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RESUMEN

OBJETIVO: DETERMINAR EL PATRON DE RESISTENCIA BACTERIANA DE LOS
UROCULTIVOS REALIZADOS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE EN EL
PERIODO ESTABLECIDO.

METODO: SE REALIZO UN ESTUDIO DESCRIPTIVO, OBSERVACIONAL,
RETROSPECTIVO DE CORTE TRANSVERSAL. SE REALIZARON LOS UROCULTIVOS
POSITIVOS EN EL ANO 2017.

RESULTADOS: DE LOS 50 UROCULTIVOS QUE CUMPLIERON CON LOS CRITERIOS
DE INCLUSION, 43 CEPAS PERTENECEN A E.COLI, 6 A CITROBACTER Y 1 A
PSEUDOMONA. E. COLI FUE RESISTENTE EN ORDEN DECRECIENTE A:
TRIMETROPIM/SULFAMETOXAZOL  (64%), ACIDO  NALIDIXICO  (58%),
CEFUROXIMA  (42%), CIPROFLOXACINO  (40%), AMOXICILINA/ACIDO
CLAVULANICO (30%), LEVOFLOXACINO (26%), GENTAMICINA (26%),
NITROFURANTOINA (18%), CEFTRIAXONA (14%), AMIKACINA (0%), IMIPENEM
(0%). EL 84% (N=42) DE LA MUESTRA PERTENECE AL SEXO FEMENINO Y EL 16%
(N=8) AL SEXO MASCULINO.

CONCLUSIONES: E. COLI ES EL UROPATOGENO MAS FRECUENTE, EL SEXO
FEMENINO ES EL MAS FRECUENTE, EL RANGO DE EDAD DE 18 A 45 ANOS ES EL
MAS FRECUENTE, TRIMETROPIM CON SULFAMETOXAZOL PRESENTO EL MAYOR
PORCENTAJE DE RESISTENCIA (64%), E. COLI NO PRESENTO RESISTENCIA A
IMIPENEM Y AMIKACINA.

PALABRAS CLAVE: RESISTENCIA BACTERIANA, INFECCION DE TRACTO
URINARIO.



ABSTRACT

OBJETIVE: DETERMINE THE PATTERN OF BACTERIAL RESISTANCE OF URINE
CULTURES PERFORMED AT THE HEALTH CENTER OF SAN JOSE IN THE
ESTABLISHED PERIOD.

METHOD: A DESCRIPTIVE, OBSERVATIONAL, RETROSPECTIVE TRANSVERSAL
CUT STUDY WAS PERFORMED. THE POSITIVE UROCULTIVES WERE REALIZED IN
2017.

RESULTS: OF THE 50 UROCULTIVES THAT COMPLETED THE INCLUSION
CRITERIA, 43 CEPAS BELONG TO E.COLI, 6 TO CITROBACTER AND 1 TO
PSEUDOMONA. E. COLI WAS RESISTANT IN ORDER DECREASING TO:
TRIMETROPIM / SULFAMETOXAZOL (64%), NALIDIXIC ACID (58%),
CEFUROXIMA  (42%), CIPROFLOXACINO (40%), AMOXICILLIN /
CLAVULANIC ACID (30%), LEVOFLOXACINE (26%), GENTAMYCIN (26%),
NITROFURANTOIN (18%), CEFTRIAXONE (14%), AMIKACIN (0%), IMIPENEM
(0%). 84% (N = 42) OF THE SAMPLE BELONGS TO THE FEMALE SEX AND
16% (N = 8) TO THE MALE SEX.

CONCLUSIONS: E. COLI IS THE MOST FREQUENT UROPATOGEN, THE
FEMALE SEX IS THE MOST FREQUENT, THE RANGE OF AGE OF 18 TO 45
YEARS IS THE MOST FREQUENT, TRIMETROPIM  WITH
SULFAMETOXAZOLO PRESENT THE GREATER PERCENTAGE OF
RESISTANCE (64%), E. COLI NO PRESENT RESISTANCE TO IMIPENEM AND
AMIKACINA.

KEY WORDS: BACTERIAL RESISTANCE, URINARY TRACT INFECTION.
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Generalidades:
1. Titulo del estudio:
Resistencia antimicrobiana de infeccion urinaria aguda - adultos centro
de salud San José enero a diciembre - 2017 Piura
2. Equipo Investigador:
2.1 Autor: Percy Fernando Flores Caballero
2.2 Asesor: Dra. Mary Chumacero Aguilar

3. Tipo de investigacion:

3.1. De acuerdo a la orientacion o finalidad: Bésica
3.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion: Observacional

4. Area o linea de investigacion:
Enfermedades Infecciosas

5. Unidad académica:
Escuela de Medicina Humana

6. Institucion o localidad donde se desarrollara el proyecto:
Centro de Salud San José de Piura

7. Duracion total del proyecto: 12 meses

8. Fecha probable de inicio y terminacion:
a) Fecha de Inicio: enero 2017
b) Fecha de término: diciembre 2017
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I1.- PLAN DE INVESTIGACION

1.

