéticos con menor numero de cepas resistentes fueron
imipenem y amikacina. En los pacientes con infeccion urinaria
intrahospitalaria por E. coli, los antibiéticos con menor nimero de cepas
resistentes fueron imipenem, amikacina y gentamicina. En los pacientes
con infeccion urinaria intrahospitalaria se observd mayor frecuencia de
uso de catéteres vesicales y antecedente de haber sido admitidos a
Unidad de Cuidados Intensivos.

Palabras clave: Infeccion urinaria, resistencia bacteriana.

Fuente: http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/spmi/v16n3/pdf/a02.pdf

c. Autor: Santiago Astete La Madrid, Fabricio Flores Fukudal, Alexandre
Buckley De Meritens, Juan Villarreal Menchola.
Titulo: Sensibilidad antibiética de los gérmenes causantes de infecciones
urinarias en pacientes ambulatorios en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza
Resumen:
Objetivo: Determinar la sensibilidad antibiética de los urocultivos
realizados en pacientes ambulatorios del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza (HNAL).
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Método: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de serie de
casos. Se analizé los urocultivos positivos realizados el mes de noviembre
del 2004.

Resultados: De 327 urocultivos positivos, se aislé Escherichia coli en
88,4% y Enterococo spp. en 5,3%. Se encontro resistencia de E. coli en
25.2%, 69,8% y 61,4% para ceftriaxona, ciprofloxacina y gentamicina,
respectivamente.

Conclusiones: Se encontr6 un incremento en los porcentajes de
resistencia de E. coli para los antibidticos mas comunmente empleados.
Debera evaluarse otras opciones terapéuticas para estos casos.
Palabras Clave: Sensibilidad antibiotica, urocultivo, infeccion tracto
urinario, resistencia antibiética, E. coli, ITU complicada.

Fuente: Rev. Soc. Per. Med. Inter. 17(1) 2004.

2.3 INTERNACIONALES

a. Autor: Segura Huicochea Victor |, Segura Huicochea Kenia, Martinez
Villanueva Everardo, Gémez Acevedo Gabriel A, Vega Simont Martin,
Islas Ramirez Jesus.

Titulo: Prevalencia de infecciones en pacientes hospitalizados con
diabetes mellitus

Resumen:

La prevalencia de la diabetes mellitus continua ascendiendo en el nivel
mundial, y México no es la excepcion. La incidencia frecuente de
infecciones diabéticas ha sido demostrada. objetivo. Determinar la
prevalencia de infecciones en pacientes con diabetes mellitus que
ingresan a hospitalizacion de medicina interna. Material y método. Se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, y unicéntrico, en
pacientes que ingresaron a hospitalizacion de medicina interna. Se disefié
un formato para la recoleccion de datos. El analisis estadistico se realiz
con el programa SPSS V 15.0 para Windows. Resultados. Ingresaron a
hospitalizacion 373 pacientes, de los cuales 106 (28.4%) fueron
diabéticos. Del total de diabéticos, 38 (35.8%) tuvieron infeccion.
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Predominé el género femenino, 57.9%. El rango de edad en que se ubico
el mayor numero de pacientes fue en la 72 década de la vida. El grado de
instruccion académica lo constituyeron 50% de los casos analfabeta y
primaria incompleta. La infeccion que predomino en 51.3% de los casos
fue la de via urinarias (IVU), seguida por neumonia en 21.1%. El nivel de
glucemia al ingreso tuvo una media de 278.47+193.15 mg/dl. El nivel de
leucocitos al ingreso tuvo una media de 10 757.89 + 5957.18
leucocitos/pL.

Conclusion. La prevalencia de infecciones en nuestra poblacion de
estudio fue de 35.8%, y la IVU fue la que predominé con 51.3%.
Palabras clave: diabetes mellitus, infecciones.

