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RESUMEN

Objetivo Establecer la correspondencia entre el antibiotico empirico y resultado del
antibiograma en pacientes con Infeccion del Tracto Urinario en el Hospital

Goyeneche y hacer un analisis interpretativo de los antibiogramas seleccionados.

Tipo de estudio. Es un estudio de investigacion de tipo descriptivo, explicativo y
de corte transversal, analitico de enfoque cuantitativo.

Resultados. Se recolectaron datos de 68 historias clinicas resultando 41(60.29%)
con correspondencia a la sensibilidad demostrada en el antibiograma. Ademas, se
proceso una muestra de 278 urocultivos positivos donde se encontr6 a Escherichia
coli como agente mas frecuente 243 (87.41%) siendo productor de betalactamasa
(BLEE +) en 77 casos (31.69%) en la lectura interpretada del antibiograma se
muestra una asociacion de dicha resistencia a otra familia de farmacos, quinolonas,
en este sentido se encontrd una resistencia del ciprofloxacino del 86.84% en cepas
de enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE
+). Por otro lado, los antimicrobianos que mayor correspondencia al antibiograma
tuvieron fueron betalactdmicos y aminoglucosidos, destacando de estos las

cefalosporinas que presentaron una sensibilidad del 92.95%.

Los antimicrobianos mas utilizados fueron ciprofloxacino 32.3% y ceftriaxona
19.1%, y presentaron una correspondencia con el antibiograma del 27.27% Yy 69.2%
respectivamente, en el perfil de sensibilidad de urocultivos positivos se encontré a
su vez que el ciprofloxacino tiene una sensibilidad del 41.4% y la ceftriaxona del
69.2%, basandonos en la adecuacion terapéutica in vitro que ofrece el antibiograma

el ciprofloxacino no es buena opcién terapéutica para la infeccién del tracto urinario.

Palabras Claves: Infeccién del tracto urinario, antibiograma, concordancia,

urocultivo.
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ABSTRACT

Objective Establish the correspondence between the empirical antibiotic and the
result of the antibiogram in patients with Urinary Tract Infection at the Goyeneche

Hospital and make an interpretive analysis of the selected antiboagrams.

Type of study. It is a descriptive, explanatory and cross-sectional, analytical study
of a quantitative approach.

Results. Data from 68 medical records were collected, resulting in 41 (60.29%)
corresponding to the sensitivity demonstrated in the antibiogram. In addition, a
sample of 278 positive urine cultures was processed where Escherichia coli was
found as the most frequent agent 243 (87.41%) being a betalactamase producer
(ESBL +) in 77 cases (31.69%) in the interpreted reading of the antibiogram an
association is shown of this resistance to another family of drugs, quinolones, in this
sense a resistance of ciprofloxacin of 86.84% was found in strains of enterobacteria
producing betalactamases of extended spectrum (BLEE +). On the other hand, the
antimicrobials that had the highest correspondence to the antibiogram were beta-
lactam and aminoglycosides, highlighting of these the cephalosporins that

presented a sensitivity of 92.95%.

The most commonly used antimicrobials were ciprofloxacin 32.3% and ceftriaxone
19.1%, and presented a correspondence with the antibiogram of 27.27% and 69.2%
respectively, in the sensitivity profile of positive urine cultures it was found that
ciprofloxacin has a sensitivity of 41.4% and ceftriaxone of 69.2%, based on the in
vitro therapeutic adaptation offered by the antibiogram ciprofloxacin is not a good
therapeutic option for urinary tract infection.

Key words: Urinary tract infection, antibiogram, concordance, urine culture.
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INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario es una de las patologias més frecuentes en la
practica meédica a la cual enfrenta la mayoria de especialidades, por lo tanto, es
susceptible de presentar un fallo terapéutico debido a los factores de riesgo en su
manejo que implica; prescripcion inadecuada, mala administracion resultando en
indicies de resistencia antibidtica elevados, lo cual conllevaria a estancias
hospitalarias prolongadas y uso innecesario de antibioticos de amplio espectro
suponiendo no solo un perjuicio para el paciente sino también al presupuesto del

sistema de salud.

En cuanto al manejo esencial de esta patologia evidenciable en la mayoria de casos
de estudio, inicialmente consiste en un diagnostico comprobado por un examen de
sedimento urinario inicial que pone de manifiesto de primera instancia la infeccion,
posteriormente se indica al paciente el tratamiento empirico a seguir cuyos criterios
médicos consideran principalmente la especialidad en la cual esta siendo atendido,
si se encuentra hospitalizado, la edad y factores individuales, el tratamiento
empirico en su definicidn deberia a su vez estar relacionado a factores como base
epidemioldgicas, perfil de resistencia local, no siendo una decision aleatoria sino
también fundamentada por guias terapéuticas.

Por otro lado, en diversas investigaciones internacionales y locales se demuestra
el incremento de la resistencia antibidética como una realidad preocupante y
dinamica la cual sugiere no solo especial atencion en cuanto a las prescripciones
sino inclusive al andlisis interpretativo del antibiograma puesto que supone un
conocimiento de los mecanismos de resistencia y en su expresion fenotipica
complementaria a la categorizacion clinica a la cual usualmente se limita la lectura

del mismo.
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CAPITULO |
MATERIAL Y METODOS

1. Universo o poblacion

Pacientes con infeccion del tracto urinario atendidos en el Hospital Goyeneche
durante el 2019

2. Unidades de estudio

Pacientes con infeccion del tracto urinario atendidos en el Hospital Goyeneche
durante el 2019

3. Muestra

Se recolectaron 70 historias clinicas que cumplian los criterios de inclusién del

estudio

Para la elaboracion del perfil de resistencia se recopilaron todos los urocultivos
positivos obtenidos en el 2019 del laboratorio del Hospital Goyeneche para la
elaboracion del perfil de resistencia de una muestra significativa, que se hallé

mediante la siguiente formula, siendo N = 1000

N><Za2 X pXq
d*x(N-1)+Z,*xpxq

n=

Se obtiene una muestra de 278 urocultivos, con un nivel de confianza del 95%,

indice de error del 5%, siendo un muestreo probabilistico simple
4. Criterios de inclusién

e Pacientes con infecciébn del tracto urinario con urocultivo positivo y
antibiograma.
e Pacientes que recibieron tratamiento empirico registrado en la historia

clinica.
5. Criterios de exclusién

e Pacientes que no registraron tratamiento en la historia clinica
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e Pacientes en los que no coincido el antibiograma con el nimero de historia
clinica

e Pacientes con clinica de infeccion de tracto urinario que no recibieron
tratamiento por falta de examen laboratorial inicial

e Historias clinicas con datos incompletos falta de antibiograma y tratamiento
antibiotico previo

6. Técnica

Se pidié autorizacién a la oficina del Investigacion y pedagogia del Hospital
Goyeneche para la revision de historias clinicas, inicialmente se revisaron los
registros de urocultivos positivos del laboratorio para recopilar el nUmero de
historia clinica a la que estaban asociados para luego solicitar en el archivo del

hospital la revision de las mismas

Se aplic6 una hoja de recoleccién de datos para la recopilacion y recoleccion de
la informacién, descartandose un buen numero de historias por no cumplir los

criterios de investigacion

Para elaborar el perfil de resistencia de urocultivos se solicitdo el acceso al

registro de antibiogramas del laboratorio
7. Instrumento

La investigacion constituye dos instrumentos; la ficha de recoleccion de datos
obtenidos de la historia clinica donde se identifican caracteristicas particulares
del paciente; edad, sexo, comorbilidades, diagndstico, tratamiento empirico y
urocultivo mas antibiograma correspondiente. La mencionada ficha fue validada

en la investigacion de la que tomo referencia esta investigacion

Antibiogramas obtenidos en el laboratorio
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RESULTADOS
Tabla 1.

Frecuencia de agente patdégeno en urocultivos y cepas productoras de

betalactamasas del Hospital Goyeneche Arequipa 2019

Agente microbiologico n % BLEE + (%)
E. Coli 243 87.41 77(31.69%)
Klepsiella p. 11 3.96 3(27.27%)
Proteus m. 5 1.8 2(40%)
Pseudomona a. 10 3.6 0
Enterobacter sp 2 0.72 1(50%)
Citrobacter 3 1.08 0
Acinetobacter 4 1.44 0
Total 278

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 1:

Frecuencia de sensibilidad antimicrobiana en el laboratorio del Hospital Goyeneche Arequipa 2019
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Gréfico 2.

Frecuencia de sensibilidad de enterobacterias productoras de Betalactamasas (BLEE) en el laboratorio del Hospital

Goyeneche Arequipa 2019
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Grafico 3.

Perfil de sensibilidad de E. Coli no productora de betalactamasas en el laboratorio del Hospital Goyeneche Arequipa 2019
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Grafico 4.
Perfil de sensibilidad de Klepsiella pneumoniae aislada urocultivos del Hospital Goyeneche 2019 en el laboratorio del

Hospital Goyeneche Arequipa 2019
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Grafico 5. Perfil de sensibilidad de bacterias no
fermentadoras aisladas en urocultivos del
Hospital Goyeneche 2019
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Tabla 2.
Caracteristicas evaluadas en pacientes con infeccién de tracto urinario del

Hospital Goyeneche en Arequipa 2019

Caracteristica N %
Edad *43.04 **24.84
Genero (M/F) 57/11 83.82/16.18
Servicio

Hospitalizacion 20 29.41
Consultorio 25 36.76
Emergencia e 33.82
Diagnostico
ITU 51 75
Pielonefritis 8 11.76
ITU a repeticién 8 11.76
Sepsis 1 1.47

* Media de la edad

** Desviacion estandar

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3.
Frecuencia de comorbilidades en pacientes con infeccién de tracto urinario

del Hospital Goyeneche en Arequipa 2019

Comorbilidad N %
Cancer 6 8.82
Diabetes 3 4.41
Embarazo 2 2.94
Malformacion urinaria 1 1.47
Insuficiencia Renal Cronica 5 7.35
HBP 3 4.41
Lesion medular 1 1.47
PVVS 1 1.47

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4.
Frecuencia de uso de antibidticos empiricos y correspondencia con

antibiograma

Antibiotico Empirico n N de acierto % de acierto
Ciprofloxacino 22 5 22.7
Ceftriaxona 13 9 69.2
Cefalexina 4 4 100
Nitrofurantoina 3 2 67
Amoxicilina/Clavulanico 6 3 50
Gentamicina 6 4 67
Levofloxacino 1 0 0
Amikacina 8 8 100
Imipenem 3 2 67
Meropenem il 1 100
Cefazolina 1 1 100
Total 68 39 57.3

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5.
Frecuencia de uso de antibidticos empiricos y correspondencia con
antibiograma en el servicio de hospitalizacion en el hospital Goyeneche,
Arequipa 2019

Antibiotico n N de acierto % de acierto
Empirico

Ciprofloxacino 4 0 0
Ceftriaxona 10 7 70
Imipenem 2 1 50
Meropenem 2 2 100
Amikacina 1 1 50
Amoxicilina 1 0 0
Clavulamico

Total 20 11 55

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 6.
Frecuencia de uso de antibidticos empiricos y correspondencia con
antibiograma en el servicio de consultorio externo del hospital Goyeneche,
Arequipa 2019

Antibiético Empirico n N de acierto % de acierto
Ciprofloxacino 9 2 22.2
Amoxicilina/Clavuléanico 3 2 66.6
Cefazolina 2 2 100
Nitrofurantoina 2 1 50
Amikacina 4 4 100
Gentamicina 4 3 75
Cefalexina 2 2 100

25 16 64

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7.
Frecuencia de uso de antibidticos empiricos y correspondencia con

antibiograma en el servicio de emergencia del hospital Goyeneche, Arequipa

2019
Antibiotico Empirico n N de acierto % de acierto

Gentamicina 2 1 50

Ciprofloxacino 9 3 33.3
Amikacina 3 3 100
Amoxicilina/Clavulanico 2 d 50

Cefalexina 2 2 100
Ceftriaxona 3 2 66.6
Levofloxacino 1 1 100
Nitrofurantoina 1 1 100
Total 23 14 60.8

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 5
Frecuencia de medicamentos empiricos utilizados en el Hospital

Goyeneche, Arequipa 2019
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CAPITULO Il
DISCUSION Y COMENTARIOS

En contraste a la investigacion de M. Velasco Arrias et al. (1). que considero el
tratamiento empirico adecuado cuando el microorganismo fue sensible al
antibidtico empirico utilizado en emergencias, encontré una inadecuacion del
20.5% nuestro resultado fue del 42.7%, considerando la mayor parte de servicios
del hospital. En el antecedente investigativo realizado en el hospital regional de
Lambayeque (2). se encontr6 una concordancia con el antibiograma del 71%

superior al del Hospital Goyeneche que fue de 57.3%.