Introduccién

El Centro de control y prevencion de enfermedades (CDC) define las infecciones
de tracto urinario (ITU) como un proceso inflamatorio que implica la invasion y
multiplicacion de microorganismos (siendo las enterobacterias el grupo
predominante y de estas E. coli la principal, sequida de Proteus, Klebsiella,
Enterobacter, Serratia y Pseudomonas) en el tracto urinario, con presentacion de
disuria, tenesmo, dolor suprapubico, fiebre y urgencia miccional, aunque la forma
asintomatica es comun. El sexo femenino es el méas afectado entre el afio y los 50
afios de vida mientras que el sexo masculino en los primeros afos y a partir de los
50 afos. El diagnostico de confirmacion y la eleccion del tratamiento definitivo
se realiza con el urocultivo y la eleccion del tratamiento inicial es empirico y se
realiza acorde a las guias.* - 8

La resistencia bacteriana es la capacidad de las bacterias (organismos unicelulares
procariotas) de sufrir cambios para resistir o ser tolerantes a la exposicion de los
antibidticos.’® - 2! Esta puede ser natural o adquirida por mutaciones.!® 22 24 2
Varios mecanismos median la resistencia bacteriana, entre estos la modificacion
enzimatica, las enzimas mas conocidas son las B-lactamasas que hidrolizan el
nucleo B-lactamico rompiendo el enlace amida, también estan las enzimas
acetiltransferasas (ACC), nucleotidiltransferasas (ANT) y fosfotransferasas
(APH) que modifican a los aminoglucosidos. Las enzimas metilasas (MLS-
determinante) dimetilan los residuos de adenina en el ARN ribosomico 23S
(ARNTF) de la subunidad 50S del ribosoma de los macrolidos, lincosamidas y
estreptograminas b. Respecto a la alteracion del sitio blanco, la modificacién por
mutacion de los genes GyrA y GyrB que codifican las topoisomerasas Il y 1V
respectivamente, ofrecen resistencia bacteriana frente a quinolonas, la
alteraciones en las proteinas de union a la penicilina (PBP) pueden llevar a la
resistencia a antibioticos B-lactamicos, la modificacion de la enzima
dihidropteroato sintetasa (DHPS) confiere resistencia a sulfonamida. En relacion
con la alteracion de las barreras de permeabilidad, la membrana externa confiere
de resistencia natural a bacterias gram negativas debido a su gruesa capa de
lipopolisacaridos. En la membrana celular se hallan las bombas de eflujo,

proteinas transmembranales en forma de canales las cuales realizan expulsién
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activa de antibiéticos 2% - 2" Para desarrollar mutaciones a diversos niveles, las
bacterias tienen diversos elementos celulares como los plasmidos, transposones,
secuencias de insercion, e integrones Todos estos elementos forman en el
cromosoma islas de resistencia genémica, que son un conjunto de casetes de genes
de resistencia. 122 %

Al afo, se producen alrededor de 150 millones de casos en el mundo de
Infecciones de tracto urinario (ITU) sintomatica.> 23 4 En EE. UU. ocurren 7
millones de consultas al afio por ITU. * % En el Perl, segin Pérez CJB, se
desconocen las cifras exactas, pero es muy probable que sean similares a las de
EE. UU.2 En las tablas ofrecidas por el ministerio de Salud del Perti (MINSA), se
evidencia que la ITU ocupa el 3er lugar en “Principales causas de morbilidad en
consulta externa de establecimientos MINSA y Gobiernos Regionales Peru - afio
2014778

En los ultimos 70 afios la resistencia bacteriana ha experimentado importantes
variaciones debido a la presion selectiva ejercida sobre las bacterias por el uso
masivo de los antibidticos, contribuyendo a la diversificacion de los genes de
resistencia, esto constituye un grave problema de salud publica a nivel mundial,?®
~3lya que la resistencia bacteriana afecta el tratamiento de todas las infecciones,
I6gicamente no es ajeno en el caso de las ITU, puesto que las infecciones causadas
por bacterias resistentes se asocian a una mayor morbilidad, mortalidad y coste
del tratamiento. -° Por ello, los estudios de los perfiles de resistencia bacteriana
permiten fundamentar las decisiones terapéuticas y orientar las recomendaciones
de politicas a nivel local y nacional, con lo cual se puede evitar la seleccion y
diseminacion de cepas resistentes. 1 11:29-31 por todo lo mencionado este estudio
es importante.