Fuente: http://www.amimc.org.mx/revista/2011/31 4/prevalencia.pdf

b. Autor: Jijon Moreno Saul, Mondragén Saucedo Liz Brenda, Morales
Garcia Xochilt, Barrios Casarrubias Aida, Mufioz Castillo Mario Salvador.
Titulo: FRECUENCIA DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN
MUJERES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE CHILPANCINGO,
GUERRERO
Resumen:

Introducién: Las infecciones de vias urinarias (IVUS), se registran ante la
presencia de microorganismos en el tracto urinario en numero suficiente
para causar o no, sintomatologia clinica. Aproximadamente el 50% de las
mujeres experimentan por lo menos una infeccion de vias urinarias en su
vida.2 Los agentes patdgenos responsables de las IVUs son, entre otros,
Escherichia  coli, Candida albicans, Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus saprophyticus y especies de
Proteus. De estos microorganismos, E. coli causa del 80 al 85% de los
casos de IVUs y es el principal agente causal de cistitis y pielonefritis.
Objetivos: Determinar la frecuencia y los agentes etioldgicos de las IVUs,
la susceptibilidad a agentes antimicrobianos y los factores de riesgo
implicados en estas infecciones.

Material y métodos: De julio a diciembre del 2008 se realiz6 un estudio

observacional de corte transversal analitico en el cual se incluyeron a 104
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mujeres con diagndstico de DM tipo 2 derechohabientes de la Clinica
Hospital ISSSTE y del Centro de Salud Guillermo Soberon Acevedo de
Chilpancingo, Gro. Se aplicoé una encuesta que incluy6 preguntas acerca
de sintomas de infeccion y sobre los factores de riesgo para adquirirla. A
las muestras de orina se les realizé un urocultivo en agar gelosa sangre,
MacConkey, sal y manitol y CHROMagar orientador utilizando el método
del asa calibrada (1:1000). Las placas se incubaron a 37 °C durante 24-
48 horas. Posteriormente se realiz6 un examen general de orina utilizando
tiras reactivas (Human-Test COMBINA 11S) y observacién microscépica
del sedimento urinario. La identificacion de los microorganismos se llevé
a cabo mediante el uso de pruebas bioguimicas y/o mediante el sistema
miniaturizado APl 20E y API 20A. La susceptibilidad a antimicrobianos se
determind mediante la prueba de difusion en agar, siguiendo los
lineamientos del Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI).
Los datos obtenidos se integraron en el programa SPSS version 13.0. La
asociacion de factores de riesgo y los sintomas de infeccion se realiz6 con
el programa estadistico STATA version 9.2 para determinar el OR y el IC
95%. Los valores de P < 0.05 se consideraron estadisticamente
significativos.

Resultados: De las 104 muestras, 35 (33.7%) fueron positivas en el
urocultivo y 69 (66.3%) fueron negativas encontrandose como principal
agente etioldgico a E. coli con una frecuencia del 55%. Las pruebas de
susceptibilidad mostraron un alto porcentaje de resistencia en E. coli: 50%
a amoxicilina/acido clavulanico, 40% a moxifloxacino y 36.3% a
trimetoprima/sulfametoxazol.

Las mujeres con DM que presentaron glucosa en orina tuvieron casi dos
veces mas riesgo de adquirir IVUs (OR=1.9, IC95% 0.7-4.9) en
comparacion con las mujeres en quienes no se detecté glucosa en orina.
Discusion. Aunque las personas con DM pueden ser mas susceptibles a
infecciones causadas por microorganismos poco comunes, en este
estudio encontramos que la mayoria de las IVUs fueron causadas por

microorganismos comunes, lo cual sugiere que las mujeres con DM
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proveen las mismas rutas de infeccién que las que no tienen diabetes. La
alta prevalencia de resistencia a moxifloxacino observada en este estudio
excluye a este agente antimicrobiano de la primera linea de antibiéticos
utilizados para el tratamiento de las IVUs al igual que en el caso de
amoxicilina/acido clavulanico.
Conclusion: Las IVUs son muy frecuentes en mujeres con diabetes
mellitus tipo 2 y el principal agente etiolégico es Escherichia coli. La
resistencia de E. coli en mujeres diabéticas con IVUs es relativamente
alta. La glucosuria en mujeres diabéticas representa un alto riesgo de
adquirir IVUs.
Fuente: http://www.redalyc.org/pdf/576/57613001096.pdf

c. Autor: INGRID JOHANA MARTINEZ RAMIREZ
Titulo: AISLAMIENTOS MICROBIOLOGICOS Y RESISTENCIA
BACTERIANA EN MUJERES DIABETICAS CON INFECCION URINARIA
O BACTERIURIA ASINTOMATICA DE UNA IPS DE BOGOTA

