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'RESUMEN

El trabajo de investigacion se ejecutdé con el objetivo de determinar la sensibilidad
antibidtica de las enterobacterias responsables de infecciones urinarias de mujeres
sexualmente activas en el Hospital Tipo Il Essalud- Ayacucho. Se trabajé con 225
mujeres sexualmente activas que acudieron por consulta por presentar alguna
sintomatologia de infeccion urinaria. Se recolecto la primera orina de la mafana y se
realizd el examen fisico-quimico y microscopico del sedimento urinario. Para el
aislamiento de las bacterias se realizo la siembra en agar Mc Conkey y agar sangre,
seleccionadas las colonias caracteristicas, se realizé la coloracion de Gram. Las
colonias Gram negativas fueron sometidas a la prueba de identificacién bioquimica
en TSI, LIA, SIM, agar citrato de Simons y caldo urea, finalmente, se les practico el
antibiograma en el medio Mueller Hinton.

Los principales resultados hallados fueron los siguientes: el 80,9% (182) presentaron
infeccion del tracto urinario. Las enterobacterias aisladas fueron: E. coli 62,6% (114),
Proteus sp.11,5% (21), Klebsiella sp. 7,7% (14), Enterobacter 7,1% (13) y otras
bacterias no identificadas 11,0% (20). La sensibilidad antibiética por Escherichia coli
fueron a Norfloxacino con 22,0% (40); de Nitrofurantoina y Oxacilina con 38,5% (5);
de Klebsiella sp. para Ceftazidina 57,1% (8), 50.0% (7) para Cloranfenicol y 35,7%
(5) para Trimetropin, Proteus sp. para Amoxicilina 47,6% (10), la otras
enterobacterias no identificadas para Cloranfenicol 35,0% (7), respectivamente.
Palabras clave: Sensibilidad, enterobacteria, antibiético, infecciéon urinaria
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I INTRODUCCION

Las infecciones urinarias de vias bajas, sobre todo en mujeres, son muy frecuentes y
constituyen uno de los principales motivos de consulta en el ambito de atencion
primaria. Su elevada incidencia, su caracter habitualmente leve y la necesidad de
instaurar tratamiento antes de disponer de los resultados microbiolégicos, implica en
la mayoria de los casos la prescripcion de un tratamiento empirico. Para instaurar un
tratamientd empirico racional es muy importante conocer entre otros factores, cuales
son los microorganismos implicados y cuales son y como evolucionan en el tiempo
los patrones de sensibilidad antimicrobiana de los patégenos mas frecuentemente
involucrados en cada zona geografica. Entre los criterios de eleccion de un
determinado antibiético para el tratamiento empirico es importante considerar que
presente una baja prevalencia de resistencias bacterianas (<10-20%) y sea de facil
cumplimiento terapéutico.

Se carece de investigabiones a nivel nacional que analicen la etiologia y sensibilidad
a los antimicrobianos de los uropatégenos, ya que se tiene conocimiento de que
Escherichia coli sigue siendo el principal uropatogeno (60 — 80%) y ponen de
manifiesto un aumento paulatino y sostenido de su resistencia a algunos de los

antibiéticos de mayor uso terapéutico.



Para el desarrollo del presente trabajo, se plantearon los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL

Determinar la sensibilidad antibiética de las enterobacterias causantes de infecciones

urinarias de mujeres sexualmente activas en el Hospital Tipo Il Essalud- Ayacucho.

OBJETIVO ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de mujeres sexualmente activas con infeccion del

tracto urinario.

e Enumerar e identificar las enterobacterias responsables de infecciones urinarias
en mujeres sexualmente activas.

¢ Determinar la sensibilidad de las enterobacterias aisladas mediante el
antibiograma.

» Relacionar la sensibilidad o resistencia de las enterobacterias aisladas con los
antecedentes epidemiolégicos que ocasionan la frecuencia de infecciones

urinarias.



i, MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes del estudio
De La C:uz y Ramos (2006), en el departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital
Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, investigaron el perfil bacteriolégico de la
infeccion urinaria en gestantes con amenaza de parto prematuro y su sensibilidad a
los antibiéticos, reportaron 76.7% de infeccién urinaria, E coli presenta los mayores
porcentajes de sensibilidad antibiética en un 84% a la amikacina, 80% a la
ceftriaxona y el 72% para cloranfenicol.’
Caicedo y col. (2008), de un total de 461 urocultivos positivos, reporté que E. coli
mostré las tasas de resistencia mas elevadas para Ampicilina (72,1%),
Trimetoprin/Sulfametoxazol (48,3%), Ampicilina/Sulbactam (33,9%), Norfloxacina
(30,4%), Gentamicina (19,8%) y Ciprofloxacina (18,2%) y las tasas de resistencia
mas bajas para Amikacina (7,6%) y Nitrofurantoina (6,4%).
Hurtado (2008), en Lima estudié la sensibilidad antibiética de bacterias causantes de
infecciones del tracto urinario. De 1249 urocultivos positivos, aislé 76% de
Escherichia coli, 5% de Klebsiella spp. y 3% de Citrobacter sp. Escherichia coli fue

sensible a amikacina, nitrofurantoina, ceftriaxona y ciprofloxacino en 93,4%, 88,6%,

78% y 44,5% respectivamente.®



Cardona (2009), reporté de un total de 112 pacientes en estudio, la presencia de E.
coli en el 79,5% (89), 8,9% (10) de Klebsiella pneumoniae y 6.3% (7) de Proteus
mirabilis. De acuerdo a los gérmenes se reportaron los siguientes resultados de
resistencia bacteriana: E. coli, 4,5% para Amikacina, 16,9%Amoxicilina clavulanato,
38.2% Ampicilina sulbactam, 10,1% Cefazolina, 5,6% Cefepime y Cefotaxime, 7,9%
Ceftazidima, 4.5% Cefuroxima, 43.8% Ciprofloxacino, 5,6% Nitrofurantoina, 38,2%
Norfloxacino y 9,0% Pipericinatazobactam. Klebsiella pneumoniae, 10,0% Amikacina,
40,0% Amoxicilina clavulanato, 10,0% Ampicilina sulbactam, 20,0% Cefazolina y
Cefuroxina, respectivamente; 30,0% Ciprofloxacino, 10,0% Norfloxacino y 20,0%
Pipericinatazobactam. Para Proteus mirabilis, 42,9% Nitrofurantoina.*

Morales (2009), de un total de 152 mujeres en edad fértil, reporté la mayor frecuencia
de resistencia antibacteriana para Nitrofurantoina (23,5%) y Ceftriazone (21,5%) en
mujeres con edades de 20 a 30 arios, mientras que en la mujeres de 31 a 40 arios
las mayores resistencias se dieron para Nitrofurantoina (29,5%) y para Amoxicilina
(25,4%) hallandose dependencia estadistica con las edades mencionadas (P<0,05).
Asimismo, otro factor asociado a la resistencia hallada en aquellas mujeres que
mantienen de 4 a 6 relaciones sexuales por semana presentandose las mayores
resistencias para Amoxicilina (22,5%) y Nitrofurantoina (19,5%), mientras que en las
mujeres que tienen una frecuencia de relaciones sexuales de 1 a 3 relaciones
sexuales por semana, presentandose para Ceftriazone (15,1%) y Nitrofurantoina
(22,5%) (P<0,05).°

Buendia y Zahiri (2010), reportaron de un total de 105 mujeres con diagnéstico
positivo de infeccion del tracto urinario mediante cultivo bacteriano, en mujeres quese
realizan lavados genitales de 3 a 4 veces por semana son las que presentan mayor

resistencia hacia los antibiéticos como Nitrofurantoina (25,3%), Norfloxacino (15,2%)



y Gentamicina (11,9%) seguido de las mujeres con frecuencia de higiene genital de 1
a 2 veces por semana con resistencia hacia Norfloxacino (13,2%), Gentamicina
(9,2%) y Ceftriazone (8,2%) (P<0.05).

2.2. Base teorico cientifico

2.2.1. Infeccién urinaria

Definicion

La infeccion del tracto urinario es la inflamacién de las estructuras del aparato
urinario, ocasionado por un agente infeccioso generalmente bacterias con diferencia
en su etiopatogénia y expresion clinica lo que repercute en su enfoque terapéutico
evaluacién y pronostico.”®

Presentandose con mayor frecuencia en la mujer, el cual se puede explicar por las
diferencias anatomicas existentes. La uretra femenina es mas corta, mide aprox. 4 a6
cm, lo que determina su mas facil exposicion a gérmenes provenientes de la flora
vaginal y rectal. Es considerada infeccion del tracto urinario(ITU) la presencia y
multiplicacion de microorganismos con invasion de los tejidos adyacentes que forman
parte del aparato genitourinario.® °

Etiologia

La infeccién urinaria es producida por microorganismos provenientes del reservorio
intestinal y comunmente son bacterias Gram negativas pertenecientes a las
Enterobacterias, Pseudomonas, junto algunos cocos Gram positivos. Las infecciones
del tracto urinario generalmente son bacterias donde el germen mas frecuente es la
E.coli en un 85% a 90% seguida por Proteus mirabillis, Klebsiella neumoniae,

Streptococcus agalactiae.” "



Factores predisponentes y vias de infeccién

En cuanto las vias de infeccion aunque se admite una infeccibn ascendente,

hematdgena vy linfatica; el 95 % se deben a la via ascendente. La infeccién por via

sanguinea es poco frecuente y la via linfatica no ha sido demostrada.

12,13

Entre los factores predisponentes se tiene:

Ciertas caracteristicas de la mujer como la corta distancia entre la
desembocadura de la uretra a la salida de la vagina y el ano, fuente de bacterias
contaminantes; asi como la longitud reducida de la uretra, hacen que los
gérmenes puedan ascender faciimente hacia la vejiga ocasionando una
infeccion del tracto urinario.'* "

Los malos habitos sexuales, la penetracion anal, favorece el arrastre de
gérmenes, la contaminacién de la region genital y luego de la vagina. Si en la
practica sexual después de la penetracion anal hay penetracién vaginal,
facilmente se produce contaminacién de la vagina.'*"

El frote del acto sexual como masaje de la uretra femenina, favoreciendo la
penetracion de los gérmenes a la vejiga.'>"

La poca ingesta de liquidos produce un menor volumen de orina vy
consecuentemente un menor nimero de micciones, ya que la vejiga tiene que
esperar para llenar adecuadamente y propiciar el deseo miccional, si algin
germen llega a la vejiga de estas personas, en tanto que esta se llena con la
poca orina, tiene tiempo para fijarse y proliferar.'*"*

Cuando se toma abundante liquido y se micciona varias veces, habra mas
12,13

oportunidades para que el chorro urinario arrastre mas cantidad de bacterias.

Otro factor de la infeccién del tracto urinario en las mujeres es el uso de ropa



ajustada y ropa interior de material sintético que propicia el frote del ano y la

vulva, favoreciendo asi la contaminacién vaginal.'*"
Entidades patolégicas
Seguln su evolucion y tratamiento Ia infeccién del tracto urinario puede ser dividida
en.':
a) Bacteriuria asintomatica
b) Infeccién del tracto inferior:
o Cistitis
e Uretritis
c) Infeccion del tracto superior
e Pielonefritis
Bacteriuria asintomatica
Se define como la presencia de 100 000 o mas unidades formadoras de colonias de
bacterias de la misma especie por mililitro de orina, las ITU se puéden categorizar en
complicadas y no complicadas. La ITU no complicada es cuando no existen factores
que predisponen a la misma o a la falla del tratamiento. En la ITU complicada
existen factores que predisponen a esta o influyen en su tratamiento tales como
embarazo, diabetes o anormalidades fisiolégicas. Esta diferenciacion influye en la
correcta evaluacion inicial del paciente y por lo tanto en su tratamiento y duracion.
Las ITU no complicadas se puede dividir en cistitis aguda y pielonefritis aguda.
Cistitis aguda
También llamada infeccién de las vias urinarias bajas. Es la inflamacion de la vejiga
debido a infeccion la cual causa sensacion de ardor al orinar. Esta patologia se

caracteriza por aparicion abrupta de sintomas generalmente menores a 3 dias. La



presencia de disuria, polaquiuria miccién urgente (sindrome miccional) acompaiiado
algunas veces de dolor suprapubico, orina maloliente sin fiebre y en ocasiones
hematuria. En la mayoria de los casos 95% es causada por un solo tipo de
microorganismo. "

La presencia de disuria acompafada de polaquiuria en ausencia de sintomas
vaginales y fiebre tiene una probabilidad del 80% de ser cistitis. Los pacientes que
consultan solo por disuria tienen 25% de ser cistitis. La presencia tinica de sintomas
vaginales como flujo, ardor y prurito disminuyen las probabilidades. '

Esta infeccion es un motivo de consulta muy comin que afecta a mujeres
sexualmente activas y aunque no es una enfermedad grave genera importante
morbilidad. '

Las malformaciones de las vias urinarias y la instrumentacion de las mismas son
factores de riesgo y aunque se resuelve de manera espontanea, en ocasiones puede
complicarse. '

Pielonefritis aguda

Se asocia con fiebre, bacteriuria, piuria y dolor lumbar el cual puede ser bilateral. Los
pacientes con episodios recurrentes de pielonefritis tienen malestar general, dolor de
cabeza, pérdida de apetito y dolor de espalda. Las infecciones no complicadas son
causadas generalmente por E.coli, Staphylococcus coagulasa positivo, Enterococcus
faecalis y Klebsiella spp. La presencia de Pseudomonas spp. y Proteus spp.,
sugieren enfermedad preexistente."’

La edad en la cual se presenta generalmente es en mujeres de 18 a 40 afios, de
estos, aproximadamente el 80% tienen recuentos superiores a 10° UFC/ml y 10%-
15% un recuento de 10° UFC/mI, por lo cual se toma como significativo para

pielonefritis recuentos de 10* UFC/ml. En la presentacion clinica se observan desde



cuadros solo con disuria hasta cuadros con sepsis. Los signos que orientan el
diagnostico son fiebre con o sin escalofrios, dolor lumbar, dolor en el angulo costo
Vertebral, dolor abdominal nauseas o vémitos."?