El objetivo del presente estudio radica en conocer el patron de resistencia
bacteriano de los uropatdgenos aislados en el centro de salud San José, Piura —

Per( en el periodo de enero a diciembre del afio 2018.
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2. Enunciado del problema

¢Cual es el patron de resistencia antimicrobiana de infeccion urinaria aguda en
adultos del Centro de Salud San José Piura enero a diciembre 20177

3. Objetivos;
Objetivo General

Determinar el patron de resistencia bacteriana de los uropatdgenos aislados en los
urocultivos realizados en el Centro de Salud de San José en el periodo establecido.

Objetivos Especificos.

Determinar la frecuencia de los uropatégenos aislados en los urocultivos
realizados en el Centro de Salud San José en el periodo establecido.

Determinar la distribucion de los uropatogenos en relacion con el sexo de los
pacientes incluidos en la muestra de los urocultivos realizados en el Centro de
Salud de San José en el periodo establecido.

Determinar la distribucion de los uropatdgenos en relacion con la edad de los
pacientes incluidos en la muestra de los urocultivos realizados en el Centro de
Salud de San José en el periodo establecido.

Determinar la relacion entre la edad y el sexo de los pacientes incluidos en la
muestra de los urocultivos realizados en el Centro de Salud de San José en el

periodo establecido.
4. Hipotesis
Por ser un trabajo descriptivo no lleva hipotesis
5. Material y Métodos
5.1. Disefio de estudio
Es un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de fuente secundaria
de corte transversal

5.2. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién Diana o universo Seran todos los pacientes de mayores de 18 afios
que tengan urocultivo en el Centro de Salud de San José en el periodo de enero
a diciembre del 2017.

13



Muestra Todos los pacientes mayores de 18 afios que tengan urocultivo y que
presenten los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios que tengan urocultivo con recuento >

100 000 UFC/ml.

Pacientes adultos que fueron atendidos en el centro de Salud San José en el
periodo establecido.

Urocultivos que presenten una relacion comin de antibidticos.

Criterios de Exclusion

Pacientes fuera del rango de edad comprendidos para el presente estudio
Pacientes adultos que tengan urocultivo con recuento < 100 000 UFC/m.
Urocultivos que no presenten una relacion de antibioticos comadn.

Unidad de Analisis: Los urocultivos realizados en el Centro de Salud de
San José.

Unidad de Muestreo: Pacientes con urocultivo con recuento > 100 000
UFC/ml.

Marco Muestral: Conjunto de urocultivos con recuento >100 000 UFC/ml
en el Centro de Salud de San José.

Disefio muestral:

Para el calculo del tamafio muestral se usé la formula para poblaciones finitas
(Gréfico 1) con un error estandar del 10% y un nivel de confianza del 90%, se
considerd como valor de la poblacién N= 180 que corresponden a todos los
urocultivos positivos del afio 2017 registrados en el departamento de
microbiologia del Laboratorio del centro de Salud San José, calculandose una

muestra de 50 urocultivos positivos en todo el afio 2017. ¥’

Gréafico N°1 Formula para el calculo del tamafio muestral para poblaciones

finitas.

_ NZ' pq
d* N-1)+Z* pq

n = Numero de elementos de la muestra.

N = NUmero de elementos del universo.

14



p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de
referencia.

q = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenGmeno en
estudio (1 -p).

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal.
Llamado también nivel de confianza.

d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de
confianza deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en

estudio.

Por lo tanto, se tiene:

n= 180 x (1.645)?x 0.5x 0.5/ 0.1 (180 - 1) + (1.645)>x 0.5 x 0.5
n= 180 x 2.706025 x 0.25/ 1.79 + 2.706025 x 0.25

n=121.771125/ 2.46650625
n= 49.4 redondeado a 50.

