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'RESUMEN

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

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

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

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

antibiéticos de mayor uso terapéutico.



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

OBJETIVO GENERAL

Determinar la sensibilidad antibiética de las enterobacterias causantes de infecciones

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

OBJETIVO ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de mujeres sexualmente activas con infeccion del

tracto urinario.

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

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

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

urinarias.



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

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

78% y 44,5% respectivamente.®



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

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

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

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



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

2.2. Base teorico cientifico

2.2.1. Infeccién urinaria

Definicion

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

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

Etiologia

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

Streptococcus agalactiae.” "



Factores predisponentes y vias de infeccién

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

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

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

12,13

Entre los factores predisponentes se tiene:

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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



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

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

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

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

Pielonefritis aguda

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

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

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



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

Epidemiologia

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

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

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

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

e Relaciones sexuales frecuentes.

e Infecciones del tracto urinario previa.

¢ Uso de espermicidas.

e Ausencia de miccion tras las relaciones sexuales.

e Exposicion resistente a antibiéticos.



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

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

Mecanismo de ingreso de los microorganismos

Los microorganismos que provienen del tracto gastrointestinal, contaminan las zonas

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

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

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

es un epitelio transicional seudoestratificado forrado por una capa de células

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

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

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

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

Mecanismos de defensa del hospedero

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

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

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

vagina, como en las distintas estructuras del aparato urinario.
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