Respecto al analisis de correspondencia por servicios; el servicio de hospitalizacion
presento la frecuencia mas baja siendo de 55%, prevaleciendo la ceftriaxona como
el medicamento mas utilizado teniendo una correspondencia del 70%, seguido del
ciprofloxacino que no demostro asertividad. En la investigacion del Dmitry Kiyaltkin
et. al. (3), se encontr6 también una inadecuacion del 55% al tratamiento en
pacientes hospitalizados, pero considerando que inician mal la terapia en su ingreso
por emergencia, ademas se evalué que los criterios clinicos de inicio de
antimicrobianos no estaban siendo considerados y el tratamiento empirico solo se

baso6 solo teniendo en cuenta sedimentos urinarios patologicos.

En consultorio externo la correspondencia que se encontréo fue del 64% en
comparacion con el estudio de Akke Velinga et al. (4), que investigo la adecuacién
del tratamiento empirico en infecciones del tracto urinario no complicadas y

considero apropiado en un 55% de pacientes de acuerdo al patrén de sensibilidad.

En emergencia se encontré una correspondencia del 60.8% y el medicamento mas
utilizado fue el ciprofloxacino que fue asertivo en un 33.3% de acuerdo al
antibiograma, cabe resaltar que en comparacion con otras investigaciones que
destacan que la mayor frecuencia de inadecuacion se da en el servicio de
emergencia por ejemplo en la investigacion del Area de urgencias de Hospital
Universitario Fundacion Alcoron en Madrid, Espafia fue del 20% (1).

En cuanto a la etiologia se encontr6é que la Escherichia Coli, tal como se presenta
en otras investigaciones, es la causa mas frecuente de infecciones de tracto urinario
(87.41%) seguida por la Klepsiella pneumoniae (3.96%) y Pseudomona aeuriginosa

(3.6%), como fue la investigacion en cinco hospitales de Espafia de pacientes
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mayores de 65 afios donde se encontrd una proporcion del 67.7% en pacientes que
pertenecian a acilos y una proporcion del 69% en pacientes de la comunidad, como
segunda causa se encontro la Klepsiella spp en una proporcion del 9.2% en
pacientes pertenecientes a acilos y en un 12.% pacientes de la comunidad y en
tercer lugar la Pseudomona spp. en un 7.7% en pacientes de acilos y en un 5.2%
en pacientes de la comunidad (5).

En cuanto a las cepas productoras de betalactamasa de espectro extendido BLEE),
se encuentran en Eschericha Coli un 33.69%, que es comparable al estudio
realizado en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao, Perua (6), donde se
encontr6 una frecuencia del 29.4% habiéndose recolectado 3149 muestras
correspondientes cultivos de secreciones realizados en el Laboratorio de

Microbiologia del mencionado hospital en el afio 2012.

Esto de acuerdo a la lectura interpretada del antibiograma (7), supone la asociacion
a la resistencia de cefalosporinas y carbapenémicos, sin embargo el mecanismo de
este Ultimo no solo es enzimatico sino también comprende mecanismos como por
ejemplo de permeabilidad disminuida, pero para que se manifieste la resistencia
deberan estar asociados, es en este sentido que la frecuencia de sensibilidad en
cepas productoras de betalactamasas (BLEE) de Imipenem sigue siendo elevado
(97.4%) siendo asertivo el tratamiento. Dicho mecanismo de permeabilidad
presente también supone una disminucion de la sensibilidad en las siguientes

familias de farmacos:

¢ Quinolonas, destacando en nuestra interpretacion al ciprofloxacino que
presento una sensibilidad del 7.89%, fue indeterminado en el 5.26%.

e Cotrimoxazol, presento una sensibilidad del 15.79% fue indeterminado en el
6.58%.

Todas las enterobacterias son portadoras de una betalactamasa natural y propia
de cada especie, pero de acuerdo al grupo fenotipico al que pertenecen manifiestan
determinado nivel de la resistencia es asi que la Escherichia Coli se encuentra en
el primer grupo de dichas asociaciones manifestando una resistencia de nivel muy
bajo, y no confiere resistencia de relevancia clinica (8). Es asi que se encontré una
sensibilidad del 94% a betalactamicos en cepas no productoras de betalactamasas

de espectro extendido.
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En el género de bacterias no fermentadoras, Acinetobacter baumannii y
Pseudomonas aeruginosa, se deberia observar una frecuencia resistencia elevada
hacia las familias de carbapenémicos, esto debido a la presencia de enzimas
metalo-beta-lactamasas que a su vez se asocia a inactividad frente al aztreonam

(7), se encontrd una resistencia al Imipenem del 46.7%.

En el caso de Klepsiella pneumoniae se encontrd que el indice de resistencia mas
elevado fue a la cefazolina en un 33.36% que de acuerdo a la bibliografia
corresponderia a una sensibilidad disminuida a cefalosporinas debido a la
producciéon natural de betalactamasas, cuya correspondencia al tratamiento

empirico no se evidencio en la investigacion (9).

Con respecto a la familia de Aminoglucésidos se comprobé una sensibilidad del
85.3%, en todos los microorganismos hallados, y en Escherichia Coli se encontré
una sensibilidad del 93% siendo comparable con el estudio de Valeria Prado J et
al. (10), que encontr6 una sensibilidad del 98% que incluyo 5.525 cepas de
urocultivos, y se analizaron los resultados de los antibiogramas de 2.307 bacterias
aisladas de urocultivos de nifios, mencionando ademas que las enterobacterias
poseen una sensibilidad natural a dicha familia de antimicrobianos, solo alterada en
casos de mutaciones genéticas adquiridas, la correspondencia hallada en el
tratamiento empirico y antibiograma en el caso de Gentamicina fue del 67% y de
Amikacina del 100%.

En la familia de Fluoroquinolonas, el antibiograma presento al ciprofloxacino y
levofloxacino; se encontr6 en el primero una correspondencia en el tratamiento
empirico de un 27%, siendo el medicamento més frecuentemente indicado (n=22)
ademas en el perfil de sensibilidad antimicrobiana presento una frecuencia de
resistencia del 52% una de las méas altas solo superado por el cotrimoxazol
(65.06%) irrelevante para nuestra interpretacion puesto que no esta indicado como
opcion terapéutica. El levofloxacino presento una resistencia del 42.6%. En
comparacion con el estudio de Julio C. Zuniga-Moya et. al (11), donde se
recolectaron 602 resultados de urocultivos en diferentes laboratorios de las
ciudades de San Pedro Sula y El Progreso, en Honduras se encontré Los
antibiéticos que tuvieron porcentajes altos en cuanto a la resistencia, fueron:
trimetoprim sulfametoxazol (50%), seguido de tres quinolonas de tercera
generacion con porcentajes similares, ciprofloxacino (38,2%), levofloxacino (36,7%)
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y norfloxacino (36,5%), una cifra similar se encontr6 en el estudio de Yaneth —
Giovanetti Maria C et al. (12), en el que se estudiaron cinco laboratorios clinicos del

departamento y se observo una resistencia al ciprofloxacino del 26%.

La resistencia de enterobacterias a la familia de las fluoroquinolonas ya ha sido
ampliamente estudiada y obedece a diversos mecanismos e involucran a todas las
quinolonas; y se presentan de formas escalonadas; mutaciones genéticas del ADN
girasa y topoisomerasa |V, alteraciones de la permeabilidad y en los ultimos afios
se describen con mayor frecuencia resistencias mediadas por plasmidos (PMQR),
(8), en este punto se aconseja que de observar resistencia en una fluoroquinolona

deberiamos considerar resistencia a todas ellas.

La asociacion amoxicilina y acido clavulanico demostré una frecuencia de
sensibilidad del 74.8% y una correspondencia con el tratamiento empirico del 67%
infiriéndose una viabilidad mas amplia en el beneficio terapéutico, en contraste con
la investigacién de Aguinaga A. et al. (13) en la que se hizo un estudio retrospectivo
en el Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona, Espafia se encontr6 una
sensibilidad del 83.8%.

De acuerdo al marco tedrico revisado la nitrofurantoina es el esquema terapéutico
empirico de primera linea mayormente recomendado en mujeres con infeccion del
tracto urinario no complicada (14) y presento una sensibilidad del 86.5% en los
urocultivos analizados, y se encontro en una frecuencia de uso muy baja en los
tratamientos empiricos sin embargo correspondieron en todos los casos

sensibilidad en el antibiograma.
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CONCLUSIONES

e La frecuencia de correspondencia entre el antibiotico empirico y resultado del

antibiograma fue del 60.3%.

e Los antimicrobianos mas utilizados fueron ciprofloxacino 32.3% y ceftriaxona
19.1%, y presentaron una correspondencia con el antibiograma del 27.27% y
69.2% respectivamente, en el perfil de sensibilidad de urocultivos positivos se
encontrd a su vez que el ciprofloxacino tiene una sensibilidad del 41.4% vy la
ceftriaxona del 69.2%, basandonos en la adecuacion terapéutica in vitro que
ofrece el antibiograma el ciprofloxacino no es buena opcion terapéutica para la

infeccién del tracto urinario.

e Como reporte microbiologico los patdgenos mas frecuentes fueron Escherichia
coli y Klebsiella, presentando una frecuencia de produccién de betalactamasas
(BLEE) del 31.69% y 27.27% respectivamente.
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RECOMENDACIONES

e Se recomendaria tener en cuenta el perfil de sensibilidad local para indicar el
tratamiento empirico adecuado, en el Hospital Goyeneche lo emiten
aproximadamente con dos afios de retraso debido a la falta de personal para
gue continuamente se procesen los datos que a su vez deberian ser

comparados con similares estudios en los hospitales de Arequipa.

e La lectura interpretada del antibiograma es una practica poco frecuente pero
recomendable mediante la cual se infieren probables mecanismos de
resistencia naturales como adquiridos, los cuales sirven para asociar esquemas

terapéuticos adecuados.

e Debido a que se esperd encontrar un mayor numero de historias clinicas para

su analisis se recomendaria aplicar una muestra mayor.
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. Predmbulo

La infeccidn urinaria es una de las patologias més frecuentes en la practica médica
cuyo manejo se sostiene inicialmente a un rapido diagnostico en base a la clinica 'y
una toma de decisiones asertiva en cuanto al tratamiento, dicha practica toma en
consideracion diversos factores tanto epidemioldgicos e individuales que deberian
ser sustentados en una evolucion favorable en la condicion del paciente y
posteriormente validado por un estudio laboratorial de alta especificidad como es el
Urocultivo y Antibiograma; herramientas que por lo tanto pueden contradecir la

decision inicial del médico o justificar una respuesta insatisfactoria al usuario.

