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Infeccion del tracto urinario en mujeres de 18 a 60 anos. Hospital Vitarte —

Lima, enero a agosto del 2009.

Autor : Bach. Noemy Mercedes Marquez Espinoza
Asesor: Blgo. José Alarcon Guerrero

RESUMEN
OBJETIVOS: Determinar el grupo etareo, agente etioldgico, patrén de resistencia
antimicrobiana, sintomas, embarazo, estado civil, procedencia y antecedente de
infeccion urinaria (ITU) en mujeres de 18 a 60 aios, Hospital Vitarte — Lima,
enero a agosto del 2009.
MATERIALES Y METODOS: Estudio prospectivo, descriptivo de corte
longitudinal que consistié en la recoleccion de datos de 411 mujeres de 18 a 60
afos con urocultivo positivo a partir de sus historias clinicas a una ficha de
recoleccion de datos, en el, Hospital Vitarte — Lima de enero a agosto del 2009.
RESULTADQO: El 25,3% de las mujeres con ITU fueron entre edades de 22 a 27
anos,; El agente etiolégico fue Escherichia coli con el 68,1%, Enterobacter spp.
17,3%, Estafilococo coagulasa negativa 5,8%, Citrobacter spp. 1,9%, Proteus
spp. y Streptococcus spp. con 1,2%. Se observé notable resistencia a Ampicilina:
Escherichia coli (78%), Enterobacter (77,5%), Proteus y Klebsiella {100%), a la
Gentamicina y amikacina presentaron una sensibilidad: Escherichia coli (78,5% y
95,2%), Enterobacter (89% y100%), Citrobacter (100% y 75%), Proteus {100%),
Klebsiella (100%), Estafilococo (86% y 100%). La sintomatologia mas frecuente:
dolor supraptbico (43,31%), disuria {(39,66%), polaquiuria (33,58%), dolor lumbar
(27,49%), fiebre (11,92%), nauseas (11,92°4), el 465% fueron gestantes, el
38,9% fueron solteras, el 82,5% sin antecedentes de ITU.
CONCLUSIONES: La infeccién del tracto urinario estuvo presente en la mayoria
de las pacientes en edad sexualmente activas con estado civil soltera y
conviviente Los gérmenes responsables en su mayoria fueron enterobacterias,
quienes mostraron alta resistencia frente a las aminopenicilinas, trimetoprima
sulfametoxazol y acido nalidixico, haciendo que se reconsidere su uso como
antibiotico de primera eleccion. Los aminoglucdsidos contindan siendo elegibles
en ¢l tratamiento de infecciones urinarias. El cuadro clinico mas frecuente se
asociod a las infecciones urinarias bajas:
Palabras clave: Infeccion del tracto urinario, mujeres de 18 a 60 afios.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine the age group, the causative agent, antimicrobial
resistance pattern, symptoms, pregnancy, marital status, origin and history of
urinary tract infection {UTI) in women aged 18-60 years, Vitarte Hospital - Lima,
January to August 2009.

MATERIALS AND METHODS: Prospective, descriptive, consisting of longitudinal
data collection of 411 women aged 18 to 60 years with positive urine culture from
its records to a data collection sheet at the Hospital Vitarte - Lima January to
August 2009.

RESULT: 25.3% of women with UTi were between the ages of 22 to 27 years;
The causative agent was Escherichia coli with 68.1%, Enterobacter spp. 17.3%
5.8% coagulase negative Staphylococcus, Citrobacter spp. 1.9%, Proteus spp.
and Streptococcus spp. with 1.2%. Resistance was observed ampicillin notable:
Escherichia coli (78%), Enterobacter (77.5%), Proteus and Klebsiella (100%),
gentamicin and amikacin the sensitivity presented: Escherichia coli (78.9% and
95.2 %), Enterobacter (89% y 100%), Citrobacter (100% and 75%), Proteus
(100%), Kiebsiella {(100%), Staphylococcus (86% and 100%). The most frequent
symptoms, suprapubic pain (43.31%), dysuria (39.66%), frequency (33.58%),
back pain (27.49%), fever (11.92%), nausea (11 , 92%°%), 46.5% were pregnant,
38.9% were single, 82.5% with no history of UTI

CONCLUSIONS: Urinary tract infection was present in most sexually active age
patients with single and cohabiting status germs were responsible for most
enterobacteria, who showed high resistance to aminopenicillins, trimethoprim /
sulfamethoxazole and nalidixic acid, causing them to reconsider their use as an
antibiotic of first choice. Aminoglycosides continue fo be eligible for the treatment
of urinary tract infections. The most common clinical presentation was associated

with lower urinary tract infections:

Keywords: urinary tract infection, women 18 to 60 years.



I INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario son las patologias mas frecuentes en las
mujeres, entre el 10 al 20% de las mujeres son afectadas en algun momento de
su vida (Johnson y Stamm; 1985); (Kunin, 1994).

Gupta y col. (2001), refieren que a pesar de los avances en la patogénesis y
epidemiologia de las infecciones urinarias, éstas permanecen como una causa
significativa de morbilidad ocasionando un nimero considerable de consultas
médicas al afo y con ello gastos considerables, particularmente entre mujeres
adultas sanas con infecciones urinarias recurrentes. Considerando todas las
infecciones urinarias, las bajas son las de mayor incidencia (80%), siendo la
cistitis la mas frecuente en la mujer y la prostatitis en el hombre. El riesgo de
presentar una infeccion urinaria varia segun el sexo y la edad, siendo mas
frecuentes en la mujer aumentando su incidencia con los arfos (Gupta y col;
2001). Se calcula que 1 de cada 5 mujeres padecera como minimo un episodio
de infeccién de las vias urinarias bajas en el curso de su vida y con mayor
probabilidad entre los 20 y 40 arfos (Potenziani y col, 2005).

Foxman y Frerichs (1985), demostraron que cada episodio de infeccién urinaria
ocasionaba 6 dias de sintomas, 2 dias de reposo y ausentismo laboral,
produciendo por lo tanto, una elevada morbilidad a un costo médico elevado

sobre todo cuando se producen infecciones urinarias recurrentes.



El tratamiento antibiético para infecciones urinarias en muchas ocasiones se
inicia en forma empirica, ademas, en el Hospital Vitarte no cuenta con estudios
previos como la flora institucional y sensibilidad antibiética que nos permita
plantear un esquema de tratamiento acorde con la realidad hospitalaria.
Tomando en cuenta lo mencionado se consider6 de relevancia el realizar este
estudio de caracter retrospectivo en el Hospital Vitarte en un periodo
comprendido entre enero hasta agosto del 2009, ya que las infecciones del tracto
urinario llevan implicita una morbilidad importante, una mortalidad no
despreciable y un costo econdémico elevado especialmente en la poblacién del
distrito de Ate Vitarte donde el 60.7% de la poblacién vive en pobreza, el 34.5%
de hogares se encuentran en hacinamiento y un 27% de la poblacién en extrema
pobreza, pues esta patologia se encuentra entre las diez primeras causas de
enfermedades de mayor incidencia en el distrito (Ministerio de Salud del Pery,
2009).
Es por eso que surge el interés de plantearlo como un medio de consulta para
que el interesado pueda conocer en forma objetiva el estado actual del
conocimiento sobre la patogénesis, prevencion y manejo de las infecciones del
tracto urinario en la poblacién femenina de la zona de estudio. Motivo por el cual
se plante6 como objetivos:
Determinar el grupo etareo en el que hay mayor frecuencia de infecciéon del
tracto urinario en mujeres de 18 a 60 arios en el Hospital Vitarte — Lima.
. Determinar la frecuencia del agente etiolégico causante de las infecciones del
tracto urinario en mujeres de 18 a 60 arios en el Hospital Vitarte.
. Conocer los resultados de los estudios de sensibilidad y resistencia
antimicrobiana de las bacterias causantes de infeccion del tracto urinario en

mujeres de 18 a 60 arios en el Hospital Vitarte.



. Conocer los signos y sintomas mas frecuentes en las infecciones del tracto
urinario en mujeres de 18 a 60 anos en el Hospital Vitarte.
. Describir las caracteristicas de las mujeres con infeccidn urinaria como:

embarazo, estado civil, antecedente de infeccion urinaria.



Il. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
En la década de 1950 Kass, realizé un estudio en mujeres con pielonefritis
aguda y bacteriuria asintomatica, y establecié que la presencia en orina obtenida
por miccion limpia de menos de 10 000 UFC/mL casi siempre se debia a
contaminacién, de la misma manera entre 10 000 a 100,000 UFC/mL podia
deberse a contaminacién o infeccién y la presencia de mas de 100 000 UFC/mL
fue debida a infeccion (De la Rosa y Prieto; 2004).
Dempséy y col. (1992) con la finalidad de evaluar las caracteristicas de
bacteriuria en una poblacion homogénea del hospital de la maternidad de
Rotonda, Dublin-Ilanda, llevaron a cabo un estudio prospectivo en 3123
mujeres, la selecciéon para la bacteriuria se llevé a cabo por cultivo de una
muestra de orina, en donde se observd que la frecuencia de bacteriuria en la
poblacion en estudio fue de 4.74%, la mitad de estas pacientes eran
asintomaticas 67% de éstos o tuvo una historia pasada de infeccion urinaria. La
Escherichia coli fue el organismo predominante encontrado y el antibiético mas
efectivo fue la Nitrofurantoina, que era sensible en 90% de los urocultivos
positivos.
Figueroa (1998), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la frecuencia y

caracteristicas de las infecciones del tracto urinario en mujeres que asistieron al



control prenatal del centro de salud Gualan en Guatemala, durante los meses de
abril y mayo de 1998; en la que del total de 92 mujeres atendidas la frecuencia
de infeccién urinaria fue de 14%, es decir, de cada 7 mujeres que consuitaron, 1
tenia infeccidn urinaria, la bacteria que se aisl6 con mayor frecuencia fue Ila
Escherichia coli con un 69.2%, seguida de Klebsiella spp. con 15.38%,
Staphylococcus aureus y Proteus spp se aislaron en 7.69% cada uno.

Readdy y Campbell (1985), llevaron a cabo un estudio en una comunidad
racialmente mixta en Gisborne, Nueva Zelanda, con la finalidad de determinar la
frecuencia de bacteriuria asintomatica en pacientes mujeres, demostraron que
un 9.6% de las pacientes estudiadas presentaban bacteriuria asintomatica,
también se reporté a Escherichia coli como el organismo que infecté a 58 de las
72 mujeres con bacteriuria, veinticinco (44%) de la Escherichia coli era resistente
a la Ampicilina y Amoxicilina, cincuenta y ocho (81%) de las mujeres con
bacteriuria tuvo también piuria; en 37 de las 44 mujeres (84%) que recibié la
terapia antibacterial, la infeccion se curd; en 14 de las 28 mujeres sin
tratamiento, la infeccion curé espontaneamente; cuatro de 28 (14%) pacientes en
el grupo sin tratamiento de bacteriuria desarrollaron pielonefritis aguda.

