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En la ciudad de Ayacucho a los seis dias de| mes de diciembre del a}401odos mil trece, siendo

las cuatro con los diez minulos de la tarde, reunidos en el Auditorio de la Facultad de Ciencias

Biolcgicas; bajo la presidencia de| Dr. Segundo Tomas Castro Carranza y como miembros de|

Jurado Calificador: Mg. Victor Cardenas Lopez, Mg. José Alarcon Guerrero y Blga. Ruth Elsa

Huamén De la Cruz. Cabe mencionar que el asesor de la tesis es el Mg. José Alarcon

Guerrero. Actuando cono secretaria docente Blga. Rosa Cortez Saavedra en merito a la

R.D.N.217-2013-UNSCH-FCB-D de la fecha trece de noviembre de| a}401odos mil trece, quienes

lo recepcionaron Ia sustentaclon de la tesis titulada: Sensibilidad antibiotica de enterobacterias

aisladas a partir de infecciones urinarias de mujeres sexualmente activas Hospital Tipo ll

Essalud. Ayacucho 2010; presentada por la bachiller en Ciencias Biologicas Sr1a. Marisol Silva

Medina, quien pretende optar el titulo profesional de Biologa en la Especialidad de

Microbiologia

Luego de verificar la documentacion correspondiente, el Sr Decano Presidente de la Comision

de Jurado Calificador indico a la Srta. sustentante que la exposicién de la investigacion tiene

cuarenticinco minulos tal como Io dispone el Reglamento.

Concluida la etapa de exposicion de la investigacién, el sr Presidente invito a los miembros del

Jurado Cali}401cadora solicitar las aclaraciones, preguntas y observaciones que crean por

conveniente.

Concluida esta etapa, el se}401orPresidente invito a los miembros del Jurado Calificador invita a

la Srta. Sustentante y al publico asistente ha abandonar momentaneamente las instalaciones

de| Auditorio de la Facultad de Ciencias Biologicas de la UNSCH. para que los miembros del

Jurado Cali}401cadorpueda deliberar y cali}401carel trabajo de investigacién en privado,

archivandose a los siguientes resultados.
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RESUMEN

El trabajo de investigacién se ejecuté con el objetivo de detenninar Ia sensibilidad

antibiética de las enterobacterias responsables de infecciones urinarias de mujeres

sexualmente activas en el Hospital Tipo ll Essa|ud- Ayacucho. Se trabajé con 225

mujeres sexualmente activas que acudieron por consulta por presentar alguna

sintomatologia de infeccién urinaria. Se recolecté la primera orina de la ma}401anay se

realizé el examen fisico-quimico y microscépico de| 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 coloracién de Gram. Las

colonias Gram negativas fueron sometidas a la prueba de identi}401caciénbioquimica

en TSI, LIA, SIM, agar citrato de Simons y caldo urea, finalmente, se Ies practicé el

antibiograma en el medio Mueller Hinton.

Los principales resultados hallados fueron Ios siguientes: el 80,9% (182) presentaron

infeccién 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 identi}401cadas11,0% (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 357%

(5) para Trimetropin; Proteus sp. para Amoxicilina 47,6% (10), la otras

enterobacterias no identi}401cadaspara Cloranfenicol 35,0% (7), respectivamente.

Palabras clave: Sensibilidad, enterobacteria. antibiético. infeccién 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 émbito de atencién

primaria. Su elevada incidencia, su carécter habitualmente Ieve y la necesidad de

instaurar tratamiento antes de disponer de los resultados microbiolégicos, implica en

la mayoria de los casos la prescripcién de un tratamiento empirico. Para instaurar un

tratamiento empirico racional es muy importante conocer entre otros factores, cuéles

son los microorganismos implicados y cuéles son y cémo evolucionan en el tiempo

Ios patrones de sensibilidad antimicrobiana de los patégenos més frecuentemente

involucrados en cada zona geogré}401ca.Entre Ios criterios de eleccién de un

detenninado antibiético para el tratamiento empirico es importante considerar que

presente una baja prevalencia de resistencias bacterianas (<10-20%) y sea de fa'ciI

cumplimiento terapéutico.

Se car�030ecede investigaciones 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 uropatégeno (60 - 80%) y ponen de

mani}401estoun aumerito paulatino y sostenido de su resistencia a algunos de los

antibiéticos de mayor uso terapéutico.
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Para el desarrollo de| presente trabajo, se plantearon Ios siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL

Determinar la sensibilidad antibiética de las enterobacterias causantes de infecciones

urinarias de mujeres sexualmente activas en el Hospital '}401poII Essalud- Ayacucho.

OBJETIVO ESPECIFICOS

o Determinar Ia frecuencia de mujeres sexualmente activas con infeccién del

tracto urinario.

o Enumerar e identi}401car|as enterobacterias responsables de infecciones urinarias

en mujeres sexualmente activas.

- Determinar Ia sensibilidad de las enterobacterias aisladas mediante el

antibiograma.

- Relacionar Ia sensibilidad o resistencia de las enterobacterias aisladas con los

antecedentes epidemiolégicos que ocasionan la frecuencia de infecciones

urinarias.
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ll. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de| estudio

De La Cruz y Ramos (2006), en el departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital

Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, investigaron el per}401lbacteriolégico de la

infeccién 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 c|oranfenicol.'

Caicedo y col. (2008), de un total de 461 urocultivos positivos, reporté que E. coli

mostré |as tasas de resistencia mas elevadas para Ampicilina (72,1%),

Trimetoprin/Sulfametoxazol (48,3%), Ampicilinalsulbactam (33,9%), Nor}402oxacina

(30,4%), Gentamicina (19,8%) y Cipro}402oxacina(18,2%) y las tasas de resistencia

més bajas para Amikacina (7.6%) y Nitrofurantoina (6,4%).2

Hurtado (2008), en Lima estudié la sensibilidad antibiética de bacterias causantes de

infecciones de| tracto urinario. De 1249 urocultivos positivos, aislé 76% de

�030 Escherichia coli, 5% de Klebsiella spp. y 3% de Citrobacter sp. Escherichia coli fue

sensible a amikacina, nitrofurantoina, ceftriaxona y cipro}402oxacinoen 93.4%, 88,6%,

78% y 445% respectivamente? '
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Cardona (2009), reporté de un total de 112 pacientes en estudio, la presencia de'E.

coli en el 79,5% (89), 8.9% (1 0) de Klebsiella pneumoniae y 6.3% (7) de Proteus

mirabilis. De acuerdo a los gérrnenes 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%

Ce}402azidima,4.5% Cefuroxima, 43.8% Cipro}402oxacino,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% Cipro}402oxacino,10,0% Nor}402oxacinoy 20.0%

Pipericinatazobaclam. Para Proteus mirabilis, 42,9% Nitrofurantoina.�030

Morales (2009), de un total de 152 mujeres en edad fértil, reporté Ia mayor frecuencia

de resistencia antibacteriana para Nitrofurantoina (23,5%) y Ceftriazone (21.5%) en

mujeres con edades de 20 a 30 a}401os,mientras que en la mujeres de 31 a 40 a}401os

|as mayores resistencias se dieron para Nitrofurantoina (295%) 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 presenténdose |as 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, presenténdose para Ce}402riazone(15,1%) y Nitrofurantoina

(22.5%) (P<O_05).5

Buendia y Zahiri (2010), reportaron de un total de 105 mujeres con diagnéstico

positivo de infeccién del tracto urinario mediante cultivo bacteriana, en mujeres quese

realizan Iavados genitales de 3 a 4 veces por semana son las que presentan mayor

resistencia hacia Ios antibiéticos como Nitrofurantoina (25,3%). Nor}402oxacino(15.2%)
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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 teérico cientifico

2.2.1. lnfeccién urinaria

De}401nicién

La infeccién de| tracto urinario es la in}402amaciénde las estructuras de| aparato

urinario, ocasionado por un agente infeccioso generalmente bacterias con diferencia

en su etiopatogénia y expresién clinica lo que repercute en su enfoque terapéutico

evaluacién y pronostico.7' 8

Presenténdose con mayor frecuencia en la mujer, el cual se puede explicar por las

diferencias anatémicas existentes. La uretra femenina es més coda, mide aprox. 4 a6

cm, lo que detennina su més fécil exposicién a génnenes provenientes de la }402ora

vaginal y rectal. Es considerada infeccién de| tracto urinario(ITU) la presencia y

multiplicacién de microorganismos con invasién de los tejidos adyacentes que forman

parte del aparato genitourinario.�0309

Etiologia

La infeccién urinaria es producida por microorganismos provenientes del reservorio

intestinal y com}402nmenteson bacterias Gram negativas pertenecientes a las

Enterobacterias, Pseudomonas, junto algunos cocos Gram positivos. Las infecciones

de| tracto urinario generalmente son bacterias donde el germen més frecuente es la

E.coIi en un 85% a 90% seguida por Proteus mirabillis, Klebsiella neumoniae,

Streptococcus agaIactiae.�030°'�035
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Factores predisponentes y vias de infeccién

En cuanto las vlas de infecclén aunque se admile una infeccién ascendente,

hematégena y linfética; el 95 % se deben a la via ascendente. La infeccién por via

sanguinea es poco frecuente y la via linfética no ha sido demostrada."' �0303

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 Iongitud reducida de la uretra, hacen que los

gérmenes puedan asoender fécilmente hacia la vejiga ocasionando una

infeccién de| tracto urinario.�035�0303

- Los malos hébitos sexuales, la penetracién anal, favorece el arrastre de

génnenes, la contaminacién de la regién genital y Iuego de la vagina. Si en la

préctica sexual después de la penetracién anal hay penetracién vaginal,

fécilmente se produce contaminacién de la vagina."-'3

0 El frole de| acto sexual como masaje de la urelra femenina, favoreciendo la

penetracién de los génnenes a la vejiga.�0302'�035

- La poca ingesta de liquidos produce un menor volumen de orina y

consecuentemente un menor nL'1mero de micciones, ya que la vejiga tiene que

�030 esperar para llenar adecuadamente y propiciar el deseo miccional, si alg}402n

gennen llega a la vejiga de estas personas, en tanto que esta se llena con la

poca orina, tiene tiempo para }401jarsey pro|iferar.�0302'�035

- Cuando se toma abundante liquido y se micciona varias veces, habré mas

oponunidades para que el chorro urinario arrastre més cantidad de bacterias.�0302"3

- Otro factor de la infeccién del tracto urinario en las mujeres es el uso de ropa
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ajustada ropa interior de material sintético que propicia el frote de| ano y la

vulva, favoreciendo asi la contaminacién vagina|.�0302"3

Entidades patolégicas ,

Segun su evolucién y tratamiento la infeccién del tracto urinario puede ser dividida

en.�034�030:

a) Bacteriuria asintomética

b) Infeccién de| tracto inferior:

- Cistitis

- Uretritis

c) Infeccién de| tracto superior

o Pielonefritis

Bacteriuria asintomética

Se de}401necomo la presencia de 100 000 o més unidades forrnadoras de colonias de

bacterias de la misma especie por mililitro de orina, Ias ITU se pueden categorizar en

complicadas y no complicadas. La ITU no complicada es cuando no existen factores

que predisponen a la misma o a la falla de| tratamiento. En la ITU complicada

existen factores que predisponen a esta o in}402uyenen su tratamiento tales como

embarazo. diabetes 0 anorrnalidades }401siolégicas.Esta diferenciacién in}402uyeen la

correcta evaluacién inicial de| paciente y por lo tanto en su tratamiento y duracién.