Epidemiologia

Las infecciones urinarias representan del 2 al 5% de las consultas de atencion
primaria, con una incidencia de aproximadamente de 250 millones de casos anuales
en el mundo, siendo Escherichia coli el agente causal mas comin aunque su
frecuencia varia segun el tipo de pacientes.®

Las ITU se presentan con mayor frecuencia del género femenino y varios autores
concuerdan en que 10 al 20% de las mujeres adultas tendran una ITU durante su
vida y la mayoria se produce en mujeres con tracto y funcién renal normales.®

Sin embargo de acuerdo con los datos epidemioldgicos de los Estados Unidos en
ese pais puede estimarse que el 30% de todas las mujeres experimentara un
episodio agudo de cistitis durante su vida y de éstas, alrededor del 20% sufrira
recurrencias. También se estima que el 30% de las mujeres con cistitis sintomatica
presenta una infeccién del tracto urinario superior, lo cual puede concluir en
compromiso renal, con el subsiguiente deterioro de la funcién de dicho 6rgano.'?
Factores de riesgo

Hay diferentes factores que pueden influir en la apariciéon de infecciones urinarias:

e Relaciones sexuales frecuentes.

e Infecciones del tracto urinario previa.

¢ Uso de espermicidas.

e Ausencia de miccion tras las relaciones sexuales.

e Exposicion resistente a antibiéticos.



* Uso de diafragma. Por obstruccion y por cambios en'la flora de la vagina que
producen los espermicidas.

e Edad y sexo durante el primer afio de vida los hombres y mujeres tienen el
riesgo similar de desarrollar ITU. La incidencia incrementan 40 veces en mujeres
entre los 16 y 35 afios. Los hombres mayores de 60 afios aumentan el riesgo
debido a hiperplasia prostatica.'®"

Mecanismo de ingreso de los microorganismos

Los microorganismos que provienen del tracto gastrointestinal, contaminan las zonas

perianal y genital. Estos microorganismos ingresan por la uretra y ascienden hacia la

vejiga. Este mecanismo es por el cual se producen la mayoria de las infecciones del
tracto urinario (ITU) y es llamada via ascendente.?

Cuando las bacterias ascienden a la vejiga, colonizan el urotelio de la vejiga el cual

es un epitelio transicional seudoestratificado forrado por una capa de células

alargadas. Estas células tienen una membrana asimétrica apical la cual le sirve de
barrera impermeable a la vejiga aunque también sirve como receptor de bacterias
como la E.coli uropatogena. Algunas bacterias tienen 2 posibilidades de replicarse.

En el lumen de la vejiga adhiriéndose a la superficie vesical con la ayuda de los Pili

tipo 1, y asi penetrar y replicarse en el citoplasma celular. Luego, las bacterias salen

de su nicho intracelular y se adhieren a otras células del huésped, logrando asi un
ciclo infeccioso."”

Mecanismos de defensa del hospedero

La entrada de bacterias a la vejiga femenina es un hecho frecuente, pero no

necesariamente se va a producir una infeccién urinaria. Hay muchos factores que

actuan en conjunto para evitar el desarrollo de las infecciones, tanto al nivel de la

vagina, como en las distintas estructuras del aparato urinario.
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La accién de dilucién de la orina en la vejiga y luego su evacuacion no es capaz por
si sola de eliminar la infeccidn. La orina tiene algunas caracteristicas que hacen ser
un mal medio de cultivo, como son el pH acida, alta osmolaridad y alta concentracion
de urea.

Ademas posee oligosacaridos similaresa la proteina de Tamm-Horsfall que inhiben la
adherencia de las bacterias a las células epiteliales."’

Etiologia

Mas de 95% de los casos por un unico microorganismo. Cuando los cultivos son
polimicrobianos, deben descartarse errores en la muestra si se aislan 2
uropatégenos con un recuento mayor de 10° UFC/ml ambos microorganismos deben
jerarquizarse. Si se aislan 3 o0 mas se descarta la muestra por contaminacién. Si se
aislan dos microorganismos pero solo uno es uropatogeno, solo este se jerarquiza.’
En la mayoria de los casos y en diferentes partes del mundo E. coli es el patégeno
mas comun en las infecciones urinarias no complicadas puesto que es al agente
causal de mas de 85% de las infecciones adquiridas en la comunidad. Otros
patdgenos poco frecuentes productores de ITU son Pseudomonas spp.,
Enterococcus spp., y bacterias Gram positivas como Staphylococcus spp.*
Eschéﬁchia coli

Bacilo Gramnegativo, de la microbiota fecal, no esporulado que se presenta aislado o
en pares, produce exo polisacarido en algunas ocasiones que dan aspecto mucoide
a la colonia. Expresa adhesinas manosa sensibles y manosa resistentes que
reconocen receptores celulares de todos los epitelios del aparato urinario, la
produccion de leucocidinas, y la variabilidad antigénica la hacen especialmente
capaz de invadir el tracto urinario.""%'

Proteus mirabilis
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Es un bacilo Gramnegativo facultativo de la microbiota fecal, muestra escasas
actividad fermentadora de carbohidratos, expresa flagelos y adhesinas muco
sensibles y muco resistentes, produce enzima ureasa que es caracteristica de su
cébacidad invasora. Su supervivencia en orina es limitada por la accién hidrolitica
sobre la urea, produce iones amino que a ciertas concentraciones son téxicos. Su
crecimiento es por periodos migratorios ciclicos.?

Es un importante agente causal de infecciones del tracto urinario especialmente en
pacientes con anormalidades estructurales urinarias ya que muestra predileccion por
el tracto urinario superior y causa dafios renales graves.?

Klebsiella spp.

Es un bacilo Gramnegativo corto generalmente inmovil y encapsulado especialmente
K. pneumoniaey K. oxytoca tienen una actividad fermentadora de los azlicares con
produccion de gas. Su capacidad invasora proviene de la expresion de adhesinas
mucosensibles y mucoresistentes capaces de reconocer células uroepiteliales.
Produce ureasa y sintetiza exopolisacaridos capsulares que impiden la accién de los
anticuerpos, las células fagocitarias y los antibioticos.?

Enterobacter sp.

Bacteria mévil, no esporulada, es Gramnegativo y produce capsula que origina
colonias mucoides y con un patrén fermentativo sobre carbohidratos muy activos. Se
han descrito 53 antigenos somaticos y 53 flagelares algunas especies de
Enterobacter son aisladas como parte constituyente de la flora microbiana de los
catéteres urinarios permanentes.”

Antibiéticos

Son sustancias medicinales seguras que tienen el poder para destruir o detener el

crecimiento de organismos infecciosos en el cuerpo.
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Los organismos pueden ser bacterias, virus, hongos. Un grupo particular de esto
agentes constituyen drogas llamadas antibiéticos, del Griego anti (contra) y bios
(vida). Algunos antibiéticos son producidos por organismos vivientes. Otros son en
parte totalmente sintéticos es decir, producidos artificialmente. La penicilina es
quizas el mejor antibiético conocido. Su descubrimiento y su posterior desarrollo han
permitido a la profesion médica tratar efectivamente muchas enfermedades
infecciosas.?

La accion de los antibiéticos

Los antibiéticos pueden ser bacteriostaticos (bloquean el crecimiento y multiplicacion
celular) o bactericidas (producen la muerte de las bacterias). Para desempenar estas
funciones, los antibiéticos deben ponerse en contacto con las bacterias.

Se cree que los antibiéticos se inmiscuyen con la superficie de células de bacterias,
ocasionando un cambio en su capacidad de reproducirse. La prueba de la accion de
un antibiético en el laboratorio muestra cuanta exposicién a la droga es necesaria
para frenar la reproduccién o para matar las bacterias. Aunque a una gran cantidad
de un antibidtico le tomaria un tiempo menor para matar las bacterias que ocasionan
una enfermedad, tal dosis comunmente haria que la persona sufra de una
enfermedad ocasionada por la droga. Por lo tanto, los antibidticos se dan en una
serie de cantidades pequefas. Esto asegura que las bacterias sean reducidas a un
namero suficiente como para que el cuerpo las puede repeler. Cuando se toma la
cantidad insuficiente de antibiético, las bacterias pueden frecuentemente desarrollar
métodos para protegerse a si mismas contra este antibiético. Por lo cual la préxima
vez que utilice el antibidtico contra estas bacterias no sera efectivo.?

Antibiograma

El antibiograma, actualmente denominado prueba de sensibilidad (suceptibilidad) a

13



los antimicrobianos, es una prueba que permite evaluar la utilidad de los diferentes
agentes antimicrobianos contra bacterias patogenas para el ser humano. Existen
varios tipos de prueba para diché evaluacion, siendo las de referencia y mas
conocidas las macroscopicas de dilucion en caldo y dilucion en Agar, disefiadas para
cuantificar la menor concentracion de un antibidtico capaz de inhibir el desarrollo
visible de un microorganismo. La técnica que con mayor frecuencia se utiliza con
dicho fin es la difusion con discos impregnados con el antibacteriano, denominado

prueba de Kirby Bauer.?®
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. MATERIALES Y METODOS
3.1. Poblacion
Mujeres sexualmente activas aseguradas que acuden al Hospital Tipo Il EsSalud
Huamanga.
3.2. Criterios de inclusion y exclusién
3.2.1. Criterios de Inclusion
Todas las mujeres sexualmente activas que acuden a consulta médica por sintomas
de infecciones urinarias que ingresaron del 1ero de marzo hasta 30 de junio del
2011.
3.2.2. Criterios de Exclusion
Mujeres que se encuentran con tratamiento antibiético.
3.3. Tamaiio de muestra
Estuvo comprendido por 225 mujeres sexualmente activas, el tamafio de muestra se

calculé empleando la siguiente formula muestral para disefios descriptivos.*:

n= Z>PQ/E?

Doénde:

z = 1,96 (95% NC)
P = 30%
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Q =70%

E =5%

3.4. Recoleccion de datos

3.4.1. Recoleccion de muestra de orina

Se le recomendé a los paciente que la orina a recoger sea de la primera hora de la

mafana.”

Se les indico que previamente debe asearse. Lavarse meticulosamente los genitales

externos con agua y jabdn, luego proceder con la miccion, eliminando la primera

parte de la orina, debiendo recoger el chorro intermedio en un frasco estéril.

3.4.2. Andlisis de orina

3.4.2.1. Examen fisico y quimico

En el examen fisico se observé el color, aspecto, densidad y el pH y para el examen

quimico se utilizaron las tiras reactivas.

3.4.2.2. Examen microscopico del sedimento urinario

¢ Se mezclé bien la muestra de orina por aditacién vigorosa del frasco, enseguida
se coloc6 10mi de muestra en un tubo de enséyo.

e Se centrifug6 a 2000 rpm por 5 minutos.

e Se desecho el sobrenadante, déjando aproximadamente 1ml de orina.

e Se égiié el tubo para re suspender el sedimento.

e Se cplbcé una gota del sedih'lierito‘ en una lamina (portaobjetos).

e Luego se observé a 100 y 400 aumentos para identificar detalladamente
leutocitos, hematies, bacterias, células epiteliales y otros.

e Los resultados de los elementos observados fueron reportadas por campo

microscopico.
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3.4.2.3. Tincion de Gram

Se tomd la muestra del sedimento de orina y se colocdé sobre una lamina
portaobjetos limpio y seco.

Se extendié la muestra y se fijo exponiéndola a calor suave del mechero.

Se anadio cristal violeta y se dejo actuar por un minuto, luego se lavé con agua a
chorro suave.

Se agreg6 lugol por 1 minuto y se lavé con agua.

Se decoloré con alcohol cetona, por un minuto y se lavé con agua.

Se procedié a la tincion con safranina, dejando actuar por 30 segundos y se
lavo con agua.

Se observo al microscopio con objetivo de inmersién agregando primeramente

una gota de aceite de cedro.

3.4.2.4. Numeracion e identificacion

Diagnéstico bacteriologico

Se tomd el frasco con la muestra de orina, se abri6 la tapa y se flameé la boca
en el mechero del Bunsen.

Se tomé la muestra de orina con el asa de kolle.

Se inoculé en el centro de la placa con agar sangre y agar Mac Conkey a partir
del cual se hizo el extendido de la muestra de delante hacia atras.

El inoculd, se disemind uniformemente con trazos perpendiculares a la siembra
inicial en toda la placa.

Concluida la siembra, se cerré la placa y se colocé en posicion invertida el medio
de cultivo.®®

Se incubd la placa de agar sangre y Mac Conkey a 37°C por 24 horas.
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b. Lecturay seleccion de colonias

e Pasada las 24 horas se procedid a la lectura a través del recuento de las
colonias en crecimiento de las placas Petri con agar sangre y agar Mac Conkey.

e Se examiné el crecimiento y se seleccionaron 2 o mas colonias para ser
replicadas para su respectiva identificaciéon bioquimica.

e Setomaron a las colonias mayores de 100000 UFC/ ml.

c. Identificacion bacteriana

c.1. Grampositivos

Crecimiento en agar sangre

Si se evidencidé crecimiento bacteriano en las placas con agar sangre, se aisl6 el

microorganismo para su identificacién con la siguiente prueba:

e Prueba de catalasa

Se coloco sobre un portaobjeto unas gotas de H,O, al 30% luego se tomo con asa de

Kolle la colonia seleccionada, se emulsioné en la gota de agua oxigenada para

observar la formacion de burbujas.

Los Staphylococcus son catalasa positivos en comparacién a los Streptococcus que

son catalasa negativos.?

c.2. Gramnégativos

Crecimiento en agar Mac konkey

Es un medio generalmente usado para el aislamiento selectivo de bacterias Gram

negativas procedentes de fuentes clinicas y no clinicas

Prueba de diferenciacion bioquimica

Los microorganismos aislados, se sembraron con asa de puntura en los siguientes

medios:

18



a. TSI (agar triple azucar)

b. LIA (agar lisina hierro)

c. Medio SIM

d. Agar citrato de Simons

e. Caldo urea
Los tubos inoculados fueron colocados en una gradilla para ser incubados a 37°C por
24 horas. Transcurrido este periodo se procedié a la lectura e interpretaciéon de los
resultados en base a las tablas disponibles en la lectura (Ver anexos).
3.4.3. Antibiograma
Para la determinacién de la actividad antimicrobiana se empleé el método de difusion
en placa de Kirby Bauer.?
3.4.3.1. Preparacion del medio de cultivo
Se disolvié el medio Agar Mueller Hilton previamente esterilizado el cual se dejé
enfriar a 45 °C. Se prepar6 el medio de cultivo, vertiendo en las placas Petri estériles,
sobre una superficie nivelada y horizontal, hasta una altura de 4mm. Se dej6
solidificar el medio por el tiempo suficiente para que la humedad en exceso se
evapore, para este propoésito las placas se colocaron en una estufa a 37°C por 30
minutos.
3.4.3.2. Preparacion del Inoculo
e Se seleccionaron cuatro a cinco colonias aisladas del mismo tipo morfolégico.
e Se toco la superficie de cada colonia con la asa de siembra y se transfiri6 a un

tubo que contenia de 4 a 5 ml de solucién salina.
e Se ajustd la turbidez del inoculé con solucién salina hasta la opacidad del tubo

0.5 de la escala de Mc Farland, por comparacién visual con el estandar.
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3.4.3.3. Inoculacion de las placas

Se sumergié un hisopo estéril en la suspension, se presioné firmemente sobre la
pared interior del tubo por encima del nivel del liquido para remover el exceso de
inoculé.