Pacheco y col. (1895), realizaron un estudic en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins (HNERM) del Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS) —
Lima, en gestantes que acudieron a su control prenatal por los consultorios
extemos de obstetricia del 1 al 31 de agosto de 1995 con la finalidad de
determinar la prevalencia de bacteriuria asintomatica. De una muestra de 123
gestantes sin sintomas de infeccion de las vias urinarias y atendidas en los
consultorios extemos de obstetricia del HNERM, fue considerada bacteriuria
asintomatica cuando la gestante presenté dos urocultivos positivos del mismo
microorganismo, en los resuitados obtenidos, la prevalencia de bacteriuria fue de

15,4%, notandose una tendencia de ser mas frecuente en la gestante de mayor



edad, en la multigesta con antecedente de infeccion del aparato urinario, de nivel
socioecondmico muy bajo y con menor edad gestacional. La Escherichia coli fue
encontrada en 94,7% de los urocultivos positivos.

Ponce (2007), llevé a cabo un estudio transversal prospectivo acerca de las
caracteristicas de la infeccién urinaria recurrente en gestantes del Instituto
Nacional Materno Perinatal - Lima, planteandose como objetivo identificar las
caracteristicas de las gestantes que presentaban infeccidn del tracto urinario
recurrente, de donde se encontré que el 53.4% tuvo edad de entre 14 y 23 arios,
el 50% su estado civil era de conviviente, 65.5% con secundaria completa,
51,7% ama de casa. Durante el embarazo el 50% presentdé dos episodios vy el
39.7% tres episodios de infecciéon del trato urinario, presentandose la recurrencia
como recaida en el 70.7% y el 29.3% presentd reinfeccion que fue de 7 y 20
semanas; el tipo de infeccion en el cual se presentd la recurrencia fue como se
detalla: 224% en bacteriuria asintomatica, 31% en cistits y 466% en
pielonefritis.

Astete y col. (2004), realizaron un estudio observacional descriptivo,
retrospectivo de sensibilidad antibiética de gérmenes causantes de infecciones
urinarias en pacientes ambulatorios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza-
Lima, Perd, en cuyos resultados se aislaron Escherichia coli en 884% vy
Enterococo spp. en 5.3%. Se encontré resistencia a Eschenichia coli en 25.2%,
698% y 614% para Ceffriaxona, Ciprofloxacina y Gentamicina,
respectivamente. Se encontrdé un incremento en los porcentajes de resistencia
de Escherichia coli para los antibiéticos cominmente empleados.

2.2. INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Las infecciones del tracto urinario son algunas de las infecciones mas comunes
que experimentan los seres humanos, sobrepasadas en frecuencia por las

infecciones respiratorias y las gastrointestinales (Schier, 2001). Se define como



la presencia y multiplicacién de bacterias en el tracto urinario con invasion de
tejidos, y suele manifestarse por la presencia de un gran numero de bacterias en
la orina (De la Rosa y Prieto; 2004).

Segun Kaye (1974), las infecciones urinarias constituyen una de las afecciones
bacteriolégicas mas frecuentes en la especie humana, sin embargo, en el curso
de los ultimos anos el urocultivo cuantitativo llegbé a alcanzar general aceptacion,
gracias en gran parte, a las investigaciones y esfuerzos del doctor Edward H.
Kass.

La infeccion de las vias urinarias es 10 a 14 veces mas frecuente en la mujer
que en el hombre y se estima que por o menos 15 a 20% de todas las mujeres
en algun momento de su vida la presentan, se ha sugerido que este predominio
se debe a: menor longitud de la uretra femenina; contaminacién permanente del
extremo distal de la uretra con gérmenes patdégenos de la vagina y el recto; la
frecuente costumbre que tienen las mujeres de retener la orina y no vaciar
completamente la vejiga; y la migracién de bacterias hacia la vejiga femenina
durante el coito (Calderén, 1992); (Rodriguez, 1989).

Jellheden y Norrby (1996), mencionan que la infecciéon del tracto urinario es la
segunda causa de infeccién comunitaria y constituye el 1% de las consuitas
ambulatorias implicando altisimos costos y uso inadecuado de antimicrobianos.
Las infecciones del tracto urinario se han dividido clasicamente en complicadas o
no complicadas, segun existan anomalias anatémicas o funcionales de las vias
urinarias, antecedente de instrumentacion reciente o infeccién urinaria en las
semanas previas. La infeccidén urinaria no complicada es aquella que afecta a
individuos con un tracto urinario estructuraimente normai y cuyos mecanismos
de defensa se encuentran intactos (Nicolle, 2001). En cambio las infecciones
urinarias no complicadas suelen estar asociadas a alteraciones estructurales o

funcionales del tracto genitourinario y/o enfermedad que interfiere con las



defensas inmunolégicas, siendo la obstruccién al flujo urinario el factor de riesgo
que con mayor frecuencia conduce a la apariciobn de infeccidn urinaria
complicada, ademas suelen estar causadas por microorganismos con una mayor
tasa de resistencia a los antibiéticos (Velasco y col; 2001).

Las infecciones del tracto urinario se pueden también clasificar en funcion de la
localizacion, con el término de infeccién del tracto urinario inferior se englobarian
a la bacteriuria asintomatica (BA) y la cistitis aguda (CA), la pielonefritis (PN) se
clasificaria como una infeccién del tracto urinario superior (Smithson, 2008).

2.3. FACTORES DE RIESGO

Segun la OMS son: cualquier caracteristicas o circunstancias detectables en una
persona O grupo de personas asociadas con el aumento de probabilidad de
padecer, desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso mérbido
(Potenziani y col; 2005).

Entre los factores predisponentes de las infecciones del tracto urinario tenemos
la edad, el embarazo, enfermedades predisponentes como la diabetes mellitus o
déficit en los mecanismos de defensa debido a trastomos inmunolégicos o
porque hay desnutricion, también influye el aseo de la zona genital, una
educaciéon adecuada para la limpieza luego de las deposiciones, enfermedades
cervico vaginales; factores, que en nuestro medio son importantes elementos
para causar ya sea bacteriuria asintomatica o infecciéon urinaria clinicamente
manifiesta (Kaye, 1968).

Los factores de riesgo que actualmente se conocen como posibles
condicionantes de las infeccidnes urinarias recurrentes en la mujer son: el
embarazo, ya que la gestacion induce una serie de cambios que hacen a la
mujer mas sensible a los microorganismos colonizadores del aparato urinario:
atonia del musculo liso del uréter y vejiga, compresion ureteral por el utero,

disminucion de la capacidad vesical por compresion uterina, modificacion del pH



vaginal. Todo elio faciita la colonizacion y posterior multiplicacion de los
microorganismos hasta la vejiga y el riton (Sociedad Espanola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica, 2002).

Oftro factor que favorece el incremento de la incidencia de infeccién del tracto
urinario es la edad, ya que un tercio de las mujeres presentan el cuadro de
infecciéon del tracto urinario a la edad de 26 afos y la incidencia aumenta
dramaticamente a la edad promedio de inicio de la actividad sexual y al nimero
de comparieros sexuales, pues se piensa que la migraciéon de bacterias hasta la
vejiga se favorece por factores mecanicos, sobre todo por masaje uretral que se
produce durante la relacién sexual (De la Rosa y Prieto; 2004), no hay duda que
el sexo esporadico o la aparicién de nuevas parejas interviene como factor de
riesgo para adquirir infecciones urinarias en la mujer joven (Potenziani y col;
2005).

Sobel (1997), menciona que las infecciones de transmisién sexual (LT.S)
participan en la aparicion de infecciones urinarias bajas en la mujer en edad
sexual activa con una o varias parejas sexuales. La incidencia de infecciones
urinarias varia entre un 10% y un 30% en mujeres posmenopausicas, en esta
poblacion existe una mayor colonizacién vaginal con bacilos Gram negativos y
una mayor incidencia de bacteriuria (Nicolle y col; 2005).

Nicolle (2001), refiere que en mujeres mayores, los factores de riesgo para
infeccién urinaria incluyen cateterismos, incontinencia urinaria, exposicion a los
antibiticos y alteraciones en el estado funcional, la incidencia de bacteriuria
asintomatica en este grupo de mujeres oscila entre un 25 y un 50%.

Warren y Muncie (1988), refieren que la presencia de catéter vesical constituye
el principal factor de riesgo para el desarrollo de la infeccién del fracto urinario
nosocomial de forma gque hasta 2/3 partes de las infecciones urinarias se asocian

a catéter vesical 0 manipulacién urolégica previa.



En un estudio realizado en el Instituto Nacional Matemo Perinatal (Ponce, 2007),
se observd que las gestantes con antecedentes de infeccidn del tracto urinario
desarrollaron bacteriuria asintomatica en mayor proporcion que las que no tenian
dicho antecedente (63,1% y 36,9% respectivamente). Por el contrario, en un
estudio realizado por Potenziani y col. (2005), se observé que solamente 20/90
casos (22.2%) tenian antecedenteé positivos de infeccion urinaria basados en
urocultivos, mientras que 70/90 casos (77.7%) no tenian “supuestamente”
infeccion urinaria.

La infeccion del tracto urinario recurrente en la mujer es un fendbmeno muy
frecuente que aumenta con la edad, con el mayor nimero de infecciones
urinarias previas (antecedente de ITU) y cuando transcurre menos tiempo entre
una y otra infeccion urinaria. Una mujer tiene 50 a 70% riesgo de presentar una
infeccion urinaria durante la vida y 20 a 30% de riesgo de que se repita. Si se
hace un seguimiento durante seis meses después de un primer episodio de
infeccion urinaria, 27% de las mujeres presentan al menos una recurrencia y
2,7% presentan una segunda recurrencia (Valdevenito, 2008).

2.4. ETIOLOGIA

Las infecciones wurinarias son frecuentemente causadas por bacterias
pertenecientes a la flora intestinal, pero dependiendo de las caracteristicas del
paciente como edad, embarazo, presencia de diabetes, obstruccion del tracto
urinario, cateterismo etc, algunos microorganismos son aislados con mayor
frecuencia que otros (Jellheden y Norrby; 1996).

La orina es un excelente medio de crecimiento para muchos microorganismos,
sin embargo la mayoria de las infecciones del tracto urinario estan producidas
por un grupo limitado de patdégenos y el 95% de las infecciones estan producidas

por una unica especie bacteriana (Loza, 1992). Usandizaga y De la Puente

10



(2004), reportan a Escherichia coli como responsable de 75 - 90% de episodios,
seguido de Proteus y Klebsiella spp. con el 3% y 3.5% respectivamente.

La mayoria de las infecciones urinarias se producen por el paso de bacterias a la
vejiga a través de la uretra; los microorganismos responsables son los que
colonizan mas frecuentemente el introito uretral, en especial las enterobacterias
y sobre todo Escherichia coli (De la Rosa y Prieto; 2004).

Duarte y col. (2002), refieren que en la paciente que sufre su primera infeccion o
que tuvo unos pocos episodios anteriores, el agente etioldégico pertenece casi
invariablemente a una cepa de Escherichia coli sensible a los antibiéticos, en
cambio, aquellas con infecciones recurrentes y tratamientos antimicrobianos
repetidos o que fueron sometidas a frecuentes y diversos procedimientos debido
a anomalias del tracto urinario, especialmente en las hospitalizadas, suelen
presentar infecciones provocadas por Proteus, Klebsiella, Enterobacter,
Pseudomonas, Enterococos y Estafilococos.

Segun Rodriguez (1989), en el caso de las infecciones urinarias la Escherichia
coli sigue siendo el principal agente causante, pero la presencia de Klebsiella
spp. Citrobacter spp., Pseudomona aeruginosa y de gérmenes Gram positivos
como Estafilococo coagulasa negativa y Enterococcus spp. estan aumentando
notablemente. Frank y Netter (1978), refieren que entre los agentes Gram
positivos implicados en los procesos de infeccién urinaria estan los Enterococos,
los Streptococos y los estafilococos coagulasa negativa.