Resumen:

La bacteriuria asintomatica es hasta tres veces mas frecuentes en
mujeres diabéticas. Los microorganismos, no difieren de los encontrados
en la poblacion general y el impacto del control glicémico en la aparicién
de esta condicion ha sido dificil de cuantificar. El objetivo del trabajo es
conocer los aislamientos microbiologicos mas frecuentes y su patron de
susceptibilidad, describir el control metabdlico, factores de riesgo
cardiovascular y evaluar el manejo recibido en mujeres diabéticas de una
IPS de Bogota. Se realizé un estudio descriptivo entre Enero del 2008 y
Febrero del 2009. Se identificaron 55 pacientes que cumplian los criterios
de inclusion encontrando un 94% de diabéticas tipo 2 (DM2) con 36% de
obesidad de algun grado. EI microorganismo mas frecuentemente aislado
en los 67 urocultivos positivos correspondio a Escherichia coli (89,5%), el
41,6% de éstas expresaron resistencia a trimetroprin sulfa. Al comparar
con los datos reportados por GREBO, se evidenciaron similitudes en la
resistencia de Escherichia coli para trimetroprin sulfa y gentamicina,

mayor porcentaje de resistencia en el caso de las quinolonas y se aporta
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el dato de resistencia para una de las cefalosporinas de primera
generacion. Gran proporcion de los pacientes recibe manejo antibidtico
innecesario o antibidticos que en esta poblacion se asocian a mayor riesgo
de hipoglicemia o nefrotoxicidad. El mal control metabdlico no se encontro
mas frecuentemente en pacientes con infeccién urinaria o recidiva. Se
requiere establecer pautas de manejo claro en esta poblacién en los
centros de atencion primaria.

Palabras Clave: Infeccion urinaria, bacteriuria asintomatica, diabetes
mellitus, resistencia bacteriana.

Fuente: http://www.bdigital.unal.edu.co/6322/1/598095.2010.pdf

d. Autor: Venice Chavez-Valencia,* Selma Gallegos-Nava y C. Alejandro

Arce-Salinas Servicio de Medicina Interna, Hospital Central Sur de
Pemex, México D.F., México

Titulo: Patrones de resistencia antimicrobiana y etiologia en infecciones
urinarias no complicadas

Resumen:

La resistencia bacteriana se relaciona con morbilidad, mortalidad e
incremento de costos. El objetivo de esta investigacion fue evaluar la
resistencia a los antibiéticos de gérmenes involucrados en infecciones
urinarias no complicadas.

Métodos: Se analizaron los urocultivos de pacientes con infecciones
urinarias no complicadas y se probé la sensibilidad a los antimicrobianos
con el sistema VITEK.

Resultados: fueron analizados 1479 urocultivos, de los cuales solo se
incluyeron 404 con desarrollo: 240 de pacientes ambulatorios y 164 de
hospitalizados. En los pacientes ambulatorios, la bacteria mas frecuente
fue Escherichia coli seguida de enterococos y Klebsiella pneumoniae; en
los hospitalizados, E. coli, Pseudomonas aeruginosa y hongos (23 %). En
los pacientes ambulatorios la resistencia de E. coli fue de 50 % a
fluoroquinolonas y de 66 % a sulfas; en los hospitalizados, de 71 y 66 %,
respectivamente. P.aeruginosa presenté 38 % de resistencia a los
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aminoglucésidos y carbapenémicos y 100 % a la piperacilina; los
enterococos tuvieron 50 % de resistencia a las fluoroquinolonas.
Conclusiones: E. coli fue el uropatégeno mas frecuente y dada su
resistencia a los antimicrobianos mas comunes se requiere adecuar los
farmacos de primera linea. Son necesarios programas de control de
antibioticos para disminuir la resistencia bacteriana

Palabras clave: Resistencia bacteriana a los farmacos, cistitis, guias de
practica clinica, antimicrobianos, Escherichia coli, diabetes mellitus.

Fuente: Gac Méd Méx Vol. 146 No. 4, 2010 (www.anmm.ord.mx).