Se inoculd en la superficie de la placa de Mueller Hinton, haciendo estrias con el

hisopo en tres direcciones para asegurar una distribucién uniforme del inoculo.

3.4.3.4. Aplicacion de los discos

3.5.

Se colocaron los discos individuales en la superficie del agar con la ayuda de la
punta de una aguja presionando suavemente sobre cada disco, para asegurar
un contacto completo con la superficie del agar.

Se distribuyeron los discos uniformemente de modo que estén a una distancia
minima de 25 mm uno del otro.

Luego se incubaron a 37°C por 24 horas.

Pasada las 24 horas se registrd la medida del diametro de cada halo de
inhibicién (incluyendo el diametro del disco) lo mas exacto posible, usando una
regla para luego comparar las medidas con la tabla estandar de antibiograma.

Analisis estadistico

Una vez obtenidos los resultados se confeccionaran cuadros de distribucién de

frecuencias y se aplicé la prueba Chi Cuadrado para determinar la asociacion de las

principales variables de estudio.?

20



V.

RESULTADOS
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Tabla 01.Frecuencia de mujeres sexualmente activas con infeccion del tracto

urinario. Hospital Tipo Il EsSalud. Ayacucho, 2010.

Infeccion del tracto urinario Ne %
Si 182 80.9
No 43 19.1
Total 225 100.0
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Tabla 02. Frecuencia de mujeres sexualmente activas con enterobacterias aisladas

a partir de infecciones urinarias. Hospital Tipo || EsSalud-Ayacucho 2010.

Enterobacterias Ne %
E. coli 114 62.6
Enterobacter sp 13 71
Klebsiella sp 14 7.7
Proteus sp 21 11.5
Otras bacterias 20 1.0
Total 182 100.0
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Tabla 03. Sensibilidad antibiética de Escherichia coli aisladas de infecciones

urinarias de mujeres sexualmente activas. Hospital Tipo |l EsSalud-Ayacucho 2010.

Antibiético Escherichia coli Total

Sensible Intermedio Resistente

Ne % No % Ne % Ne %

Trimetropin 63 346 22 12.1 29 159 114 100.0
Cloranfenicol 67 368 13 7.1 34 187 114 100.0
Oxacilina 58 319 17 9.3 39 214 114 1000
Cefaclor 71 380 17 93 26 143 114 100.0

Nitrofurantoina 71 39.0 20 110 23 126 114 100.0

Norfloxacino 65 357 9 4.9 40 220 114 100.0
Cefazolina 83 456 10 5.5 21 1.5 114 100.0
Ceftazidina 63 346 12 6.6 39 214 114 1000
Ceftriazone 79 43.4 18 8.9 17 9.3 114 100.0
Amikacacina 88 48.4 15 8.2 1" 6.0 114  100.0
Ciprofloxacino 72 396 6 3.3 36 19.8 114 1000
Azitromicina 56 308 21 115 37 203 114 1000
Amoxicilina 53 291 24 132 37 203 114 1000
Gentamicina 81 44.5 19 10.4 14 7.7 114 100.0

Acido nalidixico 61 335 31 17.0 22 121 114 100.0

x%= 104547 22 = 41337 P<005 gl =28
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Tabla 04. Sensibilidad antibiética de Enterobacter sp. Aisladas de infecciones

urinarias de mujeres sexualmente activas. Hospital Tipo Il EsSalud-Ayacucho 2010.

Antibiético Enterobacter Total

Sensible intermedio Resistente

Ne % Ne % Ne % Ne %

Trimetropin 9 69.2 1 7.7 3 231 13 100.0
Cloranfenicol 7 53.8 2 15.4 4 30.8 13 100.0
Oxacilina 7 53.8 1 7.7 5 38.5 13 100.0
Cefaclor 7 53.8 3 23.1 3 23.1 13 100.0
Nitrofurantoina 6 462 2 15.4 5 385 13  100.0
Norfloxacino 8 61.5 4 30.8 1 77 13 100.0
Cefazolina 9 69.2 3 23.1 1 7.7 13 100.0
Ceftazidina 9 69.2 2 1654 2 15.4 13 100.0
Ceftriazone 7 53.8 2 15.4 4 30.8 13 100.0
Amikacacina 9 69.2 1 7.7 3 231 13 1000
Ciprofloxacino 9 69.2 3 23.1 1 7.7 13 100.0
Azitromicina 6 46.2 5 38.5 2 154 13 1000
Amoxicilina 6 46.2 3 23.1 4 308 13 100.0
Gentamicina 8 61.5 4 30.8 1 7.7 13 100.0

Acido nalidixico 7 53.8 3 231 3 231 13 1000

25



Tabla 05. Sensibilidad antibiética de Klebsiella sp. aisladas de infecciones urinarias

de mujeres sexualmente activas. Hospital Tipo || EsSalud-Ayacucho 2010.

Antibidtico Klebsiella sp Total

Sensible Intermedio Resistente

Ne % Ne % Ne % Ne %

Trimetropin 7 50.0 2 14.3 5 35.7 14 100.0
Cloranfenicol 6 429 1 i 7 500 14 100.0
Oxacilina 6 429 3 214 5 357 14 100.0
Cefaclor 9 64.3 3 214 2 14.3 14 100.0
Nitrofurantoina 8 57.1 1 7.1 5 35.7 14 100.0
Norfloxacino 8 571 3 214 3 214 14 100.0
Cefazolina 9 64.3 3 214 2 14.3 14 _ 100.0
Ceftazidina 5 35.7 1 71 8 57.1 14 100.0
Ceftriazone 11 78.6 2 14.3 1 7.1 14 100.0
Amikacacina 9 64.3 1 71 4 286 14 100.0
Ciprofloxacino 9 64.3 3 21.4 2 14.3 14 100.0
Azitromicina 5 35.7 4 286 5 35.7 14 100.0
Amoxicilina 7 50.0 3 214 4 28.6 14  100.0
Gentamicina 7 50.0 3 214 4 286 14 100.0

Acido nalidixico 7 50.0 3 214 4 28.6 14 100.0
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Tabla 06. Sensibilidad antibidtica de Proteus sp. aisladas de infecciones urinarias

de mujeres sexualmente activas. Hospital Tipo Il EsSalud-Ayacucho 2010.

Antibiético Proteus Total

Sensible Intermedio Resistente

Ne % Ne % Ne % Ne %

Trimetropin 13 61.9 3 14.3 5 238 21 100.0
Cloranfenicol 8 38.1 5 238 8 38.1 21 100.0
Oxacilina 1" 524 7 33.3 3 14.3 21 100.0
Cefaclor 12 57.1 5 23.8 4 19.0 21 100.0
Nitrofurantoina 7 33.3 8 38.1 6 286 21 100.0
Norfloxacino 9 42.9 7 33.3 5 238 21 100.0
Cefazolina 11 52.4 5 23.8 5 23.8 21 100.0
Ceftazidina 10 47.6 7 333 4 19.0 21 100.0
Ceftriazone 9 429 6 28.6 6 286 21 100.0
Amikacacina 15 714 3 14.3 3 14.3 21 100.0
Ciprofloxacino 10 476 5 238 6 28.6 21 100.0
Azitromicina 11 524 2 9.5 8 381 21 100.0
Amoxicilina 8 38.1 3 143 10 476 21 100.0
Gentamicina 9 42.9 3 14.3 9 42.9 21 100.0
Acido nalidixico 12 57.1 3 14.3 6 286 21 100.0
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Tabla 07. Sensibilidad antibiética de otras enterobacterias de infecciones urinarias

de mujeres sexualmente activas. Hospital Tipo || EsSalud-Ayacucho 2010.

Antibiotico Oftras enterobacterias . Total

Sensible intermedio Resistente

Ne % Ne % Ne % Ne %

Trimetropin 12 600 3 15.0 5 250 20 100.0
Cloranfenicol 9 45.0 4 20.0 7 35.0 20 100.0
Oxacilina 10 50.0 8 40.0 2 100 20 100.0
Cefaclor 12 60.0 4 200 4 200 20 1000
Nitrofurantoina 11 55.0 5 250 4 200 20 1000
Norfloxacino 10 50.0 7 35.0 3 150 20 100.0
Cefazolina 11 55.0 4 200 5 250 20 1000
Ceftazidina 10 50.0 5 250 5 250 20 1000
Ceftriazone 9 45.0 6 30.0 5 250 20 1000
Amikacacina 12 60.0 5 25.0 3 15.0 20 100.0
Ciprofloxacino 10 50.0 4 20.0 6 30,0 20 100.0
Azitromicina 13 650 2 10.0 5 250 20 100.0
Amoxicilina 12 60.0 4 20.0 4 200 20 100.0
Gentamicina 1 55.0 3 15.0 6 300 20 100.0

5 25.0 5 25.0 20 100.0

Acido nalidixico 10 500

28



6C

0L="16 S00>d 1EG06 = (4 G58'86 = 4
000L 28L 019 LLL C¢€L v 8vL LZ O0O€E 09 068 L2 88 9l 66 8L €02 LE OJXipleu opioy
000L 28L 019 LLI 88 9l 66 8L €¢r L. 068 L 66 8l Ll vl v'lZ 6t BUDlWEURD
000L 28L 019 LLL 602 8¢ 66 8L 20t G5 06 L GLL Lz ¥0L 61 041 g BUI|IOIXOWY
000L ¢8L 019 LLL G9L 0¢ LCL ¢ v¥ec 65 06 LL 8%l LT 99 2l 9.1 ¢t EBUDIWONZY
0'00L 28L 0°L9 LLIL 66l 62 09 LL 06E L 06e L. L2l ¢2 G'G 0L ¥LZ 6t ouroexojoidid
0'00L 28L 0°L9 LILL €6 Ll 88 9L 6%¢r 8L 06 L. 8¢ L 6t 6 <20t GS BuUlDEOEN WY
0'00L 28L 019 LLL ¥OL 6L SLL Ll 06 LL 068 L 1L 14" V'L €L ZvC ¥ auozeuyad
000L 284 019 LI 86L 96 L. PL GEE L9 O06E L. LT T VL €L 86L OF BUIpIZEY8)
000L 28L 0O'l9 LLL 9CL €T Z8 S LO¥ €L 06E LL 09 (A g'g 0L 6.2 QS Buljozejad
000L 28L 0'l9 LLL 9L 2t 8'8 91 9vE €9 06 LL OLL 02 Ll FL €02 LE OUIDEXO|HON
000L 28L 019 LLL ¥GL 82 ¢€vL 92 €1t IS 0B6E LL T8 Gl G'g 0L €62 9y EuUlOjUEINjONIN
000L 28L 019 LLL L2 2 O0LL 0Z 6.¢£ 69 0BE LL €6 Ll 99 ¢l Lee ¥ Jopoejed
000L 28L 019 LIL L8l ¥ ©9¢C €2 /162 ¥S 068 L2L OLL 02 V'L €l 60C 8¢t euljioexQ
o000l 28L 019 LiL T6L &f 'L €l 9vE €9 06 L L€l &2 99 ¢l L8l vE |00Iugjuelo|D
000L 28L 019 LLL G9L o0¢ 66 8l 9vE €9 06t LL €6 Ll (A €L g¢cc v uidosiauwil |

% oN % aN % oN % SN % N % SN % oN % oN % N
[ejoL gng Slussisay  OlpalIBlu]  B[qISUBS  |Bj0l NS SjuUS)SIS9Y  OlpAIBU|  BJqISUsS
|0l soye |g 2 Soye g s il
pep3

‘0102 oyonoeAy-pnjegs] || odi) [e}dsoH ‘pepa e| e

UgIoe|a) U SEANJOE SJUBWIENXSS SaJalN 9P SELIBULIN SSUOIDO8JUI Bp SELISIOBJOISIUS Sp BONRQIGIUE PEpPIIqISUSS ‘80 BIge]



0t

0L="16 g00>d €506 = ;X ZrLes =X
000L 28 LOv ¥. 8% 9L 8 GL 9€Z €F €6G 80L TEL ¥Z GOl Of L6Z ¥S OOXIpieu opioy
000L Z8L LOv ¥. SS OL V. €L 082 LS €65 8L € ¥Z ¥0L 6L LGE S9 BUIDILIEIUSD)
000L Z8L OV ¥. €¥L 92 09 L. €0Z LE €65 80L L8 €€ €vL 9Z 69z 6 BUIJIOIXOWY
000L 28 LO¥ . 9T €2 L. € 60Z 8 €65 80L 8L € SLL Z L6Z €S BUIDIWOLNZY
000L 8L LOF ¥. €6 L LT S 98 ZS €65 80L /8L ¥E 88 Q9L 6L 85  oupexoyoidid
000L 28 LO¥ ¥. 99 7 €€ 9 B8O 95 €65 80L 99 T POL 6L €W Ll BUIOBORMIWY
000L Z8L LOY ¥. 6% 6 6% 6 B8O 95 €65 80 TEL ¥T LEL SZ tTE 6G auozeuys)
000L 2Z8L OV ¥. LT 2 ¥¥ 8 TvZ tb €65 80L 86L 9 +OL 6L L6Z €S euipizeya)
000L 28 LOY ¥. 99 2 09 L 08 LS €65 80L LZL 22 LL ¥L 96 &L Bu0ZE}a)
000L 28L LOV ¥. LZL 2 v¥ 8 TVZ Py €69 80L S9L O LT 22 80 96 OUIOBXO|LON
000L 28 LOF ¥. 88 9L 6% 6 69T 6y €65 80L 8Vl LZ 8vL LZ L6Z S  EUOUBINOMN
000L 28L ZO¥ ¥. O 0Z 99 2L L€ ¢ €65 80L vOL 6L OLL 0Z 6.8 69 10[9B}8D
000L 28 LO¥ ¥, 92 € 99 2 ¥z BE €65 80L 0L LE TEL ¥Z L6Z €8 BUIIIDEXO
000L 28l LO¥Y ¥. GSLL L2 SS 0L 9€Z € €65 80L vlZ 66 T8 GL L6Z ¥S  |ODUSUEIND
000L 28. LO¥ ¥. €6 ZL 09 L. E€SZ 9 €65 80L S9L OE OLL 0Z 61E 89 uidosyewi g

% N _% N % N % N % N % N % N % N % N

[B]JOL qNS 9UIISISOY OIpsULB)Y]  9|qIsusS [e}Jo]l QNS 8JuaisISey OIpawIdu]  djqIsuss
0oNQIgNuY

je101 [euewss olB|pJajU|

S9|ENXSS SOUOIOR|SY 8p BIOUSNOS.