Dicho manejo inicial es el que se conoce como tratamiento empirico que deberia
ser practicado no solo en base a protocolos internacionales y/o experiencia
personal sino a estudios locales que valoren su eficacia y precision estableciendo
una aproximacion fidedigna y real a la patologia en el contexto actual y

demografico.

Existen diversos tipos de error observados en la practica médica que motivaron la
realizacion de este estudio por ejemplo el manejo global de una ITU recurrente que
no deberia ser el mismo si en caso fuese una recidiva o una reinfeccién o por el

contrario si se tratase de un primer episodio.

El uso empirico de los antibiéticos de manera inadecuada en el tratamiento de las
ITU puede facilitar el desarrollo de resistencia a los agentes antimicrobianos, lo cual
plantea un gran reto para los clinicos y para los investigadores, ya que los datos
sobre la prevalencia de uropatogenos y la sensibilidad a los antimicrobianos varian

entre centros de atencion y ciudades y deben ser identificados para cada hospital

En nuestra localidad existen pocos reportes acerca de los perfiles de resistencia en
urocultivos, este estudio busca describir las diferentes etiologias y perfiles de
resistencia antimicrobiana del mencionado Hospital y su relacién con el manejo y

resultados clinicos (1).
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema deinvestigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢ Existe correspondencia entre el tratamiento empirico utilizado en los casos

de Infeccion del tracto urinario y el resultado del antibiograma?
1.2. Descripcion del Problema
1.2.1. Area del conocimiento

- Areageneral:  Ciencias de la Salud

Area especifica: Medicina Humana

Especialidad:  Nefrologia

Linea: Infeccion del tracto urinario

1.2.2. Operacionalizacion de Variables
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicidn Definicién Tipo de Variable Escala de Indicador Valor final
conceptual operacional Medicién
Antibidtico Antibidtico Antibidtico Nominal — Multicategdrica | Nominal Historia Multiple
empirico utilizado una vez | prescrito enla clinica
hecho el consulta segun la X cATOLICY 2
diagndstico de historia clinica
ITU
Bacteria aislada en | Agente infeccioso | Agente infeccioso | Nominal — Multicategérica | Nominal Resultado de | Multiple
el urocultivo causante de la aislado en el Urocultivo
ITU urocultivo. *Variable independiente
Correspondencia Sensibilidad de la | Inhibicién del Nominal — Dicotémica Nominal Antibiograma | Si
entre el bacteria aislada al | crecimiento wariable dependiente No
tratamiento tratamiento bacteriano de
empiricoy el antibidtico acuerdo a la CMI
resultado del empirico establecida
antibiograma
Edad Afios de vida Afios Cuantitativa — Discreta De razoén Fecha de Multiple.
cumplidos. transcurridos Nacimiento

desde la fecha de
nacimiento.

*Variable interviniente

29




Sexo Caracteristicas Sexo consignado | Nominal — Dicotdmica Nominal Historia Masculino
"_'9'09'933' fisicas, | en Ia historia _ _ o clinica '
fisiologicas y lini *Variable interviniente Femenino
anatémicas clinica

ITU a repeticién Infecciones Dos o mas Nominal — Dicotémica Nominal Historia Si
recurrentes del episodios en 6 _ _ o clinica

L *Variable interviniente No
tracto urinario meses. Tres o
mas episodios en
1 afo.

Diabetes Hiperglicemia Diagndstico de Nominal — Dicotémica Nominal Historia Si
debido a diabetes . j s clinica
. . . *Variable interviniente No
incapacidad del consignado en la
pancreas de historia clinica
producir insulina
o deficiencia en
su accién

Gestacién periodo mediante el | Djagndstico de Nominal — Dicotdmica Nominal Historia Si

I Ny ;o

cual se gesta y gestacion ' | ~ clinica

desarrolla un . *Variable interviniente No

embrion consignado en la

historia clinica
Hiperplasia de Crecimiento no Diagndstico de Nominal — Dicotémica Nominal Historia Si
prostata maligno de la hiperplasia de . . . clinica
*Variable interviniente No

prostata

prostata

30




consignado en la

historia
Utilizacién de Sondaje vesical Sondaje vesical el | Nominal — Dicotémica Nominal Historia Si
sonda vesical mes anterior al _ _ o clinica
. *Variable interviniente No
diagndstico de
ITU
Cirugia de la via Cirugia de la via Antecedente de Nominal — Dicotémica Nominal Historia Si
urinaria urinaria cirugia de la via . . V. clinica
*Variable interviniente No

urinaria

31
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1.2.3. Interrogantes basicas

e ¢ Cual es el perfil de resistencia a antimicrobianos en los urocultivos
de pacientes con diagndostico clinico de Infeccion del Tracto Urinario
es en el Hospital Goyeneche durante enero a diciembre de 20197

e ;Cuél fue el tratamiento empirico utilizado en pacientes con
diagndstico de ITU clinico en el Hospital Goyeneche durante enero a
diciembre de 2019?

o ¢ Existe correspondencia entre el antibiotico utilizado y el resultado del

antibiograma?
1.2.4. Tipo de Investigacion

Analitica Observacional de tipo Transversal, nivel de Investigacion

Descriptivo
1.3. Justificacién del problema

El presente proyecto es de interés cientifico a la comunidad médica para
entablar un adecuado analisis del manejo que practican hacia una
enfermedad tan prevalente como lo es la infeccion de tracto urinario, serviria
tanto para el establecimiento en estudio y también localmente estableciendo
la necesidad o no de un perfil de resistencia antimicrobiano que sea tomado
en cuenta en el momento de la toma de decisiones hacia un determinado

tratamiento

Tiene una justificacion Humana en el sentido de que los beneficiarios serian
los pacientes muchas veces inconformes con el manejo medico inicial a su
patologia, persistiendo en la sintomatologia con la que ingresan o incluso
presentando mayores molestias, teniendo que esperar durante minimo tres
dias para obtener el adecuado farmaco, generando cargas muchas veces
innecesarias de angustia y dolor en el usuario

Es de justificacion social en cuanto a que daria cabida a la creacién de
protocolos locales mucho mas precisos para en enfoque de esta patologia
mejorando el costo beneficio de los medicamentos y asi optimizar el
presupuesto destinado a la cobertura de tratamientos
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Es de interés actual ya que es un problema tangible que pude apreciar
durante mi primer afio en contacto cercano a la practica médica; la toma de

decisiones terapéuticas y su resultado tangible en la evolucion de pacientes.

Y finalmente mi interés personal en este estudio radica en que es un
planteamiento directo hacia mi experiencia como interna de medicina en el
Hospital Goyeneche durante el dltimo afio, en parte por mi labor de testigo
aun silente, pero con capacidad de analisis, que absorbe experiencias. y en

base a ello es una forma de contribuir a la mejora del trato al paciente.

El estudio es factible en cuanto a que los recursos necesarios para su
elaboracion se encuentran disponibles en el hospital, en los plazos

determinados para su analisis.
2. Marco Teorico
2.1. Infeccién del Tracto Urinario (ITU)

Se conoce como Infeccién de la via urinaria al hallazgo significativo de
bacterias en la orina en un paciente con sintomas y signos solo atribuibles a

una patologia infecciosa de la via urinaria (1).

Tiene un amplio espectro de variedades clinicas que comprenden desde la
bacteriuria asintomatica hasta la pielonefritis aguda complicada con sepsis

(2).
2.2. Etiologiay Epidemiologia

De acuerdo con la CDC (Centers for Dissease Control and Prevention) Las
infecciones de tracto Urinario son las infecciones bacterianas mas comunes
gue requieren tratamiento médico, resultando en Estados Unidos en 8.63
millones de visitas médicas ambulatorias, 23% de las cuales fueron
atendidas de emergencia, representando un costo anual de 2 billones de
dolares (3). En el mundo se calcula que afecta a 150 millones de personas
anualmente (4).

Se ha descrito que la mayoria de las Infecciones del Tracto urinario son
causadas por miembros de la familia Enterobacteriaceae, principalmente
Escherichia Coli en el 69-90% de los casos, otros uropatogenos comunes
incluyen Proteus, Klebsiella y Staphylococcus Saprophyticus vy
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Streptococcus Agalactiae que son mas frecuentemente aislados en mujeres
jovenes. En el embarazo el Estreptococo del grupo B es mas frecuente
incluso que E. Coli particularmente en el tercer trimestre, Gardnerella
vaginalis y Ureaplasma también han sido hallados en el embarazo con mayor

frecuencia particularmente en mujeres con alguna enfermedad renal previa
().

Las altas tasas de recurrencia y el aumento en la resistencia antimicrobiana
son una amenazan con un aumento en la carga econdmica de estas

infecciones (6).
2.3. Diagnostico

El diagnostico tiene dos pilares igualmente solidos; la historia clinica y el
examen laboratorial. En el primero se encuentra ademas la revision acuciosa
de antecedentes y comorbilidades puesto que el tratamiento empirico como
veremos tiene diferencias sustanciales en cuanto a este punto, el examen
clinico enfocado ademas en la sintomatologia muy importante para la
definicion del cuadro que inicialmente puede establecerse como una ITU no

complicada e ITU complicada (7).
Dentro de las ITU s no complicadas definiremos las siguientes (8).

Cistitis o también llamada ITU baja Es Infeccién que se encuentra en la
vejigay a la uretra que es mas frecuente en mujeres mayores de 2 afos. Los
pacientes refieren sintomas relacionados a inflamacion local como disuria,

poliaquiuria, urgencia, orina turbia, y molestias abdominales bajas (9).

Es aquella infeccién que puede es aguda, esporadica e incluso recurrente
limitada a las mujeres no embarazadas y premenopausicas que no poseen

ninguna anomalia anatomica relevante en el tracto urinario.

La sintomatologia clinica de cistitis aguda puede no ser muy evidente en
adultos mayores que tengan algun grado de deterioro cognitivo y puede que
presenten sintomas sistémicos como dolor abdominal bajo, siendo el

abordaje méas complejo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

Pielonefritis no complicada Se trata de aquella infeccion que ha ascendido
a las vias urinarias superiores y tiene sintomatologia sistémica como por
ejemplo fiebre generalmente mayor a 38°C, escalofrio, dolor lumbar,
nauseas, vomitos, sensibilidad en el angulo costovertebral ademas de la
presencia (0 no necesariamente) de sintomas locales, en el examen fisico la

presencia de pufio percusion lumbar positiva definiria mejor el cuadro.

