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RESUMEN

Comportamiento en infecciénes de vias urinarias en el Servicio de Medicina Interna

del Centro Médico Quirurgico Clinica Santa Fe, Matagalpa enero — diciembre 2017

El disefio utilizado fue Retrospectivo de corte transversal; descriptivo. El universo
estuvo conformado por todo paciente hospitalizado con diagndstico principal de
infeccion urinaria (ITU). Se incluyeron la totalidad de pacientes que tengan como
motivo de hospitalizacion infeccidén urinaria en el periodo citado. Se calcul6 la fuerza
de asociacion de la edad mayor de 60 afios y el uso de antibiético hasta tres meses
previos asociado a infecciones urinarias por Escherichia coli productora de
betalactamasas de espectro extendido. Se describieron caracteristicas generales de
la poblacion y perfil de sensibilidad antibiética. Los resultados se analizaron y se
obtuvo que la mayoria de pacientes se encuentren, proximos a la tercera edad, que
el uso de sonda Foley resulté ser predisponente para presentar ITU y que el uso de
Antibiético, previo al episodio de ITU, es un factor importante para desarrollar

resistencia a los antibidticos.

Palabras Claves: infeccién de tracto urinario, Escherichia Coli, productora de

Betalactamasa, sensibilidad antibiética.

Br. Hallimar Lépez



l. INTRODUCCION.

La resistencia antimicrobiana se ha convertido en una amenaza grave y creciente para
la salud publica, que involucra cada dia nuevas especies bacterianas y nuevos
mecanismos de resistencia. El uso excesivo e irracional de los antibidticos para el
tratamiento de diferentes enfermedades ha provocado que los tratamientos de primera

linea no logren su funcién antibacteriana en un porcentaje creciente de casos. 2

Las infecciénes del tracto urinario representan una de las causas mas frecuentes de
consulta médica y la segunda enfermedad infecciosa luego de las infecciones
respiratorias. Los patégenos mas frecuentemente implicados son las enterobacterias,
en especial Escherichia coli, que es causante del 80% de estas infecciones de origen

comunitario.

En los ultimos afios, se ha observado en la practica clinica un aumento de resistencia
de esta bacteria frente a los antibiéticos de primera linea para este tipo de infecciones:
ampicilina, sulfametoxazol/Trimetoprim, Ciprofloxacina, tetraciclina y estreptomicina,

tanto en las bacterias de origen nosocomial y de la comunidad. 34

La produccién de betalactamasas es el principal mecanismo de resistencia de las
bacterias gram negativas. Las betalactamasas de espectro extendido (BLEE) son
enzimas cuya funcién es hidrolizar las penicilinas (aminopenicilinas, carboxipenicilinasy
ureido penicilinas), todas las cefalosporinas (incluso las de tercera y cuarta generacion)

y monobactamicos, exceptuando las cefamicinas y carbapenems. 56

Los cultivos positivos a bacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) fue inicialmente descrita en aislamientos de Klebsiella pneumoniae y E. coli de
origen nosocomial, pero en la actualidad la frecuencia de bacterias BLEE se ha

incrementado en cultivos de infecciones de origen comunitario.

Los factores de riesgo asociados a infecciones del tracto urinario producidas por
Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro extendido ha sido descrita
en diversas partes del mundo, son multiples y difieren segun el estudio. Entre ellos



tenemos la presencia de comorbilidades, uso empirico de antibiéticos de amplio
espectro. En el ambito hospitalario, el sondaje urinario y la terapia con betalactamicos,
estancia hospitalaria prolongada, estancia en UCI, uso de dispositivos invasivos
diagnosticos o terapéuticos (catéter venoso central, catéter arterial, catéter urinario,
soporte ventilatorio), o procedimientos invasivos (tubo de gastrostomia, bolsa de
yeyunostomia, hemodialisis, cirugia abdominal de emergencia), colonizacién intestinal

y uso previo de antibiéticos oxymino R lactamicos u otro antibiético.” 8

La literatura es amplia y los resultados variables, por lo que este estudio buscar
reconocer si la edad mayor a 60 afios y el uso previo de antibidticos son factores de
riesgo para ITU por E. coli BLEE en la poblacion estudiada.
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Il JUSTIFICACION.

Las infeccidénes de vias urinarias constituye uno de los diagndsticos mas frecuentes en
medicina, ya sea por sus manifestaciones clinicas, urinarias o sistémica, o hallazgos

incidentales en muestras de orina solicitada por otros fines.

Actualmente se dispone de una amplia gama de antibiéticos Utiles para este tipo de
infeccién, sin embargo, en muchos casos no logran de manera Optima su efecto
antimicrobiano y por lo tanto la curacion de la infeccion, entre los factores mas
importantes tenemos el incremento del hallazgo de bacterias productoras de

betalactamasas, resistentes a cefalosporinas de hasta cuarta generacion.

La resistencia antimicrobiana entre uropatdégenos se ha convertido en un problema de
salud grave, que en los ultimos afios se ha extendid del entorno hospitalario a la
comunidad. De particular preocupacion es la propagacién de Escherichia coli que
afecta principalmente a pacientes con ITU adquirida en la comunidad y que a nivel
mundial se han descrito cepas resistentes, con porcentajes de prevalencias que con el

tiempo han ido en aumento.

La consecuencia mas importante de la resistencia bacteriana es el fracaso de la terapia
antimicrobiana que traera como consecuencia aumento de morbimortalidad, mayores
costos por el uso de antimicrobianos de amplio espectro e incremento de la estancia

hospitalaria.

Solo el conocimiento de la problematica y la educacion continua de los médicos y otros
profesionales de la salud sobre los riesgos para la salud asociados con la resistencia
antibiotica y sobre los beneficios del uso prudente de los antimicrobianos ayudara con

la lucha de este problema.

Es interesante conocer si las evidencias halladas en otros paises sobre los factores de
riesgo de bacterias productoras de BLEE explican también la patogenia de nuestro
medio. Los resultados hallados pueden favorecer la adopcion de practicas preventivas

al conocerse los factores asociados.
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Por los motivos expuestos es importante describir y reconocer factores asociados a la
presencia de bacterias productoras de betalactamasas con el fin de prevenir el

incremento de la resistencia bacteriana a través del uso racional de antibioticos.
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. ANTECEDENTES.