‘0102 oyonoeAy-pnjegsy || odi] [eldsoH ‘sajenxas sauoioe|al ap elouandal) e| e

UQIoB[al US SBANOE Sjusw|enxas sasalnl ap seueuln ssuoinoaul 8p SELISIOBQOISJUS ap BDIj0IqIUE PEPIIGISUSS 60 BIqeL



I€

oL=16 c00>d €506 = ;4 21786 =X
000, 28 TSE ¥9 28 S L. L ¢TBL SE 89 8LL LE€L G2 0L L€ LYE T9  OOXIpIEU OpPY
000k 28L 2¢t +¥9 69 OL 28 6L ¢+1LZ 6 8¥9 8BLL Z¢€l ¥ €6 Ll €<cv LL BuDIWElUSD)
000, 281 ZGE Y9 €6 Ll T8 SL 9L € 89 BLL V€ T VZL TT L6ZT ¥§ BUIIIOIXOWY
000L 28L TG€ ¥9 66 8. 8 GL 0L L€ 8¥9 8LL viZ 66 vOL 6L 0€EE 09 BUIOIWIONZY
000L 28, 2S¢ ¥9 LTL 2 €€ 9 86l 9 8¥9 8LL 6GL 62 T8 SI LOv L ouroexoljoidi
000l Z8L TS ¥9 ¥ 8 6% 6 8SZ L 89 8LL 88 Ol 88 Ol €ir 98 BUIOBOBMIWY
000L Z8L ZG€ ¥9 09 L 88 9L €0Z L€ 8¥9 8L LT I 66 8L 62v 8L suozeuysn
000L 28 ZSE ¥9 L2 2 SS OL 9L 2T€ 8¥9 8Ll 86L 9 €6 Ll LSE G9 BUIpIZEyaD
000L 281 ¢s¢ ¥9 09 LI 99 2L 622 ¥ 8¢9 8L 9CL €2 V. €I LSy €8 euljozejad
0o0L ¢8L 2S¢ ¥9 88 9L 09 LI €0Z Lt 8V9 8LL 86L 9 +vOL 6L 9¥c €9 OUIOEXO|UON
000, 28 ZGE ¥9 L. € 88 9L Z6L SE 8¥9 8Ll G9L O 0L 0Z ¥iE 89 EUIOJUBINOIIN
000L Z8L 2S¢ ¥9 ¥¥ 8 €6 L. ¥LZ 6E 8F9 8LL 0Ll LE T8 Gl 96€ Tl ILTEIIER)
000, 28L 2GS ¥9 SLL LZ 09 L 9L 2Z€ 8v9 8Ll L8l €€ L€l GZ 0¢€E 09 BUIIIOBXO
000L 28 TSE ¥9 ¥OL 6L 99 2L 18 €€ 8¥9 8L S I L € TSE +9 j0o1uajueI0)
000L 28L 2S¢ ¥9 T8 GL LL YL Z6L SE @v9 8Ll 9LL 2€ €6 Ll 6.8 69 uidonaw |
% N _% N % N % N % N % N % N % N % N
[E]JO1 QNS 2JUISISAY OIpaWILU|  S|qISUSS  [BJO QNS JJUSISISAY OIpBuLBU|  D|qisuss
el euewss Jod oufn ouelq SRSy

|euibep sualbiH ap elousnoal

"01L0Z oyonoeAy-pniegs3 || odi| [endson ‘JeuiBea suaibiy ap eusndal gl e

UQIoB|a) U SEAIOR ajuaLjenxas salalnw ap Seleuln SaUOIDdaul ap SELSIOBQOISIUS ap BoNjQIqiue pepliqIsuas 0L Bjqel



43

0.="6 500>d LES'06 = 4 €99'€0lL = A&
000L 28l 898 89l L8l €€ €02 /& v8F 88 2Z¢L ¥Z 8¢ L (A4 8 6t 6 02IXIpl[eu oploy
000L 2784 898 B8SL S9L O0€ 8%k L2 GG5 Ol C¢€L ¥Z 2T 14 L'e S c8 Gl EUIDIWEUD)
0001 ¢Z8L 898 8GL G.Z 0S5 O0OLL e ¢g€2F LL C¢€L V¥Z 6V 6 €e 9 6'¥ 6 EUl|IDIXOWY
000L Z8L 898 8SL 08Z 1S ¥SL 8 ver 6L TEL ¥ €€ 9 €€ 9 99 2 BUIDIWIONZY
000L 281 898 B8SL G2 v tv0OL 6L BES 86 ¢C€L ¥Z SS9 Ol L 4 99 ¢l ouoexojjoidin
0'00L ¢8lL 898 8SL OLL 02 921 €2 ¢C¢€9 GLL ¢C¢l ¥Z 2¢ 14 L 4 66 8i euloeoey iy
0001 ¢BL 898 85L €¥L 9O 6GL 62 995 €0l 2¢l ¥Z B8¢E VA LT S 99 ¢l suozelyad
0'00L Z8L 898 8SL G/Z 0§ GLL L2 8¢ I8 TEL ¥ +¢v¥ 8 €€ 9 gs 0l eulpizeyad
000L 28l 898 8SL 6GL 62 GLL LZ €69 80L C¢l ¥Z L2 ] ce 14 ¢8 Gl BuljOZe}aD
000L ¢8L 898 8SL Z2¥C v Z€L ¥Z G666y 06 CEL P2 v¥ 8 €€ 9 gs 0l OUIDEXOILON
000L ¢Z8L 898 85l 86L 9¢ 6GSL 62 LIS €6 CEL ¥Z 8¢E L 8'¢ L g¢ o0l BUlOJUBINJOJIN
000L 28l 898 85L 9.LL 2 ¢€vL 92 6%S 00L ZTE€L ¥Z 8¢ L €e 9 09 LI JojoejsDd
000L ¢8L 898 8SL S/Z 059 /L8l € L0v ¥v. CTEL ¥ T¢C 14 L'l 4 66 8l eul|loexQ
000L 28 898 8SL L6Z € €6 L. vey 88 CTEL Y2 8E L Vv 8 6v 6 [0o1uB4uRIOID
000L ¢8L 898 85L 02 O ¢e¥lL 0O GO0 ¢ <C€lL ¢¥C 8¢ L LC G 99 2 uidosawn |
% oN % &N % &N % oN % 8N % SN % oN % SN % aN

|ejol qng  SjuSiSISay OIpalLIBiUl  JIgISUSS |BJOL QNS SJUSISISeY Olpaulsiu|  3|qIsuss
oOnQIgNUY
lejoL ON IS

sajaqelq ap Ssajuapadajuy

"010Z oyonoeAy-pnjegsy || odi] [eydsoH "sejeqelp ap Sajuapadsjue so| e

UQIoB[a) U SEAIOE SjusW|ENxas salainw ap seueuln sauU0I008jul 9P SELSJOBJO0IAUS 3P BINOIGHUE PEPI|IQISUSS "] BlgeL



V. DISCUSION

Como se observa en la Tabla 01, de un total de 225 mujeres sexualmente activas
atendidas en el Hospital Tipo |l EsSalud de Ayacucho durante el afio 2010, el
80,9% (182) presentaron infeccion del tracto urinario y 19,1% (43) no presentaron
esta infeccion, demostrandose la alta frecuencia de mujeres sexualmente activas
con infecciones del tracto urinario.

De La Cruz y Ramos (2006), report6 76,7% de infeccion urinaria en gestantes con
amenaza de parto prematuro en el departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, cifras elevadas que se acercan a
las halladas a la presente investigacion.1 Por otro lado, German y Col. (2006)
reportaron ‘de ‘un total de 72 mujeres, 12 desarrollaron infeccién urinaria
sintomatica (16,7%) y 15 tuvieron al menos un urocultivo positivo durante el
seguimiento, sin sintomas atribuibles a infeccion urinaria, diagnosticandoles
bacteriuria asintomatica por lo que recibieron tratamiento. La frecuencia de
positividad fue mayor en el primero y cuarto mes del seguimiento (seis casos,
10% en cada uno de esos meses), cifras que difieren a las halladas a la presente
infeccion.?

La infeccion del tracto urinario (ITU) es la respuesta inflamatoria del urotelio a la

invasion bacteriana, generalmente asociada a bacteriuria, piuria y sintomas.?
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La infeccién del tracto urinario (ITU) es la respuesta inflamatoria del urotelio a la
invasion bacteriana, generalmente asociada a bacteriuria, piuria y sintomas.?

La infeccién de las vias urinarias es una de las complicaciones mas frecuentes en
la mujer y muy frecuente durante el embarazo, debido a las modificaciones que
éste provoca en la anatomia y funcién ureteral y vesical. Los criterios de Kass son
los aceptados para definir presencia excesiva de bacterias en la orina obtenida
por emisiéon uretral: 100 mil unidades formadoras de colonias (UFC) por ml de
orina indica infeccion urinaria en individuos sin uropatia. Dicho diagnéstico admite
a su vez dos modalidades: en presencia de sintomas o signos clinicos se
denomina infeccion sintomatica, en ausencia de los mismos el término es
bacteriuria asintomatica.?

La Tabla 02 nos muestra la frecuencia de enterobacterias aisladas a partir de
infecciones urinarias de mujeres sexualmente activas atendidas en el Hospital Il
EsSalud de Ayacucho durante el afio 2010, reportandose de un total de 182
mujeres con infeccion urinaria, el 62,6% (114) fueron causadas por E. coli, 11,5%
(21) por Proteus sp., 7,7% (14) por Klebsiella sp., 7,1% (13) por Enterobacter y
11.0% (20) otras bacterias no identificadas.

Hurtado (2008), report6 de un total de 1249 urocultivos positivos, una frecuencia
de 76% de Escherichia coli, 5% de Klebsiella spp. y 3% de Citrobacter sp. Por
otro lado, Guevara y col. (2011), reporté Escherichia coli como el agente causal
mas frecuente 63,890% (46), seguido de Proteus mirabilis y Staphyloccocus
coagulasa negativos con 6,94% (5), Klebsiella pneumoniae y Enterobacter
aerogenes con 5,55% (4), siendo |a entidades bacterianas mas frecuentes de las
infecciones urinarias en este grupo dé personas en estudio.’

Cardona (2009), report6 de un total de 112 pacientes en estudio, la presencia de
E. coli en el 79,5% (89), 8,9% (10) de Klebsiella pneumoniae y 6,3% (7) de

Proteus mirabilis. En todas estas investigaciones se reportaron en mayor
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porcentaje de infecciones del tracto urinario causados por Escherichia coli,
demostrandose que es la bacteria que mas frecuentemente produce infecciones
urinarias, lo que permite concluir que las malas técnicas de aseo y de evacuacion
urinaria siguensiendo un factor trascendental en la fisiopatologia de las
infecciones del tracto urinario.*

La Tabla 03 nos muestra la sensibilidad antibiética de Escherichia coli de
infecciones urinarias de mujeres sexualmente activas, reportandose los mayores
porcentajes de resistencia frente al antibidtico Norfloxacino con 22,0% (40),
seguido de 21,4% (39) hacia Oxacilina y Ceftazidina, respectivamente; 20,3%
(37) resistente a Azitromicina y Acido nalidixico, respectivamente. Por otro lado,
Enterobacter presentd resistencia antibiética (Tabla 04) a los antibidticos
siguientes: 38,5% (5) hacia Nitrofurantoina y Oxacilina, respectivamente; 30,8%
(4) a Cloranfenicol, Ceftriazone y Amoxicilina, respectivamente. Igualmente, las
mayores resistencias halladas por Klebsiella sp. (Tabla 05), se dieron en los
siguientes porcentajes: 57,1 % (8) para Ceftazidina, 50,0% (7) para Cloranfenicol
y 35,7% (5) para Trimetropin, Nitrofurantoina y Azitromicina, respectivamente.
Proteus sp. (Tabla 06), reporté los mayores porcentajes de resistencia bacteriana
para los siguientes antibidticos: 47,6% (10) para Amoxicilina, 42,9% (9) para
Gentamicina, 38,1% (8) para Cloranfenicol y Azitromicina, respectivamente.
Finalmente, la otras enterobacterias no identificadas reportaron los mayores
porcentajes de resistencia bacteriana para los siguientes antibiéticos: 35,0% (7)
paraCloranfenicol,30,0% (6) para Ciprofioxacino y Gentamicina, respectivamente;
y 25,0% (5) paraTrimetropin, Cefazolina, Ceftazidina, Ceftriazone, Azitromicina y
Acido nalidixico, respectivamente.

Como se puede observar en los resultados hallados las diferencias existentes por
las bacterias aisladas de las infecciones urinarias en mujeres sexualmente

activas pueden deberse al uso de los antibiéticos en anteriores procesos de
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infecciones urinarias u otras infecciones urinarias previas tratadas o que fueron
por automedicacion, por ello la importancia de la supervision médica frente a los
tratamientos recomendados con antibiéticos.

Cardona (2009), reporté de un total de 112 pacientes en estudio, la mayor
resistencia hacia la Ampicilina (58,9%), seguido por Trimetropim-Sulfametoxazol
(51,8%). El mas sensible fue Imipenem (99,1%), seguido por Ceftriazone y
Amikacina (91,1%). De acuerdo a los gérmenes se reportaron los siguientes
resultados de resistencia bacteriana: E. coli, 4,5% para Amikacina, 16,9%
Amoxicilina clavulanato, 38,2% Ampicilina sulbactam, 10,1% Cefazolina, 5,6%
Cefepime y Cefotaxime, 7,9% Ceftazidima, 4,5% Cefuroxima, 43,8%
Ciprofloxacino,5,6%  Nitrofurantoina, 38,2% Norfloxacino vy  9,0%
Pipericinatazobactam.Klebsiella pneumoniae, 10,0% Amikacina, 40,0%
Amoxicilina clavulanato, 10,0% Ampicilina sulbactam, 20,0% Cefazolina y
Cefuroxina, respectivamente; 30,0% Ciprofloxacino, 10,0% Norfloxacino y 20,0%
Pipericinatazobactam. Para Proteus mirabilis, 42,9% Nitrofurantoina.*

Caicedo y col. (2008), de un total de 461 urucultivos positivos, reporté que E. coli
mostré las tasas de resistencia mas elevadas para Ampicilina (72,1%),
Trimetoprin/Sulfametoxazol (48,3%), Ampicilina/Sulbactam (33,9%), Norfloxacina
(30,4%), Gentamicina (19,8%) y Ciprofloxacina (18,2%) y las tasas de resistencia
mas bajas para Amikacina (7,6%) y Nitrofurantoina (6,4%).2

Los resultados coinciden con las fuentes consultadas, encontré que la
Escherichia coli es el microorganismo m&s comun responsable de las infecciones
del tracto urinario; lo que permite concluir que las malas técnicas de aseo y de
evacuacion urinaria siguen siendo un factor trascendental en la fisiopatologia de
las infecciones urinarias. Referente a los hallazgos encontrados de la sensibilidad
y resistencia de los microorganismos al tratamiento, se observé una creciente

resistencia a los medicamentos de primera linea lo cual indica que es necesario
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que se busque el tratamiento mas efectivo y con el antibidtico mas adecuado,
para evitar riesgo de resistencia bacteriana.