15



5.3. Definicion Operacional de las variables

Variable Definicién Definicién Dimensién Indicador Instrumento
conceptual operacional
La infeccion
inari Infeccion Si() Urocultivo
: urinaria es la | "% ,
Variable existencia  de | Urinaria, todo Urocultivo > 100
q dient ) paciente con 000 UFC/mi No ()
ependiente germenes € | urocultivo
infecciones positivo
Infeccion patdgenos en la
. orina por
Urinaria infeccion de la
uretra, la
vejiga, el rifion
o la prostata.
Variable Definicién Definicién Dimensién Indicador Instrumento
conceptual operacional
La capacidad de
los o SE()
. microorganismos, Amoxicilina/Aci | NO ()
_Var'able . especialmente las do Clavulanico
independiente | pacterias,  para
resistir o  ser | Espectro )
Espectro  de | tolerantes a | antimicrobiano | Cefuroxima SI ()
resistencia agentes maés frecuente NO () Urocultivo
L . quimioterapéutico | parael i Y
anFlmlcrOb'ano s, agentes | siguiente Ceftriaxona SI () Ficha de
mas frecuente | antimicrobianos o | estudio estara NO () recoleccion
en los | antibiticos. Esta | determinado de datos
patégenos de | resistencia se | por la
las infecciones puec!e adquirir a resistenciaa | Ceftazidime Sl ()
urinarias traves de la | Amoxicilina/aci NO ()
' mutacion genética | do clavulanico,
0 ADN extrafio en | Cefuroxima,
plasmidos Ceftriaxona, Cefotaxime SI ()
transmisibles. Imipenem, NO ()
Acido
nalidixico,
Ciprofloxacino, | mipenem St ()
Levofloxacino, NO ()
Amikacina,
Gentamicina,
Sulfametoxazol | Acido Nalidixico | SI ()
/Trimetropim, NO ()
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Nitrofurantoin

a. Ciprofloxacino SI ()
NO ()
Levofloxacino SI ()
NO ()
Amikacina SI ()
NO ()
Trimetropim/Su | SI ()
Ifametoxazol NO ()
Nitrofurantoina | SI ()
NO ()
Sexo: Sexo Masculino ( ) U i
Masculino y Femenino () rocuttivo
Factores . Y
. . Sexo Femenino .
Sociodemografico . Edad 18 — 44 afios () Ficha de
Edad Edad: 18 - 44 ~ L
S afios. 45 65 45 — 65 afios () recoleccion
. " >65 afios () de datos
afnos, > 65 afios.
Variable Definicién Definicién Dimensidn Indicador Instrumento
conceptual operacional
E. Coli: Sl ()
. - NO ()
Variable Microorganismo
intervinient s responsables | Uropatogenos Urocultivo
Interviniente con mas | mas frecuentes Y
frecuencia de las | considerados Citrobacter spp. | SI () Ficha de
Uropatdgenos ITU son | parael NO () recoleccion de
bacterias siguiente datos
mas frecuentes | gramnegativas estudio son:
pertenecientes a | Escherichia
en l0S | la familia de las | coli. Pseudomona SI()
. Enterobacteria. | Citrobacter Spp. NO ()
pacientes con spp
ITU atendidos. Pseudomona.
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5.4.Procedimientos y Técnicas

1.

Se presentd el protocolo de la presente investigacion para su autorizacion al
medico jefe del Centro de Salud San José.

Se solicito al servicio de laboratorio del Centro de Salud de San José el nimero
de historias clinicas de los pacientes que se realizaron urocultivos en la fecha
indicada.

Se solicitd el libro de control de urocultivo del servicio de laboratorio. Los
urocultivos fueron realizados mediante el meétodo Kirby Bauer. Los
urocultivos que tuvieron un recuento mayor a 100 000 unidades formadoras
de colonias/mililitro son positivos.

Se recogieron los datos necesarios y se consignaron en la ficha de recoleccion
de datos confeccionada previamente. Ver Anexo N° 02

Se elabordé una base de datos aplicando el SSPS version 19 en Excel que
permitio el procesamiento y tabulacion de los datos de la informacion obtenida
de las fichas.

Antes de alimentar la base de datos disefiada en Excel, se hizo un control para
comprobar que estén bien consignados todos los datos.

Introduccion de los datos recolectados en la base de datos creada para ese
proposito.

Se realizé el analisis de los datos obtenidos en las variables medidas.

Se elabord las conclusiones producto del andlisis del estudio de los aspectos
encontrados y en correspondencia con los objetivos trazados para lograr la

validez de nuestra investigacion.