La estabilidad hemodinamica del paciente, asi como el hecho de no
pertenecer a los grupos de riesgo como mujeres embarazadas,
posmenopausicas, portadores de anormalidades en las vias urinarias,
hombres, asi como aquellos con comorbilidades como diabetes sugeriria

una terapia ambulatoria (3).

ITU recurrente definida como 3 o mas ITU bajas, 2 o mas pielonefritis 0 1

pielonefritis mas 1 ITU baja en un afio. Y se relacionan a factores de riesgo

Jévenes y Mujeres Post  Menopausicas vy

premenopausicas Mayores

Relaciones Sexuales Historia de ITU antes de la
menopausia

Uso de Espermicidas

) Incontinencia Urinaria
Nueva pareja sexual

— Vaginitis atopica por
Madre con Historia de ITU - o
deficiencia estrogénica

ITU en la infancia i .
Catéter Urinario

Bacteriuria asintomatica. Es aquella en la que se encuentra presencia de
urocultivo positivo y ausencia de marcadores inflamatorios en el examen
orina completo (OC) en pacientes que no tienen sintomatologia clinica, En
consecuencia, no es realmente una infeccién sino mas bien una colonizacién

bacteriana.
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Generalmente resulta de un hallazgo en exdmenes de orina tomados en
seguimientos; definido en un crecimiento bacteriano de 1075 ufc/ml en dos
muestras consecutivas en mujeres y en una sola en varones. Ocurre en un
aproximado del 1 a 5% de mujeres premenopausicas sanas, aumentando al
4 a 19% en por lo demas mujeres y hombres mayores sanos. 0.7 a 27% en
pacientes con diabetes, 2 a 10% en mujeres embarazadas 15 a 50% de

poblacién adulta mayor en instituciones.

La ITU complicada sucede en el individuo que posee caracteristicas
singulares o de riesgo que determinan que la infeccién sea mucho mas dificil
de manejar un ejemplo claro es la ITU en varones; es infrecuente e
incrementa con la edad y estd asociada a anomalias estructurales y
funcionales. Debe ser manejada como una ITU complicada hasta demostrar

lo contrario lo cual requiere un estudio estructural del tracto urinario (3).
Definiremos algunas condiciones
2.3.1. ITU asociada a cateter.

Es aquella definida por la presencia de cateter en la via urinaria en las
pasadas 48 horas, dicho cateter estaria actuando como biofilm para la
colonizacion de bacterias; por lo tanto, la severidad de la infeccion
estaria directamente relacionada con el tiempo de cateterismo. La
sintomatologia es atipica siendo por ejemplo un indicador fiebre de
reciente inicio o un agravamiento de la misma, en pacientes geriatricos
se ha visto que empeora el estado mental, letargia en la que no se

identifica otra causa, dolor pélvico, hematuria aguda, etc (10).
2.3.2. Urosepsis.

Es aquella donde ademas se evidencian signos clinicos de inflamacion
sistémica caracterizada por fiebre o hipotermia, taquicardia y taquipnea,
alcalosis respiratoria. Es mas frecuente en hombres que en mujeres, y
aumenta con la edad. En infecciones nosocomiales generalmente estan
relacionadas a catéteres donde se aislan mayormente bacterias gram
negativos de alta resistencia como es la Pseudomona Aeuriginosa,
Proteus.
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La severidad del cuadro depende en mayor medida del huésped que del
propio patégeno; la edad avanzada, diabetes, obesidad, embarazo e
inmunodeprimidos, ademas de factores locales como; célculos o
obstruccion del tacto urinario por cualquier causa, uropatia congénita,

vejiga neurogénica o maniobras endoscopicas.

El siguiente cuadro grafica en general la clasificacion de las infecciones (10).

4 Cistitis
‘ ITU no Complicada k ﬂ pielonefritis ITU complicada

ﬂ ITU Racurrante

I ITU relacionadas a cateter

Bajo Riesgo Alto Riesgo

Il'l'l..l en hombres

: Umsepﬂs b

Fuente: Bonkat G, Pickard R, Bartoletti R, Cai T (2018)

Para el andlisis laboratorial de la ITU se manejan tres examenes principales;
el examen completo de orina donde se analiza la presencia de leucocitos
ademas de otros componentes como el pH, glucosa, nitritos, etc. Sin
embargo, el primero mencionado resulta siendo de principal interés para el

diagndstico si supera los 5 por campo.

El presente estudio se centra los otros dos estudios; el urocultivo y posterior

antibiograma o perfil de sensibilidad antimicrobiana

El Urocultivo_es el Gold standard para el diagnéstico de ITU y es
considerado el examen mas apropiado para el screening de bacteriuria
asintomatica en mujeres embarazadas asintomaticas.

El examen se realiza mediante la siembra de una muestra de orina que luego
posibilita el aislamiento y recuento de unidades formadoras de colonias
(UFC), la tecnica es cuantitativa, teniendo una definicion tradicional de
bacteriuria significativa de 10’5 UFC/ml sin embargo estudios demuestran
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que del 30 a 50% de mujeres sintomaticas tienen incluso menos de 102
UFC/ml, puede ser porque ya hayan tomado previamente antibiéticos (7).

La muestra de orina debera ser recolectada en un frasco esteril a partir del
segundo chorro urinario preferiblemente en la primera miccion de la mafiana
siendo esta mas concetrada, el frasco no es necesario que sea llenado,
bastaria solo con los dos tercios. La tecnica del sembrado es llamada tecnica
de Kass, colocando una gota de orina en el Agar seleccionado, haciendo una
linea vertical con la misma y luego difuminandola, la siembra de los agares

se hace del menos selectivo al mas selectivo.

El_Antibiograma tiene como objetivo evaluar en el laboratorio la respuesta

de un microorganismo a uno o varios antimicrobianos y traducir en una
primera aproximacion su resultado como factor predictivo de su eficacia,
permitiendo en su lectura correcta un uso adecuado y racional de

medicamentos.

Para su mejor entendimiento es necesario definir algunos conceptos

microbiologicos de importancia:

Concentracion Minima Inhibitoria: (CMI) Es la concentracion de un
antimicrobiano a la cual se inhibe el crecimiento de una unidad formadora de
colonias, la cual establece puntos de corte con las cuales se diferecian las
categorias clinicas de tratamiento que quedan definidas en funcion de la

probabilidad del éxito o fracaso terapeutico.

e Sensible; Cuando un aislado bacteriano es inhibido in vitro por una
conctracion de un antimicrobiano recomendado de acuerdo al sitio de la
infeccion

e Intermedio; Cuando un aislado bacteriano es inhibido in vitro por una
concetracion de un antimicrobiano que se asocia a un efecto terapeutico
menos precedible que en aislamientos sensibles. Lo cual indicaria que
son necesarias mayores concentraciones para alcanzar la erradicacion
bacteriana, siendo eficaz en sitios donde se alcancen altas
concetraciones del antibiotico. Por ejemplo las cefalosporinas de primera
generacion alcanzan concentraciones altas en orina pudiendo ser
eficaces en el caso de una ITU.
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e Resistente; Cuando un aislado bacteriano es inhibido in vitro por una
concetracion de un antimicrobiano que se asocia a un alta probabilidad

de fracaso terapeutico (11).

Sin embargo, el autentico valor del antibiograma no solo se traduce su simple
interpretacion en las categorias descritas sino incluye ademas, una lectura
interpretada en la que se realiza un analisis fenotipico de los mecanismos de
resistencia que pueden ser utilizados con posterioridad en el control
epidemioldgico de los microorganismos resistentes y en la adecuacion de las
politicas antimicrobianas. Este hecho redunda en una mejor informacién para
una correcta utilizacién dirigida y empirica de los antimicrobianos por lo que
puede influir en un mejor control de la resitencia e incluso trasciende en el

valor de microbiologia de salud publica.

Para el entendimiento de una correcta lectura interprentada del antibiograma

estableceremos los siguientes pilares:

A. Identificacion correcta de la bacteria: Garantizada en la calidad de
urocultivo

B. Conocimiento de las resitencias naturales: En este punto sefalariamos

principalmente los mecanismos de resistencia propios de la Eccherichia
Coli, por ejemplo su capacidad de adhesion mediante fimbrias las cuales
facilitan la invasion en el tejido hospedero.
Se ha estudiado en la vejiga factores de virulencia propios de la E. Coli,
como la expresion de adhesina tipo I, FimH, se une a las urocinasas e
integrinas manosiladas que recubren la superficie de las células
paraguas. La union del FimH y la urocinasa produce un reordenamiento
de actina a través de la activacion de proteinas RAC resultando en la
invacion bacteriana, en el hospedero E. Coli uropatogénica puede
someter las defensas del huésped y resistir el tratamiento con
antibiéticos (12).

C. Identificacion de resistencias adquiridas: En este concepto se incluye el
fenotipo de sensibilidad, como el conjunto de datos obtenidos en el
antibiograma para antibioticos de la misma familia o relacionados por
mecanismos de actuacion comunes 0 mecanismos de resistencia

compartidos. Se clasifican en habituales, raros e imposibles. Los
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primeros se traducen en una presencia epidemiologica hormal como por
ejemplo la resistencia a la penicilina, por el contrario se encuentran los
fenotipos raros que expresan mecanismos de resistencia poco
habituales. Estos fenotipos deben definirse a nivel local ya que en
lugares pueden ser muy comunes mientras que en otros excepcionales
0 raros, en ese sentido por ejemplo la resisntencia a Carbapenemicos
en Klepsiella Pneumoniae es habitual en Grecia y excepcional en
Espana.

En la familia de enterobacterias se hace cada vez mas frecuente la
presencia de resistencia a Betalactamicos los cuales actuan en la pared
bacteriana especificamente interviniendo ultimas fases de la sintesis del
peptidoglicano, componente necesario en la formacion de la pared, la
bacteria descarrolla enzimas llamadas betalactamasas que bolquean
dicha accion, estas enzimas constituyen una amplia familia cuyo numero
se incrementa de manera continua. Para el caso de la resistencia a
Quinolonas las cuales actuan inhibiendo la dublicacion del ADN se
desarrollan mutaciones puntuales que generan el cambio de
aminoacidos en la enzima blanco del antibiético.