En centros hospitalarios de todo el mundo se ha estudiado el fendmeno de resistencia
bacteriana. El afio 2008, como parte del estudio de Monitoreo de la Resistencia
Antimicrobiana (SMART) se evalué la resistencia bacteriana de gérmenes
gramnegativo en centros de América Latina, que al igual que otros estudios concluyen
gue existe una importante elevacién de las tasas de resistencia a cefalosporinas, en
especial ceftriaxona. Sin embargo la informacién que se dispone es variable segun la

localidad, y en ninguno de los estudios multicéntricos incluye centros del Peru. (16,17)

En el Peru existen pocos estudios aislados sobre susceptibilidad antibiética y factores
de riesgo asociados. El Instituto Nacional de Salud realiza reportes sobre resistencia
antibidtica, sin embargo, los factores asociados en nuestra poblacién en especifico no

se conocen de manera certera. 1819

Entre agosto y diciembre de 2011 se realizdé un estudio de casos y controles en 3
instituciones de salud de tercer nivel en Colombia. Se invitdé a participar a todos los
pacientes admitidos a urgencias con diagndéstico probable de ITU-IC, y se les pidid una
muestra de orina. En los aislamientos de E. coli se realizaron pruebas confirmatorias
para BLEE, susceptibilidad antibiotica, caracterizacion molecular (PCR en tiempo real
para genes bla, repetitive element palindromic PCR [rep-PCR], multilocus sequence
typing [MLST] y factores de virulencia por PCR). Se obtuvo informacién clinica y
epidemioldgica, y posteriormente se realizd el analisis estadistico. De los 2.124
pacientes seleccionados, 629 tuvieron un urocultivo positivo, en 431 de estos se
aislé E. coli, 54 fueron positivos para BLEE y 29 correspondieron a CTX-M-15. La
mayoria de los aislamientos de E. coli productor de BLEE fueron sensibles a
ertapenem, fosfomicina y amikacina. La ITU complicada se asoci6é fuertemente con
infecciones por E. coli productor de BLEE (OR = 3,89; IC 95%: 1,10-13,89; p =
0,03). E. coli productor de CTX-M-15 mostrd 10 electroferotipos diferentes; de estos, el
65% correspondieron al ST131. La mayoria de estos aislamientos tuvieron 8 de los 9

factores de virulencia analizados.
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Se realizd un estudio sobre resistencia antibacteriana de uropatdégenos aislados de
infecciones urinarias adquiridas en la comunidad. Leén, 2009-2010. Se analizaron 181
muestras de orina, recolectadas en el Laboratorio clinico HEODRA, SILAIS-LeOn y
Campus Médico, de las cuales 73 tuvieron crecimiento significativo (= 105 UFC/ml). Los
aislados Gram-negativos se identificaron mediante el sistema RapidOne y se les realiz6
prueba de sensibilidad a los antibiéticos segun el método de Kirby Bauer, y pruebas
para deteccion de p-lactamasas de espectro extendido (BLEE), con las
recomendaciones de Clinical and Laboratory Standards Institute. Los datos fueron
analizados con el programa WHONET 5.5. Los aislados mas frecuentes fueron
Escherichia coli (67%), Klebsiella pneumoniae (15%) y Estafilococo coagulasa negativa
(8%). E. coli presentd alta resistencia a ciprofloxacina (41%), trimetoprim
sulfametoxazole (37%) y amoxicilina-acido clavulanico (37%). Amikacina vy
Nitrofurantoina mostraron la mayor eficacia con un porcentaje de susceptibilidad =
92%. K. pneumoniae mostro resistencia elevada a Amoxicilina-acido clavulanico (36%)
y susceptibilidad a Amikacina (100%), Cefepime (100%) y Gentamicina (91%). Los
estafilococos coagulasa negativa mostraron resistencia a Clindamicina (40%) vy
Eritromicina (20%). El 20% de los aislados de E.coli fueron productores de BLEE, de
las cuales el 90% presentd multirresistencia. Se recomienda que se continde el uso de
Nitrofurantoina para el tratamiento de las infecciones de vias urinarias en Nicaragua. La
tasa elevada de E.coli productora de BLEE con multirresistencia es alarmante, se

recomienda vigilancia epidemiolégica a fin de tomar medidas preventivas eficaces.

Identificacion fenotipica de Enterobacterias productoras de carbapenemasa y genes
que portan B-lactamasa de Espectro Extendido (BLEE), en cepas aislada de procesos
infecciosos en los pacientes internos del Hospital Antonio Lenin Fonseca, en los meses
de abril a julio 2014. El estudio fue descriptivo de corte transversal, con una muestra de
13 cepas de Enterobacterias, con halos menor o igual a 22mm para imipenem. Para la
identificacion y determinacion del perfil de resistencia se utilizé el sistema VITEK 2
Compact, en el que se identificaron 12 cepas de Klebsiella pneumoniae y 1 cepa de
Escherichia coli, donde se encontrd que las 13 cepas son resistentes a los antibiéticos
B-lactamicos; cefalotina, cefotaxima, cefuroxima, cefepime, ceftazidima, ceftriaxona y

aztreonam, a los carbapenémicos (imipenem, meropenem, ertapenem, doripenem), a
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las fluoroquinolonas (acido nalidixico, ciprofloxacino, levofloxacino y norfloxacino), y
trimetroprima sulfametoxazol, 12 son resistentes a los aminoglucésidos (amikacina), 13
a gentamicina, y 9 a nitrofurantoina. Todas las cepas mostraron sensibilidad a
tigeciclina. Se aplicaron las pruebas fenotipicas para la deteccibn de enzimas
carbapenemasas; test de sinergia con acido fenil borénico (APB), en la cual resultaron
negativas las 13 cepas, descartando la presencia de carbapenemasas tipo serinas y el
test sinergia con &cido etilendiaminotetraacético (EDTA), para la deteccion de enzimas
de tipo Metalo-B- lactamasas (MLBSs), en el cual dieron positivo las 13 cepas. Se realiz6
el tets de Hodge como método complementario, resultando positivo las 13 cepas. En la
deteccion de genes de BLEE por la técnica de Reaccion en Cadena de la Polimerasa, 9
cepas presentaron los 3 genes de BLEE (CTX, TEM Y SHV), 3 las siguientes
combinaciones (CTX Y SHV), (TEM Y SHV), (CTX Y TEM), 1 solo (TEM) y OXA no se

presento.

En el Centro Médico Quirdrgico Clinica santa Fe — Matagalpa no se cuenta con
estudios previos de Infeccion de tracto Urinario en el servicio de Medicina Interna,

siendo dicho estudio el primero.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es el Comportamiento en infecciones de vias urinarias en el Servicio de Medicina
Interna del Centro Médico Quirurgico Clinica Santa Fe, Matagalpa enero — diciembre
20177
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V. OBJETIVOS

Objetivo general.