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la etiologia y susceptibilidad antimicrobiana de uropatégenos
en pacientes diabéticos con infeccion urinaria en el Hospital May. Od. Julio
Pinto Manrique, Arequipa - 2014.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el agente etiologico aislado mas frecuente en pacientes
diabéticos hospitalizados con infeccion urinaria del Hospital May. Od. Julio
Pinto Manrique, Arequipa - 2014.

e Determinar la susceptibilidad antimicrobiana de los patégenos en
urocultivos de pacientes diabéticos hospitalizados con infeccion urinaria
del Hospital May. Od. Julio Pinto Manrique, Arequipa - 2014.

4 HIPOTESIS

Dado que el estudio es de tipo descriptivo es que no lleva hipétesis

investigativa.
1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1.- TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION
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1.1 Técnica:

Se utilizara la técnica de “observaciéon documental”, porque revisaremos
las historias clinicas de pacientes que tengan el diagnostico de diabetes con
infecciébn urinaria que contienen los resultados de los urocultivos y
antibiogramas de todos los pacientes hospitalizados en el Hospital Julio Pinto
Manrique, Arequipa en el afio 2014, con el respectivo llenado de las fichas
gue contendran los datos de las variable planteadas.

1.2 Instrumento:

Instrumento Documental

Historias clinicas.

Informe de laboratorio: urocultivos y antibiogramas.

AN NN

Ficha de recoleccion de datos, para consignar la prevalencia de cada
microorganismo; asi como su sensibilidad y resistencia a los antibiéticos
mas usados en nuestro hospital.

v Solicitudes hacia el director del hospital, para el permiso y otras gestiones.

1.3 Materiales de Verificacion

Ficha de recoleccion de datos.
Material de escritorio.

PC Pentium IV.

Sistema operativo Windows .
Procesador de texto Word 2010.
Hoja de célculo Excel 2010.
Programa estadistico SPSS 21.0.

NS NEE N N N SR

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacion espacial

La investigacion se realizara en el Hospital Civico Policial May. Od. Julio
Pinto Manrique, Arequipa - 2014.
2.2 Ubicacion temporal

Se trata de una investigacion retrospectiva, debido a que se tomaran los
informes de laboratorio hechos a los pacientes con diagndstico definitivo de

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(G :
TESIS UCSM < DE S4NTA MARIA

diabetes que tengan infeccion urinaria con urocultivo positivo correspondiente
al afio 2014.
2.3 Unidad De Estudio
Historias clinicas y resultados de urocultivos de pacientes diabéticos
hospitalizados en el Hospital Civico May. Od. Julio Pinto Manrique, Arequipa
- 2014 por diagnéstico de ITU.
a) Universo o Poblacion
Conforman nuestra poblacion todas las historias clinicas de los pacientes
diabéticos hospitalizados en el Hospital con un resultado de urocultivo
positivo y que correspondan al afio 2014.
b) Muestra y Muestreo
No hay muestra ni muestreo puesto que estudiaremos a toda la poblacién
de pacientes del afio 2014 que cumplan con los criterios de inclusiéon y
exclusion.
c) Criterios de Inclusion.
v Pacientes diabéticos con resultado laboratorial de urocultivo positivo
y sensibilidad antimicrobiana.
v' Historias clinicas y/o examenes de laboratorio completo y legible.
d) Criterios de Exclusion.
v' Pacientes que recibieron algun tipo de antibiotecoterapia 48 horas
previas al urocultivo y antibiograma.
v' Pacientes que tengan infeccion urinaria pero que no sean diabéticos.

v' Muestra de orina reportada como contaminada.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacién

v' Dictamen favorable del proyecto de tesis.
v Planeamiento y permiso del Director del Hospital Civico Policial May. Od.
Julio Pinto Manrique, Arequipa, asi como los responsables del servicio de
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v

laboratorio de analisis clinicos y del encargado de archivos de historias
clinicas, para ejecutar el trabajo de investigacion.

Busqueda de historias clinicas de pacientes diabéticos con diagndstico de
ITU y revision de sus historias.

Blsqueda de resultados de urocultivo para registrar los datos de aquellos
que cumplan los criterios de seleccion en el periodo de estudio.

Solicitud para la determinacion o asignacion de los Asesores Yy
Coordinadores, para el monitoreo o correccion de los avances y/o
orientacion necesaria a lo largo de la investigacion.

Supervision y coordinacion con los asesores.