Las ITU no complicadas se puede dividir en cistitis aguda y pielonefritis aguda.�035

Cistitis aguda

También llamada infeccién de las vias urinarias bajas. Es Ia in}402amaciénde la vejiga

debido a infeccién la cual causa sensacién de ardor al orinar. Esta patologia se

caracteriza por aparicién abrupta de sintomas generalmente menores a 3 dias. La
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presencia de disuria, polaquiuria miccion urgente�030(sindromemiccional) acompa}401ado

algunas veces de dolor suprap}402bico,orina maloliente sin }401ebrey en ocasiones

hematuria. En la mayoria de los casos�03195%es causada por un solo tipo de

microorganismo."

La presencia de disuria acompa}401adade polaquiuria en ausencia de sintomas

vaginales y }401ebretiene una probabilidad del 80% de ser cistitis. Los pacientes que

consultan solo por disuria tienen 25% de ser cistitis. La presencia (mica de sintomas

vaginales como flujo, ardor y prurito disminuyen las probabilidades.�034

Esta infeccion es un motivo de consulta muy comun que afecta a mujeres

sexualmente activas y aunque no es una enfermedad grave genera importante

morbilidad.�034

Las malforrnaciones de las vias urinarias y la lnstrumentacién de las mismas son

factores de riesgo y aunque se resuelve de manera espontanea, en ocasiones puede

comp|icarse.�030°

Pielonefritis aguda l

Se asocia con }401ebre,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.coIi, 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 a}401os,de

estos, aproximadamente el 80% tienen recuentos superiores a 105 UFC/ml y 10%-

15% un recuento de 10�030UFC/ml. por lo cual se toma como signi}401cativopara

pielonefritis recuentos de 10" UFC/ml. En la presentacién clinica se observan desde
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cuadros solo con disuria hasta cuadros con sepsis. Los signos que orientan el

diagnostico son }401ebrecon 0 sin escalofrios, dolor lumbar, dolor en el a'ngulo costo

vertebral, dolor abdominal nauseas o vémitos.�035

Epidemiologia

Las infecciones urinarias representan del 2 al 5% de las consultas de atencién

primaria, con una incidencia de aproximadamente de 250 millones de casos anuales

en el mundo, siendo Escherichia coli el agente causal mas comun aunque su

frecuencia varia segun el tipo de pacientes.�035

Las ITU se presentan con mayor frecuencia de| género femenino y varios autores

concuerdan en que 10 al 20% de las mujeres adultas tendrén una ITU durante su

vida y la mayoria se produce en mujeres con tracto y funcion renal norma|es4�030°

Sin embargo de acuerdo con los datos epidemiolégicos de los Estados Unidos en

ese pais puede estimarse que el 30% de todas las mujeres experimentaré un

episodio agudo de cistitis durante su vida y de éstas, alrededor del 20% sufrira�031

recurrencias. También se estima que el 30% de las mujeres con cistitis sintomética

presenta una infeccién del tracto urinario superior, lo cual puede concluir en

compromiso renal, con el subsiguiente deterioro de la funcion de dicho organo.�035

Factores de riesgo

Hay diferentes factores que pueden in}402uiren la aparicién de infecciones urinarias:

o Relaciones sexuales frecuentes.

- Infecciones del tracto urinario previa.

o Uso de esperrnicidas.

- Ausencia de miccién tras |as relaciones sexuales.

- Exposicién resistente a antibiéticos.
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- Uso de diafragma. Por obstruccién y por cambios en �030la}402orade la vagina que

producen los espennicidas.

- Edad y sexo durante el primer a}401ode vida Ios hombres y mujeres tienen el

riesgo similar de desarrollar ITU. La incidencia incrementan 40 veces en mujeres

entre los 16 y 35 a}401os.Los hombres mayores de 60 a}401osaumentan el riesgo

debido a hiperplasia prosta'tica.�030°"°

Mecanismo de ingreso de los microorganismos

Los microorganismos que provienen de| tracto gastrointestinal, contaminan |as zonas

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

vejiga. Este mecanismo es por el cual se producen Ia mayoria de las infecciones del

tracto urinario (ITU) y es llamada via ascendente.�035

Cuando |as 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 impemneable 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 super}401cievesical 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 de| 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

act}402anen 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 Iuego su evacuacién no es capaz por

si sola de eliminar Ia infeccién. La orina tiene algunas caracteristicas que hacen ser

un mal medio de cultivo, como son el pH acida, alta osmolaridad y alta concentracién

de urea.

Ademés posee oligosécaridos similaresa Ia proteina de Tamm-Horsfall que inhiben Ia

adherencia de las bacterias a las células epiteliales."

Etiologia

Més de 95% de los casos por un }402nicomicroorganismo. Cuando los cultivos son

polimicrobianos, deben descartarse errores en la muestra si se aislan 2

uropatégenos con un recuento mayor de 103 UFC/ml ambos microorganismos deben

jerarquizarse. Si se aislan 3 o més se descarta la muestra por contaminacién. Si se

aislan dos microorganismos pero solo uno es uropatogeno, solo este se jerarquiza.�035

En la mayoria de los casos y en diferentes panes del mundo E. coli es el patégeno

més com}402nen las infecciones urinarias no complicadas puesto que es al agente

causal de més de 85% de las infecciones adquiridas en la comunidad. Otros

patégenos poco frecuentes productores de ITU son Pseudomonas spp.,

Enterococcus spp., y bacterias Gram positivas como Staphylococcus spp.�034

Escherichia coli

Bacilo Gramnegativo, de la microbiota fecal, no esporulado que se presenta aislado 0

en pares, produce exo polisacérido 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

produccién de Ieucocidinas, y la variabilidad antigénica la hacen especialmente

capaz de invadir el tracto urinario.�034"�030

Proteus mirabilis
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Es un bacilo Gramnegativo facultativo de la microbiota fecal, muestra escasas

actividad ferrnentadora de carbohidratos, expresa }402agelosy adhesinas muco

sensibles y muco resistentes, produce enzima ureasa que es caracteristica de su

capacidad invasora. Su supervivencia en orina es Iimitada por la accion hidrolitica

sobre la urea, produce iones amino que a ciertas concentraciones son téxicos. Su

crecimiento es por periodos migratorios cic|icos.22

Es un importante agente causal de infecciones de| tracto urinario especialmente en

pacientes con anormalidades estructurales urinarias ya que muestra predileccion por

el tracto urinario superior y causa da}401osrenales graves.�035

Klebsiella spp.

Es un bacilo Gramnegativo corto generalmente inmévil y encapsulado especialmente

K. pneumoniaey K. oxytoca tienen una actividad fermentadora de los azucares con

produccién de gas. Su capacidad invasora proviene de la expresién de adhesinas

mucosensibles y mucoresistentes capaces de reconocer oélulas uroepiteliales.

Produce ureasa y sintetiza exopolisacaridos capsulares que impiden la accion de los

anticuerpos, las células fagocitarias y los antibiéticos.�035

Enterobacter sp.

Bacteria mévil, no esporulada, es Gramnegativo y produce ca'psuIa que origina

colonias mucoides y con un patron fermentativo sobre carbohidratos muy activos. Se

han descrito 53 antigenos sométicos y 53 }402agelaresalgunas especies de

Enterobacter son aisladas como parte constituyente de la }402oramicrobiana de los

catéteres urinarios pennanentes.�035

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 antibioticos, del Griego anti (contra) y bios

(vida). Algunos antibiéticos son producidos por organismos vivientes. Otros son en

parte totalmente sintéticos es decir, producidos arti}401cialmente.La penicilina es

quizés el mejor antibiético conocido. Su descubrimiento y su posterior desarrollo han

pennitido a la profesién médica tratar efectivamente muchas enfermedades

infecciosas.�035

La accién de los antibiéticos

Los antibioticos pueden ser bacteriostéticos (bloquean el crecimiento y multiplicacién

celular) o bactencidas (producen la muerte de las bacterias). Para desempe}401arestas

funciones, los antibiéticos deben ponerse en contacto con las bacterias.

Se cree que los antibiéticos se inmiscuyen con la super}401ciede células de bacterias;

ocasionando un cambio en su capacidad de reproducirse. La prueba de la accién de

un antibiético en el laboratorio muestra cuanta exposicién a la droga es necesaria

para frenar Ia reproduccién 0 para matar Ias bacterias. Aunque a una gran cantidad

de un antibiético le tomaria un tiempo menor para matar |as bacterias que ocasionan

una enfermedad, tal dosis com}402nmenteharia que la persona sufra de una

enfermedad ocasionada por la droga. Por lo tanto, los antibioticos se dan en una

serie de cantidades peque}401as.Esto asegura que las bacterias sean reducidas a un

numero su}401cientecomo para que el ouerpo las puede repeler. Cuando se toma la

cantidad insu}401cientede antibiético, |as bacterias pueden frecuentemente desarrollar

métodos para protegerse a si mismas contra este antibiético. Por Io cual Ia proxima

vez que utilice el antibiético contra estas bacterias no seré efectivo.�035

Antibiograma

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

13



Ios antimicrobianos, es una prueba que pennite evaluar Ia utilidad de los diferentes

agentes antimicrobianos contra bacterias patégenas para el ser humano. Existen

varios tipos de prueba para dicha evaluacién, siendo las de referencia y mas

conocidas |as macroscépicas de dilucién en caldo y dilucién en Agar, dise}401adaspara

cuanti}401carla menor concentracién de un antibiético capaz de inhibir el desarrollo '

visible de un microorganismo. La técnica que con mayor frecuencia se utiliza con

dicho }401nes la difusién con discos impregnados con el antibacteriano, denominado

prueba de Kirby Bauer.�034
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Ill. MATERIALES Y METODOS

3.1. Poblacién

Mujeres sexualmente activas aseguradas que acuden al Hospital Tnpo II Essalud

Huamanga.