El mecanismo de resistencia a tetraciclinas mayormente estudiado es
mediante sistemas de eflujo, que son codificados por los genes tetA,
tetB, tetC, tetD, tetE, tetl y tetY, todos ellos informados en E. Coli. Las
tetraciclinas actuan a nivel de la sintesis proteica inhibiendo su sintesis,
al unirse a la subunidad 30S. Un estudio llevado a cabo en cepas de E.
Coli comensales aisladas de infantes (Suecia), muestra que tetB y tetA
fueron los genes de resistencia a tetraciclinas mas prevalentes, 51 y 49
% respectivamente en un total de 37 cepas. Lo cual es importante debido
a gue las tetraciclinas no se utilizan en nifios, sin embargo, estos genes
fueron aislados de bacterias de la flora intestinal que estan sirviendo de
reservorio de resistencia antibiotica. En el estudio de Mosquito et al., en
un total de 106 cepas de E. coli peruanas tetraciclinas resistentes se
observo que tetA estuvo presente en el 26,4 % de las cepas, mientras

que tetB estuvo presente en el 17,9 % de las cepas (13).
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2.4. Lecturainterpreta del antibiograma en enterobacterias

La interpretacion del antibiograma de una enterobacteria se centra
inicialmente, en el conocimiento de la resistencia natural de cada especie, y
cualquier alteracion de este patron de sensibilidad esperado se debe a una
resistencia adquirida; aunque siempre ha de tenerse en cuenta la posibilidad
de un error en la identificacion de la cepa. En este sentido, por ejemplo, debe
analizarse como minimo sensibilidad intermedia o resistente a los
antimicrobianos que se esperaria que fueran resistentes en funcién a su

patrén natural, pero que se observan en el antibiograma como sensibles.

En el caso por ejemplo de Betalactamicos, tienen mecanismos diversos de
resistencia que incluyen produccion de enzimas, alteraciones de la
permeabilidad, alteracion de la diana y presumiblemente, expresion de
bombas de eliminacién activa pero el principal mecanismo de resistencia a
betalactdmicos en enterobacterias es el enzimatico, por produccion de
betalactamasas. Sin embargo, puede que no solo un mecanismo sea el
productor de resistencia sino la asociacién de varios, en este sentido
comparte algunos con la familia de carbapenémicos; disminucion de la
permeabilidad asociada a una hiperproduccion de la betalactamasa
cromosomica, siendo indispensable la presencia de ambos aspectos para
gue la resistencia fenotipica se manifieste (14). Un ejemplo notable de estas
asociaciones se muestra en la siguiente tabla donde se presentan grupos de
enterobacterias con especificos patrones de resistencia naturales, que se
esperarian en el antibiograma, una alteracibn en ellos identificaria

mutaciones genéticas distintas.
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Fenotipo AMP AMC TIC PIP CIG FOX CXM C3G (4G CARB Incidencia® Observaciones

Grupo 1

E. coli, Shigella, P. mirabilis, Salmonella

Natural S S S S S S S S S S Moderada  Presencia de AmpC a niveles basales en E. coli y Shigella. Sal lla y

igella son clinic resi aClGy C2G

Natural 1 R R R R R R R R S S Baja Presencia en E. coli y Shigella de AmpC hiperproducida

Penicilinasa R S R r Sfr S S S S S Moderada  Las enzimas mas frecuentes son TEM-1, TEM-2 y SHV-1
Informar como resistentes las C1G

Penicilinasa t R r R R R S S S S S Baja En caso de tratarse de SHV-1 puede llegar a afectar ligeramente a la
ceftazidima

BLEE R v R R R S R SIR SR S Baja Ver texto

IRT R R R R S S S S S S Rara

AmpC R R R R R R R /R S S Baja

adquirida

Carbapenemasa R R R R R R R r r r Baja En caso de carbapenemasas de clase B el aztreonam se muestra
sensible

Grupo 2

Klebsiella spp., C. koseri, C. amalonaticus

Natural R S R r Sir S S S S S Alta En K. pneumoniae es por la expresion de SHV-1 o LEN, en K. oxytoca
por la K1 y en C. koseri y C. amalonaticus por CKO y CdiA,
respectivamente
Informar como resistente las C1G

K1t R SR R R R S r Sifr S S Baja Cuando exista resistencia a aztreonam se considerard la categoria de
resistente en las C3G para las que se observe sinergia con acido
clavulinico

AMC: amoxicilina-ac. clavulanico; AMP: ampicilina; BLEE: betalactamasa de espectro extendido; CARB: carbapenémicos; CXM: cefuroxima; C1G: cefalosporinas de primera
generacion; C3G: cefalosporinas de tercera generacién y monobactimicos; C4G: cefalosporinas de cuarta generacion; FOX: cefoxitina; IRT: «Inhibitory-resistant TEM type»
(betalactamasa resistente a los inhibidires); K1: betalactamasa cromosémica de Klebsiella oxytoca; PIP: piperacilina; R: resistente; r: halos reducidos o CIM elevadas con
respecto al fenotipo salvaje, pero dentro del rango de sensibilidad: S: sensible; TIC: ticarcilina; 1: Hiperproduccion.

Fuente: Navarroa F, Miro E, Mirelis B, 2010 (14)
2.5. Tratamiento

Aunque los beneficios del uso de antibidticos estan ampliamente aceptados,
el uso excesivo o el disminuido han contribuido al creciente problema de
resistencia hacia bacterias uropatdgenos lo cual constituye una amenaza a

la salud publica (15).

Para una correcta decisibn es necesario plantearse dos estrategias
principales; la primera relacionada al paciente, teniendo en cuenta el cuadro
clinico y el tipo de infeccion que presenta, asi como sus comorbilidades e
indiscutiblemente su edad (1) y género. La segunda orientada al resultado
laboratorial e interpretacién del antibiograma, que plantee un desafio a la
decisién inicial. Afladiendo una tercera que seria la coleccién de datos
epidemiologicos y demograficos de acuerdo a la disponibilidad del
establecimiento.

2.5.1. Infecciones del tracto urinario no complicadas
2.5.1.1. Cistitis no complicada

Para el manejo terapéutico la decision del antimicrobiano debe ser
guiada por los siguientes parametros
e Espectro y patrones de susceptibilidad de patdégenos etioldgicos

¢ Eficacia para la indicacién en particular en estudios clinicos
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e Tolerancia y Reacciones adversas

e Costos

e Disponibilidad (16).

Aminopenicilinas en combinacién con inhibidores betalactdmicos como
por ejemplo ampicilina/sulbactam o amoxicilina/acido clavulanico vy
cefalosporinas orales en general no son efectivas en tratamientos a corto
plazo y no son recomendadas en tratamientos empiricos debido al dafio
ambiental colateral que representan, pero pueden ser utilizadas en

casos seleccionados (10).

El tratamiendo sugerido se resume en el siguiente cuadro

Antimicrobiano Dosis Duracién Comentarios
diaria del
tratamient
0

Tratamiento de primera linea

Fosfomicina 3gSD |1dia Recomendado
: _ 2 solo en mujeres
Nitrofurantoina 50 - |5dias o
con cistitis no
100mg )
complicada
4 veces
al dia
Si la resistencia local de E. Coli es > 20%
Trimetropin 200 mg | 5 dias No en el primer
b.i.d trimestre de
embarazo
Trimetropin/sulfametoxaz | 160/80 | 3 dias No en el ultimo
ol 0 mg trimestre
b.i.d

Tratamiento en hombres
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Trimetropin/sulfametoxaz | 160/80 | 7 dias Restringido a
ol 0 mg los  hombres,
b.i.d fluoroquinolona

S pueden ser
indicadas  de
acuerdo al perfil
de resistencia

local

Fuente: Bruyere, G. Bonkat R. Pickard R. Bartoletti T. Cai F. (2018)

2.5.1.2. Pielonefritis no complicada

El analisis de orina debe ser indicado para el diagndstico de rutina, pero
adicionalmente el urocultivo y el perfil de susceptibilidad debe ser
indicado en todos los casos. Fluoroquinolonas y cefalosporinas son los
anicos agentes antimicrobianos que pueden ser indicados para el
tratamiento empirico oral, se debe tener en cuenta que las
cefalosporinas orales alcanzan concentraciones mucho menores que las
endovenosas, la resistencia local de fluoroquinolonas deberia ser menor
al 10% (17).

Si la resistencia a Fluoroquinolonas supera el 10% la monodosis de 1g
de Ceftriaxona o un Aminoglucésido debera ser considerada por ejemplo

Gentamicina 5 a 7mg/kg.

Se considera el uso de Carbapenems solo para pacientes con un
resultado de antibiograma que indique resistencia a multiples drogas

El manejo se simplifica teniendo en cuenta el siguiente cuadro

Farmaco Dosis y | Comentarios

duracion

Fluoroquinolona

Ciprofloxacino 500 mg dos | Si la resistencia
veces al dia por | local es < 10%
5a7dias
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Levofloxacino 750 mg una vez
aldia,por5a7
dias

Trimetropin/Sulfametoxazol | 160/180mg dos | Si se conoce la
veces al dia, | susceptibilidad
por 10 a 14 | al patdgeno

dias

La decision terapéutica debe ser basada en patrones de resistencia local

y optimizada por el resultado del perfil de sensibilidad particular.
2.5.1.3. ITU’s recurrentes

El diagnostico debe ser confirmado por el urocultivo. Se deberé tener en
cuenta ante todo los factores de riesgo asociados por lo tanto el enfoque
principal del manejo es la prevencion; en primer lugar, con
modificaciones en el comportamiento como por ejemplo medidas
higiénicas (reducir la ingesta de liquidos, miccion tardia después del
coito, limpieza de adelante a atras luego de la defecacion, etc.) En
mujeres posmenopausicas se recomienda el reemplazo hormonal
estrogénico. Se ha documentado la eficacia de la inmunoprofilaxis en
mujeres, para la decision antimicrobiana se siguen los mismos criterios

que para la cistitis no complicada (17).
2.5.1.4. Bacteriuria Asintomatica

El tratamiento a probado ser innecesario para el caso de; adultos sin
diabetes (e incluso en pacientes con diabetes no aporta ningun beneficio,
sin embargo la diabetes mal controlada en un factor de riesgo de ITU y
sus complicaciones infecciosas) , mujeres no embarazadas, adultos
mayores institucionalizados, pacientes con trasplante renal, pacientes
portadores de deficiencias en el tracto urinario, incluso pacientes
portadores de catéteres en el tracto urinario lo cual se consideraria
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susceptibles de esta condiciobn no aporta ningun beneficio el uso

sistematico de antibioticos.

Para mujeres embarazadas el tratamiento antibiotico ha sido asociado a
una disminucién de nacidos con bajo peso y pretérmino, las guias
internacionales aun no dan concesos actualizados acerca del mejor
tratamiento empirico asi que se recomienda seguir protocolos

nacionales o locales.

En cuento a mujeres lactantes existen consideraciones especiales
teniendo en cuenta los factores que influyen el pasaje de antibioticos a
la  leche. Pero en general se acpeta el uso de
Trimetropin/Sulfametoxazol, Nitrofurantoina, y la mayoria de B-

Lactamicos.
2.5.2. ITUS complicadas;

El manejo apropiado de la anomalia urologica asociada o de la complicacion
presente es primordial, la terapia antimicrobiana depende de la severidad de la
presentacion asi como de los patrones de resistencia locales y especificos de
hospedero. Ademés el urocultivo y perfil de sensibilidad (antibiograma) deben

realizarse.

Los pacientes que requieran de hospitalizacion deberan iniciar tratamiento con
un regimen endovenoso basado en el perfil de resistencia local y en base a un

resultado de suseptibilidad posterior al antibiograma.
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2.5.2.1. Cistitis complicada

Varén, embarazada, infeccion reciente, anomalia de vias urinarias,

comorbilidad -insuficiencia renal, diabetes, inmunodepresion (18).