25. PATOGENIA

La patogénesis de la infeccidn del tracto urinario puede ser considerada teniendo
en cuenta: las tres vias posibles (ascendente, hematdgena y linfatica), por las
que los microorganismos pueden invadir y extenderse en las vias urinarias, los
mecanismos de defensa del hospedero y los factores de virulencia de los

microorganismos invasores.
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2.5.1. Vias de acceso
a. Via ascendente
La mayoria de la infecciones urinarias se producen por via ascendente, es decir
por el paso de bacterias desde el extremo distal de la uretra hasta la vejiga,
donde comienzan a multiplicarse (De la Rosa y Prieto; 2004).
Este ascenso de bacterias a través de la uretra es mucho mas frecuente en la
mujer que en el hombre, pues en la mujer la uretra es mas corta y mucho mas
susceptible de contaminacion por su situacién anatomica (incluyendo su
proximidad al recto) y ciertas condiciones favorables para el crecimiento
bacteriano (por ejemplo, mayor humedad y temperatura) (Kaye, 1974).
La mayoria de las bacterias productoras de infecciones del tracto urinario en
mujeres jovenes proceden del tubo digestivo, y estas bacterias colonizan la
vagina por alteracion de la flora vaginal, y luego pasan a la vejiga, donde se
adhieren al epitelio vesical. Una vez que las bacterias alcanzan la vejiga pueden
ascender por el uréter hasta el rindn, desencadenando una pielonefritis (De la
Rosa y Prieto; 2004).
b. Via hemética
No hay duda de que la infeccion urinaria puede producirse por via hematdgena,
y ésta es probablemente la via de infeccion bacteriana de las vias urinarias de
algunos enfermos. En pacientes que presentan una bacteriemia estafilococica o
endocarditis, pueden aparecer abscesos estafiococicos en el rifion. Esto suele
ocurrir en casos agudos, siendo la afectacion renal secundaria a la bacteriemia
(Kaye, 1974).

c. Via linfatica
Existen varias teorias conflictivas acerca de la importancia de las vias linfaticas
para la difusion de bacterias en el aparato urinario. En demostraciones

experimentales se demostré que en perros las particulas de carbén pasaban de
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la vejiga a los rinones por via linfatica, también se ha sugerido, aunque no se ha
probado de manera definitiva, la presencia de vias linfaticas entre el colon y el
rindn derecho, parece bastante probable que los linfaticos desempenen un papel
importante en la difusion intrarrenal de la infeccién. Sin embargo, de momento su
papel en la patogenia de las infecciones urinarias sigue siendo especulativo.
(Kaye, 1974).

La penetracién de bacterias en el aparato urinario no se sigue necesariamente
de la produccién de una infeccidn. Ciertos factores desempefan papeles muy
importantes como: los mecanismos de defensa del hospedero y la virulencia de
los microorganismos invasores.

252. Mecanismos de defensa del hospedero

El tracto urinario normal es resistente a la colonizacion bacteriana y gracias a
una serie de mecanismos defensivos es capaz de eliminar eficazmente aquellos
microorganismos que consiguen acceder a la via urinaria (Sobel, 1997).

Las defensas primarias del huésped incluyen barreras anatomicas como las
células de las mucosa uroepitelial, la actividad anti bacteriana de la vejiga a
través del vaciado de la orina infectada, entre otros, y los factores fisiologicos
incluyen el pH de la oring, la concentracion de acidos organicos, la osmolalidad,
etc. (Kaye, 1974).

La orina de individuos normales puede tener un efecto inhibitorio e incluso
bactericida ante microorganismos causantes de infeccion urinaria. Los factores
inhibidores mas importantes son la osmolalidad, la concentracién de la urea, de
acidos organicos y el pH (Kaye, 1968); (Nicolle, 2001).

La orina de las mujeres presenta con mayor frecuencia un pH y osmolalidad mas
favorables para el crecimiento de Escherichia coli que |a orina de los hombres.
Durante todo el embarazo la orina ofrece un pH favorable para el crecimiento de

gérmenes patbgenos urinarios comunes. La presencia de glucosa en la orina
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ofrece un medio mas adecuado para el desarrollo de Escherichia coli (Kaye,
1974).

El vaciado de la vejiga es un mecanismo de defensa muy importante, puesto que
aunque no elimina por completo las bacterias presentes en la vejiga, disminuye
el volumen de orina infectada. La asociacion de dilucién y evacuacién de la orina
infectada puede tener, en muchos casos una parte primordial en evitar la
aparicién y mantenimiento de la infeccién. La actividad anti bacteriana de la
vejiga parece estar relacionada intimamente con la mucosa vesical, ya que en
las células de la mucosa se producen agentes antibacterianos (Sociedad
Argentina de Infectologia, 2006); (Kaye, 1974).

Las defensas secundarias o intemas del huésped comprenden la presencia de
sustancias humorales naturales (complemento, lizosimas, opsoninas) en plasma
y ofras secreciones, fagocitosis por parte de neutréfilos segmentados circulantes
y macréfagos en el sistema reticuloendotelial, y la produccién de anticuerpos
humorales y respuestas inmunes mediadas por células (Chilon, 1991).

2.5.3. Virulencia de los microorganismos invasores

El paso inicial en la patogénesis de las infecciones del tracto urinario implica la
adherencia del microorganismo patégeno al epitelio del tracto urinario. En este
proceso estan involucradas estructuras de la pared bacteriana denominados “pili”
o fimbrias. Una vez adheridas al uroepitelio, algunas cepas son capaces de
producir hemolisinas y endotoxinas que aumentan la invasiéon tisular y el dano
celular. Otro mecanismo de virulencia que poseen algunas cepas uropatégenas,
es la presencia de antigenos capsulares como el Ag K, que protege a las
bacterias de la fagocitosis por los leucocitos (Jiménez, 2003).

2.6. SINTOMAS Y SIGNOS

Acerca de las manifestaciones clinicas de las infecciones urinarias, Kaye (1974),

refiere que son faciles de reconocer, ya que la infeccidén del tracto urinario inferior
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produce miccidon frecuente y dolorosa, a veces acompanada de dolor
hipogastrico, generalmente sin fiebre; mientras que el cuadro clinico clasico de
las infecciones urinarias superiores consiste en fiebre, por lo general precedida
de escalofrios, dolor lumbar y frecuentemente disuria.

Las infecciones urinarias pueden ser sintomaticas o asintomaticas, la bacteriuria
asintomatica se refiere a la presencia de leucocitos en orina y crecimiento de
bacterias en ausencia de sintomas, y constituye el principal factor de riesgo para
desarrollar infeccion sintomatica de las vias urinarias durante el embarazo (Kaye,
1974).

La infeccién del tracto urinario bajo: cistitis, viene a ser la inflamacion de la
vejiga, de variable y potencial gravedad, la cual puede llegar a afectar el propio
rindn, el tracto urinario superior y conducir a la muerte por uremia (Frank y
Netter; 1978), la frecuencia, urgencia y disuria son mas sugestivas de este tipo
de infeccién (Koneman y col; 1997). De la Rosa y Prieto (2004), refieren como
sintomas a la disuria, tenesmo, polaquiuria, dolor suprapubico y a veces
hematuria al final de la expulsion de la orina. Hay ausencia de sintomas como
fiebre e hipersensibilidad en el angulo costo vertebral.

La Pielonefritis aguda o infeccion del tracto urinario alto, es la forma mas grave
de presentacion de la infeccion del trato urinario, ya que afecta el tejido renal (De
la Rosa y Prieto; 2004). El cuadro clinico se caracteriza por fiebre (a menudo con
escalofrios) que puede llegar a ser muy elevada y dolor en la region costo
lumbar (Koneman y col;, 1997).

Otras manifestaciones clinicas ademas del dolor lumbar y la fiebre son las
nauseas, vomitos, malestar general, febricula, leucocitosis, piuria y bacteriemia
(Frank y Netter; 1978). Los sintomas tempranos de pielonefritis pueden ser
similares a la infeccién del tracto urinario bajo, como frecuencia, urgencia y

disuria.
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2.7. DIAGNOSTICO

Como en toda patologia infecciosa un diagnéstico etiolégico correcto y precoz es
imprescindible para instaurar el tratamiento adecuado y de esta forma mejorar el
pronéstico del paciente.

El diagndstico de la infeccion del tracto urinario se establece demostrando por
cultivo en una orina correctamente obtenida y conservada, la presencia de
bacteriuria significativa (De 1a Rosa y Prieto; 2004).

Los criterios de Kass se refieren a la orina obtenida por miccion media directa
tras la limpieza cuidadosa de los genitales externos, lo cual lleva implicito la
existencia de una contaminacién con flora bacteriana existente en los genitales
extemos (a nivel de la vulva). De esta forma recuentos inferiores a 10 000
UFC/mL se consideran contaminacion y los recuentos intermedios de mas
10,000 y menor de 100 000 UFC/mL son considerados como sospechosos de
infeccion y obliga necesariamente a nuevas determinaciones.

Los criterios de Kass son validos para enterobacterias, sin embargo en aquellas
infecciones urinarias producidas por Gram positivos como Staphylococcus
saprophyticus, Enterococo, etc recuentos superiores a 10 000 UFC/mL pueden
ser significativos de infeccién (De la Rosa y Prieto; 2004).

a. Indicaciones para realizar cultivos de orina

El diagnéstico de una infeccidon urinaria, desde una cistitis simple a una
pielonefritis complicada, sélo se puede establecer con absoluta certeza mediante
cultivos cuantitativos de orina. Las principales indicaciones para realizar cultivos
de orina son:

— Pacientes con signos o sintomas de ITU.

— Seguimiento de una ITU tratada recientemente.

— Retirada de una sonda urinaria.