3.2. criterios de inclusién y exclusién

3.2.1. criterios de lnclusién

Todas las mujeres sexualmente activas que acuden a consulta médica por sintomas

de infecciones urinarias que ingresaron de| 1ero de marzo hasta 30 de junio del

2011.

3.2.2. criterios de Exclusién

Mujeres que se encuentran con tratamiento antibiético.

3.3. Tama}401ode muestra

Estuvo comprendido por 225 mujeres sexualmente activas, el tama}401ode muestra se

calculé empleando la siguiente fénnula muestral para dise}401osdescriptivos."�030:

n = 2�031PO / E2

Dénde:

Z = 1,96 (95% NC)

P = 30%
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Q = 70%

E = 5%

3.4. Recoleccién de datos

3.4.1. Recoleccién de muestra de orina

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

ma}401ana.�035

Se Ies indicé que previamente debe asearse. Lavarse meticulosamente los genitales

extemos con agua y jabén, Iuego proceder con la miccién, eliminando la primera

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

3.4.2. Anélisis de orina

3.4.2.1. Examen fisico y quimico 1

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 microscépico del sedimento urinario

�030 - Se mezclé bien la muestra de orina por agitacién vigorosa de| frasco, enseguida

se colocé 10ml de muestra en un tubo de ensayo.

0 Se centrifugé a 2000 rpm por 5 minutos.

- Se deseché el sobrenadante, dajando aproximadamente 1m| de orina.

- Se agifé el tubo para re suspendér el sedimento.

0 Se cplocé una gota del sedimerito�030en una lamina (portaobjetos).

- Luego se observé a 100 y 400 aumentos para identi}401cardetalladamente

Ieubocitos, hematies, bacterias, células epiteliales y otros.

- Los resultados de los elementos observadas fueron reportadas por campo

microscépico.



3.4.2.3. Tincién de Gram

- Se tomé la muestra del sedimento de orina y se colocé sobre una lamina

ponaobjetos limpio y seco.

- Se extendlé la muestra y se }401jéexponiéndola a calor suave del mechero.

- Se a}401adiécristal Violeta y se dejé actuar por un minuto, luego se lavé con agua a

chorro suave.

- Se agregé Iugol por 1 minute y se lavé con agua. V

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

0 Se procedié a la lincién con safranina, dejando acluar por 30 segundos y se

lavé con agua.

o Se observé al microscopio con objetivo de inmersién agregando primeramente

una gota de aceite de cedro.

3.4.2.4. Numeracién e identi}401cacién

a. Diagnéstico bacteriolégico

o Se tomé el frasco con la muestra de orina, se abrié la tapa y se flameé la boca

en el mechero del Bunsen.

0 Se tomb la muestra de orina con el asa de kolle.

- Se inoculé en el centre de la placa con agar sangre y agar Mac Conkey a partir

V del cual se hizo el extendido de la muestra de delante hacia atra's.

- El inoculé, se diseminé uniformemente con trazos perpendiculares a la siembra

inicial en toda la placa.

o Concluida Ia siembra, se cerré la placa y se colocé en posicién invertida el medio

de cultivo.�034 ,

- Se incubé la placa de agar sangre y Mac Conkey a 37°C por 24 horas.
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b. Lectura y seleccién de colonias

- Pasada las 24 horas se procedié a la lectura a través del recuento de las

colonias en crecimiento de las piacas Petri con agar sangre y agar Mac Conkey.

o Se examiné el crecimiento y se seleocionaron 2 o mas colonias para ser

replicadas para su respectiva identi}401caciénbioquimica.

0 Se tomaron alas colonias mayores de 100000 UFCI ml.

c. ldentificacién bacteriana

c.1. Grampositivos

Crecimiento en agar sangre

Si se evidencié crecimiento bacteriano en las placas con agar sangre, se aislé el

microorganismo para su identificacién con la siguiente prueba:

- Prueba de catalasa

Se colocé sobre un portaobjeto unas gotas de H202 al 30% Iuego se tomé 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 negatives.�035

c.2. Gramnagativos

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:

18



a. TSI (agar triple azticar)

b. LIA (agar Iisina 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 prooedié a la lectura e interpretacién 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 empleo el método de difusion

en placa de Kirby Bauer.�034

3.4.3.1. Preparacién del medio de cultivo

Se disolvié el medio Agar Mueller Hilton previamente esterilizado el cual se dejé

enfriar a 45 °C. Se preparé el medio de cultivo, vertiendo en las placas Petri estériles,

sobre una super}401cienivelada y horizontal, hasta una altura de 4mm. Se dejé

solidi}401carel medio por el tiempo su}401cientepara que la humedad en exceso se

evapore, para este propésito |as placas se colocaron en una estufa a 37°C por 30

minutos.

3.4.3.2. Preparacién del lnoculé

- Se seleccionaron cuatro a cinco colonias aisladas de| mismo tipo morfologico.

0 Se tocé la super}401ciede cada colonia con la asa de siembra y se trans}401riéa un

tubo que contenia de 4 a 5 ml de solucién saline.

0 Se ajusté Ia turbidez de| inoculo con solucién salina hasta Ia opacidad de| tubo

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

- Se sumergié un hisopo estéril en la suspension, se presioné }401nnementesobre la

pared interior del tubo por encima del nivel del liquido para remover el exceso de

inoculo.

- Se inoculo en la super}401ciede la placa de Mueller Hinton, haciendo estrias con el

hisopo en tres direcciones para asegurar una distribucién uniforme de| inoculo.

3.4.3.4. Aplicacién de los discos

0 Se colocaron Ios discos individuales en la super}401ciede| agar con la ayuda de la

punta de una aguja presionando suavemente sobre cada disco, para asegurar

un contaclo completo con la super}401ciedel agar.

- Se distribuyeron los discos uniformemente de modo que estén a una distancia

minima de 25 mm uno de| otro.

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

o Pasada las 24 horas se registré Ia medida del diémetro de cada halo de

inhibicién (incluyendo el diametro del disco) lo mas exacto posible, usando una

regla para Iuego comparar las medidas con la tabla esténdar de antibiograma.

3.5. Anélisis estadistico

Una vez obtenidos los resultados se confeccionarén cuadros de distribucién de

V frecuencias y se aplicé la prueba Chi Cuadrado para detenninar la asociacién de las

principales variables de estudio."
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N. RESULTADOS
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Tabla 01.Frecuencia de mujeres sexualmente activas con infeccién del tracto

urinario. Hospital Tipo II Essalud. Ayacucho, 2010.

Infeocion del tracto urinario N2 %

Si 182 80.9

No 43 19.1

Total 225 100.0

22



Tabla O2. Frecuencia de mujeres sexualmente activas con enterobacterias aisladas

a partir de infecciones urinarias. Hospital Tipo ll EsSa|ud-Ayacucho 2010.

Enterobacterias N2 %

 

Enterobacter sp 13 7.1

Klebsiella sp 14 7.7

Pmteus sp 21 11.5

Otras bacterias 20 11.0

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 ll Essalud-Ayacucho 2010.

Wmm> 

"'§§1 

N2 % Ne % N2 % Ne %

Trimetropin 63 34.6 22 12.1 29 15.9 114 100.0

Cloranfenicol 67 36.8 13 7.1 34 18.7 114 100.0

Oxacilina 58 31.9 17 9.3 39 21.4 114 100.0

Cefaclor 71 39.0 17 9.3 �030 26 14.3 114 100.0

Nitrofurantoina 71 39.0 20 �03011.023 12.6 114 100.0

Nor}402oxacino 65 35.7 9 4.9 40 22.0 114 100.0

Cefazolina 83 45.6 10 5.5 21 11.5 114 100.0

Ceftazidina 63 34.6 12 6.6 39 21.4 114 100.0

Ceftriazone 79 43.4 18 9.9 17 9.3 114 100.0

Amikacacina 88 48.4 15 8.2 11 6.0 114 100.0

Cipro}402oxacino 72 39.6 6 3.3 36 19.8 1 14 100. 0

Azitromicina 56 30.8 21 11.5 37 20.3 114 100.0

Amoxicilina 53 29.1 24 13.2 37 20.3 114 100.0

Gentamicina 81 44.5 19 10.4 14 7.7 114 100.0

Acido nalidixico 61 33.5 31 17.0 22 12.1 114 100.0
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Tabla O4. Sensibilidad antibiética de Enterobacter sp. Aisladas de infecciones

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

 c;mT

 %

M % N2 % N9 % N9 %

Trimetropin 9 69.2 1 7.7 3 23.1 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 _ 46.2 2 15.4 5 38.5 13 100.0

Nor}402oxacino 8 61.5 4 30.8 1 7.7 13 100.0

Cefazolina 9 69.2 3 23.1 1 7.7 13 100.0

Ceftazidina 9 69.2 2 15.4 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 23.1 1 3 100.0

Cipro}402oxacino 9 69.2 3 23.1 1 7.7 13 100.0

Azilromicina 6 46.2 5 38.5 2 15.4 13 100.0

Amoxicilina 6 46.2 3 23.1 4 30.8 13 100.0

Gentamicina 8 61.5 4 30.8 1 7.7 13 100.0

Acido nalidixico 7 53.8 3 23.1 3 23.1 13 100.0
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Tabla 05. Sensibilidad antibiética de Klebsiella sp. aisladas de infecciones urinarias

de mujeres sexualmente activas. Hospital Tipo ll Essalud-Ayacucho 2010.

 �030

TE 

N2 % N2 % Ne % N9 %

Trimetropin 7 50.0 2 14.3 5 35.7 14 100.0

Cloranfenicol 6 42.9 1 7.1 7 50.0 14 100.0

Oxacilina 6 42.9 3 21.4 5 35,7 14 100.0

Cefaclor 9 64.3 3 21.4 2 14.3 14 100.0

Nitrofurantoina 8 57.1 1 7.1 5 35.7 14 100.0

Nor}402oxacino 8 57.1 3 21.4 3 21,4 14 100.0

Cefazolina 9 64.3 3 21.4 2 14.3 14 ' 100.0

Ceftazidina 5 35.7 1 7.1 8 57.1 14 100.0

Ceftriazone 11 78.6 2 14.3 1 7.1 14 100.0

Amikacacina 9 64.3 1 7.1 4 28.6 14 100.0

Cipro}402oxacino 9 64.3 3 21.4 2 14.3 14 100.0

Azitromicina 5 35.7 4 28.6 5 35.7 14 100.0

Amoxicilina 7 50.0 3 21.4 4 28.6 14 100.0

Gentamicina 7 50.0 3 21.4 4 28.6 14 100.0

Acido nalidixico 7 50.0 3 21.4 4 28.6 14 100.0
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Tabla 06. Sensibilidad antibiética de Proteus sp. aisladas de infecciones urinarias

de mujeres sexualmente activas. Hospital Tipo II EsSa|ud-Ayacucho 2010.