Por otro lado, la lectura interpretada del antibiograma no debe confundirse con el
proceso de interpretacién de los resultados de las pruebas de sensibilidad. Este
ultimo wnsisté en la categorizacion clinica de los resultados, es decir, en la
traduccion por medio de los puntos de corte clinicos, los halos de inhibicion o los
valores de CMI en las categorias clinicas sensibles, intermedias o resistentes,
definidas en el apartado anterior. Por el contrario, la lectura interpretada realiza un
andlisis fenotipico de los resultados de las pruebas de sensibilidad y se
fundamenta en el conocimiento de los mecanismos de resistencia y en su
expresion fenotipica. Su objetivo principal es evitar el posible fracaso terapéutico
derivado del uso antimicrobiano cuando se expresan estos mecanismos de
resistencia en la bacteria estudiada en el antibiograma.?®

Las Tabla 08 nos muestra la sensibilidad antibidtica de enterobacterias de
infecciones urinarias de mujeres sexualmente activas en relacion a la edad,
hallandose las mayores resistencia en mujeres con edades menores o iguales a
30 afios hacia Azimicina (14,8%), Cloranfenicol (13,7%), Ceftazidina (12,1 %);
mientras que en las mujeres con edades mayores o iguales de 31 afios se dieron
las mayores resistencia a los antibiéticos como la Amoxicilina (20,9%),
Ceftazidina (19,8%) y Cloranfenicol (19,2%) (P<0.05). Referente a la frecuencia
de relaciones sexuales (Tabla 09) se hallé resistencia en el grupo de mujeres con
frecuencia de relaciones sexuales interdiario para Cloranfenicol (21,4%),
Ceftazidina (19,8%) y Ciprofloxacino y Azitromicina (18,7%), respectivamente. En
el grupo de mujeres con frecuencia de relacion sexual semanal, los mayores
porcentajes de resistencia se dieron para Amoxicilina (14,3%), Azitromicina y
Oxacilina (12,6%), respectivamente, Ceftazidina (12,1%), estas diferencias

pueden deberse a que las relaciones sexuales frecuentes pueden ocasionar
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mayor riesgo de infecciones urinarias, por la mala higiene y la exposicion de
bacterias de su pareja sexual (P<0.05).

Morales (2009), de un total de 152 mujeres en edad fértil, reporté la mayor
frecuencia de resistencia antibacteriana para Nitrofurantoina (23,5%) vy.
Ceftriazone (21,5%) en mujeres con edades de 20 a 30 arios, mientras que en la
mujeres de 31 a 40 afos las mayores resistencias se dieron para Nitrofurantoina
(29,5%) y para Amoxicilina (25,4%) hallandose dependencia estadistica con las
edades mencionadas (P<0.05). Asimismo, otro factor asociado a la resistencia
hallada en aquellas mujeres que mantienen de 4 a 6 relaciones sexuales por
semana presentandose las mayores resistencias para Amoxicilina (22,5%) y
Nitrofurantoina (19,5 %), mientras que en las mujeres que tienen una frecuencia
de relaciones sexuales de 1 a 3 relaciones sexuales por semana, presentandose
para Ceftriazone (15,1%) y Nitrofurantoina (22,5%) (P<0.05), demostrandose que
la edad y la frecuencia de relaciones sexuales son factores de riesgo para la
resistencia bacteriana frente a antibitticos utilizados en el tratamiento de las
infecciones del tracto urinario.®

Referente a la frecuencia de higiene vaginal (Tabla 10), las mayores resistencia
se dieron en las mujeres con higiene vaginal diario, siendo los mayores
porcentajes en Amoxicilina (23,1%), Cloranfenicol (22,5%) y Azitromicina (21,4%);
mientras que en el grupo de mujeres con frecuencia de higiene uno por semana
se dieron las mayores resistencias en Ciprofloxacino y Ceftazidina (12,1%),
respedivqmente; Oxacilina (11,5%) y Cloranfenicol (10,4%) (P<0.05).

Finalmente, réferent‘e a los antecedentes de diabetes (Tabla 11), los mayores
porcentajes de resistencia se dieron en las mujeres que no tenian antecedentes
de diabetes, presentandose las mayores resistencias para Cloranfenicol (29,1%),
Azitromicina (28,0%), Oxacilina, Ceftazidina y Amoxicilina (27,5%),

respectivamente (P<0.05).
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Al respecto, Morales (2009), de un total de 152 mujeres en edad fértil, reporté la
mayor frecuencia de resistencia antibacteriana para Nitrofurantoina (19,5%) y
Ceftriazone (14,6%) en mujeres con antecedentes de Diabetes Mellitus, mientras
que en la mujeres que no presentaban antecedentes de Diabetes Mellitus
presentaron las mayores resistencias para Nitrofurantoina (22,6%) y para
Amoxicilina (17,5%), hallandose dependencia estadistica entre ambas variables
de estudio (P<0.05), resultados que difieren a los hallados en la presente
investigacion.®

La infeccion urinaria se da por el desarrollo de la colonizacion vaginal y del
epitelio peri-uretral por bacterias entéricas, que se da con mayor facilidad en las
mujeres con diabetes. Asi por ejemplo, Escherichia coli presenta adhesinas (tipos
1, P, S y adhesinas afimbriadas) que se unen a moléculas especificas del urotelio
tales como uroplaquinas y glicoesfingolipidos que favorecen la colonizacion y la
produccién de infecciones urinarias. Por otro lado, aparentemente habria una
mayor produccion de fimbrias tipo 1 en la diabetes, que son las que mas se
adhieren, que las P, esto supone que las células del urotelio tienen una diferencia
intrinseca en la naturaleza y/o cantidad de fimbrias con mayor o menor capacidad
de unirse a los receptores, fundamentalmente las uroplaquinas. También el
diabético presenta una disfuncién leucocitaria o un fenémeno de falta de
adaptaciéon inmunitaria, particularmente en las citoquinas en suero, disminucion

de IL-6 entre otras, lo que favoreceria a la infeccién urinaria.?
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1.

VL. CONCLUSIONES

De un total de 225 mujeres sexualmente activas atendidas en el Hospital
Tipo Il EsSalud de Ayacucho durante el afio 2010, el 80,9% (182)
presentaron infeccién del tracto urinario, demostrandose la aita
frecuencia de mujeres sexualmente activas con infecciones del tracto

urinario.

La frecuencia de mujeres sexualmente activas con enterobacterias
aisladas a partir de infecciones urinarias. Hospital Il EsSalud de
Ayacucho durante el afio 2010, fueron 62,6% (114) para E. cofi, 11,5%
(21) Proteus sp., 7.7% (14) Klébsieﬂa sp., 7.1% (13) Enterobacter y

11.0% (20) otras bacterias no identificadas.

Los mayores porcentajes de sensibilidad antibidtica es de Escherichia
coli en las infecciones urinarias de mujeres sexualmente activas, las
cuales fueron al antibiético Amikacina con 48,4% (88); de Cefazolina
con 45,6% (83); de Klebsiella sp. para Ceftriazone 78,6% (11), 64,3% (9)
para Cefazolina, Cefaclor y Ciprofloxacino; Profeus sp. para Amikacina
71,4% (15), la otras enterobacterias no identificadas para Azitromicina

65,0% (13), respectivamente.

40



4. Los factores epidemiolégicos asociados a la - sensibilidad antibi6tica
causada por enterobacterias de infecciones urinarias de mujeres
sexualmente activas fueron la edad, frecuencia de relaciones sexuales,

frecuencia de higiene genital y antecedentes de diabetes (P>0.05).
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Vil. RECOMENDACIONES

1. Realizar investigaciones referidas al tema en los diferentes
establecimientos de salud para identificar si se presentan los mismos
factores de riesgo, de esta manera realizar campanas de intervencion y

prevencion para un adecuado tratamiento bacteriano.

2. Realizar investigaciones referidas al tema tanto en varones y mujeres
identificando las bacterias mas frecuentes de las infecciones urinarias,
para de esta manera tener identificados sobre los antibiéticos menos

efectivos en el tratamiento de las infecciones urinarias.
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Anexo 1
Ficha de recoleccion de datos
ESSALUD

Red Asistencial Huamanga

1. Datos personales
Estado o, | ssvmnsemursnammmamnn
N° de HCI R
Edad L ovnmn et AEEALEEEARN SR
2. Datos relacionados alas ITU
Relaciones Sexuales
No tiene ( ) Diario ( ) Interdiario ( ) Semanal ( ) Mensual ()
¢ Padeci6 alguna vez de infeccién urinaria?
Si() No ()
¢ Con que frecuencia realizas tu higiene vaginal?
Todos los dias ( ) Una vez por semana ( ) Una vez por mes ( )
No se lava ( )
¢ Después de ir al bafio como te limpias?
Adelante étrés( ) Atras adelante ( ) No se limpia ( )
¢ Antecedente de diabetes?
Si( ) No ()
Refiere incontinencia urinaria:
Si() No()
Uso de antibidticos:
No( ) Aveces ( ) Siempre ( )
¢ Usa medicamentos con indicacion del galeno?

No( ) Si() Se automedica ( )
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Anexo 2

Documento de consentimiento

YO e identificada con DNI
I con domicilioen .................................... acepto haber
sido informado sobre los objetivos y alcances del trabajo de investigacion que
realiza la Srta. Marisol Silva Medina. Segura de que no atenta contra mi
integridad fisica, salud, psicolégica ni moral, sino mas bien sera un medio de
diagnéstico cuyos resultados se me hara llegar oportunamente para iniciar un

mejor tratamiento, por lo tanto, autorizo se me tome la muestra.

Ayacucho.......... de............ 2010
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Anexo 3

TABLA ESTANDAR PARA ENTEROBACTERIAS

GRUPO Il HIDROGENO SULFURADO (H2S) NEGATIVO

ANAEROGENICOS (GAS NEGATIVOQ)

TSI GAS | H2S LIA INDOL ENTEROBACTERIAS
K/A - - KIA -6+ Shigella
A/A 6 KIA - - K/K 6 K/IN + E.Coli
AJA 6 K/IA - - K/A -6+ Enterobacter
AA - - K/IK - Serratia
K/A - - R/A + Proteus
KIA - - R/A + Providencia
AJA - - R/A + Yersenia
AEROGENICOS (GAS POSITIVO)
TSI GAS | H2S LIA INDOL ENTEROBACTERIAS
AJA 6 KIA 2+ - K/K 6 K/IA + Enterobacteria
AJA 4+ - K/K 6 K/IA - E.Coli
AJA 6 KIA 2+ - K/K - Serratia
GRUPO | HIDROGENO SULFURADO (H2S) POSITIVO
ANAEROGENICOS (GAS NEGATIVO)
TSI GAS | H2S LIA INDOL ENTEROBACTERIAS
KIA - +0 - KIK - Saimonella tiphy
ANAEROGENICOS (GAS POSITIVO)
TSI GAS | H2S LIA INDOL ENTEROBACTERIAS
K/A 2+ 4+ KIA - Salmonella
KIA 6 AJA 2+ 4+ K/A - Arizona
KIA 6 AJA 2+ 4+ R/A -6+ Proteus
KIA 2+ 4+ K/K + Enwarsiola
K/A + - K/A 6 R/IA + Proteus
KIA + - K/IA 6 ATA - Paratyphy
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Anexo 4

INTERPRETACION DEL METODO DE KIRBY BAUER

DIAMETRO EN mm

ANTIMICROBIANO CONTENIDO DEL DISCO = | i ] =
PENICILINAS
Penicilinas 10 ug ’ <13 | 14-16 l 217
CEFALOSPORINAS
Cefalotina 30 ug <14 15-17 218
Cefalexina 30 ug <14 16-17 218
Ceftriaxona 30 ug <13 14-20 221
Cefoxitina 30 ug <14 16-17 =18
Cefotaxima 30 ug <14 15-22 223
B LACTAMICOS/ INHIBIDOR DE BETALACTAMASA
Ampicilina/Sulbactam 10/10 <11 12-14 2156
Amoxilicina /acido
S 20/10 <13 14 -17 218
AMINOGLUCOSIDOS
Amikacina 10 ug <12 | 13-14| =215
Gentamicina 30 ug <14 11-16 217
QUINOLONAS
Ciprofloxacino 5 ug <15 16 - 20 221
Norfloxacino 10 ug <12 13-16 =17
TETRACICLINA
Tetraciclina 30 ug I <14 | 15-18 l =219
OTROS
Cloranfenicol 30 ug =12 13-17 218
Rifanpicina 5ug <16 17-19 =20
Nitrofurantoina 300 ug <14 15-16 217
Cotrinoxazol 1.256/23.75 ug =10 11-15 216
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Anexo 5

Figura 1. Realizando la siembra de la orina.

Figura 2. Realizando la siembra en el medio LIA.
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Sensibilidad antibiética de enterobacterias aisladas a partir de infecciones urinarias de mujeres
sexualmente activas. Hospital Tipo Il EsSalud, Ayacucho, 2010.

Marisol Silva Medina’ José Alarcén Guerrero'

Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga Facultad de Ciencias Biologicas .Escuela de Biologia
Ayacucho - Peri

RESUMEN
El trabajo de investigacion se ejecutd con el objetivo de determinar la sensibilidad antibiética de las enterobacterias
responsables de infecciones urinarias de mujeres sexualmente aclivas en el Hospital Tipo Il Essalud- Ayacucho. Se
trabajo con 225 mujeres sexualmente activas que acudieron por consulta por presentar alguna sintomatologia de
infeccién urinaria. Se recolecté la primera orina de la mafiana y se realizé el examen fisico-quimico y microscdpico del
sedimento- urinario. Para el aislamiento de las bacterias se realizé la siembra en agar Mc Conkey y agar sangre;
seleccionadas las colonias caracteristicas, se realizé la coloracion de Gram. Las colonias Gram negativas fueron
sometidas a la prueba de identificacion bioguimica en TSI, LIA, SIM, agar citrato de Simons y caldo urea, finalmente, se
les practico el antibiograma en el medio Mueller Hinton.
Los principales resultados hallados fueron los siguientes: el 80,9% (182) presentaron infeccion del tracto urinario. Las
enterobacterias aisladas fueron: E. coli 62,6% (114), Proteus sp.11,5% (21), Klebsiellasp. 7,7% (14), Enterobacter 7,1%
(13) y otras bacterias no identificadas 11,0% (20). La sensibilidad antibiética por Escherichiacoli fueron a Norfloxacino
con 22,0% (40); de Nitrofurantoina y Oxacilina con 38,5% (5); de Klebsiellasp. paraCeftazidina 57,1% (8), 50.0% (7)
para Cloranfenicol y 35,7% (5) para Trimetropin; Proteussp. para Amoxicitina 47,6% (10), la otras enterobacterias no
identificadas para Cloranfenicol 35,0% (7), respectivamente.
Palabras clave: Sensibilidad, enterobacteria, antibi6tico, infeccién urinaria.