—~ Busqueda de bacteriuria asintomatica durante la gestacion.
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- Pacientes con wuropatia obstructiva y éstasis urinario antes de la
instrumentacion (Schier, 2001).
b. Obtencién de muestra de orina para urocultivo
La orina es un excelente medio de cultivo para la proliferacién bacteriana, por
esta razén, la muestra debe ser procesada dentro de las 2 horas después de
haber sido obtenida o debe refrigerarse a 4 °C (maximo 24 horas) hasta su
procesamiento. Es posible que la recoleccién apropiada de una muestra para
cultivo sea el paso mas importante para la confirmacion final de que un
microorganismo es responsable de un proceso infeccioso. Una muestra mal
recogida puede dar como resultado no soélo el fracaso para recuperar
microorganismos importantes, sino también la institucidon de un tratamiento
incorrecto o incluso dafino si la terapéutica apunta a un comensal o
contaminante (Koneman y col; 1997). El procedimiento para una adecuada toma
de muestra de orina a través del “chorro intermedio” se realiza con una buena
limpieza de los genitales extemos, lo recomendable es usar gasas humedecidas
enjuagando el area de adelante hacia atras, luego la paciente empieza a orinar,
después del chorro inicial se coloca el frasco estéril para colectar el chorro
medio, seguidamente el frasco es rotulado y es transportado inmediatamente al
laboratorio (Instituto Nacional de Salud, 2002).
28. TRATAMIENTO
El objetivo del tratamiento antimicrobiano es eliminar permanentemente las
bacterias del aparato urinario (Kaye, 1974). Para lograrlo, se deben utilizar
antibiéticos que sean efectivos contra los microorganismos que se observen con
frecuencia en estas infecciones (Del Carpio y col, 2005).
Los antibiodticos son sustancias producidas por microorganismos vivos (0
reproducidos en laboratorio) que destruyen a las bacterias causando lisis

(bactericidas) o inhibiendo el crecimiento y la multiplicacion bacteriana
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(bacteriostaticos) con poco o ningun efecto toxico contra el huésped (Alvaro,
2001).
Segun el Instituto Nacional de Salud (2002), clasificacion de los antibiéticos

actualmente disponibles en el Pert son:;

Penicilinas:.............................. - Penicilina G - Penicilina V
- Oxacilina - Cloxacilina
- Dicloxacilina - Ampicilina
- Amoxicilina - Ampicilina/Sulbactam

- Amoxicilina/Acido Clavulanico
- Amoxicilina/Sulbactam

Cefaiosporinés:... ceerirereiienn... . Cefalosporinas de primera generacion:
- Cefalotina - Cefazolina
- Cefadroxilo - Cefradina
- Cefalexina

Cefalosporinas de segunda generacién:
- Cefaclor - Cefuroxima
Cefalosporinas de tercera generacion:

- Cefotaxima - Cefixima
- Ceftriaxona - Ceftazidima
- Cefpodoxima

Cefalosporinas de cuarta generacion:

- Cefepime

Cefalosporinas asociadas a inhibidores de
betalactamasas: Cefoperazona/Sulbactam

Monobactams:.......................... - Aztreonam
Carbapenems........................... - Imipenem - Meropenem
Aminoglucésidos....................... - Gentamicina - Tobramicina

- Kanamicina - Amikacina

- Neomicina - Netilmicina
Quinolonas...................c........... - Acido Nalidixico - Acido Pipemidico

- Enoxacina
Fluoroquinolonas........................ - Norfloxacina - Ofloxacina

- Pefloxacina - Ciprofloxacino

- Levofloxacina - Esparfloxacina
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- Moxifloxacina

Macrélidos:............................... - Eritromicina - Claritromicina
- Azitromicina
Lincosamidas:........................... - Lincomicina - Clindamicina
Oxazolidinonas:......................... - Linezolide
Glicopéptidos:........................... - Vancomicina - Teicoplanina
Tetraciclinas:............................. -Oxitetraciclina - Clortetraciclina
- Doxiciclina - Minociclina
Sulfonamidas........................... - Sulfametoxazol (en asociacion)

- Sulfametizol (en asociacion)

- Sulfacetamida
Otros:............ccooeeeecvieeee e .. = Cloramfenicol - Rifampicina
- Metronidazol -Nitrofurantoina

- Fosfomicina-Trometamol

Segun Kaye (1974), la seleccién de un agente antimicrobiano adecuado se ha
complicado por el numero creciente de farmacos de que se dispone, cada uno
de ellos con actividad y toxicidad propias.

La elecciéon del antibidtico debe hacerse de acuerdo con las caracteristicas
individuales de cada paciente, segun el sitio, gravedad de la infeccién y el
microorganismo comprometido. La efectividad, toxicidad y el costo también son
consideraciones basicas, en todos los casos, se elegira el que posea mayor
selectividad contra los microorganismos mas probables y menor posibilidad de
provocar toxicidad o reacciones alérgicas en el paciente (Alvarado, 1996).

El manejo de las infecciones del tracto urinario no siempre es el adecuado, a
través del tiempo la sensibilidad antibiética ha variado, haciendo que el
antibiético pierda capacidad de actuar sobre la bacteria, denominandose
“resistencia bacteriana”, por lo tanto, la resistencia no implica la aparicién de
bacterias mas virulentas, sino mas bien la aparicion de patégenos mas dificies

de destruir (Alvaro, 2001).
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ill. MATERIALES Y METODOS
Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo de corte longitudinal que incluye
411 mujeres de 18 a 60 arios con diagndstico de ITU atendidas en el Hospital
Vitarte de enero a agosto del 2009.
3.1. Aspectos generales de la zona de estudio
El Hospital Vitarte se encuentra ubicado en el distrito de Ate, provincia de Lima,
departamento de Lima a 12°0112°1°34.70" de latitud Sur y 76°55°13.40"" de
longitud oeste, a una altitud entre 385 y 500 msnm. |
Las ciudades de referencia son: Ate, Lurigancho, Santa Anita 'y La Moliné (Anexo
Ne 01). El establecimiento de referencia asistencial es el Hospital Nacional
Hipélito Unanue a 10 Km aproximadamente y media hora de desplazamiento en
microbas del Hospital Vitarte. El idioma que predomina es el castellano: pero
existen algunos sectores de los asentamientos humanos que hablan quechua
debido a que su poblacién esta conformada por poblacién migrante y desplazada
por el terrorismo, como por ejemplo de Ayacucho, Huancavelica, Puno, Junin,
Cerro de Pasco, entre otros.
En el distrito de Ate se desarrollan actividades basicas que son las extractivas,
productivas, de transformacién y de distribucion, destacandose ésta uitima. En lo
qgue se refiere a distribuciébn contamos con un vasto mercado de venta y

consumo, con la presencia de un alto porcentaje de comerciantes informales
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(ambulantes) que es una de las actividades predominantes de este distrito, unido

al transporte local e interprovincial con destino a la zona central de pais. En el

distrito de Ate — Vitarte el 60.7% de la poblacion vive en pobreza y un 27% de la

poblacibn en extrema pobreza. En el aspecto laboral en su mayoria son

empleados, obreros, comerciantes informales, artesanos, empleadas del hogar,

profesionales de mando medio y estudiantes universitarios y de institutos. Sin

embargo hay un alto nivel de desocupacién y subempleo. Estos factores generan

la inconformidad y presencia de pandillaje, prostituciéon y delincuencia que estan

en aumento en el distrito (Ministerio de Salud del Peru, 2009).

3.2. Definicién de la muestra

Poblacién muestral

La muestra para este estudio de tipo descriptivo observacional corresponde al

tipo de muestra no probabilistico, por conveniencia; es decir, se consideraron a

todas las historias clinicas de las 411 mujeres de 18 a 60 afios que acudieron al

Hospital Vitarte entre el 01 de enero al 31 de agosto del 2009 que éumplian con

los criterios de inclusibn y no tenian ninguno de los criterios de exclusion

establecidos y que se detallan a continuacion:

Criterios de inclusién: Se incluyeron las historias clinicas de pacientes:

— Mujeres de 18 a 60 aros.

— Con infeccion del tracto urinario diagnosticada a través del urocultivo positivo
documentado en la historia clinica.

— Muestra obtenida por chorro intermedio.

Criterios de exclusién: Se excluyeron las historias clinicas de pacientes:

- Mujeres menores de 18 anos y mayores de 60 anos.

— Con urocultivo negativo.
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— Haber recibido tratamiento microbiano en las 48 horas previas a la toma de la
muestra de orina para el urocultivo.
- Muestra obtenida por otro método: sonda o puncién suprapubica.
3.3. Captacién y procesamiento de la informacién
La captacion de la informacion necesaria para el presente estudio, se inicio
realizéndo un listado de todas aquellas pacientes mujeres con urocuitivo positivo
que acudieron al hospital Vitarte entre enero a agosto del 2009 a partir de los
registros del sector de microbiologia del Area de Laboratorio. Después se
procedi6 a realizar la busqueda de cada una de estas pacientes en el sistema
informatico del area de archivo central, con €l fin de obtener el nimero de sus
respectivas historias clinicas, luego se procedié a revisar cada historia clinicay a
consignar a una ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 02) los datos de las
caracteristicas de la poblacion en estudio como la edad, los agentes etiologicos
responsables de éstas infecciones urinarias, los resultados de los antibiogramas,
los sintomas y signos, el embarazo, estado civil, antecedente de infeccidn del
tracto urinario y el distrito de procedencia.
A toda la informacion recolectada, se realizé el andlisis de distribucion de
frecuencias, la presentacion y ordenamiento de los datos fueron expresados en

porcentajes en cuadros y graficos ilustrativos.
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IV. RESULTADOS
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Fuente: Archivo central del Hospital Vitarte

Gréafico N° 1 Frecuencia de urocultivo positivo en mujeres de 18 a 60 afos,

Hospital Vitarte - Lima, enero a agosto del 20089.
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Grafico N° 2 Frecuencia de infeccion del tracto urinario segun grupos etareos en

mujeres de 18 a 60 anos, Hospital Vitarte - Lima, enero a agosto del 2009.
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Grafico N° 3 Frecuencia del agente etioldgico causante de la infeccion del tracto
urinario en mujeres de 18 a 60 anos, Hospital Vitarte - Lima, enero a agosto del

20089.

26



Tabla N° 1 Patrén antimicrobiano de Escherichia coli causante de infeccion del
tracto urinario en mujeres de 18 a 60 afos, Hospital Vitarte - Lima, enero a
agosto del 2009.

Escherichia coli
ANTIBIOTICO S I R
Ampicilina 11.3% 10.6% 78.0%
* 15/132 * 14/132 * 103/132
Amoxicilina 549% 17.6% 27.4%
* 84/153 * 271153 * 42/153
Amoxicilina + Ac. Clavulanico 44.2% 47.7% 8.1%
* 38/86 * 41/86 * 7186
Ampicilina + Sulbactarn 57.1% 28.6% 14.3%
“ 47 =7 17
Amikacina 95.2% 3.7% 1.1%
* 2571270 * 101270 * 3/270
Gentamicina 78.9% 6.0% 15.1%
" 1721218 » 33/218 - 13/218
Ciprofloxacino : 64.7% 16.9% 18.4%
*172/266 * 45/266 * 49/266
Norfloxacino 24.1% 62.1% 13.8%
*7/29 * 18/29 * 4/29
Acido Nalidixico 13.1% 39.3% 47.5%
*24/183 * 72/183 * 87/183
Nitrofurantoina 49.2% 27.2% 23.6%
* 94/191 * 52/191 * 45/191
TMP-SMX 25.3% 30.1% 44.6%
* 63/249 * 75/249 * 111/249
Cefalexina 52.3% 31.8% 15.9%
* 23/44 * 14/44 * 7144
Cefalotina 64.0% 25.0% 1.0%
* 97/152 * 38/152 *17/152
Ceftriaxona 93.0% 3.0% 4.0%
* 248/267 * 8/267 * 111267
Aztreonam 97.0% 2.0% 2.0%
* 66/68 * 1/68 * /68
imipenem 50.0% 25.0% 25.0%
* 24 * 14 * Y
Fuente: Archivo central del Hospital Vitarte

S= SENSIBLE , = INTERMEDIO, R= RESISTENTE

* (a/b) x 100, donde:
a= nimero de germenes sensibles, intermedios o resistentes (segin sea el caso)
b= numero total de discos probados para dicho antibidtico.
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Tabla N° 2 Patrén antimicrobiano de Enterobacter spp. causante de infeccion del
tracto urinario en mujeres de 18 a 60 afios, Hospital Vitarte - Lima, enero a

agosto del 2009.
Enterobacter spp.
ANTIBIOTICO S | R
Ampicilina 25% 20.0% 77.5%
* 1/40 * 8/40 * 31/40
Amoxicilina 76.7% 16.7% 6.7%
* 23730 *5/30 *2/30
Amoxicilina + Ac. Clavulanico 68.9% 24.1% 6.9%
* 20/29 7129 *2/29
Ampicilina + Sulbactam 0.0% 100.0% 0.0%
__ *on k4 * o/
Amikacina 100.0% 0.0% 0.0%
*68/68 * /68 *0/68
Gentamicina 88.9% 56% 5.6%
* 48/54 *3/54 * 3/54
Ciprofloxacino 85.7% 86% 5.7%
*60/70 *6/70 *4/70
Norfloxacino 429% 42.9% 14.3%
* 37 * 37 *1/7
Acido Nalidixico 16.0% | 580% | 26.0%
*8/50 * 29/50 * 13/50
Nitrofurantoina 15.2% 52.2% 326%
* 7146 *24/48 * 15/46
TMP-SMX 29.7% 34.4% 359%
* 19/64 * 22164 * 23164
Cefalexina 100.0% 0.0% 0.0%
*17117 *0s17 *0/17
Cefalotina 63.0% 13.0% 25.0%
* 20/32 *4/32 *8/32
Ceftriaxona 94.0% 3.0% 3.0%
*65/69 *2/69 *2/69
Aztreonam 100.0% 0.0% 0.0%
* 15/15 *Q/15 * 0115

Fuente; Archive central del Hospital Vidarte

S= SENSIBLE , I= INTERMEDIO, R= RESISTENTE

* (a/b) x 100, donde:

a= nimero de germenes sensibles, intermedios o resistentes (segln sea el caso)

b= niimero total de discos probados para dicho antibittico.
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Tabla N° 3 Patron antimicrobiano de Citrobacter spp. causante de infeccion del
tracto urinario en mujeres de 18 a 60 afos, Hospital Vitarte - Lima, enero a
agosto del 2009.