 �024:6

 

N9 % N9 % N9 % N2 %

Trimetropin 13 61.9 3 14.3 5 23.8 21 100.0

Cloranfenicol 8 38.1 5 23.8 8 38.1 21 100.0

Oxacilina 11 52.4 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 28.6 21 100.0

Nor}402oxacino 9 42.9 7 33.3 5 23.8 21 100.0

Cefazolina 11 52.4 5 23.8 5 23.8 21 100.0

Ceftazidina 10 47.6 7 33.3 4 19.0 21 100.0

Ceftriazone 9 42.9 6 28.6 6 28.6 21 100.0

Amikacacina 15 71.4 3 14.3 3 14.3 21 100.0

Cipro}402oxacino 10 47.6 5 23.8 6 28.6 21 100.0

Azitromicina 11 52.4 2 9.5 B 38.1 21 100.0

Amoxicilina 8 38.1 3 14.3 10 47.6 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 28.6 21 100.0
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Tabla 07. Sensibilidad antibiética de otras enterobacterias de infecciones urinarias

de mujeres sexualmente activas. Hospital Tipo ll Essalud-Ayacucho 2010.

 

m % N9 % M1 % be %

Trimetropin 12 60.0 3 15.0 5 25.0 20 100.0

Cloranfenicol 9 45.0 4 20.0 7 35.0 20 100.0

Oxacilina 10 50.0 8 40.0 2 10.0 20 100.0

Cefaclor 12 60.0 4 20.0 4 20.0 20 100.0

Nitrofurantoina 11 55.0 5 25.0 4 20.0 20 100.0

Nor}402oxacino 10 50.0 7 35.0 3 15.0 20 100.0

Cefazolina 1 1 55.0 4 20.0 5 25.0 20 100.0

Ceftazidina 10 50.0 5 25.0 5 25.0 20 100.0

Ceftriazone 9 45.0 6 30.0 5 25.0 20 100.0 .

Amikacacina 12 60.0 5 25.0 3 15.0 20 100.0

Cipro}402oxacino 10 50.0 4 20.0 6 30.0 20 100.0

Azitromioina 13 65.0 2 10.0 5 25.0 20 100.0

Amoxicilina 12 60.0 4 20.0 4 20.0 20 100.0

Gentamicina 11 55.0 3 15.0 6 30.0 20 100.0

Acido nalidixico 10 "50.0 5 25.0 5 25.0 20 100.0
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v. DISCUSION

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

atendidas en el Hospital Tipo II Essalud de Ayacucho durante el a}401o2010, el

80.9% (182) presentaron infeccién del tracto urinario y 19.1% (43) no presentaron

esta infeccién, demostréndose Ia alta frecuencia de mujeres sexualmente activas

con infecciones del tracto urinario.

De La Cruz y Ramos (2006), reporté 76,7% de infeccién urinaria en gestantes con

amenaza de parto prematuro en el departamento de Gineco�024Obstetn'ciadel

Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, cifras elevadas que se acercan a

las halladas a la presente investigacion.1 Por otro Iado, Germén y Col. (2006)

reportaron de un total de 72 mujeres, 12 desarrollaron infeccién urinaria

sintomética (16.7%) y 15 tuvieron al menos un urocultivo positivo durante el

' seguimiento, sin sintomas atribuibles a infeocién urinaria, diagnosticéndoles

bacteriuria asintomética por lo que recibieron tratamiento. La frecuencia de

positividad fue mayor en el primero y cuanto mes de| seguimiento (seis cases,

10% en cada uno de esos meses), cifras que di}401erena las halladas a la presente

infeccién."

La infeccion de| tracto urinario (ITU) es la respuesta in}402amatoriadel urotelio a la

invasién bacteriana, generalmente asociada a bacteriuria, piuria y sintomas.�035
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La infeccién de| tracto urinario (ITU) es la respuesta in}402amatoriade| urotelio a la

invasion bacteriana. generalmente asociada a bacteriuria, piuria y sintomas.�035

La infeccién de las vias urinarias es una de las complicaciones ma's frecuentes en

la mujer y muy frecuente durante el embarazo. debido a las modi}401cacionesque

éste provoca en la anatomia y funcion ureteral y vesical. Los criterios de Kass son

los aceptados para de}401nirpresencia excesiva de bacterias en la orina obtenida

por emision uretralz 100 mil unidades formadoras de colonias (UFC) por ml de

orina indica infeccién urinaria en individuos sin uropatia. Dicho diagnéstico admite

a su vez dos modalidadesz en presencia de sintomas o signos clinicos se

denomina infeccién sintomética, en ausencia de los mismos el ténnino es

bacteriuria asintomética.�034

La Tabla 02 nos muestra Ia frecuencia de enterobacterias aisladas a partir de

infecciones urinarias de mujeres sexualmente activas atendidas en el Hospital II

EsSa|ud de Ayacucho durante el a}401o2010. reponéndose de un total de 182

mujeres con infeccién 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 identi}401cadas.

Hurtado (2008), reporté 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 Iado, Guevara y col. (2011), reporté Escherichia coli como el agente causal

mas frecuente 63.89% (46), seguido de Proteus mirabilis y Staphylococcus

coagulasa negativos con 6,94% (5), Klebsiella pneumoniae y Enterobacter

aerogenes con 5,55% (4), siendo Ia entidades bacterianas mas frecuentes dé ias

infecciones urinarias en este grupo de personas en estudio.�034

Cardona (2009). reporté de un total de 112 pacientes en estudio, Ia presehcia de

E. coli en ei 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,

demostréndose que es la bacteria que mas frecuentemente produce infecciones

urinarias, lo que permite concluir que las malas técnicas de aseo y de evacuacién

urinaria siguensiendo un factor trascendental en la fisiopatologia de las

infecciones de| tracto urinario.�030

_ La Tabla 03 nos muestra la sensibilidad antibiética de Escherichia coli de

infecciones urinarias de mujeres sexualmente activas, reporténdose Ios mayores

porcentajes de resistencia frente al antibiético Nor}402oxacinocon 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 Iado,

Enterobacter presenté resistencia antibiética (Tabla 04) a los antibiéticos

siguientes: 38,5% (5) hacia Nitrofurantoina y Oxacilina, respectivamente; 30,8%

(4) a Cloranfenicol, Ceftriazone y Amoxicilina, respectivamente. Igualmente, Ias

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 antibiéticos: 47,6% (10) para Amoxicilina, 42,9% (9) para

Gentamicina, 38,1% (8) para Cloranfenicol y Azitromicina, respectivamente.

Finalmente, Ia otras enterobacterias no identi}401cadasreportaron los mayores

porcentajes de resistencia bacteriana para los siguientes antibiéticosz 35,0% (7)

paraCloranfenico|_30,0% (6) para Cipro}402oxacinoy 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

aciivas pueden deberse al uso de los antibioticos en anteriores procesos de
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infecciones urinarias u otras infecciones urinarias previas tratadas o que fueron

por automedicacién. por ello la importancia de la supervisién médica frente a los �030

tratamientos recomendados con antibiétioos.

Cardona (2009). repotté de un total de 112 pacientes en estudio, Ia mayor

resistencia hacia |a Ampicilina (58.9%). seguido por Trimetropim-Sulfametoxazol

(51.8%). El mas sensible fue lmipenem (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% Ce}402azidima,4.5% Cefuroxima, 43.8%

Cipro}402oxacino.5.6% Nitrofurantoina. 38.2% Nor}402oxacino y 9.0%

Pipericinatazobaclam.KlebsieI/a pneumoniae, 10.0% Amikacina. 40.0%

Amoxicilina clavulanato. 10.0% Ampicilina sulbactam. 20.0% Cefazolina y

Cefuroxina. respectivamente; 30.0% Cipro}402oxacino.10.0% Nor}402oxacinoy 20.0%

Pipericinatazobactam. Para Proteus mirabilis. 42.9% Nitrofurantoina.�030

Caicedo y col. (2008). de un total de 461 urucultivos positivos. reporté que E. coli

mostré |as tasas de resistencia mas elevadas para Ampicilina (72.1%),

Trimetoprin/Sulfametoxazol (48.3%). Ampicilina/Sulbactam (33.9%). Nor}402oxacina

(30.4%). Gentamicina (19.8%) y Cipro}402oxacina(18.2%) y las tasas de resistencia

més bajas para Amikacina (7.6%) y Nitrofurantoina (6.4%)?

Los resultados coinciden con las fuentes consultadas, encontré que la

Escherichia coli es el microorganismo mas comlin responsable de las infecciones

de| tracio urinario; lo que permite concluir que las malas técnicas de aseo y de

evacuacién urinaria siguen siendo un factor trasoendental en la }401siopatologiade

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 anlibiético més adecuado,

para evitar riesgo de resistencia bacteriana.

Por otro Iado, Ia lectura interpretada de| antibiograma no debe confundirse con el

proceso de interpretacién de los resultados de las pruebas de sensibilidad. Este

}402ltimoconsisla en la categorizacién clinica de los resultados. es decir, en la

traduccién por medio de los puntos de cone clinicos, los halos de inhibicién o Ios

valores de CMI en las categorias clinicas sensibles, interrnedias o resistentes,

de}401nidasen el apanado anterior. Por el contrario, Ia lectura interpretada realiza un

analisis fenolipico de los resultados de las pruebas de sensibilidad y se

fundamenta en el conocimiento de los mecanismos de resistencia y en su

expresién 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 antibiogramal�035

Las Tabla 08 nos muestra Ia sensibilidad anlibiétlca de enterobacterias de

infecciones urinarias de mujeres sexualmente activas en relacién a la edad,

halléndose Ias mayores resistencia en mujeres con edades menores o iguales a

30 a}401oshacia Azimicina (14,8%), Cloranfenicol (13,7%), Ceftazidina (12,1 %);

mientras que en las mujeres con edades mayores o iguales de 31 a}401osse dieron

|as mayores resistencia a los antibiéticos como la Amoxicilina (20,9%),

Ceftazidina (19,8%) y Cloranfenicol (192%) (P<0.05). Referente a la frecuencia

de relaciones sexuales (Tabla 09) se hallo resistencia en el grupo de mujeres con

frecuencia de relaciones sexuales interdiarlo para Cloranfenicol (21.4%),

Ce}402azidina(19,8%) y Cipro}402oxacinoy 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
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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 Ia mayor

frecuencia de resistencia antibacteriana para Nitrofurantoina (23,5%) y «

Ceftriazone (21,5%) en mujeres con edades de 20 a 30 a}401os,mientras que en la

mujeres de 31 a 40 a}401oslas mayores resistencias se dieron para Nitrofurantoina

(29,5%) y para Amoxicilina (25,4%) halléndose 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 presenténdose 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, presenténdose

para Ceftriazone (15,1%) y Nitrofurantoina (22.5%) (R0405), demostrandose que

la edad y la frecuencia de relaciones sexuales son factores de riesgo para la

resistencia bacteriana frente a antibiéticos utilizados en el tratamiento de las

infecciones del tracto urinario.5

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 (225%) y Azitromicina (21,4%);

mientras que en el grupo de mujeres con frecuencia de higiene uno por semana

se dieron las mayores resistencias en Cipro}402oxacinoy Ceftazidina (12,1%),

respectivamente; Oxacilina (115%) y Cloranfenicol (10,4%) (P<0.05).