Etiologia Eleccion Alternativas
Escherichia coli y Fosfomicina Nitrofurantoina
otras trometamol

100 mg /12h PO

Sg®robacterias (> 3grPO durante 7 dias o

80%)
Repetir misma Cefixima 200 mg /

-Staph. saprophyticus dosis a las 48-72h 12h PO durante 7

dias

2.5.2.2. Pielonefritis aguda (18)

*con criterios de | **sin criterios de

ingreso ingreso

Escherichia coli y otras | Ceftriaxona 1-2 gr /| Ceftriaxona 1-2 gr /

enterobacterias (> 24h IV 24h [V
80%) Si  alergia grave | Si alergia grave a
B-lactamicos: B-lactamicos:

-Enterococcus spp.

Aztreonam 1 gr/ 8h IV | Aztreonam 1 gr/8h IV
0
Amikacina

15 mg / kg / 24h IV

monodosis
Si Sepsis grave: Al alta: Tratamiento
Meropenem oral
1-2gr/8h 1V
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+
Amikacina

15 mg / kg / 24h IV

monodosis

Si alergia grave a
B-lactamicos:

sustituir Meropenem

por
Aztreonam

1g/8hIV

Cefixima 400 mg /
12h

Si alergia grave a

B-lactamicos:

Ciprofloxacino 500
mg / 12h PO

Si criterios de riesgo
de BLEE:

Ertapenem 1 gr /
24h IV

Si criterios de riesgo
de BLEE:

Ertapenem 1 gr / 24h
v

Si alergia grave a

B-lactamicos:

Tigeciclina 100 mg IV /
24h  primera dosis,
seguido de 50 mg/ 12h
[ IV

Si criterios de riesgo
de Enterococcus
spp***: afadir

Vancomicina
15mg/kg/12h IV
Si insuficiencia renal:

Linezolid 600 mg / 12h
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*Sepsis grave, complicaciones locales (obstruccion, absceso, pielonefritis
focal, etc.), comorbilidades,

inestable tras 12-24 horas en Urgencias, imposibilidad de tratamiento oral,

embarazo.
**Primera dosis parenteral en Urgencias y Observacion durante 12-24 horas.

***Cumplimiento de los tres criterios: Edad > 65 afios + portador de sonda

uretral + uso de cefalosporinas en los ultimos tres meses.
3. Analisis de Antecedentes Investigativos
3.1. ANIVEL LOCAL
Autor: Miguel Angel Vicente Castro

Titulo: “Bacterias aisladas con mayor frecuencia y perfil de resistencia
antibidtica en cultivos y antibiogramas de muestras procedentes de la

Unidad de Cuidados Intensivos —Clinica Arequipa 2015”
Resumen:

Objetivo: Determinar cuales son las bacterias que se aislan con mayor
frecuencia en los cultivos procedentes de la Unidad de Cuidados Intensivos
de CLINICA AREQUIPA en el afio 2015, asi como su perfil de resistencia
antibidtica.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo y retrosprospectivo,
basado en la revision de resultados positivos de cultivo y antibiograma de
muestras procedentes de la Unidad de Cuidados Intensivos de CLINICA
AREQUIPA, del periodo 01 de enero del 2015 -31 de diciembre del 2015. Se
evaluaron los resultados mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Se estudiaron 62 resultados de cultivos positivos y sus
antibiogramas, correspondientes a muestras procedentes de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) en el afio 2015. Se encontré que las bacterias
mas frecuentes en la UCI fueron: Pseudomonas aeruginosa y Escherichia
coli , con 25.8% de frecuencia cada una, seguidas por Staphylococcus
aureus (24.2%) y Klebsiella pneumoniae (9.7%). El perfil de resistencia para

estas bacterias fue el siguiente: - Pseudomonas aeruginosa: Presento
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resistencia practicamente a todos los antibiéticos evaluados con porcentajes
de resistencia mayores al 68% - Escherichia coli mostré resistencia
principalmente a B-lactamicos (excepto Carbapenems) y a Cotrimoxazol. se
encontraron 5(31.3%) cepas formadoras de BLEE. - Staphylococcus aureus
mostro resistencia a 3-lactamicos principalmente, se encontraron 10 (66.7%)
cepas resistentes a la Meticilina. - Klebsiella pneumoniae mostré resistencia
principalmente a B-lactamicos (excepto Carbapanems), se hallaron 3(50%)

cepas formadoras de BLEE.

Conclusiones: Las bacterias mas frecuentemente aisladas en la UCI de
Clinica Arequipa en el afio 2015 fueron: Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae. Los
perfiles de resistencia de estas bacterias fueron: Pseudomonas aeruginosa,
resistente practicamente a todos los antibiéticos evaluados, Escherichia coli
mostro resistencia principalmente a B-lactdmicos (excepto Carbapenems) y
a Cotrimoxazol, Staphylococcus aureus mostro resistencia a B-lactamicos
principalmente, Klebsiella pneumoniae mostré también resistencia a B-

lactamicos(excepto Carbapenems) (19).

3.2. A NIVEL NACIONAL
Autor: Raul Rony Danilo Samillan Lozano

Titulo: Frecuencia de concordancia entre el tratamiento empirico y
resultado de antibiograma en pacientes con infeccién de tracto urinario
del Hospital Regional Lambayeque, 2013 - 2015

Resumen:

Objetivo: Estimar la frecuencia de concordancia entre el tratamiento empirico
y resultado de antibiograma en pacientes con infeccion de tracto urinario del
Hospital Regional Lambayeque, 2013 — 2015.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo descriptivo y
corte transversal, La poblacion objetivo fueron historias clinicas de pacientes
con diagnéstico de ITU (CIE-10: N30.0, N30.1, N30.2, N30.8, N30.9, N39.0)
del HRL. Se analizaron los tratamientos empiricos prescritos y los resultados
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de antibiogramas en las historias clinicas, ademas de datos demograficos y
se calificé de acierto la coincidencia del tratamiento y la sensibilidad a dicho
antibidtico. El analisis de datos fue descriptivo mediante calculo de
frecuencias, medidas de tendencia y porcentajes para las variables

cualitativas. Para las cualitativas se realizé frecuencia y porcentajes.

Resultados: Se recolecto datos de 174 historias clinicas, resultando en 124
(71,3%) con concordancia entre el tratamiento empirico y el antibiograma.
Ademas se encontré a Escherichia coli como agente mas frecuente en 138
(79,3%) casos y siendo resistente a su tratamiento en 33(23,9%) de ellos.
Por otro lado, los esquemas antibiéticos mas usados fueron Ceftriaxona en
39 casos y presentando una resistencia de 34,3% independiente del
patdgeno, Cefalexina en 32 casos y resistencia de 20,2%, Cefuroxima 34
veces con 28,2% de resistencia y Ciprofloxacino 30 veces con 26.2% de

resistencia.

Conclusion: la frecuencia de concordancia entre el tratamiento empirico y

antibiograma fue mayor al esperado (20).

3.3. ANIVEL INTERNACIONAL

Autores: Juan Daniel Castrillén Spitia. Jorge Enrique Machado-Alba2,
Stefania GoOmez Idarraga, Manuela Gémez Gutiérrez, Natalia Remolina

Lebn , Juan José Rios Gallego

Titulo: Etiologia y perfil de resistencia antimicrobiana en pacientes con

infeccién urinaria
Resumen:

Introduccion: La infeccibn de vias urinarias (IVU) es una de las
enfermedades mas prevalentes en la practica clinica

Objetivo: Identificar los principales agentes etioldgicos y la frecuencia de
resistencia a antibioticos por parte de microorganismos aislados por
urocultivos en pacientes con IVU en un hospital de primer nivel de atencion.
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Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, a partir de
una muestra aleatoria de pacientes con IVU en La Virginia, Risaralda, entre
el 1 de abril de

2014 a 31 de marzo de 2015. Se evaluaron las bacterias aisladas en la
totalidad de urocultivos procesados y los resultados de los antibiogramas. Se
establecieron

frecuencias y proporciones. Para el analisis de datos, se utiliz6 SPSS

Statistics 22. Se hizo analisis multivariado.

Resultados: Se realizaron 1563 urocultivos en el periodo de estudio, de los
cuales 329 (21,0%) mostraron crecimiento mayor a 100.000 UFC. Las
frecuencias mas altas de resistencia para E. coli se observaron para
cefalotina (75,8%), ampicilina (72,6%) y trimetoprim/sulfametoxazol (55,3%).
De 296 pacientes seleccionados aleatoriamente se hallé que la cistitis era la
IVU més frecuente (70,3%) y al 50,7% no se les prescribié ningan
antimicrobiano. El uso de antiulcerosos se asocio con mayor probabilidad de
uso inadecuado del antibidtico (OR:4,28; 1C95%:1,070-17,153; p=0,04).

Conclusiones: Existe una elevada resistencia bacteriana a los antibiéticos de
primera linea para el tratamiento de las ITUs, lo que sugiere la importancia
de identificar los microorganismos y sus perfiles de sensibilidad a

antimicrobianos para seleccionar con mejor criterio cual emplear (21).

Autores: M. Velasco Arribas L. Rubio Cirilo A. Casas Martin M. Martin
Sanchez S Gamez Diez A. Delgado Iribarren J.F Valverde Canovas y G.

Garcia de Casasola

Titulo: Adecuacion del tratamiento empirico de la infeccidn urinaria en

urgencias
Resumen;

Descripcion de las infecciones urinarias atendidas en el servicio de urgencias

en el Hospital Universitario Fundacién Alcoron en Madrid, Espafa

Métodos: Se incluyeron a todos los pacientes adultos atendidos en urgencias
durante dos meses con sospecha de infeccion urinaria con posterior

urocultivo positivo. Se considero tratamiento adecuado si el microorganismo
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fue sensible al primer antibiético empleado. Se compararon los pacientes
con y sin adecuacion y se realizé un andlisis de regresion logistica para

valorar variables asociadas a la inadecuacion

Resultados: Se incluyeron 151 pacientes, el 61% eran mujeres y la edad
media fue de 67,1 afios. El 63% de los pacientes tenia comorbilidades. El
diagnostico mas frecuente fue infeccion urinaria febril sin foco claro (32.5%)
Se aislo Eschericia Coli en el 65.6% de los pacientes y el 10% tuvo
bacteriemia. La inadecuacion del tratamiento fue del 20.5%, y se asocio en
el analisis univariado a ser varon, de mas edad, con menor duracion de los
sintomas urinarios, con mas tiempo transcurrido desde la manipulacién
urolégica con uso de antibiético previo (especialmente ciprofloxacino o
amoxicilina — clavulanico). Los pacientes que recibieron antibiético

inadecuado no tuvieron mayor mortalidad (22).