Citrobacter spp.
ANTIBIOTICO s ! R
Amoxicilina 100.0% 0.0% 0.0%
~ 575 * 0/5 *0/5
Ampicilina + Sulbactam 100.0% 0.0% 0.0%
- .o 012 " 02
Amikacina 75.0% 0.0% 25.0%
_ *6/8 * 08 "2
Gentamicina 100.0% 0.0% 0.0%
a8 * /8 " 08
Ciprofloxacino 50.0% 50.0% 0.0%
*4/8 * 4/8 * o8
Acido Nalidixico
0.0% 25.0% 75.0%
-~ 0/8 * /8 *6/8
Nitrofurantoina 20.0% 60.0% 20.0%
45 " 305 * 15
TMP-SMX 38.0% 12.0% 50.0%
« 38 28 * 48
Cefalotina 0.0% 86.0% 14.0%
. o7 *6/7 7
Ceftriaxona 57.0% 43.0% 0.0%
.47 377 o7
Aztreonam 100.0% 0.0% 0.0%
“ 11 * 011 * 0/t

Fuente: Archivo central del Hospital Vitarte

S= SENSIBLE , I= INTERMEDIO, R= RESISTENTE

* (a/b) x 100, donde:

a= numero de germenes sensibles, intermedios o resistentes (segin sea el caso)
b= nGmero total de discos probados para dicho antibiético.
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Tabla N° 4 Patron antimicrobiano de Proteus spp. causante de infeccion del
tracto urinarioc en mujeres de 18 a 60 afos, Hospital Vitarte - Lima, enero a
agosto del 2009.

Proteus spp.
ANTIBIOTICO $ ! R
Ampicitina 0.0% 0.0% 100.0%
a3 o3 "33
Amoxiciiina 50.0% 0.0% 50.0%
"1 “0r2 12
Ampicilina + Sulbactam 100.0% 0.0% 0.0%
-1 01 *on
Amikacina 100.0% 0.0% 0.0%
*5/5 *0/5 105
Gentamicina 100.0% 0.0% 0.0%
*5/5 "0/5 105
Ciprofloxacino 60.0% 20.0% 20.0%
.35 * Y5 *1/5
Acido Nalidixico
25.0% 50.0% 25.0%
"y /4 * V4
Nitrofurantoina 0.0% 67.0% 33.0%
0 * 273 173
TMP-SMX 50.0% 0.0% 50.0%
*2/4 *0/4 ‘24
Cefalotina 67.0% 33.0% 0.0%
e ‘13 ~0/3
Ceftriaxona 100.0% 0.0% 0.0%
.44 *0/4 *0/4
Aztreonam 100.0% 0.0% 0.0%
v 012 * 02
Fuente: Archivo central del Hospital Vitarte

S= SENSBLE |, I= INTERMEDIO, R= RESISTENTE

* (a/b) x 100, donde:

a= nimero de germenes sensibles, intermedios o resistentes (segun sea el caso)
b= niimero total de discos probados para dicho antibiotico.
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Tabla N° § Patron antimicrobiano de Klebsiella spp. causante de infeccion del
tracto urinario en mujeres de 18 a 60 arfos, Hospital Vitarte - Lima, enero a
agosto del 2009.

Klebsiella spp.
ANTIBIOTICO s ' R
Ampicilina 0.0% 0.0% 100.0%
“or * 012 )7
Amoxicilina 33.0% 33.0% 33.0%
“13 “113 13
Amikacina 100.0% 0.0% 0.0%
a4 04 *0/4
Gentamicina 100.0% 0.0% 0.0%
33 *0/3 * 013
Ciprofloxacino 50.0% 50.0% 0.0%
o4 24 * v

Acido Nalidixico
0.0% 50.0% 50.0%

co2 “12 102

Nitrofurantoina 0.0% 0.0% 100.0%
" 02 L1/ ‘22

TMP-SMX 67.0% 0.0% 33.0%
"3 *0/3 ]

Cefalotina 0.0% 50.0% 50.0%
072 * 12 ti2

Ceftriaxona 50.0% 25.0% 25.0%
~2/4 * 114 *Ya

Aztreonam 00% 0.0% 100.0%
. o - o =11

Fuente: Archivo central del Hospital Vitate

S= SENSIBLE , I= INTERMEDIO, R= RESISTENTE

* (a/b) x 100, donde:

a= nimero de germenes sensibles, intermedios o resistentes (segun sea el caso)
b= niimero total de discos probados para dicho antibidtico.
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Tabla N° 6 Patrén antimicrobiano de Estafilococo coagulasa negativa causante
de infeccion del tracto urinario en mujeres de 18 a 60 afios, Hospital Vitarte -
Lima, enero a agosto del 2009.

Estafilococo coagulasa (-)

ANTIBIOTICO ) | R
Penicilina 18.0% 12.0% 71.0%
_ *3/17 *2/14 * 1217
Ampicilina 50.0% 0.0% 50.0%
24 *0/4 *2/4
Amoxicilina 100.0% 0.0% 0.0%
*5/5 *Q/5 *0/5
Dicloxacilina 100.0% 0.0% 0.0%
717 -7 ~ /7
Amikacina 100.0% 0.0% 0.0%
*8/8 * /8 * /8
Gentamicina 86.0% 9.0% 5.0%
* 19122 *2/22 * 122
Ciprofioxacino 75.0% 17.0% 8.0%
* 18/24 .52 -
Norfloxacino 67.0% 33.0% 0.0%
“213 *13 * 03
Acido Nalidixico 0.0% 100.0% 0.0%
*on * * 0/
Nitrofurantoina 64.0% 14.0% 21.0%
*9/14 * 2114 * 3114
TMP-SMX 25.0% 29.0% 46.0%
*6/24 *7124 *11124
Cefalotina 100.0% 0.0% 0.0%
* 15/15 * 0/15 ~0/15
Ceftriaxona 71.0% 29.0% 0.0%
- 5” - 2,7 - oﬂ
Clindamicina 9.0% 455% 455%
* 111 * 5/11 *5/11
Eritromicina 30.0% 20.0% 50.0%
*6/20 * 4/20 *10/20
Tetraciclina 44.0% 22.0% 33.0%
*419 .o .39

Fuente: Archivo central del Hospital Vitarte

S= SENSIBLE , I= INTERMEDIO, R= RESISTENTE

* (a/b) x 100, donde:

a= nimero de germenes sensibles, intermedios o resistentes (segin sea el caso)
b= nimero total de discos probados para dicho antibiético.
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Tabla N° 7 Patréon antimicrobiano de Streptococcus spp. causante de infeccion

del tracto urinario en mujeres de 18 a 60 afios, Hospital Vitarte - Lima, enero a

agosto del 2009.
Streptococcus spp.
ANTIBIOTICO S I R
Penicilina 20.0% 0.0% 80.0%
*1/5 *0/5 *4/5
Dicloxacilina 75.0% 0.0% 25.0%
*3/4 *0/4 * /4
Gentamicina 100% 0.0% 0.0%
*111 *on *on
Ciprofloxacino 75.0% 25.0% 0.0%
*3/4 * 114 * 0/4
Cefalotina 100.0% 0.0% 0.0%
* 515 *0/15 *0/5
Ceftriaxona 100.0% 0.0% 0.0%
* 515 *0/5 *0/5
Clindamicina 0.0% 100.0% 0.0%
* Q5 * 515 *0/5
Eritromicina 33.0% 67.0% 0.0%
* 15 *4/5 * 05
Tetraciclina 100.0% 0.0% 0.0%
* 11 *on * 0N

Fuente: Archivo central def Hospital Vitarte

S= SENSIBLE , = INTERMEDIO, R= RESISTENTE

* (a/b) x 100, donde:

a= nimero de germenes sensibles, intermedios o resistentes (segiin sea el caso)
b= nimero total de discos probados para dicho antibiético.




Tabla N° 8 Patrén antimicrobiano de Staphylococcus aureus causante de

infeccion del tracto urinario en mujeres de 18 a 60 afios, Hospital Vitarte - Lima,

enero a agosto del 2009.
Staphylococcus aureus
ANTIBIOTICO s i R
Penicilina 25.0% 25.0% 50.0%
* 14 * 14 *2/4
Amikacina 100.0% 0.0% 0.0%
*22 *0/2 *0/2
Gentamicina 75.0% 0.0% 25.0%
*3/4 *0/4 * Y4
Ciprofloxacino 75.0% 25.0% 0.0%
"3/4 * 4 - 0l4
Nitrofurantoina 75.0% 0.0% 25 0%
*3/4 *0/4 * /4
TMP-SMX 0.0% 75.0% 25.0%
*0/4 *3/4 * 14
Cefalotina 100.0% 0.0% 0.0%
*2/2 *0/2 *072
Clindamicina 25.0% 50.0% 25.0%
* 14 *2/4 *1/4
Eritromicina 50.0% 25.0% 25.0%
*2/4 * 14 14

Fuente: Archivo central del Hospital Vitarte

S= SENSIBLE , I= INTERMEDIO, R= RESISTENTE

* (a/b) x 100, donde:

a= nimero de germenes sensibles, intermedios o resistentes (seguin sea el caso)
b= nimero total de discos probados para dicho antibidtico.
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Fuente: Archivo central del Hospital Vitarte

Gréfico N° 4 Frecuencia de los signos y sintomas registrados en procesos de

infeccién del tracto urinario en mujeres de 18 a 60 anos, Hospital Vitarte - Lima,

enero a agosto del 2009.
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Fuente: Archivo central del Hospital Vitarte

Grafico N° § Frecuencia de infeccién del tracto urinario en relacion al grupo
reproductivo en mujeres de 18 a 60 afos, Hospital Vitarte - Lima, enero a agosto

del 2009.
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Fuente: Archivo central del Hospital Vitarte