Finalmente, referente a los antecedentes de diabetes (Tabla 11), Ios mayores

porcentajes de resistencia se dieron en las mujeres que no tenian antecedentes

de diabetes, presenténdose las mayores resistencias para Cloranfenicol (29,1%),

Azitromicina (28.0%), Oxacilina, Ceftazidina y Amoxicilina (27,5%),

respectivamente (P<0.05). V
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AI respecto, Morales (2009), de un total de 152 mujeres en edad fértil, reporté la

mayor frecuencia de resistencia antibacteriana para Nitrofurantoina (195%) y

A Ceftriazone (14,6%) en mujeres con antecedentes de Diabetes Meliitus, mientras

que en la mujeres que no presentaban antecedentes de Diabetes Mellitus

presentaron |as mayores resistencias para Nitrofurantoina (22,6%) y para

Amoxicilina (17,5%), hallandose dependencia estadistica entre ambas variables

de estudio (P<0.05). resultados que di}401erena los hallados en la presente

investigaci6n.5 �030

La infeccién urinaria se da por el desarrollo de la colonizacién vaginal y de|

epitelio perivuretral 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 a}401mbriadas)que se unen a moléculas especi}401casde| urotelio

tales como uroplaquinas y giicoes}401ngoiipidosque favorecen Ia colonizacién y la

produccién de infecciones urinarias. Por otro Iado, aparentemente habria una

mayor produccién de }401mbriastipo 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 }401mbriascon mayor o menor capacidad

de unirse a los receptores. fundamentalmente las uroplaquinas. También el

diabétioo presenta una disfuncién leucocitaria 0 un fenémeno de falta de

adaptacién inmunitaria, particularmente en las citoquinas en suero, disminucién

de IL-6 entre otras, lo que favoreceria a la infeccién urinaria.�034
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VI. CONCLUSIONES

1. De un total de 225 mujeres sexualmente activas atendidas en el Hospital

Tipo II EsSa|ud de Ayacucho durante el am 2010, el 80,9% (182)

presentaron infeccién del tracto urinario, demostréndose la alta

frecuencia de mujeres sexualmente activas con infecciones de| tracto

urinario.

2. La frecuencia de mujeres sexualmente activas con enterobacterias

aisladas a parlir de infecciones urinarias. Hospital II Essalud de

Ayacucho durante el a}401o2010, fueron 62,6% (114) para E. coli, 11,5%

(21) Proteus sp., 7.7% (14) Klvebsie//a sp., 7.1% (13) Enterobacter y

11.0% (20) otras bacterias no identi}401cadas.

3. Los mayores porcentajes de sensibilidad antibiética es de Escherichia

coli en las infecciones urinarias de mujeres sexualmente activas, Ias

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 Cipro}402oxacino;Proteus sp. para Amikacina

71,4% (15), la otras enterobacterias no identi}401cadaspara Azitromicina

65,0% (13), respectivamente.
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4. Los factores epidemiolégicos asociados a la sensibilidad antibiética

causada por enterobacterias de infecciones urinarias de mujeres

sexualmente activas fueron Ia edad. frecuencia de relaciones sexuales,

frecuencia de higiene genital y antecedentes de diabetes (P>0.05).
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VII. 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 campa}401asde intervencién y

prevencién para un adecuado tratamiento bacteriano.

2. Realizar investigaciones referidas al tema tanto en varones y mujeres

identificando |as bacterias ma�031sfrecuentes de las infecciones urinarias,

para de esta manera tener identi}401cadossobre los antibiéticos menos

efectivos en el tratamiento de las infecciones urinarias.
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Anexo 1

Ficha de recoleccién de datos nq

/\"�031*"�030:~

ESSALUD

Red Asistencial Huamanga UNSCH

:7~x>�030.«
1. Datos personales �030 '

Estado civil :

N°de HCI

Edad

2. Dates relacionados a las ITU

Relaciones Sexuales

No tiene ( ) Diario ( ) lnterdiario( ) 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 iava( )

¢',Después de ir al ba}401ocomo te Iimpias?

Adelante a�030trés() Atrés adeIante( ) No se iimpia( )

g,Antecedente de diabetes?

Si ( ) No ( )

Re}401ereincontinencia urinaria:

Si ( ) No ( )

Uso de antibiéticosz

No( ) Aveces ( ) Siempre ( )

g,Usa medicamentos con indicacién de| galeno?

No( ) Si( ) Se automedica( )

otros datos que Ud. considere necesarios:.......................

47



Anexo 2

Documento de consentimiento

Yo ................................................identi}401cadacon DNI

domicilio en acepto haber

sido informado sobre los objetivos y alcances de| trabajo de investigacién que

realiza la Srta. Marisol Silva Medina. Segura de que no atenta contra mi

integridad fisica, salud, psicolégica ni moral, sino més bien seré un medio de

diagnéstico cuyos resultados se me haré llegar oponunamente para iniciar un

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

Ayacucho...... ....de............2010

Firma
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Anexo 3

TABLA ESTANDAR PARA ENTEROBACTERIAS
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Anexo 4

INTERPRETACION DEL METODO DE KIRBY BAUER
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Sensibilidad antibiotica de enterobacterias aisladas a partir de infecciones urinarias de mujeres

sexualmente activas. Hospital Tipo II Essalud. Ayacucho. 2010.

Marisol Silva Medina�030 José Alarcbn Guerrero�030

Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga Facultad de Ciencias Biologicas Escuela de Biologia

Ayacucho - Peru

RESUMEN

El trabajo de investigacion so ejecuto con el objetivo de detenninar Ia sensibilidad antibiotica de las enterobacterias

responsables de infecciones urinarias de mujeres sexualmente activas en el Hospital Tipo II Essalud- Ayacucho. Se

trabajo con 225 mujeres sexualmente activas que acudieron por consulta por presentar alguna sintomatologia de

infeodon urinaria. Se reoolecto la primera orina de la ma}401anay se realizo el examen fisicoquimico y microsoépioo del

sedimento urinario. Para el aislamiento de las bacterias se realiza la siembra en agar Mr: Conkey y agar sangre;

seleccionadas Ias colonias caracteristlcas. se realizo la coloracion de Gram. Las colonias Gram negativas fueron

sometidas a la prueba de identi}401cacionbioquimica en TSI, LlA, SIM. agar citrato de Simons y caldo urea. }401nalrnente.se

Ies practico el antibiograma en el medio Mueller Hinton.

Los principales resultados hallados fueron Ios siguientes: el 80.9% (1 B2) presemaron inieocion 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 identi}401cadas11,0% (20). La sensibilidad antibiotica por Escherichiacoli fueron a Nor}402oxacino

con 22,0% (40); de Nitrofurantoina y Oxacilina con 38.5% (5); de Klebsiellasp. parace}402azidina57,1% (8), 50.0% (7)

para Cloranfenicol y 35.7% (5) para Trimetropin; Proteussp. para Amoxicilina 47.6% (10). la otras enterobacterias no

identi}401cadaspara Cloranfenicol 35.0% (7), respectivamente.

Palabras clave: Sensibilidad. enterobacteria. antibiotico. infecdon urinaria.

ABSTRACT

The research wascarriedout in orderto determine the antibiotic sensitivity of enterobacteria responsable tor urinary

trauin factions in sexually active women in Ayacucho Hospital Type ll Essalud-. We worked with 225 sexually active

women attending consulted foranysymptoms of urinary inlection, The }401rstmom in gurine was collected and the

physiml-chemical and microscopi oexa mination of urine sediment was performed. Fo the isolation of bacteria seeding

was performedon Moconke y agar and blood agar; select edoolony characteristics, Gram stainingwasperfonned. Gram

negativecoloniesweresubjededto biochemical identi}401cationtest in TSI, LIA. SIM, Simon scitrate agar and urea broth }401n

ally underwent susceptibility testingon MuellerHinton.

The main results we refound: 60.9% (182) had urinary tractinfection. Enterobacteriaceaeisolatedwere: E. coli 62.6%

(114). Proteus sp.11,5% (21), Klebsiellasp. 7.7% (14), Enterobacter 7.1% (13) and otherunidenti}401edbacteria 11.0%

(20). Antibioticsensitivity of Escherichia coli to norlloxacin we rewith 22.0% (40); Nitrofurantoin and oxacillinwith 38.5%

(5); Klebsiellasp. 57.1% loroe}402azidime(8), 50.0% (7) for Chlorampnenicol and 35.7% (5) totrimethoprim; Proteussp.

Amoxicillinfor 47.6% (10). no 0 ther enterobacteria identi}401ed}402orChlorampheniool 35.0% (7). respective.

Keywords: Sensitivity. enterobacteria, antibioticurinarytractinfection.



mmooucclou uamo urinario.

Las infeodones urinarias de vias bajas. sobre todo an o Enumerar e identi}401carlas enterobacterias

mujeres. son muy frecuentes y constituyen uno de los responsab|es de infecciones urinarias en mujeres

principales mntivos de consulta en el émbito de sexua|menle activas.

atendbn primaria. Su elevada inddenoia. su réder . Determinar Ia sensibi}401dadde las enterobaderias

habitualmente Ieve y la necesidad de instaurar aisladas mediante el antibiograma �030

tratamiento antes de disponer de los resultados 0 Ra|aa�031unarIa sensibilidad o resistencia de las

miambiolbgioos. implica en la mayoria de los casos Ia ememnaqeqias aislauas can nos ameomemes

prescripcidn de un tratamiento empirico. Pana instaurar epsaemsouogicns que ocasionan la frecuencia de

un tratamiento emplrico raciunal es muy irnportante infecciones un�030na;ia5_

conocer entre otros factores, cuéles son los MATER1A|jsY Métooos

microorganismos implicados y cuéles son y como pgmgcusn

evolucionan en el tiempo Ios patrones de sensibilidad Mujeres sexualmente activas aseguradas que acuden

antimicrobiana de los patégenos rnés frecuememente al Hospital Tupo II Essalud Huamanga.

involucradas en cada zona geogré}401ca.Entre Ios cmgrigg ue in¢|us|on y exclugldn

criterios de eleoeibn de un determinado antibiético para c.-mg.-lo. 4; |m;|us|an

el tratamiento empirieo es imponante considerar que �030raga;|as mujems sexualmente activas que amden a

presente una baia vrevalenda de resisrendas consulta médica por sintomas de infeedones urinarias

Dade}401inas(<10-20%) Y S93 K19 '30�034CU"1P|i"|iEn1° que ingresaron del 1ero de marzo hasta 30 de junio del

lerapéutioo. 2011.