Comportamiento en infeccidnes de vias urinarias en el Servicio de Medicina Interna del

Centro Médico Quirargico Clinica Santa Fe, Matagalpa enero — diciembre 2017
Objetivos especificos.

1. caracteristicas generales en los pacientes que presentaron infecciénes urinarias,

y su etiologia mas frecuente el servicio de hospitalizacion.

2. Describir el uso de antibidticos previo a la hospitalizacion en pacientes infeccion

urinaria.

3. identificar la incidencia de infecciénes de vias urinarias en pacientes que usaron

sonda urinaria.

4. Describir la sensibilidad antibiética de los patégenos encontrados.
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VI. MARCO TEORICO

Las infecciones de tracto urinario tienen una amplia gama de variedades clinicas,
como: bacteriuria asintomatica, sindrome uretral, cistitis, pielonefritis, prostatitis e
infecciones urinarias recurrentes. Ademas, también podemos clasificarlas como
complicadas, cuando existen cambios inflamatorios predisponentes, y no complicadas,

en personas sin estos cambios.

Los agentes etioldgicos varian dependiendo de las condiciones del paciente, como la
existencia de factores predisponentes, tratamientos antimicrobianos previos, el origen,
comunitario o nosocomial. La mayor parte de microorganismos proceden del colon,
como la Escherichia coli y Klebsiella spp, que en condiciones normales son gérmenes
inocuos, parte de la flora normal col6dnica, pero su invasion a vias urinarias deriva en un

proceso patolégico.

Clasicamente se sabe que el principal germen implicado en las infecciones de vias
urinarias en el ambito comunitario es la Escherichia coli pero variardn segun las
condiciones del paciente. En gestantes es frecuente aislar Estreptococos del grupo B,
en pacientes con cistitis por calculos de estruvita encontramos Corynebacteriun
urealyticum, en mujeres sexualmente activas con clinica de vaginitis debe investigarse
por gérmenes causantes de infeccion de transmision sexual, como Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae. Los anaerobios no suelen ser patdbgenos urinarios,
pero de hallarse en muestras de orina habria que sospechar alguna fistula

enterovesical.

Se han estudiado los factores que predisponen a la infeccion urinaria, Yy
fundamentalmente se ha visto asociaciéon con la edad, alteraciones anatoémicas y
fisiologicas, habitos sexuales, uso de catéter urinario. A diferencia de lo que sucede
con la etiologia, el desarrollo de resistencia por parte de estos gérmenes varia mucho

respecto a la poblacion estudiada.

Se ha descrito que las principales bacterias productoras de betalactamasas son los

gérmenes urinarios. La primera vez que se describié una bacteria productora de
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betalactamasas fue en una cepa de Klebsiella en Alemania en 1983, desde entonces
su frecuencia se ha incrementado hasta convertirse en un fenébmeno no infrecuente. En
nuestro ambito, las BLEE més frecuentes son Klebsiella Pneumoniae y Escherichia
coli. Aproximadamente tres décadas atras, las cefalosporinas de tercera generacion
fueron inicialmente empleadas para el tratamiento de cepas resistentes productoras de
betalactamasas circulantes, sin embargo en la actualidad las betalactamasas de
espectro extendido son capaces de hidrolizar estas cefalosporinas y de cuarta
generacion. Dicho mecanismo se ha diseminado a nivel mundial, en algunas zonas su
prevalencia es mayor, como en Asia y América Latina, donde algunos estudios reportan

hasta 48% de E. coli BLEE en cultivos de orina. 2> %7

Con respecto a los factores de riesgo asociados a infecciones urinarias causadas por
bacterias BLEE, en un estudio realizado en el Hospital Pasteur, Montevideo, Uruguay
se demostré que tener una edad mayor de 50 afios era un factor de riesgo
independiente, similar a la relacion de que la mayor edad es un factor de riesgo

encontrada por Vasquez et al. Y Colodner et al; qué coincide con otros estudios.

La mayoria de trabajos que han estudiado exposicion previa a antibidticos,
especialmente fluoroquinolonas, han encontrado que es un factor significativo para
desarrollar infecciébn urinaria por bacterias BLEE. Estudios observaron, que en
poblaciones donde el uso de fluoroquinolonas era elevado se incrementaba la tasa de

resistencia entre 3 a 20%.

El estudio ECO-SENS realizado en mujeres de paises representativos de Europa para
evaluar la susceptibilidad antimicrobiana de Escherichia coli para 14 antibiéticos de los
cuales ampicilina (21.2- 34.0%), sulfametoxazol (21.2-31.3%), Trimetoprim (14.9-
19.1%) vy Trimetoprim/Sulfametoxazol (14.4-18.2%) fueron los que mas resistencia se

encontro.

Sin embargo respecto a un estudio previo se encontrd incremento de resistencia para
Acido Nalidixico (4.3% a 10.2%), Ciprofloxacina (1.1% a 3.9%) y Trimetoprim (13.3%
al6.7%).
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La emergente resistencia a antibiéticos es un problema global. La resistencia a agentes
antimicrobianos ha resultado en morbilidad y mortalidad debido a fallas en el

tratamiento y costos médicos aumentados.

El uso apropiado de drogas antimicrobianas tiene un beneficio incuestionable, pero los
médicos y los pacientes frecuentemente usan estos agentes de manera irracional. El
uso inadecuado de antibidticos para tratar infecciones virales, la prescripcion
innecesaria de agentes caros y de amplio espectro y la no utilizacion de las
recomendaciones establecidas para la quimio profilaxis han sido los factores que

contribuye al aumento de la resistencia.

Los patrones de resistencia pueden variar local y regionalmente, asi que se necesita
recolectar informacion actualizada. Los patrones pueden cambiar rapidamente y
necesitan ser monitoreados de cerca debido a las implicaciones que tienen para salud
publica y como un indicador de uso apropiado o inapropiado de antibiéticos en esa

area.

Microorganismos causantes de infecciones en vias urinarias

Las infecciones de vias urinarias tienen en el 95% de los casos una etiologia
bacteriana.

Muchos microorganismos distintos pueden infectar las vias urinarias, pero los agentes
mas habituales, con gran diferencia son los bacilos Gram negativos. Escherichia coli
origina el 80% aproximadamente de las infecciones agudas. Proteus spp. y Klebsiella
Spp. Yy en ocasiones, Enterobacter, dan cuenta de un porcentaje menor de infecciones
no complicadas. Estos microorganismos, junto con Serratia y Pseudomonas son los
principales protagonistas en infecciones hospitalarias asociadas a catéter y adquieren
importancia creciente en infecciones recurrentes.