ABSTRACT

The research wascarriedout in orderto determine the antibiotic sensitivity of enterobacteria responsable for urinary
tractin. fections in sexually active women in Ayacucho Hospital Type Il Essalud-. We worked with 225 sexually active
women attending consulted foranysymptoms of urinary infection. The first mom in gurine was collected and the
physical-chemical and microscopi cexa mination of urine sediment was performed. Fo the isolation of bacteria seeding
was performedon McConke y agar and blood agar; select edcolony characteristics, Gram stainingwasperformed. Gram
negativecoloniesweresubjectedto biochemical identification test in TSI, LIA, SIM, Simon scitrate agar and urea broth fin
ally underwent susceptibility testingon MuellerHinton.

The main results we refound: 80.9% (182) had urinary ftractinfection. Enterobacteriaceaeisolatedwere: E. coli 62.6%
(114), Proteus sp.11,5% (21), Klebsiellasp. 7.7% (14), Enterobacter 7.1% (13) and otherunidentified bacteria 11.0%
(20). Antibioticsensitivity of Escherichia coli to norfloxacin- we rewith 22.0% (40); Nitrofurantoin and oxacillinwith 38.5%
(5); Klebsiellasp. 57.1% forceftazidime (8), 50.0% (7) for Chloramphenicol and 35.7% (5) totrimethoprim; Proteussp.
Amoxicillinfor 47.6% (10), no o ther enterobacteria identified for Chioramphenicol 35.0% (7), respective.

Keywords: Sensitivity, enterobacteria, antibioticurinarytractinfection.



INTRODUCCION
Las infecciones urinarias de vias bajas, sobre todo en
mujeres, son muy frecuentes y constituyen uno de los
principales motivos de consulta en el ambito de
atencién primaria. Su elevada incidencia, su caracter
habituaimente leve y la necesidad de instaurar
tratamiento antes de disponer de los resultados
microbiolégicos, implica en la mayoria de los casos la
prescripcion de un tratamiento empirico. Para instaurar
un tratamiento empirico racional es muy importante
conocer entre ofros factores, cuales son los
microorganismos implicados y cudles son y cémo
evolucionan en el tiempo los patrones de sensibilidad
antimicrobiana de los patégenos més frecuentemente
involucrados en cada zona geografica. Entre los
criterios de eleccién de un determinado antibitico para
el tratamiento empirico es importante considerar que
presente una baja prevalencia de resistencias
bacterianas (<10-20%) y sea de féacil cumplimiento
terapéutico.
Se carece de investigaciones a nivel nacional que
analicen la etiologia y sensibiidad a los
antimicrobianos de los uropatégenos, ya que se tiene
conocimiento de que Escherichiacoli sigue siendo el
principal uropatégeno (60 - 80%) y ponen de
manifiesto un aumento paulatino y sostenido de su
resistencia a algunos de los antibidticos de mayor uso
terapéutico.
Para el desarmollo del presente trabajo, se plantearon
los siguientes objetivos:
OBJETIVO GENERAL
Determinar la  sensibilidad antibidtica de las
enterobacterias causantes de infecciones urinarias de
mujeres sexualmente activas en el Hospital Tipo Il
Essalud- Ayacucho.
OBJETIVO ESPECIFICOS

s« Determinar la frecuencia de  mujeres

sexualmente activas con infeccion  del

tracto urinario.

. Enumerar e identificar las  enterobacterias
responsables de infecciones urinarias en mujeres
sexualmente activas.

. Determinar la sensibilidad de las enterobacterias
aisladas mediante el antibiograma.

. Relacionar la sensibilidad o resistencia de las
enterobacterias aisladas con los antecedentes
epidemiolégicos que ocasionan la frecuencia de
infecciones urinarias.

MATERIALES Y METODOS

Poblacién

Mujeres sexualmente activas aseguradas que acuden

al Hospital Tipo Il EsSalud Huamanga.

Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de Inclusién

Todas las mujeres sexualmente activas que acuden a

consulta médica por sintomas de infecciones urinarias

que ingresaron del 1ero de marzo hasta 30 de junio del

2011.

Criterios de Exclusién

Mujeres que se encuentran con tratamiento antibiético.

Tamafio de muestra

Estuvo comprendido por 225 mujeres sexualmente

activas, el tamafio de muestra se calculé empleando la

siguiente férmula muestral para disefios descriptivos.”*:

n= Z’PQ/E’

Dénde:

Z = 1,96 (95% NC)
P =30%

Q =T70%

E =5%
Recoleccién de datos

Recoleccién de muestra de orina
Se le recomendd a los paciente que la orina a recoger

sea de la primera hora de la maiiana.®®



Se les indicoé que previamente debe asearse. Lavarse

meticulosamente los genitales extemos con agua y

jabén, luego proceder con la miccién, eliminando la

primera parte de la orina, debiendo recoger el chorro
intermedio en un frasco estéril.

Analisis de orina

Examen fisico y quimico

En el examen fisico se observd el color, aspecto,

densidad y el pH y para el examen quimico se

utilizaron las tiras reactivas.

Examen microscépico del sedimento urinario

. Se mezclé bien la muéslra de orina por agitacion
vigorosa del frasco, enseguida se colocd 10ml de
muestra en un tubo de ensayo.

. Se centrifugé a 2000 rpm por 5 minutos.

. Se desechd el sobrenadante, dejando
aproximadamente 1ml de orina.

. Se agito el tubo para re suspender el sedimento.

. Se colocé una gota del sedimento en una lamina
(portaobijetos).

. Luego se observé a 100 y 400 aumentos para
identificar detalladamente leucocitos, hematies,
bacterias, células epiteliales y ofros.

. Los resultados de los elementos observados
fueron reportadas por campo microscopico.

Tincién de Gram

. Se tomo la muestra del sedimento de orina y se
colocd sobre una lamina portaobjetos limpio y
SECo.

. Se extendi6é la muestra y se fijé exponiéndola a
calor suave del mechero.

. Se aiiadio cristal violeta y se dejé actuar por un
minuto, luego se lavé con agua a chorro suave.

. Se agregd lugol por 1 minuto y se lavé con agua.

. Se decolord con alcohol cetona, por un minuto y
se lavé con agua.

. Se procedit a la tincion con safranina, dejando

actuar por 30 segundos y se lavé con agua.

. Se observd al microscopio con objetivo de
inmersion agregando primeramente una gota de
aceite de cedro.

Numeracién e identificacion

Diagnéstico bacteriolégico

. Se tomé el frasco con la muestra de orina, se
abrio la tapa y se flamed la boca en el mechero
del Bunsen.

. Se tomo la muestra de orina con el asa de kolle.

. Se inoculé en el centro de la placa con agar
sangre y agar Mac Conkey a partir del cual se
hizo el extendido de la muestra de delante
hacia atras.

. El inoculd, se diseminé uniformemente con
trazos perpendiculares a la siembra inicial en
toda la placa.

. Concluida la siembra, se cerd la placa y se
coloco en posicién invertida el medio de cultivo.”

. Se incubd la placa de agar sangre y Mac
Conkey a.37°C por 24 horas.

Lectura y seleccién de colonias

. Pasada las 24 horas se procedid a la lectura a
través del recuento de las colonias en
crecimiento de las placas Petri con agar sangre
y agar Mac Conkey.

. Se examind el crecimiento y se seleccionaron 2
0 mas colonias para ser replicadas para su
respectiva identificacién bioquimica.

. Se tomaron a las colonias mayores de 100000
UFC/ mi.

Identificacién bacteriana

Grampositivos

Crecimiento en agar sangre

Si se evidencié crecimiento bacteriano en las placas

con agar sangre, se aislé el microorganismo para su

identificacion con la siguiente prueba:

Prueba de catalasa

Se coloco sobre un portacbjeto unas gotas de H.0; al



30% luego se tomo con asa de Kolle la colonia
seleccionada, se emulsiond en la gota de agua
oxigenada para observar la formacién de burbujas.
Los Staphylococcus son catalasa positivos en
comparacion a los Streptococcus que son catalasa
negativos.®
Gramnegativos
Crecimiento en agar Mac konkey
Es un medio generalmente usado para el aislamiento
selectivo de bacterias Gram negativas procedentes de
fuentes clinicas y no clinicas
Prueba de diferenciacién bioquimica
Los microorganismos aislados, se sembraron con asa
de puntura en los siguientes medios:

a. TSI (agar triple aztcar)

b. LIA (agar lisina hierro)

c. Medio SIM

d. Agar citrato de Simons

e. Caldo urea
Los tubos inoculados fueron colocados en una gradilla
para ser incubados a 37°C por 24 horas. Transcurrido
este periodo se procedi6 a la lectura e interpretacién de
los resultados en base a las tablas disponibles en la
lectura (Ver anexos).
Antibiograma
Para la determinacion de la actividad antimicrobiana se
empled el método de difusion en placa de Kirby
Bauer.®
Preparacion del medio de cultivo
Se disolvid el medio Agar Mueller Hilton previamente
esterilizado el cual se dejo enfriar a 45 °C. Se prepard
el medio de cultivo, vertiendo en las placas Petri
estériles, sobre una superficie nivelada y horizontal,
hasta una altura de 4mm. Se dejé solidificar el medio
por el tiempo suficiente para que la humedad en
exceso se evapore, para este propdsito las placas se
colocaron en una estufa a 37°C por 30 minutos.

Preparacién del Inoculé

. Se seleccionaron cuatro a cinco colonias
aisladas del mismo tipo morfolégico.

. Se toco la superficie de cada colonia con la asa
de siembra y se ftransfiio a un tubo que
contenia de 4 a 5 ml de solucién salina.

. Se ajusté l1a turbidez del inoculé con solucién
salina hasta la opacidad del tubo 0.5 de la
escala de Mc Farland, por comparacion visual
con el estandar.

Inoculacién de las placas

. Se sumergié un hisopo estéril en la suspension,
se presioné firmemente sobre la pared interior
del tubo por encima del nivel del liquido para
remover ef exceso de inoculo.

. Se inocuté en la superficie de la placa de
MuellerHinton, haciendo estrias con el hisopo en
tres direcciones para asegurar una distribucién
uniforme del inoculd.

Aplicacién de los discos

. Se colocaron los discos individuales en la
superficie del agar con la ayuda de la punta de
una aguja presionando suavemente sobre cada
disco, para asegurar un contacto completo con la
superficie del agar.

. Se distribuyeron los discos uniformemente de
modo que estén a una distancia minima de 25
mm uno del otro.

. Luego se incubaron a 37°C por 24 horas.

. Pasada las 24 horas se registr6 la medida del.
diametro de cada halo de inhibicién (incluyendo
el diametro del disco) lo mas exacto posible,
usando una regla para luego comparar las
medidas con la tabla estandar de antibiograma.

Andlisis estadistico

Una vez obtenidos los resultados se confeccionaran

cuadros de distribucion de frecuencias y se aplicé la

prueba Chi Cuadrado para determinar la asociacién de

las principales variables de estudio.®



RESULTADOS

Tabla 01.Frecuencia de mujeres sexualmente activas
con infeccion del tracto urinario. Hospital Tipo Il

EsSalud. Ayacucho, 2010.

Infeccién deltractc urinario te %
Si 182 80.9
No 43 19.1
Teial 225 400.0

Tabla 02. Frecuencia de mujeres sexualmente activas
con enterobacterias aisladas a partir de infecciones

urinarias. Hospital Tipo Il EsSalud-Ayacucho 2010.

&
Enterchacterias 1 %
£.coit 114 626
Enterobscterso 13 74
Fiebsielis so 14 77
FProeusso 21 115
Qiras bacterias 20 11.0
Tetal 182 1000

Tabla 03. Sensibilidad antibidtica de Escherichiacoli

aisladas .de - infecciones urinaras - de  mujeres:

sexualmente activas. Hospital Tipo Il EsSalud-

Ayacucho 2010.

Antibiclico Eschenchia colt Totat
ensible Iniermegio esisientie
e % th % e % 2] A
Trimetropin 63 346 22 121 29 152 114 i00.0
Closanfenicol 6F 368 13 7T 36 BT 116 1000
Oxacilina 58 319 17 23 32 214 114 1000
Cefadior 71380 17 83 26 143 114 1000
Nitrofurantoina 71 390 20 1.0 23 126 1112 1000
Horfloxaine 65 357 § 48 40 220 11 3000
Casmms 83 268 18 32 31 193 112 1068
Ceflazidina 63 346 12 6.6 e 214 114 1000
Cetlriazene 72 434 18 9¢ 17 93 114 1000
Amikacacing 88 284 5 82 11 60 116 1000
Cioroflxacine 72 396 6 33 36 198 114 1000
Azioricing 6 308 21 135 37 202 e 3000
Amoxicing 53 291 24 132 37 203 114 10090
Gentymicina g% 425 ie 0z iz 77 it 000
Acidona¥icico 61 335 37 170 22 125 1L 1000
l= 104547 7i= 41337 P<0lS gl.=28
Tabla 04. Sensibilidad antibidtica de
Enterobacter sp. Aisladas de infecciones

urinarias de

mujeres sexualmente activas.

Hospital Tipo Il EsSalud-Ayacucho 2010.