Se carece de investigaciones a nivel national que cmg.-i°g¢gEx¢;|u;ian

analicen Ia e}401dosiay sensibilidad a los Muieres quese encuentran con tratamiento anlibiétioo.

antimicrobianos de los uropatégenos. ya que se tiene Tummy mugs}401-a

conocimiento de que Eschenbhiacoll sigue siendo el Estuvo mmprendido por 225 mujeres sexualmente

nrindval l|f0P8f598'|0 (50 - 30%) V P009" 53 adivas, el Oarna}401ode muestra se calcuo empleando la

rnani}401estoun aumenlo paulalinc y sostenido de su siguienteféy-n1u|a[nLe§[y�030a|pafgdi5e}401g5de5{;]ip'jVos_z�030:

resistencia a algunos de las antibibticos de mayor uso n = z? PQ / E2

1e"3PéU�034°°- Dénde:

Para el desarrollo del presente trabajo. se plantearon Z =1,9a<95-7,4, NC)

los siguientes objetivos:

OBJEHVO GENERAL p = 30%

Determinar la sensibilidad antibiética de las Q = 70%

enterobacterias causantes de infecciones urinarias de 5 = 5°/,

mujeres sexualmente activas en el Hospital Tipo ll

Essa|ud- Ayawcm Recoioccién do datos

03-JEYW0 ESPECIHCOS Roeoloocldn do muasvn do orina

' Deie}402}402inaf'9 ffedlencia de mlliefes Se le mcomendé a los paciente que la orina a recoger

sexualmente adivas Don infecci}401nde| sea de la primera hora de la manana.�035



Se Ies indiod que previamente debe asearse. Lavarse o Se observa al microscopic con objetivo de

meliculosamente Ios genitales extemos can agua y inmersién agregando primeramente una gota de

jabén. Iuego proceder con la miccién, eliminando Ia aoeite de cedro.

primera parte de la orina. debiendo recoger el chorro Numeraclbnolden}402ficaclén

intermedio en un frasco estéril. Dlagnéstlco bacterlaldglco

Anrilisis do orina - Se tomb el frasco con la muestra de orina, se

Examen }401slcoy quimico abrié Ia tapa y Se }402ame!)Ia boca en el mechero

En el examen }401sioose observé el color. aspecto, del Bunsen.

densidad Y 9' P�034Y D373 9' }402ame"QU5'�034i°°59 - Setoméla muestra de orinaoonelasa de kolle.

|}402i|il3F0"|a5�030i|�031a5fE851iV35�030 - Se inoculé en el oemro de la placa can agar

Examen mlcroscdplca dnl udlmento urinario sang�034,Y 39,, Mac Conkey 3 Dam, de| wag Se

�03059 '�030"eZl'J¢bien�034muésira 59 °'i"'3 13°" 39513055" hizo el extendido de la muestra de delante

vigorosa del frasco, enseguida se colocé 10ml de hacia mg;

mUe$1f3 6" ""1000 d°�254n$3Y°- a El inoculé. se diseminé unifonnemente eon

' 59 OBIWWQO 3 2000 mm per 5 minutos. trams perpendiculares a la siembra inicial en

- Se deseché el sobrenadante. dejando toda la placa,

apfo}402madameme1"�034U9 0003�030 - Conduida Ia siembra, se eerré Ia placa y se

- Se agilb el tubo para re Suspender el sedimento. oolooé en posioién irwenida el medio de ourtivo.�035

. Se oolocé una gota de| sedimemo en una lamina . se incmm |a placa de agar sangre y Mac

(ponaohjetos). Conkey a 37°C par 24 horas.

- Luego se observé a 100 y 400 aumentos para Le¢:turayseleu:|6n do colonlas

identi}401cardetalladameme leucooitos, hemalies. - Pasada las 24 horas se prooedid a la ledura a

bacterias. células epiteiiales v o¢ros- través de| recuento as las ooionias en

0 Los resunados de los elememos observadas crecimiento de las placas Petri con agar sangre

fueron reponadas por campo microseépico. y agar Mac Conkey.

Tlncldn do Gram - Se examinb el crecimiento y se seleccionamn 2

- Se tomé la muestra del sedimento de orina y se 0 més colonias para ser replicadas para su

oolooé sobre una lamina porlaobjetos limpio y respedivaidemi}401cacionbioquimica.

seco. o Se tomaron a las colonias mayores de 100000

- Se exlendié Ia muestra y se }401jéexponiéndola a UFCI ml.

calor suave del mechero. Identi}402caclénbacteriana

- Se a}401adibcristal Violeta y se dejb actuar por un Grampositivos

minute. Iuego se lava can agua a chorro suave. crecimiento en agar sangre:

- Se agregé Iugol por1 rninmo yse lava can agua. Si se evidencié crecimierno bacteriana en las placas

0 Se decolom con alcohol oelom, por un minuto y con agar sangre. se aislé el microorganismo para su

se Iavb con agua�030 iden}401}401caciéncon la siguiente pmeba:

. Se pmoedié a la tinddn con safranina. dejando ""�034'b'¢°°3'3'353

aqua,» pm» 30 segundo; y 59 [avg can agua Se mlucé sobre un porraobieto unas gotas de H202 al



30% Iuego se tomb con asa de Kalle la colonia - Se seleccionaron cuatro a cinco colonias

seleccionada. so emulsioné en la gota de agua aisladas del mismo tipo morfolégioo.

oxigenada para observarla formacién de burbujas. . se (goo |a super}401ciede cada co|onia can Ia asa

Los Staphylococcus son catalasa positivos en de siembra y se lrans}401riéa un tubo que

comparaoién a los Streptococcus que son catalasa oontenia de 4 a 5 ml de solucién salina.

nega}401vosrz�030 . Se ajusta la turbidez del inoculo can salucién

Grammga}401vos salina hasta Ia opacidad de| tubo 0.5 de la

c|'e¢i"1i9"'D 9" '93? M3�030;k°""9Y escala de Mc Farland, por comparacién visual

Es un medio generalmente usado para el aislamiento con el esténdar�030

seleclivo de bacterias Gram negativas prooedemes de |m¢u|.¢|¢.. da us placas

fuemes clinicas Y "0 C"|1i085 - Se sumergib un hisopo estévil en la suspension,

Pfll}401bi110 I1W0N}402¢|8¢'6|||3i°¢l||'"|"38 se presioné }401rmememesobre la pared interior

Los microorganismos aislados. Se semb}401ron00" 353 del tubo por encima del nivel de| liquido para

de puntura en las siguientes medios: remove.» 31 exoesu de inocuja

3- T5'(993�035"i¥J'931003?) - Se inooulé en la super}401ciede la pla de

.0» UA (593? Iisina VI?!-3W0) Mueller!-linton. haciendo estrias con el hisopo en

9 M°¢i° SW�030 tres direcciones para asegurar una dislribuoién

d. Agar citrate de Simons uniforme der ;,,w,|(,�030

e- Caldo urea Apllcaclén de los dlscos

Los tubos inoculados fuerun colocados en una gradilla , Se mlocamn .05 655005 individuales en Ia

para ser incubadas a 37°C par 24 horas. Transcurrido supemde dd aga, con la ayuda de .3 puma de

este periodo se prooedié a la lectura e interprelaoién de una aguja presionando suavememe some cada

los resultados en base a las tablas disponibles en la disom para asegura, un wmaaa complete 00,, ,3

'99"-||'3 (Vef 3"eX°5)- super}401ciede| agar.

A"�030�034�031i°9�035""�034 - Se distribuyeron Ios discos unifomuemente de

Para Ia determinacién de la actividad amimicrobiana se modo que estén a una distanda minima de 25

empleo el método de difusién en placa de Kirby mm uno de| mm�030

Bauer? - Luego se incubaron a 37°C par 24 horas.

P�031°P""°'°""°' '"�034"°'1�034�030�034�030'"�030�031°. Pasada las 24 horas se registro la medida del

Se disolvié el medio Agar Mueller Hilton previamente mama�034de cada ha", .19 inhibicibn (incluyendo

eslerilizado el cual se dejé enfriar a 45 °C. Se preparé El diémem, del disco) lo mas �034adoposme�030

el medio de cultivo. veniendo en las placas Petri usando una regla para Iuego comparar |as

estériles. sobre una super}401cienivelada y horizontal, medidas con la tabla esténdar as am�030.biog'ama_

hasta una altura de 4mm. Se dejb salidi}401carel medio AMIMS ashdiwco

por el tiempo su}401ciemepara que la humedad en Una vez omemdos Ios msunados Se wmewonarén

e"°es° 5° °Vap°'°' 93"�030este pr°p65"° |as mac�034Se cuadros de distribution de frecuencias y se aplica Ia

°°'°°a'°" 9" �034"3�034Ma3 37°C 9" 30 mi"m°s' pmeba Chi Cuadrado para determinar Ia asooiacibn de

P'°'�034"°'°"�030M"'°°"�0346 Ias principales variables de estudio.?�030



RESULTADOS

Tabla 01.Frecuencia de mujeres sexualmente activas A"m""m E"""m'�034°" �034M

can infeodon del tracto urinario. Hospital 'Fpo II ne ea In 95 us -1:. us 91,

:: 2;: 3: :27 :2 1:1: 11:12::
�030 Oxacilina SB 31.9 17 9.3 39 21! 11A 100.0

Celaclcl 71 35,0 17 93 25 143 111 1001)

Nhmlmamuiru 71 39.0 20 �030nl,023 12.6 M4 M00

Nadloxxim 65 35.7 9 4.9 A0 22.0 114 100 0

E�030eTz�030z'a'l}4015�034'93 2% 16 53 ii 113 112 1088

Cellazhfna 63 El 6 12 6.6 25 211 114 100.0

lnleccién dellraclo urinario N9 % Celtrlazarve 79 A: 4 13 9.9 17 93 114 1410.0

a�024�024�024~�024-~�024~�024-�024�024�024�024--�024�024~/zmlltacsdna ea A3,: 15 3.2 11 5,1: 11: man

Si W2 so-9 Ciurollmmcim 72 29.5 5 3: as we 114 mu

A::::e1::':lm :5 29.5 2-. 11.5 :7 202 :1: me

Na 43 1g�0301 Amoxmllm 53 29,1 ?4_ (32 37 20,1 11}401 100,0

T013] 225 100.0 Genmnleila E1 44.5 �030:910,5 14 7,7 11: 100.9

:2�024�024�024�024�024�024�024�024j�024aAuaonalicmw 61 :43 5 31 no 22 12,1 11: won

Tabla 02. Frecuencia de mujeres sexualmente activas

con enterobacterias aisladas a parlir de infecciones Tabla 04. Sensibilidad amibiética de

urinarias. Hospi1al�030|'|poll Essalud-Ayacucho 2010. Enterobacter sp. Aisladas de infecciones

urinarias de mujeres sexualmente activas.