Cocos Gram positivos son causantes de un menor niumero de infecciones de las vias
urinarias. Staphylococcus saprophyticus es el responsable del 10 — 15% de infecciones
agudas sintomaticas. Staphylococcus aureus produce infecciones en los pacientes con

calculos renales o sometidos a técnicas instrumentales previas.
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En mujeres con sintomas urinarios agudos los agentes etioldgicos mas importantes son
los de transmisién sexual y productores de uretritis, como Chlamydia trachomatis,

Neisseria gonorrhoeae y virus del herpes simple. (12)

Agentes fungicos tales como Candida spp. e Histoplasma capsulatum representan
también una causa importante de infeccion del tracto urinario. Asi como también el
protozoo Trichomonas vaginalis esta asociado en menor medida a infecciones de las

Vias urinarias.

Resistencia antimicrobiana

Las bacterias pueden desarrollar mecanismos de resistencia frente a los antibiéticos.
Existe una resistencia natural o intrinseca en las bacterias si carecen de diana para un
antibiotico. La resistencia adquirida es la realmente importante desde un punto de vista
clinico: es debida a la modificacion de la carga genética de la bacteria y puede

aparecer por eventos genéticos como:

Mutacioén: es el resultado de un cambio espontaneo en un locus que controla la
susceptibilidad a un determinado agente, ocurre con una frecuencia relativamente baja,
pero cuando las bacterias son expuestas a los agentes antimicrobianos solo las células

mutantes sobreviven.

Conjugacién: las bacterias con frecuencia contienen elementos genéticos extra
cromosomicos llamados pladsmidos, muchos de los cuales llevan los genes de
resistencia antimicrobiana. Cuando dos células bacterianas se encuentran cercas se
puede dar la formacion de un puente conocido como pilus, lo que permite que una

copia del plasmido se replique y transfiera de una célula a otra.
Transformacioén: es el proceso en el cual las bacterias incorporan en el cromosoma

fragmentos desnudos de ADN que transportan genes de resistencia, el resultado es

una célula resistente.
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Transduccién: cuando los bacteriéfagos se multiplican en el citoplasma de un
bacteria, fragmentos de ADN de plasmidos o cromosomas pueden empacarse en una

capsula viral y entrar en otra célula huésped.

Transposicién: los transposones son secuencias genéticas especializadas moviles
gue tienen la capacidad de moverse de un area del cromosoma bacteriano a otra o

entre cromosomas y plasmidos o ADN de bacteriéfagos. 14

Mecanismos de resistencia de las bacterias:

Las bacterias se hacen resistentes a los antibioticos desarrollando mecanismos que
impiden al antibittico ejercer su mecanismo de accién. Los mecanismos de resistencia
de las bacterias son fundamentalmente los siguientes: Inactivacion del antibiético por
enzimas: Las bacterias producen enzimas que inactivan al antibidtico; las mas
importantes son las betalactamasas y muchas bacterias son capaces de producirlas.
En los gram positivos suelen ser plasmidicas, inducibles y extracelulares y en las gram
negativas de origen plasmidico o por transposones, constitutivas y periplasmicas.
Modificaciones bacterianas que impiden la llegada del antibiético al punto diana: Las
bacterias producen mutaciones en las porinas de la pared que impiden la entrada de
ciertos antibidticos (betalactamicos) o alteran los sistemas de transporte
(aminoglucésidos).

Alteracion por parte de la bacteria de su punto diana, las alteraciones a nivel del ADN
girasa (resistencia de quinolonas), del ARNr 23S (macroélidos) de las enzimas PBPs
(proteinas fijadoras de penicilina) necesarias para la formacién de la pared celular

(resistencia a betalactamicos).

Bomba de eflujo: una amplia variedad de bombas de eflujo proveen resistencia
antimicrobiana tanto en bacterias gram positivas como en gram negativas. El eflujo
activo de antibiéticos es mediado por proteinas trans-membrana insertadas en la
membrana citoplasmica y, en el caso de los microoganismos gram negativos involucra

también componentes en la membrana externa y periplasma. Estas proteinas forman
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canales que exportan activamente a un agente antimicrobiano fuera de la célula tan

rapido como entra.

Alteracion de las rutas metabdlicas: La resistencia es consecuencia de la alteracion de
las rutas metabdlicas que es capaz de eludir la reaccion inhibida por el
antimicrobiano.Mutaciones que inactivan la timidilato sintetasa bloquean la conversion
de deoxiuridilato a timidilato. Estos mutantes requieren timina o timidina exégena para
la sintesis de ADN y por ende son resistentes a antagonistas de la ruta del folato como
las sulfonamidas y trimetoprima. Una misma bacteria puede desarrollar varios
mecanismos de resistencia frente a uno o muchos antibioticos y del mismo modo un
antibiético puede ser inactivado por distintos mecanismos de diversas especies
bacterianas, todo lo cual complica sobremanera el estudio de las resistencias de las

bacterias a los distintos antimicrobianos.

La utilizacion de los antimicrobianos es la causa principal de la resistencia.
Paradojicamente, esa presion selectiva es resultado de una combinacion del uso
excesivo que se hace en muchas partes del mundo, en particular para combatir
infecciones menores, de un uso incorrecto por falta de acceso a un tratamiento
apropiado y de una subutilizacion debida a la falta de recursos financieros para
terminar los tratamientos. La resistencia cuesta dinero, medios de subsistencia y vidas
humanas y amenaza con socavar la eficacia de los programas de atencion de la salud.
Se ha descrito recientemente como una amenaza para la estabilidad mundial y la
seguridad de los paises. Unos pocos estudios han indicado que los clones resistentes
se pueden reemplazar por otros susceptibles; sin embargo, en general, la resistencia

tarda en revertirse o es irreversible.

Resistencia de las bacterias a los principales grupos de antimicrobianos
Betalactamicos

La resistencia que desarrollan las bacterias frente a los betalactdmicos representa un
grave problema, pues es probablemente el grupo de antibidticos mas utilizado. Las

bacterias desarrollan al menos tres mecanismos para hacerse resistentes a ellos, que

Br. Hallimar Lépez



16

son independientes entre si pero que pueden actuar sinérgicamente: alteracion de las
enzimas diana (PBPs), alteracion de la membrana externa y produccion de enzimas
inactivantes (betalactamasas).