Grafico N° 6 Frecuencia de sintomas en pacientes gestantes con infeccién del
tracto urinario en mujeres de 18 a 60 anos, Hospital Vitarte - Lima, enero a

agosto del 2009.
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Fuente: Archivo central del Hospital Vitarte

Grafico N° 7 Frecuencia de infeccion del tracto urinario en relacion con el estado
civil en mujeres de 18 a 60 anos, Hospital Vitarte - Lima, enero a agosto del

2009.
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Fuente: Archivo central del Hospital Vitarte

Grafico N° 8 Frecuencia de la infeccion del tracto urinario en relacion con
antecedentes de infeccidn urinaria en mujeres de 18 a 60 anos, Hospital Vitarte -

Lima, enero a agosto del 2009.
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Grafico N° 9 Frecuencia de infeccion del tracto urinario en relacion con la
procedencia en mujeres de 18 a 60 anos, Hospital Vitarte - Lima, enero a agosto

del2009
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V. DISCUSION
Para la realizacidon de este trabajo se tomaron como fuente de informacion las
historias clinicas del Hospital Vitarte, con la seleccion cuidadosa de los
expedientes clinicos de las pacientes mujeres de 18 a 60 afios con diagnéstico
de infeccion del tracto urinario a través de un urocultivo positivo. El estudio
comprendié un periodo de ocho meses, comprendido desde enero a agosto del
2009, siendo de caracter prospectivo y descriptivo.
En el grafico N° 01, en relacidon al diagndstico de infeccidn urinaria se muestra
que de 1204 nmujeres atendidas en el Hospital Vitarte durante el periodo
establecido y a las que se realizd el urocultivo: 411 fueron positivos con el
34.14%, mientras que en 793 pacientes et urocultivo fue negativo representado
por el 65.86%. El nimero de pacientes con urocultivo negativo fue mayor en
comparacion con las que resultaron con wocultivo positivo, debido a que la
mayoria de las pacientes son gestantes y a las que como parte del perfil pre
natal se les realizé el examen de urocuttivo sin excepcion.
En el grafico N° 02, en lo que refiere al grupo etareo, los resultados muestran
que de todas las pacientes con diagnéstico de infeccién de las vias urinarias, el
28.7% comresponde a los grupos de mujeres con edades entre 18 a 24 arios,
seguido por el 280°% del grupo etireo de 25 a 31 afios, mientras que la

tendencia disminuye en edades comprendidas entre los 32 a 38 afios con el
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16.1%, seguido del 10.7% en edades de 39 a 45 afios y 6.6% en edades
comprendidas entre los 46 a 52 afios. Estos resultados indican que la incidencia
de esta patologia aumenta en las mujeres jovenes solteras ¢ convivientes
porque a esta edad se encuentran sexuaimente activas, en edad reproductiva
optima, existe la promiscuidad y la inestabilidad conyugal. Lo que coincide con ta
fiteratura revisada, Pacheco y col. (1995), mencionan que en los afios 80 El-
Khatib encontrd asociacion de la infeccion det tracto urinario en una poblacién de
mujeres de 20 a 29 afios. Schulman {2007), refiere que un tercio de las mujeres
presentan el cuadro de infeccién urinario a la edad de 26 afios y la incidencia
aumenta dramaticamente a la edad promedio de inicio de la actividad sexual y al
nimero de comparieros sexuales.

En el grafico N° 03, en lo que respecta a la etiologia, de los 411 urocultivos
positivos registrados encontramos a Escherichia coli como et agente causal mas
frecuente de las infecciones del tracto urinario {68.1%), haflazgo similar al
informado por fa mayoria de autores en ta fteratura extranjera y nacionat, entre
ellos: Marchant (1978) quien le asigna una responsabilidad etiologica entre 70 y
90°4, Chilon (1991),en un estudio realizado en la Maison de Santé encontré una
prevalencia de 72.3%, Astete y col. (2004) encuentran una prevalencia de 70%,
Salas y col. (2004} sefialan et 71.2% de 902 urocuttivos, corroborandose a este
uropatégeno como el mas frecuente de tas infecciones urinarias.

En relacion a los otros uropatégenos: Enterobacter spp. ocupa et segundo lugar
causando el 17.3% de las infecciones del tracto urinario difiriendo de lo reportado
en la bibliografia que seftala a Proteus en segundo témino (Usandizaga y cof;
2004), sin embargo se encuentra concordancia con otros estudios nacionales en
fas que sefialan a Enterobacter spp. como el responsable det 96% (Chiton,

1991), y 14.3% {Loza, 1992). Tineo (2004) en un estudio realizado en gestantes

del Hospital Santa Rosa reportd a Estafilococo coagulasa negativa como agente
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etiologico responsable de infeccion del tracto urinario con el 16% mientras que
para el presente estudio este patégeno estuvo presente en el 5.8% de los casos,
Citrobacter spp. con el 1.9%, Proteus spp. con € 1.2%, Streptococcus spp, con
el 12%, Klebsiella spp. y Staphylococcus aureus con €l 1% cada uno, y en
menor frecuencia se aislaron Enterobacter aerogenes, Klebsiella oxytoca,
Yersinia spp, Citrobacter freundii y Klebsiella pneumoniae.

La seleccion del tratamiento antimicrobiano debe basarse en el conocimiento de
ja flora institucional y del patron de resistencia a drogas de cada centro, sin
embargo en el Hospital Vitate no se cuenta con estudios previos que
proporcionen estos datos, haciendo que el criteric médico se direccione a los
microorganismos mas comunes segun fa literatura como los Gram negativos y
los gérmenes gastrointestinales.

En la tabla N° 01 se muestra el patrén antimicrobiano de Escherichia coli,
microorganismo responsable de fa mayoria de las infecciones urinarias por lo
que es de vital importancia el conocimiento de las tasas de resistencia de este
microorganismo.

Se evaluaron dos aminopenictflinas solas y asociadas a inhibidores de
betalactamasas (Ampicilina/Sulbactam y Amoxicilina/Clavulanico), de todas las
aminopenicilinas estudiadas se observé una mayor resistencia de Escherichia
coli a la Ampicilina en un 78%, io cual concuerda con ia literatura mundial,
Schier (2001) menciona que !a tasa de resistencta de fa Escherichia coff para ta
ampicilina es demasiado elevada para considerar este antibiético como agente
(tit, siendo la elecciéon menos atractiva para et tratamiento empirico del paciente
con una infeccién urinaria. Estas cifras contrastan con 1a resistencia reportada en
estudios nacionales redizados por Astete y col. (2004) en el Hospitat Nacional
Arzobispo Loayza donde Escherichia coli fue resistente en un 93%, de igual

manera Camranza y col. (2003) reportan una resistencia de 92.9%. Es preciso
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mencionar que esto se debe a que las ampicilinas, son activas contra gran
cantidad de Gram positivas y contra algunas bacterias Gram negativas, para que
tengan un efecto antibactenano tendrian que estar asociadas a un inhibidor de
betalactamasas, es por eso que en el presente estudio las asociaciones entre
Ampicilina/Sulbactam y Amoxicilina/Ac. Clavutanico arrgjaron una resistencia de
14.3% y 8.1% respectivamente.

Escherichia coli presenté una alta sensibilidad a los aminoglucdsidos
representados por {a gentamicina y amikacina. A gentamicina presenté una
sensibilidad de 78.9% y a amikacina presentd una sensibilidad de 95.2%, segun
estudios nacionales realizados por Astete y col. (2004) se reporté a Escherichia
coli una sensibilidad de 92.2% frente a la amikacina. Alvaro (2001), reporté una
sensibilidad de 97 5% para amikacina y 85% para gentamicina. Motta {2005) en
un estudio realizado en gestantes de! Hospitat Nacioral Daniet A. Carrién reporté
una mayor sensibilidad de 97.1% para fa Gentamicina y 100% para la Amikacina,
demostrando asi ser titiles en el tratamiento de infecciones urinarias. Esta tasa
de sensibilidad podria ser el resultado del uso reestringido de este
antimicrobtano en et ambiente hospitatario.

La resistencia a trimetoprim/suffametoxazol presenta el 44.6%, valor por debajo
de reportes previos nacionales con 74.1% por Camanza y col. (2003) en et
Centro Médico Naval, Alvaro {2001) reporté una resistencia de 62.5%, mientras
que Motta (2005) halld una sensibilidad muy cerca a fo reportado en este estudio
con el 41.2%. Esta resistencia hace que se reconsidere su uso como antibittico
de primera eleccidn en nuestra poblacion, segim la bibliografia revisada,
Alvarado (1996) menciona a trimetoprim/sulfametoxazol como eficaz y de amptio
espectro, indicando a Escherichia cofi, Proteus, Enterobacter, estafitococo,

Klebsiella entre otras mas como cepas sensibles a este antibidtico.



Entre las fluoroquinolonas estudiadas, Escherichia coli presenté un mayor
porcentaje de resistencia a Ciprofloxacina de 18.4% en comparacion con las
otras bacterias Gram negativas, este bactericida, segin la bibliografia ha
demostrado tener mayor potencia antimicrobiana fnente a los Gram negativos
(Alvarado, 1996); en cambio, en un estudio realizado por Carranza y cot. (2003)
reportaron en nuestro medio una resistencia mucho mayor (47.1%). Mendoza y
col. (1999) reportaron en un estudio reafizado a nivet local tanto en pacientes
ambulatorios como hospitatizados una tasa de resistencia de Escherichia cofi a
‘ciproﬂoxacino de 26.3%, mientras que Rodriguez y col. (2001} describieron una
resistencia de 31% en Lma y 15% en Caracas entre 1999 al 2000.Portodo esto
hay que estar atentos y monitorear la resistencia de Escherichia cofi siendo
importante hacer estudios periddicos de este tipo para asegurar una adecuada
vigitancia epidemioiogica de la sensibilidad a este antibiético. Otro antibidtico
perteneciente al grupo de las quinolonas es el acido nalidixico, cuyo porcentaje
de resistencia es det 47.5%, perdiendo terreno ante las bacterias Gram
negativas puesto que estos gémenes han desarrollado resistencia por el uso
indiscriminado de estos antibidticos (Alvaro, 2001}).

La Nitrofurantoina se encuentra entre los agentes con mejor actividad in vitro
frente a los uropatogenos, a pesar de que ha sido utiizada desde hace mas de
25 afios {os niveles de resistencia permanecian bajos; sin embargo Escherichia
coff presenté una resistencia de 23.6%, vator por encima de lo haftado por otros
autores nacionales como Alvaro {2001) reportando una resistencia det 20% y
Motta (2005) de 19.4%.

Las cefalosporinas de primera y tercera generacion presentaron porcentajes de
sensibiidad superiores at 50%, destacando fa cefiriaxona con et 93% de cepas
de Escherichia coli sensibles a este antibidtico, demostrando ser eficaz en el

tratamiento de las infecciortes urinartas tal y como se esperaba ya que et
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espectro antibacteriano de la ceftriaxona abarca bacterias Gram negativas
(Aivarado, 1996).

Ofro antibidtico utilizado fue el Aztreonam, Escherichia coli presemté una
sensibilidad de 97% cifra mayor al valor hallado por Astete y col. (2004) en
pacientes ambulatorios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (81.9%),
mientras que Motta (2005), reporté una sensibilidad cercana de 94.3%.