Hospital Tipo ll Essalud-Ayacucho 2010.

. �030 
Hmbmbzc Entwcbadev G13!

Enterebacletias Ne '31:  

 HE % N! % H? 5% H9 96

Tlimelrcrzh 9 59.2 1 7.7 3 23.1 13 109.0

E"�030°"�031b�034�034""�03113 7'1 cuovanremool 7 53.9 2 15 4 4 2o 2 13 100,0

146353615 so 1 4 7.7 Oxacilina 7 53 s 1 7.7 5 335 13 190.9

Pfqfgysgo 21 115 Celaclor 7 52,2 2 23.1 3 23.1 13 100.0

mas bwe}401as M 1m Nllvclurzmolna s 45.2 2 15.4 5 33.5 :3 1011.0

Tm�030 182 mm Nor}402oxacino 9 51.5 4 ms 1 7.7 13 1011.0

Celazcllna 9 G92 3 23.1 1 7.7 13 100,0

5 Cetlaziaha 9 69.2 2 15,4 2 15 A 13 100.0

Cedtriezcne 7 53 8 2 1 5.4 G 39.8 13 1 00,0

Tabla 03. Sensibilidad antibi}401ticade Escherfchiaoali �031�030�034'�030'�031�030C�030'''�0309 G9�031�030717 3 73" �0303�030UM

Cimcllcxadm S 692 3 22.1 1 7.7 13 199.9

aisladas . de infecciones urinarias de mujeres wuomium 5 �030E15 ._,35 2 1�03413 mm

sexualmente activas. Hospital Tipo II EsSaIud- "-�030�034°"�034"�030�034�0306 �030513 23-�030�0303°-*3 �030370°-°

osnumlcm 2 515 4 30.9 1 7.7 12 won

Ay�030�031°�035°h°201�034 Addonallcmdoo 1 53.3 2 23.1 :1 23.1 12 100.0
 u



Tabla O5. Sensibilidad antibiélica de Klebsiella sp. Tabla 07. Sensibilidad amiblética de otras

aisladas de infecciones urinarias de mujeres enterobacterias de infecciones urinarias de mujeres

sexualmente activas. Hospital Tipo ll EsSaIud- sexualmente adivas. Hospital Tipo II EsSalud-

Ayacuoho 2010. Ayawcho 2010.

+ 
 Mmmnnm Ins entemaanznas MM

 : * "-"W '�034*'"�030*'° *�034�030°""
'}402 �034�034Qg "i Y�030 1" 5.. II! 3 ll! $6 I)! '5 1!! IE

Tm_m__c°n 1 5°» 2 �030£35 357 1�030109�035 �030lnmelmyh 12 60.0 3 1511 5 25.0 29 I000

cioiamsim e <29 1 7: 7 son in man °�030°"�034"""°�0309 �0305-°�0303°�0357 �031�035°�030'�031�030�031�030�034°�034

(manna 5 42.9 2 214 5 35.1 14 won °"�034�035"'�030°5°�0345 �030°°2 '°° 2° �030mm

c}402adu 9 M3 3 21-�0302 H3 1�030�030Duo celaunr 12 601) 4 2l)|�030l4 206 20 100,0

N}401mwl}402mm8 571 �030Y�0305 351 1�030�030non wltclurarlolna 11 55.0 5 25.0 6 20.0 20 100.0

"mmnadm E 57�0303 21�0303 21�0301�030�030MD liadlnxim 10 50,0 7 35.0 3 15.0 20 1000

Cdazcm�030 9 �034J3 21�0302 1�030:1�030�030Mo Cefazolina 11 555 AS 200 5 2513 2|) IBM)

ceuazwna 5 35,; , 71 g 571 �03410�035�034 Ctlliziafni 10 500 5 25,0 5 25.0 2!) 100.0

cdbilmm 11 1:6 2 �034J1 1�030�034"mo cellriaznne 9 I51) 5 200 S 250 20 1000

�034}402aw�035:9 6�030:1 7; �030__ 2�034�034mm .'\n'l|?.2l2ri'l3 12 can 5 250 3 15» 20 icon

mmdsaixn 9 6�030:3 2�0342 1�030:1�030�030MD Clnwrlmaclm 10 590 l ZDD 5 30,0 2|! 109.0

"6 5 :51 �030286 5 357 _" �030mn A}401uamldn: 13 650 2 I00 5 256 20 1990

Azm .. :u . ,
M mm 1 SW 3 T�030�0302�035K ____n Air-azddlm 12 ano L 200 A 290 21: mo

.... . ., ....

Gsnamuiz 7 son 3 21: 4 no I! won °"�030:"'°�0341" 55° 3 5° 6 3�0352° "W

Auéunaraaudm 7 son 3 21.�030A 23.5 « mo.» �030�034°°"°�035':°_"W 50° 5 2�0355 15'" 2° W�035
___?:.__?{____ �030j"�034:*�030¢�034�031j�024

Tabla 06. Sensibilidad antibiotics de enterobacterias

Tab�03405* 5°"s�034�031"i�0343"a"}401bi°}401°ade P'°'e"5 5�035" de infecciones urinarias de mujeres sexualmente

ai�030-""35"9 5""°°°"°"°$ """*"�030°54° "'�034i°'°�030activasenrelaciénalaedad.Hospilal�030|1pcIlEs$a|ud-

sexualmente adivas. Hospital Tipo ll EsSaIud- Ayacucho 2010

Ayacucho 2010.

., (-
�030ZF.u$Encn P}401rzus �034�030Yum ER

inla lnlevmemo 'Re:�030�035susieme EV. dams ztlims Tan!

.4, :. .. 5. .5 .. ... 5-. 9rs�030.�030.emm rama Szhidal 5:9?! rum. ac.-sur: smam

Tnmelmph 12 513 3 143 5 23.8 21 won '5 3 F5 9 5 5 7 5- W * E F W 5 '3 5 "3 5

¢,°,,,.,.,i,,,. ,. ,3, 5 ,3; 3 3., ,, mo Imvlem A1225 is 1.1 17 93 1S 2941 61346 i2 93 as 15.5 151 am mum:

g,,,..,., .. 5;, 7 3,3 3 1.; 2. ma Cl:vz1:�030m2:13] 12 so 25 I11 7| no 51 us in 1.1 as 192 ':i16I.lllI?�030.UJl)

mm, 1, 5,3 5 M I m, ,, mm, Oiadlm 2: 209 in ii 2a no u no 2 291 2: us 2: «er il�030iSl013?i9£ll'I

�034Mum,�035, m 8 ,3�0306 M ,, mm cum am 12 an 11 93 ii no sum 20 no n 12.1 in am 192 man

I,�0305% "9 9,_ m is m 9: 'il�031?�030�035i�035

, «mm. as 225 12 71 11 ea 1- 390 was Ii 59 2o :65 ll�030ll10ml01.il'.
�030""""°°"" 5�035�0313 �030�0355 2�035" �030°°»° Crlmw an 215 i3 55 ll 5.-9 vi 390 n 4n.1 I5 21 20 H6 ailsmnzlwo

°'�034""""°"" 3°�0305 7�0349 "�0347�030�034"�031-° cemma as we 12 1.: 2a 121 11 use 51 ns 1: u as 192 111 em :22 was

°"�030*'~"= �0345�0347 3�0343 "3 1' �030°°° mum ::2:2 :1 1.1 1: 1.1 ll :99 :1 sea 2: �030.1519 lo: l1lEl}402l!2190.l�030
Iututaum: .. m 4 ... . 1:4 0 ......
mm 10 as E m 6 m 2�030"M gamma 55102 9 is 1 15 n J9ll1a�030x£i.9IE as 67 93 111§1.01!21}402l)}401
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La infeocién del tracto urinario (ITU) es la respuesta err estudio, la presencia de E. coli en 6:] 79.5% (89).

inllamatoria del urotelio a la invasion bacteriana, 8,9�035/o(10) de Klebsiella pneumoniae y 6.3% (7) de

generalmente asociada a bacteriuria. piuria y Proteus mirabilis. En todas estas investigaciones se

sinlamas.�035 reponaron en mayor porcentaje de infecciones del

La infeccién de las vias urinarias es una de las lraclo urinario causadas por Escherichia coli,

complicacinnes mas frecuentes en la mujer y muy demoslréndose que es la bacteria que mas

frecuente durante el embarazo. debido a las freouentemente produce infecciones urinarias, lo que

modi}401caciurnesque éste provoca en la anatnmia y permite concluir que las malas técnicas da aseo y de

funcién ureteral y vesical. Los criterios de Kass son los evacuacién urinaria siguensiendo un fac1or

aoeplados para de}401nirpresencia excesiva de bacterias lrasoendental en la }401siopatologiade las infecciones del

en la orina obtenida por emisién uretral: 100 mil tracto urinario.�030

unidades formadoras de colonias (UFC) porml de orina La Tabla 03 nos muestra la sensibilidad anlibiélica de

indica infecoién urinaria en individuos sin uropalia. Escherichia coli de infecciones urinarias de mujeres

Dicho diagnéslioo admiteasu vu dos modalidades: en sexualmente activas, reportandose los mayores

presencia de sintomas o signos clinicos se denomina pomenlajes de resistencia frente al antibiético

infeocién simomatica, en ausencia de los mismas el Nor}402oxacinocon 22.0% (40). seguida de 21.4% (39)

término es bacleriuria asintomatica.�035 hacia Oxacilina y Ceftazidina, respectivamente: 203%

La Tabla D2 nos muestra la frecuencia de (37) resistente a Azitramioina y Acido nalidixico.

enterobacterias aisladas a partir de infecciones respectivamente. Por otro Iado. Enterobacter presenté

urinarias de mujeres sexualmente activas atendidas en resistencia antibiética (Tabla 04) a los antiblélioos

el Hospital ll Essalud de Ayacucho durante el a}401o siguientes: 38,5% (5) hacia Nitrofurantoina yoxacilina.

2010, reponandose de un total de 182 mujeres oon respeaivamente; 30.8% (4) a Cloranfenicol,

inleccién urinaria, el 62.6% (114) fueron causadas por Ce}402riazone y Amoxicilina. respectivamente.