10. Se elabor6 el Informe final.

5.5. Plan de andlisis de datos

Luego de recolectados los datos, estos fueron procesados por computadora a
través del programa Microsoft Excel y Epiinfo de la siguiente manera: Se
vaciaron los puntajes, en las hojas codificadas del programa Microsoft Excel,
tanto para la variable como para las dimensiones consideradas en el estudio,
luego los datos fueron revisados, corregidos y luego procesados en una base de
datos para ser preparados y presentados en tablas y graficos estadisticos

facilitando asi el analisis. Posteriormente, se procedio al analisis de las variables
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con elaboracion de tablas de resumen y gréficos comparativos. Se realizaron
medidas descriptivas en frecuencia, porcentajes y promedios, Se construyeron
tablas simples y de doble entrada, gréaficos circulares y de barras. Para el
procesamiento de datos se utilizo el software estadistico SPSS version 19.0

5.6. Aspectos Eticos

En el estudio tenemos en cuenta los aspectos Eticos tanto de los pacientes
seleccionados que seran incluidos en el estudio. El principio de beneficencia de
nuestra investigacion esté expresado en la importancia de aportar al conocimiento
acerca de esta patologia que es un problema de salud publica Como se colecta los
datos de documentos de la atencion de salud recibida y no directamente del
paciente no hay que buscar su consentimiento informado, aunque si se respetara
la confidencialidad de los datos obtenidos protegiendo la identidad de las fuentes

tanto de personas como de las instituciones.
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6. Resultados

Tabla 1. Patrdn de resistencia de los microorganismos procedentes de los urocultivos
del Centro de Salud San José Enero-Diciembre 2017

Microgrganismo

Familial
Antibiotico E. Coli Citrobacter Pseudomona
Total R ER Tatal R % Total R %R
CEpSS (T.G=50} cepas [T.3=53 ©c=pas (T.G=50)
Betalactamico 43 [ 1
5
Smooe 15 a0 2 4 i 2
A Claw,
Cefuroxima 21 42 5 10 1 2
Cefirizzona T 14 1 2 0 0
Imipenam LI 1] 1] 1] 1] 1]
Quinolonas 43 [ 1
Acido 28 Rg 3 i} 1 2
Maldidco
Ciprofloacma 20 40 3 ad 2
Levoflcecacing 13 26 1 2 1 2
Aminoglucosi 43 & 1
dos
Amikacina L] 1] ] 0 1]
Zentamicing 13 26 3 g 1 2
Antagonistas 43 6 1
de Acido
Folico
TMT/SMT 32 &4 3 i i 2
Mitrofuranos 43 3 1
Mitrofurantains ] 18 2 4 i 2

R: resistencia; % R (T.G=50): % de Resistencia segun total general de 50 muestras;
Amox./Ac. Clavu.: Amoxicilina/ Acido Clavulénico; TMT/SMT:
Trimetropim/Sulfametoxazol.

Fuente: Base de datos, elaboracion propia

Dentro de las caracteristicas en cuanto a la resistencia de los microorganismos reportados
encontramos una alta resistencia a la familia de Betalactamico; siendo el hallazgo més
importante para Cefuroxima: 42% E.coli de resistencia (21 Hallazgos) , 10% de
resistencia en Citrobacter ( 5 Hallazgos) y un 2 % de resistencia para Psudomona (1
Hallazgo). En la familia de las Quinolonas lo mas resaltante se encontré mayor resistencia
para Acido Nalidixico: 58% E.coli de resistencia (29 Hallazgos), 6% de resistencia en
Citrobacter ( 3 Hallazgos) y un 2 % de resistencia para Psudomona (1 Hallazgo). En los
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aminoglucdésidos los enn los hallazgos obtenidos destaca Gentamicina donde tenemos:
26% E.coli de resistencia (13 Hallazgos) , 10% de resistencia en Citrobacter ( 5
Hallazgos) y un 2 % de resistencia para Psudomona (1 Hallazgo). Finalmente para el caso
de la familia de Antagonistas de Acido Folico (Trimetropin/Sulfametoxasol) se encuentra
un 64 % E.coli de resistencia (32 Hallazgos).
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Tabla 2. Distribucién de los urocultivos en relacion al género, grupo etario y
microorganismos en el Centro de Salud San José Enero-Diciembre 2017

Variable N %
Sexo
Masculino. 8 16
Femenino. 42 84
Edad 47.8 a. (Prom.)
18-44 arios. 22 44
45-65 anos. 16 32
>65 afos. 12 24
Microorganismo
E. Coli 43 86
Citrobacter 6 12
Pseudomona 1 2
Aeruginosa

Fuente: Base de datos, elaboracion propia

Encontramos que de las 50 muestras el 84% (42) pertenecian al sexo femenino, con una
media total de edades de 47.8 afios, siendo el mayor rango etario entre los 18 a 44 afios
(22 casos-44%). Asi mismo el microorganismo con mayor presencia fue E. coli con 43
cultivos (86%).
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Gréfico N° 2. Distribucion de los uropatdgenos encontrados en el Centro de Salud San
José Enero-Diciembre 2017
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Fuente: Base de datos, elaboracion propia