Aminoglucoésidos

La inactivacion enzimatica mediada por plasmidos representa el principal mecanismo
de resistencia en enterobacterias, Pseudomonas, estafilococos y enterococos, pero
existen otros mecanismos como alteraciones en la permeabilidad de la membrana y/o
mutaciones cromosomicas. Las bacterias anaerobias son resistentes de modo natural
por carecer de sistemas de transporte para captar a los aminoglucésidos.
Glucopéptidos

Las micobacterias, los hongos y las bacterias gram negativas son resistentes debido a
la incapacidad de la molécula de atravesar la membrana externa y por lo tanto de llegar
a la diana, siendo excepcion algunas cepas de Flavobacterium meningosepticum y de

Neisseria gonorrhoeae

Macrolidos y lincosamidas

Estos grupos de antibiéticos por ser hidrofébicos atraviesan mal la membrana externa
por lo que los bacilos gram negativos presentan resistencia natural, aunque
modificaciones en las nuevas moléculas como azitromicina parecen disminuir este

hecho. Existen ademéas mecanismos de expulsién activa.

Quinolonas

La resistencia esta relacionada con la diana principal de accién, la topoisomerasa |l
girasa y fundamentalmente en la subunidad A del ribosoma. Recientemente se ha
descrito también la presencia de plasmidos e incluso una cepa de Klebsiella

pneumoniae con un plasmido de resistencia multiple que incluia también quinolonas.

Tetraciclinas
Aunque existe resistencia por modificacion enzimatica codificada por transposones, el
mecanismo de resistencia mas importante en enterobacterias es por expulsion activa y

en gram positivos y en algunos gram negativo como Neisseria, Haemophilus,
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Campylobacter y Bacteroides, por produccion de proteinas citoplasmicas que impiden
la union de la molécula al ribosoma. En general la resistencia es cruzada para todas las

tetraciclinas.

Cloranfenicol
La modificacion enzimatica plasmidica o cromosomica es el mecanismo de resistencia
principal, aunque también se ha detectado cambios en la permeabilidad de la

membrana externa.

Trimetoprim Sulfametoxazol

Para muchos organismos el &cido-para amino benzoico (PABA) es un metabolito
esencial y estd involucrado en la sintesis de acido félico, un importante precursor de la
sintesis de &cidos nucleicos. La resistencia a dicho antimicrobiano se da por la
alteracion de la via metabdlico del acido folico para que la Trimetoprima no sea capaz

de inhibir la enzima dihidropteroata sintetasa.

Métodos de estudio de susceptibilidad antimicrobiana

Los ensayos de susceptibilidad estan indicados para apoyar la quimioterapia
antimicrobiana de tratamiento en procesos infecciosos por bacterias en las que la
identidad del microorganismo no es suficiente para predecir en forma confiable su
susceptibilidad. Estos ensayos son a menudo indicados cuando se piensa que el
organismo causante pertenece a una especie capaz de mostrar resistencia a los
agentes antimicrobianos mas comunmente usados.

Las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana se dividen es varios tipos.

a. Difusion

b. Método Stokes

c. Método Kirby-Bauer.

1. Dilucion

Concentracion inhibitoria minima (CIM)

a. Técnica de dilucion en caldo

b. Técnica de dilucién en placa
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2. Difusion y dilucion

a. Método de E-Test

Difusion en agar. Este método, que es el mas frecuentemente usado, es también
llamado difusién por disco o Kirby-Bauer, En este caso, el microorganismo es inoculado
en la superficie de una placa de agar, sobre el cual se colocan discos impregnados con
una concentracion conocida del antibiotico. Las placas se incuban por 16-18 horas a
35°C. Durante la incubacién, el antibi6tico difunde radialmente desde el disco a través
del agar, por lo que su concentracion va disminuyendo a medida que se aleja del disco.
En un punto determinado, la concentracion del antibiotico en el medio es incapaz de
inhibir al germen en estudio. El diametro del area de inhibicion alrededor del disco
puede ser convertido a las categorias de susceptible, intermedio o resistente (S, |1 0 R).
Si las recomendaciones para realizar este método son fielmente seguidas, las

categorias se correlacionan muy bien con los resultados de los otros métodos.

Método Stokes: La prueba de susceptibilidad controlada de Stokes consiste en que un
organismo control es inoculado en parte del plato y el organismo estudiado es
inoculado en el espacio restante del plato. Los discos se colocan en la interfase y las
zonas de inhibicion son comparadas. El uso de un control de susceptibilidad muestra
que el antibiotico es activo. Si el organismo a prueba crece alrededor del disco se
puede asumir con seguridad que es resistente a dicho antibiotico.

Dilucién en agar. Es considerado el método de referencia. En este método, placas
conteniendo una determinada concentracion de un antibiético son inoculadas con el
microorganismo en estudio y luego incubadas por 16 a 18 horas. Después de la
incubacion, se examina si el organismo crece o no en cada una de las placas, con lo

cual se determina la concentracion inhibitoria minima (CIM) para el antibiotico.
Dilucion en caldo. En este caso, tubos (macrodilucion) o microplacas (microdilucion)

contienen concentraciones crecientes de un determinado antibiético. El organismo en

estudio es inoculado en los diferentes tubos o pocillos de la microplaca y la CIM es
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determinada después de la incubacion, de la misma forma descrita anteriormente para

el método de la dilucién en agar.

E-test. Este método ha sido descrito mas recientemente y representa una sofisticada
combinacion de los métodos descritos anteriormente. El E-test es mas simple que otros
métodos para obtener una CIM. Utiliza una tira de plastico que contiene
concentraciones crecientes de un determinado antibiotico que van desde 0,016 ug/ml
hasta 256 ug/ml/ Esta tira se pone sobre una placa cde agar que ha sido inoculada con
el organismo en estudio. Después de incubar la placa por 16 a 18 horas, se forma un
area de inhibicion de forma eliptica, en la cual la concentracidon inhibitoria minima
puede ser leida directamente. Este es el método de eleccion para hacer estudios de
susceptibilidad en gérmenes problematicos o con requerimientos especiales, como por
ejemplo Streptococcus pnemoniae, Streptococcus pyogenes, Haemophilus

influenzae y gérmenes anaerdbicos.

Br. Hallimar Lépez



20

VIl. DISENO METODOLOGICO.
DISENO DE ESTUDIO
Disefio Retrospectivo de corte transversal; descriptivo.
POBLACION DE ESTUDIO

Todos los pacientes hospitalizados con diagndstico de egreso de infeccion urinaria en
el Servicio de hospitalizacion de Medicina del Centro Médico Quirurgico Clinica Santa
Fe.

La Oficina de Laboratorio, proporciond un listado con un total de 26 pacientes
hospitalizados que fueron hospitalizados con el codigo CIE 10 N39.0 (Infeccién de
tracto urinario, sitio no especificado), como diagnostico principal, durante el periodo

enero- diciembre del 2017.
MUESTRA.