E. coli, 11.5% (21) por Proteus sp., 7,7% (14) por Igualmente. las mayores resistencias halladas por

Klebsiella sp.,7,1%(13)porEnlerobac1ery11.0% (20) Klebsiella sp. (Tabla 05). se dieron en los siguientes

otras bacterias rroidenti}401cadas. porcentajes: 57.1 % (8) para Ce}402azidina.50.0% (7)

Hunado(2008). reporl6deuntola|de1249 urncultivos para Cloranfenicol y 35.7% (5) para Trimetropin,

positivos, una frecuencia de 76% de Escherichia coli, Nitrofurantoina y Azitromicina, respectivamente.

5% de Klebsiella spp. y 3% de Cirrobacter sp. Por otro Proteus sp. (Tabla 06). reporté los mayores

Iado. Guevara y vol. (2011). repcrrté Eschenblria coli pomentajes de reslslencia bacteriana para los

como el agente causal mas frecuente 63.89% (46). siguientes arvlibié}401cos:47.6% (10) para Amoxicilina,

seguido de Proteus mirabilis y Staphyloococus 42.9% (9) para Gentamicina, 38.1% (8) para

coagulasa negativas con 6.94% (5). Klebsiella Cloranfenicol y Azitromicina, respectivamente.

pneumoniae y Enterobacter aerogenes can 5.55% (4), Finalmente. la otras enterobacterias no identi}401radas

siendo la entidades bacterianas mas frecuentes de las reportaron los mayores porcenlajes de resistencia

inlecciones urinarias en este grupo de personas en bacteriana para los siguientes antibiélicos: 35.0% (7)

estudio.�035 paraCIoranfenicol.30,0% (6) para Cipro}402oxacinoy

Cardona (2009). reporté de un total de 112 pacientes Gentamicina, respectivamente; y 25,096 (5)



paraTrimeuopin. Cefazolina. Ce}402azidina,Ce}402riazone. encuntré que la Escherichia coliesel microorganismo

AzilromicinayAcido nalidixico. respectivamente. més oom}402nresponsable de las infecciones del tracto

Como se puede observar en los resultados halladas las urinario; lo que permite concluir que las malas técnicas

diferencias existentes por las bacterias aisladas de las de aseo y de evaouacién urinaria siguen siendo un

infecciones urinarias en mujeres sexualmente activas factor trasoendantal en la }401siopatolngiade las

pueden deberse al uso de los anlibidlicos en anteriores infeodones urinarias. Referenle a los hallazgas

procesos de infecciones urinarias u otras infecciones encontrados de la sensibilidad y resistencia de los

urinarias previas lraladas o que fueron por mitxoorganismos al tratamiento, se observé una

autnmedicaoibn. por ello la importancia de la crecienle resistencia a los medicamenlos de primera

_ supervisién médica frente a los tratamienlos iinea Io cual indica que es necesario que se busque el

recomendados con anlibiéticos. tratamiento més efecfwo y con el anlihiétioo més

Cardona (2009). reponé de un total de 112 pacientes adecuado. para evitar riesgo de resistencia bacteriana.

en estudio. la mayor resistencia hacia la Ampicilina Por otro Iado. Ia lectura interpretada del antibiograma

(58.9%), seguido por Trimetropim�024SuIfametoxazoI no debe confundirse con el proceso de interpretacibn

(51.8%). El més sensible fue Imipenem (99.1%), de los resultados de las pruebas de sensibilidad. Este

seguido por Ce}402riazoney Amikacina (91.1%). De }401llimoconsiste en la categorizacién clinica de las

acuerdo a los gérrnenes se reportaron los siguientes resultados. es decir. en la lraduocibn por medio de los

resultados de resistencia bacteriana: E. coli. 4.5% para puntos de cone dinicos. los halos de inhibicién 0 I05

Amikacina. 16.9% Amoxicilina davulanalo. 38.2% valores de CMI en las categorias clinicas sensibles,

Ampicilina sulbactam. 10.1% Cefazolina. 5.6% intermedias o resistentes, de}401nidasen el apartado

Cefepime y Cefotaxime. 7.9% Ceflazidima. 4.5% anterior. Por el contrario. la lectura interprelada realiza

Cefuroxima. 43.3% Cipro}402oxacinu.5.e% un anélisis fenocipioo de los resultados de las pruebas

N}402rofuramoina. 36.2% Nor}402oxacino y 9.0% de sensibilidad y se fundamenta en el conocimiento de

Piperioinatazobadam.KIebsisIIa pneumoniae. 10.0% las memnismos de resistenda y en su expresién

Amikacina, 40.0% Amoxicilina davulanato. 10.0% ferrotipica. Su objetivo principal es evitar el posible

Ampicilina sulbaclam. 20.0% Cefazolina y Cefuroxina. fracaso merapéulioo derivado de) uso antimicrobiana

raspectivamente; 30.0% Cipro}402oxacino. 10.0% cuando se expresan estos mecanismos de resis1enc4'a

Nor}402oxacinoy 20.0% Pipericinatazobactam. Para en la bacteria estudiada en al an}401biogmma.�034

Proteus mirabilis. 42.9% Nitrofurantoina.�030 Las Tabla 08 nos muestra la sensibilidad antibiétjca de

Caicedo y col. (2008). de un total de 461 urucultivas enterobacterias de infecciones urinarias de mujeres

positivos. reporlé que E. coli mostré las tasas de sexualmente activas en relacién a la edad. halléndose

resistencia més elevadas para Ampicilina (72.1%), |as mayores resistencia en mujeres con edades

Trimetoprin/Sulfametoxazol (48.3%). menores o iguales a 30 a}401oshacia Azimicina (14.8%).

Ampicilina/Sulbactam (33.9%). Nor}402oxacina(30.4%). Cloranfenicol (13.7%). Ceftazidina (12.1 %); mientras

Gentamicina (19.8%) y Ciprofloxaoina (18.2%) y las que en las mujeres con edades mayores o iguales de

tasas de resistencia més bajas para Amikacina (7.6%) 31 a}401osse dieron |as mayores resistencia a los

yN5trofurantoina (6.4%)? antibiétioos como la Amoxicilina (20.9%). Ce}402azidina

Los resultados coinciden con las fuentes oonsultadas. (19.8%) y Cloranfenicol (19.2%) (P<0.05). Reference a



la frecuemia de relaciones sexuales (Tabla 09) se hallo Azitromicina (21.4%); mientras que en el gmpo de

resistencia en el gmpo de mujeres oon frecuencia de mujeres con frecuencia de higiene uno por semana se

relaciones sexuales interdiario para Cloranfenicol dieron |as mayores resistencias en Cipro}402oxacinoy

(21,4�030A).Cenazidina (19.8%) y Cipro}402oxacinoy Ceftazidina (12.1%). respectivamente: Oxacilina

Azitromicina (18.7%), respectivamente. En el grupo de (115%) y Cloranfenicol(10.-1%)(P<0.05).

mujeres con freouencla de relacién sexual semanal, Ios Finalmente, referente a los antecedentes de diabetes

mayores porcentajes de resistencia se dieron para (Tabla 11). Ios mayores porcentajes de resistencia se

Amoxicilina (14.3%), Azitromicina y Oxacilina (12,6%), dieron en las mujeres que no tenian antecedentes de

respectivamente, Ceftazidina (12.1%), estas diabetes, presentandose las mayores resistencias para

diferencias pueden deberse a que las relaciones Cloranfenicol (29.1%). Azitromicina (28,0%), Oxacilina,

sexuales frecuentes pueden ocasionar mayor riesgo de Cettazidina y Amoxicilina (27.5%). respectivamente

infecciones urinarias, por la mala higiene y la (P<0.05).

exposicién de bacterias de su pareja sexual (P<0.05). Al respecto. Morales (2009), de un total de 152 mujeres

Morales (2009). de un total de 152 mujeres en edad en edad fértil. reporté la mayor frecuencia de

tértjl, reporlo la mayor frecuenda de resistencia rasistencia antibaderiana para Nitrofurantoina (19.5%)

antlbactenana para Nitrofurantoina (23.5%) y y Celtriazone (14.6%) en mujeres eon antecedentes de

Ceflriazone (21.5%) en mujeres con edades de 20 a 30 Diabetes Mellitus, mientras que en la mujenas que no

a}401os,mientras que en la mujeres de 31 a 40 a}401os|as presentaban antecedentes de Diabetes Mellitus

mayores resistencias se dieron para Nitrofurantoina presentaron las mayores resistencias para

(29.5%) y para Amoxicilina (25,4%) halléndose Nitrofurantoina (2.6%) y para Amoxicilina (17.5%),

dependencia estadistica con las edades mencionadas hallandose dependencia estadistica entre ambas

(P<0.05). Asimismo, otro faaor asodado a la variables de estudio (P<0.05). resultados que di}401erena

resistencia hallada en aquellas mujeres que mantienen los hallados en la presente investigation.�030

de 4 a 6 relaciones sexuales por semana La infeocion urinaria se da por el desarrollo de la

presentandose |as mayores resistencias para colonizacién vaginal y de| epitelio peri-uretral par

Amoxicilina (225%) y Nitrofurantoina (19.5 %), bacterias entéricas. que se da can mayor taulidad en

mientras que en las mujeres que tienen una frecuencia las mujeres oon diabetes. Asi por ejemplo, Escherichia

de relaciones sexuales de 1 a 3 reladones sexuales coli presenta adhesinas (tipos 1. P. S y adhesinas

porsemana, presenténdose para Ce}4021lazone(15,1%)y a}401mbriadas)que se unen a moléculas especi}401casde|

Nitrofurantoina (22.5%) (P<0.05). demostréndose que urotelio tales como uroplaquinas y gliooes}401ngolipidos

Ia edad y la frecuencia lie reladones sexuales son que favorecen la oolonizadbn y la produocibn de

facaores de riesgo para la resistenda bacteriana frente infecciones urinarias. Por ulro Iado, aparentemente

a antibiétieos utilizados en el tratamiento de las habria una mayor produocibn de }401mbriastipo 1 en la

infecciones del trade un'nario.5 diabetes. que son las que mas se adhieren, que las P.

v Referentea Ia frecuenda de higiene vaginal (Tabla 10). esto supone que las células del urotelio tienen una

Ias mayores resistencia se dieron en las mujeres con diferencia intrinseca en la naturaleza y/o cantidad de

higiene vaginal diario. siendo Ios mayores porcentajes }401mbriaseon mayor o manor capacidad de unirse a los

an Amoxicilina (23.1%). Cloranfenicol (22,596) y receptores. fundamentalmente las uroplaquinas.



También el diabétioo presenta una disfuncion higiene genital y antecedentes de diabetes

Ieucociiaria o un lenomeno de falta de adaptacién (P>0.05).

inmunitaria. particularrnente en las citoquinas en suero.
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