Encontramos que de los cultivos aislados encontramos en un 86% la presencia de E.
Coli (43 muestras), seguida por Citrobacter en un12% (6 muestras) y finalmente
Pseudomona A. presente en un 2% (1 muestra).
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Gréfico N° 3. Distribucién de los uropatdgenos en relacion con el género en el Centro
de Salud San José Enero-Diciembre 2017
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Fuente: Base de datos, elaboracion propia

En cuanto al sexo y presencia de Uropatdgenos se encontrd que el 84% de ellos se
encuentran presentes en el sexo femenino (38 muestras de E. Coli y 4 muestras d
Citrobacter). En el caso de Pseudonoma esta solo fue encontrada en pacientes del sexo
masculino en un 2% de las muestras totales (1 hallazgo).

24




Gréfico N° 4. Distribucion de los uropatdgenos en relacién con el grupo etario en el
Centro de Salud San José Enero-Diciembre 2017
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Fuente: Base de datos, elaboracion propia

Segun la distribucion del Uropatogeno entre la edad y grupo etario; encontramos que el
44% del total (22 pacientes) se encuentran entre los 18 a 44 afos, en estos la bacteria
aislada con mayor presencia es E.Coli (40% - 20 Hallazgos) seguida de Citrobacter (4%
- 2 Hallazgo). Del mismo modo el rango etario con menos presencia de bacterias aisladas

representa a los pacientes mayores de 65 afios con un 24% del total — 16% para E. Coli
(8), 6% para Citrobacter (3) y 2% para Pseudomona (1)-.
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Tabla 3. Relacion de los uropatégenos con el grupo etario y género de los pacientes
incluidos en la muestra de los urocultivos realizados en el Centro de Salud de San José
Enero-Diciembre 2017

Sexo
Microorganismo Grupo Etario Masculino P<0,05 Femenino P<0,05
18-44 afios 1 1,32 19 0,02
E. Coli 45-65 afios 2 2,57 13 0,04
» 65 2 1,02 6 0.06
afos
18-44 afios 0 2 1,16
Citrobacter 45-65 afios 0 1 1,98
> 65 2 1,87 1 1,25
afos
18-44 afios 0 0
Pseudomona A. 45-65 afios 0 0
> 65 1 0.99 0
afos
Totales 8 42

Fuente: Base de datos, elaboracion propia

Finalmente, en la relacién entre microorganismo, grupo etario y sexo del paciente
encontramos significancia (p<0,05) en aquellas pacientes mujeres que presentaron
infeccidn por E. Coli entre los grupos etarios de 18 — 44 afios (p: 0,02) y entre los 45 a 65
afios (p: 0,04) respectivamente.
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7. Discusién

Se encontro que, de las 50 muestras estudiadas, Escherichia coli obtuvo el mayor
porcentaje (86%) siendo asi el uropatégeno mas comdn, mientras que el resto de
uropatdgenos presentaron un nimero muy reducido de cepas, debido a esto no
seran mencionados en la discusion, sin embargo, se colocaran en la seccion de
resultados con una intencion meramente informativa. E. coli presentd 30% de
resistencia a amoxicilina/acido clavulanico, en contraste con el estudio nacional
realizado por Barreto EM donde se encontrd 10.4% de resistencia, probablemente
relacionado con el menor abuso de este antibidtico en esta poblacién. En nuestro
estudio se encontrd 42% de resistencia a cefuroxima lo cual coincide con los
estudios nacionales realizados por Barreto EM (40.6%) y Cuba PJB (38.5%) lo
que indica un patrén de resistencia similar a nivel nacional, el cual podria estar
relacionado con el abuso de antibioticos, asi como la diseminacion la enzima
AmpC encargada de otorgar este tipo de resistencia.?? =2

Ademas, se encontro 58% de resistencia a acido nalidixico, 40 % a ciprofloxacino
y 26% a levofloxacino, lo cual coincide con los estudios realizados: Barreto EM
encontré 70.8% a ciprofloxacino y 63.5% a levofloxacino, Cuba PJB encontrd
55.96% a ciprofloxacino y 50.46% a levofloxacino, Marreno EJL encontrd 72.1%
a acido nalidixico y 49.2% a ciprofloxacino, Rendén MMA encontré resistencia
en 29.74% a ciprofloxacino y Espinosa RF encontré 56.9% de resistencia a
ciprofloxacino. Mientras que Rendon MMA encontr6 14.09% a levofloxacino. La
similitud de los resultados refuerza lo establecido por la guia nacional de no
utilizar quinolonas en el tratamiento de infecciones urinarias.!’ Cabe resaltar que
el resultado obtenido en el estudio de Rendon MMA puede estar en relacion con
las recomendaciones establecidas para el uso de quinolonas en México.*