Todos los expedientes clinicos que se encontraron en el listado, un total de 17

pacientes cumplieron con los criterios de inclusion.
Criterios de Inclusion:

1. Paciente hospitalizado en Servicio de Medicina Interna con registro de urocultivo
positivo en el periodo comprendido de enero a diciembre, 2017.

2. Paciente con historia clinica que tenga hoja de hospitalizacion completa. Si
hubiera varias hospitalizaciones durante el periodo que abarca la investigacién

se harda eleccién al azar de un uro cultivo.
Criterios de exclusion:

1. Paciente ambulatorio (emergencia o consultorio externo).
2. Paciente hospitalizado en los servicios de Cirugia, Neonatologia, Pediatria, y

Gineco - Obstetricia.
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3. Paciente con historia clinica incompleta o no disponible al momento de su
solicitud.

4. Paciente en tratamiento por infeccion de vias urinarias sin urocultivos.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

1. Edad: Aios de vida registrados en la historia clinica que tiene el paciente al
momento de aplicar la ficha de recoleccion de datos.

2. Sexo: Género del paciente, registrado en la Historia Clinica.

3. Uso previo de antibiético: Uso de antibiotico durante un periodo de 3 meses
previos a la obtencién de cultivo positivo para Escherichia coli.

4. Uso de sonda urinaria: Portador de sonda Foley al momento de realizar el
diagnostico de infeccion urinaria.

5. Enfermedades concomitantes: Presencia de enfermedades al momento de
realizar el diagnéstico de infeccion urinaria.

6. Perfil de sensibilidad antibiética: Antibidticos para los que se demuestra

sensibilidad la Escherichia coli en el antibiograma.

VARIABLE DEPENDIENTE:
1. Infeccion de vias urinarias: Condicidon de presentar cultivo positivo para
Escherichia coli con la capacidad de producir betalactamasas de espectro

extendido que le confiere resistencia antibiotica.
RECOLECCION DE DATOS

Se solicito autorizacion a la Direccion y Docencia del Centro Médico Quirurgico Clinica
Santa Fé, Matagalpa, para tener acceso a los expedientes clinicos, para el estudio, por
la Oficina de Estadistica. Con relacion de pacientes hospitalizados en el periodo enero
— diciembre 2017, con diagnostico de infeccion urinaria en el libro de ingresos y
egresos, con codigo CIE 10: N39.0 (infeccion urinaria, sitio no especificado) se accedio
a los expedientes clinicos que luego seran solicitadas en la Seccion de Archivos de

historias clinicas.
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Se revisaron los expedientes clinicos y se llenaron las Fichas de Recoleccion de datos
(Anexol).

ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron ingresados a una hoja de calculo en el programa Microsoft Excel,

version 2010.

Los datos fueron procesados con la finalidad de controlar y corregir eventuales errores.
Para esto se verificd, que los rangos de cada variable fueran plausibles, ademas de la

presencia de algunas inconsistencias, valores extremos y valores perdidos.

El andlisis de los datos categoricos se realizd a través del calculo de frecuencias

absolutas y relativas (proporciones).

El andlisis principal buscé identificar comportamiento en infecciones de vias urinarias
en el Servicio de Medicina Interna, para propésitos del analisis, la variable edad fué

categorizada en >= 60 afios y <60 afios.
ASPECTOS ETICOS

El presente estudio por ser de tipo transversal hace uso de expedientes clinicos, no
siendo necesario el consentimiento informado. Se realizd, las coordinaciones
necesarias mediante la Oficina de Docencia e Investigacion del Centro Médico
Quirurgico Clinica Santa Fe, con la cual se asegurd la confidencialidad de los datos y

resultados.
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Variable Concepto Indicador
Afos cumplidos desde su 25 — 35 afios
Edad nacimiento hasta su ingreso. 36 — 45 afios
46 — 55 afos
56 — 60 afios
Mayores de 60 afios
Conjunto de las Femenino
Sexo peculiaridades que
caracterizan los individuos
de una especie dividiéndolos
en hombres y mujeres. Masculino
Antibidticos previos a Administracion oral, Si
hospitalizacion intravenosa o intramuscular
de agente antimicrobiano, en
respuesta a un proceso
infeccioso No
Utilizacion de sonda Dispositivo que se introduce Si
urinaria a través de la uretra para
facilitar la salida de orina No
Actualmente presenta Patologia concomitante con Si
alguna enfermedad infeccion de tracto urinario,
ya sea esta aguda o crénica. No

Sensibilidad microbiana La menor concentracién de
una gama de diluciones de
antibiotico que provoca una

inhibicion de cualquier
crecimiento bacteriano

visible

Pregunta abierta respuesta

en dependencia del germen.
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Interna del Centro Médico Quirargico Clinica Santa Fe, Matagalpa enero-
diciembre 2017.
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. En cuanto a la edad en su mayoria los pacientes oscilaron entre los 61 afios con
un total de 6 representando un 35%, seguido de los pacientes entre las edades
de 56 a 60 afios con un total de 4 para 23%, entre las edades de 46 a 55 afios
con un total de 3 pacientes para un 18%, las edades de 36 a 45 afios y 25 a 35
afios con 2 pacientes para un 12% cada grupo etario respectivamente (ver
GRAFICO 1. Anexos)

. En cuanto al género de los pacientes con infeccion de vias urinarias por E. coli
productora de BLEE, se presentaron 9 pacientes para un 53% del sexo femenino

y 8 pacientes para un 47% del sexo masculino (ver TABLA 1. Anexos).

. En relacion a la administraciéon de antibiéticos los tres ualtimos meses, 15
pacientes recibieron antibioticos representando el 88%, y un total de 2 pacientes
no recibieron ningun tipo de antibiético para un 12% (ver TABLA 2. Anexos).

. Sobre los tipos de antibiéticos administrados 3 meses previos a la realizacion de
Urocultivo, Ceftriaxona fue utilizado por un total de 3 pacientes para el 18%,
Imipenem por 2 pacientes para un 12%; Clindamicina por 2 pacientes para el
12%; Nitrofurantoina por 1 paciente representando el 6%; Ciprofloxacina por 1
paciente para 6%; Levofloxacina por 1 paciente para el 6% y Cefixima por 1
paciente para 6% (ver GRAFICO 2. Anexos).

. En cuanto a la utilizacion de Sonda Foley de los pacientes con infeccidon de vias

urinarias por E. Coli productora de BLEE, 8 pacientes habian utilizado sonda
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Foley representando el 47%, incluso uno de los pacientes tenia 3 meses de
estar utilizandola, 9pacientes no habian utilizado sonda Foley para un 53% (ver
TABLA 3. Anexos).