En ia tabla N° 02, se observa que Enterobacter spp. presemté una resistencia de
775% frente a fa Ampicilina, mientras que la Amoxicilina demostré ser mas
efectiva reportando una sensibilidad de 76.7%. Entre los aminoglucdsidos se
reportd una sensibilidad de 100% para fa Amikacina y 88.9% para Gentamicing
entre las quinolonas estudiadas, Enterobacter spp. presenmté el 857% de
sensibilidad frente al Ciprofloxacino y el 16% frente al Acido Nalidixico, asi
mismo encontramos 32.6% de resistencia a la Nitrofurantoina, lo que la hace
menos efectiva en el tratamiento de tas infecciones urinarias causadas por dicho
patégeno, en ofro estudic se reporté una mayor resistencia a este antibidtico,
Salas y col. {2004) registraron similar aumento en la resistencia de Escherichia
cofi frente a ta Nitrofurantoina reportandose hasta ef 77%. Frente at
trimetoprim/sulfametoxazol, E£nferobacter spp. presentd una resistencia de
35.9%, se reporté una sensibilidad frente a tas cefatosporinas que va det 100%
para cefalexina, 84% para ceftriaxona y 63% para Cefalotina. Al igual que para
Escherichia cofi, Aztreonam resultd ser efectivo contra este patdégeno reportando
nula resistencia.

En ia tabla N° 03, con respecto a Citrobacter se reportéd una resistencia de 75%
frente al Acido Nalidixico, 20% frente a la Nitrofurantoina y 50% frente a
trimetoprim/sulfametoxazol. En un trabajo nacionat se encontd 0% de
resistencia de  Nitrofurantoina, y 100% de resistencia a

trimetoprim/sutfametoxazot y Acido Nafidixico (Alvaro, 2001). En nuestro estudio
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Amoxicilina, Ampicilina/Sulbactam, Gentamicina y Aztreonam tienen 0% de
resistencia.

En la tabla N° 04, se observa que Proteus spp. presentdé una resistencia de
100% a la Ampicilina sola, mientras que conjugada a un inhibidor de
betalactamasa resultd ser efectiva reportando un 0% de resistencia, debido a
que este inhibidor se une a la betalactamasa de la bacteria impidiendo que
hidrolice el anillo betalactamico del antibiético. Asi mismo se encontré 0% de
resistencia a ambos aminoglucésidos estudiados, hallazgos similares fueron
obtenidos por Alvaro (2001) reportando 0% resistencia a Gentamicina y
Amikacina, mientras que un estudio realizado por Carranza y col. (2003) en el
Centro Médico Naval en Lima reportd 426 % de resistencia a Gentamicina y
14.2 % a Amikacina. Las dos Cefalosporinas de primera y tercera generacion
resultaron con 0% de resistencia, mientras que Acido Nalidixico, Nitrofurantoina,
trimetoprim/sulfametoxazol obtuvieron el 25%, 33% y 50% de resistencia
respectivamente.

En la tabla N° 05, se muestra que para Klebsiella spp. se hallé 100% de
resistencia a Ampicilina, resultados similares a otro estudio extranjero con 100%
de resistencia (Saenz y col; 2009);, de igual manera en nuestro medio varios
autores nacionales concuerdan con la resistencia de este microorganismo a la
Ampicilina (Alvaro, 2001). Para la Gentamicina y Amikacina tenemos 0% de
resistencia, 10 que concuerda con los resultados obtenidos por Salas y col.
(2004) lo cual es de utilidad en el tratamiento de infecciones urinarias
complicadas, este porcentaje de sensibilidad podria ser el resultado del uso
reestringido de este antimicrobiano, mientras que estos datos difieren de
estudios nacionales reportando 75% de resistencia para ambos
aminoglucésidos. Para Nitrofurantoina y Aztreonam se reportd el 100% de

resistencia y el 50% frente al Acido Nalidixico.
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En las tablas N° 06, 07 y 08 se muestran el patrén antimicrobiano de los
microorganismos Gram positivos aislados, en donde se observa que
Streptococcus spp., Estafilococo coagulasa negativa y Staphylococcus aureus
presentaron un 80%, 71% y 50% de resistencia a la Penicilina. Para
estafilococo coagulasa negativa la Ciprofloxacina fue el antimicrobiano mas
comunmente usado registrando sélo el 8% de resistencia constituyendo la mejor
alternativa para tratar las infecciones urinarias, mientras que Streptococcus spp.
y Staphylococcus aureus presentaron un 25% de resistencia a este
antimicrobiano.

Estafilococo coagulasa negativa y Streptococcus spp., tienen 100% y 75% de
sensibilidad frente a la Dicloxacilina, ya que el espectro de accién de este
antibiético es reducido abarcando sélo a las Gram positivas; especialmente
estafilococos (Alvarado, 1996).

Los aminoglucdsidos demostraron ser efectivos tanto en enterobacterias como
en los Gram positivos, tal es asi que para este estudio las bacterias estafilococo
coagulasa negativa, Streptococcus spp. y Staphylococcus aureus presentaron
una sensibilidad a Gentamicina de 86% 100% 75% respectivamente, mientras
que la Amikacina presenté un 100% de sensibilidad frente a los estafilococos,
haciendo que estos farmacos aun puedan ser considerados para su empleo por
la menor resistencia encontrada, estudios nacionales como el realizado por
Alvaro (2001) reporta a Staphylococcus con 66,7% sensible a la Gentamicina y
100% a la Amikacina. En el caso de la sensibilidad a las cefalosporinas, los
porcentajes de resistencia de estas bacterias se mantienen nulos, Con respecto
a la Clindamicina, Ertromicina y Tetraciclina los estafilococos coagulasa
negativa fueron resistentes en 45%, 50% y 33% respectivamente, mientras que

Streptococcus spp. presento una sensibilidad del 100% a la Tetraciclina.



En el grafico N° 04, respecto al cuadro clinico, el 9% de mujeres incluidas en el
estudio no presentaron sintomatologia de infeccion urinaria, mientras que el
91% manifestaron sintomas asociados a las infecciones urinarias, los mas
predominantes fueron el dolor suprapubico con el 43.3%, seguido de disuria con
39.67%, polaquiuria con el 33.6%, dolor lumbar con 27.5%, fiebre con 15.6%,
nauseas con 11.9% y otros sintomas en menor frecuencia como vomito con el
9%, hematuria con el 3.4%, urgencia con el 1.5%, escalofrio con el 1.2% vy
febricula con el 1% . Segun varios autores los sintomas soélo “sugieren” el lugar
de la infeccién, a pesar de que la prediccién clinica de las infecciones del tracto
urinario es alta, algunos estudios han demostrado que la asociacion entre
bacteriuria significativa y sintomas urinarios es baja, y por esta razén algunos
investigadores recomiendan: siempre realizar el urocultivo para confirmar el
diagndstico de la infeccion del tracto urinario (Ferry y col, 2004), y descartarse
que la disuria no sea consecuencia de una vulvovaginitis o herpes genital, lo que
se observa en el 10% o0 mas de los casos, dependiendo del medio social de las
pacientes que consultan por esta sintomatologia ya que también puede
corresponder a infecciones por Chlamydia trachomatis 0, menos frecuentemente
a uretritis gonococcica (Sociedad Argentina de Infectologia, 2006).

En el grafico N° 05, en relacidén al grupo reproductivo, se observa que de un
total de 618 gestantes atendidas en el Hospital Vitarte, 191 de ellas tuvieron
diagndstico de infeccion del tracto urinario, lo que representa el 46.5%, mientras
que en un estudio nacional Alvaro (2001), reporté que séio el 10% de las
pacientes gestantes tenian infeccion urinaria. Esto se debe a que en los uitimos
anos se ha incrementado el nimero de mujeres embarazadas que acuden al
Hospital Vitarte, mujeres cuya condicibn hace que su sistema urinario sea
particularmente susceptible a infecciones urinarias debido al aumento en las

concentraciones de hormonas esteroides y a una serie de cambios anatémicos
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que hacen a la mujer mas sensible a los microorganismos colonizadores del
aparato urinario facilitando la colonizacidon y posterior multiplicaciéon de los
microorganismos hasta la vejiga y riion (Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica, 2002). Es de vital importancia la pronta
deteccion y el manejo antimicrobiano de este tipo de infecciones por las
repercusiones que puedan causar en las gestantes, Jiménez (2003) menciona la
necesidad de establecer el diagnédstico precoz, ya que constituye un peligro para
el bienestar del feto, pues se ha demostrado que conlleva a complicaciones
perinatales como amenaza de parto prematuro y parto pretérmino.

En el grafico N° 06, se observa que de las 191 pacientes embarazadas con
infeccion del tracto urinario a través del urocultivo positivo, el 18.3% no
presentaron sintomas asociados a infeccion del tracto urinario, mientras que en
el 81.7% si estaba presente el cuadro clinico. Afortunadamente los examenes de
urocultivo solicitados durante el embarazo son rutinarios y no se solicitan
solamente a las pacientes sintomaticas, ya que el riesgo de presentar infeccion
del tracto urinario durante el embarazo es un factor que dependiendo del
trimestre en que se presente, tiene diferentes complicaciones, por lo que no
detectar una infeccion de este tipo tiene consecuencias lamentables tanto para la
madre como para el feto (Figueroa, 1998).

En el grafico N° 07, en lo que refiere al estado civil, observandose que el de
mayor frecuencia fue el de la soltera 38.9%, seguido muy de cerca de ia
convivencia 36.7%, lo que conlleva a un mayor riesgo social ya que podria ser
que la incidencia de esta patologia aumente en las mujeres jovenes solteras o
convivientes porque a esta edad se encuentran sexualmente activas, existe la
promiscuidad y la inestabilidad conyugal (Figueroa, 1998). Un tercio de las

mujeres presentan el cuadro de infeccién del tracto urinario a la edad de 26 aros



y la incidencia aumenta dramaticamente a la edad promedio de inicio de la
actividad sexual y al nimero de compareros sexuales (Schulman, 2007).

En el grafico N° 08, respecto a la presencia de antecedentes de infecciéon
urinaria, en este estudio se hallé que de un total de 411 mujeres con infeccion
del tracto urinario, el 17.5% (72) presentaban antecedentes de esta infeccién,
mientras que el 82.5% (339) no presentaban antecedentes de infeccién, con esto
evidenciamos que nuestros resultados difieren con la mayoria de la literatura
revisada, ya que algunos autores como Ponce (2008), menciona que el
antecedente de infeccion urinaria en gestantes esta asociado a la recurrencia de
esta patologia en un 91.3%. Sin embargo, en un trabajo realizado por Potenziani
y col. (2005) se observé que solamente 20/90 casos (22.2%) tenian
antecedentes positivos de infeccion urinaria basados en urocultivos, mientras
que 70/90 casos (77.7%) no tenian infeccién urinaria aplicando el criterio de
Kass en el urocultivo. En ofro estudio realizado por Figueroa (1998), de las cinco
gestantes que presentaban antecedentes de infeccion urinaria, sélo el 2.17%
presentd infeccion urinaria y el 3.26% restante no tuvo esta infeccién.