= Anubiobce Enterchadler Telal
T Sensible  Inermecio | Resisieme

12 % e % tr G i %
Trimehcon ] £§92 g} 7.7 74 231 3 1000
Cloranfenicol 7 538 2 154 & 308 33 1000
Oxacilina 7 538 k| 77 s 385 13 14000
Cetacicr 7 538 3 237 3 231 13 1000
Hitrelurantoina 6 462 2 15,4 5 385 13 1000
Nericxacino 8 615 4 308 1 77 13 1000
Cefazolina 9 692 3 231 i 1.7 13 000
Ceflazidina k] 692 2 5.4 2 15.2 13 1000
Ceilriazene 7 538 & 15.4 [ 2028 12 10090
Amikacacna 9 692 Kl 7.7 3 231 13 1000
Cizreflexadine 2 622 3 231 1 77 12 1999
Aziremicina 6 252 5 385 2 154 13 1000
Amoxiciing 6 ¢62 3 234 £ 308 43 4000
Genlamicna g 815 < 208 1 77 12 4000
Addo nalidi¥co 7 538 3 231 3 231 13 1000




Tabla 05. Sensibilidad antibidtica de Klebsiella sp.

Tabla 07.

Sensibilidad

antibiética

de

otras

enterobacterias de infecciones urinarias de mujeres

aisladas de infecciones urinarias de mujeres

sexualmente activas. Hospital Tipo Il EsSalud-

Ayacucho 2010.

T AnRubolco Fiebsielia so Total
ensiie lntermedo essienie
5] % = % = S s %

Trimetegn 7 s0e 2 143 5 357 14 1000
Closanfenkol 6 <29 1 71 7 500 14 1000
Oxacifina § 420 2 214 5 357 14 1000
Celador 9 6¢3 3 214 2 143 14 1000
Nitrofyranisina 8 574 1 71 5 257 14 1000
Hdorfioxacing ] 574 3 214 3 214 14 1000
Cetazcina ) 823 3 212 2 143 16 1000
Ceflazifina 5 357 i 71 -] 871 4 1000
Ceftiazene 19 786 2 163 1 73 14 1000
ATNACACND e 643 i 7a 4 288 ¥ 000
Ciprefioxacino -] 643 3 218 2 122 1% icop
Azroruting 5 357 ¢ 286 5§ 357 4 1000
Arioxioing T 800 3 2is £ 268 14 00D
Geniamyona 7500 3 2 < 286 ¢ 1000
Acida natidixico 7 500 3 294 4 286 ¢ 1000

sexualmente activas. Hospital Tipo NI EsSalud-
Ayacucho 2010.
# Anubrobco Obas entercdacienas Tolal
-ensible Iniermedio esistenie
HH % e % 1K % 11e %
Trmetropn 12 600 3 150 5 250 20 W00
Cloranfenxol 9 450 & 200 ¥ - -350 --20 - 000
Oxacilina W0 500 8 00 2 00 20 1000
Cetador 12 600 & 200 4 200 20 1000
Hitroluranloind 1 550 5 250 & 200 20 1000
origxacino 0 soo 7 3%0 3 150 20 1000
Celazolna 11 550 4 200 5 250 20 1000
Ceflazicna 0 500 5 250 5 250 20 1000
Ceftriazone S 50 6 30 5 250 20 1000
Amikacacing 42 B00 5 asec 2 450 20 iCo0
Clprofioeacine 10 00 & 200 5 300 20 1000
Aziromicing i3 650 2 100 5 250 20 400D
Amoxiciina 2 600 £ 200 £ 200 20 14000
Genlamicna it S50 3 50 6 300 20 1000
Ando nalidnico i0 500 5 250 5 250 20 1000

Tabla 06. Sensibilidad antibidtica de Proteus sp.

Tabla 08. Sensibilidad antibi6tica de enterobacterias
de infecciones urinarias de mujeres sexualmente

activas en relacion a la edad. Hospital Tipo Il EsSalud-

Ayacucho 2010.

[£7]

Ao i.'il)imfl 237 2Ms Tola!
Sexdle intemedo Resierle SATcld Sensle blumedt Fesices® Svdiel!
% % K &% we B & B % IFEa K &

Timebacn ¢4 25 3 T4 17 €3 76 300 63 346 13 €8 33 165 191 610 182 3000

Covavercd 3¢ 137 12 66 %5 17 76 10 63 M6 13 73 35 192 1% €10 182 1000

Onaiina BNI B OTH W 10 71 N0 5 AT B N6 M AT i1 610 182 100
Celer 42231 12 B6 47 93 7t M0 69379 0 1 X 121 141 610 162 1000
\tadiion 35 0 . 0n anan

% 1]

t »
gusa onon

€3 71 190 63 M6 1§ 4% 30 163

Trimebeen 119 610 182 100G
Celaiea S0 275 10 55 11 60 78 300 73 400 3 82 Z 126 311 610 182 1090
Cefazidna 36 198 13 7.0 2 121 71 390 61 3§ 18 77 3 163 111 610 182 109C
Ceffime 44202 80 74 14 77 70380 71386 2 013 18 104 #1610 192 1600
friticacna $5302 0 &% 7 38 79 300 7§ <29 16 B8 1 93 i1 610 182 1000

aisladas de infecciones urinarias de mujeres
sexualmente activas. Hospital Tipo I EsSalud-
Ayacucho-2010.
i""ﬁ'&":hcn Proteus Totat
nsioie Intermedio esisiente
e % e % iE % ] %
Trimetropin 13 619 3 123 5 238 21 1000
Cioranlenicol 8 381 5 238 8 383 2@ 1000
Oxaclina 11 5242 [ 33 3 143 21 1000
Cefacier 12 51 5 238 4 190 21 1000
Nitrofuranioina 7 333 @ 3_1 6 286 21 1000
® % B % ik % W 0%
Trimetrocin 13 619 3 123 5§ 233 21 1000
Cleranfenicol -] 331 5 238 8 381 21 1000
Oxachna 11 524 7 333 3 143 21 1000
Aryraczena B Me 4 ws 8 ®s 1 Wwou
Cisro'loxacing W0 476 5 238 6 286 21 1C0D
Azrrormicnd i1 52¢ 2 s 8 383 27 1000
Amozicling 8 3} s 3 3 0 478 21 1000
Gemamicna 9 422 2 i3 ] £29 2% iCOD
Acidonalidides 12 571 3 €3 6 286 27 1000
]

Cinrdloxacing
AzhcTiong
Aowaca
Gegamionz

hddorafiden 3T WY 90 1B 82 T X0

¥ 0 55 N N
RGA 66 T OwE T X
KURTURS R E IR TR AT
kB U I Y L ]

nxe e 2 53
5 3 2ozt 365 %60 fe2 1Y
5302 13 99 3 208 115 €10 182 100
1423 18 &8 6 8B i 60 122 1206
B M6 7 8 2 12 1 610 18 1000

11 610 182 1030
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Tabla 09. Sensibilidad-antibiética de enterobacterias

de infecciones urinarias de mujeres sexualmente

activas en relacion a la frecuencia de relaciones

sexuales. Hospital Tipo 1| EsSalud-Ayacucho 2010.

Freasnod gs Extaaones Seunles
At ek Semanal T
Sensile knamedo Redifenle SbTcla  Ssawde lmmedio Resklrds SubTouw!
& % IF % WM &% R % K % [ % IE = @ & (8 %

Wenghesn 53 349 20 1L 30 155 403 503 46 253 11 50 17 93 74 47 122 180
Qurazieed 5 BT 45 82 39 Ne 1B 53 2 V6 W 5L H 145 T 407 132 1202
OxzEs €K NEH 0N X He @ OSE D 26 7 &7 2 100D
[ 2 O3TC 0 HO 8 10¢ 3583 4% 231 0 EE M 18 T4 37 132 M8
MEfmadiu S¢ T 2T 38 07 16 48 583 £¢ MG 9 ¢ 18 €8 7¢ &OF 142 1003
saxip 56 308 2 D1 W 85 ER OSN3 M 22 ¢ 46 B U3 ¢ €7 & e
Cetasfaa T2 356 8 77 W 121 MR B3 5 B0 3% 60 1 6B W 44 12 100
Cefazdna 53 Z6F 9 400 36 198 490 563 &4 222 8 4¢P 421 7t )] 4% M0
Cetizee 52 3¢ 35 U7 2 07 ¥2 953 B2 382 & 4C € 8 T4 £17 142 1800
Enatadrs TP o£Ed 3 P14 R O68 TR BT % 02 6 33 M &6 M 47 132 )
Covforxe 53 1S 8 BE 3t 7 128503 S M6 S 27 W €3 ¢ £)7 @2 149
Aterida 8T M 115 3 7 w0583 18 2 71 D 108 7 7 10 12
frmfoia 48 BT O 143 33 434 WE 3 ¥ M3 41 60 B 163 T €7 42 198
Gehamny £S5 33T 19 186 M 137 105593 1 280 00 F1 ) 55 B 407 1% w40
Asyqatadon 34 AT 30 165 2 32 0B i83 4 736 15 27 16 28 74 &7 182 W
e ®M2 plaWAN Pl gl=T ¢

Tabla 10. Sensibilidad antibidtica de enterobacterias

de infecciones urinarias de mujeres sexuaimente

activas en relacién a la frecuencia de higiene vaginal.

Hospital Tipo 1l EsSalud-Ayacucho 2010.

Fetaica cenigens Vagnd
o Bex Ure g semana Toid
Sensie bizmmedo Resitords SubTod Seasbhe ltemede Retisene SwToul
¥ = W % I % FE % ¥ % £ * @ % 18 % £ %
ThTETh € 3% W 93 N 16 ViE 68 35 92 ¥ T7 5 92 66 32 382 100
Coradzrud B2 382 13 74 &1 225 116 823 33 135 12 66 i ¢ €4 382 @2 000
oacya €0 19 25 137 3 583 W BLE 3 HE §i €0 20 115 B¢ 2 162 100
Celade 100388 13 B2 31 170 U8 B 3% I94 7 €2 2 44 B¢ 352 D 4300
drcwewna €6 374 W 100 10 165 ME B 35 192 16 €8 1 75 6 352 @2 w00
e £ 248 15 104 35 RS M8 W X3 1 €0 # PE & 352 102 w00
Cetamoies 22657 10 7T W 26 1 B48 41 @5 12 €6 11 60 €4 357 1902 1300
Cehadna €5 157 W ST 35 12 I BME 1 ME 5 S5 X 4 & 3z 162 190
Celtiocone 749 15 00 2 121 13 640 7 203 16 ER 41 60 64 352 182 1300
pRiRcaOne €5 473 6 BE 16 B 115 646 &7 258 § 49 8 e¢ 62 35Z 102 1000
Ciocfons 72 4D7 15 B2 2% 136 916 S4€ 36 188 8 33 ZE 121 64 352 12 1060
Advoda €0 330 19 10 35 294 HB 648 31 70 13 62 T8 99 64 352 182 1008
ARG §6 297 2 i &2 23 Wi 838 32 476 B 62 W 93 & 382 1 6D
Geamicna Fi £33 47 43 72 132 %98 628 3% 4 15 €2 0 55 64 352 2F 008
AsterMdes €7 3t 3 478 3B 07 HE S48 35 162 1 77 15 82 & 352 182 1009
=B pe95  PG® gl E

Tabla 11. Sensibilidad antibidtica de enterobacterias

de infecciones urinarias de

mujeres sexualmente

activas -en relacion a los antecedentes de diabetes.

Hospital Tipo Il EsSalud-Ayacucho 2010.

PR e Date st

o 7 ] Totat

Sosde Kok Bagted SibTeR Sem¥e Wimedo Swemh Sl

B B % 8 % B %R kR %Y E R E
Timewen 12 86 3 27 7 38 2 112 @ 05 X 143 &) 20 ) 26 i 1000
Codeid & 6% & &4 T 3E 22 112 88 ¢3¢ 17 &3 53 %Ki 150 666 @22 100D
Oratins © 68 2 11 & E7 ¥ 132 T &7 3 €7 50 5 155 668 16 190
Celadot OB 6 31 7 3B 24 137 100 50C 26 123 3 176 150 BEE 4% 1030
Hrdoesrs 10 55 7 38 7 36 2 12 € 511 28 3¢ % 64 13 g0 182 (0
Hforpre 19 53 6 33 8 44 32 137 O 485 26 €2 4 220 15 £5@ 122 400
Cezzama %82 4 21 5 1 ¥ N2 NI A N5 W B9 139 68 18 190
Tametoon i 66 5 27 T 32 36 137 & 595 26 53 40 220 50 €62 1% 100
Ciorigicd 9 29 B £4 T 38 22 G2 & 484 17 83 53 284 1% 868 & 1000
M. % 99 2 1% £ 22 % 132 A 40T % 21 %) WS 53 863 1% 10
Cocimaie 2 B6 2 A1 ¥ 35 28 32 9 538 19 ¢ 4 225 150 BEQ i@ 200
Afeerg 72 BE £ 33 6 33 B B2 T% A4 & B S B0 I3 B8 HEz K0
Ameridi G 9 & 33 9 €9 2 BEF T &3 N OGN 50 275 {56 £6R 18 1200
Graiy 15 82 5 27 & 22 f¢ 111 00555 OF €28 20 465 5D £EE 18P 4210
Addanzres & 8 B e¢ 7 3B 20 132 B0 44 T 23 1 123 150 eee 1M 10
r- €I =93 POl ol=T

DISCUSION

Como se observa en la Tabla 01, de un total de 225

mujeres sexualmente activas atendidas en el Hospital

Tipo |l EsSalud de Ayacucho durante el afic 2010, el

80,9% (182) presentaron infeccion del tracto urinario y

19,1% (43) no

demostrandose

presentaron

esta

infeccion,

la alta frecuencia de mujeres

sexualmente activas con infecciones del tracto urinario.

De La Cruz y Ramos (2006), reportd 76,7% de
infeccion urinaria en gestantes con amenaza de parto

prematuro en el departamento de Gineco-Obstetricia

del Hospital Guillermo Diaz de ia Vega de Abancay,

cifras elevadas que se acercan a las halladas a la

presente investigacion.1 Por otro lado, Germéan y Col.

(2006) reportaron de un total de 72 mujeres, 12

desarrollaron infeccién urinaria sintomatica (16,7%) y

15 tuvieron al menos un urocultivo positivo durante el

seguimiento, sin sintomas atribuibles a infeccién

urinaria, diagnosticandoles bacteriuria asintomética por

lo que recibieron tratamiento. La frecuencia de

positividad fue mayor en el primero y cuarto mes del

seguimiento (seis casos, 10% en cada uno de esos

meses), cifras que difieren a las halladas a la presente

infeccién.®



La infeccion del tracto urinario (ITU) es la respuesta
inflamatoria del wurotelio a la invasion bacteriana,
generalmente asociada a bacteriuria, piuria y
sintomas.”