6. Con respecto a las enfermedades asociadas en los pacientes que presentan
infeccibn de vias urinarias por E. Coli productora de BLEE, se reportan
Hipertension Arterial con 12 pacientes para el 70%;seguido de Diabetes Mellitus
Il con 11 pacientes para el 65%; Insuficiencia venosa con 2 pacientes 12%;
Sindrome Metabdlico con 2 pacientes para el 12%; Hipotiroidismo 1 paciente
para el 6%; Lumbalgia 1 paciente para el 6%; Vejiga Neurdégena 1 paciente para
el 6%; Fractura Conminuta L1, L2 con 1 paciente para el 6%; Enfermedad
Arterioesclerética de Miembros Inferiores 1 paciente para el 6%; Enfermedad
Renal 1 paciente con el 6%; Colico Renal 1 paciente para el 6%; Vaginosis
lpaciente para el 6%; Nefrolitiasis con 1 paciente para 6%; Hipertrofia Prostatica
Benigna + Infecciébn de vias urinarias crénica 1 paciente para 6% y Ca de
Prostata con 1 paciente para el 6% (ver GRAFICO 3. Anexos).

7. En cuanto a los resultados de Urocultivo de los pacientes con infeccion de vias
urinarias 17 en total fueron positivos para E. Coli representando el 100% (ver
TABLA.4 Anexos).

8. En relacion a los antibiéticos a los que la bacteria aislada mostré sensibilidad se
reportaron los siguientes: utilizaron Imipenem 11 pacientes con un 65%;
Meropenem 11 pacientes para un 65%; Gentamicina 9 pacientes para 53%;
Amikacina con 9 pacientes para un 53%; Piperacilina/Tazobactam 8 pacientes
para 47%; Nitrofurantoina con 7 pacientes para 41%; Cefoxitina 6 pacientes con
un 35%,; Trimetoprim/Sulfametoxazol 5 pacientes para un 29%; Ceftriaxona 5
pacientes para 29%; Cefepime con 5 pacientes para 29%; Ciprofloxacina 5
pacientes para 29%; Ampicilina con 4 pacientes 23%; Ceftazidima con 4

pacientes 23%; Amoxicilina + Acido Clavulanico con 4 pacientes 23%;
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Levofloxacina un total de 4 pacientes 23%; Acido Nalidixico 3 pacientes para un
18%; Cefaclor 2 pacientes 12%; Cloranfenicol con 1 paciente 6%; Cefotaxima
paciente para el 16% y Azteonam 1 paciente para un 6% (ver GRAFICO 4.
Anexos)

9. En cuanto a los farmacos resistentes al germen aislado se reportaron:
Ampicilina Sulbactam 15 pacientes representando el 88%; Cefepime un total de
15 pacientes para el 88%,; Cefaclor 14 pacientes para 82%;Ampicilina 12
pacientes 70.5%; Ceftriaxona 12 pacientes para el 70.5%; Amoxicilina + Acido
Clavulanico un total de 11 pacientes 65%; Levofloxacina 10 pacientes para 59%;
Ciprofloxacina 9 pacientes para 53%; Ceftazidima 9 pacientes para un 53%;
Trimetoprim/Sulfametoxazol 9 pacientes 53%; Piperacilina Tazobactam 6
pacientes 35%; Aztroanam 6 pacientes para un 35%; Gentamicina pacientes 5
para un 29; Acido Nalidixico 3 pacientes 18%; Nitrofurantoina 2 pacientes 12%;
Cefoxitim 2 pacientes 12%; Amikacina con 1 pacientes para el 6%(Ver
GRAFICO 5. Anexos)

10.En relacion a la edad con el proceso infeccioso se reporta, menores de 60 afios
7 pacientes en total para un 41%; iguales o mayores o iguales 60 afios 10

pacientes representando el 59%.(Ver TABLA 5. Anexos).

11.Con respecto a la relacion del uso de antibiéticos 3 meses previos al urocultivo y
la edad de los pacientes encontramos: qué en pacientes menores de 60 afios un
total de 6 representando el 35% habia usado antibidtico y 1 solo paciente en
este rango de edad representando el 6%, no habia usado ningun tipo de
antibiotico durante este periodo ; en los pacientes mayores o iguales a 60 afios
un total de 9representando el 53%, habian utilizado antibioticos y 1 paciente
representando el 6% no habia usado antibidticos durante este periodo (Ver
GRAFICO 6. Anexos).
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X. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

En el presente trabajo se buscé determinar el comportamiento en infecciones de vias
urinarias en el Servicio de Medicina Interna del Centro Médico Quirurgico Clinica Santa

Fe, Matagalpa enero — diciembre 2017

En dicho estudio se presentaron pacientes con diagnostico de egreso de infeccion de
tracto urinario, este fue su motivo de hospitalizacion por lo cual podriamos

considerarlas como adquiridas en la comunidad.

Este estudio encontr6 fuerte asociacion entre la edad mayor de 60 afios como factor de
riesgo para ITU por E. coli BLEE siendo mayores o iguales a 60 afios. En diferentes
estudios se han colocado arbitrariamente diferentes puntos de corte, sin embargo
elegimos 60 afios debido a que en los estudios realizados Vasquez et al. y Colodner et
al. utilizaron este punto y encontraron asociacion significativa al igual que en nuestro
estudio. (32-33)

Respecto al uso de antibidticos previos también se hall6 asociaciébn ya que esta
comprobado que el uso previo de antibidticos describen asociacion significativa,
aunque lo del tiempo previo es variable, en nuestro caso se utilizO 3 meses.
Rodriguez-Bafio et al. Encontraron que el uso previo de antimicrobianos tenia
asociacion (OR:2.7; IC 95%: 1,5 a 4,9) con presencia de BLEE en el urocultivo.?®
Guajardo-Lara con un analisis multivariado demostré también la asociacion del uso
reciente de antibidticos®® Vasquez GA et al. Encontr6 como factor de riesgo

independiente el uso de fluoroquinolonas en los Ultimos 6 meses.3?

También se describieron las principales caracteristicas de la poblacion. La edad estuvo
en un rango de 25 a 90 afios pero su promedio fue 56.8; una poblacién proximos a la
tercera edad. Esta variable puede estar influenciada debido a que los pacientes
estudiados ingresaron por una infeccion del tracto urinario complicada y esta es la

poblacién que mas frecuentemente presenta complicaciones.3% 33
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El antecedente de uso de sonda urinaria se encontré que de los pacientes, uno de ellos
usaba la sonda urinaria de manera permanente por neoplasia prostatica y por vejiga
neurogénica representando. El uso de la sonda es un factor asociado conocido a
desarrollo de infecciones por bacterias BLEE, Vasquez GA encontr6 asociacion
significativa (OR:3,1; IC 95%: 6,0 a 50,7).