Autores: Ana B. Gomez Belda Javier De la Fuente Luis F. Diez Josep A
Capdevila Luis Inglada Alexandra Arca José M Romero Cristina Sera

Centelles Marta Dominguez Gil y Arturo Artero

Titulo: Inadequate empirical antimicrobial treatment in older people
with bacterimic urinary tract infection who reside in nursing homes: A

multicenter prospective observational study

Resumen; EIl propésito del estudio era determinar la tasa de inadecuacion
del tratamiento empirico en pacientes residentes en instituciones geriatricas

con infeccién urinaria, su influencia y pronostico

Métodos: Estudio Multicéntrico Observacional Prospectivo en 5 hospitales
de Espafia. Pacientes mayores de 65 afios con pielonefritis y sepsis urinaria
fueron incluidos. Caracteristicas clinicas, el porcentaje de inadecuacién del
tratamiento empirico, duracion de la estancia hospitalaria fueron evaluados

Resultados: De un total de 181 pacientes, 54,7% mujeres y 35.9% pacientes
venian de instituciones geriatricas, estos ultimos tenian los mayores valores
de BLEE y la inadecuacién de tratamiento fue mayor, la estancia hospitalaria
mas prolongada
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En general los antibiéticos més usados fueron cefalosporinas seguidos de
los Carbapenems, Quinolonas y Amoxicilina Clavuléanico (23).

Autores Valeria Prado J, Olivia Trucco A, Claudia Duran T1,Rosana
Mamani J2, Michel Royer F2 y Grupo PRONARES

Titulo: Perfil de resistencia alos antimicrobianos en agentes causantes
de infeccion del tracto urinario en niflos chilenos. Programa de
vigilancia PRONARES

Antecedentes: PRONARES (Programa Nacional de Vigilancia de
Resistencia) es un programa nacional de vigilancia de la susceptibilidad a
los antimicrobianos, enfocado en diferentes sindromes y entre estos,
infecciones del tracto urinario. El trabajo se realiza en una red de laboratorio
gue utiliza protocolos comunes y cuyos datos se analizan centralmente
utiizando el programa WHONET. Objetivo: analizar el patrén de
susceptibilidad antimicrobiana de los agentes que causan infecciones
urinarias en nifios en el periodo 1997-1999. Material y métodos: en el periodo
de estudio, se analizaron 5.525 cepas. De estos, 2.307 provenian de
pacientes pediatricos (1.495 hospitalizados y 803 ambulatorios). Resultados:
El agente causal mas comun fue E. coli en el 74,2% de los casos, seguido
de Klebsiella spp en el 8,2% y otros agentes en una frecuencia mas baja. De
las cepas de E. coli, el 74% eran resistentes a la ampicilina, el 52% al
clotrimoxazol y el 30% a las cefalosporinas de primera generacién. Estas
cepas fueron sensibles a cefalosporinas de segunda y tercera generacion,
aminoglucoésidos, ciprofloxacina y nitrofurantoina. Las cepas de infecciones
nosocomiales o comunitarias tuvieron una susceptibilidad antimicrobiana
similar. Klebsiella spp tuvo una alta tasa de resistencia a los antimicrobianos
(mas del 40%), que fue aun mayor entre las cepas nosocomiales. Fue 90%
susceptible a la ciprofloxacina y 100% a imipenem. Todos los centros de los
gue provenian las cepas tenian un patrén de susceptibilidad similar, con la
excepcion de un centro pediatrico que tenia niveles de resistencia
significativamente mas altos. Conclusiones: las recomendaciones
terapéuticas actuales para las infecciones del tracto urinario en nifios

causadas por E. coli siguen siendo pertinentes, pero el uso de cefalosporinas
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de primera generacion debe ser cauteloso. El tratamiento de Klebsiella spp
requiere un antibiograma individual (Rev Méd Chile 2001; 129: 877-885). (24)

Autores: Dmitry Kjyatkin, Edward Bessman, Robin McKenzie

Titulo: Impacto f Antibiotic Choices Made in the Emergency Department
on Appropriateness of Antibiotic Treatment of Urinary Tract Infections
in Hospitalized Patients

Resumen

El sobreuso de antibidticos para tratar infecciones urinarias es comun en
pacientes hospitalizados y puede que comience en el departamento de

Emergencias

Método: Por un periodo de cuatro semanas se revisaron las historias clinicas
de pacientes admitidos en el hospital Johns Hopkins Mayview, Baltimore,
Maryland que se le indico tratamiento para ITU en el departamento de
Emergencia

Resultados De acuerdo a criterios estudiados, la incitaciéon de antibi6ticos

fue inapropiada en 55 de 94 pacientes

Conclusion La falla en la necesidad de reevaluar la terapia inicial empirica
en el departamento de Emergencia puede conducir a un sobreuso de
antibidticos (25).
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4. Objetivos
4.1. General

Establecer la correspondencia entre el antibidtico empirico y resultado del
antibiograma en pacientes con Infeccion del Tracto Urinario en el Hospital
Goyeneche y hacer un analisis interpretativo de los antibiogramas
seleccionados

4.2. Especificos

e Identificar cuantos Urocultivos positivos hubo en el periodo de enero a
diciembre de 2019 en el hospital Goyeneche
e Establecer el perfil de resistencia a antimicrobianos en los urocultivos
positivos en el Hospital Goyeneche durante enero a diciembre de 2019
e Describir el tratamiento empirico utilizado en pacientes con diagnostico de
ITU clinica en el Hospital Goyeneche durante enero a diciembre de 2019
5. Hipotesis

Nula: No existe correspondencia

Alterna: Si existe correspondencia
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnica:
Revision de resultados, analisis comparativo de historias clinicas
1.2. Instrumentos:
Urocultivos positivos y sus respectivos antibiogramas, historias clinicas

Revision Documental: Es una técnica de observacion complementaria, en
caso de que exista registro de acciones y programas. La revision documental
permite hacerse una idea del desarrollo y las caracteristicas de los procesos
y también de disponer de informacién que confirme o haga dudar de lo que

el grupo entrevistado ha mencionado.
1.3. Materiales:

e Historias Clinicas:
La historia clinica se origina con el primer episodio de enfermedad o
control de salud en el que se atiende al paciente, ya sea en el hospital o
en el centro de atencién primaria, 0 en un consultorio médico. La historia
clinica esté incluida dentro del campo de la semiologia clinica.
El registro de la historia clinica construye un documento principal en un
sistema de informacién sanitario, imprescindible en su vertiente
asistencial, administrativa, y ademas constituye el registro completo de la
atencién prestada al paciente durante su enfermedad, de lo que se deriva
su trascendencia como documento legal.

e Antibiogramas
El antibiograma es la prueba microbiolégica que se realiza para
determinar la susceptibilidad (sensibilidad o resistencia) de una bacteria
a un grupo de antibioticos. Las técnicas de antibiograma son las utilizadas
en el laboratorio de microbiologia para estudiar la actividad de los
antimicrobianos frente a los microorganismos responsables de las

infecciones.
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e Fichaderecoleccion de datos

En cualquier tipo de investigacion, una vez planteado el problema, el
primer paso consiste en proveerse de toda la documentacion posible, o
de aquella que se considere la mas importante para obtener una solida
base en la argumentacion de las hipotesis. A esta técnica se le denomina
“sistema de sustentacién documental.

Las técnicas de investigacion documental incluyen todos los
procedimientos y los instrumentos que permiten el uso 6ptimo y racional

de los recursos documentales disponibles de informacion.
MODELO DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha N.°.
Edad: Sexo: Servicio:

Comorbilidades:

Embarazo Hiperplasia de Prostata
Diabetes Malformacion Urinaria
Litiasis Insuficiencia Renal Crénica
Lesion Medular

Farmaco
Dosis
Via

Duracioén
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Cultivo
Agente
Cantidad de bacterias
Antibiograma
Sensible Intermedio Resistente

* Modelo base a la tesis titulada “Frecuencia de concordancia entre el
tratamiento empirico y resultado de antibiograma en pacientes con
infeccién de tracto urinario del Hospital Regional Lambayeque, 2013 —
2015”

2. Campo de verificacion

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Ubicacién espacial:

Hospital Goyeneche de Arequipa
Ubicacion temporal:

Enero a diciembre 2019

Unidades de estudio:

Urocultivos positivos, historias clinicas
Poblacion:

Criterios de inclusién: Se tomara en cuenta pacientes de todos los servicios
del hospital con diagnéstico de ITU que sean mayores de 28 dias que tengan

un resultado de Urocultivo
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Criterios de Inclusion
e Pacientes con urocultivo positivo
e Mayores de 28 dias
e Que posean historia clinica completa
Criterios de exclusion
e Historias Clinicas que no puedan ser halladas
e Historias que no registren tratamiento empirico utilizado
e Menores de 28 dias

3. Estrategia de Recoleccion de datos

3.1. Organizacion

e Buscar en la base de datos de Laboratorio del hospital los urocultivos
procesados durante el afio de estudio

e Hacer un analisis primero etioldgico y luego del perfil de resistencia a
antibiéticos en cada caso

e Buscar las correspondientes historias clinicas de los pacientes
identificados

e Identificar el tratamiento que recibieron de acuerdo al tipo de infeccion al
gue fueron diagnosticados

e Establecer la correspondencia entre el manejo empirico y el resultado

obtenido en el antibiograma
3.2. Recursos

El presente trabajo de investigacion es desarrollado por la alumna Andrea

Machicao Sanchez
3.2.1. Materiales

Para la realizacién del presente estudio se requiere de los siguientes

materiales y equipos:

» Ficha evaluativa de entrevista
» Computadora
» Impresora
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3.2.2. Financieros

Papel 2 millares
Cuaderno de apuntes
Lapiceros

Lapices

Borradores

Memoria USB

Todos los gastos son asumidos por la investigadora

3.3.Criterios para manejo de resultados

3.3. Plan de Procesamiento
Se consideran las siguientes fases:

a) Revision de los datos: Se tomod en cuenta para este paso la revision de
cada uno de los instrumentos a aplicar que guarden armonia con relacion
al objeto de investigacion de tal manera que cumplan los parametros de
confiabilidad y calidad que requiere el presente estudio, a fin de poder

hacer las correcciones pertinentes.

b) Codificacion de los datos: Para la presente investigacion se tomara las
previsiones correspondientes para poder procesar la informacion
debidamente codificada y etiquetada de tal manera que nos facilite para

procesar la informacion utilizando el paquete estadistico EXCEL

c) Clasificacion de los datos: Se considerara en base a la codificacién,
escala de medicion e indicadores.

d) Recuento de los datos: Para la verificacion de la data se considerara
el paquete estadistico EXCEL

e) Presentacion de los datos: Se tomard en cuenta los requisitos

expuestos en el Reglamento de grados de la escuela de Post Grado
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2020
Actividades 2019
Diciembre Enero Febrero Marzo
Busqueda bibliografica
problema de

investigacion

Sistematizacion de bibliografia
sobrE

Redaccién de proyecto
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taller de tesis
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Ejecucion de proyecto

Recoleccion de datos

Estructuracién de resultados

Informe final
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MATRIZ DE DATOS
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FARMACO

Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12 h por 3 dias
Cefazolina 2g VEV 1dosis

Amoxicilina/ Clavulamico 500mg VO ¢/8h x 7 dias
Ceftriaxona 2g VEV ¢/24h por 3 dias
Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12 h por 3 dias
Meropenem 1g VEV ¢/8h por 5 dias