Se encontro 26% de resistencia a gentamicina lo cual coincide con los estudios
realizados: Barreto EM encontré 40.6% a gentamicina, Cuba PJB encontrd
33.94% a gentamicina, Marreno EJL encontré 23.5% a gentamicina y Espinosa
RF encontrd 36.7% a gentamicina, este patron de resistencia podria estar
relacionado con la frecuencia del uso de este antibidtico debido a su mayor
cobertura antimicrobiana.?®

Se encontrd 64% de resistencia a trimetropim/sulfametoxazol, coincidiendo con

los estudios realizados: Barreto EM encontr6 69.8%, Cuba PJB encontrd 75.23%,
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Marreno EJL encontré 57.3%, Rendon MMA encontré 56.46% y Espinosa RF
encontré 64.9%. Aunque actualmente no se encuentra en el esquema nacional de
tratamiento de infecciones urinarias, en el pasado si lo estuvo ya que mantenia
una buena respuesta terapéutica, motivo por el cual se abuso6 de este farmaco, lo
que eventualmente conllevo a su actual resistencia.'®

En contraste con los resultados de este estudio, Vega DK encontré resistencia de
4.41% a cefuroxima, 4.41% a &cido nalidixico, 5.39% a ciprofloxacino y 1.47% a
levofloxacino, 1.47% a gentamicina, 6.86% a trimetropim/sulfametoxazol. Estos
resultados que ademas difieren a todos los demas presentados en el resto de los
estudios se deben a las limitaciones que presento este estudio como la falta de
disponibilidad constante de los discos de sensibilidad antibiética para probar y
reportar en los urocultivos; por lo que las cifras tabuladas no siempre representan
el 100% de los urocultivos evaluados. Ademas, es importante mencionar también
que no se pudo especificar los nombres completos de todos los uropatégenos
descritos en la presente investigacion ya que estos se tomaron tal cual estaba
descritos en el cuaderno de reporte de resultados del hospital.

También se encontré que el sexo femenino posee un porcentaje del 84% en
relacion con la patogénesis, siendo este el género predominante en las infecciones
urinarias, lo cual similar a la literatura existente, asi mismo se ve en los estudios
realizados por Marreno EJL con el 90%, Vega DK con el 80.07% y Cuba PJB con
88.66%. Este resultado es debido a los factores de riesgo que presenta el sexo
femenino como el corto trayecto de la uretra, la cercania de esta con el tracto
digestivo, entre otros.® 1011

Siguiendo con el factor edad se visualiza que el mayor porcentaje esta presente en
el rango de 18 a 44 afios con el 44%, lo cual coincide con Cuba PJB que encontro
el 48.23% en el rango de 20 a 44 afios y Barreto EM que encontr6 el 55.7% en el
rango menor de 65 afios. Mientras que Vega DK encontrd 36.27% en mayores de
65 afios. Teniendo en cuenta que el sexo femenino es el mas frecuente en este y
en todos los estudios revisados, es entendible que el rango de edad mas joven sea
también el méas frecuente, ya que durante estas edades el sexo femenino es
sexualmente activo y por ende sufre con mas frecuencias infecciones urinarias.
1011 E| resultado obtenido por Vega DK podria estar relacionado con las

limitaciones ya mencionadas, asi como la atencion a una poblacién méas adulta.
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Por ultimo, resaltamos al relacionar patrones como el sexo, tipo de patdégeno
aislado y grupo de edades las significancias halladas (p< 0,05) se encuentra que
E. coli es el uropatogeno predominante en el sexo femenino entre el rango de
edades de 18 a 44 son una significancia de 0.02 y 45 a 65 afios con 0.04 este
resultado no es comparable con ningln estudio ya que el resto de los estudios no
presentan esta relacion de variables con significancia.

El estudio tuvo la limitacién que algunos de los datos recolectados no estaban
completos. A pesar de esta limitacion los resultados son importantes ya que en el
Per( sobre todo en centros de salud de los primeros niveles de atencién aun no
cuentan con reportes que manifiesten cual es la actual resistencia bacteriana, ni
que otros factores como la edad y el sexo juegan a favor de su desarrollo en su
propio centro de salud.
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8. Conclusiones

> EIl agente etiolégico predominante fue E. coli (86%), seguido de
Citrobacter spp. (12%) y Pseudomona spp. (2%).