3.2 Recursos

b)

Q

) Recursos Humanos
Investigador: Johel Coila Rossell.
Asesor (a): John Adriazola Mazuelos.

AN NI

Colaboradores:

Director del Hospital Civico Policial May. Od. Julio Pinto Manrique,

Arequipa.

e Personal del departamento de archivos del Hospital Civico Policial
May. Od. Julio Pinto Manrique, Arequipa.

Recursos Fisicos

Historias clinicas de los pacientes diabéticos con infeccion urinaria con

urocultivo positivo y antibiograma.

Ficha de recoleccién de datos.

uUsB

Papel bond y utiles de escritorio.

Recursos Economicos

Propios del Investigador.

Recursos Institucionales

Universidad Catdlica de Santa Maria-Arequipa.

Hospital Civico Policial May. Od. Julio Pinto Manrique-Arequipa.

3.3Validacion del Instrumento
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v' Validez del contenido: los datos que se van a consignar en el presente
trabajo han sido considerados de acuerdo a los datos que se encuentran
en libros y anteriores trabajos considerados, de manera que es
informacion relacionada estrictamente con los objetivos del presente
trabajo.

v Validacién cualitativa: siendo que el instrumento utilizado en el presente
trabajo no tiene por finalidad “medir’ sino solamente consignar
informacion referente al objetivo del estudio; es que no precisa una
validacion de consistencia interna.

3.4 Estrategia para Manejar Resultados

3.4.1 Nivel de Sistematizacién

a. Nivel de recoleccion

v" Una vez aprobado el presente proyecto de investigacion se procedera
la autorizacion por el director del Hospital Civico Policial May. Od. Julio
Pinto Manrique-Arequipa, para revisar los documentos clinicos y
trasladarlos a nuestras fichas de recoleccion de datos considerando los
criterios de inclusion y exclusion; que corresponda al afio 2014.

v Se solicitara la autorizacion del jefe del departamento de Archivos para
poder solicitar el material necesario; coordinando sobre la
disponibilidad de tiempo, para recopilacion de la informacion requerida.

b. Tipo de Procesamiento
Para el procesamiento de los datos se procedera a tabular manualmente,
siendo la informacion procesada de manera automatica utilizando para tal
fin, el software estadistico SPSS version 21.0, asi como la hoja de calculo
Excel version 2010.

c. Plan de Analisis
Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
absolutas y relativas para variables categoricas, las variables numéricas
se expresaran con medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango y desviaciéon estandar).

d. Plan de operaciones

v Elaboracion de cuadros, tablas y graficos.
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v Gréficos de barras.
v Lainterpretacion y la discusion de los resultados obtenidos.

v" Proponer las recomendaciones de acuerdo a los resultados obtenidos.

IV CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO 2015
ENERO FEBRERO MARZO
ACTIVIDAD 1 /2 (34|12 |3|4|11]2 |3 |4
Redaccion del
Marco Teorico X | X

Aprobacion del
Proyecto X | X

Recoleccion de
datos X | X

Estructuracion  de

Resultados X | X

Informe Final
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ANEXO 1

Anexo 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Etiologia Y Susceptibilidad Antimicrobiana de Uropatégenos en Pacientes
Diabéticos con Infeccién Urinaria en el Hospital May. Od. Julio Pinto Manrique,
“Arequipa - 2014”.

Estudio Realizado en el Servicio de Laboratorio y Archivo del Hospital May.
Od. Julio Pinto Manrique, “Arequipa - 2014”.

N° HCL:......coovvveeeene MES:......ccooveeene EDAD..........ccovun.

SEXO:F( ) M( )
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ANTIBIOGRAMA:
ANTIBIOTICOS RESISTENTE INTERMEDIO SENSIBLE
Amikacina

Gentamicina
Ofloxacino
Norfloxacino
Ciprofloxacino
Levofloxacino
Ampicilina
Velamox(amoxicilina)
Amox.+ Ac. Clavulamico
Unasyn(amp.+sulbactam)
Penicilina

Oxacilina

Ac. Nalidixico
Nitrofurantoina
Cefaclor

Ceftazidima
Cefalexina
Cefalotina
Ceftriaxona
Cefuroxime
Cefepime

Imipenem
Azitromicina
Sulfatrimetropin

Ac. Pipemidico
Cefoperazona
Clindamicina
Tetraciclina
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