En el grafico N° 09, apreciamos el origen del distrito de procedencia de las
pacientes con infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital Vitarte, en
donde observamos que en su gran mayoria (el 85.9%) provienen del distrito de
Ate, y distritos aledafios como Lurigancho (6.1%), Santa Anita (4.1%) y El
Agustino (1.9%); mientras que con una incidencia menor al 1% tenemos a: La
Molina, Comas, San Luis, Magdalena y el Callao. Porcentajes similares a los
descritos en el Plan de Prevencion de Mortalidad Materna Perinatal -Direccion de
Salud Lima Este IV (2009) en la que sefalan que el perfil de procedencia de los
pacientes atendidos en el Hospital Vitarte corresponden a los pacientes
provenientes del distrito de Ate con el 83.34%, seguido del 9.35% de Lurigancho

y Santa Anita con el 2.99%.
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V1. CONCLUSIONES
La infeccion del tracto urinario estuvo presente en la mayoria de las
pacientes del grupo etareo sexualmente activo entre 22 a 27 anos con un
25.3%.
El germen responsable de la mayoria de las ITUs fue Escherichia coli con
68.1%, seguido de Enterobacter spp. con 17.3%, Estafilococo coagulasa
negativa con 5.8%, Citrobacter spp. con 1.9%, Proteus spp. y Streptococcus
spp. con 1.2%,
Los aminoglucésidos como la amikacina y la gentamicina mostraron menor
resistencia que la encontrada frente a las quinolonas, o cual las coloca como
elegibles en el tratamiento de infecciones urinarias. Las enterobacterias
como Escherichia coli mostraron alta resistencia frente a las aminopenicilinas
con el 78%, trimetoprim/sulfametoxazol con el 44.6% y acido nalidixico con el
47.5%, mientras que Enterobacter spp. present6é la misma tendencia con el
77.5% frente a la ampicilina, 35.9% frente a TMP-SMX y 26% frente al ac.
nalidixico, haciendo que se reconsidere su uso como antibidtico de primera
eleccion en la poblacién del distrito de Ate.
El cuadro clinico mas frecuente fueron las asociadas a las infecciones
urinarias bajas: dolor suprapubico con el 43.3%, seguido de disuria y

polaquiuria con el 39,7% y 33,6% respectivamente.
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De las mujeres con infeccidn del tracto urinario: el 46.5% fueron gestantes, el
38.9% con estado civil soltera seguida de las convivientes con el 36.7%, solo
el 17.5% tuvieron antecedentes de infeccion urinaria y el 85.9% de las
mujeres con infeccién urinaria procedian del distrito de Ate y en menor

porcentaje de distritos aledanos.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios que relacionen la infeccién del tracto urinario recurrente y
las relaciones sexuales, con el fin de determinar medidas preventivas
basicas hacia una orientaciéon sexual.

2. Realizar estudios periddicos de este tipo para asegurar una adecuada
vigilancia epidemiolégica de la sensibilidad antbiética de Ilos
microorganismos causantes de infeccion urinaria en mujeres, con el fin de
establecer terapias adecuadas que minimicen los porcentajes de resistencia
bacteriana en la poblacién de esta area de salud.

3. A través del MINSA, promover en el personal médico la importancia de
efectuar adecuadamente el llenado de una historia clinica, de lo contrario se
impide la realizacién de un buen proceso de investigacion.

4. Implementar medidas destinadas a mejorar la informacién al paciente sobre
los riesgos de la automedicacién y la compra de medicamentos sin

indicacion médica.
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ANEXO N° 1
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Nombres y Apellidos:

Edad: N° de historia:

ANEXO N°02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE IDENTIFICACION: mes:;

distrito de procedencia:

Estado civil: soltera casada divorciada

conviviente: viuda.

eMpalazo: 5i NO:

.

Vi

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Antecedente previo de [TU: Si:___ No:. __
SINTOMAS Y SIGNOS
disulia . febricula ' hematuria ___
poliaquiuria .____ escaloffios ‘— nausea ___
dolor uMpar;___ dolor supTapubico.__  véMito
fiebre .____ urgencia .
RESULTADO DE UROCULTIVO: Positivo: Negativo:

GERMEN AISLADO DEL UROCULTIVO

SENSIBILIDAD BACTERIANA:
Sensible intefmedio

Fesistente
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ANEXON°03

Tabla N° 01.- Frecuencia de urocultivo positivo en mujeres de 18 a 60 afos,

Hospital Vitarte - Lima, enero a agosto del 2009.

Resuitado de
urocultivo frecuencia Porcentaje
34,14%
Urocultivo positivo 411 i
65,86%
Urocuiltivo negativo 793
Total | 1204 100%

Fuente: Archivo central del Hospital Vitarte




ANEXON°04

Tabla N° 02.- Frecuencia de infeccion del tracto urinario segin grupos etareos

en mujeres de 18 a 60 anos, Hospital Vitarte - Lima, enero a agosto del 2009.

Grupo etareo
(en aiios) Frecuencia Porcentaje
18 a 24 118 28,7
252 31 116 28,0
32a 38 66 16,1
39a45 44 10,7
462352 27 6.6
53a59 32 7.8
60 a mas 9 22
Total 411 100
Fuente: Archivo central dgl tiospitgl Vitarte
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ANEXON°05

Tabla N° 03.- Frecuencia del agente etiologico causante de los procesos de
infeccion del tracto urinario en mujeres de 18 a 60 afos, Hospital Vitarte - Lima,

enero a agosto del 2009.

Agente etioldgico Frecuencia | Porcentaje
Escherichia coli 280 68,1
Enterobacter spp. 71 17,3
Estafilococo coagulasa negativa 24 58
Citrobacter spp. 8 1,9
Proteus spp. 5 1,2
Streptococcus spp. 5 1,2
Klebsiella spp. 4 1,0
Staphylococcus aureus 4 1,0
Enterobacter acrogenes 3 07
Klebsiella oxytoca 2 05
Yersinia spp. 2 05
Citrobacter freundii 1 0,2
Klebsiella pneumoniae 1 02
Proteus vulgaris 1 0,2

Total 41 100
Fuente: Archivo central del Hospital Vitarte




ANEXON°06

Tabla N° 4 Frecuencia de los signos y sintomas registrados en procesos de
infeccién del tracto urinario en mujeres de 18 a 60 anos, Hospital Vitarte - Lima,

enero a agosto del 2009.

Presente Ausente
SINTOMAS Y SIGNOS Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Dolor suprapiibico 178 4331 233 | 5669
Disuria 163 39.66 248 60.34
Polaquiuria 138 33.58 273 66.42
Dolor lumbar 113 27.49 298 72.51
Fiebre 64 15.57 347 84.43
Nauseas 49 11.92 362 88.08
Vomito 37 9.00 374 91.00
Hematuria 14 3.41 397 96.59
| Urgencia 6 1.46 405 98.54
Escalofrio 5 1.22 406 98.78
Febricula 4 0.97 407 99.03
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ANEXO N°07

Tabla N° 05.- Frecuencia de infeccion del tracto urinario en relacién con el grupo
reproductivo en mujeres de 18 a 60 arios, Hospital Vitarte - Lima, enero a agosto

del 2009.

re pg:&;iv o Frecuencia Porcentaje
Gestantes ‘ 191 46,5
No gestantes 220 535
Total an 100
Fuente: Archivo central del Hospital Vitarte




ANEXON°®°08

Tabla N° 06.- Frecuencia de sintomas en pacientes gestantes con infeccion del

tracto urinario en mujeres de 18 a 60 afios, Hospital Vitarte - Lima, enero a

agosto del 2009.
Pacientes gestantes Frecuencia Porcentaje
Asintomaticas 35 18,3
Sintomaticas 156 - 81,7
Total 191 | 100
Fuente: Archivo central del Hospital Vitarte
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ANEXON°09

Tabla N° 07.- Frecuencia de infeccion debtracto urinario en relacion con el

estado civil en mujeres de 18 a 60 afos, Hospital Vitarte - Lima, enero a agosto

del 2009,
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 160 38,9
conviviente 151 - 36,7
Casada N 221
Divorciada 9 22
viuda ‘ 0 0
Total 411 100
Fuente: Archivo central del Hospital Vitarte
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ANEXON°10

Tabla N° 08.- Frecuencia de infeccidn del tracto urinario en relacién con
antecedentes de ITU en mujeres de 18 a 60 aiios, Hospita! Vitarte - Lima, enero
a agosto del 2009.

Antecedente de ITU Frecuencia Porcentaje
Si 72 17,5
No 339 82,5
Total 41 100

Fuente: Archivo central del Hospital Vitarte
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ANEXO N° 11

Tabla N° 09.- Frecuencia de infeccion del tracto urinario en relacién con la

procedencia en mujeres de 18 a 60 anos, Hospital Vitarte - Lima, enero a agosto

del2009
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Ate 353 859
Lurigancho 25 6.1
Santa Anita 17 4.1
El Agustino 8 19
La Molina 3 07
Comas 2 05
San Luis 1 0.2
Magdalena 1 02
Callao 1 0.2
Total 41 100
Fuente: Archivo central del Hospital Vitarte
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ANEXO N° 12

Fotografia N° 01.- Distribucién de historias clinicas en el archivo central del

Hospital Vitarte-Lima, 2008.
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ANEXO N° 13

Fotografia N° 02.- Realizando Ia revisién de las historias clinicas en el archivo

central del Hospital Vitarte-Lima, 2009.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

R.D.N° 208 -2011 -FCB-D
Bachiller: Noemy Mercedes Marquez Espinoza

En fa ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro pasado meridiano del dia
Jueves cuatro de Agosto del 2011, en el auditérium de {a Facultad de Ciencias
Bioldgicas, reunidos para recepcionar el acto de sustentacién de Tesis bajo la
Presidencia del Doctor Victor Alegria Valeriano en condicién de Decano (e) de la
Facultad de Ciencias Biolégicas y como miembros de jurado el Mg. Victor Luis
Cardenas Lépez, Mg. José Alarcon Guerrero y Mg. Aurelio Camrasco Venegas
(jurado y secretarnio Docente) para recepcionar ia sustentacion de Tesis Titulada
“Andlisis retrospectivo de ia infeccion det tracto urinario en mujeres de 18 a 60
anos, Hospital Vitate — Lima™ presentado por la Bachiller Noemy Mercedes
Maquez Espinoza para optlar el titulo Profesional de Bi6logo con mencién en la
especialidad de Microbiologia.

El Decano inicia el acto de sustentacién de Tesis solicitando al secretario
Docente fa revision y lectura de los documentos en mesa, tuego invita a fa
45 minutos. Luego el decano pasd a la segunda etapa donde los miembros det
jurado participan realizando observaciones al informe y exposicion, asi como las
preguntas y aclaraciones que consideren pertinentemente para realizar las
calificaciones respectivas.

Culminando esta etapa el Decano invité a al sustentante y publico asistente
para que abandonen el Auditérium a fin de que el jurado defibere y emita la
evaluacion correspondiente el cual es como sigue:

Jurado Calificador Exposicion  Resp-—-Preg. Promedio
Mg. Victor Luis Cardenas Lopez 18 18 18
Mg. José Alarcon Guerrero 17 18 18
Mg. Aurelio Carrasco Venegas 18 16 17
Promedio final: 18.0

De la evatuacifn realizada la sustentante obtiene la calificacion promedio de
dieciocho (18) de lo cual dan Fe los miembros estampando su firma ai pie de ia
presente. Culmina el acto de sustentacion siendo las seis y treinta minutos.



i

ictor Luis/ CardenasLopez

N
Dr. Victoy Alegria Valeriano Mg.

Pyesidente Miembro

Miembro - Secretario - Docente

(1).- Por acuerdo de los miembros del jurado calificador el titulo de tesis debe
modificarse y quedar como: infeccion del tracto urinario en mujeres de 18 a

60 anos, Hospital Vitarte — Lima enero a agosto del 2009.
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