» El sexo femenino fue el predominante ocupando el 84% de la muestra, en
comparacion con el sexo masculino que ocupo el 16%.

» Elrango de edad predominante fue el de 18 a 44 afos con el 44%.

» La mayoria de la muestra del sexo femenino estuvo en el rango de edad de
18 a 44 afios (42%), mientras que el sexo masculino estuvo en el rango de
edad mayor de 65 afios (10%).

» El uropatdgeno predominante en el sexo femenino fue E, coli (76%)

» El mayor porcentaje de cepas de E. coli se encontro en el rango de edad
de 18 a 44 afios (40%), mientras que el mayor porcentaje de cepas de
Citrobacter spp se encontré en el rango de edad mayor de 65 afios (6%)

» La Unica cepa de pseudomona se encontrd en el sexo masculino, en el
rango de edad mayor de 65 afios.

» E. Coli presento elevada resistencia a trimetropim/sulfametoxazol (64%),
acido nalidixico (58%), cefuroxima (42%), ciprofloxacino (40%),
amoxicilina/acido clavulanico (30%), levofloxacino (26%), gentamicina
(26%).

» E, coli presento baja resistencia a nitrofurantoina (18%), ceftriaxona
(14%).

» E. coli no presento resistencia a amikacina e imipenem.
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9. Recomendaciones

> Se recomienda al centro de salud San José conocer el patrén de resistencia
bacteriana local de los antibidticos utilizados en este.

» Se recomienda al centro de salud San José educar a los pacientes respecto
a la importancia de completar los tratamientos antibiéticos durante los
periodos establecidos.

» Se recomienda al centro de salud San José realizar seguimiento del
espectro de las resistencias bacterianas de los antibiéticos recomendados
segun protocolos de la guia nacional de manera trimestral.

» Serecomienda realizar un estudio multicéntrico local a nivel de centros de
salud de primer nivel existente en Piura para evaluar la resistencia
bacteriana general y asi poder dar un tratamiento empirico mas adecuado.

» Se recomienda al servicio de laboratorio y microbiologia del centro de
salud San José colocar realizar urocultivos con la concentracion minima
inhibitoria.

» Se recomienda al servicio de laboratorio y microbiologia del centro de

salud San Jose colocar pie de nota en los urocultivos.
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11. ANEXOS

ANEXO 01

Carta de Solicitud al médico jefe del Centro de Salud de San José para Autorizacion del
estudio.

«“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Solicitud: Permiso para realizar Proyecto de Tesis.

Medico Jefe del Centro de Salud de San José:
Dra Mary Chumacero Aguilar.

Yo, Percy Fernando Flores Caballero, con DNI: 71235512, estudiante del XIV ciclo
(Internado) de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego—UPAO campus Piura, solicita permiso para poder realizar el Proyecto de
Investigacion “Resistencia Antimicrobiana de Infeccion Urinaria Aguda Adultos Centro
de Salud San José Piura 2017”

comprometiéndome en todo momento a trabajar con responsabilidad y seriedad.
Asi mismo solicito de manera cordial y respetuosa acceso al servicio de laboratorio con
la finalidad de obtener los urocultivos los datos requeridos para la realizacion del proyecto

de tesis. Espero considere mi solicitud, me despido.

Atentamente

Percy Fernando Flores Caballero
DNI: 71235512
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Anexo 02
FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE TRABAJO DE INVESTIGACION

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE INFECCION URINARIA AGUDA
ADULTOS CENTRO DE SALUD SAN JOSE PIURA 2017

UROCULTIVO N°

1.-Espectro de resistencia antimicrobiano méas frecuente en los patégenos de las infecciones
urinarias.

Antibidtico Sensible | Intermedio | Resistente | No especificado

Amoxicilina/Ac. Clavulanico

Ceftazidima

Cefuroxima

Ceftriaxona

Cefotaxime

Imipenem

Acido nalidixico

Ciprofloxacino

Levofloxacino

Amikacina

Gentamicina

Sulfametoxazol/trimetropim

Nitrofurantoina

2.- Uropatogenos mas frecuentes en los pacientes con ITU atendidos.

Uropatogeno Si No

E. Coli

Citrobacter Spp.

Pseudomona Spp.

3.- Sexo

Masculino Si () NO ()
Femenino Si () NO ()
4.- Edad

18 — 44 aios Si( ) No( )
45 — 65 afos Si( ) No( )
>65 afos Si( ) No ()
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