Las enfermedades concomitantes descritas fueron todas aquellas encontradas en el
expediente clinico. Colodner et al. a través de un analisis univariado encontrd
asociacion con demencia, diabetes, enfermedades cardiovasculares, inmunosupresion,
nefrolitiasis, infecciones urinarias recurrentes y a través de un analisis multivariado solo
la infeccion del tracto urinario recurrente demostrd asociacion (OR:4,7; IC 95%:2,3 a
9,3).%3

En la descripcion del perfil de sensibilidad de los cultivos positivos a BLEE se
hallé que Meropenem e Imipenen fueron los
antibioticos que con mas frecuencia fueron sensibles, seguidos de los
aminoglucésidos y presentando resistencia Antimicrobiana Ampicilina/Sulbactam
Cefepime y Ampicilina . Dalela et al. Reportaron sensibilidad en E. coli BLEE positivo
para Imipenem ; seguido de Cefoxitina ; piperacilina/Tazobactam y Amikacina .!* En el
estudio SMART los agentes con mayor sensibilidad para BLEE fueron Ertapenem e

Imipenem, respectivamente. 16
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XI. CONCLUSIONES.

1. En el presente estudio, la frecuencia de infecciones de tracto urinario fue en la

edad mayor de 60 afios, con predomino en el género femenino.

2. En tanto al germen que prevalecid en urocultivos se encontrd Escherichia coli en la

totalidad de los mismos con predominio de betalactamasas de espectro extendido.

3. Se describié que el uso de sonda urinaria, constituye a favorecer las infecciones

de tracto urinario.

4. Las comorbilidades encontradas en estos pacientes fueron: hipertension arterial

secundaria diabetes mellitus, entre otras.

5. Con lo que respecta, a la sensibilidad antibidtica de los cultivos positivos a
Escheria coli BLEE, el antibiético con mayor sensibilidad fue Meropenem e
Imipenem, seguido de aminoglucosidos, los mismos mostranron resistencia a

cefalosporinas.
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Xll.  RECOMENDACIONES.

Difundir planes educacionales en consultas de atencion externa, con programas
dirigidos al adulto mayor asi mismo en otros servicios de atencion integral a la

mujer.

Realizar estudios de vigilancia de las resistencias de los antimicrobianos, para
guiar el tratamiento clinico de las infecciones del tracto urinario en el Centro Médico

Quirdrgico Clinica Santa Fe.

Educacién continba en el personal médico y enfermeria sobre colocacion de
sondas urinarias y la implementacion de las guias dirigidas a la asepsia y
antisepsia de las mismas, tanto en servicios de hospitalizacion como en consulta

externa.

Es indispensable promover las practicas preventivas (aseo personal, toma de
medicamentos adecuada, buena hidratacibn etc.) en los pacientes con

enfermedades concomitantes.

Promover el uso adecuado de las guias para el tratamiento antibiético de manera
racional; guiado por pruebas de sensibilidad para cada paciente, ya que los
carbapenem tienen una excelente actividad contra uropatégenos, sin embargo son
antibioticos de amplio espectro para los cuales también se esta desarrollando

resistencia.
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XIV. ANEXOS
Anexo N°1.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. Paciente con cultivo: positivo a BLEE negativo a BLEE
2. N° Historia Clinica: .......cc.c.ccccuveee..
3. Edad: .......... anos
4. Sexo: masculino: __ femenino.___
5. Procedencia:
5. Mes de hospitalizacion: (especifique)......................

6. recibieron algun antibiotico tres meses previos de la recepcion de muestra para

cultivo:

Sl NO

7. utilizo sonda urinaria previa al ingreso:

Sl NO

8. Enfermedades concomitantes descritas:
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Especifique:

9. Marcar los antibiéticos a los que la bacteria cultivada mostré sensibilidad

Ampicilina Colistina

Gentamicina Ofloxacina

Cloranfenicol Cefalotina

Ceftriaxona Trimetoprim/sulfametoxazol

Ciprofloxacino

Acido Nalidixico

Amikacina Nitrofurantoina
Cefotaxima Tetraciclina
Carbenicilina Ampicilina/sulbactam
Imipenem Amoxicilina/ac clavulanico
Ceftazidima Cefuroxima
Meropenem Cotrimoxazol
Aztreonam Cefoxitina
Cefoperazona/Sulbactam Cefazolina
Piperacilina/tazobactam Morfloxacina
Cefepime Cefixima
Fosfomicina Piperacilinaa

CefotaximalAc clavulanico

Ceftazidima/ac clavulanico

Levofloxacino

Ticarcilina
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Anexo N° 2: GRAFICOS

GRAFICO 1.DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES.
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Fuente: expediente clinico.

GRAFICO 2. USO DE ANTIBIOTICOS PREVIO A UROCULTIVO.
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Fuente: expediente clinico.

Br. Hallimar Lépez




GRAFICO 3. CONDICIONES Y PATOLOGIAS ASOCIADAS.
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Fuente: expediente clinico.
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GRAFICO 4. SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA.
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Fuente: expediente clinico.
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GRAFICO 5. FARMACOS RESISTENTES AL GERMEN AISLADO.
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Fuente: expediente clinico.

GRAFICO 6. RELACION EDAD/USO DE ATB PREVIO A UROCULTIVO.
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Anexo N° 3: TABLAS

TABLA 1. DISTRIBUCION POR GENERO DE LOS PACIENTES.

GENERO N %
FEMENINO 9 53%
MASCULINO 8 47%
TOTAL 17 100%

Fuente: expediente clinico.

TABLA 2. USO DE ANTIBIOTICOS 3 MESES PREVIO AL UROCULTIVO.

41

USO DE ATB PREVIO N %
SI 15 88%
NO 2 12%
TOTAL 17 100%
Fuente: expediente clinico.
TABLA 3. UTILIZACION DE SONDA FOLEY.
SONDA FOLEY FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 8 47%
NO 9 53%
TOTAL 17 100%

Fuente: expediente clinico.
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TABLA 4. GERMEN AISLADO EN UROCULTIVO.

42

E. COLI

FRECUENCIA

PORCENTAJE

Sl

17

100%

NO

0

0%

TOTAL

17

100%

Fuente: expediente clinico.

TABLA 5. RELACION EDAD/ITU.

ITU

EDAD

%

< 60 afos

41%

>=60 afios

10

59%

TOTAL

17

100%

Fuente: expediente clinico.
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