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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

ix



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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