Ceftriaxona 300mg VEV c/24h por 3 dias
Amoxicilina/ Clavulamico 500mg VO c/8h x 7 dias
Imipenem 500mg VEV ¢/8h por 5 dias
Amoxicilina/ Clavulamico 500mg VO ¢/12h x 7 dias
Nitrofurantoina 100mg c/6h por 3 dias

imipenem 500mg VEV ¢/6h por 5 dias

Amikacina 500mg VIM ¢/24h por 3 dias
Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12 h por 3 dias
Ciprofloxacino 400mg VEV ¢/12 h por 2 dias
Nitrofurantoina 100mg ¢/6h por 3 dias
Amoxicilina/ Clavulamico 500mg VO ¢/12h x 7 dias
Gentamicina 160mg ¢/24h por 5 dias

Ceftriaxona 2g VEV ¢/24h por 2 dias

Ceftriaxona 2g VEV ¢/24h por 3 dias

Ceftriaxona 2g VEV ¢/24h por 3 dias

Amikacina 500mg VIM ¢/24h por 3 dias
Ciprofloxacino 400mg VEV ¢/12 h por 7 dias
Ciprofloxacino 400mg VEV ¢/12 h por 3 dias
Imipenem 500mg VEV ¢/8h por 2 dias
Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12 h por 3 dias
Ceftriaxona 1g VEV ¢/24h por 4 dias

Amikacina 500mg VIM ¢/24h por 3 dias
Cefalexina 500mg VO ¢/6 horas por 5 dias
Amikacina 750mg VEV ¢/24h por 3 dias
Gentamicina 160mg c/24h por 5 dias
Ciprofloxacino

Gentamicina 160mg ¢/24h por 3 dias

Amikacina 1G VEV ¢/24h por 3 dias

Cefalexina 7 dias

Ceftriaxona 2g STAT Levofloxacino 500mg 1 tb por 7 dias
Ceftriaxona 700 VEV c/12h por 5 dias
Ciprofloxacino

Ceftriaxona 2g ¢/24h 2 dias Amikacina 1g c/24h 4 dias luego
Nitrofurantoina 100mg 1tb /12 por 4 dias
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Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12 h por 7 dias
Ciprofloxacino 500mg VO c/12 h por 7 dias
Gentamicina 160mg ¢/24 EV 5 dias
Ceftriaxona 2g ¢/24h VEV 3 dias
Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12 h por 7 dias
Ciprofloxacino 500mg VO c/12 h por 7 dias
Gentamicina 160mg VIM c/24h por 4 dias
Ciprofloxacino 500mg VO c/12h por 7 dias
Amikacina 140mg VIM c/24h por 3 dias

Amoxicilina + Ac. Clavulamico 500mg VO c¢/8h por 7 dias

Cefalexina 500mg VO c/8h por 10 dias
Amikacina 1g VIM c/24h por 3 dias
Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12h por 4 dias
Ciprofloxacino 500mg VO c/12h por 7 dias
Ceftriaxona 2g VEV ¢/24h por 2 dias
Ciprofloxacino 500mg VO c/12h por 7 dias
Ciprofloxacino 500mg VO c/12h por 5 dias
Amikacina 480mg VIM c/24h por 3 dias
Ciprofloxacino 500mg VO c/12h por 5 dias
Levofloxacino 500mg VO c/24h por 7 dias
Ciprofloxacino 500mg VO c/12h por 5 dias
Gentamicina 160mg VIM c/24h por 3 dias

Amoxicilina + Ac. Clavulamico 250mg/5ml, 7ml VO c/gh por 7 dias

Ciprofloxacino 500mg VO c/12h por 7 dias
Nitrofurantoina 500mg VO ¢/6h por 5 dias
Ceftriaxona 2g VEV ¢/24h por 4 dias
Cefalexina 500mg VO c/8h por 5 dias
Ceftriaxona 2g VEV ¢/24h por 4 dias
Ciprofloxacino 500mg VO c/12h por 2 dias
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-12.96
-31.96
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Hospitalizacion
Hospitalizacion
Hospitalizacion
Hospitalizacion
Hospitalizacion

Hospitalizacion

Hospitalizacion

‘COMORBILIDADES

Cancer

Diabetes

PO Histerectomia V
Ninguna

Cancer

Ninguna

Embarazo

PO Histerectomia V/
Postrada Cronica

Cancer

Ninguna

Insuficiencia Renal Cronica
Cancer

Ninguna

Insuficiencia Renal Cronica
Ninguna

Ninguna

Ninguna

PVVS

Ninguna

10

CPR

CPR
CPR
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FARMACO
Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12 h por 3 dias
Ceftriaxona 2g VEV ¢/24h por 3 dias

Meropenem 1g VEV ¢/8h por 5 dias

Ceftriaxona 300mg VEV ¢/24h por 3 dias
Amoxicilina/ Clavulamico 500mg VO c/8h x 7 dias
Ciprofloxacino 400mg VEV c/12 h por 2 dias
Ceftriaxona 2g VEV ¢/24h por 2 dias

Meropenem 1g VEV ¢/8h por 5 dias

Imipenem 500mg VEV ¢/8h por 5 dias
Ceftriaxona 2g VEV ¢/24h por 3 dias

Ceftriaxona 2g VEV ¢/24h por 3 dias
Ciprofloxacino 400mg VEV c/12 h por 7 dias
Ciprofloxacino 400mg VEV c/12 h por 3 dias
Imipenem 500mg VEV ¢/8h por 2 dias
Ceftriaxona 1g VEV ¢/24h por 4 dias

Amikacina 750mg VEV ¢/24h por 3 dias

Ceftriaxona 2g STAT Levofloxacino 500mg 1tb por 7 dias

Ceftriaxona 700 VEV ¢/12h por 5 dias

Ceftriaxona 2g c/24h 2 dias Amikacina 1g ¢/24h 4 dias luego

Nitrofurantoina 100mg 1tb ¢/12 por 4 dias

Ceftriaxona 2g ¢/24h VEV 3 dias

UROCULTIVO

AGENTE
E. Coli
E. Coli
E. Coli BLEE
E. Coli
E. Coli BLEE
E. Coli
E. Coli
E. Coli BLEE
E. Coli BLEE
E. Coli
E. Coli
E. Coli BLEE
E. Coli BLEE
E. Coli BLEE
E. Coli
E. Coli BLEE
E. Coli
E. Coli

E. Coli BLEE

E. Coli

UFC
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>100000
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10
1
13
14
16
17
18
22
26
28
29
31
32
33

35
38
40
41
2

45
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26.04
-24.96
-49.96
-14.96

-0.96

17.04
-13.96
-19.96

-2.96

18.04

23.04

-5.96

11.04

22.04
41.04
16.04

38.04
39.04
-2.96
13.04
-29.96
-4.96
-21.04

1936 F
2704 F
16 F
25F
100 F
676 F
3721 F
7921 M
400 F
400 F
3364 F
100 F
2025 M
7225 M
676 F
1600 F
49 F
7396 M

3600 F

289 F
3969 F
1521 F

[ NN

678.0816 F
623.0016 F
2496.0016 F
223.8016 F
0.9216 M
290.3616 M
194.8816 F
398.4016 M
8.7616 F
325.4416 F
530.8416 F
35.5216 F
121.8816 F
4.1616 F
485.7616 F
1684.2816 F
257.2816 F
1.0816 F
1447.0416 F
1524.1216 M
8.7616 F
170.0416 F
897.6016 F
24.6016 F
442.6816 F

ITU A REPETICION
PIELONEFRITIS
ITu

ITu

ITU A REPETICION

ITu

ITu

ITU A REPETICION
ITu
PIELONEFRITIS
T

ITu
PIELONEFRITIS

ITU A REPETICION
T
ITu
ITU A REPETICION
ITu
ITU A REPETICION

Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia
Emergencia

Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo
Consultorio Externo

Ninguna
Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Diabetes

HBP

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Malformacion urinaria
Ninguna

Insuficiencia Renal Cronica
Ninguna

Ninguna

Ninguna

HBP

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Diabetes

Insuficiencia Renal Cronica

Ninguna
Ninguna
Cancer
Cancer
Insuficiencia Renal Cronica
Ninguna
Ninguna
HBP
Embarazo
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna

CPR

Gentamicina 160mg VIM ¢/24h por 4 dias
Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12h por 7 dias
Amikacina 140mg VIM ¢/24h por 3 dias
Amoxicilina + Ac. Clavulamico 500mg VO ¢/8h por 7 dias
Cefalexina 500mg VO ¢/8h por 10 dias
Amikacina 1g VIM ¢/24h por 3 dias
Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12h por 4 dias
Ciprofloxacino 500mg VO c¢/12h por 7 dias
Ceftriaxona 2g VEV c/24h por 2 dias
Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12h por 7 dias
Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12h por 5 dias
Amikacina 480mg VIM c/24h por 3 dias
Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12h por 5 dias
Levofloxacino 500mg VO c/24h por 7 dias
Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12h por 5 dias
Gentamicina 160mg VIM ¢/24h por 3 dias
Amoxicilina + Ac. Clavulamico 250mg/Sml, 7ml VO ¢/gh por 7 dias
Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12h por 7 dias
Nitrofurantoina 500mg VO c/6h por 5 dias
Ceftriaxona 2g VEV ¢/24h por 4 dias
Cefalexina 500mg VO ¢/8h por 5 dias
Ceftriaxona 2g VEV ¢/24h por 4 dias
Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12h por 2 dias

COOrROROOORLRORORKROOOOO R

Cefazolina 2g VEV 1dosis

Amoxicilina/ Clavulamico 500mg VO ¢/8h x 7 dias
Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12 h por 3 dias
Amoxicilina/ Clavulamico 500mg VO ¢/12h x 7 dias
Nitrofurantoina 100mg ¢/6h por 3 dias

Amikacina 500mg VIM ¢/24h por 3 dias
Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12 h por 3 dias
Nitrofurantoina 100mg c/6h por 3 dias
Amoxicilina/ Clavulamico 500mg VO ¢/12h x 7 dias
Gentamicina 160mg c¢/24h por 5 dias

Amikacina 500mg VIM ¢/24h por 3 dias
Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12 h por 3 dias
Amikacina 500mg VIM ¢/24h por 3 dias
Cefalexina 500mg VO ¢/6 horas por 5 dias
Gentamicina 160mg c/24h por 5 dias
Ciprofloxacino

Gentamicina 160mg c/24h por 3 dias

Amikacina 1G VEV c/24h por 3 dias

Cefalexina 7 dias

Ciprofloxacino

Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12 h por 7 dias
Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12 h por 7 dias
Gentamicina 160mg c/24 EV 5 dias
Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12 h por 7 dias
Ciprofloxacino 500mg VO ¢/12 h por 7 dias
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E. Coli BLEE
E. Coli

E. Coli

E. Coli

E. Coli

E. Coli

E. Coli
Proteus m
E. Coli

E. Coli

E. Coli

E. Coli

E. Coli

E. Coli

E. Coli

E. Coli

E. Coli

E. Coli BLEE
E. Coli

E. Coli

E. Coli

E. Coli

E. Coli

E. Coli
E. Coli
E. Coli
E. Coli BLEE
E. Coli
E. Coli
E. Coli
E. Coli
E. Coli
E. Coli
E. Coli BLEE
E. Coli
E. Coli
E. Coli
E. Coli
E. Coli
E. Coli
E. Coli
E. Coli
E. Coli BLEE
E. Coli BLEE
E. Coli
E. Coli BLEE
E. Coli
E. Coli
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