La infeccién de las vias urinarias es una de las
complicaciones mas frecuentes en la mujer y muy
frecuente durante el embarazo, debido a las
modificaciones que éste provoca en la anatomia y
funcién ureteral y vesical. Los criterios de kass son los
aceptados para definir presencia excesiva de bacterias
en la orina obtenida por emision uretral: 100 mil
unidades formadoras de colonias (UFC) por ml de orina
indica infeccion urinaria en individuos sin uropatia.
Dicho diagnéstico admite a su vez dos modalidades: en
presencia de sintomas o signos clinicos se denomina
infeccion sintomatica, en ausencia de los mismos el
término es bacteriuria asintomatica.®

La Tabla 02 nos muestra la frecuencia de
enterobacterias aisladas a partir de infecciones
urinarias de mujeres sexualmente activas atendidas en
el Hospital Il EsSalud de Ayacucho durante el afio
2010, reporténdose de un total de 182 mujeres con
infeccion urinaria, el 62,6% (114) fueron causadas por
E. coli, 11,5% (21) por Proteus sp., 7,7% (14) por
Klebsiella sp., 7,1% (13) por Enterobacter y 11.0% (20)
otras bacterias no identificadas.

Hurtado (2008), reporté de un total de 1249 urocultives
positivos, una frecuencia de 76% de Escherichia coli,
5% de Klebsiella spp. y 3% de Citrobacter sp. Por otro
lado, Guevara y col. (2011), reporté Escherichia coli
como el agente causal mas frecuente 63,89% (46),
seguido de Proteus mirabilis y Staphyloccocus
coagulasa negativos con 6,94% (5), Klebsiella
pneumoniae y Enterobacter aerogenes con 5,55% (4),
siendo la entidades bacterianas mas frecuentes de las
infecciones urinarias en este grupc de personas en
estudio.’®

Cardona (2009), reporté de un total de 112 pacientes

en estudio, la presencia de E. coli en el 79,5% (89),
8,9% (10) de Klebsiella pneumoniae y 6,3% (7) de
Proteus mirabilis. En todas estas investigaciones se
reportaron en mayor porcentaje de infecciones del
tractlo urinario causados por Escherichia cofi,
demostrandose que es la bacteia que mas
frecuentemente produce infecciones urinarias, lo que
pemite concluir que las malas técnicas de aseo y de
evacuacion  urinaria  siguensiendo un  factor
trascendental en la fisiopatologia de las infecciones del
tracto urinario.’

La Tabla 03 nos muestra la sensibilidad antibidtica de
Escherichia coli de infecciones urinarias de mujeres
sexualmente activas, reportandose los mayores
porcentajes de resistencia frente al antibitico
Norfloxacino con 22,0% (40), seguido de 21,4% (39)
hacia Oxacilina y Ceftazidina, respectivamente; 20,3%
(37) resistente a Azitromicina y Acido nalidixico,
respectivamente. Por otro lado, Enterobacter presentéd
resistencia antibidtica (Tabla 04) a los antibidticos
siguientes: 38,5% (5) hacia Nitrofurantoina y Oxacilina,
respectivamente; 308% (4) a Cloranfenicol,
Ceftriazone y Amoxicilina, respectivamente.
Igualmente, las mayores resistencias halladas por
Klebsiella sp. (Tabla 05), se dieron en los siguientes
porcentajes: 57,1 % (8) para Ceftazidina, 50,0% (7)
para Cloranfenicol y 35,7% (5) para Trimetropin,
Nitrofurantoina y Azitromicina, respectivamente.
Proteus sp. .(Tabla 06), reporté los mayores
porcentajes de resistencia bacteriana para los
siguientes antibidticos: 47,6% (10) para Amoxicilina,
429% (9) para Gentamicina, 38,1% (8) para
Cloranfenicol y  Azitromicina, respectivamente.
Finaimente, la ofras enterobacterias no identificadas
reportaron los mayores porcentajes de resistencia
bacteriana para los siguientes antibidticos: 35,0% (7)
paraCloranfenicol,30,0% (6) para Ciprofloxacino y

Gentamicina, respectivamente; y 250% (5)



paraTrimetropin, Cefazolina, Ceftazidina, Ceftiazone,
Azitromicina y Acido nalidixico, respectivamente.

Como se puede observar en los resultados hallados las
diferencias existentes por las bacterias aisladas de las
infecciones urinarias en mujeres sexualmente activas
pueden deberse al uso de los antibiéticos en anteriores
procesos de infecciones urinarias u otras infecciones
urinarias previas ftratadas o que fueron por
automedicacion, por ello la importancia de Ila
supervision médica frente a los tratamientos
recomendados con antibiéticos.

Cardona (2009), reportd de un total de 112 pacientes
en estudio, la mayor resistencia hacia la Ampicilina
(58,9%), seguido por Trimetropim-Sulfametoxazol
(51,8%). El mas sensible fue Imipenem (99,1%),
seguido por Ceftriazone y Amikacina (91,1%). De
acuerdo a los gérmenes se reportaron los siguientes
resultados de resistencia bacteriana: E. cofi, 4,5% para
Amikacina, 16,9% Amoxicilina clavulanato, 38,2%
Ampicilina sulbactam, 10,1% Cefazolina, 56%
Cefepime y Cefotaxime, 7,9% Ceftazidima, 4,5%
Cefuroxima, 43,8% Ciprofioxacino,5,6%
Nitrofurantoina, 38,2%  Norfloxacino y 9,0%
Pipericinatazobactam.Klebsiella pneumoniae, 10,0%
Amikacina, 40,0% Amoxicilina clavulanato, 10,0%
Ampicilina sulbactam, 20,0% Cefazolina y Cefuroxina,
respectivamente; 30,0% Ciprofloxacino, 10,0%
Norfloxacino y 20,0% Pipericinatazobactam. Para
Proteus mirabilis, 42,9% Nitrofurantoina.*

Caicedo y col. (2008), de un total de 461 urucultivos
positivos, reporté que E. coli mostré las tasas de
resistencia mas elevadas para Ampicilina (72,1%),
Trimetoprin/Sulfametoxazol (48,3%),
Ampicilina/Sulbactam (33,9%), Norfloxacina (30,4%),
Gentamicina (19,8%) y Ciprofioxacina (18,2%) y las
tasas de resistencia mas bajas para Amikacina (7,6%)
y Nitrofurantoina (6,4%).%

Los resultados coinciden con las fuentes consultadas,

encontrd que la Escherichia coli es el microorganismo
mas comin responsable de las infecciones del tracto
urinario; lo que permite concluir que las malas técnicas
de aseo y de evacuacion urinaria siguen siendo un
factor trascendental en la fisiopatologia de las
infecciones urinarias. Referente a los hallazgos
encontrados de la sensibilidad y resistencia de los
microorganismos al tratamiento, se observé una
creciente resistencia a los medicamentos de primera
finea lo cual indica que es necesario que se busque el
tratamiente mas efectivo y con el antibistico mas
adecuado, para evitar riesgo de resistencia bacteriana.
Por otro lado, la lectura interpretada del antibiograma
no debe confundirse con el proceso de interpretacion
de los resultados de las pruebas de sensibilidad. Este
ultimo consiste en la categorizacién clinica de los
resultados, es decir, en la traduccion por medio de los
puntos de corte clinicos, los halos de inhibicién o los
valores de CMI en las categorias clinicas sensibles,
intermedias o resistentes, definidas en el apartado
anterior. Por e! contrario, la lectura interpretada realiza
un andlisis fenotipico de los resultados de las pruebas
de sensibilidad y se fundamenta en el conocimiento de
los mecanismos de resistencia y en su expresion
fenotipica. Su objetivo principal es evitar el posible
fracaso terapéutico derivado del uso antimicrobiano
cuando se expresan estos mecanismos de resistencia
en la bacteria estudiada en el antibiograma.®®

Las Tabla 08 nos muestra la sensibilidad antibidtica de
enterobacterias de infecciones urinarias de mujeres
sexualmente activas en relacion a la edad, hallandose
las mayores resistencia en mujeres con edades
menores o iguales a 30 afos hacia Azimicina (14,8%),
Cloranfenicol (13,7%), Ceftazidina (12,1 %); mientras
que en las mujeres con edades mayores 0 iguales de
31 afios se dieron las mayores resistencia a los
antibiéticos como la Amoxicilina (20,9%), Ceftazidina
(19,8%) y Cloranfenicol (19,2%) (P<0.05). Referente a



la frecuencia de relaciones sexuales (Tabla 09) se hallé
resistencia en el grupo de mujeres con frecuencia de
relaciones sexuales interdiario para Cloranfenicol
(21,4%), Ceftazidina (19,8%) y Ciprofioxacino y
Azitromicina (18,7%), respectivamente. En el grupo de
mujeres con frecuencia de relacién sexual semanal, los
mayores porcentajes de resistencia se dieron para
Amoxicilina (14,3%), Azitromicina y Oxacilina (12,6%),
respectivamente, Ceftazidina (12,1%), estas
diferencias pueden deberse a que las relaciones
sexuales frecuentes pueden ocasionar mayor riesgo de
infecciones urinarias, por la mala higiene y la
exposicién de bacterias de su pareja sexual (P<0.05).
Morales (2009), de un total de 152 mujeres en edad
fértil, reporté la mayor frecuencia de resistencia
antibacteriana para Nitrofurantoina (23,5%) Y
Ceftriazone (21,5%) en mujeres con edades de 20 a 30
afnos, mientras que en la mujeres de 31 a 40 arios las
mayores resistencias se dieron para Nitrofurantoina
(29,5%) y para Amoxiciina (254%) hallandose
dependencia estadistica con las edades mencionadas
(P<0.05). Asimismo, oftro factor asociado a la
resistencia hallada en aquellas mujeres que mantienen
de 4 a 6 relaciones sexuales por semana
presentandose las mayores resistencias para
Amoxicilina (22,5%) y Nitrofurantoina (19.5 %),
mientras que en las mujeres que tienen una frecuencia
de relaciones sexuales de 1 a 3 relaciones sexuales
por semana, presentandose para Ceftriazone (15,1%) y
Nitrofurantoina (22,5%) (P<0.05), demosirandose que
la edad y la frecuencia de relaciones sexuales son
factores de riesgo para la resistencia bacteriana frente
a antibidticos utilizados en el tratamiento de las
infecciones del tracto urinario.®

Referente a la frecuencia de higiene vaginal (Tabla 10),
las mayores resistencia se dieron en las mujeres con
higiene vaginal diario, siendo los mayores porcentajes

en Amoxicilina (23,1%), Cloranfenicol (22,5%) y

Azitromicina (21,4%); mientras que en el grupo de
mujeres con frecuencia de higiene uno por semana se
dieron las mayores resistencias en Ciprofloxacino y
Ceftazidina (12,1%), respectivamente; Oxacilina
(11,5%) y Cloranfenicol (10,4%) (P<0.05).

Finalmente, referente a los antecedentes de diabetes
(Tabla 11), los mayores porcentajes de resistencia se
dieron en las mujeres que no tenian antecedentes de
diabetes, presentandose las mayores resistencias para
Cloranfenicol (29,1%), Azitromicina (28,0%), Oxacilina,
Ceftazidina y Amoxicilina (27,5%), respectivamente
(P<0.05).

Al respecto, Morales (2009), de un total de 152 mujeres
en edad férl, reportd la mayor frecuencia de
resistencia antibacteriana para Nitrofurantoina (19,5%)
y Ceftriazone (14,6%) en mujeres con antecedentes de
Diabetes Mellitus, mientras que en la mujeres que no
presentaban antecedentes de Diabetes Mellitus
presentaron las mayores resistencias  para
Nitrofurantoina (22,6%) y para Amoxicilina (17.5%),
hallandose dependencia estadistica entre ambas
variables de estudio (P<0.05), resuitados que difieren a
los hallados en la presente investigacion.®

La infeccion urinaria se da por el desarrollo de la
colonizacion vaginal y del epitelio peri-uretral por
bacterias entéricas, que se da con mayor facilidad en
las mujeres con diabetes. Asi por ejemplo, Escherichia
coli presenta adhesinas (tipos 1, P, S y adhesinas
afimbriadas) que se unen a moléculas especificas del
urotelio tales como uroplaquinas y glicoesfingolipidos
que favorecen la colonizacion y la produccion de
infecciones urinarias. Por ofro lado, aparentemente
habria una mayor produccién de fimbrias tipo 1 en la
diabetes, que son las que mas se adhieren, que las P,
esto supone que las células del urotelio tienen una
diferencia intrinseca en la naturaleza y/o cantidad de
fimbrias con mayor o menor capacidad de unirse a los

receptores, fundamentaimente las uroplaquinas.



También el diabético presenta una disfuncion

leucocitaria o un fendmeno de falta de adaptacion

inmunitaria, particularmente en las citoquinas en suero,

disminucién de IL-6 entre otras, lo que favoreceria a la

infeccion urinaria.”®

i

CONCLUSIONES

De un total de 225 mujeres sexualmente activas
atendidas en el Hospital Tipo Il EsSalud de
Ayacucho durante el afio 2010, el 80,9% (182)
presentaron infeccion del tracto  urinario,
demostrandose la alta frecuencia de mujeres
sexualmente activas con infecciones del tracto

urinario.

La frecuencia de mujeres sexualmente activas con
enterobacterias aisladas a partir de infecciones
urinarias. Hospital Il EsSalud de Ayacucho durante
el afio 2010, fueron 62,6% (114) para E. coli,
11,5% (21) Proteus sp., 7.7% (14) Klebsiella sp.,
7.1% (13) Enterobacter y 11.0% (20) ofras

bacterias no identificadas.

Los mayores porcentajes de sensibilidad
antibiética es de FEschenichia coli en las
infecciones urinarias de mujeres sexualmente
activas, las cuales fueron al antibidtico Amikacina
con 48,4% (88); de Cefazolina con 45,6% (83);
de Klebsiella sp. para Ceftriazone 78,6% (11),
64,3% (9) para Cefazolina, Cefaclor vy
Ciprofloxacino; Proteus sp. para Amikacina 71,4%
(15), la otras enterobacterias no identificadas para

Azitromicina 65,0% (13), respectivamente.

Los factores epidemioldgicos asociados a la

sensibilidad  antibiotica causada  por
enterobacterias de infecciones urinarias de
mujeres sexualmente activas fueron la edad,

frecuencia de relaciones sexuales, frecuencia de

higiene genital y antecedentes de diabetes

(P>0.05).

RECOMENDACIONES

1. Realizar investigaciones referidas al tema
en los diferentes establecimientos de salud
para identificar si se presentan los mismos
factores de riesgo, de esta manera realizar
campafias de intervencion y prevencién

para un adecuado tratamiento bacteriano.

2. Realizar investigaciones referidas al tema
tanto en varones y mujeres identificando las
bacterias mas frecuentes de las infecciones
urinarias, para de esta manera tener
identificados sobre los antibiéticos menos
efectivos en el tratamiento de las

infecciones urinarias.
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